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Abstract   
 
Background and aims: Lighting directly and indirectly affects employees' mental 
health and their performance. Good lighting is required for good visibility of the 
environment and should provide a luminous environment that is human-friendly 
and appropriate for the visual task performed. Optimal lighting is one of the most 
important issues in providing the physical conditions of different places, especially 
the workplace. Lighting can provide comfortable working conditions, especially 
visual comfort. Life on Earth cannot be imagined without light. Defects in the 
qualitative and quantitative aspects of lighting in the workplace can cause visual 
discomfort and reduce the productivity and efficiency of an individual. Therefore, 
monitoring the intensity of brightness and color temperature of light is essential to 
maintain and enhance the health of employees. The quantity and quality of lighting 
can also affect one's mental health. For example, one of the factors associated with 
depression is the defect in the quantity and quality of ambient lighting. Correlated 
color temperatures (CCT) of light play an important role in human psychological 
and physiological needs. In regards of human perception, two of the most important 
characteristics of lights are illumination and correlated color temperature (CCT). 
Studies have proven that different CCT provided by different lighting are important 
in affecting human beings psychologically and physiologically, through their visual 
and non-visual processes.. According to European standard EN 12665, visual 
comfort is defined as a person's mental well-being in the workplace. Studies on 
lighting in industrial environments have been conducted more frequently and public 
and office environments have received less attention. CCT is found to have effects 
on visual and mental fatigue. The right selection of CCT in an office environment 
will benefit its occupants in terms of visual comfort and reduction of daytime 
sleepiness. Studies have shown that insufficient and uncomfortable lightning 
conditions in office environments increase the risk of visual and ergonomic 
disorders in long term. The aim of this study was to evaluate the illumination and 
color temperature and its relationship with visual comfort in administrative staff in 
Hamadan city (west of Iran). 
Methods: This cross-sectional study was conducted in 50 rooms and among 70 
staff of Hamadan University of Medical Sciences and random sampling. In this 
study, the intensity of illumination at the work surface and at the height of the 
individual eye The intensity of the local illumination at the work surface and at the 
level of the individual eye level was measured at the user's point of view and the 
angles and distances were accurately observed and measured with the presence of 
the user in the presence of semiconductors or other factors. Also intensity of the 
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Background and aims: Presently, human kind is challenging with a highly 
contagious disease, COVID-19, caused by a newly emerged virus, SARS-
COV2. Health care providers are at the front line of fighting, as well as, at the 
risk of getting infected. 
Many attempts have been made to combat the disease are mostly focused on 
hospital settings rather than outpatient settings so far. Therefore, addressing the 
clinics and medical offices with numerous health care workers seems necessary.
Methods: Using keywords COVID-19  OR SARS-COV-2 OR Corona virus, 
AND  Infection control OR Prevention  AND ( Outpatient settings) OR clinics 
OR (medical offices)  AND  (health care workers)  OR (health care personnel) 
in  databases and pertinent sites : PubMed, Cochrane Library, Scopus, Up - 
to-date, Clinical Key, Google Scholar, guidelines, and health organization 
like  CDC, W.H.O., high impact journals, and publications of Iran ministry of 
health related to outpatient settings, the medical literature for all published full 
text articles  pertinent to medical practice in clinics and medical offices and  
COVID-19 disease were searched . All pertinent data were collected and then 
organized them in a step by step guide for health care workers. 
Results: Based on findings, the majority of patients (80%) with COVID-19 have 
mild disease and no need to primarily be admitted to hospitals. Since these 
patients are the source of infection, referrals to all clinics and hospitals have 
the risk of transmission of the infection to medical staff as well as, other non-
COVID patients. They could be quarantined at home, evaluated by physicians 
via telemedicine, receive appropriate medical advice, and followed up regularly.
Tele visit: Tele visit via telephone or video call eliminates unnecessary public 
or private transportation and the risk of transmission, as well as, face to 
face visits and exposing health care workers and other patients to the virus. 
Regarding limited health care resources, face to face unnecessary visits impose 
dual pressure upon an already overloaded health care system. Emergency 
departments and hospitals should be dedicated to the remaining 20% of COVID 
patients with moderate to severe disease
Signs and Symptoms: Signs and symptoms of myriads of COVID-19 patients 
have been assessed. 27 signs and symptoms have been found common to 
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patients. 4 out of 27 signs and symptoms most consistent with the disease are: 
fever, headache, fatigue, and myalgia/arthralgia. Moreover, one of the relatively 
characteristic symptoms of COVID-19 disease is, sudden and recently- onset 
loss of smell and taste in the context of other signs and symptoms. It should 
be differentiated from chronic and already present loss of smell, associated 
with chronic diseases like nasal polyposis, chronic sinusitis and neurologic 
problems. Signs and symptoms of hemodynamic instability, like hypotension 
and reduced urine output, as well as, decreased level of consciousness, and 
chest pain are alarming and should be sought. Patients with these conditions 
need to be admitted to hospitals. Approaching patients with dyspnea remotely, 
Physicians should consider differential diagnoses like exacerbation of asthma 
or chronic obstructive pulmonary disease (COPD), severe pneumonia, heart 
failure, pulmonary embolism, pericarditis, and anxiety.
Oxygen saturation evaluation: Patients could be instructed to monitor 
their oxygen saturation by home pulse oximeters twice a day and report it to 
physicians. If oxygen saturation is 95% or more with room air, and not having 
other risk factors, they could remain quarantined at home. Patients with oxygen 
saturation of 94% or less should be visited face to face in medical centers. 
Elevator etiquette: If you have flu-like symptoms, do not use the elevator. 
Keep a distance of 1.5 meter from other riders. If the space is not enough, wait 
for the next turn ride or use the stairs.  Don’t touch the buttons with naked 
hands; Touch them with tissue paper or your elbow instead. Have disinfectant 
available and disinfect your hands before and after touching the buttons. Do 
not touch your eyes, mouth and nose after touching the buttons. Stay facing the 
walls of the elevator. Wash or disinfect your hands immediately after getting off 
the elevator in case of touching buttons.
At the entrance of the clinic: Place posters, and stands with alarming and 
educational matters about COVID- 19 disease.  Screen all patients, as well as, 
companions for the signs and symptoms of COVID-19. Limit the entrance of 
companions to the clinic and not allow those who were exposed to COVID 
patients in recent two weeks. Get all patients to wear masks and disinfect their 
hands with alcohol based disinfectant solutions before entering the clinic.
Waiting room: Limit the number of patients at the waiting room. The distance 
between patients should be at least two meters. Put partition between them if it 
is feasible. Open the windows and doors 6-12 times per hour. Have disinfectant 
solutions in the waiting room and soap in the washing closet available to all 
patients. 
Cough etiquette: Cover your mouth and nose with tissue paper or your internal 
surface of your elbow in case of coughing or sneezing. Discard the tissues in 
dustbin after coughing or sneezing and wash your hands. 
Physician’s room: Use a paperless system for transmitting medical records 
between physicians and secretory or para clinics. The distance between 
physician and patient should be at least 2 meters. Physicians should change 
the gloves after each visit. The disposable table cloth should be changed and 
the table and all the surfaces touched by the patient should be disinfected after 
each visit. 
Follow up of patients at home: Patients at home should be followed up 
regularly at daily basis and then setting up the frequency and duration of follow 
ups based on patient health condition.
Personal protective equipment: Medical staff should wear full personal 
protective equipment including N-95 Masks, goggles, face shields, gowns and 
gloves.

