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 مقدمه

( عفونت سیستم تنفسی است که توسط دسته  COVID_19) 2019بیماری ناشی از کروناویروس 

ایجاد می شود و تظاهرات کلینیکی آن از علائم شبیه سرماخوردگی  SARS-COV-2ای از کروناویروس ها 

 خفیف تا پنومونی ویرال شدید همراه با دیسترس تنفسی حاد، متفاوت است.

در کشییور،  احتمال ابتلای شییاغلینی که در محیط های کاری  19-با توجه به شیییوب بیماری کووید

وجود دارد. نظر به میزان بالای سیییرایت بیماری و وجود     متفاوت ارائه خدمت می نمایند نیز به این بیماری         

علایم غیراختصیییادیییی در اکلار مبتلایان، رویکرد دوری از محیط کار حتی با وجود علایم غیراختصیییادیییی 

سیییرماخوردگی،  مورد توجه بوده اسیییت و تعداد افرادی که با احتمال ابتلا در دوران اپیدمی بیماری، در           

ابل توجه است. از آنجا که از یک سو، این بیماری می تواند عوارض جدی و مخل استعلاجی به سر می برند، ق

عملکرد ایجاد کند و از سوی دیگر، برای همه این افراد امکان انجام تست های تشخیصی قطعی وجود ندارد،     

ر ط کار دوبا احتمال ابتلا، از محی ی کهشییرایط بازگشییت به کار آنها، اهمیت وییه ای پیدا می کند. لفا افراد 

جهت بازگشت به کار  مورد ارزیابی تخصصی  قرار  در دورت نیاز،بوده اند، پس از سپری شدن  دوره بیماری 

گیرند. این ارزیابی می بایسییت هم جنبه ایمینان از پایان سییرایت پفیری بیماری به سییایر شییاغلین و   می 

سی عوارض بیماری )که عملکرد      شود و هم برر شامل  شاغل را تحت تاثیر قرار می دهد و یا  مراجعین وی را 

 شاغل را نسبت به مواجهات محیط کار آسیب پفیرتر می نماید(. 

ست، این راهنما بر     19-با وجود ایلاعات اندکی که تاکنون در زمینه بیماری کووید شر گردیده ا منت

ساس شواهد فعلی از رفتار ویروس و سیر بیماری، جهت یکسان سازی روند بازگشت به          ه کار تدوین گردیدا

تا علاوه بر کمک به مراقبت از سییلامت شییاغلین، در کنترل این عفونت در محیط کار و در نهایت جامعه به  

 وظیفه خود عمل نماییم. 

 دامنه کاربرد

شاغلین  با احتمال ابتلا به بیماری  کووید     شمول کلیه  شد که از محیط کار   19این راهنما م می با

گفراندن دوره درمان و نقاهت، جهت بازگشت به کار، نیازمند بررسی شرایط سلامتی و      دور بوده اند و پس از

 ارزیابی های تخصصی می باشند.
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 تعاریف

 مشکوک مورد

 لوژیکاتیو عامل با که تب بدون یا با نفس تنگی با همراه گلودرد یا لرز یا خشک  سرفه  حال شرح  با فرد -

 نباشد توجیه قابل دیگری

 :که شدتی( هر تنفسی )با علائم یا و تب دارای بیمار -

 19 بیماری قطعی/محتمل مورد با 1نزدیک تماس سابقه-COVID ,شروب از قبل روز 14 عرض در 

 باشد داشته را بیماری علائم

 درمانی – بهداشتی کارکنان 

 موارد محتمل

 :که است مشکوکی مورد

 نظیر باشد می 19- کووید بیماری کننده مطرح شدت به رادیولوژیست نظر از که رادیولوژیک تظاهرات با -

یا  ریه scan CT در پربفرال نواحی انفیلتراسیییون خصییودییا یرفه دو یا یک لوبولر مولتی انفیلتراسیییون -

 (Clinically confirmedریه ) scan CT در glass ground و ددری قفسه رادیوگرافی

 یرغ شییکل به و داشییته نامناسییب بالینی پاسیی  ، مناسییب های درمان علیرغم که پنومونی به مبتلا فرد  -

 Clinicallyشییده اسییت )  تر وخیم و حادتر بیمار بالینی وضییعیت انتظاری غیرقابل و سییرعت معمول

confirmed). 

