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 واژگان

 بالینی های یافته

 2019 بیماری-nCOV  کند. ای آن را ایجاد می کروناویروس تازه شناسایی شدهاست که عفونت دستگاه تنفسی یک 

که توانایی ایجاد بیماری برای انسان را است احتمالا یک ویروس زئونوز جهش یافته یا بهینه شده  این ویروس

 کسب کرده است.

 تا به امروز بیشترین گسترش را داشته است و از آنجا  این ویروس که ، جاییهاز چین شروع شد این بیماری طغیان

کمک کرده  ویروس در آنجامحدود کردن انتقال  بهقرنطینه  اعمال البته کشورهای زیادی راه پیدا کرده است.به 

 .است

 توجهی از بیماران با عفونت  شود؛ نسبت قابل بندی می شدت بیماری از بدون علامت یا ملایم تا شدید طبقه

 .1دهند تاییدشده، فرم شدید بیماری را بروز می

  است.2احتمال کشندگی در موارد تایید شده حدود % 

 ها  و ایجاد نوترکیبی در کروناویروسبراین، جهش  علاوه درحال تکامل است. اطلاعات در مورد این بیماری ناقص و

 .دنشو که باعث ایجاد چالش در تشخیص و مدیریت بالینی ما می هستندهایی  ویژگی

 بندی طبقه

  و مشابه عامل ایجادکننده  2بودهاین ویروس یک بتاکروناویروسSARS
MERSو  1

 .است 2

 تشخیص

 کلینیکی های نشانه

 تاریخچه

  با علائم آن در بیماران با علائم بالینی مشخص، بیماری ممکن است طی یک هفته یا بیشتر تکامل یابد؛ شروع

 .3و شوک خواهیم بود نفس )دیسپنه( تنگیشاهد  بیماریکه در برخی موارد با پیشرفت است ملایم 

 3.4اغلب موارد تب )عمومی( و سرفه )خشک یا مرطوب( مورد شکایت است. 

 3ی و خستگی متداول استدرد عضلان. 

 3بیماران درگیر فرم متوسط و شدید دچار دیسپنه هستند. 

 3آلود در تعداد کمی از بیماران گزارش شده است خلط خون. 

 5سینه به علت التهاب پرده جنب گزارش شده است درد قفسه. 

 3.4علائم دستگاه تنفسی فوقانی )مانند آبریزش بینی، عطسه، گلو درد( متداول است. 

 3تواند رخ دهد آشوب، اسهال و استفراغ( متداول نیست اما می سردرد و علائم گوارشی )مانند دل. 

                                                 
1
 Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) 

2
 Middle East Respiratory Syndrome (MERS) 
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  14بیماری ممکن است از تماس نزدیک با فرد آلوده منتقل شود؛ در خارج از مناطق طغیان، در تاریخچه بیمار )در 

 .6شود روز اخیر( یک مسافرت به مناطق پرخطر )مانند چین( مشاهده می

 معاینه

 مشخصی ثبت نشده است اما کلینیسین باید اندیکاتورهای تنفسی و فشار خون را  های در دسترس، یافته در گزارش

 در موارد شدید بیماری مورد توجه قرار دهد.

  باشد و به سختی نفس بکشد. (پنه تاکیشدید بیماری ممکن است بیمار دچار تنفس سریع )در موارد 

  کند. در بیماران با سنین خیلی بالا یا موارد تضعیف  درجه سانتیگراد تجاوز می 39اغلب از تب معمولا وجود دارد و

 .3سیستم ایمنی ممکن است تب ایجاد نشود

 دهنده شوک هستند. در کودکان،  ها نشان بودن انتهای اندام کاهش فشارخون، افزایش ضربان قلب و سرد و مرطوب

تغییر وضعیت روانی، افزایش ضربان قلب  :7شود موارد مشاهده می این مورد از 3یا  2 به همراهکاهش فشارخون 

عدد در دقیقه در کودکان با سنین کمی  150عدد در دقیقه در کودکان یا بیشتر از  160ضربان قلب بیشتر از )

ر کودکان عدد در دقیقه د 70عدد در دقیقه در کودکان یا کمتر از  90بالاتر( یا کاهش ضربان قلب )ضربان کمتر از 

و نبض  عروقگرمایی ثانیه( یا انبساط  2شدن زمان پرشدن دوباره مویرگ )بیشتر از  با سنین کمی بالاتر(، طولانی

 پتشی یا پورپورا در زیر پوست، الیگوری، افزایش یا کاهش دمای بدن. قوی، تاکی پنه،

 علل و فاکتورهای خطر

 علل

  2019عفونت با-nCOV  (.2019)کروناویروس جدید 

  8، احتمالا از طریق قطرات تنفسی6شود که با ارتباط نزدیک و فرض می 5شده است ثابتانتقال از انسان به انسان 