Cheraghi T, et al.
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Monitoring medical and allied health care staff: Signs and symptoms of 
COVID-19 should be monitored regularly and the test RT-PCR should be 
performed every 3 days for health care workers in close contact with suspected 
COVID patients.
Return to work: Health care personnel could return to work from 10 to 20 days 
after onset of the disease, provided that symptoms have resolved and had been 
afebrile without the use of antipyretics for at least 24 hours.
Donning and Doffing: Errors in donning and doffing have been observed even 
among experienced personnel. Therefore, the order of donning and doffing of 
personal protective equipment should be followed for prevention of infection.
Nebulizers and aerosol producing procedures: Given dispersing the virus 
particles by nebulizers around 10 meters, nebulizers and aerosol producing 
procedures, should not be used routinely in clinics unless the patient is isolated, 
the doors closed, and the personnel out of the room.
Conclusion: COVID-19 is a newly emerged and highly contagious disease. Its 
diagnosis is based on multiple signs and symptoms, as well as, laboratory and 
imaging findings. This disease has no approved treatment and all medications 
are used based on clinical trials so far. Therefore, the best practice policy is 
prevention. One of the available facilities that could help in prevention of the 
disease is telemedicine. Around 80% of patients, who have mild disease, could 
be followed up, quarantined  at home and managed by telemedicine. Those at 
home should be monitored daily and if their condition worsened need to be 
admitted to special centers dedicated to COVID-19 patients. They should not 
be referred to all clinics or admitted to all hospital wards. Unnecessary referrals 
lead to spread of the infection. Hospitals and clinics are already overloaded 
and medical personnel exhausted. Medical personnel, as national resources 
should be preserved for the remaining 20% of patients with moderate to severe 
disease. Since health care workers are exposed to the high load of the virus and 
they may receive the viral load from multiple sources, their disease is often 
more severe, the risk of mortality and the risk of transmitting the infection to 
others is higher than the general population. Therefore, providing them with 
full personal protective equipment and monitoring their health condition is 
essential.
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Abstract   
 
Background and aims: Lighting directly and indirectly affects employees' mental 
health and their performance. Good lighting is required for good visibility of the 
environment and should provide a luminous environment that is human-friendly 
and appropriate for the visual task performed. Optimal lighting is one of the most 
important issues in providing the physical conditions of different places, especially 
the workplace. Lighting can provide comfortable working conditions, especially 
visual comfort. Life on Earth cannot be imagined without light. Defects in the 
qualitative and quantitative aspects of lighting in the workplace can cause visual 
discomfort and reduce the productivity and efficiency of an individual. Therefore, 
monitoring the intensity of brightness and color temperature of light is essential to 
maintain and enhance the health of employees. The quantity and quality of lighting 
can also affect one's mental health. For example, one of the factors associated with 
depression is the defect in the quantity and quality of ambient lighting. Correlated 
color temperatures (CCT) of light play an important role in human psychological 
and physiological needs. In regards of human perception, two of the most important 
characteristics of lights are illumination and correlated color temperature (CCT). 
Studies have proven that different CCT provided by different lighting are important 
in affecting human beings psychologically and physiologically, through their visual 
and non-visual processes.. According to European standard EN 12665, visual 
comfort is defined as a person's mental well-being in the workplace. Studies on 
lighting in industrial environments have been conducted more frequently and public 
and office environments have received less attention. CCT is found to have effects 
on visual and mental fatigue. The right selection of CCT in an office environment 
will benefit its occupants in terms of visual comfort and reduction of daytime 
sleepiness. Studies have shown that insufficient and uncomfortable lightning 
conditions in office environments increase the risk of visual and ergonomic 
disorders in long term. The aim of this study was to evaluate the illumination and 
color temperature and its relationship with visual comfort in administrative staff in 
Hamadan city (west of Iran). 
Methods: This cross-sectional study was conducted in 50 rooms and among 70 
staff of Hamadan University of Medical Sciences and random sampling. In this 
study, the intensity of illumination at the work surface and at the height of the 
individual eye The intensity of the local illumination at the work surface and at the 
level of the individual eye level was measured at the user's point of view and the 
angles and distances were accurately observed and measured with the presence of 
the user in the presence of semiconductors or other factors. Also intensity of the 
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دوره 17 - 1399/ ویژه نامه: کووید-19
http://ioh.iums.ac.ir

راهنمای سلامت کار در کلینیک ها و مطب ها در دوران پاندمی کرونا
طاهر چراغی : بیمارستان 17 شهریور، گروه کودکان،  دانشکدة پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران.

rezamed1340@yahoo.com .عبدالرضا مدقالچی: )* نویسنده مسئول( بیمارستان امیرالمؤمنین، مرکز تحقیقات چشم، گروه چشم پزشکی، دانشکدة پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، ایران
الهه مرادخانی: بیمارستان امام حسن مجتبی، فومن، دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایران. 

فرشته طاهری: دانشجوی دکتری علوم شناختی، مرکز تحقیقات بهداشت کار، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران.

چکیده
كليدواژه ها

کووید 19 

ویروس کرونا 

کارکنان پزشکی 

کلینیک ها و مطب ها  

تاریخ دریافت:    1399/06/14              

تاریخ پذیرش:    1399/07/27

زمينه و هدف: بیماری نوپدید و فوق العاده مسری کووید 19 سلامت جامعة بشری را با چالش بزرگی روبه رو کرده است. پزشکان 
و پرسنل پزشکی در خط مقدم مبارزه با این ویروس و آلوده شدن به آن هستند. تلاش های زیادی که در چند ماه گذشته صورت 
گرفته، عمدتاً درجهت شناسایی ویروس و آزمایش داروهای مختلف در محیط های بیمارستانی بوده و کمتر به مراکز پزشکی سرپایی 
مثل مطب ها و کلینیک ها پرداخته شده است.  هدف از این مطالعه جست وجو،  جمع آوری و سازمان دهی مطالب مرتبط با چگونگی 

طبابت سالم در مطب ها و کلینیک ها در دوران پاندمی کرونا برای پرسنل پزشکی است. 

روش بررسی: در این مطالعه، با استفاده کلمات کلیدی مطالب مربوط در سایت های مختلف گردآوری و سازمان داده شد تا در 
مراحل مختلف تماس بیمار با کلینیک به صورت قدم به قدم راهنمای عمل پرسنل پزشکی قرار گیرد.

یافته ها: یافته های این مطالعه به این شرح است: روش شناسایی بیماران پرخطر از کم خطر، دانش لازم برای طبقه بندی بیماران، 
راهکارهای طبابت سالم در مراحل مختلف مراجعة بیماران به مطب ها و کلینیک ها از مرحلة  قبل از مراجعة حضوری بیمار تا آداب 
سوار شدن به آسانسور، غربالگری در محل ورود، بایدها و نبایدهای حضور در اتاق انتظار، آداب سرفه و عطسه کردن، چگونگی 
معاینه کردن بیماران، پایش بیماران بعد از ترک کلینیک، عدم استفاده از دستگاه های نبولایزر در کلینیک ها و مطب ها، ترتیب 
پوشیدن و درآوردن وسایل حفاظت شخصی،  پایش سلامت پرسنل پزشکی از نظر بیماری کووید 19، زمان دور ماندن از محیط 

کار و معیارهای بازگشت به کار. 

نتيجه گيری: اطلاعات به دست آمده حاکی از این است که با دانش تقسیم بندی بیماران بر اساس بیماران پر خطر و 
کم خطر می توان اکثریت مبتلایان به این ویروس که نوع خفیف بیماری را دارند با استفاده از تله مدیسن در قرنطینة 
خانگی اداره کرد. این اکثریت نباید در دوران بیماری در سطح جامعه پخش شوند یا به تمام مطب ها، کلینیک ها و 
بیمارستان های سطح شهر مراجعه نمایند؛ زیرا پرسنل پزشکی و سایر بیماران را مبتلا می کنند. این بیماران بهتر است 

به مراکز خاص این بیماری که آمادگی برخورد با این بیماری را دارند مراجعه نمایند. 

تعارض منافع: گزارش نشده است.

منبع حمایت كننده: ندارد.

