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 طان الله علی کُل شی قدير 

 پيشگفتار
 اواخر در .اند حيوانی و انسانی مهمی های پتوجن ( را نيز اطلاق نموده اند 19 -آن اصطلاح لغوی کوتاه ) کويد که به کرونا های ويروس    

شناخته   (چين کشور هابی ايالت به مربوط) واهان شهر در -شد بغل سينه متعدد واقعات سبب که – ويروس کرونا جديد نوع يک ، 2019

 کشورها از بسياری در و شيوع يافت جهان سراسر در ويروس اين بزودی ، آفريد یيماپيد و يافت شارنتا چين در سرعت به ويروس اين . شد

-SARS -CoV  2مريضی اين عامل و ، نهاد نام  Covid 19را  مريضی اين جهان صحی سازمان ، 2020 فبروری در د. ش ثبت واقعاتی

 .شد می گفته nov – 19 آن به قبلا که شد ناميده

 متحده ايالات 3 امراض وقايه و کنترول مرکز و جهان صحی سازمان آدرس از موقت های رهنمود است؛ تکامل حال در 19 -کويد شناخت

 .نمود خواهيم بحث  19 -کويد  وقايه و تداوی تشخيص، کلنيکی، تظاهرات اپيدمولوژی، مورد در مقاله اين در . است رسيده نشر به امريکا

  .بعمل آمده است بحث مجزا بصورت MERS همچنان و SARS    جامعه از اکتسابی های ويروس

در اين قرن بيست و يکم  با وجوديکه در عرصۀ طب پيشرفت های بزرگ و چشم گير بوجود آمده است ولی کشور های پيشرفته در برابر  

در وقايه ، کنترول ، تشخيص و تداوی اين شايد و بايد  و مناسب  به زانو درآمده و نتوانسته است که به شکل درست 19 -کويدمريضی 

مريضی اجراآت مناسب در  شفاخانه های مجهز با وسائل پيشرفته اجراآت موفقانه داشته باشد و ميزان مرگ و مير ارقام متزايد و غير قابل 

وی غير انکشاف يافته و غير مکفی که سطح آگاهی مردم کشور ما  افغانستان هم که دارای سيستم صحی معالج کنترول را راپور داده اند

کشور هم بسيار پائين است و نيز  درين گونه شرايط نامساعد با اقتصاد جنگ زده و محدوديت اقتصادی در بخش صحی معالجوی ، کمبود 

تخصصی کافی در نواحی مختلف و عدم موجوديت شفاخانه های  19 -کويدمنابع بشری مسلکی تربيه شده در مورد مراقبت از مريضان 

( شفاخانه ئی  نميتواند در عرضه خدمات صحی در برابر مرض CCU و  ICUکشور با  ظرفيت کافی برای پذيرش مراقبت های جدی )

بهتر است با استفاده از اين مجموعه  19 -کويدايستادگی نمايدولی بمنظور سيستماتيک شدن وقايه ، تشخيص و تداوی مريضی  19 -کويد

رهنمودی که مطابق به زمان بوده و تغيراتی که در آينده در جهان وارد ميگردد بوسيلۀ کميته متذکره افزود خواهد گرديد تا دوکتوران و 

را بوجه احسن کنترول و مهار نمايد تا مردم فقير کشور را ازين مرض نجات و سلامت  19 -کويدمتخصصين در بخش دولتی و شخصی  

    شان را حفظ نمايد. 

گروپ کميتۀ متخصصين انکشاف  توسط که جديد (  19 -کويد و تداوی ، ترياژتحت عنوان )رهنمود جامع وقايه ، تشخيص راهنما اين 

رياست عمومی طب معالجوی  به  - ت انکشاف رهنمود ها و پروتوکولهای کلينيکیآمري 19 -کويدو پروتوکولهای مربوط ها رهنمود 

تخصصی و ثالثی وزارت صحت عامۀ جمهوری تخصصی متخصصين رشته های مختلف طبی شفاخانه های همکاری استادان کدر علمی 

، کنترول World Health Organization (WHO) اسلامی افغانستان با استفاده  از رهنمود های بين المللی سازمان صحی جهان 

، کشور چين ، کشور ايران ، کشور هندوستان   در  Center for Disease Control  and Prevention  (CDC) امراض ساری امريکا

 کار، محل جامعه، در طبی  های ماسک ازاستفاده  مورد در را لازم های مورد عرصه های چون ] معرفت و تاريخچه مرض ، وقايه  )توصيه

وه های مختلف جلوگيری از سرايت و رعايت حفظ الصحه شخصی ، سازمانی ، اجتماعی ،در استفاده از شي تداوی (  و صحی مراکز خانه،

 -کويدضان حامله مصاب يمورد طرق و شيوه های  تشخيص ، تداوی در مراحل مختلف سير مرض، ترياژ مريضان جراحی، اهتمامات برای مر

بوده که اين  با ضمايم آن ( صفحه1۶3 در حدود )(  فصل و ، )ده دارای )شش ( بخش تهيه ترتيب و نگارش يافته است که مجموعاً   [ 19

رهنمودی طبی   . هدف و مرام ازين مجموعه رهنمود بمنظور فهم بهتر اشخاص مسلکی و عامه به شيوه متون روان وثليث تحرير يافته است 

مواجه  همه از آن در مورد و  است  شده گزارش کروناويروس جهانی طغيان اپيديمی  از ناشی مرض شيوع که مناطقی در  عبارت است  از :

خطرناک و خطرات اختلاطات تفاده نمايد تا از مصابيت و سرايت بيشتر اين ويروس نهايت ساری ، با  اين ويروس تبه کار و مدهش اس شدن

  ناشی از آن جلوگيری گردد. اين رهنمود ميتواند در بخش های ذيل مورد استفاده قرار گيرد:

 .)استفاده در اجتماع )خانواده ها ، قريه جات ، ولسوالی ها ، مراکز شهر های ولايات 
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  استفاده در مراکز صحی )مراکز صحی جامع ، مراکز صحی علاقه داری ها ، مراکز صحی خدمات شفاخانه ئی ولسوالی ، شفاخانه

 .های ولايتی، شفاخانه های زون ها و شفاخانه های تخصصی و ثالثی ( کشور

  و غيره محلات که در آن عليمی ، ترانسپورتی سازمان های دولتی وزارتخانه ها ، دفاتر سازمانهای دولتی و غير دولتی تحصيلی ، ت

  اجتماعات صورت ميگيرد.

 لوکنتر و جلوگيری  حفظ الصحۀ عمومی، ،و محققين طبی   معالجوی و طبی علوم متخصصان جمله از حساس شغلی گروپهای 

 کارکنان و صحی  های مراقبت کارمندان صحی، های مراقبت مديران محيط ، حفظ الصحۀ مسلکی ، کارشناسان صحی  ،انتان

 .است شده گرفته نظر در درمانی صحی  خدمات

شفاخانه های تخصصی و  رياست عمومی طب معالجوی ازکميته تعين شده که بالای مجموعه متذکره متخصصين قابل ياد آوری است 

ماه از مجموعۀ تحقيقات ، ليتراتور ها ، در طول سه  کميته دوکتوران نخبهو متخصصين مقيم خارج کشور  با همکاری  (داخل کشورثالثی)

ظر به ن مناسب  را جمع آوری ، ترجمه و نرهنمود ها ، پروتوکول ها و الگوريتم های کشور های معتبر کار و پيکار همه جانبه نموده متو

و در صورت بروز مشکلات در سيستم تشخيص ار ساخته اند تا مستفيد شوندگان حين بکار برد با مشکل مواجه نگردد شرايط افغانستان عي

به اميد  و تداوی عند الضرورت به مراجع ذيربط راپور و گزارش دقيق ارائه نمايند و بتواند بمنظر تحقيقات آينده يک رهنمود خوب باشد.

 صلح دايمی.  يک افغانستان عاری از کرونا و با

 

 ومن الله توفيق

 

  19 –کميته تخنيکی انکشاف رهنمود ها وپروتوکول های کويد 

 مربوط آمريت انکشاف رهنمود ها و پروتوکول های کلنيکی

 رياست عمومی طب معالجوی
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 :اعضای کمیته انکشاف

 –انکشاف رهنمود ها وپروتوکول های کويد  کميته توسط عامه صحت وزير جناب هدايت به  19 –جامع تشخيص، ترياژ و تداوی مريضان کويد  رهنمود

 :اند ذيل افراد شامل تهيه شده و اعضای کميتهرئیس عمومی طب معالجوی ځیر رهبری داکتر محب الله  به 19

و پروتوکول ها از رياست عمومی طب ديپارتمنت انکشاف رهنمودها  آمرمتخصص ولادی نسايی و ماستر صحت عامه کتور کريمه مايار ود .1

 معالجوی 

 رياست عمومی طب معالجوی ارشد مشاور ماستر صحت عامه و متخصص اورتوپيدی واحمدزی کتور احمد شاه ود .2

 ترينر متخصص جراحی اطفال از شفاخانۀ صحت طفل اندراگاندی  مندوعجب گل م  وکتورد رنځورمل .3

 متخصص داخله عمومی از شفاخانۀ عاجل ابن سيناترينر  محمد عظيم صميمدوکتور رنځورمل .4

 دوکتور ويس فردا ترينرمتخصص جراحی عمومی از شفاخانه استقلال رنځوروال .5

 دوکتور عرفان الله شفا ترينرمتخصص داخله عمومی شفاخانه جمهوريت رنځوروال .6

 اندراگاندیاز شفاخانۀ صحت طفل رنځوروال دوکتور محمد فیاض صافی ترینر متخصص داخله اطفال  .7

 دوکتور شاه محمود سهاک ترينر متخصص داخله عمومی از شفاخانه رابعه بلخی رنځورمل .8

 کتايون  سادات ترينر متخصص ولادی نسايی از شفاخانۀ ملالی   ردوکتو رنځورمل .9

 دوکتور حسيب الله وردک ترينر متخصص داخله عمومی شفاخانه استقلال نځوروالر .10

  داخله، فوق تخصص امراض قلبی از شفاخانه رابعه بلخیدوکتور نبيل پاکطين ترينر متخصص  رنځورمل .11

 دوکتور محمد عارف ترینر متخصص اورتوپیدی از شفاخانه وزیراکبرخان  رنځورمل .12

 از شفاخانۀ انتانی  ترينر متخصص داخله محمد نعيم اکبری  دوکتور رنځورمل .13

 آمريت مبارزه وکنترول امراض سرطانی ماستر صحت عامه  –می متخصص جراحی عمو دوکتور ميهن عبدالله .14

 دوکتور ميمونه همدرد متخصص ولادی ونسايی مشاور رياست شفاخانه های ثالثی وتخصصی  .15

 فضل الرحمن منگل مشاور تخنيکی رياست عمومی طب معالجوی دوکتور  .16

 بلخ پوهنتون طب، پوهنحی استاد  "قربانی" پرويز دوکتور پوهنيار .17

 ترکيه -استامبول شهر Acibadem Fluya شفاخانهدر  عاجل وارد سوپروايزر "وال پکتيا "دوکتورعزيز .18

 

 :  19-وقایه وکنترول انتان کوید  بخشاعضای کمیته انکشاف 
رهبری داکتر بشر احمد  به کرونا ويروس شيوع جريان در انتان کنترول و وقايه کميته توسط عامه صحت وزير جناب هدايت به وقايه وکنترول  رهنمود 

 :اند ذيل افراد شامل حميد رئيس عمومی وقايه وکنترول امراض تهيه شده و اعضای کميته

  داکترشاه ولی معروفی ريس کنترول امراض ساری 

  داکتر سيد قمرالدين حافظ مشاور رياست عمومی وقايه وکنترول امراض 

  داکتر محمد اميد رسولی آمرپروژه مديريت زباله های طبی 

 داکتر محب الله حليمی مشاور رياست کنترول امراض ساری 

  داکتر صفی الله نديب از سازمان صحی جهان 

 داکترهدايت الله النورمشاور ارشد رياست عمومی طب معالجوی 

 طفال کاهش مرگ ومير مادران وا داکتر زاهد الله رسولی منيجر پروژه 

 داکتر هاشم خان اميرزاده از پروگرام ملی کنترول توبرکلوز 

  داکتر محمد يوسف عمران از رياست عمومی وقايه وکنترول امراض 

  داکتر محمد نعيم از پروگرام کنترول لشمانيا و ملاريا 

 داکتر محمد رفيق قاضيزاده متخصص کاهش اضرار وOST (ANPASH)  


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 مخففات 

Above the knee amputation AKA 

Anterior Lumber interbody Fusion  ALIF 

Acute Respiratory Distress Syndrome  ARDS 
Bilevel positive airway pressure BIPAP 
Below knee amputation BKA 

Carcinoembryonic Antigen Test  CEA 

Chronic Obstructive pulmonary Disease  COPD 
Center for Disease Control  CDC 
Corona virus disease- 2019  CO VI D-19 

Continuous positive airway pressure  CPAP 
Cyclin dependent Kinase  CDK4 

Cytokeratin 5  CK5 
Center for Medicare Services CMS 
Disseminated intravascular Coagulation  DIC 
Endbronchial Ultrasound bronchoscopy  EBUS 

Enzyme- Linked Immunosorbent Assay ELISA 
Expiratory Positive Airway Pressure  EPAP  
Endscopic retrograde cholangiopancreatography  ERCP 
End Stage renal Disease  ESRD 
Food and Drug Administration  FDA 
Fraction of insipired Oxygen  FiO2 
Ground Glass Appearance GGA 
Human Epidermal Growth factor receptor 2 Negative  HER2 – Negative  
Human Epidermal Growth factor receptor 2- Positive  HER2 – Positive  
High- Flow Nasal Cannula Oxygen  HFNCO 
Infectious Disease Socity of America  IDSA 
Inspiratory Positive Airway Pressure  IPAP 
International Socity on Thrombosis and Haemostasis ISTH 
Mean Arterial Pressure MAP 
Middal East Respiratory Syndrome  MERS 

Neonatal Intensive Care Unit  NICU 

Polymerase Chain Reaction  PCR 
Positive End Expiratory Pressure  PEEP 
Personal Protective Equipment  PPE 
Respiratory Rate  RR 
Real time reverse transcription polymerase chain reaction RT-PCR  
Severe Acute Respiratory Syndrome SARS 

Transcarotid Artery Revascularization  TCAR 

Video- assisted Thoracic Surgery  VATS 
World Health Organization WHO 
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 1:به صورت عمومی 19-تریاژ ، شناخت سریع و کنترول منبع انتان کوید 

 . ميشود شامل ا ر سارس مريضی عامل ات معمولی گیخورد سرما ويروس ز ا که هستند یها ويروس از بزرگ خانواده کرونا های ويروس

 های ويروس اگرچه .داشت ادامه 1980 دهه اواسط تا مداوم طور به ها آن روی بر مطالعه و شده کشف 1965 سال در ها ويروس اين

 ر د ويروس اين .دهد می ر قرا ثيرتأ تحت ا ر انسان بدن تنفسی دستگاه ها آن از نوع پنج اما ميشوند، ديده حيوانات در بيشتر کرونا

 حدود و مصاب نفر 8000 حدود که گرديد يی آسيا های کشور در  (SARS) تنفسی شديدی و حاد سيندروم شيوع باعث 2003سال

 ) ميانه خاور تنفسی سندروم شيوع باعث ويروس اين ديگر نوع 2012سال در .داشت )کردند فوت 10 نفر 100 هر در( وفيات 800

MERS) فوتنفر 37 نفر  100هر ر د( باختند جان سعودی عربستاننفرتنها در  780ميان نفررا مبتلا وازين   2494 آن در که گرديده 

 .)کردند

 متعاقبا، .داد گزارش را نامعلوم اسباب با بغل سينه واقعات شيوع  1398 جدی 10به تاريخ  چين کشور در جهان صحی سازمان دفتر

 شيوع محل .گرديد دتجري1398 جدی 17به تاريخ  آن واقعه نخستين که داد تشخيص را کرونا ويروس جديد نوع شيوعچين کشور

 شده تبديل جهانی جدینگرانی  يک وبه کرده پيدا شيوع چينکشور در هويی ايالت وهان، شهر (  19 -کويد  ) يا کرونا جديد ويروس

 و کشور اين با ها افغان تماس و نزديکی به نظر ايران، در ويروس اين شيوع .است کرده سرايت جهان کشور86 از بيشتر در و است،

فبروری  24 دوشنبه روز به هرات در 19 -کويد  مثبت واقعه اولين  .است شده افغانستان در جدی نی نگرا باعث آمد، و رفت وسعت

 کارمندان تمام جدی توجه ايجاب و ساخته بيشتر را مانی  نگرا بود، کرده عودت ايران قم شهر ازمريض که به تازگی  يک نزد 2020

 .نمايد می را صحی

 اول قدم در مريضان با که اند نی کسا اينها  چون اند، بوده صحی کارمندان جمله از ازينکه در اکثر کشور ها اولين قربانيان اين اپيديمی

 جهت اين به کنند، جلوگيری ويروس اين گسترش و شيوع از توانند می که اند اولين کسانی صحی کارمندان چنان هم و اند، تماس در

 صحی مراکز( کنند می کار که سطحی هر در صحی کارمندان تمام توسط بايد حتمی امر يک حيث به زير کنترولی و وقايوی تدابير

 .گردد مراعات جدی صورت به اند مريضان تماس به و  )شخصی های خانه معاينه ها، شفاخانه جامع، اساسی، فرعی،

 

 
 مکروسکوپيک ويروس کرونا( منظره  1شکل ) 
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 منبع انتان وطرق سرایت: 
منبع انتان در اول حيوانات بوده ولی اکنون انتان از انسان به انسان سرايت ميکند، البته ناقل صحتمند نيز ميتواند منبع انتان باشد. 

 طريق مشخص انتقال ويروس نا معلوم است ، اما شواهد موجود بيانگر انتقال ويروس به روش های ذيل ميباشد: 

 لباس و اشيا به تماس طريق از احتمالاً و مستقيمغير يا مستقيم تماس هوا، کوچک قطرات طريق از ويروس انتقال :بسته محيط در انتقال

  .ميگيرد صورت

 ميگيرد.   صورت مستقيم تماس و ويروس به آلوده کوچک ذرات طريق از ويروس انتقال باز محيط در :باز محيط در انتقال

  .کند می پخش محيط به را ويروس بينی و دهان با ها دست تماس يا و عطسه سرفه، توسط ناقل، يا مريض شخص

 

 
 از اثر سرفه و عطسه باز محيط در انتقال ( 2شکل ) 

 مد را ذيل اهتمامات بايد صحی مراکز تمام ديگر شخص به شخص يک از ويروس انتشار از جلوگيری و خود از محافظت برای

 بگيرند:  نظر

  19 –سريع و کنترول منبع انتان کويد ترياژ ، شناخت  -اول

 اساسی احتياطی هتماماتا - دوم

 یاضاف احتياطی اهتمامات - سوم

 مديريتی اهتمامات - چارم

 انتان وکنترول منبع شناخت سريع ترياژ،  :اول

 به( ،   19 -کويد ) کرونا جديد ويروس به مشکوک د افرا نمايند، می مراجعه کلينيک يا شفاخانه به مريضان که زمانیدر است اين هدف

 صحی، مراکز تمام برای قدم اينشود.  گرفته کار به لازم اهتمامات و گرديده تجريد مريضان ساير از شده يی شناسا معين درساحه زودی

 :بايد منظور اين به  .باشد می تطبيق قابل شخصی های خانه معاينه و ها شفاخانه

 باشند؛ مشکوک واقعات متوجه کلينيکی نظر از بايد صحی کارمندان 

 تهيه ديده آموزش افراد با باشد، ومجهز ربوده برخوردا خوب تهويه از که را  مرکزصحی ورودی درمحل مريضان ترياژ ساحه يک 

 نمايند؛

 شود؛ ساخته جدا مريضان ساير از دار تب مريضان و تنفسی طرق انتانات به مصاب مريضان همه از تر اول 

 گردد؛ تجريد و يی شناسا مشکوک واقعات تا شود پرسيده مريضان از واقعه، تعريف داشت نظر در با 
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 صحی کارمندان به خود اند، بلد خواندن که نی مريضا تا باشد شده نوشته قبل از واقعه تعريفعلايم   پوستر يا لوحه يک در 

 دا شده و خود را معرفی نمايند. ج ديگران از خود مشکوک مريضان که شود فهمانده مريضان به گو بلند طريق از يا .کنند اظهار

 طريق از ولايتی آفيسر سلانسروي با کرده، تجريد سايرين از کرونا، ويروس به مشکوک واقعات يی شناسا و دريافت صورت در 

 شماره با نباشد ميسر آفيسر سرويلانس تماس شماره که صورتی  درنمايند.  عمل وی هدايات به مطابق و گرفته تماس تيليفون

بفرستيد.  است شده تهيه قبل از منظور اين به که مرکزی به شرايط قرنطينی  تحت را مريض هم يا وبگيرند   تماس 166

 هر با تماس از قبل نيز آنجا در و باشد، نداشته تماس کسی با مذکور محل به رسيدن الی راه جريان در مريض که باشيد متوجه

 . شود گرفته لازمه اهتمامات تا برساند مرکز مسؤل با را موضوع کسی

 ساير از را ها آن و کرده ترياژ بايد اول مرحله همان در را دار تب و تنفسی انتانات مريضان بايد صحی مراکز و ها شفاخانه تمام 

 .سازند مجزا مريضان

 صورت )خدمات ساير از تر دور است بهتر( ه گان جدا محل يک در بايد تنفسی طرق انتانات به مصاب مريضان سراپا معاينه 

 بدون درست محل به آن تعقيب با مريضان تا شود کشيده مختلف های رنگ به يی رهنما های خط زمين در است بهتر گيرد 

 .بروند مشکل

 يک بايد ترياژ آغاز همان در تنفسی مريضان برای .باشد نظر مورد جدی بايد مريضان اين قسمت در تنفسی الصحه حفظ 

 .بپوشانند دستمال يک با را خودبينی  و دهن که شود خواسته ها آن از يا و شود داده ماسک

 ممکنه ترتيب هر به ازدحام از باشد، متر يک اقل حد بايد جا همه در و انتظار سراپا، معاينات جريان در مريضان بين فاصله 

 .بکشند انتظار آزاد هوای در مريضان باشد، نداشته کافی جای خانه انتظار که صورتی  در است، بهتر  .شود جلوگيری

 مريضان ساير از تا ،بگيرند  نظر در تنفسی انتانات مريضان بستری برای را گانه جدا محل يک بايد دارند، بستر که صحی مراکز 

 .باشند جدا

 حد امکان عدم صورت در و شوند، بستر گانه جدا اتاق يک در تا شود کوشش بايد هستند مشکوک 19 کوييد به که نی مريضا 

 .باشند تر دور مريضان ساير از متر  يک اقل

 از وقتی  .شوند تجريد گانه جدا محل يک در بايد باشد، مثبت 19 کوييد برای آنان لابراتوری آزمايش نتيجه که نی مريضا 

 .گردد عفونی ضد بوده، آن شدن ملوث و زدن دست امکان که سطوحی و لوازم تمام يابند، می انتقال تنفسی مريضان بخش

 و شده آوری جمع مصون صورت به عاجل بايد کتگوری داشت نظر در بدون آيد می بدست اتاق آن از که يی ها زباله تمام 

 .شود سوختانده
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 ( الگوريتم ترياژ 3شکل )

 اساسی احتياطی اهتمامات دوم: 

 معروضيتنظر به  PPE)  (محافظت شخصی وسايل از استفاده تنفسی، طرق الصحه حفظ دستها، الصحه حفظ شامل اساسی های احتياط

اين اهتمامات در تمام . باشد می تجهيزات طبی سازی تعقيم و محيط سطوح، کاری پاک ،طبی های زباله مصون مديريت خطر، به

  شفاخانه ها و مراکز صحی قابل تطبيق است.
 

 :تنفسی طرق الصحه حفظ  - 2.1

 پوشانند؛ می دستمال يک با را خود بينی و دهان عطسه و سرفه هنگام مريضان تمام که شويد مطمئن 

 درصورت امکان برای مريضان مشکوک، يک ماسک طبی بدهيد تازمانيکه در مرکز صحی است، بپوشد 

 بعداز سرفه وعطسه دست های خود را با مايع ضد عفونی کننده پاک کند ويا باآب وصابون بشوئيد 
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 حفظ الصحه طرق تنفسی (4شکل ) 

 برای خفظ الصحه دست ها: -2.2
کارمند صحی بعداز معاينه يا دست زدن به مريض با اشيايی که مريض با آنها در تماس بوده است ، قبل از معاينه يا اجرای کدام 

 نمايد.پروسيجر طبی، بعداز ملوث شدن با مايعات ويا افرازات مريض حفظ الصحه دست های خود را جدی مراعات 

 )دست ها را با مايع ضد عفونی کننده الکولی پاک کنيد يا باصابون بشوئيد) شستن دست ها با آب وصابون ترجيح داده ميشود 

 مايع ضد عفونی کننده الکولی زمانی تجويز می شود که دست ها ظاهراً ملوث نه شده اند 

 در صورتی دست ها ملوث شده باشند بايد با آب وصابون شسته شوند 

  در صدی هم برای شستن دست ها  0.05در صورتی که آب وصابون و مايع الکولی موجود نباشد از محلول سوديم هايپوکلوريت

 وضد عفونی کردن آن ميتوان استفاده کرد. 

 ( PPEاستفاده درست از وسايل محافظت شخصی ) –2.3

از سرايت انتان محافظت کند. استفاده از انواع وسايل استفاده درست ، منطقی ومداوم از وسايل محافظت شخصی ميتواند شما را 

محافظت شخصی وابسته به خطر معروضيت است . نظر به اين که اين وسايل قيمتی است  ودر شرايط يک اپيديمی تهيه وتدارک 

ک طبی وعينک در آن کار دشوار است ، در استفاده از آن بايد دقت شود. حداقل استفاده از دستکش ، چپن با آستين دراز ، ماس

شرايطی که خطر معروض شدن به انتان متصور است تجويز ميشود. در صورتی که کارمند صحی با مريضان تثبيت شده ويروس 

 کرونا سروکار دارد، پوشيدن موزه، پيشبند پلاستيکی و پوشانيدن تمام وجود حتمی است.

 پاک کاری سطوح، محیط ووسایل – 2.4
ملوث شده باشد، شستن آن با آب ومحلول سوديم هايپوکلوريت، حتمی است. برای تعقيم وسايل  برای سطوح ومحيطی که شايد

وتجهيزات طبی، ظروف ولباس ها هم پروسيجر معياری بايد در نظر گرفته شود. دراين جا به دو ماده ضد عفونی کننده که برای 

ايتايل الکول )ايتانول( ودوم هم سوديم هايپوکلوريت )بليچ(  وقايه وکنترول ويروس کرونا مفيد ثابت شده است می پردازيم که يکی

 است. 

 مديريت زباله های طبی – 2.5
تمام زباله های که با تماس مريض مشکوک به ويروس کرونا آمده اند، چه بقايای غذايی اند وچه زباله های طبی مانند سرنج وگاز 

وغيره ، همه بايد به حيث زباله های خطرناک تلقی شده و جداگانه تحت شرايط خاص محافظتی جمع شده ودر انسنراتور 



  

7 
 

ی طرزالعمل معياری وجود دارد که بايد جدی مراعات گردد.) رهنمود مديريت زباله های سوختانده شوند. برای سايرزباله های طب

 ( . 1389 -تسهيلات صحی

  دستکش ها ، انساج، ماسک ها وساير زباله ها را که درجريان مراقبت مريض توليد ميشود دريک باطله دانی استر شده به رنگ

 گذاشته شود.سرخ ) دارای خريطه پلاستيکی( در اطاق شخص مريض 

  زباله ها را درمحل مخصوص ازقبل تعين شده ازبين ببريد نه اينکه دريک محل باز که کثافت معمولاًگذاشته ميشود آنهم بدون

 نظارت بگذاريد. 

 اهتمامات احتياطی اضافیسوم: 

 تدابیر احتیاطی در وقت تماس وقطرات هوایی -3.1

وتداوی مريضان مشکوک وتثبيت شده مرض کرونا تعيين شده است قابل تطبيق اين تدابير درشفاخانه يی که به منظور تجريد 

 ميباشد.

  تمام کارمندان صحی، ملاقات کننده گان ويا اعضای خانواده بايد قبل از اين که به اتاق مريض مشکوک ويا تثبيت شده يی ويروس

 ت کنندکرونا داخل می شوند بايد اهتمامات احتياطی قطرات هوايی وتماس را مراعا

 اتاقی که مريض مشکوک ويا تثبيت شده يی ويروس کرونا درآن بستری است بايد دارای تهويه خوب ومجهز باشد 

  درصورتی که اتاق جداگانه برای هرمريض مقدور نباشد، بايد مريضان مشکوک دريک اتاق ومريضان تثبيت شده در اتاق ديگر قرار

 داده شوند.

 د اقل يک متر باشد.فاصله بين بستر هر مريض بايد ح 

 .برای هراتاق بايد تيم های مشخص از کارمندان صحی توظيف گردد، يعنی همان تيم فقط با همان اتاق سروکار داشته باشد وبس 

 .کارمند صحی بايد يونيفورم صحی، ماسک طبی، عينک ويا محافظ روی ، چپن آستين دراز ودستکش بپوشد 

 شخصی به شکل درست آن کشيده شده وبه صورت مصؤون ازبين برده شود، و دستها با آب  بعداز مراقبت از مريض تمام اين وسايل

 وصابون به دقت شسته شوند.

 .درصورتی کارمند به مراقبت ساير مريضان می پردازد بايد وسايل محافظت شخصی جديد را بپوشند 

 ل مصؤون ازبين برده شوند ويا وسايل طبی مانند تا حدامکان برای مريضان وسايل يک بار مصرف استفاده شده وبعداز مصرفبه شک

 فيصد تعقيم گردد. 70ستاتيسکوپ، آله فشار وساير تجهيزات به همان مريض تخصيص داده شده ويا بعداز هربار استفاده با ايتانول 

 ای خود را کارمندان صحی از دست زدن به دهن، بينی وچشم شان زمانی که دستکش در دست دارند ويا تا زمانی که دست ه

 خوب باآب وصابون نه شسته اند، اجتناب کنند.

  تا حد امکان کوشش شود که مريض از اطاق خارج نه شود، درصورتی که ايجاب معاينات يا پروسيجر را می کرد، بايد به همان جا

ای ديگری غرض اجرای در بالای بستر مريض آورده شود، مانند اکسريقابل انتقال ودر صورتی که ايجاب می کرد که مريض به ج

پروسيجر يا معاينات انتقال يابد، ازقبل تنظيم گردد تا با ساير کارمندان ، مريضان ويا ملاقات کنندگان تماس نکنند، ودر تمام اين 

 حالات مريض بايد ماسک طبی را پوشيده باشد.

 صی را پوشيده و حفظ الصحه دستهای مطمئن باشيد که کارمند صحی که مسووليت انتقال مريض را دارد، وسايل محافظتی شخ

 خود را جدی مراعات می کند. 

 .محل که مريض انتقال می يابد بايد از قبل اطلاع داده شده باشد، و آماده پذيرش مريض باشد 

 .هر محل وسطحی که به تماس مريض می آيد بايد با آب شسته ويا با محلول سوديم هايپوکلوريت تعقيم گردد 

 ی، ملاقات کنندگان واعضای خانواده مريض راکه به ديدن مريض می آيند تا حد امکان کم بايد ساخت.تعداد کارمندان صح 
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 نام ووقت دخول هرکسی که به اتاق مريض داخل می شود، دريک کتاب بايد ثبت گردد 

 نظر داشت رهنمود جمع آوری وانتقال نمونه از مريضان مشکوک جهت تشخيص نهايی به لابراتوار ملی صحت عامه درکابل با در

 مشخص نمونه گيری صورت گيرد.

 تدابیر احتیاطی در مقابل افرازات تنفسی مریض -3.2
، احيای مجدد قلبی  (Tracheotomy)(، باز کردن شزن Tracheal intubationبعضی از پروسيجر ها مانند انتوبيشن شزنی ) 

تنفسی، تنفس مصنوعی دستی قبل از اجرای انتوبيشن، ويا برانکوسکوپی، ازجمله پروسيجرهايی است که خطر ملوث شدن با ويروس 

 درآن ها خيلی ها زياد است. بدين سبب کارمند صحی درجريان اين پروسيجر ها اهتمامات احتياطی بيشتری را لازم دارد:

 د دريک اتاقی که فشار منفی هوا دارد ويا از تهويه بسيار خوب برخوردار است بايد صورت گيرد.اين پروسيجر ها باي 

  ماسک معياری طبی بايد استفاده گردد، دقت شود که به صورت درست پوشيده شده، کسانی که ريش دراز دارند شايد دراين

 قسمت مشکل داشته باشند.

 روی  برای محافظت چشم از عينک ويا پوشش شيشه يیFace shield  .استفاده گردد 

  چپن با استين های دراز ودستکش )مانند لباس عملياتخانه( پوشيده شود. درصورتی که چپن در مقابل آب مقاوم نباشد، يک

پيشبند مقاوم به آب به ويژه زمانی که خطر خارج شدن ويا پريدن افرازات بدن مريض بالای چپن متصور باشد، بايدپوشيده 

 شود.

 .تعداد کسانيکه در اتاق حضور دارند تا جايی که امکان دارد به حد اقل رسانيده شود 

 اهتمامات مديريتیچهارم :  

روسای محترم صحت ، آمرين پروژه های صحی، مسوولين موسسات تطبيق کننده، مسؤولين شفاخانه ها، مراکز صحی 

 موارد ذيل را در نظر گيرند: ومعاينه خانه های شخصی مکلف اند تا برای تطبيق اين رهنمود

 موجوديت مسوول وقايه انتان )فوکل پاينت( در مراکز صحی جهت اطمينان از تطبيق اين رهنمود 

 موجوديت مقدار کافی مواد، تجهيزات ولوازم برای تطبيق اين رهنمود در مراکز صحی 

 داطمينان از آموزش تمام کارمندان صحی وخدماتی مرکز صحی در قسمت اين رهنمو 

 موجوديت کاپی رهنمود به زبان های ملی به شکل خوانا، قابل ديد وقابل دسترس به تمام کارمندان در مراکز صحی 

 اطمينان از کارا بودن سيستم گزارش دهی در مراکز صحی 

  تنظيم جريان پذيرش مريضان(Patient flow) وازدحام مراجعين در مراکز صحی 

  چک لست نظارت ازموجوديت و تطبيق مواد اين رهنمود در مراکز صحی توسط روسا، آمرين زيربط با استفاده از

 نظارتی 

 

 

 

 

 

رياست نظارت در شهر کابل و مسؤولين کنترول امراض ساری در ولايات مکلف اند تا از تطبيق اين رهنمود 

درتمام مراکز صحی، شفاخانه ها ومسؤولين تطبيق قوانين صحی در مرکز وولايات ومعاينه خانه های خصوصی 

مايند. تخلف از تطبيق اين رهنمود نظارت به عمل آورده و درقسمت بهبود تطبيق آن پيشنهادات لازم را ارائه ن

 قابل مجازات است 
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 :است نموده اتخاذ را ذيل اقدمات عامه صحت وزارت کشور به مرض انتشار از پيشگيری و کشف برای

  Screening / /سکريننگ

تماس يابی رد/ Contact Tracing 

قرنطين/ Quarantine 

تجريد / Isolation   

  Screening  /سکریننگ

 مردم از جميعت ميان در شناخته نا مرض يک احتمالی شناسايی از عبارت سکريننگ جهان، صحی سازمان تعريف به نظر : تعریف

 عملی مردم بالای آسان و سريع بشکل که های پروسيجر و معاينات از بعضی انجام با که بوده علايم و اعراض بدون و صحتمند ظاهراً

 .ميگيرد صورت ميتواند، شده

 داشته اند  19 –اشخاصيکه تاريخچه سفر داشته ويا تماس مستقيم با مريض مشکوک ويا تأئيد شده کويد  تمام :معیار

 ميگرد صورت ذيل طريقه دو به افراد سکريننگ :سکریننگ شیوۀ

 تنفسی مشکلات و سرفه، ، مرض( تب علايم و اعراض و مسافر ديموگرافی و شخصی معلومات مورد در سوالنامه پری خانه ( 

 های ترمامتر از استفاده با بدن حرارت درجه نمودن چک infrared 

 37 از بالاتر مسافرشخص تحت سکريننگ /  بدن حرارت درجۀ صورتيکه در زکام، و سرفه تب، علايم و اعراض داشتن علاوۀ بر 

 و گيری سمپل جهت شده تعين قبل از شفاخانۀ به و بوده، مرض به مشکوک شخص/ مسافر اين گردد، دريافت گراد سانتی درجۀ

 .ميشود داده رجعت شده تعين امبولانس توسط مرض بيشتر تشخيص

 مرض علايم و اعراض و بوده آن از تر پائين يا و گراد سانتی درجۀ 37 مسافرشخص مشکوک/  بدن حرارت درجۀ صورتيکه در 

 صحی مسؤلينبا ) تنفس در مشکل و سرفه، ،تب (مرض علايم از يکی بروز صورت در تا ميشود داده توصيه باشد، نداشته را کرونا

 کرونا مرض علايم و اعراض يکی اگر مدت اين در باشد. خود خانۀ در خانگی قرنطين تحت روز 14 جريان در و گرفته تماس

 وارد بهطبق هدايات متخصصين تحت تداوی قرار گرفته ويا  و بوده کرونا مرض به مبتلا شخص نمود، بروز شان نزد تب بشمول

 .ميشود داده رجعت شده تعين امبولانس توسط مرض بيشتر تداوی جهت آيزوليشن

 Contact Tracing  /تماس ردیابی

 فرد با نزديک تماس در که است اشخاص تعقيب و شناسايی از عبارت ها تماس رديابی جهان، صحی سازمان تعريف به نظر  :تعریف

 .ميباشد ويروس به مبتلا

 و علايم و اعراض ظهور مراحل جريان در کرونا ويروس به مبتلا  )متر يک اقل حد( شخص با نزديک تماس که افرادی تمام  :معیار

 دوستان و اقارب ميتوانند افراد اين .گرفت خواهند قرار سرويلانس تيم يابی رد تحت باشند، داشته علايم و اعراض ظهور از قبل روز يک

 .باشند سفر جريان در وی همجوار همراهان هم يا و بوده مريض شخص

 Quarantine  /قرنطین

 و رفت ساختن محدود و نمودن جدا از است عبارت قرنطين ، (CDC-Atlanta) امريکا امراض کنترول اداره تعريف به نظر  :تعریف

 . ميباشد خير، يا ميشوند مرض به مبتلا افراد اين آيا اينکه نمودن معلوم جهت خطر، به معروض افراد آمد

 :ميگيرد صورت ذيل های شيوه به مسافرين شرايط به نظر قرنطين  :هشیو

 خانگی قرنطين  

  قرنطين مرکز صحی 
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 Isolation /  تجرید

 از ساری مرض به مبتلا افراد نمودن جدا از عبارت تجريد ، (CDC-Atlanta) - امريکا امراض کنترول مرکز تعريف به نظر  ف:تعری

 .ميباشد صحتمند افراد

 يا و تجريد وارد در خاص پروتوکول توسط شده تائيد و احتمالی مشکوک، واقعات تمام برای جهان صحی سازمان تعريف نظربه  :معیار

Isolation Ward  ميگيرند قرار لازم تداوی تحت و شده تجريد شده، تعين قبل از های شفاخانه. 

 



  

11 
 

 :مآخذ

1- Kenneth McIntosh, MD, Coronavirus disease 2019 ( 19 -کوید   ): Epidemiology, virology, and prevention, Jun 09, 2020. 

2- Michigan Department of Health and Human Services  19 -کوید   Practice Management Guide (Adapted from 

Department of Defense and Minnesota Department of Health), 3/27/20. 

3- Coronavirus disease 2019 ( 19 -کوید   ), BMJ Best Practice, Last updated: Jun 11, 2020 

4- Bin Cao, MD, Diagnosis and treatment of  19 -کوید  , China-Japan Friendship Hospital, Institute of Respiratory 

Medicine, Chinese Academy of Medical Science, National Clinical Research Center for Respiratory Diseases, ERS  -کوید 

19 Webinar, 28 March 2020 

5- Radiology decision tool for suspected  19 -کوید   , Guidance for the Reporting Radiologists British Society of Thoracic 

Imaging Version 2, 16, March 2020 

6- WenlingWang, PhD, et al, Detection of SARS-CoV-2 in Different Types of Clinical Specimens, JAMA Published 

online March 11, 2020. 

7- To KK, Tsang OT, Chik-Yan Yip C, et al. Consistent detection of 2019 novel coronavirus in saliva. Clin Infect Dis. 

2020. Epub ahead of print. 

8- Inagaki K, Song MS, Crumpton JC, et al. Correlation between the interval of influenza virus infectivity and results of 

diagnostic assays in a ferret model. J Infect Dis 2016; 213: 407–10. 

9- Barry Atkinson, SARS-CoV-2 shedding and infectivity, www.thelancet.com Published online April 15, 2020. 

10- Lessons from the frontline of the  19 -کوید   outbreak - The BMJ. https://blogs.bmj.com/bmj/2020/03/20/lessons-from-

the-frontline-of-the- 19 -کوید   -outbreak/?utm_campaign=shareaholic&utm_medium=twitter&utm_source=socialne twork. 

Accessed March 22, 2020. 

11- Imaging the coronavirus disease  19 -کوید  . https://healthcare-ineurope. com/en/news/imaging-the-coronavirus-

disease- 19 -کوید   .html. Accessed. March 23, 2020. 

12- Wang Y, Dong C, Hu Y, et al. Temporal Changes of CT Findings in 90 Patients with  19 -کوید   Pneumonia: A 

Longitudinal Study. Radiology. March 2020: 200843.doi:10.1148/radiol.2020200843. Center for Disease Control and 

Prevention, CDC.gov.com, 

13- Coronavirus disease 2019 ( 19 -کوید   ) Situation Report – 61, Data as reported by national authorities by 23:59 CET 20 

March 2020, WHO. National Notifiable 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



  

12 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 دوم بخش

 مدیریت کلنیکی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

13 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 فصل اول

 19 -کویدمرض  تشخیصیه رهنمود
 

 ( 19 –مريضان کويد  مراقبت و بهبودی / خطر بندی صف ، تعقيب ، تشخيص ستراتيژی ) 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 هجری شمسی   / 1399 اسد26روز به بازنگری



  

14 
 

، داخله امراض متخصص ترينر و پروفيسور اسوشيت نبيل پاکطين  وکتورد نويسنده وترتيب مسوده اول و به روز سازی رهنمود:

 از شفاخانۀ ثالثی و تخصصی رابعه بلخی  کارديولوژی تخصص فوق ، بحرانی های مراقبت و داخله متخصص

 

 هجری شمسی  1399جوزا سال  25تألیف اول : 

 هجری شمسی  1399سرطان سال  26: بازنگری اول

 هجری شمسی 1399اسد سال  26بازنگری دوم: 

  ( 19 –)کويد  پروتوکول های تشخيص و تداوی ويروس کروناجديد رهنمود ها و کميته انکشاف مروررهنمود:

 

انکشاف  کميته توسط عامه صحت وزير جلالتمعاب هدايت به در افغانستان 19 –جامع تشخيص و مراقبت مريضان کويد  رهنمود

 :اند ذيل افراد شامل تهيه شده و اعضای کميته" ځیر "الله رهبری داکتر محب  به 19 –رهنمود ها وپروتوکول های کويد 

 

 اعضای کميته مرور و انکشاف:

ديپارتمنت انکشاف رهنمودها و پروتوکول ها از رياست  آمردوکتور کريمه مايار متخصص ولادی نسايی و ماستر صحت عامه ،  .1

 عمومی طب معالجوی 

 دوکتور احمد شاه احمدزی متخصص اورتوپيدی و ماستر صحت عامه و مشاور ارشد رياست عمومی طب معالجوی  .2

 ترينر متخصص جراحی اطفال از شفاخانۀ صحت طفل اندراگاندی  مندوعجب گل م  وکتورد رنځورمل .3

 ترينر متخصص داخله عمومی از شفاخانۀ عاجل ابن سينا  محمد عظيم صميم دوکتور رنځورمل .4

 دوکتور ويس فردا ترينرمتخصص جراحی عمومی از شفاخانه استقلال رنځوروال .5

 دوکتور عرفان الله شفا ترينرمتخصص داخله عمومی شفاخانه جمهوريت رنځوروال .6

 ه عمومی از شفاخانه رابعه بلخیدوکتور شاه محمود سهاک ترينر متخصص داخل رنځورمل .7

 کتايون  سادات ترينر متخصص ولادی نسايی از شفاخانۀ ملالی   ردوکتو رنځورمل .8

 دوکتور حسيب الله وردک ترينر متخصص داخله عمومی شفاخانه استقلالرنځوروال  .9

 دوکتور محمد عارف ترینر متخصص اورتوپیدی از شفاخانه وزیراکبرخان  رنځورمل .10
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 عمومیات - 1

 حقيقت در .است محدود هم امکانات به دسترسی و آفريده فاجعه ما کشور در خصوص به و جهان در کرونا ويروس موجود شرايط در

 تشخيص  برای استندرد رهنمود يک داشتن زمان، مقطع درهمين. نمايند می مبارزه داکتران ويروس اين برابر در تعهد و عقيده با

  گرفتن و هماهنگی با داکتران آن به دسترسی با تا است نياز اشد کشور سطح در و کارکنان صحی مريضان محافظت و ، وقايهتداوی

 . نمايند رسيدگی  19 –يد کو مريضان خدمت در لازم هتماماتا
 

 معرفی

 .است شده ايجاد کشور موجود وضع بر مبتنی بيشتر همچنان کمترو تجهيزات و امکانات با های شفاخانه برای رهنمود اين

 .باشد کشور يک درجه ولايات ويا پايتخت در ولو ميشود قلمداد پايين امکانات با مرکز فعلی وضعيت در دولتی شفاخانه هر افغانستان در

 لوايح - 3 ، ها صحی ولسوالی مراکز در تشخيصيه لوايح - 2 ، عموميات - 1 چون عمده بخش 6 شامل مجموع در رهنمود اين

 لوايح - 5 ، ثالثی صحی مراکز در لوايح تشخيصيه – 4 ، شخصی های شفاخانه و دولتی زونی مراکز ، ولايات صحی مراکز در تشخيصيه

 .ميباشد ، 19 کويد مريضان مرخصی و اعلان شفايابی لوايح – 6 ، 19 کويد اجتماعی تشخيصيه اهتمامات در تشخيصيه
 

 واقعات تعریف و تصنیف

 واقعه مشکوک و نموده تغيير اروپايی و آسيايی های کشور از بسياری در واقعات تعريف اکنون ، درجهان پانديمی گسترش و پيشرفت با

 واقعات که اوصاف است افزوده محتمل واقعه تعريف غنامندی در عوض به و ) باشد مشکوک که ميتواند واقعه هر چون ( گرديده حذف

 .گردند می تعريف ذيل قرار شده تاييد و محتمل

 محتمل واقعه

 توسط يعنی ( بيايد نتيجه بی 19 کويد آزمايش نتيجه مشکوک شخص يک نزد که ميشود خطاب زمانی محتمل واقعه -1

 ، يا )نشود صادر قاطع نتيجه لابراتوار

 ويا نشود اجرا آزمايش دليل هرنوع بنابر که مشکوک شخص يک نزد -2

و  چشايی حس در اختلال ، عضلات درد ، سردردی ، گلودردی ، کوتاهی نفس ، سرفه ، تب علايم يا اعراض از يکی اقل حد -3

 و ، اسهال يا بويايی

 و ، مريض / علل ديگر سبب از کلينيکی تظاهرات ارايه در ناتوانی   -

 کويد مريضی بيشتر ريسک با ساحه يک در که نمايد حکايه را ای تاريخچه يک خودش به نزديک تماس واقعه يا خودش  -

 ويا ، باشد زيسته اعراض بروز از قبل روز 14 درحدود 19

 حس در اختلال ، عضلات درد ، سردردی ، گلودردی ، تنگی نفس ، سرفه ، تب علايم و اعراض از يکی موجوديت اقل حد -4

 و ، اسهال يا چشايی و بويايی

 ويا ، اعراض بروز از قبل روز 14 جريان در 19 کويد شده تاييد واقعه يک با نزديک تماس -

 و ، ) تنفسی ديسترس و سرفه ( تنفسی طرق شديد حاد انتان و تب علايم و اعراض از يکی موجوديت اقل حد -5

 و ، ) *SARS ( شفاخانه در شدن بستر به ضرورت -

 مريضی / علل ديگر با ارتباط در کلينيکی تظاهرات توجيه عدم -

SARI*   = (Severe Acute Respiratory Tract Infections ) ظرف در تنفسی طرق حاد انتان نزدش که مريض يک نزد در 

 های دريافت هايپوتنشن، ، هايپوکسيمی ، تعقيب ، تنگی نفس و سرفه ، تب سبب از شدن بستر ، باشد نموده تاسس گذشته روز 14

 ويا شعوری، حالت در تغيير و راديولوژيک وسيع
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بويايی  حس ضياغ ، عضلات درد ، سردردی ، گلودردی ، کوتاهی نفس ، سرفه تب، چون علايم و اعراض دو موجوديت اقل حد -6

 .ها مريضی و علل ديگر با ارتباط در واقعه توجيه در ناتوانی و اسهال يا چشايی و
 

 : شده تایید واقعه

را  19 کويد انتان لابراتواری نتايج علايم و اعراض هرنوع از نظر صرف مريض يک نزد که گردد می خطاب حالت به شده تاييد واقعه

 .نمايد تثبيت

 واقعات تصنیف
 مشکوک واقعه

 نفس يا سرفه مثل تنفسی سيستم مريضی علامه يا عرض يک اقل حد و تب ( تنفسی طرق حاد مريضی با هرمريض -1

 يا اعراض بروز از قبل روز 14 ،  19 -کويد  سرايت و شيوع شاخص ناحيه يک به سفر تاريخچه و )کوتاهی

 از قبل روز 14 ،  19 -کويد  شده تاييد يا محتمل واقعات با تماس داشتن و تنفسی طرق حاد مريضی هرنوع با مريضان -2

 ، ياو  اعراض بروز

 و سرفه مثل تنفسی سيستم اختلال علامه يا عرض يک اقل حد و تب مثل ( تنفسی طرق حاد و شديد مريضی با مريضان -3

 را موجود کلينکی تظاهرات که بديل تشخيص موجوديت عدم ودر باشند داشته شدن بستر به ضرورت که ) کوتاهی نفس

 .کند توجيه

 احتمالی واقعه

 توسط يعنی ( بيايد نتيجه بی  19 -کويد آزمايش نتيجه مشکوک شخص يک نزد که ميشود خطاب زمانی احتمالی واقعه -1

 ، يا )نشود صادر قاطع نتيجه لابراتوار

 .نشود اجرا آزمايش دليل هرنوع بنابر که مشکوک شخص يک نزد -2

 : شده تایید واقعه

  19 -کويد  انتان لابراتواری نتايج علايم و اعراض هرنوع از نظر صرف مريض يک نزد که گردد می خطاب حالت به شده تاييد واقعه

 .نمايد تثبيت را

 : تماس تعریف

در  را شده تاييد يا محتمل مريض شخص يک به معروضيت از ذيل اجزای از هرکدام که گردد می اطلاق کسی به شده بتماس شخص

 :نمايد تجربه اعراض بروز از بعد روز 14 و قبل روز 2 جريان

 دقيقه 15 از بيشتر مدت برای ) فيت شش ( متر دو از کمتر رو در رو تماس -1

 فزيکی مستقيم تماس -2

 محافظوی لباس درست پوشيدن بدون ، مريضان مستقيم مراقبت -3

 .نمود کشور تشخيصيه لوايح شامل محلی ريسک ارزيابی با ميتوان را حالات ديگر -4

 نتيجه لابراتواری تاييد از بعد روز 14 و قبل روز 2 زمان مدت با ميتوان را شده تاييد اما عرضی غير شخص يک با تماس : یادداشت

 .دانست اعلان قابل مذکور شخص

 

 محل آن هر ميباشد زياد واقعات و ميرسد کشور هر به پانديمی که زمانی ، جهان و کشور عينی های واقعيت به نظر : یادداشت

 .گردد قلمداد شده تاييد يا محتمل واقعه يک تشخيصه لوايح درنظرداشت با واقعه هر آنجا در و شده قلمداد سنتر اپی که ميتواند
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 ) ها ولسوالی ( کمتر امکانات با مراکزصحی در تشخیص لايحه  -2

 .است زيرين علايم و اعراض برحسب پانديمی حين در 19 کويد تشخيصيه لايحه هستيم امکانات اقل حد با که ساحات در

 

 کلینیکی تشخیصیه لایحه

   ازآزمایش قبل احتمال  -1 

 آزمايش از قبل احتمال نظر از بايد آن توصيه يا آن به رسيدن از قبل علايم و اعراض يا و فزيکی معاينه چه آزمايش، چه صحی روش هر

 افغانستان در که دارد قوی خيلی و قوی ، متوسط ، خفيف درجات تشخيص از قبل احتمال .بگيرد قرار مداقه مورد شواهد بر مبنی آن

 19 کويد بر دلالت قوی، احتمال به تشيخصيه دقيق های تست و ايميجينگ تظاهرات ، علايم ، اعراض هرنوع موجوديت اکنون

 حدود هم هنوز بيآيد منفی PCR اول آزمايش ولو ، بريم می سر به کشوری اپيديمی يک در ما که فعلی حالات در اگر يعنی .مينمايد

 طور درين که دارد وجود PCR منفی دوم آزمايش در % 47 چانس و PCR منفی اول آزمايش در 19 - کويد به ابتلا چانس % 74

 نظر مد را آزمايش از قبل ،احتمال مداخله نوع هر آغاز و توصيه از قبل مريض کلينيکی های دريافت به توجه با دکتوران بايد شرايط

 .باشد داشته

 در منفی آزمايش ايجاد باعث که ميتواند زيرين عوامل .نميتواند شده رد منفی تست دو يا يک نتايج آمدن با 19 کويد موجوديت امکان

 :گردند 19 کويد مريضان نزد

 مواد کم محتوای با ضعيف خيلی کيفيت با گيری نمونه  -

 انتان موخر يا و مقدم بسيار مرحله در نمونه جمعآوری ، مثال بطور  -

 باشد نشده ارسال و تهيه مناسب بطور نمونه ، مثال بطور  -

 ويروس )ميوتيشن ( جهش يا PCR نهی قبيل از است نهفته تست خود در که تخنيکی علل  -

 عرضی غير و عرضی واقعات در SARS CoV-2 ويروس نوسانی شدن پراکنده -

 نمونه از را بعدی معاينات بايد ، ميشود راجع تان نزد 19 کويد به مصاب کلينيکی بيشتر شک با مريض يک از منفی نتيجه يک زمانيکه

 همچنان .باشد شده علوی اخذ تنفسی طرق از قبلی تست زمانيکه خصوصا ، نماييد ارسال و نموده آوری جمع سفلی تنفسی طرق های

 ذيل جدول قرار صحی داشته مراکز دست امکانات به نظر 19 کويد تشخيصيه لايحه بيايد منفی PCR دوم حتی و اول زمايشآ اگر

 .ميباشد
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 یمعلا و اعراض -2

 : است ذیل قرار میرسد بملاحظه  19 -کوید  مریضان نزد در که اعراض

 تب * 

 ديگر عرض دو اقل حد جمع *سرفه 

 ديگر عرض دو اقل حد جمع * ) قبل مقايسهه ب دهش شديد ياشده  ايجاد تازه ( کوتاهی نفس 

 بويايی حس اختلالات ديگر يا * بويايی حس ضياع 

 دهان مزه تغيير ياذايقه   حس در اختلالات ديگر يا ذايقه حس ضياع 

 دردی گلو * 

 دردی جان * 

 بيحالی و کسالت و لرزه * 

 سردردی * 

 ريزش 

 استفراغات و دلبدی 

 اسهالات 

 خستگی 

 گنسيت 

 سينه قفس فشار يا و درد 

  .گردند می تلقی مهم و معمول خیلی اند شده نشانی ها ستاره با که اعراض : یادداشت

 .گردد قبول تشخيصيه تست يک منحيث بايد قوی احتمال به تب 19 - کويد پانديمی حالات در 

 نقش جمله از فوق اعراض دو از کدام هر جمع تنگی نفس يا و فوق اعراض دو از هرکدام جمع سرفه ، تب نبود صورت در

 جمع ميتواند فوق ازاعراض تعدادی سرفه ويا تنگی نفس ، تب موجوديت عدم صورت در . دارد تب منحيث را تشخيصيه

 آمدن تا ، 19 - کويد شده تثبيت يا مشکوک واقعات ای کتله در زيستن ويا مشکوک واقعات با تماس يا لابراتورای معاينات

  .گردد تلقی 19 - کويد قطعی نتايج
  19 –( اعراض موجود در نزد مريضان کويد 1جدول )
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 آن مراقبت و ريوی خارج تظاهرات

  19 -کويد وعايی قلبی سیستم تظاهرات   19 – کويد در خون و معافیت سیستم تظاهرات
  :کلینیکی تظاهرات

 لابراتواری های شاخص - 

 ، نیوتروفیلیا ، لیوکوسايتوز ، لمفوپنی : حجرات شمار

 ترومبوسايتوپنی

 ، فريتین ، ESR ، CRP افزايش  :التهابی های شاخص - 

 ديهايدروجیناز لکتیت ، 6 انترلیوکین

 و D-Dimer افزايش :کواگیولیشن های شاخص - 

 aPTT و PT افزايش ؛ فبرينوجن
 مايوکارد، سکته احتشاء  :شريانی ترومبوتیک اختلاطات - 

 میسینتريک  و نهايات حاد اسکیمی ، اسکیمیک

 عمیقه و اورده ترومبوز : وريدی ترومبوتیک اختلاطات  -

 ريوی امبولیزم

 و های شريانی کتیتر در ترومبوز :کتیتر به وابسته ترومبوز  -

 ايکمو و ديالیز آلات مثل ( بدن از خارج های سرکت و وريدی

 ) وغیره

 عدم ، ، هايپوتنشن بلند درجه با تب : سايتوکین افراز سندروم  - 

 عضو چندين کفايه

  19 کويد خصوصی ملاحظات- 

 التهابی شاخص های ، خون شمارحجرات مدت طولانی ارزيابی  -

 شده  بستر مريضان نزد در کواگیولیشن و

 حد بیشتراز دوز مصونیت و فوايد مورد در جديد تحقیقات  -

 ترمبوامبولیزم اشخاص که نزد در را تداوی دوز حد به يا معمول

 نظر مد آن نتايج بايد مطابق که است جريان در ، ندارد وجود

 .باشد

 فوايد است بايد موجود hyperinflammation شواهد اگر -

 ( داخلی سیستم معافیت التهابی های سايتوکین هدفمند نهی

 نتايج طبق آن های سیگنالی مسیر يا و ) 1 و 6 انترلیوکین

 .باشد نظر مد جاری تحقیقات

 های مريضیدر ها کورتیکوسترويید با معافیت عمومی سرکوب -

 .است گرديده موثرثابت سايتوکین توفان سبب از بحرانی

 : عمومی ملاحظات  -

 ترمبوامبولیزم وريدی برای خطر بندی صف روزمره ارزيابی -

 .نظر باشد مد شفاخانه در شده بستر مريضان تمام

 عدم موجوديت در وريدی ترمبوامبولیزم وقايوی تداوی بايد -

 ) شديد يا ترمبوسايتوپنی فعال خونريزی ( مطلق استطباب مضاد

 .گردد توصیه جدا  

 انتی به عوض از بهتر مريضان بودن بستر داخل صورت در -

يا هیپارين  و LMWH از فمی های کواگیولانت

unfractionated شود استفاده. 

