
 

  
  هاي ويژه غير كرونايي در بخش مراقبت  COVID-19مورد ابتلا به  ٥تشخيص 
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ABSTRACT  
Introduction: In December 2019, a pathogen, the new 2019 Coronavirus (2019-nCoV), was identified in 
Wuhan, China, causing outbreaks and eventually spreading around the world. We are facing a new 
challenge in the post-Corona era. Given that personal protective equipment is not used exactly at the peak 
of corona prevalence, choosing patients for the non-COVID ICU is challenging, to prevent infection of 
non-COVID patients and staff. 
 
Case presentation: In our intensive care unit, we endorse hospital protocol which is based on the W.H.O 
protocol for patient admission to ICU. However, despite considering strict rules for patient admission, we 
detected several COVID patients among the other patients. Symptoms included: lymphopenia, weakness, 
inability to walk, gastrointestinal symptoms, and conjunctivitis. 
 
Conclusion: It seems that we need an intermediate section between the COVID and non-COVID wards, 
and patients who are to be transferred from the COVID ICU to the non-COVID ward should be hospitalized 
in this ward for a certain period. Full use of personal protective equipment (mask, gloves, Scrubs, eye 
protector) is recommended in all the non-COVID ICU. 
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  چكيده 

.  شد  سايي)، در ووهان چين شناnCoV-٢٠١٩(  ٢٠١٩كروناويروس جديد    ،يك پاتوژن  ،٢٠١٩در دسامبر سال    مقدمه:
(گذشت از اوج شيوع)  در دوران پساكرونااكنون در سراسر دنيا فراگير شد.  هايي را ايجاد كرد و نهايتاً طغيان ياين بيمار

 
 . نويسنده مسؤول  ١



 
انتخاب    ، شودمحافظ شخصي مانند دوره اوج بيماري استفاده نمي  با توجه به اينكه از وسايلبا چالشي جديد روبرو هستيم.  

  ، چالش برانگيز است. COVIDگيري از عفونت بيماران و كاركنان غير پيشبراي  COVIDغير  ICUبيماران براي 
  

بخش  در     WHOپذيرش بيمار   كه براساس پروتكل   بريمبه كار ميرا    ي ما پروتكل بيمارستان  ، ICUدر    معرفي بيماران:
 COVID ، ما چندين بيمار مبتلا بهانبا وجود در نظر گرفتن قوانين سختگيرانه براي پذيرش بيمار .استهاي ويژه  مراقبت

علائم گوارشي و كونژكتويت    ،ناتواني در راه رفتن  ضعف،  علائم شامل لنفوپني،  .را در بين ساير بيماران تشخيص داديم
    بود.

  
هاي كرونايي و غير كرونايي نياز داشته باشيم و بيماراني كه رسد يك بخش مياني بين بخشبه نظر مي  : گيرينتيجه

  در اين بخش حد واسط براي يك مدت خاص بستري شوند.   كرونايي به غير كرونايي منتقل شوند،  ICUقرار است از  
هاي ويژه غير  هاي مراقبت محافظ چشم) در بخش  گان،  دستكش،   (ماسك،   ظت شخصيايزات حفهكارگيري كامل تجبه

  شود.كرونايي توصيه مي
  

  . WHO  ،لنفوپني،كونژكتويت ،ICU،  COVID19، PPE :واژگانگل 
  

  مقدمه
ست كه  ا  ها) مدتHCoVsهاي كروناي انساني ( ويروس 

پاتوژن  تلقي مي هاي بي به عنوان  باعث  اهميت  شوند و 
ند. در  گردمي تلقي  در افراد سالم    "سرماخوردگي"ايجاد  

سال   جديد  ٢٠١٩دسامبر  پاتوژن  يك   ،HCoV    يا
ووهان  nCoV-٢٠١٩(   ٢٠١٩كروناويروس جديد   در   ،(

را ايجاد كرد    هاييطغيان   ياين بيمار .  چين شناخته شد 
در سراسر دنيا فراگير شد به نحوي كه در تاريخ    و نهايتاً

سازمان    ٢٠٢٠چ  مار   ١١ توسط  بيماري  اين  پاندمي 
باعث بيماري و  در نهايت  و    بهداشت جهاني اعلام شد 

مير  مرگ   شد جدي  و  دنيا  سراسر  تدر  و  دامنه  ثير  أ. 
زيرا   نيست  مشخص  حاضر  حال  در  شيوع  اين  نهايي 

است( تحول  در حال  سرعت  به  كل    ). ١اوضاع    ٨٠در 
ويروس شدند   به  آلوده  علائم خيلي  درصد كساني كه 