شیوه استناد به این مقاله:
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مقدمه  
پاندمی  به شکل  حاضر  درحال   19 کووید  بیماری 
به عنوان  سلامت،  مراقبان  است.  درآمده  (جهان گیری) 

و  بیماری  این  با  مبارزه  اول  صف  در  ملی،  سرمایه های 
پیدایش  زمان  از  دارند.  قرار  شدن  مبتلا  خطر  همین طور 
نمی گذرد،  آن  از  نیز  زیادی  مدت  که  تاکنون  بیماری 
ویروس،  خصوصیات  شناسایی  برای  بسیاری  تلاش های 
علائم بالینی، راه های انتقال، روش های درمانی و پیشگیری 
روش های  بر  عمدتاً  که  گرفته  صورت  ویروس  انتقال  از 
بوده  بیمارستانی  محیط های  در  و  متمرکز  دارویی  درمان 
است و کمتر به سلامت کار در محیط های پذیرش سرپایی 
با  است.  شده  پرداخته  کلینیک ها،  و  مطب ها  مثل  بیمار، 
نیاز  و  مراجعه  بیماری ها،  اپیدمی  زمان  در  اینکه  به  توجه 
ارزش  می شود،  زیاد  درمانی  ـ  بهداشتی  مراکز  به  مردم 
از  بیش  ملی،  سرمایه های  به عنوان  سلامت،  مراقبان  کار 
و  درمانی  کادر  سلامت  به  توجه  لذا  می شود.  آشکار  پیش 
پیشگیری از ابتلا و مرگ ومیر این افراد در چنین شرایطی 
به  نیاز  بنابراین   .(1) است.  برخوردار  فراوانی  اهمیت  از 
مطالب جامع و کامل درمورد سلامت کار در کلینیک ها و 
مطب ها  احساس می شود. مبتلا شدن کارکنان و مراقبان 
روبه رو  بزرگی  چالش های  با  را  سلامت  نظام  سلامت، 
خواهد  خطر  به  نیز  را  جامعه  آحاد  سلامتی  و  می  کند 
سرپایی  کلینیک های  درمورد  که  مطالبی   (2) انداخت. 
پذیرش بیمار وجود دارد، اغلب پراکنده، غیرسیستماتیک 
و ناکافی است و نمی توان همة آن ها را یک جا یافت. برای 
پاسخ به سؤالات، منابع مختلف را جست وجو کردیم. عمدة 

سؤالاتی که مطرح بود، به این شرح است: 
چگونه  باید  کلینیک،  به  بیمار  ورود  و  تماس  از  قبل   •

محیط کلینیک را آماده کنیم؟
را  اطلاعاتی  چه  بیماران  کردن  اداره  و  ارزیابی  برای   •

کسب نماییم؟
از  می گیرد،  تماس  کلینیک  با  بیمار  که  لحظه ای  از   •

پرسیده  وی  از  باید  سؤالاتی  چه  تله مدیسن  طریق 
یا  متوسط  خفیف،  شکل  که  شود  معلوم  تا  شود 
و  پرخطر  بیماران  چگونه  دارد؟  را  بیماری  شدید 
دارای بیماری زمینه ای را از بیماران کم خطر تفکیک 
لازم  اقداماتی  و  راهنمایی ها  چه  مورد  هر  کنیم؟ در 
است؟ کدام بیمار باید در منزل بماند؟ کدام بیمار باید 

به مراکز خاص بیماران کرونایی معرفی شود؟
بیماران  از  سؤالاتی  چه  کلینیک  ورودی  محل  در   •

پرسیده و چه اقداماتی انجام شود؟ 
بیماران در اتاق انتظار چگونه پذیرایی شوند و بایدها و   •

نبایدهای اتاق انتظار چه چیزهایی هستند؟ 
در اتاق معاینة پزشک چه اقداماتی لازم است ؟  •

کلینیک  ترك  از  پس  بیمار  علائم  بالینی/  وضعیت   •

چگونه به صورت روزانه پیگیری شود؟
کارکنان مطب چگونه از نظر علائم و نشانه های بیماری 
در  زمان  چه  تا  بیماری  هنگام  شوند؟  پایش    19 کووید 

منزل بمانند و چه زمانی می توانند به محل کار برگردند؟ 
فراوانی  مطالب  جست وجو  در  چون  است  ذکر  شایان 
به  پرداختن  و  داشت  وجود  مختلف  تخصص های  برای 
مطالب مرتبط با  تک تک تخصص ها در حوصلة یک مقاله 
نمی گنجد، به دنبال اصول مشترك پیشگیری و مراقبت در 
ترتیب  براساس  را  مطالب  درنتیجه  بودیم.  سرپایی  مراکز 
تا  دادیم  سازمان  سرپایی  مراکز  با  بیمار  تماس  زمانی 

راهنمای قدم به قدم پرسنل پزشکی قرار گیرد.

روش بررسی
برای به دست آوردن یافته های علمی به منظور جلوگیری 
و  کلینیک ها  پرسنل  بین  در  کرونا  ویروس  انتقال  از 

مطب های پزشکی با استفاده از کلمات کلیدیِ:
”COVID-19  “OR”  SARS-COV-2  “OR  “Corona 

virus  “OR”)  severe acute respiratory syndrome- 

coronavirus 2  ,(“AND”  Infection control  “OR 

Prevention  AND)  Outpatient settings) OR clinics 

OR (medical o�ces) AND”)  health care workers(“ 

OR”) health care personnel“
در فاصلة زمانی ماه مارس 2020 تا جولای 2020 ، در 

پایگاه های: 
PubMed, Cochrane library, Scopus, up -to-date, 

clinical key, Google scholar, CDC, WHO.

به  اقدام  ایران،  بهداشت  وزارت  راهکارهای  همچنین  و 
جست وجو کردیم. 

با  سپس  و  کردیم  جست وجو  را   PubMed سایت  ابتدا 
جست وجو  دیگر  سایت های  برای  کلمات  کردن  سفارشی 
آمد.  به دست  مقاله   386 درمجموع  که  دادیم  ادامه  را 
آن ها،  بودن  مطالعه، فول تکست  به  مقالات  ورود  معیار 
مرتبط بودن با موضوع کووید 19 و مراکز سرپایی پزشکی 
آن ها  بین  از  بود.  موضوعی  همپوشانی  عدم  همچنین  و 
درنهایت ۵8 مقاله مرتبط با موضوع انتخاب و مورد مطالعه 
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کارشناسان،  همکاری  و  مشورت  با  سرانجام  و  گرفت  قرار 
مطالب مفید درجهت پیشگیری از انتقال ویروس در بین 
همچنین  گردید.  استخراج  مطب ها  و  کلینیک ها  پرسنل 
مطالب به ترتیب زمانی تماس بیمار با کلینیک و به طریقی 
منحصربه فرد و به صورت راهنمای قدم به قدم تنظیم گردید 

که در بخش های بعدی ارائه می شود.   

یافته ها
خصوصیات ویروس کرونا و راه های انتقال آن 

راه  شایع ترین  است.  مسری  فوق العاده  ویروس  این 
شخص  از  مستقیم  به طور  ویروس  ذرات  انتقال  انتقال، 
است.  کردن  صحبت  و  عطسه  و  سرفه  هنگام  شخص  به 
غیرمستقیم  انتقال  شامل  انتقال  دیگر  کمترشایع  راه های 
ویروس از روی سطوح آلوده به ویروس توسط تماس دست 
با این سطوح و سپس انتقال از طریق تماس دست آلوده 
غیرمستقیم  انتقال  درمورد  است.  دهان  و  بینی  چشم،  به 
با  گفت.  سخن  نمی توان  قطعیت  با  هوا  در  معلق  ذرات 
نزدیک  فاصلة  از  انتقال  ویروس،  بودن  سنگین  به  توجه 
اتفاق می افتد و برُد ذرات درحدود 2 متر است. (3ـ۵) در 
مطالعه ای، ماندگاری ذرات در هوا حدود 3 ساعت گزارش 
و  پلاستیکی  سطوح  روی  بر  ویروس  این   (6) است.  شده 
محیط های  در  دارد.  ماندگاری  ساعت   72 تا  براق  فلزی 
راه  از  ویروس  انتقال  مطب ها،  و  کلینیک ها  بیمارستانی، 
طریق  از  عمدتاً  متر   1 از  طولانی تر  مسافت های  در  و  هوا 
پروسیجرهای مولد آئِروسل مثل لوله گذاری داخل تراشه، 
ساکشن باز، احیای قلبی ریوی، تراکئوستومی، تجویز دارو 
با نبولایزر، برونکوسکوپی، تهویة دستی قبل از لوله گذاری، 
کردن  جدا  شکم،  به  خوابیده  وضعیت  در  بیمار  دادن  قرار 
بیمار از ونتیلاتور، تهویه با  فشار مثبت غیرتهاجمی صورت 

می گیرد. (7ـ9) 

آمادگی قبلی مراکز پزشکی 
از  قبل  درواقع  کرونا  ویروس  انتقال  از  پیشگیری  تدابیر 
ورود بیمار به کلینیک شروع می شود. پرسنل پزشکی باید 
کرده  آماده  کرونا  اپیدمی  برای  را  خود  مطب  یا  کلینیک 
باشند که شامل کسب دانش لازم برای شناسایی و تفکیک 

بیماران و همچنین تهیة وسایل حفاظتی است. 
 