 ازمرخصی بعد ) ترومبوفلاکس ( وقايوی تداوی بودن طولانی -

 ، باشد مريضان کلینیکی انفرادی اوصاف مبنی بر بايد مريضان

 . شديد های مريضی با مريضان نزد خصوصا  

 

 

 

 

 

 

  :کلینیکی تظاهرات

 ( 2 و 1 نوع ( مايوکارد احتشا و مايوکارد اسکیمی -

 مايوکارديت -

 تکی ، و التاسیس جديد فلاتر و اذينی فبريلیشن : آريتمی -

 ( QTc شدن طولانی ، سینوسی براديکاردی ، کاردی سیینوسی
 های ايست ، Torsade de pointes ، ) دوا ناشی از اغلبا  

 PEA ، قلبی ناگهانی
 چپ ويا راست بطین و ، هردوبطین کفايه عدم : کارديومايوپتی-

 منفرد به طور

  19 :کويد خصوصی ملاحظات

 ARB ويا ACE inhibitor با دوايی تداوی قبلا   که مريضان -
 واقعه به نظر بايد تصمیم اين .نکنند قطع بايد کنند اخذ می را

 .باشد متفاوت

 ادويه از که مريضان برای متری تیلی مانیتور يا ECG بايد -

 متوسط ريسک تخمین جهت کنند می استفاده QT طولانی کننده

 .شود استفاده torsade de pointesبلند  و

 ، قلبی ايمیجنگ چون تشخیصیه های پروسیجر از بايد -

 احتیاط ،به اندومايوکارد بیوپسی و مداخلوی هیموداينامیک

 .برسد آن اقل حد به ويروس انتقال ريسک تا که استفاده گردد

- PCI با مريضان تدای جهت بهتر های گزينه از يکی 

STEMI به نظر انتخابی مريضان از برخی ، نزد است 

 اگر خصوصا باشد نظر مد نیز فبرينولايتیک تراپی بايد استطباب

 .دسترس نباشد در محافظوی وسايل

  :عمومی ملاحظات

 ارزيابی مداخلوی غیر های روش از استفاده با -

 غلظت و تروپونین ، لکتیت گیری اندازه و هیموداينامیک

 ايکوکارديوگرافی مجزای استفاده با پپتید نتريورتیک-بیتا

 تقويت و وازواکتیف ادويه ، مايعات احیای رهنمايی جهت

 .دوران میکانیکی

 اقل حد به هیموداينامیک مداخلوی ارزيابی استفاده بايد  -

 نزد در را مداخلوی روش که میتوانیم اما برسد، آن

 و کارديوجنیک مختلط شاک دارای که انتخابی مريضان

 .باشیم داشته نظر مد استند وازودايلیتوری

 ابنارملتی ارزيابی جهت را مريضان بستر بالای التراسوند  -

 دهید انجام بايد ) RWMA ( بطین جداری حرکت موضعی

 در و نمايیم فرق مايوکارديت و 1 تیپ حاد MI بین تا که

 .نمايد می فرق آن مطابق ما اهتمامات نتیجه

 مريضان نزد در مقدم کتیترايزيشن و ريواسکیولرايزيشن  -

 GRACE ) بیشتر ريسک و NSTEMI به مصابیت با
score 140 از بیشتر .) 

 سندروم با پايین ريسک با مريضان برای دوايی تداوی  -

 MI بطرف گمان اگر خصوصا   NSTEMI نوع اکلیلی حاد
 .باشد تر پايین 1 نوع

 تا که گردد مونیتور و اصلاح الکترولیت ابنارملتی بايد  -

 .دهیم کاهش را آريتمی ريسک



  

21 
 

 

 19 -کويد اندوکراين سیستم تظاهرات  19 -کويد در چشم و عصبی سیستم تظاهرات
  :کلینیکی تظاهرات

 گیچی و سردردی  -

 جان ، اشتهايی بی ، چشايی و بويای حس ضیاع  -

 خستگی ، دردی

 مغزی سکته  -

،  بیر گولیان سندروم ، انسفلیت و انسفالوپاتی  -

 ، نکروتايزنگ هیموراژيک حاد انسفالوپاتی

 کانجنکتیويت  -

  19 - کويد خصوصی ملاحظات

 حاد های سکته شده ايجاد های راهکار به بايد  -

 مراجعه ترومبکتومی و ترمبولايز بشمول اسکمیک

 .کنید

 را حاد حالت از بعد مراقبت مونیتور های راهکار  -

 ( نمايیم استفاده و ايجاد بايد پانديمیک شرايط در

 به ضرورت ثابت مريضان از بسیاری مثلا  

 ساعت 24 برای را مراقبت اتاق در مونیتورشدن

 .)ندارند

 که میتوان آنلاين تسهیلات به دسترسی صورت در  -

 از را سکته به مشکوک 19 کويد مريضان ارزيابی

 .نمايیم اجرا دور راه

 مريضی در را ها ايمیونوموديولیتر با مزمن تداوی  -

 های دوز با بايد multiple sclerosis چون های

 .شود توصیه مدت طولانی زمانی فاصله و متاخر

 : عمومی ملاحظات

 اصلی و اولی اعراض در تغییرات دقیق بطور بايد  -

 با مسن اشخاص مثل پذير آسیب اشخاص نزد در

 .گردد مانیتور پارکنسون مريضی مصابیت

 معاينه سیر در که نیورولوجیک تغییرات بايد  -

 جانبه همه ارزيابی عاجل هرچه میشود ثبت فزيکی

 .گردد

  tissue مجاز غیر استفاده نقص / فايده تعادل بايد  -
plasminogen activator  انتی تجربی استفاده و 

 ريسک ( وخیم سیر با مريضان نزد در ها کواگولانت

 ) سکته هیموراجیک به تبديل و دماغی داخل خونريزی

 .باشد نظر مد

  :کلینیکی تظاهرات

 هايپرگلايسیمی -

 نداشته ديابت قبلا   که مريضان بشمول ، کیتواسیدوز -

 اند

 .اند مانده باقی ناشده تشخیص يا و

 کیتوزايوگلايسیمیک  -

 ويا قبلی ديابت با مريضان نزد در شديد مريضی  - 

 چاقی

  19 -کويد خصوصی ملاحظات

 مريضان نزد در را سیروم های کیتون -

 باهايپرگلايسیمی

 – سوديم ناقل پروتین های ناهی با تداوی تحت که

 .نمايید تعیین (SGLT2) گلوکوز

 ديابت سابقه که مريضان نزد در را A1c هیموگلوبین  -

 مراجعه کیتواسیدوز يا و هايپرگلايسیمی با ولی ندارند

 .نمايید تعیین کنند می

 در جلدی زير انسولین برای را بديل پروتوکول بايد  -

 و خفیف کیتواسیدوز ديابیت با انتخابی مريضاننزد 

 مد انفرادی بطور کلینیکی اوصاف اساس متوسط بر

 .نظر بگیريم

  :عمومی ملاحظات

 مشخص های پروتوکول با را کیتواسیدوز عاجل تداوی-

 .باشید داشته نظر مد هايپرگلايسیمی حالات در

 میشود استفاده انسولین قطرات از که مريضان نزد  -

 .گردد تعیین دوامدار بطور گلوکوز بايد سويه

 بايد میشوند تداوی ها سترويید با که مريضان نزد  - 

 .يابد افزايش شان نزد انسولین مقادير

 ما زيرا .گردد اجتناب هايپوگلايسمییک فمی ادويه از -

 اين از بعضی با اعضاء همزمان آسیب پیشبین بايد

 اختلاطات باعث که ادويه اساس بدين . باشیم ادويه جات

 باعث ها تیازولیدينديون و میتفورمین مثل خاص میشود

ديابیتیک  باعث SGLT2 ، کلیوی آسیب های

 باعث يوريا سلفونیل ، کیتواسیدوزايوگلايسیمیک

 آخذه های اگونست ، وهايپوگلايسیمیک قلبی اختلاطات

Glucagon-like peptide معدی تخلیه کاهش باعث 

 اسپايريشن باعث که شده معايی حرکات معدی کاهش و

 می ، دارند انتیوبیشن به که ضرورت مريضان نزد در

 .گردد
 

  



  

22 
 

 19 –کويد  کلیوی تظاهرات   19 –کويد  صفراوی کبدی و معايی معدی تظاهرات
  :کلینیکی تظاهرات

 اشتهايی بی ، بطنی درد ، اسهال ، استفراغ ويا دلبدی -

 معدی معايی خونريزی و میزنتريک اسکیمی خفیف واقعات  -

 های کبدی ترانزامیناز رفتن بلند : لابراتواری های شاخص  -

 سیروم پايین البومین و بیلیروبین افزايش ،

  19 – کويد خصوصی ملاحظات

 اعراض با که مريضان تفريقی تشخیص در بايد 19 کويد  -

 مراجعهتنفسی  اعراض موجوديت عدم در معايی معدی مجرد

  .باشد نظر مد ، میکنند

 است، مواجه قلت به 19 کويد آزمايش برای منابع اگر -

 اعراض هردو که باشد مريضان برای آزمايش اولیت بايد

  .شود داده دارند، را معايی معدی و تنفسی

 عاجل تداوی پلان جهت تنها تشخیصیه اندسکوپی -

 يا معايی معدی زياد خونريزی صورت در مثلا شود توصیه

 .صفراوی انسداد

 شود تعیین دوامدار بطور بايد کبدی های امیناز ترانس -

 تشخیصی ( استکشافی تداوی که مريضان نزد در خصوصا

 مضاد استطباب نبايد ها انزايم اين کم افزايش ؛ کنند می اخذ )

 .گردد تلقی ادويه اين با

  :عمومی ملاحظات

 در ها امینوترانسفراز تشخیصیه اضافی آزمايش از -

 نارمل حد- بلند سويه چند 5 از کمتر آن افزايش که صورت

 از قبل احتمال که حالات استثناء به ، گردد اجتناب ، باشد

 اقدام گردد قابل دريافت به منجر و برده بلند ما نزد را آزمايش

 و بطن علوی راست ربع درد ، خون در بیلیروبین افزايش مثل

 .هیپاتومیگالی

 از کبدی، نارمل غیر بیوشیمیک های شاخص ديگر علل -

 ، (C و A ، B هیپاتیت چون( ديگر ويروسی انتانات قبیل

 .گردند ارزيابی بايد قلبی اسکیمی و آسیب ، مايوزيت

  :کلینیکی تظاهرات

-  AKI 

 هايپونتريمی هايپرکلیمی، ( ها الکترولیت ابنارملیتی  -

 تلقی مهمتر ها الکترولیت ديگر بین در هايپرنتريمی و

   .)میشوند

 يوريا پروتین - 

 هیماتوريا  -

 میتابولیک اسیدوز  -

 دوران آله بدن از خارج آله سرکت در علقه تشکل  -

 .میشود استفاده کلیوی معاضوی تداوی برای که خون

 

  19 – کويد خصوصی ملاحظات

 تناسب و ادرار بايد شفاخانه به مراجعه حین در -

 و يوريا پروتین تا که شود معاينه کرياتینین بر پروتین

 .باشد نظر مد آن عواقب با هیماتوريا

 انتی پايین دوز بايد کلیوی معاضوی تداوی آغاز در  -

 آله بدن از خارج سرکت و گردد شروع ها کواگیولانت

 .گردد ارزيابی روزانه بطور بايد خون دوران

 انتخابی مريضان نزد در بايد پريتونیل حاد ديالیز  -

 .شود اجراء پرسونل به ضرورت کاهش جهت

  :عمومی ملاحظات

 حالت های شاخص رهنمايی به انفرادی ستراتیژی  -

 ادرار های الکترولیت ، سیروم لکتیت ( دورانی حجم

 ، ريوی وظايف و ) هیموداينامیک های مقیاس و

 .باشد نظر مد بايد کلیوی و مايوکارد

 نزد بايد دوامدار طور به کلیوی معاوضوی تداوی  -

 کننده تهديد اختلاطات ويا شديد AKI با وخیم مريضان

 .گردد اجراء ، ندهد پاسخ دوايی تداوی به که حیات

 

 
 

 ) شب یک برای اقل حد ( مریضان نمودن بستر برای سریع لایحه

 ويا ، نيومونيا راديولوژيک ويا کلينيکی شواهد  -1

2- ARDS   ويا 

 مانند انفلونزا های مريضی  -3

 

 : میباشد زیرین قرار آفت شدت کلینیکی نظر از

 .دهد می تشکيل را واقعات % 81 حدود که ) خفيف نيومونيای با يا نيومونيا بدون ( خفيف واقعات - 1

 نزد ساعت 48 تا 24ظرف  در که ايميجنگ در ها شش مصابيت % 50 بيشتراز يا ، هايپوکسی ، کوتاهی نفس با ( شديد واقعات  - 2

 .ميباشد ملاحظه قابل مريضان % 14

 واقعات % 5 نزد در که )ميباشد توام عضو چندين اختلال يا شاک ، تنفسی کفايه عدم با ( بحرانی واقعات  - 3

 .ميرسد بملاحظه
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 تداوی و تشخيص جدی توجه مورد اشخاص گروه اين بايد که ميباشند مهم خيلی خطر عوامل جمله از زيرين های فکتور ریسک

  .بگيرند قرار

تشخیص  جدی توجه مورد اشخاص گروه این باید که میباشند مهم خیلی خطر عوامل ذیل از جمله  های فکتور ریسک

 :بگیرند قرار تداوی و

o سال 65 از بيشتر عمر * 

o  تنفسی مزمن و قبلی امراض 

o کليوی امراض مزمن 

o شکر مرض 

o خون بلند فشار تاريخچه 

o وعايی قلبی امراض تاريخچه 

o چاقی  (BMI≥30)  

 oبيولو ادويه از استفاده( کنندگان نهی چونژيک TNF ، حجرات ضد ادويه ، انترليوکين کنندگان نهی B ) احتمالی( ** 

o تاريخچه   ( پيوندTransplant )(**احتمالیتضعيف کننده سيستم معافيت ) های گزينه ديگر يا 

o موجوديت HIV ، حجرات شمار CD4نامشخص شمار يا مايکروليتر / حجره 200 زير CD4 ) احتمالی ( ** 

o سگرت 

 :يادداشت

 .ميرهستند و مرگ و خطرات بيشتر معرض در بزرگسالان *

 کننده قانع و دقيق ارقام کدام اکنون تا اما هستند، تنفسی طرق انتانات خطرات بيشتر معرض در ضعيف معافيت با اشخاص **

 .دهيمقرار پذير اسيب مريضان صف در بايد را گروه اين جديد ارقام آمدن الی ، نيست دردسترس 
 فکتور های خطر در نزد گروپ از اشخاص (2) جدول

 

 که اطلاع بدهيد ممکن طريق هر يا و ها رسانه طريق از يا بزنيد زنگ دارند قبل از را فوق صحی مشکلات که مريضان برای : یادداشت

 .ميباشد شيوه مصون يگانه که بدهند قرار تحفظ يا shielding حالت يک در را خود و نموده مراعات قطعی صورت به را قرنطين

 Shieldingزندگی  آنان خانه با در افراديکه از جز به و ننمايند ترک گاه هيچ را خود خانه اينکه يعنی است ماندن محفوظ معنی به

 نمودن و ترک ديگران با تماس از بايد هم هنوز بيابد تقليل 19 کويد شيوع صورتيکه در حتا و نباشند تماس به فردی هيچ با ، ميکنند

 .نمايند اجتناب خويش منزل
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 .دارند قرار مريضی شدت بلند و پايين ريسک معرض در که 19 کويد مريضان صفبندی های شاخص

 

 بلند ریسک  پایین ریسک

 سال 50 از بيشتر سن خصوصا آن از بيشتر و 30 عمر  سال 30 زير عمر

 و گرده شش ، قلب مزمن های مريضی مثل: ( زمينوی های مريضی مزمن زمينوی های مريضی بدون

 زير عمر اگر25 از بيشتر BMI ، معافيتی سيستم انحطاط ، شکر ، ها

 )باشد سال60 

 : اطمينان قابل کلينيکی تظاهرات

 تنگی نفس نبود  -

 دقيقه در بار ≥ 20 تنفس سرعت  -

 خون در اکسيجن اشباع نارمل فيصدی  -

 باشد نداشته اکسيجن با تداوی به ضرورت - 

 : تشويش قابل کلينيکی تظاهرات

 تنگی نفس موجوديت  -

 دقيقه در بار ≤ 20 تنفس سرعت -

 ( %94 ≥ (خون   در اکسيجن اشباع نارمل غير فيصدی -

 باشد ضرورت نزدش اکسيجن با تداوی -

 نيومونيا تغييرات با سينه قفس اکسری  سينه قفس نارمل اکسری

 : اطمينان قابل لابراتواری نتايج

 ليتر/ گرام ميلی  CRP 60 ≥ سويه -

 ليتر / يونت LDH  550 ≥ سويه -

 ≥ 1x10ᶺ9/L≤ لمفوسيت سويه -

  ≥L/9ᶺ3x10ها نيوتروفيل سويه -

 :* تشويش قبال لابراتواری نتايج

 ليتر / گرام ميلی 60 از بيشتز CRP سويه - 

 ليتر / يونت 550 از بيشتر LDH سويه  -

  1x10ᶺ9/L ≥ها لموسيت سويه  -

 > L/9ᶺ3x10 ها نيوتروفيل سويه - 

 ، پيش رونده کلينيکی تظاهرات قبيل از آن ديگران حاليکه در بوده اصلاح قابل غير سال و سن مثل خطر صفبندی های فکتور از بعضی*

 می تغيير شان نزد سيرکلينيکی که مريضان نزد بايد لابراتواری معاينات هستند.  شونده اصلاح قوی های فکتور ، لابرتواری نتايج يا راديولوژی

 جا همه در حدود لابراتواری اين معاينات  .گردد تکرار بايد بعد روز 3 - 2 هر فواصل به گرايد می خامت به رو شان نزد مريضی يا و کند

 .کند فرق لابراتوار هر نارمل حدود به نظر که ميتواند ، نيست مطلق
 

 لابراتواری تشخیصیه لایحه

 شديد واقعات در .استCRP و ESR افزايش ، ها لمفوسيت شمار کاهش ، ها نيوتروفيل شمار افزايش ، ليوکوپنی همانا معمول تغييرات

 ، تروپونين ، مايوگلوبين ، CK-MB ، ، لکتيت کليوی وظايف ، LDH ، کبدی های انزايم سويه و شود پايين البومين سويه که ميتواند

D-Dimer يابد افزايش پروترومبين زمان و.  

 

 استفاده تشخيصيه سريع لايحه از ميتوان صرف نيست موجود لابراتواری اجزای امکانات همه ها ولسوالی در اينکه از

 و WBC شمار افزايش هم ويا کاهش يا و نارمل شمار و راديوگرافيک تغييرات ، تنفسی اعراض ويا تب موجوديت .کرد

 .مهم ميباشد تشخيص جهت در 19 کويد اپيديميولوژيک شواهد موجوديت علاوه به ها لمفوسيت شمار کاهش يا نارمل شمار

 هرسه به تنهايی موجوديت ويا کلينيکی اعراض از هرکدام علاوه به )واقعات تصنيف به نظر ( اپيديميولوژيک لايحه هرنوع طوريکه

 .مينمايد  19 – کويد موجوديت بر دلالت ، کلينيکی گزينه

 

 حالت در تناسب اين .لمفوسيت بر نيوتروفيل تناسب ؛ خون سفید کرویات differential شمار به نظر مریضان تریاژ
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 از دهيد.  قرار مراقبت بندی صف مورد را مشکوک افراد ذيل جدول قرار ، بگيرد قرار 3.13 اطراف در اگر بوده 2 الی 1.7 بين نارمل

 صف و مير و مرگ جهت جلوگيری است، دسترس در کم امکانات و بيشتر 19 کويد مراجعين که صحی مراکز در که ميشود روش اين

 .گردد استفاده ، مراقبت بمنظور مريضان اهتمامات و مريضی مختلف های شدت بندی

 

 
 

 مريضی انذار و شدت ميتوانند شان تجهيزات و امکانات مختلف های سويه به نظر ها شفاخانه که خون مختلفه معاینات

 .نمايند اتخاذ را خود اهتمامات آن مطابق و نموده تعيين آن ای بوسيله را
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 19 -کوید مریضان نزد لابراتواری نارمل غیر های شاخص کلینیکی یا بیولوژیک ملاحظه قابل اهمیت

 بیولوژیک یا کلینیکی ملاحظه قابل اهمیت لابراتواری های شاخص

 که ميتواند شديد آن اشکال خصوصا و 19 کويد واقعات %80ليوکوپنی در و باکتريايی دومی انتان در ليوکوسيتوز لوکوپنی و لیوکوسیتوز

 .کند وجود عرض

 ويروس برابر در ايميونولوجيک پاسخ کاهش  لمفوپنی

 )وخيم است انذار و شديد انتان بيانگر 3 از بيشتر لمفوسيت /نيوتروفيل نسبت افزايش ( باکتريايی دومی انتان  نیوتروفیلیا

  MDWسویه  افزایش

 )توزیع مونوسیت )وسعت

 مراجعه در sepsis تشخيص برای يونت 20 از بيشتر MDW،  ويروسی sepsis وايريميا، ، ويروسی شديد انتان

 جهت خوب شاخص يک مونوسيت توزيع وسعت WBC شمار پهلوی که در شده تلقی مهم عاجل اتاق ابتدايی

 .بشمار ميرود sepsis مقدم اهتمامات

 است وخيم انذار بيانگر شود واقع 100زير اگر ها پلاتلیت خفیف کاهش

 )ميابند کاهش واقعات % 80 در ها لمفوسيت ( لمفوسیت شمار کاهش

 اگر .وخيم ميباشد انذار بيانگر بود 125 از بيشتر سويه اگر ( ويروسی  sepsisوايريميا، ، ويروسی شديد انتان  CRPسویه افزایش

 ميلی 8 - 6 بين نارمل آن . حد)باشد نظر مد وغيره قلبی کفايه عدم مثلا بديل تشخيص ، بود نارمل آن سويه

 .ميباشد وخيمانذار  بيانگر که رسيده مريضی شديد اشکال در 100 از بيشتر که است ليتر / گرام

 ) CPK سویه افزایش

 ) فاسفوکاینیز کریاتین

 

 - 40 بين آن نارمل ميسازد، سويه مساعد کليوی کفايه عدم برای را زمينه مريضی اخير مراحل در ربدومايولازس

 که نارمل شده بالای حد دوچند از بيشتر شديد اشکال در که است ليتر / يونت 150

 .ميباشد وخيم انذار بيانگر

 سویه افزایش

 پروکلسیتونین

 .باکتريايی دومی انتان

 ، خراب ميباشد انذار بيانگر که مريضی شديد اشکال در و بوده ليتر / يونت 210 تا 110 بين آن نارمل حدود

 .ميشود يونت 245 از بيشتر آن سويه

 اعضا، وسيع آسيب يا/و ريوی آسيب  LDHسویه افزایش

 رفتن دارد ،بلند مستقيم ارتباط مريضی وخامت با آن افزايش که بوده ليتر/يونت 280 – 140 بين آن نارمل سويه

 مريضی شديد بيانگرريسک 550 از بيشتر و مريضی پايين ريسک بيانگر ليتر /يونت 550 تا 400 بين آن سويه

 و مرگ خطر در افزايش چند 16از  بيشتر بيانگر و مريضی شدت با افزايش چند 6 با توام آن افزايش چنانکه بوده

 .ميباشد مير

 سویه افزایش

 ها امینوترانسفراز

 14 روز عموماً در که بوده موقتی افزايش اين که يافته افزايش نارمل چند 5 ( اعضا وسيع آسيب يا/و کبدی آسيب

  )ميشود حادث مريضی

 ، التهابيست شاخص يک فیریتین سویه افزایش

 که بوده ليتر / مايکروگرام 300 - 30 بين آقايان نزد در و 200 - 10 بين ها خانم نزد در آن نارمل سويه

 .ميباشد وخيم انذار بيانگر که شده 500 از بيشتر آن سويه 19 کويد شديد اشکال در

 کبدی آسيب  بیلیروبین سویه افزایش
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 D-Dimer * حاد فاز يک پاسخ بازتابگر يا ترومبين تشکل حضور بيانگر و آمده بوجود پروترومبين توسط فبرين مونومير شکستن از 

 يا کواگيوليشن فعاليت های شاخص .است شاک با توام DIC موجوديت بيانگر همچنان D-Dimer .است التهاب يا انتان وصفی غير

 هيموستاز های شاخص لحاظ بدين .متاثرميسازد را کرونری مويرگهای بلآخره و شده مايوکارد نسج حاد آسيب باعث متناقض فبرينولايز

 D-Dimer صعود .گردد مونيتور روزانه دوامدار به طور بايد است D-Dimer و فبرين شده تجزيه محصولات ، aPTT ، PT شامل که

 مريضان % 53 - 32 ، است حاد ريوی امبوليزم تشخيص برای پايينspecificity دارای D-Dimer اگرچه .است وخيم انذار با توام

 باشند، ميداشته ليتر ميلی / نانوگرام 1000 زير D-Dimer آن مطلق واکثريت باشند نارمل D-dimer دارای که ميتوانند هم هنوز

 جهت هم ترکيب با که ميتوانند D-Dimer آزمايش و آزمايش از قبل احتمال توصيه شده تشخيصيه های الگوريتم لحاظ بدين

 را D-Dimer قدمه با مرتبط آزمايش از قبل احتمال که های الگوريتم .شوند استفاده ريوی حاد امبوليزم مشکوک واقعات تشخيص

 19 کويد در بارز منظره يک که بوده فعال کواگيوليشن مقدار بيانگر D-Dimer .ميباشند برخوردار عالیspecificity از ميکنند تعيين

-D دوامدار گيری اندازه ، 19 کويد مريضان نزد در وريدی ترمبوامبوليزم و )اندوتيليت ( اندوتيليل التهاب مرکزی علت نقش به .ميباشد

Dimer برداری تصوير جهت مريضان انتخاب در دکتوران برای VTE کمک تداوی وقايوی در ها کواگيولانت انتی دوز تعديل يا و 

 .ميکند

  

 کلیوی آسیب کریاتینین سویه افزایش

 تروپونین سویه افزایش

 قلبی های

 

 ، قلبی آسيب

 با حساسيت تروپونين نارمل حدود ( شده نارمل بالای حد دوچند از بيشتر آن سويه 19 کويد شديد مريضی در

 و وخيم بيانگرانذار که )ميباشد ليتر / نانوگرام 14 - 0 بين آقايان نزد در و 9 - 0 بين ها خانم نزد در بلند

 .گردد رد قلبی ابتدايی آفات اينکه بر مشروط است قلب تخريب

 کبدی وظايف اختلال  البومین سویه کاهش

 بعد روز دو هر خصوصا و 19 کويد مريضان تشخيص بمجرد بايد کواگيولوپتی های شاخص نيتورما : کواگیولوپتی های شاخص

 .ميباشد ذيل قرار 19 کويد مريضی سير در آن ضروری های شاخص .باشد نظر مد

 ، کواگیولوپتی ، مصرف فزیولوژی ترومبوسايتوپنی

 در و بوده مریضی شدید سیر یک شاخص باشد 150.000 زیر ها ترمبوسیت شمار که صورت در

 .میباشد میر و مرگ افزایش و sepsis بیانگر باشد مایکرولیتر در 100.000 زیر صورتیکه
 زمان پروترومبین شدن طولانی

PT 
 طولانی ثانیه 3 که صورت در کواگیولوپتی ، شاخص منتشر کواگیولوپتی یا/و خون کواگیولیشن شدن فعال

 باشد شده
 باشد شده طولانی ثانیه 5 که صورت در کواگیولوپتی شاخص aPTTزمان  شدن طولانی

 تشخیص بیانگر باشد لیتر دیسی / گرام میلی 150زیر  که صورت در و بوده کواگیولوپتی شاخص فبرينوجن

 DICاست میر و مرگ افزایش و. 
 لیتردر میلی / نانوگرام 1000 از بیشتر آن سویه ، منتشر کواگیولوپتی یا/و خون کواگیولیشن شدن فعال  Dimer-Dسويه افزايش

 .)میباشد 500 زیر آن نارمل حدود ( میباشد وخیم انذار بیانگر که شده شدید واقعات

   *.باشد ریسک افزایش و کواگیولوپتی جدی شاخص که میتواند افزایش چند 4 - 6 قدمه یک - 
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 لابراتواری ساده های شاخص اساس بر 19 کوید مریضان نزد در کواگیولوپاتی اهتمامات

 

 
 

 .است شده نوشته هرکدام اهميت کاهش اساس بر بترتيب ها شاخص لست *

Assay** شود اجرا اگر ميگردد بستر مريض اينکه از بعد آن سويه مونيتور اما نباشد موجود ها لابراتوار از بسياری در ممکن فبرينوجن 

 .بود خواهد کننده کمک

 قابل ميتواندکه مآخذ بسياری در دايمر-د چند چهار تا سه افزايش ندارد، وجود مورد در دقيق سويه تعريف اکنون تا اگرچه***

 .ميگردد تلقی ملاحظه قابل فوق الگوريتم در شده داده های شاخص از هرکدام سويه .گردد تلقی ملاحظه

 سه بر مبنی که XGBoost الگوريتم از ميتوان است موجود تجهيزات و مالی منابع کوتاهی که مزدحم مراکز در همچنان

 .نماييم استفاده ، بيومارکراست

 ها بيومارکر پيشبين حياتی و مهم نقش ، بود گرفته صورت 19 کويد به منتن شخص نفر 485 بالای که چين کشور در تحقيق يک در

 10 از بيشتر ظرف در را مريضان مير و مرگ ميتواند دقت % 90 با که بيومارکر سه بناً .ساخت ثابت مير و مرگ و مريضی شدت در را

  .است(hs-CRP) و لمفوسيت ، (LDH) ديهايدروجيناز لکتيک از عبارت نمايد تخمين روز
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 يک مهم رفته و های فکتور ريسک به راجع معلومات فراسوی الگوريتم اين اينکه اول .است مضاعف XGBoost الگوريتم اهميت

 روزمره مرحلوی تنفسی تداوی حمايوی يک مثال طور .آورد می ارمغان به مير و مرگ تخمين جهت را دقيق و آسان سريع آزمايش،

 طريق از شديد جريان با اکسيجن ، طريق ماسک از ، حمايوی داخل اکسيجن استفاده شامل که % 93 زير Spo2 با مريضان نزد

 .ميباشد ECMO و ، مداخلوی تهويه ، مداخلوی غير تهويه ، فمی کتيتر

 روش از تا ساخته مطلع را دکتور که نداشته مطلوب تاثيرات اکسيجن با مرحلوی تداوی مريضان بعضی نزد اينکه تخمين در همچنان

 .نماييم برگشت تشخيص قابل غير عواقب از قبل را بيشتر ريسک با مريض که اينست عمده هدف .نمايد استفاده تهويه ديگر

 های گردد. در شفاخانه جمعآوری صحی مرکز هر در آسانی به که ميتواند لمفوسيت و LDH ، hs-CRP کليدی؛ شاخص سه ، دوم

 به که ميتواند الگوريتم هستيم، اين مواجه طبی محدود امکانات با که پانديمی حين در خصوصا طبی تسهيلات منابع کمبود با مزدحم

 تفريقی تشخيص در را حياتی يک نقش که ميتواند LDH سويه تنهايی به خصوصا .نماييد بندی اولويت را مريضان فرصت زودترين

 سويه که آنست بر مبنی LDH مورد در اين دريافت نمايد. ماهيت جلب مورد در را صحی فوری توجه تا که نمايد بازی واقعات اکثريت

 .ميشود واقع نيومونيا مثل تنفسی های مريضی مختلف بشمول های مريضی سير در که نموده نسجی تخريب بر دلالت LDH بلند

 برای مهم بيومارکر يک سيروم LDH .ميباشد نسجی و حجروی علايم آسيب از يکی و بوده انساج /حجرات تخريب بيانگر LDH افزايش

 از يکی LDH افزايش ، ريوی انترستيشيل شديد مريضی با مريضان نزد در .تلقی ميگردد ريوی ايديوپاتيک فبروز شدت و فعاليت

 وضعيت که 19 کويد مصاب مريض يک نزد در .ميباشند ها شش آسيب انذاری مهم يک شاخص و مهم و ملاحظه قبال های شاخص

 .ميباشد ها شش وسيع آسيب و فعال شديداً مريضی يک بيانگر LDH سويه مينمايد، افزايش تجربه را مريضی شديد

CRP افزايش .است وعايی قلبی های مصابيت مستقل فکتور ريسک يک و التهاب دقيق شاخص يک CRP انذاز يک شاخص حساس 

 شش انساج از سفيد -بزرگ خاکستری های آسيب دوامدار التهاب اين نتيجه .ميباشد دوامدار التهاب بازتابگر و بوده ARDS در وخيم

 زياد مقدار يک ، نسجی مقطع در .ميرسد بملاحظه اوتوپسی در که است 10 کويد مريضان

 .ميباشند CRP بلند سويه با مرتبط که شده جاری ها الويول از چسپناک افرازات

 .کمک نمايد را ما تداوی هدف شاخص يک منحيث که ميتواند ها لمفوسيت شمار تنها ، کلينيکی بسيار تحقيقات طبق اخير در

 آسيب .است و مير مرگ و مريضی شدت تعين جهت حياتی شاخص يک و بوده 19 کويد مريضان نزد در معمول منظره يک لمفوپنی

 و SARS-CoV2 های مريضیسير در دوامدار لمفوپنی منجربه نتيجه در و شده ها لمفوسيت ارتشاح باعث ها اليول اپيتليل حجرات

MERS-CoV پيمايند می را ها انتيجن کننده حجرات معروض متناقض مسير و ها الويول در نفوذ مسير عين هردو چون ( ميگردد(. 
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 فرط حال در طوريکه دهد می نشان ، محيطی ) CD8و  T ( CD4 حجرات شمار کاهش مورد در را قوی شواهد بيوپسی مطالعات

 .ميباشد CD4 و T - CD8 حجرات کاهش با مرتبط عمدتا که لمفوپنی ميدهد نشان همکارانش و جينگ مطالعات .دارند قرار فعاليت

 ) شخصی زونها و مراکز مراکزبه سطح ، ولايات ( بیشتر نسبتا   امکانات با مراکزصحی در تشخیص لايحه -3

 .ميباشد ذيل قرار ديجيتل اکسری موجوديت و بيشتر امکانات با لابراتواری تشخيصيه لوايح ، فوق کلينيکی تشخيصيه لوايح برعلاوه

 
 لابراتواری تشخیصیه لايحه

  ابتدایی معاینات( 3جدول ) 

 نتیجه آزمایش

 شديد اعراض با مريضان نزد - Pulse oximetry اوکسيمتری پلس

 .شود توصيه

 .گردد سفارش تنفسی دسترس و سيانوز با مريضان نزد بايد  -

 –مريضان کويد  که باشند متوجه بايد صحی کارمندان و دکتوران  -

 دهد می *خاموش هايپوکسی 19

 عدم و نموده سقوط پايين سويه به که ميتواند اکسيجن اشباع  -

 تشديد تنفسی ديسترس واضح عرض کدام بدون را تنفسی کفايه

 .نمايد

 بندی درجه سيستم ، صدری اکسری برعکس NEWS2 به 

 کفايه عدم طرف بهمريض   شدن سوق کلينيکی قضاوت مقايسه

 .باشد نمی پيشبين را تنفسی

 نشان را % 90 زير اکسيجن اشباع عرضی اشخاص نزد ممکن

 دهد

 

 * خاموش نیومونیای

 مطلع باشند اينکه بدون شان اکسيجن سويه .کنند می سير نيز خاموش هايپوکسی طرف به مريضان که باشند مطلع بايد دکتوران

 درجه گردد. اگرچه سيستم می تنفسی ديسترس واضح علايم و اعراض بروز بدون تنفسی کفايه عدم تشديد باعث که سقوط نموده

 هرنوع که سفارش مينمايند انگلستان دکتوران شاهی کالج که ميشود استفاده 19 کويد مريضان برای هم هنوز NEWS2بندی  

 را مجرب متخصصين کمک جدی جلب به ضرورت ) نشود NEWS2 افزايش باعث که ( مريضان اين اکسيجن در تقاضای افزايش

 .مينمايد وار ساعت ويزيت منحيث

 و دوم ميباشد نشر New early warning sign مخفف از عبارت که NEWS2 دهی درجه سيستم جدول هرچند که است گفتنی

 :داشته باشند نظر مد گزينه شش طی زيرين قرارنکات خلاصه صورت به آنرا ميتوانند دکتوران ولی است جامع خيلی

 هردو در تغيير .بدن حرارت و ظهور نو گيچی يا و شعور سطح نبض، سرعت خون، سيستوليک فشار ، اکسيجن اشباع ، تنفس سرعت

اخذ  به خود بدن نارمل اکسيجن اشباع حفظ بخاطر مريض اگر و و نموده را جدی مراقبت هشدار ايجاب که ميتواند فوق از ای گزينه

 و بيخودی ، کانفيوژن با مريضان اختلال شعور؛ مورد در . گردد علاوه آن NEWS2 درجه در شماره دو بايد دارد ضرورت اکسيجن

 پاسخ خوب سوالات به ولو باشد هم خفيف شان اعراض اند، ولو بوده نارمل کاملاً رفتاری و روانی نظر از قبل در که ايجاد تازه اضطراب

 آنها باشد موجود شان نزد (disorientation) بيخودی يا و ، کانفيوژن (agitation) اضطراب اگر هم کمتر درجات به ولی بگويند

 در 3 يعنی اعظمی شماره و )ميشود داده شفاهی پاسخ برای که 5 شماره بمقايسهکه  ( نموده اخذ GCS ميتود در را 4 يا 3 درجه
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 در تغيير هرنوع و شعور سطح در تغييرات هرنوع که بدانيم خوب بايد را نکته يک .داده ميشود تخصيص شان برای NEWS2 ميتود

 ،  ACVPU ( alertness, confusion, voice, pain , unresponsiveness)يعنی  شعور پاسخدهی ارزيابی های شاخص

 شده سرخ زون درج يا 3 شماره مستقيما تازه کانفيوژن ايجاد خلاصه طور به يا و GCS روش شعور ارزيابی های شاخص در تغيير هرنوع

 .مينمايد را جدی مراقبت ايجاب که

 در ويا کند می تغيير شان کلينيکی سير که را مريضان ما که اينست 19 کويد مريضان مراقبت در NEWS2 رهنمود تطبيق از هدف

 .نماييم اتخاذ را لازمه تدابير و نموده اعمال را خود ارزيابی زمان مراعات با بايد است کلينيکی سير تغيير ريسک

 19 کويد انتان با که مريضان .ميباشد )نخير / بلی ( Binary يا دوگانه طور به اکسيجن استفاده برای NEWS2 بندی درجه سيستم

 اما يابد افزايش فوراً شان اکسيجن ضرورت ممکن کند تغيير شان تنفسی کارکرد اگر ، ميشوند اکسيجن با تداوی و بستر ها شفاخانه در

 بايد صحی کارمندان لحاظ، تمام نميشود. بدين شان نزد NEWS2 بندی درجه سيستم در ملاحظه قابل درجه افزايش به منجر اين

 بسازند. مطلع را کلينيکی مجرب تصميم گيران بايد ، 19 کويد مريضان نزد در اکسيجن به تقاضا افزايش نوع هر صورت در که بدانند

 ضرورت بر مبنی تغييرات چنين اين اگر باشد و نشده تاييد قبلاً مريض نزد NEWS2 ميتود توسط ارزيابی سبب از اگر تغييرات

 .شود متخصصين ويزيت آن مورد در اينکه تا قرارگيرد مشاهده مورد وار ساعت مريض بايد شود، واقع مريض نزد در اکسيجن
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 NEWS اقدامات و ها قدمه
 تیم زمانیکه تا عاجل های مراقبت با مهارت و شناخت و حاد مریضان تداوی و ارزیابی در مجرب تیم یا متخصص توسط پاسخ*

 .رسد بحرانی های مراقبت

 .انتیوبیشن اجرای و تنفسی طرق نمودن باز مثل باشد بحرانی های مراقبت های مهارت با مجرب اشخاص شامل باید پاسخدهی تیم**

 NEWS بندی درجه سیستم توسط ارزیابی از بعد کلنیکی پاسخدهی

 کلینیکی پاسخ ارزیابی دفعات NEW درجه

0 

 
 ساعت 12 هر اقل حد

 

 .دهيد ادامه را NEWS روزانه ارزيابی -

 4 - 1 مجموع

 

 بعد ساعت 6 - 4 هر اقل حد

 

 دهد قرار ارزيابی مورد را مريض تا که سازيد مطلع را موظف نرس بايد  -

 به ضرورت ويا ارزيابی دفعات افزايش آيا که بگيرد تصميم مربوطه نرس  -

 ؟ خير يا است ضرورت مريض برای مراقبتی اهتمامات افزايش    

 ها پارامتر از هرکدام در

 

 

 بعد ساعت 1 هر اقل حد
 مراقبتی اهتمامات افزايش مسول که را مراقبتی تيم بايد مربوطه نرس  -

 سازد مطلع است     

 بیشتر یا 5 مجموع

 فوری پاسخ قدمه

 

 بعد ساعت 1 هر اقل حد

 

 سازد    مطلع است مريض مراقبت مسول که را تخصصی تيم بايد مربوطه نرس  -

  عاجل مراقبت بخش در که متخصص يا تيم از عاجل هرچه بايد مربوطه نرس  -

 بخواهد کمک مريضان ارزيابی جهت دارد مهارت    

 مونيتور امکانات آن در که يابد انجام محيطی يک در بايد مريضان مراقبت   -

 باشد موجود     

 قدمه بیشتر یا 7 مجموع

 عاچل پاسخ

 مريض حياتی علايم بايد دوامدار بطور

 گيرد قرار ارزيابی مورد
 مطلع را است مريض مراقبت مسول که صحی تيم فوری بطور بايد مربوطه نرس

 .باشد متخصص سويه به شخص يک بايد تيم درين ، سازد

 متخصص بشمول بحرانی مراقبت های مهارت با تيم يک توسط عاجل ارزيابی  -

 تنفسی طرق مديريت با ماهر    

  های سهولت 3 و 2 سويه به مراقبت توانايی دارای که بخش به مريض انتقال  -

 جدی مراقبت مثل باشد مراقبتی    

 باشد موجود مونيتور های سهولت که محيط يک در نمريض کلينيکی مراقبت  -
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  ( معاینات لابراتواری 4جدول ) 

 نتیجه آزمایش

1- ABG 

 .دارد استطباب اسيدوز يا هايپرکاربيا تشخيص جهت شديد مريضان نزد  -

 شان  اکسيجن اشباع سويه و دارند سيانوز و تنفسی دسترس که اشخاص نزد  -

 .% است 90تحت 

 گردد توصيه شديد    اعراض با مريضان نزد - CBC خون کامل آزمایش   -2

 و ليوکوپنی، لمفوپنی نيومونيا لوحه به بستری ويا عرضی مريضاناز بسياری نزد  -

  .ميرسد ملاحظهه ليوکوسايتوزب

 هيموگلوبين نيز کاهش و ترومبوسايتوپنی ، نيوتروفيلايا شامل اختلالات ديگر  -

 .برسد به ملاحظه ميتواند

 وخيم انذار و نمايانگر بوده شديد امراض ريسک با توام ترومبوسايتوپنی و لمفوپنی  -

 .ميباشد مريضی پيشرفت های شاخص از يکی که ميباشند

 وانذار خراب شديد مريضی بيانگر لمفوسايت بر نيوتروفيل تناسب در افزايش  -

  .ميباشد مريضان

 .دهد می تشکيل را اکسيجن قسمی فشار پايين سويه يک

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ليوکوسايتوز ، لمفوپنی ، ليوکوپنی

 کواگیولیشن های شاخص

 شود، توصيه شديد اعراض با مريضان نزد  -

       زمان شدن طولانی و D-Dimer سويه رفته بلند اختلال معمولترين  -

Prothrombin  است. 

 دارای يابند می حيات کسانيکه به نسبت هستند کرونا مرض قربانی کسانيکه  -

 .ميباشند aPTT وPT شدن طولانی و D-Dimer بلند العاده فوق سويه

 پروترومبين زمان شدن طولانی و D-Dimer رفتن بلند

 میتابولیک آزمایش

    رفتن بلند نيومونيا با شده بستر مريضان نزد لابراتواری معاينه معمولترين -

 .است کبدی های ترانزاميناز

 .ميباشد کليوی کار در اختلال و البومين کاهش شامل اختلالات ديگر -

 انواع ديگر به نسبت  19 -کويد  مريضان در کبدی وظايف های ابنارملتی  -

 .ميباشد معمول بسيار نيومونيا

 .شود وصيهض شديد ت امرا با مريضان نزد - C-reactive protein سویه

 است Hyperinflammation يا ثانوی باکتريال انتانات بيانگر  -

 .ميرود بلند شاخص اين شديد امراض بامريضان  نزد مريضی مقدم مراحل در - 

 – ferritin خون فیریتین سویه

  ميرود بلند آن سويه شديد امراض در. 

  ميباشد سايتوکين افزاز سندروم بيانگر 

 کبدی های اميناز ترانز افزايش

 البومين کاهش

 کليوی وظايف در اختلال

 

 

 

 يابد می افزايش

 

 

 

 

 يابد می افزايش

 سیروم پروکلسیتونین سویه

 ميباشد شديد مرض بيانگر  -

 ثانوی باکتريال انتان بيانگر  -

 .ميرود بلند لاًمعمو انتانی حوادث در کودکان نزد  -

 تشويق تداوی پاسخدهی رهنمود منحيث آنرا روزانه توصيه سابقدر اگرچه  -

 يابد می افزايش آن سويه
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 با تداوی پاسخدهی روش منحيث روزانه که نيست دست در شواهد اکنون ، ميکردند

 .گردد سفارش بيوتيک نتی

 سیروم LDH سویه

 ميباشند شديد امراض بيانگر  -

 ميرود بلند آن سويه 19 –% مريضان کويد  76 – 73 نزد در  -

 بيشتر آن رفتن بلند ، نيومونيا انوع ديگر مقايسهه ب 19 –مريضان کويد  نزد  -

 .ميباشد معمول

 ميباشد Hyperinflammation بيانگر  -

 يابد می افزايش آن سويه

 خون تروپونین سویه

 است شديد امراض بيانگر  -

 است 19 –کويد  سير در قلبی آسيب بيانگر  -

 مريضی بيانگر که رفته بلند آن سير در نيز قلبی های مارکر ديگر  -

 ميباشند شديد

 يابد می افزايش آن سويه

 
 

 ایمیجنگ تشخیصیه لایحه

 : صدری دیجیتل اکسری  -

 کويد به مشکوک اعراض دارای مريضان . گردد می شروع ابتدايی تظاهرات شروع از بعد هفته يک معمولاً سفلی تنفسی طرق اعراض

 رد را SARS CoV-2 انتان موجوديت ، باشد نارمل و گردد اخذ صدری اکسری شان نزد اگر و کنند می مراجعه عاجل اتاق به که 19

 زمانيکه .نماييم تداوی 19 کويد اعراض مطابق را مريض بايد هم هنوز بيآيد نارمل 19 کويد اعراض موجوديت در اکسری اگر .کند نمی

 مقدم مراحل در التراسوند همزمان استفاده ، کند تشخيص که نتواند اول مراحل در هم هنوز اکسری و باشد موجود ها شش در آفت اگر

 .ميباشد کننده کمک انترستيشل نيومونيای تشخيص جهت

 صدری ديجيتل اکسری . ميباشد است، % 91 آن حساسيت که ابتدايی RT-PCR به بمقايسه % 69 حساسيت دارای صدری اکسری

 بطور ( در ويرولوژيک شفای و ) روز 5 ±6 اوسط بطور( در راديوگرافيک تغييرات .ميايد مثبت ، RT-PCR از قبل اشخاص % 9 نزد در

 .ندارد وجود ملاحظه قابل تقاوت مورد دو درين آماری دقت نظر از که ميشود حاصل ) روز ± 8 اوسط

 و ترياژ مورد ذيل جدول قرار را 19 کويد مشکوک مريضان ايميجنگ متممه معاينات ديگر و ديجيتل اکسری از استفاده با ميتوان

 .داد قرار ، مرخصی هم يا و تجريد ، قرنطين و تداوی ، معاينات برای گيری تصميم
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 جهت شانرا توجه بدان دکتوران که ميباشد تر وصفی زيرين منظره 5 ، 19 کويد مريضان برای متوقع صدری اکسری کليشه يک در

 .باشند داشته مبذول تشخيص

 و شود ديده متناظر طور به سفلی های لوب در يعنی ها ريه قاعده در عموما که ميباشد معمول بسيار Ground Glass منظره -  1

 شکل به .شوند ديده هم موضعی و متناظر غير بطور که ميتواند گاهگاهی و شده ديده هم علوی و متوسط لوب در ميتواند همچنان

 سياهی از تدريجی بطور که نمايد ارايه را مبهم خيالات حالات برخی در که شده ديده Ground glass مناظر بين در شبکوی خيالات

 .ميشوند کاسته ها قاعده و اطراف بطرف آن

2 - - Consolidation از بعد که GGO به تمايل که باکتريال کسبی نيومونيای برخلاف و باشد معمول که ميتواند هم تظاهر اين 

 که را خيالات وصفی طور به ويروسی های نيومونيا ديگر و 19 کويد نيومونيای ميسازد، متاثر را لوب يک و دارد شدن واقع طرف يک

 دال صدری اکسری کليشه در تنفسی طرق محراقی چندين خيالات موجوديت .کشد می تصوير به ميسازد مصاب را لوب يک از بيشتر

 در و تنفسی طرق طرفه دو های مريضی اين که بودند داده نشان تحقيقات مقدم مراحل در .مينمايد 19 کويد نيومونيای  وجوديتم بر

 .گردند واقع قسمت هر در ميتواند که ميرسد بملاحظه واقعات اکنون اما .دارند موقعيت ها شش پايينی قسمت



  

36 
 

 نظير بی از يکی : )ها لوب بين های حجاب و الخلالی بين مسافات ، )ها الويول ( اسناخ فضای ( تنفسی طرق محيطی خيالات  - 3

 نظر از که شده کمتر ساحات اين کثافت غلظت ها شش نارمل نسج به نظر و دارد اطراف بطرف زياد تمايل که 19 کويد تظاهرات ترين

 ميرسد بملاحظه 19 کويد مريضی سير در واقعات % 86 تا سکن تی سی در تغييرات اين .دارد را کانسوليديشن حيثيت عين پتولوژی

 .برسد بملاحظه نيز ديجيتل اکسری توسط آسانی به که ميتواند ولی

 يا انتانات که بوده ديد قابل صدری اکسری کليشه در 19 کويد مريضان نزد ها شش منتشر خيالات : تنفسی طرق منتشر مريضی  - 4

 ضروريات همچنان و داده نشان ما برای را مريضان انذار که است مناظر از يک خيال اين .ميدهد نشان ARDS بشمول را وسيع التهاب

 اشکال طرف به خيالات اين .باشند ميداشته شديد هايپوکسی مريضان حالت درين .ميدهد نشان انتوبيشن طرف به را مريض کلينيکی

 به کلينيکی تظاهرات از بعد روز 12 - 6 در اغلبا .کند می سير اعراض شروع از هفته 3 تا 1 ظرف در کانسوليديشن و التصافی خيالات

 .ميرسد خود اوج

 .مينمايد مزمن پروسه به دلالت موجوديت صورت در و نيست ناممکن اما است نادر هرچند پلورايی ايفيوژن : وصفی غير تظاهرات  - 5

 و صدر در الجلدی تحت منتشر امفيزيمای ،موضعی  بزرگ های نوديول گردد، می واقع نادرا همچنان نيوموتوراکس و ريوی های کهف

 .گردد واقع که ميتواند انتيوبيشن از بعد نيومومدياستينوم

 

 : صدری اکسری از استفاده با ها شش در بهبودی ارزيابی و آفت شدت درجات سنجش سیستم

 آمده بوجود Ground glass appearance ويا کانسوليديشن توسط که افت وسعت به نظر شش هر برای را 4 - 0 از شماره چهار

 شش در آفت  % 50 – 25 =2  ، ها شش در آفت25 %   از کمتر  = 1، ها شش در اختلال موجوديت عدم =0)   طوريکه ، است

 .ميباشند بندی درجه قابل ها شماره اين به نظر آفت در شش ها(  %  75بيشتر از  = 4آفت درشش ها و  % 75 – 50 = 3،  ها

 اول روز مثال بطور .ميسازد نمايان را ها شش مصابيت وسعت نهايی مجموع ديگر طرف شش علاوه به شش هر در شماره هر جمع

 ، است  = 1 0چپ شش + 1 راستش شش ؛ اول روز در مريض اگر طوريکه ، ) مجموعمی تعداد = چپ شش + راست شش : اعراض

 . شش را دربر میگیرد  % 75 -50 متأثر شدن آفت پيشرفت نمايانگر که است = 3 1چپ شش +2 راست شش ؛ سوم روز در
 

 

 : ها شش التراسوند  

 Curved  معمول های پروب از استفاده با اً اکثر و است موجود صحی مراکز و ها شفاخانه تمام در التراسوند ماشين خوشبختانه

array  های پروب از متعاقبا و Phased array پروب هرنوع به داکتر که عادت و استفاده راحتی به نظر که ميشوند استفاده نيز 

 .نمايند تداوی و تشخيص نيز Linear array های پروب با که ميتوانند دکتوران بعضی حتی ميباشد متعلق ، دارد

 شش نارمل بطور .بدهيم قرار تشخيص مورد را ها شش مريضی تخنيکی های آرتيفکت طريق از که ميتوانيم ما ها شش التراسوند با

 در مرکز هر در که ميتوانيم را عمده پتالوژی چهارآيد.   وجود به افت سير در پتالوژی يک اينکه مگر نبوده رويت قابل درالتراسوند ها

 : نماييم تشخيص راحتی به مريض بستر بالای

 نيوموتوراکس -1

 پلورايی ايفيوزن -2

3- Consolidation نيومونيا و 

 ) انترستيشل اليولر ( الخلالی بين اسناخی سندروم -4

 19 –کويد  برای 4 و 3 ، 2 های شماره ميباشد ملاحظه قابل ها شش التراسوند در 19 –کويد  رسي در که تظاهرات پنج جمله از *

 .ميباشند وصفی بيشتر

 پلورايی ضخيم و نامنظم خطوط  - 1



  

37 
 

 تلاقی نواحی با B خطوط - 2

3 -  Consolidation پلورايی تحت 

4 -  Consolidation هوايی برانکوگرام با 

 Consolidation  کنار در پلورايی موضعی ايفيوژن - 5

 شوند واقع ميتوانند نيز ديگر امراض عده يک با بلکه نميرسد ملاحظه به  19 –کويد  رسي در تنها تظاهرات اين اينکه از

  .است ذيلقرار آن تفريقی تشخيص

 ها شش التراسوند توسط باکتریال نیومونیای و قلبی با امراض  19 –مریضی کوید  تفریقی تشخیص

 

 باکتریال نیومونیای نیومونیای وایرل اذیمای ریوی ها شش التراسوند های یافته

 + ++ ++ B  خطوط

Consolidation  پلورایی تحت - ++ + 

Consolidation  با برانکوگرام - ++ + 

 کنار در پلورا موضعی ایفیوزن

 کانسولیدیشن

 - + + 

 + + + وضعیت تغییر به وابسته پلورایی ایفیوژن
 توسط التراسونوگرافی  با امراض ديگر 19 –( تشخيص تفريقی مرض کويد  5جدول ) 

 

 صدری توپوگرافی به نظر ها شش اناتومیک تقیسمات

 سه به بعد و سفلی و علوی بخش دو به اول را شش طرف هر ، کنيم تعيين موقعيت نظر از بهتر ها شش آفات بتوانيم اينکه برای

 سترنوم متوسط قسمت در فرضی خط يک طوريکه .کنيم می تقسيم کار آسانی جهت ذيل تصوير قرار خلفی و جنبی ، قدامی قسمت

 و کشيم می فقرات ستون کنار خلفی قسمت در هم يکی و ابطی متوسط خط در يکی ، ابطی قدامی خط در خط يک ، کشيم می

 .کنيم می تقسيم قسمت 6 به را شش هر اساس بدين

 التراسوند تلویزیونی معاینه از استفاده با ها شش در بهبودی و آفت شدت درجات سنجش سیستم

 

 ( سيستم سنجيش درجه شدت مرض و تقسيمات صدر برای تشخيص آفت  7( ) 6شکل )
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 .دهيم می 3 تا صفر بين را نمرات آفت شدت به نظر ، دايره هر در

 ) ميباشد موجود A خطوط و ها شش سلايدنگ (نارمل های شش=  0

 مجزاواضحاً  B خطوط=  1

 چسپيده بهم B خطوط=  2

3  =Consuldation 

 درالتراسوند کرديم می استفاده ها شش اکسری بندی درجه روش از بهبودی ويا آفت وسعت و شدت تعيين همانند روز هر طوريکه

 تهويه ويا تداوی با چقدر که بينيم می ، کنيم می تعين را مريض های شش بهبود و پيشرفت روزانه منوال همين به هم ها شش

 در را مريضی کاهش و افزايش ميتوانيم نيکیخامي تهويه با جدی های مراقبت های دراتاق حتی که خير يا است داده پاسخ نيکیخامي

 .نماييم تعيين PEEP از بعد و قبل

o اًخصوص ساحه در که گردد توصيه بايد صورت در سکن تی سی اروپا صحی های سازمان گزارش طبق مجهز مراکز در مجموع در 

 سی عاجل اتاق در اگر  .ميباشد زياد عاجل مراقبت اتاق از خصوصا مريضان انتقال ريسک آن غير در باشد موجود عاجل اتاق در

 می تلقی خطر آن انتقال که مريضان استثناء به دارد ارجحيت صدری اکسری بر آن آجرای آنصورت در ، باشد موجود سکن تی

 توجيه سکن تی سی توسط نتيجه اينکه مگر دارد ارجحيت سکن تی سی بر اکسری اجرای عاجل های مراقبت اتاق در .گردد

 .نگردد

o دارد وجود که مراکز در ديجيتل اکسری خصوصاً ، اکسری سرتاسری موجوديت و کشور عينی های واقعيت داشت نظر در با فعلا 

 تشخيصيه طلايی معيارت جمله از نيز ها شش التراسوند همزمان توصيه ضمنا .ميشود داده ترجيح ، ندارد وجود سکن تی سی و

 .بشمارميرود

 ) دولتی و شخصی ثالثی مراکز ( بیشتر امکانات با مراکزصحی در تشخیص لايحه - 4

 يا و باشد نامشخص يا نتيجه بدون فوق معاينات اگر ،سفارش اولويت و ضرورت صورت در زيرين نکات برعلاوه فوق لوايح همه

 .باشد داشته قطعی استطباب

 : سکن تی سی

 با%   97 ( Sensitivity ) حساسيت از و است شده شناخته  19 –کويد  برای معياری تشخيصيه های روش از يکی سکن تی سی

 را ها شش انتان که ميتواند نيز PCR بدون همچنان و ميباشد 25% (Specificity) وصفيت با متاسفانه ولی PCR همزمان استفاده

 عاجل شعبه داخل در سکن تی سی آن در که است صحی مراکز برای سفارش اين ولی نمايد تشخيص اوليه مراحل در حدودی تا

 اکسری موجوديت که است دليل اين روی .گردد می مرض پخش و سرايت باعث دورتر شعبات به مريضان انتقال و باشد موجود

 ساحه در سکن تی سی موجوديت عدم به نسبت آن نزديکی و معاينه اتاق يا عاجل شعبه داخل در ها شش التراسوند و ديجيتل

 سکن تی سی معادل شود اجرا مريض يک نزد همزمان ها شش التراسوند با ديجيتل اکسری اگر که گردد می تلقی بديل منحيث

 .دارد تشخيصيه ارزش

 

 RT-PCR ( Real time reverse transcription polymerase chain reaction ) آزمایش

 الی47.3 بين آن مثبت تشخيصيه دقت که است 19 –کويد  تشخيص جهت ها تست ترين معياری از يکی ماليکولر های تست

 در نمونه اخذ .ميباشد %89 آن تشخيصيه حساسيت .ميباشد % 99.9 تا 96.8 بين آن منفی تشخيصيه دقت .ميباشد % 96.4

 تنفسی طرق نمونه ويا) بلعومی فمی يا و بلعومی انفی ( علوی تنفسی طرق نمونه شوی و شست يا سواب شکل به سراپا مريضان نزد

 چندين .ميباشد اجرا قابل ، تنفسی طرق شديد امراض با مريضان نزد ) برانکوالويلر لاواژ يا شزن داخل اسپايريشن يا و بلغم ( سفلی
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 می تشخيص را SARS-COV2 جينوم مختلفه نواحی متفاوت های assay گردد، می استفاده جهان در RT-PCR های assay نوع

 بلاخره و سپايک يا S های پروتين ، انولوپ يا E های پروتين نکليوکسپيد، يا N های پروتين ؛ شامل جن معمول اهداف . نمايد

RNA-dependent RNA polymerase يا RdRp اين توسط که ميباشد assay ميشود ديد قابل ها. 

