


(Ncov-2019)کروناویروس جدید 

شناسایی شده در چین

دکتر سیمین خیاط زاده
رئیس گروه پیشگیری و مبارزه با بیماری های واگیر دانشگاه علوم پزشکی و 

خدمات بهداشتی درمانی تبریز



درتنفسیشدیدعفونتمواردازایخوشهمیلادی،2019دسامبرماه31
برابتدادر.شدگزارشچینکشورهوبای،استان،(Wuhan)ووهانشهر

حضورهتاریخچبیمارانازبرخیکهرسیدمینظربهاینگونهمشاهداتاساس
مذکوربازار.دارندرادریاییغذاهایوماهیفروشعمدهبازاردرکاریا

ومحیطسلامتاقداماتوشدتعطیل2020ژانویهاولروزدربلافاصله
.رسیدانجامبهکاملطوربهآنجادرگندزدایی



تشخیصردازپسبعدروزچند
دگان،پرنآنفلوانزافصلی،آنفلوانزا

،سارسکوروناویروسآدنوویروس،
سایرعواملومرسکوروناویروس

9درشد،مشخصدیگربیماریزای
عنوانبهویروسی2020ژانویه
59ازنفر15دربیماریعامل
باعثکهشداعلامبستریبیمار

:شدزیادینگرانی
%  70کوروناویروس جدید که یک 

ر  قرابت ژنتیکی با سارس دارد و د
قرار Sarbecovirusزیرگونه

.دارد



راختصابهراویروساینحاضرحالدر

CoV-2019نمودهموقتنامگذاری

در.ایدبیدستبهبیشتراطلاعاتتااند

فوتمورداولین2020ژانویه11

گزارشچیندرویروساینازناشی

ازنیزمثبتمواردگزارشوگردید

کره،ژاپنتایلند،ماننددیگرکشورهای

و2020ژانویه20تاآمریکاوجنوبی

یزندرمانیکادربهفردبهفردانتقال

.نمودترپیچیدهراشرایط

اختصارباآنجدیدنام

COVID-19است.

(Coronavirus

disease)



زاانتقالقابلبیمارییکجدیدبیماریاین

راههنوزاماشودمیمحسوبانسانبهحیوان

،پیشگیریهایراهحیوانی،مخازنانتقال،های

واستنشدهمشخصآنبالینیدقیقتظاهرات

هنوزهمچنین.داردبیشترمطالعاتبهنیاز

وجودnCoVبرایمناسبدرمانوواکسن

زاپرسشوبالابالینیظنداشتنلذاوندارد

ودارتببیمارانازتماسوسفرحالشرح

مهمیبسیارنقشتنفسیعلائمدارایبیماران

.ارددبیماریاینکنترلوپیشگیریبرنامهدر
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تعریف موارد بیماری برای نظام مراقبت

مورد مشکوک موردی است که باید نمونه گیری)مورد مشکوک 
 به  مبتلافرد ( شده و بررسی های بیشتری درمورد آن انجام پذیرد

به دلیل تب،  که SARI)دارشدید تنفسی تب بیماری (پنومونی 
و عامل  باشد میسرفه و تنگی نفس نیازمند بستری در بیمارستان 

که  ت نیستوجیه علائم بیماری وی متصور برای دیگری 1بیماریزای
:حداقل یکی از مشخصات ذیل را دارا باشد

اس بررسی عوامل بیماری زا بر اساس دستورالعمل های کشوری انجام می شوند و شامل شایعترین عوامل بیماری زای پنومونی بر اس1
، RSVدگان، می باشد، مانند آنفلوانزای فصلی، آنفلوانزای پرن...( ، شغل، سابقه سفر و تماس، فصل)و اپیدمیولوژیک مشخصات بالینی 

Bپنومونیه، لژیونلا پنوموفیلا، هموفیلوس آنفلوانزا تیپ استرپتوکوک ، MERSکوروناویروس 



بیماریعلائمشروعازقبلروز14عرضدرچین،کشوربهسفرسابقه-الف
غیرکلشبهوبودهنامناسببالینیپاسخپنومونی،برایمناسبهایدرمانرغمعلی-ب

بهتوجهبدون(شودتروخیموحادتربیماربالینیوضعیتانتظاریغیرقابلومعمول
.)دانشگاهپوینتفوکالتاییدباوبیمارملیتوسفرسابقه

