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 چکیده

رد نمود، زیان های مالی و جانی به جهان وا ه وظهور ویروس کرونا که یک ویروس نو ظهوری بودمقدمه:  

ایوی وق اصول نبود یک تداوی مشخص باعث شد تا این ویروس تشوشات جهانی را به میان بیاورد. رعایت

 -Real Timeتوانست که از بروز زیان های مالی و جانی بیشتر این ویروس جلوگیری نماید. در نخست 

Polimerase Chain Reation و عکس برداری راه ساده تشخیص بود. تازه قبل از بوجود آمدن واکسین  ،

و استفاده  پروتوکول های جهت منجمینت و تداوی مؤثر واقع شد که بلند بردن مقاومت طبیعی حمایه تغذیوی

 از بعضی ادویه ضد ویروسی نیز مؤثر ثابت شد.

مصاب  ت اهتمامات وقایوی مؤثر، تشخیص سریع و منجمنت )تداوی( بهتر مریضانهدف اساسی دریاف هدف :

 بوده است. ۱۹-به کوید

ه از ک این تحقیق به روش کتاب خانه یی و تحلیلی در یک زمان مشخص  صورت گرفته، مواد و روش کار: 

صورت گرفته  آن ستفاده آثار، آمار و یافته های جدید و معتبر ادارات و سازمان های ملی و بین المللی در

  است.

زاء هد که در  همه موارد وقایه موثریت بسیک ویرس ساری است، یافته ها نشان مید ۱۹-چون کوید یافته ها:

 RT-PCR, NAAT, Enzym Linked Immuno Sorbant Assy :همچون لابراتواری دارد، تست های

Complete Blood Count, D-Dimer… (و عکس برداریImaging) ی در تشخیص سریع همکاری م

ید از پروتوکول نمایند. در حالات خفیف میتوانیم از تداوی اعراضی استفاده نمایم و در حالات متوسط الی شد

 تداوی استفاده می نمایم. جهت منجمینت و های استندرد

شو شستو اعی،تملخصوص رعایت فاصله اجکه وقایه بهتر از همه موارد است با در نتیجه دریافتم نتیجه گیری: 

امکانات  برای تشخیص سریع در ساحات با دست ها ، استفاده از ماسک در نزدیک اشخاص مشکوک و یا مصاب.

 ۱۹-ویدمریض زمانیکه در سطح شدید الی وخیم ک و عکس برداری استفاده می نمایم. CBCکم از معاینات 

ی جلوگیری ه می شود تا از زیان های جانمریضان بستر در شفاخانه توصی قرار بگیرد، بخاطر منجمنت بهتر

 صورت گیرد.

 ، منجمنت، مریضان و وقایه.  ۱۹-تشخیص، کویدکلمات کلیدی: 
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 پیشگفتار

تعقل و قل، بصیرت، عان را از عدم آفرید و به او ثنا و حمد بی پایان ذات پاک الله متعال را که انس          

ه دیگران بیاموزاند اینکه بخواند، بیاموزد و بتا تفکر عنایت نمود و مسلمان را به اولین حکم قرآنی مکلف کرد 

اکیزه محمد صلی الله پگام بردارد. و درود فراوان بر پیامبر  تا ذات پاک او را به وحدانیت شناخته و در مسیر او

شرف المخلوقات لق عظیم می خواند و ثنا به آن درک که انسان را اعلیه وسلم را که خداوند در قرآن صاحب خُ

رده؛ بسوی کآفرید و همه مخلوقات را به خدمت آن قرار داد؛ پس بر ما لازم است که حکم ذات پاک او بجا 

 رام، مرفه و پر، پیشرفت، ترقی و آبادی وطن عزیز اقدام و به خدمت بشریت گام برداریم تا یک زندگی آتعلیم

 صمیمیت را در پیش گیریم. از

م گرفتم درین رساله بر گردآوری مطالب جهت تکمیل پایان نامه دوره تحصیلی خویش پرداختم و تصمی

 را برگزینم.  و تحلیلی که روش تحقیق کتابخانه ای

ذکر پایان نامه البته قابل یاد آوری است یگانه علت وانگیزه که بنده را واداشت تا تحت عنوان فوق ال

رسی به معلومات جدید، مؤثق، مؤثر ،  عدم دست۱۹-نا به هنگام مرض کویدخویش را تحریر دارم موجودیت 

جمینت مریضان یه، تشخیص و مندر باره وقادر کشور میباشد.فهمیدن یا نبود دانش کافی در مورد این بیماری 

برای ما کمک میکند برای یک فارمسست بسیارمهم میباشد در حقیقت داشتن دانش در باره بیماری  ۱۹-کوید

اری استاد در جامعه جلوگیری شود از اینکه موضوع خیلی مهم میباشد لذا با همکشیوع این بیماری تا از 

ندازه ابه  فارمسی پوهنځیسؤلیت خویش را منحیث محصل م بزرگوار اقدام به تحریر آن کردم امید است که

 توان  انجام داده باشم.

انتخاب نمودم.  ۱۹-وقایه، تشخیص و منجمینت مریضان مصاب به کویدموضوع پایان نامه ام را 

جا  ،این جا ردپیشنهاد نمودم بعد از طی مراحل رسمی آن تایید گردید.  استاد رهنمایمموضوع را وسیلتآ به 

 نتون بلخپوه فارمسی پوهنځید گرامی تیااستماماً ارد که از بزل محبت، تشویق و همکاری های صمیمانه د

با بنده کمک  هپایان نامکه در قسمت تهیه و تدوین این  "اسخر" ضیاءمحمد  یارپوهن،خاصتاً استاد راهنمایم 

عاری از  نیز مهاین پایان نا ل نیست،قسمیکه جز الله متعال هیچ چیز کام سپاس گذاری نمایم. و یاری نمودند

غماض بنگرند و ااشتباه و اغلاط نمی باشد و از خوانندگان  محترم خواهشمندم که اشتباهات بنده را به دیده 

 با پیشنهادهای اصلاحی شان بنده را یاری بخشند!

 با احترام

 "الکوزی"عرفان الله 

 فارمسی پوهنځی ستاژر فارمسست

 پوهنتون بلخ

 ۱۳۹۹سال 
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 فصل اول

 کلیات تحقیق

 مقدمه

انسان  وس از حیوان بهویر با انتقال20۱۹ در اواخر سال  COVID-19اولین موارد ابتلأ به بیماری 

هر شواقع در  Huananفته است. هنگامی که اولین واقعات مرض رخ داد، بازار غذاهای دریایی گرصورت 

د. سپس ویروس منبع عفونت بود، بسته ش وهان ولایت هوبی به دلیل شواهدی مبنی بر اینکه این بازار نشانگر

ت نمود. در ی از انسانهای منتن به انسانهای سالم سرایتنفس جدید کرونا به سرعت از طریق تماس و قطرات

دیده  سریع ویروس اپیدیمی مرض در چین و موارد پراگنده آن در سطح جهان مدت کوتاه به سبب انتشار

ده شدیده  کشور جهان ۱80فت و واقعات آن در گرگذشت دو ماه، مرض شکل پاندیمی را به خود  شد. با

  .است

               به نام بیماری جدید کرونا(WHO) توسط سازمان صحی جهان  در ابتدا، این بیماری

(Novel corona diseaseو عامل آن به نام ویروس جدید کرونا ) شد، سپس در ماه فبروری نامگذاری 

ذاری شده ( نامگvirus disease 2019 corona) COVID-19میلادی این بیماری به نام  2020سال 

ماری به ( می شود لذا عامل این بی۱SARSشدید حاد تنفسی ) باعث سندروم DCOVI-19است. چون مرض 

 نیز شناخته شده است.  )  SARS-CoV-2) coronavirus 2 نام

سازمان صحی  تا حال روز به روز در حال افزایش است؛ COVID-19دانش و اطلاعات در مورد مرض  

وقایه امراض  وچین، مرکز کنترل  مریکا، کمیته ملی صحیا ۀجهانی، مرکز کنترل و وقایه امراض ایالات متحد

 ۳۱از  .وده استرهنمودهای مربوط به مرض را منتشر نم اتحادیه اروپا و تعدادی از سازمانها دیگر اطلاعات و

این  مورد از  80۹7۳میلادی تنها کشور چین بیش از 2020مارچ سال  ۱۱میلادی تا  20۱۹دسامبر سال 

ص شده از نظر لابراتوار و واقعات تشخی رده است؛ در این موارد تمام واقعات تائید شدهبیماری را گزارش ک

در  COVID-1۹سازمان صحی جهان در چین دریافته است که شیوع مرض .لوحه کلینیکی شامل شده است

گیری چشم ورطوقوعات آن نیز به  گرافمیلادی بیشتر شده و  2020جنوری و اوایل ماه فبروری سال اواخر ماه

ین به شکل قابل ملاحظه چدر  COVID-19  بلند رفته است؛ اما از شروع دهه دوم ماه مارچ موارد جدید مرض

  کاهش یافته است.

های  از کشورهای واقع در قارهCOVID-19 از طرف دیگر، گزارش ها از واقعات متعددی مرض 

خارج از چین در  COVID-19مرض مختلف جهان داده شده است؛ قابل یادآوریست که ظهور موارد جدید 

دیگرکشورها در حال افزایش است.در کشورهای دیگر واقعات بیماری در ابتداء اشخاصی بودند که از چین به 
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فته گر نموده و یا با این مسافران در تماس بودند؛ اما بعداً در این کشورها انتشار محلی صورت این کشورها سفر

  ماری افزایش یافت.شت هر روز موارد مثبت بیگذو با 

ی میزان کرونا یک مریضی ساری بوده که تا حال تمام ممالک دنیا به آن مصاب شده طبق آمار جهان

ضلاتی، ثبت شده است. علایم ابتدایی این مرض شامل پنومونی، تب، دردهای ع ٪۳.۴مرگ و میر این مرض 

ونیت های روسی مؤفقیت آمیزی برای عفدرد گلو، سرفه و خستگی میباشد. تا فعلاً هیج گونه ادویه ضد وی

شده اند اما  ٪۹5اخت واکسین با طیف تاثیر بعضی ممالک مؤفق به س از نظر کلینیکی تائید نشده، ۱۹-کوید

مردم لازم  در افغانستان به آن دسترسی نداریم بنابراین وقایه و کنترول انتان و رعایت اصول صحی توسط

ین او حفظ آرامش جامعه و کاهش خطر آسیب رسانی این ویروس در شمرده میشود. بخاطر صحت ، سلامت 

]حقمل و  را مورد بررسی قرار میدهیم ۱۹-تحقیق نیز وقایه، تشخیص و منجمینت مریضان مصاب به کوید

             .[۱۳۹۹همکاران،

 تحقیقاهمیت و مبرمیت 

 است که به سطح جهانویروس کرونا یک ویروس است که پاندمی را بوجود آورد، یک بیماری  

های را  مشکلاتی زیادی ایجاد نمود، تا حال کدام تداوی مشخص ندارد. اگر چند بعضی از ممالک واکسین

و واکسین ها  بخاطر وقایه این مرض ساخته اند لیکن شیوع این بیماری به صورت روز افزون بسیار سریع بوده

هکار های منجمنت ا در مورد طرق درست وقایه، تشخیص و رانیز وقتی زیادی را در بر می گیرد، بناً لازم است ت

 بیماران مبتلاء به این مرض تحقیق صورت گیرد.

سائل گنگ و همانطور که آگاه هستید هنگام تحقیق راجع به یک مسأله به یک تعداد مسوالات تحقیق :  

لات بوده باشد. ک سلسله سوادر رابطه با موضوع برمیخوریم، لذا تحقیق انجام شده باید جوابگوی ی پیچیده

 ی مناسب ارائهاین در تحقیق صورت گرفته سعی شد تا به این سوالات به صورت درست و نسبی جوابها بنابر

 گردد.

وقایه ، تشخیص و  را به کمک ۱۹-چگونه میتوانیم آسیب های ناشی از کویدسوال اصلی تحقیق: 

 منجمینت مریضان مصاب به حد اقل برسانیم؟

 رعی تحقیق:سوالات ف

 چگونه وقایه بهتر داشته باشیم ؟ 

 مؤثر است؟ ۱۹-چه میزان وقایه در کنترول شیوع کوید 

 را شناسایی نمایم؟ ۱۹-چگونه بتوانیم مریض مصاب به کوید 

 منجمنت درست به کدام اندازه میتواند در صحت یابی مریضان مؤثر باشد؟ 
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 هدف تحقیق

 هدف کُلی: 

 تشخیصی و سریع ویروس کرونا، دریافت راهکار های وقایوی،  هدف اصلی تحقیق کنترول شیوع

عامه و پرسونل صحی به خاطر جلوگیری از  جهت آگاهی ۱۹-منجمینت مریضان مصاب به کوید

 تلفات و زیان های جانی و مالی.

 اهداف جزئی: 

 .آشنایی با ویروس، خواص و طرق سرایت آن 

  آشنایی با طرق درست وقایوی مرضCOVID-19 

 یح خصوصیات تشخیص لابراتواری توضCOVID-19 

   توضیح طرق منجمینت درست مریضانCOVID-19. 

 میتود تحقیق:

 تحقیق کتابخانه یی به روش تحلیلی با استفاده از منابع معتبر علمی و جهانی.

 متغیر ها:

 (۱۹-ویروس کرونا )کویدمتغیر اصلی: 

 جمینت مریضان.وقایه ، تشخیص، تظاهرات کلینیکی، منمتغیرهای فرعی: 

 تحقیق های فرضیه

نموده و تشخیص درست میتواند در  را کنترول ۱۹-وقایه میتواند انتشار ویروس کوید  فرضیه اصلی:

 منجمینت درست و سریع مریضان مصاب مؤثر باشد.

قوعات ونظر به تحقیقات میتوان گفت که وقایه با اصول صحی درست در کنترول فرضیه های فرعی تحقیق: 

 رول اساسی داشته است. ۱۹-کوید

- Chest X-ray ست.اتمام شده  ۱۹-یک راه ساده برای تشخیص ابتدایی کوید 

- RT-PCR می باشد. ۱۹-یک راه تشخیص دقیقتر کلینیکی کوید 

شامل یک سلسله راهکار های  صحی می باشد که این راهکار ها مریضان را به  ۱۹-منجمینت کوید -

 طرف بهبود سوق نموده است.
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 اندهی تحقیقسازم

لیات کتحقیق هذا به اساس تخصیص فصول ترتیب و ساختار بندی شده است. در فصل اول مونوگراف، 

ق میباشد، و مبانی طرح تحقیق، که مبین مراحل آغاز کار محقق با در گیری اهداف و پیش زمینه های تحقی

ورد بررسی ار موجود ذیربط را مپرداخته شده است. در فصل دوم مبانی نظری، پیشینۀ تحقیق و مرور بر آث

سوم پایان  ت. در فصلملی و بین المللی استفاده شده اس قرار میدهد که موضوعات آن از مآخذ معتبر علمی،

فصل  نامه روش تحقیق و روش های جمع آوری اطلاعات تحقیق حاضر را در بر دارد. به همین ترتیب در

گراف حاضر، مطالب مباحث مطرح شده در مونوفته ها درمورد یاتا چهارم این پایان نامه سعی به عمل آمده 

رضیه ها و مورد جمع بندی قرار گرفته . در فصل پنجم نتیجه گیری، مناقشه ویک برداشت کلی را از طرق ف

تران و حقایق متنی و کتبی تحقیق، بیان گردد. و در انتهای آن، پیشنهاداتی برای رشد دانش طبی داک

 ارائه گردیده است. فارمسست ها معلومات

 محدودیت ها و موانع تحقیق

مختل  در جریان تحقیق کم و بیش موانع و محدویت های سد راه مان بود که سرعت روند تحقیق را

سرایت فوری مرض ، نبود پرسشنامه معتبر، نبود آگاهی قبلی  می نمود. از جمله مشکلات مالی، کمبود وقت،

موجودیت معلومات به لسان های بین المللی، تغیر نمودن  ،۱۹-د کویدمردم ، نبود معلومات کافی در مور

نبود لابراتوار های علمی و تحقیقی به سطح  معلومات و آمار ها در هنگام تحقیق و در محدوده چند روز،

 مملکت.
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 فصل دوم

 مبانی نظری و پیشینۀ تحقیق

 معرفی ویروس کرونا

ا هاله ی به معنی تاج "κορώνη" یا کلمه یونانی "corōna" تیناز کلمه لا "کروناویروس"اصطلاح 

ه شکل میکروسکوپ الکترونی ب گرفته شده است. این اصطلاح به اساس شکل ظاهری این ویروس که در زیر

وس این تاج ویر نیز مینامند. “ویروس تاجدار “کرونا را  تاج دار دیده میشود، وضع شده است. از اینرو ویروس

اختن میزبان به نام پیپلومیرها یاد می شود. پروتین ذکر شده در منتن س ن ها ساخته شده است کهاز پروتی

  200۳ - 2002میکند. ویروس کرونا عامل سببی شیوع سندروم شدید و حاد تنفسی سال  به ویروس کمک

است،  یاد کرده  nCoV-2019( از این ویروس به عنوان WHOسازمان صحی جهانی ) شناخته شده است.

ین ویروس ابه معنی کرونا ویروس ) ویروس تاج دار( است . به طور کلی  CoVبه معنی جدید و  nکه در آن 

 .نیز شبیه سندروم حاد تنفسی که سارس نامیده می شود است ، اما به هیچ وجه یکسان نیستند

 

 

 

 

 

 

 

 [.۱۳۹۹، عمر وردک] میدهد نشان را کرونا ویروس مایکروسکوپیک الکترون منظره :[2[،]۱شکل ]    

 نیدووایرالیس order و (Coronaviridae) کروناوایریده خانواده مربوط کرونا های ویروس

(Nidovirales) نومجی یک دارای نیز آنها ساختار   .هستند RNA همزمان که افرادی  .است معمولی 

 ویروس به ابتلا خطر معرض در ربیشت قلبی، های بیماری به مبتلا کودکان و باشند دیگری بیماری دارای

 هستند، سرماخوردگی به ابتلا عامل بزرگترین ها ویروس راینو از که پس ها ویروس کرونا  .هستند کرونا

 ویروس از ناشی سرماخوردگی شدت معمول طور و شوند می خوردگی سرما باعث بهار و زمستان در بیشتر

 خوبی به آنها خصوصیات علت همین به ، است کلمش کرونا های ویروس کشت چون  .است بیشتر کرونا

 این هسته است؛ شده تشکیل لایه دو از و داشته کروی یا بیضوی شکل کرونا ویروس .است نشده شناخته

 همیشه کرونا ویروس خانواده .اند داده تشکیل پروتینی های تاج را آن بیرونی لایه و جنتیکی مواد را ویروس

 پیدا تکامل است ممکن تر آسان انتقال برای ویروس این  .است شده منتقل گریدی گونه به حیوانی گونه از

 .شود تری سخت بیماری موجب و کند
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 کرونا ویروس انواع

 در راولین با برای که هستند ها ویروس از بزرگی خانواده (Coronaviruses) کرونا های ویروس

 دیوار سطوح بر روی مانند تاج زوائد ها آن یظاهر ویژگی از  .اند شده شناسایی و کشف  .م ۱۹62 سال

 یروسو .گردند می حیوانات و در انسانها خوردگی سرما بروز موجب ها ویروس این  .می باشد ها ویروس

 نمونیا ای ریوی نسج التهاب و اسهالات بروز سبب حمله نموده افراد هضمی و تنفسی به سیستم گاهی کرونا

 سیستم ها آن از نوع هفت اما شوند، می دیده حیوانات در بیشتر ها وسکرونا ویر اگرچه است  .شود می

 :از عبارتند که سازد می مبتلا را انسان بدن تنفسی

۱. HCoV-229E 

2. HCoV-OC43 

۳. HCoV-NL63 

۴. HCoV-HKU1 

5. MERS-CoV 

6. SARS-CoV 

7. SARS-CoV-2 

 فونتع و باعث کنند می بیماری ایجاد انسانی جمعیت در مرتب صورت به کرونا ویروس اول نوع چهار

 علایمی با ) ۱۹-کوید و سارس، مرس( اخیر نوع سه اما شوند می بزرگسالان و کودکان در تنفسی سیستم

 .باشند می راه هم شدیدتر

 ۱۹-یدویروس کومنشأ 

نشان میدهد که بسیاری از موارد ۱۹-بررسی های اپیدیمیولوژیک موارد ابتلاء به ویروس کوید

( که WHOنظر به راپور سازمان بین المللی صحت ) هر وهان چین برمیخورد .درمعرض بازار غذایی هانان ش

مورد آن مثبت ثابت شده که از جمله : مار، سنگ  ۳۳گرفته شده از بازار غذایی هانان نمونه محیطی  585از 

 پشت، مورچه خوار، خرسک ها، پرنده ها و اما خفاش ها را در بر نمی گرفت. چونکه خفاش به انسان تماس

اگر چند در سابق  مستقیم ندارد نمی توان گفت که خفاش منبع مستقیم انتقال این ویروس به انسان باشد ،

نیز انواع دیگر این ویروس از حیوانات به انسان ها سرایت نموده بوده مانند کرونا ویروس سارس و کرونا ویروس 

یزبان های دیگری چون پشک و شتر ها مرس از میزبان اصلی خفاش سرچشمه گرفته بود اما به ترتیب از م

 مشابهیک ویروس ۱۹-و همکارانش نشان داد که کوید  Jiنیز به انسان ها سرایت می نمود، مطالعه 

(Chimeric)  . بین کرونا سارس )کرونا با منشا خفاش ها( و کرونا جدید) کرونا با منشا نا شناخته ( است

هستند. مطالعه ۱۹-به احتمال قوی مارها میزبان اصلی کویدآنها با مقایسه حیوانات دیگر دریافتند که 

Benevento  خیلی با ویروس کرونا از نوعی خاص خفاش های چینی ۱۹-و همکاران نشان دادند که کوید

(chrysanthemum-headed مرتبط بوده و شباهت بسیار نزدیک با هم دارد و گفتند که زنجیره انتقال )

تائید کردند که کرونا جدید یک ویروس  و همکاران Chanها شروع شده ،  از سمت خفاش ها بطرف انسان

همکاران دریافتند Wu و همکاران و   Zhouاخیراً  جدید بوده که با ویروس کرونا سارس شباهت زیاد دارد.
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است . و همچنین آنها تائید نمودند که ویروس کرونا  ٪7۹،5و ویروس کرونا سارس  ۱۹-که شباهت بین کوید

ید با ویروس کرونا از نوع خفاش ها دارای هومولوژی بالای است. شواهد به شدت تائید می کند که منبع جد

 کرونا جدید خفاش ها بوده اگر چند میزبان بین البینی آن تثبیت نشده .ویروس 

 
 .[Ahmad S, 2020]و چگونگی سرایت آن، ۱۹-کوید: [۳شکل ]

 ۱۹-اپیدیمولوژی کووید  

 ندهکش های بیماری باعث توانند می که هستند ویروس صدها خانواده ( CoV)  اکرون های ویروس

 انسان به اتحیوان از و نموده میوتیشن کرونا های ویروس از برخی  .شوند پستاندار حیوانات و در پرندگان

 نتن،م انسانهای با مستقیم تماس طریق از یا تنفسی قطرات طریق از ها ویروس این  .کنند می سرایت

 یروسو هفت از یکی (nCoV) کرونا جدید ویروس  .شوند می منتقل منتن حیوانی محصولات یا و حیوانات

بتلاء به متشوشات مختلف نزد اشخاص  نموده وسبب بروز منتن را انسان که بوده کرونا فامیل شده شناخته

 بود؛ فتهگر صورت وناکر های ویروس اپیدیمی نیز گذشته در که آوریست یاد قابل .این ویروس می گردد

 وم رنام سند به که داده رخ هانکانگ و چین در میلادی 200۳ و 2002 های سال در آن اولین اپیدیمی

 و هآمد وجود به تنفسی حاد شدید سندروم بیماری این در گردید؛ نامگذاری (SARS) تنفسی حاد شدید

 م 20۱0 الس در مورد ) اولین است داده رخ خاورمیانه در دوم اپیدیمی  .رسید نفر  800 به آن میر و مرگ

 شیوع کشور 27 در بیماری این شد، نامگذاری MERS نام به و شد( داده تشخیص عربستان سعودی در

 اربسی SARS به نسبت MERS در میر و مرگ میزان  .رسید نفر  860به  آن میر و مرگ تعداد و یافت

 میر و رگمیزان م که آمده وجود به مختلف های ویروس ایه اپیدیمی گذشته، سال پنجاه طول بود. در بلند

 .است شده داده نشان COVID-19 بیماری از بیشتر برابر چند آن واقعات
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 [.۱۳۹۹میزان مرگ و میر اپیدیمی های ویروسی پنجاه سال آخر، ]حقمل و همکاران،  :[۴]شکل

ای دریایی هاز وهان ) بازار غذا  میلادی ویروسی همه گیری پنومونی را 20۱۹مبر سال در اواخر دیس

 67،  2020چ مار ۱بزرگ جهانی را به میان آورد و الی صحی هانان( که به تمام چین شیوع نمود و تهدیدات 

 22در افغانستان در تاریخ ۱۹-مملکت جهان را در گیر ساخت منجمله افغانستان ، اولین واقعه در مثبت کوید

تان گردیده د که شخص مذکور از شهر قم ایران وارد ولایت هرات افغانسثبت گردی 2020ماه فبروری در سال 

در ۱۹-یدبود بعد از تداوی و صحت یاب شدن از شفاخانه مرخص گردید. با گذشت زمان، واقعات بیماری کو

 افغانستان سیر صعودی نمود .

