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 :اسامی همکاران

 دکتر کامران باقری لنکرانی دانشگاه علوم پزشکی شیرازآقای  -

 ناهیتا  صادقی دانشگاه علوم پزشکی تهرانآدکتر خانم  -

 دانشگاه علوم پزشکی ایراندکتر شهرام آگاه آقای  -

 دکتر فرداد اجتهادی دانشگاه علوم پزشکی شیرازآقای  -

 دکتر پیمان ادیبی دانشگاه علوم پزشکی اصفهانآقای  -

 دکتر ابوالفضل ایرانی خواه دانشگاه علوم پزشکی قمآقای  -

 دکتر سید علی رضا تقوی دانشگاه علوم پزشکی شیراز آقای  -

 علوم پزشکی قم دکتر احمد حرمتی دانشگاهآقای  -

 دکتر مجتبی خادمی دانشگاه علوم پزشکی هرمزگانآقای  -

 دکتر منوچهر خوش باطن دانشگاه علوم پزشکی تبریزآقای  -

 دکتر فرهاد زمانی دانشگاه علوم پزشکی ایرانآقای  -

 دکتر مهدی صابری فیروزی دانشگاه علوم پزشکی تهران آقای  -

 کی کردستاندکتر ابراهیم قادری دانشگاه علوم پزشآقای  -

 دکتر مهوش علیزاده نایینی دانشگاه علوم پزشکی شیرازخانم  -

 دکتر سید موید علویان دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله الاعظم عجآقای  -

 دکتر صادق مسرت مشهدی فرهنگستان علوم پزشکی جمهوری اسلامی ایرانآقای  -

 دکتر محسن مسعودی دانشگاه علوم پزشکی ایران آقای  -

 فریبرز منصور قناعی دانشگاه علوم پزشکی گیلاندکتر آقای  -

 دکتر سید حمید موسوی دانشگاه علوم پزشکی هرمزگانآقای  -

 دکتر محمد علی مهدی آبادی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند آقای  -

 دکتر محمد علی نجاتی دانشگاه علوم پزشکی شیرازآقای  -

 دکتر کاظم نداف دانشگاه علوم پزشکی تهران آقای  -

 دکتر سید جلال هاشمی دانشگاه علوم پزشکی اهوازآقای  -

:با همکاری  
 

دکتر عبدالخالق کشاورزیدکتر قاسم جان بابایی، دکتر رضا ملک زاده،  

 فرانک ندرخانی، دکتر لیلا حسینی قوام آباد

آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت دفتر ارزیابی فن   
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  مقدمه

 رندهیتواند دربرگ یشود که م یاز تظاهرات را شامل م یگسترده ا فیط( SARS-CoV-2 روسیو) COVID-19 یماریب

 دشوک، اختلال عملکرد چند ارگان و مرگ باش ،یتنفس ییمنجر به نارسا دیشد یتنفس یماریبدون علامت تا ب فیخف یماریب

این  (3. )اعلام شده است( کیپاندم) ریهمه گ یماریب کی یتوسط سازمان بهداشت جهان 2222در مارس  یماریب نیا( 2و1)

 . فراغ حتی بدون سایر علایم آغاز گرددتدرصد مواقع ممکن با علایم گوارشی شامل اسهال و تهوع و اس 12در  بیماری

 84و  کیپلاست یساعت رو 22)سطوح   یساعت در آئروسل و ساعت ها و روزها رو 3تواند  یم SARS-CoV-2 روسیو 

استنشاق قطرات موجود در  زا روسیبه علت انتقال و. زنده بماند( یمقوا و اجسام مس یرو یو مدت کمتر لیاست یساعت رو

در معرض خطر عفونت توسط  آندوسکوپی یهوا، تماس با ملتحمه، و مدفوع و سطوح آلوده، پرسنل و پزشکان بخش ها

SARS-CoV-2 رین سرمایه در مبارزه با این پاندمی هستند و حفظ کارکنان نظام سلامت در حال حاضر مهمت (8،4. )قرار دارند

کارکنان پزشکان و  یمنیا نیدر تضم یریو کنترل عفونت به طور چشمگ یریشگیپ .سلامت آنها از اهمیت والایی برخوردار است