علائمشروعازقبلروز14عرضدرکه،)باشدکهشدتیهربا(تنفسیعلائمدارایبیمار
:باشدداشتهراذیلهایتماسانواعازیکیبالینی

2019مورد قطعی و علامتدار بیماری با  ( Close Physical Contact)2تماس نزدیک -1
-nCoV

(قطعی/ محتمل)nCoV-2019ناشی از  SARIمراقبت مستقیم از بیمار مبتلا به -2
ی باید پزشکان در مورد تظاهرات غیرتنفسی و غیرمعمول بیماری در افراد با نقص ایمن: تبصره 

هوشیار باشند

:تماس نزدیک چنین تعریف می شود 2
تماس با عضو دیگری ،nCoVتماس بیمارستانی با بیمار، شامل ارائه مستقیم خدمت بالینی کادر بیمارستانی به بیمار محتمل یا قطعی -

شده باشدnCoV-2019درمانی که خود مبتلا به از تیم 
(در فضای بسته ی مشترک nCoVهر تماس شغلی با بیمار مبتلا به یا )nCoVهمکار بودن یا همکلاس بودن با فرد مبتلا به -
منابع کشف )روز قبل 14بررسی ارتباطات اپیدمیولوژیک باید مشترک برای در یک وسیله نقلیه nCoVهمسفر بودن با فرد مبتلا به -

.نمودرا بررسی شروع علائم بالینی ( بعدیکشف سلسله بیماران جهت )ازو بعد ( احتمالی



زود هنگامظن بالینی بالا و تشخیص 
بیمارانادنقراردوموقعبهاولیهتشخیضوبالابالینیظنشاملعفونیتریاژ

source)باشدمیبیمارانسایرازجداامنفضایدرمشکوک control)
میnCoVبهمشکوکبیمارانجداسازیوبالینیبرخوردازمهمیبخش
بهایدبدرمانیمراکزمشکوک،مواردهنگامبهشناساییتسهیلبرای.باشد
:نمایندتوجهموضوعاتاین



 از کادر درمانی برای داشتن ظن بالینی بالادرخواست
-استفاده از پرسشنامه های غربالگری
-ت، استفاده از پوستر ها و علائم هشدار دهنده برای بیماران دارای علام

نترل  و رعایت موازین ک( ترویج بهداشت تنفسی)جهت استفاده از ماسک 
ر و  سفعفونت، و همچنین هدایت نمودن بیمار به سمت یادآوری سابقه 

تماس های خود به کادر درمانی



کوک  جدول موازین کنترل عفونت در برخورد با بیمار مش
NCOV-2019به 



ه  جدول موازین کنترل عفونت در برخورد با بیمار مشکوک ب
NCOV-2019



عفونت مدیریتیاقدامات کنترل 
ت  سیاست ها و اقدامات مدیریتی به این مفهوم است که زیر ساخ

فراهم  و ابزار لازم برای رعایت موازین کنترل عفونت باید از پیش
باشد و کادر بیمارستانی در این مورد آموزش لازم را دیدهشده 

.  باشند
 ند دهانجام می کسانی که خدمات و مراقبت بالینی برای بیمار

.  باشنداعم از افراد خانواده یا کادر بیمارستانی آموزش دیده 
 قطعی،  دسترسی به آزمایشگاه تشخیصی برای تشخیص

فراهم  یادآور برای ظن بالینی بالا و شک اولیه بالینیتسهیلات 
محل ارائه خدمت در معرض دید ارائه پوستر یادآور در )باشد 

(. دهندگان خدمت باشد
 که بیماران و همراهان  فضاهایی از ازدحام جمعیت در تمامی

دریافت کننده خدمت حضور دارند به ویژه در فضای اورژانس  
.باشدجلوگیری شده 



 متدار بستری مناسب جداگانه برای بیماران علاو  فضای انتظار
.  باشدمشکوک کوروناویروس در نظر گرفته شده 

 باشدبه تعداد بیماران مناسب کادر درمانی نسبت.
 اضطراری،  تهیه برنامه شیفت نیروهای جایگزین در شرایط

.  باشدوسایل مناسب به تعداد کافی در دسترس قرار داشته 
ها  سیاست و ابزار لازم برای اجرای کنترل عفونت در تمام بخش

