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در سطوح  19-دراهنمای  تشخیص و درمان بیماری کووی.1
 ارائه خدمات سرپایی و بستری

این راهنما با تلاش و مشارکت جمعی از اساتید رشته های تخصصی و فوق تخصصی 

با تمرکز بر فلوچارت نحوه  و کارشناسان وزارت بهداشت, درمان و آموزش پزشکی

 1399 آذرماه است که در تهیه شده برخورد با بیماران در سطوح سرپایی و بستری 

-کوویدبه تصویب نهایی کمیته علمی ستاد کشوری مدیریت بیماری کرونا ویروس )

 رسیده است. (19

بی با نظر کمیته علمی و براساس شواهد علمی و ارزیا راهنما مقرر شده است که این 

 های میدانی )نظیر تعداد بیماران بستری, نتایج و میزان تجویز و مصرف دارو( در

 فواصل زمانی موردنیاز به روزرسانی شود.
 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ر محترم به دستور وزی 5/12/1398( در تاریخ 19-کوویدکمیته علمی ستاد کشوری مدیریت بیماری کرونا )

 ،هداشتبنمایندگان معاونین محترم وزارت  ، HIV/AIDSبهداشت با عضویت تعدادی از اعضاء کمیته کشوری 

 کمیته درمان و آموزش پزشکی و تعدادی از انجمن های علمی مرتبط تشکیل شده است. هدف از تشکیل این

گروه  مراقبت و درمان بیماری کرونای جدید و یکسان سازی پروتکل های ،تدوین راهنمای کشوری تشخیص

وارد م. به روز رسانی راهنمای تهیه شده و بررسی استهای مختلف تخصصی و فوق تخصصی در این زمینه 

هداشتی در بت گذاری های ی که می تواند در موارد خاص سیاسمرتبط از وظایف این کمیته می باشد. اطلاعات

 .مؤثر باشد در اختیار سیاست گذاران قرار خواهد گرفت 19-وویدکزمینه 

  



 
 

 

 

راهنما نقش  قبلیکه در تدوین و به روز رسانی نسخه های   19-کووید اعضاء کمیته علمیاسامی 

 :به ترتیب حروف الفبا(:)داشته اند 

دکتر  ،یداریب یدکتر عل ،دکتر اورنگ ایلامی ،دکتر بیژن ایرج ،یدکتر فرزانه اشرف ،دکتر سید تقی ابطحی

دکتر  ،یبرغمیپ یدکتر مهد ،کابنیدکتر مهین پورعبدالله توت ،دکتر محمد تقی بیگ محمدی، یگلریب رضایعل

مید رضا حدکتر  دکترمریم حضرتی،،یدکتر محبوبه حاج عبدالباق ،یجماعت درضایدکتر حم ،ییقاسم جان بابا

 رضایکتر علد ،ییرضا دیدکتر فرش ،یدهقان منشاد یعل دیدکتر س ،دباغ یدکتر عل ،یلیخل نیحسدکتر  ،خانکه

تر دک ،یزیدکتر جعفر صادق تبر ،یشکوه نیدکتر شرو ،یعیسم امکیدکتر سدکتر رامین سامی،  ،یسیرئ

 امیر پدکت ،یریطا ونیدکتر کتا ،انیطالب یدکتر محمد تق ،یطاهر یصانع یدکتر مرتض، محمد رضا صالحی

دکتر  ،یغفور اریدکتر مه ،یاله نیدکتر بهزاد ع ،ککوچ یعماد دیدکتر حم ،یعباس نیدکتر نسر ،یطبرس

 ،رایضا گل پدکتر ر ،یدکتر عبدالخاق کشاورز ،یمیدکتر عبدالله کر ،یقانع یدکتر مصطف ،یسامرند فتاح قاض

عود دکتر مس ،زادآ یدکتر طلعت مختار ،یمختار دیدکتر مج ،محرز نویدکتر م ،ایگو یدکتر محمد مهد

 ،تبار یداردکتر هنگامه نام ،دکتر سید علیرضا ناجی ،دکتر رضا ملک زاده ،یدکتر محمدرضا مسجد ،یمردان

 . یاسمی یدکتر محمد تق ،این یادگاریدکتر داوود  ،دکتر احمد علی نور بالا  ،یحنو دونیدکتر فر

 

 :(به ترتیب حروف الفبا) کارشناسان وزارت بهداشتضمن تشکر از 

 محمد کترد، دادرس نصر محمد دکتر ،دکترمریم خیری ،حسینی لیلا ،پرچمی پیمان دکتر ،امیری بهزاد دکتر

 دکتر، یاندکتر فرناز مستوف ،فر مسعودی مریم دکتر ،قطبی مرجان دکتر ،شیرزادی رضا محمد دکتر ،زینلی

 همتی پیمان دکتر ،نژاد نوروزی عباس مهندس ،خراسان منتظر محمدرضا

 

 :)به ترتیب حروف الفبا(: تشکر ازبا و 

 لیجل دیدکتر س ،انیجوان یدکتر مصطف ،یرصالحیپ یدکتر عل ،آزادمنش هانیدکتر ک ،یدنیا لیدکتر اسماع

 یکتر مهرناز رسول، دیرسول میدکتر مر ،دکتر فرزانه داستان ،شیراندیدکتر مهرناز خ ،درزادهیح نیآبت ،ینیحس

 یدکتر مجتب ،یدکتر محسن شت ،یسور دیدکتر حم ،یمیسل رضایدکتر عل ،یسجاد رضو دیدکتر س ،نژاد

دکتر  ،دپوریمج یعل دکتر ،دکتر بهروز فرزانگان ،یدکتر شهرام علمدار ،طاهر یطالب دیدکتر مهش ،صحت

 ،یهاشم حایمحمود مس دیدکتر س ،یرآبادیت ییرزایم دیدکتر ناه ،یدکتر احسان مصطفو ،این یمصداق رضایعل

دکتر  ،یواحد هیدکتر انس ،ییدکتر کورش هلاکو ،نکوقدم یدکتر مجتب ،یدکتر کاظم نداف ،یدکتر محمود نبو

 .یحسن واعظ



 
 

 

 

 

 :لفبا(:)به ترتیب حروف ادر روند به روز رسانی گایدلاین یازدهم  19-اسامی اعضاء کمیته علمی کووید

ر اشرف دکتدکتر علی اکبری ساری،  ،ابطحیدکتر سید تقی دکتر یحیی ابراهیمی، دکتر حسن ابوالقاسمی، 

سید دکتر ، یگلریب رضایدکتر عل ،یداریب یدکتر علدکتر ابوالفضل باقری فرد،  ،دکتر اورنگ ایلامیآل یاسین، 

مد علی مح ،یجماعت درضایدکتر حمدکتر علیرضا جلالی فراهانی.  ،ییدکتر قاسم جان باباتوانگر، محمد 

کتر د ،یلیخل نیحسدکتر چراغی، دکتر نفیسه حسینی یکتا، دکتر مهرداد حق ازلی، دکتر کمال حیدری، 

کتر فرزانه ددکتر محمد رئیس زاده، دکتر کامران رودینی، دکتر مهرناز رسولی نژاد، سید منصور رایگانی، 

دکتر  ،گوشکی شمسی احساندکتر ، دکتر سعید کریمیدکتر عبدالله کریمی، ، یعیسم امکیدکتر سداستان، 

 امیر پدکتطباطبایی، سید احمد دکتر  ،یریطا ونیدکتر کتا ،انیطالب یدکتر محمد تق، محمد رضا صالحی

کتر د ،یاله نیدکتر بهزاد ع ،ککوچ یعماد دیدکتر حمعبادی،  عباسدکتر  ،یعباس نیدکتر نسر ،یطبرس

دکتر  ،رزمح نویدکتر م ، ایگو یدکتر محمد مهد ،رایدکتر رضا گل پ ،یمیدکتر عبدالله کر ،یقانع یمصطف

یرزا بیگی، دکتر مجید مرجانی، دکتر محمد م ،یدکتر مسعود مردان ،زادآ یدکتر طلعت مختار ،یمختار دیمج

 ینگامه نامداردکتر هدکتر مرضیه نجومی، دکتر فرید نجفی،  ،کتر رضا مساعدد ،دکتر جلال الدین میرزای رزاز

کتر محمد دکتر محمد وجگانی، دکتر حسن هاشمی، د ،دکتر احمد علی نور بالا  ،یحنو دونیدکتر فر ،تبار

 رضا هاشمیان، دکتر جلال یونسی، دکتر مسعود یونسیان، 

 

 

 :)به ترتیب حروف الفبا(:گایدلاین یازدهم  افراد مسئول به روز رسانیاسامی 

 ی،جماعت درضایدکتر حمدکتر سیروس جعفری،  یی،دکتر قاسم جان بابا دکتر سید تقی ابطحی،

 امیدکتر پ ی،ریطا ونیدکتر کتادکتر محمد رضا صالحی، دکتر فرزین خوروش،  ی،لیخل نیحسدکتر 

 دکتر مجید مرجانی، دکتر محسن مقدمی ،ککوچ یعماد دیدکتر حم ی،طبرس
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 تاکید می شود!

 ه و اقدامات دقیق پیشگیران اجرایو  انجام واکسیناسیون  باباید  19-کنترل اصلی بیماری کووید

به  و اطلاعات صحیح رعایت پروتکل های بهداشتی صورت گیرد. ارائه آموزش های متناسب

توانمند کردن ( و پزشکان، نقش کلیدی در Risk communicationگروههای مختلف مردم )

دارد که با هدف همراهی همه مردم در مشارکت در  19-جمعیت های مختلف در مورد کووید

صورت  19-تسریع واکسیناسیون عمومی و اقدامات پیشگیرانه و در جهت کنترل پاندمی کووید

 می گیرد.

  تاکنون مطرح نشده  19-داروی ضد ویروس ثابت شده ای در درمان بیماری کوویداگرچه هیچ

 که ممکن است در شرایطاند  شده معرفیاست ولی داروهای مختلفی بر اساس مطالعات انجام شده 

اروهای دلذا توجه به مرحله بیماری، در انتخاب تعیین شده، برای درمان مورد استفاده قرار گیرند. 

 میت زیادی دارد و باید مورد تأکید و توجه درمانگران قرار گیرد.توصیه شده اه

علی در تدوین راهنمای فبمنظور ارائه ی توصیه های منطقی و بر مبنای شواهد علمی، مقرر شد که 

 ,.,NIH ،WHO  ،IDSA BMJتوصیه های درمانی، از گایدلاین های معتبر جهانی شامل ارائه و 

ERS   درمان شود. شکی نیست که مطالعات مربوط به جنبه های پیشگیرانه، مراقبت و استفاده

رو به پیشرفت می باشد و ممکن است توصیه های متفاوتی در برخی مطالعات مختلف  19-کووید

 دیگر، مطرح شده باشد. کمیته علمی تلاش می کند با به روز رسانی به هنگام راهنمای کشوری،

 ردقابل استفاده ترین و در دسترس ترین توصیه های درمانی را در نسخه های آتی این راهنما وا

 نماید 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 چکیده

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

و اجماع نظر  شواهد علمی بین المللی و ملی به روز شدهارزیابی توصیه های این راهنما بر اساس 

 تقسیم بندی شده است:متخصصین و خبرگان علمی، 

 شود/پیشنهاد می شود:توصیه می 

 هبود بر اساس شواهد و اطلاعات موجود، استفاده از این روش درمانی ممکن است به ب

 بیماری و کاهش عوارض ناشی از آن کمک کند. 

 توصیه نمی شود/پیشنهاد نمی شود:

 دارد  کافی برای استفاده از این روش درمانی وجود ن و اطلاعات در حال حاضر شواهد 

 باید:

  ید می اساس شواهد و اطلاعات موجود، بر استفاده از این روش درمانی/تشخیصی تاکبر

 شود.

 نباید:

 اکید می شود.ت بر اساس شواهد و اطلاعات موجود، بر عدم استفاده از این روش درمانی/تشخیصی

 



صرفا برای ارزیابی بیمار در زمان معاینه می باشد و نمی توان مرز دقیقی بین مراحل مختلف بیماری تصور کرد  به مراحل مختلف 19-تقسیم بندی بیماری کووید

به سرعت و  و هم پوشانی علائم ممکن است وجود داشته باشد. همچنین، همیشه تغییر وضعیت بیماری به ترتیب مراحل نیست و ممکن است فرد از مرحله خفیف

. در موارد بیماری خفیف، اکثریت بیماران بدون درمان اختصاصی یا در همان مراحل اولیه متوقف گشته و به سمت بهبودی رودبیماری برسد و ناگهانی به فاز شدید 

یطی، نمی توان خون محبهبود می بابند. ارزیابی وضعیت بیمار بر اساس مجموع علائم و نشانه های بالینی بیمار است و اساسا با یک بار چک میزان اشباع اکسیژن 

یین شدت بیماری کمک به سادگی مرحله بیماری را تعیین نمود. در کنار وضعیت بالینی بیمار، میزان اشباع اکسیژن، علائم حیاتی و یافته های رادیولوژیک در تع

 کننده خواهد بود.

 COVID-19مراحل بیماری 

سال،  بارداری ،   60، افراد بالای  BMI>30عروقی، فشارخون بالا، دیابت، چاقی -بیماری های قلبیاشکال شدید بیماری می باشند:افراد با شرایط زیر مستعد ابتلا به 

مدت  ساز ،مصرف طولانی ،نارسایی های مزمن ریوی، نارسایی مزمن کلیوی، بیماری های مزمن کبدی،  بدخیمی ها و نقص ایمنی، پیوند اعضا و سلول های بنیادی خون

، مصرف سیگار )فعلی یا قبلی(، سوء مصرف HIVمغزی، بیماری های عصبی و روانی شدید،  کورتیکواستروئیدها و داروهای سرکوب کننده سیستم ایمنی، بیماری های عروقی

 سیگار )فعلی یا قبلی(، سوء مصرف الکل، سوء مصرف مواد و دارو ، الکل، سوء مصرف مواد و دارو

 تست مثبت است
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 بیماری مدیریت مرحله خفیف

  RT-PCRتست : تشخیص عفونتآزمایش 

 نیازی نیست و نباید انجام شود: سایر آزمایشات و تصویر برداری

د. مراقبت در منزل و درمان بر حسب شکایت بیماران نعمدتا در این مرحله درمانها علامتی می باش: درمانی-اقدامات مراقبتی

ل، سرگیجه و تب، بدن درد، سرفه، گلودرد، تهوع، استفراغ، اسها)اقدامات مراقبتی و درمان دارویی جهت کاهش علائم بیمار نظیر 

اصلاح وضعیت تغذیه ای بیمار, توصیه های غذایی مناسب و کاهش باورهای غلط تغذیه ای اهمیت بسیاری ... ( توصیه می شود. 

 .دارد

خوابی, افسردگی یا اضطراب اقدامات با تکیه بر اصول بهداشت روان و مداخلات روانشناختی، برای کنترل و کاهش علائمی چون بی

 ضروری و حمایت های متناسب اقدام می شود.

افرادی که مبتلا به بیماری های زمینه ای مزمن نظیر دیابت, فشارخون , ... می باشند, ضمن دریافت منظم داروهای خود، از نظر 

صورت لزوم، مشاوره با متخصصین مربوطه صورت گیرد. احتمال عدم کنترل یا تشدید بیماری زمینه ای مورد توجه قرار گیرند و در 

 اقدامات جداسازی و قرار گرفتن در محلی با تهویه مناسب توصیه می شود. 

پایش روزانه علائم حیاتی )خصوصا تب و شمارش تعداد تنفس در دقیقه( ، علائم بالینی و تنفسی و در صورت دسترسی، سطح اشباع 

 این موضوع خصوصا در افراد با بیماری های زمینه ای و پر خطر اهمیت بسیاری دارداکسیژن خون محیطی صورت گیرد. 

 آموزش های لازم در مورد نحوه جداسازی، خود مراقبتی و علائم هشدار دهنده نیازمند مراجعه به مراکز درمانی به بیماران ارائه شود

توجه به اثربخشی اندک و یا اثبات نشده و اغلب موارد خفیف بیماری بدون درمان دارویی بهبود می یابند. با 

 احتمال بروز عوارض جدی: 

توصیه تجویز  اینترفرون ها، کورتیکواستروئیدها، هیدروکسی کلروکین، فاویپیراویر، ایورمکتین، سوفوسبوویر/داکلاتاسویر --

 یویر می تواند توصیه شوددر موارد خاص با نقص ایمنی و احتمال پیشرفت بیماری، درمان سه روزه با رمدسنمی شود. 

  نباید تجویز شوند.آنتی بیوتیک ها )آزیترومایسین، داکسی سیکلین، لووفلوکساسین/سیپروفلوکساسین( --

 :در صورت داشتن علائم زیر، بیمار به بیمارستان ارجاع شود

ب، تمرحله خفیف بیماری: بیمار علائم خفیف دستگاه تنفس فوقانی بدون درگیری پارانشیم ریه  ، گوارشی، 

 ضعف، خستگی، از دست دادن حس بویایی/چشایی، ... دارد. علائم حیاتی با ثبات است
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دهیدراتاسیون و  خون، تداوم، افت سطح هشیاری، افت فشار  افت سطح اشباع اکسیژن بصورت مداومتنگی نفس، تاکی پنه،  -

 عدم تحمل خوراکی

 بیماری مدیریت مرحله متوسط

  RT-PCR: تست آزمایش تشخیص عفونت

 ,CBC Diff, CRP, SGOT, SGPT, ALPبر اساس شرایط بالینی و مشکلات زمینه ای بیمار در ابتدا سایر آزمایش ها: 

BUN/Cr, BS, ECG  ترجیحا( .توصیه میشودCRP )کمی باشد. به لنفوپنی توجه شود 

 دوز پایین( توصیه می شود ریه )ترجیحا با CT scanساده ریه و در صورت دسترسی   رادیوگرافیاقدامات تصویر برداری: 

 این بیماران اندیکاسیون بستری در بیمارستان دارند

  درمانی:-اقدامات مراقبتی 

اولین اقدام است. توجه به بیماری های  اکسیژن درمانی ، پایدار نمودن وضعیت همودینامیک، اصلاح آب و الکترولیت -

 و الکترولیت ها ضروری می باشد.  میزان قند خونزمینه ای و پایش 

توصیه های دارویی اقدامات ضروری و حمایت های متناسب توصیه می شود.  با تکیه بر اصول بهداشت روان و مداخلات روانشناختی،

 :در این مرحله شامل موارد زیر می باشد

نه تا روزا میلی گرم 40  ی پردنیزولونخوراک شکلروزانه یا  mg 8:  شکل تزریقی یا خوراکی دگزامتازون کورتیکواستروئیدها-

 )دوز و دوره درمان استاندارد با کورتیکواستروئید( روز 10حداکثر  زمان بستری در بیمارستان و نیاز به حمایت تنفسی و یا برای

 200mgرند )روز اول : بیماران با درگیری متوسط ریوی نیازمند دریافت اکسیژن ممکن است از درمان با رمدسیویر سود ببرمدسیویر

 نباید تجویز شودروز از شروع علایم گذشته باشد،  10روز( ولی در صورتی که بیش از  5روزانه تا تکمیل  100mgو در ادامه 

زیر جلدی  40mgزیرجلدی دو تا سه نوبت در روز و یا انوکساپارین  5000IU: هپارین پروفیلاکسی ترومبوز با ضد انعقادها-

در صورت  عدم وجود شواهد   نیاز تنظیم دارد(. در حال حاضر BMI ≥ 40یک نوبت روزانه )دوز ضد انعقادها در افراد با 

DVT/PTE .استفاده از دوزهای درمانی ضد انعقادها در هیچ یک از مراحل بیماری توصیه نمی شود 

 رد زیر بدقت پایش شوند:تمام بیماران باید بطور منظم از نظر مواپایش بیماران: 

 روز یا برگشت مجدد تب 5تشدید تب علیرغم درمان های انجام شده، تداوم تب بعد از  -

ه مرحله متوسط بیماری: بیمار علائم شدیدتر تنفسی شامل تنگی نفس، احساس درد و فشار در قفس

 دارد %50درگیری ریوی کمتر از  و SpO2: 90-94%سینه با یا بدون تب، 
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 روند کاهشی سطح اشباع اکسیژن علیرغم حمایتهای تنفسی و درمان با اکسیژن-

 توجیهاختلالات همودینامیک شامل افت فشارخون، برادیکاردی یا تاکیکاردی ناگهانی و غیر قابل -

 دایمر و لنفوپنی-دی ، فریتین،  CRPروند افزایشی مارکرهای التهابی نظیر -

 (LFE,BUN,Cr)روزانه در بیماران دیابتی تحت درمان کورتیکواستروئید و آزمایشات لازم برای دوره درمان رمدسیویر  BSپایش -

 بیماری مدیریت مرحله شدید

 )در صورتی که انجام نشده باشد( RT-PCR: تست آزمایش تشخیص عفونت

 CBC Diff, CRP, SGOT, SGPT, ALP, BUN/Cr, BS, ECGبر اساس شرایط بالینی و زمینه ای بیمار در ابتدا سایر آزمایش ها: 

ادامه/تکرار آزمایشات بر اساس شرایط بالینی بیمار و صلاحدید پزشک کمی باشد. به لنفوپنی توجه شود(.   CRPتوصیه میشود. )ترجیحا 

 معالج خواهد بود

 ریه توصیه می شود CT scanدر صورت نیاز و عدم انجام تا زمان مراجعه بیمار،  اقدامات تصویر برداری: 

 این بیماران اندیکاسیون بستری در بیمارستان دارند 

  درمانی:-اقدامات مراقبتی

، پایدار نمودن وضعیت همودینامیک   SPO2:90%با وسایل مطابق با شرایط بیماران برای دسترسی به حداقل اکسیژن درمانی  -

 اولین اقدام است. توجه به بیماری های زمینه ای و پایش قند خون و الکترولیت ها اهمیت بسیاری دارد.  اصلاح آب و الکترولیت و

  اقدامات ضروری و حمایت های متناسب توصیه می شود مداخلات روانشناختی، با تکیه بر اصول بهداشت روان و

 :توصیه های دارویی در این مرحله شامل موارد زیر می باشد

 زمان تاروزانه میلی گرم  40  روزانه یا شکل خوراکی پردنیزولون mg 8:  شکل تزریقی یا خوراکی دگزامتازون کورتیکواستروئیدها-

 )دوز و دوره درمان استاندارد با کورتیکواستروئید( روز 10حداکثر  ان و نیاز به حمایت تنفسی و یا برایبستری در بیمارست

و  200mg: بیماران با درگیری شدید ریوی نیازمند دریافت اکسیژن ممکن است از درمان با رمدسیویر سود ببرند )روز اول رمدسیویر-

 نباید تجویز شودروز از شروع علایم گذشته باشد،  10روز( ولی در صورتی که بیش از  5روزانه تا تکمیل  100mgدر ادامه 

زیر جلدی یک  40mgزیرجلدی دو تا سه نوبت در روز و یا انوکساپارین  5000IU: هپارین پروفیلاکسی ترومبوز با ضد انعقادها-

 نیاز تنظیم دارد( BMI ≥ 40نوبت روزانه )دوز ضد انعقادها در افراد با 

 %50درگیری ریوی بیشتر از  ،RR≥30 ،SpO2<90%مرحله شدید بیماری: 
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طی تیکواستروئید، علیرغم درمان با دوز استاندارد کور که  در بیماران بستری با درگیری شدید و بسیار شدید ریوی: توسیلیزومب-

اری که طی ، یا بیماران با پیشرفت سریع بیم گزارش شود CRP≥75سیر بیماری پیشرونده شود و  ،ساعت از زمان بستری 72-24

)و در صورت  8mg/kg max 800mgبا دوز Tocilizumab شروع  باشند، ICUساعت نیازمند دریافت مراقبت و درمان در  24

یز،  بل از تجوقساعت بعد(  همراه با سایر مداخلات درمانی ممکن است کمک کننده باشد.  48عدم بهبودی تکرار یک دوز دیگر تا 

بل عوارض آن بررسی موارد منع مصرف و خطر بروز عوارض در هر بیمار خاص باید جداگانه بررسی شود و منافع تجویز این دارو در مقا

ارض جدی و موارد منع به عوپیشنهاد می شود.   استاندارد دوز با گردد. در زمان شروع توسیلیزومب ادامه درمان با کورتیکواستروئید 

دی، عفونتهای ،  نارسایی شدید کب500، شمارش نوتروفیل کمتر از 50000ومب )بیماران با نقص ایمنی، پلاکت زیر مصرف توسیلیز

 . باکتریایی/قارچی/ویروسی/انگلی و خطر پارگی احشای داخلی( توجه شود.فعال 

Baricitinibژنیاکس افتیدر ازمندیکه ن یبستر مارانیب ر: د HFN ای NIV که  یماریاگر ب طیشرا نیشود. در ا زیتواند تجو یباشند م

شد، به درمان دگزامتازون وجود داشته با کیستمیالتهاب س یها افتهیو  ابدی شیافزا ژنیاکس ازیکرده و ن شرفتیشده بسرعت پ یبستر رایاخ

 .اضافه کرد توانیم ریویدگزامتازون+رمدس ای

آورده، در صورت : در شرایط عدم دسترسی به توسیلیزومب و یا وجود موارد منع مصرف این فردوزهای بالاتر از کورتیکواستروئید-

میلی گرم متیل  250ها ) تا تشدید شرایط بالینی بیمار علیرغم درمان با دوزهای استاندارد کورتیکواستروئید، دوزهای بالاتر از این دارو

یکواستروئیدها( ممکن زانه حداکثر برای سه روز یا دوزهای معادل از سایر کورتپردنیزولون سدیم سوکسینات انفوزیون آهسته وریدی رو

 (Salvage therapy)است کمک کننده باشد 

 

 

 

 خیلی شدید و بحرانیمدیریت بیماری 

 )در صورتی که انجام نشده باشد( RT-PCR: تست آزمایش تشخیصی بیماری

 ,CBC, CRP, SGOT, SGPT, ALP, BUN/Crبر اساس شرایط بالینی و زمینه ای بیمار از جمله  سایر آزمایش ها: 

Ferritine, D-dimer, CPK, LDH, Ca, P, BS,  ECG  ترجیحا( .توصیه میشودCRP   .)کمی باشد. به لنفوپنی توجه شود

 ادامه/تکرار آزمایشات بر اساس شرایط بالینی بیمار و صلاحدید پزشک معالج خواهد بود

 ریه توصیه می شود CT scanدر صورت نیاز و عدم انجام تا زمان مراجعه بیمار، اقدامات تصویر برداری: 

 یون بستری در بیمارستان/بخش ویژه دارند این بیماران اندیکاس       درمانی:-اقدامات مراقبتی

روز بروز علائم نارسایی تنفسی علیرغم اکسیژن درمانی غیر تهاجمی، ببیماری:  بسیار شدیدمرحله 

 علائم شوک سپتیک، نارسایی چند ارگانی
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ی های زمینه اولین اقدام است. توجه به بیمار اکسیژن درمانی ، پایدار نمودن وضعیت همودینامیک، اصلاح آب و الکترولیت -

زال، ماسک صورت له ناای و پایش قند خون و الکترولیت ها اهمیت بسیاری دارد.. اگر بیمار به اکسیژن درمانی با روش های معمول )لو

د اندیکاسیون، استفاده خواهد شد و در صورت عدم پاسخ و وجو NIVو یا  HFNساده، ماسک با کیسه ذخیره و ...( پاسخ ندهد، از 

 تهویه تهاجمی اقدام بعدی خواهد بود

نه تا زمان روزا 0.6mg/kgسدیم سوکسینات   روزانه یا متیل پردنیزولون mg 8: تزریق وریدی دگزامتازون کورتیکواستروئیدها-

 یکواستروئید( )دوز و دوره درمان استاندارد با کورت روز 10حداکثر  بستری در بیمارستان و نیاز به حمایت تنفسی و یا برای

د اکسیژن درمانی : در صورتی که بیمار از قبل تحت درمان با رمدسیویر بوده است، ادامه یابد. برای بیماری که کاندیرمدسیویر-

 توصیه نمی شودرمدسیویر  شروعاجمی )لوله گذاری( می باشد، ته

یک نوبت  یزیر جلد 40mgسه نوبت در روز و یا انوکساپارین زیرجلدی  5000IU: هپارین پروفیلاکسی ترومبوز با ضد انعقادها-

  (نیاز تنظیم دارد BMI ≥ 40دوز ضد انعقادها در افراد با ) روزانه

 24-72طی  ستروئید،با وجود درمان با دوز استاندارد کورتیکوا که بستری با درگیری شدید و بسیار شدید: در بیماران توسیلیزومب-

ساعت  24ی طیا بیماران با پیشرفت سریع بیماری که  گزارش شود  CRP≥75سیر بیماری پیشرونده شود و  ،ساعت از زمان بستری

م )و در صورت عد 8mg/kg max 800mgبا دوز Tocilizumab روع ش باشند، ICUگذشته نیازمند دریافت مراقبت و درمان در 

ز تجویز،  موارد اساعت بعد(  همراه با سایر مداخلات درمانی ممکن است کمک کننده باشد. قبل  48بهبودی تکرار یک دوز دیگر تا 

رض آن بررسی گردد. ارو در مقابل عوامنع مصرف و خطر بروز عوارض در هر بیمار خاص باید جداگانه بررسی شود و منافع تجویز این د

ارد منع مصرف به عوارض جدی و مودر زمان شروع توسیلیزومب ادامه درمان با کورتیکواستروئید دوز پایین پیشنهاد می شود.   

عال فونتهای ف،  نارسایی شدید کبدی، ع500، شمارش نوتروفیل کمتر از 50000توسیلیزومب )بیماران با نقص ایمنی، پلاکت زیر 

   باکتریایی/قارچی/ویروسی/انگلی و خطر پارگی احشای داخلی( توجه شود. 

