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 مقدمه

و در چند هفته 1شناخته شده است  (Pandemic)توسط سازمان بهداشت جهانی به عنوان پاندمی  19-بیماری کووید

. این دستورالعمل که توسط کارگروه علمی کمیته 2گذشته بار قابل توجهی به سیستم بهداشتی کشور وارد نموده است

در  ارائه رویکرد درمانی عملگرایانهبه رات موجود ملی سکته حاد قلبی تدوین شده است، با مرور شواهد و نقطه نظ

 .می پردازد 19کته حاد قلبی در پاندمی کووید خصوص مدیریت س

 91در پاندمی کووید  یشواهد در خصوص مدیریت سکته حاد قلب مرور

سکته حاد در بیماران با  (Reperfusion)رسانی مجدد  شواهد علمی ناچیزی در خصوص بهترین استراتژی خون

زمایی بالینی، گزارش موردی یا گروهی( تاکنون در این آوجود دارد. هیچ مطالعه بالینی )کار 19 دیکوو یدر پاندم یقلب

یا سامانه سازمان بهداشت  clinicaltrial.govخصوص انجام نشده و همچنین هیچ پروتکل مطالعاتی در سامانه 

 جهانی به ثبت نرسیده است. 

 American College of -تاکنون بیانیه سه انجمن بین المللیقلبی سکته حاد در خصوص مدیریت 

Cardiology (ACC)    ،Society for Cardiovascular Angiography and Interventions 

(SCAI)  وEuropean Society of Cardiology (ESC) – و همچنین پروتکل درمانی بیمارستان دولتی-

شایان ذکر است به  . 7-3منتشر شده است. (Sichuan Provincial People’s Hospital)استانی سی شوان  

 expert) گان نظر خبراجماع ها بیشتر بر اساس  موجود، رویکرد تمامی این دستورالعمل دلیل شواهد کم علمی

opinion) .غیر از بیانیه ه ب  استوار استSCAI ،4  از درمان ترومبولیتیک سیستمیک  پژوهشگرانبقیه(systemic 

thrombolytic)  ید بر روی این پیشنهاد به خاطر در شرایط فعلی نام برده اند. تاکبعنوان رویکرد درمانی اصلی

 nosocomial infection)اهمیت ایمنی و حفاظت پرسنل پزشکی بوده است. انتقال بیمارستانی عفونت 

transmission)  دوران پاندمی  از  به شدت 19در بیماری کوویدSARS  و یاMERS .کرونا  8بیشتر می باشد

کند و حجم وسیعی از  به راحتی حتی از افراد بدون علامت انتقال پیدا میبسیار مسری بوده و  COVID 19ویروس 

  8ه بین پزشک و ناقل بدون علامت یا کم علامت می باشد.همواجناشی از  انتقال بیمارستانی

در حین خطر انتقال بیماری مجهز به تهویه با فشار منفی هستند و به همین دلیل  های دنیا تعداد کمی از کت لب

محدودیت  ی مثل حفاظتی در کت لب، با عوامل از سوی دیگر موفقیت اقدامات  5بالا می باشد.مداخلات درمانی 

می شود.  کمترخستگی پرسنل و برخوردهای متعدد با بیماران  (PPE1) یشخص یریشگیپ زاتیتجهدسترسی به 

 fibrinolytic)به همراه موفقیت قابل قبول داروهای فیبرینولیتیک یاد شده درخصوص ملاحظات ایمنی خطرات 

agents)  در درمان سکته حاد قلبی موجب شد که ترومبولیتیک سیستمیک به عنوان درمان اصلی در چندین موقعیت

 )مشاهده الگوریتم( در شرایط کنونی پاندمی قرار گیرد. 

                                                           
1
 personal protective equipment 
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 یشنهادیپ تمیالگور  
 

Figure 1: Algorithm on the management of STEMI during COVID-91  
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 کات مهم ن

 :قرار داده شود مد نظر دیبا تمیقبل از استفاده از الگور ریز نکات

 .تنظیم شده استن بر اساس نظرات صاحب نظرا شنهاداتیتکل بر اساس اجماع نظر و عمده پوپراین  .1

 وزارت بهداشت می باشند. 247موظف به ادامه ثبت اطلاعات بیماران خود در سامانه  (pPCI2) 247مراکز  یتمام .2

. انجام نشود یها و مراکز درمان مارستانیب نیب مارانیسالم، انتقال ب نیدر ناقل یحت یماریبه علت احتمال انتقال ب .3

 ممکن است که در شرایط خاص و با توافق هر دو مرکز این امر صورت بگیرد.  

