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 بسته آموزشی

 ویروسی های بیماری واهمیت تشخیص

مرکز  کارشناسان آزمایشگاه گروه در ،درآزمایشگاه میکروبی های بیماری واهمیت تشخیصاین مجموعه در راستای 

 :  تدوین گردیده استتهیه و با مشارکت وهمکاری افراد زیر  شرقی بهداشت استان آذربایجان

 پست سازمانی : کارشناس مسئول آزمایشگاه( -کارشناس آزمایشگاه  ) احد شهنامی .1

 پست سازمانی : کارشناس آزمایشگاه ( -) کارشناس آزمایشگاه  فرشاد آریادوست .2

 ( آزمایشگاه کارشناس:  سازمانی پست - آزمایشگاه کارشناس)  پارسایی مهدی .3

 آزمایشگاههای تابعه معاونت بهداشتی استان آذربایجان شرقیکارشناسان با قدردانی از همکاری صمیمانه       

 رضا یوسفی فرخاددکتر آقای زیر نظر : 

 رئیس گروه کارشناسان دارووآزمایشگاه مرکز بهداشت استان

 

 1399  ماه تیرتاریخ تهیه بسته آموزشی : 
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 هدف:های گروه 

 تکنسین آزمایشگاه -کاردان آزمایشگاه –کارشناس آزمایشگاه 

 اهداف آموزشی: 

 هدف کلی:

 درآزمایشگاهویروسی  بیماریهای اهمیت و تشخیص افزایش دانش وآگاهی پرسنل آزمایشگاههای بهداشتی در مورد

 .می باشد

 روش و نحوه اجرای آموزش:

 بیماری اهمیت و تشخیصافزایش دانش و آگاهی کارکنان در مورد  با توجه به اینکه هدف این مجموعه آموزشی

تواند جهت ارائه بهتر مطالب به روش حضوری درقالب کارگاه  بنابراین می ،باشد می درآزمایشگاه ویروسی های

ارائه شود و یا جهت پوشش تعداد بیشتری از آموزش گیرندگان بصورت غیرحضوری و در قالب وعملی آموزشی 

  کتابخوانی انجام گیرد. 

 ساعت 30 : مدت دوره آموزشی

 ارزشیابی :

دوره بمنظور ارزیابی میزان حصول موفقیت ودستیابی به اهداف آموزشی و بررسی آگاهی، نگرش وعملکرد  در پایان

آموزش گیرندگان و بهبود مستمر فرآیند، یک ارزشیابی از شرکت کنندگان بصورت تستهای چهارگزینه ای بعمل 

 خواهدآمد.
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 مقدمه : 

هاست. شاهد چالشی جدید در عرصه سلامت انسانگاه کنیم، گاه و بیدنیایی که در آن زندگی می

ها به دلیل طبیعت واگیردار خود، در مقاطع زمانی متفاوت و گاه غیرقابل برخی از بیماری

های جانی و بینی، جمعی از افراد جامعه را به صورت گروهی مبتلا کرده و موجب خسارتپیش

 .نامندگیری میاصطلاحاً اپیدمی یا همه گونه وقایع بهداشتی راشوند. اینمالی قابل توجهی می

موارد متعددی از و اخیرا کرونا ویروس   ، ابولاآنفلوآنزا، هایی چون آبله، طاعون، سرخکماریبی

 .اندهای وحشتناک را در جامعه بشری از خود به یادگار گذاشتهاپیدمی

ر جهان معاصر، خطر ها دهرچند ارتقای سطح زندگی و ابداع واکسن برای بسیاری از بیماری

ها را کاهش داده یا به کلی از بین برده است، اما هنوز در مواردی، اپیدمی بسیاری از این بیماری

شود؛ چرا که بسیاری ای برخوردار میهای گرم سال از اهمیت ویژهها به ویژه در ماهبرخی بیماری

شتری دارند و از این رو در ها در فصول گرم و مرطوب سال فعالیت بیها و ویروساز میکروب

  های خطرناک و در عین حال شایع هستیمروزهای فصل گرم، شاهد ابتلای مردم به انواع بیماری

در حالیکه ویروس کرونا تابع فصل گرما نبوده و موجب طغیان در فصل زمستان و تابستان اخیر 

 بوده و هستیم.

 زده تخمین . باشد می توسعه حال در کشورهای در کودکان میر و مرگ مهم عامل اسهال بیماری

 می دست از را خود  جان ، اسهال های بیماری اثر بر کودک میلیون 6 تا 4 سالانه که شود می

 می بهبود خود به خود درمانی گونه هیچ بدون ، حاد اسهال بیماری موارد برخی در اگرچه . دهند

 .دارد ضرورت درمان موارد از بسیاری در ولی یابد
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 سازمان . است گوارش دستگاه تحتانی های قسمت عفونت کلینیکی علائم ترین شایع از اسهال

 یک در مرتبه سه حداقل شل یا آبکی مدفوع دفع صورت به را اسهال (WHO)جهانی  بهداشت

 .است کرده تعریف ساعته 24 دوره

 اسهال نوع شدیدترین حاد اسهال . کرد بندی تقسیم مزمن و حاد دسته دو به توان می را اسهال

 ، کلی باکتریایی )اشریشیا )روتاویروس( ، ویروسی :عفونی عوامل از بسیاری توسط و بوده

 (، ... و فراژیلیس باکتروئیدس ا، ویبریوکلر ،یرسینیا ، شیگلا ،سالمونلا ، کمپیلوباکتر

 کودکان در ومیر مرگ اصلی عوامل از و آید می وجود به ( هیستولیتیکا انتاموبا و انگلی)ژیاردیا

 عوامل ترین عمده از ، اسهال مولد های اشریشیاکلی و ها روتاویروس . شود می محسوب

 .باشند می اسهال ایجادکننده

 بیماری های عفونی اتیولوژیک عوامل درصد 80 تا 70 حدود ها آزمایشگاه شدن مجهز با امروزه

 همه، هنگام به تشخیص همچنین و ومراقبتی بهداشتی امکانات بهبود با و بوده شناسایی قابل

 تحت کنترل درآمده است.  ها گیری

 های روش د. باش می آزمایشگاهی تشخیص های روش برروی توجه بیشترین میان این در

 انتخاب را بهترین خود موجود امکانات به توجه با آزمایشگاه هر تا است شده پیشنهاد بسیاری

 های دستگاه و مواد ، کشت های محیط کردن فراهم در ها آزمایشگاه اکثر که نکته این . کند

 .سازد می ضروری را آن معادل مواد و ها محیط تهیه لزوم هستند مواجه مشکل با تشخیصی

بعنوان روش مهم در  Realtime-PCRو  PCRهمچنین روش های تشخیص مولکولی مانند 

تشخیص بیماری های ویروسی که امکان کشت آن در آزمایشگاه های بهداشتی وجود ندارد، 

بعنوان یک روش تشخیصی مهم بویژه در خصوص بیماری هایی مانند آنفولانزا و کرونا ویروس می 
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رل باشد که علیرغم اینکه یک روش آزمایشگاهی گران قیمت می باشد اما جهت تشخیص و کنت

 بیماری در جوامع انسانی متداول شده است. 

-از بیماری های ویروسی مهم در دهه اخیر می توان به ویروس آنفولانزا، تب کریمه کنگو و کووید

اشاره نمود که موجب ایجاد همه گیری شده  و ویروس اخیر از حالت اپیدمی خارج شده و  19

 بصورت پاندمی)همه گیری جهانی( درآمده است. 

 ذیل مطالب مربوط به سه بیماری ویروسی مهم آورده شده است.در 

 ویروس آنفولانزا

 ارتومیکسوویریده خانواده از RNA ویروس نوعی توسط که است واگیردار بیماری یک آنفلوانزا

(Orthomyxoviridae )بیماری پستانداران و پرندگان در هاویروس نوع این .شودمی ایجاد 

 درد ناگهانی، سردرد با که شودمی تنفسی دستگاه حاد عفونت باعث بیماری این .کندمی ایجاد

 ،(A) هاینام به آنفلوانزا ویروس از نوع سه. شودمی نمایان ،شدید حالیبی و ضعف ،تب ماهیچه،

(B)، (C )نوع. دارد وجود A نوع حیوانات، و انسان در B نوع و پستانداران و انسان در C در فقط 

 این در نیز( D) د نوع ویروس ها،ویروس شناسیآرایه المللیبین کمیته در .شودمی دیده انسان

 یک آنفلوانزا بیماری. است روز 4 تا ۳ بیماری دوره معمولی حالت در .شودمی مشاهده خانواده

 و کندمی ایجاد بالغین ویژه به افراد، همه در را شدید ای اندازه تا ولی مدتکوتاه تنفسی عفونت

 اگر و است تهدیدکننده تنفسی،-قلبی ایزمینه بیماری دارای افراد و کودکان و سالمند افراد در

 .شود مرگ به منجر است ممکن نشود، گرفته نظر تحت و نشده کنترل
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 نفر میلیون ۵0 تا 40 حدود ،1918 سال در اسپانیایی آنفلوانزای بیماری همه گیری بیستم، قرن در

 در بیماری وقایع مرگبارترین از یکی اسپانیایی آنفلوانزای. کشاند مرگ کام به جهان سراسر در را

 در آسیایی آنفلوانزای. بودند ترخفیف بسیار بعدی همه گیری های. آیدمی حساب به بشر تاریخ

 مرگ عامل 19۶8 سال در کنگی هنگ آنفلوانزای و نفر، میلیون 2 حدود مرگ عامل ،19۵8 سال

 این به. استکرده طی را نزولی سیر یک میر و مرگ آمار امروز تا .بودند نفر میلیون 1 حدود

 سال یک در نفر میلیون 40 حتی جمعیدسته هایمرگ ویروس، این فعالیت آغاز در که صورت

 آنفلوانزای مانند ویروس، این جدیدتر هایگونه امروزه. یافت کاهش مرور به اما است،شده گزارش

 .اندکرده ظهور نیز، خوکی آنفلوانزای یا پرندگان،

 آنفلوانزا به افراد شدن مبتلا امکان کهنسالی و بارداری آسم، دیابت، کلیوی، ریوی، قلبی، بیماران

 مبتلا بیماری این به بیشتر ضعیف دفاعی سیستم علت به کودکان همچنین. دهندمی افزایش را

 آن انتقال امکان عمومی هایمکان در یابدمی انتقال تنفسی طریق از ویروس این چون. شوندمی

شایع  انسان به مرغتخم از یا انسان، به پرندگان از و است انسان به انسان از آلودگی. است بیشتر

 نیست.

 کمردرد، جمله از عضلانی دردهای سردرد، لرز، و تب. باشد شدید یا خفیف تواندمی بیماری علائم

بینی و  دهان داخل هاییزخم ایجاد گلودرد، ،(باشد همراه خلط با است ممکن که) سرفه خستگی،

 این .هستند بیماری شایع علایم از کوفتگی و بدن خارش ،تهوع حالت و استفراغ صدا، خشونت ،

 باقی هفته یک از کمتر معمولاً و کنندمی بروز ویروس با مواجهه از پس روز دو معمولاً علائم

 تمام در آنفلوانزا .شود مشاهده هفته دو از بیش است ممکن کردنسرفه حال این با. مانندمی

 کودکان در است ممکن استفراغ و تهوع حالت. شودمی دیده شیرخوارگی دوران از غیر به سنین
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 در تقریباً آنفلوانزا مختلف انواع ناگهانی شیوع. نیست متداول بزرگسالان در اما شود، مشاهده

 همراه به سرماخوردگی مشابه علایم. است متفاوت هاآن شدت و دهدمی رخ سال سرد هایفصل

 تفریق علایم از ندارد، را تخت از آمدن بیرون توان بیمار که حدی در حالی،بی و عضلانی درد

 .است عفونی تنفسی هایبیماری دیگر از آنفلوانزا

 علائم پدیداری .هستند بیماری این علائم فاقد آنفلوانزا بیماری به مبتلا افراد از ٪۳۳ تقریباً

 و لرز معمولاً. شود آغاز ناگهانی کاملاً طوربه ابتلا از پس روز دو یا یک است ممکن آنفلوانزا

 و است بیماری به ابتلا آغاز در رایج علائم از نیز تب بروز اما هستند، هانشانه نخستین دردبدن

 بسیاری .رسدمی( فارنهایت درجه 10۳ تا 100 حدود) سانتیگراد درجه ۳9 تا ۳8 بازه به بدن دمای

 را هاییکشیدن تیر و دردها و مانند،می بستر در روز چندین که شوندمی بیمار ایاندازه به افراد از