.  باشدو نقاط بیمارستان وجود داشته 
اشته نظام مراقبت بیماری حاد تنفسی کادر بیمارستانی وجود د

تلا باشد و اهمیت مراجعه به پزشک و ثبت و گزارش در صورت اب
ستانی  به بیماری تنفسی در بیمارستان در میان کارکنان بیمار

.باشدمشخص شده 
  میزان تبعیت کادر درمان از دستورالعمل ها سنجیده شده و

الش  تحت نظر باشد و مکانیسم هایی برای ارتقا شرایط و رفع چ
.باشدها موجود 



اقدامات کنترل عفونتی مهندسی و محیطی

  تهویه محیطی مناسب و مطلوب تمامی بخش ها و
واحد های درمانی و تمیزی و پاکسازی مطلوب محیطی

ل از عوامل کلیدی و زیر ساختی در کاهش انتقال عوام
.پاتوژن بیماری است

 متر از 1جداسازی تخت های بستری حداقل به میزان
ت از یکدیگر در خصوص بستری بیمار مشکوک عفون

.الزامات است



اناحتیاطات استاندارد برای همه بیماربکارگیری 

 استاندارد شامل بهداشت تنفسی و دستاحتیاطات ،
ریت پیشگیری از آسیب با سوزن و اشیا نوک تیز، مدی

ایمن پسماندها، سلامت و تمیزی
 احتیاطات تنفسی ذیل اطمینان حاصل شوداز:
پرسنل می تواند ماسک را تحمل نماید
ها  رعایت شستشو و بهداشت دست، بعد از تماس دست

با ترشحات تنفسی



استفاده از وسایل حفاظت فردی، در زمان ضرورت و به
:  بهداشتروش صحیح، در کنار رعایت 

 ایل  از وسایل حفاظت فردی زمانی است که وساستفاده
درست،  PPEحفاظت فردی مناسب، در سایز مناسب، 

.  نقش مهمی در جلوگیری از گسترش بیماری دارد
اثربخشی

انی  با کیفیت مناسب، در دسترس کادر بهداشتی درم
باشد و کارکنان برای استفاده صحیح از آنها آموزش

و از سایر رفتارهایباشند کافی دیده و تمرین کرده 
.بهداشتی دیگر نیز در محیط کار تبعیت نمایند



 از نظر کار تمیز بودن و گندزدایی سطوح و محیط
.صحت و همیشگی بودن فرایند باید ارزیابی گردد

 تمیز نگه داشتن سطوح با آب و مواد شوینده و
د از گندزدایی با مواد گندزدای بیمارستانی مورد تایی

.  اقدامات مهم احتیاطات استاندارد است

موازین بهداشتی در رختشویخانه

 ظروف مورد استفاده در تهیه و توزیع غذا، مدیریت
پسماندهای بیمارستانی



تا چه زمانی رعایت احتیاطات تماسی و قطره ای برای
؟ضروری است2019بیمار مشکوک کوروناویروس جدید 

آنرباضافهاحتیاطات.شودرعایتبایدهازمانتمامدراستاندارداحتیاطات
امهادبایداستنشدهعلامتبدونبیمارکهزمانیتا(ایقطرهوتماسی)

ماهوهاهفتهدربایدبیماریانتقالهایراهمورددربیشتراطلاعات.یابد
اباضافهاحتیاطاتدورهطولمورددربتوانتابرسددستبهآیندههای
.دادنظربیشتریدقت



مداخلات  و  NCOV-2019حالت های بالینی بیماران 
مرتبط

یکشکلبهبیماراناغلبدر2019جدیدویروسکورونا
یمارانببرخیدرویابدمیتظاهرعارضهبدونتنفسیبیماری

یپنومون،خفیفپنومونی)ریویعوارضشکلبهتواندمی
موارددروسپتیکشوک،(تنفسیحادنارساییشدید،

ازشدهفوتبیماراناغلب.گرددبیمارفوتبهمنجرمعدودی
در.ندابودهایمنینقصبهمبتلابیمارانیاوسالمندانگروه