تواند ویروس را به سایر افراد انتقال دهد.  رخ دهد. هنوز مشخص نیست که فرد چه زمانی پس از آلوده شدن می

اد علائم سرایت کند و یک گزارش از آلمان نیز که ویروس ممکن است قبل از ایج اند مقامات چین گزارش داده

 .9.10؛ اگر چنین انتقالی واقعا وجود داشته باشد، تداوم آن هنوز مشخص نیستاستمنتشر شده که مورد بحث 

 های دیگر مانند تماس با سطوح آلوده نیز رد نشده است. نقش راه 

 فاکتورهای خطر و/یا موارد مرتبط

  نیز گزارش شده  5شود اما عفونت در کودکان را شامل می 3.4و بالاتر میانسان بالغسن: اغلب موارد گزارش شده افراد

 است.

 4.2.5.3اند تاثیر این ویروس قرارگرفته مردها بیشتر تحت ها طورکلی، طبق گزارش جنسیت: به. 

 دریایی، دام زنده و شکاری در ووهان مورد توجه  سایر موارد: در ابتدا، ارتباط بین فرد آلوده و یک فروشگاه غذای

های  نمونهاگرچه وجود،  . بااین11با حیوان آلوده استانسان قرارگرفت و فرض شد که عفونت حاصل تماس مستقیم 

های حاصل از حیوانات آن  یک از نمونه  از نظر ویروس مثبت بودند، اما هیچ فروشگاه موردنظرمحیط حاصل از 

 .12نشدند. بنابراین زئونوز بودن این ویروس محتمل است اما منشا و مخزن عفونت ناشناخته هستندفروشگاه مثبت 
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 های تشخیصی روش

 ابزارهای تشخیصی اولیه

 قرارگیردای مشکوک به تماس با ویروس مورد ظن  و سابقه با بیماری تنفسیهمراه  یعفونت باید در افراد. 

  بررسی شدت آن لازم است هم رادیوگرافی ساده و هم برای تایید پنومونی وCT 4انجام شود . 

 مورد بررسی قرار  ی(متر پالس اکسی) ی خونسنج آزمایش گازهای خون سرخرگی یا اکسیژن با میزان اکسیژن باید

 .7گیرد

 هماهنگی  ها با حاضر این آزمایش اند. درحال ای پلیمراز طراحی و تولید شده های آزمایش واکنش زنجیره کیت

 .6شود کشت ویروس توصیه نمی گیرند. عمومی انجام می سلامتهای  سازمان

 CDC
WHOو  6

 دهند درنظر گرفته است:  متفاوتی را برای افرادی که تست می ضوابط 7

o ( به ووهان، استان هوبی، چین 14سفر اخیر )روز گذشته (CDC, WHO) اگر شیوع بیماری در مناطق دیگر نیز :

 CDCتوسط  13ها گزارش شده این ضوابط ممکن است تغییر کند. نقشه مناطقی که بیماری در آن ،افزایش یابد

ها گزارش شده و  در دسترس قرارگرفته است، اما توجه شود که در این نقشه مناطقی که حتی یک بیماری در آن

 های بزرگ بسیار کم است نیز وجود دارد. خطر گسترش آن به جمعیت

o  تماس نزدیک با یک( فرد بیمار مشکوک یا تاییدشده از نظر این بیماریCDC, WHO طبق گفته :)CDC ،

( یا درون یک اتاق یا محل درمان به مدت طولانی و بدون تجهیزات ft 6متر ) 2تماس نزدیک و با فاصله کمتر از 

 نند.ک مراقبت می nCoV-2019حفاظتی شخصی یا تماس مستقیم با افرادی که از شخص مبتلا به عفونت 

o  2019مواجهه با تجهیزات مراقبتی در کشوری که دارای بیمارستان مخصوص بیماران مبتلا به-nCoV  است

(WHO.) 

o های نگهداری از بیماران مبتلا به عفونت حاد دستگاه تنفسی، بدون درنظرگرفتن محل  بیماری در کارکنان محیط

 (.WHOافتد ) ها و سابقه سفر به مناطق خاص اتفاق می اقامت آن

o بدترشدن  در صورت دهد، خصوصاصورت غیرطبیعی یا غیرمنتظره علائم بالینی را نشان می شخصی که به

، حتی اگر عامل دیگری رغم درمان مناسب، بدون درنظرداشتن محل اقامت یا سابقه سفر علی بیماری وضعیت

 (.WHO) طور کامل علائم بالینی را توجیه کند شناسایی شود که به

 ها از دستگاه تنفسی فوقانی، دستگاه تنفسی تحتانی و سرم برای آزمایش  نمونهآوری  جمعPCR شود؛  توصیه می

