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ورونا ال العلاجي التدبير  عدو فيروس  ة  اه في الإصا مة عند الاشت ة الحادة الوخ ر للعدو التنفس -2019( مستجدالسر

nCoV(  
  

ةإرشادات      مبدئ
  2020انون الثاني / يناير  28
  

  

  

  
  مقدمة

ما يلي قة  ف ة النسخة الأولى من الوث ورونا المستجدعن المعدَّ سةوهي  ،فيروس  منظمة الصحة  التي أصدرتهاالإرشادات من  مقت
ة  مة العلاجي التدبير شأن العالم ة الحادة الوخ و السرر للعدو التنفس فيروس  ة  اه في الإصا رونا المسبب عند الاشت

ة (  .)2019لمتلازمة الشرق الأوس التنفس
قة موجه ة للمرضى من وهذه الوث قدمون الرعا ات ة للإخصائيين السررين الذين  الغين والأطفال الذين يتم إدخالهم إلى المستشف ال

مة ة الحادة الوخ العدو التنفس عدو  ،لإصابتهم  ة  اه في الإصا ورونا المستجد.عند الاشت س المقصود أن تحل  فيروس  ول
م السرر أو المشورة المتخصصة،  قة محل الح ة التدبير وإنما تهدف إلى هذه الوث السرر لهؤلاء المرضى جي العلاتعزز عمل

عد  م التوجيهات والإرشادات الحديثة في هذا الخصوص، حيث  اً وتقد ة أمراً أساس م أفضل الممارسات لمعالجة العدو التنفس تقد
ما في ذلك  مة،  افحتهاالحادة الوخ ة من العدو وم ة الداعمة المحسَّ تدابير الوقا اعتلالا، والرعا  تنة للمرضى المصابين 

مة.   وخ
  
قة  أعُدّتقد و  ة:هذه الوث   حيث تتألف من الأقسام التال

فهم  .1 مة وتصن ة الحادة الوخ العدو التنفس  الفرز: التعرف على المصابين 
افحتها  .2 العدو وم ة  ة من الإصا حة للوقا  التنفيذ الفور للتدابير الصح
م العلاج الداعم  .3 راً تقد ة الحالاتم  ومراق
ص المختبر جمع  .4  العينات لأغراض التشخ
ة الحادةالأكسجين ل التنفسي الناجم عن نقص التدبير العلاجي للفش .5  ومتلازمة الضائقة التنفس
ةالتدبير العلاجي للصدم .6  ة الإنتان
ة من المضاعفات  .7  الوقا
ة المحددة المضادة ل .8 ورونا المستجدالمعالجات النوع  فيروس 
ارات الخاصة  .9  من النساء الحوامللمرضى االاعت

 
ة الرموز  تستخدم ة: لتحديدالتال   التدخلات العلاج

   ىلضف ةسر امم لخدتلا ىلع ديكأتلا وأ )ةو ق ةصو ت( ديفم لخدتلا :لعفا 
  راض لخدتلا اذه نأ فو ر عملا نم :لعفت لا 
 يف رظنلا دنع رذحلا يخو ت يغني وأ )ةطو ر شم ةصو ت( ىضر ملا ضعل اديفم لخدتلا ن و  دق :راتعلاا نيع رظنلا 

ام بهذا التدخل.   الق
د الأ قة هو تزو ة حديثة حول التدبير العلاجيخصائيين السررين بتوجيهات موالغرض من هذه الوث الداعم السرع والفعال  بدئ

ورونا المستجدوالمأمون للمرضى المصابين  ما أولئك المرضى  فيروس  مة، ولاس ة الحادة الوخ المصابين والعدو التنفس
  خطيرة. اعتلالات

قة  ات الواردة في هذه الوث ة والتوص ما لا تتوفر توجيهات المنظمة فإننا وحيث. 1،4مستمدة من منشورات منظمة الصحة العالم
اد التوجيهنحيل إلى  البينات.الم ة للأ ة المسندة  ة منظمة الصحة العالم ات أعضاء من ش خصائيين وقد راجع هذه التوص

مة، ومتلازمة الشرق  ة الحادة الوخ المتلازمة التنفس معالجة مرضى أصيبوا  ذلك أخصائيون سررون ممن قاموا  السررين، و
ة ب ة، أو حالات الإصا مة (إنالأوس التنفس ن إرسال الاستفسارات على عنوان البرد افلونزا وخ م ر والتقدير). و نظر فقرة الش

ارة إدراج مع  o.intoutbreak@whالإلكتروني  ورونا المستجدعن سؤال سرر "ع   الموضوع.خانة في  "فيروس 
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العدو 1 طة  مة المرت ة الحادة الوخ العدو التنفس ر على المرضى المصابين  ورونا المستجد. الفرز: التعرف الم  فيروس 
)2019-nCoV(  

 يف ىلو لأ ا لاصتلا ا ةطقن دنع مهفنصتو  ةمخو لا ةداحلا ةسفنتلا  و دعلا نيباصملا ىضر ملا عمج ىلع فر عتلا :زر فلا 
غي أخذ  ن قسم الطوارئ). و ة ( ة الصح ورونا المستجدنظام الرعا ة  فيروس  مسبب محتمل للعدو التنفس ار  في الاعت

مة  غي فرز المرضى والبدء في و ). 1ظروف معينة (أنظر الجدول في الحادة الوخ م ن حسب لهم علاجات الطوارئ تقد
  وخامة المرض.درجة 

ورونا المستجدالعدو تظهر أعراض ملاحظات: قد  م.في ش فيروس  شمل الاعتلال  ل اعتلال خفيف أو معتدل أو وخ و
م،  م وجود التهاب رئو وخ ة الحادة،  وأالوخ ر الإصدمة ال وأنتان، الإ وأمتلازمة الضائقة التنفس ح التعرف الم ت ة. و نتان

ه إصابتهم بهذا المرضعلى المرضى ا ة منها ،لمشت افحة العدو والوقا ة ( البدء في تنفيذ تدابير م نظر الجدول االسرعة المطلو
2.(  

مة ( ر على أولئك الذين تظهر عليهم أعراض وخ ح التعرف الم م 2نظر الجدول اما يت ة داعمة محسَّ ) تقد نة علاجات رعا
ة  ،فورة، وإدخالهم إلى المستشفى على نحو مأمون وسرع ولات المؤسس حسب البروتو زة،  ة المر (أو إحالتهم) إلى وحدة الرعا

ة المتَّ  اعتلال خفأو الوطن ة لأولئك المصابين  النس انيفعة. و ستلزم الأمر إدخالهم إلى المستشفى إلا إذا  ت هناك ، فقد لا 
غي أن ُ  ن العودةجم عطىمخاوف من حدوث تدهور سرع في حالتهم. و صرح لهم  مات  ع المرضى الذين  إلى منازلهم، تعل

اعتلالالعودة إلى المستشفى    .إذا ساءت حالتهم أو أصيبوا 
  

ه 1الجدول  مة، المشت ة الحادة الوخ العدو التنفس المرضى المصابين  فات خاصة  اطها  في تعر ورونا ارت فيروس 
  المستجد
العدو 

ة  التنفس
مة   الحادة الوخ

حمى أو ارتفاع في درجة الحرارة  ة  قة للإصا ة حادة مع وجود سا ة، وسعال  38 >عدو تنفس ون مئو
ام، وت ة 5ستلزم الإدخال إلى المستشفى قد بدأ خلال آخر عشرة أ عاد الإصا غي است . غير أنه لا ين
ة إذا لم تكن هناك حمى   .6الفيروس

فات ترصُّ  د تعر
ة  حالات الإصا

فيروس 
ورونا 
  المستجد

أعراض ال ة العدو أ)   المرضى المصابون  مة الحادة التنفس الإدخال إلى  ولزومسعال وال حمى(الوخ
امل الأعراض السررة و )المستشفى ل  ش اب أخر تفسر  حالة واحدة على الأقل مما  و 1عدم وجود أس

  يلي: 
قة في سابسفر  • ام الأرعة عشر امدينة ووهان في مقاطعة هو أو إقامة سا الصين خلال الأ  

قت بدء   أو  ؛ظهور الأعراض التي س
عمل • ان  ة  ة صح ان المرض عامل رعا حالات  إذا  ة لمرضى مصابين  في بيئة تقدم فيها الرعا

مة ة حادة وخ   مجهولة السبب؛  عدو تنفس
أ مرض تنفسي حاد    حالة واحدة على الأقل مما يلي:  وب)  المرضى المصابون 

قة • ورونا المستجد خلال  2مخالطة وث فيروس  دة  ة  14مع حالة عدو مؤ قت بدا يوماً التي س
 ض؛ أوظهور أعراض المر 

ا في الصين، أو العمل فيها، خلال  • م هو ة في ووهان بإقل يوماً التي  14زارة سوق حيوانات ح
ة ظهور أعراض المرض؛ أو  قت بدا  س

ورونا المستجد، أو زارة هذا العمل في  • فيروس  ه حالات عدو  ة أُبلغ عن تلق ة صح مرف رعا
ة ظهور  14المرف خلال  قت بدا  أعراض المرض.يوماً التي س

  
  

  لحالاتاتعرفات  أحدث للتعرف على topics/coronavirus-https://www.who.int/health الرا نظرا* 
غي 1 ه. ين ضاً إلى  تنب اء السررين أ ة لد المرضى الأط ة ظهور أعراض غير نمط ان   . منقوصي المناعةإم
أنها: . تعرَّ 2 قة    ف المخالطة الوث

اشرة للمرضى المصابين  - ة الم م الرعا شمل تقد ما  ة،  ة الصح م الرعا ورونا المستجدالتعرض المرت بتقد ؛ فيروس 
ة  ة صح ورونا المستجدمصابين والعمل مع موظفي رعا قةأو الإقامة في نفس البيئة  ،زارة مرضىو ، فيروس   اللص

