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 خانکه مدیرمسئول: دکتر حمیدرضا
‌:‌دکتر‌ژولیت‌رودینیها‌گروه‌کننده‌هماهنگ

‌همکاران‌این‌شماره:

دکتر‌علی‌نصیری،‌دکتر‌‌نیا،‌فرزین‌بابک‌دکتر‌شکوفه‌احمدی،‌دکتر‌،‌دکتر‌نگار‌پوروخشوری،تر‌غلامرضا‌معصومی،‌دکتر‌مریم‌نخعیدکتر‌مهرداد‌فرخی،‌دک

‌امینی‌سید‌حسین‌حسینی،‌نصیر‌امانت،‌محسن‌بیرامی‌جم،‌سعیده‌بهرامپوری،‌پیشه،‌مهدی‌تالهام‌قناع‌دکتریوسف‌اکبری،‌دکتر‌،عرب‌آبادی‌عباس‌معصومه

نسب،‌‌فروغی‌زاده،‌محمد‌،‌زویا‌هادی‌نژاد،‌یزدان‌محسننیمهرآئماژین،‌زهرا‌‌احمدی‌صادق‌مقدم،‌صادقی‌بازیار،‌علی‌جعفر‌وحید‌دلشاد،‌نادرمجیدی،زاده،‌
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‌علووم‌‌دانشگاه‌بلایای‌و‌حوادث‌در‌سلامت‌تحقیقات‌مرکز‌کشور،‌در‌‌19کووید‌ماریبی‌گیری‌همه‌آغاز‌از

‌دنیوا‌‌روز‌دانو ‌‌به‌دستیابی‌جهت‌را‌ای‌گسترده‌مطالعات‌پیشرو‌مرکزی‌عنوان‌به‌توانبخشی‌و‌بهزیستی

‌پرتکورار‌‌هوای‌‌سواا ‌‌بوه‌‌پاسخ‌جهت‌در‌و‌بیماران‌بهبودی‌زمان‌های‌مراقبت‌تا‌بیماری‌شناخت‌زمینه‌در

‌گوزار ‌‌و‌تشوکیل‌‌علمی‌گروه‌‌5تحقیقاتی،‌های‌تیم‌تشکیل‌و‌کار‌تقسیم‌از‌پس‌منظور‌این‌به‌.داد‌امانج

 .شودمی‌ارسا ‌مرتبط‌مراکز‌به‌نهایی‌تائید‌و‌بررسی‌از‌پس‌ها‌شیت‌فکت‌قالب‌در‌هاگروه‌روزانه

‌صوورت‌‌بوه‌‌واچ‌ژورنوا ‌‌قالوب‌‌در‌،هوا‌‌گروه‌روزانه‌های‌شیت‌فکت‌در‌موجود‌مستندات‌مجموعه،‌این‌در

 .گرددمی‌ارائه‌هفتگی

 خانکه‌حمیدرضا‌دکتر

 بلایا‌و‌حوادث‌در‌سلامت‌تحقیقات‌مرکز‌رئیس
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حوادث و  گزارش عملکرد علمی مرکز تحقیقات سلامت در
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 6 .............................. شده تأیید COVID-19 با وجود بیماران ایزوله کردن خانه گزارش سوم:

 COVID-19  .................................................8 گزارش چهارم: رویکرد های جدید تشخیصی 
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 در چین 19 دیکوو یماریب آخرین آمار
 

83157تعداد کل مبتلایان تأیید شده:   

86تعداد موارد جدید ابتلا:  

3342تعداد کل مرگ:  

2مرگ جدید ثبت شده:   

Last updated: April 09, 2020 
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 19 کووید بیماری تشخیصی تستهای :اول گزارش
 

‌مقدمه

‌جهوت‌‌تشخیصوی‌‌هوای‌‌تسوت‌‌تورین‌‌رایو ‌‌معرفوی‌‌به‌سند‌این‌در

‌.است‌شده‌پرداخته‌19-کووید‌بیماری

‌‌2بوه‌‌توجوه‌‌با‌تاکنون‌19-کووید‌بیماری‌برای‌تشخیصی‌آزمای 

‌:است‌دهش‌انجام‌رویکرد

‌ژنوم‌کل‌یابی‌توالی -

‌معکوس‌رونویسی‌پلیمراز‌ای‌زنجیره‌واکن  -

‌

‌

‌

‌

‌اولیه‌شناسایی‌برای‌بیماری،‌این‌طغیان‌اوایل‌در‌یابی‌توالی‌رو 

‌در‌اموا‌‌بود‌ها‌ویروس‌کرونا‌کشف‌برای‌مناسبی‌ابزار‌و‌شد‌استفاده

‌از‌اسوتفاده‌‌بوا‌‌بیمواری‌‌این‌تشخیصی‌آزمایشات‌اکثر‌حاضر،‌حا 

‌.شود‌می‌انجام‌ای‌زنجیره‌اکن و‌رو 

‌19-کووید‌آزمای ‌تحت‌تواند‌می‌زمانی‌متحده‌ایالات‌در‌فرد‌یک

‌چنووین‌هووم‌و‌بووالینی‌هووای‌ویژگووی‌برخووی‌دارای‌کووه‌گیوورد‌قوورار

(‌بیمواری‌‌مووارد‌‌با‌نزدیک‌تماس‌یا‌مسافرت‌مانند)‌اپیدمیولوژیک

 :باشد

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها نمونه به دستیابی و آوری جمع

‌بوه‌‌توجوه‌‌بوا‌‌19-کوویود‌‌عفونوت‌‌به‌مشکوک‌بیمار‌یک‌که‌زمانی

‌و‌کنتور ‌‌مرکوز‌‌پیشنهاد‌بر‌اساس‌شد،‌شناسایی‌فوق‌های‌ویژگی

‌صوورت‌‌اسوت،‌‌بهتر‌زیر‌برداری‌نمونه‌‌3آمریکا،‌بیماری‌پیشگیری

‌:گیرد

‌تحتانی‌تنفسی‌دستگاه‌از‌گیری‌نمونه (1

‌فوقانی‌تنفسی.‌دستگاه‌از‌گیری‌نمونه (2

 خون‌سرم (3

 

 

 

 

 

 یکیتوالی یابی ژنت

با‌توجه‌به‌اینکه‌این‌ویروس‌شناسایی‌شوده‌اسوت،‌اکنوون‌اکثور‌‌‌‌‌

توالی‌یابی‌های‌ژنتیکی‌برای‌شناسایی‌بیشتر‌خصوصیات‌و‌پای ‌

 .شود‌میجه ‌ویروس‌انجام‌

‌آوری‌جمو ‌علاوه‌بر‌این،‌ایون‌تووالی‌یوابی‌هوا‌از‌نظور‌کموک‌بوه‌‌‌‌‌‌‌‌

-مثوا ،‌تووالی‌‌‌عنووان‌‌بهیت‌دارند.‌اطلاعات‌اپیدمیولوژیک‌نیز‌اهم

‌عنووان‌‌بوه‌هایی‌که‌توسط‌شرکت‌آکسفورد‌نوانوپور‌در‌چوین‌‌‌ییاب

،‌اطلاعوووات‌شوووود‌مووویاسوووتفاده‌‌ARTICبخشوووی‌از‌پوووروژه‌

اپیدمیولوژیکی‌قابل‌تفسیر‌و‌کاربردی‌جهوت‌اسوتفاده‌در‌شوبکه‌‌‌‌

 .کند‌میبهداشت‌عمومی‌فراهم‌

 ویژگی های اپیدمیولوژیک با همراه بالینی یها یژگیو

 روز‌گذشته‌14به‌کشور‌چین‌در‌‌مسافرت 

 مشکوک‌به‌بیماری‌کووید‌‌تماس‌نزدیک‌با‌فرد

 روز‌گذشته‌14در‌‌19

 همراه‌با
‌تب‌و‌علائم‌ناخوشی‌در‌سیستم‌تنفسی‌تحتانی‌

 )مانند‌سرفه،‌مشکل‌در‌تنفس(

‌19تماس‌نزدیک‌با‌فرد‌مبتلای‌قطعی‌به‌بیماری‌کووید‌

 روز‌گذشته‌14در‌
 همراه

‌تب‌و‌علائم‌ناخوشی‌در‌سیستم‌تنفسی‌تحتانی‌

 س()مانند‌سرفه،‌مشکل‌در‌تنف
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 ای پلیمراز تست واکنش زنجیره

‌،‌مرکوز‌کنتور ‌‌کنوگ‌‌هنوگ‌این‌تست‌توسط‌آلموان،‌‌‌های‌پروتکل

‌سوایت‌‌وبچین،‌تایلند‌و‌ژاپن‌و‌آمریکا‌تهیه‌شد‌و‌به‌‌های‌بیماری

‌هوای‌‌بیمواری‌کنتر ‌و‌پیشگیری‌‌و‌مرکزسازمان‌جهانی‌بهداشت‌

ارسا ‌شده‌است.‌دانشگاه‌چریته‌برلین‌اولین‌پروتکول‌و‌تسوت‌را‌‌‌

 تهیه‌کرده‌است.