 

  19 -کوید PCR آزمایش نتایح تفسیر

 تست توسط اگر حالات نادر در که است % 60 تا 6 بين ديگر وايرل انتانات به همزمان مصابيت  19 – کويد مصاب مريضان نزد

PCR نبايد داد تشخيص را موازی انتانات اين SARS-COV2 گزارش کاذب منفی  19 – کويد تست واقعات % 29 – 2 در .گردد رد 

 احتمال مثبت تست .ميرود بين از آن کاذب منفی واقعات چانس گيرد صورت بيشتر تست که اندازه هر به دليل اين روی .ميدهد

 طرق های نمونه گيری نمونه در خصوصا کاذب فیمن .نميباشد   19 – کويد کننده رد منفی تست اما است   19 – کويد بيانگر قوی

 صورتيکه در .گردد تکرار ، اول تست از بعد ساعت 48 تا 24 دوم تست بايد بود منفی ما اول تست اگر .است معمول علوی تنفسی

 تنفسی طرق گيری نمونه صحت جهانی های سازمان آنصورت در گردد گزارش منفی تست نتيجه و باشد بيشتر ما کلينيکی شک

 کرونا ويروس شيوع ناحيه يک در که صورت در .دهند می سفارش تنفسی سيستم سفلی طرق مصابيت صورت در خصوصا را سفلی

 يک منحيث تصويری معاينات خصوصاً و علايم و اعراض نزدش بايد است   19 – کويد مصابيت به محتمل يا و مشکوک که شخصی

 مريض واقعه تعريف در تغيير PCR تست موجوديت عدم در است ملحوظ همين روی که باشد نظر مد کننده تکميل روش يا و بديل

 فوق آن Sensitivity يا تشخيصيه حساسيت که بوده سوال تحت تشخيصيه تست دقت .ميخورد رقم کلينيکی تشخيص نفع به

 در ميتواند 19 – کويد PCR آزمايش نتيجه .ميباشد ، آزمايش حين در آفت مدت و نموده کيفيت ، RT-PCR دقت مربوط العاده

 .آيد مثبت تنفسی طرق های پتوجن ديگر و B و A انفلونزای وايرل امراض  موجوديت صورت
 

 گیری نمونه روش

 روش از يکی جهانی های سازمان که است SARS-CoV-2 آزمايش برای مقدم های نمونه جمله از علوی تنفسی طرق های نمونه

 : کنند می ارايه ها نمونه آوری جمع جهت را زيرين های

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

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

 يا صحی مرکز در مريض خود يا و صحی کارمندان چه هردو توسط ميتواند که) بينی (انف سوراخ قدامی قسمت از انفی سواب  -

 .گردد می سفارش شهروندان توسط منازل از نمونه جمعآوری بمنظور روش اين FDA توسط .گردد اخذ خانه

 .گردد اجرا صحی کارمندان توسط بايد گيری نمونه بمنظور بلعومی انفی يا انفی اسپايريشن يا شسشتشو  -

IDSA - قسمت از بلومی انفی طريق از را نمونه اخذ امريکا انتانی امراض جامعه يا turbinate نمونه به نسبت انفی نمونه يا متوسط 

 هيچ و دهند می گزارش بلومی انفی های نمونه پايين sensitivity مورد در محدود ارقام چون دهند، می ترجيح دهان بزاق يا فمی

 .نيست موجود ، نمايد تثبيت را دهان بزاق نمونه دقت و اهميت که دقيق ارقامی نوع

 را سفلی های قسمت گيری نمونه اخذ IDSA .گردد می قلمداد بديل های روش از يکی همچنان سفلی تنفسی طرق های نمونه  -

 انتان مورد در کلينيکی شک هنوز ولی آمده منفی علوی تنفسی قسمت از نخست تست که ميدهد سفارش مريضان از آنعده برای

SARS-CoV2 دارد دار بلغم سرفه که شخصی شده جدا بلغم از بايد سفلی تنفسی طرق نمونه .است موجود تنفسی سفلی قسمت 

 .گردد اخذ برانکوالويلار لاواژ و شزن اسپايريشن از نمونه بايد دارند قرار انتيوبيشن زير که مريضان نزد و گردد اخذ

 .گردد جلوگيری مريضاننزد بلغم تنبيه از : یادداشت
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 ) خون سریع آزمایش ( سیرولوژیک تست

 بادی انتی سيروکانورشن زمان که ميشود واقع  19 –مريضی کويد  اول هفته سه الی روز 9 بين مريضی جريان در بادی انتی پاسخ

IgM از تر وقت IgG سريع تست نوع اين آزمايشی روش ترين دقيق که گردد می استفاده مختلفه های ماشين از اکنون .ميشود واقع 

 .باشد شده تاييد CDC و FDA توسط بايد

 بادی انتی با را کاذب مثبت واقعات العاده فوق تست اين .ميباشد ، ميشود استفاده آن از که ماشين به متعلق آن تشخيصيه دقت

 نشان ديگر انتانات با cross-reactivity اينکه دليل دو روی مقدم تست برای اًترجيح ظوملح اين روی .ميدهد نشان مختلفه انتانات

 بعضی در ولی گردد استفاده مقدم تشخيص جهت که نميتواند ، ميشوند ظاهر بدن در تر دير ها بادی انتی اينکه از همچنان و ميدهد

 .ميگردد استفاده آن از هم مقدم تشخيص جهت جديد لايحه طبق امروز مراکز

 يا است شده منتن دوباره ايا شخص که ميدهد نشان .است مريضان  سکرين و تحقيقی و عمومی های سروی در سريع تست اهميت

 تست اين ديگر های اهميت از يکی .نمايد می تشخيص نيز را اعراض بروز از قبل يا و عرضی غير واقعات مان برای همچنان خير

 در چون و بوده اشخاص معافيت های شاخص بيانگر مان برای که است بدن در بادی انتی مقدار مقياس قابل وسعت دهنده نشان

 سير و دهد می تشکيل جوان اشخاص را کشور نفوس%  50 افغانستان در الخصوص علی که جوان اشخاص نزد خصوصاً موارد اکثريت

 که نباشد مطلع و باشند نموده سپری را مرض ممکن حالات بسياری در که ميباشد خفيف اکثراً کودکان و جوان اشخاص نزد مرض

 .ميباشد مهم نيز واقعات اين دريافت برای بادی انتی سريع تست

 ميشوند تشخيص  ELISA توسط و شده توليد S يا سپايک های پروتين عليه که ها بادی انتی بروز تا اعراض شروع از متوسط زمان

 روز در ولی بوده بتمث تست اين%  40 از کمتر نزد اعراض آغاز اول هفته در .ميباشد روز IgG 14 برای و روز دوازده IgM برای

 PCR امکانات نبود صورت در افغانستان در ما .گردد واقع مثبت اشخاص  % 94 – 80 نزد که ميتواند IgM و IgG ؛ 15

 استفاده ، بود معمول اپيديمی حين در چين کشور در که ذيل لايحه طبق سريع تست از کلينيکی تشخيصيه لوايح کمک با ميتوانيم

 نماييم
. 

 شده تایید واقعات – سریع تست از استفاده با 19 –  کوید تشخیصیه لایحه

 سیرولوژیک ویا ایتیولوژیک شواهد

 سيروم در SARS CoV-2 برای وصفی IgM و IgG شدن مثبت سيروم بادی انتی تست

 گردد مبدل مثبت به منفی تست از SARS CoV-2 برای وصفی IgG زمانيکه

 در آن از بيشتر يا و چهارچند ، SARS- Cov-2 برای وصفی IgG بادی انتی تيتر زمانيکه

 تغيير ،مريض  ريکوی يا شفا حالت و مرض حاد حالت بين نمونه دو اخذ بين زمان مدت

 .دهد نشان

 فوق های گزينه از يکی + مشکوک واقعه تشخيصيه شواهد

 توسط تست سريع  19 –( تشخيصيه کويد  6جدول ) 
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 نشان بادی انتی آزمايش و کلنیکی تظاهرات کمک به را مريضی سیر و تشخیص قوی احتمال که تفسیر

 میدهد

 

 
 

 نشان بادی انتی آزمايش و کلنیکی تظاهرات کمک به را مريضی سیر و تشخیص قوی احتمال که تفسیر

 **میدهد

 

 
 واقعات يا عرض بدون عرض، نمودن سپری از بعد ، عرضی واقعات ( مريض شناسی عرض بوسيله بادی انتی آزمايش نتيجه تفسير

subclinical ) با بادی انتی آزمايش جا اين در .است شده تشريح فوق تصوير دو در خير، يا است مشکوک واقعه يک مريض اينکه آيا و 

 ميشود واقع تر وقت پانديمی در اعراض اينکه از .شود استفاده بايد بلند specificity و sensitivity با آزمايش گزينه ترين دقيق

 ها آزمايش اين با توام را symptomatology بايد بناً ، است نشده کشف واکسين هنوز و است پايين seroprevalence وزمانيکه
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 آزمايش دقيق تفسير و بادی انتی آزمايش نتيجه دقت ؛ دو هر SARS CoV-2 انتان برای .نماييم استفاده آن از و نموده تفسير دقت به

 نمايد؛ تقويت را بادی انتی آزمايش اول نتيجه تفسير که نميتواند کلينيکی منظره حالات بعضی در .ميشود کلينيکی منظره به مربوط

 .باشد کاذب مثبت نتيجه يا ، قبلی انتان سبب از که ميتواند کم ريسک با نفوس يک در بادی انتی مثبت آزمايش نتيجه يک مثال بطور

 presseroconversion چون حالات بين که نميتواند بيشتر ريسک با نفوس يک در بادی انتی منفی نتيجه يک ، مشابها

،seroconversion  نمايد تفريقی تشخيص مان برای را انتان موجوديت عدم يا کاذب منفی نتيجه يک ، تشخيص قابل غير. 

  دهی اعتبار مورد نوع به نظر انفرادی بطور بايد که دارد فرق ها assay بين حمايوی معافيت و بادی انتی مثبت نتيجه بين ارتباط *

 .بگيرند قرار     

 .رديابی و شيوع ، بيشتر ريسک بيشتر، معروضيت شامل **

 

 جین انتی سریع تست

 پتوجن برای برای اما گردد، اجرا بادی انتی سريع تست مثل هم مريضان بستر بالای در ميتواند که بوده آسان خيلی تست اين اجرای

 دارای که باشند محتاط بايد آن استفاده صورت در دکتوران .ميباشد حساس کمتر NAAT به نسبت تست اين تنفسی سيستم های

 .ميباشد العاده فوق منفی کاذب نتيجه

 اجتماعی اهتمامات و 19  -کوید مریضان – 5

 ای شفاخانه امکانات از خارج مشکوک یا 19 -کوید مریضان  ومراقبت تشخیص ، تریاژ

 مريضی  وخامت درجه ، شده بررسی شان وضعيت تليفون طريق از ميتوانند  19 –کويد  مصاب يا و مشکوک مريضان اکثريت

 توصيه صاحبان داکتر تمام به ، بنا .گيرند قرار معالجه تحت تليفون طريق از مرض متوسط يا خفيف شکل صورت در تیح و شناسايی

 ازنزديک مريض معاينه ضرورت صورتيکه در و نموده ترياژ تليفون طريق از را مريض اول تا نمايند کوشش امکان صورت در که ميگردد

 .نمايند دعوت خويش شخصی های خانه معاينه يا و شفاخانه به را آنها ، گردد احساس

 و بويايی حس دادن دست از مفرط خستگی ، عضلات درد ، تنگی نفس ، سرفه ، تب ( 19 –کويد  عرض سه يا دو بايد مريضان اين

 تشکيل را مرض لوحه است ممکن نيز ديگر معمول غير اعراض تعداد يک .شوند قلمداد مشکوک مريضان جز تا باشند داشته را )ذايقه

 مرض لوحه که داشت خاطر به بايد  .)جلدی مشکلات و اسهالات ، دردی سر ، گنگسی سر ، بينی شدن بند ، دردی گلو( دهد

 .کند فرق شديد بغل سينه تا ساده ريزش يک از ميتواند

 تیلفونی مکالمه طریق از تداوی و تشخیصیه های کمک
 :شود پرسیده سوال چهار باید تلیفون طریق از

 يا ميتواند گفته کردن سرفه يا گرفتن نفس بدون را کلمه سه دو از بيشترمريض  آيا که کند دقت داکتر( داريد؟ تنگی نفس آيا  - 1

 ).ميکند سرفه يا ميگيرد نفس بار يک کلمه دو هر از بعد مريض شديد تنگی نفس صورت در ، خير

 شود متوجه مريض  اينکه بدون تا شود خواسته مريض فاميل عضو يک از( خير؟ يا است شده سريعتر يا و مشکلتر تنفس آيا  - 2

 نشان دقيقه يک در 2۴ از بيشتر تنفس سرعت ، نمايد حساب مريض صدر شدن بلند مشاهده با دقيقه يک در را وی تنفس تعداد

 . )است بغل سينه دهنده

 انرژی ضعف و خستگی نسبت وخيم مريضان( است؟ شده تان روزمره های کار دادن انجام مانع کهاست  شديد مرض آنقدر آيا  - 3

 )باشند استراحت که ميدهند ترجيح و نبوده روزمره های کار انجام به قادر
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 کم ملاحظه قابل گونه به وخيم مريضان ادرار مقدار ( است؟ شده کم مريض کردن ادرار و نوشيدن ، خوردن دفعات تعداد آيا  - 4

 .)ميشوند اشتها بی العاده فوق و ميشود

 هرچی صورت درين .است مرض وخيم شکل و بغل سينه دهنده نشان بدهد بلی جواب فوق های سوال تمام به مريض صورتيکه در

 .نمايند راجع ) ديجيتل اکسری( تصويری معاينات و خون معاينات ، معاينه برای شفاخانه ترين نزديک به را مريض زودتر

 دست تصويری معاينات به فورا و باشد نداشته وجود اوکسيمتر پلس آنجا در که ميکنيد کار صحی مرکز يک در شما صورتيکه در

 .نماييد استفاده مريض خون آکسيجن تعيين برای ذيل تست از باشيد نداشته رسی
 

 قدم چهل تست و فزیکی فعالیت حین خون اکسیجن اشباع در اختلال

 که است اين دهنده نشان نمود پيدا تنگی نفس مريض قدم چند از بعد صورتيکه در ، بزند قدم اتاق دور به تا شود خواسته مريض از

 داريد اوکسيميتر پلس صورتيکه در که است اين ديگر شيوه .است آمده پايين مريض خون آکسيجن و شده متاثر مريض های شش

 دوباره داًبع و بروند راه اتاق دور به قدم چهل که بخواهيد مريض از بود ٪ 96 از بالاتر اگر و نماييد اندازه را مريض خون آکسيجن

 گونه اين تمام .است مريضی وخامت دهنده نشان بود ترآمده پايين ٪ 3 شان آکسيجن اگر .نماييد گيری اندازه را شان آکسيجن

 بيشتر است ٪ 96 از تر پايين شان آکسيجن که مريضان .گردند معرفی بگيرند آکسيجن بتوانند که صحی مرکز يک به بايد مريضان

 .مينمايد را شفاخانه به شدن راجع ايجاب و توانست نخواهند تحمل را قدم سه دو از
 

 وخامت ازدرجه تصوری يک ضروری تجهيزات و امکانات نبودن صورت در اما نميباشد اعتبار قابل بسيار آزمايش يک آزمايش اين)

 ).داد خواهد صحی کارکن برای را مريضی

 

 يک را وی، خير يا است شده تست مريض اينکه داشت نظر در بدون نماييد معاينه نزديک از را مريض تا داريد ضرورت صورتيکه در

 از قبل و باشد داشته ماسک که بخواهيد نيز مريض از و پوشيده را تان شخصی محافظتی وسايل نموده تلقی  19 – کويد مريض

 ثانيه با مايع هندرب الکولی 30الی  20و برای  صابون و آب با ثانيه  60الی  40 برای را خود دستان معاينه اطاق به ن شد داخل

 .دهيد انجام را ذيل معاينات د، دهي می اطمينان مريض برای حاليکه در و بشويند

 ، دقيقه در 20 از بيشتر تنفس سرعت ، درجه 37.6 از بيشتر تب( نماييد گيری اندازه دقت به را مريض حياتی علايم  - 1

 .)است مريضی وخيم يا متوسط شکل دهنده نشان 100 از بيشتر نبض و فشارپايين

 ها شش مصابيت به بود سمع قابل برانکيال آواز و شهيقی های کرکل و ها رال صورتيکه در نماييد اضغا را مريض صدر  - 2

 باشند ميداشته پنی تکی و کاردی تکی و سيانوز ، تنفسی دسترس علايم مريضان صورتيکه در .ميکند دلالت پيشرفته ونيومونيای

 .مينمايد دلالت مريضی وخامت به درينصورت
 

 :  (red flags)خطر علایم

 .دارد تخصصی صحی مرکز يک در شدن بستر به نياز و بوده وخيم تان مريض وضعيت که ميدهد نشان برايتان ذيل علايم

 مشکل تنفس يا شديد تنگی نفس  - 1

 هموپتزی  - 2

 صدر در فشار و درد احساس - 3

 هوج و ها لب در )سيانوزس( کبودی - 4

 آلود عرق و سرد جلد - 5

 باشد جديد که شعور در اختلال و گنسيت - 6
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 بستر از شدن بلند در توانايی عدم  - 7

 کاهش قابل ملاحظه ادرار – 8

 

 و نوشته خويش کار ميز روی در ويا خويش صحی مرکز ديوار در را خطر علايم ليست اين صحی کارمند هر که ميشود توصيه

 آن از يکی که را مريضان اًلطف .نمايد عمل شدن بستری نيازمند و وخيم مريضان شناسايی در کمکی ابزار يک منحيث تا نگهدارد

 .نسازيد ضايع تدابير ساير با را شان وقت و نماييد راجع صحی مجهز مراکز به فوری صورت به رادارند اعراض

 ختم در وهميشه هميشه نماييد می تداوی يا و معاينه را خفيف يا متوسط  19 –ويد ک مريضان که وقتی ديگر جانب از

 به را خود زودتر چی هر اعراض اين نمودن پيدا صورتی در که نماييد ناکيد و نماييد تشريح شان برای را علايم اين تان ويزيت/معاينه

 .برسانند مجهز صحی مرکز يک

 جدی مراقبت به قبول شرايط واجدين غیر و واجدين لايحه - 6

 شده اصلاح رهنمود ( شفاخانه به مريضان مراجعه حين جدی مراقبت اتاق به دخول شرايط واجدين غير و واجدين ترياژ مشرح لوايح

 )جدی مراقبت اتاق در تداوی فوايد عدم و فوايد رهنمود علاوه به همکارانش و کريسشن

 جدی مراقبت در بستر داخل شرایط واجدین لایحه

 مداخلوی تهويه به نياز  - 

  /مايکروگرام 1از بيشتر مقدار به ( وازواکتيف ادويه با هيمودايناميک تقويت به نياز  -

 باشد داشته ضرورت ميکانيکی حمايت يا  ) آن معادل يا نورادينالين دقيقه / کيلوگرام  

 باشد داشته (Renal replacement) کليوی معاضوی تداوی به نياز  -

 .کنيد مراجعه نيز شرايط غيرواجدين لايحه به .کافيست شدن بستر جهت لايحه يک موجوديت اقل حد  :یادداشت

 جدی مراقبت در بستر داخل شرایط واجدین غیر لایحه

 اش زندگی ختم نحوه مورد در مريض تصميم -

 ، الکتريکی تداوی به پاسخدهی عدم ، عينی شاهد با قلبی ايست ، عينی شاهد بدون قلبی ايست -

 قلبی متعدد ايست  

 ميتاستاتيک خبيث مريضی  -

 پيشرفته نيوروديجنيرتيف مريضی -

 عصبی رگشت قابل غير و شديد حادثه يا حالت -

 : مزمن حالات -

o 3 کلاس گروپ کفايه عدم با مريضان NYHA برای که LVAD نبوده مساعد قلب پيوند و چپ بطين  

o COPD گروپ D بندی صف GOLD 

o شريانی خون در اکسيجن قسمی فشار با ريوی فبروز يا سيستيک فبروز PaO2<55mmHg) ) 

o بندی صف 7 از بيشتر درجه با کبدی سيروز Child-Pugh 

o نگردد اصلاح شان اعراض حاد تداوی اهتمامات باوجود که دياليز به وابسته پيشرفته کليوی مريضی 

 شديد ديمنشيا -

 ماه 12 زير حيات تخمين -
 

 داشته مدنظر را شرايط واجدين غير اضافی لايحه ، نباشد موجود جدی مراقبت اتاق های بستر و نخواند تشخيصيه لوحه يک اگر حتی : یادداشت

 .باشيد

 نباشد موجود جدی مراقبت اتاق در خالی بستر صورتیکه در بستر داخل شرایط واجدین غیر اضافی لایحه
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 شديد تراوما -

 سکته از بعد دماغی شديد نقيصه -

 متوسط ديمينشيا -

 ماه 24 زير حيات تخمين -

 : مزمن حالات -

o اکسيجن با خانگی تداوی 

o با کبدی سيروز ascites 1 مرحله از بيشتر انسفالوپاتی يا مقاوم 

 آن از بيشتر يا سال 80 عمر -

 : لوحه يک اقل حد و سال 70 از بيشتر عمر -

o سيروز 

o کليوی مزمن مريضی سوم مرحله KDIGO 

o 2 از بيشتر کلاس NYHA قلبی کفايه عدم 

 به مساعد اگر حتی % 30 زير فراکشن ايجکشن يا و قلبی تداوی قابل حاد مريضی بدون قلبی کفايه عدم NYHA 3 کلاس با سال 60 از بيشتر عمر -

LVAD باشد قلب پيوند و. 
 

 ديگر کانديد برای چانس و شود بيرون يا نشود قبول جدی مراقبت اتاق به مريض اين بايد باشد نداشته همخوانی لوايح دو اين هيچکدام اکر :یادداشت

 .باشد داشته حيات بهتر چانس انذارو و باشد نموده مراجعه مقدمتر که

 )زیرین لوحه یک اقل حد ( جدی مراقبت تداوی فواید نوع هیچ یا کمترین احتمالی تشخیص لایحه

 باشند نداشته وجود مراجعه در که عضو دو ملاحظه قابل و التاسيس جديد کفايه عدم به شدن مصاب -

 هيمودايناميک يا تنفسی وضعيت در بهبودی حصول عدم -

 روز بمقايسه آن از بيشتر يا SOFA ( 25% درجه افزايش با که عضوی چندين پيشرفته کفايه عدم -

 .ميشود تعريف آن از بيشتر يا TISS 50 درجه با توام ) روزتداوی ده از بعد مريض مراجعه  
 

 .دارند آشنايیSepsis اً خصوص و اعضاء کفايه عدم مورد در 19 کويد بحث از خارج SOFA و TISS دهی شماره سيستم به قبلاً دکتوران: یادداشت

 

 يک که نماييم استفاده REDS دهی درجه سيستم از ميتوانيم عاجل اتاق مشکوک واقعات در Sepsis خطرات بندی صف جهت

 معرفی بتازگی که بندی صف سيستم اين .ميباشد دسترس قابل و اجرا قابل های متغيير وسعت با تطبيق قابل و جديد ، ميتودآسان

 ، کند می عمل Lactate و RH مقاوم هايپوتنشن ، SOFA ، MISSED بندی صف های سيستم از بهتر دقت ازنظر است شده

 .است شده گنجانيده سيستم درين آسان بطور ها سيستم تمام اين های متغيير چون
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 در اتاق عاجل Sepsisواقعات مشکوک  REDSصف بندی 

 رهنمود شماره شاخص ها
  1 يا بيشتر از آن 65عمر .1

 

 اولين يافته يا يافته های را استفاده نماييدکه درلحظه زمانی واقع ميشود.
 1 تغيير وضعيت شعوری .2

 1 آنيا کمتر از  100فشار سيستوليک خون  .3

 1 بار دردقيقه يا بيشترازآن 22تعداد تنفس  .4

 سويه لکتيت:  .5

 2 ميلی مول در ليتر يا کمترازآن 

 2.1  ميلی مول درليتر  3.9تا 

 4 ميلی مول درليتر يا بيشترازآن 

 

 
0 
 
1 
3 

 

 

 اولين يا بلندترين سويه لکتيت را استفاده نماييد

  1 گرام درليتر يا کمترازآن  27البومين  .6

7. INR  که وافرين يا ادويه انتی کواگولانت های جديد فمی را اخذ می کنند بايد  مريضاندرنزد  1 يا بيشترازآن 1.3مساوی به

 داده شود 0شماره 

 0 بدون هايپوتينشن مقام  .8
 
2 
 
3 

ليتر مايع به ادويه  2هايپوتينشن مقام عبارت از حالتی است که بعداز بولس مقدار 

 ميلی متر ستون سيماب  65به بيشتر از  MAPوازوپروسور جهت حفظ 

ميلی متر ستونسيماب بعداز اخذ  62حدودی تحت  (MAP)از فشار اوسط شريانی  ميلی مول در ليتر يا کمتر ازآن 2هايپوتينشن مقام ولکتيت 

بولس دوليتر مايعات منحيث شاخص ضرورت به استعمال ادويه وازوپروسور استفاده 

 گردد.

بايد از آزمايش سويه لکتيت بعداز توصيه بولس مايعات جهت صف بندی هايپوتينشن  ميلی مول در ليتر 2بالکتيت بيشتراز  هايپوتينشن مقام

 مقاوم استفاده گردد

 % مرگ ومیر میباشد100و 550به ترتیب بیانگر  12و  9شماره  REDS .......12درجه 

 
 

  19 –مريضان کويد  مرخصی و شفايابی اعلان لايحه - 7

 .گردد که منفی تا گردد تکرار بعد روز سه هر بايد بود مثبت اگر ، بلعومی فمی / بلعومی انفی ترکيبی سواب  - 1

 .گردد اخذ اول تست از بعد روز 14 دوم تست  - 2

 .گردد تکرار بعد ساعت 24 دومی تست بود منفی اگر  -3

 .گردد شفاخانه مرخصاز و گرديده اعلان شفاياب مريض بايد بود منفی مسلسل آزمايش دو اگر  -4

 بايد کمتر های سهولت و امکانات با مراکز درنظرداشت با ، نيست موجود PCR تست برای وسيع امکانات افغانستان در چون  - 5

 :نماييم اعلان نمريضا  مرخصی و شفايابی اعلان جهت را ذيل نکات

 نداشت تب متواتر روز سه از بيشتر برای مريضاگر 14 روز از بعد  -

 بود يافته بهبود کاملا اش تنفسی طرق اعراض  -

 بود قبلی تغييرات و التهاب رشف بر لالتد صدری التراسوند و صدری ديجيتل اکسری ،  Imagingتصويری  شواهد -

 .خون معاينات در بهبودی و قبلی اعراض هرنوع بهبودی نفع به غييراتت -
 

 ، ماسک پوشيدن .باشند قرنطين شان منزل در ديگر روز 7 اقل حد بايد روز 14 از بعد نمريضا  مرخصی و شفايابی اعلان از بعد

 باشد، نداشته نزديک تماس مدتی برای خود فاميل با ، باشد داشته مناسب تهويه که عليحده اتاق داشتن ، الصحه حفظ مراعات
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 به ترتيب به بعد هفته 4 و هفته 2 بايد مريضان ارزيابی و تعقيب برای که شده توصيه ، باشند نداشته منزل از خارج های فعاليت

 .نمايند مراجعه شان معالج دکتور
 

 از پروسه اين هرچند بسازد، خنثی آن وصل اجزای يا پوش تجزيه طريق از را ويروس که ميتواند بدن معافيت سيستم  :یادداشت

 روش .گردد می تجزيه آن خود زمان مرور به که نتوانسته حذف آنرا اسيد نکليک ولی نمايد می جلوگيری آن دوباره نمودن منتن

 اين آمدن مثبت که شود داشته مبذول بدان جدی توجه بايد ولی رود می بشمار تشخيصيه طلايی معيار يک هرچند PCR حساس

 PCR چون ، دنماي انتان سرايت و پخش توانايی به دلالت که ندنميتوا علايم و اعراض کامل رشف علاوه به معين معياد از بعد تست

 .نميتواند نموده فرق کننده منتن غير اسيد نوکليک و کننده منتن ويروس بين
 

 خانگی تداوی ویا تجرید به مریضان ارجاع لایحه

 NEWS 4 – 0 درجه -1

2- Sa02>94% 
3- RR<20 
 ريوی باقيمانده مريضی کدام بدون -4
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 دومفصل 

  19 -کویدمرض  تداویعمومیات 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بلخ پوهنتون طب، پوهنحی استاد  "قربانی" پرويز روکتدو پوهنيار - ترتیب کننده گان: 

 ترکيه -استامبول شهر Acibadem Fluya شفاخانه در عاجل وارد سوپروايزر "وال پکتيا "عزيزدوکتور 
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 : مقدمه

 حقيقت در .محدود است هم امکانات به دسترسی و آفريده فاجعه ما کشور در خصوص به و جهان در کرونا ويروس موجود شرايط در

 تداوی برای رهنمود ستندرد يک داشتن زمان، مقطع درهمين .نمايند می مبارزه داکتران ويروس اين برابر در تعهد و عقيده با

 مريضان خدمت در لازم گرفتن اهتمامات و هماهنگی با داکتران آن به دسترسی با تا است نياز اشد کشور سطح در مريضان ومحافظت

 .نمايند رسيدگی 19 کوويد

    Severe“ يا و تنفسی طرق حاد شديد سندروم مانند که است های ويروس بزرگ فاميل ازجمله 2019 جديد کرونای ويروس

Acute Respiratory Syndrome”  يا و ميانه شرق تنفسی طرقی سندروم و       “Middle East Respiratory 

Syndrome”  شامل که مرض اين علايم و اعراض است، شده بيان جهان صحی سازمان توسط که واقعۀ تعريف به نظر .ميباشد 

 و کاهلان در مرض اين که ميدهند نشان شواهد  .ميگردد )حاد تنفسی زجرت سندروم (شديد و )بغل سينه (متوسط خفيف، مريضی

 .است چين کشور وهان شهر مرض اصلی منبع .ميکند انتشار تر زياد ضعيف معافيتی سيستم با افراد

 .ميباشد دلبدی و سردردی عضلانی، درد تنفس، در مشکلات سرفه، تب، :کوید تظاهرات ترین معمول

 .است ذايقه و بويايی حس کاهش اسهال، استفراغ، بطن، درد :شامل آن نادر تظاهرات

 کفايه عدمو  شاک يا کارديومايوپاتی ، سايتوکين توفان ، حاد تنفسی زجرت سندروم  19 –کوید  از ناشی ویروسی بغل سینه

 .مختلف های ارگان
 

 میبرد بلند را شديد امراض به ابتلا خطر که ضمیموی امراض لیست

o فعاليت اندک با يا استراحت هنگام در اعراض داشتن با وعايی قلبی امراض 

o فعاليت اندک با يا استراحت هنگام در اعراض داشتن با ريوی مزمن امراض 

o بلند خون فشار 

o اعضا وظيفوی تشوش با ديابت 

o کنترول قابل غير سرطانی امراض يا معافيتی نقص 

o الکول به گی وابسته يا جگر مزمن امراض 

o دارند کليه تعويض به نياز که کليوی مزمن کفايه عدم 

o عقل زوال يا برگشت قابل غير شديد عصبی حالت 

o 60 از بيشتر ترکيه مانند ها کشور بعضی در و سال 75 از بيشتر سن يا روانی و عقلی جسمی، شديد ناتوانايی 

 سال

 :است آتی علایم دارای :خفیف مریضی با 19 –مرض کوید  – 1

 و اسهال .ميباشد سردردی يا دردی گلو عضلات، درد ناراحتی، ،)بلغم بدون يا با (سرفه خستگی، تب، شامل وصفی غير اعراض

 معاینات و حیاتی صدر، علایم اکسر آکسیجن، اشباعیت نظر از اول کتگوری چنان هم .(  %10) است کمترمعمول استفراغ

 :است آتی اوصاف دارای خون

 اتاق هوای در استراحت هنگام درصد 95 از مساوی و بيشتر آکسيجن اشباعيت 

 فزيکی فعاليت صورت در 93 از مساوی و بيشتر آکسيجن اشباعيت 

 است نورمال شود، انجام صدر اکسری اگر 

 گردد ارزيابی متخصص داکتر توسط باشد، نورمال غير خون معاينات و حياتی علايم اگر 
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 مدت به وبايد ندارند مداخلوی های پروسيجر و شفاخانه در شدن بستر به نياز مريضان اکثر : 19 -کووید خفیف مریضی اهتمامات

 بروز صورت در .دهند انجام را خانوادگی قرنطين و خودی تجريد تا نمايند پيروی افغانستان عامه صحت وزارت رهنمود از روز 14

 نيز اجتماعی پيگيری و تعقيب به مرحله اين چنان هم .شوند تماس به افغانستان عامه صحت وزارت 166 شماره با ميتوانند اعراض

  .دارد نياز

 :بغل سینه 19 –کووید  متوسط واقعه - 2

I. ندارند نياز اضافی آکسيجن برای اما بغل سينه با کاهلان :جدی غیر یا شدید غیر . 

II. 30 از بيشتر تنفس سرعت افزايش برعلاوه مشکوک تنفسی انتان يا تب :شدیدbreath/min ، زجرت 

 ميتوانند مسن اشخاصاً مخصوص افراد از تعدادی که است آوری ياد قابل .اتاق هوای در 2SpO%93> يا شديد تنفسی

 .شوند اندک تنفسی زجرت با "خاموش هايپوکسی"مصاب

 شناسایی ارزیابی و چنین خون معاینات و حیاتی علایم صدر، اکسری آکسیجن، اشباعیت نظر از هم کتگوری این

 :میگردد

 اتاق هوای در استراحت هنگام درصد 93 از مساوی و بيشتر آکسيجن اشباعيت 

 فزيکی فعاليت صورت در 90 از مساوی و بيشتر آکسيجن اشباعيت 

 نورمال غير خون معاينات و صدر اکسری حياتی، علايم 

 ضميموی امراض  

 

  19 –کوید  بغل سینه بشمول دوم برای واقعه اهتمامات

 باشد ) COPD اينکه مگر (درصد 94 از بيشتر شريانی آکسيجن اشباعيت حفظ  -

 .نماييد کارانه محافظه مايعات تداوی را مريضان )باشد 100 از بيشتر سيستوليک خون فشار (نباشد شاک حالت به مريض زمانيکه  -

 .نماييد اش تشويق دهن طريق از نوشيدن و خوردن به بود بهتر مريض هرگاه. (plasmalyte 148) کنيد استفاده کريستالوئيد

 روزانه را معاينات باشد، شديد حالت اگر و کنيد معاينه را شريانی خون گازات و لکتات هستيد سپسس نگران اگر  -

 .نماييد تکرار

 ( COPD از جز به (نمايد حفظ درصد 94 از بيشتر را آکسيجن اشباعيت تا اضافی آکسيجن تجويز -

-  Optiflow 30 از کمتر )مداخلوی غير تهويه )ماشينL/Min باشد مفيد است ممکن و دارد کم را هوا در معلق ذرات خطر که.  

 مقدار با کواگولانت انتی استطباب .گردد تجويز کواگولانت انتی باشد، موجود طرفه دو تکاثف و ارتشاحات راديوگرافی کليشه در گاه هر  -

 .است گرديده ترتيب جداگانه جدول در آن لازم

 

 درصد 93 تر از بلند آکسیجن اشباع که مریضان یا و  19 - کوید شده تائید یا احتمالی اختلاطی غیر واقعات تداوی در  -

 ملی 500 مقدار به ضرورت، صورت البته در ازيترومايسين و روز 5 برای ساعت 12 هر گرام ملی 200 کلوروکين هايدروکسی :دارند

 .توصيه گردد بعدی روز 4 برای گرام ملی 250 بعدا نخست روز در گرام

 یا و بغل شدید سینه های دریافت بدون بغل سینه خفیف شکل با شده تائید یا احتمالی 19 - کوید واقعات تداوی در -

 گرام ملی 400 مقدار به هايدروکسی کلوروکين تابليت از ميتوان :باشند داشته درصد 93 از تر بلند آکسیجن اشباع که مریضان

 ملی 250 بعدا نخست روز در گرام ملی 500 مقدار به با ازيترومايسين ساعت 12 هر گرام ملی 200 بعدا نخست روز در ساعت 12 هر

 .استفاده کرد بعد روز چهار در روزانه گرام
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 آکسیجن یا اشباع و هستند شدن شدید حال در که کلینیکی تظاهرات یا رونده پیش بغل سینه علایم با واقعات تداوی -

 :شامل ،باشد موجود صدر اسکن سی تی یا اکسری در طرفه دو ارتشاح یا و ضمیموی امراض داشتن درصد، 90 از کمتر

 با روز 5 برای ساعت 12 هر گرام ملی 600 نگهدارنده دوز و ساعت بعد 12 هر گرام ملی 1600 واحد دوز به Favipravir ترجيحا

 با روز 14 الی 10 مدت به ساعت 12 هر گرام ملی 200 بعدا نخست روز در ساعت 12 هر ملی گرام 400 دوز به کلوروکين هايدروکسی

 Lopinavirاز  ميتوان Favipravir به دسترسی عدم در .گردد قطع بعدا و شود داده ادامه مريض کلينيکی وضعيت نظر داشت در

200mg/ ritonavir 50 mg tablet  2 دوز بهx2 نمود تجويز روز 10 - 14 مدت برای فمی. 

 

 قلبی امراض يا و بلند خطر با مريضان نزد خصوصا قلب، برقی گراف داشت نظر در با است بهتر کلوروکين هايدروکسی تجويز :نوت

 هم و کلوروکين هايدروکسی هم ميتوانيم باشد، ثانيه ملی هشتاد و صد چهار از کمتر QTc فاصله هرگاه چنانچه .گيرد صورت

 هايدروکسی ميتوانيم صرف باشد ثانيه ملی صد پنج الی هشتاد و صد چهار بين QTc فاصله صورتيکه در بدهيم، ازيترومايسين

 .است استطباب مضاد هم کلوروکين هايدروکسی بود، ثانيه ملی صد پنج از بيشتر QTc فاصله هرگاه ولی نماييم تجوير را کلوروکين

 بعد ساعت 12 هر گرام ملی 200 کلوروکين هايدروکسی :شامل 19 -  کووید شده تائید تشخیص با حامله های خانم تداوی

 .ميباشد روز 10 - 14 برای فمی 2x2 tablet دوز به Lopinavir 200mg/ ritonavir 50 mg tablet يا روز 5 برای

 ميتوانند چهاردهم هفته از قبل حامله های خانم اما .نمايند دريافت را کلوروکين هايدروکسی 14 هفته از بعد حامله های خانم البته

 .نمايند استفاده Kaletra ( Lopinavir/Ritonavir ) از

 مريضان يا دارندHLH يا میگویند نیز سایتوکین توفان آن به که سایتوکین حد از بیش سازی آزاد از شواهد مریضانیکه در

 ضد ماده يک با تداوی ،باشند ميداشتهMAS(Macrophage activation syndrome) و دارند معافيتی نقص که سپسس

 .گرفت نظر در ميشود را Tocilizumab مثل سايتوکين

Tocilizumab 8mg/ kg dose (max. 800 mg) به ميتوانرا   ادويه اين. است مربوط اعراض شدت به نظر آن مقدار که 

 ملی 200 - 400 ميتوانيم گرام، ملی400 اول دوز تطبيق از بعد .کرد تجويز مرتبه يک وريدی گرام ملی 800 الی 400 مقدار

 که تداوی دوم خط صفت به نيز Methyleprednisoloneاز ميتوان چنان هم .نمود تکرار بعد ساعت 12 - 24 جريان در گرام

 .کرد استفاده است، هم دسترس قابل ما کشور در

  .ببينيد وخيم حالات تداوی در را Methyleprednisolone با تداوی زمان مدت و مقدار

 مريض وريد نمودن باز و کنول تطبيق -

-D که  مريضان از آنعده .گردد تجويز هينوکسوپارين (VTE )وريدی امبوليزم ترومبو از وقايه بمنظور کويد مريضان همه به -

dimer 1000 از کمتر شانng/ml ،که افراد در البته مراتبه يک روز الجلد تحت گرام ملی 40 مقدار به هينوکسوپارين بايد باشد 

 BMI240 از شانkg/m 2 افرايکه در الجلدی  تحت مراتبه دو روز گرام ملی 40 و باشد کمترBMI> 40kg/ m،تجويز دارند 

 .سفلی اطراف وريدی ترومبوز از وقايه  جهت ها جوراب از استفاده يعنی TEDs همچنان .گردد

 هر الجلدی تحت  0.5mg/kgمقدار به هينوکسوپارين از ميتوان باشند، متاثر شديدا يا D-dimer > 1000ng/ml مريضانيکه به

 .گردد تطبيق ساعت 12

 ارتشاح صدر دراکسری زمان عين در و باشد نداشته هضمی جهاز مشکل مريض و نشد کنترول تب اگر. دهيد پراستامول تب برای -

 مقدار به ميتوانيد شما .است موثر هم ها ريه التهاب کاهش در زمان عين در ميدهد پاسخ خوب ايبوپروفين باشد، داشته طرفه دو

 .کنيد استفاده آن از بعد ساعت هشت هر فمی يا و وريدی گرام ملی 400

 يا پاکت يک بار روزدو Saccharomyces boularidi مانند کرد استفاده پروبيوتيک از ميتوان دارند، اسهالات که مريضان به -

Lactobacillus يا و Bacillus Clausii داکتران باشد، ناممکن ادويه اين به دسترسی کشور از مناطق در اگر .بار دو روز 

 .نمايند استفاده نيز است پروبيوتيک حاوی که ترشی و ماست از ميتوانند
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 Salmeterol 50 microgram/Fluticasone 500 از ميتوان دارند شديد های سرفه مريضانيکه آنعده برای  -

microgram Inhaler يک بار دو روز Puff تابليت يا و Acetylcysteine1200 mg کرد يکباراستفاده روز. 

 باشد فرد به منحصر بايد تداوی زمان مدت  -

 

 حساسيت لابراتواری، معاينات کلينيکی، وضعيت داشت نظر در با  (MicroGuide)مطابق بغل سینه میکروبی ضد تداوی  -

 :است گرديده توضيح آتی جدول در که گيرد صورت معالج داکتر قضاوت و دوايی

 

 احتمالی بیوتیک  انتی

 پنیسیلین به حساس نخست خط حالت مرض

 خفیف

 سينه راديولوژيک /کلينيکی شواهد عدم

 بغل

 بيوتيک نيست ضرورت به انتی نيست بيوتيک انتی به ضرورت

 متوسط

 سينه راديولوژيک /کلينيکی شواهد(

 )بغل

Amoxicillin PO 500mg TDS 
AND 
Clarithromycin* PO 500mg BD 

Clarithromycin* PO/ IV 500mg 
BD 
OR 
Doxycycline PO/ NG 100mg BD 

 شدید

 از بيشتر تنفس تعداد با بغل سينه(

 از کمتر آکسيجن اشباعيت و 30

 )درصد 93

< 60 years: 
Cefuroxime IV 1.5g TDS 
AND 
Clarithromycin* PO/IV 500mg BD 

 : پينيسيلين به حساس
Vancomycin IV (see 
dosing guidance) 
AND 
Clarithromycin* PO/IV 
500mg BD 

 :باشد انتوبيشن تحت مريض اگر يا
Levofloxacin PO/NG/IV 
500mg BD 

> 60 years: 
Co-amoxiclav IV 1.2g TDS 
[ if shortage 
Amoxicillin IV 1g TDS 

 باشد: انتوبيشن تحت مريض اگر يا

Piperacillin-tazobactam 4.5g TDS] 
AND 
Clarithromycin* PO/IV 500mg BD 

 ( تجويز انتی بيوتيک های احتمالی 7جدول ) 
 

 :باشید داشته توجه خوب*

 شما ، معافيت کننده سرکوب جات ادويه بعضی و وارفارين ها، استاتين مانند باشد موجود دوايی تداخل کلاريترومايسين با اگر

  .يابد ادامه روز سه برای روزانه گرام ملی 500 با اً بعد که نخست بار گرام يک مقدار به ازيترومايسين از ميتوانيد

 قابل بهبود صورت در و کنيد بررسی را ها بيوتيک انتی با تداوی نتيجه ساعت 72 الی 48 مدت در  -1

 .نماييد متوقف را ها آن کلينيکی توجه

 تنهايی به را کلارييترومايسين و کرد متوقف ميتوان را سيفوروکسيم .کنيد تعويض فمی به را وريدی تطبيقات تر زود هرچه  - 2

 .گردد اتخاذ فمی درمصرف اهتمامات که باشد بهبود حال در شديد موارد هنگاميکه البته داد، ادامه

 .باشد کلينيکی نتيجه اساس بر و فرد به منحصر بايد اما است روز 5 - 7 تداوی زمان مدت - 3
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 ( تجويز بعضی مستحضرات دوايی برای وقايه وکاهش اعراض 8 جدول )

 

 :  19 -ید کو شدید واقعه - 3

 تنفسی اعراض يا شده شروع هفته يک جريان در شده شناخته حاد تنفسی زجرت :حاد تنفسی زجرت سندرم

 مشاهده صدر اسکن تی سی يا اکسری در طرفه دو تکاثف با تنفسی اعراض شدن بدتر يا گشته پديدار جديد

 است ممکن .باشد نداشته وجود  )مايعات بار اضافه قبيل از (ديگر احتمالی تفريقی تشخيص کدام و گردد

 .باشد داشته وجود بدن های ارگان ساير وظيفوی تشوش و توجه قابل هايپوکسی

 غیر معاینات و ضمیموی امراض صدر، اکسر در وسیع تغییرات تنفس، تعداد آکسیجن، اشباعیت مبنی بر سوم کتگوری

 :میگردد شناسایی و ارزیابی چنین نورمال

 

 شدید

 : شدن بستر قابل

o اتاق هوای در استراحت هنگام درصد 93 از مساوی و کمتر آکسيجن اشباعيت 

o فزيکی فعاليت صورت در 90 از مساوی و کمتر آکسيجن اشباعيت 

o بيشتر نمودن تقلا /+ 30 از بيشتر تنفس تعداد - 

o صدر اکسری در وسيع تغييرات 

o نورمال غير خون معاينات شدن مشخص 

o شديد ضميموی امراض 

o سپسس 

 شدید

 ( ITU )ویژه تداوی واحد در مرور و ارزیابی

 دهيد تشخيص را هايپوکسيميک تنفسی شديد نارسايی: RR>30 وجود با FiO2 = 0.60) شخص که آکسيجن غلظت 

 )مينمايد انشاق

 مينمايد انشاق شخص که آکسيجن غلظت بودن بلند وجود با ضعيف اشباعيت يا شديد زجرت 

 برای وقايه و هم کاهش اعراض شماره

  19 – کويد 

برای مريضان دارای 

 اعراض خفیف 

)در خانه(  19 – کويد   

برای مريضان دارای 

 اعراض متوسط 

)در خانه(  19 – کويد  

برای مريضان دارای 

 اعراض شديد 

 (ICU  در 19  – کويد  

( 

1 Vit C 500 mg BID Vit C 500 mg BID Vit C 500 mg QID Vit C 3gr IV QID 

2 Zinc 75 – 100 mg/d Zinc 75 – 100 mg/d Zinc 75 – 100 mg/d Thiamine 200 mg 
IV BID 

3 Vit D 1000 – 4000 U/d Vit D 2000 – 4000 
U/d 

Vit D 2000 – 4000 
U/d 

Vit D 2000 – 4000 
U/d 

4 Famotidine 20 – 40 mg/d Famotidine 20 – 40 
mg/d 

Famotidine 40 
mg/d 

Famotidine 40 
mg/d 

5  Aspirin 81 – 325 
mg/d 

 Simvastatin 80 
mg/d 
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 کفايه عدم CPAP يا HFNCO 

 است نياز مورد ها، ارگان از حمايت 

  Ceiling of treatment مناسب 
 

  )حاد تنفسی زجرت سندروم(شدید حالات تداوی

 تداوی

 نورمال خون فشار و 4 کمتر که صورت در باشد نمی شاک مفهموم به هميشه و است معمول لاکتات سويه بودن بلند  :مایعات 

 .باشد

o 90 از تر پايين سيستوليک خون فشار اگرmmHg و MAP< 60mmHg ،را فشارخون و نموده بلند را ها پا باشد 

 .دهيد bolus به شکل مايع ليتر ملی 250 بهبودی صورت در .ببينيد تکرار

o نمايد، دوام تب اگر (کنيد توجه کليوی حاد آسيب به اما شود جلوگيری بالا حجم از يعنی طبيعی مايعات بيلانس از هدف 

 .)نمايد می افزايش محسوس غير مايعات دادن دست از

o 15 از بيشتر مايعات ضرورت اگرml/kg يا MAP 60 تر پايين دوامدار بصورتmmHg ،مقدم بصورت باشد 

Vasopressors و Inotropes باشيد داشته نظر مد را. 

 انتی تداوی جدول مطابق را بيوتيک انتی تداوی باشد، موجود بغل سينه راديولوژيک و کلينيکی شواهد اگر  :بیوتیک انتی 

 .سازيد عيار احتمالی بيوتيک

 مريضان تداوی در صرف  :استرویید asthma/COPD ، حالات در چنان هم و دارند صدر طرفه دو ارتشاح که مريضان 

 گرام ملی 80 دوز به  Methyleprednisolone استروئيد بهترين  .کرد استفاده ميتوان حاد تنفسی زجرت سندروم وخيم

 مرخص ويژه مراقبت واحد از مريض زمانيکه تا روز 7 – 5  برای اقل حد ساعت دوازده هر گرام ملی  40 سپس واحد، دوز

 .گردد

 کنيد استفاده پراستامول تب، کنترول برای عموم طور 

 باشيد نداشته دور نظر از را تغذيه و هايدريشن مايعات، بيلانس خون، گلوکوز 

 مقدار شرطيکه به گردد ازغآ نزدش کواگولانت انتی تداوی بايد ميشود بستر که مريض کريتريا، به نظر : کواگولانت انتی ادویه 

 .باشد نداشته فعال ی خونريز و هزار 35 از تر بلند دمويه صفحات

BMI< 40 Enoxaparin 1x40 mg (Creatinine clearance 15-29 ml/kg/Min→1x30mg) 
BMI> 40 Enoxaparin 2x40 mg (Creatinine clearance 15-29 ml/kg/Min→1x40mg) 

 کوچکتر D-dimer اگر شدن ازشفاياب بعد باشند، گرفته Enoxaparin وقايوی بصورت شفاخانه يا خانه در مريضانيکه

 .ندارند وقايه به ضرورت باشد ليتر ملی بر ميکروگرام 0.5 از

 ماه يک مدت برای يکبار روز ليتر ملی Enoxaparin 0.4 يا و Rivaroxaban 10mg باشد، D-dimer> 0.5 mcg/ml اگر

 .ميشود توصيه

 يک از بزرگتر دايمر دی درصد، 93 از کمتر اکسيجن اشباعيت (حالت چندين از ترکيبی يعنی وخيم شان وضعيت مريضانيکه

 دوطرفه وسيع ارتشاح ، 24 از تر زياد دقيقه فی تنفس تعداد ليتر، ملی بر گرام نانو 500 از بيشتر فيريتين ليتر، برملی ميکروگرام

 همه و باشد ليتر ملی بر ميکروگرام 3 از بزرگتر يعنی تر بلند مرتبه 8 - 6 شان دايمر دی آنهايکه و )اسکن تی سی يا اکسر در صدر

 .گردد تطبيق شان نزد تداوی مکمل مقدار بايد باشند؛ داشته ICU به ضرورت مريضانيکه

Enoxaparin 1mg/kg 2x1(creatinine clearance 15-29ml/kg/Min→ 1mg/kg 1x1) 
 .گردد نمی توصيه Enoxaparin باشد، 0.5mcg/ml از کوچکتر اگر دايمر دی نتيجه به نظر شفاخانه از مريض شدن خارج از بعد
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D-dimer> 0.5mcg/ml- Enoxaparin 1mg/kg 2x1(Creatinine clearance 15-29ml/kg/Min→ 1mg/kg 
1x1) 

 Or Rivaroxaban 20mg/daily 
 If Creatinine clearance 15-50ml/kg/Min→Rivaroxaban 15mg 1x1 

 و ها جوراب از استفاده شامل :امبولی ترومبو از وقایه Enoxaparin تطبيق دوم کتگوری مطابق وقايوی دوز به و است 

 باشد، درصد  90 از کمتر جنيآکس اشباعيت و بلند D-dimer موجود، طرفه دو ارتشاح راديوگرافی کليشه در اگر يا و گردد

 .کرد تجويز جدول مطابق را Enoxaparin تداوی دوز ميتوانيد

 نمود استفاده ذيل جات ادويه از ميتوان 19  -کوید از ناشی اضطرابات و خواب تشوشات در: Alimemazine 5-

20mg ضمن در .است گرام ملی 40 خواب تشوش به نظر آن شبانه اعظمی دوز .کرد استفاده ميشود هم روز طرف از و شبانه 

 گرام ملی 20 تا آور خواب دوز به Mianserine 5-10 mg يا و نمود استفاده شبانه Melatonine 2-5 mg از ميتوان

 .دارد آور خواب تاثيرات شب طرف از و داشته اضطراب ضد تاثير ضمن در است ديپريشن ضد ادويه اين برد.  بلند ميتوان

 از میتوانید استفراغات و دلبدی واقعات در Ondansetron 8mg/12h نمود استفاده. 

 

  19 –کوید  مریضی جریان در خون تحثر برای لازم های شاخص

Significant Result Laboratory Request 

<100.000/μl: (Sepsis and high mortality) 
<150.000/μl: (messenger of a more severe 
course) 

Thrombocyte 

3 second of prolongation : (patient with YBU 
indication probability ) 

PT 

5 seconds of prolongation aPPT 

<150mg/dl(Accoridng to ISTH scoring,DIC 
diagnosis , high mortality ) 

Fibrinogen 

X4 increase (High –risk patient ) D-Dimer 
  19 –( شاخص های تحثر خون در مریضان کوید  9جدول ) 
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  19 –( الگوریتم تداوی تحثر خون در نزد مریضان کوید 8شکل ) 

 آکسیجن با تداوی

 حالات در (درصد 90 - 94 به آکسيجن اشباعيت بردن بلند  :هدف COPD درصد 88 - 92 حدود در( 

 دل به رو وضعیت 

 گردد تطبيق  )روز در مراتبه 2 - 3 ساعت سه (باشد پرون وضعيت در آکسيجن درصد 40 از بيشتر نياز اگر. 

 وضعيت را مريض بايد باشد، موجود راديوگرافی کليشه در طرفه دو ارتشاح و درصد 90 از کمتر آکسيجن اشباعيت اگر همچنان

 .ساعت 20 تا حتی دهيد )دل به رو(پرون

 استطباب CPAP : صورت در درصد 94 از کمتر آکسجن اشباعيت و 30 مساوی و بيشتر تنفس تعداد FiO2 60 از بيشتر 

 باشد درصد
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 PEEP 10 cm H2O  که صورت در و گردد اجراFiO2  - 60  %ميتوان باشد نياز و PEEP سانتی متر ستون  15 – 10 تا را

  .داد افزايش (cmH2O)    آب 

 بعد ساعت شش هر oramorph 2.5-5mg نمونه طور باشيد، داشته نظر مد را اوپوئيد يافت، بيشتر افزايش تنفس تعداد اگر

  NGT نماييد تطبيق لزوم صورت در هم را 

 نکنيد دور نظر از نيز بستر زخم ارزيابی جهت را فشار تحت نواحی 

 مد را کفايه عدم تداوی شد، وخيم مريض وضعيت ساعت 24 ظرف در اگر شود ديده بهبودی است ممکن ساعت 4 ظرف در 

 40 از کمتر به آکسيجن نياز شفايابی های پارامتر با و نداد رخ بهبودی کدام ساعت 48 جريان در که صورت در و بگيريد نظر

 . باشيد داشته نظر مد را Weaning يافت، کاهش درصد

 BIPAP :مريضان برای COPD ميگردد استفاده دو تيپ کفايه عدم يا O2cm H 10-PS 8 و   O2H 10 cm –PEEP 5 اجرا 

 .گردد

 ) FiO2 60 %, Target flow 15 – 30 L/min: HFNCO نخست البته (زياد آکسيجن مصرف wean (اً بعد  )نمودن تاپر

FiO2.  

(    جهان صحی سازمان رهنمود از اقتباس) ( استفاده اکسیجن 9شکل )    
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 که در شفاخانه بستر هستند 19تداوی واقعات تایید شده کوید پروتوکول خلاصه برای 

ت که دکتوران را نظر به مراحل اين پروتوکول خلاصه مباحث مشرح است که مطالعه بيشتر ومشرح آن درفوق ذکر گرديد. اين يک ساختمان ترياژ تداوی نظر به وخامت مريضان اس

 مرض استقامت ميدهد. 

 

 سیستم صف بندی کلینیکی
 A ،B &  Cگروپ  -)انتان خفيف ( :1مرحله 

 Dگروپ  –متوسط )مصابيت ريوی بدون هايپوکسی(  الف: 2مرحله 

 Eگروپ  –متوسط )مصابيت ريوی با هايپوکسی (  ب: 2مرحله 

 Fگروپ -/ شاک سپتک / سندروم عدم کفايه چندين عضو sepsisشديد مصابيت ريوی با هايپوکسی با : 3مرحله 

 معاینات لایحه مرحله و گروپ
محل مراجعه 

 بستر/
 ملاحظات تداوی

مرحله 
1 

ف(
)خفی

 

گروپ 

A 
 19غير عرضی ام مثبت برای کويد 

CBC, RFT, 
RBS, LFT, 

ECG 

وارد تجريد / 

تجريد خانگی 

) حسب قابل 

 دسترسی (

 ملی گرام در روز 1000تابليت ويتامين سی 

+ 

 ملی گرام در روز 50تابليت زينک 

اعراض و حرارت 

 12بايد هر  بدن

ساعت بعد 

 مونيتور گردد

گروپ 

B 

 ضميموی امراضعرضی / موجوديت انتان طرق تنفسی علوی بدون اختلاطات و 

 اختلال در حس چشايی و يا بويايی -

 تب -

 سرفه خشک -

 نفس کوتاهی -

 درد عضلات -

 اسهالات -

 علايم زنگ خطر

 تکی کاردی در حين خواب يا استراحت -1

 در هوای اتاق 94% تحتاشباع اکسيجن خون  -2

 دقيقه ای فعاليت فزيکی 4-3اختلال در اکسيجن خون طی  -3

 3.5تناسب شمار نيوتروفيل / لمفوسيت بيشتر از  -4

CBC, RFT, 
RBS, LFT, 

CXR, ECG, 
SpO2 

monitoring 

 وارد تجريد

تابليت دوبار در روز برای  9ملی گرام  200تابليت فويپر اوير 

 روز بعدی 6تابليت دوبار در روز برای  4وز اول ،بعداً ر

+ 

 ملی گرام در روز  1000تابليت ويتامين سی 

+ 

 ملی گرام در روز  50تابليت زينک 

ECG  در ابتد

جهت ارزيابی 

 QTCقطعه خط 

 اخذ گردد.
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 300 تحت  P:Fتناسب  -5

 

گروپ 

C 

 ضميموی / اختلاطات  امراضعرضی / انتان طرف تنفسی علوی با 

 سال 60عمر بيشتر از  -

 مصاب شکر  -

 اسکميک خون  امراضفشار بلند خون /  -

 COPDمزمن شش ها /  مرض -

 سيستم معافيتی مرض -

 ادويه سرکوب گر سيستم معافيتی -

 مزمن کليوی  مرض -

 چاقی -

 علايم زنگ خطر 

  3.5تناسب شمار نيوتروفيل / کمفوسيت بيشتر از  -1

  300 تحت P:Fتناسب  -2

 فعاليت فزيکیدقيقه ای  4-3اختلال در اکسيجن خون طی  -3

 تکی کاردی در حال استراحت يا خواب  -4

 و ترايگلايسرند  CRP  ،D- dimer ،ferritin  ،LDHافزايش سويه  -5

 

 

پروفايل کامل 

 (CBCخون )

کار  معاينات

 کبدی

کار  معاينات

 کليوی

گاز خون  معاينات

 (ABGشريانی )

اکسری صدری 

)ديجيتل( نوار 

 (ECGقلب)

ESR 
CRP 

Ferritin 
D-Dimer 

LDH 
S. 

Triglyceride 
 

اگر قطعه خط 

QTC  طولانی

باشد در آن 

صورت بايد روزانه 

سويه الکترولايت 

سيروم ، کلسيم 

ايونيک و مگنيزيم 

 تعين گردد.

 وارد تجريد

تابليت دوبار در روز برای  9ميلی گرام  200تابليت فويپر اوير 

ز رو 14روز )تا  6تابليت دوبار در روز برای  4روز اول، بعدا 

 ميتواند که تمديد گردد( 

+ 

 ميلی گرام در روز  1000تابليت ويتامين سی 

 + 

 ميلی گرام در روز  50تابليت زينک 

دايمر و فريتين افزايش يافت آنگاه ميتوان از -اگر سويه د

ميلی گرام تحت جلدی اينوکزاپرين در روز  40انجکشن 

 استفاده گردد.

تابليت سيفيکزيم 

ميلی گرام  200

در روز يا  دوبار

تابليت آگمنتين 

ميلی گرام  625

سه بار در روز ) 

حسب پروتوکول 

پاليسی انتی 

بيوتيک ( ميتواند 

 استفاده گردد.

در قدم اول بايد 

نوار قلب مقدم 

قبل از استفاده 

ادويه در روز اول 

حين مراجعه 

اخذ گردد و بعدا 

روزانه نوار قلب 

بايد اخذ گردد 

که تا شواهد 

طولانی شدن 

QTC  در صورت

احتمال وقوع 

 ثبت گردد.
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مرحله 
2 

ف
ال

  
ط(

)متوس
 

 Dگروپ

 نيومونيا ) انتان طرق تنفسی سفلی( بدون عدم کفايه تنفسی

در  SPO2>93)تب ،سرفه،نفس کوتاهی ،ولی با آنهم فيصدی اشباع اکسيجن خون يا %

ميلی متر ستون سيماب و  PaO2>60هوای اتاق ، فشار قسمی اکسيجن خون شريانی يا 

 دور در دقيقه( 24 تحتسرعت تنفس 

 

 علايم زنگ خطر:

 3.5تناسب نيوتروفيل/ لمفوسيت بيشتر از  -1

 300تحت P:Fتناسب  -2

 دايمير، لکتيت ديهايدرو جنيز، ترايگلايسرايد-، فيريتين ، دCRPافزايش  -3

پروفايل ممکن 

، CBCخون 

کار  معاينات

کبدی و کليوی ، 

رندم  معاينات

شکر خون ، 

اکسری صدری ، 

گراف قلب ، 

گاز  معاينات

شريانی خون 

،ESR  وCRP 

-فريتين ، د

دايمير ،لکتيت 

ديهايدروجنيز و 

ترايگلايسرايد 

 سيروم 

 

اگر طولانی شدن 

 QTcقطعه خط 

گزارش شد، بايد 

روزانه الکترولايت 

سيروم، کلسيم 

آيونيک و 

مگنيزيم مورد 

قرار  معاينات

 گيرد.