راورده، در صورت  : در شرایط عدم دسترسی به توسیلیزوماب و یا وجود موارد منع مصرف این فدوزهای بالاتر از کورتیکواستروئید-

میلی گرم متیل  250تا  تشدید شرایط بالینی بیمار علیرغم درمان با دوزهای پائین کورتیکواستروئید، دوزهای بالاتر از این داروها )

یکواستروئیدها( ممکن نه حداکثر برای سه روز یا دوزهای معادل از سایر کورتپردنیزولون سدیم سوکسینات انفوزیون آهسته وریدی روزا

 (Salvage therapy)است کمک کننده باشد 

بطور روتین  DVTی لاکسیپروفاز بیمارستان، ادامه مصرف داروهای ضد انعقاد با هدف  19-پس از ترخیص بیماران مبتلا به کووید

فت داروی ضد انعقاد در توصیه نمی شود. در بیمارانی که بالقوه در معرض خطر بوده و مستعد ابتلا به ترمبوز وریدی باشند ادامه دریا

نعقاد پس از ترخیص، امی شود. برای ارزیابی خطر احتمال بروز ترومبوز وریدی و تصمیم به ادامه درمان ضد  توصیه هفته ۴بمدت منزل 

د، بیمار واجد شرایط باش 4توانید از جدول زیر استفاده نمائید. در صورتی که جمع نمره های ارزیابی بیمار، مساوی یا بیشتر از می

 دریافت داروی ضد انعقاد پس از ترخیص از بیمارستان می تواند باشد.
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 نمره مشکلات زمینه ای

 3 ابتلا به بدخیمی )در حال حاضر(

 3 سابقه ابتلا قبلی به ترمبوز وریدی )منظور وریدهای عمقی است( 

 3 فوع دارد(حرکتی )به هر دلیل بیمار باید در رختخواب بماند و نیاز به لگن برای دفع ادرار و مد بی

 3 بیمار زمینه شناخته شده ترمبوفیلیک دارد )نقص های انعقادی و ...(

 2 حیایا جر سابقه اخیر )کمتر از یک ماه( تروما

 1 سال 70سن مساوی/بیشتر از 

 1 نارسایی قلبی و/یا ریوی

 1 سکته قلبی یا مغزی

 1 عفونت حاد و/یا بیماری های روماتولوژیک

 BMI≥30 1چاقی 

 1 بیمار تحت درمان با داروهای هورمونی است

 

وشهای درمانی ریکی از  هفته ۴، تا دارند یلاکسیبه ترومبوپروف ازین صیبعد از ترخ یکه براساس نمره بند یموارد

 زیر توصیه می شود:

 40 نیانوکساپارmg ای یرجلدیروزانه ز 

 10 واروکسابانیر قرصmg روزانه  

 

 ملاک های ترخیص بیمار

 وساعت تب بدون استفاده از تب بر قطع شده باشد  48-72حداقل به مدت --

 و علائم تنفسی نظیر سرفه در حال بهبودی باشد )قطع سرفه پایدار( و تنگی نفس نداشته باشد --

ر منزل در صورت تهیه حمایت تنفسی مناسب د .(در هوای اتاق باشدحمایت بدون  2SpO%93≤) اصلاح هیپوکسمی--

 د پذیرفته باشدنیز می توان 2OSp%93>وپایان دوره درمان بیمارستانی و پایداری شرایط بالینی، به صلاحدید پزشک  

 سایر علائم حیاتی بیمار به تشخیص پزشک معالج پایدار شده باشد--
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 فاکتورهای آزمایشگاهی پیش بینی کننده پیشرفت بیماری و بروز پروسه های التهابی

--LDH>2×ULN 

--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/ml  

--CPK>2×ULN 

--Elevated troponin 

--Elevated SGOT, SGPT 

--Elevated Procalcitonin 

 

 سایر روش های درمانی:

گاهی/ بیمارستانی و یا در استفاده از سایر روش های درمانی فقط در قالب کار آزمایی های بالینی ثبت شده کشوری یا دانش

 مجاز می باشد  (Salvage therapy)شرایط خاص برای درمان های نجات بخش 
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راهنمای تشخیص و درمان بیماری 

در سطوح ارائه خدمات  19-کووید

 سرپایی و بستری
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 1تعریف موارد بیماری

 مورد مشکوک

 است: ذیل ملاک های اپیدمیولوژیک و علائم بالینیکه دارای الف ( بیماری 

 :بالینی یافته های

 سرفه وتب  حاد شروع   

 یا

  حداقل سه یا بیشتر از علائمی چون تب، سرفه، ضعف عمومی/خستگی مفرطحاد شروع ،

راغ، سردرد، درد عضلانی، گلو درد، آبریزش بینی، تنگی نفس، بی اشتهایی/تهوع/استف

 ، شیاریوسطح هتغییرات اسهال، 

 :شواهد اپیدمیولوژیک

 نظیر  ستدر شرایط یا مکانهایی که احتمال انتقال ویروس بالا ا اقامت، اشتغال یا مسافرت(

روز  14 در طی ،و ...( کمپ هاهمایش ها و مراسم ها،  ،ازدحام ، محل های پرمراکز اقامتی 

 گذشته

  ذشتهروز گ 14کار کردن در مراکز بهداشتی درمانی و ویزیت های خانگی بیماران، در طی 

 

 اشته باشددروز گذشته که نیاز به بستری  10( با شروع علائم در طی SARI) با بیماری حاد تنفسی یفردب( 

 rapid سریع تشخیصی ج( بیمار بدون علامت که شواهد مثبت اپیدمیولوژیک نداشته و یک تست

diagnostic) test ) SARS CoV-2 Ag مثبت دارد 

 

 مورد محتمل

باشد که حداقل  یاز بیماران 2قطعی و یا خوشه ایالف( بیمار مشکوکی که در تماس با یک بیمار محتمل یا 

 آنها گزارش شده باشدبین یک مورد قطعی در 

 3داشته باشد 19-ب( بیمار مشکوکی که یافته های تصویر برداری به نفع کووید

                                                           
1 Public health surveillance for COVID-19 , WHO Interim guidance 16 Dec 2020 
2 Cluster 

 شامل موارد زیر است: 19-یافته های تصویری به نفع کووید 3
 Chest X-ray:hazy opacities, often rounded in morphology, with peripheral and lower 

lung distribution  

 CT scan: multiple bilateral ground glass opacities, often rounded in morphology, 

with peripheral and lower lung distribution  
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علت دیگری  )که قابل توجیه با ج( بیماری که بطور حاد دچار از دست دادن حس بویایی یا چشایی شده باشد

 نباشد(

در تماس  وفردی که دچار دیسترس تنفسی منجر به مرگ بوده مرگ )غیر قابل توجیه با علل دیگر( در  د(

 از بیماران باشد 4با یک بیمار محتمل یا قطعی و یا خوشه ای

 

 مورد قطعی

 تست مثبت مولکولی با دفر (Nucleic Acid Amplification Test or polymerase chain 

reaction (PCR) test   )  

  2فرد با تست سریع Ag-SARS CoV  علائم بیماری محتمل یا مشکوک )ملاک های الف و  ومثبت

 ب(

  فرد بدون علامت با تست سریعSARS CoV-2 Ag  مورد محتمل یا قطعیمثبت و در تماس با 

 

 5تعریف تماس نزدیک

با فرد مبتلا،  ساعته 24دقیقه در یک مدت زمان  15متر و برای حداقل  2تماس فرد با فرد در فاصله کمتر از 

نوان تماس نزدیک بع )یا تا زمانی که بیمار ایزوله شده باشد( روز بعد از شروع علائم 14روز قبل تا  2در طی 

  محسوب می شود

 مثال هایی از تماس نزدیک:

 تماس خانگی، خوابیدن و غذاخوردن در یک خانه .1

 کننداستفاده نپرسنل بهداشتی که از پوشش محافظتی مناسب در طی تماس و مراقبت از مبتلایان  .2

دارس و کمپ زندان ها، خوابگاههای افراد بیخانمان، مساکنین مکان های بسته نظیر خانه سالمندان،  .3

 ها که یک فرد مبتلا به کووید در آنجا شناسایی شود

 یر مکان ها نظیر محل کار و ....تماس شناخته شده با مبتلایان در سا .4

                                                           

 Pulmonary Sonography: thickened pleural lines, B lines (multifocal, discrete, or 

confluent), consolidative patterns with or without air bronchograms 
4 Cluster 
5 CDC, Operational Considerations for Adapting a Contact Tracing Program to Respond to the COVID-19 
Pandemic in non-US Settings, Updated Sept. 22, 2021 
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در همان قسمت  مسافران هواپیما که تا فاصله ی دو صندلی از فرد مبتلا نشسته باشند ، کادر پرواز که .5

 سرویس داده اند

 می باشدفوق  ط نظیر موارددر مورد استفاده از وسایل نقلیه عمومی نیز نظیر شرای .6

 

 19-تعریف مرگ ناشی از کووید

 باشد، 19-دکووی بیماری که از نظر بالینی به دلیل 19-کووید محتمل یا قطعیبا بیماری بروز مرگ در فرد 

 نیب ملکا یدوره بهبودو نداشته وجود  (و ... غیر مرتبط با کووید )نظیر تصادفات مشخص دیگری، دلیل

  شته باشد.داوجود  نباید و مرگ 19-فعال کووید یماریب

 6.صورت گیردگزارش مرگ ناشی از کووید باید به تفکیک موارد قطعی و محتمل 

 .دتعاریف فوق خصوصا از دیدگاه نظام مراقبت بیماری ها اهمیت بسیاری دار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
 می باشد U07.2و برای محتمل  U07.1کد ثبت مرگ موارد قطعی  6
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 مقدمه

-Asymptomatic/preاز بی علامتی/قبل از بروز علائم ) ،طیفی از علائمبه صورت  19بیماری کووید 

symptomatic ند. تظاهر می کو نارسایی تنفسی پنومونی شدید و سندروم دیسترس حاد تنفسی موارد ( تا

شده و  ی در فرد متوقفبیمارپیشرفت خاطر نشان می شود که علائم ثابت نیست و در هر زمان ممکن است 

 وارد مرحله بعدی شود. رو به بهبود رود و یا

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

 بوده یا بصورت بی علامت  19-کوویدمبتلا به  % موارد بیماران81در حدود علائم آشکار می شود.  ،فرد مبتلا

بستری مراجعه می  مندشدید و نیاز% موارد مبتلایان با علائم 14علائم خفیف تا متوسط دارند و در حدود 

 د.نباشو مراقبت های ویژه  ICU% موارد شرایط بیمار بحرانی شده و ممکن است نیازمند بستری در 5کنند. در 

ست که در بسیاری از مبتلایان گزارش شده از جمله علائمی هحس چشایی نیز از دست دادن حس بویایی و 

درد، تهوع، استفراغ و  دل، خستگی زودرس ،بی حالی, ضعف، اشتهاییاست. از علائم دیگر می توان به بی 

برخی مطالعات نشان داده است که ممکن است بعد از اشاره نمود.  ... و ، گلودرد، گوش درد، سرگیجهاسهال

  7.تنگی نفس عارض شود که عموما نشانگر تشدید بیماری می باشد از شروع بیماری، روز 8 تا 4گذشت 

همین  ومی شود که در سالمندان ممکن است در شروع بیماری علائم خفیف تر و تدریجی باشد خاطر نشان 

 موضوع مشکلات تشخیص و درمان به هنگام را در آنان می تواند ایجاد نماید.

و در مراحل د تاثیر مستقیم ویروس باشعمدتا مربوط به  ،در مراحل ابتدایی بیماریعلائم  به نظر میرسد که

یروسی تا انتهای وهای  نش. البته واکدر بروز علائم دارندرا  تأثیرپاسخ های ایمنی بیشترین  ،بیماریپیشرفته 

  .دنداربیماری کم و بیش ادامه 

 راه انتقال:

به واسطه سرفه، عطسه یا صحبت کردن  دیگر به فرد یفرداز  یتنفس ترشحات عموما انتقال ویروس از طریق

می باشد. با توجه به اینکه ذرات هوابرد آئروسل  از طریق در شرایط خاص وبا ایجاد انواع قطرات تنفسی 

، احتمال انتقال ویروس با پراکنده هستند تا در فاصله نزدیک به بیماردقطرات تنفسی عم و نیز)آئروسل( 

رعایت فاصله فیزیکی و تهویه مناسب، کاهش می یابد. بیشتر موارد انتقال ویروس زمانی صورت می گیرد که 

                                                           
7 Wang D, Hu B, Hu C, et al. Clinical characteristics of 138 hospitalized patients with 2019 novel coronavirus-
infected pneumonia in Wuhan, China. JAMA 2020; 323:1061-9. 
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آئروسل ها   .9و 8از بیمار قرار داشته باشیم حداقل ماسک() متر و بدون پوشش محافظتی 2در فاصله کمتر از 

یا استفاده از نبولایزر ایجاد می شوند  ، ساکشن مجاری تنفسییدرحین اقدامات خاصی نظیر لوله گذاربیشتر

ولی تحت شرایط خاص، در صورتی که تهویه مناسبی وجود نداشته باشد در حین صحبت کردن، آواز خواندن 

در این وضعیت طولانی تر  و ماندگاری آن انتقال ویروسمسافت ، همچنین دنو فریاد زدن نیز ممکن ایجاد شو

  10.دنباقی بمانمتر در اطراف بیمار  1.8دقیقه و در فاصله بیش از  30و ممکن برای مدت  3خواهد بود

لوژیک در این زمینه بسیار مهم است. مطالعات اپیدمیو "”Super spreadersوجود  نقش اتفاقات ناشی از

مهم نشان  انتقال ویروس می باشند. این % موارد80% مبتلایان مسئول بیش از 10است که حدود نشان داده 

ته باشند را داشویروس  "فراگیر" می دهد که شناسایی و پیشگیری از اتفاقاتی که می توانند خطر انتقال

((superspreading د داشت.  خواه 19-ترل اپیدمی بیماری کووید، اهمیت بسیاری در کن 

بیشتر  شامل شرایطی است که بالقوه امکان انتقال ویروس را( superspreader events) ریفراگ یدادهایرو

از آنها اجتناب  عملا بایدکه  و ... علمی یکنفرانس ها، مراسم مختلف با تجمع افراد، کنسرت هامانند می کند 

  :عبارتند از سه عامل مهم انتقال. در همه این موارد، شود

 فضاهای سرپوشیده با تهویه نا مناسب و ناکافی  .1

 شلوغی و تجمع افراد .2

 تماس نزدیک  .3

، مدت تماس خطر تماس و انتقال ویروس به میزان تهویه محیط، تجمع جمعیت، میزان استفاده از انواع ماسک

واند در نهایت ت. بدیهی است که پوشش واکسیناسیون کافی در افراد جامعه می و نوع فعالیت افراد بستگی دارد

های در چرخش و اید. اما همواره باید از وضعیت اپیدمی، واریانت/واریانتامکان برگزاری تجمعات را ممکن نم

برگشت ا و همیزان پاسخدهی واکسن ها به واریانت غالب در چرخش اطلاع داشت تا بتوان در مورد بازگشایی 

 به وضعیت ارتباطی قبل از کرونا، تصمیم گیری نمود.

در هر منطقه شناسایی  (superspreader events) ریفراگ یدادهایروباید  19-برای کنترل اپیدمی کووید

 11.و پیشگیری شوند

                                                           
8 Gandhi RT, Lynch JB, del Rio C. Mild or moderate COVID-19. New England Journal of Medicine. 2020 Apr 24, 
updated on October 29, 2020, at NEJM.org 
9 Prather  KA, Wang  CC, Schooley  RT. Reducing transmission of SARS-CoV-2. Science 2020; 368:1422–4 
10 Bahl P, Doolan C, de Silva C, Chughtai AA, Bourouiba L, MacIntyre CR. Airborne or droplet precautions for 
health workers treating COVID-19. J Infect Dis 2020. doi: 10.1093/infdis/jiaa189 
11 Haug N, Geyrhofer L, Londei A, Dervic E, Desvars-Larrive A, Loreto V, Pinior B, Thurner S, Klimek P. Ranking 
the effectiveness of worldwide COVID-19 government interventions. Nature human behaviour. 2020 Nov 16:1-
0. 
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احتمال انتقال عفونت به مجموعه عواملی چون تعداد ویروس فرد مبدأ، میزان گردش و تهویه هوا و پوشیدن 

از آنجایی که انتقال تنفسی .  12فرد در تماس بستگی داردواکسیناسیون  وضعیت ماسک توسط فرد مبدأ و

 طور قابل توجهیمهمترین راه انتقال می باشد، استفاده از ماسک مناسب و رعایت فاصله فیزیکی، بویروس 

بدیهی است که مهمترین راه پیشگیری، واکسیناسیون کامل افراد و  خطر انتقال ویروس را کاهش می دهد.

 پوشش کافی واکسن در بین افراد جامعه می باشد

نیز ردیابی شود ولی احتمال انتقال از این راهها نادر می باشد و  ونخ و در مدفوعاگرچه ممکن است ویروس 

 .13است بوده عموما بصورت گزارشات موردی

(، انتقال است استیلو  پلاستیکیبیشترین ماندگاری در سطوح با توجه به ماندگاری ویروس بر سطوح مختلف )

به نظر میرسد در سایر نقاط احتمال آن ها اهمیت پیدا می کند و  از این روش عموما در شرایط آزمایشگاه

چالش بزرگ در زمینه انتشار ویروس، انتقال آن از افراد بی علامت/قبل از شروع علائم است که  .5اندک باشد

  .  15و  14% موارد انتقال، از طریق این افراد صورت گیرد 40-50ممکن است حدود 

 

 اپیدمی:اهمیت واکسیناسیون در کاهش میزان انتقال و کنترل 

انتقال ویروس  را دریافت کرده اند، خصوصا با دریافت دو دوز واکسن، احتمال 19-در افرادی که واکسن کووید

شود، اگرچه  همی تواند باعث کاهش انتقال ویروس در جامع واکسیناسیون لذا حتی در زمان ابتلا، کمتر است.

 ونیاسنیواکسدر حال حاضر  .ممکن است متفاوت باشد واکسن ها در واریانت های مختلف پیشگیرانه رتقد

 می باشد )بصورت نوبت سوم یا بوستر(دوز واکسن دریافت سه  کامل شامل

 

 19-فیزیوپاتولوژی کووید

روی سلولهای  angiotensin-converting enzyme-2 (ACE2)به گیرنده  SARS CoV-2ویروس 

بطور وسیع در مجاری  ACE2میزبان چسبیده و متعاقبا وارد سلول میزبان شده و تکثیر می شود. گیرنده 

تنفسی فوقانی و تحتانی گسترده شده است اما در ارگانهای دیگر نظیر سلول های میوکارد، سلولهای اپیتلیال 

                                                           
12 Chan JF, Yuan S, Zhang AJ, et al. Surgical mask partition reduces the risk of noncontact transmission in a 
golden Syrian hamster model for Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). Clin Infect Dis 2020. doi: 
10.1093/cid/ciaa644. 
13 Kang M, Wei J, Yuan J, et al. Probable evidence of fecal aerosol transmission of SARS-CoV-2 in a high-rise 
building. Ann Intern Med 2020 September 1 (Epub ahead of print). 
14 Wei WE, Li Z, Chiew CJ, Yong SE, Toh MP, Lee VJ. Presymptomatic transmission of SARS-CoV-2 — Singapore, 
January 23– March 16, 2020. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2020;69:411-5 
15 He X, Lau EHY, Wu P, et al. Temporal dynamics in viral shedding and transmissibility of COVID-19. Nat Med 
2020;26: 672-5. 
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تلف وجود دارد و میتواند عوارضی را در هر یک از کلیه، انتروسیت ها و سلول های اندوتلیان در ارگانهای مخ

 ارگانهای درگیر ایجاد کند

 د زیر است:در ارگان های مختلف ایجاد می شود شامل موار 19-برخی از عوارضی که بدنبال ابتلا به کووید

  :تنگی نفس، درد قفسه صدری، سرفهریه ها 

 :سرم، طپش قلبدرد قفسه صدری، التهاب میوکارد، افزایش تروپونین  قلب 

 :مغز ( حالت گیجیBrain fogدیلیریوم، ضعف، اختلالات خواب، افسردگی/اضطراب/اختلا ، ) لات

 PTSDوسواسی/ 

 :کاهش لنفوسیت های طحال T  وB 

 :آسیب پانکراس، پانکراتیت پانکراس 

 :آسیب کبدی، افزایش آنزیمهای کبدی  کبد 

 :نارسایی کلیوی، آسیب حاد کلیوی کلیه 

 :اسهال، تهوع، گلودرد گوارشی 

 :التهاب، آسیب عروقی، اختلالات انعقادی، میکروآنژیوپاتی عروق 

ی ناشی از علاوه بر آسیب مستقیم سیتوپاتیک ویروسی، در موارد بیماری شدید عوارضی چون میکروآنژیوپات

انی ارگکه ممکن است باعث ترومبوز عروق مختلف، آمبولی و آسیب  Hypercoagulableعفونت یا وضعیت 

 شود.

اختلالات  شامل، آسیب منتشر آلوئولی، کوآگولوپاتی و 19-یافته پاتولوژیک شاخص در انواع کشنده کووید

اردیت، همودینامیک بوده است. درگیری در سایر ارگان ها معمولا بصورت التهاب خفیف است )نظیر میوک

 و انسفالیت(.  تهپاتی

Endothelitis ی تنفسی و غیر تنفسی نقش مهمی داشته باشدممکن است در بروز یافته ها 
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  SARS CoV--2 های  واریانت

ه به . با توجدر این جا مورد توجه می باشد  Varient of Concern(VOC)نگران کننده های  واریانت

 2021ایان نوامبر پتغییراتی که در واریانت ها ایجاد می شود، لیست وایانت های نگران کنند زیر مربوط به 

 : می باشد

 ( : VOC-20 DEC-02; B.1.351بتا: )

اظ موتاسیون شناسایی شده است. از لح 2020ابتدا در ساحل نلسون ماندلا در آفریقای جنوبی در اکتبر 

ورد شدت علائم مشباهت با واریانت آلفا دارد نسبت به واریانت آلفا از سرایت کمتری برخوردار است. در 

 جود دارد. اطلاعات چاپ شده کمی و

 : (VOC-21JAN-02, P1)گاما 

شات ازمایشگاهی ابتدا در ژاپن در مسافرین بازگشته از برزیل شناسایی شده است. بر اساس مدلینگ و گزار

 احتمال واکسن گریزی و احتمال سرایت آن نسبت به سویه اصلی بالاتر است. 

 اهمیت کلینیکی ان به طور کامل شناخته شده نیست. 

 ( VOC-21APR-02; B.1-617.2دلتا )

شد. یک گونه   شناسایی شد در حال حاضر سویه غالب در  دنیا می با  2021ابتدا در هندوستان در آپریل 

 ( در حال حاضر در روسیه و انگلیس در حال گسترش  است. AY.1جدید دلتا )

% است. 10.8گی  تماسهای خان نسبت به گونه آلفا از سرایت بالاتری برخوردار است. میزان حمله ثانویه در

 همچنین این گونه با افزایش میزان بستری نسبت به گونه آلفا همراه  می باشد. 

 :  Omicron (B.1.1.529)گونه 

شناسایی این  .معرفی شد VOCبعنوان  2021نوامبر  26توسط اتحادیه اروپا و سازمان بهداشت جهانی در 

واریانت در افریقای جنوبی و بوتسوانا بوده است و با توجه به ویژگی های خاص موتاسیون های شناسایی شده 

ویروس است(، اهمیت ویژه  Spikeموتاسیون آن در قسمت  30که  دارد موتاسیون 50در این سویه )حدود 

 کرونیروز(، تعداد موارد اُم 1.5مطالعه هر  کی) و در  کباریروز  3-2هر مطالعات نشان داده است که ای دارد. 

. علیرغم گزارشات اولیه که حاکی بیماریزایی کمتر این واریانت می باشد اما برای اطمینان شود یدو برابر م

بیشتر، باید منتظر نتایج گزارشات و مطالعات آتی بود. با توجه به گسترش روز افزون بیماری در کشورها، 

یت پروتکل های بهداشتی و گسترش سریع واکسیناسیون کووید و خصوصا دوز بوستر، بمراتب اهمیت رعا

 بیشتر است
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   19-بیماری کوویدسیر 

 سیر بیماری را می توان به مراحل زیر تقسیم کرد:

 بی علامت/قبل از بروز علائم .1

 (Early infectionمراحل ابتدایی عفونت )بیماری خفیف،  .2

 بیماری متوسط .3

 شدیدبیماری  .4

 بیماری بسیار شدید/بحرانی .5

مکن است خاطر نشان می شود که نمی توان مرز دقیقی بین مراحل مختلف بیماری تصور کرد و هم پوشانی م

به  فیفختغییر فاز به ترتیب مراحل نیست و ممکن است فرد از مرحله  ی دیگروجود داشته باشد. از سوی

 .پیشرفته برسد فازسرعت و ناگهانی به 

 

 

 بی علامت/قبل از بروز علائم

و تست های آنتی ژنی )با حساسیت و   RT-PCRآزمایشگاهی  های در این مرحله با تست تشخیص بیماری

-بیماریابی در افراد بی علامت در تماس نزدیک با افراد مبتلا به کوویدکه در حین  می باشد متناسب(ویژگی 

این افراد . صورت می گیرد) نظیر زندان و... ( های تجمعی  کانمحین غربالگری از افراد بی علامت در و یا  19

خاطر نشان می شود.  .علامتی آنها لازم است انجام شودلذا پایش  از مدتی ممکن است علامت دار شوندبعد 

 .باقی می مانند% از موارد ابتلا، بی علامت 35مطالعات مختلف نشان می دهد که تا حدود 

 بیماری خفیف

علائم خفیف بصورت تب کمتر . از نظر شدت بیماری این مرحله به عنوان مرحله خفیف در نظر گرفته می شود

 ،تهوع ،از دست دادن حس چشایی و بویایی ،سردرد ،لرز ،گلودرد با یا بدون سرفه های خشک ،درجه 38از 

. این علائم می تواند در هر فرد است ضعف و خستگی مفرطگلودرد،  ،بدن درد ،اسهال ،بی اشتهایی ،استفراغ

 .متفاوت باشد و بیمار یک یا چندین مورد از علائم را داشته باشد

)سطح اشباع  SpO2<49%1617است و  پایدارفشارخون و تعداد تنفس(  ،علائم حیاتی )نبض حله در این مر

 19-بیمارانی که جزو گروههای پر خطر برای کووید ندارد.فرد نیاز به بستری عموما . اکسیژن( می باشد 

                                                           
16SpO2  د شده است.منظور از میزان اشباع اکسیژن خون، درصدی از هموگلوبین های خون است که به اکسیژن بان اشباع اکسیژن(:)میزان 
 در شهرهای همسطح دریا این مقدار می باشد 17

چک  آنچه اهمیت بسیار دارد، ارزیابی وضعیت بیمار بر اساس روند بیماری است و اساسا با یک بار

کسیژن اسطح اکسیژن، نمی توان به سادگی مرحله بیماری را تعیین نمود. روند تغییرات بیمار در افت 

 شدرمانی باو یافته های رادیولوژیک، در کنار مجموع علائم وی، باید راهنمای تصمیم گیری های د
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تشدید بیماری نظیر ری شوند و در صورت بروز علائم ی شوند، باید با دقت بیشتری پیگیعارضه دار محسوب م

  5تنگی نفس، باید مراجعه کرده و اقدامات بعدی انجام شود.

 بیماری متوسط

 . ممکن است وجود داشته باشد با شدت بیشتر قبلیدر این مرحله علائم 

 ورود به این مرحله عبارت است از: های ملاک

ب تبا یا بدون  ، ...(احساس درد و فشار در قفسه سینه ،تنگی نفسوجود علائم تنفسی )شامل  .1

 C°38مساوی/بیشتر از 

2.  SpO2  94% تا  90بین%  

 18%50درگیری ریوی کمتر از  .3

 بیماری شدید

 وجود دارد. ین مرحله نیز عموما علائم بالینی با شدت بیشتری در ا

 از : ندعبارت های ورود به این مرحله ملاک

 به ویژه تشدید تنگی نفس پیشرفت سریع علائم تنفسی .1

 ( RR>30) پنهتاکی  .2

3. SpO2<90%،  mmHg≤300 FiO2 /PaO2 20,19   

 در سی تی اسکن  ریه% از 50افزایش درگیری بیش از  .4

هد و بروز آن درخ  .ذکر است که بروز انواع شدید بیماری در هر زمانی از سیر بیماری ممکن استلازم به 

 نیست . ل قبلیالزاماً مستلزم طی همه مراح

 (Criticalبحرانی )/دبیماری بسیار شدی

 :ود حداقل یکی از موارد زیر استوج های ورود به این مرحله ملاک

 علیرغم اکسیژن درمانی غیرتهاجمی  بروز علائم نارسایی تنفسی .1

 سپتیک نشانه های شوکبروز  .2

                                                           
بدون توجه به  مطرح شده ولی مطالعات آینده نگر جهت ارزش پیش اگهی وسعت درگیری NIHاین معیار در گایدلاین های بین المللی نظیر  18

pattern درگیری هنوز وجود ندارد 
19PaO2 فشار سهمی اکسیژن شریانی(:  مقداری از اکسیژن موجود در خون که در پلاسما حل می شود( 
20FiO2 ( این درصد در موارد استفاده 21: درصد اکسیژن هوای دمی . )%ع ماسک های تنفسی، از تجهیزات کمک تنفسی نظیر کانولای بینی و انوا

 تغییر می کند
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 نارسایی چند ارگانی  بروز .3

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

 ی  نیست.زمانی از سیر بیماری ممکن است رخ دهد و بروز آن الزاما مستلزم طی همه مراحل قبل

 . نمایی از سیر بالینی بیماری نشان داده شده است زیردر تصویر 

 

  

SpO2: 90-94% 
SpO2>94% 
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   19-کووید شدیدنوع به   خطر ابتلادر معرض گروه های 

توجه د شوند. ، دچار بیماری شدی 19-پس از ابتلا به کووید ممکن استافراد با برخی بیماری های زمینه ای 

 ی کند.مدرمانی و پیگیری بیماران کمک -به ارزیابی پزشک معالج برای اقدامات مراقبتی موارداین به 

، روزانه در حال تغییر می باشد و موارد زیر بر اساس  19-کوویدخاطر نشان می شود که اطلاعات مربوط به 

  21اطلاعات تا زمان انتشار این راهنما، نوشته شده است

از کووید  % مرگ ناشی80شدید می باشد. بیش از  19-رهای خطر ابتلا به کوویداز مهمترین فاکتو سالمندی

 سال رخ می دهد. 60در سنین بالای  19-

 :می توان به موارد زیر اشاره نموداز سایر عوامل خطر 

  چاقیBMI>30 

 بارداری 

 بدخیمی ها و شیمی درمانی 

 نارسایی مزمن کلیوی 

 ( شامل نارسایی های مزمن ریویCOPD ،آسم ،interstitial lung disease زیز، ، سیستیک فیبرو

 هیپرتانسیون ریوی(

  بیماری های عصبی وdementia 

  (2و  1دیابت )تیپ 

 و اختلالات یادگیری سندروم داون  

 )بیماری های قلبی )نارسایی قلبی، بیماری های عروق کرونری، کاردیومیوپاتی، فشارخون 

 HIV 

 ای، مصرف طولانی مدت کورتیکواستروئیدها بیماری های نقص ایمنی زمینه 

 بیماری های کبدی 

 بیماری سیکل سل و تالاسمی 

 )مصرف سیگار )فعلی یا قبلی 

 Solid organ or blood stem cell transplant 

 Stroke or cerebrovascular disease 

 مصرف الکل، مواد مخدر افیونی و کوکائین 

 

 

                                                           
21 CDC, Updated Aug. 20, 2021. 
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 عفونت مجدد

یوع گزارش شده است. هنوز ش SASR CoV-2نظیر بسیاری از عفونت های ویروسی دیگر، عفونت مجدد با 

 مجدد با گسترش واریانت های جدید، احتمال ابتلاقطعی عفونت مجدد مشخص نیست ولی به نظر میرسد که 

ریق طاست از  عموما تا هفته ها و ماهها پس از عفونت ابتدایی ممکن SASR CoV-2نیز افزایش یابد. 

جدد م، و طی دوران نقاهت پس از بهبودی کامل در صورتی که بنابراین سواپ بینی قابل شناسایی باشد

مکن است م گری نباشد،یبوده و قابل توجیه با بیماری د 19-علائمی در فرد عارض شود که منتسب به کووید

 را تکرار نمود.  PCR می توان تست فکر کرد. در این شرایط  احتمال عفونت مجدد به

ه باشند )نظیر چنین به نظر میرسد که عفونت مجدد در افرادی که پس از ابتلا به بیماری، ایمنی خوبی نداشت

شود. البته مواردی  مبتلایان به بیماری خفیف و یا افرادی که ماهها از ابتلا قبلی گذشته باشد( بیشتر دیده می

 ید هم گزارش شده است. از ابتلا مجدد پس از ابتلا به بیماری شد

از بیماری  گزارشات مختلف نشان داده است که ابتلا مجدد به بیماری به فاصله ی چند هفته تا چندین ماه

  اولیه ممکن است ایجاد شود.

