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 چکيده
Middle East Respiratory Syndrome (MERS) یدر جده عربستان سعود 1121بار در سپتامبر  نیاست که اول یتنفس یروسیو یماریب کی 

 یحاک یکیمطالعات ژنت یول ؛آن نامشخص است أمرحله منش نیاست که تا ا هاروسیاز گروه بتاکوروناو دیجد روسیو کی ی،ماریگزارش شد. عامل ب

ه باند. مشابه را از سرم شترهای عربستان سعودی جدا کردهویروس دارند.  روسیو نیرا به ا یکینزد نیشتریب ،خفاش یهاروسیاست که کوروناو آناز 

 شود.یو با انتقال محدود، منجر به عفونت در انسان م کیصورت اسپوراده است که ب یوانیح روسیو کینظر ه ب MERS-CoV ی،طور کل

 نیگزارش شده است که از ا ایاز سراسر دن MERS روسیعفونت با و یشده دییمورد تأ 686 ، تعداد1124 می 1تا  1121سپتامبر  خیتار از

از  ایمنبع نامشخص  کیاز  در داخل کشور، یماریکه در آنها ب ییگزارش شده است. کشورها یموارد از کشور عربستان سعود %81به  کینزد ،تعداد

به آنها  یماریکه موارد ب ییو کشورها یقطر و امارت متحده عرب ،یعربستان سعودعمان، یمن، فرد به فرد کسب شده است شامل اردن،  نتقالا قیطر

به  ،واردم یتمام یکل طوره ب .باشندمیو انگلستان ایالات متحده، یونان  ، اسپانیا، مالزی، فیلیپین،ایتالیوارد شده است شامل آلمان، فرانسه، تونس، ا

 . باشدیمرتبط م یکشور عربستان سعود خصوصبه عربستان،  یرهیجزشبه مبدأ در  کی

دلالت  شواهد موجود یول ؛نشده است مشخص ،MERS-CoVانتقال انسان به انسان  یقهیا و طرهراه انتقال به انسان ه،یزمان هنوز منبع اول نیا تا

 یماریکمون ب یدوره شده با سرفه و عطسه قابل انتقال است. دیقطرات تول قیاز طر ی،تنفس یهاروسیو ریمانند ساه زین روسیو نیدارد که ا آنبر 

 اتیح یکننده دیتهد دیشد یماریو ب فیخف یماریشامل عفونت بدون علامت، ب یماریاز ب یفیط، MERS روسیهفته است. و کیمعمولاً کمتر از 

 یینارسا ،یویکل ییتواند منجر به نارسایم روسیو ،حال نیدر ع باشد.میتنفس  یتب، سرفه و کوتاهشامل  مارانیم در بیعلا نیترعیکند. شایم جادیا

فشار  ،یقلب یماریب ابت،یشامل د یانهیمزمن زم یماریدر افراد با ب د، این بیماریاغلب مواردر چند ارگان شود.  ییو نارسا کیشوک سپت ،یحاد تنفس

 رخ داده است. یویر یماریخون بالا و ب

وجود دارد.  ،مارانیگرفته شده از ب یهااز نمونه روسیو ییشناسا یبرا یمتعدد حساسِ اریبس یشده دییتأ RT-PCR یهاتست ی،صیاز نظر تشخ

 روسیو یبررس یبعد از مرگ برا یهاو بافت هیر یوپسیلار، بوخلط، لاواژ برونکوآلوئ ال،ینازوفارنژ رهیآسپ ال،یسواب فارنژ از جمله یتنفس یهانمونه

 گرفته شود. یتنفس یتحتان یمجرا ینمونه ص،یاست که در حد امکان جهت تشخ آنمهم  ینکته یول ،هستند سبمنا

و درمان شوند.  یابیارز ،صورت مورد به مورده ب دیبا مارانیو ب نداشتهوجود  MERS روسیاز و یناش یماریب یبرا یدرمان اختصاص چیه تاکنون

 باشد. یمنیپاسخ ا لیجهت تعد ییو داروها هیاز عفونت ثانو یریجلوگ یبرا کیوتیبیآنت ا،هروسیویآنتممکن است شامل استفاده از درمان دارویی 

بودن زمان مراسم حج  کیو با توجه به نزد است انیدر جر MERS روسیکه در حال حاضر در آنها و ییتوجه به مجاور بودن کشور ما با کشورها با

برخورد با فرد مشککوک بکه    ینحوه ی وصیتشخ یهاروش ،هایژگیم، ویبر علا یبه کشورمان، هدف ما مرور نیرئبه همراه زا روسیو احتمال ورود و

    .باشدمی MERS روسیو باعفونت 

 یدستگاه تنفس یروسیو عفونت روس،یکوروناو ،MERS واژگان کليدی:
 مقاله به صورت زیر استناد نمایید:لطفاً به این 

Mardani M, Abtahian Z, Mardani K. Overview of the Middle East Respiratory Syndrome (MERS) coronavirus. 

Pejouhandeh 2014;19(1):1–12. 
 

 1مقدمه
بهداشت  نیتضم ینوظهور برا یدیتهد ،یتنفس یهاروسیو

 ریبا مرگ و م ییهایدمیمنجر به اپ توانندیو م بوده یجهان

                                                 
 یهکا یمکار یب قاتیتحق مرکز، مسعود مردانيدکتر  ل مکاتبات:وؤمس نویسنده*

؛ (112) 11419968 :تلفکن ی، بهشکت  دیشکه  یدانشگاه علکوم پزشکک   ی،ریو گرمس یعفون

 masoud_mardani@ymail.comپست الکترونيك: 

شوند. از زمان  ایدر سراسر دن میوخ یبالا و عواقب اقتصاد

 روسیدو کوروناو ،(2-1) 1111-1114 سارس در سال یپاندم

که  اندشده ییشناسا NL-63و  HKU-1شامل  گرید یانسان

 ایو در سراسر دن کرده جادیا فیخف یعفونت تنفس ،هر دو

 ی، سازمان جهان1121(. در سپتامبر 6و  4) باشندمی پراکنده

کسب شده از جامعه با عامل  دیشد یدو مورد پنومون بهداشت،
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گزارش کرد که متعاقباً  یانسان دیجد روسیبتاکوروناو کی
Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus 