از   یکیبا احتمال بالا بر اساس وجود  مارانینشده است ب یهنوز قطع COVID-19  صیکه تشخ یدر موارد .4

 2:شوند یم فیتعر ریز یارهایمع

  تب -

 لرز ای یالژیم، گلودردک، سرفه خش -

 %93 ریز ژنیاشباع اکس -

 نیلنفوپ -

 یتوپنیترومبوس -

مشخص  ریز یایتریاز سه کرا یکیبر اساس  دیبا 19-دیکو یپنومون صیبا تشخ  (critical ) بدحال مارانیب .5

 ریفوق مرگ و م یارهایبا مع مارانیب. ارگان نیعملکرد چند یینارسا.III  کیشوک سپت .II  یتنفس یینارسا.I:شوند

 آنها در نظر گرفته شود. یبه عنوان درمان اصل دی( باsupportive careدرمان نگهدارنده ) نی% دارند و بنابرا49

 یباشد استراتژ یساعت م 12 ریآنها ز میمراجعه کننده به مراکز که شروع علا مارانیدر عمده موارد در ب .6

سرایت  زانیم ،هیتوص نیا یما و علت اصل یاصل ی(. نگران: الگوریتماست )شکل یتراپ کیتیترومبول وژنیپرفی ر یاصل

 .باشد یمو سایر بیماران   وحفظ سلامت پرسنل یماریب یبالا

مثبت بدون  دیکوو مارانیب برای و فراهم کردن کت لب مجزا ندارند، ونیزولاسیا ییکه توانا 247در مراکز   .7

 در نظر گرفته شود دیبا کیتیترومبول نهی،تنها گز19 دیکوو یریدرگ یبا شک بالا مارانیو ب کالیتیکر یپنومون

 کیتیترومبول اًیقو راهنما نیا، است مارانیب ییدرمان استاندارد و طلا (pPCIآنژیوپلاستی اولیه )اگرچه انجام  .8

 : کند یم هیتوص ریز لیبه دلا طیشرا نیرا در ا تراپی

آنژیوپلاستی با  یتراپ کیتیدست آمده از تروبوله ب جینتا ماریب میساعت اول از شروع علا 6تا  3در  -

 11و11.مشابه بوده است باًیتقر اولیه

 12.شناخته شده است مارانیدر کاهش بقا ب یاصل دیبه عنوان کل وژنیپرفی در ر ریتاخ -

بهداشت و درمان وارد  ستمیکه به س یادیز یبه همراه فشار کار یماریب وعیاز ش یاسترس ناش -

 13.به کت لب شود مارانیانتقال ب ریتواند منجر به تاخ یشده است م

پروتکل  طیشود که بتوانند شرا 247محدود به مراکز آنژیوپلاستی اولیه باید  انجامطول دوران همه گیری  در .9

 اریامر بس نیو ا به آن اشاره شده است( ریکنند. )در ز تایطور کامل رعه را ب یشخص یریشگیپ زاتیتجه

 مارانیب یو فراهم کردن کت لب مجزا ندارند، برا ونیزولاسیا ییکه توانا 247در مراکز   .باشد یم یاتیح
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 primary PCI 
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 کیتیترومبول نهی،تنها گز19 دیکوو یریدرگ یبا شک بالا مارانیو ب کالیتیکر یمثبت بدون پنومون دیکوو

 در نظر گرفته شود دیبا

 : است یضرور ریتوجه به موارد ز ؛ انتخاب شود یبه عنوان  روش درمان اصل آنژیوپلاستی اولیهکه درصورتی  .11

است که موارد  یلذا ضرور ؛بدون علامت هم وجود دارد مارانیار ب یاحتمال انتقال آلودگ نکهیبا توجه به ا -

مثبت یا منفی صرف نظر از  مارانیتمام ب یبرا COVID-19 از نظر یشخص یریشگیپ زاتیکل تجهپروت