- Result Inconclusive: آزمایش نتیجه PCR گزارش قطعی منفی یا ملابت به عنوان نیست معلوم فرد 

 است. نشده

 ورد قطعیم

شی از عفون  فرد با تایید  - شگاهی ویروس نا شانه های   علائمدرف نظر از وجود  19 -ت  کوویدآزمای و ن

 بالینی و ارتباط نزدیک

 

  :تماس نزدیک چنین تعریف می شود

ستانی  - ستانی به بیمار محتمل/قطع    ) تماس بیمار ستقیم خدمت بالینی کادر بیمار -کووید یشامل ارائه م

19) 

 شده باشد  19-کوویدبه  مبتلاتماس با عضو دیگری از تیم درمانی که خود   -

 نموده است  19-کوویدفردی از افراد خانواده از بیمار مشکوک/محتمل/قطعی  مراقبت مستقیم -
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ر فضییای بسییته ی د 19-کوویدبه  مبتلابا فرد  (بودن همکلاسهمکار بودن یا  )شییامل هر تماس شیییلی -

 (متر 2دقیقه در فادله کمتر از  15تماس بیش از ) مشترک

 یک وسیله نقلیه مشترک در 19-کوویدبه  مبتلاهمسفر بودن با فرد  -

 بیماری درمان و تشییخی  چارت تبصییره: موارد مشییکوک، محتمل، قطعی و تماس نزدیک براسییاس فلو -

سطوح ارائه خدمات  19 -کووید ستری )  و سرپایی  در  سخه پنجم ب شم فرودین ماه     ،ن تعریف ( 1399ش

 شده و دردورت ابلاغ نسخه جدید و تیییر تعاریف شامل این راهنما نیز می شود.

 افراد مجاز به بررسی بازگشت به کار شاغلین

در کشییور و ماهیت بیماری، افراد زیر مجاز به بررسییی شییاغل با    19-با توجه به گسییتردگی بیماری کووید

 می باشند:از نظر بازگشت به کار  19-احتمال ابتلا به کووید

 متخص  یب کار -

 متخص  عفونی -

 متخص  داخلی -

 فوق تخص  ریه -

سلامت           - ستورالعمل انجام معاینات  ساس د شیلی بر ا سلامت  شک عمومی دارای مجوز انجام معاینات  پز

 شیلی

 ساعته( 24یا  16پزشکان عمومی مراکز خدمات جامع سلامت منتخب ) -

 

صره    شده،    کلیه :1تب شکان مجاز ذکر  دی نیز    خشفعال در ب پز صو دورت تمایل میتوانند در زمینه   خ در 

 اظهارنظر کنند.  19-بازگشت به کار شاغلین از نظر سرایت پفیری کووید

   

صره   سیب به ارگانهای هدف در        : 2تب شد و آ شک معاینه کننده متخص  یب کار نمی با دورتی که پز در 

تعیین تناسب شیلی و ارزیابی تاثیر مواجهات   بیمار وجود دارد، لازم است مشاوره با متخص  یب کار جهت    

محیط کار بر شاغل، انجام گردد. در دورتی که متخص  یب کار در دسترس نباشد پزشکان عمومی دارای        

مجوز معاینات سییلامت شیییلی می توانند ارزیابی این افراد را انجام دهند. لیسییت متخصییصییین یب کار و    

 ت های بهداشت دانشگاه مربویه در دسترس می باشد.پزشکان عمومی دارای مجوز از سایت معاون

 

، ارزیابی مواجهات محیط کار و نظریه کارشناس بهداشت    2در بررسی افراد مورد اشاره در تبصره     :3تبصره  

 حرفه ای در خصوص نوب و میزان مواجهات مورد توجه قرار گیرد. 
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صره   گواهی در مشییاغلی که مواجهات شیییمیایی وجود ندارد مانند کارکنان اداری، دفتری و نظایر آن، : 4تب

شیلی و ارزیابی مواجهات محیط        سب  شت به کار )بدون نیاز به تنا شکان مجاز فوق الفکر، جهت بازگ کلیه پز

 کار(، قابل قبول است.

