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در سطوح ارائه  19-راهنمای  تشخیص و درمان بیماری کووید.1
 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

 1401بهمن ماه 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

با نظر کمیته علمی و براساس شواهد علمی و ارزیابی  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.
 

https://www.sciencedirect.com/journal/psychiatry-research
https://www.sciencedirect.com/journal/psychiatry-research/vol/317/suppl/C
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 1تعریف موارد بیماری

 مورد مشکوک

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

 :بالینی یافته های

 سرفه وتب  حاد شروع (2ILI)  

 یا

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

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

 اسهال، 

 یا

 :شواهد اپیدمیولوژیک

 19-تماس با فرد محتمل یا مشکوک به کووید ( یا جزو یک خوشهClusterبیماری بودن ) 

 

روز گذشته  10در طی که  درجه و سرفه 38تب مساوی یا بالای ( با SARIبا بیماری حاد تنفسی ) یفردب( 

 نیاز به بستری داشته باشدشروع شده و 

 

 سریعتست  یا PCR تشخیصی ج( بیمار بدون علامت که شواهد مثبت اپیدمیولوژیک نداشته و یک تست

SARS CoV-2 Ag مثبت دارد 

 

 مورد محتمل

 یاز بیماران 3در تماس با یک بیمار محتمل یا قطعی و یا خوشه ای و (با یافته های بالینیمشکوک )مار الف( بی

 آنها گزارش شده باشدبین باشد که حداقل یک مورد قطعی در 

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

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

 

                                                           
1 WHO/2019-nCoV/Surveillance_Case_Definition/2022.1 
2 Influenza-Like Illness 
3 Cluster 
4 Cluster 
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 مورد قطعی

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

  reaction (PCR) test )  ، شواهد اپیدمیولوژیک یاعلیرغم یافته های بالینی 

  شواهد اپیدمیولوژیک با یک تست مثبت سریع آنتی ژنی  و/یافرد با علائم بالینیSARS-CoV-2  تست(

 سریع خود آزمون یا انجام شده توسط پرسنل بهداشتی(

 5تعریف تماس نزدیک

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

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

  محسوب می شود

 مثال هایی از تماس نزدیک:

 تماس خانگی، خوابیدن و غذاخوردن در یک خانه .1

 استفاده نکنندپرسنل بهداشتی که از پوشش محافظتی مناسب در طی تماس و مراقبت از مبتلایان  .2

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

 ها که یک فرد مبتلا به کووید در آنجا شناسایی شود

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

سته باشند ، کادر پرواز که در همان قسمت مسافران هواپیما که تا فاصله ی دو صندلی از فرد مبتلا نش .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-کووید بیماری که از نظر بالینی به دلیل 19-کووید محتمل یا قطعیبا بیماری بروز مرگ در فرد 

 نیب کامل 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 

 .داهمیت بسیاری دار تعاریف فوق خصوصا از دیدگاه نظام مراقبت بیماری ها

                                                           
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 
 

 می باشد 07.2Uو برای محتمل  07.1Uکد 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 تظاهر می کند. و نارسایی تنفسی پنومونی شدید و سندروم دیسترس حاد تنفسی موارد ( تا

ی در فرد متوقف شده و بیمارپیشرفت 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

با پیدایش سویه های جدید دوره کمون در بسیاری موارد کاهش یافته و کار می شود. علائم آش ،فرد مبتلا

موارد افراد مبتلا  %20بطور متوسط در حدود  روز بعد از تماس می باشد. 2-3اغلب بروز علائم بالینی در طی 

که علامت دار  بی علامت هستند. این درصد در مطالعات مختلف ، متفاوت بوده است. در افرادی 19-به کووید

موارد مبتلایان با علائم  %51در حدود  متوسط پیدا می کنند،علائم  %40 و علائم خفیف %40می شوند حدود 

ارضی چون وع و شرایط بیمار بحرانی شده ممکن است موارد %5مراجعه می کنند. در اکسیژن  مندشدید و نیاز

از دست  .7ی و نارسایی های ارگانی پیدا کنند، سپسیس و شوک سپتیک، ترومبوآمبولARDSنارسایی تنفسی، 

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

 ،بی حالی, ضعف، . از علائم دیگر می توان به بی اشتهاییاست شیوع آن در واریانت های مختلف، متفاوت بوده

برخی مطالعات اشاره نمود.  ... و ، گلودرد، گوش درد، سرگیجهاستفراغ و اسهالدرد، تهوع،  دل، خستگی زودرس

تنگی نفس عارض شود که عموما  از شروع بیماری، روز 8 تا 4نشان داده است که ممکن است بعد از گذشت 

  8.نشانگر تشدید بیماری می باشد

اختلال  جه،یمشکلات خواب، سردرد، سرگ ،یاز جمله اضطراب، افسردگ یو عصب روانیبا تظاهرات  19-کووید

مرتبط  کیپوکسیه کیسکمیا ،یسکته مغز ،یقرار یب ،یانسفالوپات/انیهذ ،یالژی، م ییچشا ای ییایدر حس بو

 رسدیبه نظر م نیز گزارش شده است.باره  لنیگ ندرمو س تیوآنسفالگتشنج، کما، منن ،یمغز های بیاست. آس

است، به  جیاند راشده یبستر مارستانیدر ب COVID-19 لیکه به دل یافراد نیدر ب یاضطراب و افسردگ

درصد از افراد علائم اضطراب  34از  شینشان داد که ب نیاز ووهان چ مارستانیدر ب یگروه بستر کیکه  یطور

 یبدون علائم تنفس یحت یاز موارد تظاهرات عصب یاریدر بس .کنندیرا تجربه م یسردگدرصد علائم اف 28و 

 3/7بیمار) 132، تعداد 19بیمار بستری شده ناشی از کوید  1791درمطالعه ای در ایران، از . 8گزارش شده است

                                                           
7 Clinical management of COVID-19: living guideline, 13 January 2023. Geneva: World Health Organization; 
2023 (WHO/2019-nCoV/clinical/2023.1). Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. 
8 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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دصد  4/92درصداز بیماران( درخواست مشاوره روانپزشکی شده بود که پس از بررسی توسط روانپزشک برای 

 9از آن ها حداقل یک تشخیص روانپزشکی داده شد

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

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

و در مراحل تاثیر مستقیم ویروس باشد عمدتا مربوط به  ،در مراحل ابتدایی بیماریعلائم  به نظر میرسد که

