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آشنایی مقدماتی و روش های کنترلی بیماری مـرس

مقدمه
انگلیسی:  )به  مرس   یا  خاورمیانه  تنفسی  )نشانگان(  سندروم 
بیماری ویروسی است که نخستین  بار در سال  MERS( یک 
اثر  در  بیماری  این  شد.  گزارش  سعودی  عربستان  در   2۰12
ایجاد   MERS-CoV اسم به  کوروناویروس  خانواده  از  ویروسی 

می شود. حدود یک سوم از مبتلایان به MERS جان می بازند.
کوروناویروس ها خانواده اي از ویروس ها هستند که مي توانند 
باعث بیماري در انسان و حیوان گردند. کوروناویروس ها در انسان 
عموما باعث بیماري خفیف سرماخوردگي مي شوند اما در مورد 
قادرند  خانواده  این  های  ویروس   MERS و   SARS بیماري  
بیماري شدیدتری نیز در برخي افراد بوجود آورده و در مواردي نیز 

بیماری می تواند به مرگ بیمار منجر شود.
به  ابتلا  اثر  در  مرگ  گزارش  اولین  2۰12که  سال   ازآوریل 
کوروناویروس جدید، MERS، گزارش شده است، تا امروز کماکان 
منبع و مخزن قطعي بیماري و راه هاي انتقال آن نامعلوم مانده 
است، و در مورد خفاش و شتر نیزسوالات بسیاري همچنان بي 

پاسخ مانده اند.
طغیان هاي متعدد بیمارستاني که در چند سال گذشته رخ داده اند 
حاکی از آنند که این بیماري از قابلیت انتقال فرد به فرد بالایی 
برخوردار می باشد هرچند در مقایسه با آنفلوانزا این میزان به مراتب 

کمتر است.

 شکل 1: کورونا ویروس  سندروم تنفسی خاورمیانه 

 

 :هقدهِ

 ثبض  یياؾت وِ ًرؿت یطٍؾیٍ یوبضیث یه( MERS: یؿی)ثِ اًگل 1هطؼ یب یبًِذبٍضه یتٌفؿ ؾٌسضٍم )ًكبًگبى(
ٍ   یطٍؾیزض اثط ٍ یوبضیث یيگعاضـ قس. ا یزض ػطثؿتبى ؾؼَز 2012زض ؾبل  ثاِ اؾان    یطٍؼاظ ذابًَازُ وَضًٍاب

MERS-CoV ثِ  یبىؾَم اظ هجتلا یه. حسٍز قَز یه یجبزاMERS ثبظًس یجبى ه. 

وَضًٍبٍیطٍؼ ّب ذبًَازُ ای اظ ٍیطٍؼ ّب ّؿاتٌس واِ های تَاًٌاس ثبػاا ثیوابضی زض اًؿابى ٍ حیاَاى گطزًاس.          
ٍ  SARSثیوبضی ذفیف ؾطهبذَضزگی هی قًَس اهاب زض هاَضز ثیوابضی      زض اًؿبى ػوَهب ثبػاوَضًٍبٍیطٍؼ ّب 

MERS ًیاع  ثَجاَز وٍضزُ ٍ زض هاَاضزی    ًیع زض ثطذی افاطاز  تطیثیوبضی قسیس ٍیطٍؼ ّبی ایي ذبًَازُ لبزضًس
 ثیوبضی هی تَاًس ثِ هطي ثیوبض هٌجط قَز.

 گعاضـ قاسُ اؾات، تاب   ، MERS، جسیس وَضًٍبٍیطٍؼ ثِ ثتلاگعاضـ هطي زض اثط ا اٍلیي و2012ِ  ؾبل اظوٍضیل
ٍ زض هاَضز ذفابـ ٍ قاتط    اهطٍظ ووبوبى هٌجغ ٍ هرعى لُؼی ثیوبضی ٍ ضاُ ّبی اًتمبل وى ًبهؼلَم هبًسُ اؾات،  

 ًیعؾَالات ثؿیبضی ّوچٌبى ثی پبؾد هبًسُ اًس.

 اًتمبل لبثلیتاظ  ثیوبضی یيوِ زض چٌس ؾبل گصقتِ ضخ زازُ اًس حبوی اظ وًٌس وِ ا ثیوبضؾتبًی هتؼسز ّبیَغیبى
 ؾت.عا ایي هیعاى ثِ هطاتت ووتط اّطچٌس زض همبیؿِ ثب وًفلَاً ثبلایی ثطذَضزاض هی ثبقسثِ فطز فطز 

 
 وَضًٍب ٍیطٍؼ  ؾٌسضٍم تٌفؿی ذبٍضهیبًِ : 1قىل 

 

 :SARS عاهل ٍیرٍسٍ  MERSٍجِ توایس بیي ٍیرٍس عاهل 

                                                 
1Middle East Respiratory Syndrome (MERS) 
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و	 	MERS عامل	 ویروس	 بین	 تمایز	 وجه	
:SARS	عامل	ویروس

- یکي از وجوه تمایز ویروس مولد MERS با سایرکوروناویروس 
در  ژنتیکی  تغییرات  ایجاد   ،SARS مولد  ویروس  جمله  من  ها 
سلول میزبان است. تعداد ژن های سلول میزبان که در نتیجه ورود 
ویروس مولد MERS دچار تغییر می شوند در مقایسه با بیماری 
SARS به مراتب بیشتر است. براساس مطالعاتی تا کنون انجام 
گرفته تغییر ژنتیکی در 2۰7 ژن از ژن های سلول های آلوده شده 

در ویروس مورد تایید قرار گرفته است.
- اغلب کروناویروس ها بیشتر به سلول های بافت تنفسی تمایل 
دارند و حضور آنها در سایر بافت ها کمتر مشاهد شده است حال 
آنکه ویروس مولد MERS مي تواند رده هاي گوناگونی از سلول 
هاي بدن از جمله بافت تنفسي، کبد، کلیه ها، روده و همچنین 
 MERS مولد  نماید. همین ویژگی ویروس  آلوده  را  ماکروفاژها 
سبب می شود تا بیماران مبتلا به این بیماری گاهي در چن ارگان 

بدن دچار نارسایي شده و در نهایت فوت شوند.

