
 
 
 
 
 
 
 
 

 

در سطوح ارائه  COVID 19  یماریو درمان ب صیفلوچارت تشخ

 یو بستر ییخدمات سرپا
 ضمیمه دستورالعمل کشوری کرونا ویروس جدید

 
  

پنجمنسخه   

9139ماه ششم فرودین   

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

« دستورالعمل کشوری کرونا ویروس جدید» ضمیمهبعنوان  وزارت بهداشت, درمان و آموزش پزشکی

ریخ است که در تاتهیه شده با تمرکز بر فلوچارت نحوه برخورد با بیماران در سطوح سرپایی و بستری 

به تصویب نهایی کمیته علمی ستاد کشوری مدیریت بیماری کرونا ویروس  1399سال  ششم فرودین ماه

(COVID-19) .رسیده است 

نظیر مقرر شده است که این پروتکل با نظر کمیته علمی و براساس شواهد علمی و ارزیابی های میدانی )

 ی شود.به روزرسانتعداد بیماران بستری, نتایج و میزان تجویز و مصرف دارو( در فواصل زمانی موردنیاز 
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ور وزیر محترم بهداشت به دست 5/12/1398( در تاریخ COVID-19کمیته علمی ستاد کشوری مدیریت بیماری کرونا )

و آموزش  , نمایندگان معاونین محترم وزارت بهداشت, درمان HIV/AIDSبا عضویت تعدادی از اعضاء کمیته کشوری 

کشوری  تدوین راهنمای پزشکی و تعدادی از انجمن های علمی مرتبط تشکیل شده است. هدف از تشکیل این کمیته

ق گروه های مختلف تخصصی و فوتشخیص, مراقبت و درمان بیماری کرونای جدید و یکسان سازی پروتکل های 

ته می باشد. . به روز رسانی راهنمای تهیه شده و بررسی موارد مرتبط از وظایف این کمیاستزمینه  تخصصی در این

ثر باشد در اختیار مؤ COVID-19ت گذاری های بهداشتی در زمینه ی که می تواند در موارد خاص سیاساطلاعات

 سیاست گذاران قرار خواهد گرفت

ئه خدمات سرپایی و در سطوح ارا COVID-19تهیه و تدوین فلوچارت تشخیص و درمان بیماری  نویسندگان اسامی

    :بستری

 ا:به ترتیب حروف الفب( COVID-19)کرونا  کشوری مدیریت بیماریاعضا کمیته علمی ستاد 

ی عبدالباقی. دکتر مجبوبه حاجدکتر قاسم جان بابایی. دکتر اسلامی. دکتر اسماعیل ایدنی. دکتر کیهان آزادمنش. 

راندیش. دکتر مهرناز خیدکتر حسین خلیلی. جلیل حسینی. دکتر مریم حضرتی. دکتر آبتین حیدرزاده. سید دکتر 

ی. دکتر دکتر علیرضا سلیمدکتر علیرضا رئیسی. دکتر مریم رسولی. دکتر فرشید رضایی. دکتر سید سجاد رضوی. 

دکتر دکتر مصطفی قانعی. محسن شتی. دکتر جعفر صادق تبریزی. دکتر مجتبی صحت. دکتر کتایون طایری. 

. دکتر طلعت دکتر محمد مهدی گویا. دکتر مینو محرز. دکتر مجید مختاریعبدالخالق کشاورزی. دکتر رضا گل پیرا. 

حسان مصطفوی. د محمود مسیحا هاشمی. دکتر علیرضا مصداقی نیا. دکتر ادکتر سیمختاری آزاد. دکتر مسعود مردانی. 

 دکتر محمود نبوی. دکتر کاظم ندافی. دکتر کورش هلاکویی

 به ترتیب حروف الفبا: اساتید مدعواسامی 

دباغ. دکتر  دکتر علی پیر صالحی. دکتر حمید رضا جماعتی. دکتر مصطفی جوانیان. دکتر فرزانه داستان. دکتر علی

هر. دکتر دکتر شروین شکوهی. دکتر مهشید طالبی طامهرناز رسولی نژاد. دکتر سیامک سمیعی. دکتر حمید سوری. 

ر. دکتر ناهید کتر بهروز فرزانگان. دکتر علی مجیدپوپیام طبرسی. دکتر شهرام علمداری. دکتر حمید عمادی کوچک. د

 میرزایی تیر آبادی. دکتر مجتبی نکو قدم. دکتر انسیه واحدی. دکتر داوود یادگاری نیا

 به ترتیب حروف الفبا: کارشناسان وزارت بهداشتاسامی 

کتر محمد رضا مرجان قطبی. ددکتر بهزاد امیری. دکتر پیمان پرچمی. دکتر محمد زینعلی. دکتر حسین عرفانی. دکتر 

 یمان همتیپمنتظر خراسان. دکتر هنگامه نامداری تبار. دکتر محمد نصر دادرس. مهندس عباس نوروزی نژاد. دکتر 

یت ، کرونا / دفتر سلامت جمع –کمیته ی کشوری سلامت مادران  فلوچارت مراقبت مادران باردار توسط

اسامی رت بهداشت درمان و آموزش پزشکی تهیه شده است. معاونت بهداشت وزا –خانواده و مدارس 

 مولفین در ابتدای فلوچارت مربوطه آمده است.
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 تعریف موارد بیماری

 مورد مشکوک

 امل اتیولوژیک خشک یا لرز یا گلودرد همراه با تنگی نفس با یا بدون تب که با ع فرد با شرح حال سرفه

 دیگری قابل توجیه نباشد

 )بیمار دارای تب و یا علائم تنفسی )با هر شدتی که باشد: 

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

 را داشته باشد علائم بیماری

o  درمانی -کارکنان بهداشتی 

 مورد محتمل

 مشکوکی است که: مورد

 ظیرمی باشد ن 19-که از نظر رادیولوژیست به شدت مطرح کننده بیماری کووید  کیولوژیبا تظاهرات راد 

 اریه ی CT scan درخصوصا انفیلتراسیون نواحی پربفرال دو طرفه  ای کیلوبولر  یمولت ونیلتراسیانف

 (Clinically confirmedریه ) CT scanدر  ground glassی و قفسه صدر یگرافادیور

 کل غیر معمول وو به ش داشتهبالینی نامناسب  سخرغم درمان های مناسب ، پافرد مبتلا به پنومونی که علی 

 Clinically) شود شده یا فوت غیرقابل انتظاری وضعیت بالینی بیمار حادتر و وخیم تر سرعت

confirmed) 

 Inconclusive result :  آزمایش نتیجهPCR نشده  گزارش قطعی بعنوان مثبت یا منفیمعلوم نیست  فرد

 .است

 مورد قطعی

 عفونت از  ناشی وسیرو مایشگاهیآز تایید با دفرCOVID-19و  بالینی یها نشانهو  لائمع دجواز و نظر ف, صر

 ارتباط نزدیک

 

                                                           
 تماس نزدیک چنین تعریف می شود: 1

  تماس بیمارستانی با بیمار, شامل ارائه مستقیم خدمت بالینی کادر بیمارستانی به بیمار محتمل/قطعیCOVID-19  تماس با ,