 .فيروسالمرض مصاب 
ة نفس الصف الدراسي العمل في مح لصي - ورونا المستجدمرض مصاب ل أو مشار  .فيروس 
ورونا المستجدالسفر مع مرض مصاب  -  وسائل النقل أنواع في أ نوع من  فيروس 
ش في نفس منزل  - ورونا المستجدمصاب المرض الالع  فيروس 
ة قد حدثت خلال مدة الأرعة عشر يوما ور  ائ حث. منما تكون الصلة الو ة ظهور المرض، في الحالة قيد ال   بدا
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العدو  2الجدول  طة  ة المرت ر ورونا المستجدمتلازمات الأعراض السر    فيروس 
اعتلال غير 

مصحوب 
  مضاعفات

مضاعفات  ة  ة غير مصحو عدو فيروس ون لبفي السالمرضى المصابون  ، قد  هم أعراض دييل التنفسي العلو
ةغير  ،  ،الحمى نوع الضي ، واحتقان الأنف، والشعور  أو في العضلات والصداع، وآلام والسعال، والتهاب الحل

ة توعك. وقد  بت للمناعة. ولا تظهر أعراض لا نمط ار السن أو من لديهم  ء المرضى أ لد هؤلاظهر لد 
  تنفس.جفاف، أو إنتان، أو ضي أعراض ل

الالتهاب 
الرئو 
  الخفيف

معلامات التهاب رئو ولا توجد مصاب مرض     .التهاب رئو وخ
م، الطفل  تتمثل أعراض التهاب رئو غير وخ ة التنفس في الالمصاب  تنفس سرع: التنفس مرتفقة بسعال أو صعو

قة):  أعراض لالتهاب دون ظهور ،  40 > سنوات 5 – 1؛ 50 >شهرا  11 – 2؛  60 >شهرن  >السرع (نفس/ دق
م.   رئو وخ

الالتهاب 
الرئو 
م   الوخ

الغ: ة حمى أو  مراه أو شخص  ه بها ةعدو تنفسإصا ة: ، إضافة إلىمشت معدل تنفس  واحد من الأعراض التال
قة،  30 > الأكسجين أقل  وأنفس/ دق ع  م، أو درجة تش س من [90من ضي تنفس وخ   ]1% في هواء الغرفة (مقت

ع  ز أو درجة تش ة: ازرقاق مر ه سعال أو ضي في التنفس إضافة إلى واحد على الأقل من الأعراض التال طفل لد
م (مثل ال90قل عن الأكسجين ت م جدا)، أعراض الالتهاب الرئو أو شخير، %؛ ضي تنفس وخ غؤور صدر وخ

تشنجات. وقد تكون قدرة على الرضاعة أو الشرب، أو خمول أو فقدان الوعي، أو دم المع علامات خطورة عامة: ع
قة):  : غؤور الصدر، سرعة التنفس (نفس/ دق الالتهاب الرئو ة   – 2؛ 60 >شهرن:  >هناك أعراض أخر للإصا

ص سررا 2. 40 >سنوات:  5 – 1؛ 50 >شهرا:  11 ون التشخ ن من خلال  ،و م عدم التأكد من أشعة الصدر و
  مضاعفات.وجود 

 7،9متلازمة
الضائقة 
ة  التنفس

  الحادة

ة: ة سررة معروفة اأعر  البدا ة جديدة أو متفاقمة في غضون أسبوع واحد من حدوث أذ   ض تنفس
ة الموجات فوق الصوت ر الرئة  ة، أو تصو ر للصدر (شعاعي، أو أشعة مقطع ة الجانب؛ لا  :)تصو عتامات ثنائ

اب أو تجمع السو  ار الفصوصفسرها الانص املا، انه   أو الرئة أو العقد. ائل تفسيراً 
امل الفشل القلبي أو زادة حمل السوائل، يتنفس : فشلمنشأ الوذمة ل  ش فسره  م موضوعي  لا  حتاج إلى تقي

عاد الس تخط صد القلب) لاست ي (   عدم وجود عامل خطر في ذلك.  للوذمة في حالبب الهيدروستات
الغون):الأكسجة     (ال
 :فة ة حادة بدرجة خف قي  200 متلازمة ضائقة تنفس ة الضغ الجزئي للأكسجين الشراني إلى  <مم زئ نس

قي (مع ضغ  300 < في الشهيالأكسجين التجزئي  ة مم زئ إيجابي  أو ضغ هوائي الزفير الإيجابينها
ة  7سم ماء  5 <مستمر   )8أو عدم تهو

  :ة حادة بدرجة متوسطة قي  100متلازمة ضائقة تنفس ة الضغ الجزئي للأكسجين الشران <مم زئ ي إلى نس
قي (مع ضغ  200 < الأكسجين التجزئي في الشهي ة مم زئ أو ضغ هوائي إيجابي  الزفير الإيجابينها

ة 7سم ماء  5 >مستمر   )8، أو عدم تهو
 :مة ة حادة وخ ة الضغ الجزئي للأكسجين الشراني إلى الأكسجين التجزئ متلازمة ضائقة تنفس ي في نس

قي (مع ضغ  100 < الشهي ة مم زئ ة 7سم ماء  5 < يجابيالزفير الإنها  )8، أو عدم تهو
 ة الضغ الجزئي للأكسجين الشرانعند عدم توف اس نس ة ق ان ، فإن التجزئي في الشهيي إلى الأكسجين ر إم

ة وجود  الأكسجين نس ع  ض، تشير إلى وجو  315مقدارها تش ة أو أقل عن طر الن د متلازمة ضائقة تنفس
ما ةمرضى في ذلك ال حادة (  ).غير الخاضعين للتهو

الأكسجين OSIو الأكسجة = مؤشر  OI(الأطفال؛ ملاحظة الأكسجة  ع    = مؤشر التش
  امل الوجه؛ المستو الثنائي غطي  ضغ هوائي إيجابي مستمر عن طر قناع  ة من خارج الجسم أو  للتهو

ة الضغ الجزئي للأكسجين الشران ة  300 < ي إلى الأكسجين التجزئي في الشهينس قي أو أن تكون نس مم زئ
الأكسجين عن طر ال ع  ض إلى الأكسجين التجزئي في الشهيالتش  264 < ن

 اضعة): متلازمة ض ة  فة (تهو ة حادة بدرجة خف ع ،  < 5أو  8 <مؤشر الأكسجين ،  < 4ائقة تنفس مؤشر التش
 .7.5 <الأكسجين 

  :(اضعة ة  ة حادة بدرجة متوسطة (تهو مؤشر ،  > 7.5أو  16 <مؤشر الأكسجين  < 8متلازمة ضائقة تنفس
الأكسجين  ع   .12.3 <التش

  اضعة): مؤشر الأكسجين ة  ة حادة (تهو الأكسجين  16 <متلازمة ضائقة تنفس ع    12.3 <أو مؤشر التش
،  10الإنتان 

11  
الغون: ة غير منسَّ  ال اة ناتج عن استجا في لأعضاء الجسم يهدد الح قة لعدو مشتبهة أو مثبتة، مع خلل اختلال وظ

في للأعضاء  في للأعضاء: *وظ ةحالة تغير ال. وتشمل علامات الخلل الوظ ة أو سرعة العقل في التنفس، ، صعو
الأكسجين، ا ع  ة التش ض، برودة انخفاض نس الأطراف أو نخفاض معدل البول، سرعة ضرات القلب، ضعف الن

حات، الحماض، ارتفاع اللاكتات أو  انخفاض ضغ الدم، ترق الجلد، أو دليل مختبر على تجل الدم، قلة الصف
ين الدم.   فر بليرو

ة  عدو  الأطفال: ة الجهازة، ومن بينها أن تكون درجة  2 <مشتبهة أو مثبتة ونس ة الالتهاب لمعايير متلازمة الاستجا
ضاء في مستو غير ط رات الدم الب عي.الحرارة أو عدد     ب

الصدمة 
ة  ، 10الإنتائ

12  

الغون: انخ الرغم من الإنعاش الحجمياال ة للحفا توتر ال السوائل، يتطلب روافع فض مستمر في ضغ الدم  لأوع
قي 65 < على متوس الضغ الشراني عند مول/ لتر. 2 < ومستو اللاكتات المصلي عند ،مم زئ   مل
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اضي ]، 12الأطفال: (استنادا إلى [ ة الخامسة <أ انخفاض في ضغ الدم (ضغ الدم الانق أو إس  ،الشرحة المئو
ة للعمر) أو وجوددون المعدل ا SD( > 2د ( النس عي  ة 3 – 2 لطب ة الحالةتغير : من الأعراض التال ، عدم العقل

ء القلب (معدل ضرات القلب انتظام ضر قة أو  90 <ات القلب،  قة لد  160 >ضرة في الدق ضرة في الدق
قة أو  70 < و ،الرضع قة لد الأطفال)ضر  150 >ضرة في الدق ة)  2 <الشعر المطول ( الملء ،ة في الدق ثان

ضات، وتسارع التنفس، ترق الجلد، أو طفح جلد فُ  ة الدافئة مع تواثب الن ، وزادة اللاكتات، رفُ أو توسع الأوع ر
  انخفاض درجة حرارة الجسم.وقلة البول، وارتفاع أو 

ان  غي احتساب عامل التصحح على النحو التالي:  ،متر 1000أعلى من المنطقة ارتفاع * إذا    فين
ة الضغ الجزئي  ارومتر / ×  ي إلى الأكسجين التجزئي في الشهيللأكسجين الشراننس   760الضغ ال