:MERS	مولد	ویروس	در	جهش	احتمال
 RNA« گروه  در  ژنوم  بندی  تقسیم  نظر  از  ها  کوروناویروس 
جهش  قابلیت  از  ها  ویروس  این  گیرند.  می  قرار  ها«  ویروس 
ژنتیکي برخوردار بوده و به موازات افزایش زمان باقی ماندن آنها 
ناخوشایند  موتاسیون  یک  بروز  احتمال  انسانی  جمعیت  یک  در 
و بد در این ویروس ها بیشتر می شود. البته این تغییر ژنتیکي 
درکوروناویروس ها در مقایسه با ویروس آنفلوآنزا به مراتب کمتر 

است.
کشورهای مختلف به منظور پیشگیري از همه گیري این گونه 
ویروس ها بایستی به روش هاي نوین و دقیق تشخیص، نظام 
مراقبت پویا و همچنین داشتن اتاق هاي ایزوله تنفسي کافي و 
پرسنل آموزش دیده دسترسی داشته باشند. تا کنون رعایت موازین 
پیشگیري و کنترل عفونت مهمترین راه موثر مقابله در برابر این 

ویروس جدید بوده است. 
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آشنایی مقدماتی و روش های کنترلی بیماری مـرس

راه	های	انتقال
راه انتقال بیماري بطور دقیق مشخص نمي باشد اما به نظر مي 

رسد که ویروس از طریق یکي از 4 مسیر ذیل قابل انتقال باشد:
1. تماس مستقیم با فرد بیمار )تماسي و تنفسي(

یا  و  تنفسي  ترشحات  با  که  اشیائي  با  مستقیم  غیر  تماس   .2
ترشحات بدن بیمار تایید شده آلوده شده باشند

3. تماس مستقیم با شتر یا حیوان آلوده
لبني  محصولات  یا  آلوده  محیط  با  غیرمستقیم  تماس   .4

غیرپاستوریزه و فرآورده هاي آلوده دامي

MERS-COV شکل 2: راههای احمتالی انتقال ویروس

 ؼ هؿتمین ثب قتط یب حیَاى ولَزُوبت .3
 فطوٍضزُ ّبی ولَزُ زاهی لَزُ یب هحهَلات لجٌی غیطپبؾتَضیعُ ٍوتوبؼ غیطهؿتمین ثب هحیٍ  .4

 

 
 MERS-COVضاّْبی احوتبلی اًتمبل ٍیطٍؼ : 2قىل 

 

 دٍرُ كوَى:

 ضٍظ هتغیط هی ثبقس.14تب  2ثط اؾبؼ یبفتِ ّبی فؼلی، زٍضُ ووَى ثیوبضی اظ  

 دٍراى ٍاگیری:

ثط اؾبؼ هُبلؼبت فؼلی ثِ ًظط ًوی ضؾس وِ ثیوبضاى ثسٍى ػلاهت ٍ یب وؿبًی وِ زض زٍضُ ووَى ثیوبضی ّؿتٌس 
 زاض قسى ثبقٌس زض اًتمبل ثیوبضی ًمكی زاقتِ ثبقٌس.تیي هطاحل ػلاهتوؿبًی وِ زض ًرؿ ٍ ّوچٌیي

 بالیٌي: علائن
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دوره	كمون
بر اساس یافته هاي فعلي، دوره کمون بیماري از  2تا  14روز متغیر مي باشد.

دوران	واگیري
بر اساس مطالعات فعلي به نظر نمي رسد که بیماران بدون علامت و یا 
کساني که در دوره کمون بیماري هستند و همچنین کساني که در نخستین 

مراحل علامت دار شدن باشند در انتقال بیماري نقشي داشته باشند.

علائم	بالیني
بیماري  MERS مي تواند طیف گسترده اي از علائم را از جمله 
تب، علائم تنفسي خفیف، اسهال، ضعف و بیحالي ایجاد نموده و 
در موارد شدید باعث عفونت پیشرونده ریه ها و نارسایي تنفسي، 
نارسایي کلیوي و یا نارسایي چند ارگان گردند. هرچند بروزتب و 
اما در مواردي  باشد  یافته چندان شایعي نمي  تنهایي  به  اسهال 
)مخصوصا در شروع بیماري( تنها علامت بیمار ممکن است تب 
بیماري تب و علائم  باشد. شایعترین تظاهرات  یا تب و اسهال 

تنفسي مي باشد. 
 

شکل 3 علائم بیماری مرس 

ػلائان تٌفؿای ذفیاف، اؾاْبل، ياؼف ٍ       ،تات  جولِ ضا اظ ػلائنهی تَاًس َیف گؿتطزُ ای اظ  MERSثیوبضی  
زض هَاضز قسیس ثبػا ػفًَت پیكطًٍسُ ضیِ ّب ٍ ًبضؾابیی تٌفؿای، ًبضؾابیی ولیاَی ٍ یاب       ثیحبلی ایجبز ًوَزُ ٍ

ًبضؾبیی چٌس اضگبى گطزًس. ّطچٌس ثطٍظتت ٍ اؾْبل ثِ تٌْبیی یبفتِ چٌساى قابیؼی ًوای ثبقاس اهاب زض هاَاضزی      
تظااّرا   شاایتتریي  اؾت تت یب تت ٍ اؾاْبل ثبقاس.    تٌْب ػلاهت ثیوبض هوىي (هرهَنب زض قطٍع ثیوبضی)