 .ترنددردناک پاها و بدن پشت در که کنندمی تجربه خود بدن سراسر در

 شامل موارد ذیل می باشد: آنفلوانزا علائم

 لرز و تب    

 سرفه    

 بینی گرفتگی    

 بینی آبریزش    

 گلودرد    

 صدا گرفتگی    
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  دردگوش    

 ماهیچه درد    

 خستگی    

 سردرد    

 چشم آبریزش و تحریک    

 بینی و گلو دهان، ،(صورت ویژهبه) پوست  گرگرفتگی ها،چشم قرمزی    

 جوش های پتشی

 به مبتلا کودکان در است ممکن) شکمی درد و اسهال، استفراغ، مانند گوارشی علائم کودکان، در

 (باشد شدیدتر ،B نوع آنفلوانزای

 .باشد سخت یکدیگر از آنفلوانزا و سرماخوردگی دادن تمایز ابتلا، اولیه مراحل در است ممکن

 کوفتگی و سردرد درد،بدن پهلو،سینه و سرماخوردگی هاینشانه از ترکیبی آنفلوانزا علائم

 نشانه این اگرچه .شودنمی محسوب آنفلوانزا علائم جمله از اسهال معمولاً بالغ، افراد در. هستند

 تواندمی کودکان در همچنین و شدهدیده  H5N1 «پرندگان آنفلوانزای» به ابتلا موارد برخی در

  آنفلوانزا بیماری به مبتلایان در موثق طوربه که هایینشانه و علائم .باشد بیماری علائم از یکی

 بوده برخوردار کمتری حساسیت از سال ۶0 از بیش سن با افرادی در تب، ویژهبه یافته، سه هر    

 ذیل نشان داده شده است: جدول دراند، 
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 ویژگی حساسیت نشانه

 ٪7۳–2۵ ٪8۶–۶8 تب

 ٪29–7 ٪98–84 سرفه

 ٪41–19 ٪91–۶8 بینی گرفتگی

 

 تشخیص آنفلوانزا بیماری به ابتلا پیشبینی برای عامل ترینمهم عنوانبه سرفه و تب ویژه ترکیب

 ،(فارنهایت درجه 100) گرادسانتی ٔ  درجه ۳8 از بیشتر به بدن دمای افزایش با است؛شده داده

 اندداده نشان تصمیم تحلیل و تجزیه موضوع با پژوهش دو .یابدمی افزایش نیز تشخیص در دقت

 فصل طول در .بود خواهد ٪70 از بیش شیوع میزان آنفلوانزا، بیماری محلی گیریهمه طول در که

 گیریهمه نبود شرایط در حتی است، ٪1۵ از بالاتر بیماری شیوع میزان که زمانی تا و  آنفلوانزا

 باید مورد توجه قرار گیرد. مسن افراد در بیماری تشخیص محلی،

 هایآزمون از روزبه ایخلاصه( CDC) آمریکا متحده ایالات بیماری پیشگیری و کنترل مرکز

 در سریع تشخیصی هایآزمایش مرکز، این گفتهبه .کندمی نگهداری را موجود آزمایشگاهی

 .هستند ٪9۵ تا 90 ویژگی و ٪70 تا ۵0 حساسیت دارای ویروسی کشت آزمون با مقایسه

 یا اولیه ویروسی پهلویسینه شامل شدیدی هایبیماری باعث تواندمی آنفلوانزا موارد، برخی در

 این، بر علاوه. است تنفس در سختی بیماری این مشهود نشانه.شود ثانویه  باکتریایی پهلویسینه

 سپس و است بهبود به رو( بالغ فرد یک احتمالاً  یا) کودک یک رسدمی نظربه که مواردی در

 ناشی تواندمی پسرفت این که آنجا از شود،می بالا تب دچار فرد و کرده پسرفت یکباره به بیماری

 .شودمی محسوب خطر نشانه یک باشد، باکتریایی پهلویسینه از
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 ممکن مسن افراد در مثلاً کند، پیدا نمود غیرعادی طریقیبه آنفلوانزا است ممکن اوقات بعضی در

 سپتیسمی مشابه نشانگان یک شکلبه جوان افراد در یا شود، دیده پریشانی و گیجی است

 .شود پدیدار

 پیشگیری و درمان بیماری

 غیرفعال صابون توسط ویروس زیرا شودمی عفونت خطر کاهش سبب دستان مکرر شستن

 ترینمهم از یکی بهداشتی، اصول رعایت بجز . .است مفید نیز پزشکی ماسک از استفاده.شودمی

 از بسیاری. است واکسن تزریق ویروس، این به ابتلا از پیشگیری مورد در پزشکان هایتوصیه

 است ممکن که خود، ژنیآنتی ساختار در تغییراتی ویروس این زیرا دارند ایدوره تأثیر هاواکسن

 فصل اواخر واکسن، تزریق برای زمان بهترین. کندمی ایجاد باشد، شدید یا خفیف صورت به

 از سروتیپ دو علیه شودمی استفاده انسانی جامعه در اکنون که واکسنی .باشدمی تابستان

 پژوهشگران از گروه دو تازگیبه اما. کندمی ایجاد ایمنی B نوع آنفلوانزای و A نوع آنفلوانزا

 ویروس از بخشی به که بسازند را واکسنی اندشده موفق جداگانه تحقیقاتی در آمریکایی،

 .کندمی حمله است، یکسان هاگونه تمام در که آنفلوانزا

 که دارد پایه یک و سر یک که گرفت نظر در چوبی نبات آب یک مثل توانمی را آنفلوانزا ویروس

 سر، جای به گذشته برخلاف اینبار محققان. دارد قرار هماگلوتینین نام به پروتئینی ویروس سر در

 بسیار و است ثابت آنفلوانزا ویروس هایگونه تمام در که جایی اند،کرده حمله مولکول پایه به

 موفقیت از نشان شده، منتشر که پژوهشی گروه دو این تحقیق نتایج. شودمی جهش دچار کمتر

 .دارد جدید واکسن این
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 بکار آنفلوانزا درمان برای سلتامیویروا مثل نورآمیدیناز هایمهارکننده مانند ضدویروس داروهای

 هاآن از استفاده خطرات از بیشتر سلامتی برای هاآن مزایای که رسدمی نظربه اما .اندرفته

 مشاهده سلامتی مشکلات سایر به مبتلا افراد در داروها این برای مزایایی هیچ . باشدنمی

 بر فقط ولی باشندمی مؤثر آنفلوانزا درمان در ریمانتادین و آمانتادین داروهای. .استنشده

 آمانتادین داروی به آنفلوانزا ویروس مقاومت مثل مشکلاتی ولی باشندمی مؤثر A نوع آنفلوانزای

 داروی. دارد همراه به را تمرکز دادن دست از و خوابی، بی شامل نورولوژیک خفیف عوارض و

 بیشتر در خاطر همین به. دارد آمانتادین به نسبت کمتری اثر ولی دارد کمتری سمیت ریمانتادین

 در آنفلوانزا، ویروس RNA برداری نسخه ناپروکسن. استنشده شناخته مجاز داروی جهان نقاط

 .دارد ویروس ضد اثر و سازدمی متوقف را میزبان سلول داخل

بعنوان درمان شناخته شده بیماری آنفولانزا می باشد و برای افراد  سلتامیویروادر کشور ما داروی 

 با وضعیت وخیم بیماری و بستری در بیمارستان تجویز می شود. 
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 Crimean Congo Haemorrhagic Fever (CCHF)تب خونریزی دهنده کریمه کونگو 

 یا خون با تماس یا کنه گزش طریق از که است دهنده ریزیخون و دارتب حاد بیماری یک

 کریمه در 1944 سال در بار اولین بیماری .شودمی منتقل آلوده انسان و دام لاشه یا ترشحات

 شد معلوم 19۶9 سال در. شد اعلام آن برای دهنده ریزیخون تب نام و شد داده شرح اوکراین

 سال در که است بیماری همان مشابه کریمه در دهنده ریزیخون تب ایجادکننده زایبیماری

 در هانشانه مشابهت به توجه با رو این از. استشده مشاهده کنگو دموکراتیک جمهوری در 19۵۶

 بیماری انسان، در کنگو-کریمه دهندهخونریزی تب. شد داده کنونی نام بیماری، به مکان، دو هر

 .است بالا بسیار نیز آن بیمارستانی شیوع و کندمی ایجاد ٪ ۳0 حدود میر و مرگ با همراه شدیدی

 ویروس این. است Nairovirus جنس و Bunyaviridae خانواده از ویروسی بیماری این عامل

 هایایآران گروه از و است نانومتر 100 تا 8۵ آن ساختمان قطر و است پروتئینی پوشش دارای

 مدت به سلسیوس درجه ۵۶ دمای در و است کم گرما برابر در ویروس مقاومت. است ایرشته تک

 ویروس رفتن بین از باعث شیر کردن پاستوریزه یا گوشت پختن بنابراین رود؛می بین از دقیقه ۳0

. کند مقاومت سلسیوس درجه 40 دمای در روز 10 مدت به خون در تواندمی ویروس ضمناً . شودمی

 جمود از پس ایجادشده اسیدی محیط یا و) درصد دو استیک اسید مثلاً اسیدی محیط در ویروس

 گلوتار درصد دو محلول و درصد یک هیپوکلریت سدیم برابر در همچنین و رودمی بین از( نعش

 مانند شوینده مواد اینکه با. است حساس درصد، ۵ تا ۳ لفن هایکنندهضدعفونی یا آلدئید

 از پس که اسیدوزی. کنندمی غیرفعال را ویروس حدی تا ولی برندنمی بین از را ویروس صابون

 در .شودمی ویروس رفتن بین از موجب شودمی پیدا حیوان جسد در دام ذبح از ساعت چند

 شودمی نگهداری سلسیوس درجه 4 دمای در ساعت 24 مدت به دام لاشه صنعتی، هایکشتارگاه
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 به سلسیوس درجه+ 4 تا+1 دمای در منزل یخچال در گوشت نگهداری. برود بین از ویروس تا

 .بردمی بین از را ویروس نیز ساعت 24 حداقل مدت

 هیالوما گونه سخت هایکنه وسیله به طبیعت در اصولاً کنگو-کریمه دهندهخونریزی تب یروسو

 دهندهخونریزی تب ویروس. شودمی منتقل نیز دیگر هایگونه وسیله به ولی شود؛می منتقل

 نیز و( Transovarial Transmission: انگلیسی به) تخم طریق از انتقال توانائی کنگو-کریمه

 .دارد را( Transstadial Survival: انگلیسی به) کنه بلوغ مختلف مراحل در انتقال

 تنها. است کوچک دارانمهره از نابالغ هیالومای کنه خونخواری هیالوما، کنه آلودگی راه ترینمهم

 و بماند باقی آلوده خود رشد مراحل طول تمام در هیالوما کنه که شودمی موجب آلودگی بار یک

 آن، پادتن یا ویروس. کند منتقل هادام مانند بزرگ، دارانمهره به را عفونت است ممکن بالغ کنه

 کنه گزیدن از پس انسان در عفونت ایجاد. استشده پیدا دنیا وسیع مناطق در هیالوما کنه در

 .است ممکن نیز پوست روی آن کردن له یا آلوده

 راه های انتقال بیماری

 خرگوش خرگوش، بز، گوسفند، گاو، و هستند هاکنه اصولاً طبیعت، در ویروس ناقل و خزنم

 انواع اما. شوندمی شناخته ناقل عنوان به نیز موش مثل جوندگان حتی و تیغیجوجه و صحرایی

 مستقیم تماس طریق از ویروس این. هستند مقاوم بیماری این برابر در مرغ شتر جز به پرندگان

 ایجاد سبب( کنپوست یا قصاب به انتقال) آلوده حیوان لاشه بیمار، ترشحات یا خون با

 کنگو-کریمه دهندهخونریزی تب ویروس پادتن آفریقا، جنوب در .شودمی ناگهانی هایگیریهمه

 ویرمی. استشده جدا سگ یا گورخر، آمریکایی، بوفالوی کوهی، گاو کرگدن، زرافه، خون سرم از

 .ماندمی باقی آلودگی از پس هفته یک مدت به بز و گوسفند گاو، مانند اهلی نشخوارکنندگان در
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 در انسان در بیماری انتقال خطر و ندارد مشخصی علائم گونه هیچ اهلی حیوانات در بیماری

( حیوان لاشه یا پوست با تماس دنبال به) آلوده حیوان ذبح از پس کوتاه دوره یک یا ذبح هنگام