 راه های انتقال)سرایت(و  منبع  آلوده گی

 می یبیمار این . گردند مصاب هستند، آلوده ویروس این به که کسانی طریق از توانند می مردم

 و دهان زا ۱۹ -کوید با آلوده شخص یک کشیدن نفس و سرفه در هنگام که کوچکی قطرات طریق از تواند

 سطوح و اشیاء در قطرات این  .منتقل گردد دیگر شخص به شخص یک از شوند، می خارج اش بینی یا

 دهان و ها، بینی چشم به زدن دست و سطوح و اشیاء این لمس با یگراند .ماند می باقی شخص این اطراف

 و مان سرفهز در که قطراتی تنفس طریق از توانند می همچنان مردم .شوند می مبتلاء ۱۹-کوید به شان

  .شوند مبتلاء ۱۹-کوید و بهتنفس نموده  است شده خارج ۱۹-کوید به آلوده دهان شخص از کشیدن نفس

 ا نام برد.خزنده گان ر و پرنده گان ،محصولات حیوانی ،نه دیگر آلوده گی میتوان حیواناتاز منابع ممک

ایت می نمود از طریق حیوانات سر قبلاًچون ویروس کرونا خانواده بزرگ از ویروس ها بوده انواع دیگر آن 

 ۱۹-کویدنتقال اان باعث مانند کرونا سارس از  پشک و کرونا مرس از شتر انتقال یافته است . اینکه کدام حیو

 این  گی شوند.که حیوانات و محصولات آن باعث آلوده  میشود نمی توان گفت لیکن احتمال میرود
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ویروس میتواند از شخص به شخصی دیگری سرایت نماید، راه انتقال آن ذرات )افرازاتی( است که در هنگام 

 عطسه ویا سرفه از دهن و بینی شخص مصاب خارج میشود. 

 .[۱۳۹۹، و همکاران ځیر، ]۱۹-سرایت مستقیم کوید: [5ل]شک
 به دو شیوه سرایت می نمایید:

 توسط ذرات مصاب شود.                                                     مستقیم : آنست که فرد با فرد مریض در تماس شود و یا مستقیما -

تماس با سطوح واشیأ ملوث است و همچنان  ذرات  راه دیگر انتقال این ویروس عبارت ازغیر مستقیم:  -

 هوا نیز یکی از راه های انتقال این ویروس گفته شده.

در هر مریض  ٪2.2و همکاران نشان داد که نرخ انتقال  Liدرمورد سرایت یا انتقال ویرس کرونا یافته های 

و همکاران گزارش داد که نرخ  Yangدر هر مریض بود.  0.۳و همکاران تخمین زدند که نرخ انتقال  Wuبود. 

 به طور کلی این ویروس در تجمعات به راحتی انتقال می نمایید. است.  ۳.8انتقال 

   ۱۹-کوید در شغلو سن،جنس  ،اشخاص مساعد

اشخاص مساعد این ویروس بیشتر نوزادان، اشخاص مسن،  (WHO)نظر به آمار سازمان صحی جهان 

، اشخاصی دارای سیتم ایمینی ضعیف و اشخاصی دارای تاریخچه تنفسی و قلبی مزمن اشخاص مصاب به امراض

 ( نظر به دیگران بیشتر مساعد می باشند.COPDامراض )

 Department و چین کشور های بیماری وقایه و ول کنتر مرکز توسط جامع تحقیق یک

Research Statista  میلادی  2020روی فب ۱۱که الی  ۱۹-بیمار( کوید ۴۴672)  بیماران تمام بالای

 بیماریهای اطلاعات سیستم از لازم اطلاعات تمام ابتدا تحقیق این درمثبت راپور داده شده بودند؛ انجام شد. 

 مورد ذیل موارد فتنگر نظر در با و اکتشافی و توصیفی روش از استفاده با سپس و استخراج چین عفونی

 :گرفت قرار تحلیل و تجزیه

 ۱۹-کوید مرگ میزان -۳ .جنس و سن براساس ۱۹-کوید مرض وقوعات -2 .مریض مشخصات خلاصه -۱ 

 و مرگ تناسب و وقوعات شیوع نسبت -5. ۱۹-کوید جغرافیایی شیوع -۴ .آن واقعات میر و مرگ فیصدی و

 .شغل به نظر ۱۹-کوید مرض میر

 تا میلادی 2020 سال مبردس ۳۱ از ای مشاهده و sectional-Cross  تحقیقاتی دیزانهای با تحقیق این

 به و شد منتشر فبروری 2۴ تاریخ به فوق تحقیق نتایج  .است شده انجام میلادی 2020 سال فبروری ۱۱

 :میگردد  توضیح ذیل شرح

 بودند؛ شده ثبت ۱۹-کوید به مشکوک بیمار 72۳۱۴اً مجموع فبروری ۱۱ تاریخ الی -۱
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         مورد  ۱6۱87  بوده، مثبت ۱۹-کوید مرض داشتن نظر از ( %6۱.8 ) مورد ۴۴672 جمله این از

( %۱.2) 88۹( مورد از نظر کلینکی تشخیص داده شدند و %۱۴.6) ۱0567( آن مشکوک بوده، 22.۴%)

 مورد بدون اعراض بود.

 دارای بیماران %۱0 تنها دند؛بو سال 7۹ تا ۳0 سنین در ۱۹-کوید به مبتلا(  %86.6)  بیماران بیشتر -2

 .دبودن کمتر یا و سال 2۹ سن

 بیشتر( جهان در COVID-1۹ مرض مثبت واقعات ۱257682 راپور مجموعاً  .م 2020 سال اپریل 5 تا

 زا را خود جان مریض 6۴۴00 یافته، بهبود آن مریض 27۱8۴7 جمله از که شده ارشگز )کشور 207 از

 . میباشد فعال انتان دارای مریض ۹2۱۴۳5 و داده دست

 شیوع سن کاهش با اما بوده بیشتر آن واقعات میر و مرگ میزان و بیماری این شیوع مسن اشخاص در

 آن واقعات میر و گمر میزان و بیماری این واقعات  .یابد می کاهش آن واقعات میر و مرگ میزان و بیماری

 و بیکار افراد آزاد، کارگران بین در بیماری شیوع میزان بوده؛ بیشتر مؤنث جنس به نسبت مذکر جنس در

 مورد 55827 (اکنون تا .است شده داده راپور متقاعدین در آن تلفات آمار بیشترین و بود بیشتر متقاعدین

 می باشد. ) م 202۱مارچ،  5 الی مؤرخ  مورد وفیات 2۴۴۹و  مثبت

 دوره اخفاء، اعراض و علایم

از  دوره اخفاء به دوره گفته می شود که در آن ویروس در بدن انسان بشکل پنهان بوده و علایمی

 ۳روز میباشد که اعراض وعلایم عموماً از روز  ۱۴الی  ۱هیچ الی خفیف از خود نشان میدهد، دوره اخفاء از 

عموماٌ به شکل خفیف آغاز می شود که علایم خفیف آن شامل:  ۱۹-اعراض وعلایم کوید آغاز میشود. 7الی روز 

اراحتی، از دست دادن حواس بویایی، احساس ن بی حالی، عطسه ، سرفه خشک، تب، گلو درد، سر دردی،

 ذایقه، گاه گاه احتقان بینی، آب بینی و در برخی موارد اسهالات نیز موجود می باشد.      

 .[۱۳۹8هونگ و همکاران،] ،۱۹-اعراض و علایم کوید :[6شکل ]

د  که قرار در برخی موارد که این بیماری شدت می یابد اعراض و علایم شدید این بیماری نمایان میشو

ذیل می باشد: ناراحتی های نواحی سفلی طرق تنفسی، سرفه های شدید، سینه بغل، برونشیت و عسرت تنفس 

مرگ  کهدارای علایم سینه بغل، عدم کفایه تنفسی و بل ۱۹-از بیماری شدید کوید ٪ 20با پیشرفت  می باشد.

پروتوکول مشخص بخاطر تداوی ندارد  چون این بیماری سیری صعودی را بخود گرفته و کدام گزارش شده.

 پس یگانه راه وقایه می باشد که در این بخش به آن می پردازیم.
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دن وضیعیت صحی و بلند بردن مرگ و میر می شسبب خراب  ۱۹-اختلاطات در مرض کوید :اختلاطات

 نآمد وجود به خطری اساسی فکتورهای مترافقه امراض موجودیت و عمر مریض بودن بلند. گردد

بلند  فشار شامل گردد می اختلاطات رفتن بلند سبب که مترافقه عمده امراض  .باشند اختلاطات می

 این مدۀع اختلاطات .باشند می وعایی قلبی امراض و سرطانها تنفسی، مزمن امراض شکر، بیماری خون،

 ، DIC کلیوی، حاد کفایه قلبی، عدم نظمیهای بی قلبی، حمله سپتیک، شاک نمونیا، شامل مرض

ARDS ، باشند می اسیدوز میتابولیک و تنفسی کفایه عدم. 

 وقایه

د است لیکن راه های سرایت یا انتقال ویروس را در فوق ذکر نمودیم، ادویه های مؤثری در حال تولی

ه و تحت تا حال کدام روش مؤثری تائید نشده. جهت وقایه واکسین های در بعضی ممالک جدیداً ساخته شد

لیکن  نائل آیند . شد که به نتیجه مثبتر دارد و بالای انسان ها به شکل تجربوی امتحان میشود تا باتجربه قرا

یتوانیم که با منظر به سرایت، این مرض از انسان به انسان انتقال می نمایید و به پاندمی مبدل گردیده پس 

 انتقال از یریوقایه جلوگ روش بهترین اتخاذ تدابیر وقایوی سیر شیوع این بیماری را تا حدی کنترول نمایم،

 متر یک از بیشتر باید حداقل  .دارند قرار یکدیگر با نزدیک در تماس که گیرد می صورت افراد بین ویروس

 رتصو ( Respiratory dropletsتنفسی ) قطرات طریق از ویروس انتقال  .گرفته شود فاصله مریض از

  .می یابد انتقال تنفسی قطرات طریق از ویروس بزند عطسه یا ندک سرفه منتن فرد زمانیکه گیرد، یعنی می

 احتمالاً هم یا و رنددا قرار منتن افراد نزدیکی در که بگیرند قرار افرادی بینی یا دهن در توانند می قطرات این

متر فاصله  2-۱از این جهت شخص صحتمند باید از اشخاص مصاب    .شوند استنشاق شان های ریه داخل به

 ۱۹-بیگیرد. اقدامات صحت عامه که از طرف سازمان صحی جهانی  برای جلوگیری از شیوع مرض کووید

محافظت از آنهایی که در خطر زیاد مصاب شدن به مرض  توصیه نموده؛ شامل محافظت از کارکنان صحی،

که مصاب امراض  مانند اشخاص مسن که امراض مترافقه دارند( و حمایت از ممالک آسیب پذیرقرار دارند )

شی از مرض مزمن و شدید مانند امراض قلبی، ریوی یا مرض شکر اند در خطر زیاد ایجاد اختلاطات شدید نا

 اتخاذ شود: ۱۹-قراردارند . تدابیر وقایوی ذیل باید جهت وقایه از مرض کووید ۱۹-کووید

 اتخاذ تدابیر وقایوی فردی 

  اتخاذ تدابیر وقایوی برای دیگران 

 ابیر وقایوی برای مراکز صحی اتخاذ تد 

 [.۱۳۹۹، .تعلیم منگل] اتخاذ تدابیر وقایوی برای مسافران 
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 تدابیر وقایوی برای محافظه فردی

از کلمه کرانتین فرانسوی گرفته شده که به آنجای اطلاق می  قرنطین ) قرنطینه(قرنطین خانه گی:  -

ز رفت اهدف از قرنطین خانگی جلوگیری  شود که در آن از ورود بیماران جلو گیری بعمل می آید.

دامی آمد و نگهداری جسمی و فزیکی خود و اشخاص دیگر و جلوگیری از انتشار مرض می باشد. ما

به عنوان  القوه وجود داشته باشد، قرنطین خانگیو  که شماری زیادی ناقل بدون عوارض یا بیمار ب

نند. در اد های صحی نمی توانند آن را حل کیک انتخاب مهم، می تواند راه حل مشکلی باشد که نه

وانید از تصورت بروز عوارضی، باید برای تشخیص و تداوی به شفاخانه مراجعه کرد. در این مدت می 

خواندن   فعالیت در رسانه های اجتماعی ، پخت وپز، فعالیت ها مختلف چون ورزش به طور مرتب،

توانایی  ۱۹-کنید، تا کووید استفادۀوقات فراغت اکننده نوشیدن چای و سایر فعالیت های غنی  کتاب،

 گسترش خود را از دست داده و از بین برود.

 به کدام افراد لازم است تا در قرنطین بمانند؟

سابقه مسافرت یا اقامت در شهر وهان و شهر های آلوده را داشته اند و  روز گذشته، ۱۴فراد که طی ا -

 ممکن است به آنجا رفته باشند حضور داشته اند. یا در مناطقی که بیماران محلی

 روز گذشته، با افراد مشکوک به این بیماری ارتباط نزدیک داشته. ۱۴افرادی که طی  -

 افراد که علایم مشکوک دارند. -

ورت صاگر اشخاص فوق دارای علایم مشکوک هستند میتوانند با داکتر خود در تماس شونده و در 

داوی توسط د بعد از تماس به مرکز صحی درخواست امبولانس نمایند تا جهت تبروز علایم شدید میتوانن

 به یکی از مراکز صحی منتقل شوند. ۱۹-تیم کووید

 اصول قرنطین در خانه

 محیط قرنطین

ب مناطق فرد قرنطین شده باید در اتاق جداگانه و با تهویه مناسب زنده گی کند. از تهویه مناس -

 نه ، حمام و غیره اطمینان حاصل شود ) باز بودن پنجره ها(.مشترک منزل مانند آشپز خا

ید فاصله بیشتر اعضای خانواده در اطاق مجزا زنده گی کنند. اگر شرایط انجام این کار وجود ندارد، با -

 متر با فرد قرنطین شده رعایت شود. ۱از 

ید به حد د مصاب را بامحدوده فعالیت فرد قرنطین شده و محدوده مشترک با سایر اعضای خانواده فر -

 اقل رسانید، خاصتاً از صرف غذا کنار فرد خود داری شود.

د قرنطین نباید لوازمی همچون مسواک، جان پاک، چاقو، پنجه، قاشق، تشناب، تخت خواب و... با فر -

 شده به اشتراک گذاشته شود.

 از ملاقات فرد قرنطین شده باید خود داری شود. -
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 یض(شرایط مراقبت) پرستار مر

 تعین یک فرد سالم و فاقد بیماری مزمن برای پرستار ی از فرد قرنطین شده. -

 نمایید. استفادۀ PPEپرستار باید هنگام حضور از کیت  -

ایل محافظت پرستار پس از تماس با فرد قرنطین شده یا ورورد به اطاق قرنطین بعد از دور نمودن وس -

 شخصی دستان خود را با صابون و آب بشوید .

 تار باید لزوماً حفظه الصحه خود را مراعات نماید.پرس -

 ضد عفونی نمودن 

 فادۀاستروی سطح جلد  ٪70برای ضد عفونی نمودن جلد انسان میتوان الکول ضدعفونی نمودن جلد:  

 نمایم.

 ضد عفونی نمودن محیط خانه  

ی نمایم و م استفادۀر برای ضد عفونی نمودن سطوح، اشیاء و محیط خانه از الکول و مواد کلورین دا  

 ظر گرفت.ناگفته نباید ماند که در پهلوی فواید خطرات مواد ها ضد عفونی کننده را نیز باید در ن

 عفونی نماید. از مواد ضد عفونی کننده حاوی کلور لوازم اتاق خواب و دستشوی را ضد استفادۀهروز با  -

الی  60م فرد قرنطین شده را با آب گر برای جلوگیری از آلوده گی سایر البسه ، لباس و رختخواب -

 درجه سانتی گراد و مواد شوینده خانگی به صورت جداگانه بشوئید. ۹0

 شود. ۀاستفادبرای انجام این کار ها حتماً از وسایل محافظت شخصی و یا حد اقل ماسک و دستکش  -

اک کننده م از  ژل پقبل و بعد از این کار ها دست های تان را به آب پاک و صابون بشویید و یا ه -

 نماید. استفادۀدست 

 کدام مواد برای ضد عفونی سازی مؤثر است؟

م آزمایشی( )نسخه پنج ۱۹-بر اساس طرح  تشخیص و تداوی مرکز امراض ذات الریه ناشی از کوید

در  منتشر شده در چین ویروس نسبت به اشعه ماوراء بنفش و حرارت گرم حساس است، این ویروس

، مواد ضد فیصد 75دقیقه ، دای ایتایل ایتر، ایتانول  ۳0درجه سانتیگراد به مدت  56درجه حرارت 

کلوروفارم و یک تعداد مواد دیگری  عفونی کننده که در ترکیب خود دارای کلور باشد، پراستیک اسید،

این یدین به که منحل کننده شحم باشد میتوانند به طور مؤثر ویروس را از بین ببرد، لیکن کلورهیگز

دیگر  ویروس کدام تاثیری ندارد. به دلیل اینکه در حال حاضر روش تاثیر گذاری ضد عفونی های

 تفادۀاسنشده، از همین سبب روش های دیگر تا به حال  صبه از بین بردن ویروس کرونا مشخ نسبت

 نشده.
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 ترشحات، مواد فاضله و زباله 

 تفادۀاسباید از ماسک طبی یا دستمال کاغذی  هنگام عطسه و سرفه ، همه افرادترشحات تنفسی :  -

و بینی  کنند. بعد از عطسه و سرفه دست های خود را بشویید. دستمالی را که مستقیماً جلوی دهن

 گرفته شده را دور بیندازید یا اگر قابل شستشو باشد به خوبی شسته شود.

د از شخص قرنطین شده بای هنگام تماس با دهن، ترشحات تنفسی ، ادرار یا مدفوعمواد فاضله:  -

ذاشته شود. مواد فاضله فرد قرنطین شده در یک پلاستیک جداگانه گ استفادۀدستکش یکبار مصرف 

مه کمود شده درب کیسه را گره زده و به سطل زباله جداگانه انداخته شود و هنگام فشار دادن دک

 شستشو ، تعقیم و در آن را حتماً ببندید.

یمار جمع بلوده شده مانند دستکش، دستمال کاغذی و ماسک ها باید در اتاق لوازم آاشیاء آلوده :  -

 شوند، علامت گذاری شده و جداگانه دور ریخته شود.

یختن رظروف غذا خوری فرد قرنطین شده باید علامت گذاری شود. نیازی به دور ظروف غذا خوری:  -

 مواد شوئنده شسته شود. با آب و استفادۀاو نیست، کافیست بعد از  استفادۀظروف مورد 

 معیار های خروج از قرنطین

 ا ترک کند.روز علایمی از مرض در فرد مشاهده نشود، فرد می تواند منطقه قرنطین ر ۱۴اگر بعد از  -

 باید به داکتر مراجعه. ۱۹-در صورت وجود علایم مرتبط با بیماری کووید -

 وسایل محافظت شخصی

 PPE (Personal Protect Equipment:)  عبارت از وسایل محافظت برای شخص می باشد که

ز اشامل )دستکش، عینک محافظتی، ماسک، لباس مخصوص، گلاس روی، شوز کور...( که بخاطر جلوگیری 

 می شود. استفادۀسرایت مرض توسط تیم ها مراقبتی 

  درست از وسایل محافظت شخصی استفادۀ

نها از تفاصله دارید در این صورت میتوانید  اگر از شخص مشکوک ویا فرد مصاب بیشتر از دو متر -

 نماید. استفادۀماسک 

اید از دستکش، متر با فرد مشکوک و یا فرد مصاب فاصله دارید پس ب 2اگر بیشتر از یک متر و کمتر از  -

 لباس محافظ اختیاری می باشد. استفادۀنماید و  استفادۀماسک حتماً 
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فرد مشکوک و یا مصاب دارید باید از دستکش، ماسک، عینک و در صورتیکه کمتر از یک متر فاصله با  -

 نماید.    استفادۀمحافظتی و لباس محافظ 

 [MBRU,2019، ]نظر به ساحه خطر PPEاستفادۀ  :[7شکل]

بعد از رفتن به بیرون از خانه و دید و باز دید از محلات پاک کردن دست ها یا شستن دست ها:  -

بعد از عطسه و سرفه کردن ، بعد از تماس به اشیاء که در معرض تماس  بعد از رفتن به تشناب، عامه ،

با اشخاص زیادی هست مانند) قفل و دستگیر( و قبل و بعد از پختن و یا خوردن غذاء دست های تان 

ثانیه با آب و صابون بشویید و اگر آب وصابون در دسترس نباشد پس میتوانید از  20را برای مدت 

نمایید. ژل مذکور  استفادۀالکول باشد   ٪70که دارای  (Hand Sanitizer) ژل پاک کننده دست

را طوری بر دست های تان بمالید طوری که احساس نمایید که گویا ژل خشک شده است . اگر دست 

 استفادۀهای تان واضحاً کیثف و یا ناپاک است ترجیحاً از آب و صابون جهت پاک نمودن دست ها 

 میتوانید به طریقه های ذیل پاک نمایید: نمایید. دست ها را

 .[www.who.intپاک نمودن دست ها،] :[8شکل]
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پر جمع  از ماسک زمانی توصیه می شود زمان که به مکان های عمومی، استفادۀاز ماسک :  استفادۀ -

عمومی یا  از وسایل نقلیه استفادۀجوش یا مکان ها ی سر پوشیده مراجعه می نماید و یا در هنگام 

 شهری ماسک بپوشید.

 فادۀاستدر مکان های شخصی یا فردی میتوان از ماسک  ننمایید: استفادۀه زمان میتوانید از ماسک چ

 نکرد.

 کرد؟ استفادۀاز کدام نوع ماسک 

، Active carbon Mask ،Sponge Maskا انواع مختلف ماسک را داریم مانند : ماسک کاغذی، م

Catton Mask ،KN95/N95 Mask ،Surgical Mask  می باشد. هر کدام دارای خوبی ها و بدی ها

ماسک که دارای مؤثریت ضد ویروسی بالا هستند  از دو نوع ۱۹-خود می باشد لیکن در زمان شیوع کووید

 توصیه می شود.

- Surgical Mask  یه لا)ماسک جراحی(: این نوع ماسک از سه لایه ساخته شده ، لایه بیرونی یا

ر دارد برای جلوگیری از ورود قطرات خارجی به ماسک است، لایه وسطی لایه فلتمسدود کننده آب 

ماید و است که هوا را فلتر می نماید، و لایه داخلی یک لایه جاذب است که رطوبت را جذب می ن

 مؤثریت ضد ویروسی دارد. ٪ ۹5-8۹برای عموم مردم توصیه می شود که 

- KN95/N95 Mask کارمندان صحی، میدان های هوایی، سوپر مارکیت : این نوع ماسک ها برای

ها و اشخاص که در جاها یا نواحی مزدحم ایفاء وظیفه می نمایند توصیه میشود. این نوع ماسک 

 مؤثریت دارد. ٪ ۹5اً بیشتر از می باشد و حدود KN95/N95محافظ ذرات مطابق با استاندارد ها 

 .[CDCانواع و مؤثریت ماسک ها،] :[۹شکل ]
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نخست دست را با آب و صابون شسته و یا با ژل پاک کننده دست، دست  از ماسک: استفادۀطریقه  -

ها را پاک نموده و ماسک پاک را از قسمت بند الاستیکی که در نواحی گوش انداخته گرفته و میپوشیم 

آنرا به دو طرف بعد از لایه بیرونی آن ، آنرا گرفته و تنظیم می نمایم و بلاخره در ناحیه بینی سیمک 

بینی فشار میدهیم . و در وقت دور نمودن آن از بند الاستیکی پشت گوش گرفته و ماسک را دور می 

 نمایم و به یک زباله دانی 

 .[www.medicine and health care.intاز ماسک، ] استفادۀ :[۱0شکل]                                  

را با آب و صابون شسته و یا با ژل پاک کننده دست، دست ها را پاک می اندازیم و دوباره دست ها خود 

                                             .مینمایم

دستکش نیز از جمله وسایل محافظت شخصی بوده، که بخاطر جلوگیری از  از دستکش : استفادۀ -

ا و انتقال انتان از محیط سرایت مستقیم انتان طوری جلوگیری می نماید که از ملوث شدن دسته

ملوث به محیط پاک جلوگیری نموده و باعث محافظت دست ها می شود. دستکش در شرایط مانند 

 نمود. استفادۀبیرون شدن از خانه، در محیط کار، حین باز دید از مریض و سایر حالات 

 :از دستکش استفادۀطریقه درست  -

و یا با آب و صابون شستشو نمایم و بعد به ترتیب  بل از پوشیدن دستکش باید دستها را با الکولق

 هریک دستکش را میپوشیم.