علائم کووید 19 
بیماران قبل از ورود به کلینیک باید از نظر علائم کووید 

 19 کووید  عمدة  نشانه های   (10) شوند.  غربالگری   19
درد   ، تنگی نفس  سرفه،   بدن،  دمای  کاهش  یا  تب  شامل 
قفسة سینه، سوزش یا احساس سنگینی در سینه، گلودرد، 
درد  خونی،  خلط  لرز،  گلو،  خارش  گلو،  خشکی  احساس 
دادن/  دست  از  مفرط،  کوفتگی  یا  و  مفصلی  یا  عضلانی 
افزایش  خستگی،  ضعف،  چشایی،  و  بویایی  حس  کاهش 
بی اشتهایی،  نظیر  گوارشی  علائم  فشارخون،  کاهش  یا 
سطح  کاهش  اسهال،  و  استفراغ  تهوع،  دل پیچه،  دل درد، 
هشیاری، راش های پوستی، گرفتگی و آبریزش بینی است. 
اخیر  هفته های  در   19 کووید  بیماری  پوستی  تظاهرات 
متنوع  بسیار  پوستی  ضایعات  است.  شده  گزارش  بیشتر 
است و گاهی ممکن است اولین تظاهر کووید 19 به شکل 
به شکل  پوستی  تظاهر  شایع ترین  باشد.  پوستی  تظاهرات 
کهیر و ضایعاتی شبیه سرمازدگی است. این ضایعات لازم 
است از سایر ضایعات پوستی افتراق داده شود. (11ـ18) 
 7706 روی  مطالعه   16 در  کاکران  سیستماتیک  مرور  در 
نفر، علائم در چهار گروه سیستمیک، تنفسی، گوارشی و 
چهار  نام برده،  علائم  بین  از  است.  شده  دیده  قلبی عروقی 
علامت تب، درد عضلانی یا درد مفاصل، خستگی و 
سردرد پرچم قرمز بیماری تلقی می شوند و بیشتر از سایر 
علائم برای کووید 19 اختصاصی هستند. درصد اختصاصی 
بودن آن ها 90% است و وجود کووید 19 را بسیار محتمل 
می سازد. با این حال، محققان بیان می کنند که نه فقدان 
و نه وجود علائم فوق نمی تواند به صورت قطعی بیماری را 
رد یا تایید نماید وهمه بیماران مبتلا به کووید 19 را نمی 
توان  از راه علائم شناسایی کرد، چون درصد قابل توجهی 

از بیماران بدون علامت هستند(11, 12, 21-19).

دانش لازم برای تقسیم بندی بیماران
به  توان  می  را  بیماران  موجود  راهکارهای  اساس  بر 

دسته های زیر تقسیم بندی نمود(16, 24-22):

1. بیماران پرخطر که به سی تی اسکن ریه نیاز دارند
زمینه ای  بیماری  که  هستند  بیمارانی  پرخطر  بیماران 
بالای  خطر  معرض  در  بیماری ها  این  به واسطة  و  دارند 
ابتلا به کووید 19 قرار دارند. این بیماران شامل سه گروه 

هستند:
نقص  با  بیماران  اولیه:  ایمنی  نقص  با  بیماران  الف. 
ایمنی اولیه از بدو تولد حامل یک ژن معیوب بر اثر جهش 
میکروب ها  با  مواجهه  در  تولد  از  پس  که  هستند  ژنتیکی 
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دچار عفونت های مزمن، مقاوم و شدید می شوند. هرچند 
برای کاهش انتقال عفونت توصیه شده است که از «پزشکی 
از راه دور»1 برای مدیریت بیماران کووید 19 استفاده شود، 
در موارد خاصی مثل بیماری های نقص ایمنی برخورد رو 
در رو لازم است. این بیماران به علت وجود نقص و ناتوانی 
و  نبوده  مناسب  ایمنی  پاسخ  به  قادر  خود  ایمنی  سیستم 
کووید  بیماری  تیپیک  علائم  و  تب  است  ممکن  درنتیجه 
با  بیماران  داشت  به خاطر  باید  باشند. (16)  نداشته  را   19
نقص سلول های T و کاهش نوتروفیل های خون  به محض 
پیدایش تب و سرفه باید از نزدیک در یک اتاق کاملًا تمیز 
تدابیری  باید  امکان،  درصورت  همچنین  شوند.  ویزیت 
تزریقی  ایمونوگلوبولین  ازقبل  که  بیمارانی  تا  اندیشید 
دریافت می کرده اند، آن را در منزل تزریق کنند (ترجیحاً 
ایمونوگلوبولین های  که  است  ذکر  قابل  زیرپوستی).  نوع 
شده اند،  تهیه  گذشته  سال های  در  که  بازار  در  موجود 
ندارند  بر  در  را  نوپدید  ویروس  این  حاوی  ایمونوگلوبولین 
می تواند  اصلًا  ویروس  این  آیا  نیست  مشخص  هم  هنوز  و 
درازمدت  اثرات  که  شود  باعث  را  ایمونوگلوبولینی  تولید 

داشته باشد یا خیر. (23، 2۵ـ26) 
افراد  دسته  این  ثانویه:  ایمنی  با نقص  بیماران   ب . 
با ژن سالم متولد می شوند؛ ولی بعد از تولد به دلایلی مثل 
دریافت  یا  پیوند  رادیوتراپی،  شیمی درمانی،  بدخیمی، 
کورتیکواستروئیدها با دوز بالا و به مدت طولانی یا داروهای 
تضعیف کنندة سیستم ایمنی دچار نقص ایمنی می شوند. 
است  ممکن  نقص  این  به علت  بیماران  از  گروه  این   (24)

حتی  ایمنی،  نقص  دارای  بیماران  باشند.  نداشته  هم  تب 
درصورت نداشتن تنگی نفس، باوجود دارا بودن سایر علائم 
مشکوك به کووید 19 و حتی بدون اندیکاسیون بستری، 

به سی تی اسکن ریه نیاز دارند. (16)
از نقص  با بیماری های زمینه ای غیر   ج .  بیماران 
قلبی عروقی،  تنفسی،  مزمن  بیماری های  ایمنی: شامل 
ریوی  تظاهرات  باعث  که  عصبی عضلانی  و  عصبی  کلیوی، 
سرطان،  بالا،  فشارخون  دیابت،  می شوند،  سرفه  مانند 
سیروز کبدی، بیماری های خونی مثل تالاسمی و کم خونی 
داسی شکل، سن 6۵ سال و بالاتر، چاقی مفرط با BMI بالای 
سیگار  به  معتادان  و  سالمندان  سرای  در  ساکن  افراد   ،30
هستند. این گروه نیز درصورت داشتن علائم کووید 19 و 
تنگی نفس  بدون  حتی  سانتی گراد،  درجه   37,8 بالای  تب 

نیز، به سی تی اسکن ریه نیاز دارند. (16، 27ـ28)

1 Telemedicine

2. کسانی که به بستری شدن نیاز دارند 
الف. سه گروه پرخطر ذکرشده در بالا با تغییرات مثبت 

در سی تی اسکن به بستری شدن نیاز دارند. 
ب. افراد بدون بیماری زمینه ای اما با تنگی نفس شدید: 
و   %9۵ از  کمتر  خون  اکسیژن  اشباع  درصورت  گروه  این 
تعداد تنفس بیش از 30 بار در دقیقه باید به منظور دریافت 
منتخب  بیمارستان های  به  لازم  اقدامات  سایر  و  اکسیژن 
بیمارستان  به  بیماران  این  انتقال  در   (1۵) شوند.  معرفی 
باید تمام تدابیر لازم جهت پیشگیری از بیماری کووید 19 

مد نظر قرار گیرد.