سلامت عمومی  های سازمانهای تشخیصی دیگر در  های بیشتر )مانند ادرار و مدفوع( ممکن است جهت تست نمونه

 .6باشیم  گیری باید مراقب آلودگی از طریق آلروسل آوری شود. هنگام نمونه جمع

o CDC 14ها ارائه داده است آوری و نگهداری نمونه کاراهای خاصی را برای جمع راه: 

 دستگاه تنفسی فوقانی

های فیبری سنتتیک با بدنه  آوری شوند. تنها سواب جمع و اورفارنکسنکس ها باید از قسمت نازوفار سواب_ 

  نگهداری شوند.های مجزا  باید در محفظه ها قبول هستند. نمونه پلاستیکی قابل
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قرار دهید. سواب را به مدت چند ثانیه در محل بگذارید  حفره بینیصورت موازی با سقف دهان در  سواب را به_ 

 تا ترشحات را جذب کند.

 .7ها سواب بکشید پشت حلق را بدون تماس با زبان و لوزه_ 

 قبول هستند. آسپیراسیون بینی نیز قابلشوی )یا آسپیراسیون( نازوفارنکس یا و های حاصل از شست نمونه_ 

 دستگاه تنفسی تحتانی

 های مناسبی از دستگاه تنفسی تحتانی هستند. لاواژ برونش و آلوئول یا آسپیراسیون نای نمونه_ 

 قبول هستند. شوی دهان( نیز قابلو خلط حاصل از سرفه عمیق )پس از شست_ 

 _WHO تواند منجر به  سرفه عمیق پرهیز شود زیرا این کار می کند از هرگونه تلاش برای ایجاد توصیه می

 شود. پراکندگی آلودگی در محیط از طریق آئروسل

 سرم

صورت عمودی، با  دقیقه به 30خون را باید در لوله سانتریفیوژ جمع کرد و پس از قراردادن به مدت _ 

 سانتریفیوژ اقدام به جداسازی سرم کرد.

  در اطفال( لازم است.لیتر خون )مثلا میلی 1حداقل _ 

 های احتمالی مانند آنفلوانزا، ویروس  های رایج دیگر نیز انجام گیرد تا دیگر پاتوژن درصورت لزوم باید آزمایش

را به  nCoV-2019برای  PCRها نباید انجام  سنسیشیوم تنفسی و عوامل باکتریایی شناسایی شوند. این آزمایش

 .6تعویق بیندازند

  های متداول خون )مانند  بیماری باید آزمایشبرای بررسی شدتCBCهای انعقادی، آزمایش بیوشیمیایی  ، بررسی

 وجود چرک، سطح لاکتات( انجام شود. مانند بررسی عملکرد کبد و کلیه درصورت مشکوک بودن به

 آزمایشگاه

 شدن نتیجه  مثبتPCR  2019برای-nCoV  استبه منزله تایید این بیماری. 

 شده  های غیرطبیعی در بیماران بستری کننده بیماری نیستند، اما این نشانهمتداول بر روی خون تاییدهای  آزمایش

 قابل مشاهده است:

 .3.4.5متداول است، خصوصا در بیماران درگیر فرم شدیدنیز لمفوپنی نسبی  و ممکن است لکوپنی مشاهده شود_ 

 .4دچار آنمی بودندحدود نیمی از بیماران مورد مطالعه در یک گروه _ 

 .4.5.3موارد افزایش و کاهش پلاکت مشاهده شده است_ 

 .5.3ممکن است افزایش یابد مقادیر دی دایمر و فیبرینوژن_ 

 .3.4( متداول استASTو  ALTهای کبدی ) افزایش مقادیر لاکتات دهیدروژناز و آنزیم_ 

ازحد مجاز در بیماران با عفونت ثانویه مشاهده شده  تونین سرم معمولا درحد نرمال است؛ مقادیر بیش پروکلسی_ 

 .3است
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های قرمز در اغلب  سرعت رسوب گلبولو  ، فریتین(Cمقادیر سرمی سایر عوامل فاز حاد )مانند پروتئین واکنشی _ 

 .4یابد بیماران افزایش می

  مقادیرmmol/L 2 7دهنده شوک عفونی است و بالاتر لاکتات نشان. 

 تصویربرداری

  مانند رادیوگرافی معمولی یا  تمام بیماران گزارش شده حالتی غیرطبیعی در تصویردر( برداری از قفسه سینهCT )

تر  و در موارد خفیف consolidationدارد که در موارد شدید،  معمولا درگیری دوطرفه ریه وجودمشاهده شده است. 