و هنگام که از محیط خارجی به محیط پاک داخل شویم قبل از داخل شدن باید دستکش های تان 

 را به شکل مصؤن خارج نموده و وارد محل پاک میشویم. طوریکه طریقه آن قرار ذیل است:
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فته و به طرف انگشتان کش نموده، بعد از کشیدن دستکش از دست دستکش را از دهانه آن گر

دستکش را در کف دست دیگر قرار داده، دستکش دیگر را نیز کش مینمایم، زباله دانی می اندازیم و 

 در اخیر هم دستان خود را با آب و صابون شستشو می نمایم.                            

 .[www.who.int] دستکش، استفادۀ درست :[۱۱[،]۱2ل]اشکا

می نمایم، که  استفادۀاز عینک محافظ به خاطر محافظت چشم از عینک محافظوی :  استفادۀ -

می شود، از عینک محافظ برای پرسونل صحی توصیه  استفادۀبرای جلوگیری سرایت انتان به چشم 

 می شود.

- Face Shield :)میشود که  استفادۀینی از محافظ رو برای محافظت چشم، دهن و ب )محافظ رو

 محافظ رو نیز برای پرسونل صحی توصیه میشود.

 اتخاذ تدابیر برای دیگران

کرونا هستید که  هستید یا مشکوک به منتن شدن به ویروس جدید COVID-19اگر شما مصاب مرض 

مواجه شده اید و تب و COVID-19 مرضبه می شود و یا با مریض مصاب  COVID-19سبب مرض 

ایجاد شده است فوراً به داکتر معالج تان زنگ  ماری تنفسی مانند سرفه یا عسرت تنفس نزد تاناعراض بی

صحی یا شفاخانه جهت معالجه مراجعه کنید. گام های ذیل را  بزنید و نزدش مراجعه نمائید و یا به مرکز

 عملی نمائید:مرض به اعضای فامیل در خانه و مردم در جامعه پیگیری یا  برای جلوگیری از انتشار

 اگر شما  :اگر شما مریض هستید به استثنایی دریافت مراقبت طبی در خانه بمانید -

 مریض هستید به استثناء دریافت مراقبت طبی در خانه باقی بمانید و فعالیت های تان را

 در بیرون از خانه محدود نمائید. به محل وظیفه، مکتب یا ساحات عامه نروید و همچنان از

 ننمائید.  استفادۀرت عامه ترانسپو

 به هر اندازه که ممکن باشد شما باید در  :خود را از اعضای فامیل در خانه جدا نمائید -

 یک اطاق خاص در خانه دور از اعضای دیگر فامیل اقامت نمائید. همچنان اگر ممکن

 تنمائید. زمانیکه مریض هستید به حیوانا استفادۀباشد شما باید از تشناب جداگانه 
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 خانگی یا سایر حیوانات دست نزنید و تماس با آنها را محدود کنید. اگرچه تا به حال

 گزارش داده نشده است. COVID-19مصابیت حیوانات خانگی و سایر حیوانات به مرض 

 اکتراگر شما میخواهید با د  :قبل از ملاقات با داکتر معالج تان به ایشان تلیفون نمائید -

 معالج ائید یا به شفاخانه مراجعه نمائید باید قبل از مراجعه به داکترمعالج تان ملاقات نم

 ابتان یا مسئولین شفاخانه تلیفون کنید )زنگ بزنید( و برای شان بگوئید که شما شاید مص

 ه شوید. این کارباشید و یا میخواهد بخاطر تشخیص این بیماری معاین COVID-19به مرض 

 از انه را کمک می نماید تا اقداماتی را روی دست گیرند کهکارمندان معاینه خانه یا شفاخ

 منتن شدن سایر مردم جلوگیری به عمل آید.

زمانیکه  اگر شما مریض هستید  :( بپوشیدFacemaskاگر شما مریض هستد باید ماسک) -

 هسایر افراد در اطراف تان قرار دارند )مثلاً در اطاق یا موتر( و همچنان قبل از اینک

 ادرقنه خانه داکتر، مرکز صحی یا شفاخانه مراجعه می کنید باید ماسک بپوشید. اگر به معای

 به پوشیدن ماسک نیستید )بطور مثال اگر پوشیدن ماسک سبب ایجاد مشکلات تنفسی نزد

 ان راتان می شود( باید حد اکثر تلاش تان را بکنید تا در زمان سرفه و عطسه، دهن و بینی ت

 اخلدکاغذی( بپوشانید و افرادی که از شما مراقبت می نمایند، زمانیکه با دستمال )دستمال 

 اطاق تان می شوند باید ماسک بپوشند. همچنان مریضانیکه مشکوک به مصابیت به انتان

 اند زمانیکه در محیط یا محله و نواحی مزدحم گشت و گذار می نمایند برای ۱۹ -کووید

 فسی شان باید ماسک های طبی بپوشند و هر چهجلوگیری از پخش یا انتشار افرازات تن

 زودتر جهت معاینه و تداوی به شفاخانه مراجعه نمایند. اگر شما میخواهید که ماسک

 بپوشید خود را مطمئن سازید که ماسک دهن و بینی تان را بپوشاند و زمانیکه ماسک را

 عد از استعمال فوراًپوشیدید از تماس با آن اجتناب نمائید. ماسک های یکبار مصرف را ب

 دور کنید و در زباله دانی سرپوش دار بیاندازید و بعد از دور کردن ماسک دست های تان

 درا بشوئید. اگر شما مریض نیستید به پوشیدن ماسک نیاز ندارید. ولی اگر شما از یک فر

 بیماری مراقبت می کنید که قادر به پوشیدن ماسک نیست، در این صورت شما باید

 ک بپوشید. بهتر است که در نواحی مزدحم نیز ماسک پوشیده شود.ماس

یا  کنید زمانیکه سرفه می  :در زمان سرفه و عطسه، دهن و بینی تان را با دستمال بپوشانید -

اغذی را کتان بپوشانید. دستمال عطسه میزنید دهن و بینی تان را با دستمال یا وجه داخلی آرنج 

ابون بشوئید. اگر صدستهای تان را  با آب و  نی سرپوش دار بیاندازید. فوراًبعد از استعمال در زباله دا

 فادۀاست( Hand sanitizer) دست  ۀقابل دسترس نباشد، از ژل پاک کنند آب و صابون به آسانی

 کنید.
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 دستهای تان را روزانه چندین مرتبه و هر بار حداقل  :دستهای تان را اغلباً پاک کنید -

 ۀ با آب و صابون بشوئید و یا برای پاک کردن دستهای تان از ژل پاک کنندثانیه  20برای 

 کنید . استفادۀفیصد الکول باشد،  60( که حداقل حاوی Hand sanitizer)  دست

 شما  :از استعمال مشترک کالا و وسایل خانگی شخصی تان با دیگران اجتناب نمائید -

 هل یا بستر تان را با سایر افراد خانوادنباید ظروف غذا خوری، گیلاس یا پیاله، دستما

 بصورت مشترک استعمال نماید. بعد از استعمال کالا و وسایل خانگی، آنها باید بطور

 کامل با آب و صابون شسته شوند.

 سطوحی که معمولاً با آنها تماس صورت می گیرد  :تمام سطوح باید روزانه پاک شوند -

ز چند کرونا ا شوند. بخاطریکه ویروس جدید (Disinfect)  ( و ضدعفونیCleanباید روزانه پاک )

پزخانه، میز میزها )میز آش ساعت تا چند روز بالای این سطوح زنده مانده می تواند. این سطوح شامل

پیوتر و خاموش کردن چراغ ها، کم تحریر، میز طعام خوری وغیره(، دستگیره ها، سویچ های روشن و

ی را که و غیره می باشند. همچنان هر سطح ، دستشوی ها، شیردهن هاکیبورد آن، تلیفون ها، کمود

 wipeسپری یا بالای آنها ریخته باشد باید پاک شوند. از ا ممکن است خون، موادغایطه یا مایعات بدن

د. لیبل کنی استفادۀ( آن label instructions)  مطابق هدایات لیبلپاک کننده خانگی یا معمولی 

ا مصؤن و مؤثر محصولات پاک کننده به شمول مواظبت ه استفادۀبرای  لازمها حاوی هدایات 

(Precautions)  مان زمی باشند که شما باید در زمان استعمال محصول آن را عملی نمائید. در

 ه بایداطاق یا خان یۀاسپری های پاک کننده باید دستکش پوشیده شود و همچنان تهو از استفادۀ

( Detergent)  با دیترجنت ذکور کثیف باشند قبل از ضدعفونی کردن آنها راخوب باشد. اگر سطوح م

انند   مدیزانفکتانت های خانگی یا معمولی  یا آب و صابون پاک نمائید. برای ضدعفونی کردن از

Bleach ( بعد از رقیق کردن، الکول )کرده  ۀاستفادفیصد( و یا کلورین  70)سودیم هایپو کلوریت

که موسسات  کنید. هدایاتی را استفادۀنظر  انفکتانت های مناسب را برای سطوح موردمی توانید. دیز

لی نمائید. تاریخ آنها در لیبل ها ارائه نموده اند عم تولیدی دیزانفکتانت ها برای استعمال یا کاربرد

معمولی که  Bleach( نمائید. یک Check) کنترول یا چک  انقضای محصول را بخاطر اطمینان

واهد بود. خاگر بطور مناسب رقیق شود در برابر ویروسهای کرونا مؤثر  خ آن انقضاء نشده باشدتاری

ر یک را د Bleachپیاله( ۱/۳قاشق غذاء خوری ) 5معمولی می توانید  Bleach بخاطر رقیق ساختن

Gallon (۳،7  آب مخلوط کنید یا )قاشق چای خوری  ۴لیترBleach   را در یکQuart  (0.۹ 

 مخلوط نمائید. آب لیتر(

تنفسی گردید(  اگر بیماری تان بدتر میشد )بطور مثال دچار مشکل : اعراض تان را بررسی نمائید -

معالج تان زنگ بزنید و  مراقبت عاجل طبی درخواست نمائید. قبل از دریافت مراقبت طبی به داکتر

ی تشخیص این بیماری میخواهید برا باشید یا۱۹-به او بگوئید که شما شاید مصاب مرض کووید
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داخل شوید ماسک بپوشید. این اقدامات کارکنان  معاینه شوید. قبل از اینکه به معاینه خانه یا شفاخانه

تا افراد دیگر موجود در معاینه خانه یا اطاق انتظار را از  معاینه خانه یا شفاخانه را کمک می کند

خاصی که تحت نظارت فعال قرار می گیرند بیماری محافظت نمایند. اش مصاب شدن یا مواجه شدن به

 را ارزیابی می کنند باید هدایاتی را که بوسیله دیپارتمنت صحی محلی یا متخصصین یا خود شان خود

 .مسلکی صحی ارائه می شوند تعقیب و عملی نمایند

عالج یا م کتردر مورد دوام یا عدم دوام تجرید در خانه با دا    :دوام یا عدم دوام تجرید در خانه -

شده است تا زمانی  تائید  ۱۹ -مرکز صحی مشوره نمائید. مریضانی که مصابیت شان به مرض کووید

صمیم در تسایر افراد کم شود.  در خانه تحت مراقبت قرار می گیرند که خطر انتقال ثانوی مرض به

با داکتران  مشوره باید نظر به واقعه و درمورد اینکه مراقبت های تجرید در خانه قطع شوند یا نه، 

 معالج و دیپارتمنت های صحی صورت بگیرد.

 اتخاذ تدابیر وقایوی در شفاخانه یا مرکز صحی

 :اول: تریاژ، شناخت سریع وکنترول منبع انتان

ه ویروس هدف این است در زمانیکه مریضان به شفاخانه یاکلینیک مراجعه می نمایند، افراد مشکوک ب

لازم به  معین شناسایی شده، از سایر مریضان تجریدگردیده و اهتمامات جدیدکرونا، به زودی درساحه

تطبیق می  صحی، شفاخانه ها و معاینه خانه های شخصی قابل کارگرفته شود. این قدم برای تمام مراکز

 :باشد. به این منظور باید

 کارمندان صحی باید از نظر کلینیکی متوجه واقعات مشکوک باشند؛ 

 ریضان درمحل ورودی مرکزصحی راکه از تهویه خوب برخورداربوده ومجهز م ۱یک ساحه تریاژ

 نمایند؛ باشد، با افراد آموزش دیده تهیه

 اول تر از همه مریضان مصاب به انتانات طرق تنفسی از سایر مریضان جدا ساخته شود؛ 

 جریدگردد؛ ، از مریضان پرسیده شود تا واقعات مشکوک شناسایی و ت2با در نظر داشت تعریف واقعه 

 ندن بلد اند، در یک لوحه یا پوستر علایم تعریف واقعه از قبل نوشته شده باشد تا مریضان که خوا

یضان کنند. یا از طریق بلندگو به مریضان فهمانده شودکه مر خود به کارمندان صحی اظهار

 .مشکوک خود از دیگران جدا شده و خود را معرفی بدارند

 واقعات مشکوک به ویروس کرونا، از سایرین تجریدکرده، با  در صورت دریافت و شناسایی

 سرویلانس آفیسر ولایتی از طریق تلیفون تماس گرفته و مطابق به هدایات وی عمل نمایید. در

تماس  (۱66صورتی که شماره تماس سرویلانس آفیسر میسر نباشد با شماره کرونا سنتر )

                                                           
 یضان مصاب و یا مشکوک به مرض.شکوک یا مصاب، و یا به عباره دیگر کتگوری بندی نمودن مرپروسه جدا سازی اشخاص م تریاژ: 1
 20۱۹جدید نوع کرونا یروسو آزمایش برای لابرتواری نتایج که است مریض شده تائید واقعه کلنیکی علایم و اعراض داشت درنظر بدونتعریف واقعه:   2

 .باشد شده تائید نزدش
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به مرکزی که به این منظور از قبل تهیه شده  بگیریید، و یا هم مریض را تحت شرایط قرنطین

باشیدکه مریض در جریان راه الی رسیدن به محل مذکور با کسی تماس  است بفرستید. متوجه

موضوع را با مسؤل مرکز برساند تا اهتمامات  نداشته باشد، و در آنجا نیز قبل از تماس با هرکسی

                                                       .لازمه گرفته شود

 اید تریاژ تمام شفاخانه ها و مراکز صحی باید مریضان انتانات تنفسی را در همان مرحله اول ب

 .مجزا سازند کرده و آن ها را از سایر مریضان

ست دور تر معاینه سراپا مریضان مصاب به انتانات طرق تنفسی باید در یک محل جداگانه )بهتر ا

یده بهتر است در زمین خط های رهنمایی به رنگ های مختلف کش.دگیر صورتاز سایر خدمات( 

 .مشکل بروند شود تا مریضان با تعقیب آن به محل درست بدون
 

 .[۱۳۹۹،و همکاران ځیرنمونه از تریاژ، ] :[۱۳شکل]

  حفظ الصحه تنفسی در قسمت این مریضان باید جدی مورد نظر باشد. برای مریضان تنفسی در

ماسک داده شود و یا از آن ها خواسته شودکه دهن و بینی خود را با  از تریاژ باید یکهمان آغ

 .یک دستمال بپوشانند

  فاصله بین مریضان در جریان معاینات سراپا، انتظار و در همه جا باید حد اقل یک متر باشد، از

جای کافی نداشته جلوگیرشود. بهتر است، در صورتیکه انتظار خانه  ازدحام به هر ترتیب ممکنه

 .باشد، مریضان در هوای آزاد انتظار بکشند
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 فسی در مراکز صحی که بستر دارند، باید یک محل جداگانه را برای بستری مریضان انتانات تن

 .جدا باشند نظر بگیرند، تا از سایر مریضان

 ند،و بایدکوشش شود تا در یک اتاق جداگانه بستر شو تند مشکوک هس ۱۹-مریضان که به کوید

 .در صورت عدم امکان حداقل یک متر از سایر مریضان دور تر باشند

 باید در یک محل جداگانه مثبت باشد ۱۹-مریضانی که نتیجه آزمایش لابراتوری آنان برای کوید ،

مکان ابخش مریضان تنفسی انتقال می یابند، تمام لوازم و سطوحی که  تجرید شوند. وقتی از

ست می تمام زباله هایی که از آن اتاق بد .وده، ضد عفو نی گردددست زدن و ملوث شدن آن ب

 دسوختانده شو آید بدون در نظر داشت کتگوری باید عاجل به صورت مصؤن جمع آوری شده و
 .[۱۳۹۹،و همکاران ځیر]

 الگوریتم تریاژ

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  .[۱۳۹۹،و همکاران ځیر] الگوریتم تریاژ، [ ۱۴]ل شک 

 دوم : اهتمامات احتیاطی اساسی

از وسایل محافظتی  استفادۀاهتمامات اساسی شامل حفظ الصحه دستها، حفظ الصحه طرق تنفسی، 

( نظر به معروضیت به خطر، مدیریت مصؤن زباله طبی، پاک کاری سطوح، محیط وتعقیم PPEشخصی )

قبلا  بسیاری  تمام شفاخانه و مراکز صحی قابل تطبیق است. سازی تجهیزات طبی می باشد. این اهتمامات در

از موارد را در فوق ذکر نمودیم و در این بخش از تکرار آن جلوگیری مینمایم، در بخش به بعضی موارد مهم 

 دیگر که قبلا  ذکر نشده بیان می نمایم :

 ورود مریضان به مرکز صحی

 رهنمایی مراجعین به ساحه تریاژ

یا تب دارندمریضانیکه اعراض تنفسی و  مریضانیکه اعراضی تنفسی و یا تب ندارد  

تاریخچه تماس با مریضان

 
1۹-کووید  بلی نخیر 

 قرنطین خانگی
رجعت به بخش 

 مربوطه

توزیع ماسک و تنظیم یک متر فاصله

 
 ارزیابی به اساس تعریف واقعه کرونا

 واقعه مشکوک نظر به تعریف واقعه

 تجرید واقعات مشکوک

سال به مونه گیری و ارن انتقال به واحد تجرید تماس به مسول سرویلانس

 لابراتوار

 واقعات غیر مشکوک

 تطبیق پروسیجر معمولی
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 : مدیریت مصؤن زباله  -

ند و چه س کرونا آمده اند، چه بقایای غذایی اتمام زباله های که با تماس مریض مشکوک به ویرو

و جداگانه  غیره، همه باید به حیث زباله های خطرناک تلقی شده مانند سرنج وگاز و بیزباله های ط

طبی  شوند. برای سایر زباله های تحت شرایط خاص محافظتی جمع شده و در انسنراتور سوختانده

 .راعات گرددطرز العمل معیاری وجود داردکه باید جدی م

 میشود  دست کش ها ، انساج، ماسک ها و سایر زباله ها راکه در جریان مراقبت مریض تولید

ض رنگ سرخ )دارای خریطه پلاستیکی( در اطاق شخص مری در یک باطله دانی استرشده به

 گذاشته شود.

 زکه ازباله ها را در محل مخصوص از قبل تعین شده از بین ببرید نه اینکه در یک محل ب

 .بدون نظارت بگذارید کثافت معمولاً گذاشته میشود آنهم

 اضافی احتیاطی سوم: اهتمامات

  هوایی وقطرات تماس وقت در احتیاطی تدابیر

 شده یینتع کرونا مرض شده وتثبیت مشکوک مریضان وتداوی تجرید منظور به که یی درشفاخانه تدابیر این

 .تطبیق میباشد قابل است

 مریض اتاق به که این از قبل باید خانواده اعضای ویا گان کننده ملاقات حی،ص کارمندان تمام 

 یهوای قطرات احتیاطی اهتمامات باید شوند می داخل کرونا ویروس یی شده تثبیت ویا مشکوک

 .کنند مراعات را وتماس

 خوب تهویه دارای باید است بستری درآن کرونا ویروس یی شده تثبیت ویا مشکوک مریض که اتاقی 

 باشد. ومجهز

 یضانومر اتاق دریک مشکوک مریضان باید نباشد، مقدور هرمریض برای جداگانه اتاق که درصورتی 

 .شوند داده قرار دیگر اتاق در شده تثبیت

 باشد متر یک اقل حد باید مریض هر بستر بین فاصله. 

 مانه با فقط تیم همان یعنی گردد، توظیف صحی کارمندان از مشخص های تیم باید هر اتاق برای 

 .و بس باشد داشته سروکار اتاق

 دراز آستین چپن ، روی محافظ ویا عینک طبی، ماسک صحی، یونیفورم باید صحی کارمندان 

 .بپوشد ودستکش

 مصؤون صورت وبه شده کشیده آن درست شکل به شخصی وسایل این تمام مریض از مراقبت بعداز 

 .شوند شسته دقت به وصابون آب با دستها و شود، برده ازبین

 وشندبپ را جدید شخصی محافظت وسایل باید پردازد می مریضان سایر مراقبت به کارمند درصورتی. 
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 ینازب مصؤون شکل مصرفبه وبعداز شده استفادۀ مصرف بار یک وسایل مریضان برای حدامکان تا 

 یصتخص مریض انهم به تجهیزات وسایر فشار آله ستاتیسکوپ، مانند طبی وسایل ویا شوند برده

 .گردد تعقیم فیصد 70 ایتانول با استفادۀ هربار بعداز ویا شده داده

 تا ویا دارند دست در دستکش که زمانی شان وچشم بینی دهن، به زدن دست از صحی کارمندان 

 .کنند اجتناب اند، شسته نه وصابون با آب خوب را خود های دست که زمانی

 وسیجرپر یا معاینات ایجاب که درصورتی شود، نه خارج اطاق زا مریض که شود کوشش امکان حد تا 

 صورتی ودر انتقال اکسری قابل مانند شود، آورده مریض بستر بالای در جا همان به باید کرد، می را

 زقبلا یابد، انتقال معاینات یا پروسیجر اجراء غرض دیگری جای به مریض که کرد می ایجاب که

 حالات ینا تمام ودر نکنند، تماس کنندگان ملاقات ویا مریضان ، رمندانکا سایر با تا گردد تنظیم

 .باشد پوشیده را طبی ماسک باید مریض

 را شخصی محافظتی وسایل دارد، را مریض انتقال مسؤلیت که صحی کارمند که باشید مطمئن 

 .کند می مراعات جدی را خود دستهای الصحه حفظ و پوشیده

 اشدب مریض پذیرش آماده و باشد، شده داده اطلاع قبل از باید بدیا می انتقال مریض که محل. 

 یتهایپوکلور سودیم محلول با ویا شسته آب با باید آید می مریض تماس به که وسطحی محل هر 

 .گردد تعقیم

 تا آیند می مریض دیدن به راکه مریض خانواده واعضای کنندگان ملاقات صحی، کارمندان تعداد 

 .ساخت باید کم امکان حد

 گردد ثبت باید کتاب دریک شود، می داخل مریض اتاق به که هرکسی دخول و وقت نام. 

