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 مقدمة
منظمة  الإرشادات التي أصدرتهامن  مقتبسةوهي  ،فيروس كورونا المستجدعن المعدَّة هي النسخة الأولى من الوثيقة  هذه

رونا عند الاشتباه في الإصابة بفيروس كوالسريري للعدوى التنفسية الحادة الوخيمة العلاجي التدبير شأن الصحة العالمية ب
 .(2019المسبب لمتلازمة الشرق الأوسط التنفسية )

السريريين الذين يقدمون الرعاية للمرضى من البالغين والأطفال الذين يتم إدخالهم إلى ة للإخصائيين وهذه الوثيقة موجه
وليس  فيروس كورونا المستجد.عند الاشتباه في الإصابة بعدوى  ،المستشفيات لإصابتهم بالعدوى التنفسية الحادة الوخيمة

العلاجي تعزيز عملية التدبير  وإنما تهدف إلى المقصود أن تحل هذه الوثيقة محل الحكم السريري أو المشورة المتخصصة،
ً السريري لهؤلاء المرضى وتقديم التوجيهات والإرشادات الحديثة في هذا الخصوص، حيث يعد  تقديم أفضل أمراً أساسيا

نة الداعمة المحسَّ ، والرعاية تدابير الوقاية من العدوى ومكافحتهاالممارسات لمعالجة العدوى التنفسية الحادة الوخيمة، بما في ذلك 
 وخيمة. للمرضى المصابين باعتلالات

 
 بحيث تتألف من الأقسام التالية:هذه الوثيقة  أعُدّتقد و

 الفرز: التعرف على المصابين بالعدوى التنفسية الحادة الوخيمة وتصنيفهم  .1
 التنفيذ الفوري للتدابير الصحيحة للوقاية من الإصابة بالعدوى ومكافحتها  .2
 ومراقبة الحالات مبكراً تقديم العلاج الداعم  .3
 جمع العينات لأغراض التشخيص المختبري .4
 ومتلازمة الضائقة التنفسية الحادة الأكسجينل التنفسي الناجم عن نقص التدبير العلاجي للفش .5
 ة الإنتانيةالتدبير العلاجي للصدم .6
 الوقاية من المضاعفات  .7
 فيروس كورونا المستجدالمعالجات النوعية المحددة المضادة ل .8
 لمرضى من النساء الحواملباالاعتبارات الخاصة  .9

 
 التدخلات العلاجية: لتحديدالتالية الرموز  تستخدم

  كممارسة فضلىالتدخل  التأكيد علىة قوية( أو يفعل: التدخل مفيد )توصا 
  تفعل: من المعروف أن هذا التدخل ضارلا 
عند النظر في  وصية مشروطة( أو ينبغي توخي الحذرالاعتبار: قد يكون التدخل مفيدا لبعض المرضى )ت لنظر بعينا 

 القيام بهذا التدخل.
الداعم السريع والفعال  بدئية حديثة حول التدبير العلاجيخصائيين السريريين بتوجيهات موالغرض من هذه الوثيقة هو تزويد الأ

المصابين والعدوى التنفسية الحادة الوخيمة، ولاسيما أولئك المرضى  روس كورونا المستجدفيوالمأمون للمرضى المصابين ب
 خطيرة. باعتلالات

ما لا تتوفر توجيهات المنظمة فإننا وحيث. 1،4مستمدة من منشورات منظمة الصحة العالمية والتوصيات الواردة في هذه الوثيقة 
خصائيين وقد راجع هذه التوصيات أعضاء من شبكة منظمة الصحة العالمية للأ بالبينات.ية المسندة المبادئ التوجيهنحيل إلى 

السريريين، وكذلك أخصائيون سريريون ممن قاموا بمعالجة مرضى أصيبوا بالمتلازمة التنفسية الحادة الوخيمة، ومتلازمة 
شكر والتقدير(. ويمكن إرسال الاستفسارات على نظر فقرة الافلونزا وخيمة )إنالشرق الأوسط التنفسية، أو حالات الإصابة ب

 الموضوع.خانة في  "فيروس كورونا المستجدعن سؤال سريري "عبارة إدراج مع  outbreak@who.intعنوان البريد الإلكتروني 
  

 منظمة الصحة
 ةــــــــــميـالـالع
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. الفرز: التعرف المبكر على المرضى المصابين بالعدوى التنفسية الحادة الوخيمة المرتبطة بالعدوى 1
  كورونا المستجدفيروس ب

على جميع المرضى المصابين بالعدوى التنفسية الحادة الوخيمة وتصنيفهم عند نقطة الاتصال الأولى في لفرز: التعرف ا 
في الاعتبار كمسبب محتمل للعدوى التنفسية  فيروس كورونا المستجدنظام الرعاية الصحية )كقسم الطوارئ(. وينبغي أخذ 

بحسب لهم علاجات الطوارئ تقديم ينبغي فرز المرضى والبدء في و(. 1ظروف معينة )أنظر الجدول  فيالحادة الوخيمة 
 وخامة المرض.درجة 

الوخيم وجود ويشمل الاعتلال  كل اعتلال خفيف أو معتدل أو وخيم.في ش فيروس كورونا المستجدتظهر أعراض ملاحظات: قد 
نتانية. ويتيح التعرف المبكر على المرضى الإصدمة ال وأنتان، الإ وأمتلازمة الضائقة التنفسية الحادة،  وأالتهاب رئوي وخيم، 

 (.2نظر الجدول ابالسرعة المطلوبة ) البدء في تنفيذ تدابير مكافحة العدوى والوقاية منها ،لمشتبه إصابتهم بهذا المرضا
نة ( تقديم علاجات رعاية داعمة محسَّ 2نظر الجدول اهم أعراض وخيمة )كما يتيح التعرف المبكر على أولئك الذين تظهر علي

)أو إحالتهم( إلى وحدة الرعاية المركزة، بحسب البروتوكولات  ،فورية، وإدخالهم إلى المستشفى على نحو مأمون وسريع
لأمر إدخالهم إلى المستشفى إلا إذا كانت ، فقد لا يستلزم ايفبعة. وبالنسبة لأولئك المصابين باعتلال خفالمؤسسية أو الوطنية المتَّ 

إلى منازلهم،  يع المرضى الذين يصرح لهم بالعودةجم عطىهناك مخاوف من حدوث تدهور سريع في حالتهم. وينبغي أن يُ 
 .إذا ساءت حالتهم أو أصيبوا باعتلالتعليمات بالعودة إلى المستشفى 

 
 فيروس كورونا المستجدالتنفسية الحادة الوخيمة، المشتبه ارتباطها بتعريفات خاصة بالمرضى المصابين بالعدوى  1الجدول 

العدوى 
التنفسية الحادة 

 الوخيمة

مئوية، وسعال  38 >عدوى تنفسية حادة مع وجود سابقة للإصابة بحمى أو ارتفاع في درجة الحرارة 
لا ينبغي استبعاد الإصابة . غير أنه 5ستلزم الإدخال إلى المستشفى ون قد بدأ خلال آخر عشرة أيام، وتيك

 .6الفيروسية إذا لم تكن هناك حمى

د تعريفات ترص  
حالات الإصابة 

فيروس ب
كورونا 
 المستجد

ستلزم إدخالا إلى سابقة بحمى وسعال تإصابة وجود  ، معما وخيمة لدى شخصعدوى تنفسية حادة  .1
)ينبغي أن ينتبه  1السريريةالمستشفى، مع عدم وجود أسباب أخرى تفسر بشكل كامل الأعراض 

لدى المرضى منقوصي  ةغير نمطيظهور أعراض السريريون أيضا إلى احتمالية الأخصائيون 
 المناعة(

 وأي من الحالات التالية:
 التي سبقت بدءي بالصين خلال الأيام الأربعة عشر اإلى مدينة ووهان في مقاطعة هوبسابق أ( سفر 

 أو  ؛ظهور الأعراض
في بيئة تقدم فيها الرعاية لمرضى  العاملينى أحد مقدمي الرعاية الصحية رض لدب( حدوث الم

 أو ؛مصابين بحالات عدوى تنفسية حادة وخيمة، بصرف النظر عن مكان الإقامة أو سابقة السفر
م ، وبخاصة تدهور مفاجئ على الرغلدى الشخص مسار سريري غير معتاد أو غير متوقعظهور جـ( 
، حتى لو تم التعرف على أسفاره السابقة، بصرف النظر عن مكان إقامته أو لصحيحتلقي العلاج امن 

 تماما الأعراض السريرية لديه.سبب آخر يفسر 
تعرض خلال الأيام الأربعة إذا كان قد شخص لديه اعتلال تنفسي حاد بأي درجة من درجات الوخامة،  .2

 ي:ية ظهور أعراض المرض، لأي مما يلعشر التي سبقت بدا
، وقتما كانت أعراض المرض فيروس كورونا المستجدمخالطة جسدية وثيقة مع حالة عدوى مؤكدة بأ( 

 ظاهرة على ذلك المريض، أو
لها ارتباط  بفيروس كورونا المستجد حالات عدوى عنفيه تم الإبلاغ  بلدفي  صحيةمرفق رعاية ب( 

 .بالمستشفيات

 لحالاتاتعريفات  أحدث للتعرف على topics/coronavirus-https://www.who.int/health الرابط نظرا* 
 التدبير العلاجي للالتهاب الرئوي المكتسب في المجتمع المحلي،رات وفقا للمبادئ التوجيهية الخاصة بجرى الاختبا. ينبغي أن تُ 1

ية الرئوية، وغيرها من ية النزلية من النمط باء، والفيلقالالتهاب الرئوي العقدي، والمستدم :وتشمل أمثلة المسببات الأخرى
 والفيروس المخلوي التنفسي. ،حالات الالتهاب الرئوي الجرثومي الأولي المعروفة، وفيروسات الإنفلونزا

 ف المخالطة الوثيقة بأنها: . تعرَّ 2
؛ فيروس كورونا المستجدرتبط بتقديم الرعاية الصحية، بما يشمل تقديم الرعاية المباشرة للمرضى المصابين بالتعرض الم -

 اللصيقةأو الإقامة في نفس البيئة  ،زيارة مرضىو، فيروس كورونا المستجدمصابين بوالعمل مع موظفي رعاية صحية 
 .فيروسالبمريض مصاب ب

 .فيروس كورونا المستجدمريض مصاب بلق أو مشاركة نفس الصف الدراسي العمل في محيط لصي -

https://www.who.int/health-topics/coronavirus
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 وسائل النقل أنواع في أي نوع من  فيروس كورونا المستجدالسفر مع مريض مصاب ب -
 فيروس كورونا المستجدمصاب بالمريض الالعيش في نفس منزل  -
سبقت أو تلت بداية ظهور المرض، في الحالة قيد ما تكون الصلة الوبائية قد حدثت خلال مدة الأربعة عشر يوما التي بور

 البحث.
 