 .2.5.4.3شود یمشاهده م ground-glassو یا درحال بهبود پنومونی، اپاسیته 

 تشخیص تفریقی

  2019به دلیل اینکه عفونت ناشی از-nCoV با سایر عوامل ایجاد پنومونی تفریق کرد از نظر بالینی توان را نمی ،

روز اخیر( به مناطق درگیر مانند چین در تاریخچه بیمار بسیار  14تماس نزدیک با یک بیمار تاییدشده یا سفر )در 

 کننده است. کمک

 آنفلوانزا 

های دستگاه تنفس  ، نشانهnCoV-2019علائم آن شامل تب، سرفه خشک و درد عضلانی است. برخلاف عفونت _ 

 فوقانی متداول است )مانند کوریزا و گلودرد(.

ها معمولا باید بستری  افراد سالخورده یا افراد مبتلا به سایر بیماری در اغلب موارد خودمحدود شونده است اما_ 

 شوند.

تاثیر  دهد اما در مناطق استوایی، فصل در رخداد آن بی های سرد سال رخ می معمولا در مناطق معتدل، در ماه_ 

 است.

دهنده پنومونی ناشی  در موارد شدید بیماری ممکن است در رادیوگراف نشانه غیرطبیعی مشاهده شود که نشان_ 

 باکتریایی است.از آنفلوانزا یا پنومونی ناشی از عفونت ثانویه 

تاییدکننده این آنفلوانزا با ویژگی بالایی  سریع تشخیصشدن تست  در فصولی که بیماری شایع است، مثبت_ 

 بیماری است؛ نتایج منفی الزاما دلیل بر سالم بودن فرد نیست.

 ویروسیهای  دیگر پنومونی 

 .هایی نظیر تب، سرفه خشک و ناراحتی تنفسی نشانه_ 

 های پراکنده جلب توجه کند. بالینی ممکن است رالدر معاینه _ 

 شود. مشاهده می Patchyدر رادیوگرافی قفسه سینه معمولا الگوی _ 

های تایید ویروس )مانند ویروس سنسیشیوم تنفسی، آدنوویروس( نیز  تشخیص معمولا بالینی است؛ آزمایش_ 

 ممکن است انجام شود.

 پنومونی باکتریایی 

 تب، سرفه و دیسپنه؛ درد به علت التهاب پرده جنب در برخی موارد. هایی نظیر نشانه_ 
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و صداهای توبولار( جلب توجه   شدن ریه )مانند صدای توپر در دقه، رال در معاینه بالینی ممکن است علائم سفت_ 

 کند.

 شود. مشاهده می consolidationیا متمرکز  Patchyدر رادیوگرافی قفسه سینه الگوی _ 

 مشاهده شود.  ای و باکتری بررسی خلط ممکن است تعداد زیادی لکوسیت چند هستهدر _ 

ها یا  ها ممکن است در ادرار دیده شوند، کشت خلط ممکن است این باکتری های لجیونلا یا پنوموکوک پادگن_ 

 دیگر عوامل باکتریایی را شناسایی کند.

 درمان

 اهداف

 جریان خون مناسب بیمار اطمینان حاصل کنید. رسانی و در فرم حاد بیماری، از اکسیژن 

 بیمار وضعیت

 شرایط پذیرش

 پنومونی خفیف 

های عدم توانایی تامین اکسیژن و  نشانهرونده با  بر حضور پنومونی؛ بیماری بالینی پیش شواهد رادیوگرافی مبنی_ 

بیمار و/یا  آیا راهکارهایی برای شناسایی مناسب بودن محیط خانه و اینکه CDC. 15.7آب؛ مراقبت نامناسب در خانه

 .15دهد ارائه میدارند های پزشکی و کنترل عفونت را  توصیهقابلیت اجرای شخص مراقب 

  شرایط پذیرش درICU 

WHO 7شرایط خاصی را برای پنومونی شدید درنظر گرفته است: 

رسانی ناکافی  تنفس در دقیقه(، مشکل شدید در تنفس و اکسیژن 30از  )بیشترپنه  پنومونی شدید که با تاکی_ 

 %(.90کمتر از  2O)مثلا فشار 

دلیل مشکل شدید در تنفس )مانند  % به90به زیر  2Oشرایط خاص برای خردسالان شامل سیانوز یا کاهش فشار _ 

اتونانی در نوشیدن یا مکیدن ((؛ نretraction)به هنگام دم قفسه سینه  شدن به داخل کشیدهخرخرکردن و 

