
19-کووید
علایم بالینی ویافته های ریوی

دکتر بهروز نقیلی



Case No :1

■ A 73-year-old man with hypertension and

chronic obstructive pulmonary disease

reports that he has had fever, cough, and

shortness of breath for 2 days. His

medications include losartan and inhaled

glucocorticoids. He lives alone. How should

he be evaluated?



Coronaviruses typically cause common cold symptoms, but two

betacoronaviruses — SARS-CoV and Middle East respiratory syndrome

coronavirus (MERS-CoV) — can cause pneumonia, respiratory failure, and

death. In late 2019, infection with a novel betacoronavirus, subsequently

named SARS-CoV-2, was reported in people who had been exposed to a

market in Wuhan, China, where live animals were sold. Since then, there

has been rapid spread of the virus, leading to a global pandemic of

Covid-19.

Here, we discuss the presentation and management of Covid-19 in

patients with mild or moderate illness, as well as prevention and control

of the infection. Discussion of Covid-19 that occurs in children and during

pregnancy and of severe disease is beyond the scope of this lecture.



Transmission

SARS-CoV-2 is primarily spread from person to person through respiratory

particles, probably of varying sizes, which are released when an infected

person coughs, sneezes, or speaks. Because both smaller particles

(aerosols) and larger particles (droplets) are concentrated within a few

meters, the likelihood of transmission decreases with physical distancing

and increased ventilation. Most SARS CoV-2 infections are spread by

respiratory-particle transmission within a short distance (when a person is

<2 m from an infected person). Aerosols can be generated during certain

procedures (e.g., intubation or the use of nebulizers) but also occur with

other activities and under special circumstances, such as talking, singing, or

shouting indoors in poorly ventilated environments-; in these situations,

transmission over longer distances may occur.



بیماریتعریف موارد 

مشکوکمورد ■
:استعلائم بالینی و ملاک های اپیدمیولوژیک بیماری که دارای ) الف 

:های بالینییافته 
سرفهو ناگهانی تب شروع ■
یا

خستگی مفرط،/ناگهانی حداقل سه یا بیشتر از علائمی چون تب، سرفه، ضعف عمومیشروع ■
،استفراغ، اسهال/تهوع/سردرد، درد عضلانی، گلو درد، آبریزش بینی، تنگی نفس، بی اشتهایی■
هوشیاریکاهش سطح ■

:اپیدمیولوژیکشواهد 
ل ، محنظیر مراکز اقامتی (، اشتغال یا مسافرت به مناطقی که احتمال چرخش ویروس وجود دارد اقامت■

روز گذشته14در طی ...) درمانی و -های پرازدحام، همایش ها و مراسم ها، مراکز بهداشتی

باشدروز گذشته که نیاز به بستری داشته 10شروع علائم در طی با ( SARI)با بیماری حاد تنفسی فرد ( ب



مورد محتمل

مورد  ل یک بیمارانی باشد که حداقاز بیمار مشکوکی که در تماس با یک بیمار محتمل یا قطعی و یا خوشه ای ( الف
در بین آنها گزارش شده باشدقطعی 

داشته باشد19-بیمار مشکوکی که یافته های تصویر برداری به نفع کووید( ب

ریه  CT scanر انفیلتراسیون مولتی لوبولر یک یا دو طرفه خصوصاً انفیلتراسیون نواحی محیطی دنظیر –
(Clinically confirmed)ریه  CT scanدر  ground glassقفسه صدری و یا رادیوگرافی 

بیماری که بطور حاد دچار از دست دادن حس بویایی یا چشایی شده باشد( ج

نشودکه با دلیل دیگری توجیه ) ملاک های فوق(مرگ در بیمار مشکوک به کووید ( د

مورد قطعی

، صرف نظر از وجود علائم و نشانه های بالینی19-با تایید آزمایشگاهی ویروس ناشی از کوویدفرد ■



Clinical Manifestations

The clinical spectrum of SARS-CoV-2 infection ranges from asymptomatic 

infection to critical illness. Among patients who are symptomatic, the 

median incubation period is approximately 4 to 5 days, and 97.5% have 

symptoms within 11.5 days after infection. Symptoms may include fever, 

cough, sore throat, malaise, and myalgias. Some patients have 

gastrointestinal symptoms, including anorexia, nausea, and diarrhea. 

Anosmia and ageusia have been reported in up to 68% of patients and are 

more common in women than in men. In some series of hospitalized 

patients, shortness of breath developed a median of 5 to 8 days after initial 

symptom onset; its occurrence is suggestive of worsening diseases.



Characteristics, Diagnosis, and Management of Covid-19 According to Disease Stage or Severity.

Adapted from Gandhi.41 According to the Centers for Disease Control and Prevention, “Diagnostic testing for SARS-CoV-2 [severe acute respiratory syndrome coronavirus 2] is 

intended to identify current infection in individuals and is performed when a person has signs or symptoms consistent with Covid-19, or when a person is asymptomatic but has 

recent known or suspected exposure to SARS-CoV-2.

Screening testing for SARS-CoV-2 is intended to identify infected persons who are asymptomatic and without known or suspected exposure to SARS-CoV-2. Screening testing is 

performed to identify persons who may be contagious so that measures can be taken to prevent further transmission.”



19-سیر بیماری کووید

:سیر بیماری را می توان به مراحل زیر تقسیم کرد

قبل از بروز علائم/بی علامت: مرحله صفر. 1
(Early infection)عفونت مراحل ابتدایی : مرحله یک. 2

فاز تنفسی: مرحله دو. 3
(Hyper inflammation)شدیدفاز التهابی : مرحله سه. 4

انی نشان می شود که نمی توان مرز دقیقی بین مراحل مختلف بیماری تصور کرد و هم پوشخاطر 
ز مرحله از سوی تغییر فاز به ترتیب مراحل نیست و ممکن است فرد ا. باشدوجود داشته ممکن است 

مرحله پیشرفته برسدیک به سرعت و ناگهانی به 

طح آنچه اهمیت بسیارداردارزیابی وضعیت بیماربراساس روندبیماری است واساسابا یک بارچک س
ژن ویافته های روندتغییرات بیماردرافت اکسی.اکسیژن نمی توان به سادگی مرحله بیماری راتعیین نمود

.رادیولولوژیک درکنارمجموع علایم وی باید راهنمای تصمیم گیری های درمانی باشد



Risk Factors for Severe Covid-19.

Older age

Chronic obstructive pulmonary disease

Cardiovascular disease (e.g., heart failure, coronary artery disease, or 
cardiomyopathy)

Type 2 diabetes mellitus

Obesity (body-mass index, ≥30)

Sickle cell disease

Chronic kidney disease

Immunocompromised state from solid-organ transplantation

Cancer



Evaluation

Evaluation of Covid-19 is guided by the severity of illness (Fig. 1). According to data from

China, 81% of people with Covid-19 had mild or moderate disease (including people

without pneumonia and people with mild pneumonia), 14% had severe disease, and 5%

had critical illness. Patients who have mild signs and symptoms generally do not need

additional evaluation. However, some patients who have mild symptoms initially will

subsequently have precipitous clinical deterioration that occurs approximately 1 week

after symptom onset. In patients who have risk factors for severe disease (Table 1), close

monitoring for clinical progression is warranted, with a low threshold for additional

evaluation. If new or worsening symptoms (e.g., dyspnea) develop in patients with initially

mild illness, additional evaluation is warranted. Physical examination should be

performed to assess for tachypnea, hypoxemia, and abnormal lung findings. In addition,

testing for other pathogens (e.g., influenza virus, depending on the season, and other

respiratory viruses) should be performed, if available, and chest imaging should be done.

Hallmarks of moderate disease are the presence of clinical or radiographic evidence of

lower respiratory tract disease but with a blood oxygen saturation of 94% or higher while

the patient is breathing ambient air.



19–فلوچارت تشخیص و درمان بیماری کووید 

توانند به کلیه پزشکان اعم از بخش دولتی، خصوصی و خیریه ها باید به این فلوچارت دسترسی داشته و ب
لازم در مراجعه فرد به هر مرکز درمانی سرپایی. در غربالگری بیماران از آن استفاده کنندقدم اول عنوان 

:کمیته علمی، به شرح زیر عمل شودفلوچارت مصوب است مطابق 

به مراکز جامع ...) سرفه ، گلودرد ، لرز با یا بدون تب و(19-کلیه افرادی که با علایم به نفع کووید
ابتدا از ویژه ، بیمارستانها و پزشکان بخش خصوصی مراجعه می کنند، بایدکلینیک های سلامت، 

تب بوده و بیمار ممکن است در مراحل اولیه عفونت بدون. قرار گیرندنظر علائم تنفسی مورد ارزیابی 
.نیستعلامت شایعی تب بسیار بالا عموماً . با سایر علائم تظاهر کند

:دمتناسب با علائم و نشانه های بالینی، بیماران در قدم اول ارزیابی به سه گروه تقسیم می شون
بیماران . نیازمند ارجاع به بیمارستان1
بیماران . پر خطر با اندیکاسیون درمان سرپایی ضد ویروسی2
بیمارانی . ویروسیبدون اندیکاسیون درمان سرپایی ضد 3



در افراد مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی19-الگوریتم تشخیص و درمان کووید



نزدیکتعریف تماس 

قرار روز بعد از شروع علائم بیمار محتمل یا قطعی، در تماس با او 14روز قبل تا 2که در شرایط زیر، در طی فردی 
:باشد، شاملگرفته 

تماس . دقیقه15متر و برای حداقل 1چهره به چهره در فاصله کمتر از 1

تماس . مستقیم فیزیکی با فرد محتمل یا قطعی2

مراقبت . از بیمار محتمل یا قطعی بدون استفاده از تجهیزات مناسب حفاظت فردی3

یا
در . شودشرایط دیگر بر اساس احتمال انتقال منطقه ای ، ارزیابی انجام می 4

19-مرگ ناشی از کوویدتعریف 

غیر باشد و دلیل مشخص دیگری، 19-بروز مرگ در فرد محتمل یا قطعی که از نظر بالینی به دلیل بیماری کووید
نباید و مرگ 19-کوویدبیماری فعال نداشته باشد و دوره بهبودی کامل بین ...( تصادفات و نظیر ) با کووید مرتبط 
.داشته باشدوجود 

تعاریف فوق خصوصا از دیدگاه نظام مراقبت بیماری ها اهمیت بسیاری دارد



مقدمه

تا (symptomatic/pre-symptomatic)علائمقبل از بروز /به صورت طیفی از علائم، از بی علامتی19کووید بیماری 

خاطر نشان می. می کندتظاهر  (ARDS)تنفسیموارد پنومونی شدید و سندروم دیسترس حاد 

.شود که علائم ثابت نیست و در هر زمان ممکن است بیمار، وارد مرحله بعدی شود

روز پس از تماس، علائم 4-5روز می باشد و بطور متوسط در طی 3-14حدود 19-دوران کمون بیماری کووید

بصورت بی علامت بوده یا علائم خفیف تا متوسط  19-موارد بیماران مبتلا به کووید% 80در حدود . شودآشکار می 

موارد شرایط بیمار % 5در . موارد مبتلایان با علائم شدید و نیازمند بستری مراجعه می کنند% 15حدود و در دارند 

از دست دادن حس بویایی و نیز حس  . و مراقبت های ویژه باشند ICUو ممکن است نیازمند بستری در بحرانی شده 

گوارشی از علائم دیگر می توان به علائم. جمله علائمی هست که در بسیاری از مبتلایان گزارش شده استچشایی از 

.بی حالی، خستگی زودرس، دل درد، تهوع، استفراغ و اسهال اشاره نمود, ، ضعفبی اشتهایینظیر 

رفتهبه نظر میرسد که علائم بیماری در مراحل ابتدایی، عمدتا مربوط به واکنش های وایرال است و در مراحل پیش

ماری کم والبته واکنش های ویروسی تا انتهای بی. بیماری، پاسخ های ایمنی بیشترین تأثیر را در بروز علائم دارند

بیش ادامه دارد



(علائمقبل از بروز /علامتبی )مرحله صفر 
علامت در که در حین بیماریابی در افراد بی است  RT-PCRتشخیص بیماری در این مرحله صرفا با تست آزمایشگاهی 

مکان  و یا حین غربالگری از افراد بی علامت در مثبت  RT-PCRبا تست 19-تماس نزدیک با افراد مبتلا به کووید
متی علااین افراد بعد از مدتی ممکن است علامت دار شوند لذا پایش . می گیردصورت ...( زندان ونظیر )تجمعی های 
.لازم است انجام شود آنها 

(عفونتابتدایی مراحل )مرحله یک 
38ر از علائم خفیف بصورت تب کمت. از نظر شدت بیماری این مرحله به عنوان مرحله خفیف در نظر گرفته می شود

بی، گلودرد با یا بدون سرفه های خشک، لرز، سردرد، از دست دادن حس چشایی و بویایی، تهوع، استفراغ، درجه
یا ک این علائم می تواند در هر فرد متفاوت باشد و بیمار ی. ، اسهال، بدن درد، ضعف و خستگی مفرط استاشتهایی
.مورد از علائم را داشته باشدچندین 

می ( اکسیژناشباع سطح )3SpO2≥93%و پایدار است ( تنفس، فشارخون و تعداد نبض)حیاتیدر این مرحله علائم 
.عموما فرد نیاز به بستری ندارد. باشد 

:برای مطالعه بیشتر مرحله یک
یا افزایش خفیف /و) 1100کمتر از (در مرحله اول ممکن است علائم آزمایشگاهی بصورت لنفوپنی 

ESR/CRP اغلب موارد نشانه ای از درگیری ریوی در رادیوگرافیدر . باشدوجود اشته /CT scan  وجود
ل حداکثر دو لوب ریوی به شکبصورت درگیری در برخی موارد ممکن است یافته های مختصری . ندارد

یک سوم ندول با وسعت کمتر از یا  (Consolidation)تجامد ، Ground glass (GGO)تظاهرات 
حجم هر لوب دیده شود که خصوصاً در مناطق محیطی و در قواعد ریه ها می تواند باشد



(فاز تنفسی)مرحله دو 
این مرحله خود به دو قسمت متوسط و شدید تقسیم می شود

(Moderate)تنفسی متوسط فاز 

.در این مرحله علائم قبلی با شدت بیشتر ممکن است وجود داشته باشد
:ملاک های ورود به این مرحله عبارت است از

وجود علائم تنفسی . بیشتر از /با یا بدون تب مساوی...( شامل تنگی نفس، احساس درد و فشار در قفسه سینه، )1
38°C

.SpO %93تا % 90بین  22

:برای مطالعه بیشتر مرحله دوم با علائم متوسط
و  CRP/ESR ،PT/PTTیا افزایش خفیف /در مرحله دوم ممکن است علائم آزمایشگاهی بصورت تشدید لنفوپنی و

.فریتین ممکن است دیده شود یا /و LDHیا/و D-dimerیا 

هر لوب، خاطر نشان می شود که در اسکور بندی یافته های سی تی اسکن تعداد لوب ها درگیر و نیز شدت درگیری

لوب ریوی با وسعت کمتر از یک سوم حجم هر لوب یا 4یا 3مرحله دوم درگیری حداکثر در . استتعیین کننده 

(8کمتر از اسکور ). دیده شودممکن است ابتلای یک یا دو لوب با وسعت بیشتر 



(Severe)فاز تنفسی شدید 

.در این مرحله نیز عموما علائم بالینی با شدت بیشتری وجود دارد
:ملاک های ورود به این مرحله عبارتند از 

پیشرفت . سریع علائم تنفسی به ویژه تشدید تنگی نفس1

تاکی . (RR>30)پنه 2

.SpO 32<90% ،FiO2 ≤300 mmHg5PaO2/4

افزایش . 4a gradient-A  اسکناز ریه در سی تی % 50نیز افزایش درگیری بیش از و

الزاماً لازم به ذکر است که بروز انواع شدید بیماری در هر زمانی از سیر بیماری ممکن است رخ دهد و بروز آن 
.طی همه مراحل قبلی نیست مستلزم 

:برای مطالعه بیشتر مرحله دوم با علائم شدید
بیش  )فریتین یا /وD-dimerدر این مرحله ممکن است علائم آزمایشگاهی بصورت تشدید لنفوپنی، افزایش پیشرونده 

ارسائی یا تری گلیسیرید، علائم بروز یا تشدید ن/افزایش آنزیم های کبدی ویا /و LDH>245 U/lیا /و(  500ng/dlاز 
 CRPافزایش یا /وIL6یا افزایش /تروپونین وو NT-proBNPخفیف است افزایش نیز ممکن . ارگانی دیده شود

.شودنیز عارض ائوزینوفیلها و کاهش پلاکت ها ، کاهش شدید ) 100بیش از (
د دیده لوب ریوی با وسعت کمتر از یک سوم حجم هر لوب و یا ابتلای سه لوب با وسعت بیشتر می توان5درگیری 

اغلب وسعت درگیری ریه در سی تی اسکن در ). 8مساوی /اسکور بیشتر(. دوطرفه است درگیری ریوی معمولاً . شود
درصد کل 50و بر اساس چند مطالعه انجام شده در این زمینه بیش از متوسط است موارد شدید بیماری بیش از موارد 

لازم به ذکر است . دیده شود White lungنهایت بصورت است در انفیلتراسیون منتشر دو طرفه ممکن . ریه درگیر است
مواردی  بالینی نشان می دهد و درعلائم شدید که در مواردی با وجود درگیری متوسط ریوی در سی تی اسکن بیمار 

نیز با وجود درگیری وسیع ریوی بیمار علائم متوسطی دارد که البته این موارد نادر است



( Critical( بحرانی -) فاز تشدید التهاب(مرحله سه 

:ملاک های ورود به این مرحله وجود حداقل یکی از موارد زیر است

بروز . باشد SpO2≤88%علائم نارسایی تنفسی که علیرغم اکسیژن درمانی غیرتهاجمی 1

بروز . نشانه های شوک2

بروز . نارسایی چند ارگانی3

ی ازهمانطور که اشاره شد، بروز انواع شدید بیماری در هر زمان.در این مرحله بیمار نیازمند مراقبت های ویژه است 

.سیر بیماری ممکن است رخ دهد و بروز آن الزاما مستلزم طی همه مراحل قبلی نیست

:برای مطالعه بیشتر مرحله سوم با علائم بحرانی
-IL6 ،D)در این مرحله ممکن است علائم آزمایشگاهی بصورت تشدید لنفوپنی، افزایش شدید مارکرهای التهابی 

dimer>1000 ،Ferritin>1000ngdl ، تروپونین ،NT-proBNP آسیب/سیتوپنی پیشرفته، مارکرهای نارسایی،)
(  انعقادیاختلالات ، BUN/Crبرابر آنزیم های کلیوی، ترمبوسیتوپنی، افزایش 5از بیش /شدیدافزایش )چند ارگانی 

یافته هایی نظیر . است دیده شودممکن  ARDSبا درگیری منطبق دوطرفه ریه ها، /درگیری منتشر. عارض شود
ن مرحله  ها ممکن است در ایساختمانی ریه پلورال افیوژن، لنفادنوپاتی، افزایش ضخامت جداری برونش و تغییرات 

دیده شود



شده استدر تصویر زیر نمایی از سیر بالینی بیماری نشان داده 



19-گروه های در معرض خطر ابتلا نوع عارضه دار کووید
همچنین در مطالعات  . سال احتمال بروز موارد بیماری عارضه دار افزایش می یابد65بطور کلی در افراد بالای 