عي بين *  م الفشل العضو التتا ستة أجهزةوتتضمن نقاط ،24و  0تتراوح أحراز تقي عرف نقص  ا تتعل  ة: التنفس ( عضو
ة الضغ الجزئي للأكسجين الشران انخفاض نس (انخفاض ل الدم، ج)، وتي إلى الأكسجين التجزئي في الشهيالأكسجين 

ين)  ة الدموالصفائح) والكبد (ارتفاع البليرو ز (انخفاض )ة (انخفاض ضغ الدموالقلب والأوع مستو ، الجهاز العصبي المر
اس غلاحدَّ الوعي ُ  مق ة الكراتينغو لفقدان الوعي) والجهاز الكلو (قلسد  عرَّ  .ين)ة البول أو ارتفاع نس أنه زادة و ف الإنتان 

الإنتان] عي [المتعل  م الفشل العضو التتا إذا  ض خ الأساس صفراً وُفتر حيث يبلغ أو يزد على نقطتين.  13في أحراز تقي
انات تتوفر لم   .الب
  
حل. التنفيذ الفور 2 افحتهالتدابير الصح ة من العدو وم   ة للوقا

ة التدبير العلاجي السرر للمرضى ا من عمل افحتها جزءا حيو ة من العدو وم غي الشروع في تنفيذها من نقطة  .تعد الوقا ن و
اطات  لمرض إلى المستشفى (عادةدخول ا غي دائما أن تطب الاحت ما ين  ( ة قسم الطوار ع النموذج ل روتيني في جم ش

اطات  ة. وتشمل الاحت ة الصح ة: مناط مراف الرعا ة النموذج ، واستعمال معدات الحما ة لتفاد نظافة الأيد الشخص
ذلك الأجزاء  ة) و ما في ذلك الإفرازات التنفس ة لديهم ( اشرة مع دماء المرضى أو السوائل أو الإفرازات الجسمان المخالطة الم

اطات  ما تتضمن الاحت مة من الجلد.  ةغير السل ة من وخز  النموذج ات الناجمة عن الأدوات الحادة؛ االوقا لإبر أو الإصا
ات؛المأرة والإدا طة. تنظيف وتطهير المعدات وتنظيفو  مونة للنفا   البيئة المح

  
عدو فيروس 2الجدول  ه أو تتأكد إصابتهم  شت افحتها لد المرضى الذين  ة من العدو وم ة تنفيذ تدابير الوقا ف  .

  14،15ورونا المستحد 
عند نقطة 

  الفرز
العدو إعطاء يتم  ه في إصابته  االمرض المشت إلى غرفة أو وتوجيهه إلى منطقة منفصلة  ،قناعا طب

ين المرضى و . إذا توفرتعزل  العدو و ه بإصابتهم  ترك مسافة لا تقل عن متر واحد بين المرضى المشت
استخدام المناديل لاو الآخرن.  غطوا أنوفهم وأفواههم عند السعال أو العطس  ع المرضى أن  طلب من جم

ة ة .المرفطي ، أو الورق   تطبي تدابير نظافة اليدين إذا لامست أ إفرازات تنفس
تطبي 

اطات  الاحت
الخاصة 

طيرات الق
  (الرذاذ)

الق اطات الخاصة  غي وسات التي تصيب السبيل التنفسي. طيرات تقي من انتشار الفير الاحت ن استخدام و
غي 2 – 1على مسافة نت تعمل قناع طبي إذا  ما ين ة  مترا من المرض،  وضع المرضى في غرف فرد

ص مبني على نفس السبب ع أولئك المرضى الذين لديهم تشخ ص  المرضي. فإن أو تجم ن التشخ لم 
نا ع المرضى الذيفا، لمبني على السبب مم غي تجم ه، ين ص سرر متشا ستناد إلى الاو ن لديهم تشخ

ة، مع إعوامل الخطر الو  اني بينهم.ائ ه أعراض  جراء فصل م ة عن قرب مع مرض لد م الرعا وعند تقد
غ ة (مثل السعال أو العطس)، ين ة تنفس ة للعينينإصا جه أو الو  مثل قناع( ي أن تستخدم أدوات وقا

ة)، حيث  ن النظارات الواق ة وث تناحدم غي الحد من حر ن المرض داخل المرف الصحي ثر للإفرازات. و
ونون خارج غرفهم.وال ة عندما    تأكد من ارتداء المرضى للأقنعة الطب

تطبي 
اطات  الاحت

الخاصة 
  المخالطة

الق اطات الخاصة  اشر الناجم وتلك الخاصة طيرات الاحت اشر وغير الم المخالطة تقي من الانتشار الم
وصلات الأكسجين الملوثة).  ب /بيتنالعن ملامسة الأسطح أو المعدات الملوثة (مثلا: ملامسة معدات 

غي ن ة) عند  و ة العينين، القفازات والأرد ة (القناع الطبي، وسائل حما ة الشخص استخدام معدات الحما
ن، معداتلك الالدخول إلى الغرف مع نزع  وحيدة الاستعمال  تُستخدم أدواتت عند مغادرة الغرفة. وإن أم

سماعة الطبيب ورطة  أجهزة مخصصةأو  اس ضغجها( اس حرارة الجسم). ز ق وإذا  الدم وموازن ق
ل مرض الأجهزة تطلب الأمر استعمال هذه  فها وتطهيرها بين  غي تنظ بين عدد مشترك من المرضى، فين

متنع عن  ة  ة الصح ل موظف من موظفي الرعا غي التأكد من أن  ن ملامسة الأعين أو الأنف وآخر. و
طة  قفاز أمكانت أأ يد سواء أو الفم  غي تجنب الأسطح الملوثة الموجودة في البيئة المح ن غير قفاز. و

غي  ن ح الإنارة). و ض الأبواب ومفات ة المرضى (مثل مقا أعمال رعا اشرة  التي لا تكون ذات صلة م
ة في جو الغرفة،  اف ة  ما التأكد من وجود تهو ة المرضى أو تنقلهم.  غي التأكد مع تجنب حر ائما دين

.   من نظافة الأيد
تطبي 

اطات  احت
ة من  الوقا

انتقال 
الفيروسات 

ة الذين  ة الصح قون إجراءاتالتأكد من أن موظفي الرعا (مثل: الشف المفتوح للسبيل مولدة للرذاذ  ط
)، عَ التنفسي، والتنبيب، والتنظير الشُ  ة الشخستعملون بي، والإنعاش القلبي الرئو ما معدات الحما ة،  ص

لة الأكمام، وأدوات حماالة في ذلك القفازات، والأرد ار تكون أقنعة تنفس و لعينين، ة اطو خاضعة لاخت
مات (متوافقة مع الأقنعة ءالملا مة وغير منفذة للجس عادلها، أو مستو أو  N95طراز من مة ومح ما 
غي ال .ة أعلى من ذلك)حما ار الملا(ولا ين ين فحص  مة المجدولءخل بين اخت م المستخدِ الخاص ختم الو
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الهواء عند 
استخدام 

معدات مولدة 
  للرذاذ

ل استع ام  المقبل  ة عند الق ة جيدة التهو ن، استخدام غرف فرد لما أم غي،  ن بإجراءات لهذه الأقنعة). و
معنى العمل في غرف دة للمولِّ  قل عن ذات ضغ رذاذ،  ما لا  مرة في الساعة،  12سالب مع تغيير الهواء 

قل عن  ة 160أو ما لا  غ ،مرضلل لترا/ ثان ن ة. و ع ة الطب ي تجنب وجود أشخاص في المراف ذات التهو
ة. –في الغرفة لتواجدهم لا ضرورة  ان ة الم عد بدء التهو ة المرض في نفس نوع الغرفة    وتجر رعا

  
 
م . 3 ة الحالاتتقد ر ومراق   العلاج الداعم الم
  

 وأ ،سفنتلا يض وأ ،ةمخو لا ةداحلا ةسفنتلا  و دعلا نيباصملا ىضر ملل ار و ف نيجسكلأ ا يليمكت جلاع ءاطعإ متي 
  ، أو الصدمة.الأكسجةنقص 

الأكسجين بواقع  قة 5ملاحظات: البدء في العلاج  الأكسجين معدل المستومعايرة معدلات التدف لبلوغ ال ،لتر/ دق ع  هدف: التش
الأكسجين 90 > ع  ة تش الغات من غير الحوامل، ونس . أما الأطفال ممن 2، 1للنساء الحوامل % 95 – 92 >% للنساء ال

ة حادة، أو ازرقاق  اب التنفس، أو ضائقة تنفس ة، لديهم أعراض طوار (انسداد مجر الهواء أو غ ، أو صدمة، أو غيبو ز مر
الأكسجين خلال  ،أو تشنجات) غي أن يتلقوا علاجا  ة الإنعاش حتى الوصول إلىفين ةالتحقي  عمل ع  المستهدفة نس للتش

الأكسجين إلى 94 > الأكسجين وهي ع  ة التش ون الوصول بنس ع 4% 90 >%، وإلا فإن الهدف  غي أن تكون جم ن . و
اس الأكسجين من خلال المناط التي  معدات ق مة، مزودة  ة الحادة والوخ العدو التنفس ة للمرضى المصابين  تقدم فيها الرعا

ض، ونظم أكس سضخ الأتجهيزات و جين صالحة للعمل، الن ، قناع ذو  ة أنف، قناع وجه عاد  كسجين وحيدة الاستعمال (قن
غي استخدام الاحت ن اطي). و الااحت المرضى المصابين الأكسجين الملوثة الخاصة  اتمخالطة عند تداول تجهيز طات الخاصة 
ورونا المستجد.   عدو فيروس 

 لئلا د كانه ن وكت لا امدنع ةمخو لا ةداحلا ةسفنتلا  و دعلا نيباصملا ىضر ملا دل لئاو سلل ةظفحتلا ةر ادلإا مادختسا 
  على حدوث صدمة.