علائم شديد داشتند و حدود    % ٢٠شديدي نداشتند و  

 
2 . anosmia 

شدند   ها بستري مي درصد از كساني كه در بيمارستان  ٥
مراقبت  بخش  در  بستري  به  (نياز  ويژه  ) ICUهاي 

علائم    داشتند. اساس  بر  بستري  جهت  بيماران  معيار 
(مانند   آزمايشگاهي  پارامترهاي  از  بعضي  و  باليني 

و فاكتورهاي التهابي نظير     CBCلي  شمارش كامل گلبو
CRP , LDH    وPCR     .علائم اوليه  ته حلق و بيني بود

توليد    ،ميالژي يا خستگي  ، تنگي نفس  ، سرفه  ،شامل تب
است(  ،سردرد   ،خلط  اسهال  و  با گذشت    ).٢هموپتزي 

آشكار   ويروس  اين  عفونت  از  جديد  علائمي  زمان 
هاي  اهجاري ن  به   توان از علائم نادر و جديد مي   شود.مي 

اختلالات حسي مانند  ٣چشمي مانند كونژكتويت( و   (
بويايي  كرد.٤(  ٢كاهش  اشاره  پروتكل  )  اساس  هاي  بر 

عفوني  متخصصان  بيمارستاني  و  بيماران    ، استاندارد 
شوند. با  بستري مي   non-COVID ICUدر      COVIDفاقد

براي   بستري  روز  سه  تا  يك  گذشت  از  بعد  حال  اين 



 
  COVID-19  اين بيماران تشخيص عفونت باتعدادي از 

از    ر (گذ   . بنابراين در دوران پساكرونا ه استگذاشته شد 
به   با توجه  با چالشي جديد روبرو هستيم.  اوج شيوع) 

هاي مربوط به استفاده از وسايل حفاظت  اين كه پروتكل 
) استفاده  PPEشخصي  كرونا  شيوع  اوج  زمان  مانند   (

خاب بيماران براي بخش  شود اين چالش شيوه انت نمي
هاي ويژه غير كرونايي است تا از آلودگي بيماران   مراقبت 

آيد. به عمل  پرسنل جلوگيري  اين    غير كرونايي و  در 
از  مقاله سعي مي  پيشگيري  براي  را  راهكارهايي  كنيم 

و   non-COVID ICUبستري شدن بيماران كرونايي در  
و پرسنل  گيري از آلوده شدن بيماران غير كرونايي  پيش

  معرفي ضمن    اين است كه  هدف از اين مقاله  ارائه كنيم. 
  ، كرونا  غير    ICUموارد كشف بيمار كرونايي در  مورد از    ٥

گيري از آلوده شدن بيماران غير  پيش  برايراهكارهايي را  
  . كنيمكرونايي و پرسنل ارائه 

  
بخش   در  كرونايي  بيماران  تشخيص  پروتكل 

  كرونايي هاي ويژهمراقبت
تمامي بيماراني كه وارد  در مورد  تشخيص عفونت كرونا  

مراقبت  كروناييبخش  ويژه  ) COVID-19 ICU(  هاي 

پروتكل    شوند،مي  اساس  سرويس    ICUبر  عهده  بر 
است. باليني  عفوني  علائم  اساس  بر  عفوني    ، سرويس 

مي يافته  تعيين  تصويربرداري  و  آزمايشگاهي  كند هاي 
با    بيمار مطرح است يا    COVID-19كه عفونت  براي  

بخش اين  در  پذيرش  از   پيش  با    ، خير.  بيمار 
عفونتكوچك  نفع  به  باليني  علائم    COVID-19  ترين 

ت با  ييد متخصص عفوني در اين بخش  أبررسي شده و 
  شود. پذيرش مي 

  

  معرفي بيماران 
ظر گرفتن ملاحظات اخلاقي صورت  ن اين پژوهش با در  

  گرفت. از تمامي بيماران رضايت كتبي اخذ شد.
تنگي    ساله كه به دنبال سرفه،  ٢٤  يخانم  :   ١بيمار  

از   وزن  كاهش  و  بيمارستان    ٤نفس  در  گذشته  ماه 
مي  زمينبيمار    شود.پذيرفته  بيماري  ندارداه سابقه    . ي 

و  گذارند  مي   تومور مدياستنبراي بيمار تشخيص اوليه  
معالج   بيوپسي  تشخيص  ييد  أت  براي پزشك  درخواست 