 

 تداوم علائم یا اختلال عملکرد ارگانی پس از کووید حاد 

ل عملکرد ارگانی در حال حاضر گزارش های فزاینده ای از تداوم علائم بیماری پس از ابتلا به بیماری و اختلا

ی باشد. هنوز موجود دارد. اطلاعات در مورد میزان بروز، روند معمول و علت بروز این علائم در حال تکوین 

ین موارد تحت و درمان مشخصی نیز ندارد. ادر مورد تعاریف کووید مزمن و عوارض آن اتفاق نظر وجود ندارد 

 post-acute sequelae of“نامیده می شوند. ترمینولوژی بعدی تحت عنوان  Long COVIDعنوان 

COVID-19” (PASC)  اخیرا ارد. لت بر عوارض بیماری حاد کووید دمی باشد که دلاCDC من عوارض مز

د. شیوع نک، اطلاق می کشیده باشدهفته از شروع علائم بیماری حاد طول  4را بعنوان عوارضی که بیش از 

 ه است.حداقل یک علامت( گزارش شد% )87% موارد بیماران تا حتی 10این عوارض در گزارشات مختلف از 

ارض پوشانی پیدا کنند ولیکن عوممکن است هم ICUگاهی این علائم مزمن با عوارض پس از ترخیص از 

ید، درد شایعترین عوارض شامل ضعف شدکووید طولانی پس از ابتلا به کووید خفیف نیز گزارش شده است. 

 شد. مفاصل، درد قفسه سینه، طپش قلب، تنگی نفس، اختلالات شناختی و کیفیت نامطلوب زندگی می با

س بویایی و ماند، از دست دادن حممکن است باقی ب رانیکی از  شایعترین علائمی که بمدت طولانی در بیما

 چشایی است.
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 19-فلوچارت تشخیص و درمان بیماری کووید 

انند به توبکلیه پزشکان اعم از بخش دولتی، خصوصی و خیریه ها باید به این فلوچارت دسترسی داشته و 

 لازم استی سرپایی در مراجعه فرد به هر مرکز درمان. از آن استفاده کنندول در غربالگری بیماران عنوان قدم ا

 :شود، به شرح زیر عمل مطابق فلوچارت مصوب کمیته علمی

خدمات جامع راکز به م( و...)سرفه ، گلودرد ، لرز با یا بدون تب  19-کوویدبه نفع  کلیه افرادی که با علایم

نظر علائم  از ابتداباید  ،مراجعه می کنندپزشکان بخش خصوصی  و، بیمارستانها ویژه های  کلینیک، سلامت

علائم تظاهر  ایرسو با  ودهممکن است در مراحل اولیه عفونت بدون تب ب بیمار .تنفسی مورد ارزیابی قرار گیرند

  .علامت شایعی نیست اعمومیار بالا د. تب بسنک

 وند:گروه تقسیم می ش دوبیماران در قدم اول ارزیابی به  ،متناسب با علائم و نشانه های بالینی

 بیماران نیازمند ارجاع به بیمارستان .1

 به بستری ندارند که نیاز خفیفبیماران  .2

  

 نیازمند ارجاع به بیمارستان  :گروه اول

اید تعیین ب، ) دولتی و خصوصی(درمانی –بدلیل اهمیت موضوع, در اولین ویزیت بیمار در هر مرکز بهداشتی 

ت و درمان ارجاع به مراکز تخصصی هست یا می تواند بصورت سرپایی تحت مراقبشود که آیا بیمار نیازمند 

 قرار گیرد. از این رو توجه به اندیکاسیون های ارجاع, حیاتی می باشد:

 

 ارجاع های اندیکاسیون

 ارجاع 91کووید  جهت ارزیابی بیشتر و در صورت لزوم بستری به بیمارستان های منتخب بایدبیماران زیر 

 شوند:

پوکسمی ، دچار تنگی نفس و هیدارند 19-بیمارانی که علاوه بر علائمی که به نفع بیماری کووید .1

(*SpO2<90%)   یا**RR>24  باشند 

دارند، باید بر اساس شرایط بالینی و بیماری  SpO2 90-49%در مورد بیمارانی که  خاطر نشان می شود*

 22های زمینه ای ، برای ارجاع به بیمارستان یا مراکز بستری موقت و یا مراکز نقاهتگاهی ، تصمیم گیری شود

  در بیماران بدون تب 24تعداد تنفس بیش از **

 

                                                           
یمار تمکین نکند، باید بنیاز به بستری در مراکز بستری موقت/نقاهتگاهی و یا بیمارستان داشته باشد و بیمار در صورتی که  22

 شوددر فرم تریاژ عدم رضایت بیمار ثبت 
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 شیاری شده باشند وبیمارانی که دچار کاهش سطح ه .2

 (90mmHgبیمارانی که دچار افت فشار خون باشند )فشار سیستولیک کمتر از  .3

راکی بیمارانی که پس از درمان های حمایتی سرپایی دچار تداوم دهیدراتاسیون و عدم تحمل خو .4

 باشند

بت تصویر بدون تنگی نفس و هیپوکسی اما با یافته های مث معرض خطر کووید عارضه داربیماران در  .5

یز ن، بنا به قضاوت پزشک CT scanبر اساس شرایط بالینی و شدت درگیری ریه در برداری ریه 

 ممکن است نیازمند ارجاع به مراکز بیمارستانی منتخب جهت ارزیابی بیشتر باشند. 

 

در  ستانی کافی،بنا به شرایط همه گیری و تعداد بسیار بالای مبتلایان و نبود تخت بستری بیماردرصورتی که 

، راه اندازی شده باشد"واحدهای مداخلات قبل از بستری در بیمارستان ) بستری موقت (  "منطقه

  به این واحدها مطابق دستورالعمل مربوطه انجام خواهد شد SpO2 90-94%بیماران  با  ارجاع 

 

 ی که اندیکاسیون ارجاع به بیمارستان را ندارند افراد :دوم گروه

ین رو برای اغلب % موارد مبتلایان نیازی به بستری نخواهند داشت. از ا80همان گونه که اشاره شد، نزدیک به 

امل موارد شمعمول  اقداماتبیماران لازم است مراقبت های درمانی علامتی و تسکینی در منزل انجام شود و 

 :می باشدزیر 

مراقبت و )م رعایت احتیاطات لازمراقبتی و  اقدامات بستری ندارند، اسا برای بیمارانی که اندیکاسیوناس

  می شود. پیشنهاد (جداسازی

ناب سینا ،  ،سلامت )سیب  سامانه های پرونده الکترونیکمشخصات بیمار در  ساعته، 16با مراجعه به مراکز 

زی در منزل، ثبت شده و توسط پرسنل بهداشتی پیگیری های بعدی انجام می شود. اصول جدا سا (و پارسا و...

اران باید از بیمنحوه مصرف دارو، علائم هشدار دهنده مهم به بیمار و همراهیان وی باید توضیح داده شود. 

منتخب  اکز درمانیلائم به مرعلائم خطر اطلاع داشته باشند و به آنها  آموزش داده شود تا در صورت بروز این ع

 مراجعه کنند.  19کووید 

منتخب ارجاع  نیمراکز بیمارستادر صورت بروز هر کدام از علایم زیر سریعاً بیمار را به  هادر این پیگیری 

 د:نده

 تنگی نفس/تنفس دشوار، درد قفسه سینه، سوزش یا احساس سنگینی در سینه .1

 علائم کاهش سطح هوشیاری .2

 24یا  16) 19-دکووی منتخب خدمات جامع سلامتپزشک مرکز همچنین در صورت وجود علایم زیر به 

فرد نیاز به ارجاع به مرکز تخصصی دارد یا ادامه درمان های آیا پزشک تصمیم بگیرد که  تاشود  ارجاع ساعته(

 شود: انجام و علامتی حمایتی
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 تشدید سرفه ها، بروز سرفه های خلط دار .3

 روز 5درجه سانتیگراد بعد از  38.5یا تشدید تب بیش از تداوم  .4

 اسخ ندهداسهال شدید که کم آبی ناشی از آن به درمان جایگزینی آب و الکترولیت خوراکی پ .5

 

 در افراد مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی  19-کوویدتشخیص و درمان  فلوچارت
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   سرپایی بیماران خدمات تشخیص و درمان

افراد در  و "ی علامت / قبل از بروز علائم ب"افراد در فاز  ،مطابق دسته بندی بیماران برمبنای سیر بیماری

 واجد شرایط دریافت خدمات به شکل سرپایی به شرح زیر هستند: "بیماری خفیف"مرحله 

 سرپاییمدیریت مراقبت و درمان موارد 

 .افراد بی علامت/قبل از بروز علائم1

 قدامات تشخیصی ا

بی  عمدتا این افراد حین برنامه های غربالگری از افراد  :19-تست های تشخیصی کووید-الف 

ی یا تست ها  RT-PCRعلامت تشخیص داده می شوند . غربالگری افراد بی علامت به وسیله تست 

  شود انجام می به شرط امکان دسترسی به تستفقط در شرایط خاص و تشخیص سریع آنتی ژنی 

توصیه نمی شود و ارزش در حال حاضر :  ( IgM،IgG) 19-کووید  سرولوژیتست -ب

 تشخیصی ندارد.

  نیاز به آزمایش دیگری ندارند:  ج سایر آزمایش ها

  توصیه نمی شود:  اقدامات تصویر برداری-د

 مراقبت و درمان  اقدامات 

گروه های در  در خصوصاًلذا پایش علامتی آنها  این افراد بعد از مدتی ممکن است علامت دار شوند

 .لازم است انجام شود 19-کووید ع شدیدانوابه  معرض خطر ابتلا

 اقدامات لازم برای این افراد شامل موارد زیر می باشد:

 19-ارائه آموزش های لازم به فرد در مورد بیماری کووید 

 ه ازمتر و استفاد 2تا  1.5رعایت فاصله فیزیکی  ،رعایت اصول بهداشت فردی )شستشوی دست ها 

 ماسک و ...(

  جداسازی از سایرین و رعایت فاصله گذاری فیزیکی 

 پایش دقیق افراد تا زمانی که امکان بروز علائم بیماری وجود دارد: 

o  درمانی در صورت بروز علائم-بهداشتی خود غربالگری و مراجعه به مراکز 

o  بهداشتی )پیگیری تلفنی با تواتر اعلام شده(پیگیری توسط پرسنل 
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 خفیفعفونت افراد با علائم .2

  اقدامات تشخیصی

یا تست های   RT-PCRتست برای تشخیص می توان از   :19-تست های تشخیصی کووید-الف 

 تشخیص سریع آنتی ژنی استفاده نمود

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

 نیاز به آزمایش دیگری ندارند. : سایر آزمایش ها -ج

 

وجود  CRPو  CBCضرورتی برای انجام آزمایشات  ،خفیفخاطر نشان می شود که برای موارد 

ابی بیشتر مگر این که در سیر بیماری پیشرفتی ایجاد شود که الزام ارزی، ندارد و توصیه نمی شود

 را مطرح نماید

 

م اقدامات در این مرحله که نشانه های تنفسی واضحی وجود ندارد, انجا: اقدامات تصویر برداری -د

 . توصیه نمی شودریه(  CT scanتصویر برداری )رادیوگرافی ریه/ 

 باشد شتهابه اقدامات تصویر برداری وجود دنیاز به صلاحدید پزشک معالج  ممکن استدر مواردی 

 که شامل:

 شدید 19-در معرض خطر کووید های گروه  

  ر مواردی که بیمار دچار تشدید علائم تنفسی شودد 

 مراقبت و درمان  اقدامات

 درمان های علامتی-الف 

بت های ساده در نیازی به مراجعه به مراکز درمانی ندارند و با مراق 19-بسیاری از مبتلایان به کووید

هایی در  , توصیه19-کووید. برای تعدادی از علائم شایع در مبتلایان به بهبود خواهند یافتمنزل 

 جهت تخفیف/بهبود علائم مطرح شده است. شامل:

 ضعف و بیحالی

 تغذیه مناسب و کافی-منزلروزانه و استراحت در  شدید کاهش فعالیت  

 شدتواند کمک کننده با انجام حرکات نرمش بویزه نرمش به همراه تمرین های تنفسی می 
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 تب و درد بدن  

 توصیه می شود. در صورت عدم استامینوفنبرای این امر  :توصیه به مصرف ضد درد 

ب استفاده کرد. دوز استامینوفن به عنوان ضد درد و ت NSAIDپاسخ می توان از یک 

یست. از ساعت است. بعد از رفع علایم نیاز به ادامه استامینوفن ن 6میلی گرم هر  500

 و عروقی-قلبی کمتر رضبین داروهای ضد درد غیر استروئیدی، ناپروکسن به علت عوا

یه گوارشی به بقیه داروهای این دسته ارجح است. دوز توص نسبتا قابل تحمل عوارض

 ساعت است.  12تا  8میلی گرم هر  500شده 

o  توجه کنید که داروهای مسکن فقط در حد لازم )کاهش شدت نشانه هایی مانند

 درد( و در کمترین دوز مؤثر استفاده شود تب و

 سرفه

  گرفتن بیمار در بهترین حالتی که احساس راحتی کندقرار 

o بیدن بصورت طاق باز )خوا از خوابیدن  به بیمار توصیه کنید که هنگام سرفه کردن

  داشته باشد  ترجیحا وضعیت نشسته یا نیم نشستهاجتناب کرده و به پشت( 

o رفان, دکسترومتوبرم هگزین ،  : ردمی توان استفاده ک خلط آور/از داروهای ضد سرفه

امین دوز توصیه شده از شربت دکسترومتورفان و الگزیر دیفن هیدردیفن هیدرامین. 

ساعت است. دیفن هیدرامین دارای خواص آنتی  8تا  6میلی لیتر هر  15تا  10

هیستامینیک، خواب آور، آرام بخش و ضد تهوع نیز می باشد. در افراد مسن و 

 با احتیاط باشد.  تجویز این داروها COPDبیماران 

o  سل ع ،و دارای مجوز رسمی فورموله شده، تایید شده گیاهی ضد سرفه فراورده های

 ممکنو لیمو )یک قاشق چایخوری داخل یک لیوان آب گرم( برای کاهش سرفه 

 در استفاده از داروهای گیاهی حتما به احتمال حساسیت. داست کمک کننده باش

 .ات توجه شودهای زمینه ای فرد به این ترکیب

 از دست دادن حس بویایی 

 ال احتم اهمیت زیادی دارد. اطمینان دادن به بیمار در مورد بهبود تدریجی این علامت

رد. درمان اختصاصی ندا وجود دارد و عملا (ممکن است هفته ها طول بکشدطولانی بودن )

 اییکاهش بوی تداومدر صورت )تحریک عصب بویایی به کمک ترکیبات بودار  استفاده ازدر 

 و به مخاط آسیب نرسانند ودهکه این ترکیبات محرک نب شوددقت  (هفته 2بیش از 

 تهوع و استفراغ

  بررسی علت تهوع و استفراغ 
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o بوده یا بدلیل عوارض و تداخلات  19-ممکن است ناشی از علائم بیماری کووید

 . دارویی ایجاد شود

o  استفراغ کمک کند:اقدامات زیر می تواند به کاهش تهوع و 

  کشیدن نفس های آرام و عمیق 

 یخی-نوشیدن اندک اندک مایعات سرد 

  مصرف غذاهای سبک نظیر نان سوخاری و غذاهایی که می تواند تحمل

 کند

 عدم مصرف غذاهای سرخ شده, چرب یا شیرین 

 افزایش دفعات مصرف غذا و کاهش حجم غذا در هر نوبت 

  بعد از غذا عدم فعالیت 

 بلافاصله بعد از غذا  زدن کعدم مسوا 

 مصرف داروهایی نظیر دیفن هیدرامین و دیمن هیدرینات 

 اسهال

 ترولیت درمان اسهال نظیر سایر علل اسهال جایگزینی آب و الک :جایگزینی آب و الکترولیت

تی می ها و جلوگیری از کم آبی است که خصوصا در دو گروه کودکان و سالمندان بسیار حیا

لل عباشد. در موارد شدید اسهال و یا عدم پاسخ به اقدامات حمایتی در صورت رد سایر 

ی گرمی میل 2قرص لوپرامید . استفاده کرد لوپرامید می توان از قرص بخصوص عوامل عفونی 

رای قرص در روز ب 8عدد و سپس به ازای هربار دفع یک عدد مجموعا تا  2است که ابتدا 

 .  کوتاه مدت قابل تجویز است

  امل کبا توجه به دفع ویروس از مدفوع, خصوصا در شرایطی که بیمار اسهال دارد, رعایت

 .اردبیماری اهمیت زیادی د fecal-oralنکات بهداشتی برای جلوگیری از احتمال انتقال 

 تغذیه متناسب, مایعات کافی

 لاح وضعیت تغذیه بیمار و کاهش باورهای غلط تغذیه ایصا 

o  مایعات بیش از حد خصوصا در سنین بالا ممکن است وضعیت دقت کنید که مصرف

ا و املاح هغذای بیمار باید غنی از پروتئین ها, ویتامین و اکسیژن رسانی را بدتر کند

 معدنی باشد

o ازی به در صورت تغذیه مناسب و استفاده کافی از میوه و سبزیجات تازه و لبنیات نی

املاح توصیه نمی -ای ویتامینیمصرف مکمل نمی باشد و مصرف روتین مکمل ه

 شود
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o مکمل ویتامین در صورت فقر تغذیه ای ،D سلنیوم ممکن است به بهبود، زینک و 

 وضعیت سیستم ایمنی کمک کنند. توجه شود با وجود شیوع بالای کمبود ویتامین

D ده و یا در کشور ما، بسیاری از افراد قبلا دوزهای بالای این مکمل را دریافت کر

ه در نظر گرفت Dخطر مسمومیت با ویتامین  صرف هستند. از این رو بایددر حال م

،  شود. تاریخچه مصرف مکمل از بیمار گرفته شود.  در صورت منفی بودن تاریخچه

  شود. تجویز می تواند هفته 12تا  8ی واحدی هر هفته برا D 50000پرل ویتامین

 تهویه محیط

اده نشود برقراری تهویه مناسب از طریق باز کردن در یا پنجره ها )بهتر است از پنکه استف

 چرا که ممکن است باعث انتشار ویروس شود(

 

 اجتماعی-فراهم کردن حداقل امکانات حمایت روانی

  به بتلااتمام بیماران باید از حمایت های روانی با تکیه بر اصول بهداشت روان در جریان 

ضطراب برخوردار شوند. برای کنترل و کاهش علائمی چون بیخوابی, افسردگی یا ا 19-کووید

 باید اقدامات و حمایت های متناسب صورت گیرد

  19- به کوویدمبتلا افرادتوصیه هایی برای کاهش اضطراب و افسردگی در: 

o  فظ حبا روش های مختلف غیر حضوری و مجازی , ارتباط خود را با دوستان و اقوام

 کنند

o رمی تا جایی که می توانند از شنیدن اخبار در مورد بیماری خودداری کنند و سرگ

 های صوتی و تصویری دیگر را داشته باشند

o  ساعت بخوابند 8سعی کنند حداقل در شبانه روز 

o  ی هایی نظیر باغبانی )در صورت دسترسی و عدم انجام فعالیت های فیزیکسرگرمی

 سنگین( بسیار مناسب است

o موقع خواب و استراحت, تلفن همراه خود را خاموش کنند 

o روزانه فعالیت های ساده ورزشی )در منزل( داشته باشند 

o مایعات کافی بنوشند 

o  بسیار کمک کننده است نظیر یوگا گوناگون آرام سازیدر صورت امکان روش های .

 آموزش این روش ها حتی بصورت مجازی امکان پذیر است

 سایر داروها:-ب

 استاتین ها
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 ا این استاتین ها بوده تحت درمان ب 19-بیمارانی که به دلیل بیماری های زمینه ای از قبل از ابتلا به کووید

 د.طبق روال قبل ادامه یاباند، توصیه می شود مصرف این داروها در طول دوره بیماری نیز 

 توصیه نمی شود 19-در حال حاضر استفاده روتین از استاتین ها در درمان کووید 

 سایر توصیه های درمانی -ج 

  بیماران  در این دارو ارجح است. فاموتیدین, کاهش دهنده اسیدیته معدهدر صورت نیاز به داروهای

که می تواند  است میلی گرم روزانه 40کلیوی نیاز به تنظیم دوز دارد. حداکثر دوز روزانه فاموتیدین 

 20داکثر دوز یکجا یا در دو دوز منقسم تجویز شود. در نارسایی کلیوی پیشرفته و بیماران دیالیزی ح

 میلی گرم در روز است. 

 یابد وهای استروئیدی قرار دارد, درمان باید ادامهدر صورتی که فرد قبلا تحت درمان با دار 

 بر اساس رادیوتراپی قرار داشته باشند-بیماران مبتلا به بدخیمی که تحت درمان با شیمی درمانی ,

 مشاوره با انکولوژیست مربوطه, درمان ادامه یابد

 ید به درمان شند, بابیمارانی که از قبل تحت درمان با روش های درمانی تهویه غیرتهاجمی در منزل با

 خود ادامه دهند

 ه ای بیمار عموما نیازی به تغییر داروهای مصرفی زمینه ای بیماران وجود ندارد و درمان های زمین

یشتری ادامه بو ... باید با دقت  , روانپزشکیبرای کنترل فشارخون, دیابت, بیماری های روماتولوژیک

 .یابد

 
 

 :تجویز شود 19-کووید بطور روتین در درمان سرپایی نبایدکه داروهایی 

 داروهای ضد انعقاد  

  در صورت استفاده ازNSAIDs برای کاهش علائم، از آسپیرین استفاده نشود. 

  لووفلوکسازین و ....و داکسی سایکلین ازجمله آزیترومایسین آنتی بیوتیک هاانواع ، 

با  و اثر ضد ویروسی ثابت شده ای ندارد داکسی سایکلین و آزیترومایسین خاطر نشان می شود

ت فقدان توصیه می شود درصوکروبی به دلیل مصرف بی رویه آن، توجه به احتمال بروز مقاومت های می

 .اکیداً خودداری شود از تجویز آن عفونت های باکتریالشک قوی از ابتلای همزمان 

 انواع استروئیدها 

  ترکیباتProton Pump inhibitors (PPI)  نظیر امپرازول و پنتوپرازول 

 انواع داروهای ناشناخته گیاهی 

  انواع فرآورده های با ادعای تقویتی 
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 موارد خفیف سرپایی نکات کلیدی تجویز و پایش درمان

 

 مان به عفونت همز یشک بالافقط در صورت ماریب ینیبال طیبا توجه به شرا کیوتیب یشروع آنت

ن است منطقه ممک یکروبیمقاومت م یو در نظر گرفتن الگو وگرامیب یکشت و آنت جینتا ال،یباکتر

  در نظر گرفته شود.

  وم بعد از مقا یها عفونت وعینگران ش باید از بحث تداخلات و عوارض، ریغدر مورد آنتب بیوتیک ها

 میباش یدمیاپ

 ی ضروری است سالم و استراحت کاف هیبر تغذ دیتاک 

  نیامتیو وم،یسلن نک،یز ،یس نیتامیمکمل ها شامل و مطالعه مستندی که نشان دهددر حال حاضر 

ی ریشگیدر پ ینقش یو ... بصورت اختصاص نگیس نیج ل،یزنجب ن،یکورکوم ناسه،یآ، اک نیتامیو ،ید

 ،ید نیتامیو ن،یبطور مشخص کمبود پروتئ یندارد ولداشته باشند، وجود  19-کوویدابتلا به  از

 لیدخ ینتمقابله با هر عفو یبرا یمنیا ستمیس دندر ناتوان کر ومیسلن و A نیتامیو ،یس نیتامیو

ود. ش یم هیتوص ریز مغذی ها مکمل ها تنها در افراد با کمبود نیبه مصرف ا هیهستند. پس توص

 ازیسالم ن هیتغذ . اغلب افراد بامیمکمل ها باش نیاز اندازه ا شیاثرات سوء مصرف ب همواره باید مراقب

 دبه مکمل ندارن

 

  و نحوه برخورد با آنها شکایات عمومی

 تهوع و استفراغ

کننده  یریشگیشوند. اقدامات پ یاستفراغ م با شیوع کمتر دچار تهوع و ممکن است مارانیاز ب یبرخ

 د به قرار زیر است:کمک کننده باش می تواندکه 

 مین ناتیدریه منیقرص د کی ای نیدرامیه فنیشربت د تریل یلیم ۱۰تا  ۵ زیتجو 

 ساعت قبل از مصرف داروها

 تن تداخلات با در نظر گرف مارانیب نیدر ا دیمتوکلوپرام ایاندانسترون  احتیاط در تجویز

 دارویی
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  درد

اده از مخدرها می باشد. برای استف NSAIDsبرای کنترل درد اولین انتخاب استفاده از استامینوفن و یا 

ا تحت عنوان این راهنم ...یا داروهای جایگزین در افراد با سابقه مصرف مواد مخدر به ضمیمه شماره 

 ه نمائیدمراجع "مدیریت علائم عدم دسترسی به مواد در بیماران بستری با سابقه سوء مصرف مواد "

 یقرار یاضطراب و ب

در  روتین بصورت نیاپیو کوئت دولیهالوپر زیاز تجو تا جای ممکن آرام بخش زیبه تجو ازیدر صورت ن

 تریل یلیم ۱۰ نیدرامیه فنیتوان از شربت د یبه عنوان آرام بخش م. اجتناب شود مارانیب نیا

وز استفاده گرم دو تا سه بار در ر یلیم ۱۰تا  ۵ دیازپوکسیقرص کلرد ایسه بار در روز و  ،یخوراک

 .نمود

 استفراغ مقاوم تهوع و

پرومتازین ل دارو وجود ندارد، آمپو یخوراک افتیکه امکان در دیبا تهوع و استفراغ شد مارانیدر ب 

 یها اندر زم زیبصورت تجو ترمبوسیتوپنی(و  ی)در صورت عدم اختلال انعقاد یگرم عضلان یلیم ۲۵

 رصبه ق عایرس یو تحمل خوراک می. بعد از بهبود علاقابل تجویز است ساعت ۸تا  ۶با فاصله  ازیمورد ن

 هیوصت یدیاس pH به علت نیپرومتاز یدیور زیتجو یبطور کلشود.  لیدوز تبد نیبا هم نیپرومتاز

 وجود دارد. تیو خطر ترمبوفلب بوده محرک عروق اریبس ی ست کهبیترک چرا که شود ینم

 یدیور قیتزر یرانیا یقیشکل تزر ی. اگرچه بر روستیمتفاوت ن یهم با خارج یرانیا ونیفورمولاس

ت جه  ،یعضلان ایو  یمنع مصرف راه خوراک ایضرورت و عدم پاسخ و  رتذکر نشده است. در صو

 قهیدق ۳۰ تا ۱۵در عرض  ونیو انفوز نینرمال سال تریل یلیم ۱۰۰تا  ۵۰در  یساز قیرق یدیور قیتزر

 .شود یم هیتوص

 ادامه مراقبت بیماران پایش بیماران -د

 پیگیری بیماران تا زمانی که امکان بروز علائم بیماری وجود دارد به دو شکل صورت می گیرد:

 خود غربالگری و مراجعه به مراکز درمانی در صورت بروز علائم 

o ر و اصول باید بیماران, اعضاءخانواده و مراقبین اطلاعات کافی در مورد بیماری, علائم خط

 جداسازی داشته باشند 

 سلامت / پرسنل بهداشتی  توسط مراقب 

o  شد, ساعته مراجعه کرده و در سامانه سیب ثبت شده با 16در صورتی که بیمار به مراکز

 پیگیری توسط مراقب سلامت صورت می گیرد



 
 

34 
 
 

م جدید بیماری بیمارانی که دارای فاکتورهای خطر باشند, باید با دقت بیشتری پیگیری شوند و در مورد علائ

ت که باید بیمار از از آنها سوال شود. بروز برخی از علائم نیازمند مداخلات اورژانسی اس یا تشدید علائم قبلی

 ...(کاهش سطح هشیاری آن ها آگاه باشد )نظیر تنگی نفس, درد قفسه سینه و 

لائم به مراکز عبیمار باید از علائم خطر اطلاع داشته باشد و به وی آموزش داده شود تا در صورت بروز این 

 ب مراجعه کند.منتخ

 :بیماران سرپایی که نیازمند ارجاع به مراکز درمانی می باشندعلائم هشدار دهنده در 

  دقیقه شوددر  بار 24سیر افزاینده تعداد تنفس در دقیقه, خصوصا وقتی بیش از 

 سیر پیشرونده تنگی نفس خصوصا در زمان استراحت 

 بروز سیانوز محیطی 

 یجیتغییرات هوشیاری/خواب آلودگی/گ 

 بی اشتهایی بسیار شدید 

  اسخ ندهدپاسهال شدید که کم آبی ناشی از آن به درمان جایگزینی آب و الکترولیت خوراکی 

  روز 5درجه سانتیگراد بعد از  38.5تداوم یا تشدید تب بیش از 

 :محل ارائه مراقبت بیماران سرپایی

به طور کامل م است خفیف که نیاز به بستری ندارند لاز ن علامت و یا بیمارانوبیماران سرپایی اعم از افراد بد

ا نقاهتگاه های در منزل و یئه مراقبت این بیماران می تواند محل اراله شده و تحت مراقبت قرار گیرند. ایزو

 باشد. تصمیم گیری در این خصوص به عوامل متعددی بستگی دارد نظیر: 19-ویژه کووید

 تظاهرات بالینی 

 شدت بیماری 

 نیاز به درمان حمایتی 

 داشتن فاکتورهای خطر که می تواند پیش بینی کننده تشدید بیماری باشد 

 )وضعیت منزل و محل نگهداری بیمار )باید بر اساس وضعیت هر بیماری تصمیم گیری شود 

یماران بت برای بدر موارد خفیف و گاهی متوسط )به ویژه در افراد بدون ریسک فاکتور(, عموما محل ارائه مراق

 در منزل است. 