غي توخي الحذر عند معالجة  الملاحظات: ين مة  ة الحادة الوخ ة، لأن الإنعاش المرضى المتلازمة التنفس اضع محاليل الورد
ة  ة فيها محدودا الأكسجةالسوائل قد يؤد إلى تفاقم عمل ان ة الم انات التهو ون توافر إم ما في المراف التي    .16، ولاس

 تاداضم يطعتو  .ةمخو لا ةداحلا ةسفنتلا  و دعلل ةلمتحملا تابسملا عمج جلاعل ةبر جتلا تاور ملا تاداضم ءاطعإ 
الإنتان. ة للمرضى المصابين  النس ض وذلك  م الأولى للمر ات في غضون ساعة واحدة من التقي رو   الم

ورونا المستجشتملاحظات: على الرغم من أن المرض قد ُ  فيروس  ات ه في إصابته  رو د، فإنه يتعين إعطاؤه مضادات الم
الإنتان  ة في غضون ساعة واحدة من تحديد إصابته  ة إلى 17التجرب ة التجرب المضادات الحيو غي أن تستند المعالجة  ن . و

تسب في المجتمع ص سرر (التهاب رئو م انت العدو قالمحلي تشخ ة [إذا  ة الصح الرعا د اكتُسبت ، التهاب رئو مرت 
ة  الإنتان، في أحد مراف الرعا ة  ة]، أو الإصا ةأو الصح ة محل ائ انات و ة،  وأ ،ب ة للتعرض للإصا ة  وأقابل اد توجيه م

ال طخاصة  شمل العلاج التجربي مث ون هناك سران محلي للفيروس أو ا لمعالجة. و لنيورامينيديز لعلاج الإنفلونزا عندما 
ما في ذلك سواب للسفر أو عوامل خطر أخر  ة تعرض لفيروسات الإنفلونزاال،  ثافة العلاج 18 الحيوان غي التقليل من  ن . و
حسب ن ي وما يتقالتجربي  رو   رر سررا.تائج الاستقصاء الم

 ةسفنتلا ةقئاضلا ةمز لا تم وأ يسو ر يفلا  و ئر لا باهتللا ا ةجلاعمل ينيتو ر  لش ةز اهجلا ةدو ر يتسلاا تار ملا ىطعت لا 
استعمالها لسبب آخر. ن موصى  ة ما لم  ر  الحادة خارج التجارب السر

ةملا شأن حظات: أوضحت نتائج مراجعة منهج ة التي ا أجرت لعدد من الدراسات المستندة إلى الملاحظة  د ات الاستيرو لمر
مة، أوضحت لمرضى ال تعطى ة الحادة الوخ اة، مع وجود أضرار محتملة متلازمة التنفس قاء على قيد الح ال ما يتعل  فائدتها ف

، والتخلص المتأخر من الفيروسات)  ر ة . وأظهرت نتائج مراجعة ممنهجة لدراسات مستند19لها (النخر اللاوعائي) والذهان، والس
الإنفلونزا ،إلى الملاحظة ة في ظل أخذ المر ،خاصة  م وجود خطر أعلى للوفاة وحدوث عدو ثانو ة: وتم تقي د ات الاستيرو

أنها منخفضةالأدل ات نظرا لدحضها من واقع ،من حيث الجودة جدا  إلى منخفضة ة  ا . وقد تبين من خلال دراسة 20الاستط
سة تناولت هذا القصور، أنه لاحق ن أن تظهر لها تأثير ف ل م النظر إلى التفنيدات التي  ات، وذلك  الوف مرور ما يتعل 

ة لعلاج متلازمة الشرق . وأخيراً، ت21اختلافه الوقت أو  د ات استيرو م في دراسة أجرت مؤخرا على المرضى الذين يتلقون مر
ه، وتبين عدم و  ة، استخدام نهج إحصائي مشا دالأوس التنفس ات الاستيرو ات، لكنها أخَّ جود تأثير للمر الوف ما يتعل  رت ة ف

ة السبيل التنفسي السفلي ة في حالات إصا ورونا المسبب لمتلازمة الشرق الأوس التنفس النظر إلى 22التخلص من فيروس  . و
ل روتيفعدم فعاليتها واحتمال ضررها،  ش ة  د ات الاستيرو غي تجنب إعطاء المر استعمالها لسبب ين ن موصى  ني، ما لم 

ة في علاج الإنتان. 6آخر. انظر القسم  د ات الاستيرو   من استخدام المر
 لشفلا لثم ، ر ر سلا رو هدتلل تاملاع نع اثح بث نع ةمخو لا ةسفنتلا  و دعلا نيباصملا ىضر ملا ةقار م يغني 

ع والإنتان، والتطبي الفور  جي السر ة الداعمة.التنفسي التدر   لتدخلات الرعا
ة في علاج المرضى الذين تطرأ عليهم مظاهر شديدة  ل تطبي العلاجات الداعمة الفعالة والمأمونة حجر الزاو ش ملاحظات: 

ورونا المستجد. فيروس  ة    للإصا
 ام ميقتو  ةجر حلا ةضر ملا ةلاحلل يجلاعلا ريبدتلا ديدحت ضر غ ضر ملل ةر تشملا ةضار ملا )تلااح( ةلاح مهفت يغني 

ه ض ومع عائلته.سوف تؤول إل ر مع المر غي التواصل في وقت م ن   . و
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مة، تحديد أ من العلاجات ة الحادة الوخ زة لمرضى العدو التنفس ة المر م الرعا غي، أثناء تقد الأمراض  ملاحظات: ين الخاصة 
اقي مع المرض وعائلته إ نيالعلاجات يتعتلك ا له، وأ من سيتسمر اعطاؤه المزمنة ل است ش غي التواصل  ن قافه مؤقتا. و

ه حالته. ما ستؤول إل م الدعم والمعلومات المتعلقة    وتقد
اة. التدخلات التي تدعم استمرار الح ما يتعل  م المرض وتفضيلاته ف غي تفهم ق ن   و

  
ص المختبر 4   . جمع العينات لأغراض التشخ
  

ة ذات الصلة، متوفرة  ما في ذلك إجراءات السلامة البيولوج شأن جمع العينات ومعالجتها وفحصها مختبرا،  إرشادات المنظمة 
  .23ومتاحة 

 جلاعلا ءاطعإ لبق ،يجذو من لش ،كلذ  ر جو  ،ناتنلإ ل ةبسملا ار يتلا عو ن ديدحتل عر از ملا لمعل مدلا تانيع عمج متي 
ات من أجل جمع عينات مزارع الدم. رو مضادات الم غي تأخير العلاج  ات. ولا ين رو   مضادات الم

 يلفسلا يسفنتلا ليبسلاو  )يمو علبلا  و مفلاو  ،يمو علبلا يفنلأ ا(  و لعلا يسفنتلا ليبسلا نم ل نم تانيعلا عمج يغني 
صوق، ومن خلال  ورونا (البلغم الم ار الكشف عن فيروس  ة) لاخت ة الهوائ الشف داخل الرغامى أو غسل القص

ون جمع عينات من  ر حبذ الإخصائيون السر قي. وقد  ميراز المتسلسل في الزمن الحق المستجد عن طر تفاعل البول
سهولة (مثلا لد المرضى ة). السبيل التنفسي السفلي فق عندما تكون تلك العينات متوفرة  ان ة الم   الخاضعين للتهو

 نمز لا يف يلسلستلا زار يملو بلا لعافت راتخا رفو ت مدع دنع ةصخشتلا ضار غلأل قف لاصملأا ثحم مادختسا حصنيُ  
قي    .23الحق

القط اطات الخاصة  ة الملائمة لأغراض جمع العينات (الاحت ة الشخص غي استخدام معدات الحما خالطة رات والميملاحظات: ين
؛النس ة لعينات السبيل التنفسي  ة لعينات السبيل التنفسي العلو النس الهواء  ات المنقولة  رو الم اطات الخاصة  والاحت

الفيروسات (مسحات معقمة مصنوعة  ، استخدام المسحات الخاصة  غي عند جمع عينات السبيل التنفسي العلو ن السفلي). و
س القطن) ووسائلحرر الصنامن الداكرون أو ا غي أخذ عينات من فتحات الأنف أو  عي ول الفيروسات. ولا ين النقل الخاصة 

ه  شت ورونا المستجداللوزتين. ولا تكفي عينة واحدة من السبيل التنفسي العلو لمرض  فيروس  عاني في إصابته  ما من  ، ولاس
م، لا الفيروس، بل من التهاب رئو أو اعتلال وخ ة  ص الإصا عاد تشخ ة من السبيل ست الحصول على عينات إضاف ينصح 

س عينات السبيل التنفسي 28التنفسي العلو والسفلي  . ومن المرجح أن تكون نتائج عينات السبيل التنفسي السفلي (على ع
ة و  ) إيجاب قى العلو ة أطول ت حبذ الأخصائيون السررون 23لمدة زمن جمع العينات من السبيل التنفسي السفلي عندما . وقد 

سبب  غي تجنب استحثاث البلغم  ن ة). و ان ة الم سهولة (مثلا: لد المرضى الخاضعين للتهو تكون هذه العينات متاحة 
ة انتشار الرذاذ.   زادة خطر ارتفاع نس

ة لد مرضى ملاحظات: وُ  ة فيروس مة مصابين جدت حالات عدو مزدوجة مع عدو تنفس ة الحادة الوخ المتلازمة التنفس
ه  ع الحالات المشت ة في جم ة تفصيل يولوج رو ة. وهناك حاجة في هذه المرحلة إلى دراسات م ومتلازمة الشرق الأوس التنفس