 شده باشد COVID-19عضو دیگری از تیم درمانی که خود مبتلا به 

  فردی از افراد خانواده از بیمار مشکوک/محتمل/قطعیCOVID-19 مراقبت مستقیم نموده است 

  همکار بودن یا همکلاس بودن با فرد مبتلا بهCOVID-19 یا هر تماس شغلی با بیمار مبتلا به COVID-19  در فضای بسته

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

  همسفر بودن با فرد مبتلا بهCOVID-19 در یک وسیله نقلیه مشترک 
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 عارضه دار  COVID 19خطر ابتلا به بیماری در معرض گروه های 

  ،ظر گرفته شده استدر ن ،عارضه دار قرار دارند COVID 19بعنوان افرادی که در معرض ابتلا به بیماری  زیرگروه  دو

 :بیماران با نقص ایمنی -گروه الف .1

  بیش از تحت درمان با کورتیکواستروئید(12.5mg/d )پردنیزولون بیش از دو هفته 

 شیمی درمانی 

 بدخیمی ها 

 پیوند اعضاء 

  مبتلایان بهHIV 

 :بیماران با بیماری زمینه ای -گروه ب .2

  عروقی –بیماری قلبی 

 فشارخون  

 دیابت  

 بیماری های تنفسی زمینه ای 

 BMI> 40 

 

ی کاهش میزان راب ،برای تمام افرادی که دچار علائم تنفسی شده اندجراحی بدیهی است که استفاده از ماسک 

  .توصیه می شود انتقال به سایرین

روسول توصیه در مراکز درمانی در حین انجام اقدامات منجر به تولید آئ پرسنل بهداشتیبرای  N95توضیح: ماسک 

 به گایدلاین مربوطه مراجعه نمائید. برای اطلاعات تکمیلی. شود می

 

 این خدمات با توجه به ملاحظات اجرایی تنظیم شده است و درصورت نیاز به روزرسانی خواهد شد: 

 درمان سرپایی  -تشخیص  خدمات

ی توانند به عنوان کلیه پزشکان  اعم از بخش دولتی ، خصوصی و خیریه ها باید به این فلوچارت دسترسی داشته و م

ق فلوچارت مصوب د مطابدر مراجعه فرد به هر مرکز درمانی سرپایی بای. ول در غربالگری بیماران کمک کنندم اقد

 ، به شرح زیر عمل نمود:کمیته علمی

ای منتخب ، ویژه ه کلینیکبه مراکز جامع سلامت،  با یا بدون تب ،خشکسرفه  ،کلیه افرادی که با علایم گلو درد

کن است در ممی بیمار .مراجعه می کنند باید از نظر علائم تنفسی مورد ارزیابی قرار گیرند پزشکان بخش خصوصی 

مت شایعی نیست. یار بالا عموما علاد. تب بسنعلائم تنفسی تظاهر ک سایرمراحل اولیه عفونت بدون تب باشد و فقط با 

ویایی در ابتدای بن دهنده( و از دست دادن در گزارشات دریافتی از پزشکان از سراسر کشور , علائم لرز )حتی لرز تکا

 بیماری و خصوصا خستگی/کوفتگی مفرط شایع بوده است.
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ی از مراکز باید فرد به یک RR>30یا %  93درصورت وجود تنگی تنفس و یا سطح اشباع اکسیژن کمتر از  -الف

 .جاع شوندپزشکی اعلام می شود( اردانشگاه علوم استان توسط  رتخصصی منتخب )* اسامی و آدرس این مراکز در ه

س و هیپوکسمی باشد. اگر تنگی نف (SARI) بیانگر احتمال پنومونی شدیدمی تواند  تنگی نفس و هیپوکسمیتوجه کنید 

(SpO2<93%) ،به مراکز  اسریعنیاز به تجویز اکسیژن و اقدامات ایزولاسیون متناسب دارد و فرد باید  مشاهده شود

ی تصمیم وپس از ارزیابی بیشتردر مراکز بیمارستانی، درخصوص نیاز به بستری  و ارجاع شودمنتخب ی بیمارستان

  گیری شود.

م است لاز باشدپرخطر الف ز گروه جو *(c37.8≥T، درصورتی که تب داشته )فرد تنگی نفس نداشته باشد اگر-ب

 scanCT ریوی (HRCT ) برای وی انجام شود و برای بیماران گروه پرخطر گروه ب ( با تبc37.8≥T)رداری تصویر ب

 ground به منتشر دوطرفه Patchyشامل پیشرفت سریع از انفیلتراسیون  CT scanیافته ها در ریه انجام شود. 

glass .دسترسی به صورت عدم در  می باشدCT scan  میتوان از CXR مودن استفاده ()گرافی قفسه صدری .

یاد شده  ولوژیکعلائم رادیهر کدام از  با داشتن در گرافی دیده شود.انفیلتراسیون یک یا دوطرفه ریه ها ممکن است 

 منتخب ارجاع شود . یبیمارستانفرد باید به مراکز 

ر اساس ه تب ، ببا توجه به اینکه در افراد با نقص ایمنی تب  می تواندعلامت شایعی نباشد ، در صورت عدم مشاهد*

بین  در این انجام دهد . "بیماران تب دار"وضعیت عمومی بیمار پزشک می تواند تصویر برداری را مطابق فلوچارت 

سکن اشتری نیاز دارند و اگر امکان سی تی یبیماران  پیوند ، مبتلا به سرطان ، نقص ایمنی پیشرفته به توجه ب

 نخب ارجاع شوندتبه بیمارستان م یدباسرپایی وجود ندارد برای ارزیابی بیشتر  

ی نقص ایمنی که اندیکاسیون بستری ندارند  در صورت دسترسی به امکانات  نمونه گیری سرپایی مدر موارد    

 توان نمونه گیری برای آزمایش وایرولوژیک را درخواست داد  

یر برداری شرایطی که دسترسی به تصو ،) یا درنرمال CT scan/ گرافی قفسه صدریبا  تب دار خطرپر رای بیمارانب

سب تشخیص بر حتوصیه می شود.  ییبه همراه تجویز رژیم دو دارودر منزل سازی و جدامراقبت  ، ریوی وجو ندارد(

مراکز منتخب  . درهر استان تحویل دارو به بیمار از طریقبرای فرد تجویز شودنیز  آنتی بیوتیکممکن است بالینی 

ئم هشدار اصول جدا سازی در منزل، نحوه مصرف دارو، علا. صورت می گیرداعلام شده توسط دانشگاه علوم پزشکی 

  به بیمار/همراه باید توضیح داده شود. دهنده مهم

رکز بهداشت شهرستان مو نام خانوادگی فرد بیمار را به   تجویز دارو، کد ملی، نام مراکز منتخببه این منظور لازم است 

 مایند. اعلام نماید تا بهورز و مراقب سلامت مربوطه در سامانه سیب ثبت نموده و به شکل روزانه پیگیری ن

ده و درمان درمان مبتلایان در منزل و موارد سرپایی بصورت درمان تسکینی و علامتی بوهمانگونه که اشاره شد, 

 .می شود اصی دیگری نیاز نیست. در شرایط خاص و صرفا در افراد پر خطر, تجویز دارویی کلروکین پیشنهاداختص
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 ی افراد پر خطردر موارد خاص, فقط برا رژیم داروئی