 د.شو تیرعابودن 

 نییابتدا در اورژانس تع دیبه کت لب منتقل شود و با میبه صورت مستق دینبا  ماری، ب19 دیکوو یپاندم در -

 شود.  فیتکل

 ،یبعد ماریب رشیقبل از پذ دیبا COVID-19 از نظر ماریب طیصرف نظر از شرا یوپلاستیبعد از انجام آنژ -

 .شود یضدعفوناتاق  یکل فضا

 ایکت لب انجام شود )به بخش اح یدر خارج از فضا ایاح اتیعمل دیدارد با ایبه اح ازین ماریب که یدر صورت -

 مراجعه شود(

راحت تر و  ریمس نیهموستاز ا اریباشد ز الیراد دیبا مارانیب یوپلاستیو آنژ یوگرافیآنژ یبرا یاصل ریمس -

 .باشد یتر م منیا

 باشد. یاصل یاستراتژ دی( باculprit-only) MIرگ مسئول  یتنها بر رو یوپلاستیانجام آنژ -

 رومبولیتیک تراپیت

که  یتیارجح لیتنکتپلاز است به دل ACCو  ESC یها نیدلایبراساس گا یانتخاب کیتینولیبری، فSTEMI مارانیدر ب

 افتیدر یبرا یونیکاسیکنتراند ماری(، مگر آنکه ب1( )جدول 3 ای TIMI flow  2به  یابیدارد )دست وژنیپرف یدر برقرار

  16-14(.2داشته باشد )جدول  کیتیترومبول

Table 1. Fibrinolytic agent comparisons11
 

Fibrinolytic 
agent 

Dose 
Fibrin 
specificity* 

Fibrinogen 
depletion 

Antig
enic 

Patency Rate 
(09-min TIMI 2 
or 3 flow) 

Fibrin specific 

Tenecteplase 
(TNK) 

Single IV weight-based 
bolus1 

++++ Minimal No %58 

Reteplase (r-
PA) 

11 units + 11 units IV 
bolus given 01 minute 
apart 

++ Moderate No %48 

Alteplase (t-
PA) 

01-minute weight-based 
infusion2 

++ Mild No 33-%48 

Nonfibrin specific 

Streptokinase0 1.1 million units IV given 
over 01-01 minute 

No Marked Yes4 01-086 

* Strength of fibrin specificity: ++++ is stronger; ++ is less strong.  

1 Bolus of 01 mg for weight less than 01 kg, 01 mg for 01–00 kg, 41 mg for 01–00 kg, 41 mg for 81–80 kg, and 11 mg for 
01 kg or greater.  
2 Bolus of 11 mg, infusion of 1.01 mg/kg for 01 minutes (maximum, 11 mg), then 1.1 mg/kg (maximum, 01 mg) over the 
next 01 minutes; the total dose not to exceed 111 mg.  
0 Streptokinase is no longer marketed in the United States but is available in other countries.  
4 Streptokinase is highly antigenic and absolutely contraindicated within 0 months of previous exposure because of the 
potential for serious allergic reaction.  
Abbreviations: r-PA, reteplase plasminogen activator; t-PA, tissue plasminogen activator.  
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Table 2: Contraindications to fibrinolysis
91,91

 

Absolute Relative 

Previous intracranial hemorrhage or stroke 

of unknown origin at any time 

Transient ischemic  attack in the preceding 6 

months 

Ischemic stroke in the preceding 6 months Oral anticoagulant therapy 

Central Nervous System damage or 

neoplasms or  arteriovenous  malformation 
Pregnancy or within 9 week postpartum 

Recent major trauma/surgery/head injury 

(within the preceding 3 weeks) 

Refractory hypertension (systolic pressure 

>981 mm Hg and/or diastolic pressure >991 

mm Hg) 

Gastrointestinal  bleeding within the past 

month 
Advanced liver disease 

Known bleeding disorder (excluding 

menses) 
Infective endocarditis 

Aortic dissection Active peptic ulcer 

Non-compressible punctures in the past 41 

hours (eg, liver biopsy and lumbar puncture) 
Prolonged or traumatic resuscitation 

 