ژانویوه‌سوا ‌‌‌‌27از‌تواریخ‌‌‌ها‌تست:‌کلیه‌این‌متحده‌ایالاتپروتکل‌

بیماران‌تحت‌بررسوی‌در‌مرکوز‌کنتور ‌و‌پیشوگیری‌‌‌‌‌‌برای‌2020

‌هوا‌‌آزمای اما‌با‌گذشت‌زمان،‌این‌‌؛شد‌میبیماری‌در‌آتلانتا‌اجرا‌

 .انجام‌شدند‌المللی‌بیناز‌طریق‌همکاری‌و‌با‌استفاده‌از‌مناب ‌

توسوط‌مرکوز‌‌‌ ‌rRT-PCRتستپرایمرها‌و‌پروب‌های‌ •

کنتر ‌و‌پیشگیری‌بیماری‌به‌این‌آدرس‌منتشور‌شوده‌‌‌

 :است

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-

ncov/downloads/rt-pcr-panel-primer-probes.pdf 

‌‌PCRهوای‌‌تسوت‌لازم‌برای‌انجام‌‌شناساگرهایمواد‌و‌ •

 :این‌آدرس‌ذکر‌شده‌استدر‌

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-

ncov/downloads/rt-pcr-panel-for-detection 

instructions.pdf 

‌صوورت‌‌بوه‌ژانویوه‌‌‌23کوه‌از‌‌‌RT-PCRتجاری‌تسوت‌‌‌های‌کیت

-Co)چووین(،‌‌‌BGIهووای‌کیووتعمووومی‌توزیوو ‌شوود،‌شووامل‌‌

Diagnosticsآمریکا(‌و‌‌(Altona‌‌)اکنوون‌‌هوم‌بود.‌)آلمان‌

بسویار‌زیوادی‌از‌کشوورهای‌مختلفوی‌ماننود‌کانوادا،‌‌‌‌‌‌‌‌هوای‌‌شرکت

‌هوا‌‌کیتاسترالیا،‌کره‌جنوبی،‌سنگاپور‌و‌روسیه‌در‌حا ‌تولید‌این‌

تشخیصوی‌بوه‌تفکیوک‌کشوور‌‌‌‌‌‌هوای‌‌کیت‌کنندگان‌تأمینتند.‌هس

اسووت‌و‌‌قرارگرفتووهدر‌لینووک‌زیوور‌در‌دسووترس‌‌‌‌تولیدکننووده

 .شود‌می‌روزرسانی‌به

https://www.who.int/diagnostics_laboratory/200324

_imdrf_covid19_listing_update_24_march_2020.pdf 

Reference: 
1. http://www.centerforhealthsecurity.org/resources/COVID-
19/200130-nCoV-diagnostics-factsheet.pdf 

2. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/clinical-
criteria.html. 

3. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/downloads/rt-

pcr-panel-for-detection-instructions.pdf 

4. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/downloads/rt-

pcr-panel-primer-probes.pdf 

5. https://www.who.int/diagnostics_laboratory/200324_imdrf_c
ovid19_listing_update_24_march_2020.pdf 
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در مورد کشف،  یاطلاعات: ومدگزارش 

مبتلا به  مارانیو درمان ب صیتشخ
COVID-19 

 

 با مشارکت:

‌(DGPIکودکان‌آلمان‌)‌یعفون‌های‌بیماری‌انجمن

‌(DGIآلمان‌)‌یعفون‌های‌بیماری‌انجمن

‌(DGP) آلمان‌یو‌دستگاه‌تنفس‌یپنومولوژ‌انجمن

‌:تماس

‌رابرت‌کخ‌تویاستاکوب‌در‌انست‌دفتر

Email: stakob@rki.de 

www.stakob.rki.deWebsite: ‌
 

 یاطلاعات کل

‌اسوت‌‌یو‌جد‌ایپو‌ای‌مسئله‌اری،‌بس‌COVID-19یفعل‌یپاندم

در‌حا ‌حاضر‌‌دیجد‌یتنفس‌یماریب‌نیاز‌شدت‌ا‌یینها‌یابیو‌ارز

‌در‌حا ‌انجام‌است.

 عفونت

بدون‌علامت‌هستند.‌عفونت‌‌ای‌دار‌علامتمنب ‌عفونت‌افراد‌آلوده‌

بوا‌فورد‌آلووده‌‌‌‌‌کیو‌قطورات‌و‌در‌تمواس‌نزد‌‌‌زیو‌ر‌قیمعمولاً‌از‌طر

‌یخاصو‌‌طیذرات‌معلوق‌در‌شورا‌‌‌قیانتقا ‌از‌طر‌و‌گیرد‌میصورت‌

‌یموداوم‌اقودامات‌اساسو‌‌‌‌یاجورا‌‌رو‌ازاین.‌ردیممکن‌است‌انجام‌گ

برخووردار‌اسوت.‌‌‌‌ای‌ویوژه‌‌تیو‌حفاظت‌از‌پرسنل‌از‌اهم‌یبهداشت

(hygiene-19-www.rki.de/covid).‌

 ینیعلائم بال

متوسط‌‌طور‌بهروز،‌‌14دوره‌کمون‌حداکثر‌‌،یبر‌اساس‌دان ‌قبل

مشوابه‌‌‌COVID-19مبوتلا‌بوه‌‌‌‌مواران‌یروز‌است.‌علائم‌ب‌3-7

‌توانود‌‌موی‌‌یموار‌یب‌نیاست.‌ا‌گرید‌یتنفس‌های‌بیماریاز‌‌یاریبس

توا‌متوسوط‌‌‌‌فیخف‌علائمدچار‌‌مارانبی‌از‌٪80باشد‌‌راه‌با‌تبهم

‌دچوار‌‌انمبتلایو‌‌از‌٪‌20ودحود‌‌،یماریدوره‌از‌ب‌نی.‌در‌اشوند‌می

‌ایوونفووس‌و‌‌یو‌دچووار‌تنگوو‌شوووند‌مووی‌یدتریشوود‌ینیبووال‌علائووم

روز‌‌10-7حودود‌‌‌طورمعموو ‌‌بهدوره‌‌نی،‌اشوند‌می‌یمیپوکسیه

‌مووارد‌‌٪5در‌‌اًبو‌یپس‌از‌شروع‌علائم‌ممکون‌اسوت‌رد‌دهود.‌تقر‌‌‌

.‌شووود‌مووی‌یالزامو‌‌ژهیوودر‌بخو ‌و‌‌یبووده‌و‌بسووتر‌‌دشوودی‌علائوم‌

‌یینارسوا‌‌لیو‌بوه‌دل‌‌یکیمکان‌هیتهو‌به‌ازنی‌موارد‌٪4در‌‌نیهمچن

‌مواران‌بی‌٪1-‌‌0.5متأسوفانه‌‌وجوود‌دارد.‌‌یمیپوکسو‌یه‌و‌یتنفس

چنود‌انودام،‌‌‌‌ییو‌نارسوا‌‌کیسوپت‌‌شوک‌بروز.‌در‌صورت‌میرند‌می

توا‌‌‌50سن‌از‌‌ ی.‌با‌افزارود‌می(‌دید)ش‌ییایاحتما ‌عفونت‌باکتر

.‌افوراد‌‌یابود‌‌موی‌‌ یافوزا‌‌یجد‌یماریب‌کیسا ‌خطر‌ابتلا‌به‌‌60

‌ن،ایو‌‌بور‌‌عولاوه‌.‌دارند‌٪‌15یبالا‌ومیر‌مرگ‌زانیسا ‌م‌‌80یالاب

‌،یعروقو‌‌یقلبو‌‌هوای‌‌بیمواری‌مانند‌‌،ای‌زمینهمختلف‌‌های‌بیماری

‌و‌یدسووتگاه‌تنفسوو‌هووای‌بیموواری‌م،یبوودخ‌هووای‌بیموواری،‌ابووتید

بودون‌در‌نظور‌گورفتن‌‌‌‌‌یمنیا‌ستمیس‌کننده‌سرکوب‌های‌بیماری

‌.دهند‌می‌ یرا‌افزا‌یماریب‌دیدوره‌شد‌کیسن،‌خطر‌

 بر اساس شدت: ینیبال بندی طبقه

‌(فیسبک‌و‌بدون‌عارضه‌)علائم‌خف‌-

‌(فیخف‌یمتوسط‌)پنومون‌-

‌ایمشکوک‌و‌‌یعفونت‌تنفس‌ایاز‌تب‌‌یناش‌د،یشد‌یپنومون‌-

 ‌SpO2ای‌دینفس‌شد‌یتنگ‌قه،یق/‌د‌‌30<سرعت‌تنفس

<90٪.‌

‌(کیشوک‌سپت‌س،ی،‌سپسARDS)‌یبحران‌-
‌

‌یبیترک‌ایجداگانه‌‌صورت‌به‌ر،یمعمولاً‌با‌علائم‌ز‌یماریب‌شروع

‌همراه‌است:

‌اغلب‌•

‌تب‌-

‌یعموم‌یخستگ‌-

‌نفس‌یاحتمالاً‌تنگ‌،غیر‌مولدسرفه‌مولد‌و‌‌-

http://www.stakob.rki.de/
http://www.rki.de/covid-19-hygiene
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‌

‌:وبیگاه‌گاه‌•

‌سردرد‌و‌درد‌بدن‌-

‌تینیر‌-

‌ ‌گذرااسها‌-

‌

 بندرت‌•

‌گلودرد-

‌

نفس‌و‌تداوم‌تب،‌‌یمرد،‌تنگ‌تیسا (،‌جنس‌‌50<علاوه‌بر‌سن‌)

کننووده‌دوره‌‌بینووی‌پووی ‌نیو‌تروپووون‌‌LDH یو‌افووزا‌یلنفوووپن

-یآنتو‌‌ریتحت‌توأ ‌‌سختی‌بهاست.‌تب‌اغلب‌‌یماریاز‌ب‌تری‌جدی

‌.گیرد‌میقرار‌‌کیتبیو

 مورد صیتشخ

‌یرا‌بورا‌‌یینهایدلایو‌گامووارد،‌‌‌ییشناسوا‌‌یرابرت‌کخ‌برا‌تویانست

‌.بهتووووور‌پزشوووووکان‌توسوووووعه‌داده‌اسوووووت‌‌‌‌صیتشوووووخ

flussschema)-19-www.rki.de/covid(.‌

‌

 ماری/ مراقبت از ب یبستر

در‌‌یخاصو‌‌یمراکز‌پزشک‌‌COVID-19مارانیب‌یغربالگر‌یبرا

معموو ‌‌‌یر‌مراکز‌پزشوک‌در‌صورت‌امکان‌د)است‌‌شده‌گرفتهنظر‌

‌ایو‌‌ییسرپا‌صورت‌به‌توان‌میرا‌‌مارینگردد(.‌مراقبت‌از‌ب‌مکار‌انجا

‌یجداسواز‌‌یبورا‌‌یاقدامات‌جد‌نکهیارائه‌داد‌مشروط‌بر‌ا‌یبستر

‌هوای‌‌مراقبوت‌شود.‌در‌موورد‌‌‌امانج‌یماریب‌ینیبال‌تیبسته‌به‌ماه

‌یریو‌گیآلووده‌و‌پ‌‌ریو‌افراد‌آلوده‌از‌افراد‌غ‌یجداساز‌دیبا‌،ییسرپا

کننوده‌‌‌بینوی‌‌پوی ‌‌هوای‌‌شاخص‌ییشناسا‌منظور‌به‌ینیمنظم‌بال

‌انجام‌شود.‌ماریدر‌ب‌یبه‌بستر‌ازین‌یو‌بررس‌ینیبال

‌

‌

 

 :صیتشخ

‌روسیو‌و‌صیعولاوه‌بور‌تشوخ‌‌‌‌موار،‌یب‌ینیبال‌طیشرا‌شدت‌بهبسته‌

COVID-19در‌‌زیوومختلووف‌ن‌یهووا‌ویووروس‌ریسووا‌صی،‌تشووخ

مثوا ‌آنفوولانزا،‌‌‌‌عنووان‌‌بوه‌)‌ردیقرار‌گ‌موردتوجه‌دیصورت‌لزوم‌با

-SARS(.‌ییایو‌باکتر‌دیشد‌های‌عفونت‌،یتنفس‌یها‌ویروس‌ریسا

CoV-2استفاده‌از‌تست‌‌با‌PCRاز‌‌شده‌گرفتهنمونه‌‌وسیله‌به‌

از‌دهوان‌پوس‌از‌‌‌‌شده‌دادهآب‌پس‌‌ایگلو،‌خلط‌‌قیسواب‌عم‌کی

‌.شود‌میداده‌‌صیغرغره‌گلو‌تشخ

شوک‌‌‌جواد‌یا‌ینیبال‌علائمباشد‌و‌وجود‌‌یمنف‌ یآزما‌جهیاگر‌نت‌

دوباره‌تکورار‌‌‌ یبار‌دوم‌نمونه‌گرفته‌و‌آزما‌یبرا‌دیکرده‌باشد،‌با

‌شوده‌‌سوپری‌‌یچنود‌روز‌‌یماریاز‌زمان‌بروز‌ب‌که‌درصورتیگردد.‌

نفوذ‌‌به‌علتشده‌باشد‌‌ARDSو‌‌الریه‌ذاتوارد‌فاز‌‌ماریباشد‌و‌ب

از‌گلوو‌‌‌یها‌نمونهممکن‌است‌‌ه،یر‌یتحتان‌های‌قسمتدر‌‌روسیو

هنووز‌بوار‌‌‌‌کوه‌‌درحوالی‌باشود‌‌‌شده‌گرفتهباشد‌‌روسیواز‌‌یکه‌عار

‌نیو‌وجوود‌دارد،‌در‌ا‌‌یتحتوان‌‌یدر‌دستگاه‌تنفسو‌‌یعفون‌یروسیو

‌ا یاز‌ترشووحات‌تراکئوبرونشوو‌‌صووورت‌ممکوون‌لازم‌اسووت‌کووه‌‌‌

.‌خوون‌و‌‌(BALساکشن(،‌بودون‌‌)‌مک )‌ردیانجام‌گ‌گیری‌نمونه

.‌شوود‌‌موی‌محسووب‌‌‌یعفون‌ریغ‌‌COVID-19مارانیادرار‌در‌ب

‌ یافوزا‌‌نیو‌همچنو‌‌یتوپنیترومبوسو‌‌،یبه‌همراه‌لنفووپن‌‌یلکوپن

CRPیو‌افزا‌نازهایو‌ترانس‌آم‌ ‌LDHاموا‌‌‌؛دهد‌میهمواره‌رد‌‌

.‌بوالا‌‌یابود‌‌موی‌‌ یافوزا‌‌نیتونیپروکالس‌ی،‌اندکندرت‌به‌یفقط‌گاه

ک‌یوو‌انگریووغالبوواً‌ب‌ادیووبووه‌احتمووا ‌ز‌نیرفووتن‌سووطو‌تروپووون‌

ارکتوس‌انفوو‌نودرت‌‌بوه‌،‌COVID19مورتبط‌بووا‌‌‌یوپوات‌یومیکارد

‌است.‌وکاردیم

 :تست ها روش

 COVID-19 موووورد‌‌در‌صیتشوووخ‌‌یبووورا‌ .1

)diagnostik-19-www.rki.de/covid(:‌

از‌‌شوده‌‌گرفتهنمونه‌‌وسیله‌به‌‌PCRتست‌با‌استفاده‌از -

پوس‌داده‌شوده‌از‌‌‌‌آب‌ایو‌گلو،‌خلوط‌‌‌قیسواب‌عم‌کی

http://www.rki.de/covid-19-flussschema)
http://www.rki.de/covid-19-diagnostik
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.‌اگور‌‌شوود‌‌موی‌داده‌‌صیغره‌گلو‌تشوخ‌غر‌از‌یناش‌دهان

‌جواد‌یا‌ینیبوال‌‌علائمباشد‌و‌وجود‌‌یمنف‌ یآزما‌جهینت

بوار‌دوم‌نمونوه‌گرفتوه‌و‌‌‌‌‌یبورا‌‌دیو‌شک‌کورده‌باشود،‌با‌‌

 تکرار‌گردد.‌ یآزما

- CAVE ذرات‌معلق‌در‌هوا‌دیتول: 