های ویروسی تا انتهای  نش. البته واکدر بروز علائم دارندرا  تأثیرپاسخ های ایمنی بیشترین  ،پیشرفته بیماری

  .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 با ایجاد انواع قطرات تنفسی و

، 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

آئروسل   .11و 10از بیمار قرار داشته باشیم حداقل ماسک() متر و بدون پوشش محافظتی 2در فاصله کمتر از 

یا استفاده از نبولایزر ایجاد می  ، ساکشن مجاری تنفسیدرحین اقدامات خاصی نظیر لوله گذاریبیشترها 

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

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

باقی متر در اطراف بیمار  1,8دقیقه و در فاصله بیش از  30 حداقل و ممکن برای مدت 3طولانی تر خواهد بود

  12.دنبمان

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

انتقال ویروس می باشند. این مهم نشان  موارد %80مبتلایان مسئول بیش از  %10است که حدود نشان داده 

را داشته باشند ویروس  "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 

                                                           
9 Neuropsychiatric symptoms in the psychiatric counseling of patients admitted with COVID-19 infection, 
Mohammad Reza Shegarf Nakhaei a,* , Ahmad Ali Noorbala b , Atieh Sadeghniiat Haghighi c , Mohammad 
Arbabi d, Psychiatry Research 
Volume 317, November 2022, 114855 
10 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 
11 Prather  KA, Wang  CC, Schooley  RT. Reducing transmission of SARS-CoV-2. Science 2020; 368:1422–4 
12 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 
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شامل شرایطی است که بالقوه امکان انتقال ویروس را بیشتر ( 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

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

. بدیهی است که پوشش واکسیناسیون کافی در افراد جامعه می تواند در نهایت افراد بستگی داردو نوع فعالیت 

امکان برگزاری تجمعات را ممکن نماید. اما همواره باید از وضعیت اپیدمی، واریانت/واریانتهای در چرخش و 

برگشت رد بازگشایی ها و میزان پاسخدهی واکسن ها به واریانت غالب در چرخش اطلاع داشت تا بتوان در مو

 به وضعیت ارتباطی قبل از کرونا، تصمیم گیری نمود.

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

 13.و پیشگیری شوند

تهویه هوا و پوشیدن احتمال انتقال عفونت به مجموعه عواملی چون تعداد ویروس فرد مبدأ، میزان گردش و 

از آنجایی که انتقال تنفسی .  14فرد در تماس بستگی داردواکسیناسیون  وضعیت ماسک توسط فرد مبدأ و

 طور قابل توجهیویروس مهمترین راه انتقال می باشد، استفاده از ماسک مناسب و رعایت فاصله فیزیکی، ب

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  خون و در مدفوعاگرچه ممکن است ویروس 

 .15است بوده عموما بصورت گزارشات موردی

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

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

                                                           
13 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. 
14 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. 
15 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). 
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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

 بیماری شدید .4

 بیماری بسیار شدید/بحرانی .5

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

به  خفیفتغییر 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 

 .از موارد ابتلا، بی علامت باقی می مانند %20بیش از تا  بطور متوسط مطالعات مختلف نشان می دهد که

 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  2SpO<49%2021است و  پایدارفشارخون و تعداد تنفس(  ،علائم حیاتی )نبض حله در این مر

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

                                                           
202SpO :)منظور از میزان اشباع اکسیژن خون، درصدی از هموگلوبین های خون است که به اکسیژن باند شده است. )میزان اشباع اکسیژن 
 در شهرهای همسطح دریا این مقدار می باشد 21

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

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

 ی تصمیم گیری های درمانی باشدو یافته های رادیولوژیک، در کنار مجموع علائم وی، باید راهنما
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تشدید بیماری نظیر تنگی ری شوند و در صورت بروز علائم ی شوند، باید با دقت بیشتری پیگیدار محسوب م

  5نفس، 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

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

 C°38مساوی/بیشتر از 

2.  SpO2  94% تا  90بین%  

    22%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. 90%<2SpO،  mmHg 300≤ 2FiO/2PaO 24,23   

 8و  25در سی تی اسکن ریهاز  %50افزایش درگیری بیش از  .4

رخ دهد و بروز آن  .لازم به ذکر است که بروز انواع شدید بیماری در هر زمانی از سیر بیماری ممکن است

 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  علائم نارسایی تنفسیبروز  .1

 سپتیک نشانه های شوکبروز  .2

                                                           
ولی مطالعات آینده نگر جهت ارزش پیش اگهی وسعت درگیری بدون توجه به مطرح شده  NIHاین معیار در گایدلاین های بین المللی نظیر  22

pattern درگیری هنوز وجود ندارد. 
232PaO فشار سهمی اکسیژن شریانی(:  مقداری از اکسیژن موجود در خون که در پلاسما حل می شود( 
242FiO ( این درصد در موارد استفاده از %21: درصد اکسیژن هوای دمی . ) ،تجهیزات کمک تنفسی نظیر کانولای بینی و انواع ماسک های تنفسی

 تغییر می کند
25 COVID-19 Treatment Guidelines Panel. Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Treatment Guidelines. National 
Institutes of Health. Available at https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/ 
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 نارسایی چند ارگانی  بروز .3

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

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

 : 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 ، دچار بیماری شدید شوند.  19-پس از ابتلا به کووید ممکن استافراد با برخی بیماری های زمینه ای 

 درمانی و پیگیری بیماران کمک می کند.-به ارزیابی پزشک معالج برای اقدامات مراقبتی این مواردبه 

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

  26ان انتشار این راهنما، نوشته شده استاطلاعات تا زم

مرگ ناشی از کووید  %80شدید می باشد. بیش از  19-از مهمترین فاکتورهای خطر ابتلا به کووید سالمندی

 سال رخ می دهد. 60در سنین بالای  19-

 :می توان به موارد زیر اشاره نموداز سایر عوامل خطر 

  چاقیBMI>30 

 بارداری 

  درمانیبدخیمی ها و شیمی 

 نارسایی مزمن کلیوی 

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

 هیپرتانسیون ریوی(

  بیماری های عصبی وdementia 

  (2و  1دیابت )تیپ 

 و اختلالات یادگیری سندروم داون  

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

 HIV 

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

 بیماری های کبدی 

 بیماری سیکل سل و تالاسمی 

 )مصرف سیگار )فعلی یا قبلی 

 Solid organ or blood stem cell transplant 

 Stroke or cerebrovascular disease 

 واد مخدر افیونی و کوکائینمصرف الکل، م 

 

 

                                                           
26 CDC, Updated Aug. 20, 2021. 
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حداقل یک علامت( گزارش شده ) %87موارد بیماران تا حتی  %10شیوع این عوارض در گزارشات مختلف از 

 است.