 سکیآنها از نظر ر نیتفاوت ب ردیمدنظر قرار گ یستیبا کیتیترومبولداروی که در انتخاب  یگریفاکتور د وجود، نیبا ا

در  ژهیقرار دارند، به و یزیاز خونر یبالاتر سکیدر ر COVID-19مبتلا به  مارانیکه ب ییاست. از آنجا یزیخونر

  19-17.ردیمورد استفاده قرار گ یستیبا د،را دار یزیخونر سکیر نیکه کمتر یکیتینولیبریبد حال، ف مارانیب

را  نیبریکاهش ف زانیم نیکه کمتر لیدل نیارجح است به ا زین یزیخونر سکیاز نظر رتنکتپلاز  رسد یبه نظر م

 هیتوص یخابانت کیتینولیبریتواند به عنوان ف یبالاتر در درمان با تنکتپلاز، م تیموفق. با توجه به احتمال کند یم جادیا

 کیتینولیبریف ن،یبنابرا  14.شده است هینصف دوز از تنکتپلاز توص سال( 75سالمند )سن بالاتر از  مارانیدر ب 16-14. شود

 رتپلاز <آلتپلاز <بود: تنکتپلاز خواهد بیترت نیبد  COVID-19 مارانیدر ب یانتخاب یشنهادیپ

 ینم هیدر درمان توص نییپا تیاحتمال موفق زیو ن زیدر تجو یزیخونر یبالا سکیبه جهت ر نازیسترپتوکااستفاده از 

به  ردیمورد استفاده قرار گ تواند یم نازیآن وجود نداشته باشد، استرپتوک یبرا ینیگزیجا یوجود، اگر دارو نی. با اشود

 ونیانفوز لیسه ساعت بعد از تکم تواندیم نی. هپارشودآن، در نظر گرفته  یریبه کار گ یشرط آنکه خطرات و سودمند

 باشد. 51کمتر از  aPTTکه  یشود به شرط زیبا دوز بولوس و نگهدارنده معمول تجو نازیاسترپتوک

زمان قبل  تواند هم یم نیآلتپلاز، رتپلاز و نتکتپلاز، هپار ن،یبریبر ف یاثراختصاص سمیبا مکان یها کیتیترومبول یبرا

   U/kg/h 12واحد( و نگهدارنده  4111)حداکثر  U/kg 61  هیبا دوز بولوس اول کیتینولیبریدرمان با ف انیاز پا

ساعت حفظ شود  48تا  24 یبرابر نرمال برا 2تا  1.5در حد   aPTTشود تا  زیواحد در ساعت( تجو 1111)حداکثر 
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(Class I, LOE: Cانوکساپار15و 14ساعت ذکر کرده است( ) 24انجمن قلب اروپا  نیدلای( )گا .)به  تواندیم زین نی

 .ردیمورد استفاده قرار گ کیتینولیبریکوآگولانت همراه ف یعنوان آنت

 نیاز انوکساپار mg/kg 1گرم از دارو،  یلیم 31بعد از بولوس  قهیدق 15سال سن داشته باشد،  75کمتر از  ماریاگر ب 

خواهد  ییگرم در هر دوز در دو دوز ابتدا یلیم 111)حداکثر دوز دارو  شودیم زیو دوبار در روز تجو یجلد ریبه صورت ز

 mg/kgسال، دوز دارو  75از  الاترب مارانیب ی. براشودیم زیتجو مارانیدر ب یطول مدت بستر یبرا نیبود(. انوکساپار

است  هی( بدون بولوس اولییگرم در هر دوز در دو دوز ابتدا یلیم 75)حداکثر دوز دارو  یجلد ریساعت ز 12هر  1.75 

کوآگولانت ارجح در  ی( به عنوان آنتنیبا هپار سهیرا )در مقا نیانوکساپار ESCو  ACC نیدلای(. هر دو گا15و 14)

  14-15. (Class I, LOE: A)کنند  یم یمعرف زینولیبریکنار ف

انتخاب ارجح خواهد  نیداشته باشد، انوکساپار زیبه تجو ازیساعت ن 48از  شیکوآگولانت ب یکه آنت یدر موارد نیهمچن