بلکه  ست،ین یمحافظ شخص زاتیو کنترل عفونت محدود به استفاده از تجه یریشگیپ. تموثر اس مارانیو ب یبهداشت یمراقبت ها

 یبرا یانتخاب یریگ میو تصم یمحافظ شخص زاتیاز تجه حیاستفاده صح سک،یر یطبقه بند ق،یشفاف و دق یبر استراتژ یمبتن

و  یمنیاز ا نانیاطم یدر مورد چگونگ یمتعدد ینیبال یراهنماها( 4-6. )باشد یم COVID-19 یدر معرض خطر بالا مارانیب

دستگاه گوارش و  آندوسکوپیتوسط انجمن  COVID-19کرونا  یدر زمان پاندم آندوسکوپی یدر واحدها یاثربخش

شده  هیته کایدر اروپا و کانادا و امر( ESGENA) آندوسکوپیو انجمن پرستاران و گوارش و ( ESGE)اروپا  آندوسکوپی

برخورد . بود میروبرو خواه 19 دیکوو یاست که ما احتمالا حداقل تا هفته ها با پاندم  نیاز ا یحاک یفعل روند( 16-9. )است

پس از . برخوردار است ییوالا تیاز اهم یاز حرف پزشک کیهر یبرا طیشرا نیبا ا نانهیحال واقع ب نیعالمانه و مستند و در ع

ن فوق تخصص گوارش و کبد و با جمع بندی این نظرات و همچنین با ملاحظه آخرین اطلاعات بالینی و انظر سنجی از همکار

بدیهی است با توجه به اینکه هنوز . در شرایط فعلی تدوین شده است آندوسکوپیبرای  دستورالعملوژیک موجود این لواپیدمی

  واکسن اختصاصی برای این ویروس کشف نشده و با در نظر گرفتنو و این ویروس وجود ندارد و هنوز دارشناخت کاملی از 

 . در فواصل مختلف مورد بازنگری قرار گیرد بایددستورالعمل بودن شرایط؛ این  پویا

 

  :طبقه بندی بیماران

 رشیتوسط پذ ذیلبیمار درخصوص موارد  شرح حالبرای ارزیابی بیماران،  ،آندوسکوپی انجام ک روز قبل ازیضروری است 

 :شود اخذمراکز 

  19 دیکوو یا با تشخیص قطعیمشکوک  مارانیبا ب کیتماس نزد و اسهال ،نفس یتنگ ،سرفه ،تب

 . شوندیم یکم خطر تلق بیمارانفاقد علامت و فاقد سابقه تماس به عنوان  مارانیب .1

 . شوند یم یبا خطر متوسط تلق مارانیبه عنوان بولی با سابقه تماس فاقد علامت  مارانیب .2
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 .شوند یم یبه عنوان پر خطر تلق 19تی اسکن به نفع کووید  یا با سی مثبت  PCRتست با  ایدار  علامت مارانیب .3

 

 :اپروسیجره طبقه بندی

 خطر متوسطبا احتمال تشخیصی درمانی  جز اقدامات وگرافی رکتومندوسونآو  یدوسکوپییگمویس /یلونوسکوپوک .1

 .شوندیمحسوب م

 پر خطر یدرمان یصیجز اقدامات تشخبا یا بدون بیهوشی  ندوسونوگرافی فوقانیآ ،ERCP ،فوقانیآندوسکوپی  .2

 .محسوب میشوند

 

  :توصیه های عمومی

طبقه ات فوق حبر اساس توضی SARS-CoV-2خطر عفونت بالقوه  زانیکه قرار است آندوسکوپی انجام دهند از نظر م یمارانیب

در روز  نیو همچن( تلفن قیاز طر حاًیترج)روز قبل از آندوسکوپی  کی دیبا ماریهر ب سکیر یطبقه بند. شوند یم یبند

 .باشدمی  خانواده یاعضا ای ماریدر خود ب موارد ذکر شدهشامل  دیبا یابیارز. آندوسکوپی انجام شود