 عامه صحت ملی لابراتوار به نهایی تشخیص جهت مشکوک مریضان از نمونه وانتقال آوری جمع 

 .گیرد صورت گیری نمونه مشخص رهنمود داشت درنظر با درکابل

 چهارم: اهتمامات مدیریتی
o  سکریننگScreening 

o تماس یابی رد  Contact Tracing 

o قرنطین  Quarantine 

o تجرید   Isolation 

 Screening  /سکریننگ

 تهشناخ نا مرض یک احتمالی شناسایی از عبارت سکریننگ جهان، صحی سازمان تعریف به نظر  :تعریف

 و پروسیجر یناتمعا از یبعض انجام با که بوده علایم و اعراض بدون و صحتمند مردم ظاهراً از جمیعت میان در

 . میگیرد صورت میتواند، عملی شده مردم بالای و آسان سریع بشکل که های

 – ویدک شده تائید ویا مشکوک مریض با مستقیم تماس ویا داشته سفر تاریخچه اشخاصیکه تمام : معیار

 اند. داشته ۱۹
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 میگرد صورت ذیل طریقه دو به افراد سکریننگ : سکریننگ شیوۀ

 ، تب مرض) علایم و اعراض و مسافر دیموگرافی و شخصی معلومات مورد در سوالنامه پری خانه -

 .) تنفسی مشکلات و سرفه،

 .infrared های  ترمامتر از استفادۀ با بدن حرارت درجه نمودن چک -

 تحت شخص بدن حرارت درجۀ صورتیکه در زکام، و سرفه تب، علایم و اعراض داشتن علاوۀ بر  -

 هب مشکوک مسافر  /شخص این گردد، دریافت گراد سانتی درجۀ ۳7 از بالاتر سافرم / سکریننگ

 توسط مرض بیشتر و تشخیص گیری سمپل جهت شده تعین قبل از شفاخانۀ به و بوده، مرض

 . میشود داده رجعت شده تعین امبولانس

 نآ از تر نپائی یا و گراد سانتی درجۀ ۳7 مسافر  /مشکوک شخص بدن حرارت درجۀ صورتیکه در -

 از علایم کیی بروز صورت در تا میشود داده توصیه باشد، نداشته را مرض کرونا علایم و اعراض و بوده

 تحت روز ۱۴ جریان در و گرفته صحی تماس مسؤلین با ) تنفس در مشکل و سرفه، تب، ( مرض

 تب نا بشمولکرو مرض علایم و اعراض یکی اگر مدت این در  .باشد خود خانۀ در خانگی قرنطین

 رارق تداوی تحت متخصصین هدایات طبق و بوده کرونا مرض به مبتلاء شخص نمود، بروز شان نزد

 .یشودم داده رجعت شده تعین امبولانس توسط مرض بیشتر تداوی جهت وارد آیزولیشن به ویا گرفته

 Contact Tracing  /تماس ردیابی

 ستا اشخاص تعقیب و شناسایی از عبارت ها تماس یردیاب جهان، صحی سازمان تعریف به نظر : تعریف

 . میباشد ویروس به مبتلاءفرد  با نزدیک تماس در که

 مراحل ریانج در کرونا ویروس به مبتلاء ) متر یک اقل حد ( شخص با نزدیک تماس که افرادی تمام : معیار

 قرار ویلانسسر تیم یابی رد تحت باشند، داشته علایم و اعراض ظهور از قبل روز و یک علایم و اعراض ظهور

 در یو همجوار همراهان هم یا و بوده مریض دوستان شخص و اقارب میتوانند افراد این  .گرفت خواهند

 . باشند سفر جریان

 Quarantine  /قرنطین

 نمودن جدا از است عبارت قرنطین ، (CDC-Atlanta) امریکا امراض کنترول اداره تعریف به نظر : تعریف

 مرض به ءمبتلا افراد این آیا اینکه نمودن معلوم جهت خطر، به معروض افراد و آمد رفت ساختن حدودم و

 . میباشد خیر، یا میشوند

 : میگیرد صورت ذیل های شیوه به مسافرین شرایط به نظر قرنطین :شیوه

 خانگی قرنطین -

 صحی مرکز قرنطین -

 افراد نمودن جدا از عبارت ریدتج ، (CDC-Atlanta) امریکا امراض کنترول مرکز تعریف به نظر :تعریف

 . میباشد صحتمند از افراد ساری مرض به مبتلاء

 روتوکولپتوسط  شده تائید و احتمالی مشکوک، واقعات تمام برای جهان صحی سازمان تعریف نظربه : معیار

 داویت تحت و شده تجرید شده، تعین قبل از های شفاخانه  Isolation Wardیا  و تجرید وارد در خاص

 .[۱۳۹۹،و همکاران ځیر] میگیرند قرار لازم
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 اتخاذ تدابیر وقایوی برای مسافران 

 دارد شیوع نواحی آن در COVID-19 مرض که را مناطقی به مسافرت محدودیت جهان صحی سازمان

 را لمللیا بین مسافرین معاینه صحی جهان سازمان ولی  .نماید نمی توصیه ولی دانسته مفید مؤقت بصورت

 می یهتوص داشتند، قرار مرض به شدن مواجه خطر زیاد در یا دارند سرفه و تب که افرادی تشخیص برای

 در ردیف اگر  .گردند می معاینه شوند، می شان مملکت داخل مسافرینی که ممالک از بسیاری در  .نماید

 کنید می احساس مریض ار خود و باشد داشته اقامت  ۱۹-کووید مرض اندمیک در ساحات گذشته روز ۱۴

 را ذکورم فرد سرحدات باید و هوایی میدانهای در طبی پرسونل باشد داشته تنفسی مشکلات یا سرفه و تب،

 به  .نمایند فراهم مذکور ردف را برای بیشتری طبی تسهیلات و نمایند معاینه COVID-19 بیماری بخاطر

 تب، مانند اضاعر مذکور فرد اگر اما  .نماید را کامل خود سفری برنامۀ که شود نمی داده اجازه مذکور فرد

 قصدم یا سرمنزل آخرین به که شود می داده اجازه مذکور به شخص  .باشد نداشته تنفسی مشکل و سرفه

زمانیکه  زا روز ۱۴ مدت برای تا شود می تقاضا مذکور فرد از سرمنزل آخرین به بعد از رسیدن  .برسد خود

 یک باید شخص مذکور به  .نماید بررسی را خود صحی وضعیت است کرده ترک را مرض اندمیک ساحه

 آن گرا و باشد اعراض کدام مذکور متوجه فرد که باشد ذکر باید آن در و شود داده صحی معلومات کارت

 اشدب داشته متاقا خانه در باید مذکور فرد زمان جریان این در  .کند چه باید مذکور فرد شوند ایجاد اعراض

 مراکز با رسیبر و معاینه جهت باید  .بسازد محدود ممکن حد تا با دیگران را خود ارتباطات و ها فعالیت و

 نکات ذیل باید کشور داخل به ۱۹-کووید مرض انتشار نمودن بطی برای  .بگیرد تماس یا ایالتی محلی صحی

 :شود گرفته نظر در

 باید نموده اند ازدیدب COVID-19 مرض دمیکان مناطق از گذشته روز ۱۴ در که خارجی افراد -

 .نشوند کشور داخل

 اجازه یداند با بوده مرض اندمیک مناطق در گذشته روز ۱۴ در که شان فامیلهای و کشور شهروندان -

 صحی مراکز ای های هوایی میدان از یکی به باید معاینه برای ولی شود داده شان برای کشور به ورود

  .وانندبت شده قرنطین نیاز در صورت و بگیرد صورت آنجا در شان صحی ناتمعای که شوند رهنمایی

 روز ۱۴ برای شان های فعالیت بالای ها اندازه محدویت یک باید شان سفر و صحی تاریخچۀ به نظر

 مسافرین شان، صحت محافظت برای اقدامات این  .شود اند، وضع آمده اندمیک مناطق از زمانیکه از

 می صورت کند، می سرایت دیگر شخص به یک شخص از که کرونا ویروس جدید از مردم سایر و

 .[۱۳۹۹]علیم منگل، نکنید سفر است بهتر هستید مریض زمانیکه گفت باید  .گیرد

 تظاهرات کلینیکی

 از بعد  .میکند دوام روز 5 تا دوره این واقعات بیشتر در مگر رسد، می روز ۱۴ تا COVID-19 ء اخفا دوره

  .میاید میان به روز شش الی سه جریان در تقریباً تنفسی اعراض و تب حمله مرض این به دنش مصاب

 ارتشاح و تنفس عسرت سرفه، تب، توسط که باشد مذکور انتان معمول و جدی بسیار تظاهر تواند می نومونیا

 جدی بیماری یدارا بیماران اکثریت باوجودیکه  .شود می مشخص سینه قفس تصویری معاینات در طرفه دو

 Chinese Center For توسط که تحقیق اساس به  .باشد نمی وخیم زیاد حد تا انتان این مگر باشند می
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Disease Control and Prevention  می دربر را مذکور انتان شده تائیده واقعات ۴۴500 و شده انجام 

 عدم یا خفیف بغل سینه ( خفیف بیمار فیصد 8۱ صحی وضعیت است، نموده ارزیابی را مرض شدت و گیرد

 جریان در یا هایپوکسیا تنفسی، عسرت موجودیت مثال، طور به ( شدید مریض فیصد ۱۴ ،)آن موجودیت

 5 وضعیت و  )فیصد پنجاه از بیشتر ها شش مصابیت تصویری شده انجام معاینات در ساعت ۴8 الی 2۴

  )بیشتر اعضای وظیفوی تشوش یا شاک تنفسی، کفایه عدم مثال، طور به ( یا خطرناک بحرانی بیمار فیصد

 ومیر مرگ گزارش بحرانی غیر واقعات در و بوده فیصد 2.۳ میر و مرگ میزان در مجموع  .است داده نشان

 دیده بودند، مترافقه امراض دارای کسانیکه و مسن مریضان در ومیر مرگ بیشتر واقعات  .است نشده داده

 گزارش نیز اسهال و دلبدی مانند معایی معدی اعراض بیماران تعداد یک در ی،تنفس اعراض برعلاوه  .بود شده

 ولی شده واضح انتان این عرضی غیر شکل همچنان  .باشد می معمول غیر نسبتاٌ اعراض این مگر است شده

-COVID بیمار ۱۳8 بالای چین کشور ووهان شهر در که تحقیق  .است نشده معلوم حال تا آن فریکونسی

سرفه  فیصد 5۹ تب، بیمار فیصد ۹۹ بوده، سال 56 بیماران عمر اوسط که است نشان داده شده، جامان ۱۹

 عسرت بیمار دارای فیصد ۳۱ بیماری روز پنج نیمه در  .داشت عضلی های درد بیمار فیصد ۳5 و خشک

 در و بود داده رخ Acute respiratory Distress syndrome بیمار فیصد 20 در بوده، تنفسی

 که بود شده فوت مریض شش تعداد به  .بود توصیه شده ventilation Mechanicalواقعات   فیصد۱2.۳

 تحقیقات همچنان  .بود شدید بسیار لمفوپنی و بلند D-dimer آنها سطح در مانده زنده مریضان نسبت به

 نموده است. توضیح را رالذک فوق کلینیکی لوحه عین شهر این از خارج و مذکور شهر در Cohort  شده انجام

 می و باشند سرفه می و خستگی تب، مانند اعراض دارای مرض حمله جریان در شده مصاب اطفال عمدتاً

 اکثریت  .گردد یکجا غیره سردردی و اسهال، بلغم، تولید بینی، ریزی آب ، Nasal congestion با تواند

 عسرت مرض پیشرفت درصورت  .باشند تب ی ازعار ممکن و بوده متوسط الی پایین درجه تب دارای اطفال

 مانند سیستمیک توکسیک اعراض با و دهد رخ هفته یک بعد از میتوان اعراض وغیره تنفسی، سیانوزس

 یک صحی وضعیت  .باشد می همراه فزیکی کاهش فعالیت و اشتهایی بی تغذی ضعیف، کسالت، ناراحتی،

 در جریان روز تواند نمی که دهد رخ آنها در تنفسی فایهک عدم و گردد بدتر سرعت به ممکن تعداد اطفال

 برعلاوه وخیم حالات در چنین  .شود اصلاح  )ماسک بینی، کتیتر( Conventional oxygen  توسط

 .تواند می آمده میان به تحثر وظیفوی تشوش برگشت و قابل غیر خونریزی میتابولیک، اسیدوز سپتیک، شاک

 سرعت های کریتریا  .باشد می نومونیا دهنده نشان اکثراً اصغاء در Moist rales شنیدن و سریع تنفس

 :است ذیل قرار سریع تنفسی

 بالاتر یا بار 60 دقیقه یک در دوماه از کمتر اطفال برای. 

 بالاتر یا بار 50 دقیقه یک در ماه ۱2 الی 2 اطفال برای. 

 بالاتر یا بار ۴0 دقیقه دریک ساله 5 الی ۱اطفال برای. 

 بالاتر یا بار ۳0 دقیقه یک در باشند سال 5 از بلندتر شان سن که اطفال یبرا. 

(c) ketabton.com: The Digital Library



 

2۹ 
 

 لضلعیا بین القصی، فوق Retraction سیانوز، ، Nasal flaring تنفسی، دیسترس بیماری، شدن تشدید با

 .تواند می آمده بوجود Grunting و الضلعی تحت و

 Maternal hypoxemiaآمدن بوجود باعث تواند می و میدهد رخ وخیم انتان جریان در Intrauterine 

asphyxia، Premature deliveryلمیعادا قبل شده تولد شیرخواران بویژه نوزادان  .گردد خطرات غیره و 

(Preterm infants)   نیاز یشترب مشاهده به باشند، یکجا وصفی غیر و مبهم اعراض با زیاد احتمال به که 

 بیماری حمله ازآغ از بعد خفیف حالات در بوده، بهتر انذار دارای اطفال ونی،کن های گزارش اساس به  .دارند

 .است نشده گزارش آنها از فوتی واقعه هیچ تاحال و میابد بهبودی هفته دو الی یک ظرف در

  تائید شده را نشان میدهد. ۱۹-مشخصات وخامت کلینیکی کووید: [ ۱]جدول

 مهم آنها شناخت هم باز بوده وصفی غیر وجودیکه با مذکور انتان اعراض که توانیم می گفته کوتاه بصورت

 یم خستگی و کوتاهی نفس عضلی، درد سرفه، تب، از عبارت انتان این معمول اعراض شود، می شمرده

 بوده معمول تب  .باشند یکجا اسهال و دلبدی با تب آمدن بوجود از قبل روز چند متیواند بیماران  .باشند

 اشتهد Hemoptysis یا سردردی تواند می بیماران کم توده یک  .شود نمی پنداشته انتان وصفی عرض مگر

  باشند، همراه مترافقه امراض با که انتان این به شده مصاب مسن مردان  .باشند عرضی غیر نسبتا یا و باشند

 به سریعاٌ  تواند می بیماری حمله  .میشوند تنفسی کفایه عدم دچار اسناخ شدید سبب تخریب به اً اکثر

 Shock) ، Acute respiratory distress syndrome مثال طور به  مختلفه اعضای وظیفوی تشوش

                                                           
3 RR: respiratory rate 
4 Spo2: Oxygen Saturation 
5 PaO2: Partial pressure of Oxygen 
6 FiO2: fraction of inspired oxygen 

 (Findingsدریافت ها ) (Typesانواع )

 (Mildخفیف )

وأم ت سرفه با هک گراد سانتی درجه ۳8 از پایینتر تب( خفیف کلینیکی اعراض

 )ندنداشته باش وجود مزمن امراض یا Gasping تنفسی، عسرت نباشد، یا باشد

 .نباشند موجود تصویری های دریافت اعراض بغل سینه برای و موجود

 باشند موجود نومونیا برای تصویری های دریافت و تنفسی اعراض تب، (Moderateمتوسط)

 (Severeشدید )

 یا ۳0 دقیقه دریک (RR۳)تنفسی سرعت اشد،ب موجود تنفسی دیسترس

 52PaO  /باشد، پایینتر  %۹۳ از 2SpO ۴استراحت حالت آن، در از بالاتر

mmHg ۳00≤  62FiO سی دادن انجام با تواند می بیماران همچنان و 

 بیماری سریع پیشرفت ساعت ۴8الی  2۴جریان  در سینه سکن قفس تی

 .باشند داشته % 50 از بلندتر

 (Criticalنی )بحرا

 ند،میک پیدا نیاز تنفسی تقویه به که باشد می موجود تنفسی کفایه عدم

 می مشاهده به ها شش از خارج های ارگان کفایه عدم و میدهد شاک رخ

 .دارد نیاز جدی مراقبت به واحد که رسد
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،Acute cardiac injury  و (Acute kidney injury می شدید حالات در حتی، و نماید پیشرفت 

 .[۱۳۹۹]عمر وردگ،گردد آنها در میر و مرگ باعث تواند

 ۱۹-کوید تشخیص

ر از مراکز دور چون مملکت مان یک لابراتوار تحقیقی برابر به معیار های بین المللی ندارد و در بیشت

قیق خواستیم دست )ولسوالی ها( و حتی ولایات درجه یک به امکانات درست دسترسی نداریم، فلهذا در این تح

یل کم یک از امکانات و وسا استفادۀوانیم با به روش های تشخیصی جدید، سریع و دقیق بپردازیم، تا بت

ش تریاژ به طریقه نا معقول ادویه جلوگیری نمایم. در بخ استفادۀتشخیص سریع، دقیق و بجا نمایم. از تلفات و 

عراض شناسایی مریضان اشاره شد که به طور عمده مریضان به دو دسته تقسیم می شدند، مریضانی که ا

ند، بعد از انی که اعراض تنفسی و تب نداشتند، مریضانیکه اعراض تنفسی دارشتتنفسی و تب داشتند و مریض

 دیم.متر فاصله بین آنها، مریضان را به اساس تعریف واقعه ارزیابی مینمو ۱توضیع ماسک و رعایت 

 یواتکر تعداد  .باشد می متفاوت خون سفید کریوات تعداد انتان این به شده مصاب بیماران در

 معمول بیشتر یلمفوسایتوپن باشد، می موجود ترومبوسایتوپنی باشد، بوده پایین یا نارمل تواند می خون سفید

 وده،ب بلند ها امینوترانسفیراز سطح است. شده داده نیز لوکوسایتوزس و لوکوپنی گزارش مگر بوده،

Activated thromboplastin time سویه باشد، می متوسع C-reactive protein د،میرو بلند 

 در باشد، می یکجا بیماری شدن تشدید با IL1B, IL1RA, IL7, IL8 مانند ها سایتوکین موجودیت

-Co به یدنما افزایش ng / mL 0.5 از آن اندازه اگر و بوده نارمل  Procalcitonin PCT لات حا اکثریت

infection بمیاران تمام سینه قفس سکن تی سی در  .میکند دلالت باکتری Parenchymal lung 

abnormalities از عبارت که Pachy shadows و Ground-glass opacities باشند، می طرفه دو 

 شتهدا علوی تنفسی طرق اعراض و تب که بیمار هر میتوانیم، گفته خلص صورت به .رسد می مشاهده به

 بویژه، شود، تهگرف نظر در مذکور انتان مشکوک واقعه تحت باید باشند، یکجا لوکوپنی یا لمفوپنی با و باشند

 برای اقدام نخستین  .باشند داشته کرونا ویروس اندیمیک ساحات تماس یا بازدید تاریخچه که بیماران برای

 و وهانو شهر و مردم با سفر یا نزدیک تماس تاریخچه که است این شده آوری یاد انتان کلینیکی تشخیص

 بیماران ادتعد مرض متوسع و سریع شیوع سبب به صورت هر به .شود تائید انتان اندیمیک ساحات سایر به یا

 ملی نکمیسیو  .است افزایش حال در انتان اندیمیک ساحات دیگر یا ووهان شهر مبهم تاریخچه با توأم

 صحی سازمان های توصیه اساس به 20۱۹ جدید کرونا ویروس درمان و تشخیص پروگرام کشور چین صحت

  .نمود تنظیم را Middle East Respiratory Syndrome و(SARS) پیرامون (WHO)  جهان

 قعهوا یک حیث به باشند داشته کلینیکی عرض دو و انتان این به شدن مواجه بار یک تاریخچۀ کسیکه

 این در باشد، نداشته وجود انتان این به شدن مواجه روشن تاریخچۀ اگر  .شود می گرفته نظر در مشکوک

 .شود جستجو کلینیکی عرض سه باید کمشکو بیماران برای صورت
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 نانتا کلینیکی تشخیص ثبوت حیث به ویروسی نومونیا برای سینه قفس سکن تی سی های دریافت

 سی های فتدریا  میلادی 2020 سال فیبروری برج ۱7 تا حال، هر به  .شود می گرفته نظر در ۱۹-کوید

 منتشر اخیر های برنامه و نبوده قبول قابل جهان صحی سازمان برای RT-PCR تائید استثنای به سکن تی

 .است برده بین از  را کلینیکی تشخیص اصطلاح  20۱۹ -جدید کرونا ویروس تداوی و تشخیص شده

 و خون ایه نمونه از استفادۀ با که شود می پنداشته ضروری ۱۹-کوید نهایی اتیولوژیک تشخیص

 و خون های نمونه در یویروس جین نمودن ترتیب با یا و مثبت RT-PCR توسط مذکور انتان برای تنفسی

 بیماران لینیکی،ک تظاهرات مطابق  .گردد می تائید قابل دارد، زیاد مشابهت ۱۹-کوید با غلباًا که تنفسی

 ذکورم انتان تشخیصی ارزیابی و میشوند تقسیم بحرانی و شدید متوسط، خفیف، های گروپ به شده تائید

 .[۱۳۹۹،]ساعی، جا دارد تا در اینجا به تعریف و انواع وقوعات بپردازیم است، گردیده بیان جداول در

 واقعات تعریف و تصنیف

 و ییآسیا های کشور از بسیاری در واقعات تعریف اکنون ، درجهان پاندیمی گسترش و پیشرفت با

 عوض به و ) باشد مشکوک که میتواند واقعه هر چون ( گردیده مشکوک حذف واقعه و نموده تغییر اروپایی

 می ریفتع ذیل قرار شده تایید و واقعات محتمل اوصاف که است افزوده محتمل واقعه تعریف در غنامندی

 . گردند

 محتمل واقعه

 جهنتی بی۱۹-کوید آزمایش نتیجه مشکوک شخص یک نزد که میشود خطاب زمانی محتمل واقعه .۱

 یا، ) نشود صادر قاطع نتیجه توسط لابراتوار یعنی ( بیاید

 .نشود اجرا آزمایش دلیل هرنوع بنابر که مشکوک شخص یک زدن .2

 ، تعضلا درد ، سردردی ، گلودردی ، کوتاهی نفس ، سرفه ، تب علایم یا اعراض از یکی اقل حد .۳

 . اسهال یا و بویایی چشایی حس در اختلال

 . مریض / علل دیگر سبب از کلینیکی تظاهرات ارایه در ناتوانی -

 اب ساحه یک در که نماید حکایه را ای تاریخچه یک خودش به نزدیک تماس واقعه یا خودش -

 . باشد زیسته اعراض زبرو از قبل روز ۱۴ درحدود ۱۹-کوید مریضی بیشتر ریسک

 ددر ، سردردی ، گلودردی ، تنگی نفس ، سرفه ، تب علایم و اعراض از یکی موجودیت اقل حد .۴

 . اسهال یا ذایقه و حس بویایی در اختلال ، عضلات

 . اعراض بروز از قبل روز ۱۴ جریان در ۱۹-کوید شده تایید واقعه یک با نزدیک تماس -

 سدیستر و سرفه ( تنفسی طرق شدید حاد انتان و تب علایم و اعراض از یکی موجودیت اقل حد .5

 . ) تنفسی

 . ( SARS)  شفاخانه در شدن بستر به ضرورت -

 مریضی / علل یگرد با ارتباط در کلینیکی تظاهرات توجیه عدم -
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 (SARI7)   نموده سسأت گذشته روز۱۴ظرف  در تنفسی طرق حاد انتان نزدش که مریض یک نزد در 

 های وسیع دریافت هایپوتنشن، ، هایپوکسیمی ، تعقیب ، تنگی نفس و سرفه ، تب سبب از شدن بستر ، باشد

 .شعوری حالت در تغییر و رادیولوژیک

 ردد ، سردردی ، گلودردی ، کوتاهی نفس ، سرفه تب، چون یمعلا و اعراض دو موجودیت اقل حد .6

 و علل گردی با ارتباط در واقعه توجیه در ناتوانی و اسهال یا ذایقه بویایی و حس ضیاع ، عضلات

  ها. مریضی

 : شده تائید واقعه

 یمعلا و اعراض هرنوع از نظر صرف مریض یک نزد که گردد می خطاب حالت به شده تایید واقعه

 . نماید را تثبیت۱۹-کوید انتان لابراتواری نتایج

 احتمالی  واقعه

جه آن بی نتی ۱۹-واقعه احتمالی زمانی خطاب میشود که یک شخص مشکوک نتیجه آزمایش کوید .۱

 .بیاید)یعنی توسط لابراتوار نتیجه قاطع صادر نشود( 

  نزد یک شخص مشکوک که بنابر هر نوع دلیل آزمایش اجرا نشود. .2

 تماس

 شخص یک به معروضیت از ذیل اجزای از هرکدام که گردد می اطلاق کسی به شده بتماس صشخ

 : نماید تجربه اعراض بروز از بعد روز ۱۴ و قبل روز 2 در جریان را شده تایید یا محتمل مریض

 دقیقه ۱5 از بیشتر مدت برای ) فیت شش ( متر دو از کمتر رو در رو تماس .۱

 فزیکی مستقیم تماس .2

 محافظوی لباس درست پوشیدن بدون ، مریضان مستقیم مراقبت .۳

 . نمود کشور تشخیصیه لوایح شامل محلی ریسک ارزیابی با میتوان را حالات دیگر .۴

 بعد وزر ۱۴ و قبل روز 2 زمان مدت با میتوان را شده تایید اما عرضی غیر شخص یک با تماس  :یادداشت

 دانست.  ناعلا قابل مذکور لابراتواری شخص نتیجه از تایید

 اقعاتو و میرسد کشور هر به پاندیمی که زمانی ، جهان و کشور عینی های واقعیت به نظر  : یادداشت 

 تشخیصه وایحل درنظرداشت با واقعه هر آنجا در و شده قلمداد سنتر اپی که میتواند محل آن هر میباشد زیاد

 .[۱۳۹۹و وردگ،۱۳۹۹ن، و همکارا ځیر]  گردد قلمداد شده تایید یا محتمل واقعه یک

عاینات تشخصیه مریضان را نظر به تظاهرات کلینیکی تقسیم بندی می نمایم، و نظر به وخامت و امکانات نوع م

 را انتخاب می نمایم.
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 معاینات تشخیصیه

 در عموم معاینات تشخیصیه را به دو دسته تقسیم می نمایم :

I. معاینات تشخیصیه یی لابراتواری 

 عاینه بیوشیمی...، مCBCمعاینه  -

II.  معاینات تشخیصیه یی Imgingتصویری 

 ...CT-Scan، معاینه التراسوند، معاینه X-rayمعاینه  -

 معاینات لابراتواری

وسایر مراکز  (A.T.S) جامعه صدری امریکا ،چین  CDCنظر به تحقیقات سازمان صحی جهان، 

یع و دقیق می مریضان مشکوک راه ابتدایی، سرتحقیقی جهان در یافتند که معاینات لابراتواری برای دریافت 

 چین توسط در kits نوع ۱0 دتعدا به ۱۹-کووید  ویروس تشخیص برای م، 2020 فبروری 2۳ در باشد.