 شود:  تاکی پنه شدید که با سن مشخص میحالی، سطح هشیاری متغیر، تشنج؛  پستان؛ بی

 تنفس یا بیشتر در دقیقه 60ماه:  2سنین کمتر از 

 تنفس یا بیشتر در دقیقه 50ماه:  2-11سنین 

 تنفس یا بیشتر در دقیقه 40سال:  1-5سنین 

 تنفسی حاد.  زجرحضور عوارض بسیار شدید مانند شوک عفونی و سندرم _ 

 هایی برای متخصصین توصیه 

 مدیریت شوند.عمومی  سلامتهای  تمامی بیماران باید با مشورت با سازمان_ 

 های عفونی مشورت کنید. ، با متخصص بیماریسلامت عمومیهای  برای هماهنگی تشخیص و مدیریت با سازمان_ 
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های عمقی تنفس برای تشخیص با متخصص  رت لزوم، برای مدیریت تهویه مکانیکی و تهیه نمونه از بخشدرصو_ 

 مشورت کنید.ریه 

 برای مدیریت تهویه مکانیکی، مایعات و بررسی فشارخون با پرستار بخش هماهنگ باشید._ 

 اختیارات درمانی

  16آئروسل( باید انجام گیردشدن به بیماری، اقدامات پیشگیرانه )تماس،  مشکوکبه محض. 

o  فورا بر روی صورت بیمار ماسک قرارداده و او را به یک اتاق در بسته )ترجیحا با تجهیزات مخصوص برای پیشگیری

صورت گیرد و های بیشتر  که ارزیابی از انتقال هوایی نظیر فشار منفی و تهویه مداوم هوا( منتقل کنید تا زمانی

 تصمیمات دیگر اتخاذ شود.

 حال حاضر، هیچ ماده ضدویروسی تاییدشده برای این عفونت وجود ندارد. چندین ماده ضدویروسی در درحال

های مرتبط( و به صورت محدود در  استفاده در مرحله آزمایشی در شرایط آزمایشگاهی )علیه این ویروس یا ویروس

 شرایط بالینی هستند.

o ریتوناویر که -لوپیناویرFDA  برای درمان عفونتHIV ها را تایید کرده است. این داروها برای عفونت با سایر  آن

SARSمانند ها  کروناویروس
MERSو  17

 اند. نیز مورد استفاده قرار گرفته 18

-2019های بهداشتی چین استفاده از این ترکیب را به همراه انترفرون آلفا برای درمان بیماران با عفونت  سازمان_ 

nCoV 19اند توصیه کرده. 

o  و  20.21ها دارد توجهی علیه کروناویروس ضدویروس است که در شرایط آزمایشگاهی فعالیت قابل مادهرمدِسیویر یک

 .21داشته است MERSدر یک مدل حیوانی، تاثیراتی علیه 

 7شود درمان با کورتیکواستروئیدها برای پنومونی ویروسی یا سندرم زجر تنفسی حاد توصیه نمی. 

  2019تا زمان تایید عفونت-nCoV  با آزمایشPCR ،علیه عوامل ویروسی )مانند آنفلوانزا( یا  مناسب های درمان

 .7صورت گیرد باکتریایی، متناسب با محل )بیمارستان یا محل دیگر( و درنظرگرفتن خطرات اپیدمیولوژیکی

 7استصورت، درمان اصولا حمایتی بوده و شامل تامین اکسیژن و مایعات بدن  درغیراین. 

 که مایع درمانی فشارخون  مدیریت شوک عفونی شامل احیای محتاطانه مایعات و استفاده از وازوپرسورها درصورتی

ارائه داده  nCoV-2019بیماران مبتلا به عفونت  درمان شوک درراهکارهایی را برای  WHOحدکافی بالا نبرد.  را به

 .7است

 درمان حمایتی و بدون دارو 

o  راهکارهایWHO 7برای اکسیژن رسانی، تهویه و مایع درمانی
 

 رسانی و تهویه اکسیژن

% و بالاتر برای 90با هدف اشباع اکسیژن محیطی: فشار اکسیژن لیتر در دقیقه،  5کانولای بینی با سرعت جریان _ 

 % و بالاتر مورد نیاز است.92باردار، فشار اکسیژن  بیمارانبالغ غیرباردار و برای  بیماران
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% و بالاتر مورد نیاز است؛ برای افرادی که نیاز به احیای اورژانسی دارند )مثلا 90در اغلب کودکان، فشار اکسیژن _ 

ها مسدود شده است، سرکوب شدیدی تنفسی، سیانوز  ها قطع شده یا مجاری هوایی آن افرادی که تنفس آن

 شود. % و بالاتر توصیه می94رکزی، شوک، تشنج یا کما( فشار اکسیژن م

رسانی مناسب، جریان فراوان اکسیژن در بینی یا تهویه غیرتهاجمی  در برخی بیماران، ممکن است برای اکسیژن_ 

 لازم باشد.