ممکن است همپوشانی پیدا کنند ولیکن عوارض  ICUگاهی این علائم مزمن با عوارض پس از ترخیص از 

 کووید طولانی پس از ابتلا به کووید خفیف نیز گزارش شده است. 

ماند، از دست دادن حس بویایی و ممکن است باقی ب یکی از  شایعترین علائمی که بمدت طولانی در بیماران

 چشایی است.

 ایجاد شود: بتواند onconditi 19-Post COVIDلیست علائمی که بنظر میرسد در 

دلدرد، مشکلات قاعدگی زنان، اختلال حس بویایی/چشایی، اضطراب، تاری دید، درد قفسه صدری، اختلالا 

(، سرفه، افسردگی، گیجی، ضعف، تب متناوب، سردرد، اختلالات حافظه، Brain fogشناختی/ مه مغزی )

آلرژی، احساسا سوزن سوزن شدن، خستگی  درد مفاصل، درد و اسپاسم هاس عضلانی، نورالژی، شروع جدید

زودهنگام پس از فعالیت، تنفس کوتاه، اختلالات خواب، تاکیکاردی و طپش قلب، وزوز گوش و اختلالات 

  .27شنوایی

 :28مزمنطولانی/ کووید علائم شایع نکاتی در مورد مدیریت

 :خستگی و ضعف پس از فعالیت

بهبود می یابد. به  ،ساختارمند و استراتژی های حفظ انرژیاین علائم به کمک فعالیت های تنظیم شده و 

بیمار توصیه کنید که بر اساس علائم و میزان تحمل آن، بتدریج به برنامه ی کار روزمره خود برگردد و میزان 

 فعالیت خود را با شدت ضعفی که دارد متناسب کند. موارد زیر حائز اهمیت است:

 ه قدم زدن و فعالیت های ورزشی ساد 

  الویت بندی فعالیت ها: فرد در هر روز باید فعالیت های خود را اویت بندی کند به این معنی که کدام

فعالیت را باید )با توجه به توانی که دارد( در این روز خاص انجام دهد و کدام فعالیت را می توان به 

 تعویق انداخت

 ت مورد نظر را راحت تر و بهتر انجام وضعیت: در کدام وضعیت بیمار راحت است و می تواند فعالی

 دهد )مثلا در حالت نشسته(

 برنامه ریزی: برای کارهای روزمره و هفتگی خود برنامه ریزی داشته باشد 

موارد فوق، اقداماتی است که به بیمار با علائم خستگی کمک می کند که بتواندد فعالیت های روزمره ی خود 

 و حفظ انرژی خود، انجام دهندرا متناسب با شرایط فیزیکی، خلقی 

                                                           
28 CMAJ 2023 January 17;195:E80-1. doi: 10.1503/cmaj.220824 
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 بهداشت روان:

اجتماعی و دارویی برای درمان مشکلات روانی بیماران توصیه می شود. اضطراب، افسردگی و -مداخلات روانی

 ایعود و  ،یترس مرض ،یجبر یضعف، وسواس ،یخستگ ،یخوابیب(، PTSDتروما )اختلالات استرسی پس از 

 دیبه کو انیبهداشت روان در مبتلا یها افتهی نیتر عیجزو شا ،یروانپزشک یاختلال قبل یقبل میعلا دیتشد

ودرمان و مداخلات مشاوره  صیو تشخ یمند بررس ازین ،یموارد مشابه روانپزشک ریسا هیباشد و شب یمزمن م

از درمان های شناختی رفتاری می تواند کمک کننده باشد. . استفاده باشد یم ییو دارو یو درمان روان شناخت

 ظیر ضد اضطراب ها استفاده کردندر موراد شدید باید از داروهای متناسب 

 :تنگی نفس

تمرین های تنفسی، قرار گرفتن در وضعیت های مناسب بدن و بازتوانی ریوی می تواند به بهبود تنگی نفس 

نفس خفیف، تمرین های تنفسی با لبهای بسته یا تنفس عمیق می  بیمار کمک کند. در بیماران با تنگی

. هیپوکسمی شدید و مداوم یافته ی شایعی در کووید مزمن نیست و ممکن تواند به بهبود علائم کمک کند

ایجاد شود. در این شرایط  Organizing pneumoniaاست در بیماران با زمینه بیماری شدید ریوی یا 

   ارجاع شده و برای بازتوانی ریوی معرفی شوند. فوق تخصص ریهسریعا باید فرد به 

 اختلالات خواب:

افراد دچار اختلالات خواب نیازمند مشاوره در مورد بهداشت خواب، تکنیک های آرامش )ریلاکس شدن( و 

کنترل محرک ها هستند. اختلالات خواب از عوارض کووید مزمن و یا از تبعات تأثیر اجتماعی پاندمی است. 

)نظیر اسب از قرص های خواب رفتاری می تواند کمک کننده باشد و در ادامه استفاده متن-درمانهای شناختی

 می تواند کمک کننده باشد. ملاتونین( 

 طپش قلب و تاکیکاردی:

تاکیکاردی وضعیتی اورتوستاتیک هستند، مداخلات در افرادی که دچار تاکیکاردی سینوسی و سندروم 

د. بدیهی می تواند کمک کننده باشی، جورابهای فشاری، بتابلوکرها رفتاری، مصرف مایعات کافی، نمک کاف

   است در این شرایط مشاوره با متخصص قلب توصیه می شود.  
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 19-فلوچارت تشخیص و درمان بیماری کووید 

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

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

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

خدمات جامع به مراکز ( 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  سایرو با  ودهممکن است در مراحل اولیه عفونت بدون تب ب بیمار .تنفسی مورد ارزیابی قرار گیرند

  .علامت شایعی نیست اعمومیار بالا د. تب بسنک

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

 بیماران نیازمند ارجاع به بیمارستان .1

 به بستری ندارند که نیاز ینبیمارا .2

  

 نیازمند ارجاع به بیمارستان  :گروه اول

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

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

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

 

 ارجاع های اندیکاسیون

 ارجاع 19کووید  جهت ارزیابی بیشتر و در صورت لزوم بستری به بیمارستان های منتخب بایدبیماران زیر 