ل من السبيل التنفسي العلو والسبيل التنفسي السفلي لأغراض الكشف عن فيروسات أخر  ن فحص عينات  م  تصيب بها. و
إنفلونزا النم  ما في  Bو  Aالسبيل التنفسي،  ة المنشأ( ، والفيروس المخلو التنفسي، وفيروسات نظيرة A ذلك الإنفلونزا الحيوان

ة، والفير  ة، والفيروسات الغدان ة (مثلا: الفيروس المعالنزلة الوافدة، والفيروسات الأنف ة، و ، 68و وسات المعو فيروسات ميتا الرئو
ة (مثل  ائ شرة الو ورونا ال ضا فحص عينات السبيل التنفسي E229و  NL63و  OC43و  HK41وفيروسات  ن أ م ). و

ة المستروحة. ما في ذلك الفيلق تيرة،  ات الأمراض ال   السفلي للكشف عن مسب
  

 نأ ،دجتسملا انو ر و  سو ر يف  و دع ةاصلإل ةدؤ م تلااح تافشتسملا ىلإ ن ولخديُ  نيذلا ىضر ملل ةسنلا ،يغني 
ة، لكن يتعين  عتمد تواتر جمع العينات على الظروف المحل ات خلوها من الفيروس. و يتم تكرار أخذ العينات منهم لإث

ام حتى يتم الح 4إلى  2ل  ،أن يتم، على الأقل ول على نتيجتين سلبيتين متتاليتين (لكل من عينات السبيل التنفسي صأ
ان يتم جمع عينات من السبيلين)،العلو والسبيل التنفسي السفلي ا، و  ، إذا  ر ون قد تعافى سر ض  ذلك لد مر

قل عن  انت ا .ساعة 24فاصل زمني لا  افحة العدو توإذا  ة لم ن يجتين سلبيتيتطلب الحصول على نتلممارسة المحل
القطيرات، ف اطات الخاصة  ل يومي.قبل رفع الاحت ش   قد يتم جمع العينات 

  
ة الحادةكسجة. التدبير العلاجي لحالات الفشل التنفسي الناجم عن نقص الأ 5   ، ومتلازمة الضائقة التنفس

 ةسفنتلا ةقئاضلا باصملا ضر ملا ديفتس لا امدنع ةجسكلأ ا صقن نع مجانلا يسفنتلا لشفلا تلااح ىلع فر عتلا متي 
الأكسجين. ار    من العلاج المع

ة متزايدة في التنفس، أو نقص  ستمر المرضى في مواجهة صعو الأكسجين عبر  أكسجةملاحظات: قد  الدم، حتى عند إمدادهم 
اطي (معدلات تدف  س احت قة، وهو الحد الأدنى المطلوب للتدف لاستمرار انتفاخ ا 15 – 10قناع وجه مزود  س: لترا/دق لك

لد مرضى متلازمة  كسجةتنفس الناجم عن نقص الأون فشل ال )، وعادة ما0.95 – 0.60 الأكسجين التجزئي في الشهي
ة الحادة، ناتجا عن عدم تواف أو تغير تالضائقة ال ة انفس ة. الإرواء، –لمسار في التهو ان ة م ستلزم تهو   وعادة ما 

  
 سفنت لشف نم ن وناع نينيعم ىضر مل لاإ ،ةعضالا ريغ ةوهتلا وأ ،فدتلا يلاع يفنلأ ا نيجسكلأ ا مادختسا متي لا 

ة عند استخدام كسجةناجم عن نقص الأ  ون خطر فشل العلاج مرتفعا لد مرضى متلازمة الشرق الأوس التنفس . و
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اض ة غير ال ة حالات المرضى الذعة. التهو غي مراق ن ة غير و التهو الأكسجين الأنفي عالي التدف أو  عالجون  ين 
ر لهم. ة حدوث تدهور سر ثب خش اضعة، مراقبتهم عن   ال

  
صال 1ملاحظة  الأكسجين الأنفي عالي التدف إ ن لأجهزة الإمداد  م قة من الغاز المتدف 60:  صل إلى  ،لتراً/ دق  1.0وما 

صل إلى : عادة لا تتدفي الشهيمن الأكسجين التجزئي  قة، وقد تتطلب  15اول دارات خطو هواء الأطفال إلا ما  لترا/دق
الغين لتوفير التدف الكافي.حالات  ال الأكسجين ثير من الأطفال دارة هواء خاصة  ار  المقارنة مع العلاج المع  ، فإنو

عانون من فر ثنائي أكسيد الكرون (تفاقم 24الحاجة إلى التنبيب  قللي عالي التدف الأنفالأكسجين  ة للمرضى الذين  النس . و
ة غير  ة الدم، أو فشل عضو متعدد، أو حالة ذهن ة)، أو عدم استقرار في دينام ة القلب ، الوذمة الرئو مرض الرئة الانسداد

ة ع صفة عامة، ،طب غي،  انات مستجدة تشير إلى أ فإنهم لا ين ، رغم أن هناك ب ن أن يتلقوا الأكسجين الأنفي عالي التدف
ون مأمونا ل ن أن  م ة إلى معتدلة الأكسجين الأنفي عالي التدف  ف فر ثنائي أكسيد الكرون بدرجة خف لمرضى المصابين 

الأكسجين الأ25وغير متفاقمة  غي أن يخضع الذين يتلقون العلاج  ن قدنفي ع. و ة وأن  ة لهم مهنيون الي التدف للمراق م الرعا
ة يتمتعون بخبرات ونون قادرن على إجراء تنبيب الرغامي في حال حدوث تدهور حاد للمرض ،اف عد  ، أو إذاو لم يتحسن 

الأكسجين  قصيرة (حوالي ساعة واحدة). ولا توجد محاولة البينات حول العلاج  ة مسندة  اد توجيه ما م  ، الأنفي عالي التدف
ة هي تقارر محدودة   .26أن التقارر الخاصة بهذا العلاج لد مرضى متلازمة الشرق الأوس التنفس

استخدام هذا النوع من العلاج في حالات الفشل التنفسي 2ملاحظة  اضعة  ة غير ال التهو ة الخاصة  اد التوجيه : لا توصي الم
اعتلال فيروسي ناشئ  كسجةالناجم عن نقص الأ ة  ة والفشل التنفسي التالي للجراحة) أو الإصا ة القلب استثناء الوذمة الرئو )

مة والإنفلونزا الجائحة). وتتض ة الحادة الوخ المتلازمة التنفس من مخاطر ذلك تأخير عن جائحة (إشارة إلى دراسات خاصة 
ة ضارة التنبيب، وأحجام هواء تنفس انات محدودة تشير إلى وجود معدلات ضخمة، وضغو رئو فشل مرتفعة عند ، وهناك ب

اضعة تتلقي مرضى متلازمة الشرق الأوس ال ة غير  ة تهو اضعة28نفس ة غير  غي أن يخضع المرضى الذين يتلقون تهو ن  ،. و
ة لهم مهنيون يتمتعون بخبراتيخضعوا تجرة،  م الرعا ة وأن يتولى تقد ة، للمراق ون اف ون قادرن على إجراء تنبيب في و

عانون  ال حدوث تدهور حاد للمرض، أو إذاح ة للمرضى الذين  النس عد محاولة قصيرة (حوالي ساعة واحدة). و لم يتحسن 
ة غير  غي أن يتلقوا تهو ة، فإنهم لا ين ع ة غير طب ة الدم، أو فشل عضو متعدد، أو حالة ذهن من عدم استقرار في دينام

  ة.اضع
شير عدد من المنشورات الحديثة إلى وجود أجهزة أ3ملاحظة  ة كثر :  حدث خاصة بتوفير الأكسجين الأنفي عالي التدف والتهو

اضعة مع وجود تجهيزات جيدة ملحقة بهذه الأجهزة لا تسبب تشتت قل مع  اغير ال واسع النطاق في هواء الزفير، ومن ثم فإنه 
الهواء استخدام هذه الأجهزة خطر انت ات المنقولة  رو   .31، 29شار الم

  
 ةصاخلا تاطاتحلاا مدختسو ،ةر بخلا  و ذ نير دملا ةحصلا ةاعر لا يمدقم دحأ ىماغر لا بيبنتب مو ق نأ يغني 

الهواء.  ات المنقولة  رو   الم
خاصة صغار الأطفال، أو أولئك  ة الحادة، و سرعة لد مرضى متلازمة الضائقة التنفس ع  حدث عدم تش ملاحظات: قد 

ة  قة بنس ة أكسجة مس عمل ام  غي الق ن ة التنبيب. و السمنة، أو الحوامل، وذلك أثناء عمل % للأكسجين التجزئي 100المصابين 
س وصماملمدة خمس دقائ عن طر ق في الشهي اطي، أو قناع مزود  س احت ة  ،ناع الوجه المزود  أو من خلال التهو

ة  ه عدم وجود علامات على صعو موج م لمجر الهواء يتقرر  عد إجراء تقي عد التنبيب المتوالي السرع ملائما  اضعة. و غير ال
  .32التنبيب

المرضى الخاضعين ة في هذا القسم  ات التال ة الحادة وتتعل التوص متلازمة الضائقة التنفس ة المصابين  ان ة الم . 17،33للتهو
شأن الأطفال متوفرة ومتاحة ات تستند إلى تواف آراء،  الغين. وهناك توص ات على ال ز هذه التوص   .34وتر

  
 عقو تملا مسجلا ن زو  نم مغ/لم 8 – 4( داعلا سفنتلا ءاو ه نم ةضفخنم ماجحأ مادختسا ةناملا ةوهتلا ءار جإ 