 

 روش کار

 ارزیابی مواجهات محیط کار .1

شنایی و شناخت مواجهات وی در محیط کار،     پزشک می بایست ضمن      آگاهی از روند فعالیت شیلی فرد و آ

اقدام به بررسی وضعیت بازگشت به کار فرد نماید. در همین راستا  کسب ایلاب کامل از شرح وظایف شاغل،        

 نامهشرایط وییه محیط کار و مواجهات شیلی با استفاده از گزارش اندازه گیری مواجهات محیط کار و شناس      

 شیل یا استعلام از کارشناس بهداشت حرفه ای مربویه و یا بازدید مستقیم از واحد کاری،  ضروری است.

، ارزیابی مواجهات تنفسیییی، حلالها، هپاتوتوکسییییک ها و 19-با توجه به ارگان های هدف در بیماری کووید

 ار دارند.نفروتوکسیک ها و کاردیوتوکسیمک ها، در اولویت بررسی مواجهات شیلی قر

 

 19-بی وضعیت ابتلای فرد به کوویدارزیا .2

سیر بالینی فرد در بیماری کووید        ست  شت به کار بیمار، می بای ضعیت بازگ شخ    19-به منظور تعیین و م

 شده و موارد زیر مورد توجه قرار گیرد.

 درمان بیمار به دورت سرپایی دورت گرفته است یا به دورت بستری؟ -

قبل  PCRزمان بستری،تاری  بستری مشخ  گردد. آسیب سایر ارگان ها و وضعیت  در موارد بستری : مدت  -

 از ترخی  چگونه بوده است؟

در موارد سرپایی: زمان شروب و بهبود علائم را مشخ  گردد. سیر علائم چگونه بوده است؟ بیماری چند روز       -

انجام شده است؟ در پایان   برای تشخی    PCRیول کشیده است؟ تنگی نفس جزء علائم وی بوده یا خیر؟   

 منفی دارد یا خیر؟     PCRدرمان 

 

 ارزیابی وضعیت  سلامت جسمی فرد .3

و وضییعیت فعلی  19-شییرح حال و معاینه فیزیکی کامل فرد، در ارزیابی علائم و نشییانه های بیماری کووید 

سی     شد. با توجه به امکان درگیری ارگان  هایی از قبیل  سی، قلبی   شاغل دارای اهمیت وییه می با  -ستم تنف

دلاحدید پزشک، لازم می      دورت  عروقی، کلیوی و یا کبدی در این بیماری، ارزیابی جامع این ارگان ها، در 

 باشد.
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 ارزیابی سیستم تنفسی .4

دلاحدید         دورت نیاز و با  ضعیت ریه در معاینه فیزیکی، در  سی و ارزیابی و سی وجود علائم تنف علاوه بر برر

 پاراکلینیک مرتبط هم دورت پفیرد.پزشک باید ارزیابی های 

 

 پالس اکسیمتری .5

سیین خون )       شباب اک دد ا سیب ریوی در بیماری کووید O2satدر شد. این   19-( یکی از معیار های آ می با

 باشد نرمال و کمتر از آن، نیاز به بررسی بیشتر دارد. %93مقدار اگر بالای 

 

6. Six-minute walk test (6MWT) 
ستفاده می شود. روش انجام آن بر اساس معیار های         شباب اکسیین حین فعالیت ا جهت ارزیابی افت دردد ا

ATS (American Thoracic society) .می باشد 

 

 ارزیابی قلبی عروقی .7

شت به کار وی اهمیت           ضعیت بازگ ستم قلبی عروقی فرد در تعیین و سی شرح حال و معاینه فیزیکی کامل 

ییه در افرادی که ماهیت کاری آنها به نحوی اسیییت که فعالیت فیزیکی متوسیییط به بالا نیاز زیادی دارد به و

شامل موارد        دورت نیاز به ایلاب از عملکرد قلبی عروقی  سب مورد و در  ست. ارزیابی های پاراکلینیک برح ا

 زیر می شود:

 ( ، اکوکاردیوگرافی و تست ورزش EKGنوار قلب )  سطح خونی تروپونین،

 

 یابی کلیویارز .8

، کلیه ها می باشیید و در دییورت تشییخی  پزشییک و یا وجود    19-یکی از ارگان های هدف بیماری کووید

 مواجهات نفروتوکسیک در محیط کار لازم است فعالیت کلیوی نیز مورد ارزیابی قرار گیرد.