 :اقدامات پایه جداسازی بیمار

 دهید بیمار را در یک اتاق تک که تهویه مناسبی داشته باشد )در و یک پنجره باز باشد( قرار 
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 د خارج نشده بیمار باید کمترین رفت و آمد را در فضای خانه داشته باشد و تا جای ممکن از اتاق خو

 و در فضاهای مشترک نباشد

 اشد. باشد که فضاهای مشترک )سرویس بهداشتی, حمام و آشپزخانه( تهویه مناسبی داشته مطمئن ب

 ی شوند)پنجره باز باشد( و پس از استفاده توسط بیمار لوازم بهداشتی بویژه شیرآلات ضد عفون

  .ترجیحا سایر اعضاء خانواده باید در اتاق های مجزا باشند 

 مار مراقبت کند ده شود. ایده آل این است که فقط یک نفر از بیتعداد مراقبین بیمار را به حداقل رسان

 که خود زمینه خطر , خصوصا بیماری های نقص ایمنی نداشته باشد

 تا زمانی که بیمار کاملا علائمش بهبود نیافته باشد, اجازه ملاقات ندارد 

 جام شودر باید انشستشوی دستها اهمیت زیادی دارد و پس از هر تماس با بیمار یا محیطی که بیما 

 انی که ممکن قبل و بعد از تهیه غذا , پس از غذا خوردن, پس از استفاده از سرویس بهداشتی و هر زم

 است دستها آلوده شده باشد شتشوی دستها ضروری است 

 پایه  در صورتی که ظاهر دست ها آلوده نباشد می توان از یک محلول ضد عفونی کننده دستها با

 مود. در غیر اینصورت اول دستها باید با آب و صابون شسته شوندالکلی استفاده ن

  )شک کنیدخپس از شستن دستها آنها را با حوله کاغذی و یا حوله تمیز )که مرتبا تعویض می شوند 

 خارج میشود یا  بیمار در اطاقی که ایزوله شده است نیاز به ماسک ندارد اما زمانی که از اطاق ایزوله

ند و حداقل کز جهت مراقبت وارد اطاق میشوند, بیمار باید از ماسک پزشکی استفاده افراد خانواده ا

 روزانه تعویض شود )در صورت مرطوب شدن زودتر تعویض شود(

  اید بدر صورتی که بیمار به هیچ وجه قدر به تحمل ماسک نمی باشد, حداقل موقع عطسه و سرفه

یک زباله صله در سطل زباله درب دار دارای پلاستدهان و بینی با دستمال کاغذی پوشانده و بلافا

ه کند, انداخته شود و دستها شسته شود. اگر بیمار مجبور است از دستمال های پارچه ای استفاد

 مرتبا باید دستمال ها شسته و در آفتاب خشک شود و بعد مورد استفاده مجدد قرار گیرد

 باید به ماسک پزشکی )معمولی( استفاده نمایند. ن مراقبین بیمار )افراد هم خانه( نیز باید از ماسک

 دست زد و نحوه استفاده صحیح از ماسک باید به افراد آموزش داده شود

 در صورتی که ماسک مرطوب یا با ترشحات بیمار آلوده سریعا باید ماسک عوض شود 

  شده را هنگام تعویض ماسک دقت شود که به قسمت جلوی ماسک نباید دست زد. ماسک استفاده

 باید در سطل درب دار دارای پلاستیک زباله انداخته و بلافاصله دستها شسته شود

 شود.  از تماس مستقیم با ترشحات بیمار, خصوصا ترشحات دهانی و تنفسی و مدفوع بشدت خودداری

وردن در این شرایط ضمن زدن از ماسک, حتما از دستکش یکبار مصرف استفاده شود و پس از در آ

 و دفع آن, دست ها شسته شوددستکش 

 هرگز نباید از ماسک و دستکش استفاده شده, مجددا استفاده شود 
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 شود ظروف غذاخوری و ملافه های بیمار باید اختصاصی خود بیمار بوده, مرتبا شستشو و تعویض 

 روزانه تمام سطوح در تماس اتاق بیمار نظیر رختخواب, میز و صندلی و کمدهای اطراف آن 

 یز و ضدعفونی شود شستشو/تم

 اسب استفاده برای تمیز کردن لباس ها, ملحفه ها و وسایل بیمار ابتدا باید از آب و شوینده های من

ق شده ید کننده خانگی )رقیای ضد عفونی کردن از محلول های سفنمود و متناسب با هر کدارم بر

 ( استفاده نمود10به نسبت یک به 

 ننده ک)سفید  %0.1وزانه شستشو و با محلول هیپوکلریت سدیم سرویس بهداشتی و حمام نیز باید ر

 های خانگی( ضدعفونی شوند

  لحفه های مملحفه های آلوده و مرطوب بیمار هنگام جمع کردن نباید تکانده شود. لباس ها, حوله و

ول با ماشین لباسشویی شسته و به روش معم C (140–194 °F)° 90–60بیمار را می توان با دمای 

 کرد.  خشک

 

 توجه!

اید از بافرادی که مبتلا به بیماری های زمینه ای نظیر دیابت, فشارخون , ... می باشند, 

ت نظر احتمال عدم کنترل یا تشدید بیماری زمینه ای مورد توجه قرار گیرند و در صور

لزوم مشاوره با متخصصین مربوطه صورت گیرد. در حقیقت یکی از مهمترین علل 

در هر مرحله از این بیماری, عوارض ناشی از بیماری  19-ن به کوویدبستری مبتلایا

ره . همواهای زمینه ای نظیر افزایش شدید فشارخون, کتو اسیدوز دیابتی و ... می باشد

 به تداخلات دارویی که خصوصا باعث افزایش قند خون می شوند باید توجه نمود.

 

 درمان ضد ویروسی در موارد سرپایی:

ویژه، یافتن  در دنیا و موارد نیازمند به بستری و خصوصا مراقبت های 19-گسترش بیماری کووید با توجه به

و مانع از پیشرفت  داروهایی که بتواند در مراحل اولیه و قبل از نیاز به بستری، فرد را تحت درمان قرار داده

 بیماری شود، اهمیت بسیاری دارد.

فاده از داروهایی که بتوانند در مرحله ابتدایی ، تفکر است19-یماری کوویدی مواجهه با بدر کشور ما نیز از ابتدا

و برای موارد سرپایی مورد استفاده قرار گیرند، مورد توجه بسیار قرار داشته و بر اساس زمان، بعضا داروهایی 
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حذف شده  برای درمان سرپایی پیشنهاد شده و با گذشت زمان و دسترسی به اطلاعات بیشتر، از چرخه درمان

 است.

 ه است. در حال حاضر، بر اساس گایدلاین ها و مقالات معتبر جهانی، چند روش برای درمان پیشنهاد شد

یشرفت خاطر نشان می شود که اساسا شروع درمان در مراحل سرپایی در بیمارانی می باشد که احتمال پ

 بیماری و نیاز به بستری در آنها در نظر گرفته می شود. 

یل مختلف صلی پیشگیرانه، واکسیناسیون مناسب افراد است اما برخی گروههای خاص هستند که بدلااقدام ا

تیجه ی مطلوبی ندچار نقص ایمنی می باشند. در این افراد علیرغم الزام انجام واکسیناسیون کافی، ممکن است 

ماری به سمت از پیشرفت بی از واکسیناسیون حاصل نشده و ایمنی مناسبی علیه ابتلا به بیماری یا پیشگیری

ت کننده درمان موارد شدید و نیازمند بستری، ایجاد نشود. بدیهی است که این گروه افراد الویت اصلی دریاف

 های ضد ویروسی می باشند

 این افراد شامل:

 داروهای  بیمارانی که در طی یکسال اخیرB-cell depleting  دریافت کرده اند )نظیر

rituximab, ocrelizumab, ofatumumab, alemtuzumab) 

  بیماران دریافت کنندهBruton tyrosine kinase inhibitors  

  دریافت کنندگانChimeric antigen receptor T cell 

  پس از پیوندhematopoietic cell  که گیرندگان دچارchronic graft versus host 

disease نوساپرسیو به دلایل دیگر باشندشده یا تحت درمان با داروهای ایمو 

 بیماران تحت درمان بدلیل بدخیمی های هماتولوژیک 

 دریافت کنندگان پیوند ریه 

  بیمارانی که در طی یکسال گذشته پیوندSolid organ )دریافت کرده اند )به غیر از ریه 

  بیمارانی دریافت کننده پیوندSolid organ  که اخیرا بدلیلacute rejection درمان با تتح 

 بوده اند  T or B cell depleting داروهای

  بیماران مبتلا بهsevere combined immunodeficiencies 

  مبتلایان بهHIV  3باCD4<50 cells/mm شته که تحت درمان با داروهای ضد رتروویروسی قرار ندا

 باشند

بمنظور  به دلیل اهمیت موضوع و جلوگیری از مصرف بی رویه داروها در درمان سرپایی، تقسیم بندی زیر

 تجویز دارو در مواردی که نیاز به بستری ندارند، پیشنهاد شده است: الویت بندی
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د نداشته افراد مبتلا به نقص ایمنی که انتظار می رود پاسخ ایمنی مناسبی به واکسیناسیون کووی .1

 ی می باشندشند. این افراد با یا بدون سابقه واکسیناسیون کووید، واجد درمان ضد ویروسی سرپایبا

دید( که شافراد غیر واکسینه در معرض خطر بالای ابتلا به بیماری شدید )پیشرفت بیماری به سمت  .2

ی ریسک اسال که دار 65یا افراد با سن بیشتر/مساوی سال  75شامل افراد با سن مساوی/بیشتر از 

 فاکتور باشند

بیشتر/مساوی  سایر افراد غیر واکسینه در معرض خطر بالای ابتلا به بیماری شدید )نظیر افراد با سن .3

 سال که دارای ریسک فاکتور باشند 65سال یا افراد زیر  65

 75تر از افراد واکسینه در معرض خطر بالای ابتلا به بیماری شدید شامل افراد با سن مساوی/بیش .4

 سال که دارای ریسک فاکتور باشند 65ل یا افراد با سن بیشتر/مساوی سا

ک فاکتور می همان گونه که ملاحظه می شوند، الویت اصلی با گروههای غیر واکسینه و سن بالا و دارای ریس

 باشد

 ریسک فاکتورهایی که باید درنظر گرفته شود شامل: 

ابت، نقص ای کلیوی مزمن، بیماری های ریوی مزمن، دیسن بالا، بدخیمی ها، بیماری های قلبی، بیماری ه

 ی باشد.م(، بارداری و آنمی سیکل سل BMI≥30ایمنی یا دریافت کنندگان داروهای ایمونوساپرسیو، چاقی )

 

می  SARS CoV 2شروع درمان برای موارد سرپایی منوط به داشتن تست مثبت 

 باشد

 

 داروهای پیشنهادی

 رمدسیویر سه روزه:

روز اول  7تا  مطرح شده، شروع درمان با رمدسیویر به صورت دوره درمان سه روزه )حداکثر الویتبر اساس 

با  ا متوسطاز شروع علائم( می تواند در نظر گرفته شود. بدیهی است که درمان سرپایی برای گروه خفیف ت

 که اندیکاسیون بستری ندارند، پیشنهاد می شود. الویت تعیین شده

 رمان شامل:نحوه د

  200رمدسیویرmg تزریقی )انفوزیون( روز اول 

  100رمدسیویرmg  روز دوم و سوم 
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که بعنوان  خاطر نشان می شود که تزریق رمدسیویر بصورت انفوزیون وریدی و در بیمارستانها و در مراکزی

بیمار را دارند  تزریق کلینیک های تنفسی یا مراکز درمان سرپایی که امکانات مانیتور، تجویز و مراقبت پس از

 ممنوع است. رج از مراکز فوق الذکر بهیچ عنوان توصیه نمی شود واصورت گیرد. تزریق این دارو در خ باید

 

 :سایر داروهای ضد ویروسی

 مبتلا شده یا شواهد قوی به نفع سودمندی دارو وجود ندارد خصوصا این که در افرادی که قبلا :مولنوپیراویر

ضمن شته است. واکسینه بوده و یا در موارد بیماری های زمینه ای نظیر دیابت، اثربخشی بیش از پلاسبو ندا

ی هایی را در همچنان نگراناینکه ویژگی دارو در ایجاد موتاسیون در ویروس ها و نیز برخی سلول های دیگر، 

 تجویز دارو ایجاد کرده است

ه های با خطر ، در گرودارو در درمان زودهنگام نیقابل قبول ا یمطالعات تاکنون به نفع اثر بخش :پکسلووید

ادی در زمینه ملاحظات بسیار زی .باشد یبخش دیام یدارو بالقوهتواند  یباشد و م یم بالای پیشرفت بیماری

ی زمینه ای وجود ی تداخلات دارویی این دارو با سایر داروهای مصرفی بیمار، خصوصا در بیماران با بیماری ها

 دارد.

ستفاده از در حال حاضر توصیه ای برای ا 19-بر اساس جمیع شواهد موجود، کمیته مراقبت و درمان کووید 

 ندارد.این دو دارو 

 دی های منوکلونال:آنتی با

یر سؤال بوده ظهور اُمیکرون با موتاسیون های مختلف، اثربخشی بسیاری از آنتی بادی های مونوکلونال را ز

بت و درمان کووید است. با توجه به میزان اثربخشی و هزینه بسیار بالای منوکلونال آنتی بادی ها، کمیته مراق

 ندارد.این دسته داروها  در حال حاضر توصیه ای برای استفاده از 19-
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خدمات تشخیص و درمان 

بیمارانی که نیازمند بستری 

 می باشند
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   تشخیص و درمان بیماران بستری اصول پایه خدمات

 شرایط بستری در بیمارستان 

ستری وی تصمیم پس از ارجاع بیمار به بیمارستان، بر اساس معاینات بالینی و بررسی های انجام شده، برای ب

 گیری خواهد شد. 

 اندیکاسیون بستری

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

 % 90سطح اشباع اکسیژن کمتر از  .1

a.  در شرایطی که پزشک  قضاوت بالینیباSpO2<90%-94%  بوده و فرد نیاز به حمایت

ستری بتنفسی )شامل اکسیژن درمانی( باشد و امکان بستری وجود داشته باشد، اندیکاسیون 

 خواهد داشت

 کاهش سطح هشیاری،  .2

 (،90mmHgافت فشار خون )فشار سیستولیک کمتر از  .3

 مان های حمایتی سرپاییتداوم دهیدراتاسیون و عدم تحمل خوراکی پس از در .4

راکلینیک بیمار پزشک معالج  براساس بیماری های زمینه ای، شرایط بالینی و یافته های پا در شرایط خاص

 می تواند نسبت به بستری بیمار اقدام نماید.

دیکاسیون شود که در صورت فراهم بودن شرایط بستری موقت، در صورتی که بیمار ارجاعی انخاطر نشان می 

ی در قالب بستری نداشته ولی واجد شرایط درمان بستری موقت باشد، طبق دستورالعمل دریافت داروی سرپای

ستری ی بفرم درخواست دارویی بستری موقت خواهد بود )بیمارستان های منتخب مجوز تجویز دارویی برا

 موقت دارند(. 

ن ضروری می در هر صورت تأکید بر علائم هشدار به منظور مراجعه مجدد به مراکز درمانی برای همه بیمارا

 باشد.

 

 (Patient Flowنحوه پذیرش و روند بستری بیمار در بیمارستان )

و یا مستقیم  ارجاع شده اندبه بیمارستان های منتخب دولتی و غیر دولتی  بیمارانی که توسط مراکز سرپایی

رند، تا زمان بوده و اندیکاسیون بستری را دا 19-به اورژانس بیمارستان مراجعه کرده اند مشکوک به کووید

تحت نظر خواهند  تعیین تکلیف نهایی و انجام ارزیابی های پاراکلینیک و تصویر برداری در واحد ایزوله کرونا

 می کنند.  بود و خدمات حمایتی لازم را دریافت

( یا تائید بالینی یا آنتی ژنی سریع درصورت تایید تشخیص )تشخیص قطعی با پاسخ مثبت تست مولکولی

در سی تی اسکن( و زمانی که به  تشخیص پزشک معالج شک قوی به  19-)یافته های مطرح کننده کووید
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است به بیماریهای زمینه ای منتقل می شوند. در این بخش لازم  19-وجود دارد، به بخش کووید 19-کووید

 بیمار نیز توجه کافی مبذول شده و در صورت نیاز، مشاوره های تخصصی برای بیماریهای زمینه ای داده شود. 

ت در بخش علائم زیر و با تشخیص و صلاحدید پزشک معالج، بیمار ممکن است نیازمند مراقب تداومدرصورت 

 ویژه باشد: 

 تهاجمی غیر مقاوم به درمان یپوکسمهی 

 یاریکاهش سطح هوش 

 کینامیهمود یداریناپا 

 یتنفس یخستگ-ایپرکپنیه 

می توان اشد ب 19-فاکتورهایی که می تواند در زمان بستری پیش بینی کننده بیماری شدید کووید از جمله

 :به موارد زیر اشاره نمود

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

 علائم حیاتی و یافته های بالینی

 بار در دقیقه 30تنفس بیش از  داوم تعدادت 

  یین تر در بار در دقیقه )متناسب با افزایش سن این عدد پا 125تعداد ضربان قلب بیش از

 نظر گرفته می شود(

 SpO2  ی، % علیرغم دریافت اکسیژن )در صورت وجود بیماری زمینه ای تنفس90کمتر از

 قضاوت متفاوت خواهد بود(

 90کمتر از  افت فشارخونmmHg 

 شیفزاا capillary filling هیسه ثان از شیبه ب  

 اختلالات انعقادی و تمایل به خونریزی /، تشدید علائم بالینی 

 بروز یا پیشرفت کاهش سطح هشیاری 

 الیگوری 

 

ب با علائم بیمار و در صورت لزوم مشاوره های تخصصی متناس تر نیازمند به اقدامات مراقبتی ویژه این بیماران

. انجام شود رت یدرمان اختصاص و یتیاقدامات حماده و کمترش باید ارگانها عملکرد توریفاصله مانمی باشند. 

رمان دمراقبت و  تیریمد" شدید/بحرانی مطابق ضمیمهدر صورت نیاز، اقدامات مراقبتی بیماران بسیار 

 باید انجام شود. "در بخش های ویژه 19-دیبه کوو انیمبتلا
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 اقدامات پایه در بیماران بستری  

د در برنامه است که بای تامین اکسیژندر بیماران بستری یکی از مهمترین اقدامات برای حفظ جان بیماران، 

ار نمی تواند درمانی بیماران به صورت ویژه به روی آن تمرکز شود. درحقیقت در مراحل شدید و بحرانی، بیم

ورد نیاز خود با تنفس معمول اکسیژن کافی را به خون وارد کند و به این ترتیب بافت های بدن از اکسیژن م

 ائی ارگان و مرگ می شود. محروم شده و ادامه این روند منجر به نارس

رمانی می دبرای آشنایی بیشتر با انواع نارسایی تنفسی، مفاهیم مرتبط با اکسیژن، هیپوکسمی و اکسیژن 

 ائیدمراجعه نم"در بخش های ویژه 19-دیبه کوو انیمراقبت و درمان مبتلا تیریمد"توانید به ضمیمه 

 آزمایش های توصیه شده برای موارد بستری 

ایج حاصله، اقداماتی که در بیماران بستری انجام می شود, ارسال آزمایشاتی است که بر اساس نتاز جمله 

 بتوان به هنگام ترین مداخلات درمانی را انجام داد. 

 عمدتا به دو دسته تقسیم می شوند: 19-آزمایشات بیماران مشکوک به کووید

 ارسال می شود  19-آزمایشاتی که برای تشخیص بیماری کووید 

 آزمایشاتی که برای ارزیابی شدت بیماری و سیر بالینی توصیه می شود 

یم گیری های خاطر نشان می شود که نظیر سیر بیماری، در بسیاری از موارد، سیر آزمایشات بیمار برای تصم

 شاره نمود. ادرمانی بیمار تعیین کننده می باشد. برای مثال می توان به سیر نزولی لنفوپنی در بیماران 

ای درمانی مؤثری در تصمیم گیری هنقش بالقوه به همین دلیل زمان درخواست آزمایش ها و نیز تکرار آن، 

 پزشک معالج خواهد داشت.

پیش آگهی  آزمایشات لازم بعنوان آزمایشات زمان بستری، موارد مورد نیاز برای تعیین 2در جدول شماره 

 ده است.احتمالی، ارزیابی احتمال پیشرفت بیماری و ارزیابی عملکرد ارگان های داخلی بدن پیشنهاد ش

 بود  نهایت درخواست آزمایش بر مبنای تصمیم گیری بالینی پزشک معالج خواهدبدیهی است که در 
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 : آزمایشات بیماران بستری در بیمارستان2جدول شماره 

 آزمایش های روتین 

به صلاحدید  درخواست این آزمایشات و تکرار آن می تواند بر اساس نیاز فرد وروز اول بستری ) 

 (:نیز باشد زمینه ای فردپزشک و متناسب با بیماری 

 CBC 

 ESR 

 Quantitative CRP 
 SGOT، SGPT، ALP، BUN/Cr 

 BS ، Na، K 

 LDH 

 Ferritin )در صورت دسترسی( 

  ECG بتوان قضاوت  )اولیه به عنوان پایه تا در مورد ادامه سیر بیماری یا عوارض دارویی

 در پرونده بیمار ثبت شود( QT اندازه-کرد

 ار شود:شرایط بالینی بیمار )شدت بیماری( ممکن است درخواست و/یا تکر آزمایشات زیر بر اساس

  D-dimer ،LDH ،Ferritin ،ABG, CPK  Ca, P,Mg, Quantitative CRP, 

 از حد پایه( 0.3)افزایش کراتینین سرم بیش از  در صورت بروز علائم نارسایی حاد کلیوی

  U/A  

 ر تکراBUN/Cr با تواتر منظم بر اساس شرایط بیمار 

 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( 

  بتاHCG برای زنان در سنین باروری 
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 پیش بینی کننده پیشرفت بیماری در فرد بستری فاکتورهای آزمایشگاهی :3جدول شماره 

 یافته های آزمایشگاهی

 LDH>2×ULN23 

 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/ml24  

 CPK>2×ULN 

 Elevated troponin 

 Elevated SGOT,SGPT  

 Elevated Procalcitonin 
 

 مدیریت مراقبت و درمان موارد بستری 

  "شدید"، "متوسط" بیماری شامل مراحل مختلف مطابق دسته بندی بیماران برمبنای سیر بیماری  افراد در 

 می توانند باشندواجد شرایط دریافت خدمات به شکل بستری  "شدید بسیار"و 

 :موارد بستریاستفاده از داروی رمدسیویردر 

 در صورت صلاحدید پزشک معالج جهت استفاده از این دارو، در موارد زیر می تواند تجویز شود:

 فت اکسیژن باشدبیمار بستری که نیازمند دریا-     

هاجمی تیا روش های غیر  High-flow deviceبیمار بستری که نیازمند دریافت اکسیژن از طریق -      

(NIVباشد )  شود توصیه نمی رمدسیویر در موارد بیماری بحرانی و نیازمند تهویه مکانیکیولی شروع 

 7-10رمدسیویر، حداکثر در خاطر نشان می شود که در مطالعات مختلف بر اثربخشی استفاده از 

روز  10در صورتی که بیش از  . لذا روز اول شروع علائم تأکید دارد و پس از آن توصیه نمی شود

 از شروع علایم گذشته باشد، نباید تجویز شود

 

 

                                                           
23 ULN: Upper Limit of Normal 
24 D-dimer convert units: 0.5mg/l =500ng/ml 
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 19-نقش تجویز کورتیکواستروئید در درمان کووید

با استناد به شواهد موجود، در صورت تجویز در زمان مناسب  و استفاده از دوز صحیح، 

کاهش مرگ و میر  حمایت تنفسی می تواند درکورتیکواستروئیدها در بیماران بستری نیازمند 

 کمک کننده باشند. 

رت پیشرفت اعضای کمیته علمی وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی پیشنهاد می کنند صرفا در صو

% ، کورتیکواستروئید 94کمتر از  SpO2علائم بیمار و تداوم نیاز به اکسیژن علیرغم درمان های حمایتی و 

 : 25می تواند با دوز پایین تجویز شود

 روز  10روزانه برای مدت حداکثر  mg 8دگزامتازون تزریق وریدی 

 یا
و  5) قرص پردنیزولون به شکل  روز 10برای مدت حداکثر  0.5mg/kg  قرص پردنیزولون خوراکی

 میلی گرم موجود است(. می توان تمام دوز روزانه را بعد از صبحانه تجویز نمود 50

 .توصیه می شودشدید  تجویز کورتیکواستروئید در موارد بیماریاساس 

دارد  بلکه ممکن مرحله از بیماری ن دوزهای بالاتر دگزامتازون نه تنها اثربخشی بیشتری در این: نکته مهم( 

 4یلی گرمی و قرص دگزامتازون نیم ماست اثرات سوء نیز داشته باشد. تزریق وریدی باید آهسته انجام شود. 

و یا دگزامتازون  میلیگرمی می باشد در بیماران با تحمل گوارشی و همودینامیک پایدار می توان از پردنیزولون

لف همزمان از فرمولاسیون مخت اده نمود. خاطر نشان می شود که نبایدخوراکی با دوز معادل استف

اوت بالینی و شرایط کورتیکواستروئیدها برای درمان بیمار استفاده نمود. استفاده از دوزهای بالاتر بر اساس قض

 ممکن است مطرح شود  Salvage therapyبیمار بعنوان 

 

 نکات مهم در مورد تجویز کورتیکواستروئیدها

 تنفسی  استفاده از هر نوع کورتیکواستروئید )خوراکی، تزریقی( در بیمارانی که نیاز به حمایت

)supplemental oxygen(  ،توصیه نمی شودندارند . 

  ایت تنفسی که اندیکاسیون بستری داشته و نیاز به حماستفاده از کورتیکواستروئیدها در بیمارانی

 ی شودممتازون یا معادل آن از متیل پردنیزولون( توصیه میلی گرم دگزا  8، با دوز کم )دارند

                                                           
25 Corticosteroids for COVID-19, WHO Living guidance, 2 September 2020 
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  در موارد غیر ازSalvage therapy یه نمی توص هرگز، استفاده از دوزهای بالاتر کورتیکواستروئید

 یمار وجود دارد(. بشود ) نه تنها اثربخشی دوزهای بالاتر مورد سوال بلکه احتمال تحمیل عوارض بیشتر به 

  ل تجویز دوزهای موجود دلالت بر بروز عوارض بیشتر و طولانی تر  شدن زمان بستری بدنبانتایج مطالعات

 بالاتر کورتیکواستروئید در این بیماران دارد.

 

 

 متوسط  بیماری.1

 اقدامات تشخیصی 

د بای یا آنتی ژنی برای تمام موارد بستری تست مولکولی  :19-تست های تشخیصی کووید-الف 

 درخواست شود.

 : در حال حاضر توصیه نمی شود.(IgM،IgGسرولوژی ) 19-تست تشخیصی کووید -ب

 یه شود می تواند توص 2بر اساس شرایط بالینی بیمار و مطابق جدول شماره سایر آزمایش ها:  -ج

توصیه ند می تواریه(  CT scanاقدامات تصویر برداری )رادیوگرافی ریه/ : اقدامات تصویر برداری-د

 رزیابی وضعیت بیماری کمک کننده است.شود و در ا

 

 مراقبت و درمان اقدامات

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

 ابی صورت اکسیژن درمانی مهمترین اقدام است و باید با نظارت دقیق انجام شود. هر یک ساعت ارزی

ی شود. گیرد و در صورت عدم پاسخ بیمار، برای بهبود وضعیت اکسیژن رسانی به بیمار تصمیم گیر

 می باشد    High flow nasal Canula and NIVارجحیت با 

 مان های حمایتی مورد نیاز اصلاح آب و الکترولیت و سایر در 

 )... رعایت اصول بهداشت فردی )شستشوی دست ها، ماسک و 

 جداسازی از سایرین و رعایت فاصله گذاری فیزیکی تا زمان لازم 

 پایش دقیق افراد از نظر تشدید علائم و درمان های حمایتی برای ارگانهای مختلف 
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 داشته و توصیه نمی شود. در بیماران با شک ضرورتی ن 19-بطور کلی آنتی بیوتیک در درمان کووید

 و سایر علل عفونی، برای تجویز آن تصمیم گیری شود  26CAPبه 

 

 با اثرات ثابت شده ی ضد ویروسیدارو با یمداخله درمان چیهخاطر نشان می شود در حال حاضر 

ایی نتایج کارآزم. تیم تدوین کننده راهنما با پیگیری مستمر وجود نداردی ماریب نیا یبرا قطعی

هد های بالینی و گزارش های حاصله  از آنها در بازنگری های آتی تغییرات درمانی را اعمال خوا

 نمود.

 :درمان ضد ویروسی

شوری برای با امکان اثربخشی نسبی وجود دارد که با توجه به پیشنهاد کمیته علمی ک یدر حال حاضر دارو

 "ارد بستریاستفاده از داروهای ضد ویروسی در مو"در نظر گرفته شود و در بخش  می تواندبیماران بستری 

 اشاره شده است.

 درمان ضد انعقاد:

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

 Heparin 5000IU SC TDS 

o BMI≥40: Heparin 7500 IU SC TDS 

 یا

 Enoxaparin 40 mg SC once daily 

o BMI ≥ 40: Enoxaparin 40 mg SC BID 

 کورتیکواستروئیدها:

 مراجعه نمائید " 19-تجویز کورتیکواستروئید در درمان کووید "به قسمت 

 

                                                           
26 Community Aquired Pneumonia 
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 شدید بیماری.2

 اقدامات تشخیصی 

 در صورتی که از شروع بیماری تا این :19-کووید یا آنتی ژنی (RT-PCRتست مولکولی )-الف 

 باشدزمان ارسال نشده 

 : توصیه نمی شود 19-کووید (IgM،IgGتست سرولوژی )-ب

 ود می تواند توصیه ش 2بر اساس شرایط بالینی بیمار و مطابق جدول شماره  :سایر آزمایشات-ج

ار ممکن بر اساس شرایط بالینی بیم همان گونه که در جدول اشاره شده است، درخواست آزمایشات زیر

 صورت گیرد و با تواتر مناسب تکرار شود. است

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

 ممکن است صورت گیرد: امکان دسترسی درخواست آزمایشات زیر در صورت صلاحدید پزشک و 

 Fibrinogen ،IL6 ، NT-proBNP 

 :تصویر برداری اقدامات-د

 ریه توصیه می شود و در ارزیابی وضعیت بیماری کمک کننده است CT scan رادیوگرافی ریه یا

 اقدامات  مراقبت و درمان

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

 ست و باید با اکسیژن درمانی که باید به دقت انجام شود. این کار در حقیقت مهمترین اقدام درمانی ا

ای بهبود نظارت دقیق انجام شود. هر یک ساعت ارزیابی صورت گیرد و در صورت عدم پاسخ بیمار، بر

 High flow nasal Canulaوضعیت اکسیژن رسانی به بیمار تصمیم گیری شود. ارجحیت با 

and NIV    می باشد 

 اصلاح آب و الکترولیت و درمان های حمایتی مورد نیاز 

 پایش دقیق افراد از نظر تشدید علائم و درمان های حمایتی برای ارگانهای مختلف 

 ان با شک ضرورتی ندارد و توصیه نمی شود. در بیمار 19-بطور کلی آنتی بیوتیک برای درمان کووید

 به عفونت های باکتریال تنفسی و سایر علل عفونی برای تجویز آن تصمیم گیری شود 

 اعی تا رعایت بهداشت فردی در بیماران بستری و جداسازی از سایرین و رعایت فاصله گذاری اجتم

 ررزمان مق

  پایش دقیق افراد از نظر تشدید علائم بیماری 
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 درمان ضد ویروسی:

شوری برای کدر حال حاضر داروی با امکان اثربخشی نسبی وجود دارند که با توجه به پیشنهاد کمیته علمی 

 "ارد بستریاستفاده از داروهای ضد ویروسی در مو"در نظر گرفته شود و در بخش  می تواندبیماران بستری 

 ره شده استاشا

 کورتیکواستروئیدها:

 8  یدیور قیدگزامتازون تزرmg روز 10مدت حداکثر  یوزانه برار  

 ای 

 یخوراک زولونیپردن قرص mg/kg 0.5 روز  10مدت حداکثر  یبرا 

بعنوان  و ماریب طیپزشک معالج و شرا ینیبالاتر کورتون و درمان پالس، بر اساس قضاوت بال یدوزها

Salvage therapy ممکن است، تجویز شود 

 می باشد

 درمان ضد انعقاد:

 :شروع درمان پیشگیرانه ضد انعقادی 

o Heparin 5000IU SC TDS 

 BMI≥40: Heparin 7500 IU SC TDS 

 یا     

o Enoxaparin 40 mg SC once daily 

o BMI ≥ 40: Enoxaparin 40 mg SC BID 

Tucilizumab: 

  در بیماران بستری با درگیری شدید و بسیار شدید ریوی که  علیرغم درمان با دوز استاندارد

گزارش  CRP≥75ساعت از زمان بستری، سیر بیماری پیشرونده شود و  24-72کورتیکواستروئید، طی 

 ICUساعت نیازمند دریافت مراقبت و درمان در  24شود ، یا بیماران با پیشرفت سریع بیماری که طی 

)و در صورت عدم بهبودی تکرار  8mg/kg max 800mgبا دوز Tocilizumab باشند، شروع 

ساعت بعد(  همراه با سایر مداخلات درمانی ممکن است کمک کننده باشد. قبل  48یک دوز دیگر تا 

از تجویز،  موارد منع مصرف و خطر بروز عوارض در هر بیمار خاص باید جداگانه بررسی شود و منافع 
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تجویز این دارو در مقابل عوارض آن بررسی گردد. در زمان شروع توسیلیزومب ادامه درمان با 

کورتیکواستروئید با دوز استاندارد پیشنهاد می شود.   به عوارض جدی و موارد منع مصرف توسیلیزومب 

د کبدی، ،  نارسایی شدی500، شمارش نوتروفیل کمتر از 50000)بیماران با نقص ایمنی، پلاکت زیر 

 عفونتهای شدید کنترل نشده باکتریایی/قارچی/ویروسی/انگلی و خطر پارگی احشای داخلی( توجه شود.    