3. کسانی که به بستری شدن نیاز ندارند
الف. افرادی که بیماری زمینه ای دارند اما سی تی اسکن 
یا رادیوگرافی ریة نرمال دارند، اندیکاسیون بستری شدن 
ندارند. این افراد در منزل قرنطینه می شوند و روزانه توسط 

پرسنل پزشکی از راه دور پایش می شوند.
ب. افرادی که بیماری زمینه ای ندارند و علائم خفیف تا 
متوسط دارند، اکثریت بیماران ـ حدود 80% ـ را تشکیل 
می دهند. برای این گروه اقدام مناسب شامل قرنطینه در 
تغذیه  و  کافی  مایعات  دریافت  حمایتی،  اقدامات  منزل، 
آماری،  به لحاظ  که  آنجا  از  29ـ30)   ،16) است.  مناسب 
 19 کووید  خفیف  نوع  به   مبتلا  بیماران   %80 حدود 
به  افراد  این  مراجعة  ندارند،  دارویی  درمان  به  نیاز  و  بوده 
کلینیک ها و مطب ها خطر آلوده کردن پرسنل و سایر افراد 
دورة  پایان  تا  است  بهتر  پس  دارند؛  به دنبال  را  معرض  در 

ناقل بودن در قرنطینة خانگی بمانند. (16)  
ب. چه زمانی افراد تحت نظر در منزل به مراکز 

بیمارستانی مراجعه نمایند؟ 
این بیماران چنانچه علائم زیر را داشتند، لازم است به 

مراکز بیمارستانی مخصوص این بیماران مراجعه کنند: 
احساس  یا  سینه  قفسة  درد  تنگی نفس،  .1 پیدایش 

سنگینی و سوزش در سینه؛
.2 تشدید سرفه ها یا پیدایش سرفه های خلط دار؛

.3 طول کشیدن تب بیش از ۵ روز؛
.4 کاهش سطح هشیاری. 

 درصورتی که بیمار تنگی نفس و علائم شدید تنفسی 
دارد، باید به مراکز درمانی مراجعه کند که در این 
مراکز توسط دستگاه پالس اکسی متر، درصد اشباع 
اکسیژن بیمار تعیین می شود و سپس سایر اقدامات 

لازم به عمل می آید. 
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دور): چون  راه  از  (پزشکی  تله مدیسین  از  استفاده  ج. 
و  دارند  را  بیماری  خفیف  نوع   19 کووید  بیماران  اکثر 
از  استفاده  با  کرد،  مدیریت  منزل  در  می توان  را  آن ها 
برقرار  ارتباط  بیماران  این  با  توان  می  تله مدیسین  امکان 
کرد و با توجه به علائم و نشانه ها و وجود یا نبود بیماری 
کرد  اداره  منزل  در  را  آنان  خطر،  فاکتورهای  و  زمینه ای 
سایر  سلامتی  پزشکی،  مراکز  به  ایشان  مراجعة  عدم  با  تا 
افراد به خطر نیفتد و زنجیرة  انتقال ویروس شکسته شود. 
(31) هنگام ارزیابی از راه دور بیماران با تنگی نفس، لازم 

آسم یا  تشخیص های افتراقی مانند وخامت بیماری  است 
بیماری ریوی انسدادی مزمن یا وخامت این دو بیماری بر 
آمبولی  قلبی،  نارسایی  شدید،  پنومونی  کرونا،  ویروس  اثر 
نکتة   (32) گرفت.  درنظر  را  اضطراب  و  پریکاردیت  ریه، 
منزل در قرنطینه  مهم در پیگیری روزانة بیمارانی که در 
سؤالات  است.  آن  شدت  و   بیماری  سیر  ارزیابی  هستند، 
مربوط به نشانه های کاهش فشارخون بیمار (مثل احساس 
سبکی در سر، یا سقوط و افتادن فرد)، علائم کاهش سطح 
هشیاری (مثل حالت گیجی ، خواب آلودگی، تغییر رفتار و 
مشکل در بیدار شدن)، همچنین حالت کبودی در ناخن ها 
سینه  قفسة  درد  و  ادرار  حجم  کاهش  انگشتان،  انتهای  و 
و  است  نگران کننده  علائم  این  وجود  هستند.  مهم  بسیار 
فرد باید در بیمارستان تحت مراقبت قرار گیرد. (16، 33) 

کلینیک های  و  مطب ها  در  پیشگیرانه  الزامات 
پزشکی 

• آداب استفاده از آسانسور در دوران کرونا 

آن  از  استفاده  آداب  باید  آسانسور  از  استفاده  هنگام 
نباید  شبه آنفولانزا  علائم  دارای  افراد  شود.  آورده  به جا 
اتاق  در  دیگر  فرد  با  فرد  هر  فاصلة  شوند.  آسانسور  سوار 
آسانسور  اگر  باشد.  متر   1,۵ از  کمتر  نباید  آسانسور 
بعد  نوبت  در  تا  کنند  صبر  باید  افراد  است،  شلوغ 
نباید  نمایند.  استفاده  پله ها  از  یا  شوند  آسانسور  سوار 
شود؛  لمس  حفاظ  بدون  دست  با  آسانسور  دکمه های 
لمس  آرنج  یا  کاغذی  دستمال  یا  دستکش  با  باید  بلکه 
دستها  فرصت  اولین  در  دکمه ها،  لمس  درصورت  شود. 
شود.  ضدعفونی  مناسب  ضدعفونی کنندة  یا  صابون  با 
به  رو  و  شوند  سوار  آسانسور  در  افراد  حداقل  شود  سعی 
دیوارة آسانسور بایستند. مراجعان مواظب باشند که پس 
از لمس دکمه های آسانسور چشم و صورت خود را لمس 

نکنند. (34ـ3۵)

• ورودی کلینیک و مطب 

بهتر است نوبت دهی بیماران قبل از ورود به کلینیک و با 
هماهنگی قبلی باشد تا بیماران پرخطر از بیماران کم خطر 
از  پیشگیری  جهت  لازم  آموزشی  اطلاعات  شوند.  جدا 
بیماری در معرض دید بیماران قرار داده شود. لازم است 
مناسب  ماسک  می شوند،  کلینیک  وارد  که  افرادی  تمامی 
مواد  کلینیک  ورودی  محل  در  (36ـ37)  باشند.  پوشیده 
ضدعفونی  به منظور  کافی  و  مناسب  ضدعفونی کنندة 
تا  شوند  وادار  بیماران  باشد.  داشته  وجود  دست ها  کردن 
نمایند. یک  ضدعفونی  الکلی  مایع  با  را  خود  دست های 
نفر از پرسنل جهت شناسایی و راهنمایی بیماران حضور 
سؤال  بیماری  نشانه های  و  علائم  درمورد  و  باشد  داشته 
کند تا افراد علامت دار از افراد بدون علامت جدا شوند. تا 
زمانی که نوبت ویزیت بیماران فرانرسیده، در جای مناسب 
در  امکان  درصورت  یا  شوند  داشته  نگه  مطب  از  خارج  و 
با  ویزیت،  زمان  در  و  بمانند  منتظر  خود  اتومبیل های 
ورود  از  قبل  کنند.  مراجعه  مطب  به  منشی  تلفنی  تماس 
بیماران  حرارت  درجة  غیرتماسی  تب سنج  با  کلینیک،  به 
درصورت  کم خطر  و  پرخطر  بیماران  شود.  اندازه گیری 
امکان، از دو در جداگانه به داخل اتاق انتظار هدایت شوند. 

• همراهان بیماران
 هنگام ورود بیماران، ورود همراهان بیمار محدود شود. 

همراهانی که در 14 روز گذشته در تماس با فرد مبتلا به 
چون  شوند؛  درمانی  مرکز  وارد  نباید  بوده اند،   19 کووید 

باعث انتقال عفونت به دیگر افراد می گردند.
 

• اقدامات لازم در اتاق انتظار
• قرار دادن پوستر و سایر وسایل آگاهی دهنده و 

آموزش دهنده به بیمار
جهت آموزش بیماران درمورد کووید 19 اطلاعات کافی 
آگاهی دهنده  وسایل  سایر  یا  استند  بنر،  پوستر،  به شکل 

موجود باشد.