در تجویز هیدروکسی کلروکین باید به تداخلات دارویی توجه شود به عنوان مثال تجویز کلروکین  با *

فلوروکینولونها بخصوص لوفلوکساسین خطر آریتمی را افزایش می دهد. به دریافت سایر داروها که این 

 متوکلوپرامید، کوئتیاپین و ... دقت شود.عارضه را تشدید می کنند همانند متادون، اندانسترون، 

از آنجا که افرادی که تحت درمان سرپایی قرار می گیرند جز گروه هایی هستند که ممکن است دچار عوارض شدید 

و در صورت بروز هر کدام از  به صورت روزانه و تلفنی توسط مراقبین سلامت پیگیری شوندشوند ، لذا  باید  

 ر را به  مراکز بیمارستانی منتخب ارجاع دهد:علایم زیر سریعا بیما

 تنگی نفس و تنفس دشوار .1

 علائم کاهش سطح هوشیاری .2

در صورت وجود علایم زیر به پزشک مرکز جامع سلامت ارجاع شود و پزشک تصمیم بگیرد که فرد نیاز به ارجاع به 

 مرکز تخصصی دارد یا ادامه درمان و یا درمان های حمایتی اضافه شود :

 ید سرفه ، ایجاد سرفه خلط دارتشد .3

 روز از درمان 5عدم قطع تب بعداز   .4

 این علایم به صورت روزانه و فعال طی تماس تلفنی از بیمار سوال می شود و در فرم پیگیری مربوطه ثبت می شود.

از  یگیری بیمار در روز دهمروز اول دریافت دارو بصورت روزانه بوذه و آخرین پ 5پیگیری فعال تلفنی تا 

 بت در سامانه سیب صورت خواهد گرفت.زمان ث

 پزشکان زیر مجوز تجویز داروی سرپایی را دارند :

 پزشکان مراکز جامع سلامت  .1

 :فقط در افراد پرخطردارویی در بیماران سرپایی  درمان

 فسفاتهیدروکسی کلروکین/کلروکین 

 150میلی گرم )معادل  250 کلروکین فسفات یامیلی گرم  200 هیدروکسی کلروکین سولفات 

دت حداقل ساعت یک قرص بم 12قرص و در ادامه هر  2ساعت  12میلی گرم مقدار پایه( روز اول هر 

 روز 5

 10داکثر تا بر اساس شرایط بالینی بیمار )در صورت عدم بهبود علایم اولیه( کلروکین ممکن است ح

 روز ادامه یابد. 
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رپایی سدرمان کلیه پزشکان مراکز جامع سلامت می توانند مطابق دستورالعمل برای بیماران واجد شرایط 

 16نتخب )م، در مراکز جامع سلامت مراکز جامع سلامتزی توسط پزشکان ، و داروی تجویدارو را تجویز کنند

 ساعته( تحویل می شود .  24یا 

 های ویژه منتخب  کلینیکپزشکان  .2

دمات درمان خمرکز ارائه "پزشکان کلینیک ویژه هایی که توسط معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی که به عنوان 

تخب از ویزیت های ویژه من کلینیکدانشگاه ها مکلف هستند در  انتخاب شده اند. COVID-19“سرپایی 

د( متخصصین عفونی، فوق تخصص ریه، متخصص اطفال، متخصص زنان و سایر رشته های مرتبط ) حسب صلاحدی

ساعته(  24یا  16مراکز جامع سلامت منتخب ) در، نیک ویژهتوسط پزشکان کلیداروی تجویزی  استفاده کنند.

 .ارائه خواهد شد

 پزشکان بخش خصوصی .3

ازمان نظام تعیین مطب های خصوصی که مجوز تجویز دارو دارند بر عهده سازمان نظام پزشکی استان است. از طرف س

ظف ت نماید، موزنان و اطفال فراخوان داده می شود .هر پزشکی که موافق ,عفونی ,داخلی ,پزشکی برای پزشکان عمومی

رایط ذکر ش)گروه پرخطر با  افراد واجد شرایطبرای صرفا داروهای سرپایی را  ،رعایت کامل دستورالعملاست با 

رم درخواست فدر قالب فرم درخواست داروی سرپایی درخواست نموده و بیمار با در دست داشتن شده در دستورالعمل (

 دارو به مراکز جامع سلامت منتخب ارجاع می شود.

عیین می که توسط معاونت بهداشتی ت ساعته ( 24یا  16منتخب )مت مراکز جامع سلادر هر دانشگاه علوم پزشکی 

 در نظر گرفته شده است:برای ارائه داروی سرپایی شوند

تحت درمان  نمارایب یریگیو پ ازیمورد ن یدارو عیو توز نینحوه تام ییدستورالعمل اجراجزئیات بیشتر در * 

 .شرح داده شده است  COVID 19 ییسرپا

بت و جداسازی  مراق بدون تنگی نفس که تب ندارند و یا تب داشته اما جز گروه در معرض خطر نیستند،  بیماران –ج 

 .برای فرد تجویز شود آنتی بیوتیکممکن است بر حسب تشخیص بالینی پزشک  توصیه می شود .در منزل 

ای اغلب بیماران لازم ت. از این رو برموارد مبتلایان نیاز به بستری نخواهند داش %80با توجه به آمار جهانی نزدیک به 

ده در مورد است مراقبت های درمانی علامتی و تسکینی در منزل انجام شود. از آنجایی که درمان اختصاصی ثابت ش

طر محسوب نمی خاین بیماری وجود ندارد, استفاده از رژیم دارویی پیشنهادی برای بیماران سرپایی که جزو گروه پر 

 و مراقبت های معمول کافی است که شامل: شود توصیه نمیشوند, 

 درمان علامتی  

 ,استراحت, تغذیه مناسب, مایعات کافی 

 جداسازی 

 تا در صورت بروز علائم:اطلاع داشته باشد خواهد بود. بیمار باید از علائم خطر 
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 تنگی نفس/تنفس دشوار 

 تشدید سرفه ها یا بروز سرفه های خلط دار 

  روز از شروع بیماری 5عدم قطع تب پس از 

 کاهش سطح هشیاری 

 . به مراکز منتخب که در ادامه توضیح داده شده است, مراجعه کند

 .دارند پس از بهبود علایم  نیاز به جدا سازی روز  14 تاموارد مشکوک سرپایی  *کلیه  

براین در بیمارانی مثبت همراه با لنفوپنی می باشد. بنا CRP ،یک یافته در ابتلا به این ویروسلازم به ذکر است که *

در صورت  و توصیه شودمی تواند  ،که تب نداشته و فقط با علائم تنفسی مراجعه کرده و تنگی نفس هم نداشته باشد

 ضمن مشاوره ،وجود داشته باشد ml/1100انجام شود. در صورتی که لنفوپنی کمتر/مساوی  CRPو  CBCامکان 

 یاز به مراقبت فعال و پیگیری در منزل دارد.تخصصی ن

 

 الگوریتم بیماریابی افرادی که با علائم تنفسی به مراکز درمانی مراجعه می کنند

 

 درمان بستری -خدمات تشخیص

 ند :موارد زیر باید جهت ارزیابی بیشتر و در صورت لزوم بستری به بیمارستانهای تخصصی منتخب ارجاع شو

 یا  (SpO2<93%تنگی نفس و هیپوکسمی )افرادی که علاوه بر علائم سرفه یا گلو درد با یا بدون تب دچار  .1

RR>30 می تواند بیانگر  نیازمند ارجاع فوری به بیمارستانهای منتخب می باشد. هر کدام از این علایم باشد
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اقدامات ایزولاسیون متناسب  وجود داشته باشد  و ممکن است نیاز به تجویز اکسیژن نیز باشد پنومونی شدید

 در هنگام ارجاع باید رعایت شود .