  فيروس كورونا المستجدمتلازمات الأعراض السريرية المرتبطة بالعدوى ب 2الجدول 

اعتلال غير 
مصحوب 
 بمضاعفات

هم أعراض دييل التنفسي العلوي، قد يكون لبالمرضى المصابون بعدوى فيروسية غير مصحوبة بمضاعفات في الس
أو في العضلات والصداع، وآلام والسعال، والتهاب الحلق، واحتقان الأنف، والشعور بالضيق،  ،كالحمى نوعيةغير 

ء المرضى أي لدى هؤلايظهر لدى كبار السن أو من لديهم كبت للمناعة. ولا تظهر أعراض لا نمطية توعك. وقد 
 تنفس.جفاف، أو إنتان، أو ضيق أعراض ل

الالتهاب 
الرئوي 
 الخفيف

  .التهاب رئوي وخيمعلامات التهاب رئوي ولا توجد مصاب بمريض 
تنفس سريع: التنفس مرتفقة بسعال أو صعوبة التنفس في الالمصاب بالتهاب رئوي غير وخيم، الطفل  تتمثل أعراض

أعراض دون ظهور ،  40 > سنوات 5 – 1؛ 50 >شهرا  11 – 2؛  60 >شهرين  >السريع )نفس/ دقيقة(: 
 رئوي وخيم.لالتهاب 

الالتهاب 
الرئوي 
 الوخيم

معدل تنفس  واحد من الأعراض التالية: ، إضافة إلىمشتبه بها ةبعدوى تنفسيإصابة حمى أو  مراهق أو شخص بالغ:
 [1% في هواء الغرفة )مقتبس من ]90ضيق تنفس وخيم، أو درجة تشبع بالأكسجين أقل من  وأنفس/ دقيقة،  30 >

في التنفس إضافة إلى واحد على الأقل من الأعراض التالية: ازرقاق مركزي أو درجة طفل لديه سعال أو ضيق 
غؤور صدري وخيم جدا(، أعراض الالتهاب أو شخير، %؛ ضيق تنفس وخيم )مثل ال90قل عن تشبع بالأكسجين ت

تشنجات. قدرة على الرضاعة أو الشرب، أو خمول أو فقدان الوعي، أو الرئوي مع علامات خطورة عامة: عدم ال
شهرين:  >وقد تكون هناك أعراض أخرى للإصابة بالالتهاب الرئوي: غؤور الصدر، سرعة التنفس )نفس/ دقيقة(: 

أشعة الصدر ويمكن من خلال  ،ويكون التشخيص سريريا 2. 40 >سنوات:  5 – 1؛ 50 >شهرا:  11 – 2؛ 60 >
 مضاعفات.عدم وجود أكد من الت

 7،9متلازمة
الضائقة 
التنفسية 
 الحادة

 ض تنفسية جديدة أو متفاقمة في غضون أسبوع واحد من حدوث أذية سريرية معروفة اأعر البداية:
عتامات ثنائية الجانب؛ لا  :(تصوير للصدر )شعاعي، أو أشعة مقطعية، أو تصوير الرئة بالموجات فوق الصوتية

 أو الرئة أو العقد. ائل تفسيراً كاملا، انهيار الفصوصيفسرها الانصباب أو تجمع السو
يحتاج إلى تقييم موضوعي  لا يفسره بشكل كامل الفشل القلبي أو زيادة حمل السوائل، يتنفس فشل: منشأ الوذمة

 عدم وجود عامل خطر في ذلك.  للوذمة في حالبب الهيدروستاتيكي )كتخطيط صدى القلب( لاستبعاد الس
 )البالغون(:الأكسجة  

 :نسبة الضغط الجزئي للأكسجين الشرياني إلى  <مم زئبقي  200 متلازمة ضائقة تنفسية حادة بدرجة خفيفة
إيجابي  أو ضغط هوائي الزفير الإيجابينهاية مم زئبقي )مع ضغط  300 < في الشهيقالأكسجين التجزيئي 

 (8أو عدم تهوية  7سم ماء  5 <مستمر 

  :ي إلى نسبة الضغط الجزئي للأكسجين الشريان <مم زئبقي  100متلازمة ضائقة تنفسية حادة بدرجة متوسطة
أو ضغط هوائي إيجابي  الزفير الإيجابينهاية مم زئبقي )مع ضغط  200 < الأكسجين التجزيئي في الشهيق

 (8، أو عدم تهوية 7سم ماء  5 >مستمر 

 :ي في نسبة الضغط الجزئي للأكسجين الشرياني إلى الأكسجين التجزيئ متلازمة ضائقة تنفسية حادة وخيمة
 (8، أو عدم تهوية 7سم ماء  5 < يجابيالزفير الإنهاية مم زئبقي )مع ضغط  100 < الشهيق

 فإن التجزيئي في الشهيقي إلى الأكسجين ر إمكانية قياس نسبة الضغط الجزئي للأكسجين الشريانعند عدم توف ،
د متلازمة ضائقة تنفسية أو أقل عن طريق النبض، تشير إلى وجو 315مقدارها تشبع بالأكسجين نسبة وجود 

 (.غير الخاضعين للتهويةمرضى في ذلك ال حادة )بما
 = مؤشر التشبع بالأكسجين OSIو  الأكسجة= مؤشر  OI)الأطفال؛ ملاحظة  الأكسجة

  للتهوية من خارج الجسم أو بضغط هوائي إيجابي مستمر عن طريق قناع يغطي كامل الوجه؛ المستوى الثنائي
مم زئبقي أو أن تكون  300 < ي إلى الأكسجين التجزيئي في الشهيقنسبة الضغط الجزئي للأكسجين الشريان
 264 < نبض إلى الأكسجين التجزيئي في الشهيقنسبة التشبع بالأكسجين عن طريق ال

 مؤشر التشبع ،  < 5أو  8 <مؤشر الأكسجين ،  < 4ائقة تنفسية حادة بدرجة خفيفة )تهوية باضعة(: متلازمة ض
 .7.5 <بالأكسجين 
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  :)مؤشر ،  > 7.5أو  16 <مؤشر الأكسجين  < 8متلازمة ضائقة تنفسية حادة بدرجة متوسطة )تهوية باضعة
 .12.3 <التشبع بالأكسجين 

  12.3 <أو مؤشر التشبع بالأكسجين  16 <متلازمة ضائقة تنفسية حادة )تهوية باضعة(: مؤشر الأكسجين 

،  10الإنتان 

11 
قة لعدوى مشتبهة أو مثبتة، مع خلل اختلال وظيفي لأعضاء الجسم يهدد الحياة ناتج عن استجابة غير منسَّ  البالغون:

في التنفس، ، صعوبة أو سرعة العقليةحالة تغير ال. وتشمل علامات الخلل الوظيفي للأعضاء: *وظيفي للأعضاء 
الأطراف أو نخفاض معدل البول، سرعة ضربات القلب، ضعف النبض، برودة انخفاض نسبة التشبع بالأكسجين، ا

اض، ارتفاع اللاكتات أو الجلد، أو دليل مختبري على تجلط الدم، قلة الصفيحات، الحم انخفاض ضغط الدم، ترقط
 فرط بليروبين الدم.

لمعايير متلازمة الاستجابة الالتهابية الجهازية، ومن بينها أن تكون  2 <مشتبهة أو مثبتة ونسبة  عدوى الأطفال:
  درجة الحرارة أو عدد كريات الدم البيضاء في مستوى غير طبيعي.

الصدمة 
، 10الإنتائية 
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لأوعية للحفاظ توتر ال بالسوائل، يتطلب روافع في ضغط الدم بالرغم من الإنعاش الحجميفض مستمر االبالغون: انخ
 مليمول/ لتر. 2 < ومستوى اللاكتات المصلي عند ،مم زئبقي 65 < على متوسط الضغط الشرياني عند

أو إس  ،الشريحة المئوية الخامسة <أي انخفاض في ضغط الدم )ضغط الدم الانقباضي [، 12الأطفال: )استنادا إلى ]
، عدم العقلية الحالةتغير : من الأعراض التالية 3 – 2 لطبيعي بالنسبة للعمر( أو وجوددون المعدل ا 2 < (SDدي )

ضربة في الدقيقة لدى  160 >ضربة في الدقيقة أو  90 <ات القلب، بطء القلب )معدل ضربات القلب انتظام ضرب
ثانية(  2 <الشعري المطول ) الملء ،بة في الدقيقة لدى الأطفال(ضر 150 >ضربة في الدقيقة أو  70 < و ،الرضع

ري، وزيادة اللاكتات، رفُ أو توسع الأوعية الدافئة مع تواثب النبضات، وتسارع التنفس، ترقط الجلد، أو طفح جلدي فُ 
 وقلة البول، وارتفاع أو انخفاض درجة حرارة الجسم.