 با توانندمی اما مقاومند بیماری این به( شترمرغ از غیر به) پرندگان اینکه وجود با. دارد وجود

 .شوند بیماری شیوع ایجاد باعث آلوده هایکنه پخش

 که عملی هرگونه انجام یا ریزیخون مرحله در خصوصبه بیماران بافت و خون با تماس همچنین

 بیماری انتقال باعث شود هاآن استفراغ و مدفوع ادرار، بزاق، خون، با انسان تماس به منجر

 با آلودگی از بعد پزشکی پرسنل و بیمار خانواده اعضای بین در مواردی دلیل، همین به. شودمی

 تمام فوت یاا درمان از پس شودمی توصیه خاطر همین به. است داده رخ بیمار ترشحات یا خون

 .گردد نابود یا زده آتش بیمار فرد هایلباس و وسایل

 شدت به بیمارستانی انتقال لحاظ به تواندمی است بستری بیمارستان در که مدتی طی در بیمار

 بیماران ترشحات یا خون با آلودگی از بعد بیمارستانی هایعفونت کند، آلودگی دچار را دیگران

 .باشندمی شایع

 علایم بالینی

 سه تا یک معمولاً کمون دوره کنه، گزش از پس. دارد ویروس ورود راه به بستگی: کمون دوره    

 معمولاً آلودهخون یا هابافت با تماس دنبال به کمون دوره. رسدمی روز 9 به حداکثر و است روز

 .استبوده روز 1۳ شده ثابت زمان حداکثر و است روز شش تا پنج

 بیمار ،(روز۳ متوسط) کشدمی طول روز 7 تا 1 حدود ناگهانی علائم شروع: خونریزی از قبل    

 گردن، سفتی و درد گیجی، ،(پاها و پشت در بخصوص) عضله، درد لرز، تب، شدید، سردرد دچار
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 ارتباط بدون استفراغ تهوع، حالت است ممکن. شودمی( نور به حساسیت) نور از ترس چشم، درد

 و اسهال با گاهی که باشد داشته وجود بیماری اوایل در ملتحمه احتقان و گلودرد و غذاخوردن با

 قرمزی و تورم. کشدمی طول روز 1۶ تا ۳ بین معمولاً تب .شودمی همراه اشتها کاهش و شکم درد

 شایع سخت و نرم کام در اینقطه ضایعات و حلق خفیف پرخونی سینه، قفسه و گردن صورت،

. شودمی مشاهده فشارخون کاهش و قلب ضربان کاهش شامل عروقی قلبی تغییرات. هستند

 بخصوص و( مکعب مترمیلی در 1۵0٫000 از کمتر به پلاکت کاهش) ترمبوسیتوپنی لکوپنی،

 .شودمی مشاهده معمولاً مرحله این در نیز شدید ترمبوسیتوپنی

 تا ۳ روز در معمولاً و شودمی ایجاد سرعت به که است کوتاهی مرحله: دهندهخونریزی مرحله    

 مخاط در ریزیخون. کشدمی طول( روز 4 متوسط طوربه) روز 10 تا 1 و شودمی شروع بیماری ۵

 در بخصوص پوست در( دارد مترمیلی 2–1 حدود در قطری که زیرجلدی ریزی خون) پتشی و ها

 هایمحل در و شودمی دیده هاخانم در پستان زیر و زیربغلی خط طول در و بدن بالای قسمت

 ممکن پتشی بدنبال. شود ایجاد است ممکن( غیره و بندرگ بستن محل) فشار تحت و تزریق

 دهندهخونریزی هایپدیده سایر و هامحل همان در( مردگی خون یا خون تجمع) هماتوم است

 دماغ،خون و ادراریخون ،(گوارش دستگاه ریزی خون از ناشی شکل قیری مدفوع) ملنا مانند

 و ملتحمه در ریزیخون خونی، خلط گاهی و شود ایجاد رحم غیرطبیعی خونریزی و لثه ریزیخون

 ریزیخون و ملنا خونی، استفراغ بینی، از ریزیخون موارد برخی. شودمی دیده نیز گوشها

 فقط بیماران ٪1۵ حدود در. دارد خون تزریق به نیاز بیمار که است شدید قدر آن رحم غیرطبیعی

 ٪10 حدود در دهندهخونریزی پهلوسینه دلیل به تنفس دستگاه هایمشکل. شودمی ظاهر پتشی

 به ابتلا احتمال ویروس، با ایهستهتک فاگوسیت دستگاه درگیری دلیل به. شودمی ایجاد بیماران
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 14 تا ۶ روزهای بین معمولاً. شودمی ایکتریک هپاتیت موجب که است شایع کبدی هایسلول

 اعمال هایآزمایش نتایج مرحله، این در. شوندمی بزرگ طحال و کبد بیماران سوم یک در بیماری

 اغلب که روبینبیلی سرم و آمیناز ترانس آسپارتات آنزیم مقدار مانند هستند، غیرطبیعی کبدی،

 علائم معمولاً شودمی بیمار مرگ به منجر که مواردی در. رودمی بالا بیماری پایانی مرحله در

 افزایش) لکوسیتوز چنین هم و کندمی تغییر بیماری اول روزهای در حتی سریع طوربه بیماری

. دارد وجود لکوپنی از بیشتر( مکعب مترمیلی در 9000 از بالاتر به سفید هایگلبول تعداد

 از دلیل به مرگ. است بدی آگاهی پیش دهندهنشان بیماری اولیه مراحل در ترومبوسیتوپنی

 ایجاد است ممکن ریوی خیز یا اسهال، دلیل به مایعات کمبود مغزی، خونریزی خون، دادندست

 و اعضا همه در مختلف هایشدت به ریزیخون معمولاً شده،فوت بیماران گشایی کالبد در. شود

 .شودمی دیده هاروده و معده داخل و هابافت

 آغاز بهبودی روند تدریج به دهم، روز از پوستی هایضایعه شدن کمرنگ با: نقاهت دوره    

 و خونی هایشاخص وقتی بیماری شروع از بعد ششم تا سوم هایهفته در بیماران بیشتر. شودمی

 بودن طولانی نقاهت، دوره مشخصه. شوندمی مرخص بیمارستان از شد طبیعی آنان ادرار آزمایش

 کامل بدن موهای گاهی. بماند باقی بیشتر یا ماه یک برای است ممکن که است ضعف همراه به آن

 اگرچه. است عارضه بدون معمولاً بهبودی. شودمی ترمیم ماه ۵ تا 4 از پس البته که ریزندمی

 .بماند باقی ماه چندین برای است ممکن عصب چند یا یک عصبی التهاب

 روش های تشخیص

 همچنین. کرد جدا را ویروس خون، از گیرینمونه با توانمی تب مرحله در و بیماری اول هفته در

 .کرد جدا لنفاوی غدد کلیه، طحال، کبد، بافت مانند بافتی هاینمونه از را ویروس توانمی
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 آزمایش توسط یا داد کشت میمون کلیه بافت از شده تهیه یاخته کشت در توانمی را ویروس

 .کرد مشاهده معکوس بردار رونوشت آنزیم در را ویروس اثر پلیمراز ایزنجیره واکنش

 از توانمی جمله از پرداخت پادتن جستجوی به توانمی نیز سرمی هایآزمایش وسیله به

 یزا،الا تست کمپلمان، فیکساسیون تست سازی، خنثی ایمونوفلورسانس، مانند هاییآزمایش

 و است گیریاندازه قابل ام پادتن مقدار روز شش از پس معمولاً. کرد استفاده مکمل عناصر ثبوت

 در. کرد بررسی خون در توانمی سال پنج تا را جی پادتن ولی ماند؛می باقی خون در ماه چهار تا

 شش از قبل) خون در پادتنی هیچگونه معمولاً بیماری ابتدای در آور،مرگ و حاد فوق هایحالت

 به هابافت و خون از ویروس جداسازی پایه بر تشخیص بنابراین نیست؛ گیریاندازه قابل( روز

 واکنش و الایزا تست ایمونوفلورسانس، هایروش به ویروس پادگن تشخیص یا سلولی کشت روش

 .است پلیمراز ایزنجیره

 در معمولاً برد پی کبد، در ویروس عفونت به توانمی SGPT و SGOT گیریاندازه با همچنین

 است SGPT از بالاتر SGOT مبتلایان،

 پیشگیری

 پرسنل و خانواده افراد با و شود قرنطینه باید کنگو-کریمه دهندهخونریزی تب به مشکوک ماربی

 بند، پیش روپوش، دستکش، ماسک، مانند بیمارستانی وسایل کلیه. نباشد تماس در بیمارستانی

 باید بوده تماس در بیمار ترشحات با که ایوسیله هر و شده استفاده هایسرنگ خون، هایلوله

 .شود سوزانده
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 هاکنه کاهش جهت اصطبل و خانه کشیآفت

 بیمار ترشحات و خون به آلوده محیط ها،توالت برای گندزداینده مواد مصرف

 پس دام و شود خودداری تازه گوشت مصرف از باید است، علامت بدون دام، در بیماری این چون

 آن هایویروس تا گیرد قرار گراد سانتی درجه چهار مثبت تا صفر دمای در ساعت 24 تا ذبح از

 .شود مصرف آن از پس و شوند کشته

 مایعات خون، با مخاطی پوستی یا پوستی تماس معرض در بیمار مراقب پرسنل که هنگامی در

 .بشویند صابون و آب با را آلوده سطح فوراً بایستی گیرندمی قرار بیمار فضولات یا بدن

 .شود خودداری( غیرمجاز کشتار) دامپزشکی مهر بدون نشده بازرسی هایگوشت خرید از

 بیماران آلوده هایبافت یا بیمار بدن ترشحات خون، با که افرادی و درمانی و بهداشتی کارکنان

 حرارت درجه و بوده نظر تحت تماس، از پس روز چهارده تا حداقل و مرتب باید اندداشته تماس

 محتمل مورد تعریف با مطابق بالینی، علائم ظهور صورت در و شود کنترل روز هر هاآن بدن

 .آید عمل به بعدی اقدامات و شده شروع آنان برای درمان بلافاصله

 درمان 

 رگیدرون انعقاد درمان و الکترولیت و آب تنظیم شامل و است حمایتی بیماری، این درمان ساس

 توسط اختصاصی هایدرمان که شود توجه. است ریباویرین ویروس ضد داروی همراه به منتشر

 .شودمی انجام عفونی متخصص ترجیحاً و متخصص پزشک
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 میزان بالا، دوز در پردنیزولون متیل بخصوص استروئیدها تزریق که دهندمی نشان هاپژوهش

 تأثیر نیز بیمار تب بر و دهدمی کاهش خونی هایفراورده به را بیمار نیاز و افزایش را خون پلاکت

 .دارد

 تاریخچه شیوه بیماری در ایران

 489 سال حدود در جرجانی اسماعیل نگاشته خوارزمشاهی ذخیره کتاب در بار خستینن

 .شد ثابت ایران در بیماری وجود 1۳49 سال در .استشده اشاره بیماری این به خورشیدی

 ایران از هاییبخش در و شده ایران وارد پاکستان و افغانستان طریق از بیماری این 1۳9۶ سال در

 مبتلا بیماری این به نفر ۳۳ ،همان سال خرداد 12 تا 1۳9۶ سال آغاز از. استکرده پیدا شیوع

 سمنان و مازندران بلوچستان، و سیستان اصفهان، هرمزگان، کرمانشاه، هایاستان در که اندشده

 نرخ ترتیب، بدین. دادند دست از را خود جان هاآن از نفر سه و بوده رضوی خراسان و( شاهرود)

 .استبوده درصد 7/4 بیماری این میر و مرگ

 (COVID-19)19-ویروس کووید

: انگلیسی) 19-کووید یا( Coronavirus disease 2019: انگلیسی به) 2019 کروناویروس یماریب

COVID-19 )2019: انگلیسی) 2019-کاوان حاد تنفسی بیماری آن به که-nCoV acute 

respiratory disease )سندرم کروناویروس اثر بر که است عفونی ایبیماری شود،می گفته نیز 

 کروناویروس 2019–20 عامل پاندمی بیماری این .شودمی ایجاد( SARS-CoV-2) 2 تنفسی حاد

 تولید عضلانی، درد. می باشد کاهش حس بویایی و نفس تنگی سرفه، تب، آن معمول علایم .است

 که این با .هستند آن معمول کمتر هاینشانه جمله از چشم سرخی و ناچشایی گلودرد، خلط،
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 نارسایی و پهلوسینه به موارد از بعضی ]شود،می خفیف علایم باعث بیماری این موارد اکثریت