های منتخب ارجاع شوند.  باید به بیمارستان COVID -19در صورت شک به بیماری  نقص ایمنیدر افراد با  .2

د به یالزامی است و با یا بدون داشتن تب با CXR/CT scanخاطر نشان می شود که در این افراد انجام 

 بیمارستان منتخب برای ارزیابی بیشتر ارجاع شوند

ری ریه نیز بدون تنگی نفس اما با یافته های مثبت تصویر بردا تب دار،  افراد در معرض خطرسایر همچنین  .3

 ارجاع  شوند.  برای ارزیابی بیشتر باید به مراکز بیمارستانی منتخب

 اندیکاسیون بستری

انند با نظر پزشک , می تواز علائم زیر باشند چند مورد/دارای یک( ARI) تنفسی حادبیمارانی که علاوه بر بیماری 

 معالج, اندیکاسیون بستری داشته باشند:

 RR>30 

 PO2<93% 

 فی قفسه صدری اانفیلتراسیون ریوی در گر 

  پزشک متخصصقضاوت بالینی 

یز و تحویل دارو نظیر بیمار نیاز به بستری نداشته ولی واجد شرایط دریافت داروهای سرپایی باشد, تجودر صورتی که 

تان های منتخب, در قالب فرم درخواست دارویی سرپایی خواهد بود )پزشکان بیمارس داروی سرپاییقوانین دریافت 

 مجوز تجویز داروی سرپایی دارند(

 (Patient Flowدر بیمارستان )نحوه پذیرش و روند بستری بیمار 

ان مراجعه کرده اند  ی که توسط مراکز سرپایی  به بیمارستانهای منتخب ارجاع شده اند و یا به اورژانس بیمارستانبیمار

و  کلینیکبی های پارارا دارند تا زمان تعیین تکلیف نهایی و انجام ارزیا ، اندیکاسیون بستری  علایم شک به کرونابا و

 وخدمات حمایتی لازم را دریافت می کنند .داری به صورت ایزوله تحت نظر خواهند بود تصویر بر

ر دو   (در سی تی اسکن COVIDدرصورت تایید تشخیص ) پاسخ نمونه وایرولوژیک یا یافته های  مطرح کننده 

لازم است  .کرونا منتقل می شوند   مثبت( به بخش ویژه CRPلنفوپنی ومواردی که نتیجه ویرولوژیک موجود نیست ،

خصصی برای در این بخش به بیماریهای زمینه ای بیمار نیز توجه کافی مبذول شده و در صورت نیاز مشاوره های ت

  .بیماریهای زمینه ایی داده شود

 شود نتقل می ه بخش مراقبت ویژه ممتخصص بیهوشی بیمار بو صلاحدید تشخیص یا با درصورت وجود موارد زیر و 

 مقاوم به درمان یپوکسمهی 

 یاریکاهش سطح هوش 

 کینامیهمود یداریناپا 

 یتنفس یخستگ-ایپرکپنیه 
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 و شرایط نمونه گیری COVID-19واجدین شرایط آزمایش 

نان بهداشتی درمانی تنها برای موارد با زمینه نقص ایمنی و کارکرای بیماران سرپایی نیازی به نمونه گیری نمی باشد.ب

ی فراهم باشد ،  در تماس با بیماران که اندیکاسیون بستری ندارند ؛ درصورتی که امکان نمونه گیری سرپایعلامتدار 

 د: بررسی شو E هر بیماری که بستری شود باید از نظر ژن   نمونه گیری به صورت سرپایی انجام می شود .

شک، تعیین تکلیف رنظر گرفته شود و با نظر پزسایر بیماری ها از جمله آنفلوآنزا د  Eدرصورت منفی بودن از نظر ژن 

ند، انجام شود و مثبت و نیاز به انتوباسیون دار  Eشود. انجام آزمایش تایید تشخیص فقط برای بیمارانی که تست ژن 

 نیاز به تست تکمیلی برای همه بیماران نیست. 

  E ژن  ستتبیماران با  تعدادی ازبرای به منظور تکمیل اطلاعات اپیدمیولوژیک؛ تست های تایید تشخیص  –توضیح 

 انجام خواهد شد. مثبت 

  در موارد بستری رژیم های درمانی

ونا بستری شده اند بیماری که علایم بالینی همراه با تصاویر رادیولوژیک مثبت دارو و به عنوان مورد مثبت در بخش کر

اع سیستمیک و اختلال در دفمنجر به  ابتلا به ویروسضمن ایزولاسیون کامل باید تحت درمان متناسب قرار گیرد. ، 

ال ایجاد عفونت می تواند بروز عفونت ثانویه باشد. در این شرایط به دلیل احتم موضعی تنفسی می شود که نتیجه آن 

 درمان آنتی بیوتیکی متناسب نیز باید تجویز شود.  ثانویه،

 دانشگاه تامین  توسط معاونت بهداشتیب با تعداد موارد بستری متناس، سهمیه داروی بیمارستانی، برای موارد بستری 

علام شده از بیمارستان بر اساس دستورالعمل ا .تحویل خواهد شد به بیمارستانهابا همکاری معاونت غذا و دارو؛ 

رخیص تبیمار در زمان   معاونت بهداشتی، موظف به ثبت اطلاعات بیماران و ارائه به معاونت بهداشتی است.

 .داروی مصرفی برای ادامه درمان در منزل ) مطابق پروتکل( را از بیمارستان تحویل خواهد گرفت

 ویروسی پیشنهادی برای درمان موارد بستری شامل:رژیم ضد  

در بیماران بستری: توصیه شده رژیم درمانی  

  فسفات هیدروکسی کلروکین/کلروکین

ر میلی گرم مقدا 150میلی گرم )معادل  250میلی گرم یا  دو قرص کلروکین فسفات  200قرص هیدروکسی کلروکین سولفات 

 روز 14روز و حداکثر تا  7ساعت یک قرص بمدت حداقل  12قرص و در ادامه هر  2ساعت  12پایه( روز اول هر 

 شود: به صلاحدید و تشخیص پزشک معالج می تواند یکی از داروهای زیر به رژیم دارویی بیمار افزوده

 روز 14روزو حداکثر  7عدد  حداقل  2ساعت  12میلی گرم هر  200/50لوپیناویر/ریتوناویر( ) قرص کلترا   

  )روز 14روزو حداکثر  7یک قرص روزانه همراه غذا حداقل  300/100قرص )آتازاناویر/ریتوناویر 