در این بعنوان یکی از زمینه های مهم در ابتلا به انواع شدید و بحرانی در نظر گرفته شده است ومختلف چاقی 
.محاسبه شودبیمار 7BMIشود که در طی معاینات، توصیه می راستا 

می کنند به بیماری زندگی  HIVدر حال حاضر شواهدی وجود ندارد که نشان دهد احتمال ابتلا افرادی که با 
ات احتیاطی و بوده و یا ابتلا به کرونا در آنان با بروز عوارض شدید تری همراه باشد، اما باید تمام نککرونا بیشتر 
اهمیت  (CD4<200)با بیماری پیشرفته  HIVاین موضوع در مبتلایان به . رعایت کنندبه دقت پیشگیرانه را 
افرادی با زمینه بیماری های قلبی یا ریوی،  یا  HIVسالمند مبتلا به جامعه، افراد افراد نظیر سایر . بیشتری دارد

.بیشتر به بیماری کرونا یا بروز عوارض شدیدتر آن باشندمعرض ابتلا ممکن است در 

دارند، در نظر گرفته قرار  COVID 19گروههای زیر بعنوان افرادی که بالقوه در معرض ابتلا به نوع شدید بیماری 
:شده اند

:را افزایش می دهند19-که شواهد قوی وجود دارد که خطر بیماری شدید ناشی از کوویدگروههایی ■
کاردیومیوپاتی, بیماری های عروق کرونر , عروقی نظیر نارسایی قلب-بیماری های شدید قلبی■
بدخیمی ها■
نارسایی مزمن کلیوی■
■COPD
(BMI≥30)چاقی ■

آنمی سیکل سل■
Solid organپیوند ■

2دیابت تیپ ■



:را افزایش می دهند19-در مورد گروههای زیر شواهد متوسط وجود دارد که خطر بیماری شدید ناشی از کووید
(شدیدتا متوسط )آسم ■
■CVA
خونپرفشاری ■
بارداری■
سیگار■
دو هفته پردنیزولون بیش از  20mg/dبیش از (کورتیکواستروئیدها و سایر داروهای ایمونوساپرسیو مصرف ■

(9میلی گرم معادل پردنیزولون 600یا دوز تجمیعی بیش از 

می را افزایش 19-مورد گروههای زیر شواهد بسیار محدودی وجود دارد که خطر بیماری شدید ناشی از کوویددر 
:دهند

پیوند مغز استخوان■
■HIV
ایمنینقص ■
متابولیک ارثیبیماریهای ■
های کبدیبیماری ■
نورولوژیکاختلالات ■
بیماری های مزمن ریویسایر ■
کودکان■
تالاسمی■
1تیپ دیابت ■

.کمک می کنددرمانی و پیگیری بیماران-به تقسیم بندی فوق به ارزیابی پزشک معالج برای اقدامات مراقبتیتوجه 



نیازمند ارجاع به بیمارستان: گروه اول
به یازمند ارجاع ندرمانی، باید تعیین شود که آیا بیمار –در اولین ویزیت بیمار در هر مرکز بهداشتی , بدلیل اهمیت موضوع

های یون به اندیکاساز این رو توجه . مراکز تخصصی هست یا می تواند بصورت سرپایی تحت مراقبت و درمان قرار گیرد
:حیاتی می باشد, ارجاع

اندیکاسیون های ارجاع
:شوندارجاع بیماران زیر باید جهت ارزیابی بیشتر و در صورت لزوم بستری به بیمارستان های منتخب 

بیمارانی . هیپوکسمیمی باشد، دچار تنگی نفس و 19-که علاوه بر علائمی که به نفع بیماری کووید1
SpO2<90%* باشندRR>24**یا (  (

بیمارانی . که دچار کاهش سطح هشیاری شده باشند،2

بیمارانی . (90mmHgاز سیستولیک کمتر فشار )که دچار افت فشار خون باشند 3

بیمارانی . دکه پس از درمان های حمایتی سرپایی دچار تداوم دهیدراتاسیون و عدم تحمل خوراکی باشن4

بیماران . برداری ویر در معرض خطر کووید عارضه دار بدون تنگی نفس و هیپوکسی اما با یافته های مثبت تص5
بنا به قضاوت پزشک نیز ممکن است ، CT scanبر اساس شرایط بالینی و شدت درگیری ریه در ریه 

.به مراکز بیمارستانی منتخب جهت ارزیابی بیشتر باشندنیازمند ارجاع 

، باید بر اساس شرایط بالینی و بیماری دارند SpO2 90-%93خاطر نشان می شود در مورد بیمارانی که *
بیمار، تصمیم گیری شودهای زمینه ای 

در بیماران بدون تب24تعداد تنفس بیش از **



افراد پرخطر با اندیکاسیون درمان سرپایی ضد ویروسی: گروه دوم
شود یه می اساسا برای بیمارانی که اندیکاسیون بستری ندارند، اقدامات مراقبتی و رعایت احتیاطات لازم در منزل توص

و تنها برای بیماران پر خطر گروه اول. شامل مراقبت و جداسازی در منزل به همراه تجویز درمانهای علامتی استکه 
مام تبا در نظر گرفتن هیدروکسی کلروکین /رژیم دارویی کلروکین، (گروههای پر خطرتعریف طبق )دوم 

شده دارو و احتیاطات مرتبط در بخش درمان سرپایی توضیح دادهدوز . )مرتبط می تواند پیشنهاد گردداحتیاطات 
(است

شود توصیه می , اگر در ارزیابی اولیه فرد اندیکاسیون بستری نداشته ولی جزو گروه افراد پر خطر با علائم تنفسی باشد
از س خاطر نشان می شود که تمام این اقدامات پ. در صورت دسترسی برای اقدامات تصویر برداری ریه ارجاع شودکه 

.بالینی و صلاحدید پزشک صورت می گیردمعاینه 

دانشگاه  هیدروکسی کلروکین به بیمار از طریق مراکز منتخب اعلام شده توسط/درهر استان تحویل داروی کلروکین
های  گیری مشخصات بیمار در نرم افزار سیب ثبت شده و توسط پرسنل بهداشتی پی. پزشکی صورت می گیردعلوم 

وی اصول جدا سازی در منزل، نحوه مصرف دارو، علائم هشدار دهنده مهم به بیمار و همراهیان . انجام می شودبعدی 
یشنهاد پمی تواند صرفاً در افراد پر خطر گروه اول و دوم خاطر نشان می شود درمان سرپایی . توضیح داده شودباید 
چار داز آنجا که افرادی که تحت درمان سرپایی قرار می گیرند جزو گروه هایی هستند که بالقوه ممکن است . شود

صورت و در به صورت روزانه و تلفنی توسط مراقبین سلامت پیگیری شوندشدید شوند، باید 19-کوویدبیماری 
:هر کدام از علایم زیر سریعاً بیمار را به مراکز بیمارستانی منتخب ارجاع دهدبروز 

تنگی . تنفس دشوار، درد قفسه سینه، سوزش یا احساس سنگینی در سینه/نفس1

علائم . کاهش سطح هوشیاری2



یاز بهدر صورت وجود علایم زیر به پزشک مرکز جامع سلامت ارجاع شود و پزشک تصمیم بگیرد که فرد نهمچنین 
:ارجاع به مرکز تخصصی دارد یا ادامه درمان داشته و یا درمان های حمایتی اضافه شود

تشدید . سرفه ها، بروز سرفه های خلط دار3

تداوم . روز5درجه سانتیگراد بعد از 38،5یا تشدید تب بیش از 4

اسهال . شدید که کم آبی ناشی از آن به درمان جایگزینی آب و الکترولیت خوراکی پاسخ ندهد5
سامانه/باین علایم به صورت روزانه و فعال طی تماس تلفنی از بیمار سوال می شود و در بخش پیگیری سامانه سی

.های مشابه ثبت می شود
روز اول دریافت دارو بصورت روزانه بوده و آخرین پیگیری بیمار در روز5از این رو پیگیری فعال تلفنی تا 

.چهاردهم از زمان ثبت در سامانه سیب و سامانه های مشابه صورت خواهد گرفت

افرادی که اندیکاسیون درمان سرپایی ضد ویروسی را ندارند: سومگروه 
ازی درمراقبت و جدا سبرای بیمارانی که نیازمند بستری نبوده و نیز جزو گروه در معرض خطر اول و دوم نباشند، 

.علامتی توصیه می شود/و درمان های تسکینیمنزل 
از این رو برای اغلب. موارد مبتلایان نیازی به بستری نخواهند داشت% 80همان گونه که پیشتر اشاره شد، نزدیک به 

یربیماران لازم است مراقبت های درمانی علامتی و تسکینی در منزل انجام شود و مراقبت های معمول شامل موارد ز
:کفایت می کند

(استادامه توضیح داده شده در )تسکینی /علامتیدرمان ■
، تغذیه مناسب، مایعات کافی،استراحت■
(نقاهتگاهمنزل یا در )جداسازی ■



ز درمانیبیماران باید از علائم خطر اطلاع داشته باشند و به وی آموزش داده شود تا در صورت بروز این علائم به مراک

.مراجعه کنند

:در صورت بروز هر کدام از علایم زیر باید بیماران به مراکز بیمارستانی منتخب مراجعه نمایند

تنگی . تنفس دشوار، درد قفسه سینه، سوزش یا احساس سنگینی در سینه/نفس1

علائم . کاهش سطح هوشیاری2

مراجعه نمایند و پزشک تصمیم می گیرد که( ساعته16)همچنین در صورت وجود علایم زیر به مراکز جامع سلامت 

:فرد نیاز به ارجاع به مرکز تخصصی دارد یا ادامه درمان داشته و یا درمان های حمایتی اضافه شود

تشدید . سرفه ها، بروز سرفه های خلط دار3

تداوم . روز5درجه سانتیگراد بعد از 38،5یا تشدید تب بیش از 4

اسهال . شدید که کم آبی ناشی از آن به درمان جایگزینی آب و الکترولیت خوراکی پاسخ ندهد5



:را دارند) کلروکین(پزشکان زیر مجوز تجویز داروی سرپایی 
پزشکان . مراکز جامع سلامت1

نند، و داروی کرا تجویز کلیه پزشکان مراکز جامع سلامت می توانند مطابق دستورالعمل برای بیماران واجد شرایط درمان سرپایی دارو 
.تحویل داده می شود( ساعته24یا 16)تجویزی توسط پزشکان مراکز جامع سلامت، در مراکز جامع سلامت منتخب 

پزشکان . کلینیک های ویژه منتخب2
19-دکووی“ درمان سرپایی مرکز ارائه خدمات "کلینیک های ویژه ای که توسط معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی که به عنوان 

متخصص  ، فوق تخصص ریه،متخصصین عفونیدانشگاه ها مکلف هستند در کلینیک های ویژه منتخب از ویزیت . انتخاب شده اند
،  دستورالعملرعایت کاملپزشکان کلینیک ویژه با . استفاده کنند( حسب صلاحدید)اطفال، متخصص زنان و سایر رشته های مرتبط 

ت  فرم درخواسدر قالب ( پروتکلپرخطر اول و دوم با شرایط ذکر شده در گروه )شرایط افراد واجد داروی سرپایی را صرفا برای 
.و بیمار با در دست داشتن فرم درخواست دارو به مراکز جامع سلامت منتخب ارجاع می شوددرخواست نموده داروی سرپایی 

پزشکان . بخش خصوصی3
برای پزشکیسازمان نظام از طرف . تعیین مطب های خصوصی که مجوز تجویز دارو دارند بر عهده سازمان نظام پزشکی استان است

امل  رعایت کنماید موظف است با اعلام همکاری هر پزشک که . پزشکان عمومی، داخلی، عفونی، زنان و اطفال فراخوان داده می شود
الب  در ق( راهنمااول و دوم با شرایط ذکر شده در این گروه پرخطر )افراد واجد شرایط ، داروی سرپایی را صرفا برای دستورالعمل

جاع  بیمار با در دست داشتن فرم درخواست دارو به مراکز جامع سلامت منتخب ارنموده و درخواست فرم درخواست داروی سرپایی 
برایمی شوند که توسط معاونت بهداشتی تعیین ( ساعته24یا 16)هر دانشگاه علوم پزشکی مراکز جامع سلامت منتخب در . شودمی 

:در نظر گرفته شده استارائه داروی سرپایی 
COVID 19جزئیات بیشتر در دستورالعمل اجرایی نحوه تامین و توزیع داروی مورد نیاز و پیگیری بیماران تحت درمان سرپایی * 

.شرح داده شده است



خدمات تشخیص و درمان بیماران سرپایی
افراد در "و"قبل از بروز علائم / بی علامت "مطابق دسته بندی بیماران برمبنای سیر بیماری، افراد در فاز 

:تند واجد شرایط دریافت خدمات به شکل سرپایی به شرح زیر هس( "فاز خفیف)عفونت مرحله ابتدایی 

مراقبت و درمان موارد بستریمدیریت 
افراد . قبل از بروز علائم/بی علامت1

تشخیصیاقدامات 
عمدتا این افراد حین برنامه های غربالگری از افراد بی : 19-های تشخیصی کوویدتست ( الف

در شرایط فقط  PCR-RTغربالگری افراد بی علامت به وسیله تست . داده می شوند علامت تشخیص 
جعه راهنمای واجدین شرایط تست مرابه )دسترسی به تست انجام می شود شرط امکان خاص و به 

(شود
IgMسرولوژی 19-تشخیصی کووید تست (ب )،IgG ) حال حاضر توصیه نمی شود و در

.ندارد ارزش تشخیصی 
نیاز به آزمایش دیگری ندارند: سایر آزمایش ها ( ج
توصیه نمی شود: تصویر برداری اقدامات ( د



اقدامات مراقبت و درمان
این افراد بعد از مدتی ممکن است علامت دار شوند لذا پایش علامتی آنها خصوصاً در گروه های در معرض

.لازم است انجام شود19-خطر ابتلا به نوع عارضه دارد کووید
:اقدامات لازم برای این افراد شامل موارد زیر می باشد

19-آموزش های لازم به فرد در مورد بیماری کوویدارائه –
...(دست ها، ماسک و شستشوی )اصول بهداشت فردی رعایت –
و رعایت فاصله گذاری فیزیکیاز سایرین جداسازی –
:دقیق افراد تا زمانی که امکان بروز علائم بیماری وجود داردپایش –

خود غربالگری و مراجعه به مراکز درمانی در صورت بروز علائم■
(شدهتلفنی با تواتر اعلام پیگیری )پیگیری توسط پرسنل بهداشتی ■

افراد با علائم مراحل ابتدایی عفونت . (خفیف)2
اقدامات تشخیصی

تواند توصیه شودتست می برای گروههای واجد شرایط طبق راهنمای واجدین شرایط : 19-تست های تشخیصی کووید-الف 
.نمی شود توصیه IgM) ،(IgGسرولوژی 19-تست تشخیصی کووید -ب
.نیاز به آزمایش دیگری ندارند: سایر آزمایش ها -ج

وجود ندارد و CRPو  CBCخاطر نشان می شود که برای موارد غیر بستری، ضرورتی برای انجام آزمایشات 
توصیه نمی شود

گرافی رادیو)تصویر برداری انجام اقدامات , در این مرحله که نشانه های تنفسی واضحی وجود ندارد: اقدامات تصویر برداری -د
.توصیه نمی شود( ریه CT scan/ ریه

:در مواردی ممکن است به صلاحدید پزشک معالج نیاز به اقدامات تصویر برداری وجود دشته باشد که شامل
در معرض خطر کووید عارضه دارگروههای ■
شودمواردی که بیمار دچار تشدید علائم تنفسی در ■



اقدامات مراقبت و درمان
درمان های علامتی-الف 

ز برای تعدادی ا. خواهند یافتمنزل بهبود نیازی به مراجعه به مراکز درمانی ندارند و با مراقبت های ساده در 19-بسیاری از مبتلایان به کووید
:شامل. مطرح شده استبهبود علائم /تخفیفتوصیه هایی در جهت , 19-علائم شایع در مبتلایان به کووید

ضعف و بیحالی
تغذیه مناسب و کافی-فعالیت شدید روزانه و استراحت در منزلکاهش ■
حرکات نرمش بویزه نرمش به همراه تمرین های تنفسی می تواند کمک کننده باشدانجام ■

تب و درد بدن
دوز . استفاده کرد NSAIDیک در صورت عدم پاسخ می توان از . استامینوفن توصیه می شود: به مصرف ضد دردتوصیه ■

.  از رفع علایم نیاز به ادامه استامینوفن نیستبعد . استساعت 6میلی گرم هر 500استامینوفن به عنوان ضد درد و تب 
حمل عروقی و عوارض نسبتا قابل ت-ناپروکسن به علت عوارض کمتر قلبی،از بین داروهای ضد درد غیر استروئیدی

.ساعت است12تا 8میلی گرم هر 500دوز توصیه شده . این دسته ارجح استبقیه داروهای گوارشی به 
ودشدر کمترین دوز مؤثر استفاده و ( ودردشدت نشانه هایی مانند تب کاهش )توجه کنید که داروهای مسکن فقط در حد لازم –

سرفه
گرفتن بیمار در بهترین ترین حالتی که احساس راحتی کندقرار ■

رجیحا  کرده و تاجتناب ( پشتبه خوابیدن )به بیمار توصیه کنید که هنگام سرفه کردن از خوابیدن بصورت طاق باز ■
وضعیت نشسته یا نیم نشسته داشته باشد

ربت  دوز توصیه شده از ش: هیدرامیندیفن , برم هگزین ، دکسترومتورفان: از داروهای ضد سرفه می توان استفاده کرد ■
دیفن هیدرامین دارای خواص . استساعت 8psتا 6هر میلی لیتر 15تا 10دکسترومتورفان و الگزیر دیفن هیدرامین 

این داروها با  تجویز  COPDدر افراد مسن و بیماران . و ضد تهوع نیز می باشدآرام بخش آنتی هیستامینیک، خواب آور، 
.احتیاط باشد

یک قاشق )و لیمو عسل , درمانیفراورده های گیاهی فورموله شده، تایید شده و دارای مجوز رسمی پخش در مراکز ■
ما گیاهی حتدر استفاده از داروهای . کننده باشداست کمک برای کاهش سرفه ممکن ( گرمداخل یک لیوان آب چایخوری 

.شودبه این ترکیبات توجه ای فرد به احتمال حساسیت های زمینه 



دست دادن حس بویاییاز 
مان  در. بکشددادن به بیمار در مورد بهبود تدریجی این علامت و اینکه ممکن است هفته ها طول اطمینان ■

ات  کمک ترکیببویایی به هفته، از شیوه تحریک عصب 2ممکن است در صورت تداوم بیش از . اختصاصی ندارد
آسیب نرساننددقت کند که این ترکیبات محرک نبوده و به مخاط . بودار استفاده نمود

تهوع و استفراغ
علت تهوع و استفراغبررسی ■

ممکن است ناشی از علائم بیماری کووید بوده یا بدلیل عوارض و تداخلات دارویی ایجاد شود■
داروهایی نظیر هیدروکسی کلروکین ممکن است باعث تهوع و استفراغ شوند■
:اقدامات زیر می تواند به کاهش تهوع و استفراغ کمک کند■

نفس های آرام و عمیقکشیدن ■
یخی-سرداندک اندک مایعات نوشیدن ■
غذاهای سبک نظیر نان سوخاری و غذاهایی که می تواند تحمل کندمصرف ■
چرب یا شیرین, مصرف غذاهای سرخ شدهعدم ■
دفعات مصرف غذا و کاهش حجم غذا در هر نوبتافزایش ■
از غذا فعالیت نکنندبعد ■
بعد از غذا مسواک نزنندبلافاصله ■
هیدریناتداروهایی نظیر دیفن هیدرامین و دیمن مصرف ■