(MERS-CoV) ن،(. از آن زمان تاکنو6-8) شد ینامگذار 

MERS-CoV 29در  مارانیب یعلل پنومونیکی از عنوان ه ب 

  .(9-16شناخته شده است ) کشور جهان،

دلالت بر تداوم خطر انتقال  د،یاز موارد جد هاگزارش تداوم

تان عربس یرهیشبه جز یمنطقهها در به انسان روسیو نیا

 جادیباعث ا ،رهیشبه جز نیج از ااز موارد خار هادارد و گزارش

 ینواح ریبه سا روسیو نیدر مورد احتمال ورود ا ینگران

به پرسنل  انتقالبا  یمارستانیب یهاانیشده و طغ ییایجغراف

اقدامات  تیاهم یکنندهمشخص ،یبهداشت یهامراقبت میت

 (. 21) باشدمیکنترل عفونت 

MERS-CoV یپاندم جادیا لیبا پتانس دیپاتوژن نوپد کی 

 کهیی جا ؛است یدر عربستان سعودظاهراً است که مرکز آن 

تجمع  ،مراسم حج تمتع و عمره یسالانه برا ،ریزا هاونیلیم

تلاش  کی ازمندین روسیو نیو ظهور ا شیدای(. پ22) ابندییم

و بهداشت  یکاهش عواقب اقتصاد یهماهنگ برا المللینیب

و  یصیتشخ ییتوانا تیبر تقو ژهیو دیاز آن، با تأک یناش یجهان

 ییاست. شناسا ریپذبیآس یدر کشورها یدهپاسخ

 یو آمادگ MERS-CoV المللینیراه انتشار ب نیترمحتمل

تواند به یم ،شده یقطع ایبرخورد مناسب با موارد مشکوک 

کمک  ایدن اسرسر یبهداشت یهامراقبت میو ت یپرسنل پزشک

 یماریبا ب یشتریب یبا آمادگ ،با سارس سهیدر مقا تاکند 

 (.22) برخورد کنند MERS روسیاز و یناش

موارد ذکر شده در بالا و با در نظر داشتن  یتوجه به تمام با

و احتمال ورود  یمجاورت کشور ما با کشور عربستان سعود

با مرور مقالات و  تا میبه کشور، بر آن شد روسیو نیا

 اتیدر مورد خصوص یجامع اتاطلاع ،منتشر شده هایگزارش

 هیبرخورد با آن ارا یدر جهان و نحوه یماریب تیوضع روس،یو

 یآگاه ،یماریمحدود بودن موارد ببا این وجود، نظر به . میده

موجود  تیو وضعشته ندا دوجو روسیدر مورد و یو کامل قیدق

اعلام  احتمالاً دتریجد یهاها و دادهافتهیبوده و  کینامید

تا زمان فقط مقاله  نیاطلاعات ا. بر همین اساس، خواهد شد

ر آن در ییامکان تغو  باشدمیانتشار از اعتبار لازم برخوردار 

  محتمل است. اریبس ندهیآ یهاماه

 

 زایماريعامل ب
از گروه  دیجد روسیکوروناو کی ،یماریب عامل

 1121سپتامبر  14بار در  نیباشد که اولیها مروسیبتاکوروناو

ساله با  61مرد  کی هیاز ر ،یمصرشناس سرویو توسط یک

 یعربستان سعوده در جدّ وییحاد ر ییحاد و نارسا یپنومون

 (. 22-21) گردیدو گزارش  یجداساز

از  یاتک رشته یهاروسیو RNA ،یانسان یهاروسیکوروناو

 نهیریکوروناو یخانوادهریاز ز یو قسمت دهیریکوروناو یخانواده

 ییشناسا یلادیم 2961بار در اواسط دهه  نیهستند که اول

در  کهی است تاج مانند یبرآمدگ ،آنها هیشدند. وجه تسم

 قابل مشاهده است یالکترون کروسکوپیبا م روسیسطح و

   (.2)شکل 

 

 

 

 ي.الکترون کروسکوپيم ریدر ز يانسان روسیکوروناو كیاز  یي. نما1شکل 
 

 

آلفا، بتا و  یها به نامهاروسیاز کوروناو مدهگروه ع ریسه ز

 آلفاشامل دو تیپ  پیت 6از بین آنها گاما وجود دارد که 

(NL63, 229E) بتا  و سه تیپ(SARS-CoV, HKU1, 

OC43) (26و  24)( 2)شکل کنند یها را آلوده مانسان. 

MERS-CoV شبه  یهاروسیاز کوروناو تیپ نیششم

 روسیسارس و کوروناو روسیسارس است )البته اکنون از و

آن را  1121 یم 11است( که تا  زیکاملاً متما یسرماخوردگ

 Novel ای SARS-Like Virus کیتحت عنوان 

Coronavirus  ًو اصطلاحاSARS Saudi کردند یم یمعرف

 Middle East Respiratory یکل ماز آن زمان به بعد نا لیو

Syndrome Coronavirus (MERS-CoV) آن  یبرا

نامشخص  MERS-CoV أمنش ،مرحله نیانتخاب شد. تا ا

است که  آناز  یحاک یکیمطالعات ژنت یاست ول

را به آن دارند  یکینزد نیشتریخفاش ب یهاروسیکوروناو

 (.26-28) (1)شکل 
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جهدا شهده از  ن از ن هر     روسیکهه کورونهاو   ياز خفاش یا. نمونه1شکل 

 ت.داشته اس MERS-CoVعامل  روسیبا کوروناو یادیز يکینزد يکيژنت
 

 

 های انتقالراه
 نیریافراد آلوده و سا نیها بروسیها، انتقال کوروناوانسان در

یا به انتقال  نیرخ دهد که ا یترشحات تنفس قیاز طرتواند می

ه ب ایو از عطسه و سرفه  یقطرات ناش قیاز طر میمستقطور 

لمس سطوح و اجسام آلوده و  قیاز طر میمستق ریطور غ

دست دادن با فرد مبتلا  ایمثل لمس کردن  کیتماس نزد

چه مدت  پس از روسیو نکهیا .بگیردصورت ممکن است 

 ،شودیفرد آلوده دفع م یگوارش ای یاز دستگاه تنفس یزمان

ها نسبتاً روسی(. کوروناو29تاکنون مشخص نشده است )

ساعت( در  14به  کی)نزد یمدت طولان یو برا بودهشکننده 

اغلب  لهیوسه ب یراحته آورند و بیخارج از بدن دوام نم

 .(22شوند )یم بیها تخرها و پاک کنندهندهکن یضدعفون

بکه  آن راه انتقال  ،MERS-CoV یهیمنبع اول ،یطور کله ب

در مورد این ویروس انتقال انسان به انسان  یقهیها و طرانسان

 نیبک  یاتماس شناخته شکده  چینشده و تاکنون ه نییهنوز تع

 نیک ااست. از همکین روی،   نشده ییها شناساها و خفاشانسان

ول ظهکور  ؤمسک  ط،حکد واسک   زبکان یمیکک  تفکر وجود دارد که 

 .(12و  11) باشدیم یانسان یاهتیدر جمع روسیو یناگهان

نظکر  ه بر اساس موارد شناخته شده و مطالعات انجام شده، ب

 تکا  و است نامحتمل از خفاش به انسان میانتقال مستقرسد می

 گکزارش  هکا بکا خفکاش   مکاران یب نیب یگونه تماسچهی به امروز

 ویروس تیسرا نکهای به هکتوج بابر همین اساس و . است نشده

از  یاریبسک  باشکد، مکی انکدک   ارینظر بسه ب ،ان به انسانکانساز 

 روسیک و بکرای  گکر ید یوانیک منبع ح کیمعتقدند که  نیقمحق

بکر   دیک جد روسیک و نیک در انتشار ا یدیوجود دارد که نقش کل

از  ییهکا نشکانه  افتنی یکه برا ییهایبه دنبال بررس .داردعهده 

 ،انجککام شککده اسککت  یپرورشکک وانککاتیدر ح MERS روسیککو

 کیک  ایک  روسیک و نیک ا هیعل یاختصاص هاییبادینتآ نیمحقق

کشور عمان  در dromedary یدر شترها آن مرتبط با روسیو

 .   (11) (1)شکل اند شناسایی کرده

 

 

از  نها  روسیکوروناو ياختصاص یباديکه  نت یي. دو نمونه از شترها1شکل 

 .جدا شده است
 

 