• قرار دادن مواد ضدعفونی کننده، دستمال کاغذی 

و... 
دست،  مخصوص  ضدعفونی کنندة  شوینده های  الکل، 
در  پدالی  درب دار  آشغال های  سطل  و  کاغذی  دستمال 
محل مناسب وجود داشته باشد. در دستشویی صابون مایع 
در محفظه قرار داده شود. دستمال کاغذی را طوری روی 
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دیوار در جعبة مخصوص خود نصب کنید که بدون نیاز به 
شوند.  جدا  کاغذی  دستمال  برگه های  آن  با  دست  تماس 
لیوان های کنار آب سرد کن را طوری قرار دهید که بین آنها 
دستمال کاغذی قرار گیرد و هنگام برداشتن، دست فرد با 
بقیه لیوان ها تماس پیدا نکند. چنانچه در کلینیک یا مطب 
را  آنها  یا  دارد،  وجود  خواندنی  مطالب  و  روزنامه  و  کتاب 
بردارید یا به طور منظم با مواد ضدعفونی کننده تمیز کنید. 

(39 ،22 ،18 ،16)

• باز کردن پنجره ها به طور متناوب
در و پنجره های کلینیک یا مطب 6 تا 12 بار در ساعت 

باز شوند تا تهویة کافی صورت گیرد.

• رعایت فاصلة اجتماعی در اتاق انتظار
و  باشد  متر   2 حداقل  دیگر  بیماران  با  بیمار  هر   فاصلة 
(پارتیشن)   مناسب  دیوارة  آن ها  بین  امکان،  درصورت 
قرار گیرد. همچنین فاصلة ایمن مناسب با منشی و دیگر 
مراجعه کنندگان هنگام تشکیل پرونده و نوبت دهی رعایت 

شود. (40)

• آداب سرفه و عطسه کردن 
و  عطسه  درصورت  که  شود  داده  آموزش  بیماران   به 
سرفه با دستمال کاغذی یا بخش داخلی آرنج (و نه دست)، 
جلو بینی  و دهان خود را بگیرند تا ذرات ویروس در هوا 
پخش نشود. پس از عطسه و سرفه نیز دستمال را در سطل 
آشغال بیندازند و دست خود را با آب و صابون بشویند یا با 
مایع ضد عفونی کنندة حاوی الکل ضدعفونی نمایند. (41). 

• اتاق معاینه
مراجعة  به  نیاز  درصورت   ،19 کووید  به  مبتلا  افراد 
مستقیم، لازم است در اتاق تک نفره با در و پنجرة بسته و 
با فشار منفی نگه داری شوند و چنانچه امکان نگه داری در 
نگه داری  اتاق  یک  در  را  آن ها  می توان  نباشد،  ایزوله  اتاق 
کرد؛ اما در هر حال این بیماران نباید در اتاق با فشار مثبت 
نگه داری شوند. (39) پزشک و تمام پرسنل کلینیک باید 
وسایل حفاظتی کامل شامل ماسک سه لایه، عینک محافظ، 
شیلد صورت، گان و دستکش لاتکس پوشیده باشند. چون 
در  معلق  تنفسی  ذرات  تولید  خطر  سرفه  و  عطسه  هنگام 
هوا وجود دارد، بیشتر محققان اعتقاد دارند که هنگام کار  
باید از ماسک های N95 و روی آن از یک ماسک جراحی 

ماسک های  از  تنها  استفادة  درمورد   (42) کرد.  استفاده 
از  مراقبت  هنگام   (8) دارد.  وجود  اختلاف نظر  جراحی 
بیماران کووید 19 نباید از ماسک پارچه ای استفاده شود. 
(43) درمورد حفاظت از چشم و صورت، عینک های محافظ 

صورت  شیلد های  از  است  بهتر  و  نیست  کافی  به تنهایی 
استفاده گردد. شواهد علمی وجود ندارد که استفاده از لنز 
تماسی به شکل صحیح خطر عفونت با کووید 19 را بیشتر 
بهتر  شود،  معاینه  است  قرار  که  قسمت هایی   (44) کند. 
یک بارمصرف  روتختی های  از  شود.  ضدعفونی  ابتدا  است 
راهنمایی  با  بیماران،  ویزیت  از  بعد    (38) گردد.  استفاده 
پرسنل کلینیک، ابتدا بیمار معاینه شده خارج شود و یک 
فاصلة 3 تا ۵ دقیقه ای برای ضدعفونی کردن جاهایی که 
نشسته اند یا دست زده اند (مثل صندلی ها،  تخت معاینه و 
گرفته  درنظر  است)  داشته  تماس  بیمار  که  جاهایی  سایر 
قبل  پزشک   (34) گردد.  وارد  جدید  بیمار  سپس  و  شود 
و بعد از هر معاینه باید دستکش های خود را عوض کند و 
دست های خود را با محلول الکلی ضدعفونی نماید. تا آنجا 
که ممکن است مقدار داروها  را برای یک دوره طولانی تر 
پیشنهاد  شود.  خودداری  مکرر  مراجعات  از  تا  کند  تجویز 
شده که عوض کردن هوا 12 بار در ساعت صورت گیرد و 

از فن های دو اگزوزه برای این اتاق ها استفاده شود.

• سیستم ارتباطی بدون کاغذ1 
چون تماس با کاغذهایی که بیمار لمس می کند ممکن 
پروندة  انتقال  ترجیحاً  شود،  ویروس  انتقال  باعث  است 
پرسنل  و  منشی  از  کامپیوتری  شبکة  طریق  از  بیمار 
پیراپزشک به اتاق پزشک انجام شود. ایده آل این است که 
درخواست آزمایش ها و رادیوگرافی ها از طریق الکترونیک 
یا ایمیل بین پزشک و آزمایشگاه و رادیولوژی انجام شود 
گردد  ارسال  پزشک  برای  طریق  این  از  نیز  آن ها  جواب  و 
بیمارانی  برای   (38) شود.  جلوگیری  ویروس  انتقال  از  تا 
بمانند،  منزل  در  است  قرار  و  دارند  تنفسی  مشکلات  که 
در  و  گردد  فراهم  مناسب  بهداشتی  و  پزشکی  دستورات 
روزهای آینده از طریق تله مدیسین با آن ها ارتباط برقرار 
پیگیری  مدت  و  فاصله  گردد.  پیگیری  وضعیتشان  و  شود 

تابع وضعیت بیمار است. (37، 4۵) 

• حفاظت بهداشتی پرسنل کلینیک
 20 مدت  به  صابون  و  گرم  آب  با  دست ها  شست وشوی 
1 Paperless
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هر  از  بعد   %60 حداقل  غلظت  با  الکلی  محلول  با  یا  ثانیه 
تماس مشکوك انجام شود. (46) درصورت آسیب به دست 
بعد از شست وشو، مثل پوسته ریزی و ترك برداشتن، بعد از 

هربار شستشو از کرم مرطوب کننده استفاده شود. (47)

• استفاده از وسایل حفاظتی کامل 
تمام پرسنل کلینیک باید در همه حال از وسایل حفاظت 
ماسک  شامل  که  کنند  استفاده  استاندارد  ماسک  و  کافی 
می شود،  پوشیده  جراحی  ماسک  یک  آن  روی  که   N95

گان، عینک، شیلد صورت، کلاه و پوشش کفش است. 

• گندزدایی محیط
ضدعفونی کنندة  مواد  با  باید  مطب  و  کلینیک  محیط 
شامل  که  آن ها  جایگزین  یا  ضدویروسی  خاصیت  دارای 
یک سوم فنجان وایتکس در یک گالن آب و یا محلول الکلی 
تمیز کنندة  کارکنان   (48) گردد.  ضدعفونی  است،   %70
یا  چکمه  باید  کافی  حفاظت  وسایل  علاوه بر  کلینیک ها 
بپوشند.  پلاستیکی  پیشبند  و  روبسته  و  مقاوم  کفش های 
قبل و بعد از تماس دست با البسه و صورت ازجمله تعویض 
آب  با  شست وشو  طریق  از  دست ها  بهداشت  باید  لباس، 
گیرد.  انجام  مناسب  ضدعفونی کنندة  مایع  یا  صابون  و 
از  تنفس  یا  می شوند  مرطوب  یا  خیس  که  ماسک هایی 

طریق آن ها دشوار است، باید تعویض شوند. (16)

• پایش علائم و نشانه های بیماری در پرسنل 
پرسنل به طور مداوم از نظر بروز علائم کووید 19 مورد 
بررسی و بازبینی قرار بگیرند و درصورت وجود علائم، در 

منزل بمانند. (3، 11)
پرسنل پزشکی در بخش های بستری بیماران کووید 19 
باید در بدو ورود و سپس هر سه روز یک بار از نظر آنتی ژن 

ویروس کرونا تست شوند. (46)