اسهال
م آبی است از کو جلوگیری درمان اسهال نظیر سایر علل اسهال جایگزینی آب و الکترولیت ها :آب و الکترولیتجایگزینی ■

ات شدید اسهال و یا عدم پاسخ به اقدامدر موارد . که خصوصا در دو گروه کودکان و سالمندان بسیار حیاتی می باشد
2پرامید قرص لو. است تجویز لوپرامید در نظر گرفته شودعفونی ممکن حمایتی در صورت رد سایر علل بخصوص عوامل 

قرص در روز برای کوتاه مدت قابل 8به ازای هربار دفع یک عدد مجموعا تا و سپس عدد 2میلی گرمی است که ابتدا 
.تجویز است

وگیری از برای جلنکات بهداشتی رعایت کامل , خصوصا در شرایطی که بیمار اسهال دارد, توجه به دفع ویروس از مدفوعبا ■
دارداهمیت زیادی بیماری  fecal-oralاحتمال انتقال 

مایعات کافی, متناسبتغذیه 
وضعیت تغذیه بیمار و کاهش باورهای غلط تغذیه ایاصلاح ■

را بدتر ی اکسیژن رسانکنید که مصرف مایعات بیش از حد خصوصا در سنین بالا ممکن است وضعیت دقت ■
کند

ویتامین ها و املاح معدنی باشد, بیمار باید غنی از پروتئین هاغذای ■
نمی مصرف مکملصورت تغذیه مناسب و استفاده کافی از میوه و سبزیجات تازه و لبنیات نیازی به در ■

املاح توصیه نمی شود-باشد و مصرف روتین مکمل های ویتامینی
نی ایموضعیت سیستم زینک و سلنیوم ممکن است به بهبود ،D، مکمل ویتامین صورت فقر تغذیه ایدر ■

از افراد قبلا دوزهای ما، بسیاری کشور در  Dتوجه شود با وجود شیوع بالای کمبود ویتامین . کمک کنند
 Dن این رو باید خطر مسمومیت با ویتامیاز . هستندبالای این مکمل را دریافت کرده و یا در حال مصرف 

ل پرتاریخچه، در صورت منفی بودن . گرفته شوداز بیمار تاریخچه مصرف مکمل . در نظر گرفته شود
.هفته می تواند تجویز شود12تا 8هفته برای هر واحدی  D 50000ویتامین 



محیطتهویه 
ممکن کهاست از پنکه استفاده نشود چرا بهتر )برقراری تهویه مناسب از طریق باز کردن در یا پنجره ها 

(شوداست باعث انتشار ویروس 

اجتماعی-فراهم کردن حداقل امکانات حمایت روانی
بیماران باید از حمایت های روانی با تکیه بر اصول بهداشت روان در جریان بیماری کوویدتمام ■

افسردگی یا اضطراب باید اقدامات و, برای کنترل و کاهش علائمی چون بیخوابی. برخوردار شوند
حمایت های متناسب صورت گیرد

:19-هایی برای کاهش اضطراب و افسردگی در بیماران مبتلا به کوویدتوصیه ■
ارتباط خود را با دوستان و اقوام حفظ کنند, با روش های مختلف غیر حضوری و مجازی ■
وهای صوتی تا جایی که می توانند از شنیدن اخبار در مورد بیماری خودداری کنند و سرگرمی ■

تصویری دیگر را داشته باشند
ساعت بخوابند8سعی کنند حداقل در شبانه روز ■
بسیار ( نسنگیصورت دسترسی و عدم انجام فعالیت های فیزیکی در )سرگرمی هایی نظیر باغبانی ■

مناسب است
تلفن همراه خود را خاموش کنند, موقع خواب و استراحت■
داشته باشند) در منزل(روزانه فعالیت های ساده ورزشی ■
مایعات کافی بنوشند■
آموزش این. در صورت امکان روش های گوناگون آرام سازی نظیر یوگا بسیار کمک کننده است■

روش های حتی بصورت مجازی امکان پذیر است



درمان ضد ویروسی-ب

لازم اطات گرفتن تمام احتیاگرچه هیچ مداخله درمانی و یا داروی با اثرات ثابت شده برای این بیماری وجود ندارد ولی با در نظر 
بل از تجویز، ق. کمک کننده باشدتسکین علائم هیدروکسی کلروکین ممکن است جهت /و در صورت نبود منع مصرف، کلروکین

ن زمانی توجه شود هیدروکسی کلروکی. سنجیده شود خاص باید در هر بیمار ) عوارض جانبی(منافع تجویز دارو در برابر مضرات 
. ودشبه محض ظاهر شدن علایم بیماری و یا در روزهای اول بیماری شروع داشت که بیشترین اثرات سودمند احتمالی را خواهد 

اسیون و اندیک( گروه اول و دوم)دارویی ضد ویروسی فقط در افرادی که در معرض بروز بیماری کووید عارضه دار می باشند درمان 
:نظر گرفته شودتواند در بستری نداشته و با در نظر گرفتن تمام احتیاطات مربوط به مصرف کلروکین می 

:رژیم درمانی سرپایی افراد در معرض خطر کووید عارضه دار 
)  پایهگرم مقدار میلی 150معادل (میلی گرم 250میلی گرم یا کلروکین فسفات 200هیدروکسی کلروکین سولفات 

روز5ساعت یک قرص بمدت حداقل 12قرص و در ادامه هر 2ساعت 12روز اول هر 

روز 10تا اکثر کلروکین ممکن است حد) در صورت عدم بهبود علایم اولیه(بر اساس شرایط بالینی بیمار و به تشخیص پزشک 
یابدادامه 

سایر توصیه های درمانی-ج 
دوز ظیم به تندر بیماران کلیوی نیاز . ارجح استفاموتیدین , صورت نیاز به داروهای کاهش دهنده اسیدیته معدهدر •

در . تجویز شوددوز منقسم میلی گرم روزانه است که می تواند یکجا یا در دو 40حداکثر دوز روزانه فاموتیدین . دارد
.میلی گرم در روز است20نارسایی کلیوی پیشرفته و بیماران دیالیزی حداکثر دوز 

درمان باید ادامه یابد, صورتی که فرد قبلا تحت درمان با داروهای استروئیدی قرار دارددر •
با ه بر اساس مشاور, رادیوتراپی قرار داشته باشند-مبتلا به بدخیمی که تحت درمان با شیمی درمانیبیماران •

درمان ادامه یابد, مربوطهانکولوژیست 
هنددخود ادامه باید به درمان , که از قبل تحت درمان با روش های درمانی تهویه غیرتهاجمی در منزل باشندبیمارانی •
کنترل نیازی به تغییر داروهای مصرفی زمینه ای بیماران وجود ندارد و درمان های زمینه ای بیمار برای عموما •

.باید با دقت بیشتری ادامه یابد ... روانپزشکی و , بیماری های روماتولوژیک, دیابت, فشارخون



:تجویز شود19-داروهایی که نباید بطور روتین در درمان سرپایی کووید

ضد انعقادداروهای ■

آنتی بیوتیک هاازجمله آزیترومایسینانواع ■

مقاومت  بروزهیچگونه اثر ضد ویروسی ثابت شده ای ندارد وبا توجه به احتمال آزیترومایسین خاطر نشان می شود 

های همزمان عفونتهای میکروبی به دلیل مصرف بی رویه آن، توصیه می شود درصوت فقدان شک قوی از ابتلای 

.از تجویز آن اکیداً خودداری شودباکتریال 

استروئیدهاانواع ■

نظیر امپرازول و پنتوپرازول Proton Pump inhibitors (PPI)ترکیبات ■

داروهای ناشناخته گیاهیانواع ■

فرآورده های با ادعای تقویتیانواع ■



نکات کلیدی تجویز و پایش درمان سرپایی
.اده نمودانتخاب کلروکین از کلروکین فسفات و یا هیدروکسی کلروکین سولفات می توان استفدر ■
توصیه شده . است (FC)قرص دارای پوشش نازک . هیدروکسی کلروکین همراه غذا تجویز شودقرص ■

.استپوشش این دارو برای محافظ در برابر شرایط محیطی. پوشش شکسته یا خرد نشودقرص دارای 
به نظر می رسد 19-کلروکین در بیماران کووید/خطر هیدروکسی کلروکین-بررسی تعادل ایمنیبا ■

:را در خصوص درمان این بیماران در حال حاضر پیشنهاد کردموارد زیر بتوان 
وصیه برای تجویز کلروکین تنها در بیماران با سابقه شفاف همولیز ت G6PDسطح آنزیم ارزیابی –

م  به صورت روتین در همه بیماران یا در بیمارانی که تاریخچه مبهم از کمبود آنزیشود و می 
G6PD  نمی شوددهند، پیشنهاد می.

 QT intervalخطر . تداخل دارویی هیدروکسی کلروکین با سایر داروها دقت شودبه –

prolongation به وجود بیماری قلبی زمینه ای، تاکی کاردی و . بروز آریتمی وجود داردو
و تاکی کاردی در درصدی از بیماران بدحال وجود میوکاردیت . شودمصرف سایر داروها دقت 

ک بخاطر ممکن است نیازمند دریافت آنتی بیوتیبخشهای ویژه بیماران نیازمند بستری در . دارد
ا بخصوص که استفاده از فلوروکینولونهمی شود خاطر نشان . پنومونی باکتریال همراه نیز باشند

ه را داروهایی که این عارضدریافت سایر لذا به . لوفلوکساسین خطر آریتمی را افزایش می دهد
دقت ... و ین آزیترومایسین، کوئتیاپتشدید می کنند همانند متادون، اندانسترون، متوکلوپرامید، 

هداری نگ. باشداصلاح اختلال الکترولیتی در پیشگیری از بروز آریتمی بسیار مهم می . شود
میلی اکی 4میلی گرم در دسی لیتر و پتاسیم در حدود 3سطح سرمی منیزیم در حدود 
.والان در لیتر توصیه می شود

 IIلیداز روی استریپ  PRو فاصله QTcاندازه گیری روزانه فاصله , پایه ECGدر این افراد پس از ثبت ■

توصیه می شود



:در موارد زیر تجویز کلروکین توصیه نمی شود

Congenital long QT syndromeبیماران مبتلا به ■

550msمساوی /بیشترپایه  QTsفاصله ■

رخداد بلوک درجه دو یا بیشتر در حین درمان■

کنندپیدا QTcدر فاصله افزایش 60msبیمارانی که در طول درمان حداقل ■

میلی اکی 4میلی گرم در دسی لیتر و پتاسیم در حدود 2افت سطح سرمی منیزیم به کمتر از ■

وع این پس از اصلا ح پتاسیم و منیزیوم به سطوح بالاتر از موارد ذکر شده امکان شر. لیتروالان در 

داردداروها وجود 



:کمک کننده باشداستفاده از کلروکین جدول زیر می تواند در تصمیم گیری برای 

QTcجدول تخمین ریسک بروز  – prolongation  ناشی از دارو )Tisdale score

نمرهشرایط

1سال68مساوی /سن بیشتر

1جنس مؤنث

1مصرف دیورتیک های لوپ مانند فورزماید و تیازیدها

3/5meq/L2مساوی /پتاسیم پلاسمایی کمتر

QTc2میلی ثانیه450مساوی /ابتدایی بیشتر

2روز اخیر30( انفارکتوس حاد قلبی 

3شودQTcمصرف یک یا بیشتر از یک دارو که می تواند منجر به طولانی شدن 

3سپسیس

3%40کمتر از  EFنارسایی قلب با 

و بود بعنوان خطر متوسط 7-10بین , بود بعنوان کم خطر6مساوی /بر اساس جدول فوق اگر امتیاز کمتر
.بعنوان پر خطر محسوب می شود11مساوی /بیشتر



مزمان فقط در صورت شک بالای به عفونت هشروع آنتی بیوتیک با توجه به شرایط بالینی بیمار■

ن است در نظر کشت و آنتی بیوگرام و در نظر گرفتن الگوی مقاومت میکروبی منطقه ممکنتایج باکتریال، 

.گرفته شود

شیوع ران غیر از بحث تداخلات و عوارض، نگ. بیماران بدحال اغلب نیاز به تجویز آنتی بیوتیک ندارندحتی ■

.مقاوم بعد از اپیدمی ها باشیم عفونتهای 

صیه  تومصرف کورتیکواستروئید در عفونت های ویروسی هرگز در قدم اول نشان می شود که خاطر ■

.شودنمی 

بر تغذیه سالم و استراحت کافی ضروری استتاکید ■

ی، دحال حاضر مطالعه مستندی که نشان دهد مکمل ها شامل ویتامین سی، زینک، سلنیوم، ویتامین در ■

به یری از ابتلا بصورت اختصاصی نقشی در پیشگ... آ، اکیناسه، کورکومین، زنجبیل، جین سینگ و ویتامین 

سی، تامین ویروس جدید داشته باشند، وجود ندارد ولی بطور مشخص کمبود پروتئین، ویتامین دی، ویکورونا 

به توصیه پس. سلنیوم در ناتوان کردن سیستم ایمنی برای مقابله با هر عفونتی دخیل هستندو  Aویتامین 

همواره باید مراقب اثرات سوء . این مکمل ها تنها در افراد با کمبود ریز مغذی ها توصیه می شودمصرف 

اغلب افراد با تغذیه سالم نیاز به مکمل ندارند. از اندازه این مکمل ها باشیممصرف بیش 



عوارض دارویی و نحوه برخورد با آنها
.در مصرف داروها ممکن است عوارض زیر ایجاد شود که توجه به آنها بسیار ضروری می باشد

تهوع و استفراغ: شکایت اول
اشد به قرار زیر کمک کننده بمی تواند اقدامات پیشگیری کننده که . برخی از بیماران ممکن است دچار تهوع و با شیوع کمتر استفراغ می شوند

:است
داروهمصرف قبل از میلی لیتر شربت دیفن هیدرامین یا یک قرص دیمن هیدرینات نیم ساعت 10تا 5تجویز ■
اندانسترون یا متوکلوپرامید در این بیمارانتجویز عدم ■

درد: دومشکایت 
جایگزین در افراد با سابقه یا داروهای برای استفاده از مخدرها . می باشد NSAIDsبرای کنترل درد اولین انتخاب استفاده از استامینوفن و یا 

رف  عدم دسترسی به مواد در بیماران بستری با سابقه سوء مصمدیریت علائم "این راهنما تحت عنوان 9مصرف مواد مخدر به ضمیمه شماره 
مراجعه نمائید"مواد 

اضطراب و بی قراری: سومشکایت 
طر تداخلات  خ(اجتناب شود این بیماران در صورت نیاز به تجویز آرام بخش تا جای ممکن از تجویز هالوپریدول و کوئتیاپین بصورت روتین در 

میلی لیتر خوراکی، سه بار در روز و یا قرص کلردیازپوکسید10دیفن هیدرامین به عنوان آرام بخش می توان از شربت ). دارویی و آریتمی قلبی
.استفاده نمود در روز میلی گرم دو تا سه بار 10تا 5

تهوع و استفراغ مقاوم: چهارمشکایت 
در صورت عدم اختلال  (عضلانی میلی گرم 25در بیماران با تهوع و استفراغ شدید که امکان دریافت خوراکی دارو وجود ندارد، آمپول پرومتازین 

بعد از بهبود علایم و تحمل خوراکی  . ساعت قابل تجویز است8تا 6فاصله بصورت تجویز در زمان های مورد نیاز با ) انعقادی و ترمبوسیتوپنی
اسیدی توصیه نمی شود چرا که ترکیبی   pHبطور کلی تجویز وریدی پرومتازین به علت . شوددوز تبدیل سریعا به قرص پرومتازین با همین 

ل تزریقی  بر روی شکاگرچه . نیستفورمولاسیون ایرانی هم با خارجی متفاوت . محرک عروق بوده و خطر ترمبوفلبیت وجود داردکه بسیار ست 
ق سازی راه خوراکی و یا عضلانی، جهت تزریق وریدی رقیمنع مصرف در صورت ضرورت و عدم پاسخ و یا . ایرانی تزریق وریدی ذکر نشده است

.دقیقه توصیه می شود30تا 15در عرض و انفوزیون میلی لیتر نرمال سالین 100تا 50در 



ادامه مراقبت بیماران پایش بیماران-د
:پیگیری بیماران تا زمانی که امکان بروز علائم بیماری وجود دارد به دو شکل صورت می گیرد

غربالگری و مراجعه به مراکز درمانی در صورت بروز علائمخود ■
ه جداسازی داشتعلائم خطر و اصول , اعضاءخانواده و مراقبین اطلاعات کافی در مورد بیماری, باید بیماران■

باشند
)پیگیری تلفنی با تواتر اعلام شده(پرسنل بهداشتی / توسط مراقب سلامت ■

پیگیری توسط , ساعته مراجعه کرده و در سامانه سیب ثبت شده باشد16در صورتی که بیمار به مراکز ■
مراقب سلامت صورت می گیرد

د بیماری یا باید با دقت بیشتری پیگیری شوند و در مورد علائم جدی, بیمارانی که دارای فاکتورهای خطر باشند
مار از آن ها بروز برخی از علائم نیازمند مداخلات اورژانسی است که باید بی. قبلی از آنها سوال شودتشدید علائم 

...( درد قفسه سینه و , تنگی نفسنظیر )باشد آگاه 
منتخب باید از علائم خطر اطلاع داشته باشد و به وی آموزش داده شود تا در صورت بروز این علائم به مراکزبیمار 

.کندمراجعه 
:علائم هشدار دهنده در بیماران سرپایی که نیازمند ارجاع به مراکز درمانی می باشند

دقیقه شود/بار24خصوصا وقتی بیش از , افزاینده تعداد تنفس در دقیقهسیر ■
پیشرونده تنگی نفس خصوصا در زمان استراحتسیر ■
سیانوز محیطیبروز ■
گیجی/خواب آلودگی/هوشیاریتغییرات ■
اشتهایی بسیار شدیدبی ■
شدید که کم آبی ناشی از آن به درمان جایگزینی آب و الکترولیت خوراکی پاسخ ندهداسهال ■
روز5درجه سانتیگراد بعد از 38،5یا تشدید تب بیش از تداوم ■



:محل ارائه مراقبت بیماران سرپایی

ور کاملکلیه بیماران سرپایی اعم از افراد بدن علامت و یا بیماران خفیف که نیاز به بستری ندارند لازم است به ط

همحل ارائه مراقبت این بیماران می تواند در منزل و یا نقاهتگاه های ویژ.ایزوله شده و تحت مراقبت قرار گیرند 

:تصمیم گیری در این خصوص به عوامل متعددی بستگی دارد نظیر. کووید باشد 

بالینیتظاهرات –
بیماریشدت –
به درمان حمایتینیاز –
فاکتورهای خطر که می تواند پیش بینی کننده تشدید بیماری باشدداشتن –
( شودبر اساس وضعیت هر بیماری تصمیم گیری باید )منزل و محل نگهداری بیمار وضعیت –

منزل ر عموما محل ارائه مراقبت برای بیماران د, (فاکتورویژه در افراد بدون ریسک به )موارد خفیف و گاهی متوسط در 
.است



