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 مقدمه
در شخرر ووهان، به یک تردید جدی برای سختمت   2019در دسخامبر   19-از زمان اولین تشخخی  کووید

، کنترل و یریشگیپعمومی تبدیل شخده اسخت زیرا قدرت سرایت و آلوده سازی وسیو و بیماریزایی قوی دارد. 

وار اسخت. دشخ اریبسخ  اختصخاصخی مئم نهدفمند و واکسخن   یعدم وجود داروها لیبه دل 19-کووید  درمان

  نی ج یشخخ  یها  ییبه شخخدت از راهنما  یحزب، کارکنان پزشخخک یمرکز  تهیکم  حیصخخح  یتحت رهبر  هرچند

[، به ارث بردن اصخل  ینیچ ی]طب سخنت  TCMاز قانون توسخهه    یرویپ» کردند، از جمله    یرویپ رکلی، دبنگیپ

 تیتقو»  ،«یغرب طب و  ینیچ هر دوی طب سخخخنتی یبرا»اهمیت قائل شخخخدن  ، «یو نوآور  یکپارچگیو حفظ  

انجام  ی، برا«یو غرب  ینیطب چ یمشختر  برا یمشخورت سختمیسخ کی  جادیو ا یو غرب  ینیچ  یپزشخک  مشخارکت

ثابت کرده اسخت   اسختفاده بالینیاسخت.   دهیرسخ  یبه شخررت جران  که نتایج آن، یریفهالانه اقدامات ضخد همه گ

کننده نقاط قوت  گبزرگ داشخته و مکمل و هماهن ریهمه گ  یماریب نیدر نبرد با ا  لیبد  یب  ینقشخ TCMکه 

، نیرا به دسخخت آورده اسخخت. در طول هزاران سخخال سخخابقه ملت چ  یخوب ینیبال  جیبوده و نتا یغرب  یپزشخخک

همه   یماریپنج ب: » دیگو  یم  Huangdi Neijing .اسختحمله کرده    نیبه طور مکرر به چ ریهمه گ یها  یماریب

  یعتئم مشخخابر  گی دارایکوچک باشخخند و هم  ایچقدر بزرگ  سخختی، مرم نسخخازند  یآلوده م  یبه راحت  ریگ

، یتنفسخ یها  یریدر همه گ  ینقش مرم  TCMها،   یریدر مبارزه با همه گ  TCM  خچهی. هنگام مرور تاربودند«

کرده اسخخت.  یباز  2009در  H1N1 آنفولانزایو  200۳  ل( در سخخاSARSحاد )  یسخخندرم حاد تنفسخخ ژهیبه و

COVID-19  یک یولوژیدمیاپ  یشخود. بر اسخا  بررسخ  یم  یطبقه بند  "طاعون"  براسخا  طب چینی تحت عنوان  

شخود. جمو   یم »پاندمی توکسخین مرطوب« اطت   یماریب نیسخندرم، اتشخکیل دهنده این ها و عناصخر   یژگیو

 یطب سخنت یای، اسختفاده کامل از مزا19- دیومبارزه با کو و  یریشخگیپ  یها اسختیو سخ  ینیبال اتیتجرب  یبند

 یریبا همه گ  یمبارزه جران به،  ینیچ  یها یژگیبا و  یدرمان یبرنامه ها یسخخاز  نهیو بربود و بر  یو غرب  ینیچ

 کند. یکمک م نیچ اتیو تجرب نشیب از طریق

می باشخد.   Hubeiبخش اصخلی نگار  این کتاب تلفیق طب سخنتی چین و طب غربی در بیمارسختان اسختان  

این بیمارسختان اولین موسخسخه پزشخکی بود که پنومونی بدیو کروناویرو  را در ووهان گزار  کرد و همچنین 



 ب

ارت علوم و فناوری  اولین بیمارسخختانی بود که پروژه زمان جنگ اورژانپ پنومونی کروناویرو  را توسخخ  وز

تخاسخخخیپ کرد. در طول مبخارزه علیخه پخانخدمی، اولین بیمخارسخخختخانی بود کخه مقخالخه ای در مورد درمخان پنومونی 

کروناویرو  از طریق تلفیق طب سخنتی چین و طب غربی منتشخر نمود. بئور همزمان، اولین بیمارسختان کشخور 

 یو درمان توانبخشخ    یبرنامه تشخخ و اولینرا تاسخیپ و عملیاتی کرد  19-بود که بخش توانبخشخی کووید

و   یعلم  یراهنما یفراهم کرد، کتابچه ها Hubeiاسخخختان   یسخخختاد مرکز یرا برا یو غرب  ینیچ  یطب سخخخنت

در   یادیخز  ینیبخال  اتیخکرد و تجرب  هیختر  دیخجخد  رو یکرونخاو  پنومونی  یمخاریب  یکخار برا  یکتخابچخه راهنمخا

شخخرکت کنندگان اصخخلی در تدوین کتاب شخخامل  . ردک یجمو آور  یو غرب  ینیچ  کپارچهیطب  یتوانبخشخخ

صخاحبنرران بیمارسختان های آموزشخی و مردمی و خیریه منئقه می باشخند. آنرا در تدوین کتاب مشخارکت  

کرده، شرح مفصلی در مورد نرریه های پایه طب سنتی چین و طب غربی، ویژگی های بیماری، اپیدمیولوژی، 

ق طب سخنتی و غربی ارائه کردند، بخصخوص شخرح مفصخلی در مورد مداختت  درمان بالینی و توانبخشخی با تلفی

روانشخناختی، توانبخشخی مبتنی بر جامهه و منزل ارائه نمودند که راهنما و همیار کارکنان درمانی بیمارسختان 

های سئح سوم می باشد. محتوای این کتاب کل دستورالهمل کار توانبخشی را برای خدمات سرپایی، بستری 

را با جزئیات    TCMرخی  فراهم می سخازد. این کتاب براسخا  عملکرد بالینی بوده و تکنولوژی توانبخشخی  و ت

است که براسا  ماهیت طب سنتی چین   19-مهرفی کرده است. این یک کتاب پیشگام در توانبخشی کووید

و طب غربی تریه شخخده و نقش فو  الهاده مرمی در راهنمایی توانبخشخخی بخصخخوص بیماران دوره نقاهت ایفا 

 می کند. بئور ختصه، این یک کار فو  الهاده علمی و عملی است.

 ی زنگ )از ووهان ایست لیک( بول
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 پیشگفتار 
اسختانرا و  گریشخده در ووهان و د  دیی، تهداد موارد تانیدر چ 19-کووید  ینیمداوم درمان بال  شخرفتیبا پ

اسخت.  این پنومونی  یریدر نبرد با همه گ یمرحله ا یروزیشخررها تا کنون پا  شخده اسخت که نشخان دهنده پ

  کپخارچخهیمخدل    کیخجخاد  یو ا  19-دیخکوو  مخارانیب  پخالودهو    یا  هیخلا   تیخریدمخ  شخخختریبهرچخه    میبخه منرور تحک

 یضخرور اریبسخ  19-دیکوو ی، مداخله توانبخشختوانبخشخیدرمان  پیشخگیری و  و   یتوانبخشخ-درمان-یریشخگیپ

واحد در  نی، به عنوان اولیاسختان هوب یو غرب  ینیچ یمجتمو طب سخنت  مارسختانی، بنیاز نیاسخت. در پاسخب به ا

  ین یچ با تلفیق طب 19-کووید  یتوانبخشخ  نی، در تدوبرقرار نمودرا   19-کووید  یتوانبخشخ  یکشخور که بخشخرا

-کوویدمبتت به  مارانیب یبرا  یبه موقو و شخخصخ یارائه درمان توانبخشخ یبرا یغرب  یو پروتکل پزشخک یسخنت

 19-کووید مارانیشخد. که به ب  شخگامیپ یاندام ها و روان ری، سخای، جسخمینق  در عملکرد تنفسخ دارای  19

 نیکننخد و همچن  یابیخروزانخه را تخا حخد امکخان بخاز یزنخدگ  ییخود و توانخا  یو حرکت  هیخکنخد تخا عملکرد ر یکمخک م

 یمرجو برا یکو   یابد ارتقا  یاجتماع  شخخخرفتیو پ  ی، هماهنگیافته، عوارض کاهش شخخخدهکوتاه    یماریدوره ب

 .می باشدمختلف  یها یریبه همه گ یدو پاسب به یریبا همه گ یمبارزه جران

، این کتاب به شخرح تلفیق درمان توانبخشخی سخنتی چین و طب غربی 19-در رابئه با توانبخشخی کووید