 ...و  کارکنان بخش خدمات ،کارکنان پذیرش ،به ویژه دستیاران فوق تخصصی آندوسکوپیهمه کارکنان شاغل در بخش  -

و لازم را دریافت  های باید برای به کار گرفتن صحیح و مناسب وسایل محافظت شخصی در شرایط فعلی آموزش

 . نمایند یابیارز COVID-19 یعفونت هااز نظر  یخود را با توجه به عوامل خطر و علائم احتمال میبایست

وسایل اقدامات لازم را دفع بهداشتی و سپس  فردیحافظت رفتن وسایل گباید برای به کار  آندوسکوپی بخش های  -

 . بعمل آورند

، قبل و بعد (هیثان 32حداقل )ی کلحلول های دست الاستفاده از م ای( هیثان 22حداقل )صابون و و شستن دست ها با آب  -

 فردی ن وسایل حفاظتدورآو بعد از پوشیدن یا درقبل  یا یعفون تماس با سطوحا ی ماریببا  اقدامات و تعاملات کلیهاز 

(Personal Protective Equipment (PPE))  الزامی است واحد آندوسکوپیکلیه کارکنان توسط  دستکشنظیر . 

 ؛شود یم هیتوصو استفاده از ماسک جراحی متر و نیم  یک فاصله حداقل تیرعا ،آندوسکوپیدر طول مصاحبه در روز  -

 . شود یم هیتوص شهیمانند ش یکیزیسد ف کیدر صورت امکان، استفاده از  نیهمچن

که حضور همراه استثنا موارد صورت  درو  ممنوع میباشد آندوسکوپی بخش به ماریب نیهمراهان، بستگان و مراقبورود  -

 .انجام شود مارانیمشابه ب یابیارز دیبا زیآنها ن یبرا ؛استنیاز 

پذیرش و اتاق انتظار زمان ازدحام بیماران در تجمع و از  تا گرددت دهی بیماران باید به نحوی برنامه ریزی بنو -

 . پیشگیری شود
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ضروری است و مراکز موظف به چیدمان اتاق انتظار  در ،آندوسکوپیانجام قبل از  مارانیبفاصله گذاری اجتماعی برای  -

  .صندلی ها و استقرار بیماران با فاصله حداقل یک و نیم متر میباشند

به حداقل  یآلودگامکان تا  ، از حرکت کردن و راه رفتن غیرضروری اجتناب نمایندانتظار در اتاقشود  هیتوص مارانیبه ب -

 .برسد

ی، دستکش و گان یک بار مصرف استفاده ماسک جراح از دیشوند با یکه در بخش آندوسکوپی وارد م یمارانیب هیکل -

 . برداشته شود دیبا ی، ماسک جراحآندوسکوپیقبل از شروع . کنند

 

 :فوقانی و تحتانی و سایر پروسیجرهاهای  آندوسکوپیهای  ونیکاسیاند

  :فوری و اورژانسی که نباید به تاخیر بیافتد اقدامات تشخیصی و درمانی

به صورت استفراغ  یگوارش یزیخونر)شود  یمشکوک که منجر به علائم م یزیخونر ای یو تحتان یفوقان گوارشی یزیخونر. الف

 (، تغییر وضعیت همودینامیکملنا ،دفع خون بیشتر از چند قطره خونی،

  .به اقدام درمانی نظیر تعبیه استنت، یا دیلاتاسیون استنیازمند که در دستگاه گوارش وجود علایم انسدادی . ب

  پس از رد کردن سایر علل  استفراغ بدون پاسخ به درمان .ج

 .کندیم رییتغ ماریبرنامه درمان ب یا کولونوسکوپی آندوسکوپیکه با انجام گوارشی شک به سرطان . د

 دهنهشدار ده میهاضمه با علا سوه. ه

 .قرار دهد ریتأث را تحتتغذیه بیمار  یقابل توجه زانیبه مکه  به جامدات یسفاژید. و

 درد ناک بلع. ز

   یجسم خارج خارج کردن. ح

 .را مشخص نکرده باشد ماریاسکن برنامه درمان ب یت یس کهیدر صورت ندهیمواد شو بلع. ط

  .شعله ور شدن بیماری التهابی روده که به درمان جواب ندهد. ی

 .ساعت جواب ندهد 12ظرف  کیوتیب یکه به درمان انت تیکلانژ. ک

 .به درناژ داشته باشد اجیکه احت یصفراو یانسدادمجار. ل

در کراس نو یا تخلیه کیست چرکی پا با راهنمایی اندوسونوگرافی هیدر صورت لزوم انجام عمل تخل پاتکراتیت نکروزان .م