گرفتککه شککده از  یهککاسککرم ٪211لازم بککه ذکککر اسککت کککه 

 هاییبادیآنت یحاو ،ییایاسپان یشترها ٪4و  یعمان یشترها

 MERS-CoV ینککیپروتئ هککاییبرجسککتگ هیککعل یاختصاصکک

سرم گکاو، گوسکفند، بکز و شکتر     این در حالی است که اند. بوده

  .(11) اندنبوده هایییبادیآنت نیچن یحاو ییاروپا

 ا،یک تالیکشکور ) فرانسکه، ا   6( در Clusterگکروه )  8 کنون تا

 یهاتماس نیتونس و انگلستان( در ب ،یاردن، عربستان سعود

گکزارش   یو درمکان  یبهداشکت  یهکا کز مراقبتادر مر ای کینزد

واضح انتقال انسکان بکه انسکان     ینشانههمین امر شده است و 

ماننکد   زیک ن MERS-CoV ،اساس نی. بر اباشدمی روسیو نیا

شده با سرفه و  دیقطرات تول قیاز طر یتنفس یهاروسیو ریسا

 یفقط شواهد محکدود  ،عطسه قابل انتقال است. در هر صورت

 یراحته ب سوریاگر و وجود دارد. در واقع،از انتقال فرد به فرد 

از  یشتریب یلکیوارد خکه مکک میتکظار داشکانت ،شدیشر مکمنت

از آنها  ایکنند یم یزندگ مارانیه با بکک یرادکرا در اف یمارکیب

اکنککون بککه خککوبی  .(22) مشککاهده کنککیم ،کننککدیمکک مراقبککت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

14
 ]

 

                             3 / 12

http://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-1678-fa.html


 MERS-CoVمروری بر                                                                                          / دوماهنامه پژوهنده                            4

ها قکرار  هیدر ر یصورت عمقه ب روسیکه و است شده مشخص

مدت با فرد آلکوده   یطولانو  کیتماس نزد ازمندیگرفته و لذا ن

 کیک  MERS-CoVرسکد  به نظر می یکل طوره ب. (11) است

و بکا انتقکال    کیصکورت اسکپوراد  ه است که بک  یوانیح روسیو

 .(14) شودیمحدود، منجر به عفونت در انسان م

 

 و جهان انهيدر خاورم یماريب یولوژيدمياپ
در ، MERS-CoVعفونککت بککا  یشککده دییککمککورد تأ نیاولکک

 یپنومکون  یساله که با تابلو 61 یمرد یهیاز ر 1121سپتامبر 

در عربستان گزاش شکد   ،فوت کرده بود یتنفس ییحاد و نارسا

 یقطکر  یسکاله  49مرد  کیدر  ،شده دییمورد تأ نیدوم. (16)

بکه کشککور انگلسکتان مسککافرت ککرده بککود، در     یککه بکه تککازگ  

حکاد   یمکار یبکه دنبکال ب   زیک ن ماریب نیشد. ا مشاهدهانگلستان 

آن زمان تا  از .کرددر لندن فوت  یمارستانیدر ب یتنفس دیشد

عفونککت بککا  یشککده دییککمککورد تأ 686تعککداد  ،1124مککی  1

MERS-CoV  (یکشندگ %11) ریمورد مرگ و م 216شامل 

مکرگ و  موارد  %81حدود است.  به ثبت رسیده ایدر سراسر دن

 .(16)( 2)جدول  بوده است یعربستان سعودکشور در میر، 

 
 .1112مي  7. کل موارد ثبت شده تا تاریخ 1جدول 

 کشور موارد مرگ و میر (کشندگی )درصد

 عربستان سعودی 492 241 11

 امارت متحده عربی 61 9 12

 قطر 1 4 61

 اردن 8 6 61

 انگلستان 4 1 16

 کویت 1 2 11

 تونس 1 2 11

 عمان 1 1 211

 یمن 2 2 211

 فرانسه 1 2 61

 آلمان 1 2 61

 مالزی 2 2 211

 مصر 2 1 1

 یونان 2 1 1

 لبنان 2 1 1

 ایتالیا 2 1 1

 لیپینیف 2 1 1

 اسپانیا 1 1 1

 ایالات متحده امریکا 1 1 1

 کل موارد 686 216 11

 

منبکع   کیک از ، در داخکل کشکور   یماریکه در آنها ب ییهاکشور

شکامل   ،انتقال فرد بکه فکرد کسکب شکده     قیاز طر اینامشخص 

و امکارات متحکده    ، عمان، کویکت قطر ،یاردن، عربستان سعود

به آنهکا   یماریکه موارد ب ییکشورها مقابل،باشند. در می یعرب

مراقبکت   یبکرا ، اعم از انتقال بیمار به داخکل کشکور   وارد شده

 اًریکه اخ یاتماس با فرد آلوده ای افرتمسو یا متعاقب  یپزشک

، ایککتالیشککامل آلمککان، فرانسککه، تککونس، ا ،از مسککافرت برگشککته

یونکان   انگلستان، اسکپانیا، مکالزی، فیلیپکین، ایکالات متحکده و     

مبکدأ   کیک موارد بکه   یتمام ،یکل طوره ب. (11و  16) باشندمی

 یعربستان، خصوصاً کشکور عربسکتان سکعود    یرهیجزشبه در 

 . (18شود )یمرتبط م

سکال و   46 یدر مردان بالا ،عفونت یموارد ثبت شده اغلب

هکای  عفونکت ککه آنهکا را مسکتعد     یانهیزم یهایماریافراد با ب

مکوارد موجکود    یتمکام . (18) داده اسکت  کنکد، رخ یمک  یتنفس

، کودککان ، سکالمندان دارد که افراد مستعد شامل  آندلالت بر 

؛ البتکه  هسکتند  یمنک یا ستمیافراد با نقص س باردار و یهاخانم

 لیک دله بک  زیک انکد ن سالم و جوان که آلوده شده یپرسنل پزشک

اند. ، دچار بیماری شدهآلوده مارانیبا ب یطولانو  کیتماس نزد

کشکنده(   ریک و غ ه)شامل مکوارد کشکند   اغلب موارد نکهیعلت ا

MERS باشد هنوز به درستی معلوم نمیشده،  دهیدر مردان د

ه در مردان ممکن است ب یماریبودن موارد ب بالاتر. البته (18)

 ککه باشکد   یدر مردانک  یانکه یزم یهایماریب یبالا زانیم لیدل

 یفاکتورهکا  لیک دله بک اسکت و یکا   شکده   افکت یدر آنها  روسیو

تمکاس بکا    یبکرا  یبکالاتر  سکیباشد که مردان را در ر یگرید

هنکد  دمکی قکرار   MERS-CoV یوانیک ح یهازبانیم ای زبانیم

هکا  خانم یریدرگ، MERSاز ی اخیر ثبت شده موارد در .(18)

 یماریافراد شدت ب نیشده که البته در ا شتریتر بو افراد جوان

از  یدنبکال قسکمت  ه بک  ،تکر فیک مکوارد خف  نیا کمتر بوده است.