 

Baricitinib: 

کار می بمی باشد که اساسا برای درمان روماتوئید آرتریت  JAK inhibitorsیک داروی خوراکی از دسته 

 رود..

 استفاده شود.   نبایداین دارو در بیماران سرپایی 

ن شرایط اگر باشند می تواند تجویز شود. در ای NIVیا  HFNدر بیماران بستری که نیازمند دریافت اکسیژن 

تهاب سیستمیک بیماری که اخیرا بستری شده بسرعت پیشرفت کرده و نیاز اکسیژن افزایش یابد و یافته های ال

 زون+رمدسیویر میتوان اضافه کرد. وجود داشته باشد، به درمان دگزامتازون یا دگزامتا

ضد ویروسی  می باشد. با توجه به اثرات ضد التهابی و  Tofacitinibداروی دیگر JAK inhibitorsاز دسته 

 ارجحیت دارد Tofacitinibباریسیتینیب، نسبت به 

  خاطر نشان می شود که باریسیتینیب همراه با توسیلیزومب نباید استفاده شود

• eGFR ≥60 mL/min/1.73 m2 : Baricitinib 4 mg PO 

once daily  

• eGFR 30 to <60 mL/min/1.73 m2: Baricitinib 2 mg 

PO once daily 

• eGFR 15 to <30 mL/min/1.73 m2: Baricitinib 1 mg 

PO once daily 

• eGFR <15 mL/min/1.73 m2: Baricitinib is not 

recommended. 

Baricitinib dose is 

dependent on eGFR; 

duration of therapy is 

up to 14 days or until 

hospital discharge 

 

 .فاز بحرانی3

 تست های تشخیصی 

 در صورتی که از شروع بیماری تا این زمان: 19-کووید ( و آنتی ژنیRT-PCRتست مولکولی ) -الف

 ارسال نشده باشد

 توصیه نمی شود.: 19-کووید (IgM، IgGتست سرولوژی )-ب
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 :سایر آزمایشات-ج

 می تواند توصیه شود  2بر اساس شرایط بالینی بیمار و مطابق جدول شماره 

ار ممکن بر اساس شرایط بالینی بیم همان گونه که در جدول اشاره شده است، درخواست آزمایشات زیر

 صورت گیرد. نکته مهم تواتر انجام تست ها در صورت نیاز است است

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

 ممکن است صورت گیرد: امکان دسترسی درخواست آزمایشات زیر در صورت صلاحدید پزشک و 

 Fibrinogen ،IL6 ، NT-proBNP 

 اقدامات تصویر برداری: -د

  /رادیوگرافی ریه( اقدامات تصویر برداریCT scan توصیه می شود و در ارزیابی وضع )یت بیماری ریه

 کمک کننده است

 اقدامات  مراقبت و درمان

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

 اهنمای در این مرحله بیمار نیازمند مراقبت های ویژه می باشد و مراقبت های تنفسی بر اساس ر

 Mechanicalبیماران ممکن است نیازمند حمایت تنفسی تهاجمی)مربوطه باید ارائه شود. این 

ventilation ( باشند )ارجاع به بخش مراقبت درICU )این راهنما  

 اصلاح آب و الکترولیت و درمان های حمایتی مورد نیاز 

 پایش دقیق افراد از نظر تشدید علائم و درمان های حمایتی برای ارگانهای مختلف 

  رد مورد ضرورتی ندارد و توصیه نمی شود. در موا 19-روتین برای درمان کوویدآنتی بیوتیک بطور

 نیاز بیماران برای تجویز آن بر مبنای نظر پزشک متخصص تصمیم گیری شود 

 کی تا رعایت بهداشت فردی در بیماران بستری و جداسازی از سایرین و رعایت فاصله گذاری فیزی

 زمان لازم

 این رایب قطعی شده ثابت اثرات با داروی یا و درمانی مداخله هیچ حاضر حال در شود می نشان خاطر

 گزارشات و لینیبا های کارآزمایی نتایج مستمر پیگیری با  راهنما کننده تدوین تیم. ندارد وجود بیماری

 .نمود خواهد اعمال را درمانی تغییرات آتی های بازنگری در، حاصله از آنها
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 کورتیکواستروئیدها:

 8  یدیور قیدگزامتازون تزرmg روز 10مدت حداکثر  یوزانه برار  

 ماریب طیشرا پزشک معالج و ینیبالاتر کورتون و درمان پالس، بر اساس قضاوت بال یاز دوز ها استفاده

 خواهد بود

 درمان با ضد انعقاد: 

 :)شروع درمان پیشگیرانه ضد انعقادی )با دوز متوسط توصیه می شود 

o  Heparin 7500 IU SC TDS 

 یا        

o Enoxaparin 40 mg SC BID  

Tucilizumab: 

 در بخش قبلی توضیح داده شده است

 سایر روش های درمانی:

Convalescent plasma  : 

ی که از می باشد که از افراد SARS-CoV-2پلاسمای دوره نقاهت یک فرآورده خونی حاوی آنتی بادی علیه 

نیز تیتر  وبهبودی حاصل کرده اند بدست می آید. پلاسمای دوره ی نقاهت با تیتر بالا  19-بیماری کووید

 پایین وجود دارد. 

استفاده از این  در حال حاضر با مرور گایدلاین های معتبر جهانی مورد استناد این راهنما، توصیه ای به نفع

وصیه های وجود ندارد. بدیهی است که نتایج مطالعات آتی و ت 19-ل مختلف درمان کوویدفرآورده در مراح

 د شدجهانی در مورد این روش، توسط کمیته درمان پیگیری و در بازبینی های آتی راهنما لحاظ خواه

 

ملی در مورد و  استفاده از سایرداروها و یا روش های درمانی تا زمان نهایی شدن نتایج مطالعات بین المللی

ثبت شده صورت  هزینه اثربخشی این اقدامات، تنها در قالب پروژه تحقیقاتی به صورت کار آزمایی های بالینی

 می گیرد.
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Salvage therapy: 

 تعریف:  

دارد و مفهوم این درمان شامل استفاده از هر روش درمانی است که پس از شکست روش های درمانی استان

مانی ممکن عدم پاسخ دهی و تهدید جان بیمار، می تواند مورد استفاده قرار گیرد. این گونه روش های در

ای درمانی و یا تکنیک ه است انواع مختلف داشته و بسیار متفاوت باشند )نظیر استفاده از داروهای خاص

 ویژه( و به منظور نجات جان بیمار صورت می گیرد 

تجربیات  وبدیهی است که استفاده از این گونه روش های درمانی، بر اساس شرایط بیمار، امکانات موجود 

 پزشک معالج صورت می گیرد. 

 در این جا به یک مورد از این روش ها اشاره می شود:

 

منع مصرف  : در شرایط عدم دسترسی به توسیلیزومب و یا وجود مواردکورتیکواستروئید دوزهای بالاتر از-

کواستروئید، این فرآورده، در صورت تشدید شرایط بالینی بیمار علیرغم درمان با دوزهای استاندارد کورتی

آهسته وریدی  میلی گرم متیل پردنیزولون سدیم سوکسینات انفوزیون 250دوزهای بالاتر از این داروها ) تا 

 نده باشدروزانه حداکثر برای سه روز یا دوزهای معادل از سایر کورتیکواستروئیدها( ممکن است کمک کن
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 19-کوویدتجویز داروهای آنتی کواگولانت در بیماران مبتلا به عفونت 

کواگولوپاتی  نوعی از اختلال انعقادی دیده می شود که تحت عنوان کووید 19در مبتلایان به بیماری کووید 

دایمر دیده  افزایش سطح مارکرهای التهابی و فیبرینوژن و دیشناخته میشود. در این نوع اختلال انعقادی 

ع اختلال و شمارش پلاکتی ناشایع است. این نو  PTT، PTو در ابتدای تظاهر، اختلال در تست های  میشود

یش آگهی پوجود شواهد انعقاد منتشر داخل عروقی با  انعقادی با بروز حوادث ترومبوآمبولی همراه است.

فیلاکسی با استفاده از پرودر مطالعات نشان داده شده است که  .می باشدنامطلوب در این بیماران همراه 

برابر  6ر از یا بیمارانی که سطح دی دایمر بیشت 19-موارد شدید بیماری کوویدانوکساپارین یا هپارین در 

  نرمال دارند باعث کاهش مرگ و میر شده است.

 در این زمینه رعایت موارد زیر حائز اهمیت است:

 ینم هیوصکواگولانت ت یآنت یدارو ای نیریمصرف آسپ 19 دیمبتلا به کو ییسرپا مارانیدر درمان ب .1

 .شود

لاکسی بیمارانی که در بیمارستان بستری می شوند، پس از ارزیابی خطر خونریزی پروفیدر تمام  .2

 دارویی به وسیله انوکساپارین یا هپارین توصیه می شود.

مارش ش،  یویعملکرد کل ،یزیخطر خونر زانیم یلاکسیضدانعقاد پروف یدر انتخاب دوز و نوع دارو .3

 .ردیمورد توجه قرار گ دیبا ماریو وزن ب یپلاکت

 عوامل خطرساز بروز یابیپس از ارز ی )بدون سابقه مصرف ضد انعقاد(بستر کووید مارانیب هیدر کل .4

دوز متوسط یا  .گرددی م هیتوص DVTی لاکسیپروفضد انعقاد جهت دوز استاندارد ی، زیخونرترمبوز و 

 27توصیه نمی شودبالای داروهای ضد انعقاد با این هدف 

a. Heparin 5000IU SC TDS 

• BMI≥40: Heparin 7500 IU SC TDS 

 یا                 

b. Enoxaparin 40 mg SC once daily 

• BMI ≥ 40: Enoxaparin 40 mg BID  

 ودتغییر دوز داروی انتی کواگولانت پروفیلاکسی صرفا بر اساس عدد دی دایمر توصیه نمی ش .5

                                                           

27 American Society of Hematology 2021 guidelines on the use of anticoagulation for thromboprophylaxis in 

patients with COVID-19, Feb 8 2021 
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نتی آباشد، صورتی که خونریزی فعالی وجود نداشتهدر بیمارانی که تست های انعقادی مختل دارند در  .6

زار در ه 25 کواگولانت پروفیلاکسی توصیه می شود و تنها در صورت بروز شمارش پلاکتی کمتر از 

 ردد.گمیلی گرم در دسی لیتر آنتی کواگولانت قطع می  50میکرولیتر و یا فیبرینوژن کمتر از 

کسی اگولانت دارند، استفاده از روش های پروفیلادر بیمارانی که منع مصرف داروهای آنتی کو .7

 توصیه میشود. compression stocking مکانیکال مانند 

 دی,وکبه علت  یهستند ، پس از بستر نیریتحت درمان با آسپ یگرید کالیکه به علل مد یمارانیب .8

 .شود یم هیتوص نیریادامه آسپ 19

رمانی داروهای بیمارانی که به عللی مانند ترومبوآمبولی یا فیبریلاسیون دهلیزی تحت درمان با دوز د .9

کتی شمارش پلا)هزار در میکرولیتر  50تا  30آنتی کواگولانت هستند در صورت پلاکت کمتر از 

یبرینوژن فیا   (برای هپارین های با وزن ملکولی کم 30000برای هپارین و کمتر از  50000کمتر از 

ط بیمار و قطع یا ادامه داروی ضد انعقاد با توجه به شرای، میلی گرم در دسی لیتر  100کمتر از 

 تعیین ریسک ترومبوز و خونریزی در بیمار توسط تیم معالج تصمیم گیری می شود.

 در صورت شواهدی به نفع ترومبوآمبولی طبق روش تشخیص و درمان استاندارد اقدام گردد. .10

بارتند عواردی که تجویز داروهای ضد انعقاد خون بدون انجام تستهای تشخیصی پیشنهاد می گردد م .11

 از:

 ژن( و بیماران اینتوبه که به صورت ناگهانی دچار شواهد بالینی )مثلا کاهش اشباع اکسی

 آزمایشگاهی ترومبو آمبولی می شوند.

 زسیانو و ایسکمی یا سطحی ترومبوفلبیت مانند ترومبوز بر منطبق بالینی علایم وجود 

( retiform purpura) مشبک پورپورای وجود  یا دیالیز کاتتر یا و فیلتر ترومبوز یا محیطی

 در اندامها

 باشد بالا بسیار فیبرینوژن یا و دایمر دی  در بیماران با نارسایی تنفسی به خصوص وقتی 

 و دنباش بیمار علایم کننده توجیه اورلود یا حاد تنفسی زجر سندروم مانند دیگری علت

 .باشد ظن مورد بسیار ترومبوآمبولی

  بیمارانی که  تحت درمان باECMO28  29یا CRRT .قرار می گیرند 

  ی لاکسیپروفپس از ترخیص از بیماران مبتلا به کووید از بیمارستان ادامه داروهای ضد انعقاد با هدف

DVT  بطور روتین توصیه نمی شود. در بیمارانی که بالقوه در معرض خطر بوده و مستعد ابتلا به ترمبوز

وریدی باشند )نظیر افراد با زمینه بدخیمی، بیحرکتی مطلق، سابقه ترمبوزهای قبلی و ...(، ادامه دریافت 

                                                           
28 Extracorporeal membrane oxygenation 
 
29 Continuous Renal Replacement Therapies 
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ی خطر ترومبوز داروی ضد انعقاد در منزل بمدت یک ماه توصیه می شود.)رجوع به جدول ارزیاب

 وریدی( 

 توصیه نمی شود.  19-در حال حاضر استفاده از داروهای ضد پلاکت جهت درمان کووید 

ترخیص، میتوانید  برای ارزیابی خطر احتمال بروز ترومبوز وریدی و تصمیم به ادامه درمان ضد انعقاد پس از

 از جدول زیر استفاده نمائید.

 

 (است واجد شرایط 4عدد مساوی/بیشتر از رومبوآمبولی ) : ارزیابی خطر بروز ت4جدول شماره 

 نمره مشکلات زمینه ای

 3 ابتلا به بدخیمی )در حال حاضر(

 3  ابتلا قبلی به ترمبوز وریدی )منظور وریدهای عمقی است( سابقه

 3 دارد(ادرار و مدفوع  بیحرکتی )به هر دلیل بیمار باید در رختخواب بماند و نیاز به لگن برای دفع

 3 بیمار زمینه شناخته شده ترمبوفیلیک دارد )نقص های انعقادی و ...(

 2 سابقه اخیر )کمتر از یک ماه( تروما یا جرحی

 1 سال 70سن مساوی/بیشتر از 

 1 نارسایی قلبی و/یا ریوی

 1 سکته قلبی یا مغزی

 1 عفونت حاد و/یا بیماری های روماتولوژیک

 BMI≥30 1چاقی 

 1 تحت درمان با داروهای هورمونی است بیمار

ط دریافت داروی باشد، بیمار واجد شرای 4در صورتی که جمع نمره های ارزیابی بیمار، مساوی یا بیشتر از 

 ضد انعقاد پس از ترخیص از بیمارستان می تواند باشد

یکی از روشهای  ههفت ۴، تا دارند یلاکسیبه ترومبوپروف ازین صیبعد از ترخ یکه براساس نمره بند یموارد

 درمانی زیر توصیه می شود:

 40 نیانوکساپارmg ای یرجلدیروزانه ز 

 10 واروکسابانیر قرصmg روزانه  
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   19-کوویدتشخیصی  آزمایش هایآشنایی با 
 

 19-اهم کاربردهای آزمایش و هدف از انجام آن در ارتباط با کووید .1

 SARS-COV-2تشخیص عفونت با ویروس  .1.1

ه ب، به منظور مدیریت آن در افراد مبتلا بیماری در افراد مشکوک و علامتدارتشخیص  .1.1.1

 .بویژه در مواردی که به مراقبت اختصاصی نیاز است عفونت

( و اعمال راهبردهای مرتبط با Contact tracing) غربالگری در قالب ردیابی تماس .1.1.2

 جلوگیری از انتشار عفونت )قطع زنجیره انتقال ویروس(.

ونت ، برای شناسایی افراد مبتلا به عفبصورت دوره ای و یا موردی 19-غربالگری کووید .1.1.3

ش علامت و ارتباط اپیدمیولوژیک با بیماری هستند، در شرایطی که آزمای قدکه حتی فا

ا ریسک غربالگری بخشی از اقدامات و پروتکلهای پیشگیرانه شاغلین کسب و کارها و مشاغل ب

نیز استفاده  ت(پزشکان، پرستاران، کارکنان آزمایشگاه و کارکنان حوزه سلام ، )نظیرمی باشد بالا

داری میشود. ممکن است افراد در شرایط خاص و یا در مواردی که از خدمات مشخصی بهره بر

لمللی، شوند مثل مسافران پروازهای بین ا 19-میکنند مشمول انجام آزمایش غربالگری کووید

 جراحی الکتیو در بیمارستان بستری میشوند و نظایر آن. بیمارانی که برای اعمال 

 کارآزمایی واکسن و دارو .1.2

تولید دارو  پژوهش به منظور پشتیبانی از نظام مراقبت بیماری، شناختن بیماری و دینامیسم ویروس، .1.3

 های تشخیصی و سایر موارد. و واکسن و کیت
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در تعیین متغیرهای مرتبط با مراقبت  19-نتیجه آزمایش کوویداستفاده از  .2

 30اپیدمیولوژیک 

صیه حداقل متغیرهای یک گزارش هفتگی مراقبت اپیدمیولوژیک، که توسط سازمان جهانی بهداشت تو

 شده است، در فهرست زیر آمده است:

 تعداد موارد ابتلا قطعی 

 تعداد موارد محتمل 

 19-ز کوویدتعداد موارد مرگ قطعی ناشی ا 

 19-تعداد موارد مرگ محتمل ناشی از کووید 

 )تعداد افراد بستری شده )قطعی و محتمل 

 )تعداد افراد مرخص شده از بیمارستان )قطعی و محتمل 

  )تعداد موارد پرسنل بهداشتی مبتلا )قطعی و محتمل 

 قطعی و محتمل( 19-تعدا موارد مرگ پرسنل بهداشتی ناشی از کووید( 

  افرادی که تست کووید شده اندتعداد 

  تعداد افرادی که تستPCR شده اند 

 تعداد مبتلایان )قطعی و محتمل( به تفکیک گروه سنی و جنسی 

 تعداد موارد مرگ )قطعی و محتمل( به تفکیک گروه سنی و جنسی 

 Transmission classification 

 

 و مدیریت آن: 19-آزمایشهای تشخیصی مرتبط با کووید .3

                                                           
30 WHO Guidance for surveillance of SARS-CoV-2 variants Interim guidance 9 August 2021 
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-CRP ،D(، CBCآزمایشهای پزشکی روتین و اختصاصی نظیر شمارش کامل سلولهای خونی )از  .3.1

Dimer ،Ferritin( آنزیمهای سرم ،LDH ،AST ،ALT ،کراتینین، بیلیروبین، آلبومین ،)IL-6  و

  و همچنین پایش درمان استفاده میشود بیماریپیشرفت ارزیابی غیره، برای 

 

 19-کوویدآزمایش اختصاصی تشخیص ویروس  .3.2

 SARS-COV-2  (RT-PCR, RT-LAMP)آزمایش تشخیص مولکولی اسید نوکلئیک  .3.2.1

نفسی، بر روی نمونه های مختلف دستگاه ت 19-در حال حاضر انجام آزمایش تشخیص مولکولی کووید

عی است. تائید قط 19-روش تشخیص آزمایشگاهی قطعی و استاندارد طلایی تشخیص بیماری کووید

 RT-PCRبر اساس کشف توالی اختصاصی اسید نوکلئیک ویروس به وسیله روش  19-ابتلا به کووید

 E ,N ,Sورت لزوم تائید آن از طریق تعیین توالی است. تاکنون نواحی مشخصی در ژن های و در ص

 به عنوان هدف مورد استفاده قرار گرفته اند. ORF1abو 

رود. بیان ژن به کار می و کیفی های کمیّتکنیکی است که به طور گسترده در بررسی RT-PCRروش 

گی های موجود در یک نمونه است. ویژویروس شناساییهمچنین روشی بسیار قدرتمند و حساس در 

همزمان با انجام گرفتن  DNA ، فراهم شدن امکان بررسی تکثیر قطعاتReal-time PCR کلیدی 

باشد. قدرت می (fluorescent reporters) آزمایش و با استفاده از گزارشگرهای فلوئورسنت

ن تکنیک شده دارد. ای های تکثیرمقدار مولکولشده ارتباط مستقیمی با  سیگنال فلوئورسنت تولید

 شده است. ( Conventional PCRمعمولی )  PCRجایگزیندر آزمایشهای مختلف تشخیصی، 

یروس در مناطقی که این و 19-توصیه سازمان جهانی بهداشت، برای تشخیص ویروس کووید بر اساس

حداقل دو هدف متفاوت در در چرخش نیست، یک نتیجه مثبت آزمایش تشخیص مولکولی برای 

یش تشخیص ژنوم ویروس، که حداقل یکی از آنها برای این ویروس اختصاصی باشد یا نتیجه مثبت آزما

ایش که با آزم 19-مولکولی برای یک توالی هدف مشترک بین بتاکرونا ویروسها و ویروس کووید

 ست. ا تعیین توالی به تائید برسد، کافی

در آن  طور وسیع در حال چرخش است میتوان از الگوریتم ساده تری کهاما در مناطقی که ویروس ب

 غربالگری برای جستجوی فقط یک توالی هدف برای تشخیص انجام میشود، استفاده نمود. 
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شکی مجاز بر اساس استانداردها و الزامات وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، آزمایشگاههای پز

 نمی ،ی که برای تشخیص پزشکی مجوز قانونی دریافت نکرده اندها و روشهای به استفاده از کیت

ثیر باید، جهت پیشگیری از تا 19-باشند و هر کیت یا روش آزمایشگاهی تشخیص مولکولی کووید

یروس وهای احتمالی در عملکرد روش تشخیصی، حداقل از دو هدف مجزا در اسید نوکلئیک  واریانت

 ن همزمان در آنها بسیار کم باشد. استفاده کند که شانس بروز موتاسیو

ز فرآیند اآزمایشگاهها ملزم به استفاده از روشهای استخراج معتبر و مجاز بوده و اجازه حذف آن 

ه و برای ، باید تحت کنترل بود19-ندارند. کلیه روشهای تشخیص مولکولی کووید را اجرایی آزمایش

 Internalتشخیص عوامل مهارکننده واکنش تشخیص مولکولی، باید مجهز به کنترل داخلی )

control) .باشند 

 سوآب زا استفاده با که( دو هر فارنکس، اورو سوآب و نازفارنکس فوقانی)سوآب تنفسی دستگاه نمونه

 برای زنیا مورد اصلی نمونه میشود، گرفته آلومینیومی یا پلاستیکی دسته با نازک داکرون استریل

 کار این برای که کارکنان سایر و آزمایشگاه کارشناس پرستار، پزشک، توسط باید نمونه است. آزمایش

 و یستن مناسب کار این برای ای پنبه سوآب گرفته شود.  باشند، داشته کافی تجربه و دیده آموزش

و سوآب  گرفتن نمونه، سوآب نازفارنکس از پس .گیرد قرار استفاده مورد نباید چوبی دسته با سوآب

ال ویروس اورو فارنکس، هر دو در یک لوله مقاوم، در پیچ دار و غیرقابل نشت که حاوی محیط انتق

باید  وباشد قرار گرفته و درب آن بصورت کامل بسته می شود. هر لوله مربوط به یک بیمار است 

ونه باید در نا بر روی برچسب آن نوشته شود. نمشناسه های لازم، محل و تاریخ نمونه گیری بطور خوا

ط دمایی خنک همان روز، با رعایت شرایط استاندارد بسته بندی و انتقال امن و ایمن نمونه، در شرای

روز  4ز ادرجه سانتی گراد به آزمایشگاه حمل شوند. پایداری نمونه در شرایط یخچال کمتر  8 - 2

سانتیگراد  درجه - 20د تا زمان آزمایش در شرایط دمایی حداقل است. در غیر این صورت نمونه ها بای

 درجه سانتیگراد( حفظ شوند.  - 70)در حالت ایده آل 

وله هم ممکن است برای آزمایش گرفته و در داخل یک ظرف یا ل BALسایر نمونه ها مثل خلط و 

 دارند.محیط انتقال نمقاوم، در پیچ دار و غیرقابل نشت ارسال شوند. این نمونه های نیاز به 

انجام نمونه برداری صحیح، بوسیله نمونه بردار آموزش دیده و با تجربه، یکی از مهمترین عوامل اعتبار 

نتایج آزمایش تشخیص آنتی ژن در نمونه نازوفارنکس است. نمونه برداری غلط باعث کسب نتایج 

 منفی کاذب میشود.
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ت حساسی در زیر عوامل کلی طور کند. به رد نمیرا  19-یک یا چند نتیجه منفی احتمال کووید

 : دارند را تاثیر مهمترین آن نتایج اعتبار و مولکولی تشخیص آزمایش

 (گیر نمونه مهارت) نمونه آوری جمع نحوه و برداری نمونه برای آناتومیک محل انتخاب 

 نسبت یبیشتر ویروس هستند بالینی علایم دارای که مبتلا افراد )عموماً  بیماری مرحله و زمان 

 (دارند از آن بعد و قبل به

 یشآزما انجام و نمونه ارسال و نگهداری در آزمایشگاهی کیفیت تضمین استانداردهای رعایت 

 می قرار استفاده مورد تشخیص برای که آزمایشگاهی یراهنما یا مولکولی تشخیص کیت نوع 

 گیرد

 اندتو می آزمایش تکرار شود، می منفی آزمایش یک نتیجه که شرایطی )در آزمایش انجام دفعات 

 (کند کمک موارد مثبت یافتن به

با استفاده از نمونه های  RT-PCRوش رحساسیت آزمایش تشخیص مولکولی به : 5جدول شماره 

 مختلف 

 

در شانس  بیماری مرحله و ن نمونه برداریزما اگرچه آزمایش تشخیص مولکولی حساس و اختصاصی است اما

در نمودار زیر احتمال کسب نتیجه منفی کاذب آزمایش تشخیص کسب نتایج منفی کاذب بسیار موثر است. 

 مولکولی، بر حسب فاصله زمانی از آلوده شدن به ویروس و شروع علایم بیماری نمایش داده شده است. 

 حساسیت نوع نمونه

 %63 سوآپ بینی

 %32 سوآپ فارنژیال

 %48.1 مدفوع

 %1-3 خون

 %72-75 خلط

 %93-95 لاواژ برنکوآلوئولار
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دریج، با تدرصد شانس منفی کاذب وجود دارد که به  35بر اساس این نمودار در روز شروع علائم تا حدود 

ا بدرصد کاهش می یابد. شانس کسب نتیجه منفی کاذب  20عرض دو یا سه روز به پیشرفت بیماری در 

 پیشرفت بیماری مجددا افزایش خواهد یافت.

False-Negative Rate of RT-PCR–Based SARS-CoV-2 Tests by Time Since 
31Exposure 

 

 

 

نتیجه آزمایش منفی شود، ظن قوی وجود دارد  19-اگر در بیماری که نسبت به ابتلای او به کووید

که نمونه دستگاه تنفسی فوقانی او مورد آزمایش قرار گرفته باشد، لازم است نمونه  خصوصا زمانی

 گیری مجدد، بخصوص از دستگاه تنفسی تحتانی،  انجام و آزمایش تکرار شود.    

 

 : شامل 19-آزمایشهای تشخیص مولکولی کوویداندیکاسیونهای انجام 

  مراقبت و درمان موارد سرپاییمدیریت 

مشمول انجام آزمایش  "محتمل"و  "بیمار مشکوک"کلیه بیماران سرپایی دارای معیارهای تعریف 

 می باشند.  19-تشخیص کووید

 خدمات تشخیص و درمان بیماران بستری 

، مشمول انجام آزمایش "محتمل"و  "بیمار مشکوک"کلیه بیماران بستری با معیارهای تعریف 

 می باشند. 19-یص کوویدتشخ

                                                           
31 Annals of Internal Medicine • Vol. 173 No. 4 • 18 August 2020 



 
 

64 
 
 

 بازگشت به کار"جزو معیارهای پیش نیاز ترخیص و  19-تشخیص کووید در حال حاضر انجام" 

ه واحد های نمی باشد ولی در موارد بیماران با نقص ایمنی زمینه ای و بیمارانی که قرار است ب

 مدت منتقل شوند، انجام آزمایش توصیه می شود. مراکز مراقبت دراز

  وجه شود برداری دارند و باید به آن ت مهمی که در ارتباط با کسانی که درخواست تصویرنکته

ه به اتفاقی نشانه های عفونت کووید در سی تی اسکن بیماری ک یافتن این است که، درصورت

اسیون برای بیمار اندیک 19-دلیل دیگری سی تی اسکن انجام داده است، انجام آزمایش کووید

 دارد.

 وارد مافراد علامت دار و مشکوک در  19-ی که نتیجه آزمایش تشخیص مولکولی کوویددر موارد

های تنفسی قابل توجه و بیش از حد انتظار منفی شود، لازم است سایر عوامل ایجاد کننده سندرم

ن از بابت مد نظر قرار گیرند و ضمن ارزیابی صحت و اعتبار نتایج آزمایشگاهی )مثلا مطمئن شد

میکنند(،  یونهای احتمالی که در تشخیص مولکولی عامل ویروسی بیماری اختلال ایجادبروز موتاس

میتوانند  از طرق مختلف، بویژه تشخیص مولکولی مولتیپلکس، عفونت با سایر عوامل بیماریزا که

ه اطمینان و غیر  RSVعلائم مشابه تولید کنند، نظیر انفلوانزا، عفونتهای کورورناویرسی فصلی، 

یز باید نو سایر عوامل  19-ود. در هر حال، جستجو برای موارد عفونت همزمان با کوویدحاصل ش

 بخشی از این بررسی ها باشد.      