 فينبغي احتساب عامل التصحح على النحو التالي:  ،متر 1000أعلى من المنطقة ارتفاع * إذا كان 
 760الضغط البارومتري / ×  ي إلى الأكسجين التجزيئي في الشهيقللأكسجين الشرياننسبة الضغط الجزئي 

عضوية: التنفس )يعرف نقص  بستة أجهزةا تتعلق وتتضمن نقاط ،24و  0تتراوح أحراز تقييم الفشل العضوي التتابعي بين * 
)انخفاض لط الدم، ج(، وتي إلى الأكسجين التجزيئي في الشهيقالأكسجين بانخفاض نسبة الضغط الجزئي للأكسجين الشريان

، الجهاز العصبي المركزي )انخفاض (ة )انخفاض ضغط الدموالقلب والأوعية الدمويالصفائح( والكبد )ارتفاع البليروبين( 
ف الإنتان ويعرَّ  .ين(ة البول أو ارتفاع نسبة الكرياتينغو لفقدان الوعي( والجهاز الكلوي )قلسد بمقياس غلاحدَّ الوعي يُ  مستوى

ويفُترض خط الأساس بحيث يبلغ أو يزيد على نقطتين.  13بأنه زيادة في أحراز تقييم الفشل العضوي التتابعي ]المتعلق بالإنتان[
 .البيانات تتوفر إذا لم صفراً 

 

 ة للوقاية من العدوى ومكافحتهالتدابير الصحيحل. التنفيذ الفوري 2
وينبغي الشروع في تنفيذها من  .تعد الوقاية من العدوى ومكافحتها جزءا حيويا من عملية التدبير العلاجي السريري للمرضى

بشكل روتيني في النموذجية قسم الطوارئ( كما ينبغي دائما أن تطبق الاحتياطات  لمريض إلى المستشفى )عادةنقطة دخول ا
الشخصية لتفادي نظافة الأيدي، واستعمال معدات الحماية النموذجية: جميع مناطق مرافق الرعاية الصحية. وتشمل الاحتياطات 

يهم )بما في ذلك الإفرازات التنفسية( وكذلك الأجزاء المخالطة المباشرة مع دماء المرضى أو السوائل أو الإفرازات الجسمانية لد
لإبر أو الإصابات الناجمة عن الأدوات الحادة؛ االوقاية من وخز  النموذجيةغير السليمة من الجلد. كما تتضمن الاحتياطات 

 البيئة المحيطة. تنظيف وتطهير المعدات وتنظيفو مونة للنفايات؛رة المأوالإدا
 

يذ تدابير الوقاية من العدوى ومكافحتها لدى المرضى الذين يشتبه أو تتأكد إصابتهم بعدوى فيروس . كيفية تنف2الجدول 
 14،15كورونا المستحد 

عند نقطة 
 الفرز

إلى غرفة أو وتوجيهه إلى منطقة منفصلة  ،المريض المشتبه في إصابته بالعدوى قناعا طبياإعطاء يتم 
ترك مسافة لا تقل عن متر واحد بين المرضى المشتبه بإصابتهم بالعدوى وبين المرضى و. إذا توفرتعزل 

طلب من جميع المرضى أن يغطوا أنوفهم وأفواههم عند السعال أو العطس باستخدام المناديل لاوالآخرين. 
 تطبيق تدابير نظافة اليدين إذا لامست أي إفرازات تنفسية .بطي المرفق، أو الورقية

تطبيق 
الاحتياطات 
الخاصة 

طيرات بالق
 )الرذاذ(

استخدام وينبغي وسات التي تصيب السبيل التنفسي. طيرات تقي من انتشار الفيرالاحتياطات الخاصة بالق
وضع المرضى في غرف  مترا من المريض، كما ينبغي 2 – 1على مسافة نت تعمل قناع طبي إذا ك

لم يكن  المرضي. فإن ص مبني على نفس السببفردية أو تجميع أولئك المرضى الذين لديهم تشخي
ن لديهم تشخيص سريري متشابه، ينبغي تجميع المرضى الذيفا، لمبني على السبب ممكنالتشخيص ا

وعند تقديم الرعاية عن قرب مع  بائية، مع إجراء فصل مكاني بينهم.ستناد إلى عوامل الخطر الوبالاو
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مثل ) ي أن تستخدم أدوات وقاية للعينينأو العطس(، ينبغ مريض لديه أعراض إصابة تنفسية )مثل السعال
المريض ثر للإفرازات. وينبغي الحد من حركة وث تناحديمكن جه أو النظارات الواقية(، حيث الو قناع

 داخل المرفق الصحي والتأكد من ارتداء المرضى للأقنعة الطبية عندما يكونون خارج غرفهم.

تطبيق 
الاحتياطات 
الخاصة 

 خالطةبالم

بالمخالطة تقي من الانتشار المباشر وغير المباشر الناجم وتلك الخاصة طيرات الاحتياطات الخاصة بالق
ب / وصلات الأكسجين الملوثة(. بيتنالعن ملامسة الأسطح أو المعدات الملوثة )مثلا: ملامسة معدات 

لعينين، القفازات والأردية( عند استخدام معدات الحماية الشخصية )القناع الطبي، وسائل حماية ا وينبغي
وحيدة الاستعمال  تسُتخدم أدواتت عند مغادرة الغرفة. وإن أمكن، معداتلك الالدخول إلى الغرف مع نزع 

وإذا  الدم وموازين قياس حرارة الجسم(. جهاز قياس ضغط)كسماعة الطبيب وربطة  أجهزة مخصصةأو 
بين عدد مشترك من المرضى، فينبغي تنظيفها وتطهيرها بين كل الأجهزة تطلب الأمر استعمال هذه 

ملامسة الأعين أو مريض وآخر. وينبغي التأكد من أن كل موظف من موظفي الرعاية الصحية يمتنع عن 
بغير قفاز. وينبغي تجنب الأسطح الملوثة الموجودة في البيئة  كانت بقفاز أمأأي يد سواء الأنف أو الفم ب
لا تكون ذات صلة مباشرة بأعمال رعاية المرضى )مثل مقابض الأبواب ومفاتيح الإنارة(. المحيطة التي 

ينبغي التأكد مع تجنب حركة المرضى أو تنقلهم. كما وينبغي التأكد من وجود تهوية كافية في جو الغرفة، 
 من نظافة الأيدي.دائما 

تطبيق 
احتياطات 
الوقاية من 

انتقال 
الفيروسات 
بالهواء عند 

ستخدام معدات ا
 مولدة للرذاذ

)مثل: الشفط المفتوح للسبيل مولدة للرذاذ  يطبقون إجراءاتالتأكد من أن موظفي الرعاية الصحية الذين 
صية، بما معدات الحماية الشخيستعملون بي، والإنعاش القلبي الرئوي(، ع  التنفسي، والتنبيب، والتنظير الشُ 

خاضعة لاختبار تكون أقنعة تنفس ولعينين، ة االأكمام، وأدوات حمايطويلة الية في ذلك القفازات، والأرد
ما يعادلها، أو مستوى أو  N95طراز من مة ومحكمة وغير منفذة للجسيمات )متوافقة مع الأقنعة ءالملا

م المستخد  الخاص بختم الوبين فحص  مة المجدولءخلط بين اختبار الملا)ولا ينبغي ال .حماية أعلى من ذلك(
بإجراءات لهذه الأقنعة(. وينبغي، كلما أمكن، استخدام غرف فردية جيدة التهوية عند القيام  المل استعقبل ك
مرة في  12سالب مع تغيير الهواء بما لا يقل عن ذات ضغط رذاذ، بمعنى العمل في غرف دة للمولّ  

ي تجنب طبيعية. وينبغفي المرافق ذات التهوية ال ،مريضلل لترا/ ثانية 160أو ما لا يقل عن الساعة، 
وتجرى رعاية المريض في نفس نوع الغرفة بعد بدء  –في الغرفة لتواجدهم وجود أشخاص لا ضرورة 

 التهوية الميكانيكية.

 
 

  العلاج الداعم المبكر ومراقبة الحالاتتقديم . 3
تم إعطاء علاج تكميلي بالأكسجين فورا للمرضى المصابين بالعدوى التنفسية الحادة الوخيمة، أو ضيق التنفس، أو ي 

 ، أو الصدمة.الأكسجةنقص 
هدف: التشبع بالأكسجين معدل المستومعايرة معدلات التدفق لبلوغ ال ،لتر/ دقيقة 5ملاحظات: البدء في العلاج بالأكسجين بواقع 

. أما الأطفال ممن 2، 1للنساء الحوامل % 95 – 92 <ء البالغات من غير الحوامل، ونسبة تشبع بالأكسجين % للنسا90 <
لديهم أعراض طوارئ )انسداد مجرى الهواء أو غياب التنفس، أو ضائقة تنفسية حادة، أو ازرقاق مركزي، أو صدمة، أو 

للتشبع  المستهدفة نسبةالتحقيق  عملية الإنعاش حتى الوصول إلىفينبغي أن يتلقوا علاجا بالأكسجين خلال  ،غيبوبة، أو تشنجات(
. وينبغي أن تكون جميع 4% 90 <%، وإلا فإن الهدف يكون الوصول بنسبة التشبع بالأكسجين إلى 94 < بالأكسجين وهي

التنفسية الحادة والوخيمة، مزودة بمعدات قياس الأكسجين من خلال  المناطق التي تقدم فيها الرعاية للمرضى المصابين بالعدوى
 كسجين وحيدة الاستعمال )قنية أنف، قناع وجه عادي، قناع ذو كيسضخ الأتجهيزات وجين صالحة للعمل، النبض، ونظم أكس

المرضى المصابين الخاصة ب الأكسجين الملوثة اتطات الخاصة بالمخالطة عند تداول تجهيزااحتياطي(. وينبغي استخدام الاحتي
 بعدوى فيروس كورونا المستجد.