 یمکار یب دیدر تمکاس بکا مکوارد شکد     ککه  یدر افکراد  هایبررس

 .(19اند )شده ییشناسا ،اندبوده

 

 و پاتوژنز یوپاتولوژیزيف
شکود. در  یدهان وارد بدن مک  ای ینیاز راه ب MERS روسیو

بکدون   ییایتلیاپ یهابه سلول ییبالا سمیتروپ روسیو ،هاانسان

منحصکر بکه فکرد اسکت،      سمینوع تروپ نیا. برونش دارددر مژه 

دار را هدف قکرار  مژه یهاسلول ،یتنفس یهاروسیاغلب و زیرا

ککه  اسکت  مشکخص شکده   . از سوی دیگر، (12و  11دهند )یم

فکرار   یذاتک  یمنک یا سکتم یس یهاپاسخ از ،ثرؤطور مه ب روسیو

. دکنک یم ، جلوگیریهاسلول نیدر ا نترفرونیا دیتول ازکرده و 

را  ینک یمع یها، رسپتورهاسلول نیورود به ا یبرا روسیوالبته 

 تکر عیو شا شتریبتحتانی  یتنفس یکه در مجار گیردمیکار ه ب

 روسیک و ،علکت  نی( و بکه همک  4 ل)شکک  بوده یفوقان یاز مجار

هکا  هیک در ر ،کنکد  یمکار یب جکاد یو گلو ا ینیدر ب آنکهاز  ترشیب
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رسپتورها در  نیا. (11دهد )یم یو پنومون شده یماریبموجب 

از  یکک یاسکت ککه    لیک دل نیها هم وجود دارند و بکه همک  هیکل

 .(11) است یویکل یینارسا یماریب یتابلوها

 

 

 وميه تلياپ یدر حالهت اتصهال بهه رسههتورها     هها روسی. کورونهاو 2شکل 

 ي.تنفس یها لوئول
 

 روسیک و و MERS روسیک و نیبک  ینیتشابهات بکال  لیدله ب

SARSاحتمککال وجککود دارد کککه ایککن دو ویککروس،      نیکک، ا

و  دازیک )اگزوپپت گیرنکد ککار  ه را بک  یمشابه یسلول یرسپتورها

ACE2: Angiotensin Converting Enzyme 2 هککر چنککد .)

بکا   ACE2 یسکاز یککه خنثک   دهنکد مکی نشکان   ریمطالعات اخ

را  MERS-CoVعفونککت  یجلککو ،بیککترکنو یهککایبککادیآنتکک

ککه تحکت    (DPP4) 4 دازیپپت لپپتیید دازیو اگزوپپت نگرفته

 یرسکپتور سکلول   کیعنوان ه ، بشودمیشناخته  CD26عنوان 

 ریبر خلاف سکا  هرچند ،کندیعمل م MERS یبراعملکردی 

 یمککیآنز تیککشککناخته شککده، فعال یروسککیکوروناو یرسککپتورها

CD26 (11-16) ستین یعفونت ضرور یبرا. 

 

 ينيبال یهاو نشانه میعلا
 یولک اسکت  هفته  کیمعمولاً کمتر از  یماریکمون ب یدوره

یکک تکا    نیدوره کمون ممکن است ب ،از موارد یدر تعداد اندک

 چهاردهتا  یک نیب یطور کله )بدو هفته نیز به طول بیانجامد 

 .(16( )روز

هکا شکامل عفونکت بکدون     یماریاز ب یفیط MERS روسیو

 اتیک ح یکننکده دیتهد دیشد یماریو ب فیخف یماریعلامت، ب

تکب،  شکامل  م یک علا نیترعیشا. با این حال، (22) کندیم جادیا

تواند منجکر بکه   یم روسیو نیسرفه و مشکل در تنفس است. ا

 ییچند ارگان و نارسا یینارسا ک،یشوک سپت ،یویکل یینارسا

 ریک مکرگ و م  یبکالا  زانیک معمولاً علکت م  که شود یحاد تنفس

 تعداد در. (11) باشندمی روسیو نیاز ا ی( ناش%61 به کی)نزد

شامل تب، اسکهال، اسکتفرا     یتنفس ریم غیعلا ،از افراد یادیز

از  یحکاک  ریاخ یهادادهالبته  شده است. دهیدنیز درد شکم  ای

م یک ممکن است شامل علا اابتددر  ینیاست که تظاهرات بال آن

 هکای یماریبمبتلا به  مارانیدر ب ،علاوهه ب. (21نباشد ) یتنفس

عفونت،  سکیممکن است ر ،یمنیاسیستم نقص  ایو  اینهیزم

 نیک در ا یمکار یب ،علاوهه ب باشد. شتریهر دو ب ای دیشد یماریب

 .(21داشته باشد ) کیپیافراد ممکن است تظاهرات آت

 میتک  کیک انجکام شکده تکاکنون توسکط      یمطالعه نیبزرگتر

 یزمکان  یدر فاصکله  ییایک تانیبر سندگانیو نو یعربستان سعود

 یدر عربسکتان سکعود   1121ژوئکن   26تا  1121اول سپتامبر 

بوده  MERS روسیبا و عفونت   یشده دییتأ مورد  41شامل 

 1تعکداد شکامل    نیا. (18) (کودک کیبالغ و بیمار  46است )

 کیک عضکو از   1گکروه شکامل    کیبوده است: ( Clusterگروه )

بکه صکورت   گروه  نیو دوم، لایو کیدر ساکن بزرگ  یخانواده

 یهیک ککه در ناح بکوده  مورد  11شامل  یمارستانیب انیطغ کی

 رخ داده اسکت  یو م ک  لیک آور یها( در ماهAl-Ahsaهسا )اَ -لاَ

(18)  . 

ز و لکر (، تکب  %98شکامل تکب )  بیماری تظاهرات  نتریعیشا

 ی( و درد عضککلان%11(، تککنفس کوتککاه ) %81(، سککرفه )84%)

شکامل   یم گوارشک یک علا ،مارانیچهارم ب کی. ( بوده است11%)

. انکد ( داشکته %21( و درد شککم ) %12(، استفرا  )%16اسهال )

 یجزئک  راتییک تغ ،نهیس یقفسه یوگرافیدر راد مارانیب یهمه

اخکتلالات  . انکد دو طرفکه داشکته   ایک  کیک بکه صکورت    عیتا وس

، %49در  دروژنازیککلاکتککات ده شیشککامل افککزا  یشککگاهیآزما

و  %16در  یتوپنیسک  ،%26در  فرازسنوترانیآم سپارتاتا شیافزا

 .(18) بوده است مارانیب %14در  یتوپنیلنفوس

( در جکنس مکذکر رخ داده اسکت.    %11اعظم موارد ) قسمت

 شیسکن افکزا   شیبوده که با افزا %61 یماریب یکشندگ زانیم

 .  (18) ابدییم

. (18) انکد نداشته یانهیزم یماریب ،مورد 41مورد از  1 فقط

از آن بکه   پس( بوده و %68) دیابت اینهیزم یماریب نیترعیشا

(، فشار خون %18) یقلب یماری(، ب%49) یویکل یماریب بیترت

( بکوده اسکت.   %21) ی( و چکاق %16) یویر یماری(، ب%14بالا )

مکزمن   یمکار یو ب ابکت یطور همزمکان د ه ب زین مارانیاز ب یمین

 . (18) اندداشته یویکل

و  تاکنون مشخص نشکده  فیاز موارد خف یاریبس که آنجا از

 شیب یسعود مارانیدر ب اینهیزم یهایماریب وعشی ،وهبه علا

باشد، ممککن   MERS روسیو تیخصوص کی ینشانهآنکه از 

مزمن  یماریب یبالا زانیم یکنندهطور ساده منعکسه است ب

هنکوز   یماریباین  ینیکامل بال فطی ،باشد ترمسن تیدر جمع

 .(18) نشده استمشخص به درستی 
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 MERSو   SARS هایشباهتو  هاتفاوت
   باشند:موارد زیر می شامل تشابهات

درد  نسبتاً مشابه بروز تب، سرفه، گلکو  زانیبا م ینیم بالیعلا. 2

 .یم گوارشیو علا

روز  6/4و  MERS یروز بکرا  1/6کمون مشکابه )  یهادوره. 1

 (.SARS یبرا

 MERS مارانیب ی)در تمام یعیطب ریغ یهنیس یگرافویراد. 1

 (.18) بوده است( SARS 94% مارانیبو در  211%

   باشد:شامل موارد زیر می تفاوتها

کمتکر   یلک یخ SARS مکاران یدر ب اینکه یمزمن زم یماریب. 2

 است. 