 زده تخمین ٪۵ و ٪1 بین میر و مرگ نرخ .کندمی پیشرفت مانند عضله قلب و کلیه اندامی چند

 بیماری این .ممکن است تغییر یابد و ژنتیکی سلامتی شرایط دیگر و سن حسب بر ولی شودمی

 افراد سایر به کنند،می عطسه یا سرفه وقتی مبتلا، افراد تنفسی ریز قطرات طریق از اساساً

 از .است روز 14 و 2 بین ها،نشانه بروز و گرفتن قرار بیماری معرض در مابین زمان .کندمی سرایت

 .کرد جلوگیری آن پخش از توانمی بهداشتی، تدابیر دیگر و هادست شستن طریق

 علایم شایع بیماری

 سرماخوردگی مشابه علایمی و دهدمی قرار تأثیر تحت را تنفس دستگاه ویروس، این زایییماریب

 کندمی ایجاد را ساده

 و گلودرد سرگیجه، خشک، سرفه بینی، آبریزش تنفسی، اختلالات: شامل کرونا ویروس علایم

 در .انجامدمی طول به روز چند تا و باشد همراه نیز تب و سردرد با تواندمی که است درد بدن

 منجر و شده شدیدتر تواندمی علایم این کودکاندر  و مسن افراد ایمنی، دستگاه نقص با افرادی

. هر چند ابتلا شدید کودکان به این بیماری کمتر گزارش شده است شود برونشیت و پهلوسینه به

 دسترس نمی باشد. اما اطلاعات لازم در این زمینه بدلیل عدم وجود مطالعات کافی فعلا در

 آلوده از پس روز چند معمولاً شود،می 19 کووید بیماری به منجر که 2سارس ویروس کرونا علائم

. شوند ظاهر دیرتر کمی علائم است ممکن افراد بعضی در اما. شودمی شروع ویروس به فرد شدن

 هنگام افراد درصد 4۳/8در) تب: شامل توانندمی علائم شده انجام تحقیقات و آمارها براساس

 اختلال ،(موارد درصد ۶7/8 در) خشک سرفه ،(بستری هنگام افراد درصد 88/7 و پذیرش

( موارد درصد 8/۳ در) اسهال و( موارد ٪14 تا 11 در) عضلانی درد و خستگی احساس تنفسی،
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 کدورت موارد، درصد ۵۶/4 در. استبوده روز چهار علائم، نهفتگی دوره متوسط طوربه .باشند

 غیر بیماری با بیماران از درصد 17/9. استشده دیده سینه قفسه اسکن تیسی در مات شیشه

 اسکن تیسی یا رادیولوژی در را مشکلی هیچگونه شدید، علائم با بیماران از درصد 2/9 و شدید

 در( خون گردش در هایلنفوسیت تعداد کاهش) لنفوپنی پذیرش، هنگام در. اندنداده نشان خود

 .استشده مشاهده افراد درصد 8۳/2

 19 کووید دیگر، افراد در اما. دارند خفیف علائم فقط یا ندارند، علامتی هیچ افراد از برخی

. شود مرگ حتی و کافی اکسیژن دریافت عدم پهلو،سینه مانند جدی مشکلات به منجر تواندمی

 .شودمی دیده دارند، دیگری ایزمینه مشکلات که افرادی در بیشتر هانشانه این

 منشا ویروس

 بسیاری زیرا . باشند ویروس این واسطه یا منشأ غذا برای شده فروخته حیوانات که رودمی مانگ

 آنها نتیجه، در. بودند هوانان دریایی غذاهای بازار در کارگرانی شدند مبتلا که کسانی نخستین از

 در نیز غذا برای زنده حیوانات فروش با که بازاری. داشتند قرار حیوانات با بیشتر تماس معرض در

 به جدید زایبیماری عوامل برای بازارهایی چنین. شد شناخته مقصر 200۳ سال در سارس شیوع

 حیوانات مصرف و تجارت موقت تحریم باعث شیوع این .شوندمی گرفته نظر در انکوباتور عنوان

 هوانان دریایی غذاهای بازار که اندگفته محققان برخی حال، این با .استشده چین در وحشی

 نشان چین در اخیر تحقیقات اینکه با .نباشد انسان به ویروس انتقال اصلی منبع است ممکن

 این در چندان خفاش سوپ مصرف باشد، ویروس این احتمالی منشأ تواندمی خفاش که دهدمی

 .دارد ادامه ویروس این دقیق منشأ درباره تحقیقات و نیست متداول کشور

 .استبوده 19 کووید شیوع عامل پانگولین کروناویروس که کردند اعلام دانشمندان مارس 27 رد

 قاچاق هایپوستپولک در شده، دنیاگیر بیماری ایجاد باعث که بیماری عامل با مشابه هایویروس

 از جلوگیری برای دارپولک پستانداران که اندداده هشدار دانشمندان بطوریکه. استشده یافت

 .شوند ممنوع حیوانات بازار در که است لازم آینده، در دیگری کروناویروس شیوع
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 شود،می 19 کووید باعث که ویروسی ،2کاو-سارس که داده نشان سیدنی دانشگاه در ایمطالعه

 جمعیت حاضر حال در که است کروناویروسی از مختلفی هایسویه با ژنتیکی شباهت دارای

 مجله در که تحقیق این. استکرده آلوده را چین جنوب در( مالایی پانگولین) سوندا پوستپولک

 نیازمند توجهی قابل احتیاط به حیوانات، این به زدن دست که دهدمی هشدار شده، منتشر نیچر

 .است

 به شتر از (MERS) مرس ویروس. استشده منتقل انسان به حیوان تماس از ابتدا در ویروس

 هنوز جدید ویروس مورد در .بودند یافته انتقال انسان به گربه نوعی از سارس ویروس و انسان

 .نیست مشخص دقیق صورت به احتمالی منشأ

 آلوده شخص ترشحی مایعات با شخصی که افتدمی اتفاق زمانی معمولاً انسان به انسان انتقال

 دادن دست و عطسه سرفه، ویروس، بیماریزایی به بسته. باشد تماس در( سرفه قطرات مثلاً)

 تواندمی نیز استکرده لمس آلوده شخص که اشیایی و لوازم با تماس. شود انتقال سبب تواندمی

 .شود بیماری انتقال باعث

 شیوه .استکرده منتشر بیماری این آزمایش برای متعددی هایپروتکل بهداشت جهانی سازمان

 ریل صورت به( RT-PCR) معکوس بردار رونوشت پلیمراز ایزنجیره واکنش آزمایش استاندارد

 سواب جمله از گوناگون هایروش از شده تهیه تنفسی هاینمونه طریق از آزمایش این .است تایم

 دسترسی قابل روز دو تا ساعت چند ظرف عموماً نتایج .شود انجام سینه خلط نمونه یا حلقی

 با که خون نمونه دو کار این برای ولی داد قرار استفاده مورد توانمی هم را خون آزمایش .است

  .ندارند چندانی فوری ارزش ،نتایج و است نیاز مورد باشند شده گرفته هم از هفته دو فاصله

انجام روش سرولوژیک نیازمند مطالعه و تحقیق است و فعلا بعنوان روش تشخیص قطعی توصیه 

نشده است و بیشتر برای پیگیری مبتلایان کاربرد پیدا کرده است و ممکن است در آینده با تولید 

 چینی دانشمندانکیت های با ویژگی و حساسیت بالا بتوان بعنوان روش تشخیص استفاده کرد. 

 تا کنند منتشر را نوکلئیک اسید توالی و کرده ایزوله را کروناویروس سویه یک تندتوانس

-RT) پلیمراز ایزنجیره واکنش هایآزمایش مستقل طوربه بتوانند جهان سطح در هاآزمایشگاه

PCR )دهند توسعه را ویروس از ناشی عفونت تشخیص برای. 
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 درمان و پیشگیری

 ادامه مورد این در تحقیقات اما نیست دست در ویروس این برای مشخصی درمان حاضر حال رد

 عدم. است آلوده اشیای و افراد با تماس عدم بیماری این از پیشگیری برای راه بهترین. دارد

 20 مدت به حداقل صابون با مداوم صورت به هادست شستن و بینی و دهان چشم، به دست تماس

 روی کامل طوربه باید مصرف بار یک هایماسک. موثرند بیماری انتشار از جلوگیری در نیز ثانیه

 از استفاده شوند، تعویض باریک ساعت، دو هر و پوشانده پیشگیری جهت را افراد بینی و دهان

 آبریزش و عطسه و سرفه دچار که افرادی از. است مفید نیز بیرون محیط در لاتکس دستکش

 و درها هایدستگیره و موبایل گوشی و کلیدها. داشت فاصله باید متر دو حداقل هستند بینی

 ایمنی سیستم تقویت. کرد عفونی ضد باید عفونی ضد محلول یا الکلی پد با مرتب را هاماشین

، تاثیر بسزایی در مایعات خوردن همچنین و ورزش و کافی خواب مرکبات، مصرف با بدن

 پیشگیری از ابتلا دارد. 

 واکسن

 ایجاد مورد در تحقیقات اما است،نشده ساخته بیماری این برای واکسنی هیچ 2020 آوریل ماه تا

 مورد کاو-سارس مورد در قبلی عملیات. است انجام حال در مختلف هایسازمان توسط واکسن،

 به حمله برای ACE2 آنزیم از دو هر کاو،-سارس و 2کاو-سارس زیرا گیرد،می قرار استفاده

 راهکار در. است بررسی حال در واکسیناسیون راهکار سه .کنندمی استفاده انسانی هایسلول

 ویروسی چنین از استفاده. دارند را ویروس کامل واکسن یک ساخت به امید محققان نخست،

 برابر در انسان، بدن سریع ایمنی واکنش یک به رسیدن منظور به مرده، یا غیرفعال صورتبه

 که است واکسنی ایجاد منظور به واحد، زیر واکسن دوم، راهکار. است 19 کووید با جدید عفونت

-سارس مورد در. کندمی حساس ویروس واحدهای زیر از برخی برابر در را بدن ایمنی سیستم

 کندمی کمک ویروس به که دارد تمرکز (Spike) اسپایک پروتئین روی بر تحقیقاتی چنین ،2کاو

 ،RNA یا DNA هایواکسن) نوکلئیک اسید هایواکسن سوم، راهکار. کند نفوذ ACE2 آنزیم به تا

 این از یک هر بواسطه که تجربی هایواکسن. است( واکسیناسیون ایجاد برای جدید روشی

 .بگیرند قرار آزمایش مورد اثربخشی و ایمنی نظر از باید شوند،می ایجاد راهکارها
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 درمان بیماری با پلاسما

 کسانی خون پلاسمای از استفاده ،19 کووید به مبتلا افراد نجات هایروش از یکی حاضر حال رد

 مجاز FDA توسط که تحقیقی-درمانی طرح یک در. اندیافته بهبود بیماری این از که است

 پلاسمای انتقال با امیدوارند پزشکان آن طی و گرفته قرار استفاده مورد روش این است،شده

 که دفاعی سپر از است، وخیم همچنان حالشان که بیمارانی به 19-کووید از بهبودیافته بیماران

 بیماران بهبودی به کمک برای کرده تولید کرونا ویروس برابر در بهبودیافتگان بدن ایمنی سیستم

 .کنند استفاده فعلی

 و گردید آغاز 1۳98 اسفند در ویروس گیریهمه آغازین روزهای از ایران در روش این از استفاده

انجام شده است و درنتایج  دانشوری مسیح دکتر بیمارستان و بقیةالله بیمارستان در

 امیدوترکننده ای بدست آمده است. 