معمو ‌در‌خارج‌از‌‌طور‌به‌کیسرولوژ‌های‌تستتاکنون،‌

قابوول‌سووودمند‌و‌‌یصوویمطالعووات‌از‌اهووداخ‌تشخ‌

‌یسورم‌بورا‌‌‌یهوا‌‌نمونوه‌.‌حفو ‌‌انود‌‌نبووده‌استفاده‌

 .باشد‌دیممکن‌است‌مف‌یبعد‌های‌ارزیابی

 :یافتراق‌یصیتشخ‌کیولوژیباکتر‌نهیمعا‌یبرا .2

 E(‌در‌هوازی‌بی+‌‌یکشت‌خون‌)هواز‌نیمجموعه‌چند -

+ R 

 E + Rدر‌‌ا ی،‌ترشو‌تراکئوبرونشBALترشو‌خلط،‌ -

 ونلایتست‌ادرار‌در‌مورد‌پنوموکوک،‌لژ‌صیتشخ‌ -

 :شتریب‌صیتشخ .3

‌خون،‌های‌سلو شمار ‌‌با‌از‌خون‌همراه‌برداری‌نمونه‌ -

 یماریب‌ریبسته‌به‌س‌ینیبال‌یمیوشیب

 

 

 :بیوتیکی آنتیدرمان 

مشکوک‌و‌‌ییایباکتر‌شرفتهیکه‌به‌عفونت‌پ‌یمارانیدر‌ب

بلافاصووله‌‌دیوو،‌باانوود‌گذرانوودهدوره‌عفونووت‌را‌‌کیوو‌ایوو

ساعت‌‌کی‌یط‌سی،‌در‌سپسدقیق‌یدرمان‌بیوتیک‌آنتی

وجوود‌‌پواتوژن‌و‌‌‌صیآغاز‌شود.‌در‌صوورت‌عودم‌تشوخ‌‌‌

ظورخ‌‌‌یدرمان‌بیوتیک‌آنتی‌دیبا‌،یعیطب‌نیتونیپروکالس

‌رانهیشوگ‌یپ‌هوای‌‌بیوتیوک‌‌آنتوی‌ساعت‌متوقف‌شود.‌‌48

‌ییایو‌از‌عفونوت‌باکتر‌‌یو‌بودون‌شوواهد‌‌‌)پروفیلاکسی(

 .شوند‌مین‌هیتوص

‌

‌

‌

 :یدرمان های روش ریسا

.‌شوود‌‌موی‌ن‌زیکواستروئید‌تجوو‌بدون‌نشانه‌آشکار،‌کورتی

‌دیو‌و‌حساس،‌با‌دیشد‌های‌فرمبا‌‌مارانیهنگام‌معالجه‌ب

‌:ردیقرار‌گ‌یابیبه‌طور‌مرتب‌مورد‌ارز‌رینکات‌ز

‌ایو‌‌یتهواجم‌‌ریو‌غ‌هیو‌احتمالاً‌تهو‌ژن،یاکس‌ یسر‌زیتجو -

 .یتهاجم

‌‌ECMOای‌منطقهبا‌مرکز‌‌ECMOدر‌صورت‌لزوم‌ -

اس‌تمو‌‌هیو‌دشووار‌تهو‌‌طیجهت‌مشواوره‌در‌موورد‌شورا‌‌‌

 .دیریبگ

 .دیو‌درمان‌کن‌ییزودرس‌را‌شناسا‌یعوارض‌احتمال -

 .هی انو‌های‌عفونتاز‌‌یریشگیپ -

 .طبق‌دستورالعمل‌سیدرمان‌سپس -

مبوتلا‌‌‌مواران‌یب‌ژهیو‌و‌هوای‌‌مراقبتدرمان‌‌یبرا‌هایی‌توصیه"

‌یانجمون‌آلموان‌‌‌سایت‌وبدر‌‌توان‌میرا‌ COVID-19"به

 .افووت(‌یDGIIN)‌یداخلوو‌ژهیووو‌هووای‌مراقبووت‌یبوورا

(www.dgiin.de)در‌موورد‌‌‌شوتر‌یاطلاعات‌ب‌افتن،ی‌یبرا‌

‌توانیود‌‌موی‌‌COVID-19مبتلا‌به‌‌مارانیب‌ینیبال‌تیریمد

مراجعه‌‌WHO(‌سایت‌وبموجود‌در‌‌یها‌ یپ)‌صفحاتبه‌

‌:دیکن

https://www.who.int/docs/defaultsource/coronav

iruse/clinical-management-of-novel-cov.pdf 

Stripping and discharge management 

 ی:ریگیو پ یبعد های مراقبت

‌طوور‌‌بوه‌‌مارستانیاز‌ب‌صیمعمو ‌پس‌از‌ترخ‌ینیبال‌ناتیمعا

انجوام‌‌‌دیو‌با‌ینی،‌اما‌بسته‌به‌دوره‌بوال‌شود‌مین‌هیمنظم‌توص

‌یمودارک‌پزشوک‌‌‌دیو‌قطعواً‌با‌‌،یموار‌یشود.‌در‌صورت‌عوود‌ب‌

‌ارائه‌شود.‌دیجد

‌
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‌:صیپس‌از‌ترخ‌ماریاطلاعات‌ب

‌شووتر،یب‌هووای‌عفونووت‌خطور‌‌ یاز‌افووزا‌یریجلوووگ‌بوه‌علووت‌

‌شووتریب‌تیووو‌رعا‌ینیبووال‌یشوویروز‌خووود‌پا‌‌14تاطووایاحت

‌.شود‌می‌هیتوص‌یاقدامات‌بهداشت‌عموم
 

 :مشاوره در مورد زنان باردار و کودکان

‌رسد‌نمیبه‌نظر‌‌ن،یاز‌چ‌آمده‌دست‌به‌یبا‌توجه‌به‌دان ‌فعل

‌سوک‌یمعورض‌ر‌باردار،‌در‌‌ریبا‌زنان‌غ‌سهیزنان‌باردار‌در‌مقا

‌یجود‌‌خطر‌ یافزا‌زیقرار‌داشته‌باشند،‌تاکنون‌ن‌تری‌جدی

‌طورکلی‌بهدر‌کودکان‌وجود‌ندارد،‌‌یماریب‌شرفتیدر‌مورد‌پ

 است.‌تر‌خفیفدر‌کودکان‌‌یماریب‌نیا‌رسد‌میبه‌نظر‌

Refrences: 

 
1. WHO: Report of the WHO‐China Joint Mission on 

Coronavirus Disease 2019 (COVID‐19). 2020. 

2. Cai J, Xu J, Lin D, Xu L, Qu Z, Zhang Y, Zhang H, Jia R, 

Wang X, Ge Y, Xia A. A Case Series of children with 2019 

novel coronavirus infection: clinical and epidemiological 

features. Clinical Infectious Diseases. 2020 Feb 28. 

3. Huang C, Wang Y, Li X, Ren L, Zhao J, Hu Y, Zhang L, Fan 

G, Xu J, Gu X, Cheng Z. Clinical features of patients infected 

with 2019 novel coronavirus in Wuhan, China. The Lancet. 

2020 Feb 15;395(10223):497-506. 

4.Bi Q, Wu Y, Mei S, Ye C, Zou X, Zhang Z, Liu X, Wei L, 

Truelove SA, Zhang T, Gao W. Epidemiology and Transmission 

of COVID-19 in Shenzhen China: Analysis of 391 cases and 

1,286 of their close contacts. MedRxiv. 2020 Jan 1. 

5. RKI: SARS‐CoV‐2 Steckbrief zur Coronavirus‐Krankheit‐
2019 (COVID‐19). 

6. Guan WJ, Ni ZY, Hu Y, Liang WH, Ou CQ, He JX, Liu L, 

Shan H, Lei CL, Hui DS, Du B. Clinical characteristics of 2019 

novel coronavirus infection in China. MedRxiv. 2020 Jan 1. 

7. Zhou F, Yu T, Du R, Fan G, Liu Y, Liu Z, Xiang J, Wang Y, 

Song B, Gu X, Guan L. Clinical course and risk factors for 

mortality of adult inpatients with COVID-19 in Wuhan, China: a 

retrospective cohort study. The Lancet. 2020 Mar 11. 

 

 

 ایزوله کردن خانه با وجود :مسوگزارش 

 شده تائید COVID-19 بیماران

 

بوا‌علائوم‌خفیوف‌‌‌‌ ‌COVID-19شما‌در‌حا ‌حاضر‌به‌بیماری

.‌به‌همین‌دلیل‌این‌اقدام‌برای‌جلوگیری‌از‌اید‌شدهتشخیص‌داده‌

 کرونا‌در‌منز ‌برای‌شما‌ترتیب‌داده‌شده‌است.انتشار‌ویروس‌

پزشوک‌عموومی‌را‌در‌جریوان‌‌‌‌‌فوراً‌در‌صورت‌بدتر‌شدن‌وضعیت،

 بگذارید.