:اقدامات پایه جداسازی بیمار■
قرار دهید) در و یک پنجره باز باشد(را در یک اتاق تک که تهویه مناسبی داشته باشد بیمار ■
نباشدمشترکدر فضاهای باید کمترین رفت و آمد را در فضای خانه داشته باشد و تا جای ممکن از اتاق خود خارج نشده و بیمار ■
و پس از ) دباشپنجره باز . (تهویه مناسبی داشته باشد) حمام و آشپزخانه, سرویس بهداشتی(باشد که فضاهای مشترک مطمئن ■

استفاده توسط بیمار لوازم بهداشتی بویژه شیرآلات ضد عفونی شوند
.سایر اعضاء خانواده باید در اتاق های مجزا باشندترجیحا ■
خصوصا  , طرخود زمینه خایده آل این است که فقط یک نفر از بیمار مراقبت کند که . مراقبین بیمار را به حداقل رسانده شودتعداد ■

بیماری های نقص ایمنی نداشته باشد
اجازه ملاقات ندارد, زمانی که بیمار کاملا علائمش بهبود نیافته باشدتا ■
دستها اهمیت زیادی دارد و پس از هر تماس با بیمار یا محیطی که بیمار باید انجام شودشستشوی ■
ده باشد  آلوده شاست دستها پس از استفاده از سرویس بهداشتی و هر زمانی که ممکن , پس از غذا خوردن, و بعد از تهیه غذا قبل ■

استشتشوی دستها ضروری 
در غیر . استفاده نموددر صورتی که ظاهر دست ها آلوده نباشد می توان از یک محلول ضد عفونی کننده دستها با پایه الکلی ■

اینصورت اول دستها باید با آب و صابون شسته شوند
خشک کنید) که مرتبا تعویض می شوند(از شستن دستها آنها را با حوله کاغذی و یا حوله تمیز پس ■
قبت از جهت مراافراد خانواده در اطاقی که ایزوله شده است نیاز به ماسک ندارد اما زمانی که از اطاق ایزوله خارج میشود یا بیمار ■

تعویض صورت مرطوب شدن زودتردر )تعویض شود بیمار باید از ماسک پزشکی استفاده کند و حداقل روزانه , وارد اطاق میشوند
(شود

مال کاغذی  با دستو بینی حداقل موقع عطسه و سرفه باید دهان , صورتی که بیمار به هیچ وجه قدر به تحمل ماسک نمی باشددر ■
ر است از اگر بیمار مجبو. شوددستها شسته پوشانده و بلافاصله در سطل زباله درب دار دارای پلاستیک زباله انداخته شود و 

گیردخشک شود و بعد مورد استفاده مجدد قراردر آفتاب مرتبا باید دستمال ها شسته و , دستمال های پارچه ای استفاده کند
تفاده صحیح  اسو نحوه نباید به ماسک دست زد . استفاده نمایند( معمولی)پزشکینیز باید از ماسک ( خانههم افراد )بیمار مراقبین ■

از ماسک باید به افراد آموزش داده شود
صورتی که ماسک مرطوب یا با ترشحات بیمار آلوده سریعا باید ماسک عوض شوددر ■
دارای درب داردر سطل ماسک استفاده شده را باید . تعویض ماسک دقت شود که به قسمت جلوی ماسک نباید دست زدهنگام ■

پلاستیک زباله انداخته و بلافاصله دستها شسته شود



این ر د. خصوصا ترشحات دهانی و تنفسی و مدفوع بشدت خودداری شود, از تماس مستقیم با ترشحات بیمار■
, ع آندفحتما از دستکش یکبار مصرف استفاده شود و پس از در آوردن دستکش و , ضمن زدن از ماسکشرایط 

دست ها شسته شود
مجددا استفاده شود, نباید از ماسک و دستکش استفاده شدههرگز ■
مام تشود روزانه مرتبا شستشو و تعویض , غذاخوری و ملافه های بیمار باید اختصاصی خود بیمار بودهظروف ■

شودو ضدعفونیتمیز /میز و صندلی و کمدهای اطراف آن شستشو, سطوح در تماس اتاق بیمار نظیر رختخواب
و ملحفه ها و وسایل بیمار ابتدا باید از آب و شوینده های مناسب استفاده نمود, تمیز کردن لباس هابرای ■

(  10ک بهیشده به نسبت رقیق )برای ضد عفونی کردن از محلول های سقید کننده خانگی کدام با هر متناسب 
نموداستفاده 

کننده هایسفید )% 0,1بهداشتی و حمام نیز باید روزانه شستشو و با محلول هیپوکلریت سدیم سرویس ■
ضدعفونی شوند( خانگی■
ا می رحوله و ملحفه های بیمار , لباس ها. های آلوده و مرطوب بیمار هنگام جمع کردن نباید تکانده شودملحفه ■

.با ماشین لباسشویی شسته و به روش معمول خشک کرد C (140–194 °F)°90–60توان با دمای 

!توجه
ظر نباید از , می باشند... , فشارخون , افرادی که مبتلا به بیماری های زمینه ای نظیر دیابت

با اوره لزوم مشعدم کنترل یا تشدید بیماری زمینه ای مورد توجه قرار گیرند و در صورت احتمال 
19-کوویده مبتلایان بدر حقیقت یکی از مهمترین علل بستری . متخصصین مربوطه صورت گیرد

, ونفشارخافزایش شدید عوارض ناشی از بیماری های زمینه ای نظیر , در هر مرحله از این بیماری
می باشد... کتو اسیدوز دیابتی و 



خدمات تشخیص و درمان بیماران بستری
شرایط بستری در بیمارستان

وی تصمیم ی پس از ارجاع بیمار به بیمارستان، بر اساس معاینات بالینی و بررسی های انجام شده، برای بستر
.شدگیری خواهد 

اندیکاسیون بستری
:توجه به نکات زیر به منظور تصمیم گیری برای بستری بیماران در بیمارستان ضروری است

سطح . شامل )نیاز به حمایت تنفسی و ( SpO2<90%***)% 90اشباع اکسیژن کمتر از 1
(درمانیاکسیژن 

کاهش . سطح هشیاری،2

افت . (90mmHgسیستولیک کمتر از فشار )فشار خون 3

تداوم . دهیدراتاسیون و عدم تحمل خوراکی پس از درمان های حمایتی سرپایی4
به تواند نسبت پزشک معالج براساس بیماری های زمینه ای، شرایط بالینی و یافته های پاراکلینیک بیمار می

(ریسک اسکورینگ.)بیمار اقدام نمایدبستری 
برای بستری بیمار، بر اساس شرایط % 90قضاوت بالینی پزشک در مورد سطح اشباع اکسیژن کمتر از ***

.و بیماری های زمینه ای وی صورت می گیردبالینی بیمار 
درمان خاطر نشان می شود که در صورتی که بیمار ارجاعی اندیکاسیون بستری نداشته ولی واجد شرایط

واهد بود دستورالعمل دریافت داروی سرپایی در قالب فرم درخواست دارویی سرپایی خباشد، طبق سرپایی 
(.دارندتجویز داروی سرپایی منتخب، مجوز های بیمارستان )



((Patient Flowنحوه پذیرش و روند بستری بیمار در بیمارستان 

نس اورژابیمارانی که توسط مراکز سرپایی به بیمارستان های منتخب ارجاع شده اند و یا مستقیم به 
تکلیف ن اند مشکوک به کووید بوده و اندیکاسیون بستری را دارند، تا زمان تعییبیمارستان مراجعه کرده 

و خدمات و تصویر برداری در واحد ایزوله کرونا تحت نظر خواهند بودهای پاراکلینیک و انجام ارزیابی نهایی 
.حمایتی لازم را دریافت می کنند

یافته های مطرح (یا تائید بالینی ) تشخیص قطعی با پاسخ مثبت تست مولکولی(درصورت تایید تشخیص 
وجود 19-و زمانی که به تشخیص پزشک معالج شک قوی به کووید) در سی تی اسکن19-کوویدکننده 

وجه در این بخش لازم است به بیماریهای زمینه ای بیمار نیز ت. می شوندمنتقل 19-دارد، به بخش کووید
.های تخصصی برای بیماریهای زمینه ای داده شوددر صورت نیاز، مشاوره کافی مبذول شده و 

در بخش درصورت تداوم علائم زیر و با تشخیص و صلاحدید پزشک معالج، بیمار ممکن است نیازمند مراقبت
:ویژه باشد

مقاوم به درمان غیر تهاجمیهیپوکسمی ■

هوشیاریسطح کاهش ■

ناپایداری همودینامیک■

تنفسیخستگی -هیپرکپنیا■



:باشد شامل موارد زیر است19-فاکتورهایی که می تواند در زمان بستری پیش بینی کننده بیماری شدید کووید

فاکتورهای پیش بینی کننده پیشرفت بیماری در فرد بستری: 1جدول شماره 

علائم حیاتی و یافته های بالینی

بار در دقیقه30تعداد تنفس بیش از •
(متناسب با افزایش سن این عدد پایین تر در نظر گرفته می شود)بار در دقیقه 125تعداد ضربان قلب بیش از •
•SpO2 (در صورت وجود بیماری زمینه ای تنفسی، قضاوت متفاوت خواهد بود)علیرغم دریافت اکسیژن % 90کمتر از
 90mmHgافت فشارخون کمتر از •

به بیش ازسه ثانیه capillary fillingافزایش •
اختلالات انعقادی و تمایل به خونریزی/تشدید علائم بالینی•
بروز یا پیشرفت کاهش سطح هشیاری•
الیگوری•

یافته های آزمایشگاهی و تصویر برداری

LDH>2×ULN11 

Progressive lymphopenia (especially less than 500) 

PT, PTT, INR >ULN 

CRP>2×ULN especially >100 

High ferritin (Ferritin > 500 ug/L) 

D-dimer>1000 ng/ml12 

CPK>2×ULN 

Elevated troponin

.  دباشناین بیماران نیازمند به اقدامات مراقبتی ویژه و در صورت لزوم مشاوره های تخصصی متناسب با علائم بیمار می 
ات مراقبتی در صورت نیاز، اقدام. مانیتور عملکرد ارگانها باید کمترشده و اقدامات حمایتی و درمان اختصاصی تر انجام شودفاصله 

.انجام شودباید  " ICUدر 19-مدیریت مراقبت و درمان مبتلایان به کووید"بحرانی مطابق ضمیمه/بیماران بسیار شدید



پایه در بیماران بستریاقدامات 
درمانی  ه است که باید در برنامتامین اکسیژن در بیماران بستری یکی از مهمترین اقدامات برای حفظ جان بیماران، 

معمول درحقیقت در مراحل شدید و بحرانی، بیمار نمی تواند با تنفس. به صورت ویژه به روی آن تمرکز شودبیماران 
ین روند اکافی را به خون وارد کند و به این ترتیب بافت های بدن از اکسیژن مورد نیاز خود محروم شده و ادامه اکسیژن 

کسیژن، آشنایی بیشتر با انواع نارسایی تنفسی، مفاهیم مرتبط با ابرای . شودمنجر به نارسائی ارگان و مرگ می 
نمائیدمراجعه 9شماره به ضمیمه هیپوکسمی و اکسیژن درمانی می توانید 

آزمایش های توصیه شده برای موارد بستری
ان بهارسال آزمایشاتی است که بر اساس نتایج حاصله، بتو, از جمله اقداماتی که در بیماران بستری انجام می شود

.هنگام ترین مداخلات درمانی را انجام داد
:عمدتا به دو دسته تقسیم می شوند19-آزمایشات بیماران مشکوک به کووید

ارسال می شود19-که برای تشخیص بیماری کوویدآزمایشاتی ■
شودکه برای ارزیابی شدت بیماری و سیر بالینی توصیه می آزمایشاتی ■

درمانیخاطر نشان می شود که نظیر سیر بیماری، در بسیاری از موارد، سیر آزمایشات بیمار برای تصمیم گیری های
دلیل زمان  همینبه . نمودبرای مثال می توان به سیر نزولی لنفوپنی در بیماران اشاره . بیمار تعیین کننده می باشد

درخواست آزمایش ها و نیز تکرار آن، نقش مؤثری در تصمیم گیری های درمانی پزشک معالج
.خواهد داشت

ی،آزمایشات لازم بعنوان آزمایشات زمان بستری، موارد مورد نیاز برای تعیین پیش آگهی احتمال2در جدول شماره 
ه در نهایت است کبدیهی . استارزیابی احتمال پیشرفت بیماری و ارزیابی عملکرد ارگان های داخلی بدن پیشنهاد شده 

درخواست آزمایش بر مبنای تصمیم گیری بالینی پزشک معالج خواهد بود



آزمایشات بیماران بستری در بیمارستان: 2جدول شماره 

آزمایش های روتین

:(یز باشددرخواست این آزمایشات و تکرار آن می تواند بر اساس نیاز فرد و به صلاحدید پزشک و متناسب با بیماری زمینه ای فرد ن)روز اول بستری 
•CBC

•ESR 

•Quantitative CRP 
•SGOT ،CPK ،SGPT ،ALP ،BUN/Cr 

•BS ،Ca،Mg ،Na ،K ،P 

•LDH 
•Ferritin (در صورت دسترسی)
•ECG(اندازه -اولیه به عنوان پایه تا در مورد ادامه سیر بیماری یا عوارض دارویی بتوان قضاوت کردQT در پرونده بیمار ثبت شود)

:یا تکرار شود/ممکن است درخواست و( شدت بیماری)آزمایشات زیر بر اساس شرایط بالینی بیمار 
•D-dimer،LDH ،Ferritin ،ABG

(از حد پایه0,3افزایش کراتینین سرم بیش از )در صورت بروز علائم نارسایی حاد کلیوی 
•U/A

•BUN/Cr
•Pr/Cr ادرار

:آزمایشات زیر در صورت صلاحدید پزشک و امکان دسترسی ممکن است درخواست شود
•Fibrinogen

•IL6 
•NT-proBNP

•PT ،PTT ،INR

درصورت الزام بالینی
کشت خون در صورت شک به عفونت باکتریال•
•Procalcitonin(شک به عفونت ثانویه باکتریال)
برای زنان در سنین باروری HCGبتا •
HCV ،HBVتست های تشخیصی •



مدیریت مراقبت و درمان موارد بستری
شرایط دریافت د واج"خیلی شدید –تشدید التهاب فاز "و "فاز ریوی شدید "،"ریوی متوسط "مطابق دسته بندی بیماران برمبنای سیر بیماری افراد در فاز 

.خدمات به شکل بستری هستند 
فاز ریوی متوسط.1

اقدامات تشخیصی
.برای تمام موارد بستری تست مولکولی باید درخواست شود: 19-تست های تشخیصی کووید-الف 

.حال حاضر توصیه نمی شوددر ( IgM،IgG)سرولوژی 19-تشخیصی کووید تست -ب
می تواند توصیه شود2بر اساس شرایط بالینی بیمار و مطابق جدول شماره : سایر آزمایش ها -ج
در ارزیابی توصیه می شود و ) ریه CT scan/ ریهرادیوگرافی ( اقدامات تصویر برداری : تصویر برداری اقدامات -د

.بیماری کمک کننده استوضعیت 

مراقبت و درماناقدامات 
:اقدامات توصیه شده برای این بیماران شامل موارد زیر می باشد

اسخ  صورت عدم پو در هر یک ساعت ارزیابی صورت گیرد . درمانی مهمترین اقدام است و باید با نظارت دقیق انجام شوداکسیژن ■
High flow nasal Canulaارجحیت با . بیمار، برای بهبود وضعیت اکسیژن رسانی به بیمار تصمیم گیری شود and NIV  می

باشد
آب و الکترولیت و سایر درمان های حمایتی مورد نیازاصلاح ■
...)شستشوی دست ها، ماسک و (اصول بهداشت فردی رعایت ■
از سایرین و رعایت فاصله گذاری فیزیکی تا زمان لازمجداسازی ■
دقیق افراد از نظر تشدید علائم و درمان های حمایتی برای ارگانهای مختلفپایش ■
سایر علل و  13CAPدر بیماران با شک به . ضرورتی نداشته و توصیه نمی شود19-کلی آنتی بیوتیک در درمان کوویدبطور ■

عفونی، برای تجویز آن تصمیم گیری شود

این بیماری  قطعی برای خاطر نشان می شود در حال حاضر هیچ مداخله درمانی و یا داروی ضد ویروسی با اثرات ثابت شده 
های حاصله از آنها در  و گزارش تیم تدوین کننده راهنما با پیگیری مستمر نتایج کارآزمایی های بالینی . وجود ندارد

.بازنگری های آتی تغییرات درمانی را اعمال خواهد نمود



مهار کننده های پروتئاز نظیر , داروهای ضد ویروسی شامل رمدسیویر، فاویپیراویر■
:و آتازاناویر ریتوناویر /لوپیناویر

ویروسیضدداروهایاثربخشیکشوری،پروتکلازویرایشاینانتشارزمانتاموجودشواهدبهاستنادبا
دورهکاهشباعثداروهااینازبرخیچهاگر.14استنشدهثابتبستریبیمارانمیرومرگدرکاهش

،مطالعاتمحدودیتوطراحیگرفتننظردرباولیاندشدهبستری19-کوویدبیماراندربالینیعلایم
نایتجویزجهتایتوصیهدرمان،حینپایشبهنیازوعوارضدسترسی،محدودیتبالا،هایهزینه
هترینبهدف،جمعیتباارتباطدربسیاریپاسخبیسوالاتهنوز.نداردوجودبستریبیماراندرداروها
.داردوجودهمراهداروهایواثربخشیدرمان،مدتطولشروع،زمان

برایدر حال حاضر داروهای زیر با امکان اثربخشی نسبی وجود دارند که با توجه به پیشنهاد کمیته علمی کشوری
:بیماران بستری ممکن است در نظر گرفته شود

دوز7-5میکروگرم بصورت تزریق زیرجلدی یکروز در میان به تعداد  IFN β-1b ) 250( بی1-بتااینترفرون •
یا

دوز7-5میکروگرم بصورت تزریق زیر جلدی یکروز درمیان به تعداد  IFN β-1a ) 44( ای 1-بتااینترفرون •
و

:درمان پیشگیرانه ضد انعقادی در بیماران بستری به شرح زیر توصیه می شود

•Heparin 5000IU SC TDS

•BMI≥40: Heparin 7500 IU SC TDS

یا
•Enoxaparin 40 mg SC once daily

•BMI ≥ 40: Enoxaparin 40 mg SC BID



19-نقش تجویز کورتیکواستروئید در درمان کووید

با استناد به شواهد موجود، در صورت تجویز در زمان مناسب و استفاده از دوز صحیح، 
مرگ و میر بیماران بستری نیازمند حمایت تنفسی ممکن است در کاهشکورتیکواستروئیدها در 

.کمک کننده باشند

یشرفت اعضای کمیته علمی وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی پیشنهاد می کنند صرفا در صورت پ
کورتیکواستروئید می ، SpO2<90%و تداوم نیاز به اکسیژن علیرغم درمان های حمایتی و علائم بیمار 
:شود پایین تجویز تواند با دوز 

روز10روزانه برای مدت حداکثر  8mgدگزامتازون تزریق وریدی 

یا

50و 5پردنیزولون به شکل قرص )روز 10برای مدت حداکثر  0,5mg/kgقرص پردنیزولون خوراکی 
تر و از دوزهای بالانمود استفاده می توان تمام دوز روزانه را بعد از صبحانه تجویز (. استموجود میلی گرم 

بودپالس تراپی، بر اساس قضاوت بالینی و شرایط بیمار خواهد 

لکه ممکن دوزهای بالاتر دگزامتازون نه تنها اثربخشی بیشتری در این مرحله از بیماری ندارد ب: مهم نکته )
لی گرمی قرص دگزامتازون نیم می. تزریق وریدی باید آهسته انجام شود. نیز داشته باشداثرات سوء است 