خفیف، متوسخخخ ، شخخخدیخد و بحرانی در مراحخل حخاد و ریکخاوری پرداختخه و   19-برای بیمخاران مبتت بخه کوویخد

بخشخی، بررسخی و شخناخت توانبخشخی، درمان توانبخشخی و توصخیف کامل و جامهی از جوانب مختلف اهدا  توان

دسختورالهمل توانبخشخی در منزل ارائه نموده اسخت. محتوای کتاب بخصخوص اطتا رسخان بوده، کاو  های 

در مورد متخد ترکیخب نرریخه و عمخل را بحخه کرده و مرجهی برای درمخان   19-اولیخه بخش توانبخشخخخی کوویخد

یق فلوچارت روشخخن توانبخشخخی در کشخخور می باشخخد. از نرر ارزیابی توانبخشخخی بیماری های عفونی از طر

اجتماعی و نیاز به طب توانبخشخی، متد  -روانی-، براسخا  مفروم مدل پزشخکی زیسخت19-توانبخشخی کووید

با جزئیات بحه شخخده اسخخت. طرح های توانبخشخخی مختلفی برای راهنمایی  19-ارزیابی توانبخشخخی کووید



 ث

مبتنی بر منزل و مبتنی بر جامهه ارائه شخده اسخت. اندیکاسخیون و کنتراندیکاسخیون توانبخشخی سخرپایی، بسختری، 

های مربوط به تکنیک های درمان توانبخشخخی و عوارض مختلف مرتب  با بیماری نیز مهرفی شخخده اسخخت. 

محتوای کتاب گسخترده و فو  الهاده عملی اسخت بنابراین این کتاب را می توان در سخئح ملی ترویج و اعمال 

 کرد.

با توجه به مرحله خاص پاندمی، محدودیت خ  زمانی نگار  این کتاب، سخخازمان های مختلف و متهدد 

و مولفان چندگانه، ممکن اسخت ناهماهنگی در سخئح و سخبک نگار  دیده شخود. هرچند کتاب دارای محتوای  

اب در دامنه پزشخکی، فنی  غنی بوده و نیازهای حقیقی اکثریت کارکنان برداشختی را تامین می کند. محتوای کت

و پرسختاری از طب سخنتی چین تا توانبخشخی طب غربی اسخت، بنابراین مسخیر تشخخی  و درمان توانبخشخی 

 روشن و عملی و محسو  برای عملکرد بالینی فراهم ساخته است.

 در ووهان  2020ژیائولین هوانگ، مار  
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 1۳ نه یقفسه س ی وگرافیراد 1-۳-6-1

 1۳ نهیقفسه س CT  نهیمها 2-۳-6-1

 15 منابو فصل

 17 19-دیو درمان کوو  یتشخ -2فصل 

 17 ینی بال   ی تشخ یارهایمه 1-2

 17 یصیتشخ یارهایمه 1-1-2

 17 موارد مشکو   1-1-1-2

 18 شده  دییموارد تا 2-1-1-2

 19 دستورالهمل:

 20 ینیبال  ی دسته بند 2-1-2

 20 فیخف 1-2-1-2

 20 متوس  2-2-1-2

 20 دیشد ۳-2-1-2

 21 یبحران 4-2-1-2

 21 خئر  یها گنالیس ۳-1-2

 21 نیبالغ 1-۳-1-2

 22 بچه ها 2-۳-1-2

 22 یجنب ناتیمها 4-1-2

 22 ی شگاهیآزما یتست ها 1-4-1-2

 2۳ نهیقفسه س یربرداریتصو 2-4-1-2

 2۳ یافتراق   یتشخ 5-1-2

 2۳ یفوقان ی تنفس یماریب 1-5-1-2

 2۳ کوپتسمایو ما  ی روسیو یها ی پنومون ر یسا 2-5-1-2

 24 ی عفون ر ی غ  یها یماریب ۳-5-1-2

 24 یکنار گذار ستم ی و س یگزار  ده 6-1-2

 24 یگزار  ده ستمیس 1-6-1-2

 24   یرد تشخ یارهایمه 2-6-1-2

 24 ی درمان طب 2-2

 25 ماریب  ت ی محل درمان طبق وضه نییته 1-2-2

 25 یدرمان عموم 2-2-2

 27 یو بحران  دیدرمان موارد شد ۳-2-2

 27 اصول درمان  1-۳-2-2



 خ

 27 ی تنفس ت یحما 2-۳-2-2

 28 گرد  خون ت یحما ۳-۳-2-2

 28 هیکل ی نیگز یو درمان جا یویکل یینارسا 4-۳-2-2

 29 افتهی بربود  مارانیدر ب ی پتسما درمان 5-۳-2-2

 ۳0 خون هیمداخله تصف 6-۳-2-2

 ۳0 یمونوتراپیا 7-۳-2-2

 ۳0 ی اقدامات درمان ر یسا 8-۳-2-2

 ۳1 یدرمان توانبخش 9-۳-2-2

 ۳1 یرواندرمان 2-2- 10-۳

 ۳2  از عوارض  یر ی شگ یدرمان و پ 4-2-2

 ۳2 تتوریوابسته به ونت یاز پنومون ی ر یشگ یپ 1-4-2-2

 ۳۳ یعمق یدها یاز ترومبوز ور ی ر یشگ یپ 2-4-2-2

 ۳۳ از کاتتر  یناش یاز عفونت خون ی ر یشگ یپ ۳-4-2-2

 ۳۳ یاسترس ی از زخم ها ی ر یشگ یپ 4-4-2-2

 ICU ۳4در  یاز بستر  یاز عوارض ناش  ی ر یشگ یپ 5-4-2-2

 ۳4 نیچ یدرمان با طب سنت 5-2-2

 ۳4 ییتوجرات دارو 1-5-2-2

 ۳4 شده( د یی)موارد تا ینی درمان بال 2-5-2-2

 ۳5 مارستان یاز ب  ی پپ از ترخ اطات ی و احت اریمه 6-2-2

 ۳5   یترخ یارهایمه 1-6-2-2

 ۳5 مارستان یاز ب   ی پپ از ترخ اطات یاحت 2-6-2-2

پپ از   کینوکل  دیاس   لیمثبت شدن مجدد تبد ۳-6-2-2

 ۳6 مارستانیاز ب    یترخ

 ۳7 منابو فصل

 ۳9 19-د یدر کوو  یمشکتت کارکرد -۳فصل 

 ۳9 ی نق  عملکرد تنفس 1-۳

 ۳9 نفپ  یتنگ  1-1-۳

 40 نفپ  یتنگ  فیتهر  1-1-1-۳

 40 نفپ ی منجر به تنگ  یها  سم یمکان 2-1-1-۳

 40 نفپ  یتنگ  یولوژیز یپاتوف ۳-1-1-۳

 4۳ ی پوکسم یه  ۳- 1- 2

 4۳ کم ه یترو   ۳- 1- 2- 1

 44 اختتل انتشار ۳- 1- 2- 2

 44 ی خون موضه   ان ی جر / ه یل ترواختت ۳- 1- 2- ۳

 44 مرده   یفضا   ش یافزا  ۳- 1- 2- 4

 44 ژنی حمل اکس   ت ی کاهش ظرف ۳- 1- 2- 5

 45 ی تنفس  یی و نارسا   ی حاد تنفس  ستر  یسندرم د   ۳- 1- ۳

 46 ی نق  عملکرد جسم   ۳- 2

 46 یکارد یتاک  ۳- 2- 1

 47 یکارد ی علت تاک  ۳- 2- 1- 1

 47 ژنی و برداشت اکس   ی قلب  ت یر  ۳- 2- 1- 2

 48 ی و تحمل ورزش   یی کاهش توانا ۳- 2- 2

 48 ی خستگ   ۳- 2- 2- 1

 49 ی تحرک  ی سندرم ب   ۳- 2- 2- 2

 49  ی و اجتماع   ی نق  عملکرد روان   ۳- ۳

 50  اختتل استر  پپ از ضربه  ۳- ۳- 1

 PTSD 51  ی ن یعتئم بال  ۳- ۳- 1- 1

 PTSD 51  ری و تاث  ی آگر   ش ی پ   ۳- ۳- 1- 2

 52 اختتل تئابق ۳- ۳- 2

 5۳ یواکنش فقدان و سوگوار   ۳- ۳- ۳

 5۳ اختتل خواب 4-۳-۳

 54 روزمره یزندگ یها ت ی نق  عملکرد در فهال 5-۳-۳

 54 ینق  عملکرد مشارکت اجتماع  6-۳-۳

 55 منابو فصل

 57 19-دیکوو یتوانبخش ی و شناخت برا یبررس  -4فصل 

 57 یعملکرد تنفس نییته یو شناخت برا یبررس 1-4

 58 یو شناخت عملکرد تنفس  یبررس 1-1-4

 58 ی عتئم ذهن 1-1-1-4

 59 ینی ع ناتیمها 2-1-1-4

 61 یعملکرد عضله تنفس یر یاندازه گ 2-1-4

 62 یقدرت عضله تنفس ی ر یاندازه گ 1-2-1-4

 62 ی استقامت عضله تنفس ی ر یاندازه گ 2-2-1-4

 62 یعضله تنفس یخستگ  ی ر یاندازه گ ۳-2-1-4

 62 کوچک  ییهوا یعملکرد راه ها نهیمها ۳-1-4

 6۳ یو شناخت مرسوم عملکرد تنفس یبررس 4-1-4

 6۳ نفپ ی تنگ  ا یمق 1-4-1-4

براسا  وزن   یویر یو شناخت عملکرد قلب یبررس 2-4-1-4

 6۳ بدن

 64 (CPET) ی ویر یتست ورز  قلب ۳-4-1-4

 64  ی و شناخت عملکرد جسم یبررس 2-4



 د

 64 وزن بدن یو شناخت قدرت عضتن  یبررس 1-2-4

 64 ی کنار صندل  یا  هیثان  ۳0 ستادنیتست ا 1-1-2-4

 64 دست  یا   هیثان  ۳0تست حلقه کردن  2-1-2-4

 65 یریو شناخت انهئا  پذ یبررس 2-2-4

 65 افتنیتست نشستن و دست  1-2-2-4

 65 نهی بر  چشیتست پ 2-2-2-4

 65 تست خاراندن پشت  ۳-2-2-4

 65 و شناخت تهادل یبررس ۳-2-4

 65 پا کی  یرو ستادهیتست تهادل ا 1-۳-2-4

 65 ی دسترس ی تست کارکرد 2-۳-2-4

 66 تست اتمام زمان و برو ۳-۳-2-4

 66 و شناخت درد یبررس 4-2-4

 66 ی و شناخت تک بهد یبررس 1-4-2-4

 66 ی و شناخت چند بهد یبررس 2-4-2-4

 66 یاجتماع یو شناخت عملکرد روان  یبررس ۳-4

 66 ی و شناخت عملکرد روانشناخت یبررس 1-۳-4

 66 یو روانشناخت یذهن  ت ی وضه یابیارزش 1-1-۳-4

 67 پر استفاده ی و شناخت روان یبررس  یها ا یمق 2-1-۳-4

 ADL 68و شناخت  یبررس 2-۳-4

  (HQRL) ی وابسته به ستمت ی زندگ ت ی فیک ا یمق ۳-۳-4

68 

  –  یسازمان برداشت جران ی زندگ ت ی فیک ا یمق 4-۳-4
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 69 منابو فصل

 70 19-دیدر کوو  ی مدرن توانبخش یک هایتکن -5فصل 

 71 یتنفس  یدرمان توانبخش ی ها کیتکن 1-5

 72 ه یدر مراحل اول یمداخله ا یها تیفهال 1-1-5

 72 ی کنترل تنفس یها کیتکن 1-1-1-5

 72 یانرژ ییصرفه جو  یها کیتکن 2-1-1-5

 72 یر یقرارگ  ت ی قامت و وضه ت یر یمد 2-1-5

 ARDS 7۳مبتت به  ماران یدر ب 1-2-1-5

 74 یاریاختتلات هوش   ای وی تحت سدات ماران یدر ب 2-2-1-5

۳-1-5 ACT 74 

 75 سرفه موثر  1-۳-1-5

2-۳-1-5 ACBTs 75 

۳ -۳ -1 -5  OPEP 77 

  نه یقفسه س  وارهید  ینوسان فرکانپ بالا  5- 1- ۳- 4

(HFCWO) 78 

 78  ی ت یوضه   ه ی تخل   یکرا یتکن   5- 1- ۳- 5

 78 نه یقفسه س  ی وتراپیزی ف  یها   ک ی تکن  ریسا  5- 1- ۳- 6

 79 دن ی نفپ کش  می تهل 5- 1- 4

 80 ی تنفس   یآموز  الگو   5- 1- 4- 1

 82 یآرام ساز   نیتمر  5- 1- 4- 2

 8۳ ی آموز  تنفپ باز کننده موضه   5- 1- 4- ۳

5 -1 -5  RMT 8۳ 

 84 ی تنفس  نات یتمر 5- 1- 6

 85 ی مداخله تنفس  یها   ک ی تکن 5- 1- 7

 85 مار یب  شنی پوز   5- 1- 7- 1

 85 ساکشن خل    5- 1- 7- 2

 85 تتهید   ی / مصنوع  ی ک ی مکان  ه یترو   5- 1- 7- ۳

 86 ی درمان دست   اطاتیاحت  5- 1- 7- 4

 HFCWO 86انجام   اطاتیاحت  5- 1- 7- 5

 ACBT  86انجام   اطاتیاحت  5- 1- 7- 6

 86  ها  ک ی تکن  یساز   ادهی اصول پ  5- 1- 8

 87 ی عملکرد جسم   یبرا  ی درمان توانبخش   یها   ک ی تکن  5- 2

 87 یهواز  نات یتمر 5- 2- 1

 90 (ی )قدرت  ی استقامت  نات یتمر 5- 2- 2

 90 ی استقامت اندام فوقان  نیتمر  5- 2- 2- 1

 9۳ یمحور  ی استقامت و قدرت نات یتمر  5- 2- 2- 2

 94 یتحتان  یاندام ها  ی استقامت و قدرت نات یتمر  5- 2- 2- ۳

 97 یتهادل ناتیتمر  ۳-2-5

 98 ستندیتوانند با ی که نم یمارانیب  یبرا 1-۳-2-5

 98 ستندیا  یم ی که به سخت ی مارانیب 2-۳-2-5

سئح صا  به مدت    یتوانند رو یکه م ی مارانیب ۳-۳-2-5

 98 ستند یمشخ  با

 98 ی ر یم انهئا  پذیتهل 4-2-5

 98 اطاتیاحت 5-2-5

 98 درد 1-5-2-5

 99 یخستگ  2-5-2-5

 99 نفپ نفپ زدن ۳-5-2-5
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 99 دن ینفپ کش یسخت 4-5-2-5

  یعملکرد روانشناخت یتوانبخش  ی برا یدرمان ی ها کیتکن ۳-5

99 

 100 روزمره ی زندگ یها ت ی فهال م یتهل 1-۳-5

  (BADLروزمره ) یزندگ هیپا یها تی آموز  فهال 1-1-۳-5

101 
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 104 یدرمان روانشناخت 1-2-۳-5