 . بیواری تب ٍ علائن تٌفسي هي باشد

 
 ػلائن ثیوبضی هطؼ 3قىل 

 

 گرٍّْای در هترض آلَدگي با ٍیرٍس:

زلیماِ هىبلواِ چْاطُ ثاِ چْاطُ ضا      15 )هتط ثب ثیوبضاى نحجت ًوَزُ اًس  1افطازیىِ زض فبنلِ ووتط اظ  .1
 (،ًعزیه ثجت هی ًوبیٌس اى توبؼ غیطػٌَهی ًبهٌس ٍ ظهبى ووتط اظ وى ضا ثِ  توبؼ ًعزیه

 افطازیىِ زض همبثل ػُؿِ ٍ یب ؾطفِ ثیوبضاى لطاض زاقتِ ثبقٌس، .2
 .افطازی وِ ٍؾبئل، ًَقیسًی ٍ ذَضاوی هكتطن ثب ثیوبضاى زاقتِ ثبقٌس، .3
افطازی وِ زؾتكبى ثب ؾَُح ولَزُ ثِ لُطات تٌفؿی ثیوبضاى ثطذَضز زاقتِ ٍ ؾپؽ چكن، ثیٌای ٍ یاب    .4

 ّوبى زؾت لوؽ وطزُ ثبقٌس، ذَز ضا ثبزّبى 
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گروه	هاي	در	معرض	آلودگي	با	ویروس
1. افرادیکه در فاصله کمتر از 1 متر با بیماران صحبت نموده اند 
)15دقیقه مکالمه چهره به چهره را تماس نزدیک مي نامند و زمان 

کمتر از آن را به عنوان تماس غیر نزدیک ثبت مي نمایند(،
2. افرادیکه در مقابل عطسه و یا سرفه بیماران قرار داشته باشند،

3. افرادي که وسائل، نوشیدني و خوراکي مشترك با بیماران داشته باشند.
4. افرادي که دستشان با سطوح آلوده به قطرات تنفسي بیماران 
برخورد داشته و سپس چشم، بیني و یا دهان خود را با همان دست 

لمس کرده باشند،
5. تیم درماني که در معاینه، ساکشن ترشحات تنفسي و درمان 
نقش داشته باشند یا در زمان انجام اقدامات تولیدکننده ریز قطرات 
مخاطی )اینتوبه کردن بیمار، ساکشن ترشحات تنفسي،...( در اتاق 
بیمار حضور داشته و از ماسک و وسائل محافظت فردي مناسب 

استفاده ننموده باشند.

راههای	جلوگیری	از	انتقال	)بطور	خلاصه(
- شستن دست ها

- استفاده از دستمال موقع عطسه یا سرفه
- اجتناب از دست زدن به صورت با دست نشسته

- ضد عفونی نمودن سطوح در معرض تماس با افراد یا حیوان 
آلوده

- دور بودن از افراد بیمار و کسانی که به تازگی از مسافرت به 
و  متحده، عمان  امارات عربی  قطر،  اردن،  کشورهای عربستان، 

کویت بازگشته اند.
-  اتخاذ اقدامات احتیاطی مناسب در مزارع، انبارها، طویله ها و 

مناطقی که در آن شتر وجود دارد.
-  آگاه کردن افراد جامعه؛ بخصوص مسافران

-  اجتناب از نوشیدن شیر خام
ترشحات  با  که  محصولاتی  شستن  و  کندن  پوست  پختن،    -

حیوانات در تماس هستند
-  اجتناب از تماس با حیوانات بیمار
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اقدامات	پیشگیرانه	لازم	جهت	مواجهه	با	مورد	
مشكوك	به	كورونا	ویروس

1. راه رفتن به مدت کوتاه یا نشستن در اتاق انتظار براي مدت 
 MERS بیماري زمان کوتاه داراي نقش قابل توجهي درانتقال 

نمي باشد.
2. ترجیحا در هنگام ورود به اتاق این بیماران از ماسک استفاده 
شود. زماني که فاصله فرد مراقب با این بیماران کمتر از 2 متر 
مي شود حتما از ماسک استفاده شود. در هنگام انجام اقداماتي که 
تولید آئروسول مي نماید حتما از ماسک N95 استفاده شود. زماني 
 N95  که نمونه خلط القائي از بیمار تهیه مي شود نیز از ماسک

استفاده گردد.
3. در صورتی که اقدامات درمانی به تولید ریز قطرات منجر می 
شود علاوه برماسک N95 باید از محافظ پوشاننده صورت و چشم 
یاعینک نیز استفاده شود. همچنین در این اوقات از دستکش و گان 

بلند و پوشاننده نیز باید استفاده گردد.
باشد.  منفي  فشار  ایزوله  اتاق  باید  ترجیحا  بیمار  ایزوله  اتاق   .4
بیماران علامتدار بهتر است در اتاق انفرادي ایزوله تنفسي شوند. 
صرفا  نباشد،  موجود  انفرادي  تنفسي  ایزوله  اتاق  که  درصورتي 
بیماران با تشخیص یکسان را در اتاق قراردهند وحداقل یک متر 
بین بیماران فاصله داده شود و بین بیماران از پرده جداسازي کننده 

استفاده شود.
5. تعداد کساني که مسوول مراقبت از بیمار مي شوند باید محدود 
و مشخص باشد و از تماس تعداد زیاد و متعدد پرستاران و پزشکان 
با بیمار در حدامکان کاسته شود. فردي که مسئول مراقبت از بیمار 

مي شود نباید جزو گروههاي پرخطر باشد.
6. اقدامات احتیاطي عمومي:

- آموزش و بازاموزي پرسنل ارائه کننده خدمات بهداشتي درماني
اقدامات احتیاطي استاندارد )در برخي شرایط احتیاطات  انجام   -

تماسي و تنفسي و هوابرد لازم مي شود(.
 ARI تریاژ بالیني باید براي شناسایي اولیه همه بیماران مبتلا به -

مورد استفاده قرار گیرد.
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ها،  فرودگاه  جمله  از  کشور  خروجي  و  ورودي  مرزهاي  در   -
بنادر،پایانه هاي مرزي با نصب دستگاه های ترمومتر )با قابلیت 
اندازه گیری درجه حرارت بدن از راه دور( افراد دارای درجه حرارت 

بالای بدن و تب به سرعت شناسایی شوند.
ها،  فرودگاه  جمله  از  کشور  خروجي  و  ورودي  مرزهاي  در   -
بنادر،پایانه هاي مرزي باید به بیماران مشکوك ماسک ارائه شده و 
براي بررسي هاي بیشتر بیماران بدحال آنان را به بیمارستان اعزام 
نمود )ترجیحا بیمارستان هاي داراي اتاق ایزوله فشار منفي که از 

پیش تعیین شده اند(
- در بخش سرپایي و غیر بستري بیماران باید از ماسک استفاده 

نمایند تا انتقال بیماري به سایرین در حد امکان کاسته شود.
- بیماران مشکوك باید ترجیحاً در اتاق ایزوله تنفسي داراي فشار 

منفي بستري گردند.
- خود بیمار باید از ماسک جراحي استفاده نماید.

- تماس با بیمار باید به حداقل رسانده شود و از تردد بي مورد افراد 
به اتاق بیمار خودداري بعمل آید

- پرسنل ارائه کننده خدمت باید مشخص شوند و از تردد سایر 
پرسنل خودداري گردد.

اتاق بیمار جلوگیري  - از تردد ملاقات کنندگان و همراهان در 
بعمل اید.

بیماران  امکانات،  کمبود  و  بیماري  موارد  افزایش  صورت  در   -
بصورت کوهورت )بستري بیماران با تشخیص مشابه در یک اتاق/

بخش( بستري گردند.
در شرایط خاص پوشیدن وسایل حفاظت فردي کامل بر اساس 

اقدامات احتیاطي تماسي و ریزقطرات ، ضروري مي باشد.
- احتیاطات استاندارد، بطور پایه، در مورد تمام بیماران بدون توجه 
به تشخیص توسط تمام کادر تشخیصي درماني در تمام لحظات 

انجام گیرد
بهداشتي  خدمات  ارائه  جهت  فردي  حفاظت  وسایل  تعویض   -

درماني از یک بیمار به بیمار دیگر الزامي میباشد.
- رعایت اصول شستشوي دست ها قبل و بعد از ارائه خدمات 
دراوردن  از  وبعد  دستکش  پوشیدن  از  )قبل  درماني  بهداشتي 
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درآوردن  و  دستکش  درآوردن  بین  باشد.  مي  الزامي  دستکش( 
ماسک باید دست ها شسته شوند.

- کلیه سطوح و ابزار استفاده شده بر اساس اصول کنترل عفونت 
باید تمیز و با مواد مناسب ضدعفوني و گندزدایي شوند. ویروس  

MERS با الکل 7۰ درصد از بین مي رود.
- به پرسنل و تیم اورژانس و راننده آمبولانس باید در خصوص 
بیماري اطلاع رساني شود و ملزم به اجراي کامل اقدامات احتیاطي 

مي باشند.

شکل 4 راه های پیشگیری از بیمارس مرس.
 

 ضاّْبی پیكگیطی اظ ثیوبضؼ هطؼ.4قىل 

 

 ردیابي تواس ّا با بیوار قطتي در َّاپیوا:

زض پطٍاظ تب وٌاَى ثاِ اثجابت ًطؾایسُ اؾات اهاب ثاب تَجاِ ثاِ تجطثیابت            MERSّطچٌس قَاّس هحىن اظ اًتمبل 
وكَضّب ثبیس ّوبًٌس زؾتَضالؼول ؾبظهبى ثْساقت جْبًی زض ضزیبثی توبؼ  2003ؾبل  زض SARSوَضًٍبٍیطٍؼ 

زض پطٍاظّاب اًجابم قاسُ     MERSّبیی ضا واِ ثاب افاطاز لُؼای هجاتلا ثاِ        توبؼ SARSّبی هطثٌَ ثِ ثیوبضی  
 ٌٌس.و "ضزیبثی"

 ثبیس هَضز ثطضؾی لطاض گیطًس. ثبقٌس هَضزًظط فطز ّوطزیف وِ هؿبفطیٌی•

 ثبیس هَضز ثطضؾی لطاض گیطًس. لَیی یب ػمجی فطز هَضز ًظط ثبقٌسهؿبفطیٌی وِ زض ؾِ ضزیف ج  •

 پطٍاظ ذسهِ ولیِ•

 ثبیس هَضز ثطضؾی لطاض گیطًس. اًس زاقتِ ػْسُ ثِ ضا ًظط هَضز ثیوبض فطز اظ هطالجت وِ هؿبفطیٌی•
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ردیابي	تماس	ها	با	بیمار	قطعي	در	هواپیما
هرچند شواهد محکم از انتقال MERS در پرواز تا کنون به اثبات 
نرسیده است اما با توجه به تجربیات کوروناویروس SARS درسال  
2۰۰3 کشورها باید همانند دستورالعمل سازمان بهداشت جهاني 
در ردیابي تماس هاي مربوط به بیماري  SARS تماس هایي 
انجام شده  پروازها  در   MERS به   مبتلا  قطعي  افراد  با  که  را 

»ردیابي« کنند.
- مسافریني که همردیف فرد موردنظر باشند باید مورد بررسی 

قرار گیرند.
-   مسافریني که در سه ردیف جلویي یا عقبي فرد مورد نظر باشند 

باید مورد بررسی قرار گیرند.
- کلیه خدمه پرواز

- مسافریني که مراقبت از فرد بیمار مورد نظر را به عهده داشته اند 
باید مورد بررسی قرار گیرند.