 .وجود ندارد قطعید علمی در حال حاضر شواه COVID-19 برایبرای  اثر بخشی قطعی رژیم های درمانی فوق * 
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رم یا  دو میلی گ 200با توجه به تداخلات داروئی  در صورت انتخاب کلترا دو قرص هیدروکسی کلروکین سولفات *

ر روز اول میلی گرم مقدار پایه(  به صورت تک دوز )یک نوبت( د 150میلی گرم )معادل  250قرص کلروکین فسفات 

رم دو بار در روز میلی گ 200در صورت شروع )آتازاناویر/ریتوناویر(،  هیدورکسی کلروکین در حالی که  ودباید داده ش

 .ادامه یابد می تواند میلی گرم روزانه( تا پایان دوره درمان 400)

داخلات دارویی، در صورت عدم تحمل عوارض گوارشی، بیماران با سابقه اختلالات ریتم قلبی و یا خطر بالای ت**

 .  ارجحیت دارداستفاده از )آتازاناویر/ریتوناویر(بر کلترا  )لوپیناویر/ریتوناویر( 

ایطی که یافته های روز فقط در شر 5بار در روز برای حداقل  میلی گرم دو 75؛ اسلتامیویر   با توجه به تغییر فصل***

 .وصیه می شودتآزمایشگاهی و یا شواهد اپیدمیولوژیک به نفع انفلوآنزا وجود داشته باشد و صرفا در موارد بستری 

 

 

 

 

 

  

 در حال حاضر شواهد کافی برای پروفیلاکسی داروئی وجود ندارد 

ن بتا، ، اینترلوکی هاکورتیکو استروئید ، IVIg)از قبیل  درمانی دیگرهای هر گونه رژیم 

بالینی  تنها در قالب مطالعات کارآزمائی ..( هموپرفیوژن ، سایر داروهای ضدویروسی و..

و پس از تصویب در کمیته علمی کشوری کرونا ، اخذ مجوز کمیته اخلاق  ثبت شده

راکز مدانشگاه و پس از تامین منابع مورد نیاز می تواند در مراکز درمانی اجرا شود. 

ی رته علمی کشودرمانی مجری کارآزمایی های بالینی  موظفند نتایج را در اختیار کمی

 کرونا قرار دهند.
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 موارد زیر است: باشد شامل 19-که می تواند در زمان بستری پیش بینی کننده بیماری شدید کوویدیی فاکتورها

 علائم حیاتی

 Respiratory Rate>24 

 Heart Rate >125 beats/min 

 SpO2<90% on ambient air 

 یافته های آزمایشگاهی

 D-dimer>1000 ng/ml 

 CPK>twice upper limit of normal 

 CRP>100 

 LDH>245 U/l 

 Elevated troponin 

 Progressive lymphopenia 

 High ferritin (Ferritin > 300 ug/L) 

علائم بیمار می  صورت لزوم مشاوره های تخصصی متناسب بانیازمند به اقدامات مراقبتی ویژه و در  بیماراناین 

-COVIDان به ( مبتلایICUدستورالعمل بخش مراقبت های ویژه ) "مطابق شدید د . اقدامات مراقبتی بیماراننباش

 .باید انجام شود  "19
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 نکات کلیدی تجویز و پایش درمان

  کلروکین سولفات می توان استفاده نمود.در انتخاب کلروکین از کلروکین فسفات و یا هیدروکسی 

 یتمی ( شود خاطر نشان می شود تجویز همزمان کلترا و کلروکین می تواند منجر بروز عوارض قلبی ) نظیر آر

 لذا احتیاطات لازم در این خصوص باید مد نظر باشد

 آزمایشگاهی  قه و بررسیتجویز آنتی بیوتیک با توجه به نظر پزشک معالج و در نظر گرفتن مقاومت دارویی منط

 کشت ها باید باشد

 صیه نمی خاطر نشان می شود که مصرف کورتیکواستروئید در عفونت های وایرال تنفسی هرگز در قدم اول تو

الینی در شرایط خاص و بر اساس تصمیم گیری ب COVID 19شود. استفاده از کورتیکواستروئید در بیماری 

 پزشک متخصص ممکن است صورت گیرد. 

 ی ضروری است .سالم و استراحت کاف هیبر تغذ دیتاک 

 اسه،نیآ، اک نیتامیو ،ید نیتامیو وم،یسلن نک،یز ،یس نیتامیاز مکمل ها شامل و چکدامیه یبطور کل 

س جدید ویروکورونا ابتلا به  ی ازریشگیدر پ ینقش یو ... بصورت اختصاص نگیس نیج ل،یزنجب ن،یکورکوم

 دنوان کردر نات ومیسلن و آ نیتامیو ،یس نیتامیو ،ید نیتامیو ن،یبطور مشخص کمبود پروتئ یندارند. ول

افراد  با  مکمل ها تنها در نیبه مصرف ا هیهستند. پس توص لیدخ یمقابله با هر عفونت یبرا یمنیا ستمیس

. میل ها باشمکم نیاز اندازه ا شیاثرات سوء مصرف ب همواره باید مراقبشود.  یم هیتوص ریز مغذی ها کمبود

 دبه مکمل ندارن ازیسالم ن هیاغلب افراد با تغذ

 وعیگران شناز بحث تداخلات و عوارض،  ریندارند. غ کیوتیب یآنت زیبه تجو ازیبدحال اغلب ن مارانیب یحت 

 .میها باش یدمیمقاوم بعد از اپ یعفونتها

 به وابسته ریتوناویر/لوپیناویر خلاف بر ریتوناویر/آتازاناویر جذب pH فزایشا صورت در که است معده pH 

 .یابد می کاهش دارو پلاسمایی غلظت

  کاتیون حاوی اسیدهای آنتی مانند اسید آنتی داروهای با ریتوناویر/آتازاناویر همزمان مصرف 

 .شود می دارو زیستی فراهمی و جذب کاهش باعث ها PPI و ها H2 blocker ظرفیتی، سه و دو های

  باشد می زیر صورت به ریتوناویر/آتازاناویر و اسید آنتی داروهای مصرف بین پیشنهادی فاصله: 

o ساعت 2  منیزیم و آلومینیوم حاوی های سوسپانسیون با فاصله 

o با فاصله H2 blocker :داروها این تجویز از بعد ساعت 12 ریتوناویر/آتازاناویر مصرف  ها 

o با فاصله PPI :داروها این تجویز از بعد ساعت 12 ریتوناویر/آتازاناویر مصرف ها 

 داروهای از روز در تجویزی دوز حداکثر H2 blocker و PPI یتوناویر ر/آتازاناویر با همزمان مصرف صورت در

 :باشد می زیر صورت به

o  :گرم میلی 40 فاموتیدین  

o  :گرم  میلی 300رانیتیدین 

o گرم میلی 20  امپرازول   

o گرم  میلی  40 پنتوپرازول 
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o گرم  میلی 20امپرازول:  اس 

 شود نصف باید دیلتیازم دوز ریتوناویر/آتازاناویر با دیلتیازم همزمان مصرف صورت در. 