 شوند:

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

(*90%<2SpO)   24**یاRR>  باشند 

دارند، باید بر اساس شرایط بالینی و بیماری  2SpO 90-49%در مورد بیمارانی که  خاطر نشان می شود*

)در صورت وجود و  های زمینه ای ، برای ارجاع به بیمارستان یا مراکز بستری موقت و یا مراکز نقاهتگاهی

 29، تصمیم گیری شود دسترسی(

  در بیماران بدون تب 24تعداد تنفس بیش از **

 

                                                           
و بیمار تمکین نکند، باید  نیاز به بستری در مراکز بستری موقت/نقاهتگاهی و یا بیمارستان داشته باشدبیمار در صورتی که  29

 در فرم تریاژ عدم رضایت بیمار ثبت شود
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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

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

 باشند

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

، بنا به قضاوت پزشک نیز 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  بنا به شرایط همه گیری و تعداد بسیار بالای مبتلایان و نبود تخت بستری بیمارستانی کافی،درصورتی 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

موارد مبتلایان نیازی به بستری نخواهند داشت. از این رو برای اغلب  %80 حدودهمان گونه که اشاره شد، 

معمول شامل موارد  اقداماتبیماران لازم است مراقبت های درمانی علامتی و تسکینی در منزل انجام شود و 

 :می باشدزیر 

مراقبت و )رعایت احتیاطات لازم مراقبتی و  اقداماتبستری ندارند،  اسا برای بیمارانی که اندیکاسیوناس

  می شود. پیشنهاد (جداسازی

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

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

بیماران باید از رف دارو، علائم هشدار دهنده مهم به بیمار و همراهیان وی باید توضیح داده شود. نحوه مص

منتخب  علائم خطر اطلاع داشته باشند و به آنها  آموزش داده شود تا در صورت بروز این علائم به مراکز درمانی

 مراجعه کنند.  19کووید 

منتخب ارجاع  مراکز بیمارستانیدر 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  38,5تداوم یا تشدید تب بیش از  .4

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

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

یا تست های   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 تشخیصی در حال حاضر :  ( IgM،IgG) 19-کووید  سرولوژیتست -ب

 ندارد.

  نیاز به آزمایش دیگری ندارند:  ج سایر آزمایش ها

  توصیه نمی شود:  اقدامات تصویر برداری-د

 مراقبت و درمان  اقدامات 

در گروه های 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 

 متر و استفاده از 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 

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

 را مطرح نماید

 

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

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

 شته باشدابه 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 

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

, توصیه هایی در 19-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  

 تواند کمک کننده باشد انجام حرکات نرمش بویزه نرمش به همراه تمرین های تنفسی می 

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

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

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

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

گوارشی به بقیه داروهای این دسته ارجح است. دوز توصیه  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 بصورت طاق باز )خوابیدن  از خوابیدن  به بیمار توصیه کنید که هنگام سرفه کردن

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

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

دوز توصیه شده از شربت دکسترومتورفان و الگزیر دیفن هیدرامین دیفن 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  عسل  ،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 

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

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

 کاهش بویایی 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 مسواکعدم 

 مصرف داروهایی نظیر دیفن هیدرامین و دیمن هیدرینات 

 اسهال

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

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

باشد. در موارد شدید اسهال و یا عدم پاسخ به اقدامات حمایتی در صورت رد سایر علل 

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

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

 .  کوتاه مدت قابل تجویز است

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

 .بیماری اهمیت زیادی دارد fecal-oralمال انتقال نکات بهداشتی برای جلوگیری از احت

 تغذیه متناسب, مایعات کافی

 لاح وضعیت تغذیه بیمار و کاهش باورهای غلط تغذیه ایصا 

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

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

 معدنی باشد

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

املاح توصیه نمی -مصرف مکمل نمی باشد و مصرف روتین مکمل های ویتامینی

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

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

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

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

 تهویه محیط

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

 روس شود(چرا که ممکن است باعث انتشار وی

 

 اجتماعی-فراهم کردن حداقل امکانات حمایت روانی

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

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

 باید اقدامات و حمایت های متناسب صورت گیرد

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

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

 دکنن

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

 های صوتی و تصویری دیگر را داشته باشند

o  ساعت بخوابند 8سعی کنند حداقل در شبانه روز 

o  سرگرمی هایی نظیر باغبانی )در صورت دسترسی و عدم انجام فعالیت های فیزیکی

 سنگین( بسیار مناسب است

o واب و استراحت, تلفن همراه خود را خاموش کنندموقع خ 

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

o مایعات کافی بنوشند 

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

 آموزش این روش ها حتی بصورت مجازی امکان پذیر است

 سایر داروها:-ب

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

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

 دتوصیه نمی شو 19-در حال حاضر استفاده روتین از استاتین ها در درمان کووید 

 سایر توصیه های درمانی -ج 

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

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

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

 میلی گرم در روز است. 

 در صورتی که فرد قبلا تحت درمان با داروهای استروئیدی قرار دارد, درمان باید ادامه یابد 

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

 مشاوره با انکولوژیست مربوطه, درمان ادامه یابد

  بیمارانی که از قبل تحت درمان با روش های درمانی تهویه غیرتهاجمی در منزل باشند, باید به درمان

 خود ادامه دهند

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

و ... باید با دقت بیشتری ادامه  , 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  اثر ضد ویروسی ثابت شده ای ندارد و داکسی سایکلین و آزیترومایسین خاطر نشان می شود

توصیه می شود درصوت فقدان کروبی 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

 

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

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

  در نظر گرفته شود.