در . ودتوصیه شده، تجویز این تعداد قرص به شکل خوراکی توصیه نمی شبه دوز می باشد و با توجه 
(نموداده می توان از پردنیزولون خوراکی با دوز معادل استفهمودینامیک پایدار با تحمل گوارشی و بیماران 



فاز . ریوی شدید2
اقدامات تشخیصی

زمان در صورتی که از شروع بیماری تا این : 19-کووید(RT-PCR)تست مولکولی -الف 
نشده باشدارسال 

توصیه نمی شود: 19-کووید(IgM،IgG)سرولوژی تست -ب
می تواند توصیه 2بر اساس شرایط بالینی بیمار و مطابق جدول شماره : آزمایشاتسایر -ج

.شود

کن ممبیمار گونه که در جدول اشاره شده است، درخواست آزمایشات زیر بر اساس شرایط بالینی همان 
.گیرد و با تواتر مناسب تکرار شوداست صورت 

■D-dimer ،LDH ،Ferritin ،AST ،ALT ،ABG

:آزمایشات زیر در صورت صلاحدید پزشک و امکان دسترسی ممکن است صورت گیرددرخواست 
■Fibrinogen ،IL6 ،NT-proBNP

:های رادیولوژیکتوصیه -د
توصیه می شود و در ارزیابی وضعیت بیماری ( ریه CT scan/ ریهرادیوگرافی )اقدامات تصویر برداری 

کننده استکمک 



اقدامات مراقبت و درمان
:اقدامات توصیه شده برای این بیماران شامل موارد زیر می باشد

اید با این کار در حقیقت مهمترین اقدام درمانی است و ب. درمانی که باید به دقت انجام شوداکسیژن ■
هبود هر یک ساعت ارزیابی صورت گیرد و در صورت عدم پاسخ بیمار، برای ب. انجام شودنظارت دقیق 

High flow nasal Canulaارجحیت با . به بیمار تصمیم گیری شوداکسیژن رسانی وضعیت 

and NIV می باشد
آب و الکترولیت و درمان های حمایتی مورد نیازاصلاح ■
دقیق افراد از نظر تشدید علائم و درمان های حمایتی برای ارگانهای مختلفپایش ■
ه در بیماران با شک ب. ضرورتی ندارد و توصیه نمی شود19-کلی آنتی بیوتیک برای درمان کوویدبطور ■

باکتریال تنفسی و سایر علل عفونی برای تجویز آن تصمیم گیری شودعفونت های 
تا  بهداشت فردی در بیماران بستری و جداسازی از سایرین و رعایت فاصله گذاری اجتماعیرعایت ■

زمان مقرر
دقیق افراد از نظر تشدید علائم بیماریپایش ■

ن خاطر نشان می شود در حال حاضر هیچ مداخله درمانی و یا داروی با اثرات ثابت شده قطعی برای ای
ی و گزارشات تیم تدوین کننده راهنما با پیگیری مستمر نتایج کارآزمایی های بالین. وجود نداردبیماری 

آتی تغییرات درمانی را اعمال خواهد نمودبازنگری های حاصله از آنها ، در 



رایدر حال حاضر داروهای زیر با امکان اثربخشی بالینی وجود دارد که با توجه به پیشنهاد کمیته علمی کشوری ب

:بیماران بستری قابل تجویز می باشد

دوز7-5میکروگرم بصورت تزریق زیرجلدی یکروز در میان به تعداد  IFN β-1b ) 250( بی1-بتااینترفرون •

یا
دوز7-5میکروگرم بصورت تزریق زیر جلدی یکروز درمیان به تعداد  IFN β-1a ) 44( ای 1-بتااینترفرون •

و
روز10روزانه برای مدت حداکثر  8mgتزریق وریدی دگزامتازون •

یا
روز10برای مدت حداکثر  mg/kg 0,5قرص پردنیزولون خوراکی •

باشدود می باستفاده از دوز های بالاتر کورتون و درمان پالس، بر اساس قضاوت بالینی پزشک معالج و شرایط بیمار خواهد 

و
:درمان پیشگیرانه ضد انعقادیشروع •

•Heparin 5000IU SC TDS

•BMI≥40: Heparin 7500 IU SC TDS

یا
•Enoxaparin 40 mg SC once daily

•BMI ≥ 40: Enoxaparin 40 mg SC BID



فاز . بحرانی3
تست های تشخیصی

در صورتی که از شروع بیماری تا این زمان : 19-کووید(  RT-PCR)تست مولکولی -الف
نشده باشدارسال 

.توصیه نمی شود: 19-کووید( IgM،IgG)سرولوژی تست -ب

:آزمایشاتسایر -ج
می تواند توصیه شود2اساس شرایط بالینی بیمار و مطابق جدول شماره بر 

گونه که در جدول اشاره شده است، درخواست آزمایشات زیر بر اساس شرایط بالینی  همان 
نکته مهم تواتر انجام تست ها در صورت نیاز است. گیرداست صورت ممکن بیمار 

■D-dimer ،LDH ،Ferritin ،AST ،ALT ،ABG

:یردآزمایشات زیر در صورت صلاحدید پزشک و امکان دسترسی ممکن است صورت گدرخواست 
■Fibrinogen ،IL6 ،NT-proBNP

:های رادیولوژیکتوصیه -د
توصیه می شود و در ارزیابی وضعیت ) ریه CT scan/ رادیوگرافی ریه(تصویر برداری اقدامات ■

استکمک کننده بیماری 



اقدامات مراقبت و درمان

:اقدامات توصیه شده برای این بیماران شامل موارد زیر می باشد

اید باین مرحله بیمار نیازمند مراقبت های ویژه می باشد و مراقبت های تنفسی بر اساس راهنمای مربوطه در ■
باشند (Mechanical ventilation)تهاجمی این بیماران ممکن است نیازمند حمایت تنفسی . شودارائه 

(راهنمااین  ICUبه بخش مراقبت در ارجاع )

آب و الکترولیت و درمان های حمایتی مورد نیازاصلاح ■

دقیق افراد از نظر تشدید علائم و درمان های حمایتی برای ارگانهای مختلفپایش ■

در موارد مورد نیاز بیماران. ضرورتی ندارد و توصیه نمی شود19-بیوتیک بطور روتین برای درمان کوویدآنتی ■

برای تجویز آن بر مبنای نظر پزشک متخصص تصمیم گیری شود■

لازمبهداشت فردی در بیماران بستری و جداسازی از سایرین و رعایت فاصله گذاری فیزیکی تا زمانرعایت ■

خاطر نشان می شود در حال حاضر هیچ مداخله درمانی و یا داروی با اثرات ثابت شده قطعی برای این
و گزارشات تیم تدوین کننده راهنما با پیگیری مستمر نتایج کارآزمایی های بالینی. وجود نداردبیماری 

آتی تغییرات درمانی را اعمال خواهد نمودبازنگری های حاصله از آنها، در 



:توصیه درمانی برای بیمارانی که در این مرحله مراجعه کرده اند

روز10روزانه برای مدت حداکثر  8mgتزریق وریدی دگزامتازون ■

ار خواهد بوداستفاده از دوز های بالاتر کورتون و درمان پالس، بر اساس قضاوت بالینی پزشک معالج و شرایط بیم

و
(:شوددوز متوسط توصیه می با )درمان پیشگیرانه ضد انعقادی شروع ■

–Heparin 7500 IU SC TDS

یا
–Enoxaparin 40 mg SC BID

:سایر روش های درمانی
می صورتتنها در قالب کار آزمایی های بالینی ثبت شده کشوری یا دانشگاهی  Convalescent plasmaاستفاده از 

.گیرد
خشی اثرباستفاده از سایر داروها و یا روش های درمانی تا زمان نهایی شدن نتایج مطالعات بین المللی در مورد هزینه 

.یرداقدامات، تنها در قالب پروژه تحقیقاتی به صورت کار آزمایی های بالینی ثبت شده کشوری صورت می گاین 

کمیته در هر گونه رژیم های درمانی دیگر،تنها در قالب مطالعات کارآزمائی بالینی ثبت شده و پس از تصویب
راکز مکشوری کرونا ، اخذ مجوز کمیته اخلاق دانشگاه و پس از تامین منابع مورد نیاز می تواند در علمی 

ی های بالینی موظفند نتایج را در اختیار کمیته علممجری کارآزمایی مراکز درمانی . اجرا شوددرمانی 
قابل دستیابی است IRCT.irلیست کارآزمایی های بالینی ثبت شده در سایت . قرار دهندکشوری کرونا 



19-تجویز داروهای آنتی کواگولانت در بیماران مبتلا به عفونت کووید

هنوعی از اختلال انعقادی دیده می شود که تحت عنوان کووید کواگولوپاتی شناخت19در مبتلایان به بیماری کووید 

ر ابتدایدر این نوع اختلال انعقادی افزایش سطح مارکرهای التهابی و فیبرینوژن و دی دایمر دیده میشود و د. میشود

این نوع اختلال انعقادی با بروز حوادث. شمارش پلاکتی ناشایع استو  PTT ،PTتظاهر، اختلال در تست های 

یوجود شواهد انعقاد منتشر داخل عروقی با پیش آگهی نامطلوب در این بیماران همراه م. ترومبوآمبولی همراه است

د بیماریدر مطالعات نشان داده شده است که استفاده از پروفیلاکسی با انوکساپارین یا هپارین در موارد شدی. باشد

.برابر نرمال دارند باعث کاهش مرگ و میر شده است6یا بیمارانی که سطح دی دایمر بیشتر از 19-کووید



:در این زمینه رعایت موارد زیر حائز اهمیت است
.مصرف آسپیرین یا داروی آنتی کواگولانت توصیه نمی شود 19در درمان بیماران سرپایی مبتلا به کوید 1.
سیله به ودر تمام بیمارانی که در بیمارستان بستری می شوند، پس از ارزیابی خطر خونریزی پروفیلاکسی دارویی 2.

.انوکساپارین یا هپارین توصیه می شود
در . بیمار باید و وزنانتخاب دوز و نوع داروی ضدانعقاد پروفیلاکسی میزان خطر خونریزی، عملکرد کلیوی ، شمارش پلاکتی 3

.مورد توجه قرار گیرد 
در . پس) بستری نیستنددر بخش های مراقبت ویژه ( ندارندcrtiticalکلیه بیماران بستری در بیمارستان که شرایط بالینی 4

.از ارزیابی خطر خونریزی دوز استاندارد پروفیلاکسی آنتی کواگولانت توصیه میگردد
Heparin 5000IU SC TDS( الف

•BMI≥40: Heparin 7500 IU SC TDS

یا
Enoxaparin 40 mg SC once daily( ب

•BMI ≥ 40: Enoxaparin 40 mg BID

در . ط متوسدوز پروفیلاکسی با ، ) در بخش های مراقبت ویژه بستری می باشند(دارند  criticalبیمارانی که شرایط بالینی 5
واحد 7500و یا هپارین در روز میلی گرم یک بار 60انوکساپارین : دوز متوسط عبارت است از. توصیه میشودآنتیکواگولانت 

.سه بار در روز زیر جلدی
تغییر . دوز داروی انتی کواگولانت پروفیلاکسی صرفا بر اساس عدد دی دایمر توصیه نمی شود6
در . نت باشد،آنتی کواگولابیمارانی که تست های انعقادی مختل دارند در صورتی که خونریزی فعالی وجود نداشته 7

یا فیبرینوژن کمتر از میکرولیتر و هزار در 25پروفیلاکسی توصیه می شود و تنها در صورت بروز شمارش پلاکتی کمتر از 
.میلی گرم در دسی لیتر آنتی کواگولانت قطع می گردد50

در . مانند بیمارانی که منع مصرف داروهای آنتی کواگولانت دارند، استفاده از روش های پروفیلاکسی مکانیکال 8
compression stocking توصیه میشود.

بیمارانی . توصیه ادامه آسپیرین 19که به علل مدیکال دیگری تحت درمان با آسپیرین هستند ، پس از بستری به علت کوید 9
.می شود 



ی آنتی بیمارانی که به عللی مانند ترومبوآمبولی یا فیبریلاسیون دهلیزی تحت درمان با دوز درمانی داروها01.
برای 50000شمارش پلاکتی کمتر از (هزار در میکرولیتر 50تا 30کواگولانت هستند در صورت پلاکت کمتر از 

میلی گرم در دسی 100یا فیبرینوژن کمتر از ) برای هپارین های با وزن ملکولی کم30000هپارین و کمتر از 
یمار توسط لیتر ، قطع یا ادامه داروی ضد انعقاد با توجه به شرایط بیمار و تعیین ریسک ترومبوز و خونریزی در ب

.تیم معالج تصمیم گیری می شود
در . .صورت شواهدی به نفع ترومبوآمبولی طبق روش تشخیص و درمان استاندارد اقدام گردد11
:مواردی که تجویز داروهای ضد انعقاد خون بدون انجام تستهای تشخیصی پیشنهاد می گردد عبارتند از21.

آمبولی می  و آزمایشگاهی ترومبو ( اکسیژنکاهش اشباع مثلا )اینتوبه که به صورت ناگهانی دچار شواهد بالینی بیماران –
.شوند

فیلتر و یا بوز یا ترومعلایم بالینی منطبق بر ترومبوز مانند ترومبوفلبیت سطحی یا ایسکمی و سیانوز محیطی وجود –
retiform( کاتتر دیالیز یا وجود پورپورای مشبک  purpura در اندامها )

سندروم زجر  انند دیگری مبیماران با نارسایی تنفسی به خصوص وقتی دی دایمر و یا فیبرینوژن بسیار بالا باشد علت در –
.باشدمورد ظن تنفسی حاد یا اورلود توجیه کننده علایم بیمار نباشد و ترومبوآمبولی بسیار 

.می گیرندقرار  20CRRTیا  ECMO19که تحت درمان با بیمارانی –
استفاده . در ولی . ی شودبیمارستان به صورت روتین توصیه نماز ترخیص از انتی کواگولانت پروفیلاکسی بعد از 31

ولانت انتی کواگمصرف انتی کواگولانت زیاد نباشد، ادامه از صورتیکه خطر خونریزی ناشی در بیماران زیر 
.هفته توصیه می شود4پروفیلاکسی بعد از ترخیص به مدت دو تا 

.اندشده  sedateکه در بخش مراقبت ویزه برای چندین روز اینتوبه و بیمارانی ( الف
، ضعفکاهش تحرک ، مانند کانسر)زمان ترخیص ریسک فاکتور ترومبوز دارند در بیمارانی که ( ب

(مفرط عضلانی



19-عوارض کلیوی در بیماری کووید
است در گزارش شده % 60-90و میزان مرگ ومیر % 5-15حدود  MERSو  SARSعفونتهای در  AKIشیوع نارسایی حاد کلیه 

درصد گزارش 37تا  AKIبعدی شیوع بوده است ولی در مطالعات % 3-8و حدود کم  COVID-19عفونت در  AKIمطالعات اولیه خطر 
-COVIDدرصد بیماران مبتلا به عفونت 44که انجام شد بیمار در چین 700یک مطالعه کوهورت آینده نگر بزرگ در حدود . شده است

درصد از بیماران 14تا 13در حدود . هم هماچوری مشاهده گردیددرصد آنها 26موقع بستری پروتئینوری داشتند و در حدود در  19
در این مطالعه،  . بدن دیده شدسطح  21,73mمیلی لیتر در دقیقه به ازای 60از به کمتر eGFRافزایش اوره و کراتینین و کاهش 

از طرف  . افزایش خطر مرگ و میر در بیمارستان نیز بودموجب  AKIموارد مشاهده گردید در ضمن % 5در  ) AKI( نارسایی حاد کلیه 
مرگ ومیر بوده و موجب بدتر شدن پیش آگهی و افزایش خطر %( 25)بالاتر  AKIشیوع  ARDSدر مبتلایان به سایر مطالعات دیگر در 

نارسایی حاد کلیه  است شیوع ایتالیا آمده از  COVID-19در گزارشی که در بیش از دو هزار بیمار مبتلا به . در این بیماران گردیده است
ز بوده است در یک مطالعه در روکلیوی بالاتر معهذا در گزارشات اخیر شیوع درگیری . می باشد% 28حدود  ARDSدر افراد مبتلا به 

بستری در بیمارستان دچار  مابقی روزهای آنها در % 63و شدید داشته آلبومینوری  COVID-19از بیماران با عفونت % 34اول بستری 
شدت بیماری ارتباط با  AKIشیوع . که فوت شدند بالا بوده استسوم بیمارانی کل افراد و در دو % 27در  BUN. پروتئینوری شده اند

ندارند شیوع وضعیت بحرانی ولی در بیمارانی که % 90ونتیلاتور قرار می گیرند تا تحت مکانیکال که در بیمارانی دارد به طوری که 
ال  بالا، دیابت، هیپرتانسیون، بیماری قلبی و عروقی، مکانیکشامل سن  AKIپره دیکتورهای . شده استذکر % 22کمتری داشته و تا 

.استفاده از داروهای وازوپرسور می باشدونتیلاسیون و 
% 93یک مطالعه خصوص در موارد شدید می باشد در به  COVID-19یکی از یافته های شایع در مبتلایان به عفونت هیپوکالمی 

افزایش  ناشی ازافزایش کالیورزیس علل این عارضه . شده بودند در موقع بستری هیپوکالمی داشته اندبستری  ICUبیمارانی که در 
.اسهال و داروها می باشد، IIآنژیوتانسین 

:شده است مولتی فاکتوریال بوده و عبارتند ازمطرح  COVID-19مکانیسمهایی که برای درگیری کلیه در عفونت 
سایتوکاینها کلیه توسط قیم سایتوتوکسیسیتی مستقیم ویروس روی سلولهای اندوتلیال کلیه، رابدومیولیز، هیپوپرفیوزن کلیه، آسیب مست

مکانیکال، سندروم کاردیورنال یا ونتیلاتور  ECMOیا افزایش تولید سایتوکاین در اثر  HLHدر سندروم طوفان سایتو کاینی یا سندروم 
ه در ثانوی به میوکاردیت ویرال، هیپوکسی مدولاری کلیبطن چپ نارسایی و  COVID-19ناشی از نارسایی بطن راست ثانوی به پنومونی 

یا  High peak airway pressureاثر در (Renal compartment syndrome) کلیوی اثر آسیب آلوئولی، سندروم کمپارتمانت 
intra-abdominal hypertension  نهایتا وAKI  از سپتی سمیناشی.