 105 یکار درمان 2-2-۳-5

 105 ی اجتماا درمان ۳-2-۳-5

در   ی روانشناخت یتوانبخش یاصل یها و رو  ها کیتکن ۳-۳-5

 106 19-دیکوو ماران یب

 106 یتیدرمان حما 1-۳-۳-5

 107 یدرمان شناخت 2-۳-۳-5

 110 یدرمان رفتار 4-۳-5

 11۳ منابو فصل

-دیکوو یبرا  نیچ یطب سنت  یتوانبخش یک هایتکن -6فصل 

19 115 

 115 نیچ ی درمان با طب سنت 1-6

 116 اصول درمان 1-1-6

 117 یدرمان یها سم یمکان 2-1-6

 120 ی نیمراحل و تراهرات بال ۳-1-6

 120 یمرحله تحت نرر گرفتن طب  1-۳-1-6

 120 ینی مرحله درمان بال 2-۳-1-6

 TCM 126 یدرمان خارج ی ها کیتکن 2-6

 126 یدرمان با طب سوزن 1-2-6

 126 اصول درمان  1-1-2-6

 126 ی درمان  یها  سم یمکان 2-1-2-6

 129 یانتخاب نقاط طب سوز ۳-1-2-6

 1۳0 مکان نقاط 4-1-2-6

 1۳1 یاتیلرو  عم 5-1-2-6

 1۳1 ی موارد منو انجام طب سوزن 6-1-2-6

 1۳2 ی درمان موکسی بوسشن  2-2-6

 1۳2 اصول درمان  1-2-2-6

 1۳2 درمان  سم یمکان 2-2-2-6

 1۳4 ی انتخاب نقاط طب سوزن ۳-2-2-6

 1۳4 رو  اجرا 4-2-2-6

 1۳5 اطات یاحت 5-2-2-6

 1۳5 موکسی بوسشنموارد منو انجام  6-2-2-6

 1۳6 )مدارها( ی نقاط طب سوزن  یماساژ درمان ۳-2-6

 1۳6 اصول درمان  1-۳-2-6

 1۳7 درمان  سم یمکان 2-۳-2-6

 1۳7 انتخاب نقاط ۳-۳-2-6

 1۳8 ینقاط فشار مکان 4-۳-2-6

 1۳9 رو  اجرا 5-۳-2-6

 1۳9 ی اتیعمل اطات یاحت 6-۳-2-6

 140 موارد منو استفاده 7-۳-2-6

 140 ینقاط طب سوزن ی درمان کاربرد 4-2-6

 141 درمان  سم یمکان 1-4-2-6

 14۳ رو  اجرا 2-4-2-6

 144 گو   ینقاط طب سوزن ی فشار درمان 5-2-6

 144 درمان  سم یمکان 1-5-2-6

 145 ی انتخاب نقاط گوش 2-5-2-6

 145 ینقاط گوش   یر ی موضو قرارگ ۳-5-2-6

 146 رو  اجرا 4-5-2-6

 147 موارد منو استفاده 5-5-2-6

 147 ی فنجانک )کاپ( درمان 6-2-6

 148 درمان  سم یمکان 1-6-2-6

 149 انتخاب موضو 2-6-2-6

 149 مکان ۳-6-2-6

 149 ییاجرا یرو  ها 4-6-2-6

 149 موارد منو استفاده 5-6-2-6

 150 انداختن( غی)ت ی خرا  درمان 7-2-6

 150 درمان  سم یمکان 1-7-2-6

 151 انتخاب موضو 2-7-2-6

 151 یده  ت یوضه ۳-7-2-6

 152 ییرو  اجرا 4-7-2-6

 152 موارد منو استفاده 5-7-2-6

 15۳ یدرمان  ی ر یخونگ  8-2-6



 ر

 15۳ درمان  سم یمکان 1-8-2-6

 155 ی انتخاب نقاط طب سوزن 2-8-2-6

 155 یموضو نقاط طب سوزن  ۳-8-2-6

 155 ییرو  اجرا 4-8-2-6

 156 مورد منو استفاده  5-8-2-6

 156 شده ت ی و درمان هدا TCM ی ها کیتکن ۳-6

 156 (Baduanjin) نیبادوانج 1-۳-6

 156 (Tai Chi Chuanچوان ) یچ یتا 2-۳-6

 157 وانیح-پنج نیتمر  ۳-۳-6

 158 (Yi Jin Jing) نگیج نیج یی 4-۳-6

 159 (Liu Zi Jue) ویج یز ویل 5-۳-6

 159 گر ید  یدرمان ها 4-6

 TCM 159در   یعاطفه درمان 1-4-6

 160 نیچ ی در طب سنت ی عاطفه درمان 1-1-4-6

 16۳ ی نیدر طب چ یعاطف درمان  ی ر یبکارگ 2-1-4-6

 166 اطات یاحت ۳-1-4-6

 166 یدرمان یقیموس 2-4-6

 167 منابو 

در بخش   19-دیو درمان کوو   یمدل تشخ -7فصل 

 171 ی توانبخش

 171 19-دیکوو ی مفروم بخش توانبخش 1-7

 17۳ 19-دیکوو ی بخش توانبخش ت ی نقش و اهم 2-7

 17۳ (CRU) 19-دیکوو ینقش بخش توانبخش 1-2-7

 174 19-دیکوو ی ساخت بخش توانبخش ت یاهم 2-2-7

 174 موثر ینی بال  جینتا جادیا 1-2-2-7

 174 و خانواده آنرا  ماران یب  ت ی بربود رضا 2-2-2-7

  ی در مورد توانبخش ی نیبال  قات یتحق  یمساعد برا ۳-2-2-7

 174 19-دیکوو

 174 19-دیکوو ی ساخت بخش توانبخش ۳-7

 174 19-دیکوو یتوانبخش یانواا بخش ها 1-۳-7

1-1-۳-7 CRU174 زودر  یلیدوره خ ی ها 

2-1-۳-7 CRU175 هیدوره اول ی ها 

۳-1-۳-7 CRU  175 در دوره نقاهت 

 175 19-دیکوو ی بخش توانبخش  پی تاس  یشرا 2-۳-7

 175 زولهیا ی بخش ها  زاتی تجر  یشرا 1-2-۳-7

 177 و درمان یمحدوده توانبخش  یراه انداز 2-2-۳-7

 177 و کار مربوطه CRUدر  ت یعضو ۳-2-۳-7

 19-دیکوو ی بخش توانبخش ی و درمان برا  ی طرح تشخ 4-7

180 

 181 نق  عملکرد 1-4-7

 181 ینق  عملکرد تنفس 1-1-4-7

 182 (یکیز ی )ف ی نق  عملکرد جسم 2-1-4-7

 182 ینق  عملکرد روانشناخت ۳-1-4-7

 18۳ یموانو مشارکت اجتماع 4-1-4-7

 18۳ یاصول کار 2-4-7

 18۳ یملزومات کار ۳-4-7

 184 کار انیجر  4-4-7

 184 و درمان  یطرح تشخ 5-4-7

-دیمبتت به کوو مارانی ب  یلیو شناخت تفض  یبررس 1-5-4-7

19 184 

 CRU 186 یم یجلسه گروه کار ت یبرگزار 2-5-4-7

 187  ی توانبخش یپرستار یمحتوا ۳-5-4-7

 187 ی اقدامات درمان 4-5-4-7

 187 از عوارض ی ر یشگ یپ 5-5-4-7

 187 یدرمان توانبخش 6-5-4-7

 TCM 188 یدرمان توانبخش 7-5-4-7

 188  هافتیبس    یدرمان توانبخش 8-5-4-7

 189 و درمان آنرا  19-دیکوو و یعوارض شا 5-7

 189 19-دیاز کوو  یناش یعمق دیترومبوز ور 1-5-7

  سکیو شناخت ر یو بررس VTEفاکتورها   سکیر 1-1-5-7

189 

بخش    مارانیدر ب VTEاز  یر ی شگ یپ یها هیتوص 2-1-5-7

CRU 190 

 DVT 191با عارضه   19-دیکوو ۳-1-5-7

 192 یفشار یزخم ها 2-5-7

 19۳ یمراحل زخم فشار 1-2-5-7

 19۳ یدرمان زخم فشار 2-2-5-7

 194 یادرار یمجار یعفونت ها ۳-5-7

 195 هیسوء تغذ 4-5-7

  ماران یب  هیو شناخت تغذ یو بررس ی غربالگر  1-4-5-7



 ز

 195 19-دیکوو

 195 یا  هیانتخاب طرح درمان تغذ 2-4-5-7

 196 از عدم استفاده   یناش ی عضتن ی ضهف و آتروف 5-5-7

 196 کنتراکچور مفصل 6-5-7

 197 از عدم استفاده   یاستخوان ناش یپوک 7-5-7

 198 فررست منابو

 199 19-دیکوو  ی توانبخش یت پرستاریر یمد -7فصل 

 199 بخش  ت ی ر یو مد پیتاس 1-8

 199  یتوانبخش زولهیبخش ا پیتاس 1-1-8

 199 یاوت علم ی منئق و ل 1-1-1-8