  مقاوم بعد از  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 

 نیتامیو وم،یسلن نک،یز ،یس نیتامیمکمل ها شامل و در حال حاضر مطالعه مستندی که نشان دهد 

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 یمقابله با هر عفونت یبرا یمنیا ستمیس دندر ناتوان کر ومیسلن و A نیتامیو ،یس نیتامیو

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

 ازیسالم ن هی. اغلب افراد با تغذمیمکمل 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 10تا  5 زیتجو 

 ساعت قبل از مصرف داروها

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

 دارویی

 

 

 

 

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

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

 مراجعه نمائید "مدیریت علائم عدم دسترسی به مواد در بیماران بستری با سابقه سوء مصرف مواد "

 یقرار یاضطراب و ب

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

 تریل یلیم 10 نیدرامیه فنیتوان از شربت د یبه عنوان آرام بخش م. اجتناب شود مارانیب نیا

گرم دو تا سه بار در روز استفاده  یلیم 10تا  5 دیازپوکسیقرص کلرد ایسه بار در روز و  ،یخوراک

 .نمود

 استفراغ مقاوم تهوع و

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

 یها در زمان زیبصورت تجو ترمبوسیتوپنی(و  ی)در صورت عدم اختلال انعقاد یگرم عضلان یلیم 25

 رصبه ق عایسر یو تحمل خوراک می. بعد از بهبود علاقابل تجویز است ساعت 8تا  6با فاصله  ازیمورد ن

 هیتوص 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

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

 قهیدق 30تا  15در عرض  ونیو انفوز نینرمال سال تریل یلیم 100تا  50در  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  باید بیماران, اعضاءخانواده و مراقبین اطلاعات کافی در مورد بیماری, علائم خطر و اصول

 جداسازی داشته باشند 

 سلامت / پرسنل بهداشتی  توسط مراقب 

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

 پیگیری توسط مراقب سلامت صورت می گیرد

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

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

 ...(کاهش سطح هشیاری آن ها آگاه باشد )نظیر تنگی نفس, درد قفسه سینه و 
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بیمار باید از علائم خطر اطلاع داشته باشد و به وی آموزش داده شود تا در صورت بروز این علائم به مراکز 

 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 

  آلودگی/گیجیتغییرات هوشیاری/خواب 

 بی اشتهایی بسیار شدید 

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

  روز 5درجه سانتیگراد بعد از  38,5تداوم یا تشدید تب بیش از 

 :محل ارائه مراقبت بیماران سرپایی

به طور کامل خفیف که نیاز به بستری ندارند لازم است  بیمارانن علامت و یا وبیماران سرپایی اعم از افراد بد

در منزل و یا نقاهتگاه های ئه 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 

 اریشدت بیم 

 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 

ای بیماران در موارد خفیف و گاهی متوسط )به ویژه در افراد بدون ریسک فاکتور(, عموما محل ارائه مراقبت بر

 در منزل است. 

 :اقدامات پایه جداسازی بیمار

 بیمار را در یک اتاق تک که تهویه مناسبی داشته باشد )در و یک پنجره باز باشد( قرار دهید 

  بیمار باید کمترین رفت و آمد را در فضای خانه داشته باشد و تا جای ممکن از اتاق خود خارج نشده

 و در فضاهای مشترک نباشد

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

 )پنجره باز باشد( و پس از استفاده توسط بیمار لوازم بهداشتی بویژه شیرآلات ضد عفونی شوند
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  .ترجیحا سایر اعضاء خانواده باید در اتاق های مجزا باشند 

 قل رسانده شود. ایده آل این است که فقط یک نفر از بیمار مراقبت کند تعداد مراقبین بیمار را به حدا

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

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

  که بیمار باید انجام شودشستشوی دستها اهمیت زیادی دارد و پس از هر تماس با بیمار یا محیطی 

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

 است دستها آلوده شده باشد شتشوی دستها ضروری است 

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

 تفاده نمود. در غیر اینصورت اول دستها باید با آب و صابون شسته شوندالکلی اس

 پس از شستن دستها آنها را با حوله کاغذی و یا حوله تمیز )که مرتبا تعویض می شوند( خشک کنید 

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

نواده از جهت مراقبت وارد اطاق میشوند, بیمار باید از ماسک پزشکی استفاده کند و حداقل افراد خا

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

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

و بلافاصله در سطل زباله درب دار دارای پلاستیک زباله دهان و بینی با دستمال کاغذی پوشانده 

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

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

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

 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 

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

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

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

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

 دستکش و دفع آن, دست ها شسته شود

 هرگز نباید از ماسک و دستکش استفاده شده, مجددا استفاده شود 

 ظروف غذاخوری و ملافه های بیمار باید اختصاصی خود بیمار بوده, مرتبا شستشو و تعویض شود 

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

 شستشو/تمیز و ضدعفونی شود 



 
 

38 
 

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

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

 ( استفاده نمود10به نسبت یک به 

 سفید کننده  %0.1ز باید روزانه شستشو و با محلول هیپوکلریت سدیم سرویس بهداشتی و حمام نی(

 های خانگی( ضدعفونی شوند

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

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

 خشک کرد. 

 

 توجه!

افرادی که مبتلا به بیماری های زمینه ای نظیر دیابت, فشارخون , ... می باشند, باید از 

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

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

در هر مرحله از این بیماری, عوارض ناشی از بیماری های  19-مبتلایان به کووید بستری

. همواره به زمینه ای نظیر افزایش شدید فشارخون, کتو اسیدوز دیابتی و ... می باشد

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

 

 درمان ضد ویروسی در موارد سرپایی:

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

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

 بیماری شود، اهمیت بسیاری دارد.

فاده از داروهایی که بتوانند در مرحله ابتدایی ، تفکر است19-جهه با بیماری کوویدی موادر کشور ما نیز از ابتدا

و برای موارد سرپایی مورد استفاده قرار گیرند، مورد توجه بسیار قرار داشته و بر اساس زمان، بعضا داروهایی 

خه درمان حذف شده برای درمان سرپایی پیشنهاد شده و با گذشت زمان و دسترسی به اطلاعات بیشتر، از چر

 است.

 در حال حاضر، بر اساس گایدلاین ها و مقالات معتبر جهانی، چند روش برای درمان پیشنهاد شده است. 
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خاطر نشان می شود که اساسا شروع درمان در مراحل سرپایی در بیمارانی می باشد که احتمال پیشرفت 

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

اقدام اصلی پیشگیرانه، واکسیناسیون مناسب افراد است اما برخی گروههای خاص هستند که بدلایل مختلف 

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

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

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

 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 ونوساپرسیو به دلایل دیگر باشندشده یا تحت درمان با داروهای ایم 

 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  3باcells/mm 50<4CD  که تحت درمان با داروهای ضد رتروویروسی قرار نداشته

 باشند

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

 تجویز دارو در مواردی که نیاز به بستری ندارند، پیشنهاد شده است: الویت بندی

افراد مبتلا به نقص ایمنی که انتظار می رود پاسخ ایمنی مناسبی به واکسیناسیون کووید نداشته  .1

 شند. این افراد با یا بدون سابقه واکسیناسیون کووید، واجد درمان ضد ویروسی سرپایی می باشندبا