  کپسول اسلتامیویر به منظور تحمل گوارشی بهتر است همراه غذا تجویز شود. در بیماران باNG  محتوای

 NGرو، لوله میلی لیتر آب )ترجیحا آب مقطر( سوسپانسیون شده و گاواژ شود. بعد از گاواژ دا 20کپسول در 

 میلی لیتر آب شسته شود. 10با 

  اده  سدر کودکان برای تهیه سوسپانسیون محتوی کپسول اسلتامیویر را می توان در حجم مشخص از شربت

 10تاق تا اسن و وزن کودک دوز نمود. سوسپانسیون آماده شده در دمای  یا آب میوه حل نمود و با توجه به

 روز قابل استفاده است. سوسپانسیون قبل از مصرف تکان داده شود.  17روز و در یخچال تا 

  قرص هیدروکسی کلروکین همراه غذا تجویز شود. قرص دارای پوشش نازک(FC) است. توصیه شده قرص 

گاواژ،  د نشود. پوشش این دارو برای محافظ در برابر شرایط محیطی است. جهتدارای پوشش شکسته یا خور

 ود. میلی لیتر آب سوسپانسیون شده و بلافاصله گاواژ ش 20پوشش قرص با پنبه الکلی پاک شده و در 

  امسیون یتر آب سوسپمیلی ل 20لوپیناویر/ریتوناویر همراه غذا تجویز شود. در صورت نیاز به گاواژ دارو، قرص در

 شده و بلافاصله گاواژ شود.  

  به تداخل هیدروکسی کلروکین با داروی لوپیناویر/ریتوناویر دقت شود. خطرQT interval prolongation 

قت شود. دو بروز آریتمی وجود دارد. به وجود بیماری قلبی زمینه ای، تاکی کاردی و مصرف سایر داروها 

ی در بخشهای بیماران بدحال وجود دارد. اغلب بیماران نیازمند بستر میوکاردیت و تاکی کاردی در درصدی از

فلوروکینولونها  ویژه نیازمند دریافت آنتی بیوتیک بخاطر پنومونی باکتریال همراه نیز می باشند. استفاده از

ی شدید متبخصوص لوفلوکساسین خطر آریتمی را افزایش می دهد. به دریافت سایر داروها که این عارضه را 

لکترولیتی در کنند همانند متادون، اندانسترون، متوکلوپرامید، کوئتیاپین و ... دقت شود. اصلاح اختلال ا

ر دسی دمیلی گرم  3پیشگیری از بروز آریتمی بسیار مهم می باشد. نگهداری سطح سرمی منیزیم در حدود 

 میلی اکی والان در لیتر توصیه می شود.  4لیتر و پتاسیم در حدود 

 می توان با  ور کلی شکستن و یا خرد کردن قرص آتازاناویر/ریتوناویر توصیه نشده است. در شرایط اضطراربط

 طعم دهنده ها )شربت میوه( مخلوط و استفاده نمود. 

 عوارض دارویی و نحوه برخورد با آنها

 د.در مصرف داروها ممکن است عوارض زیر ایجاد شود که توجه به آنها بسیار ضروری می باش

 اول:  تهوع و استفراغ تیشکا

شوند. اقدامات  یراغ ماستف با شیوع کمتر دچار تهوع و ریویو اوسلتام ریتوناویر/ریناویبدنبال مصرف لوپ مارانیاز ب یبرخ

 د به قرار زیر است:کمک کننده باش می تواندکه کننده  یریشگیپ

 -9صبح  9روها و برای یکی از دا شب 8 -صبح 8 مثال یمختلف برا یزمان مصرف دارو در زمانها میتقس -

 شب برای یک داروی دیگر

 معده پربا  ایغذا و  بعدداروها  زیتجو -
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صرف ساعت قبل از م مین ناتیدریه منیقرص د کی ای نیدرامیه فنیشربت د تریل یلیم 10تا  5 زیتجو-

 داروها

 مارانیب نیدر ا دیمتوکلوپرام ایاندانسترون  زیعدم تجو-

 دوم:  درد تیشکا

و  ریتوناویر/ریناویکننده لوپ افتیدر مارانیمورد استفاده ب دیوئیاپ ینیگزیجا ایضد درد  زیبه تجو ازیصورت ن در

 :دییتوجه فرما ریویاوسلتام

ساعت  6تا   4هر   ایبار در روز و  6تا حداکثر  ازیدر موقع ن یگرم خوراک یلیم 15تا  5کدون  یاکس زیتجو-

(، دوز ml/min 30برای بیماران مبتلا به نارسایی کلیوی شدید )کلیرانس کراتی نین زیر است. تیدر اولو

م  گر یلیم 30و   15و   5کدون بصورت  یقرص اکس میلی گرم بیشتر نباشد. 5اکسی کدون در هر نوبت 

  .موجود است

 .ستین ومیادامه اپ یبرا یکند منع یمصرف م ومیشربت اوپ ماریکه ب یدر صورت-

 )یتمیو آر QT prolongation خطر ( الامکان اجتناب شود یمتادون حت زیتجو از- 

و نوار  یعروق-یقلب شیپا ,دهد یم شیرا افزا یتمیخطر آر بالقوه که ییهر دارو زیتجو ازمندین مارانیدر ب -

 .شود یم هیتوص یقلب

در  یدیرو ایو  یرجلدیگرم ز یلیم 5تا  3ارجح است )  ی، مورفینقیتزر داروی مخدر ازمندین مارانیدر ب-

  بار در روز( 4حداکثر   یبرا ازیموقع ن

  .ساعت است 12گرم هر  یلیم 500تا  250ارجح ناپروکسن  یدارو NSAIDs زیبه تجو ازیدر صورت ن-

  .وجود ندارد نیکدئ نوفنیاستام زیتجو یبرا یمنع-

داقل دوز شود )ح یم مارانیب نیحداقل مخدر در ا زیبه تجو هیتوص مارانیب نیدر ا یبه علت مشکلات تنفس-

 .(یضرور ازیو حداقل دوره در صورت ن

 یقرار یسوم: اضطراب و ب تیشکا

اجتناب  مارانیب نیدر ا نیاپیو کوئت دولیهالوپر زیالامقدور از تجو یآرام بخش حت زیبه تجو ازیدر صورت ن-

قرص  ایوز و سه بار در ر ,یخوراک تریل یلیم 10 نیدرامیه فنیتوان از شربت د یشود. به عنوان آرام بخش م

 .نمودگرم دو تا سه بار در روز استفاده  یلیم  10تا  5 دیازپوکسیکلرد

 چهارم: تهوع و استفراغ مقاوم تیشکا

 یلیم 25پرومتازین دارو وجود ندارد، آمپول  یخوراک افتیکه امکان در دیبا تهوع و استفراغ شد مارانیدر ب -

با فاصله  ازیمورد ن یها در زمان زیبصورت تجو ترمبوسیتوپنی(و  ی)در صورت عدم اختلال انعقاد یگرم عضلان

دوز  نیبا هم نیپرومتاز رصبه ق عایسر یو تحمل خوراک می. بعد از بهبود علاقابل تجویز است ساعت 8تا  6

 اریبس یبیترک چرا که شود ینم هیتوص یدیاس pH به علت نیپرومتاز یدیور زیتجو یبطور کلشود.  لیتبد

. اگرچه بر ستیمتفاوت ن یهم با خارج یرانیا ونیفورمولاس وجود دارد. تیو خطر ترمبوفلب بوده محرک عروق