خواهد بود،  یانتخاب بهتر نیباشد، هپار COVID-19به جهت  یزیخونر یبالا سکیدر ر ماریاگر ب کن،یول15-14. بود

 برگرداندن اثرات دارو در دسترس است. یبرا یزیدر صورت خونر نیپروتام یجهت که دارو نیبد

 یزیخونر کنترل

 زین یتوپنیکه همزمان دچار ترومبوس یمبتلا به سندرم حاد کرونر مارانیانجام قلب اروپا در درمان ب نیدلایگا براساس 

جهت که استفاده از  نیبد شود،یم هیتوص کیتینولیبری( قبل از درمان با فCBC) یشمارش گلبول یهستند، بررس

با شک  مارانیدر ب تواندیپروتکل م نیا 21ممنوع است . 111111کمتر از  یبا شمارش پلاکت مارانیدر ب کیتینولیبریف

مورد استفاده  شود،یم فیدرصد تعر 93کمتر از  یانیشر ژنیدرصد اکس ای ینیبال می، که با وجود علاCOVID-19 یبالا

قرار دارند.  یزیاز خونر یبالاتر سکیداشته باشند، در ر یکه کوآگولوپات COVID-19آلوده به  مارانی(. ب17) ردیقرار گ

 دهد، یرخ م یزیکه خونر ی. زمانشود یم فیتعر aPTTدر  هیثان 5 ای PTدر  هیثان 3 شیبه صورت افزا یکوآگولوپات

 21د. ریانجام گ یستیبا کیتیترومبول زیساعت از تجو 48 یدر ط ریز یها درمان

i. کیترومبوت یآنت یداروها ریو سا کیتینولیبریف ونیقطع انفوزا 

ii. زیتجو mL/kg 12 از پلاسما 

iii. به صورت سه بار در روز یقیتزر دیاس کیگرم از ترانگرام کی زیتجو 

iv. نوژنیبریف ای تانتیپیوپرسیکرا زیتجو ن،ییپا نوژنیبریدرصورت وجود ف 

v. تواندیم زین نیشود. پروتام یریاندازه گ کیتینولیبریف زیقبل از تجو نوژنیبریسطح ف شودیم هیتوص 

شود  یخوددار دیپلاکت با وژنیبه کار رود. از ترانسف نیانوکساپار ای نیهپار یزیکنترل خونر یبرا

 22.کنند یم دایپ یبه مداخله نوروسرجر ازیکه ن یمارانیمگر در ب

 

  COVID-91 وعیدر زمان ش کیترومبوت یآنت میرژ

. در شود یم هیتوص کیتینولیبریدرمان با ف دیکاند مارانیدر ب دوگرلیکلوپ ،یاختصاص P2Y12مورد مهارکننده  در

 یقطع صیبا تشخ مارانیدر ب کنیباشد. ول یانتخاب یدارو تواندیم کاگرلوری، تPrimary PCI دیکاند مارانیب
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COVID-19  بالا  یزیخونر سکیهت تداخل و رجبه  کاگرلوریقرار دارند، ت ریتوناوی/رریناویکه تحت درمان با لوپ

قرار دهد. به  یزیخونر سکیرا در ر ماریب تواند یم کنیول ندارد یدار ی. پراسوگرل  تداخلات معنشود ینم هیتوص

رسد که  یبه نظر م ،یماریب دیدر موارد شد ژهیقرار دارند، به و یزیخونر یبالا سکیدر ر مارانیب نیا نکهیجهت ا

 زین دوگرلیتوجه شود که کلوپ یستیمطلب با نیمطرح شود. به ا یانتخاب یتواند مجدد به عنوان دارو یم دوگرلیکلوپ

 کند. یریفعال جلوگ یآن به دارو لیتواند از تبد یکه م رداردیتوناوی/رریناویبا لوپ یدار یتداخل معن

 مناسب  ییدرمان دارو

دوز  میتنظ یستیبا ریتوناوی/رریناویکننده لوپ افتیدر مارانیدر ب نیو رزوواستات نیها، آتورواستات نیدر خصوص استات

در حال درمان با  مارانیگرم در ب یلیم 11 نیو رزوواستات 21 نیکه حداکثر دوز آتورواستات یشوند. به صورت