 )یا افرادی که بیش از شش ماه از دریافت آخرین نوبت واکسن آنها گذشته باشد( افراد غیر واکسینه .2

اد با سن در معرض خطر بالای ابتلا به بیماری شدید )پیشرفت بیماری به سمت شدید( که شامل افر

 سال که دارای ریسک فاکتور باشند 65یا افراد با سن بیشتر/مساوی سال  75مساوی/بیشتر از 
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)یا افرادی که بیش از شش ماه از دریافت آخرین نوبت واکسن آنها گذشته سایر افراد غیر واکسینه  .3

سال یا افراد  65در معرض خطر بالای ابتلا به بیماری شدید )نظیر افراد با سن بیشتر/مساوی  باشد(

 سال که دارای ریسک فاکتور باشند 65زیر 

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

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

)یا افرادی که بیش از شش ماه از  گروههای غیر واکسینههمان گونه که ملاحظه می شوند، الویت اصلی با 

 و سن بالا و دارای ریسک فاکتور می باشد دریافت آخرین نوبت واکسن آنها گذشته باشد(

 ریسک فاکتورهایی که باید درنظر گرفته شود شامل: 

ن، دیابت، سن بالا، بدخیمی ها، بیماری های قلبی، بیماری های کلیوی مزمن، بیماری های ریوی مزم

(، بارداری و آنمی سیکل BMI≥30نقص ایمنی یا دریافت کنندگان داروهای ایمونوساپرسیو، چاقی )

 سل می باشد.

 

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

 باشد

در حال حاضر الویت اول و دوم برای شروع درمان سرپایی با داروی ضد ویروسی در 

 دسترس توصیه می شود

 

 داروهای پیشنهادی

 رمدسیویر سه روزه:

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

با  از شروع علائم( می تواند در نظر گرفته شود. بدیهی است که درمان سرپایی برای گروه خفیف تا متوسط

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

 نحوه درمان شامل:

  200رمدسیویرmg تزریقی )انفوزیون( روز اول 

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

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

 یچ عنوان توصیه نمی شود و ممنوع است.رج از مراکز فوق الذکر بهاصورت گیرد. تزریق این دارو در خ باید

 .مانیتورینگ قلبی به دلیل بروز عارضه برادی کاردی در مصرف همزمان با کورتیکواستروئیدها توصیه می شود

 

  :سایر داروهای ضد ویروسی

د با تست مثبت و ابتلا به انواع خفیف تا متوسط یدلاین های معتبر جهانی در درمان افرادر گا پکسلووید:

بیماری که عوامل خطر جدی برای پیشرفت بیماری را دارند توصیه شده است. در مطالعات، اثربخشی  قابل 

توجهی در کاهش نیاز به بستری شدن و مرگ و میر این گروه از بیماران داشته است. البته ملاحظات بسیار 

ر بیماران با بیماری های زمینه زیادی در زمینه ی تداخلات دارویی با سایر داروهای مصرفی بیمار، خصوصا د

کشور، در  19-ای وجود دارد که باید در نظر گرفته شود. بر اساس تصمیم کمیته مراقبت و درمان کووید

صورت تائید و ورود به فهرست دارویی کشور می تواند در درمان سرپایی گروههای در معرض خطر بیماری 

 (لینک های زیر توصیه می شودمطالعات جزئیات در تجویز شود ) 19-شدید کووید

https://www.fda.gov/media/155050/download 

https://www.covid19-druginteractions.org/checker 

با توجه به پروفایل اثربخشی در جمعیت های مختلف و عوارض احتمالی، کمیته مراقبت و درمان  مولنوپیراویر:

 ندارد.در حال حاضر توصیه ای برای استفاده از این دارو  19-کووید 

 آنتی بادی های منوکلونال:

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

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

 ندارد.در حال حاضر توصیه ای برای استفاده از این دسته داروها  19-

 

 

 

 

 

https://www.covid19-druginteractions.org/checker
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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 

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

 گیری خواهد شد. 

 اندیکاسیون بستری

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

  %90سطح اشباع اکسیژن کمتر از  .1

a.  در شرایطی که قضاوت بالینی پزشک باSpO2<90%-94%  بوده و فرد نیاز به حمایت

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

 خواهد داشت

 کاهش سطح هشیاری،  .2

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

 تداوم دهیدراتاسیون و عدم تحمل خوراکی پس از درمان های حمایتی سرپایی .4

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

 می تواند نسبت به بستری بیمار اقدام نماید.

شود که در صورت فراهم بودن شرایط بستری موقت، در صورتی که بیمار ارجاعی اندیکاسیون خاطر نشان می 

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

یز دارویی برای بستری فرم درخواست دارویی بستری موقت خواهد بود )بیمارستان های منتخب مجوز تجو

 موقت دارند(. 

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

 باشد.

 

 (Patient Flowنحوه پذیرش و روند بستری بیمار در بیمارستان )

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

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

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

 را دریافت می کنند.  بود و خدمات حمایتی لازم
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( 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

بخش لازم است به بیماریهای زمینه ای  منتقل می شوند. در این 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. 

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

 ویژه باشد: 

 غیر تهاجمی مقاوم به درمان یپوکسمهی 

 یاریکاهش سطح هوش 

 کینامیهمود یداریناپا 

 یتنفس یخستگ-ایپرکپنیه 

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

 :به موارد زیر اشاره نمود

 بیماری در فرد بستریفاکتورهای پیش بینی کننده پیشرفت  :1جدول شماره 

 علائم حیاتی و یافته های بالینی

 بار در دقیقه 30تنفس بیش از  داوم تعدادت 

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

 نظر گرفته می شود(

 SpO2  ای تنفسی، علیرغم دریافت اکسیژن )در صورت وجود بیماری زمینه  %90کمتر 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 

 

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

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

مراقبت و درمان  تیریمد" در صورت نیاز، اقدامات مراقبتی بیماران بسیار شدید/بحرانی مطابق ضمیمه

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

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

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

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

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

برای آشنایی بیشتر با انواع نارسایی تنفسی، مفاهیم مرتبط با اکسیژن، هیپوکسمی و اکسیژن درمانی می 

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

 آزمایش های توصیه شده برای موارد بستری 

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

 بتوان به هنگام ترین مداخلات درمانی را انجام داد. 

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

 ل می شود ارسا 19-آزمایشاتی که برای تشخیص بیماری کووید 

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

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

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

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

 پزشک معالج خواهد داشت.