بيوپسي  با اين حال به علت عدم رضايت بيمار    كند،مي 
نمي  ترخيص  انجام  شخصي  رضايت  با  بيمار  و  شود 

به    اً روز بعد به علت بدتر شدن علائم مجدد  ٤  د. گردمي 
هاي ويژه  كند و در بخش مراقبت بيمارستان مراجعه مي 

بيدار است    هوشيار و  بيمار  . شودغير كرونايي پذيرش مي 
دارد. ديسترس  بدون  طبيعي  تنفس  نوبت    و  اين  در 

كاتتر پلور  بود كه  پلور وسيع گذاشته  افيوژن  تشخيص  
اگزوداتيو    و نتيجه آناليز آن بدين صورت بود:    هتعبيه شد 

بدخيمي وجود    به نفعاي  يافته سيتولوژي منفي و هيچ  
پروتكل    ندارد.   بخش  طبق  به  بيمار  ورود  بدو  در 
  شود درخواست مي   PCR COVID-19هاي ويژهمراقبت 

  هاي آزمايشگاهي بيمار لنفوپني يافته   . در بودمثبت  كه  
گازهاي    همچنين اسيدوز تنفسي در؛  %) وجود دارد  ٥.٦(

   .بيمار مشهود است خون شرياني
  .شد هاي ويژه كرونايي منتقل  بيمار به بخش مراقبت 

پيگيري  تي  براي  سي  گايد  تحت  بيوپسي  بيشتر  هاي 
  .شد اسكن درخواست 

  ي متعدد تروما  دنبال  ساله كه به    ٢٧ي  يآقا  :  ٢بيمار  
بستري شده و براي جراحي   و شكستگي دوطرفه فمور  

مي   ارتوپدي منتقل  عمل  اتاق  پذيرش    .شودبه  در 
عفونت    اييافته اورژانس   نفع  وجود     COVID-19به 



 
بيمار تحت    .)بود  اسكن نرمال   CTومنفي    PCR(  نداشت

مي  قرار  جراحي  بخش    بهسپس  و    گيرد،عمل 
در بدو    شود.مي   منتقل   هاي ويژه غير كرونايي  مراقبت 

بيمار مراقبت  پذيرش  هاي ويژه غير كرونايي  در بخش 
كه تحت درمان لازم    / دقيقه)  ١٧٠( بود  تاكيكارد  بيمار

گرفت پايدار  ساير  .  قرار  حياتي  به    .بودعلائم  توجه  با 
تهوع    %)    ٦.١(   لنفوپني  عمل  و  از  بعد  روز  در  بيمار 
پروتكل  جراحي   بيمار  طبق    PCR COVID-19براي 

مي  اعلام  مثبت  و  بخش    شود.درخواست  به  بيمار 
  شود.هاي ويژه كرونايي منتقل مي مراقبت 

نارسايي    ٩٦  يخانم  : ٣بيمار   تشخيص  با  كه  ساله 
پذيرش   پنوموني در سرويس عفوني  و  بيما    .شد قلبي 

و بيماري ايسكميك قلبي   بيماري انسدادي ريهسابقه  
مراقبت  دارد. بخش  در  كرونايي  بيمار  غير  ويژه  هاي 

هاي  روز پس از پذيرش در بخش مراقبت  ٢  .شد پذيرش  
كرونايي   غير  دنبال ويژه  هوشياري،   به  سطح    كاهش 

شده    گذاري بيمار لوله     ،2SPOديسترس تنفسي و كاهش  
مكانيكي تهويه  تحت  درمان  و  بعد    .گرفتقرار    و  روز 

درخواست      PCR COVID-19براي بيمار  طبق پروتكل  
در گزارش سي تي اسكن بيمار قبل   .شد مثبت اعلام    و

افيوژن  هاي ويژه غير كرونايي  از انتقال به بخش مراقبت 
مبني بر عفونت    اييافته ييد شده و هيچ  أپلور دو طرفه ت 

COVID-19  ندا داده   .شتوجود  آزمايشگاهي در  هاي 
  %).  ١٥.٤(  شودبيمار لنفوپني متوسط ديده مي

سرفه  ٧٦آقايي  :  ٤بيمار   با  ضعف،   ، ساله    احساس 
بررسي تشخيص    برايتنگي نفس حين فعاليت و تب  

هاي ويژه كرونايي  در بخش مراقبت    COVID-19عفونت  
شد  آتازاناوير    .پذيرش  و  كلروكين  هيدروكسي  درمان 

 
3 . ground glass opacity 

 PCRطبق پروتكل    .شودروز به بيمار داده مي   ٥براي  

COVID-19    شد درخواست شد كه نتيجه منفي اعلام .  
،  گرددو بيمار ترخيص مي   شودداروها قطع مي   در نتيجه