- مسافریني که تماس رو در رو بیش از  15دقیقه با فرد مورد نظر 
)بیمار قطعي( داشته باشند باید مورد بررسی قرار گیرند.

- مسافریني که با ترشحات تنفسي بیمار قطعي مورد نظر تماس 
داشته باشند باید مورد بررسی قرار گیرند.

- مسافریني که با فرد مورد نظر در یک مکان زندگي کرده باشند 
)هم اتاقي( باید مورد بررسی قرار گیرند.

- با توجه به علائم بالیني فرد در طول پرواز و جابجایي مسافر 
است  ممکن  دیگر،  محتمل  حالات  و  هواپیما  فضاي  در  بیمار 
مسئولین بهداشتي مسئول ردیابي در مرکز مدیریت بیماري هاي 
واگیر، ردیابي را گسترده تر نموده و بیشتر از سه ردیف و حتي تمام 

مسافرین و اعضاي کابین را بررسي کنند.
- چنانچه فرد مبتلا یک کادر پرواز باشد و امکان دسترسي به تمام 
مسافرین نیز فراهم نباشد، ردیابي تماس ها باید بر روي مسافریني 
متمرکز شود که در حوزه فعالیت آن خدمه در طول پرواز نشسته 

بودند. به علاوه تمام اعضاي کادر پرواز باید ردیابي شوند
- همانند سایر عفونت هاي تنفسي و براساس اصول کلي بهداشت 
بیمارتنفسي مشکوك  بیماري هاي تنفسي، چنانچه یک مسافر 
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به  MERS در پرواز حضور داشته باشد باید از سایرین جدا شود 
و ماسک صورت جراحي )طبي( به وي داده شود. مهمان داران 
 )IATA( باید دستورالعمل انجمن بین المللي حمل و نقل هوایي
را براي کنترل عفونت در مورد یک بیمار باعلائم تنفسي استفاده 
کنند. کاپیتان ها باید حضور این فرد را به مقصد مخابره کنند تا 

مسئولین بهداشتي قبل از فرود هواپیما از موضوع باخبر شوند

مراقبت	از	بیماران	مبتلا	به		MERS	در	منزل
بر اساس مطالعات انجام شده انتقال ویروس از انسان به انسان 
بیشتر از طریق تماس نزدیک با افراد شدیدا بیمار در فضاي بسته 
انتقال  از  شواهد  دهد.  مي  رخ  بیمارستان  یا  زندگي  محل  مانند 
ویروس از موارد با شدت کمتر محدود است و هیچ شواهدي از 
انتقال بیماري از افراد بدون علامت، گزارش نشده اما نقش این 

افراد در انتقال ویروس همچنان ناشناخته است.

MERS	خفیف	بیماري	به	مبتلایان	از	مراقبت
- با توجه به اطلاعات کم از بیماري و انتقال آن شاید مراقبت از 
بیماران علامت دار خفیف MERS )موارد محتمل و قطعي( در 
منزل با مخاطرات کمتري همراه باشد. این اقدام از نظر امنیت و 
کیفیت زندگي درسطح جامعه اثر مثبت دارد. با توجه به موقعیت 
منطقه و منابع در دسترس، بیماران علامت دار با علائم ملایم 
تر و بدون بیماري زمینه اي که او را در معرض خطرقرار دهد را 
مي توان در منزل بستري نمود. البته این بیماران به خاطر امکان 
پیشرفت سریع بیماري به سمت  ARDS و سایروضعیت هاي 

پیچیده و تهدید کننده باید کاملا تحت نظر باشند.
- اعضاي خانواده و بیماران باید در خصوص بهداشت فردي و 
پیشگیري اولیه و کنترل بیماري آموزش ببینند و به توصیه هاي 

زیر عمل کنند
- تماس با فرد بیمار به حداقل برسد و سایر اعضاي خانواده در اتاق 
هاي دیگر یا با فاصله حداقل یک متر از فرد بیمارقرار گیرند )مثلا 

خواب در تختخواب جداگانه(.
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- فردي که خودش مستعد ابتلا به بیماري شدید است و در گروه 
پر خطر قرار دارد نباید به عنوان مراقب بیمار انتخاب شود و یا 
انتقال  باشد. در غیر این صورت  با وي هیچگونه تماسي داشته 
بیمار به مکان دیگري مانند بیمارستان باید مدنظر قرار گیرد. مثلا 
بیماریهاي قلبي مزمن، ریه و کلیه، دیابت، تضعیف ایمني، بیماري 

هاي خوني و افراد مسن.
- رعایت بهداشت دست ها به دنبال هرگونه تماس با فرد بیمار 
یا اشیاء نزدیک و اطراف او قبل و بعد از غذا، پس ازاستفاده از 
توالت، هر زماني که ظاهر دست ها کثیف به نظر برسد باید با 
آب و صابون صورت گیرد. اگر ظاهر دستان کثیف نباشد مي توان 
بار مصرف  از دستمال یک  استفاده کرد.  الکلي  از محلول هاي 
ترجیحاً استفاده شود اگرنه حوله ها در صورت مرطوب شدن باید 

تعویض شوند.
- موازین بهداشت تنفسي باید توسط بیمار و سایرین رعایت شود 
به صورت پوشاندن دهان و بیني در حین عطسه یاسرفه، با استفاده 
که  در صورتي  و  و دستمال،  اي  پارچه  یا  ماسک هاي طبي  از 
هیچکدام عملي نبود , با عطسه نمودن در آستین )آرنج خم شده( 
مي توان از انتشار بیماري پیشگیري نمود. به دنبال عطسه یا سرفه 
توصیه مي شود بهداشت دست ها رعایت گردد و شستشو با آب و 