NMPA  کیت 6 شامل که گردید منظور RT-PCR ، کیت یک Isothermal amplification یک ، 

 صورت در  .باشد می طلایی کلوئیدل نتی بادیا تشخیص kits دو و ویروس گذاری ترتیب یا تسلسل محصول

  .است گردیده منظور مختلف دیگر های تست عاجل، پروسیجر تجویز

لیکوپینیا، لمفوپینیا،  نارمل، WBCرا نام گرفت CBC از جمله معاینات لابراتواری میتوانیم 

 .[A.T.S، 2020 ] مریضان لمفوپنی دیده شده است ٪80ترومبوسایتوپنیا. در بیشتر از 

ر شمارش به نقل از مقاله ای جهانی اطفال تحقیقات نشان داد که در مرحله اولیه این بیماری، د

دمی صورت گرفته کرویات سفید نارمل بوده و یا هم میتواند کاهش یابند. تحقیقاتی که در جریان شیوع این پان

و  لات،یم کبدی، انزایم عضنشان میدهد که با کاهش در شمارش لمفوسیت ها در بعضی از بیماران؛ انزا

 شمارش کرویات سفید میتواند تغیر پذیر باشد.  .مایوگلوبین  افزایش یافته است

ا بیشتر ظاهر در بساء موارد لیکوپنیا، لیکوسایتوزس، و لمفوپنیا گزارش داده شده ، اگر چه لمفوپین

ر د pneumonia مریضان زا بسیاری  ت.اس ذکر گردیده نیز aminotransferase  ازدیاد سویه میشود.

 بخش مواظبت در نیازمند که مریضانی اما دارند، procalcitonin نارمل های سویه بودن، بستر هنگام

 متحدۀ ایالات در که بررسی یی یک در .رود می بلند احتمالاً  سویه این باشند، ( میICU) جدی مراقبت

 .است بوده همراه به بلند یاتوف با شدید lymphopenia و  D-dimer بلند های سویه یافته، انجام امریکا

 پس میتوان نظر به وخامت کلینکی معاینات لابراتواری را چنین ترتیب نمایم:

( NMLاز طرف لابراتواری ملی مایکروبیولوژی ) ۱۹-معاینه مشخص و مهم که برای تشخیص کووید .۱

توسط سوبها )در اطفال، ونه گرفتن نم RT-PCRدر می باشد.  RT-PCRگرفته مورد تائید قرار 

افرازات طرق سفلی تنفسی، مواد غایطه ... که تمام اینها برای  تقشع ، سوب نازوفرنجیل بهتر است( ،

 مثبت قرار گرفته اند.    ۱۹-تست ویروس کووید

فوسیت در مراحل خفیف این مرض، ازدیاد و یا کاهش در شمارش سویه کرویات سفید، کاهش سویه لم .2

 ویه انزایم های کبدی، انزایم های عضلی و ازدیاد سویه مایوگلوبین ها.ها؛ ازدیاد س

( و ازدیاد سویه رسوب کرویات سرخ و C-Reactive Protein) CRPبیشتر مریضان سویه بلند  .۳

 سطح نارمل پروکلسیتونین را از خود نشان میدهد.
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 یجاً کاهش می یابد.بلند رفته و تعداد لنفوسیت ها در خون تدر D-dimerدر موارد شدید سطح  .۴

 به ۱۹-کوید واقعات معمول تائید  :( NAAT) یا ۱۹-کوید ویروس برای اسید نکلیک افزایش عاینهم

 صورت (NAAT)  اسید نکلیک افزایش معاینه توسط RNA ویروس مانند بی تسلسل تشخیص اساس

rRT-) از پولیمیر جیرزن معکوس برداری نسخه بلادرنگ العمل عکس چنین باشد، ضرورت هرگاه و میگیرد،
2PCR ) تسلسل با Nucleic acid ینج شمول به ویروس، های جین عدادت یک اکنون تا .گردد می تائید 

 آن یها مثال گردیده، استعمال که های پروتوکول .است گرفته قرار هدف مورد  RdRP  و N, E, S های

 یا BSL-2 یک در biosafety دار روک جعبه یک در باید RNA استخراج  .گردد می دریافت اینجا در

 .گردد نمی توصیه ها نمونه حرارتی تداوی کدام ،  RNA استخراج از قبل  .گردد اجراء آن معادل وسیله یک

 :شناسند نمی را۱۹-کوید ویروس گردش که مناطق در NAAT توسط واقعات لابراتواری تائید

 توسط براتواریلا تائید جهت که واقعه، یک ررسیب برای باشد، نمی دوران در۱۹-کوید ویروس که مناطقی در

NAAT باشد می ضروری ذیل شرایط از یکی موجودیت ، گیرد می صورت:  

-کوید ویروس genome بالای که مختلف گیری هدف دو اقل حد برای مثبت NAAT نتیجه یک -

 جیحاًتر۱۹-کوید ویروس برای معتبر بررسی یک استعمال با آن، هدف یک اقل حد میگردد، اجرا ۱۹

 رد انسانی جمعیت در دیگر ، SARS مانند کرونای ویروس کدام فعلاً چنانکه( باشد اختصاصی

 ویروس ای است۱۹-کوید یک این آیا که بگیرد قرار بحث مورد تواند می این و باشد نمی دوران

  ؛)استSARS مانند اختصاصی کرونای

-کوید ویروس بیشتر شناسایی و beta coronavirus موجودیت برای NAAT مثبت نتیجه یک -

 تسلسل هدف که است طوری ویروس genome کامل یا قسمی دهی ترتیب یا تسلسل توسط۱۹

  .دباش متفاوتamplicon  بررسی از NAAT معاینه استعمال با یا بوده بزرگتر زیاد مقدار به

 اگر و دگرد گیری نهنمو باره دو باید مریض صورت این در باشد، متغیر و ناسازگار نتایج، هرگاه

   شکل یک از NAAT مناسب بررسی با یا اصلی نمونه از ویروس مناسب دهی ترتیب و تسلسل

amplicon  بررسی به نظر شده تولید NAAT بود، گردیده استعمال ءابتدا در که 

 : RT-PCRآزمایش 

 یصیهتشخ تدق که است ۱۹- کوید تشخیص جهت ها تست ترین معیاری از یکی یمالیکول های تست

 . میباشد % ۹۹.۹ تا %۹6.8 بین آن منفی تشخیصیه دقت . میباشد%۹6.۴ الی  %۴7.۳ بین آن مثبت

 یشو و شست یا سواب شکل به سراپا مریضان در نزد نمونه اخذ  . میباشد %8۹ آن تشخیصیه حساسیت

 اسپایریشن یا و بلغم ( سفلیتنفسی  طرق نمونه ویا ) بلعومی فمی یا و بلعومی انفی ( علوی تنفسی طرق نمونه

 چندین نوع  . دمیباش اجرا قابل ، تنفسی طرق شدید امراض با مریضان نزد ) برانکوالویلر لاواژ یا شزن داخل

assay های RT-PCR گردد، می استفادۀ جهان در assay جینوم مختلفه نواحی متفاوت های SARS-

COV2 های پروتین ؛ شامل جن معمول اهداف  .نماید می تشخیص را N های پروتین نکلیوکسپید، یا E 

  RdRp یا  RNA-dependent RNA polymerase بلاخره و سپایک یا S های پروتین ، انولوپ یا

 .میشود دید قابل ها assay این توسط که میباشد
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 :۱۹- کوید PCR آزمایش نتایج تفسیر

 نادر در که است ٪60 تا 6 بین دیگر لوایر انتانات به همزمان مصابیت ۱۹- کوید مصاب مریضان نزد

-2 در  . گردد رد SARS-COV2 نباید داد تشخیص را موازی انتانات این PCR  تست توسط اگر حالات

 صورت بیشتر ستت که اندازه هر به دلیل این روی  . گزارش میدهد کاذب منفی۱۹- کوید تست واقعات 2۹٪

 تست اما ستا ۱۹- کوید بیانگر احتمال قوی مثبت تست  . میرود بین از آن کاذب واقعات منفی چانس گیرد

 علوی یطرق تنفس های نمونه گیری نمونه در خصوصا کاذب منفی  . نمیباشد ۱۹- کننده کوید رد منفی

  . گردد تکرار ، اول تست از بعد ساعت ۴8 تا 2۴ دوم تست باید بود منفی ما اول تست اگر . است معمول

 هانیج های سازمان آنصورت در گردد گزارش منفی تست نتیجه و باشد بیشتر ما صورتیکه شک کلینیکی در

 سفارش تنفسی سیستم سفلی طرق مصابیت صورت در خصوصا را تنفسی سفلی طرق گیری نمونه صحت

 مصابیت به محتمل یا و مشکوک که کرونا شخصی ویروس شیوع ناحیه یک در که صورت در  . دهند می

 تکمیل وشر یا و یک بدیل منحیث تصویری معاینات خصوصاً و علایم و اعراض دشنز باید است۱۹- کوید

ریض م واقعه تعریف در تغییر PCR تست موجودیت عدم در است ملحوظ همین روی که باشد نظر مد کننده

   یا تشخیصیه حساسیت که بوده سوال تحت تشخیصیه تست دقت . میخورد رقم کلینیکی تشخیص نفع به

Sensitivity  دقت مربوط فوق العاده آن RT-PCR ، آزمایش حین رد آفت مدت و نموده کیفیت ، 

 و B و A نفلونزایا وایرل امراض موجودیت در صورت میتواند ۱۹-کوید PCR آزمایش نتیجه  . میباشد

 . آید مثبت تنفسی طرق های پتوجن دیگر

 گیری نمونه روش

 که است SARS-CoV-2 آزمایش برای مقدم های نمونه جمله از علوی تنفسی طرق های نمونه

 : کنند می ارایه ها نمونه آوری جمع جهت را زیرین روش های از یکی جهانی های سازمان

 .گردد اخذ صحی کارمندان توسط بابد که بلعومی انفی سواب نمونه -

 .گردد اخذ صحی کارمندان توسط باید که بلعومی فمی سواب نمونه -

 خود یا و صحی کارمندان چه هردو توسط میتواند که) بینی (انف سوراخ قدامی قسمت از انفی سواب -

 توسط زلمنا از نمونه جمعآوری بمنظور روش این FDA توسط  . گردد اخذ یا خانه صحی مرکز در مریض

 . گردد می سفارش شهروندان

 . گردد اجرا صحی رمندانکا توسط باید گیری نمونه بمنظور بلعومی انفی یا انفی اسپایریشن یا شسشتشو - 

- IDSA  قسمت از بلومی انفی طریق از را نمونه اخذ امریکا انتانی امراض جامعه یا turbinate متوسط 

 ردمو در محدود ارقام چون دهند، می ترجیح دهان بزاق یا نمونه فمی به نسبت انفی نمونه یا

sensitivity دقت و یتاهم که دقیق ارقامی یچ نوعه و دهند می گزارش بلومی انفی های نمونه پایین 

 . نیست موجود ، نماید تثبیت را دهان بزاق نمونه

 نمونه اخذ IDSA  . گردد می قلمداد بدیل های روش از یکی همچنان سفلی تنفسی طرق های نمونه -

 علوی تنفسی قسمت از نخست تست که میدهد سفارش مریضان از آنعده را برای سفلی های قسمت گیری

  .است موجود تنفسی سفلی قسمت SARS-CoV2انتان  مورد در کلینیکی شک هنوز ولی آمده یمنف
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 که مریضان نزد و گردد دارد اخذ دار بلغم سرفه که شخصی شده جدا بلغم از باید سفلی تنفسی طرق نمونه

 . گردد اخذ برانکوالویلار لاواژ و شزن اسپایریشن از نمونه باید دارند قرار انتیوبیشن زیر

 . گردد جلوگیری نزدمریضان بلغم تنبیه از  :یادداشت

 :) خون سریع آزمایش ( سیرولوژیک تست

 که میشود واقع۱۹- کوید مریضی اول هفته سه الی روز ۹ بین مریضی جریان در بادی انتی پاسخ

 می تفادۀاس مختلفه های ماشین از اکنون . میشود واقع IgG از تر وقتIgM بادی انتی سیروکانورشن زمان

 . باشد شده تایید CDC و FDA توسط سریع باید تست نوع این آزمایشی روش ترین دقیق که گردد

 مثبت عاتواق العاده فوق تست این. میباشد ، میشود استفادۀ آن از که ماشین به متعلق آن تشخیصیه دقت

 دلیل دو ویر مقدم تست برای ترجیحاً ملحوظ این روی . میدهد نشان مختلفه بادی انتانات انتی با را کاذب

 ظاهر بدن در تر دیر ها بادی انتی اینکه از همچنان و نشان میدهد دیگر انتانات با cross-reactivity اینکه

 جهت دجدی لایحه طبق امروز بعضی مراکز در ولی گردد استفادۀ مقدم تشخیص جهت که نمیتواند میشوند،

 . میگردد استفادۀ آن از هم مقدم تشخیص

 ایآ که میدهد نشان  . است مریضان سکرین و تحقیقی و عمومی های سروی در سریع تست اهمیت

 نیز را ضاعرا بروز از قبل یا و عرضی غیر واقعات مان برای همچنان ؟یا خیر است شده منتن دوباره شخص

 ادیب انتی مقدار مقیاس قابل وسعت دهنده تست نشان این دیگر های اهمیت از یکی . نماید می تشخیص

 نزد خصوصاً موارد در اکثریت چون و بوده اشخاص معافیت های شاخص بیانگر مان برای که است بدن در

 سیر و دهد می تشکیل جوان اشخاص را کشور نفوس  ٪50 افغانستان در الخصوص علی که جوان اشخاص

 ودهنم سپری را مرض ممکن حالات بسیاری در که میباشد خفیف اکثراً کودکان و جوان اشخاص نزد مرض

 . میباشد مهم نیز واقعات این دریافت برای بادی انتی سریع تست که نباشد مطلع و باشند

 .[۱۳۹۹و همکاران،  ځیر]ع توسط تست سری ۱۹-تشخیصه کوید  : [2]جدول

 و شده تولید S یا سپایک های پروتین علیه که ها بادی انتی بروز تا اعراض شروع از متوسط زمان

 اول هفته در  . یباشدم روز IgG  ۱۴ برای و روز دوازده  IgM میشوند برای تشخیص  ELISA توسط

 ٪ ۹۴-80 نزد که میتواندIgM  و IgG ؛ ۱5روز  در ولی بوده مثبت تست این ٪۴0 از کمتر نزد اعراض آغاز

 اقعات تائید شده.و -از تست سریع ۀاستفادبا  ۱۹-لایحه تشخیصیه کوید

 ژیکشواهد ایتیولوژیک و یا سیرولو

 در سیروم SARS-CoV-2وصفی برای  IgMو  IgGمثبت شدن  تست انتی بادی سیروم

از تست منفی به مثبت  SARS-CoV-2 وصفی برای IgGزمانیکه 

 مبدل گردد.

 ، SARS- Cov-2 برای وصفی IgG بادی انتی تیتر زمانیکه

 حالت نمونه بین دو اخذ بین زمان در مدت آن از بیشتر یا و چهارچند

 . دهد تغییر نشان مریض، ریکوی یا شفا حالت و مرض حاد

 واقعه مشکوک + یکی از گزینه های فوق شواهد تشخیصیه
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 تشخیصیه لوایح کمک با میتوانیم PCR امکانات نبود صورت در افغانستان در ما  . گردد واقع مثبت اشخاص

 نماییم. استفادۀ ، بود معمول اپیدیمی حین در ینچ کشور در که ذیل لایحه طبق سریع تست از کلینیکی

  .[۱۳۹۹و همکاران،  ځیر]خلاصه معاینات لابراتواری: [ ۳جدول]

 نتیجه آزمایش
۱- ABG 

  دارد استطباب اسیدوز یا هایپرکاربیا تشخیص جهت شدید مریضان نزد -

 حتتشان  اکسیجن اشباع سویه و دارند سیانوز و تنفسی دسترس که اشخاص نزد  -

 .است % ۹0

 گردد توصیه دیدش اعراض با مریضان نزد - CBC خون کامل آزمایش -۲

و  مفوپنیل لیوکوپنی، نیومونیا لوحه به بستری ویا عرضی ازمریضان بسیاری نزد   -

 .ملاحظه میرسد لیوکوسایتوزبه

 اندنیزمیتو ینهیموگلوب کاهش و ترومبوسایتوپنی ، نیوتروفیلایا شامل اختلالات دیگر  -

 برسد ملاحظه به

وخیم  انذار انگرنمای و بوده شدید امراض ریسک با توام ترومبوسایتوپنی و لمفوپنی - 

  میباشد مریضی پیشرفت های شاخص از یکی که میباشند

 خراب مریضان ذاروان شدید مریضی بیانگر لمفوسایت بر نیوتروفیل تناسب در افزایش -

 پپ. میباشد

ی یک سویه پایین فشار قسم

 اکسیجن را تشکیل میدهد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 لمفوپینی، لیکوسایتوز. لیکوپینی،

 کواگیولیشن های شاخص

 شود، توصیه شدید اعراض با مریضان نزد  -

   زمان دنش وطولانی D-Dimer سویه رفته بلند اختلال معمولترین  -

Prothrombin است. 

 ای سویهدار یابند می حیات کسانیکه به نسبت هستند کرونا مرض قربانی کسانیکه  -

 شند.میبا aPTT و PT شدن طولانی و D-Dimer بلند العاده فوق

ولانی طو  D-Dimerبلند رفتن 

 شدن زمان پروترومبین.

 میتابولیک آزمایش

 رفتن بلند نیومونیا با شده بستر مریضان نزد لابراتواری معاینه معمولترین  -

 کار در اختلال و نالبومی کاهش شامل تلالاتاخ دیگر - . است کبدی های ترانزامیناز

   میباشد کلیوی

 انواع نیومونیا گردی به نسبت ۱۹ - کوید مریضان در کبدی وظایف های ابنارملتی -

 میباشد. معمول بسیار

    شود. توصیه شدید ض امرا اب مریضان نزد - C-reactive protein سویه

 است. Hyper inflammation یا ثانوی باکتریال انتانات بیانگر  -

 میرود. بلند شاخص این شدید امراض با مریضان نزد مریضی مقدم مراحل در  -

 – ferritin خون فیریتین سویه 

 میرود. بلند آن سویه شدید امراض در  

 میباشد. سایتوکین افزاز سندروم بیانگر 

 کبدی های امیناز ترانز افزایش

 البومین کاهش

 کلیوی وظایف در اختلال

 

 

 

 

 یابد. می سویه آن افزایش

 

 

 

 یابد. می سویه آن افزایش

 سیروم پروکلسیتونین سویه

 میباشد شدید مرض بیانگر  -

 یابد. می سویه آن افزایش
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 ثانوی باکتریال انتان بیانگر  -

 .میرود بلند معمولاً انتانی حوادث در کودکان نزد  -

 تشویق تداوی پاسخدهی رهنمود منحیث آنرا روزانه توصیه درسابق اگرچه  -

ا ب تداوی پاسخدهی روش منحیث روزانه که نیست دست در شواهد اکنون ، ردندمیک

 گردد. سفارش بیوتیک انتی

 سیروم LDH سویه

 میباشند شدید امراض بیانگر  -

 میرود. دبلن آن سویه ۱۹- کوید مریضان % 76 – 7۳ نزد در  -

 بیشتر معمول نآ رفتن بلند ، نیومونیا وعان دیگر مقایسه به ۱۹-کوید مریضان نزد  -

  .میباشد

 میباشد. Hyper inflammation بیانگر   -

 سویه آن افزایش می یابد.

 خون تروپونین سویه

 است. شدید امراض بیانگر  -

 است. ۱۹-کوید سیر در قلبی آسیب بیانگر  -

 د.میباشن ی شدیدمریض بیانگر که رفته بلند آن سیر در نیز قلبی های مارکر دیگر  -

 سویه آن افزایش می یابد.

 ایمیجنگ تشخیصیه لایحه

 دارای ۱۹-کوید مقدم تداوی و شخیصت در رادیولوژیک معاینات : ۱۹-تشخیص کوید در رادیولوژی نقش

 Ground-glass opacity تشخیص برای سینه قفس رادیوگرافی چنانچه  .باشد می فراوان اهمیت

 مشخص رایب دلیل همین به دهد، نشان نارمل های دریافت انتان مقدم مرحله در تواند می و ندارد حساسیت

 می شدید بیماران در صورت، هر به  .شود نمی توصیه اول خط تصویری معاینه حیث به ۱۹-کوید نمودن

 ویکتل  Consolidation شدن توأم سبب به که شود دیده طرفه دو محراقی چند Consolidation تواند

 تی سی هک شود آوری یاد باید  .رسد می مشاهده به رنگ سفید چهره به ها شش کوچک پلورایی ژنایفیو با

 .باشد می برخوردار زیاد مؤثریت زا COVID-19 pneumonia مقدم تشخیص برای سینه قفس سکن

 ٪۹5.5 آنها یانم از که است داده نشان  ۱۹-کوید انتان شده بیمارتائید ۳665 بالای شده انجام مطالعات

 . بودند شده مبتلاء نومونیا( بیماران به ۳۴۹8)

 صدری دیجیتل اکسری

 مریضان  .گردد می شروع ابتدائی تظاهرات شروع از بعد هفته یک معمولاً سفلی تنفسی طرق اعراض

 اخذ صدری اکسری شان نزد اگر و کنند می مراجعه عاجل اتاق به که ۱۹-کوید به مشکوک اعراض دارای

 اعراض موجودیت در اکسری اگر  . کند رد نمی را SARS CoV-2 انتان موجودیت ، باشد نارمل و گردد

 در آفت زمانیکه اگر  .نماییم تداوی ۱۹-کوید اعراض مطابق را مریض باید هم هنوز بیآید نارمل ۱۹  -کوید

 التراسوند همزمان استفادۀ ، کند تشخیص که نتواند اول مراحل در هم هنوز اکسری و باشد موجود ها شش

 حساسیت دارای صدری اکسری. میباشد کننده کمک انترستیشل نیومونیای تشخیص مقدم جهت مراحل در

   صدری در دیجیتل اکسری .میباشد است، % ۹۱ آن حساسیت که ابتدائی RT-PCR به بمقایسه %  6۹

 و ) روز 5 ±6 اوسط بطور( در رادیوگرافیک تغییرات . میاید مثبت ، RT-PCR از قبل اشخاص%  ۹  نزد
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 قابل تقاوت مورد دو درین آماری دقت نظر از که میشود حاصل ) روز ± 8 بطور اوسط ( در ویرولوژیک شفای

 .ندارد وجود ملاحظه

 .[۱۳۹۹،  وردگ] ،COVID-19 pneumonia لوژیک رادیو ویژگی :[۱5]شکل 

 

 میباشد تر وصفی زیرین منظره 5 ، ۱۹- کوید مریضان برای متوقع صدری اکسری کلیشه یک در

 . باشند داشته مبذول جهت تشخیص شانرا توجه بدان دکتوران که

 سفلی های لوب در یعنی ها ریه قاعده در عموما که میباشد معمول بسیار : Ground Glass   منظره -۱

 که ندمیتوا گاهگاهی و شده دیده هم علوی و متوسط لوب در میتواند و همچنان شود دیده متناظر طور به

 دیده Ground glass مناظر بین در شبکوی شکل خیالات به . شوند دیده هم موضعی و متناظر غیر بطور

 قاعده و اطراف بطرف سیاهی آن از تدریجی بطور که نماید ارایه را مبهم خیالات حالات برخی در که شده

 . میشوند کاسته ها

۲-  Consolidation : از بعد که GGO نیومونیای برخلاف و باشد معمول که یتواندم هم تظاهر این 

 و۱۹-کوید نیومونیای میسازد، ثرمتأ را لوب یک و دارد شدن واقع طرف به یک تمایل که باکتریال کسبی

 می تصویر به میسازد مصاب را لوب یک از که بیشتر را خیالات وصفی طور به ویروسی های نیومونیا دیگر

 نیومونیای موجودیت دال بر صدری اکسری کلیشه در تنفسی طرق قیمحرا چندین خیالات موجودیت  .کشد

 تنفسی طرق طرفه دو های مریضی این که بودند داده نشان تحقیقات مقدم مراحل در . مینماید ۱۹-کوید

 قسمت هر در میتواند که میرسد بملاحظه واقعات اکنون اما  . دارند موقعیت ها شش پایینی در قسمت و

 . گردند واقع

 های حجاب و الخلالی بین مسافات ،) ها الویول (اسناخ فضای ]تنفسی طرق محیطی خیالات  - ۳

 نسج به نظر و دارد اطراف بطرف زیاد تمایل که ۱۹-کوید تظاهرات نظیر ترین بی از یکی: [  ها لوب بین

  .دارد را نکانسولیدیش حیثیت عین نظر پتولوژی از که شده کمتر ساحات این کثافت غلظت ها شش نارمل

 به که میتواند میرسد ولی بملاحظه۱۹-کوید مریضی سیر در واقعات % 86 تا سکن تی سی در تغییرات این

 . برسد بملاحظه نیز دیجیتل اکسری توسط آسانی
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 صدری اکسری کلیشه در۱۹-کوید مریضان نزد ها شش منتشر خیالات  :تنفسی طرق منتشر مریضی  - ۴

 که است ظرمنا از یک خیال این  .میدهد نشان ARDS بشمول را وسیع یا التهاب تانتانا که بوده دید قابل

 میدهد اننش انتوبیشن طرف به را مریض ضروریات کلینیکی همچنان و داده نشان ما برای را مریضان انذار

 و صافیالت اشکال خیالات طرف به خیالات این  . باشند میداشته شدید هایپوکسی مریضان حالت درین  .