دیکلیوضروریمداخلاتوبالینیمختلفحالاتذیلجدول
.استگردیدهیادآوریخلاصهصورتبهیکهردر



و مداخلات مرتبط NCOV-2019حالت های بالینی بیماران 



و مداخلات مرتبط NCOV-2019حالت های بالینی بیماران 



و مداخلات مرتبط NCOV-2019حالت های بالینی بیماران 



و مداخلات مرتبط NCOV-2019حالت های بالینی بیماران 





روتین کورتون بطور  ARDSدرمان پنومونی های ویروسی یا برای 
گری محکم دیمگر دلیل ( تحقیقاتیدر طرح های مگر )تجویز نشود 

.دال بر نیاز به کورتون موجود باشد



الینیبهای اختصاصی ضد کوروناویروس و تحقیقات درمان 

 نتخاب  حال حاضر تحقیق بالینی تصادفی مناسبی برای ادر
د  درمان ضدویروس اختصاصی برای این کوروناویروس جدی

.وجود ندارد 
جوز  درمان های بدون تاییدیه تنها در قالب تحقیقات دارای م

حقوقی و پایش بالینی شدید سختگیرانه و بر اساس
از مداخلات بدون استفاده اضطراری پایش "چهارچوب 

.شودانجام "تاییدیه
 اولین بیمار آمریکا با دارویRemdesivir

.درمان موفق شده است





با تشکر 



(شستشو، ضدعفونی و گندزدایی)مواد مصرفی 

شستشو، ضدعفونی و )نکات مهم در مورد مواد مصرفی 
در اجرای موازین کنترل عفونت به شرح ذیل ( گندزدایی

:است











  علاوه بر این بیماران و اعضای خانواده باید در زمینه بهداشت
افراد  فردی، روش های پیشگیری و کنترل عفونت، نحوه مراقبت از

ایر مشکوک به عفونت، و نحوه پیشگیری و انتقال عفونت به س
. اعضای خانواده آموزش های لازم را دریافت نمایند

رای بیمار و خانواده باید تحت آموزش و حمایت مستمر قرار گیرند ب
:مایندمراقبت بالینی در منزل بایستی به توصیه های زیر عمل ن



 بیمار را در یک اتاق جداگانه و با تهویه مناسب قرار دهید
ظر محدودیت ارتباط و تماس بیمار با افراد دیگر، به طور ایده آل یک نفر که از ن

سلامتی در وضعیت خوبی است  
ط  اعضای خانواده باید از تردد به اتاق بستری بیمار خودداری نمایند و در شرای

از  ناچاری از اشتراک فضای روزانه، بیمار باید بهداشت تنفسی را رعایت نموده و
متر را حفظ کند 1سایر افراد خانوار فاصله حداقل 

تردد و جابجایی بیمار را محدود باشد و فضای مشترک را به حداقل برسانید  .
وان به عن)اطمینان حاصل کنید که فضاهای مشترک به خوبی تهویه می گردند 

مثال پنجره ها را باز نگه دارید



رفته  در نظر گشیردهمادر یکبرایاست ممکناستثنا یک
شیرزناچیمادر و نقش شیربا تغذیهمزایایبا توجه به . شود

اند  تومی، مادر تنفسیدستگاه هایویروسمادر در انتقال 
کودکشدن به نزدیکمادر هنگام . ادامه دهدشیردهیبه 

عایتر، کودکو قبل از تماس با نمایداستفاده ماسکاز باید
سایربایدهمچنینوی. بهداشت دست را انجام دهددقیق

دستورالعمل را  اینشرح داده شده در بهداشتیاقدامات 
.نمایدرعایت



مولی فرد مراقبت کننده از بیمار زمانی که با فرد بیمار در یک اتاق قراردارد باید از ماسک مع
نباید در حین استفاده، ماسک. استفاده نماید و دقت کند که به طور مناسب صورت را بپوشاند

ه بیمار اگر ماسک فرد مراقبت کننده، با ترشحات تنفسی و سرف. لمس شود یا دستکاری شود
ه طور ماسک بعد از پایان استفاده، با شرایط بهداشتی ب. آلوده گردد، باید فوراً تعویض شود

.مناسب جمع آوری و دفع گردد و بهداشت دست بعد از برداشتن ماسک انجام گیرد

ت  بهداش. بهداشت دست را فورا به دنبال تماس با افراد بیمار یا محیط اطراف آنها انجام دهید
والت و دست نیز می تواند قبل و بعد از تهیه غذا، قبل و بعد از خوردن غذا ، بعد از استفاده از ت