جريد / وارد ت

حسب 

ضرورت در 

اتاق مراقبت 

 جدی

تابليت دوبار در روز اول و  9ميلی گرام  200تابليت فويپيراوير 

روز بعدی )که ميتواند الی  6تابليت دوبار در روز برای  4بعد 

 روز تمديد گردد(. 14

+ 

ميلی گرام  40دايمير و فريتين افزايش يابد انوکزاپارين -اگر د

 روز اخذ گردد.تحت الجلدی يک بار در 

+ 

 ملی گرام يکبار در روز  100تابليت ويتامين سی 

+ 

 ميلی گرام در روز  50تابليت زينک 

 1سفترياکسون 

گرام وريدی 

يکبار در روز 

روز  10-5برای 

) حسب 

پروتوکول 

پاليسی انتی 

 بيوتيک(

 

نوار قلب بايد در 

روز اول مراجعه و 

بعد روزانه جهت 

ارزيابی قطعه 

اخذ   QTCخط

 گردد.
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مرحله 
2 

 ب
ط(

)متوس
 

 Eگروپ

 نيومونيا )انتان طرق تنفسی سفلی( با عدم کفايه تنفسی

% در 94دور در دقيقه، فيصدی اشباع اکسيجن خون کمتر از  22سرعت تنفس بيشتر از 

ميلی  60 تحتPao2، پايين شدن فشار قسمی اکسيجن خون شريانی يا SaO2هوای اتاق 

 متر ستون سيماب 

 خطر :علايم زنگ 

 3.5نيوتروفيل / لمفوسيت بيشتر از -1

 CRP. Ferritin  ،D-Dimer / ،LDH  /Triglycerides / Troponinافزايش سويه  -2

I/ CPK-MB 
 6افزايش سويه انترليوکين -3

 
 
 
 

مکمل  معاينات

 معايناتخون، 

دی و وظايف کب

 معايناتکليوی، 

سويه رندم 

شکرخون، اکسری 

ديجيتل صدری، 

 معايناتنوار قلب ،

سويه گاز خون 

 ،ABGشريانی 

، ESRسويه 

CRP ،Ferritin ،

D-Dimer، 

LDH 
Triglycerides ،

Troponin I و ،

 IL-6سويه 

اتاق مراقبت 

 جدی

اکسيجن تراپی مشخص )کنيول انفی، ماسک هودسن ،ماسک 

بگ دار، کنيولای انفی با جريان تيزتر، سی پاپ، و نتيليشن 

 ميکانيکی(

+ 

 CARPپروتوکول 

ميلی گرام داخل وريدی يکبار در روز و  200نجکشن ريمديزو ا

به  مريضروز بعدی) اگر  4ميلی گرام روزانه باری  100بعدا 

روز بعدی ادامه  9وتنليشن ميکانيکی متصل باشد آنگاه برای 

 يابد(

+ 

ميلی گرام  40زرق داخل وريدی ميتايل پريدنيزولون به مقدار 

 دو بار در روز .

ريدنيزولون قابل دسترس نبود ميتوانيد که از زرق اگر ميتايل پ

ميلی گرام روزانه برای 6داخل وريدی ديکساميتازون به مقدار 

 روز استفاده کنيد 10

+ 

دايمير و فيريتين بلند باشد آنگاه از -، د6اگر سويه انترليوکين

ميلی گرام/  8به مقدار  Tocilizuumabزرق داخل وريدی 

سی سی  100کيلوگرام وزن بدن يک بار در روز مخلوط با 

 دقيقه بايد اخذ گردد.60نارمل سلين در ظرف 

+ 

 روز استفده گردد. 10برای مدت 

+ 

 ميتوانيد از پلازمای کانولسانت را مد نظر داشته باشيد.

+ 

ه ب LMWHدايمير و فيريتين بلند باشد ميتوان از -اگر سويه د

 ميلی گرام تحت الجلدی يکبار در روز استفده کنيم  40مقدار 

+ 

 ميلی گرام يکبار در روز  1000تابليت ويتامين سی 

+ 

 ميلی گرام يکبار در روز  50تابليت زينک 

 
 
 
 

از زرق داخل 

وريدی 

Piperacillin 
tazobactan 

 4.5به مقدار 

گرام سه بار در 

روز به شکل 

انفيوژن تمديد 

 4شده در ظرف 

ساعت بايد 

استفاده گردد 

)حسب پروتوکول 

پاليسی انتی 

 بيوتيک(
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مرحله 
3

 

 Fگروپ

/شاک سپتیک/  Sepsisنیومونیا )انتان طرق تنفسی سفلی با عدم کفایه تنفسی با 

 سندروم عدم کفایه چندین عضوی

 

 علایم زنگ خطر:

 3.5تناسب نیوتروفیل / لمفوسیت بیشتر از -1

 CRP/Ferritin/D-Dimer, LDH,Triglycerides/ Troponin  افزایش سویه-2

I/ CPK-MB  

 

 

CBC , LFT, 
RFT,RBS,  

CXR,  
ECG 

 
ABG, ESR, 

,CRP 
,S. Ferritin 

dimer, -D
LDH 

S. 
triglycerides  

Troponin I 
CPK-MB 

Blood 
culture & 

sensitivity  

اتاق مراقبت 

 جدی

تداوی مشخص اکسیجن )با کنیول انفی / ماسک 

هودسن / ماسک بدون بگ/ کنیول با جریان شدید 

CRAP/HFNC / )تهویه میکانیکی )انتیوبیشن 

+ 

 CARPپروتوکول 

+ 
میلی گرام داخل وریدی یکبار در  200زرق ریمیدیزیور 

میلی گرام روزانه داخل  100روز برای روز اول ، بعدا 

روز ) اگر مریض متصل به تهویه  4وریدی برای 

روز ادامه  9میکانیکی باشد آنگاه باید مقدارتعقیبه برای 

 یابد(

+ 

میلی گرام دو  40زرق داخل وریدی میتایل پریدنیزولون 

بار در روز ، اگر قابل دسترس نبود میشود که از زرق 

میلی گرام روزانه برای  6داخل وریدی دیکسامیتازون 

 ز باید ادامه یابد.رو 10

+ 

دایمیر و فریتین بلند باشد -، د6اگر سویه انترلیوکین

به مقدار   Tocilizumabآنگاه باید از زرق داخل وریدی 

میلی  400میلی گرام / کیلوگرام وزن بدن )تقریباً  8

میلی گرام( مخلوط با  800گرام و مقادار اعظمی آن تا 

ه باید اخذ دقیق 60سی سی نارمل سلین در ظرف  100

 گردد.

+ 

میتوانید که استفاده از پلازمای کانولسانت را مد نظر 

 داشته باشید.

+ 
دایمیر و فریتین بلند باشد میتوان از -اگر سویه د

LMWH  میلی گرام تحت الجلدی دو بار در  60به مقدار

 روز استفاده کنیم.

+ 

 میلی گرام یکبار در روز 1000تابلیت ویتامین سی 

+ 

 میلی گرام یکبار در روز 50ینک تابلیت ز

 

 

 

زرق داخل 

وریدی 

 1میروپنیم 

گرام سه بار در 

روز که باید به 

شکل انفیوژن 

تمدید شده در 

مدت سه 

ساعت )مطابق 

پروتوکول های 

پالیسی انتی 

بیوتیک ( اخذ 

 گردد.
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 19در نزد مريضان مصاب کويد  Favipiravir (Fabiflu) پروتوکول استفاده ادويه انتی وايرل 2
عمل ميکند و باعث ختم زنجير نسخه برداری  RNAويروسی وابسته به پوليمراز  RNAفويپيراوير يک مشتق پايراکزين کابورکزمايد است که منحيث نهی کننده 

 می گردد RNAو پيشگيری از طولانی شدن 

 استطبابات:

 داشته باشند:مريضان بايد به لاويح تشخيصيه تحتين تطابق 

 يا ريکرد های تشخيصيه بديل تاييد شده باشند. PCRکه توسط 19-مريضان عرضی )تب، سرفه، نفس کوتاهی( مصاب کويد -1

 سال باشد. 75و تحت  18سن شان بيشتراز  -2

 توصيه می شود. 19سيستم صف بندی کلينيکی اعراض کويد  Dو   B،Cاين ادويه انتی وايرل برای گروپ های  -3

 19بندی کلینیکی اعراض کوید سیستم صف 

 A ،B &  Cگروپ  -)انتان خفيف ( :1مرحله 

 Dگروپ  –متوسط )مصابيت ريوی بدون هايپوکسی(  الف: 2مرحله 

 Eگروپ  –متوسط )مصابيت ريوی با هايپوکسی (  ب: 2مرحله 

 Fگروپ -ين عضو/ شاک سپتک / سندروم عدم کفايه چند sepsisشديد مصابيت ريوی با هايپوکسی با : 3مرحله 

 

A. 19 – غير عرضی اما مثبت برای کويد   

B. عرضی / موجوديت انتان طرق تنفسی علوی بون اختلاطات و امراض ضميموی 

C. عرضی با انتان طرق تنفسی علوی با امراض ضميموی /+اختلاطات 

D.  نيومونيا )انتان طرق تنفسی سفلی( بدون عدم کفايه تنفسی )تب ،سرفه ،نفس کوتاهی، ولی با آنهم فيصدی اشباع اکسيجن خون ياSpO2>93%  در هوای

 دور در دقيقه(  24ميلی متر ستون سيماب و سرعت تنفس تحت  PaO2>60اتاق ،فشار قسمی اکسيجن خون شريانی يا 

E. در هوای 94دور در دقيقه ، فيصدی اشباع اکسيجن خون کمتر از  22فلی ( با عدم کفايه تنفسی سرعت تنفس بيشتر از نيومونيا )انتان طرق تنفس س %

 ميلی متر ستون سيماب. 60تحت  PaO2، پايين شدن فشار قسمی اکسيجن خون شريانی  SaO2اتاق 

F.  نيومونيا ) انتان طرق تنفسی سفلی ( با عدم کفايه تنفسی باSepsis سپتيک / سندروم عدم کفايه چندين عضوی / شاک 

 مقدار دوا:

تابليت  4ميلی گرام دوبار در روز ) 800ميلی گرام دوبار در روز ( برای روز اول و بعد  200تابليت  9ميلی گرام دوبار در روز )  1800تابليت فويپيراوير به مقدار 

روز بايد  14برای  Dو   Cروز و برای گروپ های  7برای  Bذ گردد. چناکه برای گروپ خون روز بعدی بايد اخ 14-7ميلی گرامه دوبار در روز ( برای  200

 سفارش گردد.

 مضاد استطبابات:

 مريض شناخته شده که در برابر فويپيراوير حساسيت داشته باشد -1

 خانم حامله وشيرده -2

 داشته باشد   ECMO ضرورت به ونتلاتور غير مداخلوی ، مداخلوی ويا -3

 شاک که ضرورت به ادويه وازوپريسور داشته باشددر حالت  -4

 نقرص، و يا تاريخچه ای نقرص يا هايپريوريسمی ) بيشتر از حد نارمل سطح يوريک اسيد ( داشته باشد -5

 آن ميلی ثانيه و يا بيشتر از  470ميلی ثانيه و يا بيشتر از آن و در نزد خانم ها  450طوريکه در نزد مريضان  QTطولانی شدن قطعه خط  -6

 %30ايجکشن فراکش بطين چپ تحت  -7

8- GFR  ميلی ليتر در دقيقه يا تحت تداوی معاضوی کليوی  30تحتRRT قرار داشته باشد 

 واکنش دوایی:

 فويپيراوير باعث تشديد عوارض جانبی و تاثيرات سمی پايرازينآمايد شده و خصوصاً باعث ريسک افزايش سويه يوريک اسيد ميگردد. -1

 فزايش سويه غلظت ادويه انتی ديابيتيک خصصوصاً ريپاگلينايد می گردد.فويپيراوير باعث ا -2
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 19پروتوکول تغیر وضعیت / وضعیت روبه سینه در حین بیداری نزد مريضان کويد 3

(CARP = COVID Awake Repositioning / Proning Protocol) 
ضرورت به اکسيجن تراپی  19% مبتلايان کويد 14. اما حدود در حاليکه اکثريت مريضان دارای اعراض خفيف و يا بدون عرض ميباشند 

( اکسيجن 1دارند که ضرورت اشد به انتيوبيشن نداشته اما هايپوکسيميک بوده و ضرورت به  تداوی تدريجی به اکسيجن دارند که شامل 

( 3ليتر در دقيقه ،  15يا ماسک بگ دار تا  %50( اکسيجن با ماسک وينتوری )عادی( تا 2ليتر در دقيقه و  6تراپی با کنيولای فمی حدود 

( فشار دوامدار مثبت HFNC ، )5( کنيولای فمی با جريان بيشتر )4ليتر در دقيقه ،  15ليتر در دقيقه + ماسک بگ دار تا  6کنيول انفی تا 

 ( انتيوبيشن. 6( ، و CPAP)طرق تنفسی 

مدت يک هفته می شود که تب ، سرفه ، و نفس کوتاهی دارد . فيصدی اشباع  ساله ای دارد که تقريبا 50به طور مثال شما يک مريض مرد 

% بوده که به طور خفيف تکی کارديا و تکی پنيا دارد. تصوير اکسری خيالات ارتشاحات دو طرفه را نشان ميدهد . شما قبلا 77اکسيجن آن 

ول کنيولای فمی . اکنون فيصدی اشباع خون مريض نزد چندين روش را تجربه کرديد که تا سويه اکسيجن نزد شخص بهبود ياد به شم

% می باشد. درين صورت روش های 80ليتر در دقيقه ،  15ليتر در دقيقه و ماسک بگ دار به سرعت  6شما با کنيولای فمی به سرعت 

 کمک کننده ديگر کدام است ؟

موثر  19های حمايوی تنفسی نزد مريضان وخيم کويد وضعيت دهی مريضان در حالت بيداری شعوری به چندين وضعيت توام با تداوی 

تغير وضعيت در "تلقی می گردد. اگر چه بنام اين مانور بنام وضعيت دهی روبه سينه در حالت بيداری شعوری مسماء است اما ترجيحاً  

 ر نمی آوريم.توسط عده ای علما ناميده می شود چون تنها مريضان را به وضعيت روبه سينه د "حالت بيداری شعوری 

 ضرورت تغیر وضعیت :

 خوابيده باشد، فعاليت ريوی شان کاهش می يابد. Supineمريضان که به وضعيت استجاع ظهری يا  -

 الويول های قدامی بيشتر متوسع شده و الويول های خلفی تکمش نموده و اتلکتازس می نمايد. -1

 الويول ها فشرده ميشوند. -2

 ( به ملاحظه ميرسد.V/Q)عدم تناسب بين تهويه و پروفيوژن  -3

بناً وضعيت روبه سينه سويه اکسيجنيشن را در نزد مريضان مصاب عدم کفايه حاد هياپوکسسيميک تنفسی که انتيوبيشن نشده اند و تنفس 

 مرگ و مير را نسبتا کاهش می دهد. ARDSخود به خودی دارند ، بهبود می بخشد. اين مانور در نزد مريضان 

 رح شده برای فواید تغیر وضعیت:میکانیزم های که مط

 تهويه هم جنس و توزيع محدد جريان خون که عدم تعادل تهويه / پروفيوژن و اکسيجينشن را بهبود می بخشد. -1

 باعث کاهش شنت و فشردگی شش ها ميگردد. -2

فزيولوژيک سهم  به کارگيری قسمت های خلفی شش ها ) يا قسمت از شش ها که به اتلکتاز مواجه شده اند و در فعاليت های -3

 نمی گيرند(.

 تصفيه افرازات را بهبود و تسهيل می بخشد. -4

 استطبابات وضعيت روبه سينه نزد اشخاص بيدار) از لحاظ حالت شعوری با هوش (

عدم کفايه تنفسی هايپوکسيميک به تنهايی بدون تنفس کوتاهی قابل ملاحظه ) مريض هايپوکسميک که بطور پارادوکس بظاهر  -1

 ميشوند( . کانيد مطلوب اين گروه ميتواند که با لوايح تحتين همخونی داشته باشد:خوب معلوم 
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 در عدم کفايه چندين عضوی قرار نداشته باشد -

 توقع اينکه مريض آسيب قابل برگشت ريوی داشته باشد و نزدش انتيوبيشن ممکن تطبيق نگردد. -

 هايپرکپنيک و يا تنقس تنگی شديد نداشته باشد. -

 ارمل داشته باشد ، بتواند که در حالت ديسترس مکالمه نمايدحالت شعوری ن -

 پيشبين طرق تنفسی مشکل نباشيم ) بمنظور اجرای انتيوبيشن( -

 مريضان که تمايل ندارند تا نتيوبيشن شوند. -2

برای اجرای  عمده ترين ريسک وضعيت روبه دل حين بيداری همانا تاخير بسيار زياد در انتيوبيشن است . در نزد مريضان که اجازه

 انتيوبيشن نميدهند ، مرگ و مير کمتر نزد آن عده که از مانور وضعيت روبه دل استفاده ميکنند، به ملاحظه ميرسد.

هستند و متل با ونتيليشن غير مداخلوی بوده و کانديد درست نمی باشند و اين روش در نزد شان باعث  100تحت  P:Fمريضان که داری 

مرتبه  4-2ساعته را برای  4-2ر قابل اجتناب می گردد. برای مريضان بايد وضعيت روبه دل توصيه گردد که دفعات تاخير در انتيوبيشن غي

در روز تحمل کنند. برای مريضان به منظور تحمل وضعيت روبه دل ميتوان که از ادويه مسکن جهت تسکين خفيف استفاده نمود. اگر چه 

ما اين روش امروز بر اساس مفاهيم فزيولوژيک ولابراتواری صورت می پذيرد نکته مهم اينست که بر شواهد کافی هنوز در مورد وجود ندارد ا

 اساس تجارب غير مبتنی بر شواهد ، اين مانور حتی باعث فوايد چون اجتناب از انتيوبيشن ميگردد.

 – CARPپروتوکول 

 تغير وضعيت مبنی بر زمان :

ود  که بايد وضعيت خودرا حسب وضعيت های ذيل تغير وضعيت دهند. بستر مريض بايد تغير ساعت بعد برای مريض بايد توصيه ش 2هر 

 وضعيت ها تعديل ومرتب گردد.

 وضعيت خوابيدن بطرف چپ (1

 وضعيت خوابيدن بطرف راست (2

 درجه 90-60نشستن به وضعيت  (3

 خوابيدن به وضعيت رو به دل  (4

 بايد مد نظر گرفته شود 5وضعيت وضعيت فوق فيصد اشباع خون مريض را بلند نبرد ،  4اگر 

 درجه پايين باشد( 30وضعيت خوابيدن به عقب طوريکه سر در بستر به اندازه  (( Trendelenburgتريندلينبرگ ) (5

دقيقه بعد از هر تغير وضعيت ، بايد وضعيت اشباع اکسيجن ارزيابی گردد که آيا افزايش نيافته است ، و اگر نيافته باشد بايد مريض  10-15

 به وضعيت ديگر تغير داده شود 

 هایپوکسیمی : ضد روشتغیر وضعیت منحیث یک 

 اگر مريضان دارای سقوط قابل ملاحظه اشباع اکسيجن باشند بايد قدم های ذيل را تعقيب نماييم:

اکسيجن جريان  اطمينان حاصل کنيد که اکسيجن به طور درست در ديوار نصب است و يا بالون آن درست جا به جا شده و از بين آن .1

 دارد و مريض درست به آن وصل است ) اين عمده ترين علت اختلال اشباع اکسيجن را تشکيل ميدهد (.

 از مريض تقاضا نماييد که تا حسب تصوير ذيل به وضعيت های مختلف تغير وضعيت دهد. .2
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 تغییر وضعیت منحیث یک روش ضد هایپوکسی 4

 اگر مريضان دارای سقوط قابل ملاحظه اشباع آکسيجن باشند بايد قدم های ذيل را تعقييب نمايند: 

 

 
 وضعيت سجده قرار تصوير وتبصره ذيل:  .3
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 مقدمه 
در حال حاضر معلومات زيادی راجع به محافظت کارکنان صحی، به شمول پرسونل عملياتخانه، به دست آمده است. در اين بخش جديد 

ترين معلومات، ارقام و پيشنهاد ها برای پرسونل عملياتخانه و همچنان طرز کاهش خطر انتان کويد متعاقب خروج از عملياتخانه که توسط 

 تهيه گرديده، جمع آوری شده است. کالج جراحان امريکا 

 در اين بخش به مسايل آتی پرداخته ميشود:

 )در عملياتخانه، به شمول پوشيدن و کشيدن وسايل محافظتی شخصی( استفاده از وسایل محافظتی شخصی .1

 خطرات انتوبیشن .2

 مسایل خطرات مشخص عملیاتی .3

 مرکز صحیبعد از عملیات/ بیرون شدن از عملیاتخانه، و خارج شدن از  .4

 PPE. استفاده از وسایل محافظتی شخصی یا 1
  مراکز کنترول امراض استفاده از وسايل محافظتی شخصی را برای هر عمليه جراحی که بالای يک مريض مثبت يا مشکوک انتان

 انجام ميشود، توصيه مينمايند.   19 -کويد 

  ماسک های بايدN95 که محافظت بيشتر فراهم ميسازند در هنگام اجرا يا حضور در يک عمليه ای که باعث  ریسپیراتور دار

صورت ميگيرد، پوشيده   19 -کويد پخش قطرات ميگردد )مثلاً انتوبيشن مريض در عمياتخانه( و بالای مريض مصاب يا مشکوک 

 شوند.

 به طور مناسب کشیده و هدر گردنديسی محلی بايد ماسک های ساده و ماسک های ريسپيراتور دار يک بار مصرف طبق پال . 

  دست ها ضد عفونی شوندبعد از هدر نمودن ماسک يا ماسک رسپيراتور دار. 

  ویدیو هایCDC  و سازمان جهانی صحت برای پوشيدن و کشيدن ماسک هایN95  .)محافظتی شخصی )پوشيدن و کشيدن

 :قابل دسترس است CDCويدوی کامل در اين سايت انترنتی 

  training/n95Respirator_Gown/donning_01.html-https://www.cdc.gov/vhf/ebola/hcp/ppe. 

 ويديوی سازمان جهانی صحت در اين لينک قابل دسترس است:

 

  گردد که خاليگاه وجود نداشته باشد. متحانروی خيلی مهم بوده و بايد اچسپيده بودن ماسک به 

  مثلاً ماسک های  کمبوداحتمال اين وجود دارد که( وسايل محافظتی شخصی، به شمول ماسک های مناسبN95 .به ميان آيد )

خود را  را ايجاد نمايند. بايد نهاد  های صحی برای نگهداری و حفظ ذخاير ماسک و وسايل محافظتی پروتوکول های مشخص 

 وزارت صحت عامه رهنمود استفاده معقول از وسايل محافظتی شخصی را تهيه نموده است.

 در اينجا شيمای استفاده از وسايل محافظتی شخصی دانشگاه کانزاس ارايه شده است.

  

https://www.cdc.gov/vhf/ebola/hcp/ppe-training/n95Respirator_Gown/donning_01.html
https://www.cdc.gov/vhf/ebola/hcp/ppe-training/n95Respirator_Gown/donning_01.html
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 صحی دانشگاه کانزاس سیستم(   10جدول )  

 

 میلادی 25/3/2020* به روز شده توصیه ها در رابطه با وسایل محافظتی شخصی 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

، برانکوسکوپی، سکشن باز، CPRلارنگوسکوپی/انتوبيشن، تهويه غير تهاجمی،  اند: عملیه های تولید کننده ایروزول شامل موارد ذیل 

 سکشن انفی شزنی، تداوی با نيوبلايزر

اکثراً سواب های انفی بلعومی باعث ايجاد يک رفلکس قوی سرفه ميشود. تدابير احتياطی  وسایل محافظتی شخصی برای گرفتن نمونه:

 استندرد/تماس/قطرات توصيه ميشود.

 طرات انتوبیشن. خ2

  از جمله خطرات مهم برای پرسونل جراحی ميباشد. توسط قطرات   19 -کوید ایجاد ایروزول و سرایت ویروس 

  ايجاد ايروزول و سرايت توسط قطرات با پروسيجر های از قبيل انتوبيشن شزنی، تراخيوستومی، اندوسکوپی معدی معايی و در

 بدن در جريان عمليه های لاپراسکوپی افزايش کسب مينمايد. جريان تخليه نموپريتوان و تخليه مايعات

مراقبت مريضانی که مشکوک به 

 نیستند 19کويد 

نزد  19مراقب مريضانی که کويد 

 شان مشکوک يا مثبت است

 1ايروزولعملیه های تولید کننده 

بالای مريضان مشکوک يا مثبت 

عملیه های طرق هوايی  و 19کويد 

 در همه مريضان
 :چی وقت

مریض اعراض کوید ندارد 

 دقیقه و   1برای بیشتر از

متر با مریض به  2نزدیکتر از 

 تماس باشد 

 در کجا:

کلینیک های سیار 

شعبه عاجل 

واحد مراقبت امراض حاد 

واحد مراقبت جدی 

ساحات اجرای پروسیجر 

 وسایل محافظتی شخصی مورد نیاز:

ماسک جراحی 

 :چی وقت

 یامریض اعراض کوید دارد 

معاینه کوید هنوز نیامده یا 

 نتیجه آن مثبت است

 در کجا:

کلینیک های سیار 

شعبه عاجل 

واحد مراقبت امراض حاد 

واحد مراقبت جدی 

ساحات اجرای پروسیجر 

 وسایل محافظتی شخصی مورد نیاز:

صفحه محاظتی چشم/روی 

ماسک جراحی 

بالاپوش جراحی 

دستکش 

 

 :چی وقت

 در زمان اجرای عملیه های

  1تولید کننده ایروزول

 در کجا:

کلینیک های سیار 

شعبه عاجل 

واحد مراقبت امراض حاد 

واحد مراقبت جدی 

 ساحات اجرای پروسیجر 

 وسایل محافظتی شخصی مورد نیاز:

 ماسکPAPR  یاN95  +

 صفحه محاظتی روی/چشم

بالاپوش جراحی 

دستکش 

 

دخول و خروج، بدون در نظر داشت این که برای همه کتگوری ها: ضد عفونی ساختن دست در هنگام 

 مریض در تجرید است یا نه، یا وسایل محافظتی شخصی پوشیده شده یا نه، ضروری میباشد.
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  ،تا زمانی که اندکشن انستیزی و انتوبیشن بايد جراحان و ساير پرسونلی که برای اجرای انتوبيشن به آنها ضرورت نيست

دقيقه بعد  30)ترجيحاً  تکمیل میگردد بیرون از عملیاتخانه باشند  19 -کوید نزد مریضان مشکوک یا مثبت انتان 

 از انتوبيشن، برای اين که هوای عملياتخانه تبديل و مقدار ويروس در آن به حد اقل کاهش يابد(.

  استفاده از عملياتخانه ها و/يا اتاق های قبل از عمليات با فشار منفی توصيه ميشود. يک مقاله که در آن ارقام راجع به استفاده

 رايه شده است در اين جا مأخذ داده ميشود.و مؤثريت عملياتخانه های با فشار منفی ا

  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15019218لينک مقاله:  

  يک مطالعه اخير که درNew England Journal of Medicine نتان به نشر رسيده است نشان ميدهد که تا چه مدتی ا

لينک مقاله:  روز(. 4تا  3روز، پلاستيک  1فعال باقی ميماند )مثلاً کارتن  سطوح مختلفبالای   19 -کويد 

https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMc2004973  

  بايد نظر به پاليسی های محلی وسايل محافظتی شخصی مناسب استعمال گردد )طبق رهنمود استفاده معقول وسايل

در يک مقاله تحقيقی بحث مفيدی در باره مديريت عملياتخانه مريضان منتن با  –محافظتی شخصی وزارت صحت عامه( 

 ورد استفاده قرار دارد ارايه شده است.و همچنان پروتوکول جريان عمليات که در سنگاپور م  19 -کويد 

   :12630-020-01617-4لينک مقالهs/10.1007https://www.readcube.com/articles/ 

 . مسایل خطرات مشخص عملیاتی3

  انتوبيشن و همچنان در تمام جريان عمليات، در عملياتخانه حضور داشته باشد،. ، به شمول زمان کمترین تعداد پرسونلبايد

 هيچ مشاهد يا بازديد کننده اجازه حضور ندارد.

  در صورتی که مضاد استطباب وجود نداشته باشد، به عوض انستيزی عمومی و انتوبيشن از انستيزی موضعی ياregional 

 استفاده شود. 

 استفاده شود. تخلیه کننده دودشين دياترمی از وسيله در هنگام استفاده از ما 

  خبرنامه( کالج جراحان امريکا، توصيه های   19 -کويد اجتناب از لاپراسکوپی در نظر باشدSAGES.)تحقيقات نشر شده ، 

 به علت خطر زياد ايجاد ايروزول حايز اهميت ميباشد.  تراخیوستومی تدابير احتياطی راجع به 

 از عملیات/ریکوریالف. بعد  - 4

  به بيرون از ساحه ريکوری يا واحد مراقبت جدی انتقال داده   19 -کويد اگر لازم باشد که يک مريض مصاب يا مشکوک به انتان

شود، تسليمدهی به کمترين تعداد کارمندان انتقال دهنده که بيرون عملياتخانه منتظر ميباشند در نظر باشد. کارمندان بايد 

نباید با آنچه را که توسط وزارت صحت عامه توصيه شده است بپوشند. وسايل محافظتی شخصی  محافظتی شخصیوسایل 

 . در جریان عملیات پوشیده میشود یکسان باشد

  19 -کويد توصيه ها برای محافظت جراحان در زمان قبل و بعد از جدا شدن از مريض مصاب يا مشکوک به انتان : 

o  پوشيده شده است کشيده شده و در يک خريطه نگهداشته شود.لباس های که در خانه 

o .بعد از رسيدن به شفاخانه لباس جراحی پوشيده شود 

o  بعد از جدا شدن از مريض لباس جراحی کشيده شود؛ گرفتن شاور قبل از تبديل لباس جراحی پاک يا لباس خانه در نظر

 باشد.

o ؤون حفظ گردد.دست ها به طور مکرر شسته شده و مسافه اجتماعی مص 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15019218
https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMc2004973
https://www.readcube.com/articles/10.1007/s12630-020-01617-4
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 برای مصؤون نگهداشتن خانواده خود چه باید انجام دهیم –ب. رفتن به خانه  -4
  نمیتوانند به خانه بروند یا ترجیح ممکن نهاد ها و سيستم های صحی برای کارکنان صحی که بعد از انجام مراقبت مريضان

 اقامت در هوتل را در نظر بگيرند. میدهند به خانه نروند 

 شيد که آلودگی سطوح با ويروس يک طريقه معلوم سرايت انتان ميباشد.آگاه با 

  مواد ضد عفونی کننده دست و/يا دستکش های يکبار مصرف برای استفاده در ماشين های اتومات صرافی، ماشين های اتومات

 خريداری، تانک های تيل و انتقال اقلام خريداری شده در مغازه ها موجود و استعمال گردد.

 خود را به طور مکرر قبل، در جريان و بعد از انجام مراقبت مريضان پاک کنيد. تليفون های همراه را ميتوان در  فون همراهتلی

جريان فعاليت های کاری در خريطه های پلاستيکی مخصوص تليفون های همراه قرارداد. از تليفون ميتوان در حالی که در داخل 

 خريطه است استفاده نمود.

 کشيدن لباس ها و شستن آنها را در نظر داشته باشيد. رسیدن به خانه در هنگام 

 .کاهش تماس با اعضای خانواده را در نظر داشته و دست های خود را مکرراً بشوييد 

  ( پاک کنيد.60در خانه سطوح سخت را با يک محلول ضد عفونی کننده )مثلاً الکهول% 

 کورنل در باره معلومات عملی برای کارکنان صحی خط اول تهيه شده است -يک ويديو که توسط يک طبيب در مرکز صحی ويل

  https://vimeo.com/399733860قابل ديدن ميباشد. لينک ويديو: 

 رفع مسؤولیت

، موجوديت مريض)از لحاظ وضعيت کلينيکی، صحت  مريضانبه اساس تخمين خطرات برای  مريضاناين رهنمود ها به هدف خدمت به 

 منابع شفاخانه( با راهبرد مربوطه تهيه شده اند.

  اين ها نبايد به حيث رهنمودهای اجباری دانسته شوند و جاگزين قضاوت کلينيکی يا ايجاد توافق نظر در رابطه با راهکار های نهاد ها

نميباشند. هنوز ابهامات و تفاوت های بسياری در رابطه با اين پانديمی در حال انکشاف وجود دارد و ممکن معلومات به  در مورد تداوی

 سرعت تغيير نمايد.

  در هر کشور يا منطقه به ميان می آورد   19 -کويد امکان دارد که راهبرد های مندرج در اين سند با درک بيشتر ما از چالش های که

 تغيير نمايند.

 منابع انترنتی:

 لينک ويديوی پوشيدن و کشيدن وسايل محافظتی شخصی:
 g/n95Respirator_Gown/donning_01.htmltrainin-https://www.cdc.gov/vhf/ebola/hcp/ppe 

 /ppe 19 -کويد https://www.facs.org/لينک منابع معلوماتی راجع به وسايل محافظتی شخصی در سايت کالج جراحان امريکا: 

 /faqs 19 -کويد https://www.facs.org/لينک خبرنامه کالج جراحان امريکا: 

  / 19 -کويد SAGES :-response-surgical-https://www.sages.org/recommendationsلينک 

 لينک تحقيقات نشر شده: 
rgery/Documents/Minimally%20invasive%20surgery%20and%20the%20novel%20corhttps://journals.lww.com/annalsofsu

%20lessons%20learned%20in%20China%20and%20Italy.pdf-onavirus%20outbreak%20  

  -pandemic 19 -کويد during-guidance-https://www.entuk.org/tracheostomy- لينک رهنمای تراخيوستومی: 

  /newsletter 19 -کويد https://www.facs.org/لينک خبرنامه کالج جراحان امريکا: 

 لينک سازمان جهانی صحت: 

 American College of Surgeons. considerations_optimum_surgeon_protection.pdf. Available at               مأخذ:

/https://www.facs.org 19 -کويد protection-guidance/surgeon-clinical/ 

https://vimeo.com/399733860
https://www.cdc.gov/vhf/ebola/hcp/ppe-training/n95Respirator_Gown/donning_01.html
https://www.facs.org/covid-19/ppe
https://www.facs.org/covid-19/faqs
https://www.sages.org/recommendations-surgical-response-covid-19/
https://journals.lww.com/annalsofsurgery/Documents/Minimally%20invasive%20surgery%20and%20the%20novel%20coronavirus%20outbreak%20-%20lessons%20learned%20in%20China%20and%20Italy.pdf
https://journals.lww.com/annalsofsurgery/Documents/Minimally%20invasive%20surgery%20and%20the%20novel%20coronavirus%20outbreak%20-%20lessons%20learned%20in%20China%20and%20Italy.pdf
https://www.entuk.org/tracheostomy-guidance-during-covid-19-pandemic
https://www.facs.org/covid-19/newsletter
https://www.facs.org/covid-19/clinical-guidance/surgeon-protection
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 چهارمفصل 

  19 -کوید رهنمود مدیریت واقعات عاجل جراحی و تروما در پاندیمی 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

رنحًوروال داکتر ويس فردا، ترينر متخصص جراحی عمومی   19 -رهنمود مدیریت واقعات عاجل جراحی و تروما در پاندیمی کوید

 1399جوزا سال  30  -شفاخانه استقلال 
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 مقدمه
در سراسر جهان سيستم های صحی را تحت فشار شديد قرار داده از جمله و روی عرضه خدمات عاجل برای   19 -کويد پانديمی 

مجروحين و ساير واقعات عاجل جراحی تأثير ناگوار گذاشته است. سيستم های صحی، به شمول شفاخانه ها بايد برای برای مقابله با اين 

موقع و مناسب خدمات عاجل جراحی و تروما به نيازمندان اين خدمات و در عين حال  چالش ها آمادگی داشته باشند. هدف اصلی عرضه به

حفاظت پرسونل صحی و استفاده معقول از منابع ميباشد. نبايد در ارايه خدمات عاجل جراحی و تروما به مريضان تأخير صورت گيرد، اما در 

ل صحی را که اين خدمات را عرضه مينمايند به عهده دارند و در اين عين حال ادارات مراکز صحی جداً مسؤوليت حفاظت و سلامت پرسون

امر بايد نهايت تلاش شان را به خرج دهند. در اين سند اقدامات کلی برای عرضه خدمات صحی به مريضان عاجل جراحی و تروما ارايه 

 ميگردد.

 

 به سطح ولایت/حوزه/مرکز:

 يافت و مراقبت مريضان عاجل جراحی و تروما نگهداشته شود؛در مراکز صحی يک تعداد بستر و پرسونل برای در 

 ترياژ مقدم مجروحين مشخص گردد؛ معيارات برای 

 پروتوکول رجعت دهی و انتقال مريضان عاجل جراحی و تروما مشخص گردد؛ 

 .با ارگان های امنيتی در رابطه با تأمين امنيت مراکز و کارکنان صحی هماهنگی لازم ايجاد گردد 

 

 سطح شفاخانه:به 

  ساختارHICS (Hospital Incident Command Structure)  در شفاخانه ايجاد و با در نظرداشت مقتضيات شرايط کنونی

 عيار گردد؛

  در يک محل   19 -کويد مريضان اختصاص داده شود.   19 -کويد يک ساحه مشخص برای مراقبت از مريضان مشکوک يا مثبت

 اده شوند، اما به مراقبت های مناسب تروما و عاجل جراحی اولويت داده شود؛جد از ساير مريضان قرار د

 تدابير امنيتی در شفاخانه و وارد ها گرفته شود؛ 

 شفاخانه يک ميکانيزم واضح برای ترياژ و اولويت دهی منابع برای واحد مراقبت جدی، ونتيلاتور، و مداخلات طبی داشته باشد؛ 

 ايل حفاظتی شخصی اضافی در صورت به اتمام رسيدن ذخاير آنها يک ميکانيزم واضح در دست شفاخانه بايد برای تدارک وس

 داشته باشد؛

  در شفاخانه بايد روی پايوازان مريضان محدوديت وضع شود و در صورتی که به پايواز ضرورت باشد اقدامات بهداشتی )پوشيدن

 تن مکرر دست ها ...( اتخاذ گردد؛ماسک، رعايت فاصله گذاری اجتماعی، ضد عفونی ساختن يا شس

  به پايوازان و اقارب مريضان اجازه ورود به وارد ها داده نشود، در صورت نياز صرف به يک پايواز برای چند دقيقه محدود اجازه

 داده شده ميتواند؛

  همه عمليات جراحی پلانی متوقف ساخته شوند؛ 

  و به وسيله تليفون و ساير وسايل ارتباطی صورت گيرد.تا حد امکان تعقيب مريضان بعد از عمليات در خانه 

 حفاظت و حمايت تیم عاجل جراحی و تروما

  بايد به همه اعضای تيم عاجل جراحی و تروما وسايل محافظتی شخصی فراهم و از استفاده درست آنها اطمينان حاصل شود

 و جراحی عاجل()مطابق رهنمود استفاده معقول وسايل محافظتی شخصی و  رهنمود تروما 

  ،سلوک و عادات شخصی که باعث کاهش خطر انتشار انتان ميگردد ترويج گردد )مثلاً شستن دست ها، اجتناب از مصافحه

 ی(.مريضپوشانيدن دهان در هنگام سرفه و خارج نشدن از خانه در صورت 

 به کارمندان در باره پلان ها و منابع به سطح شفاخانه و مرکز معلومات داده شود. 
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 .راهکار های فاصله گذاری اجتماعی ترويج شود 

 .جلسات و فعاليت های تعليمی از شکل حضوری به شکل مجازی منتقل گردد 

  به شکل متناوب )شفت وار( ساخته شود تا تعداد کارکنان حاضر در شفاخانه در صورت امکان تيم های عاجل جراحی و تروما

 هش داده شود.کاهش يابد و تعداد اعضای تيم به حد اقل کا

  يا به ويروس معروض شوند توظيف گردند. مريضجدول کارمندان احتياطی تهيه شود تا به عوض کارمندانی که ممکن 

  معروض شده ويا در قرنطينه به سر ميبرند يک ميکانيزم ايجاد شود.   19 -کويد برای نظارت از سلامت اعضای تيم که به ويروس 

 روما بايد برای حفاظت خانواده خود پلان مشخص داشته باشند.همه اعضای تيم عاجل جراحی و ت 

  در مورد تغييرات در پاليسی ها و طرزالعمل های صحی و شفاخانه، تعداد مريضان وغيره به طور منظم به اعضای تيم معلومات

 فراهم گردد. 

 صی واحد مراقبت جدی جراحی از مهارت های مشخص و حياتی کارمندان استفاده معقول صورت گيرد. مثلاً پرسونل تخص

ميتوانند به پرسونل واحد مراقبت های جدی داخله در قسمت ونتيلاتور و جراحان عمومی در بخش تروما و ويزيت مريضان 

 جراحی عمومی کمک نمايند. 

 .از ايجاد تيم ها حمايت به عمل آيد تا سلامت اعضای تيم حفظ گردد 

 عاجل جراحی و ترومااتاق عاجل يا محل قید و قبول مريضان 

 تدابير امنيتی اتخاذ شود؛ 

 يک محل ترياژ ايجاد گردد؛ 

 همه مريضان به استثنای مريضان با هموديناميک بيثبات ترياژ شوند؛ 

  اختصاص داده شود؛  19 -کويد يک ساحه مشخص برای مراقبت از مريضان مشکوک يا مثبت 

 درجه حرارت بدن ديده شود؛ 

  مريض، نبايد در ارزيابی مريض تروما تأخير صورت گيرد، در عوض بايد اقدامات احتياطی   19 -کويد به دليل بررسی وضعيت

 لازم رعايت شود؛

o توزيع ماسک جراحی در هنگام ورود به مريضان و پايوازان )اگر موجوديت پايواز ضروری باشد(؛ 

o  ماسک از ارزيابی يا تماس با مريض کارکنان صحی قبلFFP2/FFP3  ياN95  داشته باشند؛ 

o علاوه بر دستکش و ماسک  ضانيهمه مر یدر هنگام کار بالاN95 بالاپوش يا ،gown  جراحی و وسايل حفاظتی چشم

 نيز پوشيده شود؛

o زمان معاينه فزيکی مريض تا حد ممکن کوتاه ساخته شود؛ 

o .برای اجتناب از تماس غير ضروری، فاصله کافی حفظ گردد 

  و تاريخچه سفر علاوه شده   19 -کويد در تاريخچه مريض پرسش های در باره تب، اعراض طرق تنفسی علوی، معروض شدن به

 و اقدامات لازم برای تجريد مريض اتخاذ گردد؛

 وع شود؛تعداد پرسونل محدود به کسانی باشد که مستقيماً از مريض مراقبت مينمايند. ورود شاگردان و کارمندان غيرضروری ممن 

 که ايجاب انتوبيشن عاجل را  19 – پاليسی و طرزالعمل مشخص راجع به اهتمامات طرق هوايی به مريضان احتمالی کويد

 مينمايند، عملی گردد؛

 اتاق ها به طور مکرر و بعد از هر مريض پاک و ضد عفونی شود؛ 

 را جداً رعايت نمايند.  کنان صحی و مريضان تدابير صحیکار 
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 :عملیاتخانه

  پنداشته شود؛  19 -کويد اگر لازم باشد که قبل از نتايج لابراتواری مريض عمليات شود بايد اين مريض مثبت 

  در عملياتخانه ايجاد، و از تأخير در مداخلات جراحی حياتی در   19 -کويد يک پاليسی مشخص برای مريضان مثبت يا مشکوک

 مريضان بی ثبات جلوگيری شود؛

  اختصاص داده شود؛  19 -کويد يک عملياتخانه مشخص برای مريضان مثبت يا مشکوک 

 با تيم انستيزی در مورد تداوی اين گونه مريضان توافق وجود داشته باشد؛ 

 اقدامات احتياطی لازم و وسايل محافظتی شخصی برای جلوگيری از سرايت قطرات تنفسی اتخاذ شود؛ 

  برخورد   19 -کويد داشته باشند، به شکل مريضان مثبت   19 -کويد با همه مريضانی که اعراض يا تاريخچه معروض شدن به

 شود؛

 تعداد پرسونل در عملياتخانه به حد اقل کاهش داده شود؛ 

  شوند؛ورود کارکنان غير ضروری به عملياتخانه ممنوع و پرسونل اضافی به بيرون از عملياتخانه نگهداشته 

 اقلام شخصی به داخل عملياتخانه آورده نشود؛ 

 تنها مواد ضروری برای عمليات در داخل عملياتخانه نگهداشته شود؛ 

 در صورت استفاده از دياترمی بايد از کمترين درجه ممکن استفاده و دود حاصله توسط سکشن از ساحه کشيده شود؛ 

 شود؛ در عمليات لاپراسکوپی از وسايل فلتر دار استفاده 

 تا حد امکان زمان حضور در عملياتخانه کوتاه ساخته شود؛ 

 .برای هر واقعه وسايل محافظتی شخصی پوشيده و بعد از عمليات هدر شود 

 اندوسکوپی:
 تنها عمليه های اندوسکوپی عاجل اجرا شود )توقف خونريزی، تطبيق استنت در انسداد ها(؛ 

  برابر تماس و قطرات تنفسی اتخاذ شود؛اقدامات احتياطی و وسايل محافظتی شخصی در 

 .در صورت امکان روش های بديل عمليه اندوسکوپی در نظر گرفته شود 

 :ICUواحد مراقبت جدی يا 

  به طور دوامدار در مورد ظرفيت واحد مراقبت جدی در شفاخانه آگاهی موجود باشد و نيازمندی های مشخص مريضان تروما در

 نظر گرفته شود؛

  از موجوديت و فعال بودن ونتيلاتور و اکسيجن، و ساير وسايل ضروریICU به طور منظم نظارت گردد؛ 

  به پايوازان و اشخاص غير ضروری اجازه ورود داده نشود؛ 

 به طور منظم و مکرر و بعد از هر مريض پاک کاری و ضد عفونی شود؛ 

 .تدابير امنيتی موجود باشد 

 :منابع مدیریت برای ها راهبرد

  ممکن کمبود وسايل محافظتی شخصی و محصولات خون به ميان آيد؛ مسؤولين بخش عاجل جراحی و تروما بايد در صرفه

 جويی و حفظ اين منابع به شفاخانه کمک کنند.

  برای کاهش ورود/دخول مريضان به اتاق و نياز به پوشيدن و کشيدن وسايل محافظتی شخصی، کار های که بايد برای مريض

 دسته بندی و اين کار ها همزمان اجرا گردد. انجام شود، 

  .ورود کارمندان غيرضروری و شاگردان به عملياتخانه، اتاق مراقبت جدی و اتاق عاجل ممنوع شود 
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 .پرسونل کاری به کسانی که در جريان فعال شدن تيم تروما و در عملياتخانه به آنها ضرورت است، محدود گردند 

 اليسی های استفاده مجدد از وسايل محافظتی شخصی عملی گردد.در صورت امکان پ 

 محصولات خون
 به علت پاليسی های فاصله گذاری اجتماعی و ترس مردم از اهدای خون و سرايت مرض، ممکن ذخاير خون به کاهش مواجه گردد.

 بت جدی محدود ساخته شود.از ذخاير خون نظارت به عمل آيد و در صورت امکان استفاده از نقل الدم در اتاق مراق 

  از طريق نقل الدم سرايت نمايد، وجود ندارد.  19 -کويد اهدای خون در بين مردم محل تشويق شود. هيچ ارقامی که نشان دهد 

 مأخذ: 

 American College of Surgeons. ACS_COT_Statement_on_Maintaining_Trauma_Center_Access.pdf Available 

at:  https://www.facs.org/quality-programs/trauma/maintaining-access 

 Gök et al. Recommendations for trauma and emergency general surgery practice during  19 -کوید   pandemic. Ulus 

Travma Acil Cerrahi Derg 2020;26(3):335-342 DOI:  https://doi.org/10.14744/tjtes.2020.79954  

 Placella Giacomo.  19 -کوید   and ortho and trauma surgery: The Italian Experience. Letter to the Editor. Injury 51 (2020) 

1403–1405 DOI: https://doi.org/10.1016/j.injury.2020.04.012 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.facs.org/quality-programs/trauma/maintaining-access
https://doi.org/10.14744/tjtes.2020.79954


  

79 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فصل پنجم

  19 -کوید جریان پاندیمی در جراحی واقعات تریاژ رهنمود
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

/ رنحًوروال داکتر ويس فردا، ترينر متخصص جراحی عمومی شفاخانه  19 -کوید جریان پاندیمی در جراحی واقعات تریاژ رهنمود

 1399جوزا سال  22  -استقلال 
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 مقدمه
در رابطه با چگونگی صرفه جويی در منابع حياتی از قبيل ظرفيت بستر های   19 -کويد رهبری و کارکنان شفاخانه ها در هنگام اپيديمی 

واحد مراقبت جدی، وسايل تنفس مصنوعی، نقل الدم و همچنان لوازم حفاظتی )مثلاً لباس محافظتی شخصی( که برای محافظت مريضان 

دارند، با تصاميم دشواری رو به رو ميشوند.  و کارمندان از معروض شدن غير ضروری و سرايت مرض در داخل شفاخانه اهميت حياتی

عمليات هرچند هيچ چيزی جای قضاوت و تصميم درست طبی در محل واقعه را گرفته نميتواند، معمولاً توصيه ميشود که شفاخانه ها 

د ترياژ واقعات انتخابی بر . رهنمورا عملی سازند، و رهنمود ترياژ عمليه های غير عاجل جراحی در جريان پانديمی پلانی را متوقف سازند

رهنمود به طور مشخص يک سويه ديگر در اين . از روی رهنمود کالج جراحان امريکا تهيه گرديداساس ميزان حاد بودن جراحی انتخابی 

يه اين . هدف از اراشده استعلاوه   19 -کويد در جريان پانديمی  ترياژ عمليات جراحی انتخابی مريضان سرطانی بخشاختصاصی را در 

داخل بستر و شيوع بلند انتان در اجتماع   19 -کويد  مريضانمعلومات کمک به شفاخانه ها و کارمندان آنها است که با فشار روز افزون 

 يان اين پانديمی تمرکز شده است. مواجه ميباشند. در اين سند روی اهتمامات انواع معمولتر سرطان در جر

)از لحاظ  مريضانبر اساس تخمين خطرات برای  مريضانی مشوره به جراحان و رعايت منافع عليای به هدف فراهم آور اين رهنمود ها

تا در مورد  در نظر استتهيه شده و  از روی رهنمود های کالج جراحان امريکا، موجوديت منابع شفاخانه( مريضوضعيت کلينيکی، صحت 

ی که نزد شان مريضانين پانديمی مراجعه مينمايند در نظر گرفته شود. برای ی که با حالات عاجل جراحی عمومی در جريان امريضانبرای 

 مريضبرای  صرف در صورتی کهتثبيت شده يا از نظر کلينيکی خيلی به انتان کويد مشکوک اند، اهتمامات غير عملياتی،   19 -کويد 

)وسايل حفاظتی شخصی( مناسب  PPEاشد آنگاه بايد عمليات ضرورت ب مريضانعملی و مصؤون باشند، ترجيح داده ميشود. اگر در اين 

 مورد استفاده قرار گرفته و اقدامات لازم برای محافظت تيم صحی اتخاذ گردد.
 

 و محلی در رابطه  مناسبدر برابر انکشاف اتفاق آراء در رابطه با راهکار های  نبوده و  ين معلومات ارايه شده جاگزين قضاوت کلينيکیا

. هنوز ابهامات و تفاوت های بسيار در رابطه با اين پانديمی در  حال انکشاف وجود دارد. در مانع ايجاد نميکندبا رهنمود های تداوی 

 اين محيط متغير و بيثبات، معلومات به سرعت تغيير مينمايد.

 به ميان می آيند، تغيير   19 -کويد ز چالش های که در نتيجه به احتمال زياد راهبرد های مندرج در اين سند با درک بيشتر ما ا

  خواهد نمود.

 اصول رهنمودی

  ی که به شکل عاجل مراجعه مينمايند و در عين حال استفاده بهينه از مريضانفراهم آوری مراقبت جراحی به موقع به  اصلی،هدف

يل محافظتی کارمندان، ماشين های ونتيلاتور( و حفظ صحت و منابع موجود )مثلاً بستر های شفاخانه و واحد مراقبت ويژه، وسا

 سلامت مراقبت کنندگان، ميباشد.

 .هيچ جاگزين برای قضاوت درست جراحی وجود ندارد 

  در شفاخانه، افزايش احتمال بستری شدن در آينده يا صدمه به مريض گردد،  مريضاگر تأخير در عمليات باعث طولانی شدن اقامت

 بايد عمليات اجرا شود.

  مصاب امراض جراحی که نزد شان تداوی طبی به ناکامی مواجه ميشود بايد برای کاهش استفاده از منابع در آينده به  مريضان

 جراحی سوق داده شوند

  تصاميم مشترک چندين بخش با در نظر داشت منابع موجود که به سرعت قابل تغيير ميباشد، در رابطه با تنظيم زمان جراحی بايد

 گرفته شود.
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 عملیات انتخابی و غیر عاجل:دلايل منطقی برای عدم اجرای 

 ان به حد اقل رسانيدن احتمال معروض شدن تيم جراحی و پرسونل قبل و بعد از عمليات با قطرات و ايروزول توليد شده در جري

 اجرا ميشود  19 -کويد عمليه ای که روی مريضان ناقل غير عرضی 

  در مطابقت با اصول عمده ايجاد فاصله  19 -کويد به حد اقل رسانيدن خطر معروض شدن همه اشخاص محيط شفاخانه به ،

 اجتماعی به منظور کاهش سرايت

  19 -کويد به حد اقل رسانيدن خطر معروض شدن مريضان جراحی به  

 کويد حد اقل رسانيدن استفاده از منابع و تجهيزات حياتی که ميتوان آنها را برای مراقبت مريضان وخيمتر و مراقبت از مريضان  به- 

)وسايل حفاظتی شخصی( و ساير تجهيزات از اهميت حياتی برخوردار است. کاهش ميزان  PPEمنتقل نمود. صرفه جويی در   19

 استفاده نماييم.  وخيممک خواهد کرد تا بتوانيم از آنها در موارد استفاده از اين ملزمات به ما ک

  نگهداری و صرفه جويی در خون. ذخيره ملی خون به علت از بين رفتن کمپاين های اهدای خون و ساير عوامل رو به کاهش است. به

 ن منبع کمک کننده خواهد بود.حد اقل رسانيدن واقعات انتخابی که ايجاب نقل الدم را مينمايد برای صرفه جويی در اي

  منتن شده اند، ممکن لازم باشد تا کارمندان را از   19 -کويد توظيف کارمندان. در صورتی که متوجه شويم کارمند يا کارمندان ما با

 شعبات ديگر برای کمک به واقعات حاد و وخيم توظيف نماييم. 

 نتخابی که ايجاب استفاده از منابع داخل بستری را مينمايند، منابع مذکور ظرفيت واحد مراقبت جدی و داخل بستر. با لغو واقعات ا

 برای واقعات حاد و وخيم نگهداشته ميشوند. 

 تعریفات تصنیف عملیه ها

عمليه های که از نظر زمانی حساس دانسته ميشوند چون تأخير در عمليه باعث صدمه به  – عملیه های اضطراری و عاجل .1

 مريض ميشود.

عمليه های که ميتوان برای آينده برنامه ريزی نمود چون زمان اجرای اين واقعات  – های انتخابی و غیر عاجلعملیه  .2

 پذير بوده و بعيد است روی صحت مريض اثر قابل ملاحظه داشته باشد. انعطاف

 عاجل غیر و انتخابی های عملیه پالیسی

. در جريان اين مدت پاليسی مذکور مجدداً متوقف خواهند بود  19 -کويد الی ختم وضعيت اضطرار پانديمی عمليه های انتخابی 
 بررسی خواهد شد تا در مورد تعديل يا تمديد آن تصميم گرفته شود.

 در تمام سيستم صحی تصاميم راجع به عمليه های انتخابی بر اساس اين اصول رهنمودی اتخاذ خواهد شد.

 لوژیومرحله بندی ترياژ مريضان جراحی و انک

کم است، منابع شفاخانه به اتمام نرسيده، هنوز در    19 -کويد تعداد مريضان . وضعیت نیمه عاجل )مرحله آمادگی(: 1مرحله 

  .به مرحله افزايش سريع نرسيده است  19 -کويد مرکز صحی ظرفيت ونيتلاتور و  واحد مراقبت جدی موجود است، و هنوز واقعات 

 ماه جراحی صورت نگيرد زندگی مريضان به خطر مواجه ميشود. 3اگر در جريان  جراحی به مريضانی محدود شود که 

بسيار است، ظرفيت ونيتلاتور  و واحد مراقبت جدی محدود است، منابع   19 -کويد داد مريضان تع. وضعیت عاجل: 2مرحله 

 . است يا واقعات کويد در داخل شفاخانه به مرحله افزايش سريع رسيده عملياتخانه محدود است

  .جراحی به مريضانی محدود ميشود که اگر نزد شان در چند روز عمليات صورت نگيرد، احتمال دارد که زندگی شان به خطر بيافتد 

تخصيص داده شده، هيچ ونتيلاتور يا بستر واحد مراقبت   19 -کويد همه منابع شفاخانه به مريضان : وضعیت اضطراری: 3مرحله 
 .  جدی خالی نيست، مواد عملياتخانه به اتمام رسيده است

ارد که زندگی شان به خطر جراحی به مريضانی محدود ميشود که اگر نزد شان در مدت چند ساعت عمليات صورت نگيرد، احتمال د
 بيافتد.
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 19 -کويد چارت اقدامات احتیاطی برای تیم عملیاتی )جراح، نرس، تکنیشن( در زمان پانديمی 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 : برگرفته از. عمومی شفاخانه استقلالرنحًوروال داکتر ویس فردا، متخصص جراحی : تهیه کننده

Forrester et al. Operating Room Precautions for  19 -کوید  . J Am Coll Surg.  June 2020, 230 (6): 1098-1101. DOI: https://doi.org/10.1016/j.jamcollsurg.2020.03.030

 

 خطر معمول

با لباس استندرد 

 جراحی اجرا شود
 

  

و ( ، دستکش، تحفظ چشمgown(احتیاط قطرات   

 چسپیده به روی N95ماسک 

-RTاگر امکان بررسی اعراض یا اجرای ** 

PCR نباشد، مانند واقعه عاجل برخورد شود 

  

 

 خطر بلند تر

 تاییدی شف انستیزی و جراحی
 N95ماسک + احتیاط قطرات 

 چسپیده به روی
 رعایت پروتوکول کوید مثبت

 بیشترين خطر

تاییدی شف انستیزی، شف جراحی 

 و مسؤول بخش 
 N95ماسک + احتیاط قطرات 

 چسپیده به روی
 رعایت پروتوکول کوید مثبت

 خطر معمول

استفاده از لباس معمول 

 جراحی

+ - 

+ 
- 

+ 
- 

+ - 

 

 

عملیه های با خطر بلند شامل هر *

هضمی -عملیه باز طرق هوايی

 :مثلاً . میباشد

 
 

 
 

جراحی امعا با ملوث شدن قابل 

 ملاحظه ساحه
همه پرسونلی که روی مریض با 

خطر بلند کار میکننند باید در قسمت 

پوشیدن و کشیدن وسایل  محافظتی 

 .شخصی آموزش ببینند

یا ماسک جراحی  N95بالای ماسک 

محافظ صورت به کار میرود تا امکان 

استفاده مجدد مصؤون آنها را در 

مریضان بعدی فراهم سازد، مگر این 

که مریض کوید مثبت باشد یا نتیجه آن 

 .نیامده باشد

https://doi.org/10.1016/j.jamcollsurg.2020.03.030
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 واقعات عاجل جراحی عمومی

تأثير قابل ملاحظه نداشته باشند الی پايان وضعيت اضطرار  مريضانهمه واقعات انتخابی که در ميان مدت و دراز مدت روی صحت 

 وکه از نظر زمانی حساس دانسته ميشوند متوقف خواهند بود. در اين مدت جراحی منحصر به واقعات عاجل و اضطراری خواهد بود 

 موارد مشخصی که باید در نظر گرفته شوند يگردد.تأخير در عمليه باعث صدمه به مريض م

 

اکثر واقعات حاد اورام باصوری را ميتوان با در نظر داشت قضاوت جراح تداوی غير عملياتی نمود. :  ترومبوز/نکروز حاد اورام باصوری

به شکل سراپا ميتواند مناسب باشد. معمولاً عمليه های جراحی عاجل بايد  regionalيا  در صورت امکان تداوی تحت انستيزی موضعی

 های قابل ملاحظه و آفت شديد يا آفتی که به تدابير غير عملياتی جواب نگويد نگهداشته شوند. برای خونريزی 
 

يا آبسه های اطراف مقعد که سطحی و موضعی باشند با شق و تخليه تحت انستيزی موضعی : آبسه اطراف مقعد یا اطراف رکتم

regional .شق و تخليه آبسه های بزرگتر اطراف رکتم در عملياتخانه نبايد با  با در نظر داشت وضعيت معمول جراح تداوی شده ميتوانند

تأخير صورت گيرد تا تخليه به صورت کافی صورت گرفته، از گسترش آفت به انتان تهاجمی جلوگيری شده و اقامت در شفاخانه کوتاه 

 بديل و موقتی در نظر باشد.ساخته شود. اگر عملياتخانه موجود نباشد بايد تخليه از طريق پوست به حيث يک عمليه 

 

آبسه های سطحی و موضعی را ميتوان با شق و تخليه تحت انستيزی موضعی تداوی نمود. شق و تخليه آبسه های : انتانات انساج رخوه

در  بزرگ يا آبسه های که در داخل عضله واقع اند در عملياتخانه ترجيح داده ميشود تا تخليه به صورت کافی صورت گرفته و اقامت

 ی که نزد شان احتمال انتانات نکروز کننده نسج رخوه وجود دارد بايد تطهير فوری صورت گيرد. مريضانشفاخانه کوتاه گردد. در 

 

اگر نکروز با انتان تاييد شود بايد تداوی انتی بيوتيک آغاز گردد. به اين منظور راهکار تشديدی که شامل : التهاب حاد با نکروز پانقراص

ی ميشود توصيه ميگردد: تخليه از طريق جلد، تطهير اندوسکوپيک يا به وسيله تخنيک های راديولوژی تهاجمی )به خاطر باشد که موارد آت

در مريضان کويد مثبت به علت خطر پخش قطرات در اندوسکوپی تخنيک راديولوژی تهاجمی ترجيح داده ميشود(، و به تعقيب آن اگر 

 iبه وسيله لپراسکوپی يا جراحی باز. تخليه ،کدام گزينه ديگر نباشد

 

ی که به لوحه تثقب امعا، اسکيمی امعا، انسداد لوپ بسته يا انسداد ناشی از فتق مريضانبايد نزد : نموپریتوان، اسکیمی امعا، انسداد امعا

التصاقات با استفاده از روش های  گيرافتاده مراجعه مينمايند جراحی عاجل صورت گيرد. تداوی غير عملياتی انسداد امعای رقيقه ناشی از

 معمول صورت گيرد.