 MERSدر مکوارد   یتنفس ییبه نارسا دنیزمان رس . متوسط1

 .است SARSروز کمتر از  6تا حدود 

 یهککادر محکل  خصکوص بککه ککه   SARS روسیک و بکرخلاف . 1

تکر  جوان هایتر بوده و گروهیمسر اریبس یبهداشت یهامراقبت

 تکر کشکنده  یلک ینظر خه ب MERS کند،یم ردرگی را ترو سالم

 در ،اینککهیمککزمن زم یمککاریبککا ب مککارانبی %61 در)باشککد مککی

 . البتکه نکرخ  (SARSدر کل موارد  ریمرگ و م %22با  سهیمقا

فقط شاید به این دلیل است که  MERS در ریممرگ و بالای 

از مکوارد   یو تعکداد قابکل تکوجه   آوری شکده  جمع دیموارد شد

ت، شناسایی نشده و مکورد مطالعکه نیکز    بدون علام ای ترفیخف

 .(18)اند قرار نگرفته

 

 يشگاهی زما صيتشخ
 یبکرا  یمتعکدد  حساسِ اریبس یِدییتأ RT-PCR هایتست

 مکاران یگرفته شکده از ب  هایاز نمونه MERS روسیو ییشناسا

 صیتشکخ  یبکرا  RT-PCR هکای تسکت  نیک البته ا وجود دارد.

مثبت شوند تکا مثبکت    یژن targetدو  یحداقل رو دیبا یقطع

 .  شوند یلقت

ککه از   (IFA) مونوفلورسانسیا هایتست یبرا هاییپروتکل

 نیک شکده اسکت. بکا ا    جکاد یا زیک باشند ن خطریب یکیولوژینظر ب

 هکای سجکن  نیدر بک  هکا روسیکوروناوبتا هیعل یبادیآنت ،وجود

مسکأله   نیک و ا دهنکد یمختلف با هم واکنش متقاطع نشکان مک  

 کنکد یمحکدود مک   ،یدییک تسکت تأ  کی عنوان کاربرد آنها را به

(19). 

 ،یتنفسک  یفوقکان  یشکامل سکواب مجکرا    یتنفسک  هاینمونه

 یوپسک یبرونکوآلوئکولار، ب  عیخلط، لاواژ ما ال،ینازوفارنژ رهیآسپ

 MERS روسیک و یبررسک  یعد از مکرگ، بکرا  ب هایو بافت هیر

 داشته ه هر جا امکانکاست ک نیمهم ا ی. نکتهمناسب هستند

 .(41)  شود هیتهباید  یتنفس یتحتان یمجرا یباشد، نمونه

و مرکککز پیشککگیری و  (WHO) بهداشککت یجهککان سککازمان

یکک  ککه   یدارنکد در مکوارد   دیک تأک (CDC)ها بیماریکنترل 

 شیافکزا  یبکرا  ،اسکت  MERSمنطبق با مورد عفونت با بیمار 

 کیک  مختلف )مثلاً یهاها از محلنمونه روس،یو افتنی احتمالِ

مثکل   یتنفس یتحتان یمجرا ینمونه کی ای الیسواب نازوفارنژ

تراشکه(   رهیآسپ ایبرونش  یبرونکوآلوئولار، شستشوژ خلط، لاوا

 هکای زمکان  در اهنمونه نیو در صورت امکان ا هشد یآورجمع

 یآورجمع ،میعلا ظهور( بعد از بار کیروز  1تا  1مختلف )هر 

 .  (21شوند )

 یتحتکان  یعفونکت مجکرا   یهکا م و نشانهیعلافاقد  ،ماریب اگر

در دسترس نباشند،  یتحتان یمجرا یهانمونه ایو بوده  یتنفس

 در. (42هر دو، گرفته شود ) ال،یسواب نازوفارنژ هاینمونه دیبا

ککه   یدر فکرد  الیک سکواب نازوفارنژ  یهیاول شیکه آزما یصورت

طکرح  اسکت،   م به طور قکوی  یدر و MERS روسیعفونت با و

تحتکانی   یتنفس ینمونه از مجرا کیمجدداً با  دیشود، با یمنف

گرفکت،   یتحتکان  ینتکوان نمونکه   ککه یو در صورت شده یبررس

 الیک اوروفارنژ ینمونکه  یبکه اضکافه   الیک نازوفارنژ یتکرار نمونه

 دیک ت باهک نقا یفاز حاد و دوره یسرم یهاو نمونه ستا یلزاما

 .(42شوند ) سهیبا هم مقا

 (inconclusive)غیر قطعکی   ،هیاول شیآزما که یدر موارد

 ای یبعد دییمثبت بدون تأ غربالگریتست  کی یعنی)باشد می

و  کیسکرولوژ  یهکا تسکت  دیک با ،مثبکت(  کیتست سرولوژ کی

توانکد بکه   یمک  مکار یب ایک آ نککه یا نییاضافه جهت تع کیرولوژیو

 یطبقکه بنکد   MERSعفونکت   یشکده  دییمورد تأ کیعنوان 

 هیتوصدر این صورت نیز اکیداً که البته  گیرندانجام  ،نه ایشود 

استفاده  یتنفس یتحتان یهااز نمونه ،شود در صورت امکانیم

 .(41شود )
 

مشهکو  بهه عفونهت بها      مهار يبا ب برخورد

 دیجد روسیروناووک
 :فیتعار

1 .Patient under investigation 

 :های زیرشرایط و نشانه است با یفرد

ککه ممککن اسکت شکامل تکب       یعفونت حکاد تنفسک   کی (الف

(ºC18 ).و سرفه باشد 

 ایک  ی)مثکل پنومکون   هیک ر یمیپارانشک  یمکار یبکه ب  وکشک( مب

ARDS   وجکود  و  ینیبر اساس شکواهد بکالconsolidation  در

 باشد. (یولوژیرادتصویربرداری 

 یکشورها ایعربستان  یرهیجزشبه شرح حال مسافرت به ( ج

را داشککته باشککد. ایککن کشککورها   روز گذشککته 24در  هیهمسککا
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عبارتند از: عربستان سعودی، یمن، کویت، قطر، بحرین، عمان، 