 200 یپرسنل پرستار پیتاس 2-1-1-8

 200  یتوانبخش زولهیبخش ا پیتاس 2-1-8

 200 یپرسنل پرستار ت یر یمد 1-2-1-8

  در بخش ونی زولاسیا  ت یر ی کردن و مد یضدعفون  2-2-1-8

200 

 204 ی محافرت از پرسنل درمان ت یر یمد ۳-2-1-8

 206 ی و غرب  ی نیدر طب چ یتوانبخش  یپرستار 2-8

 206 یتوانبخش یهد  از پرستار 1-2-8

 207 یتوانبخش یو شناخت پرستار یبررس 2-2-8

 207 دوره بروز و درمان 1-2-2-8

 208 ی اجتماع یروان یداده ها 2-2-2-8

 208 یتوانبخش یاقدامات پرستار ۳-2-8

عملکرد   یبرا ی پرستار  ت یو هدا م ی تهل یها کیتکن 1-۳-2-8

 208 یتنفس

  یبرا ی نیتمر  یها  کیو تکن یپرستار ییراهنما 2-۳-2-8

 212 انجام سرفه موثر 

  هیتخل نیتمر  یها  کیو تکن یپرستار یراهنما ۳-۳-2-8

 214 ی تیوضه

بربود    یآموزش یها  کیو تکن یپرستار یراهنما 4-۳-2-8

 216 ی قدرت و استقامت عضتن

 218 یروان ی توانبخش یپرستار 5-۳-2-8

 TCM 220 یپرستار 4-2-8

 TCM 220دستورالهمل خوردن جوشانده  1-4-2-8

 220 مناسب  TCM یپرستار یها کیتکن 2-4-2-8

 222 عواطف یپرستار ۳-4-2-8

 224 و آموز  برداشت   ی دستورالهمل ترخ ۳-8

 224 ییغذا م یتوجه به رژ 1-۳-8

 224 ها ت ی و فهال  یتنفس  نیاز تمر  ت یتبه 2-۳-8

 224 یماریاز ب   یر یشگ یپ ۳-۳-8

 224 منابو فصل

 226 19-دیکوو ینی بال  یتوانبخش -9فصل 

 226 یمداخله توانبخش م ی اصول راهنما و مفاه 1-9

 226 یتوانبخش ی اصول راهنما 1-1-9

 226 ی مداخله روانشناخت یاز دوره کل  ت یتبه 1-1-1-9

 227 یویر ی و کارآمد عملکرد قلب منیبربود ا 2-1-1-9

 227 ی و مستمر تناسب جسم یجیبربود تدر ۳-1-1-9

 227 ی مداخله توانبخش م یمفاه 2-1-9

 227 یتنفس ی عملکرد قلب  یبربود/ارتقا 1-2-1-9

 227  یجسم یقوا/ ت ی بربود فهال 2-2-1-9

و   یآموز  برداشت مثبت، دستورالهمل توانبخش ۳-2-1-9

 228 ی درمان روانشناخت

 228 ی و درمان توانبخش  یتشخ  ینیبال ت یر یمد 2-9

و درمان    یمرتب  و اسا  تشخ یها است یس 1-2-9

 228 ی توانبخش

 229 ی و درمان توانبخش  ی تشخ ندیفرآ ت یر یمد 2-2-9

 229 یاصول کار 1-2-2-9

 229 یمنیا اطات یاحت 2-2-2-9

 2۳0 یهد  کل ۳-2-2-9

 2۳0 ف یشرح وظا 4-2-2-9

 2۳1 و درمان   ی تشخ یها هیرو  5-2-2-9

 2۳1 اطات یاحت 6-2-2-9

 2۳1 مداخله  یازهای ن شیپ 7-2-2-9

 2۳4 یوقفه و قئو درمان توانبخش  8-2-2-9

 2۳5 یو مراحل مختلف درمان توانبخش ینی انواا بال ۳-9

 2۳5 19-دیمبتت به کوو یبستر   ماریب  یتوانبخش 1-۳-9

 2۳5 فیخف  مارانیب  یدرمان توانبخش 1-1-۳-9

 2۳7 متوس   مارانیب  یدرمان توانبخش 2-1-۳-9

 2۳7  ی اهدا  درمان توانبخش 9- 1-2-1-۳

 2۳8 ی رو  درمان توانبخش 9- 2-2-1-۳

از     ی پپ از ترخ 19-دیکوو ماران یب  ی درمان توانبخش 2-۳-9



 س

 24۳ مارستانیب

  مارانیب   یپپ از ترخ  یدرمان توانبخش 1-2-۳-9

 244 متوس /فیخف

/   د یشد مارانیب   یپپ از ترخ  یدرمان توانبخش 2-2-۳-9

 246 یبحران

 249 منابو فصل

 251 19-دیکوو ی روان یتوانبخش -10فصل 

 251 ی و شناخت اختتلات روانشناخت یبررس 1-10

  ی و شناخت اختتلات روان ی نقش و هد  از بررس 1-1-10

252 

 252 یو شناخت اختتل روان ینقش بررس 1-1-1-10

 252 یو شناخت اختتل روان یهد  از بررس 2-1-1-10

  یژگیو و یو شناخت روان یبررس یجامهه مناسب برا 2-1-10

 25۳ آنرا  ی روانشناخت یها

 254 ی و شناخت روانشناخت یبررس یرو  ها ۳-1-10

 254 مصاحبه 1-۳-1-10

 254 مشاهده 2-۳-1-10

 255 کار لیو تحل هیتجز  ۳-۳-1-10

 255 یروانشناخت یآزمون ها 4-۳-1-10

 257 یپزشک  یآزمون ها 5-۳-1-10

 19-دیکوو مارانیب کیکولوژیو شناخت سا یبررس 4-1-10

258 

 259  و شناخت استر  یبررس 2-4-1-10

 262 یمشاهده و آزمون طب  ۳-4-1-10

 262 چشم انداز و دورنما 5-1-10

 26۳ یدرمان اختتلات روانشناخت 2-10

 26۳ یروان ی اهدا  توانبخش 1-2-10

 26۳ یروان ی افراد تحت توانبخش 2-2-10

 26۳  ی روان یاصول درمان توانبخش  ۳-2-10

 264 یروان یدرمان توانبخش یرو  ها 4-2-10

 264 یروان ی درمان ت یحما 1-4-2-10

 265 سبک راه حل متمرکز  2-4-2-10

 266 یدرمان یقیموس ۳-4-2-10

 267 یشناخت درمان 4-4-2-10

 268 رفتار لیدرمان تهد 5-4-2-10

 269 یدرمان آرام ساز 6-4-2-10

 270 یگروه یرواندرمان 7-4-2-10

 271 ی خانوادگ یرواندرمان 8-4-2-10

 271 یستیدرمان بازخورد ز 9-4-2-10

 272 یدرمان فاکتور جسم 2-10- 10-4

 272 یورزش نیتمر  2-10- 11-4

 272 یکار درمان 2-10- 12-4

1۳-4 -2-10 TCM 27۳ یدرمان 

 27۳ یسنت یورز  درمان 2-10- 14-4

 27۳ یدارو درمان 2-10- 15-4

 27۳ آموز  برداشت  2-10- 16-4

 274 یروانشناخت ی برنامه درمان توانبخش نییته 5-2-10

 274 شده دییتا 19-دیمبتت به کوو مارانیب 1-5-2-10

مفرط   یقرار ی ب ، یتنفس  ستر یمبتت به د مارانیب 2-5-2-10

 274 ان یو مشکل ب 

در منزل و درمان   یجداساز یبرا  فی خف مارانیب ۳-5-2-10

 275 تب دار  ماران یب

 275 مشکو  مارانیب 4-5-2-10

 275 و پرسنل مرتب   ی پرسنل درمان 5-5-2-10

هستند   مارانیبا ب کی که در تما  نزد ی افراد 6-5-2-10

 276 (رهی خانواده، همکاران، دوستان و غ ی)اعضا

بصورت    یکه از درخواست کمک پزشک  ی افراد 7-5-2-10

 276 کنند  یاجتناب م یعموم

 276 و جامهه  ر یپذ بیآس یگروه ها 8-5-2-10

 276  یروان ی انواا مشاوره توانبخش 6-2-10

 277 منابو فصل

  ماران یدر ب   هیو شناخت و درمان سوء تغذ ی بررس -11فصل 

 279 19-دیمبتت به کوو

 279 یبازنگر  1-11

 281 ه یو شناخت تغذ یبررس 2-11

 282 یا ه یتغذ سکیر یغربالگر  1-2-11

  ی برا NRS-2002و شناخت   یبررس ا یمق 1-1-2-11

 282 آن فیو تهر  یا  هیتغذ ت ی کاهش نمره وضه