 تظاهرات از بعد وزر۱2-6 در اغلبا  . کند می سیر اعراض شروع از هفته ۳ تا ۱ ظرف در کانسولیدیشن

 . میرسد خود به اوج کلینیکی

 موجودیت صورت در و نیست ناممکن اما است نادر هرچند پلورایی ایفیوژن : وصفی غیر تظاهرات - ۵

 . مینماید مزمن پروسه به دلالت

 منتشر ایامفیزیم ، موضعی بزرگ های نودیول گردد، می واقع نادرا همچنان موتوراکسنیو و ریوی های کهف

 . گردد واقع که میتواند انتیوبیشن از بعد و نیومومدیاستینوم صدر در الجلدی تحت

 های سینه ویژگی قفس سکن تی سی در تواند می COVID-19 نومونیا : CT – scan  های دریافت

 از عبارت مذکور انتان برای تشخیص سکن تی سی وصفی های دریافت  .باشد اشتهد گوناگون و وصفی غیر

 می Multifocal bilateral ground glass opacities و  Patchy consolidation  بودن توأم

  .باشد بوده COVID-19 نومونیا مقدم ویژگی تواند خالص می  Ground glass opacities آفت  .باشند

 شده گزارش اندکی Calcification و Lung cavitation ، Lymphadenopathy ی،ایفیوژن پلورای

 .است شده داده نشان ذیل اشکال در شده یاد انتان تشخیص برای سکن تی سی دریافت های  .است

 ground glass ویژگی COVID-19 نومونیا برای :[۱6شکل]

opacity   Multiple   [۱۳۹۹،  وردگ]  میدهد نشان را. 
 Consolidation ویژگی COVID-19 نومونیا برای :[۱7ل]شک

Multiple  [۱۳۹۹،  وردگ]  میدهد نشان را خالص. 
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 .[۱۳۹۹،  وردگ ] نشان میدهد را Ground glass opacity و Consolidation ویژگی COVID-19 نومونیا در :[۱8ُشکل ]
 

 : ها شش التراسوند

 از استفادۀ با اکثراً و است موجود صحی مراکز و ها انهشفاخ تمام در التراسوند ماشین خوشبختانه

 نظر که میشوند استفادۀ نیز Phased array های پروب از متعاقبا و Curved array معمول های پروب

 که میتوانند دکتوران بعضی حتی میباشد متعلق ، پروب دارد هرنوع به داکتر که عادت و استفادۀ راحتی به

 . نمایند تداوی و تشخیص نیز Linear array های پروب با

 قرار تشخیص مورد را ها شش مریضی تخنیکی های آرتیفکت طریق از که میتوانیم ما ها شش التراسوند با

 وجود به افت سیر در پتالوژی یک اینکه مگر نبوده رویت قابل درالتراسوند شش ها نارمل بطور . بدهیم

 : نماییم تشخیص راحتی به مریض بستر در بالای مرکز هر در که میتوانیم را عمده پتالوژی چهار .آید

 نیوموتوراکس -۱

 پلورایی ایفیوزن -2

۳- Consolidation نیومونیا و 

 ) انترستیشل الیولر (الخلالی بین اسناخی سندروم -۴

 ، 2 های شماره میباشد ملاحظه قابل ها شش التراسوند در۱۹- کوید سیر در که تظاهرات پنج جمله از *

 میباشند. وصفی بیشتر ۱۹- کوید برای ۴ و ۳

 پلورایی ضخیم و نامنظم خطوط -۱

 تلاقی نواحی با B خطوط -2

۳-Consolidation  پلورایی تحت 

۴-Consolidation هوایی برانکوگرام با 

 Consolidation کنار در پلورایی موضعی ایفیوژن -5

 میتوانند نیز دیگر امراض عده یک با کهبل نمیرسد ملاحظه به۱۹- کوید سیر در تنها تظاهرات این اینکه از

 است. قرارذیل آن تفریقی شوند تشخیص واقع
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باکتریال توسط التراسوند شش  با بیماری های قلبی و نیومونیای ۱۹-تشخیص تفریقی کوید :[۴] جدول

 [13۹۹، ځیر و همکارانها]

نیومونیایی  نیومونیای وایرل اذیمای ریوی یافته های التراسوند شش ها

 باکتریال

 + ++ ++ Bخطوط 

 + ++ - کانسولیدیشن تحت پلورایی

 + ++ - کانسولیدیشن با برانکوگرام

ایفیوژن موضعی پلورا در کنار 

 کانسولیدیشن

- + + 

ایفیوژن پلورایی وابسته به تغییر 

 وضعیت

+ + + 

 ۱۹-برانشوسکوپی در تشخیص کوید استفادۀ

ضان که برای شان تنفسی میخانیکی داده ) خاصتاً در مری ۱۹-برانشوسکوپی در مریضان کوید استفادۀ

 میشود( بسیار آسان می باشد. بعضی از موارد مهم به شکل ذیل می باشد:

 از طرق سفلی تنفسی ) مانند بلغم، ترشحات  گرفتن نمونه   SARS-CoV-2برای تشخیص  -１

 میتوان گرفت. الویولی( را -لاواژ برونشو برنشیولی،

مونه های گرفته شده از قسمت سفلی ن   SARS-CoV-2یص تجربه ما نشان داد که برای تشخ -１

 تنفسی به نسبت نمونه های گرفته شده از قسمت علوی تنفسی دقیق تر می باشد.

 استفادۀبرونشوسکوپ برای توقف خونریزی ، دور نمودن، معلوم نمودن ، بلغم یا خون لخته شده    -１

 می شود. 

 .[Tango liang,et,al, 2020،  ]ترشحات بلغمی –یما و بندش غشاء مخاطی : اذ ۱۹-علایم برونشوسکوپیک کوید: [۱۹شکل]

 ای شفاخانه امکانات از خارج مشکوک یا۱۹- کوید مریضان تشخیص و تریاژ

 شده بررسی شان وضعیت تلیفون طریق از میتوانند ۱۹- کوید مصاب یا و مشکوک مریضان اکثریت

 تحت تلیفون طریق از مرض متوسط یا خفیف لشک صورت در حتی و شناسایی مریضی وخامت درجه ،

 اول تا نمایند کوشش امکان صورت در که میگردد توصیه صاحبان داکتر تمام به ، بنا . گیرند قرار معالجه
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 را آنها ، گردد احساس ازنزدیک مریض معاینه ضرورت صورتیکه در و نموده تریاژ تلیفون طریق از را مریض

 . نمایند دعوت خویش شخصی های هخان معاینه یا و شفاخانه به

 مفرط خستگی ، ضلاتع درد ، تنگی نفس ، سرفه ، تب ( ۱۹-کوید عرض سه یا دو باید مریضان این

 اعراض دادتع یک . شوند قلمداد مشکوک مریضان جز تا باشند داشته را ) ذایقه و بویایی حس دادن دست از

 ، یگنگس سر ، بینی شدن بند ، دردی گلو ( دهد تشکیل را مرض لوحه است ممکن نیز دیگر معمول غیر

 تا ادهس ریزش یک از میتواند مرض لوحه که داشت خاطر به باید .) جلدی مشکلات و اسهالات ، دردی سر

 . کند فرق شدید بغل سینه

 تیلفونی مکالمه طریق از تداوی و تشخیصیه های کمک

 : شود پرسیده سوال چهار باید تلیفون طریق از

 یا رفتنگ نفس بدون را کلمه سه دو از بیشتر مریض آیا که کند دقت داکتر (دارید؟ تنگی نفس آیا -۱

 ارب یک کلمه دو هر از بعد مریض شدید تنگی نفس صورت در ، خیر یا میتواند گفته کردن سرفه

 ). میکند سرفه یا میگیرد نفس

 بدون تا شود خواسته ریضم فامیل عضو یک از ( خیر؟ یا است شده سریعتر یا و مشکلتر تنفس آیا -2

 ابحس مریض صدر شدن بلند مشاهده با دقیقه یک در را وی تنفس تعداد شود متوجه مریض اینکه

 . ) است بغل سینه دهنده نشان دقیقه یک در 2۴ از بیشتر تنفس سرعت ، نماید

 خیمو مریضان ( است؟ شده تان روزمره های کار دادن انجام مانع که است شدید مرض آنقدر آیا -۳

 احتاستر که میدهند ترجیح و نبوده روزمره های کار انجام به قادر انرژی ضعف و خستگی نسبت

 ) باشند

 وخیم نمریضا ادرار مقدار ( است؟ شده کم مریض کردن ادرار و نوشیدن ، خوردن دفعات تعداد آیا -۴

 ) . میشوند اشتها بی العاده فوق و کم میشود ملاحظه قابل گونه به

 رضم وخیم شکل و بغل سینه دهنده نشان بدهد بلی جواب فوق های سوال تمام به ریضم صورتیکه در

 معاینات و خون معاینات ، معاینه برای شفاخانه ترین نزدیک به را مریض هرچی زودتر صورت درین  . است

 پلس نجاآ در که میکنید کار صحی مرکز یک در شما صورتیکه در. نمایند راجع ) دیجیتل اکسری ( تصویری

 تعیین یبرا ذیل تست از باشید نداشته دسترسی تصویری معاینات به فورا و باشد نداشته وجود اوکسیمتر

 . نمایید استفادۀ مریض خون آکسیجن

 قدم چهل تست و فزیکی فعالیت حین خون اکسیجن اشباع در اختلال

 پیدا نگیت نفس مریض دمق چند از بعد صورتیکه در ، بزند قدم اتاق دور به تا شود خواسته مریض از

  . است آمده پایین مریض خون آکسیجن و شده متاثر مریض های که شش است این دهنده نشان نمود

 بالاتر اگر و نمایید اندازه را مریض خون دارید آکسیجن اوکسیمیتر پلس صورتیکه در که است این دیگر شیوه

 گیری اندازه را نشا دوباره آکسیجن بعداً و بروند راه اتاق دور به قدم چهل که بخواهید مریض از بود ٪ ۹6 از

 ونه مریضانگ این تمام  . است مریضی وخامت دهنده نشان بود ترآمده پایین ٪ ۳ شان آکسیجن اگر  . نمایید

 از تر نپایی شان آکسیجن که مریضان  . گردند معرفی بگیرند آکسیجن بتوانند که صحی مرکز یک به باید

 . مایدمین را شفاخانه به شدن راجع ایجاب و توانست نخواهند تحمل را قدم سه دو ازبیشتر  است ٪ ۹6
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 یک روریض تجهیزات و امکانات نبودن صورت در اما نمیباشد اعتبار قابل بسیار آزمایش یک آزمایش این (

 ) .داد خواهد صحی کارکن برای را وخامت مریضی ازدرجه تصوری

 ریضم اینکه داشت نظر در بدون نمایید معاینه نزدیک از را ضمری تا دارید ضرورت صورتیکه در

 و وشیدهپ را تان شخصی محافظتی وسایل نموده تلقی ۱۹-کوید یک مریض را وی خیر، یا است شده تست

 ۴0 رایب را خود دستان معاینه اطاق به شدن از داخل قبل و باشد داشته ماسک که بخواهید نیز مریض از

 حالیکه در و بشویند  Alcoholic Hand rap مایع با ثانیه ۳0 الی 20 برای و صابون و آب با ثانیه 60 الی

 . دهید انجام را ذیل معاینات دهید، می اطمینان مریض برای

 بیشتر ستنف سرعت ، درجه ۳7.6 از بیشتر تب ( نمایید گیری اندازه دقت به را مریض حیاتی علایم

 ) .ستا مریضی وخیم یا متوسط شکل دهنده نشان b/m ۱00 از شتربی نبض و ، فشارپایین دقیقه در 20 از

 بود معس قابل برانکیال آواز و شهیقی های کرکل و ها رال صورتیکه در نمایید اضغا را مریض صدر

 سیانوز ، تنفسی دسترس علایم مریضان صورتیکه در  .میکند دلالت پیشرفته ها ونیومونیای شش مصابیت به

 . مینماید دلالت مریضی وخامت به باشند درینصورت میداشته پنی یتک و کاردی تکی و

 :  خطر علایم

 صحی مرکز یک در شدن بستر به نیاز و بوده وخیم تان مریض وضعیت که میدهد نشان برایتان ذیل علایم

 . دارد تخصصی

 مشکل تنفس یا شدید تنگی نفس  

 Hemoptysis )بلغم یا مخاط که خون داشته باشد( 

 صدر در فشار و ردد احساس 

 وجه و ها لب در ) سیانوزس ( کبودی 

 آلود عرق و سرد  جلد 

 باشد جدید که شعور در اختلال و گنسیت. 

 بستر از شدن بلند در توانایی عدم 

 ادرار ملاحظه قابل کاهش 
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 تشخیص تفریقی

جدول زیر مراجعه به  با سایر امراض که اعراض و علایم مشابه داشته ، ۱۹-بخاطر تفکیک ساده مرض کوید

 شود.

 :تشخیص تفریقی  [:5]جدول

 دریافت سی تی سکن اعراض اساسی اعراض تنفسی نام مرض

سرما خورده گی یا 

 زکام

، ریزش ناراحتی های انفی

 آب بینی و عطسه

عدم موجودیت ناراحتی 

 واضح

 اکثراً نورمال می باشد.

، ریزش ناراحتی های انفی انفلونزا

گلو آب بینی ، عطسه، 

 دردی و سرفه خشک

درد  تب بلند، کسالت،

 عضلی

کهف ها و نواحی کوچک 

ناشفاف و مکدر که در 

اطراف برانش ها برجسته 

 می باشد.

تب، لرزه، کسالت، سر  سرفه و عسرت تنفس (SARSسارس )

 دردی و اسهالات

مصابیت فص سفلی و 

ضخیم شدن جدار های بین 

 الفصی

ک و گلو دردی، سرفه خش (MERS) مرس

 عسرت تنفس

مکدریتهای وسیع و دو  تب، لرزه، و سختی 

طرفه در نواحی قاعدوی و 

 بعضاً انصباب پلوراء

شکل خفیف مرض 

 ۱۹-کوید

گلو دردی، موجودیت یا 

 عدم مجودیت سرفه

 مکدیت های چند محراقی تب

شکل شدید مرض 

 ۱۹-کوید

نفس تنگی و عدم کفایه 

 تنفس

تب، سردردی، دردهای 

یا عضلی، گیچی 

 کانفیوژن

کهف ها و مکدریتهای غیر 

 متجانس و منتشر

 ۱۹-منجمینت مریضان مصاب به کوید
 اتاقدام و فوری قرنطین مشکوک، واقعات سریع شناخت بالای باید ابتدایی منجمنت استراتیژی

 شود هگرفت نظر رد بیماران در اول درجه به ۱۹-کوید احتمال کنونی شرایط در  .نماید تمرکز انتان کنترول

 اواخر این در یا باشند ۱۹-کوید اندیمیک ساحات  ساکن و باشند داشته سفلی تنفسی طرق اعراض یا تب که

  اواخر ینا در اشخاصیکه آن در یا باشند کرده سفر انتان اندیمیک ساحات به ) گذشته روز ۱۴ جریان در (

 اشند.ب گرفته نزدیک تماس  ۱۹-کوید شده تائید یا مشکوک واقعه با ) گذشته روز۱۴ جریان در (
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   ۱۹-بررسی تداوی کوید

 امراض مختلف )مانند های تدیپارتمن داکتران شامل که طبی تیم یک به ۱۹-کووید مرض تداوی بخاطر

 سایر و ها نرس ها، فارمسیست ،) مجدد وغیره احیای تغذی، سایکولوژی، رادیولوژی، تنفسی، امراض انتانی،

 املش  (COVID-۱۹ Disease) ۱۹-کووید مرض مریضان مصاب استتداوی ازنی باشد، صحی کارکنان

 باشد   می   اعراض  تسکین جهت ( Supportive care)  حمایوی  مراقبت و انتان مناسب کنترول

[Tango liang,et,al, 2020]. 

 خانه رد و بصورت سراپا خفیف انتان مصاب مریضان تداوی باشد یافته انتشار اپیدمیک بصورت مرض اگر 

 دردهای تسکین و تب کاهش شودجهت می توصیه شان برای خانه در استراحت و اقامت و گرفته صورت

 می لازم Paracetamol مانند  (Analgesic) انلجزیک و (Antipyretic) تب ضد ادویه تجویز عضلی

 از یش بایدخو معافیتی وضعیت بهبود جهت همچنان  .نماید  اخذ مایعات کافی اندازۀ به مریض باید  .باشد

 استراحت هب مریضان  .نماید استفادۀ باشد، جات میوه و سبزیجات کافی مقادیر حاوی که مغذی غذایی یمرژ

 وظایف به و مایندن آغاز فعالیت به تدریج باید به شد درمان یا برطرف شان بیماری اینکه از بعد و دارند نیاز

 مریضان و شود اتخاذ باید دیگران به مرض سرایت یا انتقال از برای جلوگیری وقایوی تدابیر  .برگردند خویش

 می گردد. درن توصیه شفاخانه یا کلینیک در تداوی یا مراقبت مریضان این به  .شوند نظارت گرفته تحت باید

 طشرای بودن مناسب ارزیابی   .شوند  بستر شفاخانه در باید شان کلینیکی وضعیت شدن خراب صورت

 خانه رد باید مناسب افراد و بگیرد صورت مسلکی صحی پرسونل وسطت باید خانه در مراقبت برای مسکونی

 از مکانا حد تا و شود داده قرار جداگانه خواب اطاق در باید مریض  .موجود باشند مریضان مراقبت جهت

 ضروریات سایر و ادویه غذا، به دسترسی برای منابع  .نکند استفادۀ دیگران با مشترک صورت به و تشناب اطاق

 اسکم دستکش، مانند شخصی وسایل محافظت به باید وی فامیل اعضای سایر و مریض  .باشد موجود باید

 لصحها حفظ و کردن سرفه آداب تنفسی، الصحه حفظ طرق رعایت آنها برای و باشند داشته دسترسی وغیره

 دارند رارق COVID-1۹ مرض از ناشی اختلاطات زیاد خطر در که فامیل اعضای .شود داده آموزش دستها

  Immunocompromisedافراد  حامله، های خانم اطفال، ساله، 65 از بیشتر سن دارای از افرادی عبارت

 محدود یآنهای به شفاخانه در طبی باشند مراقبت می کلیوی یا ریوی قلبی، مزمن امراض مصاب افرادی یا

 فاخانهش در تنها که حمایوی قبتمرا و آکسیجن تطبیق به و داشته شدید اعراض و تنفس عسرت که شود می

 باشند. داشته نیاز می باشد، دسترس قابل

 ویروسی ضدبا ادویه  تداوی

 ۱۹-کوید مرض تداوی جهت Immunomodulatory و ویروسی ضد جات ادویه از زیادی تعدادی یک

 جدید وسیرو بالای ویروسی ضد ادویه مؤثریت مورد در کلینیکی شواهد ولی . دان گرفته قرار بررسی تحت

  ۱۹-کوید رضمتداوی  و وقایه در تواند می ویروسی ضد ادویه نوع هر انفلوانزا . همانند نیست کرونا موجود

 شود. به گرفته کار دقت و احتیاط باید از مذکور ادویه مصؤنیت و مؤثریت ،استفادۀ مورد در  .شود واقع مؤثر

 .تواند می داده اهشک را  ۱۹-کوید مرض وخیم و شدید بروز واقعات مقدم ویروسی ضد تداوی حال، هر

 Combined Protease)  پروتیاز ترکیبی کنندۀ نهی یک که Lopinavir/Ritonavir ادویه 

Inhibitor)  انتان تداوی برای و است HIV  استعمال نیز  ۱۹-کوید تداوی مرض برای شود می استعمال 
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در  که شده دریافت و داشته تأثیر SARS-CoV روسوی بالای in vitro در ترکیبی ادویه این .گردد می

 کپسول Lopinavir/Ritonavir (2 ادویه دارد. تأثیر نیز MERS-CoV ویروس بالای حیوانی مطالعات

رژیم  قسم به) ساعت ۱2 هر در فمی طریق از  Arbitol (200mg با همراه) ساعت ۱2 در هر فمی طریق از

 .تواند می شده توصیه اساسی تداوی

 ایدز نمریضا در تداوی و بوده ویروسی ضد تأثیرات دارای in vitro در Darunavir/Cobicistat دویها 

( AIDS ) تداوی ژیمر که مریضانی برای و کم است نسبتاً جانبی عوارض دارای ادویه این  .میشود استعمال   

Lopinavir/Ritonavir  توانند از نمی کرده تحمل را  Darunavir/Cobicistat  تتابلی ۱ دوز به 

 mg ارمقد به سپس که بوده mg ۱600 آن شروع )دوز  Favipiravir از هم یا و شود می استفادۀ روزانه

 .  گردد می استفادۀ بدیل گزینۀ یک قسم ( به شود می مراتبه تجویز سه روزانه 600

  Remdesivir ادویه  .شود می استعمال ۱۹-کوید مرض شدید یا متوسط واقعات برای Remdesivir ادویه

 ویروس بالای in vitro در که است  (Novel Nucleotide Analogue)  جدید نکلیوتاید انالوگ یک

SARS-CoV-2  در و in vitro کرونا های ویروس سایر ی بالایحیوان مطالعات و  SARS-CoV-2 و  

MERS-CoV   است نشده مشخص حال به تا ۱۹-کوید مرض بالای ادویه کلینیکی این تأثیر  .دارد تأثیر 

 تست جنتای اگر .باشد می هفته 2 حدود در معمولاً ولی نشده مشخص ویروسی ضد ادویه با تداوی مدت .