منع مصرف راه  ایضرورت و عدم پاسخ و  رتذکر نشده است. در صو یدیور قیتزر یرانیا یقیشکل تزر یرو
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در   ونیو انفوز نینرمال سال تریل یلیم 100تا  50در  یساز قیرق یدیور قیجهت تزر  ،یعضلان ایو  یخوراک

 .شود یم هیتوص قهیدق 30تا  15عرض 

 تنظیم دوز  و ملاحظلات داروها در  جمعیت های خاص

جه و افتراق درگیری کلیوی در بیماران مبتلا به عفونت کرونا می تواند بصورت آسیب حاد کلیوی تظاهر نماید. تو

شد. تعدیل دوز نارسایی کلیوی حاد از مشکلات زمینه ای بیماران )نارسایی مزمن( جهت تنظیم دوز داروها مهم می با

 Underود که شد. در بیماران با نارسایی حاد باید دقت شذکر شده در جدول برای بیماران با نارسایی مزمن می با

dosing  فزایش یافته برابر حد پایه ا 3انجام نشود. بر اساس تعریف، بیمارانی که سطح سرمی کراتی نین بیشتر از

روه با نارسایی گدارند و یا نیازمند دیالیز شده اند در  ml/kg/h 0.5ساعت ادرار کمتر از  12است و یا بمدت حداقل 

م روزانه و برای میلی گر 75حاد کلیه مرحله دو تا سه قرار می گیرند. در این بیماران تنظیم دوز برای اسلتامیویر 

شده بعد ه حاسبمیلی گرم روزانه پیشنهاد می شود. در بیماران دیالیزی توصیه می شود دوز م 800تا  600ریباویرین 

  نیاز به تنظیم دوز ندارند. لوپیناویر/ریتوناویر هیدروکسی کلروکین، از دیالیز تجویز شود.

 های خاص وز داروها در جمعیتد

 بارداری بیماران با نارسایی کبدی بیماران با نارسایی کلیوی کودکان دارو

هیدروکسی 

 کلروکین

میلی گرم بر اساس وزن بدن  5تا  3

 منقسم در یک یا دو دوز

 مجاز عدم نیاز به تنظیم دوز  عدم نیاز به تنظیم دوز 

میلی گرم بر اساس متر مربع  230 یتوناویرر-لوپیناویر

 سطح بدن دوباردر روز

 مجاز عدم نیاز به تنظیم دوز  عدم نیاز به تنظیم دوز 

کیلوگرم  15در کودکان کمتر از  آتازاناویر/ریتوناویر

 35تا  15توصیه نمی شود. در کودکان 

میلی گرم و در  200/50کیلوگرم 

کیلوگرم دوز  35کودکان بیش از از 

 شبه بالغین است. 

در نارسایی کلیوی پیشرفته و 

 بیماران دیالیزی توصیه نمی شود. 

در نارسایی کبدی پیشرفته 

(Child-Pugh class C )

 است.توصیه نشده 

 

 مجاز

میلی گرم بر اساس وزن  3وزادان: ن- اسلتامیویر

 بدن دوبار در روز

میلی  30کیلوگرم:  15ودکان زیر ک-

 گرم دوبار در روز

 40کلیوگرم:  23تا  15ودکان بالای ک-

 میلی گرم دوبار در روز

کلیوگرم:  40تا  23ودکان بالای ک- 

 میلی گرم دوبار در روز 40

لوگرم: شبیه کی 40کودکان بالای -

 دوز بالغین

 کلیرانس کراتینین-

 75میلی لیتر در دقیقه:  60تا  30

 میلی گرم روزانه

 30لیرانس کراتینین کمتر از ک-

میلی  30 :میلی لیتر در دقیقه

میلی گرم یک  75گرم روزانه یا 

 روز در میان

میلی گرم  30بیماران دیالیزی: 

 75برای صافی دیالیز معمولی و 

میلی گرم  برای  صافی های 

فلاکس، سه بار در هفته بعد از 

 دیالیز 

 مجاز عدم نیاز به تنظیم دوز 
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 بیمار و تداوم جداسازی معیارهای ترخیص

 48-72 و ساعت پس از قطع تب بدون تب بر 

  و)گرافی زمان ترخیص( باشدگرافی سینه بهبود قابل توجه داشته 

 PO2>93% ودر هوای اتاق بدون ونتیلاتور 

 بهبود علائم بالینی تنفسی/حیاتی بیمار به تشخیص پزشک معالج 

 خواهد بود.  روز 14در منزل پس از ترخیص از بیمارستان تا  تماسی/تنفسی حداقل دوران جداسازی

د, همواره ز ترخیص نیز ممکن است ادامه یابهفته بعد ا 2-3وس تا مدفوعی ویر Sheddingبا توجه به اینکه احتمال 

 رفتن , بشدت توصیه می شودرعایت بهداشت فردی و شستشوی دستها پس از توالت تأکید بر 

 مراقبت های بعد از ترخیص 

 : ادامه درمان بیمار 

ریافت کرده روز ، دارو د 7روز است لذا درصورتی که  زمان ترخیص بیمار کمتر از  7حداقل طول مدت درمان 

دت درمان بنا به روز به بیمار تحویل داده می شود .لازم به ذکر است طول م 7تا پایان ها است باقیمانده دارو

 روز ادامه یابد . 14صلاحدید پزشک معالج می تواند تا 

 : پیگیری پس از ترخیص  

شده و  بیمارستان در سامانه سیب ثبت مشخصات بیمار در زمان ترخیص ، توسط مراقب بیماریهای مقیم در

لفنی تحت ورت روزانه توسط مراقب سلامت و به صورت تصروز بعد از تاریخ  بستری ، به  14بیمار به مدت 

سرفه  مراقبت قرار می گیرد و در صورت برگشت علایم تب ، تنگی نفس ، کاهش سطح هوشیاری و یا تشدید

 ی شود.مجددا جهت ویزیت به بیمارستان ارجاع م

 ایزولاسیون در منزل :

 شدن باشد(. یمار در یک اتاق تنها دارای تهویه مناسب قرار داده شود )در و پنجره های اتاق قابل بازب.1

...( دارای جابجایی و حرکت بیمار محدود شود و حتی الامکان فضاهای مشترک )آشپزخانه، حمام، توالت و .2

 گردش هوا باز شوند.و پنجره ها جهت  تهویه مناسب بوده

مکان پذیر نباشد، . حتی المقدور سایر افراد خانواده در یک اتاق مجزا باشند. در صورتی که این شرایط ا3

 بیمار بایستی حداقل یک متر از فرد بیمار فاصله داشته باشد.

مت مطلوب سلا . تعداد مراقبین از بیمار به حداقل رسانده شود )حتی الامکان یک نفر که دارای وضعیت4

 بوده و دارای ضعف سیستم ایمنی و یا بیماری زمینه ای نباشد از بیمار مراقبت کند(.

 بیمار ملاقات ممنوع باشد. .5

و و بهداشت دست بعد از هر بار تماس با بیمار و مکان نگهداری وی، مراقب و یا افراد خانواده، شستش .6

 انجام دهند.
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ست های وی دو خوردن غذا و یا هر زمانی که فرد احساس کند که  دست ها قبل و بعد از آماده کردن .7

ضدعفونی آلوده است باید شسته شود. در صورتی که آلودگی دست مشهود نباشد، می توان از هندراب )

 کننده بر پایه الکل( استفاده کند.