، نیز در شناسایی موارد عفونت مورد RT-LAMP، نظیر RT-PCRروشهای تشخیص مولکولی بجز 

یچیده و گران پاز به تجهیزات استفاده قرار گرفته اند. برخی از این روشها برای تکثیر ناحیه هدف نی

وشها راستفاده از این ندارند و در مدت کوتاهی انجام میشوند.  RT-PCRقیمت مورد استفاده در 

وشهای راز اعتبار نتایج آنها بوده و باید شرایط  نمشروط به انجام صحه گذاری و حصول اطمینا

 اشند. تشخیصی شامل جستجوی حداقل دو هدف و کنترل داخلی را داشته ب

به روشهای ایمنواسی  SARS-COV-2آزمایش تشخیص ایمنولوژیک آنتی ژن  .3.2.2

 مختلف شامل آزمایش تشخیص سریع و آزمایش الایزا.

 عامل ویروس ژن کشف آنتی بر مبتنی آزمایشگاهی تشخیص های کیت عملکرد و کیفیت بهبود با

 آزمایش اثربخشی به امیدواری سریع، تشخیص های کیت خصوصاً به روشهای ایمنولوژیک، 19-کووید

های  توصیه بهداشت جهانی سازمان و یافت افزایش تنفسی های نمونه در ویروس ژن آنتی جستجوی
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. 32داد قرار بازنگری مورد را 19-کووید ایمنولوژیک تشخیص روشهای از استفاده مورد در قبلی خود

 آن تهیه برای که است نازوفارنکس سوآب نمونه آنتی ژن، تشخیص آزمایش انجام برای اصلی نمونه

  .شود رعایت کامل بطور زیستی ایمنی و فنی استانداردهای باید

ین عوامل انجام نمونه برداری صحیح، بوسیله نمونه برداری آموزش دیده و با تجربه یکی از مهمتر

کسب  باعثاعتبار نتایج آزمایش تشخیص آنتی ژن در نمونه نازوفارنکس است. نمونه برداری غلط 

 نتایج منفی کاذب میشود.

 روش با مقایسه در 19-کووید ژن آنتی ایمنولوژیک تشخیص کیت یک نسبی حساسیت صورتیکه در

درصد  97 از بیش و بوده درصد 80 از بیشتر ، )PCR-2 RT-CoV-SARS(مولکولی تشخیص مرجع

 مولکولی تشخیص روش به آزمایش انجام امکان که جایی در را آن میتوان باشد، اختصاصی

 معمولا. گرفت بکار ،شود بهنگام از تشخیص مانع کاری، چرخه زمان شدن طولانی یا و نباشد

 لائمع شروع از روز 7 تا 5 زمانی فاصله اگر در 19-کووید ژن آنتی ایمنولوژیک تشخیص آزمایش

ود، نتیجه ش انجام کننده کیت تولید دستورالعمل با مطابق کاملا دیده، آموزش فرد بیماری و بوسیله

 مطلوب می دهد.

 به شرح زیر است: 19 -کووید ژن آنتی ایمنولوژیک کاربردهای تشخیص

 .آزمایش افراد علامتدار و کسانی که بر اساس تعریف مشکوک طبقه بندی میشوند 

 شناسایی و پاسخ مناسب به طغیان ( ها و تحقیق در مورد آنهاOutbreak Investigation :)

 انطغی به پاسخ با وسایل تشخیص سریع، در 19 -کووید ژن آنتی ایمنولوژیک آزمایش تشخیص

 تشخص روشهای به دسترسی فاقد که تجمعی مراکز و دورافتاده مناطق در بویژه بیماری،

 نژ آنتی سریع تشخیص آزمایش مثبت نتیجه شرایطی چنین در. دارد کاربرد باشند، مولکولی

 در. شود آغاز آن مبنای بر عفونت کنترل به مربوط اقدامات باید و است 19-کووید طغیان نشانه

 شوند. تائید مولکولی تشخیص روش با مثبت موارد از بخشی حداقل است بهتر امکان صورت

                                                           
32 WHO Antigen-detection in the diagnosis of SARS-CoV-2 infection Interim guidance 6 
October 2021 
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 در غربالگری  19 -کووید ژن آنتی ایمنولوژیک غربالگری افراد بدون علامت: از روش تشخیص

ریسک بالا هستند، نظیر کارکنان حوزه سلامت، افراد بدون علامت، بخصوص افرادی که در معرض 

 رد یابی تماس و سایر موارد استفاده میشود.

هایی که  ، بخصوص وقتی از آنها در جمعیت19 -کووید ژن آنتی ایمنولوژیک های تشخیص روش

 ته میشوند،شیوع بیماری در آنها کمتر است یا در مواردی که روشهای مختلف نمونه برداری بکار گرف

های  شود، ممکن است بطور قابل ملاحظه ای حساسیت میدانی کمتری نسبت به کارآزماییفاده است

اسیت درصد کمتر از روشهای تشخیص مولکولی(. برای جبران حس 50تا  25کنترل شده نشان دهند )

 فردی در بالینی های نشانه که صورتی ژن، در آنتی ایمنولوژیک های مبتنی بر تشخیص روش ،کمتر

 ماری ارتباطباشد و یا بین او و موارد بی داشته وجود میگیرد قرار ژن آنتی تشخیص آزمایش مورد که

 ژن یآنت ایمنولوژیک تشخیص آزمایش نتیجه ولی وجود داشته باشد )تماس نزدیک(، اپیدمیولوژیک

فاصله ه ب( و یا تکرار آزمایش، RT-PCRتائیدی ) آزمایشگاهی ماتااقد از شود، منفی او 19 -کووید

 . میشود نتیجه منفی کاذب استفاده کاهش جهت ساعت، 48تا  24

در گروههای مختلف  SARS-CoV-2: حساسیت و ویژگی تست آنتی ژنی سریع 6جدول شماره 

 بیماران

 (CI %95ویژگی ) (CI %95حساسیت ) جمعیت

 %99.2 %72 تمام موارد

 %99.5 %75.1 بیماران علامتدار

 %98.1 %48.9 بیماران بدون علامت
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 19 -کووید ژن آنتی ایمنولوژیک الگوریتم تشخیص آزمایشگاهی برپایه استفاده از روشهای تشخیص

 به شرح زیر است:
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 نشان میدهد: 33های تشخیص سریع ک مقالات مربوط به آزمایشنتایج حاصل از مرور سیستمی

 در مطالعات  19 -کووید ژن آنتی ایمنولوژیک های تشخیص حساسیت گزارش شده برای روش

 مختلف با هم متفاوت است.

 72ها بر حسب مشخصات و ترکیب جمعیت متفاوت است )علامت دار  حساسیت میدانی این روش 

 درصد(. 58و بدون علامت 

 ئم ژن در هفته اول بعد از ظهور علا آنتی ایمنولوژیک حساسیت متوسط وقتی از روشهای تشخیص

 درصد( 51در مقابل  78.3میشود بیشتر از هفته دوم است )استفاده 

 که سیکل آستانه ) ژن در صورتی آنتی ایمنولوژیک حساسیت روشهای تشخیصThreshold 

cycle, Ct, values در )RT-PCR  ت باشد، بطور قابل ملاحظه ای بیشتر از زمانی اس 25کمتر از

 درصد(.  40.7بل در مقا 94.5باشد ) 25که سیکل آستانه بالاتر از 

 ت به در افراد علامت دار و بدون علام 19 -کووید ژن آنتی ایمنولوژیک تشخیص های اگرچه روش

گان درصد( اما حساسیت میدانی آنها، در بین تولید کنند 99.6اندازه کافی اختصاصی هستند )

 درصد(.  88.1تا  34.1مختلف، میتواند بطور قابل توجهی متفاوت باشد )

 SARS-COV-2ی سرولوژیک آزمایشها .3.3

 رارق دسترس در مستلزم آنها نتایج به اعتماد و تحقیق و تشخیص سرولوژیک در های آزمایشاز  استفاده

 نتیجه .باشند گرفته قرار تائید وزارت بهداشت  مورد که است شده گذاری صحه و معتبر های کیت گرفتن

 تفسیر و گزارش گیرد. در قرار استفاده مورد بیماری تشخیص برای تنهایی به تواند نمی سرولوژیک آزمایش

 آنتی بر مبتنی آزمایشگاهی روشهای از استفاده صورت در و رعایت مربوطه الزامات باید نتایج آزمایشگاهی

 :شود توجه باید زیر موارد به افراد، تکلیف تعیین بادی، برای

 منفی نتیجه .است تاخیری 19 -کووید عامل ویروس با عفونت به واکنش در بدن ایمنی سیستم پاسخ 

 ماست در که افرادی در خصوص به ، را 19 -کووید عفونت بادی، آنتی بر مبتنی سرولوژیک های آزمایش

 رد ظورمن به لزوم، صورت در (.کاذب احتمال منفی) کند نمی رد اند،  داشته قرار ویروس با مواجهه و

 ست.ضروری ا مولکولی تشخیص های روش از استفاده با پیگیرانه های آزمایش افرادی، چنین در عفونت

                                                           
33 Cochrane Database of Systematic Reviews, Rapid, point‐of‐care antigen and molecular‐based tests for 
diagnosis of SARSCoV‐2 infection (Version published: 24 March 2021) 
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 مثبت هم و منفی بادی آنتی پاسخ هم توانند می بیماری، و عفونت سیر در ویروس حامل افراد که آنجا از 

 19 -کووید عفونت رد یا و بیماری تشخیص برای تنهایی به نباید بادی آنتی آزمایش نتایج باشند، داشته

 (.کاذب، هر دو منفی و احتمال مثبت) گیرد قرار استفاده مورد عفونت وضعیت اعلام و تعیین یا و

 کووید نتعفو شیوع از پیش ها ماه به مربوط آرشیوی سرمی های نمونه آزمایش طریق از اینکه به توجه با- 

 شوند، سرولوژی آزمایش مثبت نتایج باعث است ممکن ویروسها کورونا سایر که است شده مشخص ،19

غیر  ایه ویروسهایی با قدیمی یا و فعلی عفونت از ناشی فرد یک مثبت نتیجه که دارد وجود احتمال این

 (کاذب احتمال مثبت) باشد 19 -از کووید

 از مراقبت برای راآنتی بادی  سریع تشخیص وسایل از استفاده بهداشت جهانی سازمان حاضر حال در 

 زهاندا و جستجو که معتبر سرولوژیک تشخیصی های کیت دسترسی به تا اما .کند نمی توصیه بیماران

پذیرکند کننده را امکان حفاظت ایمنی ایجاد و ویروس از فرد شدن عاری با مرتبط های بادی آنتی گیری

 منظور به توانند می سرولوژیک های آزمایش ،(ب هپاتیت سطحی ژن ضدآنتی بادی آنتی مثل)

 شدت و  حمله نرخ تعیین برای نگر گذشته های بررسی در و جاری های طغیان مورد در تحقیق

 .بگیرند قرار استفاده مورد طغیان یک

 وردم برای قوی اپیدمیولوژیک ارتباط یک ولی باشد منفی مولکولی تشخیص آزمایش نتیجه که صورتی در 

 در ت،نقاه دوره در و بیماری حاد مرحله در سرمی های نمونه اخذ باشد، داشته وجود احتمالی ابتلای

 . کند کمک بیماری تشخیص به میتواند معتبر، سرولوژی آزمایش به دسترسی صورت

 نتایج هجمل از ،و نظیر آن کار به بازگشت های برنامه آزمایشگاهی در اطلاعات و ها داده از استفاده 

 .بود برنامه ها خواهد این جزئیات و الزامات تابع ،سرولوژیک آزمایشگاهی

تی از حفاظت ناشی از ابتلای طبیعی به بیماری درجا 19-میدهند که تولید آنتی بادی ضد کوویدشواهد نشان 

 در مقابل عفونت مجدد ایجاد میکند. این شواهد به شرح زیر میباشند:

  پیگیری سه ماهه یا بیشتر کسانی که آنتی بادی ضدSARS-COV-2  ت تولید کرده اند، حکای

 از موارد بروز کمتری دارد.

 دیر قابل رسی و تحقیق طغیانها نشان میدهد، میزان بروز در کسانی که از قبل از طغیان مقابر

 سنجش آنتی بادی داشته اند، کمتر است.

 اد مبتلا ایمن تجربیات مبتنی بر مواجهه پریماتهایی که بطور غیرفعال با پلاسمای دوره نقاهت افر

 شده اند، حفاظت در مقابل عفونت را نشان میدهد.

 م کسانی که  به عفونت مبتلا شده اند ویروس را خنثی میکند.سر 
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 ز موارد بیماری داده ها نشان میدهند، واکسیناسیونی که به تولید آنتی بادی منجر شود میتواند برو

 را کاهش دهد. 

 ه چشم متعاقب تجویز آنتی بادی مونوکلونال، کاهش شدت عفونت و حتی حفاظت در مقابل آن، ب

 می خورد. 

-مهای کلیدی مهم مرکز پیشگیری وکنترل بیماریهای واگیر ایالات متحده آمریکا در مورد سرولوژی کوویدپیا

 :34، در آخرین راهنمای آن ، به شرح زیر اعلام شده است19

  اندمی پروشهای سرولوژیک از نقطه نظر کاربردهای سلامت عمومی مثل پایش بیماری و پاسخ به

 لینی در مراقبت بیماران دارای ارزش هستند. و همچنین کاربرد با 19-کووید

 دم وجود آزمایش آنتی بادی جایگزین روشهای ویرولوژیک نبوده و نباید برای تشخیص وجود یا ع

 مورد استفاده قرار گیرند. SARS-COV-2عفونت با 

 ی بادی، روشها و کیتهای مختلف، اعم از کیتهای کیفی، نیمه کمی و کمی مربوط به آزمایش آنت

زم را از در کیفیت و عملکردشان با هم متفاوت هستند و باید فقط از کیت هایی که مجوزهای لا

 وزارت بهداشت میگیرند، به منظور کاربردهای سلامت عمومی و بالینی، استفاده شود. 

 ر، انجام آزمایش آنتی بادی به روشهای مبتنی بر سنجش خنثی سازی ویروس در حال حاض

(VNTدر آزمایشگاهها، به دلیل ملاحظات امنیت و ایمنی زیستی، مجاز نمی باشد. اما )  برخی

ند. در روشهای خنثی سازی رقابتی بر اساس الایزا، برای مصارف پژوهشی مجوز دریافت کرده ا

عنوان روشهای جایگزین برای سنجش خنثی سازی ویروس در  حال حاضر از این روشها به

 مطالعات اپیدمیولوژیک و بالینی استفاده میشود.

 لیه در حال حاضر، انجام آزمایش آنتی بادی برای سنجش ایمنی ناشی از واکسیناسیون بر ع

یین ی تع، برای بررسی نیاز به واکسیناسیون در فردی که واکسینه نشده است، یا برا19-کووید

عضی از بتوصیه نمیشود.  19-ضرورت اعمال قرنطینه پس از تماس نزدیک با فرد مبتلا به کووید

واردی، مکیتهای قادر به سنجش آنتی بادی که بوسیله واکسن تولید شده است نیستند. در چنین 

ر ویروس از آنجا که برخی واکسنها منجر به تولید آنتی بادی بر علیه اهداف پروتئینی خاص د

بلی وجود میشوند، نتیجه آزمایش آنتی بادی پس از واکسیناسیون، در مواردی که سابقه عفونت ق

 نداشته باشد، منفی خواهد شد. 

                                                           
34 CDC Interim Guidelines for COVID-19 Antibody Testing in Clinical and Public Health Settings Updated Sept. 21, 
2021 
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  کلیه افراد و جمعیتهای واجد شرایط، شامل افراد واکسینه نشده ای که قبلا به عفونت دچار شده

 کنند.        ند و آزمایش آنتی بادی آنها مثبت است، باید واکسن دریافتا

 آزمایش کشت ویروس .3.4

کی آزمایش کشت ویروس، به دلیل نیاز به امکانات ایمنی زیستی خاص، در آزمایشگاههای تشخیص پزش

 ممنوع است.

  SARS-CoV-2های مربوط به تشخیص واریانتهای آزمایش  .3.5

 از منظر پایش SARS-CoV-2ردیابی تغییرات ژنتیکی  SARS-CoV-2کاربرد آزمایش تشخیص واریانتهای 

ابل ( و قVariant of Concern, VOCاپیدمیولوژی مولکولی ویروس و شناسایی واریانت های نگران کننده )

( دارای اهمیت می باشد. بدین منظور دو استراتژی توسط سازمان Variant of Interest, VOIتوجه )

 بهداشت جهانی توصیه می شود که عبارتند از:  

 کی ویروس در درصدی از نمونه های مثبت )پایش تغییرات ژنتیکیبررسی تغییرات ژنتی .3.5.1

قابل  روتین(. بدین منظور بر اساس ظرفیت کشور در تعیین توالی ژنوم ویروس تعداد نمونه

 ارزیابی به صورت ماهانه تعیین می شود. 

 ( که عبارتند از: unusual eventsبررسی تغییرات ژنتیکی ویروس در موارد خاص ) .3.5.2

 شده توسط دییتافونت مجدد ع موارد RT-PCR  

 تایید شده با  موارد عفونتRT-PCR  واکسن افتیدر ازپس  (Vaccine Breakthrough) 

 یمنیا ستمیدر افراد با نقص س یطولان یعفونت ها 

 مستعد به  واناتیبا ح ادیز یتماس ها یکه دارا یعفونت در افرادSARS-CoV-2 باشند یم 

 ادیز شارتبا سرعت ان طغیان های 

 معمول ریغ میعلا /عیسر ینیبال ریموارد با س 

 شکست درمان 

 تحت نظر  /دارای واریانت نگران کننده )سابقه سفر به کانون شناخته شده کیولوژیدمیارتباط اپ

 (غیر بومی

 موارد احتمالی بروز موارد منفی کاذب آزمایشات تشخیصی در اثر تغییرات ژنتیکی 
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 SARS-CoV-2روشهای تشخیص واریانتهای  .3.5.3

های  تعیین توالی کامل ژنوم می باشد که به روش SARS-CoV-2روش گلد استاندارد تعیین واریانت های 

Sanger  و یاNext Generation Sequencing   (NGSقابل انجام می باشد.  اگر چه با توجه به اینک ) ه

یال )نسبی( وان با تعیین توالی پارش( ویروس بروز می یابند می تSPIKEاکثر جهش های مهم در ژن اسپایک )

 ژن اسپایک نیز واریانت های را به صورت محتمل تعیین نمود. 

 19-راهبرد آزمایشگاهی برای بهره برداری بهینه از روشهای تشخیصی در مدیریت کووید .4

طع در افراد مشکوک و در ردیابی تماس )به منظور ق 19-اگرچه تنها روش قطعی تشخیص کووید .4.1

هینه از است، اما به منظور استفاده ب 19-انتقال ویرس(، انجام آزمایش اختصاصی کوویدزنجیره 

ظرفیت تشخیص آزمایشگاهی، مسئولین مربوطه در نظام سلامت هر کشور باید بر اساس شدت 

ایش آن انتقال ویروس در جوامع، تعداد موارد ابتلا، ظرفیت آزمایشگاهی و همچنین قابلیت افز

(surge capacityراهبردهای را اتخاذ نمایند که در آن اولویت بندی انجام آزمایش، بر ،)  حسب

 اهداف تعیین شده در برنامه مدیریت بیماری، مشخص گردد.

، به سازمان جهانی بهداشت توصیه های خود برای تدوین استراتژی آزمایش را در راهنمای خود .4.2

 بخش ذکر کرده است: عنوان بخشی از برنامه راهبردی آمادگی و پاسخ، در سه

رد همه کشورها باید سطح آمادگی، هشدار و پاسخ برای شناسایی، مدیریت و مراقبت موا .4.2.1

 شد.را افزایش دهند. انجام آزمایش بخش جدایی ناپذیر این راهبرد میبا 19-جدید کووید

اره چ 19-کشورها، با دانستن اینکه یک نسخه برای مدیریت همه موارد و طغیانهای کووید .4.2.2

 ه کنند.ز نیست، باید خود را برای پاسخ به سناریوهای مختلف در حوزه سلامت عمومی آمادسا

-ل کوویدهر کشور باید ریسک مربوط به خود را ارزیابی نموده و بسرعت، با هدف کاهش انتقا .4.2.3

آمادگی  و پی آمدهای آن در سطح اقتصادی، سلامت عمومی  و اجتماعی، اقدامات لازم برای 19

 نیاز به آزمایش و مراقبت بالینی را، در ابعاد مناسب، انجام دهد.   جهت افزایش

د، سناریوهای یکی از مهمترین متغیرهایی که کشورها در تدوین راهبرد آزمایش باید مد نظر قرار دهن .4.3

 ( است: Transmission scenariosمتنوع انتقال )

 (.No Caseوجود ندارد ) 19-کشورهایی که در آنها هیچ موردی از کووید .4.3.1

 (.Sporadic Casesکشورهایی که یک یا چند مورد، اعم از وارداتی و یا محلی، دارند ) .4.3.2

واجهه مکشورهایی که مواردی از انتقال خوشه ای را در زمان، موقعیت جغرافیایی و یا یک  .4.3.3

 (.Clusters of casesمشترک تجربه میکنند )
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ه رخ میدهد پایدار و فراگیر محلی در سطح جامعکشورهایی که در آنها طغیانهای بزرگتر یا انتقال  .4.4

(Community transmissionدر حال حاضر کشور ایران، این  سطح از انتقال را تجربه میکن .) .د

مونه گیری و در این شرایط، در بیشتر نقاط کشور، آزمایشگاهها باید آمادگی افزایش قابل ملاحظه ن

جویز تبه همین دلیل ضمن لزوم اعمال محدودیت در  ، را داشته باشند.19-انجام آزمایش کووید

د، بیشترین تاثیر آزمایش،  لازم است اولویت بندی به ترتیبی انجام شود که، با استفاده از منابع موجو

گردشی  در کاهش انتقال در سطح جامعه حاصل شود. البته در صورتیکه در نواحی از کشور بیماری

لین مورد برای همه موارد مشکوک خواهد بود تا با کشف فوری اونداشته باشد، هدف انجام آزمایش 

ن منطقه آدر یک ناحیه یا یک مجموعه، اقدامات لازم برای پیشگیری از انتشار آن به سایر نقاط 

 انجام شود.  

یت منابع در شرایط انتقال گسترده در سطح جامعه، در مناطقی و یا در دوره های زمانی که محدود .4.5

 ر تعیین اولویت تجویز آزمایش باید به موارد زیر توجه شود:وجود دارد، د

ارند، دکسانی که دارای ریسک ایجاد بیماری شدید بوده و یا به جمعیت آسیب پذیر تعلق    .4.5.1

 19-دکسانی که، بر اساس دستورالعلهای مدیریت بالینی عفونت تنفسی حاد، مشکوک به کووی

 هستند. 19-بت پیشرفته کوویدو نیازمند بستری شدن در بیمارستان و مراق

، صرف کارکنان حوزه خدمات سلامت )شامل کارکنان خدمات اورژانس و کارکنان غیربالینی(  .4.5.2

ر حفاظت نظر از اینکه در تماس نزدیک با یک مورد قطعی عفونت بوده باشند یا خیر )به منظو

 از سلامت آنها و همچنین کاهش ریسک انتقال بیمارستانی(.  

گی، علامت دار و مشکوک در یک سیستم یا مجموعه بسته مثل مدارس، محل زنداولین فرد   .4.5.3

غیان و نگهداری یا مراقبت طولانی مدت، زندان، بیمارستان و غیره(، به منظور کشف سریع ط

جموعه در تماس ماطمینان از انجام بموقع اقدامات مهار بیماری. کلیه افراد علامت دار که با این 

ظر ن، در صورت محدودیت ظرفیت آزمایشگاهی، میتوان مورد محتمل در  نزدیک بوده اند را

 گرفت و بدون انجام آزمایش اضافی ایزوله نمود.

راد در تماس ، از طریق انجام آزمایش برای اف19-در این راهبرد، بخش مهمی از ظرفیت انجام آزمایش کووید

ه انتقال د و از نتایج آن برای قطع زنجیرنزدیک، ولی بدون علامت، به ردیابی تماس اختصاص داده میشو

 ویروس و پیشگیری از انتشار عفونت به سایر نقاط آن منطقه استفاده میشود. 
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 19-مراقبت افراد در تماس با موارد مبتلا به کووید

 و آزمایشگاهی غربالگری علامتی

ی غربالگری شوند. تماس از نظر علامتروز پس از  14باید تا  19-کوویدکلیه افراد در تماس با موارد مبتلا به 

تماس در و یا  از آخرین تماس با بیمار است. در صورتی که فرد مبتلا جزو اعضا خانواده بوده ،روز 14شروع 

بخش دوران  روز پس از بهبودی فرد مبتلا خواهد بود )رجوع به 14این زمان تا  باشد، عملاً وی مستمر با

 زایی بیماری(.  عفونت

 بت به شکل زیر ارائه می شود:این مراق

 

فرد در  به ،باشد 19-: آموزش علائمی که می تواند مطرح کننده ابتلا به کوویدخود مراقبتی -الف

در صورت  ،لاروز بعد از آخرین تماس با فرد مبت 14تماس اهمیت زیادی دارد. فرد باید بداند که تا 

برساند و در  مراقب سلامت بهورز / باید مراتب را به اطلاع ،19-داشتن هر یک از علائم به نفع کووید

 مراجعه کند.19منتخب کووید   خدمات جامع سلامتصورت لزوم به مرکز 

 

 انجام میمراقب سلامت و به صورت تلفنی بهورز  : این خدمت توسطغربالگری فعال علامتی-ب

 شود

 

ارای علامت د ،ه فرد در تماسعلامتی( درصورتی ک در حین مراقبت ها )اعم از خود مراقبتی وغربالگری فعال

 با وی برخورد می شود  ،راد علامت داراف راهنماطبق  ،باشد

 

 19-جداسازی افراد در تماس با بیماری کووید

 روز 3تا  2 ازبطور متوسط باشند ) 19-( با فرد مبتلا به کوویدClose contactافرادی که در تماس نزدیک )

از روز پس  14ا تقبل از علامت دار شدن بیمار تا زمانی که فرد مبتلا قابلیت انتقال بیماری را دارد( باید 

قدامات توصیه ااصول جداسازی را رعایت نموده و روند غربالگری علامتی را انجام دهند.  ،آخرین تماس با وی

 شده شامل:

  ضور در از ح خصوصاً  در خانه بمانند و روز پس از آخرین تماس نزدیک با فرد مبتلا 14حداقل

 مکان های شلوغ اکیدا خودداری نمایند

 :خود غربالگری برای علائم بیماری انجام شود که شامل 

o است 19-سایر علائمی که به نفع کووید ،تنگی نفس ،سرفه 

o  شودتب روزانه چک ترجیحا 

  فردی و جداسازی حفاظترعایت کلیه اصول 
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 مراقبین سلامت انجام خواهد شدبهورزان /غربالگری فعال به روش پیش گفت توسط 

ود در صورتی که حضور فرد در محل کارش ضروری است و در صورتی که امکان جداسازی در محل کار وج

در فاده از ماسک رعایت فاصله دو متر از سایرین و است ،می تواند با رعایت کلیه اصول مطرح شده ،داشته باشد

 محل کار حاضر شود. غربالگری علامتی ادامه خواهد داشت. 

 

 

  
 

 

 دوران عفونت زایی بیماری و شرایط بازگشت به کار

و بدلیل این که حتی تا چندین روز پس از بهبودی علائم، احتمال دفع  19-با توجه به ماهیت بیماری کووید

ویروس از طریق قطرات تنفسی وجود دارد، لازم است تا زمانی که احتمال انتقال ویروس وجود داشته باشد، 

روز قبل از بروز  1-3از  ماًعمو SARS-CoV-2جداسازی در منزل/محل نگهداری بیمار انجام شود. ویروس 

بار ویروسی به بیشترین  ،علائم در دستگاه تنفسی فوقانی قابل شناسایی بوده و در طی هفته اول بروز علائم

مقدار خود می رسد و بعد بتدریج کاهش می یابد. در مدفوع و دستگاه تنفسی تحتانی در هفته دوم شروع 

مدفوعی ویروس تا  Sheddingمی رسد. با توجه به اینکه احتمال بار ویروسی به بیشترین مقدار خود  ،علائم

شستشوی دستها  هفته ها پس از بهبودی نیز ممکن است ادامه یابد، همواره تأکید بر رعایت بهداشت فردی و

 بشدت توصیه می شود. پس از توالت رفتن

 :35زیر استبطور کلی ملاک های پایان جداسازی بیمار و خروج از ایزوله شدن به قرار 

 اصول کلی جداسازی:

  :از شروع  روز 10 حداقلدر مورد بیماران علامت دار با که زمینه ای از نقص ایمنی نداشته باشند

 بیمار  علائمو  ساعت بدون استفاده از تب بر، تب قطع شده باشد 24حداقل  وعلائم گذشته باشد 

 می باشد روز 10حداقل این دوره بطور کلی .  بهبود یافته باشد (سرفه پایدار و تنگی نفسشامل )

  روز پس از این که تست  10برای افراد بی علامت: تاRT PCR مثبت شده باشد 19-برای کووید 

 

                                                           
35 WHO Criteria for releasing COVID-19 patients from isolation, update recommendation, 27 May 2020 
 
 

 قبل یا بعد از تماس وجود ندارد  در حال حاضر شواهد کافی برای پروفیلاکسی داروئی
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نظر گرفته  در 19-کوویدپارامترهایی که برای بازگشت به کار افراد پس از بهبودی از بیماری از سویی 

 قرار گیرد:می شود لازم است از دو جنبه مورد توجه 

رین را سای فرد قابلیت انتقال بیماری به ، 19-ضمن بهبود علائم دوران حاد بیماری کووید .1

 نداشته باشد

 کلیوی و ... رخ نداده باشد ،یر عوارض جدی قلبیعوارض ناتوان کننده بیماری نظ .2

a.  در صورت وجود این عوارض برای بازگشت به کار گواهی پزشک معالج یا متخصص

  مرتبط در خصوص سلامت فرد ضروری می باشد 

 

 ح زیر است:به شر متناسب با شدت بیماری خروج از ایزولاسیونشرط  بر اساس موارد فوقبنابراین 

 (:و متوسط سرپایی )موارد خفیف

طع شده ساعت بدون استفاده از تب بر، تب ق 24روز از شروع علائم گذشته باشد و حداقل  10

( بهبود کاهش واضح سرفه ها قطع سرفه پایدار ، نبود تنگی نفسو علائم بیمار  )شامل  باشد

 روز می باشد 10یافته باشد. این دوره حداقل 

 بستری )موارد شدید(:

  بایدروز  20تا حداکثر روز  10بیمار دارد. )حداقل  علائم دربستگی به طول مدت 

ب ساعت بدون استفاده از تب بر، ت 24حداقل از شروع علائم گذشته باشد( + حداقل 

ود تنگی کاهش واضح سرفه ها قطع سرفه پایدار ، نبو علائم بیمار  )شامل  قطع شده باشد

 ( بهبود یافته باشدنفس

 36گروه با پزشک متخصص می باشدتصمیم گیری زمانی در این       

 

انجام داده و نتیجه مثبت  RT PCRاگر فرد به هر دلیلی و بدون علامت تست قلین بی علامت: نا

تست نباید در محل  انجامروز بعد از تاریخ  10بوده است، در صورتی که هیچ علائمی پیدا نکند، تا 

 کار حضور پیدا کند.