و‌در‌ایوام‌قرنطینوه‌بوه‌‌‌‌‌کنند‌میفرادی‌که‌با‌شما‌در‌خانه‌زندگی‌ا

باید‌از‌نظر‌سلامتی‌در‌شرایط‌خوبی‌‌مانند‌میهمراه‌شما‌در‌خانه‌

 باشند.

در‌صورت‌امکان‌افراد‌دارای‌مشخصات‌زیر‌نباید‌بوا‌شوما‌در‌یوک‌‌‌‌

 خانه‌باشند:

 افراد‌دارای‌سیستم‌ایمنی‌ضعیف‌-

 مزمن‌های‌بیماریافراد‌با‌‌-

 افراد‌مسن‌یا‌-
‌

 .تماس‌را‌داشته‌باشید‌با‌افراد‌خارج‌از‌خانه‌کمترین

،‌خدمات‌تحویول،‌همسوایگان،‌دوسوتان،‌‌‌‌ها‌پستچی‌از‌تماس‌با‌▶‌

 آشنایان‌اجتناب‌شود.

 پایین‌در‌خانه‌بگذارید.‌در‌را‌خود‌های‌بسته‌▶

‌دستک ‌و‌ماسک‌از‌دارد،‌وجود‌ناپذیری‌اجتناب‌های‌تماس‌اگر‌▶

‌.کنید‌استفاده

 .عضای‌خانواده‌خود‌تا‌حد‌امکان‌کمتر‌در‌تماس‌باشیدبا‌ا

بوه‌خانوه‌فوردی‌کوه‌دچوار‌‌‌‌‌‌‌توانید‌میشرایط‌اضطراری‌‌در‌فقط‌▶

 .بیماری‌شده‌است‌بروید

متوور‌و‌‌2-‌1فاصووله‌حووداقل‌بایوود‌رودررو‌تموواس‌صووورت‌در‌▶

 از‌دهان‌و‌بینی‌را‌رعایت‌کنید.محافظت‌

‌اتواق‌‌بایود‌‌اربیمو‌‌فورد‌‌و‌باشوند‌‌اتواق‌‌یوک‌‌در‌نبایود‌‌افراد‌همه‌▶

 ه‌باشد.داشت‌را‌ای‌جداگانه
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‌

 اسکان در آپارتمان

 بیمار‌باید‌در‌یک‌اتاق‌مجزادر‌صورت‌امکان‌‌

 از‌دیگران‌جدا‌باشد‌

مرتوب‌تهویوه‌‌‌‌طوور‌‌بوه‌‌هوا‌‌اتواق‌اطمینان‌حاصل‌کنید‌که‌همه‌‌▶‌

 .شوند‌می

آشپزخانه،‌راهرو،‌حمام‌و‌سایر‌منواطق‌مشوترک‌‌‌‌از‌کنید‌سعی‌▶

 کمتر‌استفاده‌کنید.

غوذایی‌خوود‌را‌‌‌‌هوایی‌‌وعوده‌‌امکان‌از‌نظر‌زمان‌و‌مکوان‌‌حد‌تا‌▶

 .جداگانه‌میل‌کنید

‌

 قوانین سرفه و عطسه

 بیشترین‌فاصله‌ممکن‌را‌از‌دیگران‌حف ‌کنید‌ 

 متر(‌2تا‌‌1)حداقل‌‌

 اطراخ‌خود‌دور‌شوید.هنگام‌سرفه‌و‌عطسه،‌از‌افراد‌‌ 

 هنگام‌سرفه‌و‌عطسه‌برای‌محافظت‌از‌دیگوران‌جلووی‌‌‌

بگیریوود‌و‌سووپس‌‌کاغووذی‌دسووتما خووود‌را‌بووا‌دهووان‌

 که‌در‌دارد‌بیندازید.‌ای‌زبالهدستما ‌را‌در‌سطل‌
‌

 قوانین بهداشت دست را رعایت کنید

 .دست‌ندهید 

 ًرا‌با‌آب‌و‌صابون‌مخصوصواً‌بعود‌از‌تمیوز‌‌‌‌‌ها‌دست‌مرتبا

 یا‌سرفه‌بشویید‌عطسه‌کردن‌بینی،

 نیه‌ ا‌30تا‌‌20وقتی‌در‌این‌شرایط‌قرار‌گرفتید‌حداقل‌

 .دستان‌خود‌را‌با‌آب‌و‌صابون‌بشویید

 قبل‌و‌بعد‌از‌هر‌تماس‌با‌افراد‌دیگر‌ •

 و‌سرو‌غذاقبل‌از‌تهیه‌‌ •

 بعد‌از‌استفاده‌از‌توالت‌ •

 باشندکثیف‌‌وضوح‌به‌ها‌دستهر‌وقت‌‌ •

خود‌‌های‌دستبعد‌از‌هر‌تماس‌با‌بیمار‌یا‌محیط‌آلوده‌‌ •

 .بشوید‌فوراًرا‌

 جدید‌در‌صوورت‌‌‌های‌حولهیا‌‌بارمصرخ‌یک‌های‌حولهاز‌

 مرطوب‌شدن‌استفاده‌کنید.

 .هر‌فرد‌حوله‌شخصی‌خود‌را‌داشته‌باشد‌

 تمیز کردن محیط خانه

 کردن‌ضدعفونیتمیز‌کردن‌و‌

 تمیووز‌کووردن‌سووطوح‌قابوول‌لمووس‌)میزهووای‌کنووار‌‌‌‌‌

هوشومند،‌‌‌هوای‌‌تلفون‌تختخوواب،‌‌‌های‌فریمتختخواب،‌

 در‌روز‌بار‌یکتبلت‌ها‌و‌غیره(‌حداقل‌

 تمیز‌کردن‌سطوح‌حمام‌و‌توالت‌را‌چندین‌بار‌در‌روز 

 سوطحی‌بورای‌تمیوز‌کوردن‌‌‌‌‌‌کننوده‌‌ضودعفونی‌از‌مواد‌‌

 استفاده‌کنید.
‌

 ها لباسشستن 

o گراد‌سانتیدرجه‌‌60فرد‌بیمار‌را‌حداقل‌در‌‌هایی‌لباس‌

 .بشویید

o بیمار‌را‌از‌سایر‌افراد‌جدا‌کنید.‌های‌لباسشستن‌ 

o دن‌لباس‌با‌موواد‌‌از‌پوشی تماس‌مستقیم‌بین‌پوست‌و‌

 آلوده‌خودداری‌کنید.

o هوایی‌‌لبواس‌از‌مواد‌شوینده‌معمولی‌استفاده‌کنید‌و‌از‌‌‌

 است‌استفاده‌کنید.‌شده‌خشک‌کاملاًکه‌
‌

 دفع زباله

 و‌سطل‌زباله‌افراد‌بیمار‌جدا‌باشد.‌زباله‌کیسه 

 .سطل‌زباله‌دارای‌در‌باشد 

 
Refrences: 

Robert Koch-Institut: www.rki.de/covid-19 

Infektionsschutz: www.infektionsschutz.de 
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رویکرد های جدید گزارش چهارم: 

 COVID-19 تشخیصی 
 

 مقدمه:

‌‌‌‌یهوا‌‌رو این‌گزار ‌موروری‌مختصور‌بور‌مطالعوات‌مورتبط‌بوا‌‌‌‌‌‌‌

 عنوان‌به‌تواند‌میاست‌که‌‌COVID-19تشخیصی‌بیماری‌

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

‌

‌

‌

‌‌

  گیوری‌بیمواری‌‌‌هموه‌راهنمایی‌در‌بهبود‌راهبردهوای‌مقابلوه‌بوا‌‌‌‌

COVID-19 ‌‌، به‌رسانی‌اطلاعمفید‌باشد.‌هدخ‌از‌این‌گزار 

تشخیصووی‌و‌درمووانی‌‌هووای‌آوری‌فوونمخاطبووان‌فعووا ‌در‌حوووزه‌

هوا‌‌‌هوای‌عملکوردی‌ایون‌آزموای ‌‌‌‌‌و‌ویژگوی‌‌ COVID-19برای

‌.باشد‌می
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‌

آزمایش تشخیصی توموگرافی 

 کامپیوتری 

تی اسکن قفسه سینه()سی

واکنش تشخیصی  آزمایش 

همپا پلیمراز ایزنجیره  
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 همپا پلیمراز ای آزمایش تشخیصی واکنش زنجیره