ها قابل انجام نیست  های غیرتهاجمی در آنبا روشرسانی  تهویه مکانیکی ممکن است برای بیمارانی که اکسیژن_ 

 4-8حجم هوای جاری تنظیمات توصیه شده شامل ضروری باشد؛  صورت مداوم نفس بکشند توانند به یا نمی

 است. O2H cm30لیتر در کلیوگرم و فشار تنفسی کمتر از  میلی

ای تعریف نشده  سندرم زجر تنفسی لازم باشد. فشار بهینه مبتلا به ممکن است در بیماران PEEPاستفاده از _ 

 فشارهای بالاتر بهتر است. WHOاست اما طبق توصیه 

 شود. حالت دمر توصیه میقرارگرفتن در ، برای بیماران مبتلا به سندرم زجر تنفسی_ 

توان از این روش در صورت  مورد استفاده قرار گرفته است و میECMO 3در بیمارانی وضعیت وخیمی دارند، _ 

 برد.فراهم بودن شرایط بهره 

 مایع درمانی

 باید مراقب افزایش مایعات بود زیرا ممکن است سندرم زجر تنفسی حاد را تسریع یا بدتر کند._ 

 در بیماران دچار شوک:_ 

 شود. تجویز کریستالوئیدها )مانند محلول سالین یا رینگر لاکتات( توصیه می

ساعت اول؛ هدف رساندن فشارخون  3در  لیتر به ازای هر کیلوگرم وزن بدن میلی 30بزرگسالان: در مجموع 

 که تجهیزات لازم برای کنترل آنی فشار خون فراهم باشد(. میلیمتر جیوه است )درصورتی 65سرخرگی به حداقل 

 لیتر به ازای هر کیلوگرم وزن بدن در یک ساعت اول. میلی 60یا حتی  40لیتر یا  میلی 20حجم خردسالان: 

 های همزمان عفونت 

های قلبی  فشار خون و دیگر بیماری های مزمن مانند دیابت، افزایش در ارتباط با حالت nCoV-2019د بیماری شدی

 .5.3کنند ؛ راهکارهای موجود برای این شرایط صدق نمیعروقی بوده است

 های خاصجمعیت 

WHOای ه : طبق راهنماییبیماران باردار
درمان حمایتی شوند.  ، بیماران باردار باید مانند بیماران بالغ غیرباردار7

 البته تغییرات فیزیولوژیک بارداری را باید مدنظر داشت )مانند افزایش حجم توزیع، دیافراگم بالا آمده(.

 

 

 

                                                 
3
 Extracorporeal membrane oxygenation 
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 مراقبت

 در صورت بدترشدن ها نیست باید خودشان دمای بدن و علائم را مراقبت کنند و  بیمارانی که نیاز به پذیرش آن

یک هفته یا پس از ، بدترشدن علائم ممکن است 7های بیشتر بازگردند؛ در طول بیماری ، دوباره برای ارزیابیعلائم

 رخ دهد. 22بیشتر

  2019در بیماران بستری شده با عفونت تاییدشده-nCoVشدن بیمار از ویروس  شود برای بررسی پاک ، توصیه می

شدن قطعی  نشان دهنده پاک ساعت 24به فاصله  PCRبار منفی شدن  2صورت مداوم آزمایش صورت گیرد.  به

 .7است

 ها و پیش آگهی همراهی با سایر بیماری

 ها همراهی با سایر بیماری

  شوک عفونی، آسیب حاد  شده شاملهای گزارش  سندرم زجر تنفسی حاد است؛ دیگر پیچیدگی مواردبیشترین

 .3.4استایی و قارچی و نارسایی چند ارگان کلیه، آسیب میوکارد، عفونت ثانویه باکتری

 آگهی پیش

  این زمان ممکن  البتهبستری شوند.  (روز 20بیشتر از ) مدت زیادی بیمارانی که نیاز به پذیرش دارند اغلب باید

 .3.4بیشتر شود PCRشدن آزمایش  شدن کامل تب و دو بار منفی دلیل نیاز به برطرف بهاست 

 باید با گذشت زمان مشخص شود.کوتاه و طولانی مدت )مانند بازیابی عملکرد ریه(  پیش آگهی 

 1% است2در موارد تایید شده  گاحتمال مر. 

 غربالگری و پیشگیری

 غربالگری

 های در معرض خطر جمعیت 

o  غربالگری های سلامت عمومی  تحت راهنمایی سازمانها  در فرودگاه کنند سفر میمسافرانی که از مناطق آلوده

و اطلاعاتی در مورد خود مراقبتی به افراد سالم داده  بیشتر قرارگیرندهای  تا افراد مشکوک مورد بررسی شوند می

 شود.

o  بهتر است با تعبیه اتاق تریاژ، به سرعت بیماران دارای علائم یا سابقه مواجهه با این ویروس شناسایی شوند و سپس

 اقدامات قرنطینه صورت گیرد.