ستخدام الإدارة التحفظية للسوائل لدى المرضى المصابين بالعدوى التنفسية الحادة الوخيمة عندما لا تكون هناك دلائل ا 
 على حدوث صدمة.

اضع محاليل الوريدية، لأن الإنعاش الببالملاحظات: ينبغي توخي الحذر عند معالجة مرضى المتلازمة التنفسية الحادة الوخيمة 
 .16، ولاسيما في المرافق التي يكون توافر إمكانات التهوية الميكانيكية فيها محدودا الأكسجةبالسوائل قد يؤدي إلى تفاقم عملية 

تعطي مضادات وعطاء مضادات الميكروبات التجريبية لعلاج جميع المسببات المحتملة للعدوى التنفسية الحادة الوخيمة. إ 
 الميكروبات في غضون ساعة واحدة من التقييم الأولى للمريض وذلك بالنسبة للمرضى المصابين بالإنتان.

د، فإنه يتعين إعطاؤه مضادات الميكروبات ه في إصابته بفيروس كورونا المستجشتبملاحظات: على الرغم من أن المريض قد يُ 
. وينبغي أن تستند المعالجة بالمضادات الحيوية التجريبية إلى 17صابته بالإنتان التجريبية في غضون ساعة واحدة من تحديد إ
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، التهاب رئوي مرتبط بالرعاية الصحية ]إذا كانت العدوى قد المحلي تشخيص سريري )التهاب رئوي مكتسب في المجتمع
مبادئ  وأقابلية للتعرض للإصابة،  وأ ،محليةبيانات وبائية أو الصحية[، أو الإصابة بالإنتان، اكتسُبت في أحد مرافق الرعاية 

لنيورامينيديز لعلاج الإنفلونزا عندما يكون هناك سريان محلي ا لمعالجة. ويشمل العلاج التجريبي مثبطتوجيهية خاصة بال
التقليل من . وينبغي 18 الحيوانية تعرض لفيروسات الإنفلونزاالللفيروس أو عوامل خطر أخرى، بما في ذلك سوابق للسفر أو 

 رر سريريا.تائج الاستقصاء الميكروبي وما يتقكثافة العلاج التجريبي بحسب ن
المركبات الاستيرويدية الجهازية بشكل روتيني لمعالجة الالتهاب الرئوي الفيروسي أو متلازمة الضائقة التنفسية   تعطىلا 

 ر.الحادة خارج التجارب السريرية ما لم يكن موصى باستعمالها لسبب آخ
المركبات الاستيرويدية التي  أجريت لعدد من الدراسات المستندة إلى الملاحظة بشأن حظات: أوضحت نتائج مراجعة منهجيةملا

فائدتها فيما يتعلق بالبقاء على قيد الحياة، مع وجود أضرار محتملة متلازمة التنفسية الحادة الوخيمة، أوضحت لمرضى ال تعطى
وأظهرت نتائج مراجعة ممنهجة لدراسات  .19ذهان، والسكري، والتخلص المتأخر من الفيروسات( لها )النخر اللاوعائي( وال

ات الاستيرويدية: وجود خطر أعلى للوفاة وحدوث عدوى ثانوية في ظل أخذ المركب ،خاصة بالإنفلونزا ،مستندة إلى الملاحظة
. وقد تبين من خلال 20الاستطبابات نظرا لدحضها من واقع ،من حيث الجودة جدا  إلى منخفضة ة بأنها منخفضةوتم تقييم الأدل
مرور يما يتعلق بالوفيات، وذلك بالنظر إلى التفنيدات التي يمكن أن تظهر بلها تأثير ف ة تناولت هذا القصور، أنه ليسدراسة لاحق
ات استيرويدية لعلاج متلازمة م في دراسة أجريت مؤخرا على المرضى الذين يتلقون مركب. وأخيراً، ت21اختلافه بالوقت أو 

ية فيما يتعلق بالوفيات، الشرق الأوسط التنفسية، استخدام نهج إحصائي مشابه، وتبين عدم وجود تأثير للمركبات الاستيرويد
. 22رت التخلص من فيروس كورونا المسبب لمتلازمة الشرق الأوسط التنفسية في حالات إصابة السبيل التنفسي السفليلكنها أخَّ 

ينبغي تجنب إعطاء المركبات الاستيرويدية بشكل روتيني، ما لم يكن موصى فبالنظر إلى عدم فعاليتها واحتمال ضررها، و
 من استخدام المركبات الاستيرويدية في علاج الإنتان. 6باستعمالها لسبب آخر. انظر القسم 

عن علامات للتدهور السريري، مثل الفشل  بحثاعن كثب مراقبة المرضى المصابين بالعدوى التنفسية الوخيمة  نبغيي 
 التنفسي التدريجي السريع والإنتان، والتطبيق الفوري لتدخلات الرعاية الداعمة.

ملاحظات: يشكل تطبيق العلاجات الداعمة الفعالة والمأمونة حجر الزاوية في علاج المرضى الذين تطرأ عليهم مظاهر شديدة 
 للإصابة بفيروس كورونا المستجد.

ة وتقييم ما ة المشتركة للمريض بغرض تحديد التدبير العلاجي للحالة المرضية الحرجنبغي تفهم حالة )حالات( المراضي 
 . وينبغي التواصل في وقت مبكر مع المريض ومع عائلته.سوف تؤول إليه

الخاصة  تحديد أي من العلاجاتملاحظات: ينبغي، أثناء تقديم الرعاية المركزة لمرضى العدوى التنفسية الحادة الوخيمة، 
إيقافه مؤقتا. وينبغي التواصل بشكل استباقي مع المريض  نيالعلاجات يتعتلك ا له، وأي من سيتسمر اعطاؤه بالأمراض المزمنة

 وعائلته وتقديم الدعم والمعلومات المتعلقة بما ستؤول إليه حالته.
 بالتدخلات التي تدعم استمرار الحياة.وينبغي تفهم قيم المريض وتفضيلاته فيما يتعلق 

 . جمع العينات لأغراض التشخيص المختبري4
إرشادات المنظمة بشأن جمع العينات ومعالجتها وفحصها مختبريا، بما في ذلك إجراءات السلامة البيولوجية ذات الصلة، متوفرة 

 .23ومتاحة 
بشكل نموذجي، قبل إعطاء  ،ذلك مسببة للإنتان، ويجرىالبكتيريا التم جمع عينات الدم لعمل المزارع لتحديد نوع ي 

 العلاج بمضادات الميكروبات. ولا ينبغي تأخير العلاج بمضادات الميكروبات من أجل جمع عينات مزارع الدم.
نبغي جمع العينات من كل من السبيل التنفسي العلوي )الأنفي البلعومي، والفموي البلعومي( والسبيل التنفسي السفلي ي 

)البلغم المبصوق، ومن خلال الشفط داخل الرغامى أو غسل القصبة الهوائية( لاختبار الكشف عن فيروس كورونا 
المستجد عن طريق تفاعل البوليميراز المتسلسل في الزمن الحقيقي. وقد يحبذ الإخصائيون السريريون جمع عينات من 

رة بسهولة )مثلا لدى المرضى الخاضعين للتهوية السبيل التنفسي السفلي فقط عندما تكون تلك العينات متوف
 الميكانيكية(.

تفاعل البوليميراز التسلسلي في الزمن  غراض التشخيصية عند عدم توفر اختبارنصح باستخدام مبحث الأمصال فقط للأي   
 .23الحقيقي 

رات والمخالطة ياطات الخاصة بالقطملاحظات: ينبغي استخدام معدات الحماية الشخصية الملائمة لأغراض جمع العينات )الاحتي
والاحتياطات الخاصة بالميكروبات المنقولة بالهواء بالنسبة لعينات السبيل التنفسي  بة لعينات السبيل التنفسي العلوي؛بالنس

السفلي(. وينبغي عند جمع عينات السبيل التنفسي العلوي، استخدام المسحات الخاصة بالفيروسات )مسحات معقمة مصنوعة 
النقل الخاصة بالفيروسات. ولا ينبغي أخذ عينات من فتحات الأنف  لحرير الصناعي وليس القطن( ووسائطن الداكرون أو ام

، ولاسيما من في إصابته بفيروس كورونا المستجدأو اللوزتين. ولا تكفي عينة واحدة من السبيل التنفسي العلوي لمريض يشتبه 
ينصح بالحصول على عينات إضافية من ستبعاد تشخيص الإصابة بالفيروس، بل م، لايعاني من التهاب رئوي أو اعتلال وخي
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. ومن المرجح أن تكون نتائج عينات السبيل التنفسي السفلي )على عكس عينات السبيل 28السبيل التنفسي العلوي والسفلي 
السريريون جمع العينات من السبيل التنفسي السفلي . وقد يحبذ الأخصائيون 23لمدة زمنية أطول تبقى التنفسي العلوي( إيجابية و

عندما تكون هذه العينات متاحة بسهولة )مثلا: لدى المرضى الخاضعين للتهوية الميكانيكية(. وينبغي تجنب استحثاث البلغم 
 بسبب زيادة خطر ارتفاع نسبة انتشار الرذاذ.