 

بايد تا زمانی که بهبود کلينيکی واقع  مريضاناپنديسيت را ميتوان به شکلی که معمول است تداوی نمود. به طور خلص، همه : اپندیسیت

ی که نزد شان آبسه تأسس کرده باشد بايد مريضانميگردد انتی بيوتيک وريدی اخذ نمايند و بعداً به انتی بيوتيک فمی تبديل شود. در 

ی که شواهد تثقب موجود باشد نظر به وضعيت مريض ميتوان تخليه از طريق جلد يا مريضانتخليه از طريق پوست صورت گيرد. در 

 ی که تداوی غير عملياتی ناکام شد بايد فوراً به جراحی سوق داده شوند.مريضانعمليات صورت گيرد. در 

 

مصاب سنگ های صفراوی عرضی و التهاب مزمن کيسه صفرا بايد درد کنترول شود. اگر اين  مريضاندر :  اوی عرضیسنگ های صفر

ی که با مريضانی که اعراض رو به افزايش اند و مريضانکار ممکن باشد، جراحی به تأخير انداخته شده و به شکل پلانی صورت گيرد. در 

 يستکتومی در نظر گرفته شود.کوليسوجود تداوی طبی درد معند دارند، 

 

مصاب سنگ های کوليدوک بدون علايم کولانجيت را ميتوان با در نظر داشت وضعيت شان درمان نمود.  مريضان: سنگ های کولیدوک

و به تعقيب آن  sphincterotomyبا  ERCPدارای سنگ های بزرگ و آنهايی که سنگ به طور بنفسه عبور نکند، عمليه  مريضاندر 
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 -کويد مصاب انتان  مريضاننزد  ERCPسيستکتومی پلانی به شکل مؤخر مناسب ميباشد. به خاطر باشد که بايد در اجرای عمليه کولي

 احتياط لازم صورت گيرد چون در اين عمليه خطر پخش قطرات زياد است.  19

 

مصاب کوليسيستيت حاد که مشکل صحی ديگری ندارند بايد کوليسيستکتومی اجرا شود تا اقامت شان  مريضاندر : کولیسیستیت حاد

برای جراحی خيلی پرخطر باشد يا عملياتخانه موجود نباشد آنگاه انتی بيوتيک وريدی در نظر  مريضدر شفاخانه کوتاه گردد. اگر وضعيت 

لينيکی بهبود نيابد و نزد آنهايی که علايم سپسيس موجود باشد علاوه بر انتی ی که با وجود انتی بيوتيک وضعيت کمريضانباشد. در 

 بيوتيک وريدی بايد کوليسيستوستومی از طريق جلد صورت گيرد.

 

ی مريضانمصاب کولانجيت صاعده اکثراً با انتی بيوتيک های وسيع الساحه و احيای مجدد مناسب بهبود مييابند. در  مريضان: کولانجیت

استطباب دارد اگر  sphincterotomyو  ERCPی که نزد شان سپسيس موجود باشد مريضانحاظ کلينيکی بهبود نيابند و که از ل

 مريضانهمزمان احتمال کوليسيستيت نيز موجود باشد، کوليسيستوستومی از طريق جلد نيز ميتواند مناسب باشد. به خاطر باشد که در 

گرفته شود چون خطر انتشار قطرات در اين عمليه موجود است. بايد  ERCPدر  اهتمامات مناسب  19 -کويد مصاب انتان 

 کوليسيستکتومی به شکل مؤخر اجرا شود.

 

 دايورتيکوليت غير اختلاطی را ميتوان به شکل معمول که شامل انتی بيوتيک وريدی و بعداً تبديل آن به انتی بيوتيک : دایورتیکولیت

 ی که با پريتونيت قيحی يا غايطی و نموپريتوان منتشر مراجعه مينمايند بايد عمليه جراحی صورتمريضانفمی ميباشد تداوی نمود. در 

ی را که نزد شان مريضانعلاوه بر انتی بيوتيک بايد تخليه از طريق جلد نيز صورت گيرد.  Hinchey 2و  1گيرد. در دايورتيکوليت کلاس 

ی که نزد مريضاناشد ميتوان با انتی بيوتيک تداوی نمود و تخليه از طريق جلد برای تأسس آبسه نگهداشته ميشود. در فلگمون موجود ب

يد فوراً به جراحی سوق داده شوندمؤفق نباشد با شان تداوی غير عملياتی
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 ولادی نسايی

 :  19 -کويد پيشنهاد ها برای تنظيم تقسيم اوقات واقعات جراحی نسايی ولادی در جريان پانديمی 

 

 )بدون تأخير( واقعات عاجل 

 حمل خارج رحمی

 سقط خودبخودی

 تدور ادنکس

 مبيضی-تمزق آبسه نفيری

 مبيضی که به تداوی محافظه کارانه جواب ندهد-آبسه نفيری

 خونريزی حاد و شديد مهبلی

 عمليه سيزارين

 عمليه سرکلاژ عاجل عنق بر اساس يافته های معاينه حوصلی/التراسوند

 

 عملیات جراحی که تأخیر زیاد باعث صدمه قابل ملاحظه شده میتواند

 سرطان يا سرطان مشکوک

o سرطان مبيض، نفير يا پريتوانی 

o کتلات مبيضی که مشکوک به سرطان باشند 

o  اپيتلی اندومترسرطان اندومتر و نيوپلازم داخل 

o سرطان عنق 

o سرطان فرج 

o سرطان مهبل 

o نيوپلازم تروفوبلاستيک حملی 

 سرکلاژ عنق برای جلوگيری از ولادت قبل از وقت بر اساس تاريخچه

 (یبا مجوز قانون خاتمه دادن به حمل )با استطباب طبی يا درخواست مريض

 

 عملیات جراحی که میتوان برای چند هفته به تعویق انداخت

  نمونه گيری ازvillus/  امنيوسنتيز )نمونه گيری ازvillus  15حمل اجرا ميشود؛ امنيوسنتييز در هفته  14و  11بين هفته 

حمل اجرا ميشود( 22تا 

  توسع و کورتاژ با يا بدون هستروسکوپی برای خونريزی های غيرطبيعی رحم )قبل يا بعد از انقطاع طمث( در صورتی که

دمشکوک به سرطان باش

  عمليهconization  عنق يا عمليهloop electro-excision برای رد سرطان

 برداشتن آفات ماقبل سرطانی يا سرطان احتمالی فرج

 

 عملیات جراحی که میتوان برای چندین ماه به تعویق انداخت

  ًمثلا( عمليه های عقيم سازیsalpingectomy)
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  سارکوما نباشد(جراحی برای فبروئيد )در صورتی که مشکوک به

o Myomectomy 

o Hysterectomy 

 جراحی برای اندومتريوز، درد های حوصلی

 )جراحی برای کتلات اندکس که به احتمال زياد سليم اند )مثلاً کيست درموئيد 

 جراحی برای پرولاپس زمين حوصله 

 جراحی برای عدم اقتدار بولی و/يا غايطی 

 بدون تخريب اندومتر برای خونريزی غيرطبيعی رحم و در صورتی که مشکوک  توسع و کورتاژ با يا بدون هستروسکوپی با يا

سرطان نباشد به

  عمليهconization  ياloop electro-excision  برای آفاتhigh grade  داخل اپيتلیsquamous  

  ًمثلا( عمليه های عقامتhysterosalpingography)اکثر واقعات انتخابی انتقال رشيم ، 

 يک ناحيه تناسلیجراحی پلاست 

  برداشتنcondyloma acuminate )اگر مشکوک به سرطان نباشد( 
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 چشم
اکادمی افتلمالوژی امريکا توصيه های را در رابطه با مراقبت های فوری و غير فوری مريضان به نشر رسانيده است. بر طبق اين توصيه 

واقعات عاجل يا فوری متوقف نمايند. اين شامل مراقبت های معاينه خانه و  ها همه دوکتوران چشم بايد فوراً هر گونه تداوی را به غير از

  ی مشخص، به جدول ذيل ملاحظه شود.جراحی ميباشد. برای عمليه ها

 

 استطباب عملیه جراحی

 آفت داخل چشم مشکوک به خباثت يا حادثه عاجل تهديد کننده بينايی بيوپسی اوربيت

Brachytherapy  چشمآفت خبيثه داخل 

Cantholysis حادثات تهديد کننده بينايی 

Canthotomy حادثات تهديد کننده بينايی 

، مريضان دارای يک چشم با ضياع ديد مستند که amblyopicکترکت ولادی در دوره  جراحی کترکت

مانع رانندگی ميشود، مطالعه يا مراقبت از خود، گلوکوم ناشی از لنز، گلوکوم زاويه بسته، 

شديد چشم طرف ديگر به تعقيب برداشتن لنز  anisometropiaاختلاطات حاد لنز، يا 

 چشم اول 

Closure of cyclodialysis cleft  هايپوتونی تهديد کننده بينايی ناشی از ترضيض 

Corneal transplantation  اطفال مصاب نابينايی قرنيه در هر دو چشم در دورهamblyopic 

Decompression of dacryocele  نوزادان مصاب اختلال انسدادی تنفسی 

Decompression  تومور اوربيت با ضياع قريب الوقوع بينايی اوربيت 

 سيلوليت اوربيت تخليه آبسه

 choroidals Appositional choroidal effusion, suprachoroidal تخليه 
hemorrhage, or flat anterior chamber 

Enucleation ترضيض چشم، انتان، گلوکوم معند، تثقب گلوب، درد معند، يا آفت خبيثه داخل چشم 

Evisceration ،يا درد معند انتان تهديد کننده بينايی 
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، گلوکوم، Coats ،uveitis، مرض retinoblastomaاطفال مصاب  معاينه تحت انستيزی

 ترضيض چشم، انفصال شبکيه، يا جسم اجنبی داخل چشم

 خباثت يا تومور تهديد کننده بينايی برداشتن تومور ها

Exenteration انتان تهديد کننده بينايی 

Exploration of orbit حالات تهديد کننده حيات يا تهديد کننده بينايی 

Fenestration of optic nerve sheath ضياع بينايی پيشرونده 

Filtration surgery  فشار غير قابل کنترول داخل چشم تهديد کننده بينايی و مريض برای عمليه

trabeculectomy  يا شنت هایaqueous tube مناسب نباشد 

Frontalis sling پتوز ولادی تهديد کننده بينايی 

Goniotomy ab externo or ab interno فشار غير قابل کنترول داخل چشم تهديد کننده بينايی 

 گلوکوم وخيم يا سريعاً پيشرونده تعبيه امپلانت تخليوی با يا بدون گرافت

Laser indirect retinopexy – complex  شبکيه، يا ترضيض چشمانفصال شبکيه، پاره شدگی 

Laser photocoagulation  اطفال مصاب ريتينوپتی ناشی از ولادت قبل از ميعاد )اگر درNICU  انجام شده

 نتواند(

Pars plana lensectomy اختلاطات حاد لنز 

Peeling of membrane/internal limiting 
membrane 

Proliferative diabetic retinopathy, proliferative 
vitreoretinopathy, complex preretinal membrane, 

complex macular pathology, or macular hole 

Pneumatic retinopexy انفصال شبکيه 

Probing of nasolacrimal duct Dacryocystocele 

 acute Stevens Johnson Syndromeترضيض حاد کيمياوی، يا  بازسازی سطح عين يا ساير عمليه های تکتونيک

 ,aqueous Endophthalmitis, corneal touch, corneal decompensationکشيدن امپلانت دريناژ 
or exposed plate 

 احتمال موجوديت جسم اجنبی داخل چشم کشيدن جسم اجنبی داخل چشم

 عميقاً فرورفته در قرنيه پاره شدگی، تمزق با ترضيض کند، يا جسم اجنبی ترميم سگمنت قدامی قرنيه

 canaliculusجرحه يا ترضيض به  canalicularترميم پاره شدگی 

ترميم جداشدن پيوند قرنيه يا جرحه سگمنت 

 قدامی

Wound dehiscence or other wounds, including 
dislocated LASIK flaps 

 امپلنت شده در قرنيه يا سگمنت قدامیاختلاطات وسايل  keratoprosthesis يا اختلاط extrusionترميم 

 پاره شدگی جفن يا وجه ترميم جفن/وجه

 بيجاشدگی کسور عظام وجه ترميم کسور وجهی

 ترضيض چشم open globeترميم 
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، تندب در overfiltration ،underfiltration، ليکاژ جرحه، blebليکاژ  ترميم جروج عملياتی

bleb تفريط فشار تهديد کننده بينايی، يا ،shallow anterior chamber 

 oculocardiacبيثباتی هموديناميک يا عکسه  ترميم کسر اوربيت

 ترضيض يا ترومای قرنيه و صلبيه ترميم تثقب يا تثقب قريب الوقوع قرنيه يا صلبيه

که کيفيت زندگی را به طور قابل  ocularدرد ناشی از آفات  Retrobulbarتزريق 

 ملاحظه متأثر ميسازد

ظاهر شدن امپلنت/تيوب که ممکن تهديد کننده بينايی باشد،  بازنگری امپلنت دريناژ با يا بدون گرافت

endophthalmitis بيجاشدن تيوب که چشم را به خطر مواجه ساخته يا ،

 cystioidيا  iritisباعث التهاب شديد شود، تيوب که به علت اذيمای قرنيه يا 

macular edema  باعث خراب شدن بينايی گرديده باشد، يا بيجاشدگی

 شديد تيوب که باعث ضياع سريع بينايی گرديده باشد.

Scleral buckle Retinal detachment انتان داخل ،occular خونريزی ،vitreous تمزق ،

 occularشبکيه، يا جسم اجنبی داخل 

Synechiolysis گلوکوم ناشی از لنز يا گلوکوم زاويه بسته 

Tarsorrhaphy به مخاطره افتيدن قريب الوقوع قرنيه 

Trabeculectomy گلوکوم وخيم يا گلوکوم سريعاً پيشرونده و افزايش قابل ملاحظه فشار  با يا بدون ندبه

 ، يا گلوکوم غيرقابل کنترول ثانوی يا ابتدايیoccularداخل 

Trabeculotomy  فشار غير قابل کنترول داخلocular که تهديد کننده بينايی باشد 

Transscleral cyclophotocoagulation  گلوکوم تام با يک چشم نابينا و دردناکگلوکوم غيرقابل کنترول يا 

Vitrectomy Retinal detachment ترومای ،occular انتان داخل ،occular خونريزی ،

vitreous تمزق شبکيه، جسم اجنبی داخل ،occular ،misdirected 

aqueous گلوکوم ،ciliary block گلوکوم خبيثه، پرولاپس ،vitreous يا ،

 بندش فلتريشن شده باشدتيوب شنت که باعث 

 تهديد کننده بينايی Hyphema قدامی chamberشستشوی 

  جراحی های عملیه استطباب(   11جدول )   

 لينک اکادمی افتلمالوژی امريکا:

 care-patient-nonurgent-urgent-recommendations-https://www.aao.org/headline/new 

 

 

  

https://www.aao.org/headline/new-recommendations-urgent-nonurgent-patient-care
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 اورتوپیدی

 و توصيه های دانشگاه پنسلوانيا ارايه شده است. عملیه های اورتوپیدی(   12 ) جدول در

 3مرحله  2مرحله  

 واقعات انتخابی متوقف شود واقعات انتخابی محدود شود

 به تأخیر انداخته شود پلان شود تأخیر انداخته شود به پلان شود

 ورزش

ترضيض جديد طرف سفلی با  درد مزمن زانو درد حاد زانو با ترضيض

ناتوانی در انداختن وزن بالای 

 طرف

همه درد های حاد اطراف سفلی 

 که توانايی برداشت وزن را دارند

همه درد های حاد طرف علوی با  مورد انتاننگرانی در  درد مزمن شانه درد حاد شانه با ترضيض

 توانايی حرکت مفصل 

درد حاد عنق القدم با 

 ترضيض

ترضيض جديد طرف علوی با  درد مزمن عنق القدم

ناتوانی حرکت دادن فعال 

 مفصل

 

 نگرانی از پاره شدکی عضلات درد مزمن مرفق درد حاد مرفق با ترضيض

 نگرانی از خلع مفصل hipدرد مزمن  با ترضيض hipدرد حاد 

 نگرانی از کسر عظم  

 تروما

 4کسوری که بيشتر از  همه کسور جديد

 هفته از آنها گذشته باشد

 «ترضيض انساج رخوه» همه کسور جديد

 مريضان بدون تشخيص quad tendonتمزق وتر   صدمات حاد ترضيضی

Nonunion/malunion/ 
infection 

 patella Nonunionتمزق وتر  

تغيير حاد ترضيض مزمن با   

 ناتوانی وظيفوی

 انتانات مزمن

   Malunion 

   nonunion 

عمليات 

بازسازی 

 کاهلان

 درد حاد يا مزمن زانو hipخلع  درد مزمن زانو درد حاد زانو

 hipدر حاد يا مزمن  خلع زانو hipدرد مزمن  hipدرد حاد 

  اطراف پروتيزکسر   ناتوانی در تحمل وزن

  ناتوانی حاد تحمل وزن  hipخلع 

تشديد حاد درد با تعويض   خلع زانو

 مفصل قبلی

 

يا زانو با  hipتعويض قبلی 

 تشديد درد حاد

افرازات جرحه، تب، نگرانی از  

 انتان پروتيز

 

افرازات جرحه، تب، نگرانی 

از انتان با تعويض قبلی 

 مفصل
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ستون 

 فقرات

Myelopathy کسر ترقوه درد سفلی کمر رقبی  

Radiculopathy تنقيص پيشرونده نيورولوژيک  درد عنق حاد

 )عاجل(

 

  آبسه اپيدورال )عاجل( flat backسندروم  کسر فشرده حاد

Discitis/اوستيومياليت Scoliosis  بدون

 تنقيص نيورولوژيک

  ترومای ستون فقرات

Proximal junctional 
kyphosis 

جراحی بازنگری )در نبود 

تنقيص جديد پيشرونده 

 عصبی(

  

Scoliosis  با تنقيص

 نيورولوژيک

   

انکالوژی 

 اورتوپيدی

انتانات به شمول انتان 

 مفاصل

  انتانات به شمول انتان مفاصل کتلات سليم نسج رخوه

سارکوما/ ساير آفات خبيثه 

دريچه »ابتدايی در يک 

 «راديوتراپیشيموتراپی يا 

تومورهای سليم عظم که 

 منتظر مانده ميتوانند

سارکوما/ ساير آفات خبيثه 

دريچه »ابتدايی در يک 

 «شيموتراپی يا راديوتراپی

 

  تومور های سليم تهاجمی تعويض انتخابی مفصل تومور های سليم تهاجمی

کسور پتالوژيک قريب الوقوع 

 )به شمول اطراف پروتيز(

پتالوژيک قريب الوقوع کسور  

 )به شمول اطراف پروتيز(

 

  کسور پتالوژيک  کسور پتالوژيک

قدم و 

عنق 

 القدم

 تمام آفات ديگر کسور حاد قدم و عنق القدم تمام آفات ديگر کسور حاد قدم و عنق القدم

  تمزق وتر اشيل  تمزق وتر اشيل

شانه و 

 مرفق

همراه با ناتوانی حرکت سقوط  آرتريت شانه/مرفق درد شديد حاد

 دادن شانه يا مرفق

درد های جديد شانه يا مرفق 

 بدون تروما**

سقوط همراه با ضياع 

 وظيفوی

درد مزمن بدون تغيير با 

 حفظ وظايف**

 آرتريت شانه/مرفق کسر نهايت علوی عضد

رخصت شدن از شفاخانه  هرگونه کسر

 بدون مشوره داخل بستر

شانه که وظايف آن را درد مزمن  کسر جسم عضد

 متأثر نساخته باشد

هر گونه تغييرات حاد در 

 وظايف شانه يا مرفق

مشوره در شفاخانه بايد 

 ترياژ شود

تنظيم تقسيم اوقات توسط خود  کسر نهايت سفلی عضد

 شخص بدون غربالگری

آفات مزمن عضلات  هرگونه مسايل نيورولوژيک

cuff  بدون تغيير

 وظايف**

خلع مزمن شانه که مفصل ارجاع  مرفقکسر و خلع 

 شده باشد
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خلع مزمن مرفق که مفصل ارجاع  خلع مرفق يا شانه  هرگونه انتان

 شده باشد

  olecranonکسر   

  ضياع وظيفوی جديد**  

شروع شکايات نيورولوژيک به   

 شکل حاد

 

  هرگونه انتا  

  کسر ترقوه  

 دست

پاره شدگی با ترضيض اوتار 

 و اعصاب

پاره شدگی های التيام 

يافته بدون ترضيض اوتار 

 و اعصاب

پاره شدگی حاد با ترضيض 

 2اوتار و اعصاب در جريان 

 هفته

 پاره شدگی بيشتر از دو هفته

انتانات مزمن و بهبود  انتانات حاد

 يافته

انتان مزمن يعنی اوستيومياليت  انتان حاد

 مزمن

کسر حاد دست، بند دست، 

ايجاب تداوی  مرفق که

 جراحی مينمايد

Tendonitis  ،دست

بند دست، مرفق، 

trigger finger ،

dequervain’s 
epicondylitis – 

tennis/golfer’s 
elbow 

کسور حاد که ايجاب 

 اهتمامات جراحی را مينمايند

Tendonitis  ،دست، بند دست

، trigger fingerمرفق، 

dequervain’s 
epicondylitis – 

tennis/golfer’s elbow 

ترضيض حاد دست، بند 

 2دست، مرفق در جريان 

 هفته

سندروم های فشردگی 

 carpalاعصاب مانند 

tunnel ،cubital 

tunnel و غيره 

ترضيضات حاد با انرژی بلند 

در دست، بند دست، مرفق، 

 بدون ارزيابی قبلی

سندروم های فشردگی اعصاب 

، carpal tunnelمانند 

cubital tunnel و غيره 

 6کسور مزمن بيشتر از  

 هفته

کسور غير عملياتی و کسور بيشتر  

 هفته 2از 

ترضيضات دست، بند  

 2دست، مرفق بيشتر از 

 هفته

درد دست، بند دست، مرفق  

 هفته 2بيشتر از 

** تیلی مدیسن   

 درست است

 ** تیلی مدیسن درست است 
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 جراحی اوعیه
 تصنیف مربوطه آفت کتگوری

 انيوريزم ابهر بطنی

 ، به تعويق انداخته نشود3 بطنی عرضی-تمزق يا انيوريزم ابهر بطنی يا انيوريزم صدری

 ، به تعويق انداخته نشود3 انيوريزيم مترافق با انتان يا انتان پروتيز

 انداخته شود، در صورت امکان به تعويق 2b سانتيمتر 6انيوريزم ابهر بطنی بزرگتر از 

 ، در صورت امکان به تعويق انداخته شود2b سانتيمتر 6بطنی بزرگتر از -انيوريزم ابهر صدری

 ، به تعويق انداخته شود1 سانتيمتر 6انيوريزم ابهر بطنی کوچکتر از 

 انيوريزم محيطی

 ، به تعويق انداخته نشود3 انيوريزم محيطی، عرضی

 به تعويق انداختن در نظر باشد، 2a انيوريزم محيطی، غيرعرضی

ترميم انيوريزم کاذب: کانديدای زرق ترومبين يا فشردن نباشد، 

 به سرعت توسعه مييابد، مغلق است
 ، به تعويق انداخته نشود3

 ، به تعويق انداخته نشود3 انيوريزم عرضی داخل بطنی غير ابهر

 انداختن در نظر باشد ، به تعويق2a انيوريزم غير عرضی داخل بطنی غير ابهر

 ، به تعويق انداخته نشودmalperfusion 3انشقاق حاد ابهر با تمزق يا  انشقاق ابهر

حالات عاجل ابهر 

که محل آن 

مشخص نشده 

(NOS) 

معايی با شاک سيپتيک/نزفی، يا علايم تمزق قريب -فيستول ابهر

 الوقوع
 ، به تعويق انداخته نشود3

 bypassاختلاطات 

graft 

منتن شدن پروتيز شريانی بدون سپسيس آشکار، يا شاک نزفی، يا 

 تمزق قريب الوقوع
 ، به تعويق انداخته نشود3

Revascularization 2 برای تضيق مجدد شديد يا مداخله قبلیbانداخته شود ، در صورت امکان به تعويق 

 شود، به تعويق انداخته 1 استنت  /bypass graftتضيق مجدد غير عرضی 

 شريان سباتی
 ، به تعويق انداخته نشودTCAR  3و  CEAباتی: ق عرضی شريان ثتضي

 ، به تعويق انداخته شود1 باتیتضيق غير عرضی شريان ث

 دياليز

 ، به تعويق انداخته نشود3 ترومبوز يا کارنکردن پورت دياليز

 ، به تعويق انداخته نشود3 منتن شدن پورت دياليز

 ، به تعويق انداخته نشود3 فيستول به خاطر تقرحبازنگری 

 ، به تعويق انداخته نشود3 عدم کفايه کليه که ايجاب پورت دياليز را ميکند

Tunneled Dialysis Catheter 3به تعويق انداخته نشود ، 

 انداخته شود ، در صورت امکان به تعويقMalfunction/steal 2bبازنگری فيستول به خاطر 

 انداخته شود ، در صورت امکان به تعويقmalfunction 2b فيستولوگرافی به خاطر  

وريدی و گرافت برای دياليز )صرف -گذاشتن فيستول شريانی

ESRD ،CDK4  وCK5) 
2aبه تعويق انداختن در نظر باشد ، 

 ميزانتری
 ، به تعويق انداخته نشود3 آفات عرضی انسداد حاد ميزانتريک

 ، در صورت امکان به تعويق انداخته شود2b مزمن ميزانتريکاسکيمی 

 ، به تعويق انداخته نشود3 اسکيمی حاد طرف آفات اوعيه محيطی
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اسکيمی طرف: ضياع پيشرونده نسجی، اسکيمی حاد طرف، 

 گانگرين مرطوب، سلوليت صاعده
 ، به تعويق انداخته نشود3

Fasciotomy  برایcompartment syndrome 3، به تعويق انداخته نشود 

درد در  –آفت اوعيه محيطی: اسکيمی مزمن تهديد کننده طرف 

 هنگام استراحت يا ضياع نسجی
2bدر صورت امکان به تعويق انداخته شود ، 

 ، به تعويق انداخته شود1 انجيوگرافی محيطی و تداوی داخل اندو واسکولار برای لنگش

 تعويق انداخته شود، به 1 عمليات جراحی برای لنگش

Thrombolysis 2 ترومبوليز شريانی و وريدیbدر صورت امکان به تعويق انداخته شود ، 

TOS يا 

Thoracic 
Outlet 

Syndrome 

TOS 2 وريدی عرضی با انسداد حاد و تورم قابل ملاحظهbدر صورت امکان به تعويق انداخته شود ، 

TOS 2 شريانی با ترومبوزb امکان به تعويق انداخته شود، در صورت 

TOS به تعويق انداخته شود1 با منشاء عصبی ، 

TOS  2 وريدیaبه تعويق انداختن در نظر باشد ، 

 ، به تعويق انداخته نشود3 ترضيض ناشی از تروما مترافق با خونريزی و/يا اسکيمی تروما

 وريدی

 ، به تعويق انداخته نشودphlegmasia 3همراه با  iliofemoralترومبوز اورده عميقه حاد 

 ، در صورت امکان به تعويق انداخته شود2b گذاشتن فلتر در وريد اجوف سفلی

عرضی وسيع در مريض با  iliofemoralترومبوز اورده عميقه حاد 

 خطر کم
2bدر صورت امکان به تعويق انداخته شود ، 

 به تعويق انداختن در نظر باشد ،2a عمليات برای تقرحات ناشی از امراض وريدی

 ، به تعويق انداخته شود1 غيرعرضی May Thurnerسندروم 

 ، به تعويق انداخته شود1 کشيدن فلتر وريد اجوف سفلی

 ، به تعويق انداخته شودgreat saphenous 1وريکوز وريدی، برداشتن وريد 

جروح/ گانگرين/ 

 امپوتيشن

 ، به تعويق انداخته نشودTMA ،BKA،AKA ( 3نکروز )/  امپوتيشن به خاطر انتان

 ، به تعويق انداخته نشود3 آفت طرف سفلی که طرف قابل نجات دادن نباشد )امپوتيشن(

 ، در صورت امکان به تعويق انداخته شود2b تطهير عميق انتان جرحه عملياتی يا نکروز

 امکان به تعويق انداخته شود ، در صورت2b جروحی که ايجاب پيوند جلدی را مينمايد

 ، در صورت امکان به تعويق انداخته شود2b امپوتيشن به خاطر انتان/نکروز )انگشتان(

 ، به تعويق انداختن در نظر باشد2a برای تيم جراحی ستون فقرات ALIFنمايان ساختن  ستون فقرات

 متفرقه

 جراحی/امبولايزيشن به خاطر خونريزی غيرقابل کنترول در

 مريضانی که وضعيت باثبات ندارند
 ، به تعويق انداخته نشود3

جراحی/امبولايزيشن به خاطر خونريزی غيرقابل کنترول در 

 مريضانی که وضعيت باثبات دارند
2bدر صورت امکان به تعويق انداخته شود ، 

 انداخته شود، در صورت امکان به تعويق 2b برای تزريق نيازمندی های فوری  MediPortگذاشتن 

 ، در صورت امکان به تعويق انداخته شود2b کشيدن پورت به خاطر اختلاطات

 ( استطباب عملیه های جراحی اوعیه  13جدول ) 
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 گوش و گلو

مراکز صحی و اطباء بايد ويزيت ها و عمليات فوری و عاجل خود را برای اکنون و چند هفته بعدی اولويت بندی نمايند. اقدامات 

ذيل ميتوانند به حفظ کارمندان، وسايل محافظتی شخصی و ملزمه مورد نياز برای مراقبت مريضان؛ تأمين مصؤونيت کارمندان و 

 کمک نمايند.  19 -کويد فاخانه در جريان پانديمی ؛ و توسعه ظرفيت موجود شمريضان

 به تأخير انداختن همه ويزيت های انتخابی 

 به تعويق انداختن واقعات انتخابی و غير عاجل داخل بستر 

 به تأخير انداختن واقعات جراحی و پروسيجر های انتخابی داخل بستر و سراپا 

  چشمبه تعويق انداختن ويزيت های روتين بخش دندان و 

 
جراحی رأس و عنق امريکا توصيه مينمايد که همه متخصصين گوش و گلو -بر اساس جديد ترين معلومات، اکادمی گوش و گلو

 فعاليت های خود را به واقعات عاجل محدود سازند.

از   19 -کويد نتشار لازم است تا همه اعضای جامعه طبی با هم متحد بوده و با مردم و ادارات انتظامی برای کاهش خطر انتقال و ا

انسان به انسان همکاری نمايند تا واقعات جديد محدود گردد. اين راهبرد بهترين فرصت را به ما ميدهد تا روی تأسيسات صحی و 

تعداد محدود بستر های شفاخانه، بستر های واحد مراقبت جدی، ماشين های ونتيلاتور و ساير ملزمه های ضروری فشار وارد نشود. 

ـ، تا زمانی که ملزمه طبی و وسايل حفاظتی بيشتر دستياب ميگردند، ما بايد اين مواد و وسايل را برای استفاده در مواردی که علاوتاً

 بيشترين ضرورت به آنها وجود دارد نگهداريم.

 
و غير جراحی توصيه ميشود که همه متخصصين گوش و گلو تنها خدمات عاجل را عرضه نمايند. اين خدمات شامل خدمات جراحی 

ميباشد. اکادمی درک ميکند که عاجل بودن واقعات نظر به قضاوت هر کدام از اطباء مشخص ميگردد و بايد هميشه وضعيت صحی، 

شرايط اجتماعی و نيازمندی های هر مريض در نظر گرفته شود. ما بايد با بحران پانديمی مبارزه نموده و به همکاران و جوامع خود 

 کمک نماييم. 
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 جراحی اطفال

 اصول رهنمودی

  هدف اين اصول رهنمود فراهم آوری مراقبت های به موقع جراحی به اطفال مصاب به آفات عاجل و فوری جراحی

اطفال و در عين حال استفاده بهينه از منابع )از قبيل بستر های شفاخانه و واحد مراقبت جدی، وسايل محافظتی 

حفاظت از صحت پرسونل ميباشد.شخصيی، ماشين های ونتيلاتور( و 

 هيچ چيزی جاگزين قضاوت درست جراحی شده نميتواند

  جراحی بايد صرف زمانی اجرا شود که تأخير در عمليه جراحی ممکن باعث طولانی شدن اقامت در شفاخانه، افزايش

احتمال بستری شدن های بعدی يا صدمه به مريض گردد. 

 امراض جراحی به ناکامی انجاميده است بايد تداوی جراحی در نظر گرفته شود تا از  نزد اطفالی که تداوی محافظه کارانه

به تعقيب کورس انتی بيوتيک(. branchial cleft cystاستفاده منابع در آينده جلوگيری شود )مثلاً انتانات مکرر در 

  داشت شرايط و منابع دست داشته که بايد تصاميم مشترک رشته های متعدد در رابطه با تقسيم اوقات جراحی با در نظر

به سرعت در حال تغيير ميباشند گرفته شود.

  .بايد از خدمات تيلی مديسن و مشوره تليفونی در صورتی که موجود باشد، برای مريضان و دوکتوران استفاده شود

 )فهرست ذيل حاوی مثال ها بوده و جامع نيست(

 

  emergencyواقعات عاجل یا 
 ننده حيات باشدتأخير تهديد ک

 انسداد حاد معايی

o امعا انومالی های تدور 

o فتق مغبنی مغتنيق 

o  عمليهpyloromyotomy برای تضيق ضخاموی پيلور 

o ارجاع تغلف که از طريق راديوگرافی قابل ارجاع نباشد 

 کمک حياتی خارج بدنی

 تثقب امعا

o Necrotizing enterocolitis همراه با تثقب 
  قابل کنترول يا ترومای نافذهتروما با خونريزی غير 

 اسکيمی 

o تدور خصيه 

o تدور مبيض 

o  اسکيمی اطراف ناشی از تروما ياiatrogenic 

 اکثر انومالی های ولادی 

o  اتريزی مری با فيستولtracheoesophageal 

o فتق حجاب حاجزی ولادی عرضی 

o اتريزی معايی 

o  تغيير مسير امعا برای انومالی هایanorectal 

o  تغيير مسير امعا برای مرض هرشپرونگ که باirrigation بهبود نيافته باشد 
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  اپندکتومی برای اپنديسيت حاد )نظر به منابع شفاخانه، بايد به شکل سراپا يا اقامت کوتاه برای اپنديسيت

نظر به منابع غيراختلاطی در نظر گرفته شود تا بستر های شفاخانه حفظ گردد؛ مريضان اپنديسيت اختلاطی بايد 

موجود شفاخانه انتی بيوتيک زرقی دريافت کنند و در صورتی که آبسه موجود باشد تخليه از طريق جلد صورت 

گيرد(

  توجه ويژه مبذول شود(  19 -کويد بلع اجسام اجنبی در مری يا شزن )به عمليه های اندوسکوپيک با خطر بيشتر 

 Urgentواقعات فوری یا 
 هفته زيان آور بوده ميتواند تأخير در چند روز يا

 اکثر واقعات جراحی سرطانی

o  تومور های جامد )بيوپسی، برداشتن بعد از تداویneoadjuvant ؛ در مريضانی که به مراقبت جدی يا تهويه

 ميخانيکی بعد از عمليات نياز خواهند داشت ادامه شيموتراپی در نظر باشد(

  عمليهportoenterostomy برای اتريزی صفراوی با يرقان

 شق و تخليه آبسه

  برداشتن يا تغيير مسير برای هجمه حادinflammatory bowel disease که به اهتمامات دوايی پاسخ نداده باشد

 تطبيق وسايل دسترسی به اوعيه:  به کتيتر های مرکزی که از طريق محيطی تطبيق ميشوند توجه شود

 ترميم فتق مغبنی عرضی

 ليسيستکتومی برای سنگ های عرضی صفراویکو

  عمليهgastrostomy اگر برای رخصت کردن مريض لازم باشد



 واقعات انتخابی

 تأخير به مريض خطر جزئی دارد

 )شيدن وسايل دسترسی به اوعيه )غير منتن 

 بازسازی جدار صدر 

 فتق مغنبی غير عرضی 

  اعاده تمادی در سوء اشکالanorectal  به تعقيب تغيير مسير 

 اعاده تمادی در مرض هرشپرونگ به تعقيب تغيير مسير 

  اعاده تمادی درinflammatory bowel disease به تعقيب تغيير مسير 

  بستنenterostomy 

 )برداشتن آفات ثديه )مثلاً فيبروادينوما 

  برداشتن کيست/سينوسthyroglossal duct 

  عمليهfundoplication 

  عمليهorchiopexy 

  جراحیbariateric 

  عمليهsplenectomy برای آفات خون 

  ترميمcholedochal cyst عرضی 
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 جراحی قلبی

 عاجل غیر و انتخابی های عملیه پالیسی

فسخ خواهند شد. در جريان اين مدت پاليسی مذکور مجدداً  19 -کويد در جريان حالت اضطرار پانديمی عمليه های انتخابی 

 خواهد شد تا در مورد تعديل يا تمديد آن تصميم گرفته شود.بررسی 

 

 اصول رهنمودی

 دلايل منطقی ذيل برای عدم اجرای چنين عمليه ها بر مبنای اين اصول رهنمودی ارايه شده اند.

 
 ده در به حد اقل رسانيدن احتمال معروض شدن تيم جراحی و پرسونل قبل و بعد از عمليات با قطرات و ايروزول توليد ش

 اجرا ميشود  19 -کويد جريان عمليه ای که روی مريضان ناقل غير عرضی 

  در مطابقت با اصول عمده ايجاد فاصله  19 -کويد به حد اقل رسانيدن خطر معروض شدن همه اشخاص محيط شفاخانه به ،

 اجتماعی به منظور کاهش سرايت

  19 -کويد به حد اقل رسانيدن خطر معروض شدن مريضان جراحی به  

  به حد اقل رسانيدن استفاده از منابع و تجهيزات حياتی که ميتوان آنها را برای مراقبت مريضان وخيمتر و مراقبت از

)وسايل حفاظتی شخصی( و ساير تجهيزات از اهميت حياتی  PPEمنتقل نمود. صرفه جويی در   19 -کويد مريضان 

استفاده  وخيملزمات به ما کمک خواهد کرد تا بتوانيم از آنها در موارد برخوردار است. کاهش ميزان استفاده از اين م

 نماييم. 

  نگهداری و صرفه جويی در خون. ذخيره ملی خون به علت از بين رفتن کمپاين های اهدای خون و ساير عوامل رو به

صرفه جويی در اين منبع کمک کاهش است. به حد اقل رسانيدن واقعات انتخابی که ايجاب نقل الدم را مينمايد برای 

 کننده خواهد بود.

  منتن شده اند، ممکن لازم باشد تا   19 -کويد توظيف کارمندان. در صورتی که متوجه شويم کارمند يا کارمندان ما با

 کارمندان را از شعبات ديگر برای کمک به واقعات حاد و وخيم توظيف نماييم. 

  .با لغو برخی واقعات انتخابی که ايجاب استفاده از منابع داخل بستری را ظرفيت واحد مراقبت جدی و داخل بستر

 مينمايند، منابع مذکور برای واقعات حاد و وخيم نگهداشته ميشوند. 
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 جراحی میتابولیک و چاقی

 عاجل
 نيازمند اقدام فوری؛ تهديد کننده حيات يا صدمه دايمی به عضو

 قرار دارندی که در شاک ناشی از خونريزی مريضان

 ی که در شاک سيپتيک قرار دارندمريضان

 انتانات نکروز دهنده نسج رخوه

 تثقب احشاء

 حادثات عاجل طرق هوايی

 خطر اسکيمی امعا

  ،مختص به جراحی چاقی: تثقب قرحه مارجينل، خونريزی، ليکاژ ناحيه اناستموز يا استپلر شده، انسداد به ويژه فتق داخلی

معدهتثقب يا پرولاپس باند 

 فوری
 نيازمند جراحی؛ ممکن برای چند روز/هفته به تعويق انداخته شود

  جراحی چاقی: بازنگری به علت عسرت بلع، ريفکس شديد، درد، ديهايدريشن/سوء تغذی، لغزيدن باند، تضييق ناحيه

اناستموز و خطر اسپايريشن

 وزن را مينمايد، مثلاً پيوند اعضا و غيره واقعات ابتدايی مريضان منتظر عمليات که پيش از عمليات ايجاب کاهش

 

 انتخابی
 بدون تهديد زندگی يا صدمه به عضو برای چند ماه به تعويق انداخته شده ميتواند

  عمليات چاقی: بايپاس ابتدايی معده، عمليهsleeve ،duodenal switchبازنگری باند معده برای گرفتن وزن ،
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 جراحی اعصاب

 جراحی مراجعه شود. به رهنمود های کلی

 منابع انترنتی

CMS Adult Elective Surgery and Procedures Recommendations 

ACS Recommendations for Management of Elective Surgical Procedures 

/https://www.aans.org 19 -کويد /Update- 19 -کويد Hub-Information- 

/https://www.cns.org 19 -کويد  

 

 يورولوژی
 جراحی مراجعه شود.به رهنمود های کلی 

 

 منابع انترنتی:

  برای ترياژ عمليه های جراحی غيرعاجل  19 -کويد کالج جراحان امريکا: رهنمود 

 در رابطه با عمليه های جراحی انتخابی  19 -کويد کالج حراحان امريکا: توصيه های مرتبط به 

 در رابطه با جراحی و عمليه های انتخابی کاهلان CMSتوصيه های  

  : ملاحظات در رابطه با جراحی انتخابی يورولوژی با داکتر کريس گونزالز 19 -کويد  

 جراحی پلاستیک
 به رهنمود های کلی جراحی مراجعه شود. 

انجمن جراحان پلاستيک امريکا توصيه مينمايد که همه متخصصين جراحی پلاستيک همه واقعات انتخابی يا غيرضروری را متوقف 

 سازند.

 

  

https://go.cms.gov/2wi9qkO
https://bit.ly/2y2RET3
https://www.aans.org/COVID-19-Update/COVID-19-Information-Hub
https://www.cns.org/covid-19
https://www.facs.org/about-acs/covid-19/information-for-surgeons/triage
https://www.facs.org/about-acs/covid-19/information-for-surgeons/triage
https://www.cms.gov/files/document/31820-cms-adult-elective-surgery-and-procedures-recommendations.pdf
https://www.auanet.org/covid-19-info-center
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 جراحی واقعات سرطانی

 اصول رهنمودی برای تریاژ مراقبت مریضان سرطانی

 در نظر گرفتن منابع

نبايد تصاميم راجع به انجام عمليات جراحی انتخابی به طور  انفرادی گرفته شود و بايد معلومات در باره موجوديت منابع در شفاخانه در 

نظر گرفته شود. مقاماتی که در قسمت آماده ساختن شفاخانه برای رسيدگی به مريضان ويروس کورونا مسؤوليت دارند بايد معلومات 

های منابع، به ويژه لوازم محافظتی را به طور مکرر با کارکنان صحی و مريضان شريک سازند. اين کار باعث ميشود تا  راجع به محدوديت

کارکنان صحی اثرات بالقوه ای را که  هر تصميم ميتواند روی محدود ساختن ظرفيت شفاخانه ها در رسيدگی به اين پانديمی داشته 

انتخابی که به احتمال زياد بعد از عمليات به واحد مراقبت جدی يا تنفس مصنوعی نياز دارند، لازم باشد، درک نمايند. در مورد واقعات 

سنجيده شود. لازم است تا در   19 -کويد خواهد بود تا خطر تأخير جراحی در اين مريضان با موجوديت حتمی اين منابع برای مريضان 

با سرعت زياد در اجتماعات رشد مينمايد و در هر اجتماع   19 -کويد باره اين گونه واقعات به طور مکرر تصميم گرفته شود چون 

ديريت ی با معاينه مثبت ويروس کورونا نبوده و اين جنبه ممريضانمتفاوت ميباشد. اين سند رهنمودی در بر گيرنده اهتمامات برای 

 پانديمی در رهنمود های ديگر بيان گرديده است. 

 هماهنگ سازی مراقبت مریضان سرطانی

بايد تا حد امکان اصول ابتدايی هماهنگ سازی مراقبت مريضان سرطانی با استفاده از تکنالوژی مجازی تعقيب گردد. گرد هم آوری 

متخصصين رشته های مختلف در فضای مجازی برای غور روی واقعات انفرادی در مراکز صحی دارای بورد تومور ويا مراکز با حجم بلند 

و/يا موجوديت تداوی های بديل غير جراحی، ميتواند   19 -کويد ترياژ نظر به شرايط در ساحه، شيوع  واقعات جهت تعيين مشخصات

کمک کننده باشد. ما تا حد امکان تصميمگيری مشترک را ترغيب مينماييم. علاوتاً، ما مباحثات متخصصين رشته های مختلف را در 

ير عاجل سرطانی اکيداً توصيه مينماييم. حد اقل بايد مريضان آگاه ساخته شوند فضای مجازی در رابطه با اولويت بندی جراحی واقعات غ

که تصاميم راجع به جراحی واقعات غير عاجل سرطانی با اتفاق آراء گرفته شده و مبتنی بر منابع موجود و پيشبينی شده و شيوع مرض و 

 همچنان مشخصات تومور و نتايج متوقع از تأخير ميباشند.  

 عمومی در مورد تریاژ مراقبت مریضان سرطانیملاحظات 
در اجتماعات مختلف در سراسر کشور ميتواند خيلی متفاوت و ناپايدار باشد، تصميمگيری   19 -کويد با در نظر داشت اين که وضعيت 

را در ساحه توضيح مينمايد. احتمالاً   19 -کويد که حاد بودن وضعيت  شده استتنظيم )آمادگی، عاجل و اضطراری(  در سه مرحله

شفاخانه ها طی چند هفته تا چند ماه آينده از اين مراحل خواهند گذشت، و بعداً به تدريج بهبود خواهد يافت. لازم است تا تصاميم راجع 

منظم و مکرر آمرين تيم  به فراهم آوری مراقبت به مريضان سرطانی با در نظر داشت اين مراحل گرفته شده و رهبری شفاخانه به طور

های مراقبت مريضان سرطانی را در جريان جديد ترين وضعيت قرار دهند تا همواره در هنگام بحران در باره محيط کاری خود آگاهی 

 داشته باشند.

  



  

102 
 

 جراحی سرطان ثديه

 . وضعیت نیمه عاجل )مرحله آمادگی(1مرحله 
به اتمام نرسيده، هنوز در مرکز صحی ظرفيت ونيتلاتور و واحد مراقبت جدی موجود  کم است، منابع شفاخانه  19 -کويد تعداد مريضان 

 به مرحله افزايش سريع نرسيده است  19 -کويد است، و هنوز واقعات 

 ماه عمليات صورت نگيرد، احتمال دارد که زندگی شان به خطر بيافتد.  3جراحی به مريضانی محدود ميشود که اگر نزد شان در جريان 

 واقعاتی که بايد در صورت امکان هرچه زود تر عمليات شوند )با در نظر داشت احتمال تغيير وضعيت شفاخانه طی چند هفته بعدی(

  مريضانی که تداویneoadjuvant شان به پايان رسيده است 

  مريضان با تومور های مرحله کلينيکیT2  ياN1  نوعERpos/PRpos/HER2 negative*  و 

  مريضانtriple negative  ياHER2 positive*   و 

 بيوپسی های متناقض که احتمال خباثت در آنها موجود باشد 

 برداشتن نکس آفت خبيثه 

به  neoadjuvant*در بعضی واقعات ممکن مراکز صحی تصميم بگيرند که نزد مريض عمل جراحی صورت گيرد تا به علت شيموتراپی 

 اميم به منابع مرکز صحی بستگی دارد.انحطاط معافيتی دچار نشود؛ اين تص

 -کويد در صورت امکان استفاده از جراحی نگهدارنده ثديه تشويق شود، عمليه برداشتن جذری ثديه و/يا بازسازی ثديه تا زمانی که پانديمی 

ه نوع آتولوگ به تعويق انداخته برطرف ميگردد به تعويق انداخته شود، در صورتی که خدمات راديوتراپی موجود باشد بايد بازسازی ثدي  19

 شود.

 واقعاتی که بايد به تعويق انداخته شود

 برداشتن آفات سليم از قبيل فايبروادينوماها، نودول ها و غيره

 برداشتن قنوات

 بيوپسی های متناقض که احتمال سليم بودن شان وجود دارد

  آفات با خطر بلند مانندatypiaپاپليوما ها و غيره ،

 يوی برای واقعات سرطانی و غير سرطانیجراحی وقا

  بيوپسی مؤخر عقده لمفاوی سنتنيل در واقعاتی که سرطان در بيوپسیexcisional شناسايی شده است

  آفاتcTisN0  کهER مثبت يا منفی باشند

 جراحی برای برداشتن مجدد آفت

  تومور های که به تداوی هورمونیneoadjuvant جواب ميدهند

  تومور های با مرحله کلينيکیT1N0 /دارای آخذه های مثبت استروجن/آخذه های مثبت پروجسترونHer2 *منفی

 *اين مريضان ميتوانند تداوی هورمونی بگيرند

 سرطان های التهابی و پيشرفته موضعی ثديه *

  بگيرند neoadjuvantو اين مريضان بايد تداوی *             
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 تداوی که باید روی شان غور شود )با در نظر داشت منابع(:راهکار های بدیل 

  تومور های با مرحله کلينيکیT1N0 /دارای آخذه های مثبت استروجن/آخذه های مثبت پروجسترون HER2 negative 

 ميتوانند تداوی هورمونی بگيرند*

  تومور هایtriple negative  وHER2- Positive  ميتوانند قبل از جراحی تحت تداویneoadjuvant قرار گيرند 

  بعضی تومور های با مرحله کلينيکیT2  ياN1  از نوعERpos/PRpos/HER2 negative *را ميتوان تداوی هورمونی نمود  

  بايد برای سرطان التهابی و پيشرفته موضعی ثديه قبل از جراحی تداویneoadjuvant داده شود 

آنقدر سودمند نيست. به طور عموم اين مريضان  ER positiveی برای اکثر زنان مصاب سرطان ثديه مرحله ابتدايی * شيموتراپ

پايين، سرطان ثديه -محدود، به ويژه مريضان مصاب تومور های با درجه متوسط 2يا مرحله  1شامل زنان مصاب سرطان مرحله 

ماه  12تا  6ميباشند. در مورد مصؤونيت و مؤثريت  Luminal Aنشانه  ، ياOncotypDX( در 25لوبولر، نمرات پايين )کمتر 

تداوی ابتدايی اندوکرين قبل از جراحی نزد چنين مريضان شواهد و مدارک قوی موجود است که ممکن به تعويق انداختن جراحی 

 را ممکن سازد. 

 . وضعیت عاجل2مرحله 
بسيار است، ظرفيت ونيتلاتور  و واحد مراقبت جدی محدود است، منابع عملياتخانه محدود است يا  واقعات   19 -کويد تعداد مريضان 

 به مرحله افزايش سريع رسيده است  19 -کويد 

 جراحی به مريضانی محدود ميشود که اگر نزد شان در چند روز عمليات صورت نگيرد، احتمال دارد که زندگی شان به خطر بيافتد. 

عاتی که باید در صورت امکان هرچه زود تر عملیات شوند )با در نظر داشت احتمال تغییر وضعیت شفاخانه طی واق

 چند روز بعدی(

 شق و تخليه آبسه ثديه 

 تخليه هماتوم 

 بازنگری فلپ مستکتومی که به اسکيمی مواجه شده باشد 

 *بازنگری/تأمين مجدد اروای فلپ نسجی آتولوگ 

 به تعويق انداخته شود *بايد بازسازی آتولوگ

 

 واقعاتی که باید به تعویق انداخته شود:

 همه پروسيجر های ثديه 

 توصيه شده )با در نظر داشت منابع(:

  تداویneoadjuvant برای واقعات واجد شرايط در نظر باشد 

 واقعات ديگر تحت مشاهده باشند 

 .3مرحله 

تخصيص داده شده، هيچ ونتيلاتور يا بستر واحد مراقبت جدی خالی نيست، مواد عملياتخانه به   19 -کويد همه منابع شفاخانه به مريضان 

 اتمام رسيده است
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جراحی به مريضانی محدود ميشود که اگر نزد شان در مدت چند ساعت عمليات صورت نگيرد، احتمال دارد که زندگی شان به خطر 

 بيافتد. 