ها با  نیهمزمان استات زیدر تجو تیسم یبالا سکیر لیدلکاهش دوز به  نیبود. ا خواهد ریتوناوی/رریناویلوپ

 باشد. یم ریتوناوی/رریناویلوپ

در مورد  ژهیبه و یدرمان یاستراتژ نی. اشود یم هیضربان قلب و فشار خون به شدت توص شیدر مورد بتا بلاکرها، پا

در  ن،یدارد. بنابرا تیاهم  COVID-19مورد استفاده در درمان  یمشابه با داروها سمیمتابول ریبا مس یبتابلاکرها

 نگیتوریمان رند،یگیمورد استفاده قرار م یسندرم حاد کرونر مارانیکه در ب زوپرولولیب لول،یمتوپرولول، کارود زیتجو

 25.شود یم هیضربان قلب و فشار خون توص

 ی(، با وجود داده هاACEI/ARBs) نیوتانسیآنژ رندهیگ ی/ بلوکرهانیوتانسیآنژ لیمهارکننده تبد یدر مورد داروها

آنها  زیتجو شود یم هیوجود دارد، توص COVID-19 مارانیآنها در ب زیضرر تجو ایکه در مورد اثرات مثبت  یمتناقض

 است.  یبا سندرم حاد کرونر مارانیآنها در ب دیشده مف اثباتموضوع اثرات  نیا لی. دلابدیادامه  مارانیب نیدر ا

  91 دیکوو یدر پاندم یمراجعه کننده با سکته حاد قلب مارانیب ایاح اتیعمل

 :گردد یم هیتوصنکات زیر 

 کننده ائروسل  دییدر مقابله با اقدامات تول یشخص یریشگیپ زاتیتجه پروتکل(aerosol-

generating procedure) (AGP PPE) اتیدر عمل ریبه صورت کامل توسط پرسنل درگ دیبا 

دستکش و  نک،یشامل گان، ع زاتیتجه نیشود. ا دهیپوش ایاح یشود و قبل از ورود به فضا تیرعا ایاح

 .باشد یم  FFP3ماسک 

 ست کامل  کیAEG PPE موجود باشد. شهیهم ایاتاق اح یدر ترال دیبا 

 بدون  دی( نباییهوا یها راه تیریمد ایو  یقلب ژ)ماسا ایاح اتیگونه عمل چیهAGP PPE  صورت

 .ردیگ

 ردیصورت گ دهید آموزشتوسط افراد مسلط و  دیتنها با ییهوا یها راه تیریمد. 

 ییتنهابه  یقلب ماساژ قیاز طر ایاح اتیعمل (compression-only cardiopulmonary 

resuscitation :CPR) اغاز گردد. توریزمان ممکن مان نیشروع شود و در زودتر دیبا میتا کامل شدن ت 

 و  یدهان-به-دهان تنفسpocket mask باشد. یممنوع م 
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 یرو دیبا یماسک در طول ماساژ قلب باشد، یماسک م قیاز طر ژنیاکس افتیدر حال در ماریب اگر 

 یبر رو face mask دیصورت، با نیا ریکند. در غ یریسل جلوگوبماند تا از پخش ائر یباق ماریصورت ب

 گذاشته شود. ماریصورت ب

 افراد داخل اتاق  تعدادCPR محدود شود دیبا. 

 شوند. یضدعفون ایو عدوم م حاًیترج دیبا ایاح نیدر ح یمصرف لیوسا 

 سخت تیبا خطر بالا همراه بوده و رعا ریز لیدلا به 19-دیکوو طیدر شرا ییهوا یها راه تیریمد 

 : شود یم هیتوص دایاک یمنینکات ا رانهیگ

vi. باشد یو مقاوم م تهیژآ ماریب یپوکسیخاطر ه به. 

vii. شود یبرداشته م ماریب یحفاظت لیوسا ،ییراه هوا هیتعب نیح در. 

viii. قرار دارد ماریحالت با ب نیکتریدر نزد گر درمان. 

ix. شوند یائروسل م دیموجب تول ونینتوباسیو ا لارنگوسکوپ. 