 های غربالگری تست 

o 16.7کنند بالینی و تاریخچه مواجهه، افراد را شناسایی میهای  غربالگری و تریاژ بر اساس نشانه: 

 .(CDC, WHOمشاهده علائم تنفسی )سرفه، مشکل در تنفس( و تب )_ 

 (.WHO,CDCروز گذشته( به شهر ووهان، چین )یا دیگر مناطق آلوده به این ویروس( ) 14سفر اخیر )_ 

 nCoV (WHO,CDC.)-2019تماس نزدیک با یک شخص بیمار با عفونت تاییدشده یا مشکوک _ 
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مواجهه با ابزار مخصوص مبارزه با این بیماری در کشورهایی که آلودگی با این ویروس تایید شده است _ 

(WHO.) 

شوند، بدون  های شدید تنفسی نگهداری می های مراقبتی که در آن افراد دچار بیماری فعالیت در بخش_ 

 (.WHOتوجه به تاریخچه مسافرت یا محل اقامت )

رغم درمان مناسب، بدون درنظرداشتن محل اقامت  بدترشدن غیرطبیعی وضعیت یک بیماری حاد علی_ 

 (.WHOطورکامل علائم بالینی را توجیه کند ) یا سابقه سفر، حتی اگر عامل دیگری شناسایی شود که به

 پیشگیری

  2019هیچ واکسنی علیه-nCoV صورت عفونت های کنترلی استاندارد  ساخته نشده است. پیشگیری با روش

 گیرد. می

 شود. ها توصیه می شوی مداوم دستو برای عموم، دوری از فرد بیمار و شست 

  23شوند می مراقبتبیمارانی که در خانه: 

o  شویی مخصوص( و حتی دست) مخصوص اتاقمراقبت پزشکی باید در خانه بماند و ترجیحا در  جز موارد بهبیمار

شوی دست رعایت کند و هنگام ارتباط با افراد خانه از و نگهداری شود و بهداشت فردی را هنگام سرفه و شست

 ماسک استفاده کند.

، ابتدا با پزشک معالج خود تماس بگیرند بیماران باید توجیه شوند که در هنگام نیاز شدید به مراقبت پزشکی_ 

 شود.ها به بیمارستان، اقدامات قرنطینه به خوبی اجرا  تا هنگام رسیدن آن

 زایی و نیاز به اقدامات پیشگیرانه هنوز مشخص نشده است. مدت زمان پتانسیل عفونت_ 

o :اعضای خانواده یا پرستاران باید 

ها را  دستکش، گان و ماسک استفاده کنند و هنگام ترک اتاق، تمامی آنکنند از  که از بیمار مراقبت می زمانی_ 

این تجهیزات را پس از استفاده در یک محفظه پوشیده شده با  (.نکنندعنوان دوباره استفاده  هیچ دور بریزند )به

 های منزل یا بیمارستان قرار دهید. صورت در بسته در زباله کیسه زباله قرار دهید و سپس به

های دارای  کننده ثانیه بشویید؛ درصورت در دسترس نبودن آب و صابون، پاک 20ها را حداقل به مدت  دست_ 

 قبول هستند. الکل هم قابل

 را قبل از ضدعفونی کردن به دیگران ندهید.ظروف  حوله و وسایل شخصی مانند_ 

های کثیف از  جا کردن لباس هبرای جابگیرند را دائما بشویید.  ها و سطوحی که زیاد مورد تماس قرار می لباس_ 

ها از بیشترین دمای ممکن استفاده  کردن لباس بار مصرف استفاده کنید و برای شستن و خشک دستکش یک

 عفونی کنید.ضد EPAکننده تاییدشده توسط  شده یا یک ضدعفونی کنید. سطوح را با آب ژاول رقیق

مطمئن شوید که افراد مرتبط با شما با بیمار درگیر کرونا به حداقل برسانید و سایر مراقبان را ارتباط خود با _ 

 در ارتباط نباشند.