 تاریخچه بیماری در کشور چین

 اهل شهروند یک که فیلیپین مانیل شهر در چین، از خارج در جدید ویروس این قربانی اولین

 یک ابتلای اثر بر 1۳98 بهمن 1۶ تاریخ در .گردید ثبت 1۳98 ماه بهمن 1۳ در نیز بود چین ووهان

 ترینسنکم نوزاد این. گردید گزارش تولد از بعد ساعت سی کرونا جدید ویروس به چین در نوزاد

 این به مبتلا ندرت به کودکان نامشخص دلایل به. استبوده ویروسی بیماری این به مبتلا فرد

 توسط مرگ آمار 1۳98 بهمن 20 تاریخ در شده منتشر هایگزارش با مطابق .شوندمی ویروس

 این از. رسید نفر 80۳ به و کرد عبور 200۳ سال در سارس ویروس تلفات میزان از کرونا ویروس

 ویروس تلفات. استبوده چین در باقی و فیلیپین در نفر یک کنگ، هنگ در نفر یک مجموع

 .استبوده جهان کشور 24 در نفر 774 بر بالغ 200۳ سال در سارس

 را خود روز مرگبارترین روز، یک در نفر 97 جان گرفتن با کرونا ویروس 1۳98 بهمن 21 تاریخ تا

 مبتلایان آمار همچنین. رسید نفر 908 به کرونا ویروس باختگان جان کل تعداد و رسانده ثبت به

 ترددهای افزایش و چینی نوی سال تعطیلات پایان. کرد عبور نفر هزار 40 مرز از ویروس این به

 هوبیِ استان در 1۳98 بهمن 24 تاریخ در .استشده عنوان تلفات آمار گرفتن شتاب دلیل شهری،

 این روز مرگبارترین رکورد دیگر بار که باختند جان کرونا ویروس به ابتلا اثر در نفر 242 چین
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 هزار 14 به روز یک ظرف در هوبی استان در ویروس این به مبتلایان همچنین. یافت ارتقا ویروس

 1۳98 بهمن 28 تاریخ در .است ویروس این کننده نگران جهش از نشان که رسید نفر 840 و

 هزار 70 از بیش را آن به مبتلایان و نفر 1800 به نزدیک را کرونا ویروس تلفات آمار چین مقامات

 .اندنموده اعلام نفر

 شهر در کرونا ویروس به ابتلا احتمالی مورد دو ایران، در بار نخستین برای 1۳98 بهمن ۳0 روز در

 هایگروه راستا همین در. گردید آغاز آن نهایی بررسی جهت تکمیلی هایآزمایش و مشاهده قم

 ساعتی .اندشده مستقر شهر این در سریع واکنش هایتیم و واگیر بیماریهای مدیریت و شناسایی

 قربانیان شمار 1۳98 اسفند 2 روز در .شد تأیید بهداشت وزارت سوی از نفر دو هر مرگ بعد

 داشتن ظن به نفر 7۳۵ همچنین. رسید نفر 18 به مبتلایان و نفر 4 به ایران در کرونا ویروس

 کرونا ویروس قربانیان آمار روز این در همچنین  .اندگرفته قرار قرنطینه تحت بیماری هایهنشان

 این تلفات تعداد .کرد عبور نفر هزار 80 مرز از بیماری این به مبتلایان تعداد و رسید نفر 22۳۳ به

 و کلیساها به بیماری شده دریافت هایگزارش طبقه و بوده نفر 118 چین در روز این طی بیماری

 .استرسیده هم هازندان

 گزارش تلافات تعداد. رسید 2۵92 چین در کرونا ویروس قربانیان شمار 1۳98 اسفند ۵ روز در

 چین در مبتلایان شمار همچنین. استبوده نفر 1۵0 روز این در چین اصلی هایسرزمین در شده

 توسط نفر 12 کم دسته مرگ اسفند ۵ روز تا این بر علاوه .استشده برآورد نفر 771۵0 کرونا به

 را ایران آمار، این که استگرفته قرار تأیید مورد 19-کووید بیماری اثر بر ایران در رسمی مقامات

 تعداد همچنین. دهدمی قرار کرونا شیوع از ناشی تلفات تعداد لحاظ به چین از بعد دوم رتبه در

 رسمی اطلاعیه با مطابق 1۳98 اسفند 7 روز در است. شده گزارش نفر 47 ایران در مبتلایان

 و نفر 19 کشور این در 19-کووید بیماری به ابتلا سر بر باختگان جان تعداد ایران بهداشت وزارت

 ووهان، شهر در تانیینجین بیمارستان در بیماران بررسی اساس بر .است نفر 1۳9 مبتلایان تعداد

 و داشتند سال ۳9 از کمتر درصد 10 و ۵9 تا 40 بین بیمارستان این در مبتلایان از نیمی از بیش

 .استبوده نادر کودکان در بیماری موارد
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 مصنوعی هوش» مجله در( 1۳99 اردیبهشت 2۵) 2020 مه 14 تاریخ در که مهمی پژوهش در

 بیماران در مرگ احتمال توانستند زیستی نشانگر ۳ از استفاده با پژوهشگران شد، منتشر «نیچر

. کنند بینیپیش آن، وقوع از پیش روز 10 از ،٪90 دقت با را 19-کووید شدیدِ نوع به مبتلا

 و مشکلات بررسی همچنین و بیمار 48۵ در خون زیستی نشانگرهای دقیق آنالیز با پژوهشگران

 مرگ خطر که رسیدند نتیجه این به ،آنالیزهای آماری و بیماران، این خونی و قلبی کلیوی، عوارض

 این و است بیشتر همزمان، طوربه زیر شاخصه سه بودن بالا صورت در کروناویروس، از ناشی

 :هستند تریدقیق و بیشتر پزشکی هایمراقبت نیازمند بیماران

 پهلوسینه اثر در آن بافت تخریب و شدید ریوی آسیب دهندهنشان که دهیدروژناز، لاکتات    

 .است

 هالنفوسیت بودن کم یا لنفوپنی    

 بافت در التهاب دهندهنشان و گویندمی« hs-CRP» آن به که بالا حساسیت با آرپیسی    

 .هاستریه

 19 -کووید بیماری سیر

 : کرد تقسیم زیر مراحل به توان می را بیماری سیر

 علائم بروز از قبل/علامت بی: صفر مرحله.  1

  Early infection  عفونت ابتدایی مراحل: یک مرحله.  2

 تنفسی فاز: دو مرحله.  ۳

 Hyper inflammation  شدید التهابی فاز: سه مرحله.  4

 پوشانی هم و کرد تصور بیماری مختلف مراحل بین دقیقی مرز توان نمی که شود می نشان خاطر

 وجود است ممکن
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 سرعت به یک مرحله از فرد است ممکن و نیست مراحل ترتیب به فاز تغییر سوی از. باشد داشته

 .برسد پیشرفته مرحله به ناگهانی و

 علائم بروز از قبل/علامت بی - صفر مرحله

 حین در که است RT-PCR آزمایشگاهی تست با صرفا مرحله این در بیماری تشخیص اساساً

 تست با 19 -کووید به مبتلا افراد با نزدیک تماس در افراد بین در علامت بی افراد در بیماریابی

RT-PCR علامت بی افراد از غربالگری... و زندان نظیر  تجمعی های محل در که مواردی یا و مثبت 

 ، شوند دار علامت است ممکن مدتی از بعد افراد این. شوند می داده تشخیص ، گیرد می صورت

 . شود انجام است لازم آنها علامتی پایش لذا

 عفونت ابتدایی مراحل- یک مرحله

 خفیف علائم . شود می گرفته نظر در خفیف مرحله عنوان به مرحله این بیماری شدت نظر از

 دادن دست از سردرد، لرز، ، خشک، های سرفه بدون یا با گلودرد درجه، ۳8 از کمتر تب بصورت

. مفرط خستگی و ضعف درد، بدن اسهال، اشتهایی، بی استفراغ، تهوع، بویایی، و چشایی حس

 .باشد داشته را علائم از مورد چندین یا یک بیمار و باشد متفاوت فرد هر در تواند می علائم این

 سطح SpO2≥93% و است پایدار) تنفس تعداد و فشارخون نبض، حیاتی علائم مرحله این در

 .ندارد بستری به نیاز فرد.  باشد می (اکسیژن اشباع

 خفیف افزایش یا/و  1100 از کمتر لنفوپنی بصورت آزمایشگاهی علائم است ممکن اول مرحله در

ESR/CRP باشد اشته وجود. 

 موارد برخی در. ندارد وجود CT scan/ رادیوگرافی در ریوی درگیری از ای نشانه موارد اغلب در

 تظاهرات شکل به ریوی لوب دو حداکثر درگیری بصورت مختصری های یافته است ممکن

Ground glass (GGO) ، تجامد  (Consolidation)  یک از کمتر وسعت با ندول یا 

 .باشد تواند می ها ریه قواعد در و محیطی مناطق در خصوصاً که شود دیده لوب هر حجم سوم

 تنفسی فاز - دو مرحله
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 مرحله این. شود می بیمارستان در بستری به توصیه درمان و مراقبت برای بعد به مرحله این از

 قسمت دو به خود

 .شود می تقسیم شدید و متوسط

  Moderate  متوسط تنفسی فاز

 سردرد، عصبی و گوارشی علائم.  دارد وجود بیشتر شدت با خفیف مرحله علائم مرحله این در

 : از است عبارت مرحله این به ورود ملاک است شده گزارش  شدید

 ۳8 از بیشتر/مساوی تب بدون یا با سینه قفسه در فشار و درد احساس نفس، تنگی.  1

2 .SpO2 9۳ تا % 90 بین % 

 خفیف افزایش یا/و لنفوپنی تشدید بصورت آزمایشگاهی علائم است ممکن دوم مرحله در

CRP/ESR ، PT/PTT یا و D-dimer یا/و LDH مواردی در.  شود دیده است ممکن فریتین یا/و 

 .شود می دیده ها ائوزینوفیل کاهش

 و درگیر ها لوب تعداد اسکن تی سی های یافته(  Score) بندی درجه در که شود می نشان خاطر

 .است کننده تعیین لوب، هر درگیری شدت نیز

 یا لوب هر حجم سوم یک از کمتر وسعت با ریوی لوب 4 یا ۳ حداکثر درگیری دوم مرحله در

 (.8 از کمتر Score). شود دیده است ممکن بیشتر وسعت با لوب دو یا یک ابتلای

 Severe - شدید تنفسی فاز

 و دهد رخ است ممکن بیماری سیر از زمانی هر در بیماری شدید انواع بروز که است ذکر به لازم

 شدت با بالینی علائم طیف نیز مرحله این در.  نیست قبلی مراحل همه طی مستلزم الزاماً آن بروز

 : از است عبارت مرحله این به ورود ملاک.  دارد وجود بیشتر

 تنفسی علائم سریع پیشرفت.  1

 نفس تنگی و  RR>30) ) پنه تاکی.  2
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۳  .SpO2<90% ، PaO2/FiO2 ≤300 mmHg 

 اسکن تی سی در ریه از % ۵0 از بیش درگیری افزایش نیز و A-a gradient افزایش.  4

A-a gradient: The A-a gradient, or the alveolar-arterial gradient, measures 

the difference between the oxygen concentration in the alveoli and arterial 

system. 

-D پیشرونده افزایش لنفوپنی، تشدید بصورت آزمایشگاهی علائم است ممکن مرحله این در

dimer ۵00 از بیش فریتین یا/وng/dl یا /و LDH>245 U/l یا/و کبدی های آنزیم افزایش یا/و 

 خفیف افزایش است ممکن نیز و شود دیده ارگانی نارسائی تشدید علائم یا بروز گلیسیرید، تری

NT-proBNP افزایش یا/و تروپونین و IL6 افزایش یا/و CRP (100 از بیش ) ها پلاکت کاهش و ، 

 .شود عارض نیز ها ائوزینوفیل شدید کاهش

 وسعت با لوب سه ابتلای یا و لوب هر حجم سوم یک از کمتر وسعت با ریوی لوب ۵ درگیری

 (. مساوی/بیشتر اسکور).  است دوطرفه ریوی درگیری معمولاً. شود دیده تواند می بیشتر

 متوسط موارد از بیش بیماری شدید موارد در اسکن تی سی در ریه درگیری وسعت اغلب 

. است درگیر ریه کل درصد ۵0 از بیش زمینه این در شده انجام مطالعه چند اساس بر و است

 ذکر به لازم. شود دیده White lung بصورت نهایت در است ممکن طرفه دو منتشر انفیلتراسیون

 بالینی شدید علائم بیمار اسکن تی سی در ریوی متوسط درگیری وجود با مواردی در که است

 البته که دارد متوسطی علائم بیمار ریوی وسیع درگیری وجود با نیز مواردی در و دهد می نشان

 .است نادر موارد این

  Critical  بحرانی- (التهاب تشدید فاز) سه مرحله

 شدید انواع بروز شد، اشاره که همانطور . است ویژه های مراقبت نیازمند بیمار مرحله این در

 مراحل همه طی مستلزم الزاما آن بروز و دهد رخ است ممکن بیماری سیر از زمانی هر در بیماری

 : از است زیر موارد از یکی حداقل وجود مرحله این به ورود ملاک.  نیست قبلی

 SpO2≤88% غیرتهاجمی درمانی اکسیژن درمانهای علیرغم: تنفسی نارسایی علائم با بیمار.  1