 AKIمکانیسمهای 

COVID-19در 



درگیریشیوعبهتوجهبااستبودهRPGNوگلومرولوپاتیکلاپسینگ،ATNشاملبیوپسیواتوپسیدرکلیههیستوپاتولوژیشواهد
بیمارستانردعلتیهربهیادارندعلامتکهبیمارانیدرشودمیتوصیهبیماری،عاقبتوآگهیپیشدرآنتاثیروعفونتایندرکلیوی
احتمالرایبووشودانجامادرارکاملآزمایشو)سرمکراتینینواورهگیریاندازه(کلیهعملکردبهمربوطآزمایشاتبایدشوندمیبستری

هیپرفسفاتمی،،هیپوکلسمیرابدومیولیزدرکهشودگیریاندازهسرمپتاسیمواوریکاسیدفسفر،کلسیم،سطوحبایدرابدومیولیزبروز
.دارندهیپرکالمیوهیپراوریسمی

:بستریافراددرکلیهحادنارساییارزیابی
رابیمارهیدراسیونوضعیتوبودرنالپرهعواملمتوجهبایداندشدهAKIبهمبتلاکهشدهاثباتیامشکوکCOVID-19بابیماراندر

بهسیتنفوضعیتشدنبدترباعثزیراگیردصورتنیزآورهیدراسیوننبایدهمدیگرطرفازوشدهحجمکمبودمانعوکردهارزیابی
ظیرنتستهابعضی.باشدمیکروناییغیرموارددربحرانیبیمارانسایرمانندAKIاتیولوژیارزیابی.گرددمیARDSبابیماراندرخصوص
ابیارزیدرکهادراریمجاریوهاکلیهسونوگرافیانجامولیشودمیانجامسهولتبهکراتینینواورهگیریاندازهوادرارکاملآزمایش
کمتربایداییکرونبیمارانباپرسنلتماسزیرااستمواجهدشواریباکرونابهمبتلابیماراندرشودانجامبایدکروناییغیرAKIبهمبتلایان

.گیردصورت
:بستریبیماراندرAKIدرمان
یکاسیونهایاند.شدآورهیدراسیونباعثنبایدکهداشتتوجهبایدولینداردکروناییغیربیمارانسایربافرقیبیمارانایندرAKIدرمان

یدوزاسدرمان،بهمقاومشدیدهیپرکالمیآورلود،نظیرنداردکروناییغیربیمارانسایربافرقیCOVID-19بهمبتلابیماراندرهمودیالیز
اطاقیکردوشدهجداسازیهمودیالیزتحتبیمارانسایرازبایدبیماراناینکهداشتتوجهباید.غیرهوپریکاردیتدرمان،بهمقاومشدید
دروایدنممراعاتبایدراشخصیحفاظتمواردتمامنیزمربوطهپرسنلوشوندهمودیالیزپرسنلیکتوسطفقطوامکانصورتدرمجزا

فادهاستمعمولیهمودیالیزدستگاهازاستشدهتثبیتبیمارهمودینامیکاگر.شودانجامICUبخشدردیالیزاستبهترهمحالبدبیماران
دباشنمیدستگاهاینفاقدکهمراکزیدروکرداستفادهاستبهترCRRTازدستگاهباشدمختلبیمارهمودینامیکوضعیتاگرولیشودمی
prolongedروشازتوانمی intermittent renal replacement therapyیاsustained low efficiency dialysis

SLED))بایدبالاستبیمارانایندرترومبوزبروزخطرآنجاییکهاز.کرداستفادهاستانجامقابلهمودیالیزجدیددستگاههایازخیلیباکه
باشدمیممنوعبیمارانایندرانوکساپارینتجویزوکرداستفادههپاریناز



معیارهای ترخیص
کننده مک زیر کتوجه به نکات . مهمترین تعیین کننده زمان ترخیص بیماران خواهد بود, همواره دید و تصمیم بالینی پزشک 

:خواهد بود
:باید معیارهای زیر وجود داشته باشد, برای ترخیص بیماران بستری در بیمارستان

ر حال د, علائم تنفسی نظیر سرفه و ساعت تب بدون استفاده از تب بر قطع شده باشد 24-48به مدت حداقل –
وو تنگی نفس نداشته باشد ( پایدارسرفه قطع )بهبودی باشد 

–≥93%2SpO  ریای سایرکرایتضمن داشتن , ونتیلاتور در هوای اتاق بوده و یا در صورت پایین بودن آنبدون
و ( 2SpO%90≥) باید طی دو تا سه روز متوالی سطح اشباع اکسیژن در حد قابل قبولی تثبیت شده , ترخیص

برای را 2SpO%88<, افراد با بیماری تنفسی زمینه ای می توان بر اساس قضاوت بالینی پزشکدر )افت پیدا نکند 
و( شودتثبیت می تواند در نظر گرفته 

باشدعلائم حیاتی بیمار به تشخیص پزشک معالج پایدار شده سایر –

:زیر در صورت دسترسی به تصمیم گیری بهتر برای ترخیص می تواند کمک کندمعیارهای 
–CBC قبل از ترخیص رو به طبیعی شدن باشد ,CRP  و % 50حداقلESR  افت نسبت به قبل % 20حداقل

باشدکرده 
در کاهش یافته های قبلی , شده است CXR/CT scanمواردی که به دلیل شدت علائم در خواست در –

دیده شده و ضایعه جدیدی ایجاد نشده باشدتصویربرداری 
باشدنیاز به درمان داخل وریدی نداشته و تحمل خوراکی داشته بیمار –

جزو معیارهای پیش نیاز ترخیص نمی باشد ولی در موارد زیر و متناسب با RT-PCRحال حاضر انجام در 
:ممکن است توصیه شود, امکانات و شرایط بیمار و محل نگهداری پس از ترخیص

با نقص ایمنی زمینه ایبیماران –
که قرار است به واحد های مراکز مراقبت درازمدت منتقل شوندبیمارانی –

لازم است همه بیماران و افراد خانواده آنها قبل از ترخیص آموزش های لازم در مورد تداوم پیشگیری از انتشار
.خود ارزیابی و خود مراقبتی را دریافت کرده و با علائم هشدار برگشت بیماری آشنا شده باشند, ویروس و جداسازی



مراقبت های بعد از ترخیص و تداوم جداسازی بیمار

:دگرفته شودر نظر در هنگام ترخیص، برای اطمینان از سلامتی بیمار و اطرافیان وی، باید موارد زیر 

:پس از ترخیص پیگیری 

در ان در بیمارست) مراقب سلامت مقیم(مشخصات بیمار در زمان ترخیص توسط رابط سلامت بیمارستان 
.سیب ثبت شده و اطلاعات لازم در اختیار بیمار قرار می گیردسامانه 

:زیر به بیمار توصیه می شودموارد 

رعایت . کامل جداسازی در طی زمان تعیین شده در منزل1

توصیه . ساعته برای ارزیابی های 24یا 16به افراد در تماس با بیمار به مراکز خدمات جامع سلامت 2
مربوطه

مراجعه . و یا  مجدد به بیمارستان در صورت برگشت علایم تب ، تنگی نفس ، کاهش سطح هوشیاری3
تشدید سرفه



:اصول جداسازی در منزل مجددا جهت ویزیت 
بیمار . (.باشدو پنجره های اتاق قابل باز شدن در )در یک اتاق تنها دارای تهویه مناسب قرار داده شود 1
جابجایی . ده و مناسب بودارای تهویه ...( ، حمام، توالت وآشپزخانه)و حرکت بیمار محدود شود و حتی الامکان فضاهای مشترک 2

.پنجره ها جهت گردش هوا باز شوند
حتی . حداقل دو ی بیمار بایستدر صورتی که این شرایط امکان پذیر نباشد، . المقدور سایر افراد خانواده در یک اتاق مجزا باشند3

.متر از فرد بیمار فاصله داشته باشد
تعداد . عف دارای ضبوده و الامکان یک نفر که دارای وضعیت سلامت مطلوب حتی )مراقبین از بیمار به حداقل رسانده شود 4

(.کندسیستم ایمنی و یا بیماری زمینه ای نباشد از بیمار مراقبت 
بیمار . ملاقات ممنوع است و تنها مراقب بیمار باید با وی در ارتباط باشد5
شستشوی . وری استضرافراد خانواده دستها بعد از هر بار تماس با بیمار ویا سطوح محیطی مکان نگهداری وی، برای مراقب و یا 6
دست . ندراب  ، می توان از همشهود نباشددر صورتی که آلودگی دست . ها قبل و بعد از آماده کردن و خوردن غذا باید شسته شود7

.استفاده کند( الکلکننده بر پایه ضدعفونی )
جهت . به عنوان . ودشتنفسی رعایت جلوگیری از انتشار ترشحات تنفسی، از ماسک طبی استفاده شود و به صورت جدی بهداشت 8

.ود پس از استفاده دور انداخته شو دستمال مثال در زمان سرفه یا عطسه، بینی و دهان خود را با دستمال کاغذی بپوشانند 
مراقب . تفاده از طول اسو در نیز بایستی از ماسک طبی استفاده کند؛ به طوری که دهان و بینی به صورت کامل پوشانده شود 9

ماسک به آن دست نزنند
استفاده . ، بلامانع شستمایع شوینده از ملحفه های شخصی و ظروف اختصاصی که بتوان پس از استفاده از آن ها، آنها را با آب و 01

با آب  و یا در ماشین لباسشوییمایع شوینده بهتر است لباس، ملحفه، حوله های حمام و دست روزانه و به طور مرتب با . است
.درجه شسته و کاملا خشک شوند90تا 60

سطوحی . د عفونی برای ض. ضدعفونی شودبایستی روزانه تمیز و ...( ، تخت، مبلمان اتاق ومیز)که بیمار با آن ها در تماس است 11
داقل یک حمام مورد استفاده بیمار حتوالت و سطوح . کردن این وسایل می توان از شوینده های خانگی یا دترژنت، استفاده کرد

(.شودیا به نسبت یک دهم در آب حل  5000pmدرصد معادل هیپوکلریت سدیم نیم با )بار در روز شسته و ضد عفونی شود 
در . ری از رسیدن جلوگیبه منظور زمان تمیز نمودن محیط زندگی بیمار بایستی از دستکش ها و لباس های محافظ و یا پیش بند 21

ش یک بار می توان از دستک. ها استفاده کرداز آن ترشحات به بدن استفاده شوند و تا زمانی که سطح آن ها تمیز است می توان 
ستکش یک بار  د. بایستی با آب و صابون و یا دترژنت شسته شودهای خانگی دستکش . مصرف و یا دستکش خانگی استفاده کرد

(.شودو بعد از استفاده از دستکش باید دست شسته قبل )شود دور انداخته مصرف بایستی پس از استفاده 
زباله . ضخیم می کیسه پلاستیکیهای مرتبط با بیمار زباله عفونی در نظر گرفته شده و در سطل درب دار نگهداری که دارای 31

.شودهستند اجتناب از انواع مواجهه با لوازم آلوده که در ارتباط مستقیم با بیمار . باشد دفع شود



19-آشنایی با آزمایش های تشخیصی کووید
آزمایش تشخیص مولکولی

روش بر روی نمونه های مختلف دستگاه تنفسی، تنها 19-در حال حاضر انجام آزمایش تشخیص مولکولی کووید
تمالی در مراجع و منابع مختلف، متناسب با کاربرد های اح. آزمایشگاهی قطعی این بیماری می باشدتشخیص 

خیص  انجام آزمایش تش. ، اندیکاسیونهای مختلفی برای تجویز این آزمایش ذکر شده استنتایج آزمایشگاهی
کوک باشند اقدامات تشخیصی و مدیریت بالینی، فقط در مورد افرادی که از نظر بالینی مشدر چهارچوب مولکولی، 

(Suspect case)  ردیابی تماسها"اندیکاسیون است، مگر اینکه لازم باشد افراد در قالب اقدامات دارای"
(Contact tracing )  ترس  با توجه به تعداد آزمایشگاههای تشخیص مولکولی در دس. ارزیابی قرار گیرندمورد
را داشته باشند و همچنین محدودیت منابع 19-تشخیص مولکولی کوویدانجام آزمایش که قابلیت و صلاحیت 

ود را با آزمایش، هر کشوری راهبردهای انجام آزمایش تشخیص مولکولی خاز این مورد نیاز برای استفاده گسترده 
لاح می و اجرا میکند و در صورت نیاز اولویتهای خود را بازنگری و اصمکانی تعیین توجه به محدودیتهای زمانی و 

داد برنامه های حوزه سلامت و متناسب با شدت انتقال ویروس، تعبه اهداف این راهبردها در جهت رسیدن . نماید
.میزان آمادگی برای افزایش آن تعیین میشوندآزمایشگاهی و موارد بیماری، ظرفیت بالقوه پاسخ 

تائید . است19-همان گونه که اشاره شد، آزمایش تشخیص مولکولی استاندارد طلایی تشخیص بیماری کووید
در و  RT-PCRبر اساس کشف توالی اختصاصی اسید نوکلئیک ویروس بوسیله روش 19-به کوویدقطعی ابتلا 

RdRpو  E ،N ،Sتاکنون نواحی مشخصی در ژن های . است21آن از طریق تعیین توالی لزوم، تائید صورت 
روس مطابق با توصیه سازمان جهانی بهداشت، برای تشخیص وی. قرار گفته اندمورد استفاده عنوان هدف به 

رای در چرخش نیست، یک نتیجه مثبت آزمایش تشخیص مولکولی باین ویروس در مناطقی که 19-کووید
ه مثبت حداقل یکی از آنها برای این ویروس اختصاصی باشد یا نتیجویروس، که حداقل دو هدف متفاوت در ژنوم 

که با آزمایش  19-مشترک بین بتاکرونا ویروسها و ویروس کوویدتوالی هدف آزمایش تشخیص مولکولی برای یک 
توان از که ویروس بطور وسیع در حال چرخش است میدر مناطقی اما . تعیین توالی به تائید برسد، کافیست

ود، استفاده  یک توالی هدف برای تشخیص انجام میشجستجوی فقط الگوریتم ساده تری که در آن غربالگری برای 
ی آوردن یک نتیجه منفی وجود بیماری را رد نمی کند و ممکن است در موارد خاص نمونه برداربدست . نمود 

.امکان از نمونه های دستگاه تنفسی تحتانی برای انجام آزمایش استفاده شود در صورت تکرار و 



تیکی یا آلومینیومی با دسته پلاسنازک داکرون که با استفاده از سواپ استریل ) سواپ نازفارنکس و سواپ اورو فارنکس، هر دو(نمونه دستگاه تنفسی فوقانی 
این کار آموزش دیده ، پرستار، کارشناس آزمایشگاه و سایر کارکنان که برایتوسط پزشکنمونه باید . گرفته میشود، نمونه اصلی مورد نیاز برای آزمایش است

.  قرار گیردتفاده برای نمونه برداری باید از سواپ مخصوص نمونه گیری از ناحیه نازوفارنکس و اوروفارنکس مورد اس. گرفته شودو تجربه کافی داشته باشند، 
سواپ اورو فارنکس، ، سواپ نازفارنکس وگرفتن نمونهپس از . سواپ پنبه ای برای این کار مناسب نیست و سواپ با دسته چوبی نباید مورد استفاده قرار گیرد

هر لوله . باشد قرار گرفته و درب آن بصورت کامل بسته می شود22ویروس محیط انتقال هر دو در یک لوله مقاوم، در پیچ دار و غیرقابل نشت که حاوی 
با رعایت ز، نمونه باید در همان رو. های لازم، محل و تاریخ نمونه گیری بطور خوانا بر روی برچسب آن نوشته شودباید شناسه مربوط به یک بیمار است و 

پایداری نمونه در . حمل شوندبه آزمایشگاه ( گراددرجه سانتی 8-2) شرایط استاندارد بسته بندی و انتقال امن و ایمن نمونه، در شرایط دمایی خنک 
70در حالت ایده آل ) درجه سانتیگراد -20در شرایط دمایی حداقل زمان آزمایش در غیر این صورت نمونه ها باید تا . روز است4شرایط یخچال کمتر از 

و هم ممکن است برای آزمایش گرفته و در داخل یک ظرف یا لوله مقاوم، در پیچ دار  BALنمونه ها مثل خلط و سایر . حفظ شوند ( سانتیگراددرجه -
.این نمونه های نیاز به محیط انتقال ندارند . نشت ارسال شوندغیرقابل 

دن، نمونه مورد از طریق غرغره کرنیست میتوان در شرایطی که دسترسی به سواپ مناسب وجود ندارد و یا بیمار قادر به تحمل نمونه برداری بوسیله سواپ 
که روی آن ) یا ظرف مناسب دیگر(میلی لیتری در پیچ دار و غیر قابل نشت 50فالکن برای این منظور به هر بیمار یک لوله . نیاز برای آزمایش را تهیه کرد

هاز بیمار خواست. میلی لیتر بافر فسفات استریل باشد، تحویل میشود5مربوطه درج شده است و حاوی حدود شناسه های برچسب واجد نام کامل و سایر 
طوریکه سرفه محکم انجام دهد بابتدا چند شود که در محوطه باز، دور از سایر افراد و یا در اتاق مناسبی که برای شرایط نمونه برداری انتخاب شده است، 

د مدت زمان غرغره بای. بافر فسفات استریل در ته حلق غرغره می نمایدمیلی لیتر 5سپس با . ترشحات عمیق دستگاه تنفسی به قسمت فوقانی منتقل شوند
تواند ثانیه غرغره مداوم نباشد، می 30در صورتی که بیمار قادر به . تذکر داده شود که از بلع مایع خودداری کندبه بیمار ضروری است . ثانیه باشد30حدود 
.  ثانیه غرغره انجام شده باشد30مجموعاً حدود اجتناب از بلع مایع آن را به حفره دهانی برگردانده و مجددا با همان مایع غرغره کند تا بطور تقریبی برای 

درجه 70با الکل کارکنان نمونه برداری باید بلافاصله سطح خارجی لوله را. بازگردانده شودتمام مایع باید بعد از اتمام غرغره به داخل لوله یا ظرف درپیج دار 
.زدایی نمایندمناسب آلودگی یا ماده ضدعفونی کننده 

:به طور کلی عوامل زیر در حساسیت آزمایش تشخیص مولکولی و اعتبار نتایج آن مهمترین تاثیر را دارند 
(گیرنمونه مهارت )محل آناتومیک برای نمونه برداری و نحوه جمع آوری نمونه انتخاب ■
(از آن دارندافراد مبتلا که دارای علایم بالینی هستند ویروس بیشتری نسبت به قبل و بعد عموماً )بیماریو مرحله زمان ■
استانداردهای تضمین کیفیت آزمایشگاهی در نگهداری و ارسال نمونه و انجام آزمایشرعایت ■
کیت تشخیص مولکولی یا راهنما آزمایشگاهی که برای تشخیص مورد استفاده قرار می گیردنوع ■
کمک کندموارد مثبت در شرایطی که نتیجه یک آزمایش منفی می شود، تکرار آزمایش می تواند به یافتن (انجام آزمایش دفعات ■



بادیآنتیجستجویبرمبتنیسرولوژیهایآزمایش
قراردسترسدرمستلزمسرولوژیکهایآزمایشنتایجبهاعتمادوتحقیقوتشخیصدرسرولوژیهایآزمایشازاستفاده
آزمایشنتیجه.باشندگرفتهقراردارووغذاسازمانتائیدموردکهاست23شدهگذاریصحهومعتبرهایکیتگرفتن

الزاماتایدبآزمایشگاهینتایجتفسیروگزارشدر.گیردقراراستفادهموردتشخیصبرایتنهاییبهتواندنمیسرولوژیک
توجهبایدزیرردموابهافراد،تکلیفتعیینبرایبادیآنتیبرمبتنیآزمایشگاهیروشهایازاستفادهصورتدرورعایتمربوطه

:شود
سرولوژیهایآزمایشمنفینتیجهاست،تاخیری19-کوویدعاملویروسباعفونتبهواکنشدربدنایمنیسیستمپاسخ

ویروسبامواجههوتماسدرکهافرادیدرخصوصبه.)کاذبمنفی(کندنمیردرا19-کوویدعفونتبادی،آنتیبرمبتنی
خیصتشهایروشازاستفادهباپیگیرانههایآزمایشافرادی،چنیندرعفونتردمنظوربهلزومصورتدر.اندداشتهقرار