، هیسکور ، لبنکان ، رانیک ا، عکرا  ی عربکی، اردن،  امارات متحکده 

   .(های اشغالیو سرزمین نیفلسط

 .مباشینکرده  دایم آنها پیعلا یبرا یگرید هیتاکنون توج( د

از نظکر عنکوان    یابیارز یممکن است برا زین ریافراد ز ،علاوهه ب

MERS-CoV :در نظر گرفته شوند 

 24 یشناخته شکده طک   یولوژیات کیدنبال ه که ب یافراد( الف

 ایک عربسکتان   یرهیک جزسکفر بکه شکبه    از بازگشکت از   پسروز 

 یقسکمت تحتکان   دیحاد و شد یماریدچار ب هیهمسا یکشورها

بککه درمککان مناسککب پاسککخ  یشککوند ولککیمکک یدسککتگاه تنفسکک

 دهند.ینم

از پکس  روز  24 یککه طک   یداربا فرد علامکت  که یافراد ای( ب

 یکشکورها  ایک عربسکتان   یرهیک جزشکبه  بکه   سکفر بازگشت از 

، تمکاس  گردیکده  یحکاد تنفسک   یمکار یتکب و ب  دچار ،هیهمسا

 یقسکمت تحتکان   دیحکاد و شکد   یمکار یو دچار ب داشته کینزد

 (.41) اندشده یدستگاه تنفس
 

1 .Close contact 

شکامل پرسکنل    ،کنکد یمراقبکت مک   مکار یکه از ب یهر فرد (الف

بکا   یطکور مشکابه  ه ب که یهر فرد ایخانواده  یاعضا ای یپزشک

 داشته است. کینزد یکیزیتماس ف ماریب

بکه بیمکاری،   فرد مورد نظر ما ابتلای  که در زمان یهر فردب( 

 ماریبا ب مثلاً) مکان مشترک استقرار داشته استیک در  یبا و

 (.41) را ملاقات کرده است( او ایکند یم یزندگ
 

1 .Probable case 

تواند یم یشگاهیو آزما کیولوژیدمیاپ ،ینیبالمعیار سه  بیترک

 کند: فیتعرزیر  شکلبه سه مورد محتمل را  کی

 ،ینیبا شکواهد بکال   تنفسی دارحاد تب یماریبمبتلا به ، فرد -2

)مثکل   هیک ر یمیپارانش یماریب کیستوپاتولوژیه ای کیولوژیراد

 بوده و دارای دو ویژگی زیر باشد:( ARDS ای یپنومون

 یرو ایک در دسترس نباشکد   MERS-CoV یبرا شیآزما (الف

ممککن   یناککاف  ینمونکه  شده باشد. یمنف ،یناکاف ینمونه کی

 باشد:   ریاست شامل موارد ز

 یقسکمت تحتکان  مربوط بکه   یبدون نمونه الیسواب نازوفارنژ 

 یتنفس یمجرا

 که به صورت مناسب  یانمونهhandling نشده باشد 

 وگرفته شده باشد یماریب زمانو در  رید یلیکه خ یانمونه ، 

 دییک بکا مکورد تأ   میمسکتق  کیولوژیدمیک اپ نکک یل کی ماریب( ب

 کیولوژیدمیککاپ نکککیل داشککته باشککد. MERS-CoV یشککده

   باشد: ریممکن است شامل موارد ز میمستق

 یکیزیف کیتماس نزد 

  یکا درس   کیک نزد طیمحک  کیک در و در کنکار هکم   کار کردن

 خواندن در یک کلاس

  (یاهینقل هی)با هر وس گریکدیمسافرت با 

  خانه کیدر زندگی کردن 

روزه  24دوره  کیک  یممکن است طک  کیولوژیدمیاپ کنیل نیا

رخ  ،که تحت نظکر بکوده   یدر فرد یماریبعد از شروع ب ایقبل 

 داده باشد.

 ،ینیبا شواهد بال تنفسی دارحاد تب یماریب ، مبتلا بهماریب -1

)مثکل   هیک ر یمیپارانش یماریب کیستوپاتولوژیه ای کیولوژیراد

 بوده و دارای دو ویژگی زیر باشد: (ARDS ای یپنومون

 MERS-CoV یبککرا یقطعکک ریککغ یشککگاهیتسککت آزما (الککف

 دییک مثبکت بکدون تأ   غربکالگری تسکت   کیک غیر قطعی، )تست 

 Single PCR target کیک  یاست مثل تست مثبت رو یبعد

در نظر گرفته مثبت  شگاهیآزما لهیکه بوس یکیتست سرولوژ ای

 شده است( 

در  ینواح نیمسافرت به ا ای انهیخاورم یاقامت در کشورها (ب

 . یماریروز قبل از شروع ب 24فاصله 

دو ، که دارای یبا هر شدت یحاد تنفس یماریبمبتلا به فرد  -1

 ویژگی زیر باشد:

تست  کی)که  MERS-CoV یبراغیر قطعی تست  کی (الف

 اسککککت(  یبعککککد دییککککبککککدون تأ مثبککککت غربککککالگری

 یشده دییرد تأمو کیبا  میمستق کیولوژیدمیاپ نکیل کی (ب

MERS-CoV (44.) 
 

2 .Confirmed case 

باشکد  می MERS-CoVعفونت  یشگاهیآزما دییفرد با تأ کی

(44). 

 

مشهکو  بهه عفونهت بها      مهار يبا ب برخورد

 دیجد روسیروناووک
روناویروس جدیکد،  وکدر برخورد با بیمار مشکوک به عفونت با 

 مطابق با مراحل زیر اقدام شود:باید 

 های حاد تنفسیشناخت تظاهرات شدید عفونت -2

 آغاز اقدامات پیشگیری و کنترل عفونت -1

درمانی برای تمام بیماران مبتلا به عفونت تنفسکی  اکسیژن -1

 حاد و شدید

هکا  نمونکه  ریو سکا  یاز ترشحات تنفسبرداری مناسب نمونه -4

 یشگاهیآزما یبررس یبرا

 فیالطعیوس هاییکوتیبیآنتبا  یدرمان تجرب -6

 مبتلا به  مارانیدر بخودداری از تجویز کورتیکواستروئیدها  -6
 حاد و شدید تنفسیعفونت 
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 های حاد تنفسيشناخت ت اهرات شدید عفونت -1

را  یحکاد تنفسک   یهکا عفونکت  دیتظاهرات شکد  لازم است ابتدا

 .میبشناس

 :ينيبال یهاسندرم فیتعار

 دیشد يپنومون( 1

مشککوک بکه عفونکت بکوده و سکرفه،       ایک دار ببالغ که تک  ماریب

 دیشکد  سکترس ی( و دقهیبار در دق 11از  شیپنه )تنفس بیتاک

اتا  کمتکر   یدر هوا یخون و ژنیداشته و غلظت اکس یتنفس

 .باشد %96 از

 (ARDS) يحاد تنفس سترسیسندرم د( 1

 یمکار یهفتکه از شکروع ب   کی یط یعنی ،حاد دارد عشرو -الف

 آغاز شده است. ایشده  دیتشد یم تنفسیعلا ،ینیبال

 Chest CT ایک  CXR)مثکل    نهیقفسه س یوگرافیدر راد -ب

scan  طکور کامکل بکا    ه دارد ککه بک  وجکود  (، کدورت دو طرفکه

 .ستین هیقابل توج یویندول ر ایکلاپس  وژن،یاف

 یقلبک  ییاست که با نارسا یتنفس یینارساوی، یادم ر أمنش -ج

 نباشد. هیکاملاً قابل توج ،عیما overload ای

 6از  شیب CPAP ای PEEP کهیحال در: یپوکسمیه زانیم -د

  :FiO2PaO/2 اگر ،متر آب است یسانت

  باشد،  وهیج متریلیم 111-111 نیبARDS فیخف 

  باشد، وهیج متریلیم 211-111 نیب ARDS متوسط 

   باشد،  وهیج متریلیم 211از کمترARDS گفته  دیشد

 شود. یم

   2اگرPaO 2توان از یم ،معلوم نباشد/FiO2SpO  استفاده

 است. ARDS یمطرح کننده ،باشد 126کرد که اگر کمتر از 

 سيسهس( 1

 ایک  دومشکوک به عفونکت بکه همکراه     ای یعفونت قطع وجود

 دو مورد از موارد زیر:از  شتریب

 گرادیدرجه سانت 18از  شتریب ای 16بدن کمتر از  یدما -2

 باشد.