  ی برا NRS-2002و شناخت   یبررس ا یمق 2-1-2-11

 28۳ آن  فیو تهر  یماریشدت ب



 ش

و شناخت   ی بررس ا ینمره مق جینتا نیرابئه ب  ۳-1-2-11

NRS-2002 28۳ یا هیتغذ سکیو ر 

مبتت به   ماران یدر ب  NRS-2002نمره    ت یاهم 4-1-2-11

 285 19-دیکوو

پر استفاده در   هیتغذ ت ی وضه یابیارز  ینشانگرها 2-2-11

 286 هیتغذ تی و شناخت وضه ی بررس

 286 یا هیتغذ خچهی تار 1-2-2-11

 286 (ی)انسان شناس  ی آنتروپومتر  2-2-2-11

 289  ی شگاهیآزما یها یبررس ۳-2-2-11

 290 ی ا هیتغذ ت یدرمان حما ۳-11

  ماران یب  یشده برا هی توص یا ه یو تغذ یدرمان طب  1-۳-11

 290 19-دیکوو

 292 19-دیکوو مارانی ب  یبرا  یا هیطرح درمان تغذ 2-۳-11

 292  یا ه یهد  از درمان تغذ 1-2-۳-11

 292  یدرمان  ه یتغذ یاصول کل 2-2-۳-11

 19-دیکوو مارانیدر ب  هیدرمان تغذ ی کردهایرو  ۳-2-۳-11

292 

 294 19-دیکوو مارانیب ه یتغذ یمقدار غذا برا 4-2-۳-11

  مارانیخاص در ب یشده مواد مغذ ه یمقدار توص 5-2-۳-11

 295 19-دیکوو

 296 هیتغذ یراهنما 4-11

 19-دیمختلف کوو یها  ت ی جمه ییدستورالهمل غذا 1-4-11

297 

  دوره نقاهت  ا ی یعاد  ماران یب  یبرا  ییغذا م یرژ  1-1-4-11

297 

مبتت به سندرم   مارانیب  یبرا ی ا هیدرمان تغذ 2-1-4-11

 298 دیشد

 299 کارکنان خ  اول  یبرا  ییم غذایرژ یراهنما ۳-1-4-11

  یماریو کنترل ب یر ی شگ یپ یبرا  هیتغذ یراهنما 4-1-4-11

 299 یعموم  ت ی در جمه

 TCM  ۳00 ییغذا م یرژ یراهنما 2-4-11

 ۳01 اول ز یتجو 1-2-4-11

 ۳01 دوم ز یتجو 2-2-4-11

 ۳02 سوم ز یتجو ۳-2-4-11

 ۳02 منابو فصل

 ۳04 در جامهه و منزل 19-دیکوو یتوانبخش -12فصل 

 ۳05 بر جامهه  یمبتن یتوانبخش 1-12

 ۳05 ی نق  عملکرد مستلزم درمان توانبخش 1-1-12

  یروزمره و مشارکت اجتماع یزندگ یینق  توانا 1-1-1-12

۳05 

 ۳06 ینق  عملکرد تنفس 2-1-1-12

 ۳06 (یک یز ی )ف ی نق  عملکرد جسم ۳-1-1-12

 ۳06 ی نق  عملکرد روان ۳-1-1-12

 ۳07 ی اهدا  توانبخش 2-1-12

 ۳07 ی توانبخش ندیفرآ ۳-1-12

 ۳07  یدرمان توانبخش یساز ادهیپ 4-1-12

 ۳08 ی توانبخش یمحتوا 5-1-12

 ۳08 ی توانبخش یابیارز 1-5-1-12

 ۳08 یدرمان توانبخش 2-5-1-12

 ۳10 یکمک  یفرع لیو استفاده از وسا  یکربندیپ ۳-5-1-12

 ۳11 بر منزل  یمبتن یتوانبخش 2-12

 ۳12 ی سنت یرو  ها 1-2-12

 ۳12 نیبادوانج 1-1-2-12

 ۳18 چوان ساده شده یچ یتا 2-1-2-12

 ۳18 وانیح-پنج نیتمر  ۳-1-2-12

 ۳24 نگیج نیج یی 4-1-2-12

 ۳۳6 یعملکرد تنفس ی توانبخش نیتمر  2-2-12

 ۳۳6 نشیپوز ت یر یمد 1-2-2-12

 ۳۳7 ییراه هوا هیتخل یفناور 2-2-2-12

 ۳۳7 ی عضله تنفس نیتمر  ۳-2-2-12

 ۳۳9 ی عملکرد جسمان ی توانبخش ناتیتمر  ۳-2-12

 ۳۳9 یورز  هواز 1-۳-2-12

 ۳40 یقدرت ناتیتمر  2-۳-2-12

 ۳46 یر یانهئا  پذ نیتمر  ۳-۳-2-12

 ۳46 یتهادل نیتمر  4-۳-2-12

 ۳47 یدرمان ژن یاکس 4-2-12

 ۳47 (ADLروزمره ) ی زندگ ت ی مداختت فهال 5-2-12

 ۳48 ی روانشناخت یبازساز 6-2-12

 ۳48 ییغذا م یرژ لیتهد 7-2-12

 ۳49 اطاتیموارد منو استفاده و احت  ۳-12



 ص

 ۳49 ها  ونیکاسیکنتراند 1-۳-12

 ۳49 اطاتیاحت 2-۳-12

 ۳50 منابو فصل

 ۳52 سنجش  یو ابزارها یارزنیع  یها ا یمه ها: مق یضم

 ۳5۳ نفپ بورگ  یو شناخت تنگ یبررس ا  ی: مق1 مهیضم

 ۳54  یا قه یدق -6: تست قدم زدن 2 مهیضم

 ۳55 یپزشک  قاتیاصتح شده کنسول تحق ا  ی: مق۳ مهیضم

 ۳56 یا  قه یدق  -2: تست زمان مارکه 4 مهیضم

 ۳56 یمنینکات ا

 ۳57 یا قه یدق -۳: تست پله 5 مهیضم

 ۳57 یا  قهیدق-۳تست پله  ی ابی ارزش ندکپیا

 ۳58 یکنار صندل یا  هی ثان ۳0 ستادنیا ش ی: آزما6 مهیضم

 ۳59 یا  هیثان ۳0: تست خم کردن دست 7 مهیضم

 ۳59 ی منینکته ا

 ۳60  به جلو  ی: تست کشش صندل8 مهیضم

 ۳61 خاراندن پشت  ش ی: آزما9 مهیضم

 ۳62 : تست چرخش بدن اصتح شده10 مهیضم

 ۳6۳ پا کی  یرو ستادنی: تست تهادل ا11 مهیضم

 ۳64 صا  شدن به جلو  ی: تست کارکرد12 مهیضم

 ۳65 متر  2.4و راه رفتن   ستادنی: تست ا1۳ مهیضم

 ۳66 شاخ  بارتل  یابیارز  ا ی: مق 14 مهیضم

 ۳67 (SDS) یافسردگ یارزنی ع-خود ا ی: مق 15 مهیضم

 ۳68 یارزنیرو  ع

 ۳69 (SASاضئراب ) یارزنی ع-خود ا ی: مق 16 مهیضم

 ۳70 یارزنیرو  ع

 ۳71 (HAMD17)  لتونیهم ی افسردگ  ا ی: مق 17 مهیضم

 ۳7۳ ینمره گذار  اریمه

 ۳74 (HAMA)  لتونیاضئراب هم  ا ی. مق 18 مهیضم

 ۳76 (GAD-7اضئراب منتشره )  ا ی: مق 19 مهیضم

 ۳76 یر نمره گذارایمه

 (نی)بالغ  یتئابق مجدد اجتماع ی ارزنیع  ا ی: مق 20 مهیضم

۳77 

 ۳78 ینمره گذار  اریمه

  )جوانان( یتئابق مجدد اجتماع ی ارزنیع  ا ی: مق 21 مهیضم

۳79 

 ۳80 ینمره گذار  اریمه

  (SRQستمت روان )  ی ابی ارزش-: پرسشنامه خود22 مهیضم

۳81 

 ۳82 (PSQI) تزبورگ یخواب پ  ت ی فی: شاخ  ک2۳ مهیضم

 ۳85 ینمره گذار  اریمه

 ۳86 ینقاط مربوط به طب سوزن ستی : ل24 مهیضم

 ۳86 سر و صورت

 ۳86 پشت 

 ۳87 شکم 

 ۳88 یفوقان  یاندام ها

 ۳90 ی تحتان یاندام ها

 ۳90 یگوش

 



 

 

 

 

 

19-مبانیبالینیکووید-1فصل

 

 1فصل  

 19-بالینی کوویدمبانی  
 

جدید ایجاد می شخود. این ویرو  عمدتا از   یک بیماری عفونی اسخت که توسخ  کروناویرو  191-کووید

طریق قئرات ریز تنفسخخی منتقل می شخخود اما می تواند از طریق تما  هم سخخرایت کند. عتئم بالینی آن 

عمدتا شخامل تب، سخرفه خشخک، خسختگی و تنگی نفپ تدریجی اسخت. موارد شخدید بیماری ممکن اسخت به 

 19-رسخما این بیماری را کووید ۳(WHO)  سخازمان برداشخت جرانیتبدیل شخود.   2سخندرم دیسختر  تنفسخی

 نامید. این بیماری یک بیماری عفونی جدید و فو  الهاده مسری می باشد.