  سم ماء) 30منخفضة (ضغ ثابت <  وضغو شهي
ة  مملاحظات: هذه توص ة من إرشادات سررة خاصة  ة الحادة قو رضى ، وهي مقترحة للم33رضى متلازمة الضائقة التنفس

عانون من فشل تنفسي  ة عن إنتان من غير المستوفين لمعايي ناجمالذين  ون حجم هواء 17الحادة ر متلازمة الضائقة التنفس . و
غم من وزن الجسم المتوقع: ُ  6التنفس الأولي  غم من حجم الجسم المتوقع  8سمح بوصول حجم هواء التنفس إلى مل/  مل/

ة (مثلا خ ة غير مرغو ون الأس الهيدروجينيلإذا حدثت تأثيرات جانب سمح  )،7.15"حموضة الدم" أقل من  ل تزامني، أو  و
ان ذلك يتواف مع هدف بلوغ الأس الهيدروجيني  ولات . 7.45 – 7.30حدوث فر ثنائي أكسيد الكرون في الدم إذا  والبروتو

ة متوفرة ومتاحة  التهو ة الشهي والوصول 35الخاصة  م في تسيير عمل قة من أجل التح . وقد يتطلب الأمر إجراء تهدئة عم
ة الزفير الإيجابي)  –المرتفع (ضغ ثابت  [الدافع]تهدف. وعلى الرغم من أن ضغ التسييرإلى حجم هواء التنفس المس ضغ نها

أ، على نحو أكثر دقة ن أن يتن حجم هواء التنفس  ،م ة الحادة، مقارنة  ات في مرضى متلازمة الضائقة التنفس بزادة الوف
اةالمرتفع، أو الضغ الثابت، فإن التجارب  ة التي تستهدف الضغ المض المعشَّ ات التهو استراتيج الشواهد ذات الصلة  طة 

ا.   الدافع غير متوفرة أو متاحة حال
  

 ةسفنتلا ةقئاضلا ةمز لا تم نيباصملا ىضر ملل امو ي ةعاس 12 ىلع دز ت ةدمل ةحطنملا ةوهتلا مادختسا حصني 
مة.   الحادة بدرجة وخ

ة في وضع ملاحظات:  شدة بإجراء تهو طاينصح  عانون من متلازمة  احن الغين والأطفال الذين  ةللمرضى من ال  الضائقة التنفس
م  ل وخ ش ل مأمون ، غير أن ذلك 33الحادة  ش مها  ن تقد م ة حتى  اف شرة وخبرات    .38، 37يتطلب موارد 
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 يف صقن مهيدل سل نمم ،ةداحلا ةسفنتلا ةقئاضلا ةمز لا تم ىضر مل لئاو سلا ةر ادلإ ةظفاحم ةجيتار تسا مادختسا يغني 
اب الدم في الأنسجة   انس

ة الخاصة بهذا المجال  اد التوجيه ة جدا ضمن الم ة قو ، حيث يتمثل التأثير الأساسي في تقصير 17ملاحظات: هذه توص
ة. انظر المرجع [ ول العينات.39مدة التهو   ] لمعرفة تفاصيل بروتو

  
 ىضر ملل كلذو  ،ضفخنملا يباجيلإا ريفز لا ةاهن غض نم لادب عفتر ملا يباجيلإا ريفز لا ةاهن غض مادختسا حر تقُ  

متلازمة الضائقة  مة.المصابين  ة الحادة بدرجة متوسطة أو وخ   التنفس
ة الزفير الإيجابي مراعاة الفوائد (خفض الأضرار الناجمة عن ال ة، وتحسين ملاحظات: تتطلب معايرة ضغ نها ان ة الم تهو

ة الرئة  ة الشهي الذ يؤد إلى إصا ارها) مقابل المخاطر (فر التمدد الناجم عن ضغ نها إعادة توسعة الرئة التي سب انه
ة الزفير الإيجابي،  معايرة ضغ نها ة). وهناك جداول متاحة توفر الإرشادات الخاصة  ة الرئو ومن ثم زادة مقاومة الأوع

الأكسجين ستناداً إلى درجة ا ع  ة التش ة للحفا على نس ع المطلو تم إجراء 35التش ة مناورات . و لزادة الضغ في الأسناخ الرئو
ة من الهواء مجر الهواء [ ،الخال ة للضغ الإيجابي المرتفع المستمر  ة  40 – 30فترات زمن سم ماء]، مع زادات تدرج

الفوائد مقابل  ارات الخاصة  ة الزفير الإيجابي في ظل ضغ تسيير ثابت، أو ضغ رفع مرتفع: الاعت مستمرة في ضغ نها
ة ة الخال ة الزفير الإيجابي المرتفع ومناورات زادة الضغ في الأسناخ الرئو ضغ نها ات الخاصة   المخاطر متشابهة. والتوص

ة للممارسة السررة  ،من الهواء اد التوجيه ات مشروطة ضمن الم ة الزفير، فإن الإرشادات 33هي توص ة لضغ نها النس . و
ل مرض  انات  ار التحليل التلو لب عين الاعت اةفي ثلاث تجارب وذلك  30تأخذ  الشواهد. ومع ذلك، فقد أظهرت  معشَّ طة  مض

اةتجرة لاحقة  طة معشَّ ة الزفير الإيجابيت أجرالشواهد  ومض المرتفع، وعلى مناورات زادة الضغ في  على ضغ نها
ول في هذه التجرة  شير إلى ضرورة تجنب البروتو ة من الهواء، أظهرت حدوث أضرار، مما  ة الخال اةالأسناخ الرئو  المعشَّ

الشواهد  طة  ستجيبون للتطبي الأولى لضغ . وُ 41المض ة حالات المرضى من أجل التعرف على أولئك الذين  قترح أن تتم مراق
قاف هذه  ة من الهواء، وإ ة الخال ول مختلف لمناورة زادة الضغ في الأسناخ الرئو ة الزفير الإيجابي المرتفع، أو لبروتو نها

ة للمرضى غير المستجيبين لها  النس    .42التدخلات 
  

 ةقئاضلا ةمز لا تم نيباصملا ىضر ملا دل ةدر و لأ ا ربع رمتسملا بر ستلا يلضعلا يبصعلا راصحلا مادختسا يغني لا 
ة الحادة بدرجة مت الأكسجين < سو التنفس ع  مة (الضغ الجزئي للأكسجين ودرجة التش   )150طة إلى وخ

ة  متلازمة حسنت فرص ملاحظات: أظهرت إحد التجارب أن هذه الاستراتيج اة لد المرضى المصابين  قاء على قيد الح ال
ة ع  الضائقة التنفس مة (الضغ الجزئي للأكسجين ودرجة التش بيرا ) دون أن تسبب ضعف150الأكسجين < الحادة بدرجة وخ ا 

ة ضغ نه ام الحصار العصبي العضلي من خلالتجرة حديثة أكبر حجما أظهرت أن استخد ، غير أن نتائج43 ة استراتيج ا
طا ن مرت اة الزفير الإيجابي المرتفع لم  قاء على قيد الح فوذلك عند مق ،فرص ال ة التهدئة الخف استراتيج ة دون حصار ارنته 

ظل الحصار العص44عصبي عضلي  ة . وقد  ار لد مرضى متلازمة الضائقة التنفس عين الاعت بي العضلي المستمر يؤخذ 
ة رغم التهدئةظروف معينة: عدم التواف على  الحادة تحت حيث لا يتم تحقي الحدجهاز التهو من حجم هواء  المطلوب ، 
ل ش   (المستعصي)؛ أو فر ثنائي أكسيد الكرون في الدم. الدم الحرون  أكسجةموثوق؛ أو نقص  التنفس 

  
 فار ملا يف كلذو  ،ةئاقو لا ةوئر لا ةوهتلا مغر ب ن ور حلا مدلا ةجسكأ صقن مهيدل نمم ىضر ملا ةلاحإ يف رظنلا يغني 

  ها خبرات في مجال الإنعاش الحيو من خارج الجسموفر بالتي تت
ة الحديثةملاحظات اد التوجيه متلازمة ، : لم ُحبَّذ، في أحد الم إجراء الإنعاش الحيو من خارج الجسم للمرضى المصابين 

ة الحادة  ر،. ومنذ ذلك الحين، 33الضائقة التنفس قاف، في وقت م اةتجرة  تم إ الإنعاش الحيو  معشَّ الشواهد خاصة  طة  مض
س هناك من ف ة الحادة، حيث تبين أنه ل ة إحصائي رق امن خارج الجسم لمرضى متلازمة الضائقة التنفس بير في النتائج الأول

ات شمل الوضع  وقعت خلال لوف ما  ار ( ستين يوما، ما بين الإنعاش الحيو من خارج الجسم، والتدبير العلاجي الطبي المع
طاحي والحصار العصبي العضلي)  انخفاض خطر الحصائل غير أن الإنعاش ،  45الان طا  ان مرت الحيو من خارج الجسم 

ات ومن ثم الانتقال إلى الإنعاش الحيو من خارج الجسم الم ة للوف اةهذه التجرة ي خاص ب. وأظهر تحليل افتراض45ر  المعشَّ
قلل الإنعاش ا الشواهد أن من المرجح جدا أن  طة  ات عالمض قة لحيو من خارج الجسم من الوف بر طيف من الافتراضات السا

ان الإنعاش الحيو من خارج46 ات مقابل ال . و انخفاض الوف طا  ة لالجسم مرت أصيبوا  ىرضمعلاج التقليد في دراسة أتراب
ة  ورونا المسبب لمتلازمة الشرق الأوس التنفس غي إجراء الإنعاش الحيو من خارج الجسم إلا في 47عدو فيروس  . ولا ين