 باشد. قهیبار در دق 91از  شتریضربان قلب ب -1

کمتر از  2PaCO ای قهیبار در دق 11از  ترشیتعداد تنفس ب -1

 باشد. وهیج متریلیم 11

کمتر  ای 21111از  شتریخون ب دیسف یهاشمارش گلبول -4

از نوع نابالغ  دیسف یهادرصد گلبول 21از  شیب ای 4111از 

(Band.باشد ) 

 دیشد سيسهس( 2

  وژنیپوپرفیا، هکهرد ارگانکا اختلال عملککراه بکهم سیسپس

عملککرد   اخکتلال  افت فشار خکون اسکت.   ای( کیلاکت دوزی)اس

 ه،یککحککاد کل بیآسکک ،یگککوریال ممکککن اسککت شککامل  ءاعضککا

افکت   ،یاخکتلال انعقکاد   نازهکا، یآمتکرانس  شیافزا ،یپوکسمیه

 ینمک روبییلیپکوب یه ایک  لئکوس یا ،یذهن تیوضع رییپلاکت، تغ

 باشد.

 كيشو  سهت( 5

از  یو افکت فشکار خکون ناشک     وژنیک پوپرفیه هایو نشانه میعلا

( وهیک ج متریلیم 91کمتر از  کیستولی)فشار خون س سیسپس

 .یکاف یدرمانعیغم ماریعل

 

  غاز اقدامات پيشگيری و کنترل عفونت -1

 استاندارد ياطياحتاقدامات ( الف

 یهاطیمح یدر تمامی همیشگی، صورت یک برنامهبه  دیبا

 نیک ا .گرفته شودکار ه ب ،مارانیب یتمام یبرا یمراقبت بهداشت

محافظکت   لیبهداشکت دسکت، اسکتفاده از وسکا     اقدامات شامل

 عکات یبا خون، ما میاز تماس مستق زیپره یبرا (PPE) یشخص

 دهیک د بی( و پوست آسیبدن، ترشحات )شامل ترشحات تنفس

م یعلا واجد ماریب کی اب کیدر تماس نزد هنگامی که .باشدمی

 ،با استفاده از محکاف   دیبا م،یمثل سرفه و عطسه هست یتنفس

 .میچشم خود را بپوشان

ورود  ایک  زیت بیاز آس یریاستاندارد شامل جلوگ هایاطیاحت

 زیک و تم لیککردن وسکا   یکردن و ضد عفکون  زیسوزن آلوده، تم

 است. طیکردن مح

 (Droplet) زیقطرات ر ياطياقدامات احت( ب

م عفونت حکاد  یکه علا یماریدر مورد هر ب دیاقدامات با نیا

را دارد بکه   دیک جد روسیاز جملکه عفونکت بکا کورونکاو     یتنفس

بکه   دیک اقکدامات با  نی. اشوداستاندارد اضافه  یاطیاقدامات احت

 یاگونکه ه محکل بک   دیک شکود. با  آغاز اژیبه تر ماریمحض ورود ب

 یحاد تنفسک  فونتبا ع ماریهر ب نیشود که بتوان ب یسازمانده

 ،انکد اسکتفاده نککرده   یحفاظکت فکرد   لیککه از وسکا   نیریو سا

و محکل   اژیک . ترککرد  لحکا  متکر(   کیک )حداقل  یکاف یفاصله

 تیک بکه رعا  هیتوصک  شکوند.  هیک تهو یکاف یبه اندازه دیانتظار با

هنگام عطسه و سکرفه   ینیب )پوشاندن دهان و یبهداشت تنفس

آرنج خم شده( و بهداشکت   ای نیآست ،ایپارچه ،یبا ماسک طب

در  اگککر .ردیک ( بعکد از آن انجکام گ  حیصکح  یدسکتها )شستشکو  

بککه درمککان او پرداختککه  مککاریمتککر از ب کیکککمتککر از  یفاصککله

در اتکا    دیک را با مکار ی. بنمکود از ماسک اسکتفاده   دیبا ،شودمی

دارنکد   یکسانی کیولوژیکه علل ات یکسان ایقرار داد و  یانفراد

علکل  در صورتی که و  گیرندقرار  یاتا  به صورت گروه کیدر 

 اسکاس ککه بکر   را  یمارانیاشد، ببمین ییقابل شناسا کیولوژیات

مشکابه   یکک ینیکل صیتشکخ  کیولوژیدمیک اپ یفاکتورها سکیر

 نمکود.  یبسکتر  گریککد یمتکر از   کیک حداقل  یبا فاصله، دارند
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 ،محدود بوده و در صورت خکروج از اتکا    دیبا مارانیب ییجابجا

 استفاده کنند. یاز ماسک طب دیبا

 Airborne ياطياقدامات احت( ج

ککه   اقکداماتی هنگکام انجکام    دیبهداشت و درمان با میت افراد

از گکردد،  ( مکی روسکول یآمنجر به تولید ذرات معلکق در هکوا )  

شامل دسکتکش، گکان بلنکد، محکاف       یحفاظت شخص لیوسا

 معادل آن( اسکتفاده کننکد.   ایو  N 96چشم و ماسک مناسب )

را در  کننکد یمک تولیکد  روسکول  یکه آاقداماتی صورت امکان  در

 د.اانجام د شود،یم هیتهو یخوبه که ب یاتا  انفراد کی

 

درماني برای تمام بيماران مبتلا بهه عفونهت   اکسيژن -1

 تنفسي حاد و شدید

مبکتلا بکه عفونکت     مارانیتمام ب یبرادر این مرحله لازم است 

 .انجککام شککود یکککاف یدرمککان ژنیاکسکک ،دیحککاد و شککد یتنفسکک

و تکا   شکده آغاز  قهیدر دق تریل 6 زانیمبه  یدبا یدرمان ژنیاکس

و  ربکاردار یغ نیدر بکالغ  ٪91 یمساو ایبالاتر  2OpSبه  دنیرس

 .ابدیادامه  ،در افراد باردار ٪91-96بالاتر از  ای

 

 ریو سها  ياز ترشهحات تنفسه  برداری مناسب نمونه -2

 يشگاهی زما يبررس یها برانمونه

 ینیبکال  یهکا نمونکه  ،از جامعکه  یاکتسکاب  یهایدر پنومون( الف

قبکل از   حکاً یخکون و خلکط( ترج   الی)مثل کشت باکتر متداول

 گردند. هیته الیکروبیمیشروع آنت

سکواب   یعنک ی) یفوقان یتنفس یاز مجرا یتنفس یهانمونه (ب

 یعنک ی) یتحتکان  یستنف یحلق( و مجرا ایو  الینازوفارنژ ،ینیب

 یبررسک  یاندوتراکئال، لاواژ برونکوآلوئکولار( بکرا   رهیخلط، آسپ

، Bو  A یشککناخته شککده ) آنفلککوآنزا  یتنفسکک یهککاروسیککو

 ییدر کشکورها  Aآنفلکوانزای نکوع    H5و  H1 ،H3های زیرنوع

، RSVدر گکردش اسکت،    انیک ماک نیدر ب H5N1 روسیکه و

و  روسیمتکککاپنوموو روس،یآدنکککوو روس،ینکککوویپکککارانفلوآنزا، ر

 هاولیک  تجکارب د. نگرفته شکو  ،از سارس( ریغ یهاروسیکوروناو

نسکبت بکه    یتحتکان  یتنفس یمجرا هایاند که نمونهنشان داده

 شود.یمثبت م یشتریبا احتمال ب یفوقان

مختلف در  یهااز محل یتنفس یهانمونه الیسر یآورجمع( ج

 روسیک روز( در مکورد انتشکار و   1تکا   1مختلکف ) هکر    یروزها

 بدست خواهد داد. یاطلاعات

نمونه گرفتکه  نیز از ملتحمه  ،تیویدر صورت وجود کونژنکت( د

 شود.