 اتیولوژی 1-1
این ان و حیوانات یافت می شخود.  ویرو  اسخت که بئور وسخیهی در انسخ RNAیک   nCoV-2019ویرو   

  5ژنو  کروناویرو  -بتا تیرهاسخت و به  4ها  ویرو راسخته نسخت خانواده کروناویرو  از  ویرو  متهلق به

 60اسخت. ذرات آن گرد، بیضخی یا چند شخکلی اسخت و بین  غت ژنو  کروناویرو  دارای یک تهلق دارد. 

 این ویرو  بوضخوح با کروناویرو  سخندرم تنفسخی حاد شخدیدنانومتر قئر دارد. ویژگی های ژنتیکی   140تا  

 
1 COVID-19 

2 Acute respiratory distress syndrome 

3 World Health Organization 

4 Nest virus 

5 β genus of coronavirus 
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(CoV-SARS)1  و کروناویرو  سخندرم تنفسخی خاورمیانه  (CoV-MERS)2    .تحقیقات اخیر نشخان داده فر  دارد

( خفا  گل داودی چینی شخبیه  bat-SL-CoVZC45)  SARSاسخت که این ویرو  بیشختر به کروناویرو  شخبه  

 50درصخد و   78قریبا درصخد می رسخد. این ویرو  به ترتیب ت 85اسخت و همسخانی نوکل وتید آنرا به بیش از  

 شباهت دارد، که روزگاری فاجهه بزرگی در چین به ارمغان آورد. MERSو ویرو     SARSدرصد به ویرو  

( سخئح ویرو  وارد سخلول های S)پروت ین   ۳چگونه عمل می کند؟ پروت ین اسخپایک   nCoV-2019ویرو   

میزبان شخده و با گیرنده های خاصخی در سخئح سخلول به تهامل می پردازد. سخپپ از طریق جو  غشخایی وارد 

سخئح خود با   Sسخلول شخده و ژنوم خود را در سخیتوپتسخم سخلول آزاد می کند. ویرو  عمدتا از طریق پروت ین 

دچار باز چینی سخخاختاری    Sباند می شخخود. در طی جو  خوردن، پروت ین   ( ACE2)   2آنزیم مبدل آنژیوتنسخخین 

شخده تا غشخای ویروسخی را با غشخای سخلولی میزبان جو  بدهد و بدینوسخیله سخلول های اپیتلیال تنفسخی انسخان را  

 و بنابراین عفونی تر است. دارد   SARS-CoVآلوده می کند. این ویرو  دارای میل ترکیبی بالاتری نسبت به 

وقتی جداسخازی شخده و در محی  آزمایشخگاهی کشخت داده می شخود می تواند سخلول   nCoV-2019ویرو   

روز طول می کشخد تا   6سخاعت آلوده کند، در حالی که حدود  96های اپیتلیال تنفسخی انسخان را در طی حدود  

 ه کنند.کشت داده شده انسان را آلود Huh-7و  Vero E6خئوط سلولی 

 MERS-CoVو  SARS-CoVعمدتا از مئالهات انجام شخخده روی  19-ویژگی های فیزیکی شخخیمیایی کووید

درجه   56برداشخخت شخخده اسخخت. ویرو  نسخخبت به اشخخهه ماوراء بنفش و گرما حسخخا  اسخخت و در دمای  

، پره اسختیک درصخد، ضخد عفونی کننده های حاوی کلرین 75دقیقه، اتیل اتر، اتانول   ۳0سخانتیگراد به مدت  

اسخخید، کلروفرم و حتل های چربی بئور اثربخشخخی غیر فهال می شخخود هرچند کلرهگزیدین نمی توان این 

 ویرو  را بئور کارآمد بکشد.

 اپیدمیولوژی 2-1

 منبع عفونت  1-2-1

دارای می باشد، بیماری    19-در حال حاضر تصور می شود که منبو عفونت عمدتا بیماران مبتت به کووید

روزه اسخت. تهداد مهدودی از موارد دیده شخده اسخت که دوره کمون   ۳-7روزه و بیشختر    1-14دوره کمون 

 
1 Severe acute respiratory syndrome coronavirus 

2 Middle East respiratory syndrome coronavirus 

3 Spike protein 
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روز اسخت. بیماران آلوده اما بدون   24روز بوده اسخت اما طولانی ترین دوره کمون مشخاهده شخده   14بیشختر از  

یستم ایمنی آنرا یا بخاطر ویژگی عتمت و بیمارانی که عتئم بالینی مشخرودی بخاطر پاسخب اسختر  ضهیف س 

های جسخخمی خود نشخخان نمی دهند ویرو  را حمل کرده و می توانند دیگران را آلوده کنند. از آنجایی که 

عتمت بالینی وجود ندارد، اشخخاص آلوده بدون عتمت را نمی توان به سخادگی شخناسخایی کرد و حتی بیماران 

ند. این مسخ له موجب مشخکل شخدن کنترل بیماری و جداسخازی به خودشخان هم از آلوده بودن خود اطتا ندار

 موقو افراد حامل می شود که می توانند به سادگی در مقیا  وسیهی بیماری را منتقل کنند.

 راه های انتقال  2-2-1

مسخیر اصخلی انتقال بیماری از طریق قئرات تنفسخی و تما  مسختقیم اسخت. احتمالا انتقال آئروسخل در 

بسخخته وجود دارد، وقتی غلرت آئروسخخل برای مدت طولانی بالا باشخخد. از آنجایی که می توان محی  نسخخبتا 

2019-nCoV    را از مدفوا و ادرار جداسخازی کرد، بایسختی به انتقال بیماری از طریق آئروسخل یا تما  مسختقیم

بیماری هنوز مستلزم با مدفوا یا ادرار آلوده در محی  توجه خاص داشت. محتمل بودن راه های دیگر انتقال  

 تحقیقات بهدی است.

 انتقال قطرات تنفسی  3-2-1

اسخت. ویرو  از طریق قئرات  nCoV-2019انتقال از قئرات تنفسخی آلوده شخیوه اصخلی سخرایت بیماری 

ریز تشخکیل شخده در زمان سخرفه، عئسخه یا صخحبت کردن بیماران منتقل می شخود و کسخانی که مسختهد هستند 

 قئرات ریز تنفسی آلوده و عفونی می شوند.پپ از استنشا  این 

 غیرمستقیمانتقال از تماس  1-3-2-1

می تواند از طریق تما  غیرمستقیم با بیماران آلوده نیز منتقل شود. انتقال با تما    nCoV-2019ویرو  

غیرمسختقیم بدین مهنی اسخت که شخخ  با قئرات حاوی ویرو  از طریق لمپ کردن سخئح اشخیاء آلوده به 

این قئرات تما  گرفته و سخخپپ در اثر لمپ دهان، بینی، چشخخمان و سخخایر غشخخاهای مخاطی بدن خود به 

 ماری آلوده می شود.بی

 دهانی –انتقال مدفوع  2-3-2-1

دهانی رخ می دهد که باکتری یا ویرو  یافت شخده در مدفوا وارد مجاری تنفسخی -زمانی انتقال مدفوا

- از راه مدفوا  nCoV-2019و گوارشخی انسخان شخود و افراد را آلوده کند. هنوز مشخخ  نیسخت که ویرو   
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ه باور بر این اسخت که ویرو  مدفوا ممکن اسخت از طریق آئروسخل های دهانی منتقل می شخود یا خیر. البت

 تشکیل شده از قئرات حاوی ویرو  به دیگران سرایت کند، که این خود نیز مستلزم تحقیقات بیشتر است.

 انتقال با آئروسل 3-3-2-1

انتقال با آئروسخخل به زمانی اطت  می شخخود که قئرات تنفسخخی آب خود را در هوا از دسخخت داده، سخخپپ 

مسخافت طولانی طی کرده اند موجب انتقال شخکل آئروسخل    که به غبار  باقیمانده پروت ین و پاتوژن های هسخته یا  

 متر تا صدها متر متغیر باشد. و دیگران را آلوده کند. این فواصل می تواند از دهرا   راه دور بیماری شوند 

 انتقال مادر به بچه 4-3-2-1

تایید شخده بوده اسخت و  19-در حال حاضخر موردی گزار  شخده اسخت که مادر مبتت به بیماری کووید

سخاعته وی مثبت بوده اسخت، حاکی از آن  ۳0سخواب گلو از نرر شخناسخایی اسخید نوکل یک ویروسخی در نوزاد 

هرچند انتقال ت از طریق انتقال مادر به بچه نوزاد را آلوده کرده باشخخد.  ممکن اسخخ  nCoV-2019اسخخت که  

بچه وجود دارد، شخواهد مقدماتی حاکی از آن اسخت که عفونت در سخه ماهه سخوم حاملگی  -به-عمودی مادر

 موجب انتقال عمودی نمی شود.