.  نیز استفاده کرد70می توان از الکل . هر زمان که دستها کثیف به نظر می رسند انجام شود
یه برای قبل از توص. بهداشت دست را با استفاده از صابون و آب با دقت و صحیح باید انجام داد 

.  علام گردداستفاده از الکل برای ضدعفونی در کاربرد خانگی، توجهات لازم مربوط به ایمنی باید ا
(مانند احتراق و خطرات ناشی از آتش سوزی)



ها باید دست. هنگام استفاده از آب و صابون، از حوله های کاغذی یکبار مصرف استفاده شود
اگر حوله کاغذی در دسترس نیست از حوله های پارچه ای اختصاص یاستفاده. خشک گردد

.کنید اما حتما بعد از خیس شدن آنها را جایگزین کنید

نفسی  بهداشت ت. بهداشت تنفسی باید در همه اوقات به ویژه در خصوص افراد بیمار انجام شود
، ماسک بصورت پوشاندن دهان و بینی در هنگام سرفه یا عطسه ، با استفاده از ماسک های طبی

.دهای پارچه ای و امثالهم انجام می شود که به دنبال آن بهداشت دست نیز باید رعایت گرد

ب جمع مواد مورد استفاده قرار گرفته برای پوشاندن دهان و بینی بعد از استفاده به روش مناس
از  به عنوان مثال، دستمال ها با استفاده)آوری و دفع گردد و یا به روش مناسب شسته شود 

(صابون معمولی یا مواد شوینده و آب شسته شود

نیداز تماس مستقیم با مایعات بدن ، به خصوص ترشحات دهان یا تنفس و مدفوع خودداری ک  .
نفس،  از دستکش یکبار مصرف برای مراقبت از بهداشت دست و ماسک برای بهداشت دهان یا ت

از  بهداشت دست را قبل و حتی بعد. هنگام جابجایی مدفوع، ادرار و پسماند استفاده کنید
.برداشتن دستکش انجام دهید



د دستکش ها ، حوله ها ، ماسک ها و سایر پسماندهای تولید شده توسط بیمار یا در حین انجام فراین
ع آوری مراقبت از بیمار قبل از دفع با سایر پسماندهای خانگی باید در یک ظرف دربدار در اتاق بیمار جم

.گردند

 ه منظور ب)رعایت بهداشت فردی ضروریست و بایستی استفاده از ظروف غذایی مشترک، سیگار مشترک
.، حوله و یا ملحفه های مشترک خودداری شود(اجتناب از آلودگی با ترشحات دهانی فرد بیمار

شستشوی ظروف غذایی بیمار با آب و مایع ظرفشوئی توصیه می شود  .

 گند زدایی شود%( 1) به طور روزانه سطوح مورد تماس بیمار با محلول ضد عفونی وایتکس رقیق  .

 گند زدایی شود%( 1) توالت و روشویی مورد استفاده بیمار روزانه با محلول ضد عفونی وایتکس رقیق  .

 درجه 90تا ٦0البسه ، حوله و ملحفه های مورد استفاده بیمار با استفاده از ماشین لباسشویی در آب
.  شسته شود

به دلیل احتمال ایجاد ذرات ریز آلوده کننده ، از تکاندن البسه و ملحفه های بیمار خودداری شود  .

توصیه به پیگیری درمان و مراجعه مجدد بیمار در صورت بروز علائم هشدار



اگر یکی از اعضای خانواده علائم عفونت حاد
فس تنفسی از جمله تب ، سرفه ، گلو درد و تن

داشت  دشوار را تجربه کرد ، بلافاصله به تیم به
ود  شهرستان و دانشگاه منطقه اطلاع داده می ش

و توصیه های بهداشت را دنبال کند



جهت انتقال بیماران علامتدار، حتما باید از دستورالعمل اورژانس
.  پیش بیمارستانی تبعیت گردد

  ،از وسایل حمل و نقل عمومی جهت مراجعه به مراکز درمانی
رت  ترجیحا بیمار با آمبولانس جابجا شود یا در صو. خودداری گردد

قلیه  اضطرار و عدم امکان انتقال با آمبولانس ، بیمار را با وسیله ن
ه را  شخصی حمل کنید و در صورت امکان پنجره های وسیله نقلی

.باز نگهدارید



توصيه ها برا ي اماكن عمومي و مراكز تهيه و توزيع مواد غذايي


