بالمتلازمة التنفسية الحادة الوخيمة لدى مرضى مصابين  جدت حالات عدوى مزدوجة مع عدوى تنفسية فيروسيةملاحظات: وُ 
ومتلازمة الشرق الأوسط التنفسية. وهناك حاجة في هذه المرحلة إلى دراسات ميكروبيولوجية تفصيلية في جميع الحالات 

يروسات أخرى المشتبه بها. ويمكن فحص عينات كل من السبيل التنفسي العلوي والسبيل التنفسي السفلي لأغراض الكشف عن ف
، والفيروس المخلوي التنفسي، A ذلك الإنفلونزا الحيوانية المنشأ)بما في  Bو  Aتصيب السبيل التنفسي، كإنفلونزا النمط 

، 68وي وسات المعوية )مثلا: الفيروس المعوفيروسات نظيرة النزلة الوافدة، والفيروسات الأنفية، والفيروسات الغدانية، والفير
(. ويمكن أيضا E229و  NL63و  OC43و  HK41لرئوية، وفيروسات كورونا البشرية الوبائية )مثل فيروسات ميتا او

 فحص عينات السبيل التنفسي السفلي للكشف عن مسببات الأمراض البكتيرية، بما في ذلك الفيلقية المستروحة.
، أن كورونا المستجد فيروس بعدوىدخلون إلى المستشفيات كحالات مؤكدة للإصابة نبغي، بالنسبة للمرضى الذين ي  ي 

يتم تكرار أخذ العينات منهم لإثبات خلوها من الفيروس. ويعتمد تواتر جمع العينات على الظروف المحلية، لكن يتعين 
ول على نتيجتين سلبيتين متتاليتين )لكل من عينات السبيل التنفسي صأيام حتى يتم الح 4إلى  2كل  ،أن يتم، على الأقل

ذلك لدى مريض يكون قد تعافى سريريا، و ، إذا كان يتم جمع عينات من السبيلين(،لسبيل التنفسي السفليالعلوي وا
ن تطلب الحصول على نتيجتين سلبيتيلممارسة المحلية لمكافحة العدوى توإذا كانت ا .ساعة 24بفاصل زمني لا يقل عن 

 بشكل يومي.قد يتم جمع العينات قبل رفع الاحتياطات الخاصة بالقطيرات، ف
 

 ، ومتلازمة الضائقة التنفسية الحادةكسجة. التدبير العلاجي لحالات الفشل التنفسي الناجم عن نقص الأ5
 المريض المصاب بالضائقة التنفسية عندما لا يستفيد كسجةالناجم عن نقص الأتم التعرف على حالات الفشل التنفسي ي 

 من العلاج المعياري بالأكسجين.
الدم، حتى عند إمدادهم بالأكسجين عبر  أكسجةملاحظات: قد يستمر المرضى في مواجهة صعوبة متزايدة في التنفس، أو نقص 

لكيس: لترا/دقيقة، وهو الحد الأدنى المطلوب للتدفق لاستمرار انتفاخ ا 15 – 10قناع وجه مزود بكيس احتياطي )معدلات تدفق 
لدى مرضى متلازمة  كسجةتنفس الناجم عن نقص الأيكون فشل ال (، وعادة ما0.95 – 0.60 الأكسجين التجزيئي في الشهيق

 الإرواء، وعادة ما يستلزم تهوية ميكانيكية. –لمسار في التهوية انفسية الحادة، ناتجا عن عدم توافق أو تغير تالضائقة ال
لا لمرضى معينين يعانون من فشل تنفس ناجم  يتم استخدام الأكسجين الأنفي عالي التدفق، أو التهوية غير الباضعة، إلا 

. ويكون خطر فشل العلاج مرتفعا لدى مرضى متلازمة الشرق الأوسط التنفسية عند استخدام التهوية كسجةعن نقص الأ
ين يعالجون بالأكسجين الأنفي عالي التدفق أو بالتهوية غير الباضعة، وينبغي مراقبة حالات المرضى الذغير الباضعة. 

 تهم عن كثب خشية حدوث تدهور سريري لهم.مراقب
 1.0وما يصل إلى  ،لتراً/ دقيقة من الغاز المتدفق 60: يمكن لأجهزة الإمداد بالأكسجين الأنفي عالي التدفق إيصال 1ملاحظة 

لترا/دقيقة، وقد تتطلب  15اول دارات خطوط هواء الأطفال إلا ما يصل إلى : عادة لا تتدفي الشهيقمن الأكسجين التجزيئي 
 ، فإنوبالمقارنة مع العلاج المعياري بالأكسجين كثير من الأطفال دارة هواء خاصة بالبالغين لتوفير التدفق الكافي.حالات 

ذين يعانون من فرط ثنائي أكسيد الكربون )تفاقم . وبالنسبة للمرضى ال24الحاجة إلى التنبيب  يقللالأنفي عالي التدفق الأكسجين 
مرض الرئة الانسدادي، الوذمة الرئوية القلبية(، أو عدم استقرار في ديناميكية الدم، أو فشل عضوي متعدد، أو حالة ذهنية غير 

ن ستجدة تشير إلى أفإنهم لا ينبغي، بصفة عامة، أن يتلقوا الأكسجين الأنفي عالي التدفق، رغم أن هناك بيانات م ،طبيعية
لمرضى المصابين بفرط ثنائي أكسيد الكربون بدرجة خفيفية إلى معتدلة الأكسجين الأنفي عالي التدفق يمكن أن يكون مأمونا ل

م الرعاية لهم مهنيون الي التدفق للمراقبة وأن يقد. وينبغي أن يخضع الذين يتلقون العلاج بالأكسجين الأنفي ع25وغير متفاقمة 
لم يتحسن  ، أو إذاويكونون قادرين على إجراء تنبيب الرغامي في حال حدوث تدهور حاد للمريض ،كافية بخبرات يتمتعون

مبادئ توجيهية مسندة بالبينات حول العلاج بالأكسجين الأنفي عالي التدفق،  قصيرة )حوالي ساعة واحدة(. ولا توجد بعد محاولة
 .26رضى متلازمة الشرق الأوسط التنفسية هي تقارير محدودةكما أن التقارير الخاصة بهذا العلاج لدى م

: لا توصي المبادئ التوجيهية الخاصة بالتهوية غير الباضعة باستخدام هذا النوع من العلاج في حالات الفشل التنفسي 2ملاحظة 
)باستثناء الوذمة الرئوية القلبية والفشل التنفسي التالي للجراحة( أو الإصابة باعتلال فيروسي ناشئ  كسجةالناجم عن نقص الأ

من مخاطر ذلك تأخير عن جائحة )إشارة إلى دراسات خاصة بالمتلازمة التنفسية الحادة الوخيمة والإنفلونزا الجائحة(. وتتض
فشل مرتفعة عند ، وهناك بيانات محدودة تشير إلى وجود معدلات ضخمة، وضغوط رئوية ضارة التنبيب، وأحجام هواء تنفس

. وينبغي أن يخضع المرضى الذين يتلقون تهوية غير 28نفسية تهوية غير باضعة تتلقي مرضى متلازمة الشرق الأوسط ال
ون قادرين على إجراء ويكون كافية، للمراقبة وأن يتولى تقديم الرعاية لهم مهنيون يتمتعون بخبراتيخضعوا كتجربة،  ،باضعة
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لم يتحسن بعد محاولة قصيرة )حوالي ساعة واحدة(. وبالنسبة للمرضى الذين  ال حدوث تدهور حاد للمريض، أو إذاتنبيب في ح
يعانون من عدم استقرار في ديناميكية الدم، أو فشل عضوي متعدد، أو حالة ذهنية غير طبيعية، فإنهم لا ينبغي أن يتلقوا تهوية 

 ة.غير باضع
حدث خاصة بتوفير الأكسجين الأنفي عالي التدفق والتهوية كثر : يشير عدد من المنشورات الحديثة إلى وجود أجهزة أ3ملاحظة 

واسع النطاق في هواء الزفير، ومن ثم فإنه يقل مع  اغير الباضعة مع وجود تجهيزات جيدة ملحقة بهذه الأجهزة لا تسبب تشتت
 .31، 29شار الميكروبات المنقولة بالهواء استخدام هذه الأجهزة خطر انت

ويستخدم الاحتياطات الخاصة  ،خبرةمقدمي الرعاية الصحية المدربين ذوي ال نبغي أن يقوم بتنبيب الرغامى أحدي 
 بالميكروبات المنقولة بالهواء. 