صابون انجام شود.
- فرد مراقب باید در صورتي که در اتاق فرد بیمار است از ماسک 
به  استفاده  مدت  در  و  کند  استفاده  صورت(  اندازه  )کاملا  طبي 
ماسک دست نزند. اگر ماسک به ترشحات آلوده شد یا مرطوب شد 

دور انداخته شود وسپس دست هاشسته شوند.
و  آشپزخانه  مانند  مشترك  فضاهاي  کنیدکه  حاصل  اطمینان   -

حمام و اتاق فرد بیمار به خوبي تهویه مي شود
- از تماس مستقیم با مایعات بدن به خصوص ترشحات تنفسي و 
دهاني و مدفوع خودداري کنید. براي مراقبت تنفسي یا دهاني یا 
تماس با ادرار و مدفوع از دستکش هاي یک بار مصرف استفاده 

کرده و دست ها پس از آن شسته شوند.
- دستکش ها، پارچه ها، ماسک ها و سایر زباله هاي تولیدشده 
توسط بیمار یا فرد مراقب او باید پیش از دور ریختن بسته بندي شود.
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- از هرگونه تماس با فرد بیمار یا لوازمي که بیمار با آن ها تماس 
داشته و آلوده شده است خودداري شود مثل استفاده مشترك از 
ظروف، نوشیدني ها، حوله، لباس و ملحفه تخت. ظروف باید با آب 

و ماده شوینده شسته شوند.
تخت،  مثل  شود  مي  ایجاد  تماس  آنها  با  دائم  که  سطوحي   -
پاتختي، و سایر مبلمان باید با پاك کننده هاي معمولي یا محلول 
سفید کننده خانگي )آب ژاول بسیار رقیق( به طور روزانه تمیز شوند 

)یک قسمت سفید کننده، 9قسمت آبّ(.
- سطوح حمام و دستشویي باید روزانه با محلول هاي پاك کننده 

خانگي تمیز شوند.
- لباس ها، ملحفه ها، حوله هاي دست و حمام فرد بیمار باید با 
آب و صابون یا شوینده هاي مناسب شسته شده و به دقت خشک 
شوند. ملحفه آلوده در کیسه هاي در بسته قرار گیرد. پارچه هاي 
کثیف تکان داده نشوند و از تماس مستقیم پوست و لباس ها با 

وسایل آلوده فرد بیمار جلوگیري شود.
حفاظتي  پوشش  و  یکبارمصرف  هاي  دستکش  از  استفاده   -
)مثل پیشبند( درصورت تماس با سطوح، لباس یا ملحفه آلوده به 
ترشحات بدن الزامي است. بهداشت و شستشوي دست باید پس 

از دور انداختن دستکش انجام شود.
باید تا رفع رضایتبخش علائم بیماري در خانه  - فرد علامتدار 
بماند. این تصمیمگیري بر اساس داده هاي آزمایشگاهي یا بالیني 

یا هردو صورت مي گیرد.
تماس  افرادي که سابقه  عنوان  به  باید  خانواده  اعضاي  کلیه   -
داشتند در نظر گرفته شده و تحت پیگیري و مراقبت قرار گیرند تا 

هرگونه پیدایش علائم بیماري به سرعت کشف شود
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مدیریت	تماس	ها
با توجه به شواهد اخیر از انتقال کم و محدود انسان به انسان و 
بدون  بیماري در مرحله  بودن  واگیر  بر  عدم وجود شواهد مبني 
علامت یا اوایل مرحله علامت دار بیماري، جداسازي بیماران در 
این مرحله ضروري نیست. افرادي که در تماس با عفونت علامت 
دار  MERS )محتمل یا قطعي( قرار دارند باید تا  14روز پس از 
تماس احتمالي تحت مراقبت قرار گیرند و در صورت علامت دار 
شدن به خصوص تب، علائم تنفسي مثل سرفه، تنگي نفس یا 

اسهال فورا به پزشک مراجعه نمایند.
افراد تماس یافته با سایر و افراد مراقبت کننده در منزل یک بیمار 
در طول مدت مراقبت تا  14روز بعد از آخرین تماس باید در ارتباط 
با نیروهاي بهداشتي درماني منطقه خود باشند. نیروهاي بهداشتي 
درماني منطقه باید از طریق تماس تلفني یا ترجیحا ملاقات هاي 
برنامه ریزي شده از حال این افراد با خبر شوند و در صورت نیاز 
تست هاي تشخیصي اختصاصي براي آنان انجام گردد. همچنین 
در  مراجعه  مکان  مورد  در  دقیق  هاي  دستورالعمل  است  لازم 
صورت علامتدار شدن هر کدام از تماس یافتگان، مناسب ترین 
وسیله براي انتقال بیمار، زمان و مکان ورود به بیمارستان و احتیاط 

هاي کنترلي لازم فراهم شود.
مسئولین بیمارستان باید از ورود تماس یافتگان علامت دار شده به 
بیمارستان مطلع شوند. این افراد علامت دار شده باید درتمام مدت 
حضور در بیمارستان در صورت دسترسي و تحمل از ماسک استفاده 
کنند. تا حد امکان براي جابجایي از سیستم حمل و نقل عمومي 
استفاده نشود و اگر با ماشین شخصي منتقل مي شود پنجره هاي 
ماشین باز باشند. وقتي بیمار در سالن است همه فاصله حداقل یک 
متر را با او حفظ کنند. رعایت بهداشت دست ها در صورت تماس 
یا بیمار باید انجام شود. کلیه سطوح وسیله نقلیه که توسط ترشحات 
تنفسي، بزاق یا مایعات بدن در طول حمل و نقل آلوده شده اند باید 
با پاك کننده هاي خانگي یا ترجیحاً محلول رقیق شده سفید کننده 
1۰ در صد )محلول تجاري سفید کننده به نسبت 1 به 9 رقیق شود( 

که گزینه مناسب تري است پاکسازي شوند
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ملاقات	كنندگان
- تعداد ملاقات کنندگان باید محدود شوند.