 زود تر عمليات شوند )احتمال دارد وضعيت شفاخانه طی چند ساعت تغيير کند(واقعاتی که بايد در صورت امکان هرچه 

 شق و تخليه آبسه ثديه 

 تخليه هماتوم 

 بازنگری فلپ مستکتومی که به اسکيمی مواجه شده باشد 

 *بازنگری/تأمين مجدد اروای فلپ نسجی آتولوگ 

 *بايد بازسازی آتولوگ به تعويق انداخته شود

 همه واقعات ديگر به تعويق انداخته شود  

 تداوی بديل توصيه شده

 به موارد فوق ملاحظه شود 

 توصیه های عمومی
وضعيت واقعه )يعنی جدول زمانی خطر  مرگ و مير( به وسيله يک تيم متشکل از رشته های مختلف تعيين ميشود؛ بهتر است اين 

تومور ثديه( انجام شود. بايد اين مباحثه در رشته های مختلف در مديکل ريکارد کار توسط تيم متشکل از اطباء )کنفرانس بورد 

 ثبت شود.
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 جراحی واقعات سرطانی کولورکتل

 وضعیت نیمه عاجل )مرحله آمادگی(. 1مرحله 

کم است، منابع شفاخانه به اتمام نرسيده، هنوز در  مرکز صحی ظرفيت ونيتلاتور و  واحد مراقبت   19 -کويد تعداد مريضان 

 به مرحله افزايش سريع نرسيده است  19 -کويد جدی موجود است، و هنوز واقعات 

 ه طی يک يا دو هفته آينده(واقعاتی که بايد در صورت امکان هرچه زود تر عمليات شوند )با در نظر داشت احتمال تغيير وضعيت شفاخان

 آفات سرطانی کولون که تقريباً باعث انسداد شده 

 آفات سرطانی رکتم که تقريباً باعث انسداد شده 

 واقعات سرطانی که ايجاب نقل الدم مکرر را مينمايند 

 سرطان های غير عرضی کولون 

 راديوتراپی -سرطان های رکتم بعد از شيموneoadjuvant ا جواب نداده اندکه به اين تداوی ه 

 واقعات سرطانی که در آنها نگرانی تثقب ناحيه و سپسيس موجود باشد 

  واقعات سرطانی رکتم در مراحل مقدم که در آن تداویadjuvant مناسب نباشد 

 
 ماه به تعويق انداخت 3تشخيص شده که ميتوان برای  واقعات

 سکوپی برداشته شده باشندپوليپ های خبيث، با يا بدون اين که قبلاً به وسيله اندو 

 استطبابات وقايوی برای آفات ارثی 

 پوليپ های بزرگ غير عرضی که سليم به نظر ميرسند 

 آفات کارسينوئيد غير عرضی کولون 

 آفات کارسينوئيد غير عرضی رکتم 

 راهکار های تداوی بديل برای تأخير جراحی که ميتوان در نظر گرفت

  سرطان کولون قابل عمليات با پيشرفت موضعی 

o  شيموتراپیneoadjuvant  ماه و به تعقيب آن عمل جراحی 3تا  2برای 

  واقعات سرطان رکتم با شواهد واضح و مقدم بهبود ناشی از شيموراديوتراپیneoadjuvant 

o در صورتی که مدت انتظار مصؤون باشد 

o  تطبيق باشددر صورتی که شيموتراپی اضافی قابل 

 سرطان های رکتم با پيشرفت موضعی يا سرطان های برگشت کننده رکتم که ايجاب برداشتن امعا را مينمايد 

o در صورتی که شيموتراپی اضافی قابل تطبيق باشد 

 آفت با ميتاستاز خفيف که در آن تداوی سيستميک مؤثر موجود باشد 

 . وضعیت عاجل2مرحله 

 سيار است، ظرفيت ونيتلاتور  و واحد مراقبت جدی محدود است، منابع عملياتخانه محدود است ب  19 -کويد تعداد مريضان 

 واقعاتی که بايد در صورت امکان هرچه زود تر عمليات شوند )با در نظر داشت احتمال تغيير وضعيت شفاخانه طی چند روز آينده(

  استنت امکانپذير نيستواقعات سرطان کولون که تقريباً باعث انسداد شده و تطبيق 

 )واقعات سرطان رکتم که تقريباً باعث انسداد شده )بايد مسير تغيير داده شود 

 واقعات سرطانی )داخل بستر( که ايجاب نقل الدم بسيار را مينمايد 

 واقعات سرطانی که شواهد تثقب موضعی و سپسيس قريب الوقوع نزد شان موجود باشد 
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 خته شوند:واقعاتی که بايد به تعويق اندا

 همه عمليات کولورکتل که معمولاً به شکل روتين پلان ميشوند 

 راهکار های تداوی بديل:

 انتقال مرضيان به شفاخانه ای که ظرفيت داشته باشد 

  غور روی تداویneoadjuvant برای سرطان کولون و رکتم 

 در صورتی که مصؤون باشند غور روی تداوی های موضعی داخل لومن برای واقعات سرطان مقدم کولون و رکتم 

 3مرحله 

تخصيص داده شده، هيچ ونتيلاتور يا بستر واحد مراقبت جدی خالی نيست، مواد عملياتخانه به   19 -کويد همه منابع شفاخانه به مريضان 

 د.اتمام رسيده است. مريضانی که اگر نزد شان جراحی صورت نگيرد احتمال مرگ در جريان چند ساعت وجود داشته باش

 
 واقعاتی که بايد در صورت امکان هرچه زود تر عمليات شوند )احتمال دارد وضعيت شفاخانه طی چند ساعت تغيير کند(

 واقعات سرطانی که باعث تثقب، انسداد يا خونريزی فعال )مريضان داخل بستر وابسته به نقل الدم( واقع شده باشد 

 واقعات سپسيس 

 شود همه واقعات ديگر به تعويق انداخته

 تداوی بديل توصيه شده

 انتقال مريضان به شفاخانه دارای ظرفيت 

 ايجاد استوما برای انحراف مسير ترانزيت امعا 

 شيموتراپی 

 تداوی شعاعی 
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 جراحی سرطان های صدری

 . وضعیت نیمه عاجل )مرحله آمادگی(1مرحله 

کم است، منابع شفاخانه به اتمام نرسيده، هنوز در  مرکز صحی ظرفيت ونيتلاتور و  واحد مراقبت   19 -کويد تعداد مريضان 

 به مرحله افزايش سريع نرسيده است  19 -کويد جدی موجود است، و هنوز واقعات 

 ميشود.ماه جراحی صورت نگيرد زندگی مريضان به خطر مواجه  3جراحی به مريضانی محدود شود که اگر در جريان 

 هفته آينده( چندواقعاتی که بايد در صورت امکان هرچه زود تر عمليات شوند )با در نظر داشت احتمال تغيير وضعيت شفاخانه طی 

  متر، عقدات  انتیس 2%( ريه يا کتلات سرطان احتمالی ريه بزرگتر از 50کتلات سرطانی جامد يا عمدتاً جامد )بيشتر از

 یلمفاوی منفی از نظر کلينيک

 سرطان ريه با عقدات لمفاوی مثبت 

 سرطان بعد  از تداوی اندکشن 

  سرطان مریT1b يا بيشتر 

 تومور های جدار صدر با احتمال تحول به خباثت که با اهتمامات ديگر قابل تداوی نيستند 

 تطبيق استنت برای تومور های انسدادی مری 

 ( تعيين مرحله سرطان برای آغاز تداویmediastinoscopy ،VATS )تشخيصی در انتشار پلورايی 

  پذير نباشد تشخيص آن با بيوپسی توسط سوزن امکان –تومور های عرضی منصف 

 مريضانی که در تجارب کلينيکی درمانی شامل گرديده اند 

 واقعاتی که بايد به تعويق انداخته شوند

  ًنودول ها يا سرطان های با منظره عمدتاground glass  جامد( 50)بيشتر از % 

  سانتی متر 2نودول يا سرطان ريه جامد کوچکتر از 

 )فعاليت بطی از نظر هستولوژی )مثلاً نودول کارسينوئيد که به آهستگی بزرگ ميشود 

 Thymoma )غير محجم، غير عرضی( 

  ته باشد )مثلاً جراحی روی يا تشخيصی را داش تداویمگر اين که از نظر کلينيکی استطباب عمليه  –متاستاز منفرد ريوی

 تداوی تأثير گذار باشد(

 ی که به تهويه ميخانيکی يا اقامت طولانی در واحد مراقبت جدی نياز دارند )يعنی مريضان با خطرات زياد(مريضان 

 )بردشتن شزن )مگر اين که پتالوژی تهاجمی باشد 

 برانکوسکوپی 

  اندوسکوپی قسمت علوی 

 تراخيوستومی 

 
 مورد غور قرار گيرند )با در نظر داشت موجوديت منابع(: بايدراهکار های تداوی بديل که 

  مرحله( سرطان مقدم مریT1a/b که از طريق اندوسکوپی تداوی ميشود )سطحی 

  اگر واجد شرايط تداویaduvant  باشد، به مريضneoadjuvant  سانتيمتری  5)مثلاً شيموتراپی برای تومور های

 ه شودريه( داد

 Stereotactic Ablative Radiotherapy (SABR) 

  ًمثلا( تخريب تومورcryotherapy تخريب توسط ،radiofrequency) 

 استنت برای سرطان های انسدادی، بعداً تداوی با شيموراديوتراپی 
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  برداشتن قسمی ياdebulking  تومور(endobronchial صرف در حالاتی که به علت افزايش خطر ايجاد ) ايروزول

 )مثلاً سترايدور ناشی از نمونيای انسدادی که به انتی بيوتيک جواب نميدهد( تداوی بديل موجود نباشد

 ( مرحله بندی غير جراحیEBUS  يا التراسوند داخل قصبی، معاينات تصويری، بيوپسی تحت رهنمايی راديولوژی

 تهاجمی(

  تعقيب مريض بعد از تداویneoadjuvant  يعنی جراحی نجات دهنده(« عدم مؤفقيت تداوی موضعی»برای( 

  تمديد شيموتراپی )سايکل های اضافی( برای مريضانی که کورس پلان شدهneoadjuvant را تکميل ميکنند 

 

  . وضعیت عاجل2مرحله 
يا واقعات  بسيار است، ظرفيت ونيتلاتور  و واحد مراقبت جدی محدود است، منابع عملياتخانه محدود است  19 -کويد داد مريضان تع

 کويد در داخل شفاخانه به مرحله افزايش سريع رسيده است

 فتد. جراحی به مريضانی محدود ميشود که اگر نزد شان در چند روز عمليات صورت نگيرد، احتمال دارد که زندگی شان به خطر بيا

 واقعاتی که بايد در صورت امکان هرچه زود تر عمليات شوند )با در نظر داشت احتمال تغيير وضعيت شفاخانه طی چند روز بعدی(

  سپتيک نشده –تثقب سرطان مری

  سپتيک نشده اما خطرناک است )مثلاً برداشتن قسمی تومور به خاطر نمونيای انسدادی( –انتان مرتبط به تومور

  )در مريضی که هموديناميک باثبات دارد –تداوی اختلاطات جراحی )هموتورکس، امپيم، منتن شدن مش 

 واقعاتی که بايد به تعويق انداخته شود

 )همه عمليه های جراحی صدری که معمولاً به شکل روتين/انتخابی پلان ميشود )يعنی واقعاتی که به جدول اضافه نميشود

 توصيه شده )با درنظر داشت موجوديت منابع(:راهکار های درمانی بديل 

  قرار دارد 1انتقال مريض به شفاخانه ای که در مرحله

  اگر واجد شرايط تداویadjuvant   باشد برايش تداویneoadjuvant داده شود

 Stereotactic Ablative Radiotherapy (SABR)

  ًمثلا( تخريب تومورcryotherapy تخريب توسط ،radiofrequency)

  در نظر گرفتن تداویneoadjuvant  عدم مؤفقيت »به حيث تداوی جذری شيموراديوتراپی و تعقيب مريضان برای

 )يعنی جراحی نجات دهنده(« تداوی موضعی

 3مرحله 

تخصيص داده شده، هيچ ونتيلاتور يا بستر واحد مراقبت جدی خالی نيست، مواد   19 -کويد همه منابع شفاخانه به مريضان 

 عملياتخانه به اتمام رسيده است

جراحی به مريضانی محدود ميشود که اگر نزد شان در مدت چند ساعت عمليات صورت نگيرد، احتمال دارد که زندگی شان به خطر 
 بيافتد. 

 زود تر عمليات شوند )احتمال دارد وضعيت شفاخانه طی چند ساعت تغيير کند(واقعاتی که بايد در صورت امکان هرچه 

  مريضان سپتيک –تثقب سرطان مری

 به مخاطره افتادن طرق هوايی

 سپسيس مرتبط به تومور

  مريض بيثبات )خونريزی فعال که بدون تداوی جراحی قابل کنترول نباشد، باز شدن  –تداوی اختلاطات جراحی

ی، ليکاژ انستموز مترافق با سپسيس(جرحه طرق هواي
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 همه واقعات ديگر به تعويق انداخته شود

 تداوی بديل توصيه شده:

 مانند موارد فوق

 توصيه های عمومی

 در قسمت برخی انواع سرطان ها توصيه هايی دارد.  انجمن جراحی انکالوژی

تعيين وضعيت واقعه )يعنی زمان خطر مرگ( توسط بخش مربوطه، با در نظر داشت نظر متخصصين چندين رشته )کنفرانس مرور 

 واقعه( صورت گيرد.

 

شمول ويروس  اکنون به شما جراحی پيشنهاد ميشود چون در اين زمان ما فکر ميکنيم که خطر ابتلای شما به انتانات، به موافقه خط:

رونا در داخل شفاخانه کم است و تأخير جراحی ميتواند احتمال تداوی سرطان را نزد تان پايين بياورد. دانستن خطر تأخير جراحی يا ک

ر دقيق ممکن نيست اما ما با همکاران خود مشوره کرديم و نظر مشترک ما اين است که عمل جراحی احتمال ابتلا به انتان به طو

iبرايتان مناسب ميباشد. i 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.surgonc.org/wp-content/uploads/2020/03/COVID-19-Letter-to-Members.pdf
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 فصل ششم

 19 –رهنمود انستیزی  در جریان پاندیمی کوید 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 استقلال شفاخانه عمومی جراحی متخصص ترينر فردا، ويس داکتر رنحًوروالشده توسط  تهيه 19-رهنمود انستيزی درجريان پانديمی کويد 

 1399 جوزا 30 /
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 مقدمه 
پرسونل انستيزی کار انستيزی و احيای مجدد يک بخش مهم خدمات صحی، به ويژه خدمات عاجل و عمليات جراحی را تشکيل ميدهد. 

انستيزی جراحی و انتوبيشن عاجل را به پيش ميبرند. آنها با تماس مستقيم طرق هوايی مريضان قرار داشته و با خطر بلند انتان مواجه 

و رعايت  توسط قطرات از جمله خطرات مهم برای پرسونل انستيزی جراحی ميباشد 19ايجاد ايروزول و سرايت ويروس کويد ميباشند. 

در کاهش سرايت متقابل انتان در شفاخانه کمک کننده ميباشد.  19طرزالعمل معياری انستيزی جراحی در مريضان مصاب نمونيای کويد 

به طور مداوم معلومات جديد و تازه  (SARS-CoV-2) 2همه پرسونل مربوطه در مورد سندروم حاد تنفسی شديد کورونا ويروس بايد 

ی که در شفاخانه های کشور چين صورت گرفته است رهنمود های مشخص برای عمليات جراحی عاجل نزد نظر به تحقيقاتفراهم شود. 

 به طور مؤثر ميتواند از سرايت متقابل انتان در عملياتخانه جلوگيری نمايد. 19مريضان مصاب يا مشکوک انتان کويد 
 

 :19مصاب يا مشکوک کويد رهنمود های انستیزی در عملیات عاجل جراحی و انتوبیشن نزد مريضان 

 همه عمليات جراحی پلانی فسخ شوند؛ 

  اختصاص داده شود؛ 19عملياتخانه مشخص برای مريضان کويد 

   پنداشته شود؛ 19اگر لازم باشد که مريض مشکوک قبل از نتايج لابراتواری مريض عمليات شود بايد اين مريض مثبت کويد 

  برخورد  19داشته باشند، به شکل مريضان مثبت کويد  19معروض شدن به ويروس کويد با همه مريضانی که اعراض يا تاريخچه

 شود؛

 از تأخير در مداخلات جراحی حياتی در مريضان بی ثبات جلوگيری شود؛ 

 با تيم جراحی هماهنگی موجود باشد؛ 

 اريخچه تب، اعراض تنفسی، بايد همه مريضان جراحی مجدداً توسط انستيزيلوگ معاينه، درجه حرارت بدن شان تعيين و ت

ی که از تشخيص باز مانده اند دريافت مريضانگرفته شودتا  19و ساحات با شيوع بلند کويد  19تماس با مريضان کويد 

 شوند؛

 عملياتخانه با فشار منفی )برای جلوگيری از انتشار انتان به ساير بخش ها( ترجيح داده ميشود؛ 

  تی شخصی( برای پرسونل عملياتخانه، انستيزيلوگ ها و جراحان فراهم شود؛)سيت کامل لباس حفاظ 3تدابير سويه 

  در صورتی که مضاد استطباب موجود نباشد، انستيزیRegional و موضعی ترجيح داده شود؛ 

  به طور مشخص جدا ساخته شود؛ 19همه وسايل، تجهيزات و ادويه انستيزی برای مريضان کويد 

 تنفسی قرار دارند، به شمول تيوب های تنفسی پلاستيکی و تيوب های سکشن بايد بعد از يک  وسايل انستيزی که به تماس طرق

 بار استفاده هدر شوند؛

 عملياتخانه بعد از عمليات به ضد عفونی و تعقيم شود؛ 

 .کارکنان عملياتخانه، انستيزيلوگ ها و جراحان اقدامات بهداشتی را جداً رعايت نمايند 
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 انتوبیشن
  در صورتی که مضاد استطباب وجود نداشته باشد، به عوض انستيزی عمومی و انتوبيشن از انستيزی موضعی ياregional  استفاده

 شود؛

  دستکش، ماسک( سيت مکمل وسايل محافظتی شخصیN95  چسبيده به روی، بالاپوش ياgown  )جراحی و محافظ چشم/روی

 پوشيده شود؛

 همچنان در تمام جريان عمليات، کمترين تعداد پرسونل در عملياتخانه حضور داشته باشد. به هيچ  بايد به شمول زمان انتوبيشن و

 مشاهد يا بازديد کننده اجازه حضور داده نشود.

  بايد جراحان و ساير پرسونلی که برای اجرای انتوبيشن به آنها ضرورت نيست، تا زمانی که اندکشن انستيزی و انتوبيشن نزد

دقيقه بعد از انتوبيشن، برای اين  30تکميل ميگردد بيرون از عملياتخانه باشند )ترجيحاً  19يا مثبت انتان کويد  مريضان مشکوک

 که هوای عملياتخانه تبديل و مقدار ويروس در آن به حد اقل کاهش يابد(.

 اندکشن سريع انستيزی با رخاوت عضلی کافی برای جلوگيری از سرفه توصيه ميشود: 

o ادويه رخاوت دهنده عضلی، انستيزی وريدی و ادويه اوپوئيد برای جلوگيری از سرفه، ميباشد: ه ترتيبتطبيق آن ب .

 .پيش از زايل شدن شعور مريض، از تهويه فشاری توسط ماسک اجتناب شود

 

 راهبرد تهویه میخانیکی

 حجم کوچک  در هنگام انستيزی، بايد از راهبرد تهويهtidal  برای حفاظت ريه ها استفاده شود تا صدمات ريوی ناشی از

ميليليتر فی کيلوگرام وزن مطلوب بدن، فشار  8تا  4به اندازه  tidalماشين تهويه کاهش يابد. در اين راهبرد حجم 

inspiratory plateau  سانتيمتر ستون آب، و سويه  30کمتر ازPEEP (Positive end-expiratory pressure )

ريه )برای باز کردن و باز نگهداشتن ساحات کولاپس شده ريه( هر  recruitmentسانتيمتر ستون آب و مانوره  8تر از کم

 عيار ميگردد. 2PetCOدقيقه ميباشد. در جريان عمليات، پارامتر های تهويه نظر به تحليل گازات خون و  30
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 بخش سوم 

 و اطفال درنزد خانم های حامله  رهنمود مدیریتی

  19 –در زمان پاندیمی کوید 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شفاخانه ملالینځورمل دوکتور کتایون سادات ر/ توسط  19 –درنزد خانم های حامله درزمان پاندیمی کوید مدیریتی اهتمامات 
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 فصل اول

  19 –د یواهتمامات در نزد خانم های حامله ک
  مقدمه:

در اختيار گزاشتن مواد های جديد و قابل قبول تهيه اين پروتوکول  پروتوکول ها و رهنمود های  وزارت محترم صحت عامه در هدف کميته 

را به دسترس کارکنان و متخصصين صحی  قرار دهد.  نتا با استفاده از مراجع معتبر جهان توصيه های لازمی و آخريمدارک معتبر ميباشد 

حال تغير است اعضای کميته کوشش ميکنند که اخرين  معلومات را تعقيب نمايند  تا تغييرات لازم در COVID 19چون توصيه ها در مورد

 را  در سيستم صحی ايجاد کنند .

 بالای خانم های حامله :  19 -کوید تاثیرات 

  که يک برچهار حصه خانم های حامله که مقاومت وجود انها کم  ميشود در جامعه صورت گرفته است ديده نظر به تحقيقات که

نزد خانم ها نسبتا  19.ناگفته نبايد گزاشت که نمونيابا کويد ميشونداست و ياامراض ضميموی ديگر دارند به اين وايرس مصاب 

 خفيف ميباشد .

 انتاناتنظر به انواع ديگر  کرونا ويروس (SARS  ،MERS  خطرات زياد ) گزارش دارد حاملگیماهه آخر  بالای  مادر به ويژه در سه .

وجود دارد اما مشخص نيست که تولد زودرس هميشه از نظر   19 -کويد مصاب  به  حانم هایها در مورد ولادت های زودرس در 

 مده اند.آ خودبخودی بوجود ايتروژنيک  است يا اينکه 

 ميباشند رذياسيب پقلبی بيشترين  امراضحامله مصاب به  خانم های. 

   اپيدمیCOVID 19 را افزايش داده  نواده گیهای  خا خطرات زياد اضطراب و افسردگی را در زمان  پری ناتال و همچنان خشونت

 نها تا حد امکان صورت گيرد . آخانواده  توسط   هحمايت خانمهای حامل هاست .پس  بسيار مهم است ک

 :شدت نظر از مرض تقسیمات

 :است کرده بندی طبقه ذيل قرار شدت نظر از را مرض NIH صحی ملی انستيتيوت

 بدون مريضه و بوده مثبت SARS-CoV-2 تست (asymptomatic or presymptomatic infection) اعراض بدون مرض

 .ميباشد علايم و اعراض

 عسرت موجوديت بدون عضلات درد ,سردرد ,ضعف ,گلودردی ,سرفه ,تب مثل علايم :  (mild illness) خفیف مرض

 .ميباشد موجود مريضه نزد صدر راديولوژيک تغيرات و تنفس

 اشباع و بوده موجود مريضه نزد راديولوژی يا و کلنيکی ارزيابی با سفلی تنفسی سيستم اعراض: moderate illness)  ( متوسط مرض

 .ميباشد اتاق هوای در% 93 از اضافه اکسيجن

 ,اتاق هوای در 93  %به مساوی يا کمتر ,2SaO دقيقه دريک تنفس 30 از بيشتر تنفس تعداد) sever illness(شدید مرض

PaO2/FiO2 ميباشد % 50 از اضافه ريوی راديولوژيک تغيرات يا 300 از کمتر. 

 مريضه نزد حياتی ارگان چند وظيفوی تشوش يا و سپتک شاک ,تنفسی کفايه عدم که صورت در critical illness)  (وخیم   حالت

 باشد موجود
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 : کوید به مصاب یا مشکوک حامله خانم نزد ولادی  های مراقبت

 اند بايد نکات اتی را در نظر بگيرند . يا متوسط و خفيف خانم های حامله که دارای اعراض 

  تجريد اطاق 

  پوشيدن ماسک 

  ضد عفونی نمودن منزل 

  استفاده ازParacetamol   در صورت درد و تب 

  اخذ مايعات کافی 

 تمشوره با داکتر معالج در صورت امکانا  

 . درصورت داشتن اعراض شديد بايد داخل بستر گرفته شوند 

 جریان بارداری: در اختلاطات مدریت بهتر جهت جات از ادویه  استفاده
  استفاده ازAspirin, Enoxaparin ,Heparin    استطباب که قبلا به نظر ولادت از يا بعد و حمل جريان در خانم های که  نزد 

 داده شود. ادامه باشد شده توصيه

  استفاده ازcorticosteroid    مطابق پروتوکول های استندرد توصيه گردد. 34و قبل از هفته  24ها بعد از هفته 

 ولادت  : در جریان  19 –کوید مشکوک / مصاب به  حامله هدایات لازمه نزد خانم 
 است يکسان تقريبا ديگران با حامله های خانم تداوی 

 لابراتواری مانند ساير مريضان يکسان است ولی   های تست توصيه معيارات, chest X ray,  Chest CT تا  حامله های خانم نزد

 ار گرفته شود بخاطر محافظت جنين بطن کحد امکان به تاخير انداخته شود در صورت لزوم ديد بايد از شيت های محافظوی بلای 

   19 –کوید  به مصاب یا مشکوک حامله خانم نزد ولادت از قبل های مراقبت

 بگيرد نظر در را ذيل موارد و شود تجريد خانه در تا شود توصيه دارد متوسط و خفيف اعراض که خانم به. 

o گيرد صورت ديگران به سرايت از جلوگيری. 

o بپوشد ماسک بايد مريضه. 

o شود عفونی ضد منزل در سطوح تمام. 

o کند استفاده ضرورت صورت در پاراسيتامول تب ضد ادويه مريضه. 

o دارد کافی تحرکيت و ميکند اخذ کافی مايعات تجريد وقت در خانم که گردد حاصل اطمينان. 

o باشد داشته را تليفون طريق از داکتر با مشوره و خون فشار نمودن معاينه امکانات خانه در خانم هر تا است خوب. 

 جنين رشد سکن(  19 -کويد به مصاب يا مشکوک خانم برای معمول مراجعه زمان امکان صورت در growth scan ، تست 

 .بيافتد تاخير به تجريد برای شده توصيه دوره از بعد تا بايد  )ثانوی مراقبت های ملاقات و OGTT گلکوز تحمل

 و صحی کارمندان با  19 -کويد به مصاب مريض بيشتر شدن مواجه از گيری جلو و وقت ضياع از جلوگيری جهت 

 اين از بعد يعنی .شود استفاده 75gm two hours OGTT فمی تست زا حاملگی جريان در ديابت اسکريننگ جهت ديگر اشخاص

 در گلوکوز گرام 75 بعدا و ميگردد تعين مريضه خون در شکر سويه  (overnight fasting)نميخورد چيز شب جريان در مريضه که

 اندازه مريضه خون شکر اعت دو و ساعت  يک از بعد ترتيب به و بنوشد تا ميشود داده مريضه به شده حل اب ليتر ملی 200 تقريبا

 .ميشود
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 ولادت جریان در 19 -کوید به مصاب یا مشکوک های خانم مراقبت

 نميکند تغير  19 – کويد به کمشکو يا مصاب حامله های خانم نزد ولادت جريان در منجمنت عموم صورت به. 

  بمانند تجريد حالت در خانه در)مخفی فاز ( ولادت اوليه مراحل در ميتوانند دارند را  19 – کويد خفيف علائم که های خانم 

 .)باشد موجود ترانسپورت امکانات صورتيکه در البته( ستندرد پرکتس حسب

 اعضای به بايد ميشود، بستری ولادی وارد در مشکوک يا شده تآييد 19 – کويد با خانم که هنگامی multi-disciplinary 

team کنترول تيم و نوزاد مسئول نرس  نوزادان، متخصص مجرب، قابله انستيزی، متخصص ولادی، نسايی متخصص شامل که 

 .شود داده اطلاع انتان

 شدت  ارزيابیدر جريان  .گيرد جنين بايد توسط يک داکتر باتجربه صورت و مادر کامل ارزيابی گانه، جدا اتاق در تجريد از پس

 است ذيل موارد شامل کهعلايم مرض در نظرگرفته شده  اعراض و ،مرض

o شفاخانه در دسترس قابل داکتر ترين رتبه بالا توسط  19 – کويد علايم شدت ارزيابی 

o اکسيجن اشباع و تنفس سرعت حرارت، درجه شامل مادر مشاهدات 

o معمول طبق ولادت شروع تاييد. 

o EFM کارديوتوکوگراف  جنين با قلب پروسه ليبر ضربان جريان در جنين الکترونيکی مداوم نظارت ياCTG)  )در مداوم 

 الکترونيکی مداوم نظارت برای امکانات اگر .ميشود توصيه 19 – کويد به مبتلاخانم های  همه برای ولادت جريان

      گيرد صورت جنين قلب ضربان مکرر شنيدن با  )وفيتوسکوپ داپلر با( دستی نظارت بايد نباشد، دسترس در جنين

 )دارد استطباب خطر پر های حمل در که همانطوری (

 شود اجرا شخصی محافظتی تجهيزات موجوديت صورت در ناف بند تاخير با بستن. 

 بشويد اً مکرر را هايش دست تا شود خواسته باشد اعراض بدون که مريض پايواز از 

 اکسيمتر پلس توسط ساعت هر بايد ولادت حين در خانم رسانی اکسيجن وضعيت pulse oximeter گيرد قرار بررسی مورد 

 .شود نگهداری ٪ 95 از بيش اکسيجن واشباع

 اگر SaO2 تعين جهت شريانی خون گاز کند، سقوط٪  95 از تر پايين PaO2 در  .شود گرفته PaO2 از بيشتر مادر   

70mmHg  داکتر با مشوره است مطلوب پلاسنتا جنينی سمت به مادری سمت از مطلوب اکسيجن انتشار گراديان حفظ برای 

 .بگيرد صورت داخله متخصص

 يا تلافی فقدان علايم decompensation ميباشد ذيل موارد شامل: 

o يا اکسيجن به ضرورت افزايش FiO2 40 از اضافه % 

o دقيقه در 30 از بيشتر تنفس دفعات تعداد 

o ادرار دهانه کاهش 

o باشد نارمل اشباع صورتيکه در حتی گی آلوده خواب. 

 بدهيد افزايش راسريعاً اکسيجن سويه باشد موجود است کرده ولادت تازگی به يا است حامله که خانمی نزد علائم از يک هر اگر 

 )بگيرد صورت داخله متخصص داکتر با مشوره(

 شود داده نشسته نيمه وضعيت خانم به. 

 خانم ترجيحات به توجه با بنابرين . ندارد وجود ديگری بر ولادت شيوه يک بودن مطلوب بر مبنی مدرکی هيچ حاضر حال در ، 

 .گيرد صورت اقدام کند را عاجل مداخله ايجاب که مادر تنفسی حالت و ولادی استطبابات

 19 –کويد  به مصاب مريص نزد نخاعی هوشی بی يا و نخاعی يا اپيدورال حسی بی بودن استطباب مضاد بر مبنی مدرکی هيچ 

 .ندارد وجود
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 استفاده مريض يک به مخصوص مايکروبيولوژيک فيلتر يک از بايد باشد دسترس در صورتيکه در انتونوکس گاز از استفاده جهت 

 .شود

 آياپروسه که شود گرفته تصميم آن به نظر و بگيرد صورت بايد خانم نزد انفرادی ارزيابی خانم نزد اعراض شدن وخيم صورت در 

 .باشد کننده کمک خانم احيای در تا بگيرد صورت عاجل سزارين که يا شود داده ادامه ولادت

  انستيزی Epidural  نزد اعراض شدن وخيم صورت در ميگردد استفاده معمول حسب  مصاب مريص نزد  نخاعی انستيزی يا 

  گردد . کوتاه پروسه صفحه دوم ولا دت و گيرد سريع صورت ارزيابی خانم

 فاصله بالای ميتواند و است حتمی اما است گير وقت ايمرجنسی سيزارين از از قبل شخصی محافظتی تجهيزات و لباس پوشيدن 

 .شود حبتم احتمالی تآخير اين مورد در اش فاميل و خانم با بايد لذا باشد گذار تاثير ولادت وقت تا گيری تصميم وقت از زمانی

 يا ولادت دوم مرحله کردن کوتاه جهت second stage وجود نزدش تنفسی اعراض که خانم نزد شده کمک ولادت توسط 

 .شود گرفته انفرادی تصميم باشد وخسته هايپوکسيک ، دارد

 يا ولادت اتاق به شدن وارد از قبل را شخصی محافظتی وسايل تا شود داده اطلاع وقت به بايد ولادت زمان در نوزاد تيم هب 

 .بپوشند خانه عمليات

 و فردی ارزيابی از بعد تصميم باشد انتخابی سزارين ولادت به کانديد که شده تاييد يا مشکوک 19 –کويد  با خانم نزد  

  جنين برای مشکل صحی کارکنان به انتان انتقال خطر رساندن اقل حد به برای عمليات انداختن تاخير به که اين از اطمينان            

 .شود اخذ بايد است مصون و نميکند ايجاد و            

 شود گرفته تصميم مريض فردی ارزيابی از بعد شده پلان و انتخابی سکشن سزارين مثل هم ليبر شده پلان اندکشن باره در. 

 از تا شود ارزيابی مريضه بعدا و گردد تطبيق سی سی 500 الی 250 ابتدايی دوز بگيرد، صورت احتياط با بايد مايعات تطبيق 

 .بگيرد صورت داخله متخصص با مشوره گردد، تطبيق مايعات ديگر آن مطابق و شود گيری جلو مايعات حجم باری اضافه

 اکلمپسيا پری مثل اضطراری حالات ديگر مانند شود داده اولويت مادر به باشد لازم طفل خاطر به مداخله از قبل مادر احيا اگر 

 .شديد

 برای ولادی استطباب ديگر و نيست وخيم شان حالت و دارند معياد از قبل حمل که 19 –کويد  به مبتلا حامله های خانم نزد 

 .نميشود توصيه ولادت ، باشند نداشته ولادت

 يا مادر نزد تشنج بروز از گيری پيش برای سولفات مگنيزيم از استفاده جهت دارد وجود تنفس تشوش که های خانم نزد 

 .بگيرد صورت مشوره داخله متخصص با و شود گرفته تصميم انفرادی شکل به بايد نوزاد نزد نيوروپروتکشن

 که صورت در cervical ripening پا سرا شکل به ميتودميخانيکی باشد ضرورت رحم عنق ساختن آماده يا out patient 

 يا و کتيتر بالون با همراه ميزوپروستول مثلا ميتود دو از بستراستفاده داخل مريضان نزد باشد، گزينه يک ميتواند کتيتر بالون با

 .شود استفاده ميگيرد را تر کم وقت چون ميتود يک به نسبت توسين اکسی با ميخانيکی

 يا اوردن فشار بخصوص و ولادت که است تذکر به لازم push ميتواندگردد انتان گسترش و غايطه مواد دفع باعث کردن. 
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 ( الگوریتم مراقبت خانم های حامله  10شکل )  

 مراقبت بعد از ولادت 
 مادر تیحيا علايم یارزياب 

 ضد های توصيه ادويه ( التهابNSAIDs جهت ) به دوز کم  ولادت از بعد های درد تداوی 

 باشد نداشته ضرورت جدی مراقبت به نگهداری نوزاد با مادر در صورت که مادر 

 بايد  اغازشيردهی مقدم بعد از ولادت نارمل با در نظرگرفتن حفظ الصحه شخصی. در صورت جدی بودن وضعيت صحی مادر شير

 شير از قبل مادر  نباشد موجود ديگر صحتمند شخص اگر شود داده به نوزاد باشد صحتمند ديگرکه شخص توسط شودو کشيده

 بپوشد. ماسک دهی

  



 

119 
 

 :   19 –کوید نزد خانم های مشکوک / مصاب به  C/Sمراقبت واجرای پروسیجر 
 صورت در . کنند استفاده مناسب شخصی محافظتی تجهيزات از بايد همه و برسد اقل حد به بايد خانه عمليات کارمندان صحی در تعداد

 خطر و است   aerosolized generating medical روش يک انتيوبيشن زيرا شود برده بالا PPE، AGP عمومی سطح انستيزی تطبيق

 تجهيز شده باشد . منفی فشار با بايد خانه عمليلت ميدهد افزايش را انتان انتشار

ميباشد .    Spinal anesthesiaاجرای پروسسيجر مانند پروتوکول نارمل سيزارين صورت گيرد بهترين نوع انستيزی نزد اين مريضان 

اگر نزد . رادر نظربگيرند PPEعمليات مادردومتر فاصله داشته باشد و پرسونل ان مانند باقی تيم عملياتی احتمامات و  ميزاحيا نوزاد از ميز

نگاه داخله کدام پرابلم  از سکشن سيزارين از مراقبت های بعد روز خانم پروسيجرنارمل سيزارين صورت گرفته باشد بعد از سپری نمودن دو

 گردد .خاص نداشته باشد رخصت 

 

 ( الگوريتم ترياژ خانم های حامله  11شکل ) 

 :وقایه

 . نندک راعتم يگرد شخاصا اي املهح يرغ ایه انمخ انندم ار قايویو دابيرت مامت ايدب املهح ایه خانم 

 يکندم يرس عراضا دونب اي فيفخ عراضا اب طفالا زدن زدهن ويدک يراز اشدب حتاطم طفالا اب ماست قتو رد املهح خانم 

 بازی باهم مختلف های فاميل از اطفال که صورت در و کند سرايت نيز اعراض بدون اشخاص از ميتواند  19-مرض کويد و

 . کنند رعايت را متر دو فاصله کنند

 باشد اشتهد ستقيمم ماست ريضانم اب بايدن نا زا عدب و فتهه 36 صوصخ هب هس رايمسترت رد اشدب املهح هک حیص کارمند 

 برای خانم های حامله  19 –( اهتمامات کويد  12شکل ) 
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 حملدر زمان  19هتمامات کوید ا

 معروض شده است 19کوید خانم حامله که به ویروس   
 سفر داشته؛19روز گذشته به کشور یا ساحه شیوع کوید  14در -
 (تماس مستقیم با مایعات بدندقیقه، زندگی مشترک،  15متر برای بیشتر از  1یعنی کمتر از (تماس نزدیک داشته  19با واقعه تایید شده کوید -

 19کوید  RT-PCRمعاینه + معاینه کلینیکی 

 بدون عرض
 به تجرید نیاز نیست

 عرضی
 درجه و اعراض تنفسی 38تب بالاتر از 

 مراقبت در خانه

 (نظارت از درجه حرارت و اعراض تنفسی(

 مراقبت در شفاخانه

 در اتاق تجرید با فشار منفی بستر شود
 کارمندان صحی/برای پایوازان* محافظتیلباس -
 وسایل ولادت و نوزاد در محل موجود باشد-

 *مثبت 19کوید  منفی 19کوید  *مثبت 19کوید  منفی 19کوید 

 روز 14تجريد در خانه برای 
 :در صورت ولادت

 شیردهی طبق رهنمود-
مادر از نوزاد تا زمانی که انتشار -

گردد ویروس از بدن مادر متوقف 

 تجرید شود

 روز 14تجريد در خانه برای 
 بررسی اعراض + 

 :در صورت تداوم اعراض
 (احتمال منفی کاذب(تکرار آزمایش 

 در يک مرکز ثالثی بستر شود
 :مراقبت مادر، به اضافه

 (بار 4تا  3روزانه (درجه حرارت، نبض، تنفس -
 (دیجیتالی -با کیفیت بالا (اکسری صدر -

 :اضافه مراقبت جنین، به
 (روز یک بار(سرعت قلب جنین -
تزریق بیتامیتازون برای پختگی جنین نظر به وضعیت مادر -

 (هفته حمل 37الی  34تا (
 (نظر به پروتوکول محلی(انتی بیوتیک وریدی -

 :ارزیابی جنین با التراسوند

 داپلر هر دو هفته+ رشد 

به نظارت بیشتر نیاز 

 ندارد

 بهبود

 :معیار ذیل 1بستر در مراقبت جدی با داشتن بیشتر از 
 100فشار سیستولیک کمتر از -
 22سرعت تنفس بیشتر از -
 15کمتر از  **GCSدرجه -

 (عملیه سیزارین در نظر باشد(معیار های حالت وخیم 
 شاک سپتیک-
 عدم کفایه حاد اعضا-
 زجرت جنینی-

 ولادت
 حملی 24قبل از هفته 

 )با در نظرداشت قوانین(خاتمه دادن به حمل در نظر باشد اگر بیماری مادر وخیم باشد، -

 حملی 24بعد از هفته 
 در محل یا اتاق تجرید فشار منفی -
 ولادت مهبلی )اندکشن+ استفاده از وسایل، مگر این که وضعیت مادر خیم باشد(-
 حبل سروی زود کلمپ و نوزاد پاک شود-
 فشار منفی تحت مشاهده باشد نوزاد در اتاق تجرید-
 نوزاد گرفته شود RT-PCRآزمایش -
 شیردهی با اهتمامات لازم آغاز شود-
 تا زمانی که انتشار ویروس توسط مادر متوقف میشود مادر از نوزاد تجرید گردد-

 

 لباس محافظتی*
 N95ماسک -
 دستکش-
 چپن-
 محافظت چشم-

Glasgow Conscious Scale** 

 :مأخذ
Favre G, Pomar L, Qi X, Nielsen-Saines K, Musso D, Baud D. 
Guidelines for pregnant women with suspected SARS-CoV-2 
infection. Lancet Infectious Diseases 2020, 20 (6):652-653 DOI: 
https://doi.org/10.1016/S1473-3099(20)30157-2. 

https://doi.org/10.1016/S1473-3099(20)30157-2
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 مقدمه : 
 severe acuteاين سند برای کسانيکه در شفاخانه ها و کلينيک های صحی مريضان  اطفال و کاهلان که مترافق با ]مطالعۀ 

respiratory infection (SARI)( اند را تحت تداوی ميگيرند و با مشکوکين انتان ]nCoV Infection مواجه اند بکار ميرود اين به )

کلينيکی را در رابطه به اين مريضی جديد تغير و تعويض نمايند مگر در مورد تقويت مديريت  اين معنی نيست که قضاوت کلينيکی خويش

 اين گونه مريضان به داکتر متخصص و مشاور جرئت بيشتر را فراهم مينمايد و رهنمائی با معلومات جديد را در اختيار شان قرار ميدند. ولی

(  و خوش بينی حمايت از مريضان شديد اساسی IPCضان مراقبت داخل بستر )( به شمول مري  SARIبهترين پرکتيس برای مريضان )

 دانسته ميشود.    

 تهيه رياست عمومی طب  معالجوی  وزارت صحت عامه همکاری با  19 -کويد کميتۀ تهيه رهنمود ها و پروتوکولهای  توسط که راهنما اين
 طبی  از ماسک های و نگهداشت حفظ الصحه استفاده  ، تشخيص ، وقايه  و تداوی 19مورد ويروس کويد  در را لازم های توصيه است شده
 را است شده گزارش کروناويروس طغيان جهانی از ناشی مرض شيوع که مناطقی در و تداوی(  و صحی مراکز خانه، کار، محل جامعه، )در
 هر .است تماس يا قطرات تنفسی طريق از ويروس اين انسان به انتقال انسان نحوه ،دسترس در و موجود اطلاعات اساس بر .نمايد می ارائه

 با مواجه خطر معرض در بگيرد قرار متری( دو فاصله )تا نزديک  درتماس غيره( و سرفه عطسه، مثلاً ) تنفسی علائم دارای فرد با که شخصی
 .است بالقوه منتن تنفسی ذرات

  
 کنون تا معمولی طريق هوای از ويروس انتقال ديگر سوی از و باشد می  Droplets شکل به ويروس کرونا انتشار نحوه که اين به توجه با

 تأکيد با حاضر راهنمای و ندارد وجود مردم عموم سالم و افراد برای FPP2 و N95 های ماسک از استفاده جهت الزامی لذا است نشده تأييد
 وقايه  عمومی، لصحۀا حفظ معالجوی ، و طبی علوم متخصصان جمله از حساس شغلی گروههای جهت مذکور های ماسک از استفاده الزام بر
کارکنان  و صحی های مراقبت کارمندان صحی ، های مراقبت مديران محيط، حفظ الصحۀ  ای، حرفه انتانات، کارشناسان صحی  کنترول و

 .است شده گرفته نظر در معالجوی صحی  خدمات

  در بین  اطفال: 19 –احتمال کوید 
-Severe Acute Respiratory Syndrome coronavirus 2 (SARSدر بين اطفال  بوسيلۀ ] 19  –کويد وقايع مريضی 

CoV-2)  گرديده است   19 -کويد  تأئيد [ بوجود ميايد  راپور داده شده است که نظر به مقايسه به کاهلان در اطفال بسيار کمی از واقعات

 که وقوعات آن قرار ذيل است:

 ديده شده است.سال  18کمتر از در عمر 19 –کويد شده مربوط  تأئيد وقايع %  2در ايالات متحدۀ آمريکا در تعداد  -
 ديده شده است.سال  19کمتر از در عمر  19 –به کويد شده مربوط  تأئيد وقايع %  22در کشور چين  در تعداد  -
 .ديده شده استسال  18کمتر از در عمر  19 –به کويد شده مربوط  تأئيد وقايع %  12 در تعداد در کشور ايتاليا -
اعضای فاميل منتن شده  19 –کويد شده  با تأئيد تمام وقايع اطفال راپور شده در اثر تماس و مواجه شدن با اشخاص  چينکشور در -

 اند. 
تاريخچۀ دارای اعراض و علايم شديد تنفسی بوده نزدش آفت ودلادی قلب تترالوژی در کشور ايران طفل حدود دوازده ساله مصاب که  -

شده بوده که تحت تداوی قرار داشت وفات نموده  تأئيد ( انتقالی از مادر آغشته به آن AIDS( و حالت موجوديت ايدز )TOFفالوت )

 . است بوده 19-به کويد شده مربوط  تأئيد است و واقعۀ 
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   :سن تاثیرات
 معمول بيشتر مسن افراد و متوسط سنی رده های در انتان اين به ابتلا اگرچه شوند؛ مبتلا  19 –کويد  به توانند می سنی رديف های تمام
 مرکز اساس گزارش بر   . داشتند 56 تا 49 متوسط سنی ررديف   بودند، بستر  19 –کويد  لوحه با که مريضانی مجموعه، چندين در .است

 سال 79 تا 30 سنين بين مريضان فيصد 87انجام يافته   19 –کويد  مريض 44500 روی تحقيق يک طی چين، امراض وقايه و کنترول
 و سال  80 ) همچنان و ( سال 79 - 70) ) سنين در وفيات ميزان طوری که يابد می افزايش نيز وفيات ميزان سن، افزايش با .داشتند
 رديف در ترتيب به وفيات فيصد 20 و 12 که طوری شده گزارش ايتاليا در ها يافته عين .رسد فيصد می 15 و 8 به ترتيب به ان از  بالاتر( 

   .است شده مشاهده )آن  از بالاتر و 80( سال و ) 79-70سنی ) های
 شان ICU معلومات و شدن تاريخچه بستر سن، که شدند تشخيص 2020 مارچ 16 الی فبروری 12 از مريض 2449 متحده ايالات در

 ميان در وفيات بيشتر چين، در ها يافته مشابه .داشتند سال 45 از سن بالاتر که ميشد شامل را کسانی واقعات اين از فيصد 67 .بود موجود
 داشتند سال 65 از بالاتر سن فيصد وفيات 80 طوريکه بود مسن افراد

 مصابیت در اطفال : 
 .است شده گزارش نيز ان شديد هرچند واقعات بوده خفيف معمولا اعراض ابتلا، صورت در .است غيرمعمول اطفال در اعراض با توام ابتلای 

 مبتلا مريضی اين به سال 20 سن زير افراد فيصد 2 صرف رفت، تذکر از ان فوق در و گرفته صورت چين کشور در که مشرحی تحقيق طی
اطفال  را ،  19 -کويد  به مبتلا فرد 8000 حدود ميان از افراد فيصد 6.3 که طوری است افتاده اتفاق کوريا جنوبی در اين مشابه .اند شده

 داشت تب شان نفر 8 خفيف داشتند؛ اعراض که گرفت صورت چينائی طفل 10 روی کوچک تحقيق يک .ميدهد تشکيل سال 20 سن زير
 مشاهده CT در محراقی بغل سينه شواهد شان نفر 4 در گلودرد بودند، شان نفر 4 داشت، سرفه شان نفر 6 گرديد، رفع ساعت 24 ظرف که

 رديف بين )و بودند بستری واهان شهر در که طفلی 6 روی که ديگر تحقيق يک در .نکردند حمايوی پيدا اکسيجن به نياز شان يک هيچ شد؛
 شواهد نفر شان 4 داشتند؛ سرفه ( و102.2oF/ 39 oCاز ) بالاتر تب شان همه که دهد می نشان داشتند( قرار سال 7 الی  1سنی های

 .يافتند بهبود شان همه منتقل شد؛ ICU به شان نفر يک تنها و دادند نشان طبی در راديوگرافی را ويروسی بغل سينه
   :اعراض بدون مصابیت 

 بدون منتن افراد حتی .است واقعات نا مشخص اين وقوع که ميزان ندارد اعراض ولی شده مبتلا ويروس به فرد که است شده ثبت نيز واقعاتی
 اسکن تی معاینه سی که بدون اعراض منتن فرد 24 مطالعه روی یک طی مثال، بطور دهند؛ نشان غیرمعمول کلنیکی علائم ممکن اعراض

Chest CT ،وصفی بطور شان فیصد 50 داشتند Ground-Glass Opacity و Patchy Shadowing شان فیصد 20 و داشتند 
 که دیگر مطالعه یک در .داشتند وصفی اعراض بدون یا با تب خفیف درجه شان فیصد 5 از تشخیص، بعد .داشتند غیرنارمل طبی تصاویر
 را بغل سینه شواهد  صدر اسکن تی سی در فیصد شان 67 گرفت، صورت داشتند،  تماس تاریخچه که اعراض بدون منتن مریض  55روی 

 .یافتند بهبود شان تمام داد؛ ولی هایپوکسی شان نفر دو تنها دادند؛ نشان شدن بستر هنگام در
 سرایت: طرق وانتان  منبع

 فروشنده شرکت یک ویروس، شیوع این اوایل در چین واهان در اپیدمولوژیک تحقیقات .است نشده کامل هنوز انتقال طرق روی تحقیقات
 شرکت این از هم یا و بودند نموده کار شرکت این در مریضان اکثر می رساند؛ بفروش را زنده حیوانات که نمود شناسائی را دریائی غذاهای

 انسان به از انتقال ویروس، این گسترش از بعد هرچند .مسدودگردید تعقیم و نمودن انتانی ضد جهت این شرکت بعدا که بودند؛ نموده دیدار
 .گرفت قرار ویروس این سرایت طریق مهمترین انسان
 .می باشد Respiratory Droplets تنفسی  قطرات طریق از زیادتر انسان به انسان از ویرویس این سرایت است، انفلونزا در آنچه مشابه

 انتقال سالم فرد مخاطی غشای به منتن از شخص تواند می نمودن صحبت یا و عطسه سرفه، هنگام و شده آزاد تنفسی افرازات با همراه ویروس
 را خود دهان یا و بینی ها، چشم سپس و نماید تماس منتن سطح یک به سالم دست فرد که صورتی در سازد؛ منتن نیز را سالم شخص و نموده
 .نمی آورند دوام هوا در همچنان و شوند نمی پرتاب متر( 2 تقریبا ) فت 6 از بیشتر معمولا تنفسی قطرات .منتن شود تواند می کند، لمس

 روی تحقیقات چون .بیاورد دوام هوا ساعت در 3 حداقل تواند می تجربی شرایط در هوازی قطرات بشکل SARS-CoV-2 ویروس هرچند
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 سائر در و گیرند می نظر در احتیاط جزء را هوائی قطرات طریق از کشورها سرایت از بسیاری در نیست، قطعی ویروس این سرایت میکانیزم
 .گیرند می مدنظر را احتیاط این مشخصی خطر پر در پروسیجرهای صرف کشورها

 است؛ شده کشت غایطه مواد نمونه در زنده بصورت ویروس است؛ شده دریافت غایطه مواد و خون نمونه ( در  SARS-CoV-2ويروس )
 نمی پنداشته مهم بسیار فمی-غایطی طریق از سرایت این ویروس، شیوع در چین، کشور و جهان صحی سازمان مشترک راپور اساس به اما

 .باشد انتان منبع میتواند نيز صحتنمد ناقل البته می کند. سرایت انسان به انسان از انتان اکنون ولی بوده، حیوانات اول در انتان منبع .شود
 :میباشد ذیل روشهای به ویروس انتقال بیانگر موجود شواهد اما است، نامعلوم ویروس انتقال مشخص طریق

I. لباس و اشیا به تماس طریق از احتمالا غير مستقیم و یا مستقیم تماس هوا، کوچک طریق قطرات از ویروس انتقال :بسته محیط در انتقال 
 .صورت میگيرتد

II. رتد میگ صورت تماس مستقیم و ویروس به آلوده کوچک ذرات طریق ویروس از انتقال باز محیط در :باز محیط در انتقال. 
III. کند می محیط پخش به را ویروس بینی و دهان با ها دست یا تماس و عطسه سرفه، توسط ناقل، یا مریض شخص. 

متر رعايت نگردد مريض از طريق ملاقات ها و صحبت بوسيلۀ   انتشار قطرات دهن و  2-1از طريق تماس مستقيم که فاصلۀ  .1

 تنفسی )سرفه / عطسه ( و يا دست دادن با يکديگر و بعل کشی همديگر انتقال صورت ميگيرد .

 رعايت فاصلۀ مطلوبه .ازطريق زندگی مشترک در يک خانه و عدم  .2

 استفادۀ مشترک وسايل مورد استفادۀ مواد غذائی و نوشابه ها . .3
 از طريق تبادلۀ پولی و تبادلۀ اسناد با شخص منتن. .4
 تثبيت شده ( . 19عدم رعايت حفظ الصحۀ شخصی )دست نشستن ، عدم رعايت ماسک پوشی بوسيلۀ مريضان کوويد  .5
 ادامۀ روابط بدون ضرورت هنگام جلسات با همکاران در صورت عدم رعايت دساتير رهنمود های صحی.  .6
 ازدياد تماس ها و ويزيت مريضان بوسيلۀ خانواده ها و پرسونل صحی  در صورت عدم رعايت دساتير رهنمود های صحی. .7
 منتن شده . در محلات پر ازدهام و سفر  در ترانسپورت شهری ويا اطرافی رگشت و گذا .8
 سرایت  دورۀ 

 ارزيابی طريق از است مبحث لازم اين در که معلوماتی اکثر .نيست مشخص هنوز است، ساری  19 -کويد  به مبتلا فرد که زمانی وقفۀ
 نشان لزوما ويروسی RNA دريافت هرچند .شود می ديگری دريافت سمپل هم يا و تنفسی طرق از که باشد می ويروسی RNA های سمپل
  .باشد نمی ساری ويروس موجوديت دهنده

 که دهد می نشان موضوع اين ، می شود مشاهده بيشتر مريضی بعدی مراحل به مقايسه در اعراض شروع زمان در ويروسی RNA ميزان
 .نمايد تاييد را فرضيه اين تا نيازست معلومات بيشتر چند هر باشد؛ بيشتر مرض شروع در ممکن مريضی سرايت

 مرض است؛ شدت به وابسته امر اين چون است؛ متفاوت هم ( Viral sheddingويروس) از افشاندن   بهبودی:  Recovery  بهبودی
 داشتند، )بدون هايپوکسی( خفيف اعراض که مريضی 21 روی مطالعه يک طی .گرفت نظر در امر اين برای توان می وسيعی را رنج يک بناء
 مريضان ولی آمد؛ منفی مکرر بصورت شان  Nasopharyngealنمونه های  علائم، و اعراض شروع از بعد روز 10 مريضان، اين فيصد 90
 از که مريض 137 روی که ديگر تحقيق يک در .ميماند باقی مثبت بيشتر مدت برای شان های بود، نمونه زيادتر شان مريضی شدت که

 برد زمان روز 21 بصورت متوسط شان Oropharyngeal های نمونه که داد نشان گرفت، صورت بودند برده در به سالم جان  19 -کويد 
 تدابير و موقعيت داشت نظر در با باشد، می اعراض دارای که فردی از سرايت روز( ميزان 33 تا 8 بين ) گرديد ويروسی RNA از عاری تا

  .است شده متفاوت گزارش وقايوی

 اين ميزان هرچند .است گزارش شده نيز بند(  می سر به تفريخ دوره در که افرادی يا )و اعراض بدون افراد از SARS-CoV-2 سرايت
 تحليل و نمايد بررسی را اعراض بدون افراد توسط سرايت تا وسعت است لازم سيرولوجيکی ی گسترده معاينات .است نشده مشخص سرايت

  .نمايد عرضه اپيدمولوژيکی
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 می بلند را معافيت بادی ها انتی اين که دهد می نشان اوليه شواهد .شود می توليد بادی انتی ويروس اين به مصاب افراد بدن در : معافیت
 و نمايند می توليد بادی انتی منتن افراد تمام آيا که مشخص نيست حال تا .برسد اثبات به زيادتر موضوع اين قطعيت تا نيازست هنوز اما برد

 .کند توليد می معافيت بادی انتی اين زمان مدت چه تا اينکه
 انتی تحقيق، يک .دارد خود قرار اوليه مراحال در هنوز هرچند است تلفيق حال در  19 -کويد  مريضی از ناشی معافيت پيرامون ها يافته
 مربوط Receptor Binding Domain و دارد، قرار دوره نقاهت در که ميدهد نشان فردی B حجرات در را Monoclonal های بادی

  .گذارد می ويروس شبه مدل يک روی را کننده خنتی وتاثيرات  داده قرار هدف را Spike Protein به

 دورۀ تفریخ:
العۀ در کشور چين دوره تفريخ طم ( تعين گرديده است .روز14( در اطفال همانند کاهلان حدود دوهفته ) 19 -دورۀ تفريخ مريضی )کويد 

 .تظاهر نموده است شدن، معروض از بعد و پنجم چهارم روزهای در واقعات اين اکثر ؛نموده است( ارائه to 10 days 2مرض را در بين )

 تظاهرات کلینیکی در اطفال :
 مريضی در اطفال به شکل خفيف بوده و اکثريت اطفال با اعراض  طرق تنفسی علوی  مانند ذيل تظاهر نموده است.

  تب 
 سرفه  
  احتقان انف 
  ريزش بينی 
 گلو دردی  

ويا نفس تنگی( بوده  اند و نتايج خراب اطفاليکه   ، در نتيجۀ مريضی چندين طفل بستر شده اند که دارای اعراض وعلايم چون )تب ،سرفه 

ين چنبوده اند.که در کمتر از يک سال  ( بوده اند منجر به مرگ شده اند. بيشترين بستر شدگان اطفال در بين عمرSARS-CoV-2مصاب )

در عمر کمتر از يکسال خاصتاً قبل المعياد و وزن کم سير مرض وخيم داشته است   ن( وقايع کودکاSARS-CoV-2 Infectionحالت )

 که نتايج آن مربوط به مراقبت و نظارت مريضان بوده ميتواند.

تب ، سرفه ، آبريزش بينی : بوده اند طور عموم در سير مرض ممکن اعراض و علايم چون  19 –کويد  برعلاوه در اطفال که مترافق با مريضی

استفراغ ، کسالت ، سردردی ، درد عضلات ، تغذيه ضعيف و بی اشتهائی   ويا احتقان  انفی ، درد گلو ، نفس تنگی ، اسهالات ،  دلبدی ويا

م عراض و علايصرف تب داشته و  ا 19 –کويد طفل بستر شده در شفاخانۀ چين مطالعه شده نصف مريضان  9بملاحظه برسد. در راپور که 

در چندين راپور معلومات . ، دلبدی و استفراغ( بوده که در کمتر وقايع کاهلان بمشاهده رسيده است  شامل ) درد بطن ، اسهالاتهضمی  

مبتلا بوده اند صورت  19 –کويد فيصد اطفال که با  13که نشاندهندۀ بدون اعراض بوده  است . يک مطالعۀ که بالای  19 –کويد ارقام 

( بوده و نزدشان اعراض و علايم بوجود نيامده بطور Pre-symptomatic Infectionگرفته بدون عرض تثبيت شده است. در اطفاليکه )

 روتين اين اطفال تست هم نگرديده اند.

 .ميباشددوره طفوليت در اطفال همانند انتانات معمولی ويروسی تنفسی ويا امراض ديگر  19 –کويد  اعراض و علايم مريضی
 

 سیر کلینیکی مرض و اختلاطات آن در اطفال:
تا به شديد ترين وقايع   بوده اند در چين راپور ها نشاندهندۀ بدون عرض 19 –کويد که مترافق با  مطالعات وسيعی در مريضان اطفال

 ميباشد. 

 فيصد وقايع راپور شده است. 4 که حدود بدون عرض که هيچگونه علايم و اعراض نداشته و معاينۀ تصويری صدری  نورمال بوده است -
 فيصد وقايع راپور شده است. 51که دارای اعراض و علايم شامل )تب ، خستگی ، درد عضلی ، سرفه( ميباشد که حدود  خفيف -
 که شامل )سينه بغل ، اعراض و علايم مريضی تحت کلينيکی  با يافته های معاينۀ تصويری صدری غير نورمال ميباشد که متوسط -

 فيصد وقايع راپور شده است. 39حدود 
 فيصد وقايع راپور شده است.  5که شاما )نفس تنگی ، سيانوزيس مرکزی  و هايپوکسيا( که حدود  شديد -
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فيصد  0.6که حدود  ، اختلال وظايف چندين ارگان(،  عدم کفايۀ تنفسی  ، شاک ARDSسندروم زجرت تنفسی ) :وخيم که شامل -

 وقايع راپور شده است.
تمام سنين در معرض خطر بوده ميتواند و لی نظر به مقايسۀ به کاهلان و  19 –کويد ظر به مطالعۀ فوق گفته ميتوانيم که در اطفال مصاب ن

نسبت به طرق  میبلعو-بشمول انفی تمايل به ماوفيت طرق تنفسی علویبيشتر  19 –کويد راپور های کشور های  امريکا و چين مصابين 

 تنفسی سفلی دارد.

 کلینیکی: اوصاف

 اين به معروض چينائی فرد 181 روی ديگر ابتدائی تحقيق يک در .روز( 7 تا 2 ان انترکوارتل رنج ) شد گزارش روز 4تفريخ  ی دوره اوسط
 اعراض نشان  روز 11.5 ظرف افراد متباقی فيصد 97.5 و دادند نشان اعراض روز  2.2 طی در فيصد افراد 2.5 که ميدهد نشان ويروس،

 .ميدهد نشان را روز 5.1 تحقيق اين طی تفريخ دوره اوسط دادند؛  که

 نمود؛ ارزيابی وخيم تا اعراض و علايم خفيف در اعراض توان می را مريضی اعراض شدت  : Illness Severityمریضی  شدت درجه
 واقعه 44500 در را اين مرض شدت ميزان چين در امراض کنترول و وقايه مرکز توسط گزارش يک .نيست شديد مريضان در اکثر هرچند
 :است نموده ارزيابی چنين مثبت

 افراد. فيصد 81 در خفيف( بغل سينه هم يا اعراض )بدون: Mild Gradدرجۀخفیف  (1
 48 تا 24 طی در فيصد  50 شش شدن درگير يا و هايپوکسی ، تنفس عسرت )دارای : مثلا   Sever Grade  شدید درجۀ (2

 افراد. فيصد 14 در ساعت(
 وفيات افراد ميزان فيصد 5 در  ارگان( چندين کفايه عدم و شاک تنفسی ، کفايه عدم مثلا )دارای  :Critical Grade  وخیم  درجۀ (3

 نداشته وفيات های ديگر کتگوری ساير بودند و وخيم کتگوری در وفيات اين تمام که است شده مشاهده فيصد  2.3  عموم بصورت
 .است

 :19 – کوید معاینات متمم کلینیکی در مریضان
مصابين دريافت های لابراتواری معلومات و ارقام محدود در دست است در اطفال شهود  19 –کويد  در اطفال درمورد  معاینات لابراتواری :

-RT ولی تست  مورد دارد. درين 19 –کويد ورت به مطالعات اضافی وقايع رراپور نشده است که ض ورد غير نورمال بودن  لوکسيت هادر م
PCR  ايميونوگلوبولين  تستو  بلعومی-دهانی های سواب از(Ig)M ELISA .اجرا ميگردد 

( با Patchy Infiltratesوی ناهمگون )قطهندۀ ارتشاحات ند باشد نشان 19 –کويد  که مصاب راديوگرافی صدری  معاینات تصویری:

 nodular ground glassگلاس گروند ]راست. و سی تی سکن صدری  نشاندهندۀ  تغيرات تکاثفی نودولي نمونيای ويروسی
opacitiesوصفی نيست ممکن در اطفال پوشش تشخيصی امراض ديگر را وانمود سازد در بعضی از  19 –کويد  [ ميباشد. اين علايم برای

به منظور  تشخيص صرف معاينات راديوگرافيک  19 -کويد نورمال موجود نميباشد.در مريضان اطفال هيچگونه علايم راديوگرافيک غير 

 و سی تی سکن توصيه نميگردد. صدری

 تداوی و وقایه:
[ منظوری نداشته U.S. Food and Drug Administration (FDA)تا الحال کدام ادويه مشخص از جانب ادراۀ غذا و ادويه امريکا ]

موثر باشد. ولی رژيم های حمايوی وسيع شامل وقايه و تداوی و جلوگيری ازپيشرفت اختلاطات قبول شده است ،  19 –کويد که بالای انتان 

( کاهش داده SARS-CoV-2مواجه شدن به ) نسان را رعايت کنند تا حد ممکن چاانت و پاليسی کنترول مراجع صحی بايد وقايۀ انتانی

مورد پرسونل صحی و خانواده ها و فاميل های مريضان اطفال جداً موضوع را در نظر داشته باشد. درينمورد جهت حصول  ود و درينش

ention and Control Recommendations for Patients with Suspected or Confirmed Coronavirus Disease Interim Infection Prevمعلومات  کامل به )

.19) in Healthcare Settings-(COVID 2019.مراجعه شود ) 

 

 

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/infection-control-recommendations.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/infection-control-recommendations.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/infection-control-recommendations.html
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 بخش چهارم

 برای مریضان با اعراض و علایم خفیف منزلمراقبت رهنمود 

  آنهاو تدابیر برای تماس  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ترینر متخصص جراحی از شفاخانۀ صحت طفل اندراگاندی مندوعجب گل م  وکتوردرنځورمل ترجمه وترتیب مسوده اول رهنمود: 
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 مراقبت منزل برای مریضانیکه با اعراض و علایم خفیف اند و تدابیر برای تماس آنها
 : تاریخچه

-COVIDنياز با  توصيه ها جهت مصئونيت مراقبت مريضان مشکوک به )( که مطابق WHOاين رهنمود ميان زمانی سازمان صحی جهان )

( در محيط  خانه ميباشد، اشخاص که دارای اعراض و علايم خفيف با معيارات صحت عامه اند و نيز تدابير برای تماس شان در نظر گرفته 19

 و کنترول گردد. 

[ Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV) infectionاين سند از رهنمود های که در شرق ميانه ] 

( به نشر رسيده است اخذ گرديده است و بوسيلۀ رهنمود بر اساس شواهد سازمان صحی جهان  نيز اين معلومات به    June 2018که در )

 control of epidemic- and pandemic-prone acute respiratory diseases in و   Infection preventionشمول )

health care   و بر اساس معلومات موجود در مورد  COVID-19 . نشر گرديده است ) 

 

 اين توصيه ها بطور  آنی  مطابق زمان شده و معلومات اخير بمنظور در نظر داشت و رهنمائی صحت عامه  و وقايۀ و کنترول انتانات در ميان

( و زمانيکه مراقبت صحی در سطح خانه برای مريضان مشکوک HCWsکارکنان صحی )اشخاص مسلکی ، مديران مراقبت های صحی  و 

(COVID-19 که دارای علايم خفيف مرض اند مطرح ميگردد و زمانيکه تدابير اينها در بخش تماس بايد در نظر گرفته شود. اين رهنمود بر )

رول انتان  در خانه ترتيب شده است. برای اهداف اين اسناد مربوط ( و  امکان تطبيق معيارات وقايه و کنتCOVID-19اساس شهود در مورد )

همسر ، اعضای ديگر فاميل ويا رفقا بدون تريننگ مراقبين صحی رسمی  راجع شده و( به والدين  Care giverپايواز / مراقبت کننده ) به 

 است .  

 ( در کجا مراقبت و تداوی گردد؟COVID-19مريضان )

 سازمان صحی جهان توصيه نموده است که 

 واقعۀ تثبيت شده، شناخته و تجريد ميگردد و  در تسهيلات صحی تحت مراقبت صورت گيرد.  منحيث مريضانيکه بوسيلۀ لابراتوار .1

( است و در بخش اول ترياژ Severe Acute Respiratory Infection( که دارای  علايم )COVID-19مريضانيکه مشکوک ) .2

 صنيف شده تداوی عاجلاً نظر به شدت مرض آغاز ميگردد. يا ت

( اند که شامل نفوس آسيب پذير COVID-19( که مترافق با )ARIسازمان صحی جهان  رهنمود جديد انتانات حاد طرق تنفسی ) .3

 و اطفال را انکشاف داده مطابق به آن تداوی ميگردند.  ميگردد مثل: اشخاص پير ، خانمهای حامله

يکه تجريد در يک تسهيل صحی ممکن نباشد تأکيد تجويز سازمان صحی جهان  اينست با تقدم مريضانی تحت تداوی قرار در حالات .4

 گيرند که مريضان احتمالات بلند و  نتايج ويا پيامد ضعيف دارند:

i. يج خراب دارند  مانند مريضانيکه حالت شديد و بحرانی دارند  در تناسب با مريضانيکه امراض خفيف دارند با خطر اند  و نتا

مثل امراض مزمن قلبی وعائی ، امراض  Co-morbiditiesآنانيکه عمر بيشتر از شصت سال دارند ، تحت امراض ضميموی 

 مزمن تنفسی ، مرض شکر ويا سرطان قرار دارند. 

ii.  فکتور خطر ندارند زمانيکه همه وقايع خفيف در يک مرکز صحی تجريد شده نتواند و آنانيکه دارای اعراض خفيف اند و

، جمنازيوم هادارد  ، ستيديومها ممکن نياز به تجريد در يک مرکز غير سنتی مانند: هوتل های آماده شده به مقصد تجريد

( منفی راپور گردد، COVID-19جای که مريضان ميتوانند تا زمان کاهش اعراض و علايم مرض و يا آزمايشات لابراتواری )

 بماند 

iii. اعراض و علايم خفيف و بدون زمينۀ مساعد به خطراند ميتواند در خانه باقی بمانند و تحت مراقبت و  مريضان متناوب با

 تجريد قرار گيرند.  
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 (  با اعراض و علایم  خفیف در خانه:    COVID-19مراقبت  مریضان مشکوک )
هستند  COVID-19مريضانی که مشکوک به انتان  توصيه می کند که تمام WHOبا توجه به ارقام فعلی در مورد اين مرض و سرايت آن ، 

و دارای انتان حاد طرق تنفسی شديد هستند ، در اولين تماس/ مراجعه با سيستم مراقبت های صحی بايد ترياژ شوند وتداوی عاجل بايد بر 

 اساس شدت مرض برايشان شروع گردد.

است بستری شدن در شفاخانه لازم نباشد مگر اينکه نگرانی در مورد  برای کسانی که دارای اعراض و علايم خفيف مرض کرونا اند ، ممکن

 وخيم شدن سريع وجود داشته باشد. اگر فقط مريضی خفيف وجود داشته باشد ، ممکن است مراقبت در خانه در نظر گرفته شود.

عراض وعلايم هستند اما ديگر نيازی به ساير مريضانی که ممکن است در خانه تحت مراقبت قرار بگيرند شامل افرادی هستند که دارای ا

بستری شدن در شفاخانه ندارند و مواردی که تصميم خودآگاه در مورد امتناع از بستری گرفته شده است. در صورت عدم دسترسی يا 

ود است و منابع مصوونيت خدمات مراقبت درشفاخانه ، مراقبت در منزل نيز ممکن است مورد توجه قرار گيرد )به عنوان مثال ظرفيت محد

 کفايت نکند تا مراقبت صحی انجام يابد(

درينگونه حالات مريضانيکه دارای اعراض خفيف و بدون امراض مزمن زمينه ای مانند امراض قلبی ويا امراض ريوی، عدم کفايۀ کليوی ويا 

 حت مراقبت قرار گيرد. انحطاط سيستم معافيتی )حالاتيست که مريض را معروض به خطر  ميسازد( اند بايد در خانه ت

اين نوع تصميم گيری ضرورت به قضاوت کلينيکی دقيق و محتاطانه داشته و بايد بوسيلۀ ارزيابی مصئونيت مريض در خانه بايد آگاهی داده 

 شود.   

 

دهد که آيا محيط  ( بايد ارزيابی را انجامHCWدر مواردی که قرار است مراقبت در خانه انجام شود ، يک کارمند صحی آموزش ديده ) 

مسکونی برای ارائه مراقبت مناسب است. کارمند صحی بايد ارزيابی کند که آيا مريض و خانواده قادر به رعايت تدابير احتياطی ستندرد 

هستند که به عنوان بخشی از تجريد مراقبت در منزل توصيه می شود )به عنوان مثال ، حفظ الصحه دست ، حفظ الصحه تنفس ، نظافت 

حيط ، محدوديت بر گشت و گذار در اطراف خانه را بوسيلۀ  مريض وفاميل وی را درهنگام تجريد وی تفهيم نموده و تشويشها و نگرانی م

-Alcohol   های  مصئونيت را برطرف نمايد ) به طور مثال بلعيدن تصادفی و خطرات آتش سوزی مربوط به استفاده از هندرب الکهولی  

based Hand Rubs .) 

مراقبت در منزل در صورت که عملی و ممکن باشد تامين ارتباط با کارکنان که خدمات صحی را ارائه مينمايند ويا پرسونل صحی ويا هردو 

بايددر هنگام تجريد در خانه صورت گيرد  و  تا زمانی دوام يابد که اعراض و علايم مرض بطور کامل  معدوم گردد ضرورت است تا معلومات 

 ( و طرق وقايه وکنترول از سرايت،  تدابير احتياطی ستندرد در هنگام بودن در خانه برايشان ارائه شود.COVID- 19در مورد )جامع تری 

مريض و اعضای فاميل بايد در مورد رعايت )نظافت شخصی ، معيارات وقايه و کنترول انتانات و اينکه چگونه مصئونيت را در هنگام مواجه 

( تامين نموده و خود را وقايه نمايند، و چگونه از انتشار وسرايت آن در محيط خانه هنگام COVID- 19شده و مشکوک )شدن با مريض تائيد 

تماس جلوگيری نمايد( تعليم و آموزش داده شود. مريض و اعضای خانواده بايد در هنگام توقف مشکوک ويا مريض در خانه حمايت شود و 

 دوامدار درين هنگام گردد. اعضای خانواده بايد سفارشات ذيل را عملی نمايند: تربيه و آموزش داده شوند و نظارت

 ( ) به طور مثال باکلکين های باز و دروازۀ باز ( قرار دهيد. well-ventilatedمريض را دريک اتاق يک نفره با تهويه خوب ومناسب ) •

هيد . مطمئين شويد که فضای مشترک مانند )آشپزخانه ، حرکت مريض را در محيط خانه محدود نمائيد  و فضای مشترک را کاهش د •

 تشناب / حمام و اطاق خواب( دارای تهويۀ خوب است و کلکينها باز است. 

 
اعضای ديگر خانواده بايد در محيط و اطاقهای جداگانه بسر برند هرگاه اين کار ممکن نباشد حد اقل مسافۀ  يک متر از مريض مصاب و  •

 5شند و در بستر های جداگانه تجريدی خواب نمايند.مشکوک قرار داشته با

                                                           
یک استثنا ممکن است برای مادران شیرده ایجاد شود. با توجه به مزایای شیردهی و نقش ناچیز شیر مادر در انتقال ویروس های تنفسی دیگر   5

اسک طبی استفاده کند و حفظ الصحه دست را قبل و ، مادر می تواند شیردهی را ادامه دهد. مادر باید هنگامی که در نزدیکی کودک خود است از م

 را دنبال کند. بعد از تماس نزدیک با کودک انجام دهد. وی همچنین باید سایر توصیه های صحی
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پايواز های مراقبت کننده بايد محدود گردد درحقيقت يک تن از اعضای خانواده که دارای صحت کامل باشد و کدام فکتور خطر ) مانند  •

مل ازبين نرفته و ريکوری نيابد  امراض مزمن ، حالات انحطاطی معافيتی ( نداشته باشد گماشته شود. تا آنکه اعراض و علايم بطور کا

 اشخاص ملاقات کننده / عيادت کننده  محدود شوند.

حفظ الصحه دستها را پس از هر نوع تماس با مريضان يا محيط نزديک آنها انجام دهيد.  حفظ الصحه دست نيز بايد قبل و بعد از تهيه  •

ها کثيف به نظر می رسد ، انجام شود. اگر دست ها طور واضح کثيف  غذا ، قبل از غذا خوردن ، بعد از رفتن تشناب و هر زمان که دست

( استفاده کرد. برای دستان کاملاً کثيف ، از آب و Alcohol-based Hand Rubنيستند ، می توان از محلول پاک کننده الکهولی )

 صابون استفاده کنيد.

دستمال کاغذی يکبار مصرف بمنظور خشک نمودن دستها زمانيکه دستها با صابون و آب شسته شود ترجيح داده ميشود که از  •

 استفاده شود هرگاه اينها مهيا نباشد از دستمال تکۀ پاک کار گرفته شود و با هرباراستفاده وترشدن تعويض گردد. 

ديل شود . در صورتيکه افرازات تنفسی  موجود باشد از ماسک طبی جهت پوشش دهن و بينی تا حد امکان استفاده شود و روزانه تب •

آنانيکه تحمل و توان استفاده از ماسک طبی را نداشته باشد بايد از نظافت شديد تنفسی کار گرفته شود ؛ يعنی دهن و بينی بايد  با 

يک دستمال کاغذی يکبار مصرف در هنگام سرفه و عطسه پوشيده شود. هنگام سرفه وعطسه مواد استفاده شده جهت پوشش دهن 

ئون دور انداخته شود ويا بطور مناسب بعد از استفاده )مثلاً شستن دستمال تکه يی جيبی  بوسيلۀ  صابون ويا وبينی بايد بطور مص

 ديترجنت ضد مکروب و آب جاری(  دوباره پاک گردد و مورد استفاده قرار گيرد.

که مريض بسر ميبرد وارد ميشود   پايوازان و مراقبت کنندگان بايد ماسک طبی را بمنظور پوشش دهن و بينی حيننيکه در عين اطاق •

بکار ببرد ماسک نبايد در هنگام استفاده تماس ويا بدست گرفته شود . هرگاه ماسک مرطوب شود و يا با افرازات ملوث شود بايد دفعتاً 

 بوسيلۀ يک ماسک جديد و خشک تعويض کرده شود. 

رق تنفسی ، مواد غايطه، ادرار ، خون وغيره (  پرهيز و جلوگيری از تماس مستقيم با مايع افرازی بدن  )مواد افرازی دهن، بينی وط •

گردد. در هنگام مراقبت از )دهن ، طرق تنفسی ، ادرار ، ومواد غايطی و ساير مواد مضره ديگر( از ماسک طبی ، دستکش های يک بار 

 مصرف کار گرفته شود و نظافت دستان قبل و بعد از استفاده ماسک و دستکش انجام شود.

برداشته شود .  عقب گوشهاکه به آن تماس گرفته نشود  و بدون آنکه گره گردد از –ماسک بايد بوسيلۀ بکارگيری از تخنيک مناسب  •

 دفعتاً بعد از استفاده ماسک در باطله دانی انداخته شود و دستان پاک و نظيف گردد.  

 از ماسک و دستکش های بکار رفته دوباره استفاده نگردد. •

از تکه ها/ پارچه های کتانی و ظروف مخصوص غذا خوردن برای مريض استفاده کنيد. که مواد ووسايل بعداز استفاده با آب وصابون /  •

 ديترجينت شسته شود و در عوض آنکه دور انداخته شود ، دوباره مورد استفاده قرار گيرد. 

مراتبه تماس گرفته شده و ملوث ميگردد  مانند )ميز کنار بستر ، سطوح اتاق که مريض درآن مراقبت ميشود و بوسيلۀ مريض چندين  •

تختخواب ، کوچ و فرنيچر جوار بستر و اطاق ( بايد روزانه چندين بار  بوسيلۀ صابون يا شوينده خانگی ، ديترجنت ها به طور مکرر پاک 

نمودن برای ضد عفونی . مواد ضد عفونی کننده و ضد عونی گردد . ابتدأ بمنظور پاککاری و شستن کار گرفته شود و بعد از ابکش 

بر ميليونم يعنی يک قسمت بليچ / سفيد  5000فيصد سوديم هايپوکلورايد ميباشد ) يعنی معادل است به  0.5معمول خانگی حاوی 

 قسمت آب ( .  9کننده و

، ديترجنت ها ابتدأ بمنظور پاککاری و شستن تشناب و حمام اقلاً روزانه يکمراتبه پاک و ضد عفونی گردد . صابون يا شوينده خانگی  •

سوديم  ٪0.5کار گرفته شود و بعداً بشکل مايع ضد عفونی کننده به طور منظم استفاده شود . ضد عفونی کننده خانگی حاوی 

 6هايپوکلوريت بايد استفاده شود.

                                                           
هايپوکلوريت سوديم است. توصيه هايی در مورد چگونگی برای محاسبه رقاقت از يک غلظت داده شده از  ٪5بيشتر ين محلول های سفيد کننده خانگی حاوی   6

 pdf-cleaning-limited/environmental-dfs/resourcehttps://www.cdc.gov/hai/p.508سفيد کننده را می توان در لينک ذيل در يافت نمود 

  .همچنان معلومات درمورد رقيق ساختن و طرز تهيه سوديم هايپو کلورايت در بخش اول اين رهنمود در وقايه وکنترول انتان موجود است 

 

https://www.cdc.gov/hai/pdfs/resource-limited/environmental-cleaning-508.pdf
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لباسشويی معمولی يا ماشين کالاشوئی در درجه لباس ، روجايی ها ، جان پاک و دستپاک های مريض بعداز شستن بوسيله صابون  •

[ با استفاده از صابون/ ديترجنت معمولی خانگی و خشک شدن پاک ميشود و بعد از آن در   C (140–194 °F)° 90–60حرارت  ]

يی منتن و يک پاکت خشک گذاشته شود . در صورتيکه ملوث باشد هرگز لباس ملوث/ خاکپر شده تکان داده نشود و از انداختن کالا

 ملوث شده  بالای کالايی پاک و جلد جلوگيری گردد. 

دستکش ها و لباس محافظوی )مانند پيش بند پلاستيکی ( بايد در هنگام پاککاری سطوح و پروسس نمودن لباس و رخت باب ملوث   •

 Utility )صرف ويا دستکش های کار با مايع بدن مريض مورد استفاده قرار گيرد . نظر به زمينه کار ميتوان از دستکش های يکبار م

gloves)   دوباره قابل استفاده کار گرفته شود. دستکش های کار را بعد از استفاده ميتوان بوسيلۀ صابون و آب شست و آنر با محلول

( غير منتن ساخت.  استفاده از دستکش های يک Sodium Hypochlorite Solution %0.5فيصد  ) 0.5سوديم هايپوکلوريت 

دور انداخته شود، نظافت دستان را قبل و بعد از به طور مصون در باطله دانی ( بايد بعد از هر استفاده Latex ويا   Nitrileبار مصرف )

 پوشيدن دستکش ها انجام دهيد. 

ادۀ مريض دستکش ، ماسک و ساير مواد زائد توليد شده درمراقبت خانه از مريض بايد در باطله دانی سرپوش دار که جهت استف •

درگوشۀ از اطاق مريض بطور مصئون گذاشته شده قبل ازاينکه به مثابه زباله های منتن دفع گردد، قرار گيرد. بعد از  استفاده شدن 

 7وسايل يکبار مصرف و مجزا قرار دادن وسايل منتن شده بايد مسئولين حفظ الصحه محلی موضوع در جريان قرار داده شود.

ی قرار گرفتن ساير مواد در محيط نزديک مريض و مشکوکين خودداری کنيد )به عنوان مثال ، مسواک ، برس بايد در معرض تماس آن •

دندان ، سگرت، وسايل و ظروف غذا خوری و نوشابه ها، دستمال، روی پاک، جان پاک و روجايی ها را به اشتراک نگذاريد( و الی تعقيم 

 وضد عفونی سازی بايد  دوباره استفاده نگردد.

زمانيکه کارکنان صحی خدمات خانه گی ارائه مينمايند بايد خطر محيطی را ارزيابی نمايند و وسايل محافظوی مناسب را   مورد  •

 انتخاب قرار دهد و سفارشات صحی و اقدامات احتياطی  در مورد قطرات با تماس مريضان را رعايت  نمايند.

ساعت نمونه   24و در خانه تداوی و مراقبت ميشوند بايد تا زمانيکه آزمايشات در ظرف  برای مريضانيکه بوسيلۀ لابراتوار تثبيت شده اند •

آن دو مراتبه منفی راپور نگردد در خانه بصورت تجريد شده مراقبت گردد. سفارشات سازمان صحی بر آنست که مريضان  PCRو تست 

 عد از معدوميت اعراض و علايم تجريد باشند.واقايع تثبيت شده بوسيلۀ لابراتوار برای مدت دو هفته ديگر بايد ب

 : ها تماس مدیریت و تدابیر
قرار گرفته اند ، به  COVID-19تمامی افراد از جمله مراقبت کننده گان و کارکنان خدمات صحی که در معرض افراد مشکوک به مرض 

روز کنترول  14عنوان مخاطب در نظر گرفته می شوند و بايد به آنها توصيه شود که از آخرين روز ممکن تماس ، وضعيت صحی خود را الی 

و علايم با  روز بعد از توليد اعراض 14کنند. تماس به فردی مورد استفاده قرار ميگيرد که اين شخص/ اشخاص به تعقيب دو روز  قبل تا به 

 مريضان در تماس است و دارای مشخصات ذيل است:

، کار با  COVID-19قرار گرفتن در معرض مراقبت های صحی ، از جمله ارائه مراقبت مستقيم از مريضان مبتلا به مرض ويروسی  •

س رو در رو با مريض کارکنان صحی آلوده به ويروس عامل مرض، ويزيت مريضان يا ماندن در همان محيط مرض ويا داشتن تما

COVID-19  دقيقه  15درمسافه يک متر برای مدت بيشتراز 

 ( بدون رعايت وسايل محافظت شخصی مناسب. COVID-19بوسيلۀ شخص ارائه نمودن خدمات مراقبت مستقيم با مريضان ) •

 ؛ COVID-19قرار گرفتن در معرض همکاری در نزديکی يا همکاری در کلاس مشابه با بيمار مبتلا به بيماری  •

بشمول جای مشترک کار و زندگی ، صنف درسی ويا خانواده و منزل ويا بود وباش  19 –بودباش در عين مکان و جای با مريضان کويد  •

 برای هر مدت زمانی که باشد.  در عين مکان 

 است. COVID-19قرار گرفتن در معرض مسافرت با بيماری که در هر نوع وسيله نقليه دارای بيماری  •

                                                           
زباله های بيولوژيکی هدر ويا دفع می شوند و نه در يک زباله آزاد و مرجع صحی محلی بايد تدابيری اتخاذ کند تا اطمينان حاصل شود که زباله ها در محل دفن  7

 بدون نظارت هدرگردد.
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)مسافه يک متری از يکديگر( در موتر و بسها و هرگونه وسيلۀ نقليه  و  19 –سفر نمودن و در جای نزديک قرار گرفتن با مريض کويد  •

 حالات ديگر که نشاندهندۀ خطر از نظر ارزيابی را دارد. 

دور تر از آن قرار داشته باشند. موظفين  ارائه ميکنند بايد اعضای خانواده آنها 19 –هنگاميکه يک شخص  خدمات صحی را به مريض کويد 

صحی بايد تماس گيرنده ها را بوسيلۀ تليفون  منظم مرور کند ولی در حقيقت و درصورت امکان از طريق ويزيت های حضوری  بررسی 

 نمايند، در صورتيکه لازم دانسته شود آزمايشات تشخيصی خاصی اجرا نمايد. 

ه تماس گيرنده ها از قبل در مورد زمان و مکان مراقبت در صورت مريضی ، مناسبترين شيوه انتقال ارائه دهنده مراقبت های صحی بايد ب

 . مورد استفاده ، زمان و مکان ورود به مرکز صحی تداوی و چی نوع اقدامات احتياطی وقايه و کنترول انتانات بايد تعقيب گردد،  دستور دهد

 انکشاف يابد اقدامات ذيل بايد صورت گيرد:رنده نزدش اعراض و علايم مرض گي تماس اگر

 بايد به تسهيل صحی که خدمات را ارائه مينمايد خبر داده شود  تا آمادگی داشته و رسيدگی صورت گيرد. •

 واقعۀ تماسی زمانيکه جهت دريافت خدمات صحی سفر ميکند، بايد ماسک جراحی بپوشد.  •

صحی  استفاده نمايد به امبولانس ميتوان تماس بگيرند ويا شخص تماسی  ميتواند از واقعۀ تماسی نبايد از ترانسپورت عامه الی تسهيل  •

 موتر شخصی با کلکين های باز در صورت امکان استفاده نمايد.

به شخص تماسی با اعراض و علايم مرض بايد توصيه گردد که هميشه حفظ الصحه تنفسی و دستها را انجام دهد و يا در هنگام انتقال  •

 صحی به صورت نشسته ويا ايستاده فاصله اجتماعی حد اقل  يک متر را رعايت نمايد.  به مرکز

هر سطح که بوسيلۀ افرازات تنفسی ويا ديگر مايعات بدن در هنگام انتفال ملوث گردد بايد با آب و صابون ويا ديترجنت شسته و  •

 فيصد ميباشد، ضد عفونی گردد  0.5يق شده بليچ با فيصدی پاککاری گردد و سپس با مايع ضد عفونی کننده خانگی که دارای مايع رق
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 صحت عامه جمهوری اسلامی افغانستانوزارت 

 معینیت عرضه خدمات صحی

 ریاست عمومی طب معالجوی

19-کمیته انکشاف رهنمود ها وپروتوکول ها برای کوید  

 

کلينيکی برای  مراقبت های  تسکينی رهنمود  

 تعريف مراقبت های تسکينی
ی تهديد کننده حيات هستند از طريق وقايه مريضو خانواده های را  که دارای  مريضاناست که کيفيت زندگی  روشمراقبت تسکينی يک 

و تسکين آفات بوسيله شناخت مقدم و ارزيابی بی ضرر و تداوی درد و مشکلات روحی و روانی و فزيکی  تسکين و بهبود می بخشد. طبق 

يهای پيشرفته عصبی مريض،  HIVاز است که از سرطان ، مراقبت تسکينی  برای کودکان و بزرگسالان ني روشتعريف سازمان صحی جهان 

ی های محدود کننده کيفيت زندگی ، رنج می مريضی های ريوی و ساير مريض) مثل ديمينشيا ( ، کليوی ، کبدی ، قلبی ، مراحل نهايی 

و  مريضاحت و کاهش تکاليف برند. هدف از مراقبت تسکينی کوتاه ساختن طول زندگی نبوده بلکه تلاش برای فراهم نمودن زندگی ر

 خانواده اش ميباشد. 

 مراقبت جامع ) هولیستیک (

جامع ضرورت دارد که اين رويکر جامع به چهار بخش تقسيم  روشبه يک  مريضانمراقبت تسکينی جهت  ارزيابی و اهتمامات مشکلات 

 می گردد:

جسمی : اعراض چون درد ، سرفه ، خستگی و ب -  

عصبانيت ، ترس ، تشويش و غم و غصهروانشناسی :  -  

اجتماعی : نياز های اجتماعی خانواده ها ، مسايل تغذی ، کار و مسکن  -  

معنوی : سوالاتی در باره مفاهيم مرگ و زندگی و ضرورت به صلح و آرامش.  -  

 مثل بقیه مهارت ها ، مهارت مکالمه خوب را میتوانیم که بیآموزیم و بهبود بخشیم :
 

کردن : صحبت -  

را احترام نموده و مودب صحبت کنيد  مريضهميشه  -    

از اصطلاحات طبی که ممکن است باعث سوتفاهم شود اجتناب  -  

 نماييد 

بجای سفارش معلومات بدهيد  -    

متوجه باشيد که اطلاعات دقيق ارايه نماييد ، ضرورت نيست  -  

را قانع سازيد  که نميداند  مريضکه   

از اطمينان دهی و وعده های ناممکن و کاذب اجتناب نماييد  -    

تشريح شما را  دانسته است يا نی  مريضمطمين شويد که  -    

 

 

 - شنيدن: 

در صورت امکان يک مکان آرام پيدا کنيد  -    

بنشينيد  مريضکوشش کنيد که در يک سطح با  -    

ظ نماييدحف مريضکوشش کنيد که تماس چشمی خود را با  -    

گوش فرا دهيد مريضبه گونه فعال به حرفهای  -    

اجازه بدهيد ، حرفش را قطع نکنيد و کوشش کنيد  مريضبه  -   

 که سکوت کنيد 

مجلس تان را با طرف واضح و خلاصه بسازيد  -      
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 بررسی مراقبت تسکينی

 تشخیص  ادویه  ارزیابی جامع 
چطور با اين آفات کنار می آيد ؟  -  

دارد ؟ مريضکدام نوع حمايت را  -  

آيا کدام مشکل  معنوی دارد ؟ -  

اولويت های اين مشکلات و اهداف  -

 شان چيست ؟ 

از کدام ادويه  اخذ می کند ؟ -  

کدام دوا ها را در گذشته اخذ نموده  -

 است ؟ 

آيا اين ادويه مفيد بوده است ؟  -  

کدام عوارض جانبی را با اين ادويه  -

 تجربه نموده است ؟ 

ی عمده کدام است ؟مريض -  

چقدر وقت ميشود که مصاب شده است ؟ -  

ی خود چی ميداند؟مريضراجع به  مريض -  

کدام تداوی را اخذ کرده اند ؟ -  

ی ديگر هم دارد ؟ مريضکدام  مريضآيا  -  

دارد ترتيب بدهيد. کوشش شود که علت هر مشکل دريافت گردد و  مريضيک ليست از مشکلات که بيشترين تاثيرات را در کيفيت زندگی 

و خانواده اش جهت برنامه ريزی رسيدگی به آن بايد همآهنگی گردد.  مريضسپس با   

تداوی گرددتنها مشکلات قابل تداوی ،   

به اندازه کافی توانايی دارد که تا در صورت تصميم به درمان  مريض: آيا فوايد تداوی را در مقابل بار و قدرت عوارض جانبی در نظر بگيريد 

ی مريضعلی و رهسپار شدن به شفاخانه ، تحمل و همکاری نمايند ؟ اينرا مد نظر گرفته ايد که آيا عوارض جانبی ادويه از اعراض و علايم ف

 و خانواده اش می تواند تمام زمان تداوی و حمل و نقل وی را تحمل نمايد ؟  مريضبدتر باشد ؟ آيا 

 بايد استفاده گردد.   Antiretroviralدر صورت موجوديت از ادويه  HIVبمنظور تداوی  مريضجهت کاهش اعراض و بهبود حالت  -

ی سرطان بهترين گزينه است حتی اگر علاج ناپذير مريضاگر کيموتراپی و راديوتراپی قابل دسترس است جهت کاهش اعراض و علايم  -

 باشد. 

قابل تداوی ميباشد مثلا نيومونيا را جهت رفع سرفه و تنفس تنگی ميتوانيد که با انتی بيوتيک تداوی  مريضانبعضی از اختلاط اين گونه  -

 و يا يا قبضيت را جهت کاهش درد های بطنی نيز ميتوانيد که تداوی نماييد. نماييد 
 

 درد

پيشرفته درد را تجربه می نمايد. نزد برخی شان اين درد ها کوتاه مدت ميباشد ) مثل درد های  HIV% مصاببين سرطان يا 70بيش از 

 ی ، درد های طولانی مدت ميباشد. مريض( ولی بسيار درد ها از اثر پيشرفت  HIVناشی از انتانات فرصت طلب مرتبط با 

 ارزيابی درد : برای دريافت علل و انواع درد ها ضروری بوده که بايد نکات زيرين پرسيده شود: 

 طریقه اظهار خبر بد

می خواهد که اعضای خانواده شانرا از خبر های تکان دهنده محافظت کنند و از کارمندان صحی ميخواهند که برای  خانواده ها ه معمولاً

آنها چيزی درين موارد نگويند ، اما تحقيقات نشان می دهد که اکثريت مردم می خواهند که حقيقت را بدانند و در صورت دانستن حرف 

قرار ذيل است :  حقيقت مقابله کنند. اهميت گفتن حقيقت  

برای حفظ رابطه اعتماد : دروغ گفتن اعتماد را از بين می برد و اطمينان کاذب به اشخاص صدمه ميرساند.  -  

برای کاهش عدم اطمينان : مردم بخاطر رسيدن به اطمينان با عدم اطمينان مقابله می کنند.  -  

و مراقبت خود تصميم آگاهانه بگيرد.  افراد می کند که تا در باره تداویاين کمک را به  -  

ت عالجه خود می کنند زيرا اشخاص جرأرا صرف مبعضی اوقات مردم وقت و هزينه زياد از اميد و توقعات غير واقعی جلوگيری مينمايد ،  -

. نمی نمايند که برای آنها اين خبر را بدهد که مشکل آنها قابل علاج نبوده و يا تداوی برای آن وجود ندارد  

فرصت دادن برای اصلاح روابط دشوار يا بررسی موضوعات روحی روانی   -  

و خانواده ها مجال اين را می دهد که تا برای آينده آماده شوند که شامل نوشتن وصيت نامه ، سفر به منزل خانواده و  مريضانبرای  -

 دوستان و برنامه ريزی محفل فاتحه و جنازه و غيره موارد است .. 
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 ارزيابی واقع گردد. چند نوع درد متفاوت وجود دارد ؟ هرکدام آنرا به  شکل نواحی  بدن ثبت و رسم نماييد و هرکدام آن مورد  -

موقعيت درد در کجاست و شخص درد را از نظر حسی چطور توصيف می کند ؟ مثلا احساس درد به نوع سوزش ، گرفتگی ، خنجر زدن  -

 وغيره. 

 چه مدت زمان شخص از درد شاکی بوده است ؟  -

 آيا اين درد در زندگی ، کار ويا خواب شما کدام تاثيری داشته است ؟ -

 زی باعث بهتر يا بدتر شدن آن ميشود ؟ مثلا درد با اخذ غذا ، حرکت کردن ، روز يا شب وخيم تر ميشود ؟ چه چي -

 آيا کدام دوا يا روش تداوی درد ها را تسکين نموده است ؟ يا کدام ادويه تا اکنون اخذ نموده ايد که تاثير نداشته است ؟  -

 ان ها و مفاصل حساس استند ؟ ) درينصورت دلالت بر ميتاستاز مينمايد(. آيا درد با حرکت شديد تر ميشود ؟ آيا استخو -

 آيا در ناحيه درد کدام تغيير حسی هم رخ داده است يا خير ؟ ) درينصورت دلالت بر آفت عصبی مينمايد(.  -

 آيا عضلات شخ ويا حساس استند ؟ ) درينصورت  درد ناشی از سپاسم عضلاتی ميباشند(.  -

ميباشد در کدام حد است ؟ ) درينصورت ميتواند برای ارزيابی از زمان آغاز تا ختم تداوی مد نظر  10-1ر درجه درد که شامل درد از نظ -

 گرفته شود و هرنوع تغيير بايد ثبت گردد(. 

 در توصيه ادويه ضد درد بايد نکات زيرين مد نظر گرفته شود : 

 بايد از طريق تحت الجلدی ، مقعدی ، يا فحوی ) بالای مخاط جوف فم ( اخذ گردد. از طريق فمی نتواند  مريضاز طريق فمی : اگر  -

ملاحظه زمان ) ساعت( : منتظر برگشت درد نباشيد که در هنگام عود آن  ادويه توصيه نماييد ، بلکه در فواصل منظم نظر به زمان تاثير  -

 ميلی گرام هر چهار ساعت بعد.  5اثيرات فوری  به مقدار آن توصيه ادويه را مد نظر بگيريد ، مثلا توصيه مورفين با ت

توصيه  با درنظرداشت روش توصيه زينه ای سازمان صحی جهان : به روش منطقی توصيه گردد که تاثيرات ضد درد آن با تناسب شدت  - 

 درد ، افزايش يابد. 
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مرحله سوم : اوپياد های قوی : برای درد های 

 متوسط و شديد

مرحله دوم: اوپياد های  ادويه  مقدار  دفعات 

باتاثيرات خفيف : برای 

 درد های متوسط 

 

 60تا  30کودين 

ميلی گرام چهار بار در 

ادويه غير اوپياد ±رود   

ساعت  4هر 

 بعد

ميلی  2.5-5

 گرام

مورفين های با 

 تاثيرات فوری 

 : ادويه غير اوپيادمرحله اول

ساعت  12هر 

 بعد 

ميلی  10-20

 گرام 

مورفين های با 

تاثيرات تعديل 

 شده 

 ادویه  مقدار مقدار 

هر سه روز بعد 

 گردد تبديل

پلاستر های 

مايکروگرام  12

 در ساعت 

پلاستر های 

فنتانيل ) سه 

روز تاثير آن 

 دوام ميکند( 

بار در  4

 روز 

 1 –ميلی گرام 500

 گرام

 آسپرین

بار در  4

 روز 

ميلی  600تا  300

 گرام 

 آسپرین

زمانيکه اوپيود ها را شروع کرديد همزمان با آن ادويه مسهل  را نيز شروع 

) منتظر قبضيت نباشد( کنيد  

بار در  4

 روز 

ميلی  400تا  200

 گرام 

 ایبوبروفین

ادويه ضميموی: ستروييد ها ، ادويه ضد سپاسم ، ادويه استرخا دهندگان عضلی ، ادويه ضد تشنج و ادويه ضد افسردگی ) در صفحه بعدی 

 عليحده تشريح گرديده است (

 

 اوپياد های قوی
 ( IRمورفين با تاثيرات فوری ) 

به شکل تابليت و يا محلول ) سوليوشن ( وجود داشته ) ترکيبات متنوع آن موجود بوده ، ولی بايد هميشه اشکال مايع آنرا به ميلی گرام 

با تاثيرات فوری در محلول ميلی گرام دارای عين مقدار مورفين  10فوری به مقدار  تاثيراتتوصيه نماييد نه به ميلی ليتر: تابليت های با 

دقيقه شروع می گردد.  20ميلی ليتر ( ميباشند.  اثرات مورفين های با تاثيرات فوری  در ظرف  5گرام در  10ميلی ليتر )  5های 

اشخاص ساعت بعد شروع گردد. از مقادير کمتر نزد  4ميلی گرام هر  5تا  2.5ساعت دوام می نمايد. به مقادير  4تاثيرات ضد درد شان 

شکنند و ضعيف ، بزرگسال و اشخاص که مصاب عدم کفايه کليوی ميباشند استفاده گردد. مقدار توصيه دوا در وعده شب دوچند توصيه 

گردد که تا از توصيه نصف شب آن جلوگيری صورت گيرد. اگر درد توسط مقادير معمول کنترول نگردد بايد از مقادير اضافی آن طوريکه 

و اعضای خانواده اش بايد مقادير اضافی را خوب بداند و ثبت  مريضروزانه باشد ، جهت رفع درد استعمال گردد.  معادل عين مقدار

ثر است نمايدکه تا دکتوران آنرا شامل تقسيم اوقات مقادير روزانه آن گرداند. بايد يک نکته دقيقاً ارزيابی گردد که آيا اين مقادير اضافی مو

 درد دوباره مورد ارزيابی قرار گيرد که ممکن با مورفين حساس و پاسخگو نباشد.  يا خير ، اگر نبود بايد

ساعت دوام نموده و بايد که روزانه هر  12( : به شکل تابليت ميباشد. تاثيرات اشکال معمول آن برای  MRمورفين با تاثيرات متعادل ) 

بجه شب. زمانيکه درد کنترول گرديد مورفين با تاثيرات متعادل بايد با  8بجه صبح و  8ساعت بعد يعنی دو بار در روز اخذ گردد مثلا  12

 روش توصيه زينه ای سازمان صحی جهان در مورد انالجزيک ها
ادويه انالجزيک ) ضد درد ( بايد با درنظرداشت ساعت و مراعت روش توصيه زينه ای سفارش گردد. درد بايد ارزيابی گردد و در مشخص 

 ترين مرحله درد بايد اين ادويه توصيه گردد. 

 اگر از اوپياد ها استفاده می گردد ، ادويه مسهل يا لاکزاتيف نيز بدون انتظار به وقوع قبضيت توصيه گردد. 
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 2ساعت توصيه می نماييد تقسيم  24مورفين با تاثيرات فوری تبديل گردد. مقدار قابل توصيه مورفين با تاثيرات فوری را که در ظرف 

د بايد توصيه گردد. هنوز هم زمانيکه شخص مورفين ساعت بع 12نماييد ، اين مقدار تعيين شده مورفين متعادل خواهد بود که هر 

متعادل اخذ می نمايد در جريان درد های غير مترقبه بايد از مقادير مورفين با تاثيرات فوری استفاده نمايد. فراموش نگردد که مقدار 

ای افزايش مقدار مورفين دو روش را مورفين قابل توصيه برای درد های غير مترقبه به اندازه يک ششم مقدار مجموعی روزمره باشد. بر

 بايد مراعات نماييد : 

% افزايش دهيد. جهت رفع درد 50-30ساعت ، اگر هنوز هم درد ادامه داشت جهت رفع آن مقدار مورفين را به  24بعد از  -1

 برسد.  % افزايش دهيد که تا درد رفع گرديده يا علايم تسمم بملاحظه50-30مقدار دوا را بعد از هر چند روز به 

همچنان ميتوانيم که مقدار دوا را طوری افزايش بدهيم که مقادير اضافی را به طور موقت در ظرف بيست و چهار ساعت بالای  -2

 دوز معمولی آن علاوه نماييم. 

ساعت دوام مينمايد و شامل ليست ادويه ضروری  سازمان  72فنتانيل : يک اوپياد قوی است. تاثيرات پلاستر های آن برای مدت 

ساعت  24ميلی گرام مورفين فمی در ظرف  60-30مايرکروگرام در ساعت آن معادل  12صحی جهان ميباشد. پلاستر های 

 مايکروگرام در ساعت قابل دسترس ميباشند.  100، و  75، 50، 25ميباشد. اين پلاستر ها به مقادير 
 

 عوارض جانبی:
ميلی  15تا  7.5به مقدار  Sennaهرگز برطرف نميشود. بايد از ادويه مسهل يا لاکزاتيف استفاده گردد. از يک يا دو بابليت  قبضیت :

 گرام در شب استعمال گردد. 

ساعت بعد  6ميلی گرام هر  10روز بهبود ميابد. بايد از ادويه ضد دلبدی استفاده گردد. ميتوکولوپراميد به مقدار  4-3بعد از  دلبدی :

 حسب ضرورت استفاده گردد. 

 روز بهبود ميابد.  4-3بعد از  کسالت :

 کمتر معمول ميباشد.  تعرق و خارش :

معمولاً نزد اشخاص با دیهایدریشن و عدم کفایه کلیوی واقع می گردد(علایم تسمم و افراط در مقدار ادویه )   

  کسالت: اکثراً بهبود نيافته و شديد ميباشد

 توهمات

 گيچی 

 تشنج های مايوکلونيک ) تکان خورد ناگهانی اطراف( 

انحطاط سيستم تنفسی : اگر مورفين به مقدار کمتر شروع گردد و به گونه تدريجی همزمان با افزايش سويه درد، افزايش يابد ،اين عارضه 

 نادر خواهد بود. 

ت دچار انحطاط تنفسی شده اس مريض% کاهش بدهيم. اگر 50اولويت همانا اهتمامات تسمم است که بايد درآنصورت مقدار مورفين را به 

 بايد مورفين متوقف گردد. 

 کمک مينمايد.  مريضميلی گرام در شب برای توهمات و گيجی که از اثر مورفين بميان آمده را نزد  5 – 1.5هلوپيريدول به مقدار 

) از فمی به زرقی ( تبديل طرق استفاده مورفين  
بخاطر بهبودی درد از مورفين استفاده می کند ولی ديگر نميتواند آنرا ببلعد بايد که از مورفين تزريقی ) اگر موجود باشد ( از  مريضاگر 

 مريضطريق تحت الجلد هر چهار ساعت بعد اخذ نمايد. هنگام تبديل طريق اخذ از فمی به زرقی بايد مقدار دوا تقسيم دو گردد. مثلا اگر 

می گرام مورفين تحت  5ميلی گرام هرچهار ساعت بعد اخذی می کنند بايد اين مقدار به  10به مقدار  IRبا تاثيرات فوری از تابليت های 

 الجلدی هر چهار ساعت بعد تبديل گردد. 

ساعت بعد يکبار بوسيله قاشق يا قطره چکان  4هر   Buccalيا  به طريقه فحوی IRاگر مورفين تزريقی در دسترس نباشد: بايد از محلول 

 استفاده گردد . 
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انالجيزيک های ضميموی    

بعضی ادويه جات هستند که اصلا بمنظور تسکين درد استفاده نميشوند ولی در کنار ادويه ضد درد يا انالجزيک ها ميتوانند که جهت تسکين 

وانيد که در هر مرحله از تداوی روش زينه ای استعمال نماييد. درد مفيد تلقی گردند. اين ادويه را ميت  

 اغلباً در حالات ذیل دیده میشود :  –درد از اثر التهاب شدید یا پندیده گی  -1

 2اگر بهبود يافت : مقدار دوا را به اندازه 

ميلی گرام در هفته کاهش بدهيد که تا 

پايينترين مقدار موثر ممکن را دريابيد و 

 با همين مقدار ادامه بدهيد. 

اگر بعد از يک هفته بهبود نيافت: مقدار 

% هر سه تا چهار روز 50دوا را به اندازه 

 بعد کاهش داده و بعداً متوقف سازيد. 

تداوی آن استفاده ديکساميتاسون به 

 7-5ميلی گرام در روز برای  16مقدار 

 روز است 

مغز: سردردی از اثر افزايش فشار داخل قحفی  -   

اع شوکی نخاع : فشرده شدن نخ -  

تداوی اين نواحی و ديگر التهابات و 

پنديده گی های شديد ديکساميتاسون 

ميلی گرام در روز است.  12-6به مقدار   

کبد : درد بطنی از اثر توسع کپسول کبدی ) مثلا  -

 ذريعه کانسر های ميتاستاتيک (

درد گردن ، ناحيه ابطی و رانها از اثر فشرده شدن  -

 رشته های عصبی 

 عوارض جانبی ستروييد ها شامل :

ی های ساری در مريضبا  اعضای تيم مسول  HIV/AIDSمثاب  مريضانانحطاط سيستم معافيتی بدن ) در صورت استفاده ستروييد ها نزد  -

 صورت امکان مشوره نماييد( . 

 پنديدگی وجه و بند های پا  -

 نازکی و کبودی جلد  -

 ضعف عضلی در قسمت فوقانی بازو پا ها  -

 افزايش سويه شکر خون ) در نزد اشخاص مصاب ديابيت سويه شکر را در حين تداوی و افزايش مقدار دوا تعيين نماييد( .  -

 بدهيم ، موجود است ( ريسک انحطاط ادرنوکورتيکل در صورتيکه دفعتاً ادويه را متوقف سازيم و يا مقدار بيشتر آنرا بيش از يک هفته ادامه -

 ( :  درد  از ثر آسيب عصبی ) نيوروپاتيک -2

 فشرده شدن رشته های عصبی توسط سرطان -

  HIVآسيب های ويروسی به اعصاب : هرپس زوستر ) تبخال (  ،  -

 آسيب های ناشی از ادويه ) مثلا ادويه ضد ويروسی و ضد توبرکلوز( -

 ديابيت پيشرفته که باعث نيوروپاتی های اطراف ميگردد.  -

 درد های نيوروپاتيک کمتر با مورفين و ادويه ضد ستروييدی پاسخگو ميباشند ، اما ميتوانند که توسط ادويه ضميموی تسکين گردند:

از مقادير تداوی ضد افسردگی استفاده جهت تسکين درد به مقادير پايينتر  –ادويه ضد افسردگی ) تريسلکيک انتی ديپريسانت ها (  -

ميلی گرام در شب )  25تا  12.5روز طور بکشد که تا تاثيرات آن شروع گردد. بطور مثال اميترپتيلين به مقدار  4-3ميشوند. ممکن است که 

 ميلی گرام افزايش يابد(.  75تا  -5در صورت تحمل ميتواند که مقدار آن به 

ه را با دوز کم باشد شروع کنيم . در صورت لزوم جهت تسکين درد به تدريج مقدار آن افزايش يابد. به عنوان مثال ادويه ضد تشنج : اين ادوي -

ميلی گرام دوبار در  600ميلی گرام دوبار در روز. مقدار آن جهت تسکين درد به تدريج افزايش يابد. ميتواند که تا  200والپرويت به مقدار 

ميلی گرام دوبار در روز استفاده  400ميلی گرام دوبار در روز  و در صورت ضرورت الی  100ازيپين را به مقدار روز استفاده گردد. کاربام

 ی های ساری بتماس شويد. مريضنماييد. اين ادويه با ادويه ضد وايرل تعامل مينمايد بناً قبل از استفاده آن با تيم 

ميلی گرام سه بار در روز استفاده نماييد. هرچند تا اکنون شامل ليست ادويه  900تا  300يادداشت : گاباپنتين را ميتوانيدکه به مقدار 

 ضروری سازمان صحی جهانی نميباشد. 

 

 ادويه کورتيکو ستروييد با مقدار بلندتر ميتواند که در صورت التهاب و پنديده گی شديد اطراف رشته های عصبی ، مفيد واقع گردد.  -
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محکوم به بستر به ملاحظه رسيده که ميتوان آنرا با ادويه بنزوديازيپين ها ؛  مريضانی های عصبی و نزد مريضدر  سپسم عضلات : -3

 ميلی گرام در وقت شب تسکين نمود.  20-5ديازيپام 

 اين نوع درد ها را ميتوان با ادويه انتی کولينرجيک تسکين نمود ، آيوسين بوتيلبرومايد ) درد های کرامپ و کولیک بطنی : -4

 مرتبه در روز.  4ميلی گرام  20بسکوپان( به مقدار 
 

 دلبدی  و استفراغات
 علل  قابل برگشت محتمل  را تداوی نماييد : کانديديازس دهان و بلعوم ، قبضيت و انتانات ) ملاريا، گاستروانتيريت ، انتانات طرق بولی

 وغيره ( ، افزايش فشار داخل قحفی ) با ستروييد ( ، سوهاضمه و اعراض معدی معايی . 
 

 اهتمامات :

 دويه جديدًا توصيه شده را بررسی کنيد. علل محتمل دلبدی و استفراغات از جمله ا -

نوشيدن مايعات را تشويق کنيد : نوشيدن مقادير کمتر معايعات به شکل جرعه و مکرر بهتر جذب ميشود. نوشيدنی های سرد ارجحيت  -

 دارد. 

ب ناريال ويا آب برنج استفاده در صورت ديهادريشن از مايعات به شکل او آر اس اگر موجود باشد استفاده کنيد اگر موجود نباشد از آ -

 نماييد. 

ادويه : انتخاب دوا مربوط به علل احتمالی آن می گردد ) به جدل زيرين مراجعه گردد(. اگر استفراغات شديد و مکرر بود ميتوانيم که از 

  ادويه تزريقی ضد دلبدی استفاده نماييم.

 ادويه قابل سفارش  علل  اشکل دلبدی و استفراغات 

 تخليه ناکافی معده 

استفراغات اغلباً دلبدی را بهبود  -

 ميبخشد

فوراً بعد از اخذ غذا احساس  مريض -

 سيری مينمايند

 را تجربه نمايند GERDممکن  -

 اوپياد ها  -

 قبضيت  -

 تشوشات معدی معايی  -

ميلی گرام سه  20-10ميتوکلوپراميد به مقدار  -

 بار در روز قبل از غذا 

 تشوشات کيمياوی خون / توکسين ها 

 دلبدی عرض عمده ميباشد -

استفراغات معمولا دلبدی را بهبود  -

 نمی بخشد

 ادويه جات  -

 عدم کفايه کليوی  -

 هاپيرکلسيمی  -

 ميلی گرام در شب  5-1هلوپريدول 

 التهابات و پنديدگی در سر 

 ممکن با حرکت تشديد گردد -

استفراغات معمولا دلبدی را بهبود  -

 نمی بخشد 

 ممکن در هنگام صبح وخيم گردد -

 انتانات گوش  -

 تيومور های دماغی -

 مننجيت  -

 ملاريا  -

 ميلی گرام سه بار در روز  50تا  25سکليزين 

 استفراغات با اسهالات 

اسهال فرط جريان از سبب قبضيت را    -

 رد مينمايد

 ميلی گرام سه بار در روز  50تا  25سکليزين  اسهال با منشاء انتانی  -

ميلی گرام تحت الجلدی  20تا  10ميتوکلوپرامايد  قبضيت  - انسداد قسمی  معايی 
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 استفراغات با حجم زياد -

 دفع گاهگاهی نفخ و غايطه -

مرتبه در روز. اگر درد های بطنی افزايش يافت  4 تيومور های بطنی و حوصلی  -

اين دوا را متوقف سازيد و عارضه را مثل اهتمامات 

 بندش کامل مد نظر بگيريد. 

 انسداد تام معايی 

 استفراغات با حجم زياد -

عدم دفع هرنوع نفخ يا غايطه و مساعد  -

 نبودن کافی به جراحی 

ميلی گرام سه بار  50-25سکليزين تحت الجلدی  تيومور های بطنی و حوصلی  -

در روز يا به علاوه ای ؛ افزودن بسکوپان تحت 

ميلی گرام چهار بار در  40-20الجلدی به مقدار 

 روز که درد و استفراغات را کاهش ميدهد. 

 

 نفس تنگی
 

را ارزيابی و تداوی نماييد : مثلاً انتانات  مريضنفس تنگی ميتواند که باعث اضطراب شده و به نوبه خود باعث تشديد نفس تنگی گردد. 

 تنفسی ) نيومونيای باکتريای ، توبرکلوز يا نيومونيای نيوسيستس ( ، استما ، کمخونی ، عدم کفايه قلب و ايفيوژن پلورايی. 

 دريابيد ) خصوصا حالت نشسته (  مريضرا برای راحت ترين وضعيت  -

 کلکين ها را باز کنيد که تا تهويه صورت بگيرد. در صورت موجوديت از باد پکه استفاده گردد.  -

 بتواند به راحتی بالای ميز يا سطح محکم استراحت نمايد.  مريضبالشت ها را طوری تنظيم نماييد که تا  -

 رام و با دقت حرکت نمايد که تا بيشتر نفس تنگ نگردد. بياموزانيد که آ مريضبرای  -

 بيآموزانيد که گويا اشپلاق ميزند يعنی با لبان بسته با تنفس لب ها را باز مينمايد.  مريضتنفس آهسته را طوری به  -

 بگذاريد. مريضالای بطن بياموزانيد که چطور با ديافرام تنفس نماييد ، طوريکه يک دست تان را بالای صدر و يک دست تان را ب -

 را کنترول نماييد.  مريضاضطراب  -

 

ميلی گرام هر چهار ساعت بعد  5تا  2.5به مقدار  IRاگر علل نفس تنگی بهبود نيافت. ممکن است با استفاده از مورفين با تاثيرات فوری 

ميلی گرام  1تا  0.5ميلی گرام تا سه بار در روز يا لورازيپام  5تا  2.5استفاده نماييد. اضظراب توام با آن را ميتوانيم که با توصيه ديازيپام 

در حال مرگ است و با نفس تنگی در حال خفه شدن است ميتوانيم که از مقادير زياد مورفين  مريضدوبار در روز استعمال نماييم. اگر 

ی های انسدادی مزمن طرق تنفسی مريضويا بنزوديازيپين ها استفاده نماييم . اگر اين نفس تنگی از سبب بندش التهابی طرق تنفسی و 

  ستعمال گردد.ميلی گرام يک بار در روز ا 12-6است بايد که دکزاميتاسون 
 ا

 قبضيت 
صورت بگيرد که تا ديده شد که آيا کدام کتله موجود است يا که  مريضبرای ارزيابی دقيق قبضيت بايد که معاينه بطنی و مقعدی نزد 

مدفوع سخت قابل عبور و دفع نيست. اگر امعاء خالی باشد برای ما ميرساند که مشکل در قسمت های فوقانی است. در مراحل پيشرفته و 

ف وقايه نماييد خصوصاً زمانيکه از اوپياد ها استفاده مقدار کمی غايطه را دفع می نمايند. قبضيت را هميشه با ادويه لاکزاتي مريضاننهايی 

اخذی می گردد را ارزيابی کنيد ، مثلا ادويه انتی ديپراسانت چون خانواده  مريضمی نماييد. متوجه باشيد که ادويه که توسط 

 ترايسکليک و ادويه انتی کولينرجيک چون هايوسين باعث قبضيت می گردد. 

 اهتمامات 

 سفارش کنيد  مريضاننوشيدنی ، ميوه جات ، سبزيجات زياد را  در رژيم غذای اين  -

 تشويق کنيد  مريضانقبل از چای صبح يک قاشق روغن نباتی را برای  -

 تا حد ممکن متحرک باشد  مريضتشويق کنيد که  -

 ف نمايد. را تشويق کنيد که تا ادويه مسهل را با در صورت استعمال اوپياد ها مصر مريض -

تخم در  30تا  5را تشويق کنيد که از تخم های خشک شده پاپايا يا ) عنبه ( استفاده نمايد ) به مقدار  مريضدر صورت موجوديت  -
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 شب بجود(

اگر مواد غايطه خيلی سخت شده و هنگام دفع دردناک است ميتوانيد که اين مشکل را با تطبيق واسيلين داخل مقعدی و يا گذاشتن  -

 رچه های کوچک صابون در داخل مقعد بهبود ببخشيد. پا

اگر مواد غايطه خيلی سخت شده در داخل مقعد مانع دفع مواد غايطی می گردد ، ميتوانيد که اين عارضه را با اماله صابون ) از طريق  -

 جريان آب صابون با فولی کتيتر در داخل مقعد ( بهبود بخشيد. 

 

يک تا دو تابليت در شب استفاده نماييد و در صورت ضرورت مقدار آنرا افزايش دهيد.  Sennaيت های ادويه : ميتوانيد که از تابل

 ميلی ليتر دو بار در روز استفاده نماييد.  20-10همچنان جهت رفع قبضيت ميتوانيد که از لکتچلوز به مقدار 
 

 

 تب و تعرق
بملاحظه ميرسد. اين انتانات را حين تداوی مد نظر  HIVاين عوراض اغلباً با انتانات ويروسی ، ملاريا ، و ديگر انتانات فرصت طلب توام با 

و سرطانها خصوصاً لمفوما ها ميتوانند که باعث تب شوند. اين عوارض را ميتوانيد که با پاراستامول به  HIVداشته باشيد و تداوی نماييد. 

مرتبه در روز  4ميلی گرام  600-300ميلی گرام سه مرتبه در روز يا آسپرين  400تا  200گرام چهار مرتبه در روز يا بروفين  1مقدار 

 ميلی گرام در شب ميتواند که از تعرق جلوگيری نمايد.  25-10) نزد کوکان اجتناب گردد( تداوی نماييد. اميترپتيلين به مقدار 

و زخم دهانمشکلات در بعليدن   
ميلی ليتر چهار  2-1ميلی ليتر دوبار در روز ، قطرات نيستاتين  15( به مقدار  %1-05کانديدياز فمی : از محلول جنشن ويوليت )  -

روز  3ميلی گرام يک مرتبه در روز برای  200روز يا  5ميلی گرام يک مرتبه در روز برای  50مرتبه در  روز بعد از غذا، فلوکونازدول 

 تفاده گردد. اس

 هفته  2ميلی گرام يکبار در روز برای  200تا  100کانديدياز مکرر جوف دهان يا مری : فلوکونازول  -

 انتانات : از پنسلين + ميترونيدازول استفاده گردد.  -

 مرتبه در روز.  5ميلی گرام  200اسکلووير هرپس سمپلکس :  -

هان بعد از صرف غذا و در هنگام شب توسط نمک يا سوديم باکاربونيت در آب جوشانده سرد اگر هنوز هم انتان موجود باشد بايد هر بار د

ويا يک قاشق چايخوری سرکه يا آب ليمو در يک ليتر آب جوشانده سرد ، شسته شود. اگر دهان خشک باشد بايد که دهان به طور 

پارچه های آن جهت  مريضاناناس يا ليمو موجود باشد توسط  منظم با آب سرد يا يخ اگر موجود باشد مرطوب گردد، اگر ميوه های چون

 استفاده گردد.  مريضانرفع خشکی مکيده شود. از واسلين در لب های 

 

با سرطانهای سر و گردن ممکن به اخذ مايعات از طريق تيوب انفی معدی ضرورت داشته  مريضان: بعضی  NGتيوب های انفی معدی يا 

باشند. بايد توسط کسی که درين مورد بهترين آموزش را ديده اند تطبيق گردد و جهت رفع بندش آن مکررآً با آب و نمک شستشو 

 گردد. 

 

 اده نماييم:ادويه ديگر که برای اهتمامات اعراض جوف دهان از آن بايد استف

ميلی گرام چهار مرتبه در روز برای تداوی درد های دهان بايد استفاده گردد. بايد که شتستو ، کلی )  600آسپرين منحل در آب  -

 غرغره ( و بلعيده شود. 

ميوه مخلوط گردد ، کانسر استفاده گردد ، طوريکه يک تابليت آن با جوس يا آب  مريضانميترونيدازول : بايد جهت رفع بوی دهان نزد  -

 و دهان با آن شسته شود. 

 پريدنيسولون را ميتوانيد که به مقدار نيم تابليت در بالای زخم های دهان يا قرحه های افتوز جهت رفع آن  بگذاريد.  -



 

144 
 

 7به در روز برای ميلی گرام يک مرت 12-8ديکساميتاسون را ميتوانيم منحيث بديل در صورتيکه ديگر اهتمامات جواب ندهد به مقدار  -

 روز جهت رفع التهابات شديد دهان و مری که مانع بلعيدن ميگردد ، استفاده نماييم. 
 

 

 اهتمامات ديگر اعراض 
 2.5به مقدار  IRمرتبه در روز يا مورفين  4ميلی گرام  30سرفه ) که از سبب کدام علت قابل برگشت نباشد( ميتواند که توسط کودين 

 ساعت بعد تداوی گردد.  4ميلی گرام هر 

ميلی گرام سه بار در  10از سبب توسع مده ، تخريش ديافرام يا عدم کفايه کليوی  بوجود آمده که با ميتوکلوپرامايد  (Hiccups)هکپ 

 ميلی گرام در شب تداوی ميگردد.  3تا  1.5روز يا هلوپريول 

  بار در روز تداوی گردد. 3ميلی گرام  10پاسخ نمی دهد بايد با کودين  اسهال مزمن که به تداوی تجربی

 بيخوابی و اضطراب
را به تجربه اين اعراض ميکشاند.  مريضی های جدی مکرراً باعث اضطراب ميشود زيرا اعراض زجر دهنده و ترس از عواقب آن مريض

 بيخوابی از اثر مشکلات جسمانی چون درد  يا اضطراب يا افسردگی بوجود ميآيد. 