  هاي ويژه بيمار در بخش مراقبت   روز بعد مجدداً  ٥  اما
تب و ناتواني در راه رفتن و افت    به علتكرونايي    غير

2SPO   پريكارد  در سي تي ريه افيوژن    شود.پذيرش مي
كاتتر   ديده شد.  بيمار جايگذاري    pig-taleوسيع  براي 

چوريشن بيمار  اباليني و افت س   ي با توجه به تابلو  شد.
بعد    شود.مي   گذاري لوله  مجدداً روز  بيمار   PCR  براي 

COVID-19   مي با  درخواست  عفونت  تشخيص  و  شود 
COVID -19  هاي  بيمار به بخش مراقبت   . گرددييد مي أت

  شود. ويژه كرونايي منتقل مي 
  ، ساله با علائم تهوع و استفراغ  ٥٢خانمي    :٥بيمار  

پلك بيمارستان  و    ،التهاب  به  سر  سوزش  احساس 
پايدار است.مراجعه مي  بيمار  طبق    كند. علائم حياتي 

شود كه هيچ گونه  ريه انجام مي    CTبراي بيمار    پروتكل
شود. بعد  يافت نمي  COVID-19  علائمي مبني بر عفونت

تر  رغم درمان حمايتي وخيم از يك روز اسهال بيمار علي
كند. بيمار به  ملتحمه نيز پيشرفت مي   شود و التهابمي 

شود. روز  هاي ويژه غير كرونايي منتقل مي بخش مراقبت
مراقبت  بخش  در  كروناييسوم  غير  ويژه  بيمار    ،هاي 

  براي بيمار طبق پروتكل    شود.چوريشن مي ادچار افت س 
 PCR.  شودمي   ريه     CTو    PCR COVID-19درخواست  

19-COVID   و در    ه شد بيمار مثبت CT  3 ريهGGO    دو
چوريشن  ابيمار به علت افت س   شود.طرفه مشاهده مي 

هاي ويژه كرونايي منتقل  و به بخش مراقبت   گذاريلوله 
  . شد 
  



 
    بحث

با   عفونت  شايع  بيماري     COVID-19علائم  ابتداي  در 
). به طور  ٦  و  ٥(  ديس پنه و سردرد است   سرفه،   تب،

روز و زمان    ٦.٧متوسط  كلي دوره كمون بيماري به طور  
). در  ٥روز است (   ٤.٥شروع علائم تا مراجعه به پزشك  
تواند عفونت  شود و مي اين دوره بيمار ناقل محسوب مي 
دهد. انتقال  ديگر  شخصي  به  بيماري    را  ديگر  علائم 

گوارشي  علائم  و    ) ٧(اسهال)    استفراغ،   (تهوع،   شامل 
حسي شيميايي  عملكرد  و    بويايي(كاهش    اختلال 

بيماران    ).٨) گزارش شده است(٤حس چشايي  شكاه
عفونت   به  در      COVID-19مبتلا  است   ICUلازم 

كرونايي استفاده    ICUدر    ).٩اختصاصي بستري شوند(
هاي استاندارد  از وسايل محافظت شخصي طبق پروتكل 

مي  به  صورت  بيمار  از  عفونت  انتقال  احتمال  و  گيرد 
مي  كاهش  بيماران  از    ابد.يپرسنل  كه  هنگامي  طرفي 

COVID-19  مديريت    ،شوند هنگام حمل و نقل بيمار مي
العاده چالش برانگيز است زيرا كاركنان مجبور  آنها فوق 

از وسايل حفاظت شخصي سنگين هستند    به استفاده 
دسترسي    ).١٠( بهبود  بهداشت جهاني جهت  سازمان 

مديسن  از تله    وسايل حافظت شخصي توصيه كرده است
.  جهت ارزيابي بيماران مشكوك به كرونا استفاده شود

هاي پلاستيكي در  استفاده از موانع فيزيكي مانند شيشه 
(مانند   كند اي كه بيمار حضور پيدا مي هاي اوليه مكان

مواجهه و محدود كردن ورود افراد    ترياژ) جهت كاهش  
بيمار  دهنده  ارائه   داراي  اتاق  به  بهداشتي  خدمات 

و انجام همزمان پروسيژرها    يا مبتلا به عفونت مشكوك 
ضروري    ) ١١در اتاق(پرسنل  جهت كاهش مدت ماندن  