همانند  باید  شود  مي  ایزوله  اتاق  وارد  که  اي  کننده  ملاقات   -
کادر آموزش دیده و به دقت از تجهیزات حفاظت فردي استفاده 
نمایند. )ترجیحا ورود ملاقات کننده به اتاق ایزوله را باید ممنوع 

اعلام نمود(.
- در صورت ضرورت ملاقات افراد غیر کادر تشخیصي درماني با 
بیمار، باید ملاقات کنندگان استفاده مناسب از لباس هاي محافظ 

و بهداشت دست را آموزش ببینند.

توصیه	هایی	برای	مسولین	و	زائرین	سفر	حج	و	عتبات
باید  از آغاز سفر حج تمتع وعمره و عتبات  اقداماتي که قبل   -

انجام گردد:
- کشورهاي اعزام کننده زائرین باید به آنها اعلام نمایند که در 
صورتي که به بیماري جسمي مهم و قابل توجهي )بعنوان مثال 
بیماري هاي مزمن مانند دیابت، بیماري مزمن ریه، نقص ایمني( 
مبتلا باشند، احتمال ابتلا به بیماري هاي ویروسي در دوران سفر 
حج، از جمله کوروناویروس MERS، در آنها افزایش مي یابد و 
در صورت ابتلا به MERS احتمال بیشتري دارد که به فرم شدید 
مبتلا شوند. به همین دلیل باید زائرین بیمار قبل از سفر، توسط 
پزشک ویزیت شوند و آمادگي آنها براي سفر حج توسط پزشک 

معتمد تایید گردد.
با  رابطه  زائرین و سازمان هاي مسافرتي در  به  باید  - کشورها 
رساني  اطلاع  مسافرت«  درحین  بهداشت  عمومي  »اطلاعات 
و  آنفلوانزا  شامل  عفونت،  اکتساب  خطر  تا  دهند  انجام  مناسب 
اسهال مسافرین، بطور کلي در حین سفرکاهش یابد. بر روي نکات 

ذیل باید تاکید ویژه انجام گردد:
به دفعات،  با آب و صابون و  تنفسي:  آداب  - بهداشت دست و 
و  ها چشمگیر  آلودگي دست  اگر  گردد.  انجام  شستشوي دست 
واضح نیست مي توان از پاك کننده هاي قابل حمل )فوم و یا 
ژل که داراي الکل براي ضدعفوني مي باشد( استفاده نمود. موقع 
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سرفه و عطسه جلوي بیني و دهان پوشانده شود. از فرد بیمار تب 
دار که علائم تنفسي دارد حداقل یک متر فاصله داشته باشند.

- سلامت غذاي مصرفي را مورد نظر داشته و بر آن تاکید شود. 
از خوردن گوشت نیم پز و غذاهایي که در شرایط غیر بهداشتي 
طبخ و توزیع شده باشد خودداري نمایند. قبل از خوردن میوه ها و 

سبزیجات آنها را بخوبي بشویند.
- رعایت دقیق موازین بهداشت فردي

- از تماس مستقیم با حیوانات اهلي، وحشي و دام ها خودداري 
نمایند.

- با همکاري سازمان ها و آژانس هاي مسافرتي سعي شود تا 
اطلاعات بهداشتي مورد نظر در دسترس کلیه زائرین قرار گیرد 
)بعنوان مثال در هنگام تهیه بلیط و یا در فرودگاه و لحظات قبل 

از پرواز از کشور مبدا(.
- از روش هاي اطلاع رساني مانند بوردها یا طلاع رساني و هشدار 
بهداشتي در هواپیما یا کشتي، استفاده از بنرها، پمفلت آموزشي و 
اطلاع رساني رادیویي در نقاط ورودي بین المللي میتوان استفاده 

نمود.
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اقداماتي	كه	در	دوران	سفر	زائرین	باید	انجام	گردد	
)توصیه های بهداشتی و مراقبتی(:

- دست های خود را به طور مکرر با آب و صابون و مواد ضدعفونی 
کننده به ویژه پس از سرفه و عطسه بمدت 2۰-15 ثانیه شست 

و شو دهند.
- آب دهان خود ر ا در مکانها ي عمومي به زمین نیاندازند.

- از دستمال یک بار مصرف در هنگام سرفه و عطسه استفاده 
نمایند.

- از تماس دست با چشم، بینی و دهان خودداری شود.
- از تماس مستقیم با کسانی که نشانه هایی از علایم تنفسی 
دارند خودداری شود و از افراد مشکوك به بیماري حداقل 2 متر 

فاصله بگیرند.
- از ماسک به ویژه در مکان های شلوغ استفاده شود.

- از تماس با حیوانا ت و بالاخص پرندگا ن و بازارهاي فروش 
پرندگان زنده خودداري کنند.