 

31 
 

31 

 شوک های نشانه با بیمار.  2

 مکانیکی تهویه تحت یا نیازمند بیمار.  ۳

 ارگانی چند نارسایی دچار بیمار.  4

 مارکرهای شدید افزایش لنفوپنی، تشدید بصورت آزمایشگاهی علائم است ممکن مرحله این در

 سیتوپنی ،( NT-proBNP ، تروپونین ، IL6 ، D-dimer>1000 ،Ferritin>1000ngdl ) التهابی

 های آنزیم برابر ۵ از بیش/شدید افزایش) ارگانی چند آسیب/نارسایی مارکرهای پیشرفته،

 درگیری. شود عارض (انعقادی اختلالات ، BUN/Cr افزایش ترمبوسیتوپنی، کلیوی،

 پلورال نظیر هایی یافته. شود دیده است ممکن ARDS با منطبق درگیری ها، ریه دوطرفه/منتشر

 در است ممکن ها ریه ساختمانی تغییرات و برونش جداری ضخامت افزایش لنفادنوپاتی، افیوژن،

 .شود دیده مرحله این

 19-کووید دار عارضه نوع ابتلا خطر معرض در های گروه

 همچنین. یابد می افزایش دار عارضه بیماری موارد بروز احتمال سال ۶۵ بالای افراد در کلی بطور

 نظر در بحرانی و شدید انواع به ابتلا در مهم های زمینه از یکی بعنوان چاقی مختلف مطالعات در

 .شود تعیین بیمار BMI3 است لازم راستا این در و است شده گرفته

 کنند می زندگی HIV با که افرادی ابتلا احتمال دهد نشان که ندارد وجود شواهدی حاضر حال در

 اما. باشد می همراه تر شدید عوارض بروز با آنان در کرونا به ابتلا یا و بوده بیشتر کرونا بیماری به

 نکات تمام باید بنابراین. شوند می مبتلا را تری خفیف بیماری افراد این که نیست معنا این به

 پیشرفته بیماری با HIV به مبتلایان در موضوع این. کنند رعایت دقت به را پیشگیرانه و احتیاطی

( CD4<200 ) دارد بیشتری اهمیت. 

 ریوی یا قلبی های بیماری زمینه که افرادی یا HIV به مبتلا سالمند افراد جامعه، افراد سایر نظیر

 آن شدیدتر عوارض بروز یا کرونا بیماری به بیشتر ابتلا معرض در است ممکن باشند داشته را

 .باشند
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 بیماری دار عارضه نوع به ابتلا معرض در بالقوه که افرادی بعنوان زیر گروه دو حاضر حال در

COVID 19 است، شده گرفته نظر در دارند، قرار 

 ایمنی نقص با بیماران -الف گروه .1

 دوز یا هفته دو از بیش پردنیزولونmg/d 20 از بیش) کورتیکواستروئید با درمان تحتافراد 

 ( 4 پردنیزولون معادل گرم میلی ۶00 از بیش تجمیعی

 درمانی شیمی

 اعضاء پیوند

 ها بدخیمی

 :ای زمینه بیماری با بیماران -ب گروه.  2

 خون فشاری پر

 HbA1c >7,6% با نشده کنترل دیابت

 فشارخون از غیر عروقی – قلبی بیماری

BMI> 40  

 ای زمینه مزمن تنفسی های بیماری

 مزمن کلیوی نارسایی

 مداخله درمانی با دارو

 در با ولی ندارد وجود بیماری این برای شده ثابت اثرات با داروی یا و درمانی مداخله هیچ اگرچه

 کلروکین هیدروکسی/کلروکین مصرف، منع نبود صورت در و لازم احتیاطات تمام گرفتن نظر

 برابر در دارو تجویز منافع تجویز، از قبل. باشد کننده کمک علائم تسکین جهت است ممکن

 .شود سنجیده باید خاص بیمار هر در (جانبی عوارض) مضرات
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 : پیشنهادی داروئی رژیم

 :پرخطر افراد در فقط سرپایی بیماران در دارویی درمان

 فسفات کلروکین/کلروکین هیدروکسی

 میلی 1۵0 معادل) گرم میلی 2۵0 فسفات کلروکین یا گرم میلی 200 سولفات کلروکین هیدروکسی

 ۵ حداقل بمدت قرص یک ساعت 12 هر ادامه در و قرص 2 ساعت 12 هر اول روز (پایه مقدار گرم

 روز

 کلروکین(اولیه علایم بهبود عدم صورت در) پزشک تشخیص به و بیمار بالینی شرایط اساس بر

 .یابد ادامه روز 10 تا حداکثر است ممکن

 داروهای کلیه تداخلات دارو این تجویز از قبل است لازم کلروکین؛ داروئی تداخلات دلیل به

 با کلروکین تجویز مثال عنوان به. شود بررسی دیگر تجویزی داروهای/بیمار مصرفی

 سایر دریافت به. دهد می افزایش را آریتمی خطر لووفلوکساسین بخصوص ها فلوروکینولون

 کوئنیاپین، متوکلوپرامید، اندانسترون، متادون، همانند کنند می تشدید را عارضه این که داروها

...  و هیدروکلروتیازید آزیترومایسین، کلاریترومایسین، آمیودارون، ،دیگوگسین، هالوپریدول

 .شود دقت

 و دارد مصرف منع صرع به مبتلایان دارو، به حساسیت سابقه ، G6PD کمبود دارای افراد در*

 . شوند ارجاع بیمارستان به ندارند کلروکین تجویز امکان که بیمارانی و شود تجویز نباید

 برای قطعی شده ثابت اثرات با داروی یا و درمانی مداخله هیچ حاضر حال در شود می نشان خاطر

 .ندارد وجود بیماری این

 کمیته پیشنهاد به توجه با که دارد وجود بالینی اثربخشی امکان با زیر داروهای حاضر حال در

 :باشد می تجویز قابل بستری بیماران برای کشوری علمی
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 روز 7 حداقل غذا از بعد عدد 2 ساعت 12 هر گرم میلی ۵0/  200 (ریتوناویر/لوپیناویر) کلترا قرص

 روز 14 حداکثر و

 گرم میلی 400 آتازاناویر یا غذا همراه روزانه قرص یک 100/  ۳00 (ریتوناویر/آتازاناویر) قرص

 روز 14 حداکثر و 7 حداقل روزانه

 به میان در یکروز زیرجلدی تزریق بصورت میکروگرم (IFN β-1b  250 )بی 1 -بتا اینترفرون

 دوز 7-۵ تعداد

 تعداد به درمیان یکروز جلدی زیر تزریق بصورت میکروگرم 44 ( IFN β-1a)ای 1 -بتا اینترفرون

 دوز ۵-7

 یا کشوری شده ثبت بالینی های آزمایی کار قالب در تنها Convalescent plasma از استفاده

 .گیرد می صورت دانشگاهی

 19-کووید تشخیصی های آزمایش

 مولکولی تشخیص آزمایش

 دستگاه مختلف های نمونه روی بر 19 -کووید مولکولی تشخیص آزمایش انجام حاضر حال در

 مختلف، منابع و مراجع در. باشد می بیماری این قطعی آزمایشگاهی تشخیص روش تنها تنفسی،

 این تجویز برای مختلفی اندیکاسیونهای آزمایشگاهی، نتایج احتمالی های کاربرد با متناسب

 و تشخیصی اقدامات چهارچوب در مولکولی، تشخیص آزمایش انجام. است شده ذکر آزمایش

 دارای ( Suspect case ) باشند مشکوک بالینی نظر از که افرادی مورد در فقط بالینی، مدیریت

 Contact ) "تماسها ردیابی" اقدامات قالب در افراد باشد لازم اینکه مگر است، اندیکاسیون

tracing ) در مولکولی تشخیص آزمایشگاههای تعداد به توجه با. گیرند قرار ارزیابی مورد 

 و باشند داشته را 19 -کووید مولکولی تشخیص آزمایش انجام صلاحیت و قابلیت که دسترس

 راهبردهای کشوری هر آزمایش، این از گسترده استفاده برای نیاز مورد منابع محدودیت همچنین

 اجرا و تعیین مکانی و زمانی محدودیتهای به توجه با را خود مولکولی تشخیص آزمایش انجام

 جهت در راهبردها این. نماید می اصلاح و بازنگری را خود اولویتهای نیاز صورت در و میکند



 

35 
 

35 

 موارد تعداد ویروس، انتقال شدت با متناسب و سلامت حوزه های برنامه اهداف به رسیدن

 .میشوند تعیین آن افزایش برای آمادگی میزان و آزمایشگاهی پاسخ بالقوه ظرفیت بیماری،

 -کووید بیماری تشخیص طلایی استاندارد مولکولی تشخیص آزمایش شد، اشاره که گونه همان

 ویروس نوکلئیک اسید اختصاصی توالی کشف اساس بر 19 -کووید به ابتلا قطعی تائید. است 19

 نواحی تاکنون. است 8 توالی تعیین طریق از آن تائید لزوم، صورت در و RT-PCR روش بوسیله

 با مطابق. اند گفته قرار استفاده مورد هدف عنوان به RdRp و E ، N ، S های ژن در مشخصی

 در ویروس این که مناطقی در 19 -کووید ویروس تشخیص برای بهداشت، جهانی سازمان توصیه

 در متفاوت هدف دو حداقل برای مولکولی تشخیص آزمایش مثبت نتیجه یک نیست، چرخش

 آزمایش مثبت نتیجه یا باشد اختصاصی ویروس این برای آنها از یکی حداقل که ویروس، ژنوم

 که 19 -کووید ویروس و ها ویروس بتاکرونا بین مشترک هدف توالی یک برای مولکولی تشخیص

 حال در وسیع بطور ویروس که مناطقی در اما. کافیست برسد، تائید به توالی تعیین آزمایش با

 توالی یک فقط جستجوی برای غربالگری آن در که تری ساده الگوریتم از میتوان است چرخش

 . نمود استفاده میشود، انجام تشخیص برای هدف

 نمونه خاص موارد در است ممکن و کند نمی رد را بیماری وجود منفی نتیجه یک آوردن بدست

 استفاده آزمایش انجام برای تحتانی تنفسی دستگاه های نمونه از امکان صورت در و تکرار برداری

 . شود

 از استفاده با که (دو هر فارنکس، اورو سواپ و نازفارنکس سواپ) فوقانی تنفسی دستگاه نمونه

 مورد اصلی نمونه شود، می گرفته آلومینیومی یا پلاستیکی دسته با داکرون نازک استریل سواپ

 کارکنان سایر و آزمایشگاه کارشناس پرستار، پزشک، توسط باید نمونه. است آزمایش برای نیاز

 از باید برداری نمونه برای. شود گرفته باشند، داشته کافی تجربه و دیده آموزش کار این برای که

 سواپ. گیرد قرار استفاده مورد اوروفارنکس و نازوفارنکس ناحیه از گیری نمونه مخصوص سواپ

 از پس. گیرد قرار استفاده مورد نباید چوبی دسته با سواپ و نیست مناسب کار این برای ای پنبه

 و دار پیچ در مقاوم، لوله یک در دو هر فارنکس، اورو سواپ و نازفارنکس سواپ نمونه، گرفتن

 می بسته کامل بصورت آن درب و گرفته قرار باشد  ویروس انتقال محیط حاوی که نشت غیرقابل



 

36 
 

36 

 بطور گیری نمونه تاریخ و محل لازم، های شناسه باید و است بیمار یک به مربوط لوله هر. شود

 بسته استاندارد شرایط رعایت با روز، همان در باید نمونه. شود نوشته آن برچسب روی بر خوانا

 آزمایشگاه به (گراد سانتی درجه 8 - 2 ) خنک دمایی شرایط در نمونه، ایمن و امن انتقال و بندی

 باید ها نمونه صورت این غیر در. است روز 4 از کمتر یخچال شرایط در نمونه پایداری. شوند حمل

 درجه 70- آل ایده حالت در ) سانتیگراد درجه - 20 حداقل دمایی شرایط در آزمایش زمان تا

 . شوند حفظ( سانتیگراد

 لوله یا ظرف یک داخل در و گرفته آزمایش برای است ممکن هم BAL و خلط مثل ها نمونه سایر

 . ندارند انتقال محیط به نیاز های نمونه این. شوند ارسال نشت غیرقابل و دار پیچ در مقاوم،

 برداری نمونه تحمل به قادر بیمار یا و ندارد وجود مناسب سواپ به دسترسی که شرایطی در