اف من أجل استم الخبرة في هذا المجال ولحجم حالات  نها تطبي التدابير مراكز تتمتع  م رار الحفا على الخبرات والتي 
ورونا المستجد  فيروس  ة للمرضى المصابين  النس افحتها  ة من العدو وم ة للوقا   .48المطلو

  
 .صامخنا ثو دحو  يباجيلإا ريفز لا ةاهن غض نادقف ىلإ كلذ دؤ ي ثيح ،ةوهتلا زاهج نع ضر ملا لصف بنجت يغني 

ون  ام تثبيت الانبوب داخل الرغامى عندما  جب استخدام قثطار لشف السوائل من مجر الهواء وإح ا و صل فمطلو
ض من على الجهاز ض إلى جهاز تهو المر  ة محمول).(مثلا: نقل المر

  
ة 6   . التدبير العلاجي للصدمة الإنتان

 كانه ن وكتو  ، و دعلا ةاصلإا ديكأت وأ ،يف هاتشلاا دنع نيغلالا دل ةناتنلإ ا ةمدصلا ةاصلإا ىلع فر عتلا متي 
ة للححاجة إلى موتِّ  اني عندرات وعائ قي 65 < فا على مستو الضغ الشر  2 <واللاكتات عند مستو  ،مم زئ

مول/لتر، في ظل نقص حجم الدم ة لد الأطفال الذين ينخفض .مل الصدمة الإنتان ة  تم التعرف على الإصا  لديهم و
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ة الخامسة أو >  حة المئو اضي < من الشر اني (ضغ الدم الانق أقل من المستو  )SD( إس د 2ضغ الدم الشر
حسب العمر) أو عند وجود  عي  ء القلب (معدل من الحالات  3 – 2الطب ة، تسرع القلب أو  ة: تغير الحالة الذهن الآت

قة أو >  90ضرات القلب <  ة في الدق ة في ا 160ضر قة لد الرضع و < ضر لد الأطفال)؛  150أو >  70لدق
ة (>  ضات، تسرع التن 2طول زمن عود امتلاء الشعيرات الدمو ة الدافئة مع تواثب الن ة) أو توسع الأوع فس، ترق ثان

ادة اللاكتات، قلة البول، ارتفاع أو انخفاض درجة حرارة الجسم.رفُ بر أو فُ طفح جلد حَ الجلد أو  ، ز  ر
  

ة لملاحظات: في حالة عدم وجود  ان ة إم ستخدم متوس مستو ضغ الدم الشراني والعلامات السررة لعمل اس اللاكتات،  ق
الصدمة ة  ر .الإرواء لتحديد الإصا ارة التعرف الم ة المع ة في  ،على الحالة وتتضمن إجراءات الرعا م العلاجات التال وتقد

ة لعلاج  ات وتحميل السوائل وإعطاء موترات وعائ رو غضون ساعة واحدة من التعرف على الحالة وتحديدها: علاج مضاد للم
ستند استخدام قثاطر الورد وا49انخفاض ضغ الدم  غي أن  ن ل مرض على . و اجات  ز إلى توافر الموارد واحت لشران المر

ة مفصَّ  اد توجيه الغين حدة. وهناك م ة لد ال التدبير العلاجي للصدمة الإنتان وهي  2،  3،  12ولد الأطفال  17لة خاصة 
  متوفرة ومتاحة.

  
 للا خ نيغلالل رتو تلل واسم ينار و للب بر م نم مغ/لم 30 ءاطعإ متي ،نيغلالا دل ةناتنلإ ا ةمدصلا نم شاعنلإ ا دنع 

بلعة  20لد الأطفال في المراف جيدة الموارد، يتم إعطاء الساعات الثلاث الأولى. وعند الإنعاش من الصدمة  غم  مل/
صل إلى  عة، وما  غم خلال الساعة الأولى. 60 – 40سر   مل/

  .شاعنلإ ا ضار غلأ نيتلا يجلا وأ اشنلا تار م وأ ،رتو تلل ةضفاخلا ةنار و لبلا تار ملا مادختسا يغني لا 
 لئاو سلا ليمحتل ةاجتسا كانه نكت مل نإف .سفنتلا لشف كلذ يف ام ،لمحلا مجح ةداز  ىلإ لئاو سلا شاعنلإ ا دؤ ي دق 

رة عند تسمُّ  ر د الوداجي، و ادة حجم الحمل (مثلا تمدد الور ة تظهر في وظهور علامات لز ر، ع الرئة، ووذمة رئو التصو
بد لد غي تقليلأو تضخم  قافها إعطاء السوائل  الأطفال) فين ة  .أو إ خاصة عندما لا وتعد هذه الخطوة ذات أهم

ة متوفرة أو متاحة. وُ  ان ة الم قترح استخدام نظم سوائل بديلة لمعالجة الأطفال في المراف محدودة تكون التهو
 . 05الموارد 

  
عي ولاكتات رنجرانات البللور ملاحظات: تتضمن المر تم تقرر مد الحاجة محلول الملح الطب ة . و ة إلى أ محاليل إضاف
الغين، أو  1000 – 250تؤخذ عن طر البلع ( ة لل النس ة للأطفال) استنادا إلى الاستج 20 – 10مل  النس غم  ة مل/ ا

ة الإرو  مم  65 >وتشمل أهداف الإرواء الوصول إلى متوس الضغ الشراني (اء إلى الحد المستهدف. السررة أو تحسن عمل
ة مع العمر لد الأطفال) ومخرجات البول (>  قي أو الأهداف المتناس الغين؛  0.5زئ غم/ساعة لد ال غم/ساعة  1مل/ مل/

ة اللاكتات. ومستو رات، ومستو الوعي و يلد الأطفال، وتحسن ترق الجلد، وعود امتلاء الشع غي وضع المؤشرات الدينام ن
غرض الاسترشاد به الحجوم  ة المتعلقة  عد الإنعاش الأولي ا في تحديد حجم السوائل التي تعطىللاستجا ما   ، عطفا علىف

ة ار رفع الرِ 17والخبرات المتوافرة  المتاحة الموارد المحل ات السوائجْ . وتتضمن هذه المؤشرات اخت ار تحد مع  لل السلبي، واخت
ت ة لحجم الس اسات السلسل ض، وحجم الورد الأجوف الق اطي وضغ الن ، أو التغيرات في الضغ الانق ة من الشران الرئو

ة. ان ة الم ة للتغيرات في الضغ داخل الصدر أثناء التهو تة استجا   السفلي أو حجم الس
ات بزادة  الكلوترت النشو ة لتأثير الجيلاتينات فهو مخاطر الوفاة وحدوث تلف حاد  النس ة. و ات البللوران س المر ى على ع

ات البللورانأقل وضوحا لكنها  ة .  52، 51ة أكثر تكلفة من المر النس ة للتوتر) فهي و للمحاليل الخافضة للتوتر (مقابل المساو
ة. و  ة الدمو ة عند زادة الحجم داخل الأوع ضا تشيرأقل فعال " إلى الحاجة إلى الزلال النجاة من الإنتان"إرشادات حملة  أ

ة المشروطة تستند إلى لأغراض الإنعاش حيث ت ة، غير أن هذه التوص ات البللوران بيرة من المر ات  م تطلب حالة المرضى 
  .17أدلة منخفضة الجودة 

  
 يئدبملا مدلا غض ن وو ،لئاو سلا شاعنلإ ا دع وأ ءانثأ ةمدصلا رمتست امدنع يئاعو لا رتو تلل عفاو ر  ءاطعإ متي 

اني هو المستهدف  ة للأطفال. 65 >متوس الضغ الشر النس الغين والمستو المستهدف المناسب للعمر  قي لل   مم زئ
 ن إعطاء روافوإذا لم تكن قثاطر الأوردة ال م ة متوافرة، ف ز د الطرفي، لكنمر  ع التوتر الوعائي عن طر الحقن الور

بير د  ثب  ،استخدام ور ة عن  خر في الأنسجة: فإذا حدث ارتشاح، يتم حثا عن أ علامات للارتشاح وأ نوالمراق
ضا إعطاء روافع التوتر الوعائي عن طر إبر داخل العظم. ن أ م ب، و قاف التسر   إ

  في برغم بلوغإذا استمر وجود علامات على ضعف الإرو انيمتوس  اء واختلال قلبي وظ  المستو  الضغ الشر
ن النظر في إعطاء عقار مغير لقوة تقلص القلب مثل  م استخدام المحاليل وروافع التوتر الوعائي، ف المستهدف، 

 وتامين".ي"دو
  

رسين، ودملاحظات: روافع التو  فرن، وفاسو أكبر قدر من الأمان عن طر وتر الوعائي (مثل نوربينفرن، وإبين امين) تعطى 
ل مأمون من خلال ورد طرفي  قثطار ش ضا إعطاؤها  ن أ م م صارم، غير أنه  معدل يخضع لتح ز  إبرة  ،53في ورد مر و

ل متواترداخل العظم. وت ش ة ضغ الدم  ومعايرة روافع التوتر الوعائي وجعلها في أقل جرعة ضرورة للحفا على  ،تم مراق
ة. و ن إضافة عقار الإرواء وتجنب حدوث أعراض جانب م الغين؛ و ة للمرضى من ال النس مثل عقار نوربينفرن الخ الأول 

سبب الخطر المتمثل في حدوث اضطراب القلب  رسين من أجل تحقي متوس الضغ الشراني المستهدف. و فرن أو فاسو إيبن
تنفهم هذا ال عض المرضى الذين  امين ل عقار دو غي الاحتفا  ء القلب.التسرعي، ين عانون من   خطر، أو لأولئك الذين 
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ستخدم عقار نوربينفرن للمرضى  اردة (أكثر شيوعا)، بينما  فرن الخ الأول للأطفال الذين لديهم صدمة  مثل عقار إبين و
عانون من صدمة دافئة (أقل شيوعا).   الذين 