 منفی اتبهمر ۳ از بیشتر مریضان برای بلغم های نمونه در  NAT) یا (Nucleic acid test  اسید نوکلئیک

  .شود متوقف باید ویروسی ضد ادویه تجویز باشد،

  (Chloroquine phosphate) فوسفات کلوروکین از میتوان کاهلان در نباشد مؤثر اساسی تداوی رژیم اگر

 گیرد می قرار استفادۀ مورد ملاریا مرض تداوی که در  (Chloroquine)  کلوروکین نمود. ادویه استفادۀ

 کلوروکین نیست. دوز معلوم حال هب تا آن میکانیزم و داشته مؤثریت تا اندازۀ ۱۹-کوید مرض واقعات تداوی در

 52 وزن دارای کاهلان اگر  .کند می فرق وزن به نظر ساله 65 الی ۱0 سنین بین کاهلان فوسفات در

 اگر ولی  .می شود توصیه روز 7 برای مراتبه 2 روزانه کلوروکین mg500  باشند آن از بیشتر یا کیلوگرام

 سپس و ولا روز 2 برای مراتبه 2 روزانه کلوروکین mg500 ندباش کیلوگرام 52 از کمتر وزن دارای کاهلان

mg500 روز 7 از بیشتر باید کلوروکین با تداوی مدت .شود می توصیه دیگر روز 5 برای روزانه روکین کلو 

 .  نباشد

 Interferon Nebulization ادویه .تواند می شده توصیه ۱۹-کوید مرض تداوی برای نیز 

Lopinavir/Ritonavir  از استعمال ولی  .توانیم می نموده استعمال حامله های خانم برای را 

Favipiravir  شود اجتناب شان نزد فوسفات کلوروکین و  

 . [Ahamd S,et, al,2020 ؛Tango liang,et,al, 2020؛ ۱۳۹۹]علیم منگل ، 

 هایپوکسیمی و شاک ضد تداوی

     شدید هایپوکسیمی است ممکن مریضان نزد وخیم، به مرحلۀ شدید مرحلۀ از مرض پیشرفت جریان در 

( Severe Hypoxemia) ، افراز سایتوکین ( Cytokine Cascade) ، منجر و شود واقع شدید انتانات و 

 هدف تداوی  .گردد ارگان چند کفایه عدم حتی و نسجی اروای کاهش ، تشوشات (Shock) شاک ایجاد به

  یا  ALSS)   مصنوعی کبد حمایوی سیستم  .باشد می مایع احیای و فوق حالات شدن برطرف از عبارت
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Artificial Liver Support System)  التهابی های واسطه بطور مؤثر تواند می خون تصفیه و          

( Inflammatory Mediators ) سندروم و شاک، هایپوکسیمی بروز از و دهد کاهش را سایتوکین افراز و 

 .[liang. T, et, al, 2020و  ۱۳۹۹،علیم منگل ] نماید جلوگیری تنفسی دیسترس

 کورتیکوستیروئیدها

  (Cytokine Cascade ) سایتوکین افراز نهی برای مدت کورتیکوستیروئیدها کوتاه و مناسب استعمال  

                                           ۱۹-کووید از ناشی شدید پنومونیا مصاب مریضان در مرض پیشرفت از  جلوگیری و

( Severe COVID-19 Pneumonia) دوزهای از حال، هر به  .شود گرفته نظر در باید زودتر هرچه 

 .شود اجتناب باید آن از ناشی اختلاطات و جانبی عوارض بخاطر بلند گلوکوکورتیکوئیدها

 : دارند استطباب ذیل مریضان در کورتیکوستیروئیدها

 دارند بلند تب دوامدار بصورت که مریضانی دارند؛ )ب( قرار مرض وخیم دید وش مرحلۀ در که مریضانی )الف(

 Patchy ground-glass شان CT scan معاینه در که مریضانی )ج(  ؛ (۳۹ºC  از بلندتر درجه حرارت(

attenuation  که ضانیمری برای باشد؛ )د( شده مصاب شان های ریه فیصد ۳0 از بیشتر یا و شود ملاحظه 

 رد شان های ریه ساحه فیصد 50 بیشتر از( دهد نشان را مرض سریع پیشرفت شان اسکن تی سی نهمعای

 یا مساوی نهاآ IL-6 که )ه( مریضانی باشد؛ شده ساعت مصاب ۱2 ظرف در ریوی اسکن تی سی تصاویر

 .باشد ULN ( IL-6 ≥ 5 ULN ) 5 از بیشتر

 داخل از طریق mg/kg ۱.5-0.75 مقدار به اولیه بطور  (Methylprednisolone ) پریدنیزولون میتایل

 به یدنیزولونپر میتایل  .می شود توصیه  )روز  در بار دو یا یک mg ۴0 تقریباً( مرتبه  یک روزانه وریدی

 خوب مریض صحی حالت گرا  .شود گرفته می نظر در مرض وخیم واقعات برای  mg/12h 80-۴0  دوز

 Computerized)  اسکن تی سی معاینه در ریوی آسیب های یا گردد نارمل بدن حرارت درجه شود،

Tomography )  میتایل .شود نصف روز 5 تا ۳ هر در باید پریدنیزولون میتایل شوند دوز برطرف 

 اهشک روزانه mg 20 به آن وریدی داخل دوز که شود می توصیه زمانی مرتبه روز یک فمی پریدنیزولون

با  داویکه ت کنند می توصیه داکتران از برخی و نبوده معلوم تیروئیدهاکورتیکوس با تداوی مدت .یابد

 .باشد یافته تقریباً بهبود مریض صحی وضعیت که شود متوقف زمانی باید کورتیکوستیروئیدها

  تراپی آکسیجن

 بوجود ۱۹-کوید مرض از ناشی تنفسی وظیفوی تشوش سبب از تواند می  (Hypoxemia ) هایپوکسیمی  

بوسیلۀ  که را ارگان ثانوی آسیب و نماید اصلاح را هایپوکسیمی تواند می با آکسیجن متمم تداوی  .بیاید

 نآکسیج دهد تطبیق کاهش آید، می بوجود هایپوکسیمی و  (Respiratory Distress ) تنفسی دیسترس

 شود. اجرا باید نیاز صورت در میخانیکی تهویه و

 هایپوکسیمی حالات در همچنان و تنفسی و دیسترس SARI   سیتنف شدید حاد انتان مصاب  مریضان در

 5 میزان به تراپی آکسیجن.شود آغاز عاجل بطور (  بایدOxygen therapy) آکسیجن با تداوی شاک، یا

L/min  شدید تنفسی دیسترس تنفسی، بندش دچار اطفال  .شود عیار باید آن جریان سرعت و آغاز گردد  

(Severe Respiratory Distress) ، مرکزی سیانوز  (Central cyanosis) ، شاک (Shock) کوما،  

(Coma)  اختلاجات یا  (Convulsions)  مجدد جریان احیای در را تراپی آکسیجن باید                              
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( Resuscitation)  مریضان مصاب آنها در که شفاخانه ساحاتی تمام  .کنند دریافت SARI می تمراقب 

  )آکسیجن فعال های سیستم )Pulse oximetry ، Functioning Oxygen Systems با باید شوند

 ساده ماسک ( ، Nasal cannula انفی) کنول مانند یکبار مصرف Oxygen-delivering interfaces و

( Simple face mask ) و Mask with Reservoir  bag   شتشو مریضان از برخی  . باشند مجهز 

 سریع اختلال است و ممکن نداشته حمله انتان زمان در را ( Oxygenation ) رسانی آکسیجن وظیفوی

 از قبل آکسیجن اشباع از دوامدار نظارت بنابراین  .تظاهر نماید شان نزد زمان مرور به رسانی آکسیجن

 باید باشد ممکن که زودتر قدر هر باید تراپی آکسیجن  .شود می توصیه انجام آن زمان در و تراپی آکسیجن

یا  باشد فیصد ۹۳ از بیشتر شان ( SpO2 ) آکسیجن اشباع که مریضانی برای تراپی آکسیجن .گردد شروع

 آکسیجن  .لازم نیست ندارند، آکسیجن با تداوی بدون تنفسی دیسترس واضح اعراض که مریضانی برای

 از حفظ عبارت تراپی آکسیجن هدف از  .ودش می توصیه قویاً تنفسی دیسترس دارای مریضان برای تراپی

 فیصد ۹2-88مریضان بدون امراض مزمن ریوی و فیصد برای  ۹6–۹۳ اندازه به (SpO2)  آکسیجن اشباع

 فعالیت جریان در شان SpO2 که مریضانی برای  .باشد می تنفسی عدم کفایه  II نوع مصاب مریضان برای

فیصد افزایش  ۹5-۹2به  باید آکسیجن غلظت یابد می کاهش صدفی 85 از کمتر به بطور معمول روزانه های

 ثبات .رسانی است آکسیجن فعالیت برای دقیق و حساس شاخص یک PaO2 / FiO2 نسبت  .شود داده

 نسبت اگر  .است مهم کند، بسیار می پیشرفت شان بیماری که مریضانی برای FiO2 مونیتورینگ قابلیت و

PaO2  / FiO2 ۳00 از کمتر mmHg ،باشد می ارحج تداوی شده تراپی کنترول آکسیجن باشد. 

 High-Flow Nasal Cannula or HFNCانفی کنول طریق از زیاد جریان با تراپی آکسیجن

Oxygen) (Therapy شود می توصیه ذیل حالات دارای مریضان برای: 

SpO2<93% ؛ PaO2/FiO2 <300 mmHg هدقیقفی  مرتبه 05 از بیشتر تنفس سرعت ؛ 

(Respiratory Rate>25 times/min) خصوصاً تصویربرداریمعاینات  در مرض واضح پیشرفت ؛ و X-  

ray انفی طریق کنول از زیاد جریان با تراپی آکسیجن جریان در مریضان (HFNC Oxygen Therapy) 

 – ۴0 تا بتدریج شود شروع کم اندازه از باید HFNC Oxygen Therapy  .بپوشند جراحی ماسک باید

60 L/min نسبت زمانیکه  .برسد  PaO2/FiO2 ۳00 – 200 به mmHg مریضان صورت این در رسدب 

رای ب L/min 60 حداقل اولیۀ جریان با آکسیجن  .کرد نخواهند احساس واضح عسرت تنفس و صدری فشار

 .شود تطبیق فوراً باید دارند، تنفسی واضح دیسترس که مریضانی

 سیستمیک وضعیت مرض، پیشرفت به مریضان برای ( Tracheal intubation ) شزنی انتوبیشن انجام

 Oxygenation)  اندکس آکسیجنیشن ولی دارند ثابت وضعیت که مریضانی شدن اختلاطی و مریضان

Index )  ۱00) از کمتر( کم شان mmHg  ،مریض کلینیکی حالت مفصل ارزیابی بناءً  .بستگی دارد باشد 

 ۱ ظرف در که شود انجام مریضانی برای باید زودتر چه هر انتوبیشن شزنی  .است مهم تصمیم اخذ از قبل

 از بیشتر آن غلظت و L/min 60 آکسیجن جریان HFNC Oxygen Therapy (از  بعد ساعت  2 الی

 شان بدتر تنفسی دیسترس اعراض باشد، mmHg ۱50 از کمتر شان آکسیجنیشن اندکس  )فیصد باشد 60

 با همراه  )ساله 60از بیشتر سن( مسن مریضان  .شود ایجاد شان نزد ارگان چند وظیفوی شتشو یا و شود

 بوسیلۀ باید شزنی تداوی شوند. انتوبیشن ICU در باید PaO2/FiO2<200 mmHg یا بیشتر اختلاطات
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 مصاب مریضان  .بگیرد صورت Airborne precautions داشت  درنظر با تجربه با و ورزیده شخص یک

ARDS  ًاز غیرمشبوع سرعت به انتوبیشن جریان در است ممکن حامله یا افراد چاق یا اطفال خصوصا 

 Reservoir bag ، Bag-valve با همراه Face mask بوسیله باید انتوبیشن از بناءً قبل  .شوند آکسیجن

mask ، HFNO یا NIV یابی طرقارز از بعد است شود. بهتر داده شان برای آکسیجن دقیقه 5 برای 

 مصاب مریضان برای  .انجام شود انتوبیشن نباشد، موجود انتوبیشن تطبیق در مشکل کدام صورتیکه در هوایی

ARDS نسجی اروای کاهش که  ( Tissue hypo perfusion)  محافظه تداوی شان نزد باید ندارند 

 میخانیکی تهویه  .باشد می (Ventilation) تهویه کاهش مدت آن عمدۀ تأثیر .بیگیرد صورت مایع با کارانه

   تهاجمی میخانیکی تهویه و  (NIV یا  Noninvasive Ventilation) غیرتهاجمی  تهویه بصورت

(Invasive Mechanical Ventilation ) که ۱۹-کوید مصاب مریضان در  .تواند می شده انجام 

HFNC Oxygen Therapy غیرتهاجمی تهویه باشد، شده ناکام آنها در ( NIV ) در  .گردد توصیه می 

 تقاضای و تهویه بین بیلانس برقراری ۱۹-کوید مریضان تداوی برای تهاجمی میخانیکی تهویه انجام صورت

 Tidal volume صورت این در که .باشد می مهم تهویه میخانیکی از ناشی ریوی آسیب خطر و آکسیجنیشن

  .شود عیار   ml/kg 8-۴اندازه به دقیق بطور به باید

   ها بیوتیک انتی

 بیماری یک ۱۹-کوید مرض  .شوند استعمال منطقی ثانوی بطور انتان از وقایه جهت باید ها بیوتیک انتی

 انتی  .شود نمی توصیه خفیف مریضان در باکتریایی انتان از وقایه برای بیوتیک ها انتی اًبن است ویروسی

در  ها یکبیوت انتی  .شوند استعمال شان صحی حالت ساسا به شدید مریضان در احتیاط باید با ها بیوتیک

 با مراهه هوایی مزمن طرق امراض قصبی، زیاد افرازات ریوی، وسیع آفات مانند حالات مصاب که مریضانی

 می دهش توصیه احتیاط با اند و کلیوی قلبی امراض سفلی، تنفسی طرق در پتوجن کالونایزیشن تاریخچه

  توانند.

 ها تینسوم سفالو یا دوم جنریشن (،Quinolones) ها کینولون از عبارت بیوتیکها نتیا برای ها گزینه

(Cephalothins)  لکتاماز بیتا کننده نهی مرکبات ها، سفالوسپورین یا ( β –Lactamase) می وغیره 

 نزد که ینهایآ خصوصاً وخیم و شدید مریضان در باکتریایی انتان وقایه برای باید ها بیوتیک انتی  .باشند

                         کارباپنیم مانند بیوتیکهای انتی  .شوند تطبیق شده است، انجام تهاجمی میخانیکی تهویه شان

(Carbapenems) ، لینزولید لکتاماز، کننده بیتا نهی مرکبات ( Linezolid ) وانکومایسین و 

(Vancomycin ) رد  .نمود استعمال خطر خاص تورهایفک به نظر وخیم مریضان بسیار در میتوان را 

 C-reactive Protein خون، روتین معاینات مانند های شاخص و مرض و علایم اعراض باید تداوی جریان

 تداوی دامها شد برای ملاحظه مریض حالت در تغییر زمانیکه  .شوند ارزیابی دقیق بطور Procalcitonin و 

 هرچه آوری معج نتواند شده رد انتان ثانوی که زمانی  .باشد می ملاز کلینیکی دقیق قضاوت بیوتیک انتی با

 ) یداس نوکلئیک تست کلچر، ، (Smear ) سمیر آماده کردن برای مناسب های سمپل یا ها نمونه زودتر

Nucleic acid test ) باشد می لازم انتانی عامل تشخیص یا تعیین برای بادی انتی و جن انتی دریافت و . 

 بیوتیک انتی یا ضد میکروبی ادویه باکتریولوژیک معاینۀ یا کلچر برای خون یا بلغم های نمونه فتنگر از بعد

  تنفسی شدید حاد انتان سبب که های احتمالی پتوجن تمام تداوی جهت Empiric یا تجربوی بصورت
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(SARI)  تداوی  .توانیم می هداد تغییر را بیوتیک انتی کلچر به نتیجه نظر بعداً   .گردد تجویز شوند، می 

 حالات در توان می نشود. انتی بیوتک ها را انداخته تعویق خون باید به نتیجۀ کلچر رسیدن تا میکروبی ضد

 زرد بلغم بلغم خصوصاً تاریکتر رنگ بلغم، زیاد دفع  )الف (  :نمود استعمال Empiric یا تجربوی بطور ذیل

 حجرات واضح افزایش  )ج( نباشد؛ بیماری اصلی تشدید از یناش که بدن حرارت درجه بلندرفتن  )ب( قیحی؛

 آکسیجنیشن اندکس شدن بدتر  )ه( ؛ و Procalcitonin ≥ 0.5 ng/mL)د( ها؛ نیوتروفیل یا و خون سفید

 باکتریایی انتانات سبب از شان ایجاد که حالاتی سایر و نباشد ویروسی انتان از ناشی دورانی که تشوش یا

 میکروبی ضد ادویه اولیه، ارزیابی اول ساعت جریان در باید Sepsis مصاب مریضان . بهباشد تردید مورد

 ولی ( باشد nCoVجدید) کرونای ویروس به مصابیت به مشکوک مریض است ممکن هرچند،  .شود داده

 Empiric یا بطور آزمایشی باید میکروبی مناسب ضد ادویه Sepsis تشخیص از بعد اول ساعت جریان در

 گردد. ویزتج

 استعمال و یروسیانتان و بوسیله حجروی معافیت شدن ضعیف سبب از ۱۹-کوید مصاب مریضان از برخی

 فنگسی نویثا انتانات خطر در وسیع الساحه بیوتیکهای انتی یا  (Glucocorticoids ) گلوکوکورتیکوئیدها

 (Culture ) کلچر و Smear preparation توسط افرازات تنفسی مایکروبیولوژیکی تشخیص  .دارند قرار

  Galactomannan تست و    D-Glucose (G-test)تست  و بگیرد وخیم صورت بسیار مریضان برای

(GM-test خون ) سنخی قصبی لواژ مایع تست یا  (Bronchoavleolar lavage fluid)  مریضان برای 

 با فنگسی ضد از تداوی توان می فنگسی انتانات تشخیص صورت در  .شود انجام مناسب موقع در مشکوک

  ،وریکونزول (Echinocandin) ایکینوکاندین ، (Fluconazole ) فلوکونزول Fluconazole ادویه

(Voriconazole)  پوساکونزول یا و ( Posaconazole)  نمود استفادۀ. 

 بدون هک وغیرهها  سفالوسپورین ها، پنسلین مانند ادویه به کبدی کفایه عدم مصاب مریضان تداوی برای

 کفایه دمع مصاب مریضان حالیکه برای در  .شوند می داده ترجیح شوند، می اطراح ها کلیه طریق از تغییر

 یا و شود می زمیتابولی کبد طریق از که ادویۀ می شود، انجام شان نزد هیمودیالیز که آنهایی شمول به کلیه

 رجیحتوغیره(  Linezolid، Moxifloxacin ، Ceftriaxone شود )مانند  می اطراح کلیه و کبد طریق از

 .شود می داده

  ۱۹-برانشوسکوپی و مدیریت کوید

 ,Saline, epinephrine پس از طریق برنشوسکوپ در پهلوی معالجه لیزی از امپول های -۱

Vasopressin و یا Fibrin .را هم میتوانیم تطبیق نمایم 

 tracheal (،artificial airwaysمصنوعی )برونشوسکوپ میتوان در ساختن راه های تنفس  -2

intubation ،percutaneous tracheostomy .کمک نمایید 

را میتوانیم از طریق برونشوسکوپ  N-acetyl cysteineو   a-interferonبعضی از ادویه ها مانند  -۳

 داخل انتقال دهیم.

جسپناک که  لغم و آنعده از بلغم، ترشحات مانند ب bronchial mucosal hyperemiaکه اذیما،  وانمیت

 .دیدتوسط برنشوسکوپ  دنی راه های تنفسی را بند می نمایدر مریضان بحرا
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 تغذیوی حمایت و معایی مایکروایکالوژی بیلانس

 انتانی ضد و ویروسی ضد ادویه استعمال یا امعاء مخاط ویروسی انتان سبب از ۱۹-کوید مریضان از برخی 

 مریضان در معایی مایکروایکالوژی بیلانس  .باشند می )اسهال و دردبطنی مانند( ییمعا معدی دارای اعراض

 ( مانند Intestinal Probiotics معایی) پروبیوتیکهای ملاحظه قابل کاهش و خورده برهم ۱۹-کوید

Lactobacillus  و Bifidobacterium ژیمایکروایکالو توازن عدم  .شود می مریضان ایجاد این در 

 مایکروایکالوژی سبیلان است بهتر بناءً  .شود ثانوی انتان و موقعیت باکتریها تغییر به منجر است ممکن معایی

  .بگیرد صورت تغذیوی حمایت و Microecological Modulator  بوسیلۀ معایی

  دستگاه با ۱۹-کوید مریضان حمایت

 Pulmonary ) یریو اسناخ یهاول بطور که است انتانی بسیار و جدید بیماری یک ۱۹-کوید مرض  

alveoli)  کفایه عدم به منجر و رسانیده آسیب بسیار وخیم مریضان های ریه به و داده قرار هدف مورد را 

 و قلبی حمایت جهت ECMO دستگاه یا Extracorporeal Life Support  شود می تنفسی شدید

 وریدی خون ECMO ماشین  .شود می استعمال تنفسی و قلبی کفایه مصاب عدم مریضان تنفسی سیستم

وسیلۀ  ینا که  .میدهد انتقال  (Oxygenator)  گاز تبادله وسیلۀ یا مصنوعی ریه یک مریض به بدن از را

 کسیجنآ خون نموده و برطرف آن از را 2CO و کرده علاوه خون به را (Oxygenator) آکسیجن گاز تبادله

 را ها یهر و قلب خون میتود در این  .کند می پمپ بدن تمام در و گرداند می بر مریض شریان به را دار

Bypass  شود می فراهم را و بهبود استراحت زمینه ها ریه و قلب برای و نموده . 

   نقاهت دوره پلازمای با تداوی

 که ۱۹-کوید یمریضان و وخیم بسیار و شدید ۱۹-کوید مریضان تداوی برای نقاهت دوره پلازمای استعمال 

 یا و دارند قرار Immunity Suppression  معافیتی انحطاط حالت در ولی نیستند وخیم بسیار و شدید

 و بهبود زا بعد هفته 2 حداقل باید پلازما  .دارد استطباب کند، پیشرفتمی سرعت به شان های ریه در مرض

 باشد، نفیم روز ۱۴ از بیشتر برای شان اسید نوکلئیک تست که شفاخانه از ۱۹-کوید مریضان شدن رخصت

 جنس مذکر از اگر  .باشد سال 55 الی ۱8 بین باید شود می گرفته پلازما او از که فردی سن  .گرفته شود

 قبل تههف یک حداقل .باشد kg ۴5 از بیشتر وزنش باشد مونث جنس از اگر و kg 50 از بیشتر وزنش باشد

 2 از تربیش موصوف توسط خون آخرین اهدای از و باشد نموده استعمال گلوکوکورتیکوئید بار آخرین برای

 کننده اهدا شخص ونخ mL ۴00-200 هر مرتبه در باید داکتر مشوره به نظر  .باشد گذشته هفته

Plasmapheresis  ۴00-200 مقدار به باید نقاهت پلازمای دوره انفیوژن  .شود mL صورت مریضان نزد 

 .بگیرد

 ۱۹-کوید مریضان روانی های استرس تداوی

 سازگاری خود سایکولوژیک مانند مداخلات از میتوان اند خفیف روانی های استرس دارای که مریضانی در

 Breathing relaxation) تنفس با آرامش آموزش (،Psychological self-adjustment) روانی

training ) سایکوتراپی از میتوان شدید تا روانی متوسط های استرس درمان جهت   .نمود استفادۀ وغیره 

 و Anxiolytics ، (New Antidepressants) افسردگی ضد جدید ادویه  .نمود استفادۀ ادویه و
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Benzodiazepines  دوم جنریشن  .تواند می شده توصیه مریضان خواب و کیفیت حالت بهبود برای 

 مانند اعراض بهبود برای توان می را Quetiapine و  Olanzapineمانند  Antipsychotic  ادویه

Illusion  و  Delusion  نمود توصیه. 

 توانبخشی یا مجدد ءاحیا

 خصوصاً یفویوظ تشوشات مختلف درجات از ریکوری و مرحله حاد در ۱۹-کوید وخیم بسیار و شدید مریضان 

هش کا از عبارت مجدد احیای از هدف .میبرند رنج شناسایی تشوش و Dyskinesia  تنفسی، کفایه عدم

 یتوانبخش .می باشد اختلاطات بروز کاهش و افسردگی و اضطراب رفع اعراض، تسکین تنفسی، مشکلات

 ، آموزش (Position management) مریض دادن وضعیت شامل ۱۹-کوید وخیم یا شدید مریضان

 .باشد می  (Physical therapy ) تداوی فزیکی و  (Respiratory training ) تنفسی تمرینات

  ریه تعویض

 .ارندد قرار خود نهایی مرحله در که است ریوی مزمن امراض تداوی برای مؤثر روش یک ریه عویضت 

آفات  اگر ولی  .باشد شده اجرا ریه انتانی حاد امراض تداوی برای ریه تعویض که گزارش شده ندرتاً هرچند

 قرار خیمو در حالت مریض و نیافتند بهبود ملاحظه قابل بطور مناسب و کافی طبی تداوی از بعد ریوی

 .تواند می شده گرفته نظر در مریض نزد ریه تعویضء  اجرا داشت

 آنها تعقیب پلان و شفاخانه از  ۱۹-کوید مریضان کردن رخصت ستندردهای

 مریضان کردن رخصت ستندردهای  :شفاخانه از ۱۹-کوید مریضان کردن رخصت ستندرهای .۱

 نارمل حالت رروز د ۳ برای حداقل بدن حرارت درجه )الف(  :  اند ذیل قرار شفاخانه از ۱۹-کوید

 بهبود ملاحظه قابل تنفسی بطور اعراض )ب(  ؛)باشد ۳7ºC از کمتر گوش حرارت درجه( بماند باقی

 باشد منفی پی در پی بار 2 تنفسی برای طرق پتوجن برای اسید نوکلئیک )ج( تست باشند؛  یافته

 غایطه دموا های نمونه اسید نوکلئیک تست .)باشد ساعت 2۴ از بیشتر ها نمونه گرفتن بین فاصله(

 واضح بودبه تصویربرداری معاینات در ریه تصاویر شود؛ )د( اجرا زمان عین در باشد ممکن اگر نیز

 دارند، را شفاخانه در شدن بستر به نیاز که مترافقه یا اختلاطات امراض )ه(  دهد؛  نشان را آفات

 و باشد؛ فیصد ۹۳ از بیشتر Assisted Oxygen Inhalation بدون SpO2)و(  نباشند؛  موجود

 جودمو آن در مختلف رشته چند داکتران که طبی تیم بوسیله شفاخانه از شدن مریض رخصت ز(  )

 .شود باشد، تصویب

 به ضد ویروسی ادویه تجویز عمومی بصورت  :شفاخانه از شدن رخصت از بعد ادویه تجویز .2

 غیره و اشتها بی سرفه خفیف، مانند اعراضی مریض اگر  .باشد نمی لازم شدن رخصت از بعد مریض

 از بعد انیمریض در میتوان را ضد ویروسی ادویه  .تواند می شده اجرا فوق اعراض تداوی باشد داشته

 انش اسید نوکلئیک تست شدن منفی از بعد روز اول ۳ در که کرد تجویز شفاخانه از شدن رخصت

 .باشند داشته ریوی متعدد آفات

 خانه تجرید در به هفته 0 برای باید شفاخانه از شدن رخصت از بعد مریضان  : خانه در تجرید .۳

 تهویه با همراه زندگی کردن مستقل ساحه  )الف: (اند ذیل قرار خانه در تجرید شرایط  .بدهند دوام

 که اشخاصی و مسن دافرا با شیرخواران، تماس از اجتناب  )ب( آن؛  مکرر کردن ضدعفونی و خوب
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 های دست و بپوشند ماسک باید شان فامیل و اعضای مریضان  )ج( دارند؛  ضعیف معافیتی وضعیت

  )شام و صبح(  مرتبه 2 روزانه باید مریضان بدن حرارت درجه )د( و بشویند؛ مکرر بصورت را خود

 .بگیرد صورت توجه باید مریض وضعیت تغییر در نوع هر به و شود اندازه

 تماس اولین .شود مکلف باید داکتر یک مریض وضعیت بررسی و تعقیب برای  :مریض عقیبت .۴

 معاینه  .بگیرد شدن صورت رخصت از بعد ساعت ۴8 ظرف در باید مریض تعقیب برای تلیفونی

 ایناتمع  .بگیرد صورت شدن از رخصت بعد یکماه و هفته دو هفته، یک باید مریض تعقیبی سراپای

 داسی نوکلئیک تست خون، معاینات کلیه، و وظیفوی کبد های تست شامل مریض بتعقی جهت لازم

 ریضم وضعیت به نظر که بوده ریه CT scan یا ریه تست وظیفوی موادغایطه، و بلغم های نمونه

 نیز دنش رخصت از بعد ماه 6 و ۳ باید مریض با تعقیبیه تلیفونی تماس های همچنان  .شوند انجام

 .بگیرد صورت

  :مثبت شود دوباره شان تست نتیجه شفاخانه از شدن رخصت از بعد که مریضانی ویتدا .5

  )الف: (می شود توصیه ذیل های ستراتیژی شود واقع اگر ولی است نادر حالت این امکان چه اگر

 ضد اویتد  )ب(  صورت بگیرد؛ ۱۹-کوید مریضان برای تجرید ستندردهای مطابق مریضان تجرید

 ادامه و تجویز مریض به باید شده بود واقع مؤثر شفاخانه در بسترشدن اول دفعۀ در که را ویروسی

 ریه ریتصویربردا معاینات در که شود شفاخانه رخصت از زمانی تنها باید مریض  )ج( شود؛  داده

 منفی یپ در پی مرتبه ۳ برای مریض موادغایطه و بلغم نوکلئیک اسید های تست و شود واقع بهبود

 خانهشفا از شدن رخصت از بعد  )د( و  ؛ )باشد ساعت 2۴ باید تست ها اجرای بین لهفاص(  شود

 شود. اجرا اش تعقیبیه معاینات و شود خانه تجرید در باید مریض

 نمونه پروتوکول ها:
 انتان ترولکن اقدامات و فوری قرنطین مشکوک، واقعات سریع شناخت بالای باید ابتدایی منجمنت استراتیژی

ی اعراضی و مراقبت های حمایوی بوده که جهت تسکین شامل تداو ۱۹-منجمینت و تداوی کوید .نماید تمرکز

ه خود را اعراض می باشد. در حالت خفیف الی متوسط به مریض استراحت در خانه ، که در یک اطاق جداگان

ین درد ها و جلوگیری جهت کاهش تب، تسک قرنطین نموده تا افراد و اشخاص دیگر را به ویرس مبتلا نسازد،

استفاده شود.  مانند   Anti-inflammatoryو  Antipyretic ، Analgesicادویه از بروز التهاب 

Paracetamol  ،500 - ۱000  و ضمن آن مریضان باید از ویتامین  لازم می باشدملی گرام سه وقت در روز

C  ملی گرام در روز و مایعات کافی مستفید شوند. 500الی 

هت بلند جالت شدید جهت جلوگیری از بروز اختلاطات از پروتوکول های داویی همچو شامل ادویه جات در ح

 zincا هم ملی گرام روزانه، ی 500، کلسیم الی  IU 200،000هفته الی   3Dبردن مقاومت مانند؛ ویتامین 

Sulfate  میتوان از  ه نمایم. نیزملی گرام روزانه یک مرتبه، بخاطر بلند بردن مقاومت بدن توصی 50الی

 ملی گرام در روز به مریض داده شود. C  ،500 - ۱000ویتامین 

ه منجمینت در صورت مشاهده علایم خطر از کورتیکوسترویید ها ، انتی وایرال ها و نظر به وضعیت مریض ب

 لازم معراجعه شود.