Real Time - Polymerase Chain Reaction 
 

آلمان‌در‌حا ‌حاضر‌برای‌تشخیص‌آزمایشگاهی‌وجود‌ویروس‌

اسوتفاده‌‌‌"ای‌پلیموراز‌‌واکون ‌زنجیوره‌‌"جدید‌کرونوا‌از‌رو ‌‌

‌5حودود‌‌‌کند‌که‌دارای‌دقتی‌بالاست‌و‌انجام‌این‌آزموای ‌‌می

روز‌بوه‌‌چنود‌‌‌.‌اما‌نتیجوه‌معموولاً‌پوس‌از‌‌‌کشد‌یمساعت‌طو ‌

ها‌باید‌توسط‌پزشک‌‌،‌نمونهسو‌کیاز‌رسد،‌زیرا‌‌دست‌بیمار‌می

ها‌بور‌‌‌ارسا ‌شوند‌و‌از‌سوی‌دیگر،‌انجام‌آزمای ‌به‌آزمایشگاه

خودکار‌نیست‌و‌به‌تکنیسین‌‌تمام‌‌صورت‌بهها‌هنوز‌‌روی‌نمونه

شودن‌ایون‌‌‌‌بور‌‌زموان‌آزمایشگاه‌نیاز‌است‌کوه‌ایون‌امور‌باعو ‌‌‌‌‌

‌.شود‌میآزمای ‌

 اما‌RT-PCRرو ‌برای‌‌ترین‌رای در‌حا ‌حاضر‌در‌آلمان‌‌

هوای‌تنفسوی‌‌‌‌اسوتفاده‌از‌نمونوه‌‌با‌COVID-19 تشخیص‌

 است.

 

  پلیمرراز  ای گردش کار برای آزمایش واکنش زنجیرره 

‌COVID-19 همپا 

 های راه تنفسی فوقانی نمونه

از‌مجوواری‌تنفسووی‌‌‌گیوری‌‌نمونووه،‌‌گسوترده‌‌صووورت‌بوه‌‌

شوود.‌البتوه‌بورای‌‌‌‌‌آزموای ‌توصویه‌موی‌‌‌ فوقوانی‌بورای‌‌

هسووتند،‌‌دار‌خلووطهووای‌‌رفهبیمووارانی‌کووه‌دارای‌سوو‌

شوود.‌‌‌های‌تنفسی‌تحتانی‌توصیه‌می‌از‌راه‌یبردار‌نمونه

‌هوای‌‌سوواب‌دستگاه‌تنفسوی‌فوقوانی‌شوامل‌‌‌‌‌های‌نمونه

دهانی،‌حلق‌و‌بینی،‌شستشوی‌‌های‌،‌سواب‌نازوفارنکس

‌.و‌ترشحات‌عمقی‌بینی‌است‌نازوفارنکس

 های راه تنفسی تحتانی نمونه

و‌‌ (BAL)نکو‌آلوئولار‌شامل‌خلط،‌مای ‌لاواژ‌شده‌برو

ترشووحات‌ساکشوون‌شووده‌تراشووه‌اسووت.‌هوور‌دو‌ترشووو‌

تواننوود‌در‌تولیوود‌‌و‌تراشووه‌مووی‌BALساکشوون‌شووده‌

 آئروسووووول،‌خطووووور‌بوووووالایی‌داشوووووته‌باشوووووند.

Bronchoalveolar lavage (BAL) fluid‌

 تورین‌رو ‌‌‌شروع‌بیماری،‌مطمئن روز‌او ‌پس‌از‌4در‌

در‌خلووط‌و‌بووه‌دنبووا ‌آن‌‌COVID-19 تشووخیص‌

روز‌‌8های‌گلوو‌‌‌سواب‌که‌درحالیهای‌بینی‌است.‌‌سواب

 باشند.‌‌‌می‌اعتماد‌رقابلیغپس‌از‌شروع‌علائم‌

 متحوده‌‌الاتیو‌اهای‌‌مرکز‌کنتر ‌و‌پیشگیری‌از‌بیماری 

(CDC) ای‌از‌رو ‌یک‌مرحلوه‌ RT-PCR اسوتفاده‌‌

کند‌که‌اطلاعات‌کمیّ‌در‌موورد‌بوار‌ویروسوی‌بورای‌‌‌‌‌‌می

 .دهد‌ارائه‌می COVID-19 شناسایی‌حضور

‌

 ای آزمایش تشخیصری واکرنش زنجیرره    محدودیت 

  RT-PCR همپا پلیمراز

تشوخیص‌‌RT-PCR در‌حا ‌حاضور‌بوا‌‌‌‌COVID-19ویروس‌

شود.‌اما‌هر‌‌می‌تائیدقفسه‌سینه‌)ریه(‌‌اسکن‌تی‌سیو‌با‌ ،شده‌داده

‌تکنیکی‌اشکالات‌خاص‌خود‌را‌دارد:

o های‌این‌آزمای ‌در‌دسترس‌نبودن‌میزان‌کافی‌کیت‌

o هوای‌عموومی‌‌‌‌های‌لازم‌در‌بیمارسوتان‌‌ختفقدان‌زیرسا

‌RT-PCR جهت‌انجام‌آزمای ‌‌شهرهابعضی‌از‌

o لووزوم‌وجووود‌ویووروس‌‌COVID-19هووای‌‌در‌نمونووه‌

‌RT-PCRبرای‌انجام‌آزمای ‌‌شده‌هیته

 باشود،‌آزموای ‌‌‌‌افتوه‌یبهبودبووده‌یوا‌‌‌ اگور‌بیموار‌فاقود‌علاموت‌‌‌‌

PCRعفونت‌قبلی‌را‌شناسایی‌نخواهد‌کرد.‌از‌سویی‌دیگر،‌انجام‌

و‌نیازمنود‌امکانوات‌‌‌‌‌موت‌یق‌گوران‌قفسه‌سینه‌روشی‌‌اسکن‌تی‌سی

باشد.‌طبوق‌اعولام‌سوازمان‌بهداشوت‌جهوانی‌‌‌‌‌‌‌تخصصی‌و‌فنی‌می

‌RT-PCRدار‌و‌آزموای ‌‌‌علامت‌اسکن‌تی‌سینهایی‌توسط‌‌تائید

‌باشد.‌‌‌می

‌

‌
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 اسکن تی سی) کامپیوتری توموگرافی آزمایش تشخیصی

 قفسه سینه(

برای‌بررسوی‌آنفلووانزا‌اسوت‌کوه‌‌‌‌‌‌قفسه‌سینه‌روشی‌اسکن‌تی‌سی

در‌تشخیص‌‌اسکن‌تی‌سیباشد.‌حساسیت‌‌رو ‌سری ‌و‌آسان‌می

COVID-19‌،98% حساسیت‌در‌تشوخیص‌‌‌که‌درحالیباشد.‌‌می

‌است.‌%71برابر‌با‌ ،PCRبا‌کمک‌

‌

 در تشخیص  اسکن تی سیهای  ویژگیCOVID-19 

 (در‌‌0-2در‌مراحل‌اولیه‌بیماری‌‌) اسکن‌تی‌سیروز‌او‌

روز‌پوس‌از‌شوروع‌علائوم،‌‌‌‌‌10(‌و‌‌حدود‌٪56)‌معمولاً

‌.شود‌حداکثر‌درگیری‌ریه‌در‌دیده‌می

 قفسووه‌سووینه‌در‌‌اسووکن‌تووی‌سووی هووای‌بووارز‌ویژگووی

COVID-19و‌سوخت‌‌‌‌دوطرفوه‌هوای‌‌‌شامل‌کدورت‌

‌‌.ها‌است‌شدن‌بافت‌ریه

 98از‌حساسیت‌بالاتری‌برخوردار‌اسوت‌)‌‌اسکن‌تی‌سی-

فوی‌‌میوزان‌خطوای‌من‌‌ RT-PCR بوه‌‌(‌و‌نسبت‌86٪

 .کاذب‌کمتری‌دارد
‌

  در تشخیص  اسکن تی سیمحدودیتCOVID-19 

o بورای‌‌ اسوکن‌‌توی‌‌سوی‌ محودودیت‌اصولی‌اسوتفاده‌از‌‌‌ 

COVID-19‌‌(25این‌است‌که‌دقت‌آن‌کم‌اسوت‌٪‌)

هوای‌‌‌هوای‌تصوویربرداری‌بوا‌سوایر‌پنوموونی‌‌‌‌‌‌ویژگی‌زیرا

 .ویروسی‌همپوشانی‌دارند

 