 

                                                           
36 Criteria for Return to Work for Healthcare Personnel with SARS-CoV-2 Infection (Interim Guidance), CDC, 
Updated Aug. 10, 2020 

 مه اصولملزم به استفاده از ماسک و رعایت ه هفته بعد از برگشت،کلیه افراد مبتلا ، تا دو 

 بهداشتی هستند جداسازی
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 :  تائید آزمایشگاهی * 

 ساعت 24منفی به فاصله  RTPCRدو  .3

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

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

 قابل تمدید است. دوره استراحت ،معالج عارضه فوق بنا به صلاحدید پزشک

در صورتی که در بازه زمانی پس از بهبودی کامل و زمان بازگشت به خدمت ، فرد :  2نکته

بهبود یافته دچار تب یا علایم دیگری از بیماری عفونی شود، فرآیند بازگشت به خدمت برمبنای 

 لج و معتمد سازمان است. زمان  بهبود بالینی جدید و ارزیابی شرایط توسط پزشک معا

 

PCR مثبت پس از این مدت بیانگر قابلیت انتقال ویروس نیست 

 

*** 
 
 

  

ازمان به سبازگشت زودتر از موعد فرد بهبود یافته  به هر دلیلی )تمایل خود فرد، نیاز اساسا 

 .  دارد *آزمایشگاهیو....( نیاز به تائید  وجود فرد
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 +PCRنحوه غربالگری و پیگیری موارد  : 2شماره  فلوچارت
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 مدیریت علائم عدم دسترسی به مواد در بیماران بستری با سابقه سوء مصرف مواد

 

 نویسندگان:

 تهران-بیمارستان امام خمینی، گروه سایکوسوماتیک بیمارستان طالقانیگروه فارماکوتراپی و روان تنی 

 

 مقدمه

مصرف قرار می گیرند. بسیاری از مواد طبیعی، نیمه سنتتیک و سنتتیک به عنوان تغییر دهنده خلق مورد سو

دم دسترسی عهای مختلف فارماکولوژیک اعمال می کنند. این مواد تاثیرات افیونی خود را از طریق مکانیسم

د. سو مصرف کولوژیکی آن ماده گردبه این مواد می توانند منجر به عوارض مختلفی بر اساس مکانیسم فارما

عتیاد به امواد به مصرف غیر درمانی مواد که منجر به مشکلات متعدد اجتماعی می گردد اطلاق می گردد. 

 مصرف مواد که با عوارض فیزیولوژیک و رفتاری همراه است اشاره دارد.  فرم شدیدتر سو

 انواع اوپیویید های موجود در ایران

 ریاکت 

ض هوا قرار است شیر مانند که از گیاه کال خشخاش بدست می آید. زمانی که این مایع در معر ریاک مایعیت

 "عمولاشود. شکل سخت شده آن م می گیرد سخت شده و به ماده قهوه ای سوخته و یا سیاه رنگ تبدیل می

 تدخین میشود اما به طور خوراکی هم میتوان از آن استفاده کرد. 

 هروئین 

شاقی و تزریق با زرورق ، استن مشتق دی استیله ورفین بوده که از طریق تدخین رفینوستیل مدی ا هرویین یا

تری برخوردار نشئگی هرویین در مقایسه با تریاک از دوام ، ماندگاری و طول عمر کم .شودمی استفادهوریدی 

سریع آن از سد  وانایی عبورکند ت. نکته دیگری که در مورد هرویین آن را از دیگر اوپیویید ها متمایز میاست

خیابانی  ( شدید در فرد می نماید. اسامیeuphoriaمغزی در فرم تزریقی است که باعث ایجاد نشئگی)-خونی

 در ایران معروف است. "گرد"و یا  "دوا"هرویین بسیار متنوع بوده ولی بیشتر به اسم 

 کراک 

قرار  محرککوکایین است و در دسته مواد  کراک یک ماده مخدر است که که قوی تر و سریع الاثر تر از

است که هیچ  مخدریشود ماده ای که امروزه در کشور ما تحت عنوان کراک عرضه میاما ماده .گیردمی
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ماده اصلی موجود در آن طبق بررسی های انجام شده  شباهتی به کراک بدست آمده از کوکایین ندارد .

. یکی از دلایل مهم شیوع مصرف این ماده گرددهرویین بوده که با طیف گسترده ای از مواد دیگر مخلوط می

مخدر، مصرف راحت آن ، بی بو بودن و سریع الاثر بودن است و مهمتر از همه اینکه گفته می شود مصرف 

این مسئله به خصوص در بیماران بستری حائز اهمیت است زیرا می توانند این ماده را .این ماده اعتیاد ندارد

ها در این بیماران بسیار بالا به راحتی در بیمارستان مورد سوء مصرف قرار دهند و خطر مسمومیت با اوپیویید

 می باشد.

 تمجیزک ، نورجیزک  

ترکیبات  ک باو نورجیز آنتاگونیست اپیوییدی آگونیست/ هیدروکلرید داروی نورفینبوپره ژنریک نام تمجیزک با

 با تزریقی و یخوراک اشکال در که هستند  ای ماده دو اُرفنادرین، کافئین، آسپرین، هیدروکلرید, نورفینبوپره

 قرار دهاستفا اعتیاد مورد درمان برای مرکزی عصبی سیستم در اپیوییدی های ضد گیرنده و درد ضد کاربرد

 ن گزارشایرا در موجود تمجیزک و نورجیزک در وجود گلوکوکورتیکوئید و سایر ترکیبات متفرقه گیرند. می

 اسامی خیابانی دیگر این فرآورده هستند. جیزک تی دی  اورجیزک، مجیزک،است.  شده

 سندرم محرومیت از اوپیویید ها

ین) در ایران گردد. علائم ترک هروئسندرم ترک اوپیویید ها علائم کلاسیک ترک هستند که در ادامه ذکر می 

 کراک معمولا حاوی هروئین است.( معمولا با شدت بیشتر و شروع سریع تر رخ می دهد.

 علائم سندرم محرومیت به تفکیک زمان وقوع:

 1  ساعت بعد از آخرین مصرف: احساس نیاز به مواد, اضطراب, ترس از خماری 8تا 

 8  راب, بی قراری, بی خوابی, خمیازه, آبریزش بینیساعت بعد از آخرین مصرف: اضط 24تا  

 اشک ریزش, تعریق, کرامپ های شکمی و گشاد شدن مردمک

 1  و سیخ  روز بعد از آخرین مصرف: لرزش, اسپاسم عضلانی, تهوع, اسهال, تاکی کاردی, لرز 3تا

 شدن موها

 :درمان 

اروهای مصرفی دترک، بیماریهای زمینه ای، قبل از اقدام به درمان، توجه به شرح حال، علایم  و نشانه های 

, یبدک -کلیوی ,کارکرد ی، الکترولیتهامیوشیبشامل تست های  هیاول یشگاهیآزما یها یبررسهمراه و 

 توصیه می شود. خون و نوار قلب یشمارش سلولها

 مدیریت سندرم ترک شامل دو رویکرد کلی است.
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 درمان با اپیوئیدهای جایگزین -

 غیر اپیوئیدهادرمان با  -

ایگزین جا یک دارو انجام شود که این مساله فقط با ببطور کلی ترجیح این است که مدیریت سندرم ترک 

 های اپیوئیدی ممکن است. مگر در دو حالت:

یاد درمان حالت اول وقتی است که بیمار مصرف اپیوئیدها را عامدانه کنار گذاشته و قصد دارد برای اعت

 فت کند.پرهیزمدار را دریا

رک شده تحالت دوم وقتی است که فرد بعلت دریافت آنتاگونیست اپیوئیدی مانند نالترکسون دچار سندرم 

یباند رباشد که در این حالت تجویز جایگزین اپیوئید مانند متادون یا بوپرنورفین با خطر مسمومیت 

(rebound.همراه است ) 

 درمان با متادون

در  بود: ms 450 < QTCکه  یدر صورت .شود گرفته ماریاز ب (ECG) نوار قلبی کیاز شروع متادون  شیپ

 .حفظ شود K>3.5و Mg > 2 ،یاز بروز عوارض قلب یریدوره درمان جهت جلوگ یط

 : تعیین دوز متادون7جدول شماره 

 ملاحظات دوز دریافتی مرحله درمان

 ( IM, SC) تزریقی: دوز اولیه

 5-10 میلی گرم در روز 

 خوراکی:

 10-20 میلی گرم در روز 

 شکل تزریقی در بیماران با شرایط زیر ارجح است: 

  بیمارانی که عوارض ترک شدید تری دارند

 )عدم تحمل خوراکی(

  روز از آخرین زمانن  5بیمارانی که بیش از

 مصرف آنها گذشته است.

میلی گرم در صورت  10-5افزایش  افزایش دوز

برطرف نشدن علائم یا عود مجدد بعد 

 ساعت  4-2از 

 نیازی به افزایش دوز معمولا برای کنترل سندرم ترک

نیست و همان دوز اولیه برای کنترل علائم ترک  متادون

کافی است. مگر اینکه بستری بیمار طولانی شود و بر 

ار به علت ولع اساس شرایط بالینی بیم آن رود که بیم

(craving دست به مصرف خودسرانه بزند و خطر ،)

مسمومیت وجود داشته باشد. در این صورت با مشورت 

روانپزشک یا پزشک دوره دیده در زمینه اعتیاد می توان 
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 ملاحظات دوز دریافتی مرحله درمان

افزایش دوز به شیوه گفته شده در این جدول را مدنظر 

قرار داد. در غیر این صورت این روش برای همه بیماران 

صیه نمی شود زیرا هدف از تجویز متادون کنترل تو

علائم ترک است و نه اجرای پروتکل های درمان اعتیاد 

 بیمار مانند درمان نگهدارنده با متادون

در صورتی که بیمار مصرف طولانی مدت یا مقدار 

مصرف بالایی داشته است.)تشخیص بالینی و تاریخچه 

ه ای بر افزایش پلبیمار( دوز اولیه بالاتر به صورت یکجا 

 60-80دوز حداکثر در بیماران بستری ارجح است. 

 میلی گرم روزانه است.

حداکثر دوز در 

 روز اول

 تزریقی:

 30  میلی گرم 

 خوراکی :

 40  میلی گرم 

ل در اکثر منابع تفاوتی بین دوز تزریقی و خوراکی قائ

ر دوز خوراکی معادل دو برابدر برخی منابع  نشده اند.

 .تزریقی استدوز 

 هر دوزی که بیماران با آن: دوز نگهدارنده

  میل به مصرف مواد تحت

 کنترل درآید.

  نشئگی ناشی از مصرف مواد

توسط خود بیمار را سرکوب 

 کند.

  خواب آلودگی ناشی از

 متادون قابل تحمل باشد.

میلی گرم  60-80دوز حداکثر در بیماران بستری 

 روزانه است. 

در بیماران بستری با در نظر گرفتن  کاهش دوز

شرایط بالینی می توان تا حداکثر 

هفته ای را برای قطع مصرف در  2تا  1*معمولا بازه 

کاهش دوز زمانی کاربرد دارد که سم  نظر می گیریم.
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 ملاحظات دوز دریافتی مرحله درمان

% از دوز نگهدارنده را کاهش 20روزی 

 داد. 

زدایی با هدف درمان پرهیزمدار مطرح باشد که در حین 

 ومی ندارد.بستری لز

تبدیل دوز بین 

متادون خوراکی و 

 تزریقی

در اکثر منابع تفاوتی بین دوز تزریقی 

در برخی  و خوراکی قائل نشده اند.

دوز خوراکی معادل دو برابر دوز منابع 

 .تزریقی است

کرده میلی گرم متادون تزریقی دریافت می 5بیماری که 

 ن شود.گرم خوارکی جایگزیمیلی 10تواند با است می

می توان از  م ترک شدید باشند تا شروع اثر متادونلائدر صورتی که عدر برخی منابع پیشنهاد شده است که 

ه انجام این کار نیازی بمعمولا  .(میلی گرم آمپول مورفین استفاده کرد 5مثل )تک دوز اپیوئیدهای کوتاه اثر 

دقیقه  10 دقیقه و تزریقی 30اثر متادون خوراکی نیست و متادون به تنهایی کافی است. زیرا زمان شروع 

 است که زمان زیادی نیست.

 در صورت عدم دسترسی به متادون می توان از دوزهای معادل از سایر اپیوئیدها استفاده کرد

 : دوز اپیوئیدها8جدول شماره 

دوز  نام دارو

معادل 

تزریقی 

(mg) 

دوز معادل 

خوراکی 

(mg) 

طول اثر 

کنترل درد 

(h) 

 ملاحظات

ه برابر هم ذکر شد 5در برخی منابع دوز خوراکی تا  4 30 10 مورفین

 است

ر در برخی منابع دوز تزریقی مورفین و متادون براب 8 10 5 متادون 

ذکر شده است. اثر تجمعی دارو، دپرسیون تنفسی 

 در نظر گرفته شود. QT intervalو طولانی شدن 

اکسی 

 کدون

در دسترس است. شکل تزریقی  30و  15، 5قرص  4 30 4.5

 ندارد. 

 شکل خوراکی ندارد 3 300 100 پتیدین
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دوز  نام دارو

معادل 

تزریقی 

(mg) 

دوز معادل 

خوراکی 

(mg) 

طول اثر 

کنترل درد 

(h) 

 ملاحظات

)پچ  2 - - فنتانیل

 پوستی(

ه تنها پچ پوستی برای این اندیکاسیون قابل استفاد

میلی گرم  60میکروگرمی معادل  50است. پچ 

 مورفین تزریقی در روز است

 

 درمان با کلونیدین

ر خون و تعداد توجه به فشا کلونیدین اکثر علائم محرومیت با اوپیویید ها را می تواند پوشش دهد.درمان با 

 در دقیقهضربه  60 <و ضربان قلب mmHg 100/60 <فشار خون بیمار ترجیحا نبض بیمار حیاتی است. 

 :باشد

 : دوز کلونیدین9جدول شماره 

 ملاحظات زمان تجویز دوز روز

ساعت در  6هر  میلی گرم 0.1 1

 صورت نیاز

 مزایا:

 کنترل مناسب علائم 

)فشارخون بالا, لرزش, تعریق, اضطراب و بی 

 قراری(

 پتانسیل سوء مصرف پایین 

ساعت در  6هر  میلی گرم 0.2 2

 صورت نیاز

ساعت در  6هر  میلی گرم 0.3 3

 صورت نیاز

ساعت در  6هر  میلی گرم 0.2 4

 صورت نیاز

ساعت در  8هر  میلی گرم 0.2 5

 صورت نیاز

 معایب:

  احتمال ایجاد افت فشار خون و نیاز

ساعت در  12هر  میلی گرم 0.2 6 به پایش فشار خون

 صورت نیاز
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 ملاحظات زمان تجویز دوز روز

ساعت در  12هر  میلی گرم 0.1 7

 صورت نیاز

 خواب آلودگی 

  روی درد و عوارض گوارشی ترک

 اثری ندارد.

میلی  0.2. دوز دوره درمان طولانی تری نیاز داشته باشندبیمارانی که روی متادون بوده اند ممکن است به 

 د.ادامه داده و ادامه درمان را بعد از آن پیگیری نماین 10تا  3ساعت را از روز  6گرم هر 

د را دریافت (  درمان خو4و  3روز )با حذف روز  5بسیاری از بیماران با پاسخدهی مناسب می توانند طی 

 کنند.

 

 سایر عوارضدرمانی  دارو

خدر به مساعت بسته به طول مدت اثر ماده  96تا  72ساعت ظاهر شده و در  12تا  8اکثر علائم ترک طی 

ارشی می توانند حداکثر خود رسیده و بعد از آن کاهش می یابند. برخی از علائم مانند بی خوابی یا عوارض گو

 تا هفته ها ادامه یابد.

 عوارض ترک اعتیاد: درمان دارویی 10جدول شماره 

 دوز دارو عارضه

 ساعت در صورت لزوم 6میلی گرم هر  25 دیفن هیدرامین اضطراب و بی قراری

 میلی گرم در صورت نیاز 2-1 لورازپام

میلی گرم در موقع نیاز و قابل تکرار  600-300 گاباپنتین

 ساعت 12تا  8هر 

 میلی گرم  قبل خواب 50-25 دیفن هیدرامین بی خوابی

 میلی گرم قبل خواب 6-3 ملاتونین

 میلی گرم قبل خواب 2-1 لورازپام

 میلی گرم قبل خواب 600-300 گاباپنتین
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 دوز دارو عارضه

 در, لزوم صورت در خواب موقع گرم میلی 50  ترازادون 

 شود مصرف تواند می هم دیگر دوز یک نیاز صورت

گرم در  3حداکثر ساعت تا  4میلی گرم هر  500 استامینوفن درد مفصل/عضله

 روز

 ساعت در صورت نیاز 4میلی گرم هر  400 ایبوبروفن

 ساعت در صورت لزوم 4میلی گرم هر  25 پرومتازین تهوع/استفراغ

 ساعت در صورت لزوم 4میلی گرم هر  10 متوکلوپرامید

میلی گرم  2میلی گرم )دو قرص( سپس  4ابتدا  لوپرامید اسهال

میلی گرم  16اسهال تا )یک قرص( در هر نوبت 

 قرص( 8روزانه )

 ساعت در صورت لزوم 6میلی گرم هر  0.05/ 5 دیفنوکسسیلات/آتروپین

 ساعت در صورت لزوم 6میلی گرم هر  20 دی سیکلومین کرامپ شکمی

 ساعت در صورت لزوم 6گرم هر  1 متوکاربامول اسپاسم عضلانی

 ساعت در صورت لزوم 8میلی لیتر هر  30تا  15 آنتی اسید سو هاضمه

اضطراب، بی قراری و تحریک 

 پذیری  

 

 ساعت در صورت لزوم 6میلی گرم هر  25 دیفن هیدرامین

 میلی گرم موقع خواب 15                     میرتازپین                   

 میلی گرم موقع نیاز 600-300 گاباپنتین

 میلی گرم موقع نیاز 5-2.5 الانزپین

 میلی گرم موقع نیاز 1 ریسپریدون

 

مان با ترکیبات دردر بدحال هستند،  ۱۹در بیماران در ریسک بالای دلیریوم از جمله بیمارانی که بدلیل کوید 

 احتیاط شود.کولینرژیک ازجمله  دیفن هیدرامین پانتی
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 در تجویز داروهای سداتیو به علایم تنفسی بیمار دقت شود. 

 بیماران با سابقه مصرف ترکیبات اوپیوئیدیکنترل درد در 

 در کنترل درد باید به موارد زیر توجه کرد:

 ( مصرف اوپیویید به صورت موقع نیازPRNدر بیمارانی که ترک کرده اند می تواند منجر )  به بازگشت

 علائم ترک گردد و حتی الامکان از دارو های غیر اوپیوییدی استفاده گردد.

  برای کنترل درد می توان از استامینوفن یا یکNSAID .هم استفاده نمود 

 واند مصرف همزمان اوپیویید کوتاه اثر و طولانی اثر ریسک سرکوب سیستم عصبی مرکزی را می ت

 افزایش دهد. این بیماران نیاز به پایش دقیق تر علائم حیاتی دارند.

   رفتار“drug seeking” نظر گرفته  ل زیادی دارد و باید علائم بالینی درد دردر این بیماران احتما

 شود.

توجه به  جدول: معادل سازی مشتقات تریاک با اشکال دارویی موجود )اعداد این جدول تخمینی بوده و با

 گیرد( خلوص مواد متغییر است. جایگزینی باید بر اساس کنترل علایم و نشانه های ترک و عوارض صورت

 معادل سازی مشتقات تریاک با اشکال دارویی موجود: 10جدول شماره 

نوع و مقدار ماده 

 مصرفی

 ,SC, IV)آمپول مورفین قرص/ آمپول متادون ومیشربت اپ

IM) 

 ,SC, IV)آمپول پتیدین

IM) 

هر گرم تریاک 

 )خوراکی(

نصف یک )میلی گرم  2.5 ساعت 6سی سی هر 1.5

میلی   5قرص یا آمپول 

 ساعت 8هر  (گرمی

نصف یک )میلی گرم  5

 (میلی گرمی 10آمپول 

 ساعت 6هر 

نصف یک )میلی گرم  50

میلی  100آمپول 

 ساعت 6هر (گرمی

هر گرم تریاک 

 )استنشاقی(

 6سی سی هر  0.75

 ساعت

سی سی هر (1.5 

 )ساعت12

 8میلی گرم هر 1.25

 ساعت

 6میلی گرم هر  2.5

 ساعت

 ساعت 6میلی گرم هر  25

هر مثقال تریاک 

 )خوراکی(

 6میلی گرم هر  250 ساعت 6میلی گرم هر  25 ساعت 8میلی گرم هر  10 ساعت 6سی سی هر  7

 ساعت

هر مثقال 

 )استنشاقی(تریاک

 6میلی گرم هر  100 ساعت 6میلی گرم هر  10 ساعت 8میلی گرم هر  5 ساعت 6سی سی هر  3

 ساعت
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 مواد محرک و توهم زا

کوکائین ، آمفتامین ، متیلن دی اکسی آمفتامین و مت آمفتامین )  توان ازاز مواد محرک شایع در دنیا می

نام برد. اکثر مواد محرک صنعتی  افدرین ، سودوافدرین، تئوفلین ، فن فلورامینکافئین ،  , شیشه ( ریتالین

امفتامین یا ریتالین و سودوافدرین شیوع در ایران موجود نیستند اما مواد قابل دسترس در ایران مانند مت

 مصرف بالایی دارند. این دارو ها عوارض مصرف و سندرم محرومیت مشابهی دارند.

 مواد محرک سندرم محرومیت

محرومیت از مواد محرک ایجاد علائم فیزیولوژیک سندرم ترک نمی کند.  علائم روانی ایجاد شده تهدید کننده 

 حیات نیستند. درمان بیشتر به صورت علامتی بوده و درمان اختصاصی برای این مشکل وجود ندارد.

 : مراحل سندروم محرومیت مواد محرک11جدول شماره 

 محرومیت از مواد محرکمراحل سندرم 

 طول مدت چند ساعت تا چند روز  37"در هم شکستن"مرحله 

 تحریک پذیری 

 بی اشتهایی 

                                                           
37  crash 

هر نخود تریاک 

 )خوراکی(

 ساعت 6میلی گرم هر  10 ساعت 6میلی گرم هر  1 ساعت 8میلی گرم هر 0.5 ساعت 6سی سی هر  0.3

 اکیهر نخود تر

 )یاستنشاق(

 6سی هر سی  0.15

 ساعت

 8میلی گرم هر 0.25

 ساعت

 6میلی گرم هر  0.5

 ساعت

 ساعت 6میلی گرم هر  5

هر گرم شیره سوخته 

 )خوراکی(

  8میلی گرم هر  10 ساعت 6سی سی هر 7.5

 ساعت

 6میلی گرم هر  250 ساعت 6میلی گرم هر  25

 ساعت

هر گرم شیره سوخته 

 )استنشاقی(

 6میلی گرم هر 12.5 ساعت 8میلی گرم هر  6 ساعت 6سی سی هر  3.5

 ساعت

 6میلی گرم هر  125

 ساعت

هر گرم هروئین 

 )استنشاقی(

 ساعت 6میلی گرم هر  80 ساعت 6میلی گرم هر  8 ساعت 8میلی گرم هر  5 ساعت 6سی سی هر 2.5

هر گرم هروئین 

 )زریقیت(

 6سی سی هر 16.5

 ساعت

 6میلی گرم هر  500 ساعت 6میلی گرم هر  50 ساعت 8میلی گرم هر  10

 ساعت
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 محرومیت از مواد محرکمراحل سندرم 

 افسردگی 

 خستگی 

 پرخوابی 

 به مواد در این دوره به وجود آمده و رفع می  38احساس نیاز

 گردد.

 39فقدان لذت  "محرومیت"مرحله 

 فقدان انرژی و انگیزه 

 اضطراب افزایش یابنده 

 به مواد کم اما با تحریک عصبی تشدید می گردد احساس نیاز. 

 عادی شدن میزان خواب, انرژی و خلق  40"خمودگی"مرحله 

  احساس نیاز به مواد بصورت دوره  ای و فقط در پاسخ به

 تحریکات عصبی

 هفته ادامه یابند. 2-1علائمی مانند اضطراب و تحریک پذیزی ممکن است بیش از 

 مرحله ای تحریک پذیری ناشی از آمفتامین ها: درمان 12جدول شماره 

 درمان مرحله ای تحریک پذیری ناشی از آمفتامین ها

 درمان با بنزودیازپین ها  مرحله اول

 داروی انتخابی لورازپام 

 2  میلی گرم در ساعت اول در صورت لزوم 4میلی گرم خوراکی حداکثر 

 در دریافت داروی خوراکی:در صورت تحریک پذیری شدید و عدم همکاری   مرحله دوم

                                                           
38 craving 
39 anhedonia 
40 Extinction 
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 درمان مرحله ای تحریک پذیری ناشی از آمفتامین ها

 5-5/2  میلی گرم میدازولام عضلانی در صورت عدم پاسخدهی یک دوز

 دقیق می توان تجویز کرد. 10دیگر با فاصله 

ز دوز بنزودیازپین داروی ضد سایکوز تجوی 2در صورت عدم پاسخدهی به   مرحله سوم

 شود.

  میلی گرم داروی انتخابی است  10تا  5اولانزاپین خوراکی 

  ر دوز دیگر با فاصله یک ساعت می تواند تکرا 1در صورت عدم پاسخدهی

 شود.

 مجدد تکرار گردد. 2مرحله  3تا 1در صورت عدم اثر بخشی مراحل   مرحله چهارم

 به طور کلی به علت ریسک بالاتر عوارض در این بیماران داروهای ضد  ملاحظات

 توصیه نمی گردد. high potencyسایکوز به خصوص داروهای تیپیکال 

  روز بررسی مجدد صورت  3در صورت تجویز داروی ضد سایکوز بعد از

کوز روز داروهای ضد سای 3گیرد. معمولا این بیماران به درمان بیش از 

 غاز گردد.نیازی ندارند و درمان اضطراب و افسردگی باید برای این بیماران ا

 بتا بلاکر  اید خودداری گردد.از مصرف بتابلاکر در این بیماران به هر دلیل ب

بدون  در این بیماران منجر به تنگ شدن عروق ناشی از تحریک گیرنده آلفا

 اثر آاگونیستی بتا می گردد.

 درمان علائم وابستگی به بنزودیازپین ها

طولانی نزودیازپین موثر ترین روش برای کاهش عوارض ترک بنزودیازپین ها تغییر دارو مربوطه به دوز برابر از ب

و را به فاصله اثرتر و کاهش دوز پله پله آن است. در صورتی که دارو طولانی اثر مصرف می کند فقط دوز دار

هفته  12تا  8درصد کاهش می دهیم. طول مدت درمان مناسب برای اکثر بیماران حدود  25تا  20هفتگی 

 می باشد.

 : تبدیل دوز بنزودیازپین ها13جدول شماره 
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 بنزودیازپین هاتبدیل دوز 

 دوز برابری دارو دسته:

 میلی گرم 25-10 کلردیازپوکساید طولانی اثر

 میلی گرم 10 دیازپام

 میلی گرم 1 آلپرازولام متوسط و کوتاه اثر

 میلی گرم 0.5 کلونازپام

 میلی گرم 30-15 فلورازپام

 میلی گرم 2 لورازپام

 میلی گرم 30-15 اگزازپام

 بنزودیازپینیداروهای شبه 

ت مانند در مورد داروهای شبه بنزودیازپینی مانند زولپیدم مواردی از تشنج و عوارض ناشی از محرومی

سال( زمینه  2بنزودیازپین ها مشاهده شده است. در این بیماران دوزهای بالا و مصرف طولانی مدت )بیش از 

. در این بیماران کنندگان بنزودیازپین ها می باشدساز وابستگی بوده است. درمان در این بیماران مانند مصرف 

لی گرم زولپیدم( می 10میلی گرم به ازا هر  20-10دوزدرمانی بنزودیازپین طولانی اثر مانند کلردیازپوکساید)

  جایگزین می گردد.

 

 کنترل عوارض جانبی ناشی از محرومیت از بنزودیازپین ها

  کنترل عوارض جانبی ناشی از محرومیت بنزودیازپین ها :14جدول شماره 

 میزان مصرف دارو عارضه

داروهای ضد تشنج غیر بنزودیازپینی کارآیی چندانی در پیشگیری یا  پیشگیری از تشنج

 درمان تشنج در این بیماران ندارند. 

میلی گرم  500رژیم پیشنهادی :شروع درمان با  والپروات سدیم

دو بار در روز اضافه کردن دوز به صورت هفتگی 

میلی گرم روزانه می باشد. ادامه  2000تا حداکثر 
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 میزان مصرف دارو عارضه

هفته بعداز قطع بنزودیازپین سپس  4تا  2درمان 

 قطع پله پله است.

 تام را در نظر گرفت.توپیرامات و یا لوتیراسدر بیماران با مشکلات کبدی می توان داروهایی مانند گاباپنتین, 

تاکی کاردی, فشار خون, 

لرزش, تعریق, اضطراب و بی 

 قراری

بار در روز در  3میلی گرم  10رژیم پیشنهادی :  پروپرانولول

 روز )عوارض ابتدای محرومیت( 3صورت لزوم تا 

فشار خون, لرزش, تعریق, 

 اضطراب و بی قراری

بار در روز دز  3میلی گرم  0.1پیشنهادی :رژیم  کلونیدین

 صورت نیاز

سایر علایم همانند بی خوابی، 

بی قراری، تحریک پذیری، 

دردهای عضلانی، اسپاسم 

 عضلانی، علایم گوارشی

شبیه داروهای مورد 

استفاده جهت کنترل 

علایم ترک ناشی از 

 اوپیوئیدها

 شبیه اوپیوئیدها

 

 حشیش

بیعی مورد های بسیار قدیم تا به امروز به منظور خروج از حالت تعادل طزمانکی از مواد مخدری که از ی

دست ه یس بای به نام شاهدانه و یا کانابباشد. این ماده، از درختچهاستفاده بشر بوده و هست، حشیش می

شیش، ح،  های مختلفی دارند؛ مثل بنگآید، نامدست میهای مختلف این گیاه بهکه از قسمتموادی. یدآمی

متر و یا بیشتری موجود در آنها از قدرت ک که بسته به مقدار تترا هیدرو کانابینولجوانا علف یا ماری گرس ،

های سمتق، ماده اصلی این خانواده است که مقدار آن در  (THC) تترا هیدرو کانابینول برخوردار هستند

ده گیاه زتازه جوانه های ای است که از برگیرهدر صمغ یا ش THC مختلف گیاه متفاوت است. بیشترین مقدار

های این گیاه بنگ که از جوشاندة ترکیب ساقه و برگگردد. شود که به آن حشیش اطلاق میحاصل می

کردن و پودر کردن  جوانا از خشکعلف یا گرس یا ماری .گویندآید که به آن روغن حشیش نیز میبدست می

 .آیدهای گیاه شاهدانه بدست میبرگ

 کنترل علائم محرومیت از کانابیس

کانابیس علائم محرومیت شدید و تهدید کننده حیات  نداشته و درمان به صورت حمایتی و با تمرکز بر عوارض 

 دچار علائم سندرم ترک می گردند.  ترک می باشد. معمولا کمتر از نیمی از بیماران
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ه حداکثر بروز  6تا  2روز بعد از آخرین زمان مصرف شروع شده و بعد از  3تا  1علائم محرومیت معمولا 

 روز برطرف می گردند. 14تا  4شدت خود می رسند. بیشتر علائم طی 

ز بنزودیازپین ااشی از محرومیت دارودرمانی علائم محرومیت کانابیس مانند دارودرمانی کنترل عوارض جانبی ن

 ها می باشد.