ملاحظات: قد يحدث عدم تشبع بسرعة لدى مرضى متلازمة الضائقة التنفسية الحادة، وبخاصة صغار الأطفال، أو أولئك 
% للأكسجين التجزيئي 100المصابين بالسمنة، أو الحوامل، وذلك أثناء عملية التنبيب. وينبغي القيام بعملية أكسجة مسبقة بنسبة 

أو من خلال التهوية  ،ناع الوجه المزود بكيس احتياطي، أو قناع مزود بكيس وصماملمدة خمس دقائق عن طريق ق في الشهيق
غير الباضعة. ويعد التنبيب المتوالي السريع ملائما بعد إجراء تقييم لمجرى الهواء يتقرر بموجبه عدم وجود علامات على 

 .32صعوبة التنبيب
. 17،33للتهوية الميكانيكية المصابين بمتلازمة الضائقة التنفسية الحادة وتتعلق التوصيات التالية في هذا القسم بالمرضى الخاضعين

 .34وتركز هذه التوصيات على البالغين. وهناك توصيات تستند إلى توافق آراء، بشأن الأطفال متوفرة ومتاحة
وزن الجسم المتوقع ن مل/كغم م 8 – 4جراء التهوية الميكانيكية باستخدام أحجام منخفضة من هواء التنفس العادي )إ 

 سم ماء( 30منخفضة )ضغط ثابت >  وضغوط شهيق
رضى ، وهي مقترحة للم33رضى متلازمة الضائقة التنفسية الحادة قوية من إرشادات سريرية خاصة بمملاحظات: هذه توصية 

. ويكون حجم هواء 17ر متلازمة الضائقة التنفسية الحادة عن إنتان من غير المستوفين لمعايي ناجمالذين يعانون من فشل تنفسي 
مل/كغم من حجم الجسم المتوقع إذا  8سمح بوصول حجم هواء التنفس إلى مل/ كغم من وزن الجسم المتوقع: يُ  6التنفس الأولي 

ويسمح  (،7.15من "حموضة الدم" أقل  ل تزامني، أو يكون الأس الهيدروجينيلحدثت تأثيرات جانبية غير مرغوبة )مثلا خ
. 7.45 – 7.30بحدوث فرط ثنائي أكسيد الكربون في الدم إذا كان ذلك يتوافق مع هدف بلوغ الأس الهيدروجيني 

. وقد يتطلب الأمر إجراء تهدئة عميقة من أجل التحكم في تسيير عملية 35والبروتوكولات الخاصة بالتهوية متوفرة ومتاحة 
ضغط  –المرتفع )ضغط ثابت  ]الدافع[تنفس المستهدف. وعلى الرغم من أن ضغط التسييرالشهيق والوصول إلى حجم هواء ال

بزيادة الوفيات في مرضى متلازمة الضائقة التنفسية الحادة، مقارنة  ،نهاية الزفير الإيجابي( يمكن أن يتنبأ، على نحو أكثر دقة
المضبطة بالشواهد ذات الصلة باستراتيجيات التهوية التي  اةالمعشَّ بحجم هواء التنفس المرتفع، أو الضغط الثابت، فإن التجارب 

 تستهدف الضغط الدافع غير متوفرة أو متاحة حاليا.
الحادة  الضائقة التنفسيةساعة يوميا للمرضى المصابين بمتلازمة  12نصح باستخدام التهوية المنبطحة لمدة تزيد على ي 

 بدرجة وخيمة.
الضائقة للمرضى من البالغين والأطفال الذين يعانون من متلازمة  احنبطفي وضع ا ينصح بشدة بإجراء تهويةملاحظات: 

 .38، 37يتطلب موارد بشرية وخبرات كافية حتى يمكن تقديمها بشكل مأمون ، غير أن ذلك 33الحادة بشكل وخيم  التنفسية
نقص  التنفسية الحادة، ممن ليس لديهممة الضائقة نبغي استخدام استراتيجية محافظة لإدارة السوائل لمرضى متلازي 

 في انسياب الدم في الأنسجة
، حيث يتمثل التأثير الأساسي في تقصير مدة 17ملاحظات: هذه توصية قوية جدا ضمن المبادئ التوجيهية الخاصة بهذا المجال 

 [ لمعرفة تفاصيل بروتوكول العينات.39التهوية. انظر المرجع ]
الزفير الإيجابي المرتفع بدلا من ضغط نهاية الزفير الإيجابي المنخفض، وذلك للمرضى قترح استخدام ضغط نهاية ي   

 التنفسية الحادة بدرجة متوسطة أو وخيمة.المصابين بمتلازمة الضائقة 
ين ملاحظات: تتطلب معايرة ضغط نهاية الزفير الإيجابي مراعاة الفوائد )خفض الأضرار الناجمة عن التهوية الميكانيكية، وتحس

إعادة توسعة الرئة التي سبق انهيارها( مقابل المخاطر )فرط التمدد الناجم عن ضغط نهاية الشهيق الذي يؤدي إلى إصابة الرئة 
ومن ثم زيادة مقاومة الأوعية الرئوية(. وهناك جداول متاحة توفر الإرشادات الخاصة بمعايرة ضغط نهاية الزفير الإيجابي، 

لزيادة الضغط في الأسناخ مناورات . ويتم إجراء 35المطلوبة للحفاظ على نسبة التشبع بالأكسجين  التشبعاستناداً إلى درجة 
سم ماء[، مع زيادات  40 – 30كفترات زمنية للضغط الإيجابي المرتفع المستمر بمجرى الهواء ] ،الرئوية الخالية من الهواء

تدريجية مستمرة في ضغط نهاية الزفير الإيجابي في ظل ضغط تسيير ثابت، أو ضغط رفع مرتفع: الاعتبارات الخاصة بالفوائد 
مقابل المخاطر متشابهة. والتوصيات الخاصة بضغط نهاية الزفير الإيجابي المرتفع ومناورات زيادة الضغط في الأسناخ الرئوية 

. وبالنسبة لضغط نهاية الزفير، فإن 33هي توصيات مشروطة ضمن المبادئ التوجيهية للممارسة السريرية  ،من الهواء الخالية
مضبطة بالشواهد. ومع  معشَّاةفي ثلاث تجارب وذلك  30الإرشادات تأخذ بعين الاعتبار التحليل التلوي لبيانات كل مريض 
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المرتفع، وعلى مناورات  على ضغط نهاية الزفير الإيجابيت أجريبالشواهد  ومضبطة معشَّاةذلك، فقد أظهرت تجربة لاحقة 
زيادة الضغط في الأسناخ الرئوية الخالية من الهواء، أظهرت حدوث أضرار، مما يشير إلى ضرورة تجنب البروتوكول في 

قترح أن تتم مراقبة حالات المرضى من أجل التعرف على أولئك الذين يستجيبون . ويُ 41المضبطة بالشواهد  المعشَّاةهذه التجربة 
للتطبيق الأولى لضغط نهاية الزفير الإيجابي المرتفع، أو لبروتوكول مختلف لمناورة زيادة الضغط في الأسناخ الرئوية الخالية 

  .42من الهواء، وإيقاف هذه التدخلات بالنسبة للمرضى غير المستجيبين لها 
لضائقة بمتلازمة ا نبي العضلي بالتسريب المستمر عبر الأوردة لدى المرضى المصابي ينبغي استخدام الحصار العصلا 

 (150طة إلى وخيمة )الضغط الجزئي للأكسجين ودرجة التشبع بالأكسجين > سوالتنفسية الحادة بدرجة مت
حسنت فرص البقاء على قيد الحياة لدى المرضى المصابين بمتلازمة ملاحظات: أظهرت إحدى التجارب أن هذه الاستراتيجية 

ا ( دون أن تسبب ضعف150بالأكسجين > الحادة بدرجة وخيمة )الضغط الجزئي للأكسجين ودرجة التشبع  الضائقة التنفسية
استراتيجية ضغط  ام الحصار العصبي العضلي من خلالتجربة حديثة أكبر حجما أظهرت أن استخد ، غير أن نتائج43كبيرا 

ة دون ارنته باستراتيجية التهدئة الخفيفوذلك عند مق ،بفرص البقاء على قيد الحياة اية الزفير الإيجابي المرتفع لم يكن مرتبطانه
بي العضلي المستمر يؤخذ بعين الاعتبار لدى مرضى متلازمة الضائقة . وقد يظل الحصار العص44حصار عصبي عضلي 

من حجم  المطلوب ، بحيث لا يتم تحقيق الحدجهاز التهوية رغم التهدئةظروف معينة: عدم التوافق على  التنفسية الحادة تحت
 )المستعصي(؛ أو فرط ثنائي أكسيد الكربون في الدم. الدم الحرون أكسجةموثوق؛ أو نقص  هواء التنفس بشكل

الدم الحرون برغم التهوية الرئوية الوقائية، وذلك في المرافق  أكسجةنبغي النظر في إحالة المرضى ممن لديهم نقص ي 
 ها خبرات في مجال الإنعاش الحيوي من خارج الجسموفر بالتي تت
إجراء الإنعاش الحيوي من خارج الجسم للمرضى المصابين بمتلازمة ، : لم يحُبَّذ، في أحد المبادئ التوجيهية الحديثةملاحظات

مضبطة بالشواهد خاصة بالإنعاش الحيوي  معشَّاةتجربة  تم إيقاف، في وقت مبكر،. ومنذ ذلك الحين، 33 الضائقة التنفسية الحادة
كبير في النتائج الأولية إحصائي رق امن خارج الجسم لمرضى متلازمة الضائقة التنفسية الحادة، حيث تبين أنه ليس هناك من ف

ي من خارج الجسم، والتدبير العلاجي الطبي المعياري )بما يشمل الوضع ستين يوما، ما بين الإنعاش الحيو وقعت خلال لوفيات
الحيوي من خارج الجسم كان مرتبطا بانخفاض خطر الحصائل غير أن الإنعاش ،  45الانبطاحي والحصار العصبي العضلي( 

 المعشَّاةهذه التجربة ي خاص بافتراض. وأظهر تحليل 45المركبة للوفيات ومن ثم الانتقال إلى الإنعاش الحيوي من خارج الجسم 
بر طيف من الافتراضات لحيوي من خارج الجسم من الوفيات عالمضبطة بالشواهد أن من المرجح جدا أن يقلل الإنعاش ا

 ىرضمعلاج التقليدي في دراسة أترابية ل. وكان الإنعاش الحيوي من خارج الجسم مرتبطا بانخفاض الوفيات مقابل ال46السابقة 
. ولا ينبغي إجراء الإنعاش الحيوي من خارج 47بوا بعدوى فيروس كورونا المسبب لمتلازمة الشرق الأوسط التنفسية أصي