-COVIDهای تشخیصی نوظهور برای آزمایش

19 

سووازمان‌بهداشووت‌جهوانی،‌اولویووت‌اصوولی‌تحقیقووات‌‌طبوق‌نظوور‌‌

هوای‌اسوید‌نوکلئیوک،‌‌‌‌‌توسعه‌آزمای  ،COVID-19تشخیصی‌

ل‌سکونت‌یوا‌مراقبوت‌‌‌پروتئین‌و‌آزمای ‌تشخیصی‌سری ‌در‌مح

های‌اسید‌نوکلئیک،‌‌ها‌برخلاخ‌آزمای ‌.‌این‌آزمای بیماران‌است

قادر‌‌مزایای‌تشخیص‌پس‌از‌بهبود‌را‌نیز‌دارند.‌این‌امر‌پزشکان‌را

تخموین‌‌ سازد‌تا‌بیماران‌فعلی‌و‌بهبود‌یافته‌را‌ردیابی‌کورده‌و‌‌می

‌دهند.‌‌‌را‌ارائه‌COVID-19 ‌های‌بهتری‌از‌کل‌عفونت

های‌دسوتی‌هسوتند‌کوه‌‌‌‌‌های‌تشخیصی‌در‌محل،‌دستگاه‌آزمای 

بوورای‌تشووخیص‌بیموواران‌در‌خووارج‌از‌مراکووز‌درمووانی‌و‌مراقبتووی‌

نظور‌اقتصوادی‌مقورون‌بوه‌‌‌‌‌متمرکز،‌مورد‌استفاده‌قرار‌گرفته‌و‌از‌

‌.صرفه‌هستند
‌

 اسید نوکلئیک آزمایش 

هوای‌اسوید‌نوکلئیوک‌بوا‌اسوتفاده‌از‌‌‌‌‌‌‌در‌حا ‌حاضر‌آزمای 

 COVID-19 برای‌شناسایی دمایی‌)ایزوترما (‌تقویت‌هم

بورای‌‌‌تواننود‌‌موی‌‌بارکود‌‌هوای‌‌در‌حا ‌توسعه‌هسوتند.‌پانول‌‌

‌مقواربتی‌و‌‌های‌ها،‌بیماری‌ویروس‌کروناتنفسی،‌‌های‌ویروس

 مثا ‌تب،‌سرفه،‌اسها (‌طراحی‌شوند.‌عنوان‌بهیا‌علائم‌)

‌

  آزمایش پروتئین 

کوه‌در‌‌‌ییها‌یباد‌یآنتهای‌پروتئین‌ویروسی‌و‌‌ژن آنتی

شوووند‌‌ایجوواد‌مووی‌‌COVID-19پاسووخ‌بووه‌عفونووت‌‌

توانند‌برای‌تشخیص‌این‌بیماری‌مورد‌استفاده‌قورار‌‌‌می

 گیرند.‌‌

ره‌عفونوت‌‌ها‌در‌طو ‌دو‌ویروس تغییر‌در‌حجم‌و‌مقدار

هوای‌ویروسوی‌را‌دشووار‌‌‌‌‌ممکن‌است‌تشخیص‌پروتئین

ای‌نشوان‌داد‌کوه‌در‌‌‌‌مثا ‌نتوای ‌مطالعوه‌‌‌عنوان‌بهکند.‌

،‌COVID-19هفته‌او ‌پس‌از‌شروع‌علائم‌بیماری‌با‌

ها‌در‌بزاق‌بیمار‌وجوود‌داشوته‌و‌بوا‌‌‌‌‌حجم‌بالای‌ویروس

گذشت‌زمان،‌در‌طو ‌بیماری‌این‌حجوم‌کواه ‌پیودا‌‌‌‌

ین‌معنی‌است‌که‌فرصت‌زمانی‌کمی‌کرده‌است.‌این‌بد

سی‌در‌زموان‌‌های‌ویرو‌برای‌تشخیص‌از‌طریق‌پروتئین

‌‌‌ابتلا‌وجود‌دارد.

هووای‌سوورولوژیکی‌)یعنووی‌‌امووروزه،‌اسووتفاده‌از‌آزمووای 

خواص(‌در‌حوا ‌‌‌‌یهوا‌‌یبواد‌‌یآنتو‌آزمای ‌خون‌بورای‌‌
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-‌COVIDیهوا‌‌یبواد‌‌یآنت.‌همچنین‌گستر ‌هستند

نیوز‌در‌افوراد‌‌‌‌های‌تنفسی،‌خون‌یا‌مودفوع‌‌نمونهدر‌19

‌.‌‌اند‌شده‌دادهمشکوک‌تشخیص‌
‌

 حمل قابلهای سریع و  آزمایش 

ها‌برای‌تشخیص‌در‌محل‌حضور‌بیمار‌و‌‌از‌این‌آزمای 

بدون‌ارسا ‌نمونه‌به‌مراکز‌آزمایشوگاهی‌و‌بیمارسوتانی‌‌‌

ها‌انجوام‌سوری ‌آزموای ‌‌‌‌‌شود.‌یکی‌از‌رو ‌استفاده‌می

در‌محوول‌بوورای‌تشووخیص‌ایوون‌بیموواری‌اسووت‌کووه‌در‌‌

کووه‌‌دورافتووادههووایی‌ماننوود‌منوواطق‌محووروم‌و‌‌‌لمحوو

پیشونهاد‌‌ های‌آزمایشوگاهی‌مناسوب‌ندارنود‌‌‌‌زیرساخت

‌ شود.‌می

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

 

توسعه فنراوری تشرخیص را در اهرار     توان می یطورکل به

 (.3مرحله ترسیم کرد )شکل 

شود‌که‌در‌مرحلوه‌‌‌هایی‌اطلاق‌می‌:‌به‌فناوری1مرحله‌‌

حققووان‌از‌شوورایط‌‌تحقیووق‌قوورار‌دارنوود‌کووه‌در‌آن‌م‌‌

سنجی‌ایون‌‌‌آزمایشگاهی‌و‌شبیه‌سازی‌شده‌برای‌اعتبار

‌کنند.‌موارد‌استفاده‌می

شود‌که‌تعداد‌کمی‌‌هایی‌اطلاق‌می‌:‌به‌فناوری2مرحله‌

اند‌)یعنی‌کمتر‌‌کرده‌لیوتحل‌هیتجزهای‌بیمار‌را‌‌از‌نمونه

‌نمونه(.‌100از‌

شوود‌‌‌هایی‌اطلاق‌می‌به‌فناوری‌طورمعمو ‌به:‌‌3مرحله‌

که‌در‌آن‌آزمایشات‌بالینی‌بر‌روی‌یک‌گروه‌بزرگوی‌از‌‌

‌شود.‌بیماران‌انجام‌می

:‌زمانی‌است‌که‌این‌فناوری‌در‌بیمواران‌موورد‌‌‌4مرحله‌

وسی ‌‌طور‌به،‌تجاری‌شده‌و‌از‌آن‌ردیگ‌یماستفاده‌قرار‌

‌شود.‌استفاده‌می

تواننود‌در‌تشوخیص‌شویوع‌‌‌‌‌های‌نوظهور‌می‌این‌فناوری

‌اشته‌باشندهای‌آینده‌نق ‌د‌بیماری
‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

‌

 .‌مراحل‌رشد‌آزمای ‌های‌تشخیصی1شکل‌
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به‌طور‌معموو ‌در‌یوک‌محویط‌دانشوگاهی‌و‌‌‌‌‌‌2و‌‌1مراحل‌