• بازگشت به کار پرسنل پزشکی علامت دار
معیارهای بازگشت به محیط کار به شدت بیماری کووید 
یا  بودن  علامت دار  و  زمینه ای  بیماری  نبود  یا  وجود   ،19
بدون علامت بودن فرد بستگی دارد. بازگشت به محیط 
کار مبتنی بر دو استراتژی است: 1. استراتژی برطرف 
به  بسته  تست.  شدن  منفی  استراتژی   .2 علائم؛  شدن 
شرایط و امکانات، هر دو استراتژی قابل قبول است. (49) 

 

1. استراتژی برطرف شدن علائم
بیماری  با  علامت دار  پزشکی  پرسنل  کار  به  بازگشت  ـ 
از  بیمار  ایمنی:  نقص  بیماری  بدون  و  متوسط  تا  خفیف 
محیط کار دور باشد تا زمانی که:  الف. حداقل 24 ساعت 
علائم  و  باشد  گذشته  تب بر  از  استفاده  بدون  تب  قطع  از 
باشند؛  یافته  بهبود  تنگی نفس  و  سرفه  مثل  بیمار  تنفسی 

ب. حداقل 10 روز از شروع علائم گذشته باشد. 
 ـ  بازگشت به کار پرسنل پزشکی علامت دار با بیماری 

 24 حداقل  الف.  ایمنی:  نقص  بیماری  زمینة  با  یا  شدید 
و  باشد  گذشته  تب بر  از  استفاده  بدون  تب  قطع  از  ساعت 
یافته  بهبود  تنگی نفس  و  سرفه  مثل  بیمار  تنفسی  علائم 
گذشته  علائم  شروع  از  روز   20 تا   10 حداقل  ب.  باشد. 
انتقال  کارشناس  با  شده  توصیه  مورد  این  در  باشد. (49) 

عفونت نیز مشورت شود.  
ایمنی  نقص  شدید  بیماری  که  پزشکی  پرسنل 
درصورتی  باشند،  علامت  بدون  ولی  باشند  داشته 
می توانند به محیط کار برگردند که 10 تا 20 روز از اولین 
روزی که تست آن ها مثبت شده است، گذشته باشد. (49) 
ایمنی  سیستم  که  ایمنی  نقص  با  علامت  بدون  بیماران 
توان پاسخ دهی به ویروس را ندارد، ممکن است تب نداشته 
براساس  آن ها  کار  به  بازگشت  است  بهتر  بنابراین  باشند؛ 
منفی شدن تست ژنوم ویروس (RT-PCR) صورت گیرد.  

2. استراتژی منفی شدن تست
علامت  الف.  که:  باشد  دور  کار  محیط  از  زمانی  تا  بیمار 
علائم  ب.   باشد؛  رفته  بین  از  تب بر  از  استفاده  بدون  تب 
کرده  پیدا  بهبود  تنگی نفس  و  سرفه  مثل  بیمار  تنفسی 
 (RNA) باشد؛ ج. حداقل 2 تست منفی از نظر ژنوم ویروس

به فاصلة حداقل 24 ساعت داشته باشد.

• معیارهای بازگشت به کار پرسنل پزشکی مبتلا به 
کرونا بدون علامت

کار  به  بازگشت  برای  تست  شدن  منفی  استراتژی 
تست  دو  براساس  علامت  بدون  پزشکی  پرسنل 
حداقل24  فاصلة  به  که  است   (RNA) ویروس ژنوم  منفی 
ساعت از مجاری تنفسی بیمار گرفته شده باشد. چنانچه 
برمبنای  باید  شدند،  علامت دار  تست،  شدن  مثبت  از  بعد 
استراتژی علامت دار بودن یا منفی شدن تست (در بالا) 

با آن ها برخورد شود. (49)   
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• دستگاه های نبولایزر ) افشانه ساز( در کلینیک ها 
و مطب ها

انتقال  خطر  بالقوه  به طور  افشانه ساز  دستگاه های  چون 
آن ها  مصرف  از  است  بهتر  کلی  به طور  دارند،  را  ویروس 
اجتناب شود و برای رساندن داروهای استنشاقی به بیمار، 
داروهای  حاوی   (MDI) اسپری های  از  نبولایزر،  به جای 
  (Spacer) مخصوص  محفظة  از  استفاده  با  کمک تنفسی 
استفاده شود که خطر انتقال کمتری دارند. (۵0) نبولایزر 
در  هیپرتونیک  سالین  تجویز  مثل  خاص  موارد  در  فقط 
بیماری فیبروز کیستیک که بیمار تنگی نفس شدید دارد، 
نبولایزر ها،  از  استفاده  (۵1ـ۵2) درصورت  رود.  به کار 
بیمار باید در یک اتاق ایزوله با فشار منفی باشد و پرسنل 
حفاظت  وسایل  باید  هستند،  تماس  در  او  با  که  پزشکی 
و   N95 ماسک شامل  که  کنند  استفاده  را  کامل  شخصی 
روی آن یک ماسک جراحی، عینک محافظ، شیلد صورت 
و همین طور دستکش و گان است. پرسنلی که حضورشان 
هنگام  در  کنند.  ترك  را  اتاق  باید  ندارد،  ضرورت  اتاق  در 
دمی  فشار  از  شود  سعی  تنفسی،  دستگاه های  از  استفاده 

کمتر استفاده شود.
صاحب نظران توصیه می کنند که تا دو سه ساعت بعد از 
تجویز نبولایزر، پرسنل پزشکی وارد آن اتاق نشوند. ذرات 
ویروس از طریق ماسک های اکسیژن تا 40 سانتی متر و با 
دستگاه های تهویه با فشار مثبت غیرتهاجمی تا 1 متر در 
هوا پخش می شوند. بیشترین خطر انتقال ویروس هنگام 
استفاده از دستگاه های نبولایزر از نوع جت اتفاق می افتد. 

(8)

لباس های  و  وسایل  درآوردن  و  پوشیدن  طریقة   •
حفاظتی

ترتیب توالی پوشیدن و درآوردن وسایل حفاظتی بسیار 
مهم است. دیده شده که حتی پرسنل پزشکی باتجربه نیز 
در این مورد خطا دارند. (۵3) عدم رعایت ترتیب های زیر 
باعث آلودگی ثانویه و انتقال عفونت به کارکنان بهداشتی 

می شود. (۵4)  
حفاظتی:  لباسهای  و  وسایل  پوشیدن  ترتیب  الف. 
بسته به سطح حفاظت مورد نیاز در هر مورد، پوشیدن و 
درآوردن این وسایل ممکن است تفاوت هایی داشته باشد؛ 

اما اصول کلی آن به قرار زیر است:
و  زانو  تا  گردن  ناحیة  از  باید  گان  بپوشید.  را  گان  اول، 
دست ها تا آخر مچ را بپوشاند و به دور پشت پیچیده شود 

و در ناحیة پشت گردن و کمر گره زده شود.
دوم، ماسک پنجره دار را بپوشید. به این ترتیب که بند 
بالایی ماسک را از بالای گوش به پشت سر برده و در وسط 
به  نیز  ماسک  پایینی  بند  و  کنید  فیکس  یا  بزنید  گره  سر 
پشت گردن برده و در پشت گردن گره بزنید. با انگشتان 
بینی  پل  روی  را  ماسک  بالای  انعطاف  قابل  نوار  دست  دو 
محکم کنید، به طوری که هوا از زیر آن نشت نکند. قسمت 
نرم ماسک را نیز طوری روی صورت و زیر چانه بچسبانید 

که هوا از زیر آن نشت نکند.
سوم، عینک و شیلد محافظ صورت را بپوشید و آن ها را 

در جای خود محکم نمایید.
آستین  روی  که  به طوری  بپوشید،  را  دستکش  چهارم، 

گان را بپوشاند.
 ب. ترتیب درآوردن وسایل و البسه حفاظتی:

اول، دستکش ها را دربیاورید.
دوم، عینک و شیلد صورت را خارج کنید.

سوم، گان را دربیاورید.
چهارم، ماسک را از صورت باز کنید. 

مایع  با  یا  بشویید  صابون  و  آب  با  را  دست ها  پنجم، 
ضدعفونی کنندة حاوی الکل ضدعفونی نمایید. 