x. محتمل است.  اریائروسل بس دیتول  

 یمنیا یها هیتوص   

مثبت  دیبه دو دسته کوو مارانیب یبند میبه تقس دیاک هی، توص19 دیکوو یصیتشخ یها محدود تست تیحساسدلیل ه ب

دون ب مارانیانتقال از ب ادینامشخص و خطر بالقوه ز صیبا تشخ مارانی. در مواجه با بگرددی نامشخص م صیتشخ ایو 

 ت شود. یسطح رعا نیشتریبه طور کامل و در ب ینیملاحظات ام دیبا علامت

 ای یشخص یریشگیپ زاتیتجه پروتکل PPE استفاده  یاقدامات لازم برا یبرا ییبه عنوان راهنما

کرد و در  هیارا مارانیبه ب یمناسب یآن استاندارد درمان لهیباشد که بتوان به وس یدر کت لب ها و پرسنل م

 کرد. یریشگیپ یقطع ایمشکوک  ،یاحتمال مارانیدرمان ب نیحال از انتقال عفونت در ح نیع

 در  لتر،یبدون ف یجراح یها شوند بهتر است که از ماسک یکه به کت لب ها منتقل م یمارانیتمام ب

 صورت تحمل، استفاده کنند.

 باشند. یمنف هیمجهز به تهو دیها با در صورت امکان کت لب 

 به کت لب تا حد امکان محدود شود. یتعداد پرسنل ورود 

 زاتیو خارج کردن تجه دنیپوش یاتاق مجزا جنب کت لب جهت پرسنل برا کی، در صورت امکان 

 در نظر گرفته شود. یوگرافیآنژ (  قبل و بعد ازPPE)یمحافظت

 از کت لب مشخص شود. مارانیمشخص جهت انتقال ب ریمس کی 

 یحفاظت زاتیاستفاده از تجه  یبرا ستیچک ل کی دیدر کت لب ها با (PPEوجود داشته باشد ) 

 (FFP2,FFP3دار) لتریف یها ماسک ای N95ماسک  -

 یدستکش جراح -

 مصرف  بار کیگان  -

 یجراح یکیدر صورت امکان چکمه پلاست ای یکاور روکفش -

 محافظ نکیع لد،یش -
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 که برخورد با قطرات آلوده وجود دارد. ییمصرف ضد آب در پروسه ها کباریگان  -

 یمحافظت زاتیتمام اقدامات و تجه (PPE  ) ثبت شوند. دیشده جهت پرسنل بااستفاده 

 خارج شود و تنها  مارانیب نیا یاز کت لب مشخص شده برا دیبا یضرور ریغ زاتیتجه یتمام

 بماند. یدر داخل اتاق باق یختنیو دور ر یضرور زاتیتجه

 یبخش کت لب را به طور کامل ضدعفون مارستانیب یضدعفون میت ،یوگرافیبعد از اتمام هر آنژ 

امر  نی)ا است. ریاجتناب ناپذ طیشرا نیدر ا جرهایپروس نیامر، ب نیبوجود آمده جهت ا یرهایتاخ د،وینما

 کند( یمشخص م شتریرا ب ویالکت یجرهایانداختن پروس قیبه تعو تیاهم

مشخص  ریز یایتریاز سه کرا یکیبر اساس  دیبا 19-دیکو یپنومون صی(  با تشخcritical)  بدحال مارانیب

 ارگان نیعملکرد چند یی.نارساIII  کیشوک سپت .IIی  تنفس یی.نارساIشوند:

به عنوان  دی( باsupportive careدرمان نگهدارنده ) نی% دارند و بنابرا49 ریفوق مرگ و م یارهایبا مع مارانیب

 آنها در نظر گرفته شود. یدرمان اصل

 24شود. یمشخص م ESC هیتوص نیمقاوم بر اساس آخر یتمیو آر کینامیهمود اراختلالیمع 

 

 راهنما به روزرسانینیاز  

 هیته یسکته حاد قلب تیریدر مد انهیعملگرا کردیهدف روو با  بر اساس شواهد و نقطه نظرات موجود  عملدستوراین 

دستورعمل  نی، ا19-دیاطلاعات و شناخت ما در خصوص کوو رییبا توجه به سرعت تغ بدون شک. شده است

 خواهد بود.  رییدستخوش تغ
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