  کیوتیب یآنت تیصورت عدم موفق

با  دیبا ؛مشخص دارند یبه آندوسکوپی دوره ها ازین یزیبعد از وقوع خونر یمر سیدرمان کامل وار یکه برا یمارانیببرای  -

   .ی شودریگ میتصم ماریب طیشراتوجه به 

و  آندوسکوپی کپسول ویدی، وییسرپا یمتر pH شی، آزمایمر یمانومترکلیه اقدامات آندوسکوپی غیر فوری و همچنین  -

 .به صورت موقت لغو گردد آنورکتالی مانومتر
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 بخش های آندوسکوپی موظف هستند از طریق تماس تلفنی با بیمارانی که از قبل نوبت داشته اند نسبت به برنامه ریزی -

 .جایگزین و ادامه درمان راهنمایی های لازم را ارایه نمایند

 

 :تجهیزات حفاظت فردی

ید باو در نظر گرفته شود  اقدام تشخیصی درمانی تولید کننده آیروسل کیبه عنوان  دیبا دستگاه گوارش یفوقان آندوسکوپیکلیه 

، به آندوسکوپیارائه خدمات  بخش، حین درمان و پرسنلمحافظت از کادر  انجام شود تا علاوه برمناسب  حفاطتی زاتیتجهبا 

 .از شیوع ویروس پیشگیری شودکنترل عفونت  راهبرداز  یعنوان بخش

 (بیماری شروعبه ویژه در )بدون علامت هستند یا علامت های غیر اختصاصی  19تعدادی از مبتلایان به کووید ا توجه به اینکه ب

لوازم   ERCPندوسونوگرافی وآ،های فوقانی آندوسکوپی کلیهشامل بالا  خطر با درمانیاقدامات تشخیص  مبرای انجا ؛دارند

 :شوند محافظتی شخصی به شرح زیر توصیه می

 فیلتر دار ماسک (N95 یا FFP2 ای FFP3 ) 

 مصرف ضد آب کباری گان 

 کلاه 

 محافظ صورتیا  نکیع 

 جفت دستکش دو  

  اپرون که روی گان پوشیده میشود 

 

لوازم محافظت و اندوسونوگرافی رکتوم  یدوسکوپییگمویس/ یلونوسکوپوکشامل  متوسط خطر با یدرمان یصیاقدامات تشخبرای 

   :شوند شخصی به شرح زیر توصیه می

 یجراح ماسک 

 دستکش 

 کلاه 

 محافظ صورت  ای نکیع  

 مصرف ضد آب کباری گان 

 

م کامل محافظتی شامل لباس لواز قطعی، با تشخیص اندر افراد پرخطر یا بیمار یدرمان یصیاقدامات تشخ کدام ازبرای انجام هر 

 .توصیه میشود (مشهور به لباس فضایی)ب سراسری آ ضد
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انجام  ایپر خطر  یدرمان یصیدر اقدامات تشخ ؛هستند آندوسکوپیکردن اتاق  زیکارکنان بخش خدمات که مسئول تم -

از ماسک  دیافراد حداقل با نیا. وارد اتاق شوند پروسیجر بعد از اتمام  قهیدق 14افراد پر خطر، حداقل  یبرا جریپروس

 .  ندیاستفاده نما زیشدن ترشحات از پوشش صورت ن دهیاشاستفاده کنند و در صورت خطر پ ، دستکش وگانیجراح

 .مستقر نمودخارج از اتاق را ن مانیتور اموزش میتوآبرای و  دباید حداقل ممکن باش آندوسکوپیتعداد افراد حاضر در اتاق  -

 بیرون از اتاق... و  ییکارت شناسا ، گوشی پزشکی،ساعت ،جواهراتانگشتر یا سایر  ،همراه مانند تلفن یشخص لیوسا هیکل -