ی خود را بايد بپرسد. مريضرا تشويق نماييد که در مورد تشوش ها و مشکلات خود بگويد. هرنوع سوال راجع به ترس و  مريضانبايد  -

 روابط متشنج فاميلی خود را در صورت موجوديت آن بيان نمايد. مشکلات اقتصادی و تشوشات روانی خود را نيز ميتواند ابراز نمايد. 

 از کافی و چای در هنگام شب جلوگيری نمايند.  -

 شد. اطمينان حاصل گردد در مکان ميخوابند آرام باشد و روشنی تيز چراغ ها نبا -

 را کمک نماييم که تا يک وضعيت مناسب را برای خواب راحت دريابد.  مريض -

 از آهنگ و موسيقی های آرامبخش استفاده کنيم.  -

در  مريضاگر اضطراب با مشاوره رفع نگرديد ، از بنزوديازيپين ها استفاده نماييد ، اما نبايد بيشتر از يک هفته استفاده گردند مگر اينکه 

چون  SSRIميلی گرام در شب يا از يک ادويه  1-0.5ميلی گرام در شب و لورازيپام  10 – 2.5ايی قرار داشته باشد ، ديازيپام حالت نه

  ميلی گرام استفاده گردد. 20فلوکسيتين 

 افسردگی
تشخيص افسردگی در حين مراقبت های تسکينی مشکل است. اعراض مثل نبود اشتها ، ضياع وزن ، ضياع انرژی ، نبود تمايل جنسی و 

 ی حادث گردد. ارزيابی نماييد که آيا :مريضبيخوابی ممکن از اثر اين 

 % هر روز واقع گرديده است 50کاهش خلق کمتر از  -

 کاهش هرنوع لذت و علاقه  -

 ساس عذاب وجدان به گونه افراطی و بی مورد اح -

 افکار خودکشی  -

 اضطراب  ) که يک بخش عمده افسردگی است ( و درد ) مربوط به هر علل که باشد ( را تداوی کنيد. 

 مصاب افسردگی به ادويه ضد افسردگی ضرورت دارند.  مريضانبرعلاوه مشاوره، 

ميلی گرام افزايش يابد. عوارض  150تا  75شب شروع گردد و بعداً به گونه تدريجی به  ميلی گرام در 25به مقدار  –اميترپتيلين  -

 جانبی عمده آن خشکی دهان ، قبضيت و گيچی ميباشد. 

( استفاده گردد. خواب آور نيست اما ممکن باعث دلبدی ، اسهال و بعضاً  SSRIميلی گرام در روز ) يا از ديگر  20فلوکسيتين به مقدار  -

 يش در اضطراب در ماه اول تداوی گردد. افزا

 4به گونه دقيق فهمانده شود و مراقبت گردد که ده هفته ضرورت است که تاثيرات ادويه ضد افسردگی شروع گردد و و  مريضانبرای 

  هفته ضرورت است که فوايد اصلی آن بملاحظه برسد. 6تا
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 فشرده شدن نخاع
اين واقعات عاجل مراقبتی زمانی واقع می گردد که کتلات سرطانی نخاع را فشرده بسازد. اولين علامه آن درد های عقب است که مثل 

يک کمربند به دور بدن احساس گرديده و به طرف پا ها انتشار می نمايد. هردو پا پايينتر از سويه تيومور ضعيف گرديده و حسيت خود را 

تغييرات در وظايف مثانه و امعاء واقع می گردد چنانکه احتباس و عدم اقتدار ادرار ممکن واقع گردد. اگر موجود باشند  از دست ميدهند. 

ميلی  16را با مقادير بلند ادويه ستروييد ) ديکساميتاسون  مريضانمشاوره های دکتوران اورتوپيدی و انکولوژی بايد اتخاذ گردد. اين 

 مجرديکه اعراض شروع گردد بايد تداوی نماييم و اگر موجود باشند بايد راديوتراپی بايد مدنظر گرفته شود.  گرام يکبار در روز ( به 

 در اخذ تابلیت ها و مایعات از طریق فمی ناتوان باشند( مریضانطرق بدیل توصیه ادویه ) زمانیکه 

ترجيح داده شود. سوزن های پروانه ای در زير جلد قرار داده شده و در همان ناحيه جهت زرقيات مکرر پلاستر گردد.  –تحت الجلدی  -

اين طريق نسبت به داخل عضلی کمتر دردناک بوده و نسبت به طريق وريدی خيلی آسان ميباشد. اگر جلد ورم کرده ويا التهابی باشد از 

 آن اجتناب گردد. 

بعضی از ادويه جات به شکل شياف توليد گرديده اند که تا از طريق مقعدی توصيه گردد اما بعضی از تابليت ها هم ميتوانند  –مقعدی  -

 ازين طريق استعمال گردند ، اگر کدام طريق ديگر بنابر ملاحظات قابل تطبيق نباشد. 

دهان گذاشته شوند ، بين گونه ها و دندانها قرار گيرند و از  بعضی از ادويه جات ميتوانند که از در داخل – Buccalطريق فحوی يا   -

 همين طريق ادويه جذب گردند بدون اينکه بلعيده شوند. 

 به مقايسه ای تحت الجلدی خيلی دردناک بوده و سوزن نميتواند که در ناحيه برای مدتی باقی بماند.  –داخل عضلی  -

 مواقع عاجل است که بايد در کلينيک ها و شفاخانه ها تطبيق گردد. معمولاً يک طريقه مطلوب در  –داخل وريدی  -

جهت  PEGيا  NGبرای تطبيق آن مناسب بود بايد که تيوب  مريضاگر  –از طريق تيوب انفی معدی يا گاستروتومی تحت الجلدی  -

 ارسال ادويه تطبيق گردد. 

جهت تسکين درد از مورفين استفاده می کنند و نميتوانند که ادويه را ببلعند بايد از زرقيات مورفين اگر موجود  مريضاناگر  –مورفين 

باشد بطور تحت الجلدی هر چار ساعت بعد استفاده نمايند. زمانيکه طريق تطبيق از فمی به زرقی تبديل گردد ، مقدار ادويه تقسيم دو 

ملی گرام تابليت با تاثيرات فوری هر چهار ساعت بعد استعمال مينمايد بايد تقسيم دو گردد  10دار گردد ) مثلا يک شخص که اگر از مق

 ساعت بعد بايد استعمال نمايد.  4ميلی گرام از طريق تحت الجلدی هر  5که 

 اگر مورفين زرقی قابل دسترس نبود:

 ساعت بعد استعمال گردد.  4از محلول مورفين به شکل فحوی هر  -

 ساعت بعد از طريق مقعدی بايد استعمال گردد.  4رفين با تاثيرات فوری به اشکال شياف يا تابليت هر مو -

 ساعت بعد استعمال گردد.  12مورفين با تاثيرات متعادل به گونه تابليت ميتواند که از طريق مقعدی هر  -

 ادويه ديگر 

 ساعت بعد جهت رفع درد يا تب استفاده گردد.  5ق مقعدی هر به شکل شياف يا تابليت ميتواند که از طري –پاراستامول  -

 ميلی گرام ميتواند که از طريق مقعدی جهت تداوی نارامی ، تشنج و اضطراب استفاده گردد.  10تا  5به مقدار  –ديازيپام  -

 ی استعمال گردد. مثل ميتوکلوپراميد ، سيکليزين و هلوپريدول ميتواند که از طريق تحت الجلد –ادويه ضد دلبدی  -

 طريق مراقبت های پايان زندگی
 روشو خانواده اش راجع به اين نکات بحث صورت گيرد. اين  مريضنزديک به مرگ ميگردد ، بسيار مهم است که با  مريضزمانيکه 

اجازه ميدهد که ايشان پلان خود را جهت کفن و دفن و تشييع جنازه و موضوعات مذهبی و وصيت و خداحافظی ا خانواده و دوستان 

 اتخاذ نمايند. 
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 علايم که مرگ بعد از آن واقع ميشود ) مراحل نهايی ( قرار ذيل است : 

 روز به روز ويا ساعت به ساعت وخيم تر ميشود.  مريضوضعيت  -

 سياری از اوقات را با خواب سپری می کند ، ممکن گيچ ويا در حالت کوما باشند. ب -

 کمترين غذا را از طريق فمی اخذ می کنند با وجود آن کمتر گرسنه و يا تشنه ميشوند.  -

 کاهش وظايف معايی و يا ادرار ، ممکن بی اختياری درين وظايف هم ميداشته باشند.  -

 و بعضاً با صدا ها همراه ميباشد که بنام علايم مرگ ياد ميشود تنفس شان غير منظم شده -

 رنگ جلد شان تغيير می کند ، ممکن جلد شان خاکستری يا بنفشی گردد که دست و پا هايشان سرد می گردد -

 توصیه منطقی ادویه 

 را به راحتی کمک نمايد.  مريضانتنها زمانی ادويه را توصيه نماييد که  -

 ی های قلبی ، فشار خون توصيه می گردد بايد متوقف گردد. مريضت تداوی انتانات ، تداوی ادويه که جه -

 اخذ غذا را متوقف نمايد بايد کماکان متوقف گردد.  مريضادويه شکر به مجرد اينکه  -

ارد که بعداً با ديازيپام مقعدی توانايی بلعيدن را د مريضادويه ضد اختلاج که با آن صرع را تداوی مينمايم تا زمانی ادامه يابد که  -

 تبديل گردد

 شعور خود را از دست ميدهد ادامه يابد.  مريضتداوی تسکين درد بايد ادامه يابد ، حتی اگر امکان دارد تا بعد از مرحله که  -

 ديگر نميتوانند ادويه فمی را بلع نمايند ، گزينه های زيرين برای اعراض ختم زندگی بايد استفاده گردد: مريضانزمانيکه 

ساعت بعد برای درد. اگر طريقه توصيه از فمی به تحت الجلدی استفاده می گردد بايد تقسيم دو  4مورفين به گونه تحت الجلدی هر 

 گردند. 

 ساعت بعد جهت تداوی ناآرامی توصيه گردد 4رام هر ميلی گ 5تا  2.5ميدازولم تحت جلدی 

 ميلی گرام يکبار در روز روزانه جهت تداوی دلبدی استفاده گردد 5 -1هلوپريدول تحت الجلدی به مقدار 

 ميلی گرام يکبار در روز جهت تداوی اضطراب توصيه گردد 10تا  2.5هلوپريدول تحت الجلدی به مقدار 

بار در روز جهت تداوی افرازات شش ها و طرق  4ميلی گرام  20بسکوپان( به گونه تحت الجلدی به مقدار  هايوسين بيوتيل بورمايد )

 تنفسی علوی ) تنفس صدا دار ( توصيه گردد
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  19 –ويروس کويد ضميمه اول: رهنمود مواد ضد عفونی دست ها برای مقابله با 
 19-کويد ند ننميتوامواد اما تمام اين  .جهان دارد های در اين اواخر فروش مواد های ضد عفونی دست خيلی تقاضا بالا در مارکيت

را  از بين ببرد ولی    19 –کويد هيچ يک از مواد ضد عفونی کننده نمی تواند  WHOو  CDCمطالعات  طبق د. نرا غير فعال نماي

 را به حداقل برساند .ان  ويروس را غيرفعال و گسترش  تواند فقط می

  :موارد ذيل پيشنهاد گرديده است  19 –کويد صورت گرفته شده برای غير فعال سازی که در مطالعات 

ی نمودن عفونضديم. با يرا از بين ببريم ولی  می توانيم آن را غيرفعال يا خنثی نما  19 -کويد تخنيکی  نمی توانيم  از نظر فنی/

 اهش دهيم.ميتوانيم سير و گسترش ويروس را ک اشيا و اجسام 

  ننمود ن باشيم .  دو طريقه مهم برای پاک کردن و  ضد عفونیآن بردن  به فکر غيرفعال کردن بيبنابراين بهتر است به جای از

  پيشنهات ميشود:دست ها 

از ضد عفونی  ب و صابون شسته شود. در صورت عدم موجوديت آ مواد پاک  کننده مانند )صابون با آب(دست با  ابتدا سطوح .1

 بايد استفاده کرد . %  60و الکول  بيش از   Chlorine, Sodium Hypochlorite, Dettol مانند ی ديگرکننده ها

 را از بين ببرد.  19 -کويد و ساير ويروس های مشابه  SARSويروس  ميتواند صابون  .2

3. CDC  وWHO يا و ٪60ضد عفونی کردن دستها استفاده ازالکول برای   19 -کويد غيرفعال نمودن ويروس منظور ه ب 

 ميشود. آن تخريب وباعث ذوب ويروس را پوش پروتينی%  65 الکول. را توصيه ميکند بيشتر فيصدی

و  Ammonium همچو در مقابل ترکيبات ذيرويروس پوش داراست و اين نوع ويروس ها کمتر اسيب پيک  19 –کويد   .4

Chlorhexidine در مقابل   ذيرولی بيشتر اسيب پ دميباشAldehydes ( Formaldehyde, Paraformaldehyde 

 هستند اما اين مواد های کيمياوی خيلی سمی و سرطان زا ميباشند.  (Glutaraldehydeو 

5. WHO   وCDC ( ترکيبات الکولی وSodium Hypo-chloride (Vitex Bleach  .را توصيه ميکنند 

رات وعملکرد خيلی سريع در ازيين بردن اين ويروس دارد . اما  اين ضد عفونی کننده ها می توانند ثيترکيبات الکلولی تا -الف 

 .شوندو ترکيده گی  در جلد  خشکی  ,باعث سوزش

رونا است. اما دو نقطه گزينه برای غيرفعال کردن ويروس ک)ويتکس يا سفيد کننده( دومين   Sodium Hypo-chloride-ب 

از مايع سفيد   19 –کويد   يکند . برای غيرفعال ساختن ويروسضعف کوچک دارد که فلزات را خراب  وغشای مخاطی را تخريب م

استندرد بايد استفاده کرد .برای غيرفعال کردن ويروس هيچ وقت از فارمول ذيل استفاده نکنيد   %  Bleach  50 :1 کننده 

Ammonia + bleach  .چون خاصيت خيلی سمی دارد 

ملی  400فيصدی ديتول در  1:20يک گزينه ديگر برای ضدعفونی ساختن در اين مورد ميباشد. برای تهيه محلول  Dettolج. 

  % 4.8 پس از مصرف Dettolعوارض جانبی ديتول را علاوه نموده و از آن استفاده نمود.ملی ليتر  20ليتر آب 

(  Chloroxylenol, pine oil, isopropyl, alcohol)  بی مرکزی تخريش غشايی تواند باعث افسردگی سيستم عصمی

 نجره و سيستم معدی معايئ شود حمخاطی دهن 

 U.S. Department of Health and Human)وزارت صحت عامه و خدمات انسانی سازمان غذا ايالات متحده امريکا 

Services Food and Drug Administration Center for Drug Evaluation and Research (CDER) 

الکول شامل ميباشد در اوقات عاجل  آن پاليسی موقت را برای تهيه مواد ضد عفونی برای دست ها که در ترکيب 2020در مارچ  

 مجوز قرار داد:  19 –کويد 

 

1. Alcohol (ethanol) (80%, volume/volume (v/v)) in an aqueous solution; or Isopropyl 

Alcohol (75%, v/v) in an aqueous solution. 

2. Glycerin (glycerol) (1.45% v/v).1 
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3. Hydrogen peroxide (0.125% v/v) 

4. Sterile distilled water or boiled cold water 

ترکيبات ذيل را برای تهيه ضد عفونی دستها پيشنهاد ميکند. ناي وزارت صحت عامه  

 :مواد لازم

  Ethanolحصه يک پيمانه  2/3 .1

 یهگيا گليسيرين غذاخوری قاشق 1/3 .2

 ژل الويرا 1/3 .3

 دارچين عصاره قطره 10 .4

 آب مقطر  .5

 

 طرز تهیه: 

 هدلخوا عصارهدار چين و  عصارهو گلسرين مخلوط کنيد و بعد  الويرا جيلايزوپروپيل را با  يا الکول    70%  (Ethanol)  ولالک ايتايل ابتدا

 دو اين زيرا نميتوان  نکنيد؛ استفاده  Methanolالکول  از نگرديد، پيدا Ethanol   ديگر را با آب مقطر علاوه نمايد تا رقيق گردد. اگرالکول 

  .کرد استفاده يکديگر جای يکی به را الکول نوع 

Methanol  صنعتی در مورد استفاده از الکول  .نکنيد استفاده صنعتی الکول از نکرديد پيدا طبی اگر الکول .است سمی و زا اشتعالشدت  به

. شد خواهدوميت در افراد به خصوص کودکان که در صورت رسيدن به دست و چشم  موجب کوری چشم و يا مسمبايد توجه داشته باشيد 

 بوده خالص استفاده مورد الکول محلول اگر مچنينه .شود نمی توصيه عنوان هیچبه   Methanol مانه يا صنعتی الکول از استفاده بنابراين

 ساختار با واکنش برای آب وجود زيرا. ميسازد کمترها ا ميکروب ب مقابله در را آن رتاثي باشد، نشده استفاده ديگری ترکيب يا مادههيچ  از و

های درصد الکول بوده و بقيه شامل آب و ترکيب  95تا  60 کننده، عفونی ضد  های الکول در معمولا دليل مينه به. استها مؤثر  پروتئين

استفاده زياد از الکول رطوبت پوست را از بين برده و باعث خشکی آن می شود. خشکی بيش از حد نکته قابل توجه اين است که  است.  ديگر

  .کند می بيشتر راها  لد شده و احتمال منتقل شدن عفونتپوست منجر به ترکيدن سطح ج

دستمال های مرطوب پاک کننده و ضدعفونی کننده حاوی الکول يا ترکيباتی ان که  .دستمال  های مرطوب الکولی يک گذينه ديگر است 

دقيقه از آن ها برای پاک  3تا  1برای از بين بردن ميکروب ها استفاده ميشود  اثر گذارند. ولی برای اثر گذاری ضد ويروسی آن ها بايد بين 

دستمال ضدعونی کننده ، تنها  يک بار استفاده کرد و استفاده مجدد از آن ها وجه داشته باشيد که از هر ت .کردن دست يا سطح استفاده کرد

 کمک کننده  نخواهد بوده و موجب پخش دوباره ويروس خواهد شد.

 .وقايه نموده است قرار ذيل ميباشد کنترول جهت کرونا ويروس در مورد  که تحقيقات آخرينهاپکينز  جان پوهنتون  

 

که  .ميباشد است پروتين آن که داخل چربی مواد از پوش يک که است DNA از ترکيب نبوده يک زنده جان باکتری ويروس مثل اين  .1

 ميکند وتکثر شده متهاجم دهن شخص چشم و بينی، غشای مخاطی داخلی

 .ميشود مربوط دارد قرار آن در که  ومحيط رطوبت مربوط به حرارت،  شدن اين وايرس  تخريب ازبين رفتن و  .2

 .ميشود آن تخريب باعث شده حل صابون توسط آن پوش که است شکننده ويروساين  .3

 .ميشود آن تخريب باعث هم درجه 25 از بالاتر حرارت .4

 .ميشود آن تخريب وباعث ذوب آنرا چرب پوش نيز ٪ 65 الکول .5

 .نشود استفادهه نداشت تاثير آن بالای Antibiotic مثل  باکتری کشنده مواد .6

  درآنجا ميشود و بينی داخل شده وبلند تيت فضا به ويروس زيرا نشود جاروب وفرش ها خانه نشود، تکانده داده  باب وتکه لباس .7

 آب، متکرر نوشيدن . ميکند توليد را شده و مرضها  شش تخريبات باعث تکثروتهاجم پيدا کرده و از اين طريق داخل شش ها شده و

 تخريب ميشود .معده شده و در انجا  به ويروس راندن باعث
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درپلاستيک  ساعت 72 و فلز روی ساعت 42 کارتن، روی ساعت 24 ساعت، 4 چوب و مس ساعت، 3 لباس در کرونا ويروس حيات طول .8

 . ميباشد

 .ميشود آن تجزيه وباعث تخريب ويروس ترکيب باشد آب حصه وپنج آن مشابه ترکيبات يا بليچ حصه يک که مخلوط در .9

 .است زياد آن عمر طول وموتر خانه کولر مثل وتاريک ومرطوب سرد درهوای .10

 .ميرود ازبين زود وروشن خشک گرم، محيط در .11

 .ندارد مقاومت شده تخريب زود دارد هم آفتاب که بنفش ماورای شعاع در .12

 .شود نمی ويروس تخريت سرکه باعث .13

 .ميشود آن تخريب باعث ٪ 65 الکول .14

 .است کم آزاد فضای ودر زياد ويروس تراکم وقيد محدود فضای در .15

 شسته شود . صابون با اه دست وغيره ققل ساعت، ريموت، وساکت، سوچ تلويزيون، مبايل، دستگير، وبينی، نهد مخاط به تماس از بعد .16

 .ميشود ويروس دخول باعث وترکيده  خشک پوست زيرا شود چرب هادست شستن از بعد .17

  .ميباشد آن وانتقال وايرس برای خوب مسکن ها ناخن بستر زيرا شود گرفته بايد نهاناخ .18

 گرفت نظر در تانرا مصئونيت و وقايوی تدابير بالا معلومات درنظرداشت با
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 ضميمه دوم: 

 فورمه الف: بخش خانم های حامله: 
 خانه پری فورمه ولادی در هنگام مراجعه:

 روز قبل ولادت نموده است؟  21ايآ مريضه حامله و يا اينکه  

  ☐نميدانم  ☐نخير  ☐بلی 

 اگر جواب بلی است به سوالات ذيل بپردازيد

 ☐ سوال اول: وضيعت صحی در هنگام مراجعه
 ☐ حامله بدون درد های ولادی

 ☐نخير ☐شيردهی ؟ )     ( بلی  ☐ حامله با درد های ولادی 
 ☐ دوره نفاس )روز ها(

 Singleton  ☐Twin  ☐Triplet  ☐Other  ☐ Unknown☐ مراقبت های بعد از سقط 

 هفته )      (     تعداد جنين 
  معياد متوقع جنين

  سن جنين نظر به هفته

 

 سوال دوم. سقط يا تحديد به سقط قبل از مراجعه 

 تاريخ آخرين سقط بنفسی / سقط عمدی 

 نزد مريض در هنگام مراجعه موجود است؟  19 –کويد ايا اعراض 

 (  روز)     ( ماه )      ( سال )    

 ☐نميدانم  ☐نخير  ☐بلی 

 

 سوال سوم. تاريخچه ولادی

 )               ( 22تعداد حمل های بعد از هفته 

 

 لطفاً موارد که به ولادت های قبلی ارتباط دارد علامت گذاری نماييد سوال چهارم: 

 هفته ( 37از  کمترولادت قبل از ميعاد )

 سوی اشکال ولادی

Stillborn  يا ولادت های طفل مرده 

 روز بعد از ولادت ( 6 - 0مرگ نوزاد ) 

 کيلو 2.5 کمتر ازوزن 

 کيلو  4.5بيشتر از وزن 

 ☐نميدانم  ☐نخير  ☐بلی 

 ☐نميدانم  ☐نخير  ☐بلی 

 ☐نميدانم  ☐نخير  ☐بلی 

 ☐نميدانم  ☐نخير روز: )   (   ☐  بلی  

 ☐نميدانم  ☐نخير  ☐بلی 

 ☐نميدانم  ☐نخير  ☐بلی 

 ☐نميدانم  ☐نخير  ☐بلی    Acetaminophen/paracetamol تداوی درد و تب 

NSAID/s   نميدانم  ☐نخير  ☐بلی☐ 

 ديگر / لطفاً مشخص نماييد 

 ☐نميدانم  ☐نخير  ☐بلی   Anticonvulsantsضد تشنج يا 

 آنرا مشخص نماييد ) مثلاُ .................(  genericاگر بلی، اسم عام يا 

 ☐نميدانم  ☐نخير  ☐بلی   Antivirals  ضد ويروس يا



 

152 
 

 آنرا مشخص نمايد ) مثلاُ .................(  genericاگر بلی، اسم عام يا 

 ☐نميدانم  ☐نخير  ☐بلی   Antibioticsيا  انتی بيوتيک 

 آنرا مشخص نماييد ) مثلاُ .................(  genericاگر بلی، اسم عام يا 

 ☐نميدانم  ☐نخير  ☐بلی  ها ومنرال های قبل از حاملگی مينويتا

  ( folic acidاگر بلی،مشخص نماييد )طورمثال 

 

مراجعه زمان اعراض و علايم درپنجم: سوال   

 ☐نميدانم  ☐نخير  ☐بلی  آبريزی مهبلی 

 ☐نميدانم  ☐نخير  ☐بلی  خونريزی مهبلی 

 ☐نميدانم  ☐نخير  ☐بلی  سردردی

 ☐نميدانم  ☐نخير  ☐بلی  تشوش رويت 

 ☐نميدانم  ☐نخير  ☐بلی  Right upper quadrantدرد ناحيه 

 ☐نميدانم  ☐نخير  ☐بلی  کاهش و يا عدم تحرکيت جنين

 ☐نميدانم  ☐نخير  ☐بلی  تقلصات ولادی

 

 ضربان قلب جنين درزمان مراجعه ششم:سوال 

 beats/min [_  _][_  _][_ _] :(FHR) ضربان قلب جنين

 فورمه دوم : تعقیب مریضان ولادی 
 ) تعداد ارزيابی و تعقيب روزمره مريضان نظر به امکانات دست داشته(

 تاريخ تعقيب روز )     ( ماه )     ( سال )         (

 تعقیب ضربان قلب جنین  .1سوال

 ضربان قلب جنين ) ثبت ضربان غير نارمل بين 

00:00 to 24:00) (FHR): [_ _][_  _][_  _] beats/min 
 

 تداوی داخل بستر :  سوال دوم

 ايا در جريان بستر بودن در شفاخانه نزد مريض پروسيجرهای ذيل اجرا گرديده است .

 Tocolysis ☐نميدانم  ☐نخير  ☐بلی 

 Induction of labour ☐نميدانم  ☐نخير  ☐بلی 

 Blood transfusion ☐نميدانم  ☐نخير  ☐بلی 
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 فورمه سوم:

 مريضان رخصت شده / فوتی ولادی

 سوال اول: نتيجه نهايی نزد مادران حامله ومادران که ولادت نموده اند 

  ☐نخير  ☐بلی  ولادت در زمان مراجعه 

 اگر بلی ، تاريخ : روز )      ( ماه )     ( سال )         (

اگر ولادت  درهنگام مراجعه صورت گرفته 

 باشد،نوعيت ان را مشخص نماييد 
 ولادت مهبلی  ☐

Caesarean section☐ 
 Spontaneousبنفسی يا   ☐ ( labourآغازدرد های ولادی) 

   Inducedتحريک شده يا  ☐

 اجرای پروسيجر سيزارين قبل از آغاز درد های ولادی ☐

 نا معلوم☐

  نامعلوم ☐ Meconium stained ☐شفاف  ☐ در زمان ولادت  امنيوتيکرنگ مايع 

 Gestational diabetes ☐نميدانم  ☐نخير  ☐بلی  اختلاطات زمان حاملگی و امثال آن   
 Gestational hypertension ☐نميدانم  ☐نخير  ☐بلی  

 Anemia (Hb < 11 g/dL) ☐نميدانم  ☐نخير  ☐بلی   

 Hyperemesis ☐نميدانم  ☐نخير  ☐بلی  

 Intrauterine growth restriction ☐نميدانم  ☐نخير  ☐بلی  

 Placental previa/accreta/percreta ☐نميدانم  ☐نخير  ☐بلی  

 Bacterial infection prior to ☐نميدانم  ☐نخير  ☐بلی  

 hospital visit ☐نميدانم  ☐نخير  ☐بلی  

 Pre eclampsia/eclampsia ☐نميدانم  ☐نخير  ☐بلی  

 Placental abruption ☐نميدانم  ☐نخير  ☐بلی  

 Preterm contractions ☐نميدانم  ☐نخير  ☐بلی  

 Preterm labor ☐نميدانم  ☐نخير  ☐بلی  

 Preterm rupture of membranes ☐نميدانم  ☐نخير  ☐بلی  

 Early or midterm miscarriage ☐نميدانم  ☐نخير  ☐بلی  

 Haemorrhage ☐نميدانم  ☐نخير  ☐بلی  

 در صورت وقوع خونريزی، نوعيت آنرا مشخص نماييد.

 

Antepartum/intrapartum☐ 

Postpartum hemorrhage☐ 
Abortion-related☐ 

Embolic disease  نميدانم  ☐نخير  ☐بلی☐ 

 ☐نميدانم  ☐نخير  ☐بلی  اختلاطات انستيزی 

 

 وضعيت مريض حامله در هنگام مرخص شدن: دوم سوال

 ☐ولادت صورت نگرفته است  نتايج حمل 

 ☐سقط بنفسی   

 ☐سقط تحريک شده  
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 ☐سقط از بين رفته  

 ☐Macerated stillbirthياجنين پوسيده، مرده ولادت شده   

ولادت شده   ، جنين تازه مرده   Fresh stillbirth ☐ 

 ☐جنين ولادت شده زنده  

 فوت مادر 

 (  death primary causeاگربلی ، دليل ابتدای مرگ )
  ☐نخير  ☐بلی 

☐ Severe acute respiratory infection 
☐ Obstetric hemorrhage 
☐ Hypertensive disorder 
☐ Obstetric related infection 
☐ Abortion/ectopic pregnancy 
☐ Other direct cause 
☐ Indirect cause 
 نامعلوم  ☐

 

: نمونه گيری سوم سوال     

ایا نمونه گیری صورت گرفته است؟ اگر 
بلی ، مشخصات نمونه و نتیجه آنرا 

 واضع سازید

☐ Amniotic fluid [_test description__] [_date of collection__] [_____result______] 

☐ Placenta [_test description__] [_date of collection__] [_____result______] 

☐ Cord blood [_test description__] [_date of collection__] [_____result______] 

 ☐ Vaginal swab [_test description__] [_date of collection__] [_____result______] 

 ☐ Faeces/rectal swab [_test description__] [_date of collection__] [_____result______] 

 

نمونه گيری انساج و  ☐  

محتويات حملی در صورت که 

باشد و يا سقط  از بين رفته جنين

 [______result_____] [__date of collection_] [__test description_] عمدی نزد وی صورت گرفته باشد.

شير مادر                      ☐ [_test description__] 
[_date of 
collection__] 

[_____result______
] 

 

[_test description__] 
[_date of 
collection__] 

[_____result______
] 

 

[_test description__] 
[_date of 
collection__] 

 

 

 : نتايج نوزاد چهارمسوال 

 روز     / ماه       / سال     تاريخ تولد : 

 ☐   بعد از ظهر                     ☐قبل از ظهر          زمان تولد :       

 [___][___][___][___] --[___][___][___][___][___] نمبر راجستر مادر 
 نمبر راجستر نوزاد 

 نوت: هر فارم برای يک نوزاد خانه پری گردد  

 نامعلوم ☐غيراجراشده  ☐اجرا شده  ☐ نزد جنين و يا نوزاد  19 -کويد آزمايش 

 اگر بلی: ) نوع سمپل                 ( ) نوع آزمايش            (

 ) تاريخ جمع آوری                   ( ) نتيجه                    (
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APGAR Score  نمبر )         (   )             ( دقيقه اول 5در 

 روز )             (هفته حمل )                 (    سن حمل

 گرام )              ( وزن نوزاد 

Respiratory distress syndrome  نميدانم  ☐نخير  ☐بلی☐ 

 ☐رخصت شد نارمل  حالت نوزاد

 

 ☐رخصت شد با اختلاطات 

 وضاحت: )                                   (

  ☐ريفر نوزاد به بخش های تخصصی و يا ثالثی 

 )                                   (وضاحت: 

  ☐مرگ نوزاد 

 تاريخ مرگ: روز)          ( ماه )           ( سال)             (

  ☐نامعلوم 

 اگر نوزاد فوت نموده است ، علت ابتدای فوت نوزاد

 

 

 

 

☐ Preterm/low birth weight 
☐ Birth asphyxia 
☐ Infection 
☐ Birth trauma 
☐ Congenital/birth defects 
 نامعلوم ☐

 ☐Neural tube defects کدام سوی اشکال ولادی ديگر

 Microcephaly☐ 

 Congenital malformations of ear☐ 

 Congenital heart defects☐ 

 Orofacial clefts☐ 

 Congenital malformations of digestive system☐ 

 Congenital malformations of genital organs☐ 

 Abdominal wall defects☐ 

 Chromosomal abnormalities☐ 

 Reduction defects of upper and lower limbs☐ 

 Talipes equinovarus/clubfoot☐ 

 

 

PREGNANCT MODULE FOR  19 -کوید   CASE RECORD FORM RAPID version 23MAR2020   
 

Adapted from SPRINT SARI CRF by ISARIC. Licensed under a Creative Commons Attribution-ShareAlike 4.0 International License by ISARIC on behalf of Oxford 
University. 
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   19-پلت فورم کلينيکی جهانی کويدضميمه سوم: 

 ( 19 -کويد   نسخه سریع کرونای جدید - ( 

  :تهيه وترتيب گرديده   )Module (در سه فورم )CRF( *اين دوسيه 

 که در مرکز صحی در روز اول بستر شدن خانه پری ميشود  :1فورم 

 . خانه پری ميشود   High Dependency Unit (HDU)( ياICUکه در مرکز صحی در روز اول بستر شدن در مراقبت جدی)  : 2فورم 

   نمونه دوم بايد روزمره نظر به امکانات برای چندين روز خانه پری شود.مريض راتعقيب نماييد که کی انرا انتقال نمود دربين واردها.

   در روز رخصت شدن خانه پری ميشود :  3فورم 

 معلومات عمومی:

 واقعه دوسيه اين (CRF)  بخاطر جمع آوری ارقام که از معاينه نمودن، مصاحبه کردن و ملاحظه نمودن نوت روزمره شفاخانه بوجودميايد

   ميباشد. ارقام ممکن به شکل مقدم وقتيکه مريض داخل بسترميشود جمع آوری گردد.

 وراجستر را از سيستم جمع کننده تشخيصيه اشتراک کننده شامل کود ساحه ونمبر شخص ميباشد. شما ميتوانيد نمبر ساحه   نمبر

بدست بياوريد، نمبر اشتراک کننده به شکل  مسلسل در هر ساحه ترتيب شود، که درهر   EDCARN@who.intارقام يا تماس با 

شروع ميشود.  اگر در يک ساحه چندين وار وجود داشته باشد ما بايد هر ساحه توسط حروف يا عدد نشانی کنيم مثلا  00001ساحه از 

 yيا وارد  A00001طور ذيل نشانی ميکنم  xدر يک ساحه پنج وارد وجود دارد ما ميتوانيم به شکل ذيل شماره گذاری کنيم مثلا وار 

 بر اشتراک کننده در قسمت فوقانی صفه نوشته شود.شماره گذاری ميکنم . نم B00001بشکل 

 در ديتابز مرکزی الکترونيکی   ارقامREDCap   درhttps://ncov.medsci.ox.ac.uk   يا در سايت ديتابز ساحوی / انتر نيتی داخل

 کردن آن در سايت انتر نيتی  استفاده ميشود. ثبتيا  CRF) دوسيه های چاپی واقعات) ديتا بشکل ميشود.

 بخشها راتکميل نمايد. در صورتيکه سوالات با بلی،نه خير  تمام“IF, yes,…”  نشانی شده باشد در صورت که اجرا نشده باشد خالی

 بگزاريد ) وقتيکه جواب آن بلی نباشد(.

 ( انتخاب گردد.☐برای انتخاب يک جواب انتخاب شده  مربع ) .)يک جواب انتخاب کنيد( 

   برای انتخاب چندين جواب انتخاب شده دايره() .)انتخاب گردد. )برای تمام آنها انتخاب کنيد  

 برای ارقام که موجود نباشد يانمی دانيد  )نمی دانم( انتخاب کنيد  

  .ارقام را خارج از جايکه تعين شده نوشته نکنيد  

  ،خواهش است که واضيح وخوانا و بارنگ مناسب بنوسيد، )اگر دوسيه کاغذی استفاده ميکنيدusing BLOCK-CAPITAL 

LETTERS .) 

 درجاهايکه جواب را نشانی ميکنيد علامه(X)   را  استفاده نماييد. وقتيکه ميخواهيد ارقام را اصلاح کنيد زير ارقام خط خط(-------

 نموده وارقام درست در بالای آن بنوسيد.  (

 ق را برای يک شرکت کننده جداجدا در کنارهم بگذاريد مانند يک فايل شخصی يک فرد.لطفا تمام اورا  

 ( لطفا تمام اوراق ارقام دوسيه واقعهCRF به ديتابز الکترونيک انتقال نمايد. تمام اوراق )CRFs ذخيره  هبايد در اداره مربوط

   ونگهداری شود. وتمام ارقام بايد به يک ديتابز محفوظ انتقال شود.

 لطفا ارقام را در سيستم الکترونيکی گيرنده ديتا به آدرسhttps://ncov.medsci.ox.ac.uk  انتقال نماييد. اگرسايت گيرنده

    ارقام شما غيرمرتبط باشد، ما شمارا به مهيا نمودن ديتا بز ميزبان تان همراهی ميکنم.  

 ادرس   لطفا باEDCARN@who.int   باما در تماس شويد، اگر ما بتوانيم شمارا با ديتابز همکاری نمايم ويا ملا حظه داشتيد يا

 مارا اجازه ميدادين که بدانيم کدام فورم را استفاده ميکنيد.

 

 

mailto:EDCARN@who.int
https://ncov.medsci.ox.ac.uk/
https://ncov.medsci.ox.ac.uk/
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 19- کوید قضیه ثبت فورم

  ثبت نام/: دروقت بیسترکردن خانه پری نمایدفورم اول

   _]Y_][_Y_][_0_][_2_]/[_M_][_M_]/[_D_][_D[_  ثبت نام تاريخ ________ مملکت  ________  نام مرکز صحی

CLINICAL INCLUSION CRITERIA( از نظر کلينيکشمول شاخص  )  

  نخير☐   بلی☐  

☐Yes   ☐No ≥ 38oC تاريخچه تب که خود شان گذارش کرده يا تعين شده 

انتان مشکوک ياتثبيت 

برای شده باپتوجن که 

صحت عامه قابل توجه 

 يک يا بشتر باشد

درجريان اين  از اينها                   Yes   ☐No☐ سرفه 

     *Yes   ☐No☐   زود زود نفس کشيدن يا (shortness of breath) نفس تنگی      یمريض

    Yes   ☐No☐فوقانی باوجود عدم هماهنگی کريتريا ARIمشکوک شدن کلينيکی  

* respiratory rate ≥50 breaths/min for <1 year; ≥40 for 1-4 years; ≥30 for 5-12 years; ≥20 for ≥13 years   

 

DEMOGRAPHICS ایه() احص 

 _]Y_][_Y_][_Y_][_Y_]/[_M_][_M_]/[_D_][_D[_ تاريخ تولد   نامعلوم   ☐زن ☐مرد ☐جنسیت دروقت تولد

   ماه ها[___][___] يا  سال[___][___][___] سن :کنيدثبت ، اگرتاریخ تولد معلوم نباشد

   معلوم نيست   نخير   بلی؟  کارمند لابراتوار است           معلوم نيست   نخير   بلی گارمند صحی است؟

  هفته ها [___][___] ارزيابی هفته های حاملگی :اگربلی ☐           N/A☐   معلوم نيست☐   نخير☐   بلی  حامله است؟

 

    بستر(/)اولین ارقام دست داشته موجوده  تاریخ شروع مرض، بستر وعلایم حیاتی

 ( _]Y_][_Y_][_0_][_2_]/[_M_][_M_]/[_D_][_D [_اولين اعراض /شروع اولين عرض )شروع اعراض

  _]Y_][_Y_][_0_][_2_]/[_M_][_M_]/[_D_][_D[_ تاریخ بسترشدن درمرکز صحی

    دقيقه/ضربان[___][___][___] ضربان قلب    C°[___].[___][___] تب

  دقيقه/تنفس[___][___] تعداد تنفس

 دياستوليک( ملی متر ستون سيماب)[___][___][___] ()سيستوليک[___] [___] [___] فشارخون

  نخير      بلی دیهادریشن شدید

    معلوم نيست  نخير  بلی ثانیه 2از   < مدت دوبارپرشدن کپیلری درعظم قص

 معلوم نيست تحت تداوی با اکسيجن هوای اطاق در %[__][__][__] :سویه اکسیجن خون

            A   V   P   U  )يکی را حلقه نمائيد(  

    معلوم نيست  نخير  بلی سوتغذی             [___][___] (GCS /15) درجه کوما

  Mid-upper arm circumference [___][___][___]mm               قد: [___] [___] [___]cm        

  kg[___][___][___] :وزن  

  

 

 ( بخش ذيل قبل از بستر شدن CO-MORBIDITIESامراض ضميموی )

  بلی    نخير    معلوم نيست  
  امراض مزمن قلبی 

 )بجز از فشار بلند(
 بلی     نخير     شکر  معلوم نيست   

  بلی    نخير    فشاربلند معلوم نيست  بلی     نخير     سگرت کشيدن فعلی  معلوم نيست  
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  بلی    نخير    امراض مزمن تنفسی معلوم نيست  بلی     نخير     توبرکلوز  معلوم نيست  

  بلی    نخير    استما معلوم نيست  بلی     نخير     نداشتن طحال  معلوم نيست 

  بلی    نخير    امراض مزمن کليوی معلوم نيست  بلی     نخير     سرطان های خبيثه  معلوم نيست  

  بلی    نخير    معلوم نيست  معلوم نيست     نخير     بلی  امراض مزمن کبدی

------------------------------------

 غيره

معلوم نيست     نخير     بلی  نمايد واضيح باشد اگر   امراض مزمن عصبی

  معلوم نيست       نخير        بالای ای ار تی نيست  –بلی       بلی بالای ای ار تی                         اچ ای وی 

  

 درصورتيکه يکی از آنها درجريان دوهفته از بستر اخد نموده باشد؟           ادویه که قبل از بستر و دوامدار اخذ میکند

Angiotensin converting enzyme inhibitors (ACE inhibitors)?  بلی        نخير    معلوم نيست 

Angiotensin II receptor blockers (ARBs)?  بلی        نخير    معلوم نيست   

Non-steroidal anti-inflammatory (NSAID)? 
Indrawing 

 بلی        نخير    معلوم نيست 

 

  اعراض وعلايم در وقت بستر شدن

  بلی        نخيرمعلوم نيست فرورفتن جدار سفلی صدر    معلوم نيست    نخير    بلی    تاريخچه تب
Chest indrawing 

  بلی        نخيرسرفه معلوم نيست  بلی    نخير    سردردی معلوم نيست 

  بلی        نخيربا بلغم          معلوم نيست  بلی    نخير    دگرگونی واغتشاش شعور  معلوم نيست 

  بلی        نخيرباخون معلوم نيست  بلی    نخير    حمله يا  معلوم نيستSeizures 

  بلی        نخيرگلو دردی معلوم نيست  بلی    نخير    درد بطن معلوم نيست 

  بلی        نخيرآبريزی بينی معلوم نيست  بلی    نخير    دلبدی و استفراغ معلوم نيست 

  بلی        نخيرمعلوم نيست Wheezing  بلی    نخير    اسهالات معلوم نيست 

  بلی        نخيردرد صدر   نيست معلوم  بلی    نخير    التهاب منضمه ها معلوم نيست 

  بلی        نخيردرد عضلی معلوم نيست (myalgia)  بلی    نخير    راش های جلدی معلوم نيست 

  بلی        نخيردرد مفاصل ) معلوم نيست(arthralgia  بلی    نخير    قرحات جلدی معلوم نيست 

  بلی        نخيرخستگی و کسالت معلوم نيست   بلی    نخير    ادينوپتی لمف معلوم نيست 

  بلی        نخيرنفس تنگی معلوم نيست  بلی    نخير    معلوم نيست 

_____________________  
 

 خونريزی

اگر موجود است: موقعيت )ها( 

 آن واضح شود

  بلی        نخيرعدم توانايی رفتن معلوم نيست 

 ------------------------معلوم نيست واگر بلی مشخص نمائيد     نخير     بلی وغيره  

 ادویه: اگر مریض در حال حاضر یکی از ادویه جات ذیل را اخذ مینماید 

 معلوم نيستنخير        بلی  ؟  مایعات فمی/ معدوی معلوم نيستنخير        بلی  ؟          مایعات وریدی

   Ribavirin  Lopinavir/Ritonavir  Neuraminidase inhibitor :اگربلیمعلوم نيست   نخير       بلی    ادویه ضد ویروسی؟

Interferon alpha  Interferon beta  Other, specify:  ________________________________________ 

  انشاقی   وريدی       فمی  طرق تطبیق   :اگربلیمعلوم نيست   نخير       بلی  کورتیکوستروئید ها؟  

 ____________________لطفاً نام ادويه و دوز اعظمی روزانه ، اگربلی 

معلوم نيست نخير       بلی   ادویه ضد فنگسمعلوم نيست   نخير       بلی  انتی بیوتیک ؟ 

    ____________________مشخص نمائيد  :اگربلیمعلوم نيست نخير       بلی  ادویه ضد ملاریا ؟ 

 ____________________مشخص نمائيد  :اگربلیمعلوم نيست نخير       بلی  ( Experimentalادویه آزمایشی )
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معلوم نيستنخير       بلی  (  NSAIDادویه التهابی غیر استروئیدی )

Angiotensin converting enzyme inhibitors (ACE inhibitors)          بلی       نخيرمعلوم نيست

Angiotensin II receptor blockers (ARBs)      بلی       نخيرمعلوم نيست

SUPPORTIVE CARE     Is the patient CURRENTLY receiving any of the following? اهتمامات حمایوی 

 معلوم نيست   نخير      بلی             ( ؟ HDU( یا یونت وابستگی بلند )ICUیونت مراقبت های جدی )

 معلوم نيست   Y_][_Y_]/[_2_][_0_][_M_][_M_]/[_D_][_D[_     [_  (  ICU( / )HDUتاريخ بستر شدن در )

 معلوم نيستديسچارج نه شده هنوز    Y_][_Y_]/[_2_][_0_][_M_][_M_]/[_D_][_D[_  [_ (    HDU) ( /ICUتاريخ ديسچارج از )

 :معلوم نيست  اگر بلی، موارد زيرين را تکميل نمائيدنخير       بلی  ؟ آکسیجن تراپی

 معلوم نيستليتر/دقيقه        15زيادتراز ليتر/ دقيقه    11- 15ليتر/ دقيقه    6- 10ليتر/ دقيقه   2O   1- 5 جریان حجم

معلوم نيست(   Concentrator)متمرکز  Cylinder سلندر  (  Piped)پايپ    :منبع آکسیجن

 معلوم نيست Nasal prongs HF nasal cannula   Mask Mask with reservoir     CPAP/NIV mask   :تجویز

 معلوم نيستنخير       بلی  (  BIPAP, CPAP) به طور مثال وینتلیشن غیر تهاجمی؟ 

 معلوم نيستنخير       بلی  وینتلیشن تهاجمی؟                             

Inotropes/vasopressors         ؟  بلی       نخيرمعلوم نيست 

 نيستمعلوم نخير       بلی  Extracorporeal (ECMO )   حمایت

 معلوم نيستنخير       بلی   وضعیت رو به دل یا پرو                  

LABORATORY RESULTS ON ADMISSION (*record units if different from those listed)   نتایج لابراتواری دروقت بستر  

Parameter  Value*  Not 
done  

Parameter  Value*  Not 
don

e  
Haemoglobin (g/L)     Creatinine (μmol/L)      

WBC count (x109/L)      Sodium (mEq/L)      

Haematocrit (%)      Potassium (mEq/L)      

Platelets (x109/L)      Procalcitonin (ng/mL)      

APTT/APTR      CRP (mg/L)      

PT (seconds)      LDH (U/L)      

INR      Creatine kinase (U/L)      

ALT/SGPT (U/L)      Troponin (ng/mL)      

Total bilirubin (µmol/L)      ESR (mm/hr)      

AST/SGOT (U/L)      D-dimer (mg/L)      

Urea (BUN) (mmol/L)      Ferritin (ng/mL)      

Lactate (mmol/L)      IL-6 (pg/mL)      
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MODULE 2: follow-up (frequency of completion determined by available resources)  

 فورم دوم: تعقیب) فریکونسی اتمام فورم به وسیله منابع قابل دسترس مشخص شده(

Date of follow up [_D_][_D_]/[_M_][_M_]/[_2_][_0_][_Y_][_Y_]  

VITAL SIGNS  (record most abnormal value between 00:00 to 24:00) علايم حياتی 

  breaths/min[___][___] سرعت تنفس    beats per min[___][___][___] سرعت ضربان قلب    C°[___].[___][___] درجه حرارت

  Yes   No   Unknown ديهايدريشن شديد       mmHg (دياستوليک)[___][___][___] (سيستوليک)[___] [___] [___] فشارخون

< مدت دوبارپرشدن کپیلری درعظم قص ثانیه 2    بلی   نخير   معلوم نيست                GCS/15  [___][___]        

Oxygen saturation [___][___][___]% on  room air  oxygen therapy   Unknown         A   V   P   U ( يکی را حلقه نمائيد

)  

DAILY CLINICAL FEATURES (Unk = Unknown)  لوحه کلینیکی روزمره                                                                    

 بلی    نخير    سرفه معلوم نيست  بلی    نخير    معلوم نيست Seizures يا حمله

 بلی    نخير    دردگلو معلوم نيست  بلی    نخير    دلبدی واستفراغ معلوم نيست

 بلی    نخير    درد صدر معلوم نيست  بلی    نخير    اسهالات معلوم نيست

 بلی    نخير    توليد تقشح معلوم نيست  بلی    نخير    التهاب منضمه  معلوم نيست

 بلی    نخير    نفس تنگی نيست معلوم  بلی    نخير    درد عضلات يا  معلوم نيستMyalgia  

  بلی  نخير گنگسيت  معلوم نيست  بلی    نخير    معلوم نيست 

-------------------------------- 

وغيره ، اگر بلی مشخص

LABORATORY RESULTS (*record units if different from those listed)                                                نتایج لابراتواری  

Parameter  Value*  
Not 

done  
Parameter  Value*  

Not 

done  
Haemoglobin (g/L)      Creatinine (μmol/L)      

WBC count (x109/L)      Sodium (mEq/L)      

Haematocrit (%)      Potassium (mEq/L)      

Platelets (x109/L)      Procalcitonin (ng/mL)      

APTT/APTR      CRP (mg/L)      

PT (seconds)      LDH (U/L)      

INR      Creatine kinase (U/L)      

ALT/SGPT (U/L)      Troponin (ng/mL)      

Total bilirubin (µmol/L)      ESR (mm/hr)      

AST/SGOT (U/L)      D-dimer (mg/L)      

Urea (BUN) (mmol/L)      Ferritin (ng/mL)      

Lactate (mmol/L)      IL-6 (pg/mL)      

MEDICATION     Is the patient CURRENTLY receiving any of the following? مریض یکی از ادویه ذیل را فعلا اخذ منماید.  اآی   

 معلوم نيستنخير        بلی  ؟          مایعات وریدی

 Ribavirin  Lopinavir/Ritonavir  Neuraminidase     :اگربلیمعلوم نيست  نخير       بلی    ادویه ضد ویروسی؟

inhibitor   Interferon alpha  Interferon beta  Other, specify:  ________________________________________ 

  انشاقی   وريدی       فمی  طرق تطبیق   :اگربلیمعلوم نيست   نخير       بلی  کورتیکوستروئید ها؟  

 ____________________لطفاً نام ادويه و دوز اعظمی روزانه ، اگربلی 
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معلوم نيست   نخير       بلی   ادویه ضد فنگسمعلوم نيست   نخير       بلی  انتی بیوتیک ؟ 

   ____________________مشخص نمائيد  :اگربلیمعلوم نيست نخير       بلی  ادویه ضد ملاریا ؟ 

  ____________________مشخص نمائيد  :اگربلیمعلوم نيست نخير       بلی  ( Experimentalادویه آزمایشی )

معلوم نيستنخير       بلی  (  NSAIDادویه التهابی غیر التهابی )

Angiotensin converting enzyme inhibitors (ACE inhibitors)          بلی       نخيرمعلوم نيست

Angiotensin II receptor blockers (ARBs)      بلی       نخيرمعلوم نيست

SUPPORTIVE CARE مراقبت های حمایوی: آیا مریض در حال حاضر خدمات ذیل را دریافت مینمایند   

 معلوم نيست   نخير      بلی             ( ؟ HDU( یا یونت وابستگی پیشرفته )ICUیونت مراقبت های جدی )

 معلوم نيست   Y_][_Y_]/[_2_][_0_][_M_][_M_]/[_D_][_D[_     [_  (  ICU( / )HDUتاريخ بستر شدن در )

 معلوم نيستديسچارج نه شده هنوز    Y_][_Y_]/[_2_][_0_][_M_][_M_]/[_D_][_D[_  [_ (    ICU( / )HDUتاريخ ديسچارج از )

 :معلوم نيست  اگر بلی، موارد زيرين را تکميل نمائيدنخير       بلی  ؟ آکسیجن تراپی

 معلوم نيستليتر/دقيقه        15زيادتراز ليتر/ دقيقه    11- 15ليتر/ دقيقه    6- 10ليتر/ دقيقه   2O   1- 5 جریان حجم

معلوم نيست(   Concentrator)متمرکز  Cylinder سلندر  (  Piped)پايپ    :منبع آکسیجن

 معلوم نيست Nasal prongs HF nasal cannula   Mask Mask with reservoir     CPAP/NIV mask   :تجویز

 معلوم نيستنخير       بلی  (  BIPAP, CPAP) به طور مثال وینتلیشن غیر تهاجمی؟ 

 معلوم نيستنخير       بلی  وینتلیشن تهاجمی؟ 

Inotropes/vasopressors  ؟  بلی       نخيرمعلوم نيست 

 معلوم نيستنخير       بلی  Extracorporeal (ECMO )  حمایت

Renal replacement therapy (RRT)  یا دیالیز  بلی       نخيرمعلوم نيست 
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 فورم سوم: در وقت دیسچارج / مرگ خانه پری میگردد

DIAGNOSTIC/PATHOGEN TESTING تست های تشخيصيه 

 معلوم نيست  نخير  بلی  اجرا شده؟  رادیو گرافی صدر/ سی تی سکن

 معلوم نيست نخير  بلی  ارتشاح موجود است  :اگربلی

  :تمام رديف های ذيل خانه پری وتکميل گردد اگر بلیمعلوم نيست  نخير  بلی   ؟ درین حمله مرض تست برای پتوجن اجرا شده است

   _____________، نوع آن مثبت استاگر اجرا نه شده منفی مثبت  :ویرس انفلوانزا

   ______________و ديگر 2 -سارس کوویميرس کووی اگر مثبت است اجرا نه شده منفی مثبت :ویروس کرونا

 ______________اگر مثبت است، مشخص بسازیداجرا نه شده منفی مثبت  :پتوجن های تنفسی دیگر

 ______________وايرس را مشخص بسازيداگر مثبت است، اجرا نه شده منفی مثبت  :تب هیمورژیک وایرسی

 ______________مشخص بسازید :اگربلی پتوجن های دیگرازتسهیلات صحی که تشخیص داده شده باشد

 اجرا نه شدهمنفی مثبت  ملاریایی غیر فالسیفارماجرا نه شده منفی مثبت  ملاریایی فالسیفارم

HIV :  مثبت منفیاجرا نه شده  

COMPLICATIONS: At any time during hospitalization did the patient experience: اختلاطات که درجريان بستر تجربه کرده 

 بلی    نخير    شاک معلوم نيست   بلی    نخير    باکتريميا معلوم نيست 

 بلی    نخير    حمله  معلوم نيستSeizure  بلی    نخير    خون ريزی  معلوم نيست  

 بلی    نخير    انسفلايتيس /مينانجايتيس معلوم نيست   بلی    نخير    اندوکاردايتيس معلوم نيست  

 بلی    نخير    کمخونی معلوم نيست   بلی    نخير    پريکاردايتيس  /ميوکاردايتيس معلوم نيست  

 بلی    نخير    اريتميا قلبی معلوم نيست   بلی    نخير    عدم کفايه حاد کليه  معلوم نيست  

 بلی    نخير    توقف قلبی معلوم نيست   بلی    نخير    پانکرياتايتيس معلوم نيست  

 بلی    نخير    سينه وبغل معلوم نيست   بلی    نخير    عدم کفايه وظيفوی کبد معلوم نيست 

 بلی    نخير    التهاب برانش ها  معلوم نيست   بلی    نخير    کارديو مايوپتی معلوم نيست  

 بلی    نخير    معلوم نيست Acute Respiratory Distress  
Syndrome 

 بلی    نخير    معلوم نيست 
_____________________ 

 ديگر

 اگر بلی، مشخص سازيد 

 هنگامی که بستر است يا در وقت مرخصی، يکی ازين ها توصيه شده اندادويه جات: 
MEDICATION: While hospitalized or at discharge, were any of the following administered? 

 معلوم نيستنخير        بلی  ؟          مایعات وریدیمعلوم نيست                        نخير        بلی  ؟  مایعات فمی/ معدوی

   Ribavirin  Lopinavir/Ritonavir  Neuraminidase inhibitor :اگربلیمعلوم نيست     نخير     بلی    ادویه ضد ویروسی؟

Interferon alpha  Interferon beta  Other, specify:  _______________________________________ 
 

   ____________________مشخص سازيد :اگربلیمعلوم نيست نخير       بلی  انتی بیوتیک ؟  

  انشاقی   وريدی       فمی  طرق تطبیق   :اگربلیمعلوم نيست   نخير       بلی  کورتیکوستروئید ها؟ 

 ____________________لطفاً نام ادويه و دوز اعظمی روزانه ، اگربلی 

 

    ____________________مشخص سازيد :اگربلیمعلوم نيست         نخير       بلی   ادویه ضد فنگس

    ____________________مشخص سازيد :اگربلیمعلوم نيست         نخير       بلی   ادویه ضد ملاریا

   ____________________مشخص نمائيد  :اگربلیمعلوم نيست    نخير       بلی  ( Experimentalادویه آزمایشی )
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   ____________________مشخص نمائيد  :اگربلیمعلوم نيست       نخير       بلی  (  NSAIDادویه التهابی غیر استروئیدی )

SUPPORTIVE CARE: At ANY time during hospitalization, did the patient receive/undergo: مراقبت های حمايوی 

ICU or High Dependency Unit admission?  Yes   No    Unknown     If yes, total duration: ___days  
           Date of ICU admission:[_D_][_D_]/[_M_][_M_]/[_2_][_0_][_Y_][_Y_]   N/A  

روزها______تداوم بستر: اگر بلی، معلوم نيست نخير    بلی       ( ؟ HDU( یا یونت وابستگی پیشرفته )ICUیونت مراقبت های جدی )

 معلوم نيست   Y_][_Y_]/[_2_][_0_][_M_][_M_]/[_D_][_D[_     [_  (  ICU( / )HDUتاريخ بستر شدن در )

 :، موارد زيرين را تکميل نمائيداگر بلیمعلوم نيست  نخير       بلی  ؟ آکسیجن تراپی

 ليتر/دقيقه        15زيادتراز ليتر/ دقيقه    11- 15ليتر/ دقيقه    6- 10ليتر/ دقيقه   2O   1- 5 جریان حجم

 (   Concentrator)متمرکز  Cylinder سلندر  (  Piped)پايپ    :منبع آکسیجن

   Nasal prongs HF nasal cannula   Mask Mask with reservoir     CPAP/NIV mask  :تجویز

 روز______معلوم نيست           اگر بلی، تداوم بستر: نخير    بلی  (  BIPAP, CPAPوينتليشن غير تهاجمی؟ ) به طور مثال 

 روز______معلوم نيست                               اگر بلی، تداوم بستر: نخير    بلی   وينتليشن تهاجمی؟                             

 روز______معلوم نيست                               اگر بلی، تداوم بستر: نخير     بلی  Extracorporeal (ECMO)  حمایت

 روز______معلوم نيست                                اگر بلی، تداوم بستر: نخير     بلی  وضعیت روبه دل یا پرو؟                    

 معلوم نيستنخير    بلی  يا دياليز      (RRT)تداوی تعویض کلیه  

Inotropes/vasopressors           ؟  بلی    نخير                                روز______اگر بلی، تداوم بستر: معلوم نيست 

 OUTCOME) نتیجه(    

 معلوم نيستمرخصی تسکين دهنده  مرده  رجعت داده شده به تسهيل صحی ديگر بسترشده مرخص زنده  نتيجه: 

 _]Y_][_Y_]/[_2_][_0_][_M_][_M_]/[_D_][_D[_   : تاریخ نتیجه

 بهتراست   وخيم تراز قبل همانند قبل از مريضی توانايی اوبرای مراقبت خودی درزمان مرخصی با زمان قبل از مريضی  :اگربه حالت زنده مرخص گردید

 معلوم نيست

  

  مأخذ:

                                                           
i Van Santvoort HC, Besselink MG, Bakker OJ, et al. A Step-up Approach or Open Necrosectomy for 
Necrotizing Pancreatitis, N Engl J Med 2010:362-1491-1502. 
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmoa0908821 
 
ii  American College of Surgeons. Guidance_for_Triage_of_Nonemergent_Surgical_Procedures.pdf. 
Available at: https://www.facs.org/covid-19/clinical-guidance/triage 
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