اةلم تجر أ تجرة  الشواهد لمقارنة عقار دو معشَّ طة  ين مع دواء غُفل للحصول على حصائل سررة في هذا وتاميمض
  .17الخصوص 

  
  
  
ة من المضاعفات7   . الوقا

ة (الجدول  غي تنفيذ التدخلات التال أمراض خطيرة. وهذه التدخلات تستند إلى 3ين طة  حملة إرشادات ) لتجنب المضاعفات المرت
ة ذات الصلة  17 "النجاة من الإنتان" اد التوجيه ات الفعالة  57،  54أو غيرها من الم وهي تقتصر عموما على عدد من التوص

عة الجودة.   والتي تعتمد على أدلة رف
  

ة من المضاعفات  3الجدول    الوقا
  التدخلات  النتيجة المتوقعة

ام تلقي  تقليل عدد أ
ة  ان ة الم التهو

اضعة   ال

  ولات اتستخدم بروتو م مد الاستعداد للتنفس تلقائ  الفطام التي تضمن تقي
  ة محددة للمعايرة (تهدئة التقليل لأدنى حد من التهدئة المستمرة أو المتقطعة، استهدافا لنقا نها

فة ما لم تكن هناك موانع لذلك انقطاع يومي للتسرب المهد المستمر.)خف   ، أو 
تقليل حدوث 

الالتهاب الرئو 
ةالمرت    التهو

 .الغين  فضل التنبيب الفمو على التنبيب الأنفي لد المراهقين وال
  ه راقد (رفع رأسظل  درجة). 40 – 30مقدار السرر  المرض في وضع ش
 مع ص ، ل دور وطرح المتكاستخدام نظام شف مغل ش  ثفات داخل الأنابيب.رف السوائل 
 غ ن ة جديدة لكل مرض، و ة المرض إذا اتسخت استخدام دارة تهو مجرد انتهاء تهو ي تغيير الدارة 

ة. صفة روتين س   أو إذا أصابها تلف، ولكن ل
 ادل ل  يتم تغيير الم ه، أو إذا اتسخ، أو  ة عند حدوث خلل  ام.  7- 5الحرار للرطو   أ

تقليل حدوث 
انصمام خثار 

  ورد

  ارن منخفض الوزن ة مثل الهي ة الوقائ ارن تستخدم الأدو ان متوفرا) أو هي فضل إذا  الجزئي (
س لديهم موانع لمرتيوحدة عن طر الحقن تحت الجلد  5000 الغين الذين ل ا) للمراهقين وال ن يوم

ة (أجهزة الضغ  ان ات الم ة لأولئك الذين لديهم موانع، تستخدم الوقائ النس لاستخدامه. و
  الهوائي المتقطع)

تقليل حدوث عدو 
مجر الدم 

القثطار طة    المرت

  ل ير  تذ قي من قبل مراقب،  ة مع التحق من الانتهاء منها في الزمن الحق تستخدم قائمة تفقد
ير يومي لإزالة القثطار إذا لم تعد هناك  تذ ل جهيزة يتم استخدامها، و م  ة لتعق خطوة مطلو

ه.   حاجة إل
تقليل حدوث قرح 

  الضغ
 ل   ساعتين يتم تقليب المرض 

تقليل حدوث قرح 
الإجهاد ونزف 
الجهاز المعد 

  المعو 

  رة داخل المعي (في غضون ة م  ساعة من الدخول إلى المستشفى)  48 – 24تعطى تغذ
  ستامين إعطاء ة للمرضى الذين  2محصرات مستقبلات اله النس طات مضخة البروتون  أو مث

ة بنزف الجهاز الم ة . ومن بين عوامل خطعد المعو تكتنفهم عوامل خطر الإصا ر الإصا
ة لمدة  ان ة الم ،  48 >بنزف الجهاز المعد المعو تلقى التهو ساعة، الاعتلال الخثر

ة، وارتفاع درجة فشل الأعضاء. ة، الاعتلالات المشتر   العلاج الكلو المعاوض، الأمراض الكبد
تقليل حدوث 

الضغ المرت 
ة  بوحدة العنا

زة   المر

 .ة له النس ان ذلك مأمونا  ر من فترة المرض إذا    يتم استنفار المرض في وقت م

  
ة في هذا المجال. 8 ر حوث السر ورونا المستجد وال ة المضادة لفيروس    المعالجات النوع

 ددحم يعو ن جلاع أ مادختسا يصو ي دهاو شلا ةطضملا ةئاو شعلا بر اجتلا نم دمتسم مئاق ليلد نم كانه سل 
ه في إصابتهم شت ورونا المستجد مع المرضى الذين  عدو هذا الفيروس ،مضاد لفيروس     .أو تتأكد إصابتهم 

 ئ ر اطلا مادختسلاا نمض وأ ،اقلاخأ ةدمتعملا ةر ر سلا بر اجتلا قاس يف لاإ ةصخر ملا ريغ تاجلاعلا ءاطعإ يغني لا 
ة صارمة.ب لإطار التدخلات غير المسجلة، في ظالمراقَ    ل إجراءات مراق

outbreaks/en/-disease-https://www.who.int/ethics/publications/infectious 
ر  ولات التوصيف السر ورونا المستجد: على الموقع الإلكتروني للمنظمة الخاص  تتوافر بروتو فيروس 

2019-coronavirus-https://www.who.int/emergencies/diseases/novel  . ة وقد أنشأت المنظمة منصة عالم
ي تساهم من خلالها البلدان الأعضاء. يُرجى إرسال أ  ورونا المستجد  فيروس  انات السررة المتعلقة  للب

ة إلى    .EDCARN@who.intاستفسارات إضاف
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ارات الا. 9    لنساء الحوامللمرضى من اخاصة لالعت
 مادختسا ،دجتسملا انو ر و  سو ر يف  و دع نهتباصإ دكأتت وأ ،نهتباصإ يف هتش يئلا لا لماو حلا ءاسنلا ةجلاعم يغني 

الحمل. ،العلاجات الداعمة على النحو الموضح أعلاه   مع مراعاة التكييف الفسيولوجي الخاص 
 رطاخملاو  عفانملا ليلحتب ةثحلا ةسار دلا جر اخ  ر جي ذلا ةئاصقتسلاا ةجلاعلا لماو علا مادختسا دشر تس نأ يغني 

ة للشخص نفسه استنادا إلى المنافع المحتملة للأم وسلامة الجنين، مع الحصول على استشارات من اختصاصي  ،النس
ات.من توليد و    لجنة الأخلاق

 ،لمحلا رمع :لماو علا نم ديدعلا ىلإ دنتست يهو  ةر يب تادحت لمحلا ءاهنإ و  ةئر اطلا ةدلاو لا ةصاخلا تار ار قلا لثمت 
عد الأم، واستقرار الجنين. وحالة الحصول على استشارات من اختصاصي توليد، واختصاصي في مجال حديثي الولادة،  و

حسب حالة الأم) زة ( ة مر ة صح اواختصاصي رعا   .، أمرا أساس
  

ر وتقدير. 10   ش
ة أعُِدَّ  التشاور مع ت النسخة الأصل قة  ة حالات العدو لهذه الوث ة الحالات الحرجة، والاتحاد الدولي لرعا المنتد الدولي لرعا

مة والمستجدة ة الحادة الوخ ة أسماؤه (إيزارك) التنفس م في مراجعة النسخة وحملة النجاه من الإنتان. وقد أسهم السادة الآت
ة. و    السرة وإعلانات المصالح. المتعلقة تمت مراجعة الجوانبالحال

ةم از،  :ن منظمة الصحة العالم الر، جانيت د فر، إبرل  و أوتسو، رتشارد بيبوددينا فا وف، ساتو ير   مارا فان 
ز  ، مر ار اسين عري، جامعة الملك سعود بن سنيبروك لخبراء من غير المنظمة: نيل أده ة وجامعة تورنتو،  لعلوم الصح

ينيث بيلي،  ة،  ة السعود ة، المملكة العر ارسون، جامعة جامعة إدنبره، المملكة المتحدة، غعبد العزز للعلوم الصح يل 
فيد غأ سارك؛ تشارلز د سفورد، إ ك داننج، او ونج، ج ة في هونج  لصحة العامة بإنجلترا، المملكة ومرسال، الجامعة الصين

ة؛ ر، جامعة لالمتحدة؛ روب فو  ات المتحدة الأمر ة منها، الولا افحة الأمراض والوقا ندا؛ سوزان جرر، مراكز م تورنتو، 
ة؛ بيتر ات المتحدة الأمر ا، الولا سفورد، فردرك هايدن، جامعة فيرجين فيد هي إيزارك؛ هوري، جامعة أو ، الجد امعة و

ا  ونج سار، إ ونج، هونج  ة في هونج  م، جامعة سونغ –الصين ز ساجين  وان، مر فاس  سونغميون ورا، سرن الطبي، 
ندا، نورو اوماغمورثي، جامعة بر  ا،  ولومب ش  ة ت ز المتعاون مع منظمة الصحة العالم ، المر ة ار ة والتأهب والاستجا للوقا

ة المستجد ز اينزونغ شين للأمراض المعد ان، مر ا يو، ال اما، طو ة الطب، تو ل ة ومستشفى  ز الوطني للصحة العالم ة، المر
، جامعة فودان؛للصحة العامة والصح ة منها،  ة السررة، شنغها افحة الأمراض والوقا ي، مراكز م م أو ميزو؛ ت ي ش نا أو

ة  ات المتحدة الأمر   الولا
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