 24.16های بهداشتی های مربوط به مراقبت در مکان: 
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o CDC 25برای سازماندهی بیماران سرپایی و بیماران بستری راهکارهایی را ارائه داده است. 

o یمار قرارداده و سپس او را به یک اتاق در بسته )ترجیحا دارای تجهیزات مخصوص یک ماسک بر روی صورت ب

 برای پیشگیری از انتقال هوایی نظیر فشار منفی و تهویه مداوم هوا( منتقل کنید.

o یت کنند. دستکش، گان، محافظ چشم وشوند باید اقدامات پیشگیرانه استاندارد را رعا افرادی که وارد اتاق می 

های بیمارستانی مورد استفاده قرار گیرد.  با رعایت اصول پوشیدن و درآوردن لباسیا بهتر(  N95ماسک )

بار مصرف )دور ریختنی( یا قابل ضدعفونی )اتیل الکل  تجهیزات مورد استفاده برای مراقبت بیماران باید یک

WHO%؛ 70
 ( باشند.24

o  توقف اقدامات پیشگیرانه هنوز مشخص نشده است. طبق توصیه شرایطCDCهای سلامت  ، با مشورت با سازمان

 عمومی اقدام به ارزیابی انفرادی کنید.

 خلاصه

 نکات کلیدی

  2019اخیرا یک طغیان عفونت تنفسی ناشی از-nCoV است شود این ویروس زئونوز  شناسایی شده است؛ تصور می

 گیرد. هنوز شناسایی نشده و واضح است که انتقال آن از انسان به انسان صورت میاما مخزن حیوانی آن 

 شود؛ علائم شامل تب، سرفه و )در موارد متوسط تا شدید( زجر  بندی می شدت عفونت از خفیف تا شدید طبقه

تنفسی فوقانی بیماری ممکن است طی یک هفته یا بیشتر از ملایم به شدید تکامل یابد. علائم دستگاه تنفسی؛ 

 .3)مانند آبریزش بینی و گلودرد( متداول نیستند

 1% است2توجهی از موارد کلینیکی دچار فرم شدید هستند؛ میزان تلفات در موارد تایید شده حدود  درصد قابل. 

 ه گیرد )حضور یا سفر به یک منطق های کلینیکی یا بررسی تاریخچه مورد ظن قرار می این عفونت با مشاهده نشانه

های مربوط به  روز گذشته، مواجهه با موارد مظنون یا تاییدشده بیماری، مواجهه با ابزارهای آلوده مکان 14آلوده در 

 های بهداشتی از بیماران تنفسی(. مراقبت

  های غیرطبیعی شامل افزایش اپاسیه دوطرفه ریه  مشخص، همیشه یافته تصاویر رادیوگرافی بیماران دارای علائمدر

اما معمولا شامل لمفوپنی و افزایش لاکتات دهیدروژناز و ترانس  بودههای آزمایشگاهی متغیر  شود؛ یافته می مشاهده

 .هستندآمینازها 

 شدن آزمایش  تایید تشخیص معمولا با مثبتPCR گیرد. های دستگاه تنفسی فوقانی و تحتانی صورت می از نمونه 

  چندین پروتکل درمانی علیه چندین عامل مختلف درحال انجام هیچ درمان ضدویروسی خاصی وجود ندارد، اگرچه

 است؛ درمان عمدتا حمایتی است و شامل تامین اکسیژن و مایعات بیمار است.

  این عفونت اغلب با سندرم زجر تنفسی حاد، شوک عفونی، نارسایی کلیه، میوکارد و چندین ارگان مختلف همراه

 بوده است.

 ترین راه کنترل این عفونت رعایت بهداشت است  این عفونت وجود ندارد؛ مهم هیچ واکسنی برای پیشگیری از

 های هنگام تماس و ارتباط با دیگران(. ها و پیشگیری )مانند رعایت بهداشت هنگام سرفه، شستن دست



 

 

 (nCoV-2019عفونت با کروناویروس جدید )

 

 اقدام فوری

  شوند و سپس اقدامات با تعبیه اتاق تریاژ، به سرعت بیماران دارای علائم یا سابقه مواجهه با این ویروس شناسایی

 قرنطینه صورت گیرد.

  بیماران دچار زجر تنفسی فورا نیاز به تامین اکسیژن دارند؛ در بیماران دچار نارسایی تنفسی باید لوله اکسیژن به

 کار رود.

 ها تجویز شود. های مناسب به آن میکروبیال بیماران دچار شوک عفونی باید فورا مایع درمانی شوند و آنتی 

 خطرها

  ممکن است )البته هنوز گزارش نشده است( بیماران بدون نشانه بالینی، عفونت را گسترش دهند که اقدامات

 کند. پیشگریانه را بسیار دشوار می

  براین، جهش و ایجاد  . علاوهاستاطلاعات موجود در ارتباط با این بیماری هنوز کامل نیست و درحال بروزرسانی

 شود. هایی است که باعث ایجاد چالش در تشخیص و مدیریت بالینی ما می یژگیها و نوترکیبی در کروناویروس

 

 مترجمان

 دکتر آرش قلیانچی لنگرودی

 دکتر محمد منتظری

  



 

 

 (nCoV-2019عفونت با کروناویروس جدید )
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