 19-نکات در بیماران کووید

ن و بروز دلیریوم در تجویز بنزودیازپین ها و داروهای با خواص آنتی کولینرژیک به مشکلات تنفسی این بیمارا-

 دقت شود.

ین بیماران و خطر اده در در تجویز متادون و متوکلوپرامید به تداخلات این داروها و داروهای دیگر مورد استفا-

QT interval prolongation    .دقت شود 
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 راهبردهای افزایش ظرفیت پرسنلی در شرایط اضطرار
 –اشتی در شرایطی که پیش بینی می شود با کمبود نیروهای بهداشتی و درمانی مواجه شویم, مراکز بهد

اضطرار استفاده  درمانی و پرسنل, در همکاری با منابع انسانی و سرویس های خدماتی باید از راهبردهای شرایط

 کنند تا شدت این مشکل تا حدودی کاهش یابد.

اضطرار  در شرایط "کمی"د نیروی انسانی از نظر بدیهی است توصیه های ارائه شده فقط برای جبران کمبو

از فرسایش  در فضایی همدلانه و با رعایت اصول سازمانی و روان شناختی پیش گیریاست. این تدابیر باید 

فت اخدمات  "کیفیت"شغلی کارکنان انجام شود که هم حقوق انسانی و سلامت کارکنان رعایت شود وهم 

 نکند. 

 مراکز مختلف بر اساس نیاز خود از توصیه های این راهنما می توانند استفاده کنند

 پایه, مراکز بهداشتی درمانی باید:بعنوان 

  حل استفاده مبا آگاهی از نیازهای پرسنل, از حداقل تعداد نیروی انسانی برای ارائه خدمات در

 نمایند

 داوطلبین درمانی محلی )نظیر رابطین سلامت-با برقراری ارتباط با سایر ائتلاف های بهداشتی ,

شتی بازنشسته, بهداشتی )قرارداد با نیروهای بهداهلال احمر ...( یا به کار گیری سایر نیروهای 

 های بهداشتی و ...( در موارد نیاز استفاده کنند NGOداوطلبین, 

 می توان با برگزاری دوره های کوتاه آموزشی, داوطلبین را آموزش داد 

 19-بیمارستان های مخصوص کووید

ایی شیفت ها و مکان امکان قرارداد ببندید, جابجبرنامه های پرسنل را تنظیم کنید, با افراد جدید در صورت 

 های خدمت در نظر گرفته شود.

 دیرا لغو کن یضرور ریغ ویزیت هایو  اقدامات درمانی هیکل. 

 زم را ت لایی پرسنل به گونه ای باشد که افرادی که نیازمند دریافت مراقبت هستند, خدماجابجا

 افتیرد بخش ها نیکار در ا یآموزش مناسب را برا داشت که پرسنل، نانیاطم باید دریافت کنند.

رای افرادی بو تا حد امکان دیدگاه مثبتی به ارائه خدمت در این بخش ها داشته باشند. بخصوص کرده 

 که جدیدا به گروه اضافه شده اند

 ر پرسنلی تلاش شود که شرایط اجتماعی پرسنل بهبود یابد. تا حد ممکن امکان اقامت های طولانی ت

 فراهم شودکه در ارتباط با بیماران هستند, 

 تا حد ممکن گروه هایی که میتوانند به سیستم بهداشتی کمک کنند, شناسایی کنید 
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 تا حد ممکن مرخصی پرسنل مدیریت شود و در صورت نیاز به حداقل، تقلیل یابد 

با  نیگزیجا یبهداشتمراکز مراقبت  ییشناسا یبرا یمنطقه ا یبرنامه ها نیتدوخاطر نشان می شود که 

 اهمیت بسیاری دارد 19-مبتلا به کووید مارانیمراقبت از ب یبرا یپرسنل کاف

 ستیقرار داشته اما هنوز مشخص ن CoV-SARS-2که در معرض  بدون علامتپرسنل  در شرایط اضطرار

 مبتلا شده باشند, باید در محل کار خود حضور داشته باشند. در این شرایط:که 

 لائم کوویدعروز پس از تماس نزدیک با فرد مبتلا، روزانه در مورد علائم )تب و  14تا  پرسنل باید-

برای  ( بررسی شده و گزارش دهند. بدیهی است که استفاده از وسایل پیشگیرانه, خصوصا ماسک19

 همه پرسنل اجباری است و همواره اقدامات پیشگیرانه توسط پرسنل باید رعایت شود

 ئول بخش, به در صورتی پرسنل علامتدار شوند )علائمی که به نفع کووید باشد( باید با اطلاع مس

 پزشک ارجاع و تست مولکولی کووید انجام شوند 

o  نسانی ادر صورتی که تست کووید فرد مثبت شود, بر اساس شرایط بیمارستان و تعداد نیروی

ول, اس کرایتریای برگشت به کار معمدر اختیار, پرسنل ممکن است ترخیص شوند تا بر اس

 اجازه برگشت به کار پیدا کنند. 

ت دارند اما بوده یا تست مثب 19-اما در شرایط اضطرار و کمبود نیروی انسانی، پرسنلی که مشکوک به کووی

ست که همه که بتوانند به کار خود در محل کارشان ادامه دهند، لازم نی عمومی شان تا حدی خوب استحال 

 ود:کهای برگشت به کار را رعایت کنند. نکات زیر برای این تصمیم گیری باید در نظر گرفته شملا

  نان صورت آاین تصمیم بطور فردی برای هر یک از نیروی انسانی، بر اساس نیاز سیستم به خدمت

 می گیرد

 اول شروع ه باید توجه شود که فرد در چه مرحله ای از بیماری اش قرار دارد )بهتر است در هفت

 علائم نباشد(

  ی قابل تحمل وباید توجه شود که فرد چه علائمی دارد و چقدر این علائم از نظر ادامه کار برای

 است

 یما مسئول محل کار پرسنل کجاست و تا چه حد درگیر مستقیم بیماران است؟ برای مثال آیا مستق

ات, نگهبانی و و نگهداری از تجهیزمراقبت از بیماران هستند و یا در محل دیگری نظیر محل تأمین 

 ... فعالیت می کنند

  مهم است.زمینه های بیمارانی که فرد باید از آنها مراقبت کند نظیر بیماران نقص ایمنی و .. 
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باید در بخش نتوجه: اگر پرسنل اجازه ادامه کار پیدا کنند )بدون توجه به کرایتریای برگشت به کار( 

ر انتخاب محل کار د دارند )نظیر انکولوژی, پیوند( مشغول به کار شوند. لذا دبیمارانی که نقص ایمنی شدی

 :ست. به ترتیب اولویت و امکانات نوشته شده ااین افراد باید موارد زیر در نظر گرفته شود

  ا پرسنل داشته بترجیحا جایی کار کنند که ارتباط مستقیم با بیماران نداشته و نیز ارتباط کمتری

 باشند

 ماران مثبت پرسنلی که تست مثبت دارند ولی علائم شدید ندارند می توانند در بخش کووید که بی

 کووید بستری هستند فعالیت کنند. 

 ه کووید پرسنلی که تست مثبت دارند ولی علائم شدید ندارند می توانند به بیماران مشکوک ب

 خدمات ارائه نمایند

  ه شدید نیروی انسانی, می توان از پرسنلی کدر سخت ترین شرایط و در صورت محدودیت
ی نیز تست مثبت دارند ولی علائم شدید ندارند برای ارائه خدمات به بیماران غیر کووید

 …استفاده نمود

ای برگشت به بدیهی است زمانی که به پرسنل اجازه داده می شود که قبل از زمان تعیین شده در ملاک ه

فاده از ماسک اید تمام اصول حفاظت فردی را رعایت کنند که شامل استکار,  به محل کار خود برگردند ب

 متناسب و شستشوی مکرر دستهاست. توجه به نکات زیر حائز اهمیت بسیار می باشد:

 ی نماینداین پرسنل باید بدانند که علاوه بر بیماران, باید از ابتلا همکاران خود نیز جلوگیر 

 دمت دائمی است و حتی موقع استراحت و حضور در اتاقپوشیدن ماسک در طول حضور در محل خ 

 استراحت نیز باید ماسک بزنند

 تا جای ممکن فاصله فیزیکی را از همکاران خود رعایت کنند 

  ز سایرین ادر صورتی که به هر دلیل باید ماسک را بردارند )خوردن و آشامیدن( باید در محلی جدا

 باشند

 یمنی هستند باید پرهیز کننداز تماس با افرادی که دچار نقص ا 

  اشند اما باید باگرچه این افراد کم علامت بوده و قادر به تحمل محل کار و ادامه فعالیت های خود می

 خود مراقبتی را ادامه داده و در صورتی که علائم شان تشدید یابد, سریعا اقدام کنند

 نگهبانان:

یا محل نگهداری  که عموما بطور مستقیم با بیماران, بخش هادر مورد نگهبانان, سربازان, رانندگان و افرادی 

جه هستند, موارد افراد )نظیر بندهای زندان ها( ارتباط ندارند زیر در صورتی که با کمبود نیروی انسانی موا

 زیر توصیه می شود:
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 صیه می شود:تو زمانی که پرسنل کافی برای ارائه خدمات به بیماران/در محل کار وجود ندارد, موارد زیر

  ,جازه دهید به ابه پرسنل که در تماس با افراد مبتلا بوده اند اما معلوم نیست که مبتلا شده باشند

 کارشان ادامه دهند

 ات پیشگیری این افراد روزانه از نظر علامتی و تب باید چک شوند. بدیهی است که استفاده از تجهیز

 فردی الزامی است

 ( باید با پزشک مشورت شوددر صورتی که علامتدار شوند )علائم به نفع کووید 

 ی در صورتی که تست کووید مثبت باشد, معمولا پرسنل ترخیص می شوند تا بر اساس کرایتریا

مبود شدید به دلیل کبرگشت به کار معمول, اجازه برگشت به کار پیدا کنند. اما در مورد این گروه 

دی عمومی شان تا حتست مثبت دارند اما حال بوده یا  19-پرسنل, افرادی که مشکوک به کووی

های می توانند به کار خود در محل کارشان ادامه دهند، لازم نیست که همه ملاک خوب است که

 برگشت به کار را رعایت کنند. اگر پرسنل اجازه ادامه کار پیدا کنند

  اشته باشند. ند سایرینا در انتخاب محل کار این افراد، ترجیحا جایی کار کنند که ارتباط مستقیم ب

 این موضوع با توجه به شغل این دسته از پرسنل, مقدور است

ده در ملاک بدیهی است که نظیر سایرین، زمانی که به پرسنل اجازه داده می شود که قبل از زمان تعیین ش

شامل استفاده  های برگشت به کار,  به محل کار خود برگردند باید تمام اصول حفاظت فردی را رعایت کنند که

 از ماسک متناسب و شستشوی مکرر دستهاست. توجه به نکات زیر حائز اهمیت بسیار می باشد:

 ی نماینداین پرسنل باید بدانند که علاوه بر بیماران, باید از ابتلا همکاران خود نیز جلوگیر 

  در اتاق پوشیدن ماسک در طول حضور در محل خدمت دائمی است و حتی موقع استراحت و حضور

 استراحت نیز باید ماسک بزنند

 تا جای ممکن فاصله فیزیکی را از همکاران خود رعایت کنند 

  ز سایرین ادر صورتی که به هر دلیل باید ماسک را بردارند )خوردن و آشامیدن( باید در محلی جدا

 باشند

 از تماس با افرادی که دچار نقص ایمنی هستند باید پرهیز کنند 

 اشند اما باید باد کم علامت بوده و قادر به تحمل محل کار و ادامه فعالیت های خود می اگرچه این افر

 خود مراقبتی را ادامه داده و در صورتی که علائم شان تشدید یابد, سریعا اقدام کنند
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 19-جنبه های روانپزشکی و سلامت روان در مبتلایان به کووید
 

 نیرومندی  با شواهد علمیبودن رابطه بین اختلالات روانپزشکی و بیماری کووید  (Bidirectionalدوسویه )

لات روان پزشکی نشان داده شده است. با توجه به این ارتباط، در این راهنما علاوه بر تشخیص و درمان اختلا

بهبود )ارتقای(  شایع در این بیماران بر مبنای پژوهش های ملی و بین المللی؛ راهکار های علمی و عملی برای

ای ده است وتوصیه های کاربردی بردرمانی  توصیه ش-سلامت  روان جمعیت عمومی ومراقبین بهداشتی

 ه است. تشخیص و درمان اختلالات روان پزشکی در بیماران مبتلا به کووید در مراحل مختلف بیماری شد

ن به عنوان در ابتدای راهنما آسیب نرساندن، حفظ کرامت انسانی، پرهیز از تبعیض و حفظ سلامت درمانگرا

 مت روان برشمرده شده است.در خدمات روانپزشکی و سلااصول و ارزشها 

ی برای بیماران در مبحث مشاوره روانپزشکی، بر مبنای مطالعات پیشین ایران و استفاده از منابع معتبر خارج

طراحی  ددو فلوچارت برای شایعترین اختلالات مشاهده شده در بیماران مبتلا به کوویمبتلا به کووید 

 شده است:

های جسمی مرتبط با خود بیماری کووید )دلیریوم،  ، مدیریت علامتفلوچارت اضطرابدر  .1

خود را  دیسترس تنفسی، افت درصد اشباع اکسیژن، درد، تب، و...(، که میتوانند به صورت اضطراب

رهیز پنشان دهند، توضیح داده شده است تا ازتشخیص نادرست و تجویز بی رویه داروهای سداتیو 

عی و راه چوب علل بالینی، مراقبتی؛ لجیستیکی و اجتماشود. به علل محیطی اضطراب بیماران درچار

 کارهای عملی متفاوت غیر دارویی آنها نیز توجه داده شده است. 

قطع  وبر تشخیص زودتر دلیریوم و رفع علل زمینه ای )بهبود اکسیژن خون  فلوچارت دلیریومدر  .2

 داروهای آنتی کولینرژیک و سداتیو( تاکید شده است.

محیطی  رودرمانی روان پزشکی  بی جا برای سندروم های بالینی که علل پزشکی یادر مجموع از دا

 دارند و نه منشاء روان پزشکی، پرهیز داده شده است. 

افت )خوش بینی، امیدواری، تاب آوری، خودکارآمدی(، دری مولفه های روانشناختی مثبتاستفاده از 

اشت و درمان  همکاری در کنترول اپیدمی و مراقبین بهد اطلاعات از منابع معتبر، بیان تجربیات امید بخش،

 و ... به عنوان توصیه های لازم برای بهبود بهداشت روان جمعیت عمومی ذکر شده است.

 ت.در پایان نیزچند نکته درباره قرنطینه و بهداشت روان به این راهنمای بالینی اضافه شده اس

تشخیص و درمان روانپزشکی و بهداشت راهنمای "قویا توصیه می شود برای مطالعه و آگاهی بیشتر به 

 مراجعه نمائید "در سطوح ارائه خدمات سرپایی و بستری 19-روان در بیماری کووید
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 ی، قرنطینه و قبل از ورود به بیمارستانریشگیپ اقدامات توانبخشی در مرحله

 شدت متوسط با یورزش تیفعالانجام بلکه  ریرواگیغ یهایماریو کنترل ب یریشگینه تنها در پ یورزش تیفعال

 یورزش تیفعال انجام. گرفته شود در نظر دیبا زین یعفون یهایماریمقابله با ب یبرا یمنیا ستمیس تیتقو جهت

عایت پروتکل های رو یا همراه با  مناسب هیبا تهو با شدت پایین تا متوسط بسته به طبقه بندی افراد، در منزل

 د.( در محیط های عمومی کم تردد توصیه می گردیاجتماع فاصله حفظو  ماسک از استفادهبهداشتی )

 طبقه بندی افراد برای انجام فعالیت های ورزشی اهمیت بالایی دارد.

 تقسیم بندی میشوند. پرخطرو  خطر متوسط کم خطر،بر این اساس افراد به گروههای 

  ک عامل یسال بدون علامتی هستند که حداکثر  55از کمتر زنان و 45 از کمتر مردان کم خطرافراد

 .ز ورزش ندارنداقبل  یابیبه ارز ازینخطر دارند؛ این دسته از افراد برای انجام هرگونه فعالیت ورزشی 

  ند عامل چ ایدو سال هستند که  55 از بیشتر زنان و سال 45 از بیشتر ، مردانخطر متوسطافراد با

رزش با شدت وولی برای انجام  ندارند یابیبه ارز ازیندارند و برای انجام ورزش با شدت متوسط  خطر

 دارند. پزشکی معاینه و بیشتر ارزیابی به بالا نیاز

  دید نیازافرادی با بیماری زمینه ای هستند که برای انجام ورزش با شدت متوسط و ش پرخطرافراد 

 دارند. پزشکی معاینه و ارزیابی دقیق به

 

 

 طبقه بندی افراد

بررسی عوامل خطر بر 

 3اساس جدول شماره 

ورزش با شدت 

 متوسط

 ورزش شدید

 ٪60 <با شدت 
V.O2max 

علامت  بدون بزرگسالان خطر کم افراد

 ، سال 45 از کمتر )مردان

 (سال 55 از کمتر زنان

یک و یا کمتر عامل 

 خطر

 ارزیابی قبل از ورزش ندارندنیاز به 

 

 45≤ مردان) تر مسن افراد متوسط خطر با افراد

 (سال 55≤ زنان ، سال

نیاز به ارزیابی قبل از  خطر عامل چند یا دو

 ورزش ندارند

 معاینه و بیشتر ارزیابی به نیاز

 دارند پزشکی

لایم افرادی با بیماری زمینه ای * و یا حداقل یکی از ع پرخطر افراد

 3مربوط به جدول شماره 

 ورزش تست و کامل پزشکی معاینه

 

 

 

 

 



 
 

101 
 
 

 انواع فعالیتهای فیزیکی

  یسن رده ( مدت و تناوب شدت، نوع،)  یکیزیف تیفعال

 سال کیکمتر از  شیرخواران نیزم یفعال رو یها یباز قیاز طر ژهیبو یورزش تیروزانه چند بار فعال

 متفاوت به صورت پراکنده یبا شدت ها یورزش تیفعال قهیدق 180روزانه 

 یحرکت یمتفاوت و مهارت ها یها طیمختلف در مح یها تیشامل فعال

 کودکان 

 تا چهار سال کی

 کودکان پنج سال فعال یباز قهیدق 60روزانه 

 دیمتوسط تا شد یورزش تیفعال قهیدق 60روزانه حداقل

 کننده عضلات و مفاصل حداقل سه بار در هفته  تیتقو یورزش یها تیفعال

 کودکان و جوانان

 ساله 17تا  5 

 دقیقه در هفته 150فعالیت بدنی با شدت متوسط حداقل به مدت 

 (ددقیقه باید رعایت شو 10حداقل  یتداوم فعالیت برا طشر)

 شتریب ایعضلات بزرگ دو روز در هفته  یریکننده عضلات با درگ تیتقو یها تیفعال

 بزرگسالان

 (انسالانی)جوانان و م

 سال 64تا  18

 دقیقه در هفته 150فعالیت بدنی با شدت متوسط حداقل به مدت 

 (ددقیقه باید رعایت شو 10حداقل  یتداوم فعالیت برا طشر)

 شتریب ایعضلات بزرگ دو روز در هفته  یریکننده عضلات با درگ تیتقو یها تیفعال

 شتریب ایدو روز در هفته  یتعادل ناتی( و تمریکشش) یریانعطاف پذ ناتیتمر

 سالمندان

 ساله و بالاتر 65

 

 یمارستانیب یبستر مرحله دری توانبخش

 یبستر مارانیب خدمت ارائه ندیفرا

 معالج شکپز دستور بدنبال یتوانبخش اماتاقد باشد، یویر یریدرگ به محدود ماریب مشکلات که یموارد در

 .گردد یم انجام ستیوتراپیزیف توسط

رمان در  دطرح  نیو تدو یزیبه برنامه ر ازیباشد و ن دهیچیو پ یچند ارگان ماریکه مشکلات ب یموارد در

از طرف  توانبخشی  دارد،  پس از درخواست مشاوره  ICUو یبستر یدر بخشها 19 دیکوومبتلا به  مارانیب

روع ش یتوانبخش میت یتوسط اعضا یتوانبخشبرنامه  ،مربوطه پزشک معالج و انجام مشاوره توسط پزشک

 خواهد شد.  

 19اندیکاسیون های انجام اقدامات توانبخشی بیماران بستری کووید 
  یوتراپیزیارجاع به ف تیوضع (مشکوک ای شده دیی)تأ 19 دیکوو بیمار  تظاهرات

 توجه قابل یتنفس مشکلات بدون فیخف علائم

 CXR راتییتغ بدون ،خشک سرفه تب، مانند

 یریشگیپ و یویر یها حجم شیافزا هدف با یتنفس یوتراپیزیف

 هیثانو عوارض از

  از راه دور یوتراپیزیف یسامانه ها قیاز طرقابلیت انجام  

 ای کمتر ژنیاکس یفلو) ژنیاکس زانیم نییسطح پابا  یپنومون

 / سرفه بدون خلط / (SpO2 90 ≤ یبرا قهیدق در تریل 5 یمساو

 آموزش ،یویر یحجم ها شیبا هدف افزا یتنفس یوتراپیزیف

 هیاز عوارض ثانو یریشگیپ و یتنفس یها کیتکن

  ازیصورت ن در :ها اندام یوتراپیزیف
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ترشحات به طور مستقل  یقادر به پاکساز که بیمارسرفه خلط دار 

 باشد.یم

 یعصب ای یهمراه تنفس  یها یماریو  ب یپنومون ای/  و فیخف علائم

 یشده در مورد پاکساز ینیب شیپ ایو مشکلات موجود  یعضلان

 ترشحات. 

 .ییهوا یمجار یپاکساز یبرا یوتراپیزیف به ارجاع

 یتنفس ناتیتمر آموزش

  ازیصورت ن در :ها اندام یوتراپیزیف

با مشکل  ویاگزودات از ترشحات یشواهد و یپنومون ای و فیخف علائم

و ناکارآمد با  فیضع سرفه)ترشحات به طور مستقل  یدر پاکساز

 یصداها دنی، شننهیقفسه س یبرو یمرطوب، لمس ارتعاش یصدا

 .(هیخلط دار ر

 ییهوا یمجار یپاکساز یبرا یوتراپیزیف به ارجاع

  ازیصورت ن در :ها اندام یوتراپیزیف

 

 یتحتان یتنفس دستگاه عفونت/  یپنومون از یحاک دیشد علائم

خلط  ای دیشد تب، تنفس مشکل، سرفه مکرر ژن،یاکس ازین شیافزا)

  . (ترشحات دیمو یو سونوگراف CXR، CT راتییتغ دار،

  ییهوا راه یپاکساز جهت  یوتراپیزیف به ارجاع

 خلط خروج لیتسه جهت یتنفس یوتراپیزیف

  ازیصورت ن در :ها اندام یوتراپیزیف

 

 بر دال یشواهد ای و یماریب توجه قابل شرفتیپ خطر معرض در ماریب

  یعملکرد یتهایمحدودوجود 

 ی انداموتراپیزیف جهت  ارجاع

 

 :19 دیکوو به مبتلا یبستر مارانیب در فعال یتوانبخش انجام ونیکاسیکنتراند

 میلیمتر جیوه 90/180 از بالاتر ای 60/90یرز خون فشار .1

 رشتیب ای و قهیدق در بار 40 تنفس تعداد .2

 هقیدق در بار 120 از شتریب ای و 40 از کمتر قلب ضربان تعداد .3

 یقلب دیجد یسکمیا ای یتمیآر .4

 یاریهوش سطح راتییتغ .5

 درجه 38 یبالا تب .6

 گذشته روز 7 از کمتر علائم شروع .7

 ه یر اسکن یت یس ای یگرافدرصد در  50از  شیب راتییتغ شرفتیپ .8

 گذشته روز 3 از کمتر در نفس یتنگ شروع .9

10. SpO2  اتاق یهوا در درصد 90 از کمتر 
 

 یی پس از ترخیصسرپا مرحله در یتوانبخش

 و ضلاتع قدرت کاهشو  یاحتمال یکیزیف تمشکلابدلیل برخی  اند شده صیترخ مارستانیب از که یمارانیب

 هستند. آمده شیپ یهاتیمحدود اساس بر یتوانبخش برنامه نیازمند ریوی یعروق یقلب تیظرف
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 شی ومراکز جامع توانبخ ،یویر-یقلب یتوانبخش مراکزبخشهای طب فیزیکی و توانبخشی،  در یتوانبخش

 کرونا روسیو از هافتی بهبود افراد در فعال یزندگ به بازگشت در عیتسر وبهبود شرایط بالینی  جهت یوتراپیزیف

 . باشد دیمف تواند یم

 به ای یمجازبصورت  ص،یترخ از پس نهیقرنط دوران در مارانیب نیا یتوانبخش شودیم شنهادیپهمچنین 

 .گردد انجام دور راه ازتوانبخشی  صورت

 توانبخشی سرپایی انجام  نیح یابیارز

 موجود های گایدلاین مطابق و بیمار وضعیت اساس بر هوازی ورزش انجام (AACVPR ) 

 است دقیقه 60 تا 20 از بیمار وضعیت به بسته هوازی ورزش زمان مدت. 

 یقلب یها یماریب خطر سکیر حسب بر قلب ضربان و قلب نوار نگیتوریمان  

 یتوانبخش نیح نفس یتنگ زانیم و ورزش شدت درک میزان همچنین و خون ژنیاکس اشباع کنترل  

  (لساتج نیح در درصد ۹۰ زا کمتر ژنیاکس اشباع زانیم صورت در) یکمک ژنیاکس با ها ورزشانجام 

 بیمار شرایط به بسته بزرگ عضلانی های گروه برای مقاومتی ورزش 

 هدستگا از استفاده و ای غنچه لب ک،یافراگماتید ق،یعم تنفس کیتکن شامل یتنفس یها ورزش 

 لزوم صورت در یدم عضلات یتیتقو ناتیتمر

 ورزش شدت یا و زمان مدت شرایط، اساس بر و شده بررسی ورزشی جلسه هر در بیمار پیشرفت 

 .یابد می افزایش

 

 :خدمت قیدق یها ونیکاسیکنتراند

 بدن درجه 38 بالای دمای  

 (نمره 10 از) 3 از شتریب بورگ اسیمق نمره ادیز نفس یتنگ 

 قهیتا در دق 30 یتعداد تنفس بالا ،یتنفس سترسید  

 ژنیاکس زیتجو وجود با درصد 90 از کمتر خون ژنیاکس اشباع 

 بالا خون فشارو یا  قلب تپش و یا نهیس قفسه در فشار احساس 

 سردردو یا  جهیسرگ 

 تعادل حفظ در ییتوانا عدم 

 ماریب برای تیفعال انجام نبودن مناسب بر یمبن نیمتخصص ریسا صیتشخ 
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بیماران به 19-کوویدالگوریتم ارائه خدمات در مراکز سرپائی ارائه خدمات توانبخشی   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

در سطوح  19-بیماری کووید توانبخشیراهنمای "قویا توصیه می شود برای مطالعه و آگاهی بیشتر به 

 مراجعه نمائید "ارائه خدمات سرپایی و بستری
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 19-دیدر کوو یرانیطب ا یکمک یهاو درمان رانهیشگیپ یها هیتوص دهیچک

 

 :پیشگیری

 نکات توصیه شده در زمینه های زیر است:

 های اصلاح سبک زندگیرعایت توصیه 

  لیمو و زعفرانمصرف شربت عسل و آب لیمو، نارنج، جلاّب یا 

 زنجبیل، دارچین، سیر و پیاز، فلفل سیاه به غذا و مصرف روزانه سیاهدانه افزودن  

 کوهی، یا سرخارگل )اکیناسه(، گل نعنا، آویشن، زوفا، چای ،های بابونهمصرف یکی از دمنوش

 محمدی 

 

 بیماران سرپایی بدون علامت و خفیف

شیرین خوراکی، سیر خام  روز: زنجبیل با عسل یا روغن بادام 5-7مدت انتخاب یکی از موارد زیر، و تجویز به

بیان، جوشانده عناب و آویشن و ختمی و بیان یا رب ریشه شیرین، پودر ریشه شیریننیسکنجب شربت با

 بیان انجیر، یا جوشانده عناب و شیرین

 

 های علامتی در بیماران درمان

   شنیوآو  ی، انجیرختمیا ختمی،  جوشانده عناب،  پنیرکدمنوش بنفشه  یا  ، دانه به سرفه خشک:

یشن، اسپری بیان، جوشانده عناب و آوجوشانده عناب و دارچین، جوشانده عناب و شیرین سرفه خلط دار:

  آر اچ یپ

بالای و  نهیس قفسه اسانس به پشت ماساژیا پونه یا  عصاره نعنا رخاکشیر، دمنوش گلپر، بخو تنگی نفس:

 آر اچ یپ، اسپری کتف یوریا  لب

 م با آب ولر هیپاشوآب سیب، ماءالشعیر طبی ساده یا با عناب و سپستان، عرق بید،  تب:

مالی ، روغنسیب و هویج، قرار دادن پاها در آب گرم، ، شیره انگور، جلاّب عسلیعسل حالی:ضعف و بی

  ها با روغن بابونهپشت، عضلات و اندام
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 شربت، رشکو آب ز بیآب سو نعنا، آب یا رب انار، رب به، شربت انار  استفراغ:اشتهایی، تهوع و بی

 شیرین خوراکی ، زنجبیل با عسل یا روغن بادامزرشک

نا، قراردادن پاها در یا اسانس نع روغن بابونه و بنفشه با یمالروغنیا شکر،  عسل با نیدارچ: دمنوش دردبدن

 شیرین خوراکی آب ولرم،  زنجبیل با عسل یا روغن بادام

 گلاب استشمامنه، یا بابو بنفشه روغن: تخم گشنیز و نبات، ماساژ ملایم پیشانی و ناحیه گیجگاهی با سردرد

 یا روغن یا اسانس گل سرخ 

 ، روغن زیتون گل سرخ، فلوس با روغن بادام، ریکشخاآلو و روغن زیتون، با  جاتیسوپ سبز: انجیر، یبوست

 نا و سیر  : انار و نعنا، جوشانده مورد، دمنوش چای معمولی یا سماق، پوره سیب زمینی با نعاسهال

پودر ریشه  : غرغره سرم نمکی یا آب نمک ولرم رقیق، غرغره و خوردن دمنوش گل ختمی، جوشاندهگلودرد

 ره بادام  بیان، دمنوش پنیرک، حریشیرین

 

 

ننده توصیه های پیشگیرانه و درمانهای کمک ک"قویا توصیه می شود برای مطالعه و آگاهی بیشتر به 

 مراجعه نمائید "19-طب ایرانی در کووید

 