 

 ارزیابی عملکرد کبدی .9

کسیک در محیط کار با تشخی  پزشک در دورت آسیب کبدی در زمان بیماری و یا وجود مواجهات هپاتوتو

 انجام می گردد.
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 تطابق با الگوریتم بازگشت به کار
 

شت به       ست بازگ دورت لزوم پاراکلینیک، لازم ا شرح حال، معاینه فیزیکی و در  پس از ارزیابی کامل بیمار با 

کار فرد براساس الگوریتم ذیل مورد بررسی قرار گیرد و نتیجه در فرم مربویه )فرم بازگشت به کار شاغلین با  

وه براین لازم اسیییت فرم خوداظهاری  (  ثبت و به کارفرما بازخورد گردد. علا      COVID19احتمال ابتلا به   

 علائم نیز توسط شاغل تکمیل و امضا گردد.

فلوچارت "دوره های قرنطینه بیماران بستری و سرپایی ذکر شده در الگوریتم، بر اساس آخرین نسخه -تبصره

شخی  و درمان بیماری   ستری )      COVID19ت سرپایی و ب سطوح ارائه خدمات  ستورالعمل    در  ضمیمه د

می باشد. بدیهی است در دورت تیییر  "(1399ششم فرودین ماه  ،نسخه پنجم ،رونا ویروس جدیدکشوری ک

 پروتکل کشوری، این الگوریتم نیز به روز رسانی و ایلاب رسانی می گردد. 

 

 تعیین بازگشت به کار

س           ضر به علت احتمال  شود بیمار در حال حا شخ   شده، چنانچه م سی های انجام  ساس نتایج برر رایت بر ا

 پفیری امکان بازگشت به کار را ندارد، پزشک می بایست زمان ارزیابی مجدد وی را تعیین نماید.
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 COVID-19فرم بازگشت به کار شاغلین با احتمال ابتلا به 

 نام و نام خانوادگی:                                     سن:                                      کد ملی:  

 نام کارخانه/کارگاه/سازمان:                                   عنوان شیلی:

 شرح حال و معاینه فیزیکی:

 

 

 

 

 

 پاراکلینیک: 

 نظریه پزشک:

 منع حضور در محل کار ندارد. 19-از نظر سرایت پفیری بیماری کووید 

عدم امکان حضور در محل کار و بررسی مجدد  ........ روز بعد 

         ارجاب به متخص  یب کار / پزشک عمومی دارای مجوز )در دورت عدم دسترسی به متخص  یب کار( به علت

 جهت ارزیابی تناسب شیلی درگیری ارگان های هدف )تنفسی، کلیه، قلب، کبد(

 

 تاری                                                                                                                               مهر و امضای پزشک 

                                                                                                                        

 نظریه تناسب شیلی متخص  یب کار/پزشک عمومی دارای مجوز در دورت وجود آسیب ارگان هدف:

 بلامانع 

 : مشروط به 

 عدم دلاحیت 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

 ای پزشک متخص  یب کار /پزشک دارای مجوز معاینات سلامت شیلیمهر و امض

 تاری                                                                                
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 COVID19 فرم خوداظهاری بازگشت به کار شاغلین با سابقه ابتلا به

 نام و نام خانوادگی:                                     سن:                                      کد ملی:   

 نام کارخانه/کارگاه/سازمان:                                   عنوان شیلی:

 :لطفا به پرسشهای زیر با نهایت دقت پاسخ دهید

 است؟روند درمان به چه دورت بوده  (1

 )تاری  بستری:                  تاری  ترخی :                  (                                       بستری  

)تاری  شروب علائم:            چند روز پس از شروب علائم، احساس بهبودی                                        سرپایی 

 داشته اید؟     (

 

 روز اخیر کدام علامت زیر را همچنان در خود احساس کرده اید؟در سه  (2

ضعف          □بدن درد     □گلودرد    □تنگی نفس      □سرفه     □لرز    □تب      □ ستگی و  ساس خ درد یا □اح

 هیچکدام□احساس سنگینی قفسه سینه  

 آخرین روزی که مصرف استامینوفن یا ناپروکسن داشته اید را ذکر کنید. (3

 