 . درآورده شود

عفونت  نهیکنترل به یبرا یاریاستاندارد شده به عنوان مع یاطیاقدامات احت مکلف به رعایت آندوسکوپیبخش  پرسنل هیکل -

 .ندسته

، دستورالعمل یاتیآگاهانه، ثبت علائم ح تیرضا یامضا) آندوسکوپیقبل از شروع  در تمام مراحل کارکنان  شود یم هیتوص -

 . داشته باشند ماریاز هر ب( متر و نیم حداقل یک) گذاری اجتماعیفاصله ( رهیانجام مراحل و غ یبرا ماریب یها

 .شود یخودداراکیدا مصرف  کباری وسایلاز استفاده مجدد  -

 

 :ام پروسیجرانج قبل از مراحل پوشیدن وسایل حفاظت فردی

، هایی که از پشت بسته می شونددر صورت داشتن لباس. پوشیدن گان استدر استفاده از وسایل حفاظت فردی اولین مرحله  .1

 . کمک کند لباس پشت بندهایبستن  رد دیبا فرد دیگری

ایش اندازه بودن آزم. استفاده شود( FFP3 ای N95 ،FFP2) ماسک فیلتر دارلباس، / گان  دنیشود بعد از پوش یم هیتوص .2

دار،  لتریفماسک در صورت کمبود . مهم است اریصورت بس یروماسک فیلتر دار بعد از قرار دادن ( Fit test)ماسک 

خیس  ن بود که ماسکمئدر این شرایط باید مط. ن مختلف استفاده کرداو برای بیمار ساعت 8 میتوان ماسک را تا حدود

 . آلوده نشده باشدترشحات  یا سایربا خون  نشده یا

 . ستها ا محافظت از چشمجهت محافظ صورت یا  نکیعگذاشتن  ی، مرحله بعدماسک یریپس از قرارگ .3

دستکش را که مچ دست را  یجفت داخل کیدو جفت دستکش،  دیبا پرخطردر موارد  .است آخر مرحله دستکشپوشیدن  .8

 . گان را تا بالای مچ را بپوشاند/ باید روی آستین لباس  "دستکش کار"، یرونیب جفت دستکش کی وپوشانده است 

 

 :اتمام پروسیجر از بعد PPE یفرددرآوردن وسایل حفاظت  نحوه

 به دقت انجام شود دیبا یاز آلودگ یریجلوگ یبرا یحفاظت شخص لی، درآوردن وساکار انیپا در

 یکننده الکل یاز مواد ضد عفون دیقبل از برداشتن دستکش با. هستندبه شدت آلوده  رایشوند ز یابتدا دستکش ها برداشته م .1

 . مجددا دست ها شسته شود دیدستکش، با درآوردنپس از  و استفاده کرد

 . شود یریجلوگ یآلودگ ازشود تا  دهیپوش دیجفت دستکش جد کی دیباسپس  .2
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بسته  پشت که از گانیدر صورت استفاده از . شود در آورده (گان یک بار مصرف) ، لباسدیدستکش جد دنیپوش پس از .3

 . کمک کند دیبا فردی دیگر ؛میشود

که  ییجلوقسمت  از لمس کردن دیبامحافظ صورت،  ای نکیهنگام برداشتن ع :(face shield)عینک یا محافظ صورت  .8

 .شود خودداری ؛شود یذرات آلوده م ایتوسط قطرات 

 . بندهایش خارج شود توسطنشود و لمس  ماسک ،مهم است که هنگام برداشتن :ماسک در آوردن .4

 کلاه یا محافظ مو .6

 خارج کردنپس از . میباشدشده  دهیجفت دستکش پوش نیشود آخر یکه برداشته م فردیحفاظت  لیوساقسمت  نیآخر .2

 .  مجددا دست ها شسته شود دیبا دستکش،

 

 :نحوه صحیح استفاده از مواد ضد عفونی کننده

کردن و ضد  زیتم یبرا ییایمیکردن اتاق ها از جمله روش ها و مواد ش زیدر مورد تم قیدق یبرنامه ا دیبا آندوسکوپیهر بخش 