(c) ketabton.com: The Digital Library



 

55 
 

 Anxiolytics(، New Antidepressantsدر مشاهده اختلالات روانی خفیف ادویه جدید ضد افسردگی )

. ادویه برای بهبود حالت و کیفیت خواب مریضان توصیه می شود Benzodiazepinesو 

Antipsychotics   را می توان برای بهبود اعراض مانندIllusion  وDelusion .توصیه نمایم 

 مرض انذار

 خفیف سبب بیماری دباش می موجود خون دوران در هک SARS-CoV-2 ویروس که میدهند نشان شواهد

 تمام رایب باید تشخیصیه های تست .باشد می بلندتر مسن مریضان در میر و مرگ میزان  .شود می شدید تا

 مسن، دافرا در اختلاطات و شدید بیماری  .شود اند محدود تنفسی سیستم عرضی امراض مصاب که مریضانی

Immunocompromised می واقع بیشتر  )شکر مرض یا ریوی قلبی، امراض( مترافقه  امراض مصاب و 

 ۱5 الی ۱2 حدود در و بوده بیشتر آنها در میر و مرگ میزان اند مترافقه امراض مصاب که شود. مریضانی

 .[۱۳۹۹،علیم منگل  ] باشد می فیصد
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 سوم فصل

تحقیقوش ر  

 این ومقاصد اهداف که ردیدگ ذکر هم چپتر این قبلی درصفحه چنانچه  :هدف اساس بر تحقیق روش

 هاستفاد تداوی مؤثریت افزایش بخاطر آمده بدست نتایج از که ستنی جدیدی های پدیده تحقیق کشف

 .میباشد کاربردی تحقیق نوعیت این بناً میشود

 استفاده با که تحلیلی بوده ایی کتابخانه تحقیق شامل تحقیق این   :کار و روش مواد ازنظر تحقیق روش

ت عامه جمع که سازمان های صحی ملی، بین المللی  و وزارت صح مریضان از شده ثبت اطلاعات ویا رراپو از

نجا از روش در ای .است گرفته صورت فارمسستان و داکتران ، محققین آثار در مطالب مندرج و آوری میکنند؛

ع آوری و از آن آن را جمده و کتابخانه ای باز کار گرفته شده است که آثار را محقق به شکل آزاد انتخاب نمو

 استفاده نموده است.

شینه ؛ در اینجا مرور به پیروش مطالعات مروری است یکاین تحقیق  : به اساس مطالعه نوعیت تحقیق

و نتایج  ترتیب و تحلیل شده سیستماتیکغیر شکله که مطالعات ب های موجود در مورد موضوع پرداخته شد،

 ل ساده به خواننده گان ارایه شده است.آن به شک

 بین المللی وسایت های معتبر ملی کتب، مقالات و   از ابتدا معلومات استخراج  :اطلاعات آوری گرد ابزار

 بودند شده ساخته تحقیق انجام برای که شده ستریب ۱۹-مراکز و شفاخانه های اختصاصی کوید که در

 گردیده. استفاده

 روسافتدرمایک اکسل ،ورد عمدتا کمپیوتری مختلف های برنامه از تحقیق دراین  :یکمپیوتر های برنامه

 .است گردیده استفادهو انترنت   آفیس
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 فصل چهارم

 یافته ها

-SARS) سارس ویروس  .بود حیوانات در بود، شده گیر همه گذشته در که کرونا های ویروس منشأ

CoV) ویروس  .یافت انتقال انسانها به هم متعاقباً و شد منتقل ها کپش به بعد شد، شروع خفاش در اول 

  .بود شده منتقل انسان به شتر از خاورمیانه در (MERS-CoV)    مرس
ۀ کرونا است. و تحقیقات به شدت تائید می نیز یک ویرس از خانواد ۱۹-یافته های اولیه نشان میدهد که کوید

ه میزبانی . به احتمال قوی این ویرس به استانسان ها سرایت نمودحیوانات به نمایید که این ویروس از 

 خفاش های خاص چینی و مورچه خوار ها به انسان سرایت نموده است. حیوانات همچو؛ مارها،

یز بیان گر نقسمیکه برای همه ما و شما هویدا است وقایه بهتر از معالجه است؛ راهکار های وقایوی 

راهکارهای وقایوی که برای است.  ۱۹-ین روش برای جلوگیری از شیوع کویدبهتراست که وقایه این مسئله 

 پرسونل صحی پیشنهاد گردیده است استفاده از وسایل محافظت شخصی، شستشو و پاک نمودن دست ها

اینست که  حین تماس با اشیاء ملوث و یا مشکوک، و نکته یی که باید بالای آن تمرکز زیادی صورت بیگرد

 کنترول زباله های طبی ملوث به ویروس که از اشخاص مصاب به دست آمده باشد.چگونگی 

کید می نماید که تاریخچه سفر ، تماس و رادیوگرافی به شدت تا ۱۹-تجربه مرحله اولیه نمونیا کوید 

 Ground   منظرهبرخوردار است. در ردایو گرافی صدری دیدن  ی برای تشخیص از اهمیت بالاییصدر

Glass ء وصفی از اهمیت بسزا غیر تنفسی تظاهرات طرق منتشر تنفسی، مریضی طرق محیطی یالات، خ

 Patchy  بودن توأم از عبارت مذکور انتان برای تشخیص سکن تی سی وصفی های ست . دریافتابرخوردار 

consolidation  و Multifocal bilateral ground glass opacities  آفت  .باشند می Ground 

glass opacities  نومونیا مقدم ویژگی تواند خالص می COVID-19 مؤثر دیدراهکار های ج .باشد بوده ،

ایی هدر نمونه  ۱۹-کلئیک اسیدهای کویدنیو،  RT-PCR ،NAAT ،ELISAتشخیصیه از جمله  و دقیق

 د.از جمله سواب های نازوفرنگس، خلط، ترشحات دستگاه تحتانی، خون و مدفوع قابل تشخیص می باش

ص ندارد فلهذاء راه ابتدایی وقایه است. در قسمت مریضان مصاب به تداوی مشخ ۱۹-چون کوید

نظر به مطالعات در که جهت جلوگیری از صدمه زیاد تداوی اعراضی و حمایوی پیشنهاد میگردد.  ۱۹-کوید

مینت مرض جمنکدام تداوی مشخص وجود ندارد لیکن  ۱۹-یافتم که برای منجمینت مریضان مصاب به کوید

وقایوی بخاطر بلند بردن موارد در  انتخاب می نمایم. نظر به وخامت کلینیکی [۳]را طبق جدول  ۱۹-کوید

را میتوان  Vitamin Cو  3Vitamin D  ،Calcuim  ،Zinc Sulphateسطح مقاومت بدن را ، تطبیق 

تداوی اعراضی پیشنهاد حمایوی و مراقبت های  ۱۹-مصاب به کویدمریضان  برای بهبود وضیعت  استفاده نمایم.

، Paracetamolمانند:  NSAIDمیگردد، جهت از بین بردن درد های عضلی و تب میتوان از ادویه 

Ibuprofen  و یاAcetaminophen   .استفاده کرد 
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خودار است. بر تداوی از اهمیت بسزاء در قسمت ها نیز  Anti Viralنشان میدهد که  حال حاضر یافته هادر 

، از انتی بیوتیک متی بیوتک را بخاطر جلوگیری از حملات باکتریا ها ثانوی و یا فهرست طلب استفاده می نمایان

 ها با احتیاط زیاد استفاده می نمایم.

 .ده شودلازم است که استفا هایپوکسیمی و شاک ضد تداوی در تراپی آکسیجنو  کورتیکوستیروئیدها

 مایکروایکالوژی بیلانس، از خود بجا گذاشتهی فواید زیاد وخیمر حالت د ۱۹-مدیریت کوید برای برانشوسکوپی

نیز  هتنقا دوره پلازمای با تداوی نیز در صورت ضعیف شدن بدن توصیه می شود. تغذیوی حمایت و معایی

توصیه  ۱۹-دکوی مریضان روانی های استرس تداوی انتی سایکوتیک برای ادویه استفاده، امید وار کننده است

 ای مریضبراکسیجن مقدار مورد ضرورت  تهیهقادر به  شود.  در صورت که ریه های شخص از بین برود ومی 

 برای شان پیشنهاد میگردد در صورتیکه امکان داشته باشد. ریه تعویض خط آخر نباشد
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 فصل پنجم

 مناقشه

سازمان صحی جهان  به اساس تجربه های قبلی در زمینه مدیریت عفونت های سارس و مرس، 

ت وقایه راهکارهای را جهمداخلات کنترول عفونت را برای کاهش خطر کلی انتقال عفونت های حاد تنفسی 

ب و صابون متر، شستن و یا پاک نمودن مکرر دست ها با آ 2الی  ۱از جمله رعایت فاصله های اجتماعی از 

دن بینی و روز ، پوشانی ۱۴خانه حداقل برای ثانیه ، قرنطین اشخاص مشکوک یا مصاب در  20برای حد اقل 

ماس محافظت دهن در هنگام سرفه و عدسه ، پاک نمود سطوح که در معرض تماس زیاد قرار دارد و پرهیز از ت

 نشده با حیوانات اهلی و و حشی تأکید کرده است .

نین مسئله چان گر بیکه نتایج آنها نیز  ه بودمشابه به این تحقیق  صورت گرفتنیز دیگری  اتتحقیق 

حاضر  شرایط رد راه بهترین کرونا جدید، برای ویروس مؤثر واکسین و استاندارد تداوی نبود به توجه با بود

به مناطق  کردنن سفر وضعیت، این در اولیه اقدامات یکی از  .است آن انتشار از جلوگیری و آلودگی از اجتناب

 سفر به سابقه اخیر روز ۱۴ در که افرادی  .میباشد وحشیحیوانات  با نداشتن تماس و نخوردن اپیدمیک،

علائم  مشاهده صورت در و شود پیگیری روز۱۴مدت  به باید آنها بدن حرارت داشتند، را ساحات اندیمیک

 در .کنند استفاده عموم معرض در نگرفتن قرار شده برای تعیین یا شخصی نقل و حمل از وسایل مرض،

 آب با را آلودگی باید محل صحیبخش  کارکنان مریضان،  بدن مایعات خون یا معرض در گرفتن قرار صورت

  .دهند شستشو کاملاً صابون و

ه سازمان صحی جهان انجام داده به تماماً اشخاص که اعراض تحقیقات ک ۱۹-در مورد تشخیص کوید

      شته باشد معاینات تشخیصه را داشته باشد، و یا تاریخچه سفر به ساحات اندیمیک را دا ۱۹-و علایم مرض کوید

RT-PCR . را پیشنهاد می نماید تا از شیوع این بیماری جلوگیری صورت گیرد 

وع ننشان داد که در حال حاضر دو ی انستیتیوت تکنالوژی ماساچوست نیز چنین اتتحقیق ایجنت

به دنبال یافتن نمونه که  از این تست ها که آنها نیز یکیوجود دارد،  ۱۹-تشخیص ابتدایی برای بیماری کوید

تشخیص  این تست می تواند ویروس را قبل از ایجاد عفونیت .را پیشنهاد می نمایند در خلط است  DNAیی

  .دارد PCR دستگاه نماید که این تست  نیاز به

کن ناهنجاری های در تصاویر سی تی س نشان میدهد که و همکاران  Huangیافته های تحقیقات 

 Groundingریه های دو طرف مریضان آلوده، مناطق  ٪۹8مریضان مشاهده شد. در  ٪۱00قفس سینه در 

glass- like and consolidation areas یافت شد. 

ناهنجاری  در نتیجه بررسی مقالات و تحقیقات مراکز معتبر بین المللی دریافتم که آنها نیز مؤثریت،

 وان مثال میتوان از شفاخانه کادری پوهنتون ژیجیانگ،ها را در تصاویر سی تی سکن تایید می نمود. بعن
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به  Research gateو همکاران شان و تحقیقات ژورنال بین المللی اطفال که از طرف  guanتحقیقات  

 .سپرده شده استدست نشر 

دیپارتمینت فارمسی  که از طرف ۱۹-تحقیقات در مورد ستراتیژی تداوی یا منجمینت بیماران کوید

یل مراقبت های حمایوی ستون فقرات تداوی را تشکگوکال هند پیشنهاد شده است اینست که  پوهنتون

اداره ر وقت ضرورت. دملی گرام  ۱5-۱0 ،ادویه که در موارد عام استفاده می شود؛ استامینوفین فمی میدهد.

کلورکین  ، Anti viralsآرام بخش در جریان بوجود آمدن اختلاجات و صرع . آنها نیز مؤثریت ادویه های 

 فاسفیت، هایدورکسی کلورکین فاسفیت و در موارد ضروری اکسیجن تراپی را تایید می نمایند.

التخصصی و  که تداوی کثیر نتایج تحقیق فوق نایل شدم که آنها نیز چنین گفتند نتایج مشابه بهبه 

د. آنها نیز می گویند آسان میسازا راهکار های تداوی را برای م ۱۹-مراقبت های حمایوی در شرایط فعلی کوید

، به روی دست داشته باشید تدابیر را ۱۹-بخاطر جلوگیری از بروز حالات شدید نزد مریضان مصاب به کوید

 و تغذی سالم را روی دست بگیرید. ،مریضان ادویه انتی وایرال بدهید، اکسیجن تراپی نموده
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 نتیجه گیری کلی

ز بود و در پایان نامه خویش را انتخاب نمودم چون موضوع بسیار جدید و موضوع داغ رو ضوعدر زمانیکه مو

مللی نظر مراکز صحی تحقیقی بین السازمان صحی جهان همراه با سایر  .زمینه معلومات قبلی وجود نداشت

ز آن بدست انیز به تجربه که از امراض سارس و مرس داشت وقایه را راه مناسب دانست، که نتایج مطلوب را 

  آوردیم در زمان قرنطین جریان سرایت از صعود به نزول تغیر کرد.

 تعداد یک در و عامه گاهیآ کمبود ولی بوده کم افغانستان در ۱۹-کوید بیماری رسمی شدۀ اعلان واقعات

 بیماری نای انتشار خطر قرنطین اساسات و صحی های توصیه نمودن مراعات عدم کافی آگاهی وجود با موارد

 .میتواند داده افزایش را

 تهیه ها اکسینو از برخی ولی  .است شده تهیه ۱۹-ویدک مرض وقایه برای مؤثر واکسین تقریباً حال به تا

 کنترول و قایهو برای لازم اقدامات .شد خواهد معلوم آن تأثیر آینده در که اند شده تطبیق انسانها در ،شده

 .شوند اتخاذ صحی کزمرا و ها شفاخانه در باید انتان

ت که شیوع آن بسیار سریع بوده و برای فعلاً یگانه ناقل و میتوان گف ۱۹-در قسمت سرایت و انتقال کوید

سالم نیز از  میزبان آن انسان می باشد، نه تنها اینکه میزبان آن فرد مصاب و مشکوک می باشد بلکه اشخاص

شخاصیکه با افراد ، پس لازم است تا معاینات تشخیصیه برای اجمله میزبان و یا ناقل این ویروس بوده می تواند

 مشکوک و یا مصاب تماس داشته یا هم از ساحات اندیمک آمده باشد اجرا گردد.

تلفات جانی  تریاژ یکی از بخش های بسیار مهم در مراکز صحی میباشد، و در این بخش میتوان که از شیوع و

 زیادی جلوگیری نمایم. 

میباشد؛ تب، سرفه، ضیاع حس بویایی، گلودردی،  بسیار مهم ۱۹-ض و علایمیکه در مریضان کویداز جمله اعرا

فی است تا جان دردی، لرزه ،کسالت، بیحالی و سردردی می باشد. هر مریضکه دارای سه اعراض فوق باشد کا

 ما مریض را از جمله اشخاص مشکوک تلقی نمایم.

 گ می باشد.معاینات لابراتواری و ایمیجنعت به نتیجه می رساند، معاینات تشخیصیه دقیق که ما را به سر

رتب ، استراحت ، ورزش یا فعالیت فزیکی مقسمیکه به همه یی ما و شما هویدا است وقایه بهتر از معالجه است

به شفاخانه  و بهتر است در حالات شدید مریضان را ، رژیم غذایی سالم به شما در خط نخست توصیه می شود.

 ی مربوطه رجعت داده تا افراد و اشخاص مسلکی از آنها مراقبت نمایند.ها
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 پیشنهادات

 فارمسی هنځیپو پیشنهادات به

 فراهم نمودن کورس ها در بخش تحقیق برای محصلین سال های دوم، سوم و چهارم. -

دیت برگزاری مسابقات رقابتی در بخش تحقیق جهت تشویق و ترغیب محصلین برای تحقیق و آپ -

 معلومات طبی و دوایی.

قل سمستر افراهم نمودن زمینه تحقیق حد اقل برای محصلین ممتاز و انتشار ژورنال های تحقیقی لا  -

 وار .

 . هنځیپور دمعیاری سازی لابراتوار ها در تمام بخش ها و فراهم ساختن زمینه تحقیقات لابراتواری  -

 رای محصلین.ایجاد کتابخانه و کمپیوتر لب با سهولت انترنت ب -

 پیشنهادات به پوهنتون بلخ

 یځهنپوبسیار سریع بوده جهت کنترول شیوع این مرض یک کمیته به رهبری  ۱۹-شیوع کوید -

رحها و تطبیق ها باشد، تا باشد با ارایه ط هنځیپوفارمسی ساخته شود و اعضای آن نماینده های سایر 

 دامات لازم صورت گیرد.و تلفات جانی آن اق۱۹ -آن جهت جلوگیری از شیوع کوید

اب نموده اساس و بنیاد یک اجتماع را قشر فعال تشکیل میدهد، و قشر فعال را زمانی قشر فعال خط -

اند زمانی می توانیم زمانی که این قشر از صحت کامل برخودار باشد، و صحت زمانی کامل شده می تو

باشیم به  یدهد. فلهذا اگر خواستهکه طبابت سالم باشد. اساس طبابت سالم را ادویه سالم تشکیل م

 هنځیوپاین  مشکلات فارمسی را درتمام راستا تقویه نموده و به هنځیپوملت خدمت نمایم ، پس 

اداء  اولویت داده شود تا فارمسست های سالم تقدیم جامعه شود و وجیبه خویش را به وجه احسن

 نموده باشیم. 

 پیشنهادات به وزارت صحت عامه

مپنی های کفارمسی در لابراتوار های و  هنځیپوزمینه های کاری ولینتیر برای محصلین فراهم نمودن  -

 تولیدی تحت اثر این وزارت.

 فارمسی در بخش لابراتوار و وسایل لابراتواری . هنځیپوکمک نمودن با  -

 کمک در زمینه های مشاغل برای فارمسستان. -

ر نظر دارد جواز دهی باید معیارات دقیق چون فارمسی حیثیت کلینیک ابتدایی را دارد پس در مو -

 گرفته شود.
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 منابع و مأخذ

 امکانات به رنظ واقعه تعریف پارادایم در افغانستان تغییر در ۱۹-کوید تشخیصیه جامع پروتوکول -۱
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 م(۲0۲0 -م۱۹86) لی ون یانگ مۀنا گی هزند 

 مکتبدر بیژن، لیائونینگ متولد شد. وی در  ۱۹86اکتبر  ۱2لی ون یانگ در 

، 200۴التحصیل شد. در سال شرکت کرد و با عملکرد عالی دانشگاهی فارغ بیژن

را کسب کرد و در  60۹نمره  (gaokao) ورودی کالج ملی تحاناموی در 

در یک برنامه  ی بالینیپزشکبه عنوان دانشجوی  دانشگاه ووهان دانشکده پزشکی

پذیرفته شد. او در سال  کارشناسی ارشددوره هفت ساله ترکیبی لیسانس و 

پیوست. معلم وی گفت که او یک  حزب کمونیست چینکمال فعالیت خود به 

دانشکده وی گفتند که او طرفدار  همصنفیانکوشا و صادق است.  دانش آموز

  .بسکتبال است

 Xiamen در دانشگاه  Xiamen، وی به مدت سه سال در مرکز چشم 20۱۱التحصیلی در سال پس از فارغ

اشت که لی آنقدر نسبت به بیماران خود صبور اظهار د Xiamen مشغول به کار شد. یک کارآموز سابق در

است حتی وقتی که بیماران نتوانستند سخنان اورا بشنوند است که هرگز نارضایتی از بیماران نشان ندادهبوده

یا درک کنند. همکاران وی او را به عنوان یک شخص عادی توصیف کردند، کسی که یکبار توسط مدیر خود 

کرد، کسی که یکبار های سوابق پزشکی احساس ناراحتی میرتب کردن تکهسرزنش شد، کسی که هنگام م

چشم در  داکتر به ووهان بازگشت تا به عنوان 20۱۴هنگام خرید محصولات اپل تقلب کرد. وی در سال 

  .مرکزی ووهان مشغول به کار شود شفاخانه

پرونده تحقیق کرد و از لی  لیس از دفتر امنیت عمومی ووهان در مورد اینو، پ2020سال  جنوری ۳در 

و مجبور انظرهای دروغین در اینترنت محکوم کرد.  اظهار ،را به دلیل Liداد و  اخطاریهبازجویی کرد، به او 

هشدار داد که اگر  Liلیس به وداد دیگر این کار را انجام ندهد. پکه در آن وعده می دشد تا کاغذی را امضا کن

 .پیگرد قانونی قرار خواهد گرفتاو به نقض قانون ادامه دهد، تحت 

 یشبکه اجتماعلیس را در واو نامه هشدار پ جنوری ۳۱بازگشت. در  شفاخانهبه کار خود در  Liپس از هشدار، 

که هشدارها را از قبل  داکترانمنتشر کرد. پست وی وایرال شد و کاربران این سؤال را مطرح کردند که چرا 

 بروریف 7 در (Li Wenliang )لیانگ ی ونلبلاخره  .داده بودند از سوی مقامات مجبور به سکوت شدند

  .در گذشت ۱۹-م در اثر ویروس کووید2020
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