.شودمیانجاممولکولی
نتایجد،باشنداشتهمثبتهمومنفیبادیآنتیپاسخهمتوانندمیبیماری،وعفونتسیردرویروسحاملافرادکهآنجااز

موردعفونتوضعیتاعلاموتعیینیاو19-کوویدعفونتردیاوبیماریتشخیصبرایتنهاییبهنبایدبادیآنتیآزمایش
.(کاذبمنفیومثبت)گیردقراراستفاده

شدهمشخص،19-کوویدعفونتشیوعازپیشهاماهبهمربوطآرشیویسرمیهاینمونهآزمایشطریقازاینکهبهتوجهبا
مثبتهنتیجکهداردوجوداحتمالاینشوند،سرولوژیآزمایشمثبتنتایجباعثاستممکنویروسهاکوروناسایرکهاست
.(کاذبمثبت)باشد19-کوویدغیرهایسویهباقدیمییاوفعلیعفونتازناشیفردیک
نمییهتوصبیمارانازمراقبتبرایراتسترپیدیاسریعتشخیصوسایلازاستفادهبهداشتجهانیسازمانحاضرحالدر

وجودشانکهیهایبادیآنتیگیریاندازهوجستجوبرمبتنیکهمعتبر،سرولوژیتشخیصهایکیتعرضهوتولیدتااما.کند
دربتهپاتیسطحیژنضدآنتیبادیآنتیمثل(باشندکنندهحفاظتایمنیایجادوویروسازفردشدنعاریبامرتبط
تهگذشهایبررسیدروجاریهایطغیانمورددرتحقیقمنظوربهتوانندمیسرولوژیهایآزمایش،)یروساینباعفونت

.بگیرندقراراستفادهموردطغیانیکشدتو24حملهنرختعیینبراینگر
وجوداحتمالییابتلاموردبرایقویاپیدمیولوژیکارتباطیکولیباشدمنفیمولکولیتشخیصآزمایشنتیجهکهصورتیدر

ر،معتبسرولوژیآزمایشبهدسترسیصورتدرنقاهت،دورهدروبیماریحادمرحلهدرسرمیهاینمونهاخذباشد،داشته
.کندپشتیبانیبیماریتشخیصازمیتواند
وزاماتالتابعکاربهبازگشتهایبرنامهدرسرولوژی،آزمایشگاهینتایججملهازآزمایشگاهی،اطلاعاتوهادادهازاستفاده
.بودخواهدبرنامهاینجزئیات



آزمایشهای مبتنی بر جستجوی آنتی ژن
از ، استفاده ژندر حال حاضر به دلیل عدم دسترسی به کیت های تشخیصی معتبر برای آزمایش های مبتنی بر جستجوی آنتی 

.این وسایل تشخیصی توصیه نمیشود
19-واجدین شرایط آزمایش کووید

ساعته 16سرپایی در مراکز درمان 19-برای بیماریابی کووید RT-PCRدر حال حاضر امکان نمونه گیری و آزمایش :سرپایی
25اولویت 1399تیر ماه مهیا می باشد با توجه به محدودیت های دسترسی به تست، طبق آخرین دستورالعمل صادره در اول 

:انجام تست با گروه های زیر است
افرادسرپایی . 19-عوارض کوویدهای پرخطر از نظر گروه )، یا وجود بیماری زمینه ای 26سال 60علامتدار با سن بالای 1

و زنان باردار( 
افراد . نظر عوارض پرخطر از های گروه )سال و یا وجود بیماری زمینه ای 60در تماس با فرد مبتلا به شرط با سن بالای 2

و زنان باردار( 19-کووید
زندانیان . یر ، در غتست شوند قرنطینه ورودی توصیه می شود در صورت دسترسی به تست همه افراد در )علامت دار 3

(شونداینصورت در صورت تشخیص یک فرد مبتلا همه افراد در تماس با وی تست 
کارکنان . مبتلازندان در تماس مستقیم با زندانی 4
معتادین . همه افرادبه تست در قرنطینه ورودی توصیه می شود در صورت دسترسی ( 16متجاهر علامتدار در مراکز ماده 5

تست شوندبا وی تست شوند ، در غیر اینصورت در صورت تشخیص یک فرد مبتلا همه افراد در تماس 
کارکنان . در تماس مستقیم با معتادین متجاهرمبتلا16مراکز ماده 6
مددجویان . علامتدار در سامانسراها، مراکز نگهداری معلولین و سالمندان و سایر مراکز تجمعی7
کارکنان . دجویان با مدسامانسرا، مراکز نگهداری معلولین و سالمندان علامتدار و سایر مراکز تجمعی در تماس مستقیم 8

مبتلا
اتباع . خارجی علامتدار ساکن در مهمانشهرها9

اتباع . بالاداخلی وارد شده از کشورهای با شیوع 01

پرسنل . واحدهای بهداشتیدر 19و کارکنان ارائه خدمات برای کووید  COVID-19شاغل در بخشهای ویژه 11
رجوع زیاد اربابکارگران و کارکنان ادارات و یا کارخانجات که در یک مکان بسته به صورت تجمعی حضور دارند یا با تعداد *

ارفرما برایشان توسط کتست تشخیصی سروکار دارند، باید روزانه غربالگری علامتی شوند و در صورت علامتدار بودن شرایط انجام 
.مهیا شود
آزمایش ود باید شهر بیماری که بستری . بیماران بستری در بیمارستان نیز واجد شرایط نمونه گیری و تست می باشند:بستری

.مولکولی ارسال شود



19-مراقبت افراد در تماس با موارد مبتلا به کووید
غربالگری علامتی و آزمایشگاهی

14شروع . روز پس از تماس از نظر علامتی غربالگری شوند14باید تا 19-کلیه افراد در تماس با موارد مبتلا به کووید
ند، عملاً باشدر صورتی که فرد مبتلا جزو اعضا خانواده بوده و یا در تماس مستمر با وی . ، از آخرین تماس با بیمار استروز

(.بیماریبه بخش دوران عفونت زایی رجوع )روز پس از بهبودی فرد مبتلا خواهد بود 14این زمان تا 
:این مراقبت به شکل زیر ارائه می شود

اهمیت در تماس باشد، به فرد 19-آموزش علائمی که می تواند مطرح کننده ابتلا به بیماری کووید: خود مراقبتی-الف
-یداز علائم به نفع کووهر یک روز بعد از آخرین تماس با فرد مبتلا، در صورت داشتن 14فرد باید بداند که تا . زیادی دارد

.سلامت مراجعه کندخدمات جامع ، باید مراتب را به اطلاع مراقب سلامت برساند و در صورت لزوم به مرکز 19
از زمان  ر یک بااین خدمت توسط مراقب سلامت و به صورت تلفنی به فاصله هر سه روز : غربالگری فعال علامتی-ب

:  میشودو با تواتر زیر انجام ) بار6جمعا (روز ادامه خواهد داشت 14شروع تماس انجام شده و به مدت 
(14روز -10روز –7روز –5روز -3روز –1روز )

بق باشد، طدرصورتی که فرد در تماس، دارای علامت ( علامتیاز خود مراقبتی وغربالگری فعال اعم )در حین مراقبت ها 
سال، دارای بیماری زمینه 60در تماس نزدیک با بیمار با سن بالای شود افراد راهنما افراد علامت دار، با وی برخورد می 

(تستدستورالعمل افراد واجد شرایط مطابق .)می توانند تست شوندای و زنان باردار صرفنظر از وجود علائم 



19-افراد در تماس با بیماری کوویدجداسازی 
از علامت روز قبل 3تا 2بطور متوسط از (باشند 19-با فرد مبتلا به بیماری کووید ) Close contact( افرادی که در تماس نزدیک 

وی، اصول جداسازی را رعایت تماس با روز پس از آخرین 14باید تا ) دار شدن بیمار تا زمانی که فرد مبتلا قابلیت انتقال بیماری را دارد
:اقدامات توصیه شده شامل. نموده و روند غربالگری علامتی را انجام دهند

اکیدا خودداری  های شلوغ روز پس از آخرین تماس نزدیک با فرد مبتلا در خانه بمانند و خصوصاً از حضور در مکان 14حداقل ■
نمایند

:غربالگری برای علائم بیماری انجام شود که شاملخود ■
است19-سرفه، تنگی نفس، سایر علائمی که به نفع کووید–
ترجیحا تب روزانه چک شود–

کلیه اصول حفاظت فردی و جداسازیرعایت ■
غربالگری فعال به روش پیش گفت توسط مراقبین سلامت انجام خواهد شد

عایت ، می تواند با رداشته باشددر صورتی که حضور فرد در محل کارش ضروری است و در صورتی که امکان جداسازی در محل کار وجود 
.د داشتغربالگری علامتی ادامه خواه. حاضر شوددر محل کار ماسک کلیه اصول مطرح شده، رعایت فاصله دو متر از سایرین و استفاده از 

نداردحال حاضر شواهد کافی برای پروفیلاکسی داروئی قبل یا بعد از تماس وجود در 

عفونت زایی بیماری و شرایط بازگشت به کاردوران 
و بدلیل این که حتی تا چندین روز پس از بهبودی علائم، احتمال دفع ویروس از طریق قطرات  19-با توجه به ماهیت بیماری کووید

یمار محل نگهداری ب/تنفسی وجود دارد، لازم است تا زمانی که احتمال انتقال ویروس ممکن است وجود داشته باشد، جداسازی در منزل
فته  روز قبل از بروز علائم در دستگاه تنفسی فوقانی قابل شناسایی بوده و در طی ه1-3عموماً از  SARS-CoV-2ویروس . انجام شود

حتانی در هفته  در مدفوع و دستگاه تنفسی ت. اول بروز علائم، بار ویروسی به بیشترین مقدار خود می رسد و بعد بتدریج کاهش می یابد
مدفوعی ویروس تا هفته ها پس از  Sheddingبا توجه به اینکه احتمال . دوم شروع علائم، بار ویروسی به بیشترین مقدار خود می رسد

.صیه می شودبهبودی نیز ممکن است ادامه یابد، همواره تأکید بر رعایت بهداشت فردی و شستشوی دستها پس از توالت رفتن بشدت تو



:27کلی ملاک های پایان جداسازی بیمار و خروج از ایزوله شدن به قرار زیر است بطور 
علائم (روز بدون علامت باشد حداقل سه + روز از شروع علائم گذشته باشد 10): در صورتی که علائم شدید نباشد(در مورد بیماران علامت دار ■

باشدبطور کلی این دوره تقریبا دو هفته می ) . شامل تب و علائم تنفسی
مثبت شده باشد19-برای کووید RT PCRروز پس از این که تست 10تا : افراد بی علامتبرای ■

است از دو جنبه مورد توجه قرار شود لازم در نظر گرفته می 19-از سویی پارامترهایی که برای بازگشت به کار افراد پس از بهبودی از بیماری کووید
:گیرد

:نداشته باشد، فرد قابلیت انتقال بیماری به سایرین را 19-ضمن بهبود علائم دوران حاد بیماری کووید1.
10  اهش نظیر ک(علائم تنفسی و تب باشد بیمار بدون مصرف تب بر حداقل سه روز عاری از + از شروع علائم گذشته باشد روز

باشدبهبود یافته ) واضح سرفه و قطع سرفه پایدار و نبود تنگی نفس
رخ نداده باشد... عوارض ناتوان کننده بیماری نظیر عوارض جدی قلبی، کلیوی و 2.

 اشدبسلامت فرد ضروری می در خصوص در صورت وجود این عوارض برای بازگشت به کار گواهی پزشک معالج یا متخصص مرتبط
:بنابراین بر اساس موارد فوق شرط خروج از ایزولاسیون متناسب با شدت بیماری به شرح زیر است

(:متوسطخفیف و موارد )سرپایی 
:حداقل سه روز بدون علائم زیر باشد+ روز از شروع علائم گذشته باشد 10■

وقطع تب بدون مصرف داروهای تب بر ■
)کاهش واضح سرفه ها قطع سرفه پایدار ، نبود تنگی نفس: نظیر(بهبود علائم تنفسی ■

.روز پس از شروع علایم است14این زمان معمولاً تا حدود 
):موارد شدید(بستری 

:حداقل سه روز بدون علائم زیر باشد) + گذشته باشدروز باید از شروع علائم 10حداقل . (به طول مدت علائم در بیمار داردبستگی ■
وقطع تب بدون مصرف داروهای تب بر مشخص می گردد ■
)کاهش واضح سرفه ها قطع سرفه پایدار ، نبود تنگی نفس: نظیر(بهبود علائم تنفسی ■

از شروع علائم کافی روز 17بمدت ) 14+ 3= 17( روز علامت داشته باشد، طول مدت جداسازی 14مثال اگر بیمار به مدت برای 
.است

داده و نتیجه مثبت بوده است،انجام  RT PCRاگر فرد به هر دلیلی و بدون علامت تست : ناقلین بی علامت
.روز بعد از تاریخ انجام تست نباید در محل کار حضور پیدا کند10در صورتی که هیچ علائمی پیدا نکند، تا 



اصول ه کلیه افراد مبتلا ، تا دو هفته بعد از برگشت، ملزم به استفاده از ماسک و رعایت هم■
هستندبهداشتی جداسازی 

به ازمان تمایل خود فرد، نیاز س(اساسا بازگشت زودتر از موعد فرد بهبود یافته به هر دلیلی ■
دارد* نیاز به تائید آزمایشگاهی....) فرد ووجود 

:تائید آزمایشگاهی * 

دو . 3RTPCR  ساعت24منفی به فاصله

در حال حاضر استفاده از تست سرولوژی برای برگشت به کار توصیه نمی شود

ه بنا بعارضه فوق متناسب با ... در صورت وجود هر عارضه ای مانند عوارض تنفسی، قلبی عروقی ، لرز و : 1نکته 

.صلاحدید پزشک معالج، دوره استراحت قابل تمدید است

ب یا  تیافته دچار در صورتی که در بازه زمانی پس از بهبودی کامل و زمان بازگشت به خدمت ، فرد بهبود : 2نکته 

ابی شرایط و ارزیبالینی جدید علایم دیگری از بیماری عفونی شود، فرآیند بازگشت به خدمت برمبنای زمان بهبود 

.توسط پزشک معالج و معتمد سازمان است



ای  مکان همبتنی بر مورد نیاز وسائل حفاظت فردی 
ارائه دهنده خدمت

ری  جداول این بخش از کتابچه ای که توسط مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهو
ترجمه  زیست دانشگاه علوم پزشکی تهران تهیه وپژوهشکده محیط اسلامی ایران و 

بوده است، اقتباس و با 2020فوریه 27به تاریخ بهداشت جهانی راهنمای سازمان 
شده است منتشر و به روز رسانی آوریل 6در تاریخ که  WHOنگاهی به راهنمای 

منتشر شده است، نیز  WHOتوسط ژوئن 5ضمناً راهنمای استفاده از ماسک که در 
.شده است به آن اضافه 

ان می شود خاطر نش.از جداول این ضمیمه برای آشنایی با نحوه حفاظت شخصی می توانید استفاده کنید
استفاده از دو دستکش باهم و پوشش های سر و ، (Coveralls)سراسریکه استفاده از پوشش های 

نمی شودتوصیه 19-مراقبت و درمان مبتلایان به کوویددر  (Hood)گردن 



محل
(محیط)

گروه هدف
(پرسنل یا بیمار)

نوع وسایل حفاظت فردی یا رویکرد توصیه شدهفعالیت

اتاق بیمار

ارائه دهندگان خدمات
درمانی-بهداشتی 

ارائه خدمات مستقیم به
بدون19-بیماران کووید
ایجاد آئروسل

ماسک جراحی•
گان•
دستکش•
(یا محافظ صورت32عینک حفاظدار )محافظ چشم •
رعایت بهداشت دست ها•

انجام روشهای مولد
آئروسل به بیماران

19-کووید

یا معادل آن FFP2یا  N95ماسک با مشخصه •
گان•
دستکش•
محافظ چشم•
پیشبند •
رعایت بهداشت دست ها•

ورود به اتاق بیمارانهکارکنان تمیزکنند
19-کووید

ماسک جراحی•
گان•
34دستکش های ضخیم •
(دارددر صورتیکه ری سک پا شیدن مواد آلی یا شیمیایی وجود)محافظ چشم •
چکمه یا کفش کار بسته•
رعایت بهداشت دست ها•

ورود به اتاق بیمارانملاقات کنندهها
19-کووید

متر با بیمار1رعایت فاصله مناسب حداقل •
ماسک جراحی•
گان•
دستکش•
رعایت بهداشت دست ها•

مراکز . ارائه خدمات به بیماران بستری1
و نوع فعالیت  براساس محل، پرسنل 19-از بیماری کووید پیشگیری برای توصیه شده (  31PPE)حفاظت فردی وسایل نوع . 1جدول 

(Inpatient facilities)بستری برای مراکز ارائه خدمات به بیماران 



محل
(محیط)

گروه هدف
نوع وسایل حفاظت فردی یا رویکرد توصیه شدهفعالیت(پرسنل یا بیمار)

سایر بخشهای
مرتبط با انتقال

برای( بیمار 
مثال بخشها،

)راهروها

همه کارکنان من جمله
ارائه دهندگان خدمات

درمانی-بهداشتی 

هر نوع فعالیتی که با
در19-بیماران کوو ید

.تماس نباشد

متر با بیمار1رعایت فاصله مناسب حداقل 
اشدنمی بضرورتی به استفاده از وسایل حفاظت فردی •
رعایت بهداشت دست ها•

تکنسین آزمایشگاهآزمایشگاه
آماده سازی و آنالیز نمونه های 

تنفسی

ماسک جراحی•
گان•
دستکش•
یا درصورتیکه ریسک پاشیدن مواد آلی(محافظ چشم •

)شیمیایی وجود دارد
رعایت بهداشت دست ها•

بخشهای اداری
همه کارکنان منجم له
ارائه دهندگان خدمات
بهداشتی ت درمانی

ف عال یتهای اداری که با
در19-بیمتاران کوویتد

تماس نباشند

اشدنمیبضرورتی به استفاده از وسایل حفاظت فردی •
رعایت بهداشت دست ها•
.متری1حفظ حداقل فاصله •

. انجام شودسیستم تنفسیبه صورت مرتب بهدا شت د ست و میبایست ، مناسببر ا ستفاده از تجهیزات حفاظت فردی علاوه •
ه شوند و مناسب انداخت) زباله ( پسماندا ستفاده شده در ظروف میبایست وسایل پس از ا ستفاده از تجهیزات حفاظت فردی، 

.بهداشت دست قبل از پوشیدن و پس از درآوردن تجهیزات فردی رعایت گردد
افراد ملاقات  ، 19-ورود ملاقات کنندهها به اتاق بیمار کوویدصورت در . ملاقات کننده ها می بایستتت محدود شتتودتعداد •

یند و ببرا آموزش وسایل حفاظت فردی درآوردن کننده می بایست براساس دستورالعمل مشخصی، روش صحیح پوشیدن و 
.درمانی نظارت شوند-توسط یک فرد ارائه دهنده خدمات بهداشتی 

شگری  پرسمشاهدات و غیر تماسی، دوربینهای تصویربرداری حرارتی و ) دما سنجهای(گروه شامل استفاده از ترمومترهای این •
.متری است1محدود با حفظ فاصله حداقل 



. . مراکز ارائه خدمات به بیماران سرپایی2
و ( پرسنل)فردبرا ساس محل، 19-صیه شده برای پی شگیری از بیماری کوویدتو  (PPE35)فردینوع و سایل حفاظت . 2جدول 