)اگکر گرفتکه    ینخکاع  یمغکز  عیادرار، مدفوع و ما هایمونه( نه

 .(46) شود یبررس زیشده( ن

 فيالطعيوس هایيكوتيبي نتبا  يتجربدرمان  -5

 یهاپاتوژن یبرا فیالطعیوس هاییکوتیبیآنتبا  یدرمان تجرب

از  یاکتسکاب  یدر پنومکون  عیشا یهاوبکری)از جمله م لیاحتما

 صکورت  ،یشکگاه یآزما صیتشکخ  یینهکا  دییک جامعه( تا زمان تأ

 رد.یگ

 

 مهاران يدر بخودداری از تجویز کورتيکواستروئيدها  -6

 يتنفس دیعفونت حاد و شدمبتلا به 

 زیاز تجکو  ی،تنفسک  دیعفونکت حکاد و شکد   مبتلا به  مارانیدر ب

 یگکر ید لیدله ب آنکهمگر  ،شود یخوددار هادیکواستروئیکورت

 ریسککا ایکک هادیکواسککتروئیاز کورت ،یکلکک طککوره بکک لازم باشککد.

از مککوارد  ریککغه بکک یروسککیو یدر پنومککون یکمککک یهککاروش

 .شود یخوددارباید  قات،یتحق

 

 دیدچار مشهکل شهد   ماريبا ب ينيبال برخورد

 ARDSو  يهوکسميه ،يتنفس
 21-26بکا دوز بکالا )    یدرمان ژنیرغم اکسیعل کهیصورت در

و  یپوکسکم یه(، 6/1-9/1بالا ) 2FiO( در حضور قهیدر دق تریل

شکود در  یم هیادامه داشته باشد، توص یتلاش تنفس شیافزا ای

 یهیاز تهو ،مناسب طیو شرا دهیآموزش د یرویصورت وجود ن

 نیک ا ،موجکود  کانکات استفاده شود. حال بکر اسکاس ام   یکیمکان

 ای( و NIV) با ماسک یتهاجم ریصورت غه بیا  یکیمکان هیتهو

انجکام   یتراکئوستوم ای یداخل نا یگذارلوله قیاز طر یتهاجم

 د.گیریم

NIVکیک  قیک از طر ییهکوا  یفشار مثبت در مجکرا  جادی، ا 

را در افکراد بکا    یتهاجم یکیمکان یهیبه تهو ازیماسک است و ن

 NIVدهد. یکاهش م کیوژنیکارد یویو ادم ر COPD دیتشد

بدون  فیخف ARDSدر موارد  ای یمنیرا در افراد دچار نقص ا

د در نظکر  یک با ،یعروق یقلب یینارسا ای یاریاختلال سطح هوش

 داشت.

-Lungیکا   LPV یاسکتراتژ  دیک با ARDSدچار  مارانیدر ب

Protective Ventilation  بکا   هیک تهوشکامل  که  کار برده برا

برابر با  tidal volumeدر آن است که  نییحجم کم و فشار پا

mg/kg 6  ،ییهوا یفشار مجرا PPlat   11 یمسکاو یکا  کمتکر 

-66معکادل   2PaO ای ٪88-91 ژنیآب و فشار اکس متریسانت

 اهداف    نیبه ا دنیرس یراک. بودشمی ادکجیامتر جیوه میلی 81

LPVشود.   کینرکاپییدر حد مجاز ها دیبا ماری، ب 

 با  مارانیدر بARDS خصوص اگر به اهداف به  د،یشد

LPV استفاده کرد. دیبا یکمک یهااز روش ،میده باشینرس 
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 عتسا 48در  یعضلان -یعصب یهاکنندهاستفاده از بلوک 

 همراه بوده است.  یشتریب یبا بهبود ،اول

 تیدر وضع ماریقرار دادن ب prone ،خون  ژنیاکس زانیم

در  دی. البته بادهدافزایش میرا  یینها یبهبود زانیو م ماریب

 لازم را انجام داد. اطیاحت ماریچرخش متفاوت ب

  استفاده ازPEEP  بالا و مانورrecruitment  به بهبود

 کند.یکمک م ماریب یتنفس تیوضع

 مارانیدر ب یکیمکان یهیتهو یکردن دوره کوتاه یبرا 

ARDS کارانه محافظه یدرمان عیاز ما ستند،یکه در شوک ن

 .(46) استفاده شود

 

 كيبا شو  سهت برخورد
دچار افکت   ،هیاول یدرمان عیرغم مایعل کیسپت مارانیب یوقت

 وژنیک پوپرفیم هیک علا ایشوند یم (SBP < 90 mmHg)فشار 

 4 بیشکتر از  )غلظت لاکتات خکون   شودیم دهیدر آنها د یبافت

وجکود  ه ب سیاز سپس یشوک ناش تیوضع ،(تریمول در لیلیم

 مکاران یب درنمکود.   اءیرا اح ماریب ،بر اساس پروتکلباید آمده و 

 عککاتیاز مابککدون معطلککی  دیککبا کیمبککتلا بککه شککوک سککپت 

لاکتکات( اسکتفاده    نگکر یر ای نی)نرمال سال یدیور دیستالوئیکر

اختلال  موجبتواند یمنیز از حد  بیش یدرمان عیماالبته  کرد.

 دهیک د هیک اول یدرمکان  عیگردد. اگر پاسخ به مکا  ماریدر تنفس ب

( overloadاز حکد بکودن )   بکیش  یهام و نشانهیعلا ینشود ول

شواهد ادم  ایها هیرال در سمع ر دنیشن )مثل شود دهید عیما

 ابکد یککاهش   یدرمان عیما دیبا ،(نهیس یقفسه یدر گراف وییر

 متوقف شود.  ای

 و  کیپوتونیه یهااز محلولstarch based عیما یبرا 

 استفاده شود. مارانیب نیا یدرمان

 از  ،افت فشار جبران نشود ی،درمان عیرغم مایاگر عل

 وازوپرسورها استفاده شود.

از راه  دیک ( بانیو دوپام نینفریاپ ن،ینفری)نوراپ وازوپرسورها

دسکتیابی  تا زمکان   ماریو فشار بتجویز شده  یمرکز دیکاتتر ور

 متکر یلیم 91 یبکالا  کیسکتول یمطلکوب )فشکار س  ی به نتیجکه 

 یتا از عوارض جکانب  شود یریگاندازه ، باید به طور مکرر(وهیج

ککاتتر   یهیامکان تعب کهیصورت در .به عمل آید یریآنها جلوگ

توان وازوپرسکورها را از راه  یم وجود نداشته باشد، یمرکز دیور

. البته در این صورت بایکد  نمود زیبزرگ تجو یطیمح دیور کی

خکککروج وازوپرسکککورها از رگ  مراقکککب بکککه طکککور مکککداوم  

(extravasation) در صکورت بکروز   بود یو بروز نکروز احتمال .

 وازوپرسور متوقف شود. زیتجو عاًیسر دیبا ،عارضه نیا

 زانیک بکه ککاهش م   ازیمبتلا به شوک مقاوم که ن رانمایب در

 111) تککا  زونیدروکورتیککتککوان از هیمکک ،وازوپرسککورها دارنککد

گکرم روزانکه(   یلک یم 16)تکا   زولکون یپردن ایک گرم روزانکه(  یلیم

 .  (46) استفاده کرد

 

 یريگجهينت
 ،فارس جیخل یحوزه یبه کشورها رانیا یکیبه نزد تیعنا با

ابعکاد   یهیک بکه کل  یپرستاران و پرسنل پزشک پزشکان، ییآشنا

 یاژهیک و تیک از اهم یدرمکان  -یمعضکل بهداشکت   نیا یریشگیپ

 برخوردار است.
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