 بحث و نتیجه گیری
معتبر  ژورنال های  علمی،  پایگاه های  در  جست وجو  با   
درمورد  مهمی  اطلاعات  به  مرتبط،   دولتی  سازمان های  و 
ازجملة  که  یافتیم  دست    19 کووید  بیماری   مدیریت  
آن ها نکات پیشگیری از انتقال ویروس، توانایی شناسایی 
بیماران پرخطر از کم خطر، استفاده از تله مدیسین به قصد 
اکثریت  ادارة  افراد،  سایر  با  آلوده   افراده  تماس  کاهش 
بیماران با بیماری خفیف در منزل و پایش بیماران از راه 
کنترل  همچنین  و  اداره  و  کلینیک  ترك  از  پس  یا  دور 
در  پزشکی  پرسنل  با  بیماران  تماس  مختلف  مراحل 
از  حفاظت  راه های  دارد،  ضرورت  تماس  این  که  شرایطی 
پرسنل پزشکی، تشخیص زودرس بیماری آنان، زمان دور 
که  است  کار  به  بازگشت  معیارهای  و  کار  محیط  از  بودن 

به اختصار درمورد آن ها به بحث پرداختیم. 
از آنجا که بیماری کووید 19 ویروسی نوپدید از خانوادة 
کروناویروس است و درمان تأییدشده و جاافتاده ای ندارد، 
پرسنل  برای  به ویژه  ویروس،  انتقال  از  پیشگیری  اهمیت 
در  بالتبع  و  ویروس  با  مبارزه  مقدم  صف  در  که  پزشکی 
احساس  بیشتر  هستند،  نیز  ویروس  بالای  بار  معرض 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 io

h.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

07
 ]

 

                            11 / 15

https://docs.google.com/document/d/10FWmgr5CHfMmrMzrOaQ5zntgcKCcvKJ4/edit
https://docs.google.com/document/d/10FWmgr5CHfMmrMzrOaQ5zntgcKCcvKJ4/edit
https://docs.google.com/document/d/10FWmgr5CHfMmrMzrOaQ5zntgcKCcvKJ4/edit
https://ioh.iums.ac.ir/article-1-3153-en.html


طاهر چراغی و همکاران

12Iran Occupational Health. 2020 (20 Dec);17: Special Issue: Covid-19

می شود. پرسنل پزشکی مواجهة بیشتری با افراد مبتلا به 
کووید 19 دارند. آن ها ممکن است در یک روز از چندین 
نفر ویروس را دریافت کنند و تعداد بیشتری ویروس وارد 
بدنشان شود و به همین علت معمولاً شدت بیماری شان از 
بیمار  غیربیمارستانی)  (محیط های  جامعه  در  که  افرادی 
به  بیماری  انتقال  خطر  و  است  بیشتر  بسیار  می شوند، 
خانوادة آن ها نیز زیادتر است. در اوایل بیماری کووید 19 
که دانش و  آمادگی کافی و همچنین وسایل حفاظت کافی 
شدت بیماری بیشتر  برای پرسنل پزشکی وجود نداشت، 
بود؛ اما به تدریج با استفادة بیشتر از وسایل حفاظت فردی، 

شدت بیماری نیز کمتر گزارش  شده است. (۵۵ـ۵7)
و  پرخطر  بیماران  به  بیماران  دسته بندی  و   غربالگری 
حدود   ) بیماران  اکثریت  تا  می کند  کمک  ما  به  کم خطر 
آنان  کمتری  خطر  و  دارند  خفیف تر  بیماری  که  را    (%80
را تهدید می کند و به جز درمان های حمایتی/ مراقبتی به 
درمان بیشتری نیاز ندارند، در قرنطینة خانگی اداره نماییم 
خستگی  از  درنتیجه  و  کنیم  کمتر  را  درمانی  مراکز  بار  تا 

و فرسودگی پزشکان و پرسنل پزشکی جلوگیری نماییم.
اهمیت  بالا،  سرایت  خطر  با    19 کووید  بیماری  بروز  با 
همین طور  و  دور)  راه  از  (پزشکی  تله مدیسین  از  استفاده 
توسعة روز به روز آن بیشتر احساس می شود. با تله مدیسین 
از  استفاده  با  را   19 کووید  به  مبتلا  بیماران  می توان 
اکثر   و  شناسایی  بیماری  نشانه های  و  علائم  چک لیست 
آنان را در منزل مدیریت کرد و یا  آنان را به مراکز خاص 
نباید  بیماران  این   (31) نمود.  هدایت   19 کووید  بیماران 
نمایند.   مراجعه  درمانی   مراکز  همة  به  حضوری  به طور 
و  کلینیک ها  و  مطب ها  و  درمانی  مراکز  همة  به  مراجعه 
به  بیماری   سرایت  خطر   ، بیمارستان ها  بخش های  همة 
و  را دربردارد  و پرسنل پزشکی  بیماران غیرکرونایی  سایر 
بار بیماری زیادی را به سیستم بهداشت و درمان تحمیل 
از  درمانی  مراکز  با  ابتدا  است  بهتر  بیماران  این  می کند. 
طریق تلفن و سایر وسایل ارتباطی تماس حاصل کنند و  
پس از ارزیابی توسط پرسنل کارآمد، کمک ها و راهنمایی 

لازم را دریافت نمایند. 
با  مبارزه  ضرورت های  از  پزشکی  پرسنل  از   حفاظت 
حفاظت  کامل  وسایل  کردن  فراهم  با  است.   19 کووید 
شد.  خواهد  حفظ  سلامت  نظام  ملی  سرمایه های  فردی، 
بیماری  این  به  ابتلا  نظر  از  پزشکی  پرسنل  منظم  پایش 
که   کارکنانی  است.  زمینه  این  در  مهم  اقدامات  از  یکی 
شدن  غیرواگیر  و  بهبودی  تا  باید  می شوند،  بیمار  یا  آلوده 

در منزل بمانند و بازگشت به کار آنان براساس راهکارهای 
پیشنهاد  گیرد.  معتبر صورت  و  بهداشتی  سازمانهای 
بازگشت به کار پرسنل پزشکی برپایة مطالعه ای است که 
 28۵ روی  که  مطالعه  این   در  شد.  انجام  جنوبی  کرة  در 
نفر انجام شد، مشاهده گردید که  حتی تا 12 هفته بعد از 
می ماند؛  باقی  مثبت  ویروس  ژنوم  تست  هم،  علائم  شروع 
مثبت  علت  درواقع  ندارد.  وجود  تکثیر  قابل  ویروس  ولی 
ویروس  لاشة  و  مرده  ویروسی  قطعات  وجود  تست  شدن 
است. پیگیری 790 مورد تماس خانگی این افراد هیچ گونه  
عفونت ثانویه در افراد در تماس  را نشان نداد و در آزمایش 
روی  108 نفر از این افراد نتوانستند ویروس قابل تکثیر از 
مجاری تنفسی آن ها جدا کنند. بنابراین مثبت شدن تست 
کرونا در فردی که دوران حاد بیماری را از سر گذرانده و 
هم اکنون علامتی ندارد، با  قطعات لاشة مردة ویروس نیز 

ممکن است و ضرورتاً دلیل بیماری نیست. (۵8) 
در  دسترس  در  منابع  تمام  مطالعه:  محدودیت 
دانشگاه ها  و  بهداشت  وزارت  الکترونیک  کتابخانه های 
کرونا  با  مرتبط  مطالب  که  معتبر  ژورنال های  همچنین  و  
آخر  در  اما  کردیم؛  جست وجو  می کنند،  منتشر  رایگان  را 
بهداشت  وزارت  توسط  منابع  از  بعضی  اشتراك  مطالعه، 

تمدید نشده بود و به بعضی از منابع دسترسی نداشتیم.  
 این یافته ها براساس تجارب و دانش فعلی از این بیماری 
هستند. ما سعی کردیم تلفیقی از این مطالعات و یافته ها 
و  گردآوری  پزشکی  سرپایی  مراکز  در  استفاده  جهت  را  
دسته بندی کنیم که با توجه به تغییر دائمی دانسته ها  و 

نتایج جدید، به روزرسانی مطالب ضروری است. 

تشکر و قدردانی
نویسندگان مقاله از آقای آرش چراغی برای بازخوانی و 

ویرایش متن قدردانی می کنند.
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