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

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

 نهایت درخواست آزمایش بر مبنای تصمیم گیری بالینی پزشک معالج خواهد بود بدیهی است که در 
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 مدیریت مراقبت و درمان موارد بستری 

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

 توانند باشندمی واجد 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:

 بیمار بستری که نیازمند دریافت اکسیژن باشد-     

یا روش های غیر تهاجمی  High-flow deviceبیمار بستری که نیازمند دریافت اکسیژن از طریق -      

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

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

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

 شروع علایم گذشته باشد، نباید تجویز شود

 

 

 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  تواند در حمایت تنفسی میکورتیکواستروئیدها در بیماران بستری نیازمند 

 کمک کننده باشند. 

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

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

 : 30ودمی تواند با دوز پایین تجویز ش

 روز  10روزانه برای مدت حداکثر  mg 8دگزامتازون تزریق وریدی 

 یا
 50و  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

                                                           
30 Corticosteroids for COVID-19, WHO Living guidance, 2 September 2020 
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در بیمارانی که منع مصرف داروهای آنتی کواگولانت دارند، استفاده از روش های پروفیلاکسی  .7

 توصیه میشود. compression stocking مکانیکال مانند 

 دی,به علت کو یهستند ، پس از بستر نیریتحت درمان با آسپ یگرید کالیکه به علل مد یمارانیب .8

 .شود یم هیتوص نیریادامه آسپ 19

بیمارانی که به عللی مانند ترومبوآمبولی یا فیبریلاسیون دهلیزی تحت درمان با دوز درمانی داروهای  .9

شمارش پلاکتی کمتر )هزار در میکرولیتر  50تا  30آنتی کواگولانت هستند در صورت پلاکت کمتر از 

فیبرینوژن کمتر  یا  (برای هپارین های با وزن ملکولی کم 30000برای هپارین و کمتر از  50000از 

قطع یا ادامه داروی ضد انعقاد با توجه به شرایط بیمار و تعیین ، میلی گرم در دسی لیتر  100از 

 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

ی که تجویز داروهای ضد انعقاد خون بدون انجام تستهای تشخیصی پیشنهاد می گردد عبارتند موارد .11

 از:

  بیماران اینتوبه که به صورت ناگهانی دچار شواهد بالینی )مثلا کاهش اشباع اکسیژن( و

 آزمایشگاهی ترومبو آمبولی می شوند.

 سیانوز 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 نباشد بیمار علایم کننده توجیه اورلود یا حاد تنفسی زجر سندروم مانند دیگری علت

 .باشد ظن مورد بسیار ترومبوآمبولی

  بیمارانی که  تحت درمان باECMO34  35یا 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 

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 

                                                           
34 Extracorporeal membrane oxygenation 
 
35 Continuous Renal Replacement Therapies 
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برای ارزیابی خطر احتمال بروز ترومبوز وریدی و تصمیم به ادامه درمان ضد انعقاد پس از ترخیص، میتوانید 

 از جدول زیر استفاده نمائید.

 

 (واجد شرایط است 4عدد مساوی/بیشتر از : ارزیابی خطر بروز ترومبوآمبولی ) 4جدول شماره 

 نمره مشکلات زمینه ای

 3 ابتلا به بدخیمی )در حال حاضر(

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

 3 دفع ادرار و مدفوع دارد(بیحرکتی )به هر دلیل بیمار باید در رختخواب بماند و نیاز به لگن برای 

 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 بیمار تحت درمان با داروهای هورمونی است

باشد، بیمار واجد شرایط دریافت داروی  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  هفته 4، 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  

   19-کوویدتشخیصی  آزمایش هایآشنایی با 
 

 19-اهم کاربردهای آزمایش و هدف از انجام آن در ارتباط با کووید .1
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معمولا . گرفت بکار ،شود بهنگام از تشخیص مانع کاری، چرخه زمان شدن طولانی یا و نباشد

 علائم شروع از روز 7 تا 5 زمانی فاصله اگر در 19-کووید ژن آنتی ایمنولوژیک تشخیص آزمایش

شود، نتیجه  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 :)

 طغیان 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،

 ژن 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

 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

 شیوع بیماری در آنها کمتر است یا در مواردی که روشهای مختلف نمونه برداری بکار گرفته میشوند،

شود، ممکن است بطور قابل ملاحظه ای حساسیت میدانی کمتری نسبت به کارآزمایی های فاده است

درصد کمتر از روشهای تشخیص مولکولی(. برای جبران حساسیت  50تا  25کنترل شده نشان دهند )

 فردی در بالینی های نشانه که صورتی ژن، در آنتی ایمنولوژیک های مبتنی بر تشخیص روش ،کمتر

 باشد و یا بین او و موارد بیماری ارتباط داشته وجود میگیرد قرار ژن آنتی تشخیص آزمایش مورد که

 ژن آنتی ایمنولوژیک تشخیص آزمایش نتیجه ولی وجود داشته باشد )تماس نزدیک(، اپیدمیولوژیک

فاصله ( و یا تکرار آزمایش، به 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
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 (CI %95ویژگی ) (CI %95حساسیت ) جمعیت

 %99,2 %72 تمام موارد

 %99,5 %75,1 بیماران علامتدار

 %98,1 %48,9 بیماران بدون علامت

 

 

 

 

 

 19 -کووید ژن آنتی ایمنولوژیک الگوریتم تشخیص آزمایشگاهی برپایه استفاده از روشهای تشخیص

 به شرح زیر است:
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، از طریق انجام آزمایش برای افراد در تماس 19-در این راهبرد، بخش مهمی از ظرفیت انجام آزمایش کووید

د و از نتایج آن برای قطع زنجیره انتقال نزدیک، ولی بدون علامت، به ردیابی تماس اختصاص داده میشو

 ویروس و پیشگیری از انتشار عفونت به سایر نقاط آن منطقه استفاده میشود. 