الجسم إلا في مراكز تتمتع بالخبرة في هذا المجال ولحجم حالات كاف من أجل استمرار الحفاظ على الخبرات والتي يمكنها 
 .48ومكافحتها بالنسبة للمرضى المصابين بفيروس كورونا المستجد تطبيق التدابير المطلوبة للوقاية من العدوى 

نبغي تجنب فصل المريض عن جهاز التهوية، حيث يؤدي ذلك إلى فقدان ضغط نهاية الزفير الإيجابي وحدوث انخماص. ي 
صل فلوبا مطويجب استخدام قثطار لشفط السوائل من مجرى الهواء وإحكام تثبيت الانبوب داخل الرغامى عندما يكون 

 )مثلا: نقل المريض إلى جهاز تهوية محمول(. المريض من على الجهاز
 

 . التدبير العلاجي للصدمة الإنتانية 6
وتكون هناك حاجة  ،أو تأكيد الإصابة بالعدوى في، تم التعرف على الإصابة بالصدمة الإنتانية لدى البالغين عند الاشتباهي 

 2 >واللاكتات عند مستوى  ،مم زئبقي 65 > مستوى الضغط الشرياني عندفاظ على رات وعائية للحإلى موت   
 لديهم ويتم التعرف على الإصابة بالصدمة الإنتانية لدى الأطفال الذين ينخفض .مليمول/لتر، في ظل نقص حجم الدم

أقل من المستوى  (SD) إس دي 2ضغط الدم الشرياني )ضغط الدم الانقباضي > من الشريحة المئوية الخامسة أو < 
من الحالات الآتية: تغير الحالة الذهنية، تسرع القلب أو بطء القلب )معدل  3 – 2الطبيعي بحسب العمر( أو عند وجود 

لدى الأطفال(؛  150أو <  70لدقيقة لدى الرضع و > ضربة في ا 160ضربة في الدقيقة أو <  90ضربات القلب > 
ثانية( أو توسع الأوعية الدافئة مع تواثب النبضات، تسرع التنفس،  2ة )< طول زمن عود امتلاء الشعيرات الدموي

 ري، زيادة اللاكتات، قلة البول، ارتفاع أو انخفاض درجة حرارة الجسم.رف  بري أو ف  طفح جلدي ح  ترقط الجلد أو 
ني والعلامات السريرية قياس اللاكتات، يستخدم متوسط مستوى ضغط الدم الشرياإمكانية لملاحظات: في حالة عدم وجود 

وتقديم العلاجات  ،على الحالة وتتضمن إجراءات الرعاية المعيارية التعرف المبكر .لعملية الإرواء لتحديد الإصابة بالصدمة
التالية في غضون ساعة واحدة من التعرف على الحالة وتحديدها: علاج مضاد للميكروبات وتحميل السوائل وإعطاء موترات 

. وينبغي أن يستند استخدام قثاطر الوريد والشريان المركزي إلى توافر الموارد واحتياجات 49انخفاض ضغط الدم  وعائية لعلاج
ولدى الأطفال  17لة خاصة بالتدبير العلاجي للصدمة الإنتانية لدى البالغين كل مريض على حدة. وهناك مبادئ توجيهية مفصَّ 

 وهي متوفرة ومتاحة. 2،  3،  12
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للتوتر للبالغين خلال  اوب بللوراني مسمل/كغم من مرك 30غين، يتم إعطاء لبالدى االإنعاش من الصدمة الإنتانية ل ندع 
مل/كغم كبلعة  20لدى الأطفال في المرافق جيدة الموارد، يتم إعطاء الساعات الثلاث الأولى. وعند الإنعاش من الصدمة 

 ساعة الأولى.مل/كغم خلال ال 60 – 40سريعة، وما يصل إلى 
 أو الجيلاتين لأغراض الإنعاش. النشا ينبغي استخدام المركبات البلورانية الخافضة للتوتر، أو مركبات لا 
لم تكن هناك استجابة لتحميل السوائل  فإن .د يؤدي الإنعاش بالسوائل إلى زيادة حجم الحمل، بما في ذلك فشل التنفسق 

ع الرئة، ووذمة رئوية تظهر في وظهور علامات لزيادة حجم الحمل )مثلا تمدد الوريد الوداجي، وكركرة عند تسم  
خاصة وتعد هذه الخطوة ذات أهمية  .أو إيقافها إعطاء السوائل ى الأطفال( فينبغي تقليلالتصوير، أو تضخم كبدي لد

قترح استخدام نظم سوائل بديلة لمعالجة الأطفال في المرافق التهوية الميكانيكية متوفرة أو متاحة. وي   عندما لا تكون
 . 05محدودة الموارد 

ة إلى أي محاليل إضافية . ويتم تقرير مدى الحاجية محلول الملح الطبيعي ولاكتات رنجرانملاحظات: تتضمن المركبات البللور
ابة مل/كغم بالنسبة للأطفال( استنادا إلى الاستج 20 – 10مل بالنسبة للبالغين، أو  1000 – 250تؤخذ عن طريق البلع )

 65 <اء إلى الحد المستهدف. وتشمل أهداف الإرواء الوصول إلى متوسط الضغط الشرياني )السريرية أو تحسن عملية الإرو
مل/كغم/ساعة  1مل/كغم/ساعة لدى البالغين؛  0.5ل )< مم زئبقي أو الأهداف المتناسبة مع العمر لدى الأطفال( ومخرجات البو

اللاكتات. وينبغي وضع المؤشرات مستوى رات، ومستوى الوعي ويلدى الأطفال، وتحسن ترقط الجلد، وعود امتلاء الشع
، عطفا ش الأوليفيما بعد الإنعا ا في تحديد حجم السوائل التي تعطىالديناميكية للاستجابة المتعلقة بالحجوم بغرض الاسترشاد به

ل السلبي، واختبار تحديات ج  . وتتضمن هذه المؤشرات اختبار رفع الر  17والخبرات المتوافرة  المتاحة الموارد المحلية على
ة من الشريان الرئوي، أو التغيرات في الضغط الانقباطي وضغط النبض، وحجم مع القياسات السلسلية لحجم السكت السوائل

 أو حجم السكتة استجابة للتغيرات في الضغط داخل الصدر أثناء التهوية الميكانيكية. الوريد الأجوف السفلي
مخاطر الوفاة وحدوث تلف حاد بالكلى على عكس المركبات البللورانية. وبالنسبة لتأثير الجيلاتينات وترتبط النشويات بزيادة 
للمحاليل الخافضة للتوتر )مقابل المساوية للتوتر( وبالنسبة .  52، 51ية أكثر تكلفة من المركبات البللورانفهو أقل وضوحا لكنها 

" إلى الحاجة إلى الزلال النجاة من الإنتان"إرشادات حملة  أيضا تشيرفهي أقل فعالية عند زيادة الحجم داخل الأوعية الدموية. و
أن هذه التوصية المشروطة تستند تطلب حالة المرضى كميات كبيرة من المركبات البللورانية، غير لأغراض الإنعاش حيث ت
 .17إلى أدلة منخفضة الجودة 

ويكون ضغط الدم المبدئي  ،تم إعطاء روافع للتوتر الوعائي عندما تستمر الصدمة أثناء أو بعد الإنعاش بالسوائلي 
 مم زئبقي للبالغين والمستوى المستهدف المناسب للعمر بالنسبة للأطفال. 65 <متوسط الضغط الشرياني هو المستهدف 

 ع التوتر الوعائي عن طريق الحقن الوريدي الطرفي، مركزية متوافرة، فيمكن إعطاء روافوإذا لم تكن قثاطر الأوردة ال
الأنسجة: فإذا حدث ارتشاح،  خر فيبحثا عن أي علامات للارتشاح وأي نوالمراقبة عن كثب  ،لكن باستخدام وريد كبير

 يتم إيقاف التسريب، ويمكن أيضا إعطاء روافع التوتر الوعائي عن طريق إبر داخل العظم.

 المستوى متوسط الضغط الشرياني اء واختلال قلبي وظيفي برغم بلوغإذا استمر وجود علامات على ضعف الإرو 
يمكن النظر في إعطاء عقار مغير لقوة تقلص القلب مثل المستهدف، باستخدام المحاليل وروافع التوتر الوعائي، ف

 وتامين".ي"دوب
امين( تعطى بأكبر قدر من الأمان عن وبتر الوعائي )مثل نوريبينفرين، وإبينيفرين، وفاسوبريسين، ودملاحظات: روافع التو

مون من خلال وريد طرفي في وريد مركزي بمعدل يخضع لتحكم صارم، غير أنه يمكن أيضا إعطاؤها بشكل مأ طريق قثطار
ومعايرة روافع التوتر الوعائي وجعلها في أقل جرعة ضرورية  ،تم مراقبة ضغط الدم بشكل متواتروبإبرة داخل العظم. وت ،53

للحفاظ على الإرواء وتجنب حدوث أعراض جانبية. ويمثل عقار نوريبينفرين الخط الأول بالنسبة للمرضى من البالغين؛ ويمكن 
طر المتمثل في حدوث إضافة عقار إيبنيفرين أو فاسوبريسين من أجل تحقيق متوسط الضغط الشرياني المستهدف. وبسبب الخ

اضطراب القلب التسرعي، ينبغي الاحتفاظ بعقار دوبامين لبعض المرضى الذين يكتنفهم هذا الخطر، أو لأولئك الذين يعانون 
ويمثل عقار إبينيفرين الخط الأول للأطفال الذين لديهم صدمة باردة )أكثر شيوعا(، بينما يستخدم عقار  من بطء القلب.