 سابقه کدام یک از بیماریهای زیر را دارید؟ علامت بزنید (4

سریان(    دخیمیب□ ضاء  پیوند□)انواب  رتون خوراکی یا تزریقی )پردنیزولون، هیدروکورتیزون، درمان با کوتحت □ اع

سمی یا  □ماه اخیر 6یا پرتودرمانی در  شیمی درمانی □ایدز □ بتامتازون، دگزامتازون....( خودایمنی بیماریهای روماتی

) سییکته قلبی، آریتمی، تنگی عروق  قلبی عروقی بیماری□پرفشییاری خون□کولیت روده تحت درمان□تحت درمان

زم/  بیماری تنفسی مانند آسم /برونشیت مزمن/ آمفی   □نارسایی کبد یا کلیه □دیابت□کرونر و بیماری ایسکمیک قلب(  

 امهیچکد□سایر بیماری ها: .............................. 

 

اینجانب ..................به کد ملی...................... با آگاهی از اینکه پاسخ نادرست به هریک از پرسشهای فوق     

باعث خطر جدی سلامتی برای خود و سایر افراد جامعه خواهد بود، گواهی می کنم پاسخ کلیه پرسشها را 

 سخ نادرست به عهده اینجانب خواهد بود.با هوشیاری و دقت و صداقت ثبت نموده ام و عواقب پا

 امضا                                          تاریخ                                نام و نام خانوادگی                   
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)نسییخه   COVID-19الگوریتم بازگشییت به کار شییاغلین با احتمال ابتلا )قطعی، محتمل، مشییکوک( به  

مخصوص پزشک( 

گذشته است؟ بالینی یا ترخیص روز از بهبود 14  

 خیر بله

سابقه بستری 

 داشته 

بیمار سرپایی بوده 

 است

 روز دوره 14باید 

نقاهت پس از 

را طی کند ترخیص   

آیا 14 روز از شروع علائم 

؟گذشته است  

 خیر بله

بعد از گذشت 14 

روز از شروع 

 علائم 

 بهبودآیا بیمار 

  یافته است؟* بالینی

 بله

 خیر

درمان، ایزوله،  ادامه

 ویزیت مجدد

در صورت تکمیل دوره درمان و 

ابتدای الگوریتم  ، بهبهبود بالینی

 مراجعه شود

نیاز به ارزیابی ارگان 

هدف براساس صلاحدید 

 پزشک

بازگشت به کار و در 

صورت درگیری ارگان 

های هدف، ارجاع به 

متخصص طب کار** 

جهت ارزیابی تناسب 

 شغلی 

بهبود بالینی، قطع شدن تب به مدت سه روز )بدون استفاده از تب بر(، و رفع شکایات تنفسی است ) به منظور از *

 فه مکرر، تنفس سطحی نداشته باشد(عنوان مثال بیمار دیسترس تنفسی، تنفس تند، سر

** در صورت عدم دسترسی به متخصص طب کار، به پزشک عمومی دارای مجوز معاینات سلامت شغلی ارجاع 

 گردد.
 

 بازگشت به کار
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پس از یی مراحل تشخی  و    COVID-19احتمال ابتلا به با هدف ارزیابی سلامت شاغلین با    این راهنما

است.  شایان ذکر است راهنماهای عمومی و اختصادی در خصوص    تهیه شدهدرمان، از نظر بازگشت به کار 

COVID-19  در محیط کار و وسییایل حفاظت فردی در سییایت مرکز سییلامت محیط و کار به آدرس   در

http://markazsalamat.behdasht.gov.ir/ .در دسترس می باشد 

 

 

 

 منابع:

شخی  و درمان بیماری   - ستری       COVID -19فلو چارت ت سرپایی و ب سطوح ارائه خدمات  در 

 (1399ششم فرودین ماه  ،نسخه پنجم ،ضمیمه دستورالعمل کشوری کرونا ویروس جدید)

 برای کارکنان مراکز بهداشتی درمانی nCOV-2019 راهنمای پیشگیری و کنترل عفونت  -

 1397دستورالعمل نحوه انجام معاینات سلامت شیلی مصوب  -

 

 

 

 

 