در‌‌4و‌‌3مراحول‌‌‌کوه‌‌درحوالی‌.‌شوود‌‌موی‌آزمایشگاهی‌انجام‌

‌صولاح‌‌یذمراج ‌‌تائیدواقعی‌پس‌از‌‌طیشرامحیط‌بالینی‌و‌

هوای‌تشخیصوی‌در‌فراینود‌‌‌‌‌فنواوری‌ .‌اکثور‌ردیو‌گ‌یمصورت‌

از‌آنهوا‌در‌‌تشخیصوی‌هسوتند‌و‌تعوداد‌کموی‌‌‌‌‌‌-آزمایشگاهی

تواننود‌بوه‌سورعت‌بورای‌تشوخیص‌‌‌‌‌‌‌هستند‌که‌می‌3مرحله‌

های‌جدید‌سازگار‌شوند.‌پیشورفت‌‌‌زا‌در‌شیوع‌عوامل‌بیماری

باع ‌افزای ‌تعوداد‌‌‌3به‌مرحله‌‌2های‌مرحله‌‌بیشتر‌فناوری

‌شود.‌زای‌جدید‌می‌رویکردها‌برای‌تشخیص‌عوامل‌بیماری

‌

های هوشممند بمر    نظارت و پایش از طریق تلفن

 های عفونی یماریب

،‌نیازمنود‌نظوارت‌گسوترده،‌‌‌‌ریگ‌همههای‌‌کنتر ‌بیماری

های‌اپیودمیولوژیک‌و‌اسوتفاده‌از‌‌‌‌داده‌یگذار‌اشتراکبه‌

 .است‌ها‌یماریبسیستم‌مراقبت‌

هوای‌محلوی‌گرفتوه‌توا‌‌‌‌‌‌واحدهای‌سلامت،‌از‌بیمارستان

سازمان‌بهداشت‌جهانی،‌به‌ابزارهوایی‌نیواز‌دارنود‌توا‌از‌‌‌‌‌

ت‌و‌سووهولت‌بووا‌اجوورای‌سیسووتم‌طریووق‌آنهووا‌بووا‌سوورع

هوا‌را‌‌‌ارتباطی‌مناسب‌فراینود‌مودیریت‌شویوع‌بیمواری‌‌‌‌

توان‌بورای‌ایون‌‌‌‌های‌هوشمند‌را‌می‌بهبود‌بخشند.‌تلفن

منظور‌استفاده‌کرد.‌زیرا‌دارای‌امکانوات‌متعودد‌شوامل‌‌‌‌‌

بالا‌برای‌‌یافزار‌سختاتصا ‌دائمی،‌قدرت‌محاسباتی‌و‌

اده‌هوووای‌الکترونیکوووی،‌پایگووواه‌د‌‌‌گوووزار ‌نیتوووأم

(‌4اپیوودمیولوژیک‌و‌آزمووای ‌نقطووه‌مراقبووت‌)شووکل‌‌‌

‌‌‌هستند.

بووا‌ارتباطووات‌ناکووافی‌و‌‌‌19-گسووتر ‌جهووانی‌کوویوود

‌های‌اشتباه‌تسری ‌شده‌است.‌گزار 

‌

‌

   نکات مثبت 

 توانند‌فرایند‌ردیوابی‌مخاطوب‌را‌‌‌‌های‌هوشمند‌می‌تلفن

دیجیتالی‌تسهیل‌کنند‌تا‌سووابق‌‌و‌اطلاعوات‌‌‌‌صورت‌به

‌و‌به‌اشتراک‌گذارند.‌نیتأمرا‌‌یتر‌کامل

 توان‌برای‌ایجاد‌خوط‌ارتبواط‌‌‌‌های‌هوشمند‌می‌از‌تلفن‌

مستقیم‌بین‌بیمواران‌و‌پزشوکان‌اسوتفاده‌کورد،‌بودون‌‌‌‌‌‌

اینکه‌خطر‌انتقا ‌بیماری‌به‌هر‌یوک‌از‌طورفین‌وجوود‌‌‌‌

‌داشته‌باشد.‌‌

 و‌ارتبواط‌‌‌یدهو‌‌گوزار ‌های‌تلفنی‌منجور‌بوه‌‌‌‌مشاوره‌

هوای‌‌‌با‌مشواوره‌بهتری‌‌در‌خصوص‌آنفلوانزا‌در‌مقایسه‌

‌.‌شود‌میحضوری‌

 تواننود‌بوا‌ایجواد‌‌‌‌‌های‌گوشی‌تلفن‌هوشومند‌موی‌‌‌برنامه‌

ارتبوواط‌بووین‌بیموواران‌و‌مشوواوران‌بهداشووت‌روان‌بووه‌‌‌

سازگاری‌آنهوا‌بوا‌اضوطراب‌و‌تورس‌در‌حوین‌تنهوایی،‌‌‌‌‌‌‌

‌.هنگام‌شیوع‌بیماری‌و‌قرنطینه‌کمک‌کنند

 توانند‌با‌گزار ‌علائم‌و‌رفتارهوای‌خوود‌از‌‌‌‌بیماران‌می‌

های‌هوشمند،‌نظارت‌از‌راه‌دور‌توسط‌‌ریق‌این‌برنامهط

 مثا ،‌در‌حین‌شیوع‌‌عنوان‌به‌.پزشکان‌را‌تسهیل‌کنند

MERS ‌ گوشوی‌هوشومند‌‌‌‌افوزار‌‌نرم،‌از‌2013در‌سا

برای‌نظارت‌بر‌مسافران‌در‌هنگام‌ح ‌استفاده‌شود.‌در‌‌

هووای‌رعایووت‌بهداشووت‌و‌‌آن‌برنامووه،‌کوواربران،‌پروتکوول

ماس‌با‌حیوانات‌و‌بروز‌علائوم‌‌شستشوی‌دست،‌موارد‌ت

را‌حین‌زیارت‌و‌پس‌از‌بازگشت‌بوه‌کشوورهای‌زادگواه‌‌‌‌

‌.دادند‌خود‌گزار ‌می

 های‌هوشمند‌)مانند‌دوربین،‌چراغ‌قووه‌‌‌از‌اجزای‌گوشی

های‌تشخیصی‌بوه‌‌‌و‌...(‌برای‌دستیابی‌به‌نتای ‌آزمای 

‌.جای‌تجهیزات‌آزمایشگاهی‌معمولی‌استفاده‌شده‌است

ارتباط‌با‌پایگواه‌‌طریق‌انجام‌خودکار‌و‌‌ها‌از‌این‌دستگاه

‌کند.‌‌‌تر‌می‌ها،‌فرایند‌تشخیص‌را‌ساده‌داده
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 استفاده‌از‌گوشی‌هوشمند‌دارای‌فناوری‌مادون‌قرموز‌‌ 

(FLIRجهووت‌تشووخیص‌تووب‌در‌بیموواران‌بووه‌ا بووات‌‌)

‌رسیده‌است.‌

 هوای‌‌‌گوشوی‌‌نیو‌ای‌بورای‌‌افوزار‌‌نورم‌اخیراً‌یوک‌برناموه‌‌‌

تشخیصی‌را‌بورای‌‌‌هوشمند‌ساخته‌شده‌است‌که‌نتای 

مکانی‌به‌پایگاه‌-موقعیت‌یبردار‌نقشهتجزیه‌و‌تحلیل‌و‌

‌‌‌.کند‌داده‌منتقل‌می
‌

   نکات منفی 

 بوه‌بیمارسوتان‌مراجعوه‌‌‌‌‌19-اگر‌افراد‌آلوده‌بوه‌کوویود‌‌

هوا‌مثبوت‌باشود،‌بیمواران ‌‌‌‌‌‌کنند‌و‌آزموای ‌بیمواری‌آن‌‌

دارای‌علائم‌خفیف‌بعد‌از‌پروسوه‌پزشوکی‌بورای‌خوود‌‌‌‌‌

اما‌خود‌قرنطینگی‌به‌‌.شوند‌اعزام‌میقرنطینگی‌به‌خانه‌

طور‌تلفنی‌ارتبواط‌بوین‌بیمواران‌و‌پزشوکان‌را‌از‌بوین‌‌‌‌‌‌

‌ءبرد،‌که‌ایون‌موضووع‌منجور‌بوه‌ایجواد‌ا ورات‌سوو‌‌‌‌‌‌‌‌می

سوولامت‌روان ‌بیمووار‌و‌کوواه ‌نظووارت‌توسووط‌پزشووک‌

‌گردد.‌می

‌

‌

های‌گوشی‌هوشمند‌مانند‌اتصا ،‌دسترسوی‌بوه‌‌‌‌قابلیت

پردازنوده‌اطلاعووات‌‌‌یافزارهوا‌‌سوخت‌بانوک‌اطلاعواتی‌و‌‌‌

های‌مبتنی‌بر‌شواهد،‌همواهنگی‌پاسوخ‌‌‌‌توسعه‌سیاست

هوای‌بهداشوتی‌در‌جامعوه‌را‌‌‌‌‌به‌بیماری‌ملی‌و‌مراقبوت‌

‌کند.‌فراهم‌می

References 

Diagnosing COVID-19: The Disease and Tools for Detection 

Buddhisha Udugama, Pranav Kadhiresan, Hannah N. 

Kozlowski, Ayden Malekjahani, Matthew Osborne, Vanessa 

Y.C. Li, Hongmin Chen, Samira Mubareka, Jonathan Gubbay, 

and Warren C.W. Chan 

ACS Nano, Just Accepted Manuscript • DOI: 

10.1021/acsnano.0c02624 • Publication Date (Web): 30 Mar 

2020

‌های‌هوشمند‌در‌تشخیص‌نق ‌گوشی:‌2 شکل

 



  

 

 