-ی انتقال عفونت کوویدمئالهات دیگری پیشخنراد کرده اند که سخیسختم ادراری می توانید مسخیر بالقوه برا

 باشد. آزمایشات علمی ثابت کرده است که ویرو  توانایی انتشار از طریق نفوذ در پوست را ندارد. 19

 گروه های آسیب پذیر  4-2-1

از آنجایی که این بیماری یک بیماری عفونی جدید اسخت، عموما توده های جامهه مقاومتی بر علیه آن ندارند. 

قاومت در مقابل ویرو  در تمامی گروه های سخنی فرقی ندارد و همه تحت شخرای  مناسخب  از نرر سخن، توانایی م 

به یک اندازه آسخخیب پذیر هسخختند. احتمال ابتت به عفونت در جمهیت سخخالمندان و کسخخانی که بیماری زمینه ای  

 . آسیب پذیر هستند   19- و زائو نسبت به عفونت کووید دارند، بیشتر است. بچه ها و زنان حامله  

 نرخ مرگ و میر   5-2-1

سخریهتر از سخار  منتشخر می شخود و ریسخک بالاتر و نرخ مرگ و میر پایین تری  19-در مجموا کووید

 است. MERSو  SARSدارد اما نرخ مرگ و میر بیماران شدید بالاتر از 
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 پاتوژنز 3-1
می باشخند. یک بیماری سخیسختمیک با آسخیب چند ارگانی اسخت، ریه ها ارگان هد  اصخلی   19-کووید

باز، -مکانیسخخم پاتوفیزیولوژیک درگیر شخخامل التراب، تب، هیپوکسخخی، عدم تهادل آب و الکترولیت و اسخخید

بیش از حد سلول های ایمنی، استر  اکسیداتیو   فهال سازیشو  و پروسه های پاتولوژیک پایه دیگر است. 

را تشکیل  19-یولوژیک اصلی کوویدافراطی ناشخی از طوفان سخیتوکین و هیپوکسمی ممکن است اسا  پاتوفیز

(، شخو  سخپتیک، نارسخایی چند ارگانی منجر به مرگ ARDSدهند که موجب سخندرم دیسختر  حاد تنفسخی )

 می شود.

 پاسخ التهابی مفرط و طوفان سیتوکین  1-3-1

ام از ژنوم  501در سخایت  Tاسخت و جرش اختصخاصخی قاعده    nCoV-2019محل باند شخدن  ACE2گیرنده  

بئور وسخیهی در بافت های مختلف بدن  ACE2انسخانی می شخود.   ACE2موجب ارتقای توانایی باند شخدن آن با 

انسخان بیان می شخود و بیشختر محل آن اپیتلیوم آلوئول ها، اپیتلیوم روده کوچک و سخلول های اپیتلیوم عرو  

دارای مشخخصخه درگیری و تراهرات ریوی هستند و عده  19-دمی باشخد. هرچند بیشختر بیماران مبتت به کووی

 می باشد. nCoV-2019کمی دچار اسرال می شوند، همگی حاکی از آن است که ریه ها ارگان هد  اصلی 

جاذب    1پپ از ورود به سخخلول، ویرو  می تواند آزاد شخخدن سخخیتوکین ها را القاء کند، از قبیل پروت ین 

و فاکتور تحریک کلنی    2( CSF-GM)   ماکروفاژ - ، فاکتور تحریک کلنی گرانولوسخیت 1( MCP-1)  شخیمیایی مونوسخیت 

؛ که توسخ  باند شخدن با گیرنده متناظر آن در سخئح ماکروفاژ فهال می شخوند. ماکروفاژ های  ۳( CSF-M)   ماکروفاژ 

و از سخوی دیگر پاسخب   بگیرند شخمار بزرگتری از فاگوسخیت تک هسخته ای را بکار  از یک سخو فهال شخده می توانند 

TNF-آلفا ) - ، فاکتور نکروز تومور 4( β1-ILبتا ) 1- ایمنی اختصخاصخی را فهال کنند، همزمان شخمار زیادی اینترلوکین 

α )5 6- ، اینترلوکین   (6-IL )6  ،1-MCP    و سخخایر فاکتورهای الترابی تولید و آزاد می شخخود که همگی موجب آسخخیب

( را تقویت کرده، پاسخب الترابی را هر چه  Ang)   2همچنین می تواند سخنتز آنژیوتنسخین    MCP-1 بافتی می شخوند. 

،  کرده فهال    را سخلول های ایمنی   nCoV-2019، بیشختر تشخدید کند. نتیجه گیری شخده اسخت که پپ از عفونت 

 
1 Monocyte chemoattractant protein 1 

2 Granulocyte-macrophage colony-stimulating factor 

3 Macrophage colony-stimulating factor 

4 Interleukin-1β 

5 Tumor necrosis factor-α 

6 Interleukin-6 
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TNFα  ،IL-1لول های  ، اینترفرون، شخیموکین و غیره آزاد می کنند که واسخئه تجمو و رسخوخ شخمار بیشختری از سخ

ایمنی در بافت های ریوی و فهال شخدن مسخیر انتقال سخیگنال داخل سخلولی اسخت بئوری که آبشخار الترابی با  

آنرا شخمار بالایی از سخیتوکین ها را آزاد کرده و بئور مداوم سخلول های  قدرت شخروا شخود. واکنش مشختر   

که نرایتا منجر به طوفان سخیتوکین می    الترابی بیشختری را فهال می سخازند و یک چرخه بی وقفه تشخکل می شخود 

به    IIدردسختر  می شخود و تبدیل آنژیوتنسخین   ACE2موجب کاهش مقدار   ACE2شخود. ترکیب کروناویرو  و 

بئور مداوم افزایش می یابد، که   ACE2تولید شخده توسخ    2(. آنژیوتنسخین  1- 7آنژیوتنسخین مرار می شخود ) 

 شده، بدینوسیله پاسب الترابی را بدتر می کند.   Ang IIموجب تجمو  

 استرس اکسیداتیو )آسیب پراکسید شدن(  2-3-1

بدن در سخئح پایین موازنه دینامیک تحت  1(ROSتحت شخرای  فیزیولوژیک، گونه های فهال اکسخیژن )

اسخت   عفونت ویروسخی ممکند. عوامل پاتولوژیک چون نتنریم سخیسختم اکسخیدان و آنتی اکسخیدان می باشخ

می تواند موجب اکسخیداسخیون چربی،  ROSیا دفو ناکافی آنرا شخود. زیاد بودن سخئح   ROSموجب تولید مفرط  

شخود که نتیجه ا  آسخیب بافتی شخدید اسخت. سخلول های الترابی و واسخ  های  DNAآسخیب پروت ین و تجزیه  

نند و نقش کلیدی در وقوا و الترابی از عوامل اصخخلی هسخختند که پاسخخب الترابی اولیه را شخخروا و حفظ می ک

دارند. سخیتوکین های الترابی توسخ  سخلول های الترابی ترشخح می شخوند، موجب تجمو و فهال  ARDSتشخکیل 

شخدن شخمار بالایی از نوتروفیل ها در ریه ها و آزاد شخدن رادیکال های آزاد اکسخیژن از طریق انفجار تنفسخی 

ختم می شخود. پپ از عفونت ویروسخی، مسخیر گلیکولیز    می شخوند که نتیجه همه به آسخیب بافتی و سخلولی

سخلول های میزبان بئور چشخمگیری ارتقاء می یابد، که نه تنرا انرژی لازم برای بقاء و تکثیر ویرو  را تامین  

اسخت. بیش فهال شخدن سخلول های ایمنی در اثر عفونت ویروسخی  ROSمی کند بلکه واسخ  تولید مقدار زیادی  

توسخ  سخلول های ایمنی و از طریق تبادلات  ROSو حفظ فنوتیپ الترابی مقاوم به تنریم تولید سخیتوکین ها و 

 متابولیک بستگی دارد.

 هیپوکسمی  3-3-1

عبارتسخت از: اول،   19-ماران کوویددر بی  2مکانیسخم اصخلی کاهش سخئح اکسخیژن خون یا هیپوکسخمی

آسخیب الترابی سخلول های اپیتلیال آلوئولی و سخلول های آندوتلیال عرو  ریوی و افزایش نفوذ پذیری غشخای 

مویرگی موجب می شخخود که ادم بین بافتی ریوی و آلوئولی رخ داده و روی انتشخخار اکسخخیژن تاثیر -آلوئولی

 
1 Reactive oxygen species 

2 Hypoxemia 