- به زائریني که دچار بیماري قابل توجه تنفسي حاد تب دار و 
سرفه گردند درحدي که در فعالیت هاي روزانه آنها ختلال ایجاد 

نماید، لازم است توصیه گردد:
- بیماري خود را به پزشکان اعزام شده به همراه گروه یا مرکز 

خدمات بهداشت درماني اطلاع دهید.
- چنانچه علائمي شبیه سرماخوردگي و عفونت تنفسي دارید از 
رفت و آمد به محل ها و مکان هاي پرازدحام و شلوغ خودداري 

کنید
- تماس هاي خود با سایر افراد را به حداقل رسانید تا از بیمار شدن 

دیگران جلوگیري شود.
- در هنگام بیماري از در آغوش گرفتن، دست دادن و روبوسي 

خودداري کنید
باید جلوي  - اگر خود-جداسازي برایتان امکان پذیر نمي باشد 
بیني و دهان خود را بپوشانید و اگر در میان گروه پرجمعیتي حاضر 

مي شوید از ماسک طبي )در صورت تحمل( استفاده نمایند
- هنگام عطسه و سرفه دهان و بیني خود را با دستمال بپوشانید 
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و پس از آن دستمال را درسطل زباله بیاندازند و دستان خود را به 
دقت شستشو دهند؛ اگر دستمال در دسترس ندارند توصیه میشود 
در قسمت بالاي آستین لباس خود عطسه یا سرفه نمایند. سرفه و 
عطسه نمودن در دست باعث آلودگي دست و انتشار بیماري از راه 

دستان آلوده مي شود.
- تغذیه مناسب داشته باشید و اب و مایعات کافي بنوشید

- سعي کنید خواب و استراحت مناسب داشته باشید
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اقداماتي	كه	بعد	از	پایان	سفر	زائرین	لازم	مي	شود
- از زائریني که از سفر حج و عتبات بازمي گردند خواسته شود تا 
اگر در عرض دو هفته )14روز( بعد از بازگشت دچار بیماري تنفسي 
»تب دار« گردند بصورت »خوداظهاري«، مراتب را به نزدیکترین 
در  اطلاع دهند. مخصوصا  منطقه خود  درمان  و  بهداشت  مرکز 
مواردي که بیماري شدید بوده و فعالیت هاي روزانه فرد را مختل 

نماید
- افرادی که با زائر بیمار مبتلا به بیماری تنفسی قابل توجه دارای 
تب و سرفه )در حدی که با فعالیتهای روزانه زائر تداخل داشته 
فاصله  در  دادن، صحبت  دست  )روبوسی،  نزدیک  تماس  است( 
کمتر از 1 متر( داشته اند و سپس به بیماری تنفسی علامتدار مبتلا 
گشته اند باید به نزدیکترین مرکز بهداشتی درمانی اطلاع دهند و 

از نظر کوروناویروس جدید )MERS-CoV( بررسی گردند.
- در صورت بروز هر گونه علایم بیماری )تب، سرفه، تنگی نفس( 
در داخل هواپیما با هماهنگی مسئول کاروان به پایگاه بهداشتی 

مستقر در فرودگاه مراجعه نمایند.
- اگر بیماری در هواپیما وجود داشته باشد می توان از »فرم تعین 
را  بیمار  تماسی  اطلاعات  فرم  )این  نمود.  استفاده  بیمار«  مکان 
شامل آدرس و شماره تلفن جمع آوری می نماید تا در آینده بتوان 
در صورت لزوم راحت تر با بیمار جهت پیگیری بیماری وی تماس 

برقرار نمود(
- پزشکان و تیم درماني باید در مورد احتمال وجود کوروناویروس 
و  تب  که  شدید  تنفسي  بیماري  به  مبتلا  زائرین  بین  در  جدید 
سرفه و درگیري بافت ریه دارند آگاه بوده و با دقت عمل نمایند. 
باید در موردنمونه گیري و همچنین اقدامات پیشگیرانه و کنترل 
عفونت بیمارستاني با دقت و بر اساس دستورالعمل ها عمل نمایند. 
پزشکان باید بدانند که در بیماران مبتلا به نقص ایمني ممکن 

است که تظاهرات غیرمعمول رخ دهد.
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هنگام	 مرزها	 و	 ورود	 مبادي	 در	 اقدامات	لازم	
ورود	و	خروج

- سازمان بهداشت جهاني در حال حاضر هیچ منع مسافرت و 
تجارت به کشورهاي داراي بیماران قطعي مبتلا به کوروناویروس 
هاي  توصیه  که  نماید  مي  توصیه  است.  ننموده  اعلام  جدید 
بهداشتي این متن را در اختیار آژانس هاي مسافرتي و زائرین قرار 
دهد و زائرین را تشویق به خود اظهاري نماید تا احتمال اکتساب 

بیماري به حداقل ممکن برسد.
- بر اساس مقررات بهداشت بین الملل )IHR( تسهیلات لازم 
را براي ارزیابي مسافرین و زائرین بیماري که از سفر برگشته اند 
باید در مرزهاي ورودي و خروجي کشورها )دریایي، هوایي، زمیني( 
فراهم گردد و درمورد اعزام بیخطر بیماران به بیمارستان و اقدامات 

تشخیصي و درماني مناسب شرایط لازم فراهم شده باشد.
- اگر بیماري در هواپیما وجود داشته باشد اطلاعات تماسي بیمار 
را شامل نام، آدرس و شماره تلفن باید ثبت نمود، تا در آینده بتوان 
در صورت لزوم راحت تر با بیمار جهت پیگیري بیماري وي تماس 

برقرار نمود
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توصیه
در صورت گزارش موارد ابتلا به MERS در کشورهای عربستان  
و عراق درصورت امکان گروه های زیر برنامه های خود را برای 
حج تمتع و عمره و یا عتبات به تعویق بیندازند زیرا در این افراد 

احتمال ابتلا به این بیماری بیشتر است
- زیر12 سال و بیش از 65 سال

- زنان باردار
قلبی،  بیماری های  )مانند  بیماری های مزمن  به  مبتلا  افراد   -
بیماری های کلیوی، بیماری های ریوی، دیابت، یا بیماری های 

تنفسی(
- افراد با سیستم ایمنی ضعیف

- افراد مبتلا به سرطان و یا بیماری های ترمینال
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