 هیکردن کل زیشامل تم دیکردن با زیتم ندیفرآ. باشد به صورت روزانه داشتهو همچنین انجام کار  انیاتاق در پا یکردن فضا یعفون

مناسب انجام  یضد عفون زیاز آن خارج شود و پس از آن ن لمیوفیباشد تا تمام گرد و خاک و ب آندوسکوپیسطوح موجود در اتاق 

بر  یمبتن ها  هیتوص ن،یبنابرا. ستینهنوز کامل  SARSCoV-2 در برابر ییایمیمواد ش روسیاطلاعات در مورد اثر ضد و. شود

روز در مدفوع و  2تا  1حداقل به مدت COVID-19 روسیکروناو. کرونا است یها روسیو ریسا یشده برا نجاممطالعات ا

در  یتر قیدق یها هیکه توص یتا زمان. باشند و منجر به عفونت شوند یممکن است سطوح منبع آلودگ ن،یبنابرا. است داریادرار پا

 ی، صندل(یتختخواب یلهایتختخواب، ر ،زهایبه عنوان مثال م) ندشو یکه اغلب با دست لمس م یطیدسترس نباشند، سطوح مح

  .شود یضدعفون آندوسکوپیهر  انیدر پا دیو کف اتاق با آندوسکوپی

 یضد عفون استیس رند،یگیقرار م آندوسکوپیافراد کم خطر تحت  ای COVID-19 ریغ مارانیکه ب ینگهدار یاتاقها در

از  42: 1در حال حاضر استفاده از رقت  مار،یمراقبت از ب زاتیکننده تجه یضد عفونمواد در مورد . شودیاستاندارد به کار برده م

 .شودیم هیتوص( تکسیوا) یکننده خانگ دیسف

در هوا  یمدت یاز آنجا که ذرات کوچک برا. شود یم هیتوص ماریهر ب نیب قهیدق 32فاصله  ،یمجهز به فشار منف یمورد اتاق ها در

 زتریتم یبا هوا ییکردن هوا در فضا قرقیمانند  نیگزیاقدامات جا ،یفشار منف یمانند، در صورت عدم وجود اتاق ها یم یباق

 .(ماریب نیب قهیدق 62فاصله . )نگه داشته شود یساعت خال 1 یدر نظر گرفته شود و اتاق حداقل برا دیبا

استفاده از مقررات  با دیاند، با شده دییتأ ایمشکوک  COVID-19 یکه در معرض خطر بالا یمارانیآلوده از ب یها زباله

 .پرخطر امحا شوند عاتیخاص مربوط به ضا یمارستانیو ب یاستاندارد کشور

 :آندوسکوپیمحیط و دستگاه ضد عفونی 

 .منفی برخوردار باشدجیحا از فشار باید از تهویه مناسب و تر آندوسکوپیاتاق  -
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د توصیه می گردمیشوند و    SARS CoV2ویروسکامل باعث از بین رفتن  آندوسکوپیروشهای استاندارد شستشوی  -

  .روش شستشوی استاندارد انجام گیرد

فاده از سطوح خارجی تجهیزات ثابت باید با است ،روی میزها وصندلی، تخت ،شامل کف زمین آندوسکوپیکلیه سطوح اتاق  -

لوده آ بیمار ه این سطوح با خون و ترشحات بدنچچنان .ضد عفونی شوند پروسیجربعد از هر حلولهای ضد عفونی کننده م

 22برای این منظور از الکل . شود استفادهد عفونی کننده مواد ض از ب و مواد شوینده تمیز شده و سپسآابتدا با  باشندشده 

 یرو یگرید ماریکه ب نیقبل از ا ماریتخت ب. استفاده کردمیتوان  (وایتکس) کنندهمواد سفید   42محلول یک به  و یا صددر

 .گردد یضدعفونکامل بطور  دیآن بخوابد با

در خارج از  آندوسکوپیتوصیه میشود نوشتن گزارش . شود هباید به حداقل رساند آندوسکوپیوسایل موجود در اتاق  -

 .دصورت پذیر آندوسکوپیاقدامات محیط انجام 
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