 ى الذين يعانون من صدمة دافئة )أقل شيوعا(.نوريبينفرين للمرض
وتامين مع دواء غُفل للحصول على حصائل سريرية في هذا يمضبطة بالشواهد لمقارنة عقار دوب معشَّاةلم تجر أي تجربة 

 .17الخصوص 
 
 
 

 . الوقاية من المضاعفات7
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إرشادات ( لتجنب المضاعفات المرتبطة بأمراض خطيرة. وهذه التدخلات تستند إلى 3ينبغي تنفيذ التدخلات التالية )الجدول 
وهي تقتصر عموما على عدد من التوصيات  57،  54أو غيرها من المبادئ التوجيهية ذات الصلة  17 "النجاة من الإنتان"حملة 

 ة الجودة.الفعالة والتي تعتمد على أدلة رفيع
 

 الوقاية من المضاعفات  3الجدول 

 التدخلات النتيجة المتوقعة

تقليل عدد أيام تلقي 
التهوية الميكانيكية 

 الباضعة

 تستخدم بروتوكولات الفطام التي تضمن تقييم مدى الاستعداد للتنفس تلقائيا 

  نهاية محددة للمعايرة )تهدئة التقليل لأدنى حد من التهدئة المستمرة أو المتقطعة، استهدافا لنقاط
 ، أو بانقطاع يومي للتسريب المهدئ المستمر.(خفيفة ما لم تكن هناك موانع لذلك

تقليل حدوث 
الالتهاب الرئوي 
 المرتبط بالتهوية

 .يفضل التنبيب الفموي على التنبيب الأنفي لدى المراهقين والبالغين 

  درجة(. 40 – 30قدار بمالسرير  المريض في وضع شبه راقد )رفع رأسيظل 

 ثفات داخل الأنابيب.رف السوائل بشكل دوري وطرح المتكاستخدام نظام شفط مغلق، مع ص 

  استخدام دارة تهوية جديدة لكل مريض، وينبغي تغيير الدارة بمجرد انتهاء تهوية المريض إذا
 اتسخت أو إذا أصابها تلف، ولكن ليس بصفة روتينية.

 أيام.  7- 5الحراري للرطوبة عند حدوث خلل به، أو إذا اتسخ، أو كل  يتم تغيير المبادل 

تقليل حدوث 
انصمام خثاري 

 وريدي

  تستخدم الأدوية الوقائية مثل الهيبارين منخفض الوزن الجزيئي )يفضل إذا كان متوفرا( أو هيبارين
الذين ليس لديهم ن يوميا( للمراهقين والبالغين لمرتيوحدة عن طريق الحقن تحت الجلد  5000

موانع لاستخدامه. وبالنسبة لأولئك الذين لديهم موانع، تستخدم الوقائيات الميكانيكية )أجهزة 
 الضغط الهوائي المتقطع(

تقليل حدوث عدوى 
مجرى الدم 

 المرتبطة بالقثطار

 بكل  تستخدم قائمة تفقدية مع التحقق من الانتهاء منها في الزمن الحقيقي من قبل مراقب، كتذكير
خطوة مطلوبة لتعقيم كل جهيزة يتم استخدامها، وكتذكير يومي لإزالة القثطار إذا لم تعد هناك 

 حاجة إليه.

تقليل حدوث قرح 
 الضغط

 يتم تقليب المريض كل ساعتين 

تقليل حدوث قرح 
الإجهاد ونزيف 
الجهاز المعدي 

 المعوي

  الدخول إلى المستشفى( ساعة من  48 – 24تعطى تغذية مبكرة داخل المعي )في غضون 

  أو مثبطات مضخة البروتون بالنسبة للمرضى الذين  2محصرات مستقبلات الهيستامين إعطاء
ر الإصابة . ومن بين عوامل خطتكتنفهم عوامل خطر الإصابة بنزيف الجهاز المعدي المعوي
ساعة، الاعتلال الخثري،  48 <بنزيف الجهاز المعدي المعوي تلقى التهوية الميكانيكية لمدة 

 العلاج الكلوي المعاوض، الأمراض الكبدية، الاعتلالات المشتركة، وارتفاع درجة فشل الأعضاء.

تقليل حدوث 
الضغط المرتبط 
بوحدة العناية 

 المركزة

 .يتم استنفار المريض في وقت مبكر من فترة المرض إذا كان ذلك مأمونا بالنسبة له 

 

 النوعية المضادة لفيروس كورونا المستجد والبحوث السريرية في هذا المجالالمعالجات . 8
محدد نوعي يس هناك من دليل قائم مستمد من التجارب العشوائية المضبطة بالشواهد يوصي باستخدام أي علاج ل 

  .أو تتأكد إصابتهم بعدوى هذا الفيروس ،مضاد لفيروس كورونا المستجد مع المرضى الذين يشتبه في إصابتهم
الاستخدام الطارئ  لسريرية المعتمدة أخلاقيا، أو ضمن ينبغي إعطاء العلاجات غير المرخصة إلا في سياق التجارب الا 

 ب لإطار التدخلات غير المسجلة، في ظل إجراءات مراقبة صارمة.المراق  
https://www.who.int/ethics/publications/infectious-disease-outbreaks/en/ 

توافر بروتوكولات التوصيف السريري، بما في ذلك الدراسة المبنية على الملاحظة التي تمت على مدى فترة قصيرة ت 
 ( SPRINT-SARI)مة والخاصة بالعدوى التنفسية الحادة الوخي

https://isaric.tghn.org/sprint-sari/ and WHO-ISARIC forms available at https://isaric.tghn.org/protocols/severe-acute-
respiratory-infection-data-tools/. 

 لمزيد من الاستفسارات  oubreak@who.intأرسل رسالة إلى 
 

https://www.who.int/ethics/publications/infectious-disease-outbreaks/en/
https://isaric.tghn.org/sprint-sari/
https://isaric.tghn.org/protocols/severe-acute-respiratory-infection-data-tools/
https://isaric.tghn.org/protocols/severe-acute-respiratory-infection-data-tools/
mailto:oubreak@who.int
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  لنساء الحوامللمرضى من اخاصة لالعتبارات الا. 9
د، باستخدام جأو تتأكد إصابتهن بفيروس كورونا المست ،يشتبه في إصابتهن يالحوامل اللائنبغي معالجة النساء ي 

 مع مراعاة التكييف الفسيولوجي الخاص بالحمل. ،العلاجات الداعمة على النحو الموضح أعلاه
اطر نبغي أن يسترشد استخدام العوامل العلاجية الاستقصائية الذي يجرى خارج الدراسة البحثية بتحليل المنافع والمخي 

استنادا إلى المنافع المحتملة للأم وسلامة الجنين، مع الحصول على استشارات من اختصاصي  ،بالنسبة للشخص نفسه
 لجنة الأخلاقيات.من توليد و

مثل القرارات الخاصة بالولادة الطارئة وإنهاء الحمل تحديات كبيرة وهي تستند إلى العديد من العوامل: عمر الحمل، ت 
الحصول على استشارات من اختصاصي توليد، واختصاصي في مجال حديثي  ويعد ستقرار الجنين.الأم، وا وحالة

 .، أمرا أساسياالولادة، واختصاصي رعاية صحية مركزة )بحسب حالة الأم(
 

 شكر وتقدير. 10
دَّ  والاتحاد الدولي لرعاية حالات العدوى لهذه الوثيقة بالتشاور مع المنتدى الدولي لرعاية الحالات الحرجة، ت النسخة الأصلية أعُ 

م في مراجعة النسخة وحملة النجاه من الإنتان. وقد أسهم السادة الآتية أسماؤه )إيزاريك( التنفسية الحادة الوخيمة والمستجدة
 السرية وإعلانات المصالح.ب المتعلقة تمت مراجعة الجوانبالحالية. و

 ماريا فان كيركوف، ساتوكو أوتسو، ريتشارد بيبوديدينا فايفر، نيت دياز، إبريل بالر، جا :من منظمة الصحة العالمية
لعلوم الصحية وجامعة تورنتو، ياسين عربي، جامعة الملك سعود بن سنيبروك لخبراء من غير المنظمة: نيل أدهيكاري، مركز 

يل كارسون، جامعة المملكة المتحدة، غ جامعة إدنبره،عبد العزيز للعلوم الصحية، المملكة العربية السعودية، كينيث بيلي، 
ومرسال، الجامعة الصينية في هونج كونج، جيك داننج، الصحة العامة بإنجلترا، المملكة وكسفورد، إيساريك؛ تشارلز ديفيد غأ

مريكية؛ تورنتو، كندا؛ سوزان جربر، مراكز مكافحة الأمراض والوقاية منها، الولايات المتحدة الأر، جامعة لالمتحدة؛ روب فو
وي، الجامعة ديفيد هي إيزاريك؛ هوربي، جامعة أوكسفورد، فريدريك هايدن، جامعة فيرجينيا، الولايات المتحدة الأمريكية؛ بيتر

الطبي، كوريا، سرينيفاس  سونغمكيونكوان، مركز ساجين كيم، جامعة سونغ –الصينية في هونج كونج، هونج كونج سار، إياي 
للوقاية والتأهب اري، المركز المتعاون مع منظمة الصحة العالمية ومبيا، كندا، نوريو اوماغيتيش كولمورثي، جامعة بر

والاستجابة للأمراض المعدية المستجدة، المركز الوطني للصحة العالمية ومستشفى كلية الطب، توياما، طوكيو، اليابان، مركز 
نا أوكي شيميزو؛ تيم أوييكي، مراكز مكافحة الأمراض  ودان؛ة السريرية، شنغهاي، جامعة فاينزونغ شين للصحة العامة والصح

 والوقاية منها، الولايات المتحدة الأمريكية 
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