 

 

 19-مراقبت افراد در تماس با موارد مبتلا به کووید

 و آزمایشگاهی غربالگری علامتی

تماس از نظر علامتی غربالگری شوند. روز پس از  14باید تا  19-کوویدکلیه افراد در تماس با موارد مبتلا به 

تماس در از آخرین تماس با بیمار است. در صورتی که فرد مبتلا جزو اعضا خانواده بوده و یا  ،روز 14شروع 

روز پس از بهبودی فرد مبتلا خواهد بود )رجوع به بخش دوران  14این زمان تا  باشد، عملاً  وی مستمر با

 زایی بیماری(.  عفونت

 بت به شکل زیر ارائه می شود:این مراق

 

به فرد در  ،باشد 19-: آموزش علائمی که می تواند مطرح کننده ابتلا به کوویدخود مراقبتی -الف

در صورت  ،روز بعد از آخرین تماس با فرد مبتلا 14تماس اهمیت زیادی دارد. فرد باید بداند که تا 

مراقب سلامت برساند و در  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 می مراقب سلامت و به صورت تلفنی بهورز  : این خدمت توسطغربالگری فعال علامتی-ب

 شود

 

دارای علامت  ،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  2از بطور متوسط باشند ) 19-( با فرد مبتلا به کوویدClose contactافرادی که در تماس نزدیک )

از روز پس  14قبل از علامت دار شدن بیمار تا زمانی که فرد مبتلا قابلیت انتقال بیماری را دارد( باید تا 

اصول جداسازی را رعایت نموده و روند غربالگری علامتی را انجام دهند. اقدامات توصیه  ،آخرین تماس با وی

 شده شامل:
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  از حضور در  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 

 مراقبین سلامت انجام خواهد شدبهورزان /غربالگری فعال به روش پیش گفت توسط 

در صورتی که حضور فرد در محل کارش ضروری است و در صورتی که امکان جداسازی در محل کار وجود 

در رعایت فاصله دو متر از سایرین و استفاده از ماسک  ،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  ماً عمو 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

به  WHOبر اساس آخرین دستورالعمل  بطور کلی ملاک های پایان جداسازی بیمار و خروج از ایزوله شدن

 :8به قرار زیر است 2023تاریخ ژانویه 

 اصول کلی جداسازی:

  :روز از شروع علائم گذشته  10در مورد بیماران علامت دار با که زمینه ای از نقص ایمنی نداشته باشند

         باشد

 روز پس از این که تست  5 برای افراد بی علامت: تاRT PCR مثبت شده باشد 19-برای کووید 

 قبل یا بعد از تماس وجود ندارد  در حال حاضر شواهد کافی برای پروفیلاکسی داروئی
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در نظر گرفته  19-کوویدپارامترهایی که برای بازگشت به کار افراد پس از بهبودی از بیماری از سویی 

 می شود لازم است از دو جنبه مورد توجه قرار گیرد:

رین را فرد قابلیت انتقال بیماری به سای ، 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 

 

 به شرح زیر است: متناسب با شدت بیماری خروج از ایزولاسیونشرط  بر اساس موارد فوقبنابراین 

 (:و متوسط سرپایی )موارد خفیف

  روز از شروع علائم گذشته باشد 10

 بستری )موارد شدید(:

  باید روز  20تا حداکثر روز  10بیمار دارد. )حداقل  علائم دربستگی به طول مدت

از تب بر، تب ساعت بدون استفاده  24حداقل از شروع علائم گذشته باشد( + حداقل 

کاهش واضح سرفه ها قطع سرفه پایدار ، نبود تنگی و علائم بیمار  )شامل  قطع شده باشد

 ( بهبود یافته باشدنفس

 41تصمیم گیری زمانی در این گروه با پزشک متخصص می باشد      

 

انجام داده و نتیجه مثبت  RT PCRاگر فرد به هر دلیلی و بدون علامت تست قلین بی علامت: نا

تست نباید در محل کار  انجامروز بعد از تاریخ  5 بوده است، در صورتی که هیچ علائمی پیدا نکند، تا 

 حضور پیدا کند.

 

                                                           
41 Criteria for Return to Work for Healthcare Personnel with SARS-CoV-2 Infection (Interim Guidance), CDC, 
Updated Aug. 10, 2020 

 ملزم به استفاده از ماسک و رعایت همه اصول 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 

 زمان  بهبود بالینی جدید و ارزیابی شرایط توسط پزشک معالج و معتمد سازمان است. 

 

PCR دت بیانگر قابلیت انتقال ویروس نیستمثبت پس از این م 

 

*** 
 
 

  

بازگشت زودتر از موعد فرد بهبود یافته  به هر دلیلی )تمایل خود فرد، نیاز سازمان به اساسا 

 .  دارد *و....( نیاز به تائید آزمایشگاهی وجود فرد
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 +PCRنحوه غربالگری و پیگیری موارد  : 2شماره  فلوچارت
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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

 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 تیانجام فعال. گرفته شود در نظر دیبا زین یعفون یهایماریمقابله با ب یبرا یمنیا ستمیس تیتقو جهت

و یا همراه با رعایت پروتکل های  مناسب هیبا تهو با شدت پایین تا متوسط بسته به طبقه بندی افراد، در منزل

 ( در محیط های عمومی کم تردد توصیه می گردد.یاجتماع 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 

  سال بدون علامتی هستند که حداکثر یک عامل  55از کمتر زنان و 45 از کمتر مردان کم خطرافراد

 .قبل از ورزش ندارند یابیبه ارز ازینخطر دارند؛ این دسته از افراد برای انجام هرگونه فعالیت ورزشی 

  چند عامل  ایدو سال هستند که  55 از بیشتر زنان و سال 45 از بیشتر ، مردانخطر متوسطافراد با

ولی برای انجام ورزش با شدت  ندارند یابیبه ارز ازیندارند و برای انجام ورزش با شدت متوسط  خطر

 دارند. پزشکی معاینه و بیشتر ارزیابی به بالا نیاز

  افرادی با بیماری زمینه ای هستند که برای انجام ورزش با شدت متوسط و شدید نیاز پرخطرافراد 

 دارند. پزشکی معاینه و ارزیابی دقیق به

 

 

 طبقه بندی افراد

بررسی عوامل خطر بر 

اساس جدول شماره 

3 

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

 نیاز به ارزیابی قبل از ورزش ندارند

 

 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

افرادی با بیماری زمینه ای * و یا حداقل یکی از علایم  پرخطر افراد

 3مربوط به جدول شماره 

 ورزش تست و کامل پزشکی معاینه
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 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 پزشک دستور بدنبال یتوانبخش اماتاقد باشد، یویر یریدرگ به محدود ماریب مشکلات که یموارد در

 .گردد یم انجام ستیوتراپیزیف توسط

طرح درمان در   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

شروع  یتوانبخش میت یتوسط اعضا یبرنامه توانبخش ،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 سرفه خلط دار که بیمار

 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  فیسرفه ضع)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 عضلات 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