اغلب بيماراني كه ابتدا در بخش هاي غير كرونايي    .است

 
4 . ageusia 

شده  عفونت  بستري  شايع  چندان  نه  علائم  با  يا  و  اند 
مي  مراجعه  از  كرونا  پس  كرونا    ٣كنند  تشخيص  روز 

مي  قانون    شود.برايشان مسجل  عنوان يك  به  بنابراين 
توان گفت لازم است احتياط تماسي و استفاده  كلي مي 

در   حداقل  شخصي  حفاظت  وسايل  ا  ٣از  تدايي  بروز 
هاي ويژه غير  هاي مراقبت پذيرش بيماراني كه در بخش 

 به عمل بيايد. ،شوند كرونايي بستري مي 

به طور خلاصه مي  به شواهد  بنابراين  با توجه  توان 
پرسنل و    ءپيشگيري از ابتلا  براي سه توصيه را    موجود 

  سازي ساير بيماران ارائه كرد: همچنين آلوده 
مطرح شد ابتدا    ٤همانطور كه در شرح حال بيمار    -  ١

هاي ويژه كرونايي بستري شده  بيمار در بخش مراقبت 
انجام   از  پس  پروتكل  CTكه  متخصص    ،طبق  نظر  با 

به بخش غير كرونايي  عفوني بيمار داراي عفونت نبوده و  
مراقبت  به بخش  ورود  ابتدا  در  شود.  ويژه  منتقل  هاي 

بنابراين به    شود.مثبت مي   PCR COVID-19غير كرونا  
مي  واسط)نظر  (حد  مياني  بخش  يك  بين    رسد 

هاي كرونايي و غير كرونايي نياز داشته باشيم و  بخش
مراقبت  بخش  از  است  قرار  كه  ويژه  بيماراني  هاي 

كرونايي به غير كرونايي منتقل شوند بايد در اين بخش  
حد واسط براي يك مدت خاص بستري شوند. اين مدت  

روز است هر چند    ١٤تا    ٧زمان با شواهد در دست بين  
بيشتر   تحقيقات  نيازمند  زماني  بازه  اين  دقيق  تعيين 

  است. 
رسد لازم است قسمتي خاص در بخش  به نظر مي   -  ٢

ير كرونايي براي بيماراني كه يك يا  هاي ويژه غمراقبت 
-COVIDتعدادي از علائم باليني و آزمايشگاهي عفونت  

اما  19 دارند  نظر     PCRرا  اساس  بر  و  بوده  منفي  آنها 



 
آنها منفي است، در    COVID-19سرويس عفوني عفونت  

نظر گرفته شود. و در چند روز اول بستري به صورت  
كامويژه  احتياطات  و  شوند  مراقبت  محافظت  اي  ل 

بيمار با  درگير  پرسنل  تمامي  براي  زمان    شخصي  تا 
به عمل    COVID-19حصول اطمينان از عدم عفونت با  

  آيد.
با توجه به توصيه سازمان بهداشت جهاني در مورد   -  ٣

شخصي( محافظت  وسايل  بخش   )١٢رعايت  هاي  در 
موارد   گزارش  به  توجه  با  و  كرونايي،  بيماران  بستري 

گرفته  مي   ،صورت  بخش توصيه  تمامي  در  هاي شود 
هاي ويژه احتياط و استفاده از وسايل محافظت  مراقبت 
محافظ چشم) به طور   گان، دستكش،  ،(ماسك شخصي

  كامل صورت گيرد. 

هاي  با توجه به تشخيص بيماران كرونايي در بخش   -٤
مي  توصيه  كرونا  از  اين  غير  براي  پروتكلي خاص  شود 

 بيماران تدوين شود. 

مقاله بيماراني كه با علائم غير اختصاصي و    در اين
غير كرونايي     ICUتشخيص اوليه جز عفونت كرونا در  

بستري شده بودند و بعد از چند روز تشخيص عفونت  
به دليل    گزارش شد.  براي آنان صورت گرفتكرونا آنان  

غير كرونايي ممكن     ICUدرپذيرش ابتدايي اين بيماران  
است استفاده از وسايل حفاظت شخصي طبق پروتكل  

جهاني  استاندارد   بهداشت  به  سازمان  پرسنل  توسط 
مي  كه  نشود  رعايت  شدن  خوبي  آلوده  به  منجر  تواند 

بيماران   پرسنل ديگر  عفونت    و  ديگر،  طرفي  از  شود. 
غير كرونايي     ICUپنهان كرونا در بيمار بستري شده در  

  برد. ده كردن بيماران ديگر را بالا مي ريسك آلو 
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