(outpatient facilities)مراکز ارائه خدمات به بیماران سرپایی نوع فعالیت برای 

محل
(محیط)

گروه هدف
نوع وسایل حفاظت فردی یا رویکرد توصیه شدهفعالیت(رپرسنل یا بیما)

تریاژ

ارائه دهندگان 
خدمات

درمانی-بهداشتی 

غربالگری اولیه بدون
cتماس مستقیم 

متری با بیمار1حفظ حداقل فاصله •
ده باشدایده آل این است یک با یک صفحه پلاستیکی شفاف ، فضای پرسنل از مُراجع جدا ش•
نمیباشدضرورتی به استفاده از وسایل حفاظت فردی •
متری وجود ندارد، از ماسک و محافظ چشم استفاده شود1اگر امکان راعایت فاصله حداقل •
رعایت بهداشت دست ها•

بیماران با علا ئم 
تنفسی

.متری1حفظ حداقل فاصله •.فعالیت خاصی ندارد
)در صورتیکه تو سط بیمار قابل تحمل باشد(ما سک جراحی •
رعایت بهداشت دست ها•

م بیماران بدون علائ
تنفسی

نمیباشدضرورتی به استفاده از وسایل حفاظت فردی •.فعالیت خاصی ندارد
رعایت بهداشت دست ها•

اتاق 
مشاوره

ارائه دهندگان 
خدمات

درمانی-بهداشتی 

ماران معاینه فیزیکی بی
با علائم تنفسی با 

19-احتمال کووید

ماسک جراحی•
گان•
دستکش•
محافظ چشم•
رعایت بهداشت دست ها•

ماران معاینه فیزیکی بی
بدون علائم تنفسی

وسایل حفاظت فردی مطابق با اقدامات احتیاطی استاندارد و ارزیابی ریسک•
رعایت بهداشت دست ها•

بیماران با علائم 
تنفسی

(در صورتیکه تو سط بیمار قابل تحمل باشد)ما سک جراحی •.فعالیت خاصی ندارد
رعایت بهداشت دست ها•

مبیماران بدون علائ
تنفسی

نمی باشدضرورتی به استفاده از وسایل حفاظت فردی •.فعالیت خاصی ندارد
رعایت بهداشت دست ها•



محل
(محیط)

گروه هدف
نوع وسایل حفاظت فردی یا رویکرد توصیه شدهفعالیت(رپرسنل یا بیما)

اتاق 
ندهکارکنان تمیزکنمشاوره

ئمورود به اتاق مشاوره بیماران با علا
تنفسی

ماسک جراحی•
گان•
36دستکش های ضخیم •
(د دارددر صورتیکه ریسک پا شیدن مواد آلی یا شیمیایی وجو)محافظ چشم •
چکمه یا کفش کار بسته•
رعایت بهداشت دست ها•

/ اتاق
سالن 
انتظار

بیماران با علا ئم
تنفسی

فعالیت خاصی ندارد

(در صورتیکه تو سط بیمار قابل تحمل باشد)ما سک جراحی •
متری از دیگر بیماران وجود ندارد 1در صورتیکه امکان حفظ فا صله حداقل •

نتقل شودمیبایست فوراً بیمار به اتاق ایزوله یا یک اتاق مجزا از سایر بیماران م
از بیمار بخواهید بهداشت دستها را رعایت کند•

مبیماران بدون علائ
تنفسی

فعالیت خاصی ندارد
نمیباشدضرورتی به استفاده از وسایل حفاظت فردی •
از بیمار بخواهید بهداشت دستها را رعایت کند•

بخشهای  
اداری

همه کارکنان 
منجمله

ارائه دهندگان 
خدمات

درمانی-بهداشتی 

فعالیتهای اداری

.متری1حفظ حداقل فاصله •
نمیباشدضرورتی به استفاده از وسایل حفاظت فردی •
رعایت بهداشت دست ها•

a ) تم تنفسی سیسبه صورت مرتب بهدا شت د ست و بایست از تجهیزات حفاظت فردی منا سب، می استفاده بر علاوه
(  الهزب)پسماند و سایل ا ستفاده شده در ظروف بایست پس از ا ستفاده از تجهیزات حفاظت فردی، می . انجام شود

.دست قبل از پوشیدن و پس از درآوردن تجهیزات فردی رعایت گرددو بهداشت مناسب انداخته شوند 



منازل و اماکن.3
برا ساس محل، 19-صیه شده برای پی شگیری از بیماری کوویدتو (  37PPE)نوع و سایل حفاظت فردی . 3جدول 

منازل و اماکنو نوع فعالیت برای ( پرسنل)فرد

محل
(محیط)

گروه هدف
نوع وسایل حفاظت فردی یا رویکرد توصیه شدهفعالیت(پرسنل یا بیمار)

خانه

فعالیت خاصی نداردفسیبیماران با علائم تن

.متری1حفظ حداقل فاصله •
به (در صورتیکه توسط بیمار قابل تحمل باشد)ماسک جراحی •

استثنای زمان خوابیدن
.متری1حفظ حداقل فاصله •
رعایت بهداشت دست ها•

مراقب بیمار
(کمک بیمار)

و ورود به اتاق بیمار، بدون کمک
یا ارائه خدمات مستقیم

ماسک جراحی•
.متری1حفظ حداقل فاصله •
رعایت بهداشت دست ها•

مراقب بیمار
(کمک بیمار)

ارائه خدمات مستقیم یا زمان 
حمل یا تمیزکردن مدفوع، ادرار

1-یا پسماندهای بیمار کووید

دستکش•
ماسک جراحی•
(درصورتیکه ریسک پاشیدن وجود دارد)پیشبند •
رعایت بهداشت دست ها•

ارائته دهندگان خدمات
درمانی-بهداشتی 

درمانی-ارائه خدمات بهداشتی 
در 19-مستقیم به بیمار کووید

منزل

ماسک جراحی•
گان•
دستکش•
محافظ چشم•

برای(ا ماکن عمومی 
مثتال مدارس،

فروشگاه ها، ایستگاه
)های اتوبوس و قطار

افراد بدون علائم 
تنفسی

فعالیت خاصی ندارد

.شد نمیباضرورتی به استتتفاده از وستتایل حفاظت فردی •



(a  به بر ا ستفاده از تجهیزات حفاظت فردی منا سب، می بای ستعلاوه
ستفاده  پس از ا. انجام شودسیستم تنفسی صورت مرتب بهدا شت د ست و 
پ  و سایل ا ستفاده شده در ظروفبایست از تجهیزات حفاظت فردی، می 

ن و پس مناسب انداخته شوند و بهداشت دست قبل از پوشید( زباله)سماند 
.از درآوردن تجهیزات فردی رعایت گردد



ورودمحل های . 4
فرد برا ساس محل، 19-صیه شده برای پی شگیری از بیماری کوویدتو (  38PPE)نوع و سایل حفاظت فردی . 4جدول 

39محلهای ورود و نوع فعالیت برای ( پرسنل)

محل
(محیط)

گروه هدف
نوع وسایل حفاظت فردی یا رویکرد توصیه شدهفعالیت(رپرسنل یا بیما)

نمیباشدضرورتی به استفاده از وسایل حفاظت فردی •فعالیت خاصی نداردهمه کارکنان بخشهای اداری

بخش 
غربالگری

کارکنان
هسنجش در ج)غر بالگری اولیه 

bبدون تماس مستقیم ( حرارت

.متری1حفظ حداقل فاصله •
مُراجع جدا ایده آل این است یک با یک صفحه پلا ستیکی شفاف ، فضای پرسنل از•

شده باشد
نمیباش دضرورتی به استفاده از وسایل حفاظت فردی •
م در صورتی که امکان حفظ فاصله فیزیکی وجود ندارد، از ماسک و محافظ چش•

استفاده نماید
رعایت بهداشت دست•

کارکنان

ا مصاحبه ب)غر بالگری ثانویه 
مسافرین دارای تب و علائم 

ت تنفسی و سوال در مورد مسافر
(های گذشته آنها

.متری1حفظ حداقل فاصله •
ماسک جراحی•
دستکش•
رعایت بهداشت دست•

کارکنان 
تمیزکننده

رین تمیز کردن محلهایی که مساف
دارای تب در آنجا غربالگری 

شدند

ماسک جراحی•
گان•
40دستکش های ضخیم •
(ددر صورتیکه ری سک پا شیدن مواد آلی یا شیمیایی وجود دار)محافظ چشم •
چکمه یا کفش کار بسته•
رعایت بهداشت دست•

آمبولانس یا 
وسایط

ارائته دهندگان 
خدمات

-بهداشتی 
درمانی

ری انتقال افراد مشکوک به بیما
به مراکز خدمات 19-کووید

درمانی ریفرال-بهداشتی 

ماسک جراحی•
گان•
دستکش•
محافظ چشم•
رعایت بهداشت دست•



محل
(محیط)

گروه هدف
نوع وسایل حفاظت فردی یا رویکرد توصیه شدهفعالیت(رپرسنل یا بیما)

ا آمبولانس ی
طوستتتای

نقلیه

رانندگان

رانندگی وسیله نقلیه حامل افراد
که کابین 19-مشکوک به بیماری کووید

تراننده مجزا از فرد مشکوک به بیماری اس

.متری1حفظ حداقل فاصله •
نمیباشدضرورتی به استفاده از وسایل حفاظت فردی •
رعایت بهداشت دست•

کمک به بلند کردن و انتقال بیمار
19-مشکوک به کووید

ماسک جراحی•
گان•
دستکش•
محافظ چشم•
رعایت بهداشت دست•

وک به رانندگی وسیله نقلیه حامل افراد مشک
که کابین راننده مجزا از 19-بیماری کووید

نیستفرد مشکوک به بیماری 

ماسک جراحی•
رعایت بهداشت دست•

افراد مشکوک به 
19-بیماری کووید

ی درمان-انتقال به مراکز خدمات بهداشتی 
ریفرال

ماسک جراحی در صورت قابل تحمل بودن•
به بیمار بگوئید بهداشت دست ها را رعایت کند•

ندهکارکنان تمیزکن
راد تمیز کردن وسیله نقلیه ای که حامل اف

بوده است19-مشکوک به بیماری کووید

ماسک جراحی•
گان•
41دستکش های ضخیم •
وجود در صورتیکه ری سک پا شیدن مواد آلی یا شیمیایی)محافظ چشم •

(دارد
چکمه یا کفش کار بسته•
رعایت بهداشت دست•

(a  انجام سیسیستم تنف بر ا ستفاده از تجهیزات حفاظت فردی منا سب، می بای ست به صورت مرتب بهدا شت د ست و علاوه
ه شوند و مناسب انداخت( زباله)پسماند پس از ا ستفاده از تجهیزات حفاظت فردی، می بای ست و سایل ا ستفاده شده در ظروف . شود

.بهداشت دست قبل از پوشیدن و پس از درآوردن تجهیزات فردی رعایت گردد
(b گروه شامل استفاده از ترمومترهای این)گری  پرسشمشاهدات و غیر تماسی، دروبینهای تصویربرداری حرارتی و ) دما سنجهای

.متری است1محدود با حفظ فاصله حداقل 



تیم پاسخ سریع.5
و نوع  ( پرسنل)فرد براستاس محل، 19-شتده برای پیشتگیری از بیماری کوویدتوصتیه  (PPE)نوع وستایل حفاظت فردی . 5جدول 

تیم های پاسخ سریعفعالیت برای 

محل
(محیط)

گروه هدف
نوع وسایل حفاظت فردی یا رویکرد توصیه شدهفعالیت(پرسنل یا بیمار)

خ  بازرسین تیم پاسهمه محلها
سریع

یا مصاحبه یا تماس با افراد مشکوک
19-مبتلا به بیماری کووید

در صورت تماس از راه دور ضرورتی به اسفاده از وسایل حفاظت فردی •
نمیباشد

.مصاحبه از راه دور ارجح است•
رعایت بهداشت دست•

ا مصاحبه حضوری با افراد مشکوک ی
بدون 19-مبتلا به بیماری کوو ید

تماس مستقیم

ماسک جراحی•
.متری1حفظ حداقل فاصله •
انجام  (outdoors)مصاحبه می بایستتت در بیرون از منزل یا در محیط باز •

در صورت امکان ماسک 19-شود و افراد مشکوک یا مبتلا به بیماری کووید
.جراحی استفاده کنند

رعایت بهداشت دست•

مصاحبه حضوری با تماسهای بدون
19-علائم بیماران کووید

.متری1حفظ حداقل فاصله •
نمیباشدضرورتی به استفاده از وسایل حفاظت فردی •
انجام  (outdoors)مصاحبه می بایست در بیرون از منزل یا در محیط باز•

در صورتیکه نیاز به ورود به محیط خانه می با شد، از دوربین . شود
.ودتصویربرداری حرارتی جهت اطمینان از اینکه افراد تب ندارد استفاده ش

عدم تماس با هیچ گونه از وسایل داخل منزل•
رعایت بهداشت دست•

a  ) پس از . م شودانجاسیستم تنفسی و دست به صورت مرتب بهدا شت بایست بر ا ستفاده از تجهیزات حفاظت فردی منا سب، می علاوه
ت دست مناسب انداخته شوند و بهداش( زباله)پسماند ا ستفاده از تجهیزات حفاظت فردی، می بای ست و سایل ا ستفاده شده در ظروف 

.قبل از پوشیدن و پس از درآوردن تجهیزات فردی رعایت گردد
b  ) پوشیدن و روش صحیح، دستاع ضای تیم پا سخ سریع میبای ست به منظور پی شگیری از ابتلا به بیماری، در مورد بهدا شت همه

.در آوردن وسایل حفاظت فردی آموزش داده شوند



راهنمای استفاده از ماسک در محیط های عمومی
:می باشد باید19-افرادی که علائمی دارند که مطرح کننده احتمال ابتلا به کووید

ن رعایت جراحی بپوشند، خود را ایزوله کنند، فاصله فیزیکی حداقل یک متر را از سایریماسک –
کنند

در آوردن ماسک، دفع بهداشتی آن و شستشوی صحیح دستها را بدانندنحوه –
کنندتنفسی و آداب سرفه را رعایت بهداشت –

، توصیه می شود که تمام افراد، بدون توجه به این که آیا از ماسک19-شرایط اپیدمی کوویددر 
:کنند یا نه، موارد زیر را رعایت کننداستفاده می 

تجمعات و حضور در مناطق و فضاهای شلوغ پرهیز کننداز –
ی  متر را از سایرین رعایت کنند، بخصوص از افرادی که علائم تنفس1فاصله فیزیکی حداقل –

دارند( عطسهسرفه، نظیر )
ارد و یا  دستها را بشویند و بهداشت دستها را رعایت کنند، و اگر دستها آلودگی واضح ندمکررا –

نیست از هندراب های الکلی استفاده کننددر دسترس آب و صابون 
و ) نندیا داخل آرنج عطسه ک(عطسه و سرفه جلوی دهان و بینی را با دستمال بپوشانند موقع –

ویندرا سریعا در سطل زباله ترجیحا درب دار بیندازند و دستها را بشاستفاده شده دستمال 
تماس با دهان و بینی و چشم ها خودداری کننداز –



تلف جدول زیر نحوه توصیه به پوشیدن ماسک بر حسب محل و جمعیت و نوع ماسک را در شرایط مخ
:داده استنشان 

نوع ماسک پیشنهادیجمعیتمحل/وضعیت

و مناطقی که احتمال انتقال گسترده بیماری وجود دارد
د در امکان اقداماتی چون رعایت فاصله فیزیکی، رصد موار

تماس، انجام تست، جداسازی و مراقبت مبتلایان وجود
ندارد یا اندک است

جمعیت عمومی در مکان های عمومی نظیر 
سوپرمارکت های بزرگ، در محل کار، انواع 

تجمعات اجتماعی و گرد همایی ها، مکان ها 
ابسته چون سینما، مدارس، مساجد و کلیس

ماسک های پارچه)ماسک غیر پزشکی 
(ای سه لایه

محل هایی که تراکم جمعیت بالاست و امکان رعایت 
و امکان اجرای نظام مراقبت. فاصله فیزیکی وجود ندارد

ظرفیت تست،
جداسازی و قرنطینه محدود است

ی افرادی که در کمپ ها و مراکز تجمعی زندگ
راکز می کنند نظیر کمپ پناهندگان، زندان، م

...نگهداری معتادان و 

ماسک های پارچه)ماسک غیر پزشکی 
(ای سه لایه

ارد مکان هایی که امکان رعایت فاصله فیزیکی وجود ند
(تماس نزدیک)

مکان های عمومی یا وسایل حمل و نقل 
محیط ...( اتوبوس، هواپیما، قطار و )عمومی 

های کاری که افراد در تماس نزدیک با هم و 
یا مراجعین قرار دارند نظیر فروشندگان، 

..مددکاران، گارسون ها و 

ماسک های پارچه)ماسک غیر پزشکی 
(ای سه لایه

د ندارد مکان هایی که که امکان رعایت فاصله فیزیکی وجو
تبعات نامطلوب بالاست/و خطر عفونت

:گروههای در معرض خطر
سال60بالای / سن بیشتر•
رجوع به)افراد با بیماری های زمینه ای •

(متن

(ماسک جراحی)ماسک پزشکی 

عریف میتواند با هر سناریوی انتقالی ت)هر مکانی در جامعه 
(شود

19د افرادی که علائمی به نفع ابتلا به کووی
دارند

(ماسک جراحی)ماسک پزشکی 



 Targeted continuous medical mask useاستفاده مداوم و هدفمند از ماسک طبی ■

.  هماتولوژی ، سرطان ، پیوند از اهمیت ویژه ای برخوردار است خاصی نظیر در بخش های 
در بخش ماسک طبی توسط کلیه کارکنان بهداشتی درمانی و مراقبین در کل شیفتپوشیدن ■

می شود ماسک فقط در صورتی تعویض. فعالیتهای روزمره و روتین استبرای کلیه های بالینی و 
جبور صورتی که کادر درمانی برای خوردن یا آشامیدن میا در ، . که مرطوب شده یا آسیب ببیند

. به درآوردن ماسک شوند 
ارکنان  توجه این که در صورت کمبود شدید ماسک طبی ، محافظ صورت می تواند توسط کقابل ■

رای ماسک های پارچه ای ب. به صورت جایگزین مورد استفاده قرار گیردبهداشتی درمانی خدمات 
کارآیی لازم را نداشته و مناسب نمی باشندبهداشتی درمانی محافظت از کارکنان خدمات 



Indicators of severe disease are marked tachypnea (respiratory rate, ≥30

breaths per minute), hypoxemia (oxygen saturation, ≤93%; ratio of partial

pressure of arterial oxygen to fraction of inspired oxygen, <300), and lung

infiltrates (>50% of the lung field involved within 24 to 48 hours).42 Laboratory

testing in hospitalized patients should include a complete blood count and a

comprehensive metabolic panel. In most instances, and especially if a

medication that af-fects the corrected QT (QTc) interval is considered, a

baseline electrocardiogram should be obtained. Chest radiography is usually

the initial imaging method. Some centers also use lung ultrasonography. The

American College of Radiology recommends against the use of computed

tomography as a screening or initial imaging study to diagnose Covid-19, urging

that it should be used “sparingly” and only in hospitalized patients when there

are specific indications.43 Additional tests that are sometimes performed

include coagulation studies (e.g., d-dimer measurement) and tests for

inflammatory markers (e.g., C-reactive protein and ferritin), lactate

dehydrogenase, creatine kinase, and procalcitonin.