. کرد تهیه را آزمایش برای نیاز مورد نمونه کردن، غرغره طریق از توان می نیست سواپ بوسیله

 ظرف یا) نشت قابل غیر و دار پیچ در لیتری میلی ۵0 فالکن لوله یک بیمار هر به منظور این برای

 و است شده درج مربوطه های شناسه سایر و کامل نام واجد برچسب آن روی که(دیگر مناسب

 خواسته بیمار از. شود می تحویل باشد، استریل فسفات بافر لیتر میلی ۵ حدود حاوی

 برداری نمونه شرایط برای که مناسبی اتاق در یا و افراد سایر از دور باز، محوطه در که شود

 به تنفسی دستگاه عمیق ترشحات بطوریکه دهد انجام محکم سرفه چند ابتدا است، شده انتخاب

 می غرغره حلق ته در استریل فسفات بافر لیتر میلی ۵ با سپس. شوند منتقل فوقانی قسمت

 بلع از که شود داده تذکر بیمار به است ضروری. باشد ثانیه ۳0 حدود باید غرغره زمان مدت. نماید

 برای تواند می نباشد، مداوم غرغره ثانیه ۳0 به قادر بیمار که صورتی در. کند خودداری مایع

 بطور تا کند غرغره مایع همان با مجددا و برگردانده دهانی حفره به را آن مایع بلع از اجتناب

 به غرغره اتمام از بعد باید مایع تمام. باشد شده انجام غرغره ثانیه ۳0 حدود مجموعاً تقریبی

 خارجی سطح بلافاصله باید برداری نمونه کارکنان. شود بازگردانده دار درپیج ظرف یا لوله داخل

 .نمایند زدایی آلودگی مناسب کننده ضدعفونی ماده یا درجه 70 الکل با را لوله

 تاثیر مهمترین آن نتایج اعتبار و مولکولی تشخیص آزمایش حساسیت در زیر عوامل کلی طور به

 : دارند را
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 ( گیر نمونه )مهارت نمونه آوری جمع نحوه و برداری نمونه برای آناتومیک محل انتخاب -

 بیشتری ویروس هستند بالینی علایم دارای که مبتلا افراد )عموماً بیماری مرحله و زمان -

 دارند(. از آن بعد و قبل به نسبت

 انجام و نمونه ارسال و نگهداری در آزمایشگاهی کیفیت تضمین استانداردهای رعایت -

 آزمایش

 قرار استفاده مورد تشخیص برای که آزمایشگاهی پروتکل یا مولکولی تشخیص کیت نوع -

 گیرد می

 آزمایش تکرار شود، می منفی آزمایش یک نتیجه که شرایطی در( آزمایش انجام دفعات -

 (.کند کمک مثبت موارد یافتن به تواند می

 بادی آنتی جستجوی بر مبتنی سرولوژی های آزمایش

 های آزمایش نتایج به اعتماد و تحقیق و تشخیص در سرولوژی های آزمایش از استفاده

 که است  شده گذاری صحه و معتبر های کیت گرفتن قرار دسترس در مستلزم سرولوژیک

 به تواند نمی سرولوژیک آزمایش نتیجه. باشند گرفته قرار دارو و غذا سازمان تائید مورد

 آزمایشگاهی نتایج تفسیر و گزارش در. گیرد قرار استفاده مورد تشخیص برای تنهایی

 بادی آنتی بر مبتنی آزمایشگاهی روشهای از استفاده صورت در و رعایت مربوطه الزامات باید

 : شود توجه باید زیر موارد به افراد، تکلیف تعیین برای

 است، تاخیری 19 -کووید عامل ویروس با عفونت به واکنش در بدن ایمنی سیستم پاسخ

 کند نمی رد را 19 -کووید عفونت بادی، آنتی بر مبتنی سرولوژی های آزمایش منفی نتیجه

 در. اند داشته قرار ویروس با مواجهه و تماس در که افرادی در خصوص به (، کاذب منفی)

 استفاده با پیگیرانه های آزمایش افرادی، چنین در عفونت رد منظور به لزوم صورت

 . شود می انجام مولکولی تشخیص های روش از

 منفی بادی آنتی پاسخ هم توانند می بیماری، و عفونت سیر در ویروس حامل افراد که آنجا از

 باشند، داشته مثبت هم و
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 یا و 19 -کووید عفونت رد یا و بیماری تشخیص برای تنهایی به نباید بادی آنتی آزمایش نتایج

 (.کاذب منفی و مثبت) گیرد قرار استفاده مورد عفونت وضعیت اعلام و تعیین

 شیوع از پیش یها ماه به مربوط آرشیوی سرمی های نمونه آزمایش طریق از اینکه به توجه با

 نتایج باعث است ممکن ها ویروس کورونا سایر که است شده مشخص ، 19 -کووید عفونت

 از ناشی فرد یک مثبت نتیجه که دارد وجود احتمال این شوند، سرولوژی آزمایش مثبت

 (.کاذب مثبت) باشد 19 -کووید غیر های سویه با قدیمی یا و فعلی عفونت

 را تست رپید یا سریع تشخیص وسایل از استفاده بهداشت جهانی سازمان حاضر حال در

 سرولوژی تشخیص های کیت عرضه و تولید تا اما. کند نمی توصیه بیماران از مراقبت برای

 عاری با مرتبط وجودشان که هایی بادی آنتی گیری اندازه و جستجو بر مبتنی که معتبر،

 سطحی ژن ضدآنتی بادی آنتی مثل) باشند کننده حفاظت ایمنی ایجاد و ویروس از فرد شدن

 در تحقیق منظور به توانند می سرولوژی های آزمایش ،(یروس این با عفونت در ب هپاتیت

( Attack Rate) حمله نرخ تعیین برای نگر گذشته های بررسی در و جاری های طغیان مورد

 .بگیرند قرار استفاده مورد طغیان یک شدت و

 اپیدمیولوژیک ارتباط یک ولی باشد منفی مولکولی تشخیص آزمایش نتیجه که صورتی در

 حاد مرحله در سرمی های نمونه اخذ باشد، داشته وجود احتمالی ابتلای مورد برای قوی

 از تواند می معتبر، سرولوژی آزمایش به دسترسی صورت در نقاهت، دوره در و بیماری

 نتایج جمله از آزمایشگاهی، اطلاعات و ها داده از استفاده. کند پشتیبانی بیماری تشخیص

 برنامه این جزئیات و الزامات تابع کار به بازگشت های برنامه در سرولوژی، آزمایشگاهی

 .بود خواهد

 ژن آنتی جستجوی بر مبتنی آزمایشهای

 مبتنی های آزمایش برای معتبر تشخیصی های کیت به دسترسی عدم دلیل به حاضر حال در

 .شود نمی توصیه تشخیصی وسایل این از استفاده ژن، آنتی جستجوی بر
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 19 -کووید آزمایش شرایط واجدین

 : سرپایی

 مراکز در 19 -کووید بیماریابی برای RT-PCR آزمایش و گیری نمونه امکان حاضر حال در

 افراد تست به دسترسی های محدودیت به توجه با باشد می مهیا ساعته 1۶ سرپایی درمان

 :است شده تعریف زیر شرح به تست شرایط واجد

 پرخطر های گروه) ای زمینه بیماری وجود یا و سال ۶0 بالای سن با دار علامت افرادسرپایی.  1

 ( 19 کووید عوارض نظر از

 گروه) ای زمینه بیماری وجود یا و سال ۶0 بالای سن با شرط به مبتلا فرد با تماس در افراد.  2

 ( 19 کووید عوارض نظر از پرخطر های

 همه تست به دسترسی صورت در شود می توصیه ورودی قرنطینه در) دار علامت زندانیان.  ۳

 با تماس در افراد همه مبتلا فرد یک تشخیص صورت در اینصورت غیر در ، شوند تست افراد

 (.شوند تست وی

 مبتلا زندانی با مستقیم تماس در زندان کارکنان.  4

 در شود می توصیه ورودی قرنطینه در ) 1۶ ماده مراکز در علامتدار متجاهر معتادین.  ۵

 یک تشخیص صورت در اینصورت غیر در ، شوند تست افراد همه تست به دسترسی صورت

 (.شوند تست وی با تماس در افراد همه مبتلا فرد

 متجاهرمبتلا معتادین با مستقیم تماس در 1۶ ماده مراکز کارکنان.  ۶

 سامانسراها دار علامت مددجویان.  7

 مبتلا مددجویان با مستقیم تماس در سامانسراهای کارکنان.  8

 مهمانشهرها در ساکن دار علامت خارجی اتباع.  9

 بالا شیوع با کشورهای از شده وارد داخلی اتباع.  10
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 COVID-19 ویژه بخشهای در شاغل پرسنل.  11

 حضور تجمعی صورت به بسته مکان یک در که کارخانجات یا و ادارات کارکنان و کارگران 

 در و شوند علامتی غربالگری روزانه دارند، باید سروکار ارباب رجوع زیاد تعداد با یا دارند

 ..شود مهیا برایشان کارفرما توسط تشخیصی تست انجام شرایط بودن علامت دار صورت

 آزمایشگاهی و علامتی غربالگری

 علامتی نظر از تماس از پس روز 14 تا باید 19 -کووید به مبتلا موارد با تماس در افراد کلیه

 اعضا جزو مبتلا فرد که صورتی در. است بیمار با تماس آخرین از روز، 14 شروع. شوند غربالگری

 بهبودی از پس روز 14 تا زمان این عملاً باشد، داشته وجود وی با مستمر تماس یا و بوده خانواده

 .بود خواهد مبتلا فرد

 :شود می ارائه زیر شکل به مراقبت این

 به باشد 19 -کووید بیماری به ابتلا کننده مطرح تواند می که علائمی آموزش: مراقبتی خود -الف

 در مبتلا، فرد با تماس آخرین از بعد روز 14 تا که بداند باید فرد. دارد زیادی اهمیت تماس در فرد

 و برساند سلامت مراقب اطلاع به را مراتب باید ، 19 -کووید نفع به علائم از یک هر داشتن صورت

 .کند مراجعه مربوطه سلامت جامع خدمات مرکز به لزوم صورت در

 سه هر فاصله به تلفنی صورت به و سلامت مراقب توسط خدمت این: علامتی فعال غربالگری-ب

 با و (بار ۶ جمعا) داشت خواهد ادامه روز 14 مدت به و شده انجام تماس شروع زمان از بار یک روز

 ( 14 روز - 10 روز– 7 روز – ۵ روز - ۳ روز– 1 روز): شود می انجام زیر تواتر

 تماس در فرد که درصورتی (علامتی فعال وغربالگری مراقبتی خود از اعم) ها مراقبت حین در

 .شود می برخورد وی با دار، علامت افراد فلوچارت باشد، علامت دارای

 می علائم وجود از نظر صرف باردار زنان و ای زمینه بیماری دارای ، سال ۶۵ بالای سن با افراد

 .شوند تست توانند
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 مدیریت نمونه های آزمایشگاهی و دستورالعمل انتقال نمونه های بیولوژیک
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 :19-چک لیست نمونه گیری از بیماران مشکوک به کووید

 COVID-19چک لیست نمونه گیری از افراد مشکوک به کرونا ویروس 

 توضیحات خیر بلی مورد انطباق ردیف

1 

کد اختصاصی و سامانه سیب و چسباندن   "یکپارچه بهداشت"اطلاعات بیمار در سامانه  ثبت

بصورت منظم و  UTMفوقانی لوله  3/1بر روی در لیبل نوشته شده کدملی چاپ شده و یا 

 انجام شودجدا از هم 

   

2 

همراه با نام و نام خانوادگی، کد ملی،  یا سامانه سیب کد اخذ شده از سامانه یکپارچه بهداشت

تاریخ نمونه گیری و نام مرکز / شهرستان ارسال کننده نمونه بصورت چاپ شده از طریق نرم 

چسبانده می شود. )در  UTMو یا هر نرم افزار مورد استفاده دیگر، بر روی لوله  HISافزار 

 شود ( صورت نوشته شدن بصورت دستی باید از ماژیک ضد آب استفاده

   

3 
با اطلاعات درج شده در لیست کلی نمونه  ارسالی یا کدملی فرد کد سامانه یکپارچه بهداشت 

 به واحد تریاژ مطابقت دارد.
   

    انجام می گیرد. UTMسواپ از جنس داکرون در یک لوله  2نمونه گیری بصورت  4

    می شود. تریاژ نمونه تحویل دادهبرگی به واحد  2لیست کلی بصورت   5

6 
لایه استاندارد انتقال امن و ایمن نمونه های بیولوژیکی و با حفظ زنجیره  3نمونه ها در ظرف 

 سرما )مطابق با دستورالعمل انتقال امن و ایمن نمونه های بیولوژیکی( انتقال می یابد.
   

7 
، به واحد تریاژ 12لغایت  30/9هر روز  و در روز های تعطیل از ساعت  15نمونه ها تا ساعت 

 تحویل داده می شود.
   

8 
، درب لوله جهت جلوگیری از نشتی محیط به خارج از UTMبعد از گذاشتن درب لوله های 

 لوله بطور صحیح با پارافیلم بسته می شود.
   

9 
بطور محکم بسته شده و انتهای سواپ جهت بسته شدن درب لوله از  UTMدرب لوله های 

 محل مناسب شکسته می شود.
   

10 
 تعداد نمونه های جاگذاری شده در ظرف حمل نمونه با ظرفیت آن متناسب می باشد.

 نمونه نباشد( 5)بیش از 
   

    تغییر رنگ داده یا رسوب یافته استفاده نشده است. UTMاز محیط های   11

   نمونه های مشکوک به کرونای اخذ شده از موارد فوری، بیماران فوتی و زنان باردار، قبل از  12
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یامک به رابط مرکز بهداشت صبح به واحد تریاژ ارسال شده و به صورت تلفنی و پ 9ساعت 

 اطلاع داده شده است.  استان 

 

بالاتر از خیابان  -خیابان علامه طباطبایی )چای کنار( -آدرس واحد تریاژ مستقر در آزمایشگاه جامع سلامت: تبریز    

 041-۳۳۳۶42۶1تلفن:  -آزمایشگاه جامع سلامت  –نرسیده به ساختمان تامین اجتماعی  –شهید رضانژاد 

 

 و نامه اساس بر کرونا به مشکوک بیماران از گیری نمونه  فرآیند انجام و محل استاندارد

 معاونین 12/1/1۳99 مورخه د۳۳8/۳00 و 12/1/1۳99 مورخه د۳۳۳/۳00 شماره دستورالعمل

 :متبوع وزارت درمان و بهداشت محترم

 رفت محل از دور همچنین و عموم دسترس از دور و مستقل محلی در باید برداری نمونه -1

 نمونه فرد که باشد های گونه به باید گیری نمونه محل موقعیت. شود انجام تهویه با همراه و آمد

 های هواکش پوشاندن همچنین. باشد داشته دست شستشوی جهت روشویی، به دسترسی گیر

 . باشد می الزامی( وجود صورت در) گیری نمونه محل در سقفی

 به دیگر صلاحیت صاحب فرد یا و ماما پرستار، آزمایشگاه، کارشناس نفر دو حداقل -2

 عنوان به( ساعته 24 یا 1۶)  منتخب سلامت جامع خدمات مرکز هر ازای به مرکز، رئیس تشخیص

 .شوند انتخاب برداری نمونه مسئول

 در شده بارگذاری آموزشی فیلم و ها دستورالعمل از استفاده با برداری نمونه نحوه آموزش -۳

 http://virtualservice.tums.ac.ir/sima. باشد می زیر نشانی

 های نمونه تریاژ واحد به و انجام روز هر 1۵ ساعت تا شده آوری جمع های نمونه ارسال -4

 افراد اسامی از برگی دو لیست همراه به سلامت، جامع آزمایشگاه در ویروس کرونا به مشکوک

 . فرمایند تحویل 18/12/1۳98 مورخه ۵/د/۵24۵۶4 شماره نامه با مطابق شده گیری نمونه

 اساس بر( بهداشت یکپارچه سامانه) سیب سامانه در شده گیری نمونه افراد اسامی ثبت -۵

 خانوادگی، نام نام، همراه به باید سامانه از شده اخذ رهگیری کد. باشد می الزامی فرد هر ملی کد

 . شود درج بالینی نمونه لوله برچسب روی بر بیمار ملی کد و نمونه اخذ محل شهرستان
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 یک در دو هر و شده اخذ اوروفارنکس سواپ یک و نازوفارنکس سواپ یک بیمار، هر برای -۶

 نشتی از جلوگیری جهت پارافیلم توسط باید لوله درب و گرفته قرار UTM دار درپیچ لوله

 به نمونه این بیمار، از خلط نمونه به نیاز صورت در. شود بسته خارج به انتقال محیط مواد احتمالی

 . شود ارسال تریاژ واحد به شده گرفته های سواپ همراه

 محیط حاوی لوله و آبسلانگ استریل، داکرون سواب شامل برداری نمونه اصلی وسایل -7

 در قبلا) لایه سه ظرف استاندارد روش مطابق بالینی، های نمونه بندی بسته لوازم و ترانسپورت

 ترانسپورت محیط نگهداری. باشد می( است شده داه قرار بهداشت های شبکه کلیه اختیار

(UTM )می الزامی تریاژ واحد به ارسال زمان تا گیری نمونه از پس و قبل معمولی یخچال در 

 :است شده بارگذاری زیر نشانی در آموزشهای های فیلم نیاز صورت در. باشد

http://virtualservice.tums.ac.ir/sima 

 کفش، پوشش سر، پوشش سرهم، گان ماسک، شامل فردی، حفاظت وسایل از استفاده -8

 و فعال کارکنان از یک هر ازای به روز در تعویض بار سه گرفتن نظر در با صورت، شیلد یا عینک

 .باشد می الزامی برداری نمونه محل در دربدار زباله سطل

 نقل برای استاندارد ظرف دائمی، ماژیک و برچسب شامل مصرفی، ملزومات موقع به تامین -9

 جهت پارافیلم کاغذی، دستمال بسته ،(Ice Pack) پک آیس نیاز صورت در ایمن، و امن انتقال و

 کننده ضدعفونی اسپری مایع دست، کننده ضدعفونی ژل یا مایع ،UTM های لوله درب بستن

 . باشد می الزامی گیری نمونه محل عفونی ضد برای پاش مه از استفاده یا و سطوح

 2 دمای حفظ با لایه سه ظرف در ابلاغی های استاندارد رعایت با روز، همان در باید ها نمونه -10

 .شود ارسال سلامت جامع آزمایشگاه در مستقر نمونه تریاژ واحد به سانتیگراد درجه 10 تا

 روز تا است لازم نباشد، میسر روز همان در تریاژ واحد به ها نمونه انتقال دلیل هر به صورتیکه در

 یخچال شرایط در ها نمونه پایداری. )شوند نگهداری بالینی های نمونه مخصوص یخچال در بعد

 (است روز 4 از کمتر
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 لازم امکانات وجود صورت در گیری نمونه فرد برای پرینتر لیبل و کامپیوتر به دسترسی ایجاد-11

 . شود انجام گیری نمونه مرکز در

 کردن عفونی ضد جهت باشد، می زیاد مراجعین تعداد که مراکزی در UV چراغ از استفاده -12

 لازم امکانات به دسترسی باید برداری نمونه محل در. گردد می توصیه کار اتمام از بعد سطوح

 محل. باشد داشته وجود  عفونی پسماند مدیریت و آوری جمع همچنین و زدایی آلودگی برای

 .  شود زدایی آلودگی مستمر بطور باید برداری نمونه

 ارسال لیست چک با مطابق باید ویروس کرونا به مشکوک های نمونه ارسال و بندی بسته -1۳

 هر از جلوگیری جهت( باشد می پیوست به) 11/1/1۳99 مورخه ۵/د/9777 شماره نامه طی شده

 . شود انجام مولکولی، آزمایش نتیجه در خطا و انطباق عدم گونه

 از گیری نمونه شرایط بهتر چه هر پیشبرد جهت در نامه پیوست های دستورالعمل مطالعه  -14

 .باشد می الزامی ویروس کرونا به مراجعین

 

 19-الزامات فنی محل نمونه گیری از بیماران مشکوک به کووید

 الزامات فنی ردیف

 اتاق نمونه گیری دور از محل تجمع مراجعین می باشد. 1

 باشد.محل نمونه گیری دارای تهویه مناسب می  2

 سطل زباله عفونی در محل نمونه گیری موجود می باشد. ۳

 صندلی بیمار قابلیت شستشو و ضد عفونی دارد. 4

در صورت امکان نمونه گیری دارای روشویی ، صابون مایع و محلول ضد عفونی دست می  ۵

 باشد.

 یخچال دارای جایخی در محل نمونه گیری وجود دارد. ۶

 در محل نمونه گیری تعبیه شده است. UVدر صورت امکان چراغ  7

 لایه حمل نمونه های بیولوژیک به تعداد کافی در محل موجود است. ۳ظرف  8

 همکاران آموزش لازم در خصوص ثبت بیماران در سامانه سیب را دیده اند. 9
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کفش ، عینک و  ( ، شیلد محافظ ، گان سرهم ، کاورFFP2 ) N95نمونه بردار ماسک  10

 دستکش لاتکس در اختیار دارد.

 نمونه بردار آموزشهای لازم را در خصوص انجام صحیح نمونه برداری دیده است. 11

 در محل نمونه برداری الکل یا محلول ضد عفونی کننده دست وجود دارد. 12

 اتاق نمونه گیری بصورت روزانه ضد عفونی می گردد. 1۳

 

 :19-از بیمار مشکوک به کووید راهنمای نمونه گیری

 عطسه یا اوغ رفلکس دچار است ممکن گذاشتن سواب هنگام که کنید مطلع را بیمار •

 .کشد می طول دقیقه یک از کمتر رویه اما شود،

 دقیقه 1 تقریباً رویه کل که حالی در کشد، می طول ثانیه 1۵ تا 10 نهایتاً  سواپ گرفتن •

 . انجامد می بطول

 شما روبروی حالیکه در بنشیند صاف تخت لبه یا صندلی روی بر که دهید آموزش را بیمار •

 .دارد قرار

 .بپوشید دستکش و شسته را خود دستان •

 .شود باز و تمیز بینی مجرای تا کند فین را خود بینی بخواهید بیمار از •

 .کنید چک را بیمار بینی مجرای بودن باز قوه چراغ با •

 باز صدای به. بکشد نفس دیگر مجرای با و بسته را خود بینی یک که بخواهید بیمار از •

 .کنید گوش بینی مجرای بودن

. کنید خم منحنی صورت به را آن اید، نکرده خارج بسته از را سواب هنوز که حالی در •

 .کنید باز را بسته کردن، آلوده بدون

 یا و صندلی پشتی به امکان صورت در و کرده خم عقب به را خود سر که بخواهید بیمار از •

 . دهد تکیه دیوار



 

63 
 

63 

 به و بیمار باز بینی داخل به( سانتیمتر 10-8) اینچ 4 تا ۳ اندازه به را سواب آرامی به •

 به طبیعی رفلکس یک که شود جاری چشم از بیمار اشک بطوریکه. )کنید وارد نازوفارنکس داخل

 (.باشد می نازوفارنکس ناحیه به سواپ ورود

 از پس و چرخانده سریعا را سواب. نگهدارید بینی کف و بینی سپتوم نزدیکی در را سواب •

 .بکشید بیرون کوتاه مکس

 .کنید استفاده بهتر دسترسی برای بینی اسپکولوم از است، باریک بینی سوراخ اگر •

 اوولا پشت به را سواب داده، فشار آبسلانگ با را بیمار زبان ،برای نمونه گیری از گلو •

 .کنید خارج و چرخانده سپس ببرید،

. بشکنید را سواپ آلوده انتهای و دهید قرار آن داخل را سواب و کرده باز را لوله درب •

 .ببندید محکم را لوله درب سپس

 .بشویید دقت به را خود دستان •

 گیری نمونه محل تاریخ، پزشک، نام اتاق، شماره بیمار، نام: بزنید برچسب را نمونه •

 .کنید کامل را درخواست فرم •

دقت فرمایید جهت اخذ نتایج بهتر لازم است هر دو سواپ در یک محیط انتقال نمونه قرار داده 

 شود. 
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 رفرانس :

 جاوتز ویروس شناسی -1

 جزوات آموزشی آزمایشگاه مرجع سلامت، وزرات بهداشت، درمان و آموزش پزشکی -2

 1396تشخیص عفونت های بیمارستانی، راهنمای آزمایشگاهی  -3

 1396دستور عمل انتقال امن و ایمن نمونه، جزوه آموزشی آزمایشگاه مرجع سلامت،  -4

بهمن ماه  یجزوات و دستورالعمل های معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تبریز ابلاغی در ط -5

 1399لغایت تیرماه  1398سال 

 

 

 

 

 

 