ت تنفسی هداشبه صورت جدی بو. جهت جلوگیری از انتشار ترشحات تنفسی، از ماسک طبی استفاده شود.7

ی بپوشانند و رعایت شود. به عنوان مثال در زمان سرفه یا عطسه، بینی و دهان خود را با دستمال کاغذ

 .دستمال پس از استفاده دور انداخته شود 

نی به صورت کامل ارائه دهندگان مراقبت نیز بایستی از ماسک طبی استفاده کنند؛ به طوری که دهان و بی.8

 .پوشانده شود و در طول استفاده از ماسک به آن دست نزنند 

بل شست و شو با .  استفاده از ملحفه های شخصی و ظروف اختصاصی که بتوان پس از استفاده از آن ها، قا9

به طور مرتب با  لباس، ملحفه، حوله های حمام و دست روزانه وبهتر است اشند، بلامانع است.آب و صابون ب

 درجه شسته و کاملا خشک شوند. 90تا  60صابون رختشویی و یا در ماشین لباسشویی با آب 

دعفونی میز و ض.  سطوحی که بیمار با آن ها در تماس است )میز، تخت، مبلمان اتاق و...( بایستی روزانه ت10

بکشی شود. برای ضد عفونی کردن این وسایل می توان از شوینده های خانگی یا دترژنت، شسته و سپس آ

هیپوکلیت  شود. سطوح توالت و حمام مورد استفاده بیمار حداقل یک بار در روز شسته و ضد عفونی شود )با

 یا به نسبت یک دهم در آب حل شود(. pm 5000سدیم نیم درصد معادل 

ند به بدر زمان تمیز نمودن محیط زندگی بیمار بایستی از دستکش ها و لباس های محافظ و یا پیش  .11

توان از  منظور جلوگیری از رسیدن ترشحات به بدن استفاده شوند و تا زمانی که سطح آن ها تمیز است می

ای کرد. دستکش هآن ها استفاده کرد. می توان از دستکش یک بار مصرف و یا دستکش خانگی استفاده 

ده دور خانگی بایستی با آب و صابون و یا دترژنت شسته شود. دستکش یک بار مصرف بایستی پس از استفا

 انداخته شود )قبل از درآوردن دستکش و بعد از استفاده باید دست شسته شود(.

ه عنوان زباله داری و بزباله های مرتبط با بیمار زباله عفونی در نظر گرفته شده و در سطل درب دار نگه .12

 اب شود.عفونی دفع شود. از انواع مواجهه با لوازم آلوده که در ارتباط مستقیم با بیمار هستند اجتن
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   : تامین وسائل حفاظت فردی مبتنی بر مکان های ارائه دهنده خدمت 1ضمیمه

 الف . مطب های خصوصی 

 .ماسک جراحی برای بیمار علامت دار 1

 ) در صورت امکان عینک و شیلد برای پزشک(برای پزشک  جراحی.ماسک 2

 .کیسه های نایلونی برای دفع ماسک بیماران 4

 .سطل زباله درب دار با برچسب زباله عفونی برای دفع بهداشتی اقلام فوق 5

 مخصوص دست و سطوح الکلیه با پایه . مایع ضد عفونی کنند6

 *سطوح مطابق دستورالعمل مربوطه ضدعفونی شود

ویژه  و داروخانه های منتخب که  کلینیکساعته ( و  24یا  16مراکز جامع سلامت منتخب ).  ب

  تحویل داروی سرپایی در آنها انجام می شود

 .ماسک جراحی برای بیمار علامت دار 1

 حویل دهنده داروت برای پزشک و فرد گانعینک و  –شیلد  -جراحی.ماسک 2

نجر به مبرای پزشک تنها برای زمانی که پزشک ناگزیر از معایناتی باشد که می تواند  N95.ماسک3

 تولید آئروسل شود.

 .کیسه های نایلونی برای دفع ماسک بیماران 4

 .سطل زباله درب دار با برچسب زباله عفونی برای دفع بهداشتی اقلام فوق 5

 مخصوص دست و سطوح  الکلی. مایع ضد عفونی کننده با پایه 6

 .صابون مایع به مقدار کافی در دسترس پرسنل و بیماران قرار گیرد.7

 ود.ش* لازم است حداقل روزی یکبار کلیه سطوح و فضای مرکز مطابق دستورالعمل گند زدایی ضدعفونی 

 پرسنل واحدهای تریاژ بخش های بستری.  ج

 .ماسک جراحی برای بیمار علامت دار 1

 و ارائه دهندگان خدمت برای پزشک  گانعینک و  –شیلد  -جراحی.ماسک 2
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منجر به  باشد که می تواند از اقداماتیناگزیر  پرسنلبرای پزشک تنها برای زمانی که  N95.ماسک3

 تولید آئروسل شود.

 .کیسه های نایلونی برای دفع ماسک بیماران 4

 بهداشتی اقلام فوق .سطل زباله درب دار با برچسب زباله عفونی برای دفع 5

 مخصوص دست و سطوح  الکلی. مایع ضد عفونی کننده با پایه 6

یی مطابق دستورالعمل گند زدا بیمارستانکلیه سطوح و فضای  سه بار* لازم است حداقل روزی 

 ضدعفونی شود.

 پرسنل بخش های ویژه. د

 .ماسک جراحی برای بیمار علامت دار 1

 و ارائه دهندگان خدمت برای پزشک  گانعینک و  –شیلد  -جراحی.ماسک 2

 ود تشخیصی که می تواند منجر به تولید آئروسل ش –اقدامات درمانی برای پرسنل   N95.ماسک3

 -واژ لا-ساکشن-اینتوبه و پروسیجربا بیمار درفرآیندهای مانند  تماس مستقیم .گان محافظ در 4

 و ... CPRتهیه نمونه برای تست 

 .کیسه های نایلونی برای دفع ماسک بیماران 4

 .سطل زباله درب دار با برچسب زباله عفونی برای دفع بهداشتی اقلام فوق 5

 مخصوص دست و سطوح  الکلی. مایع ضد عفونی کننده با پایه 6

یی * لازم است حداقل روزی سه بار کلیه سطوح و فضای بیمارستان مطابق دستورالعمل گند زدا

 شود. ضدعفونی

 

 

 

 

 



21 
 

  COVID- 19نمای تریاژ مادر باردار و بیماریراه:  2ضمیمه 

 

 مبتلا به کرونا ویروسباردار درمان دارویی مادر 

 :سرپایی برای موارد پرخطر دارویی درمان .1

این درمان فقط برای مادر باردار که جزو گروه خطر )با زمینه بیماری های خاص یا نقص ایمنی هستند( می تواند  

 توصیه شود

 یلیم 150گرم )معادل  یلیم 250فسفات  نیقرص کلروک ایگرم  یلیم 200سولفات  نیکلروک یدروکسیقرص ه  

 روز 5ساعت یک عدد برای حداقل  12هر  (هیگرم مقدار پا
 
 دارویی درمان .2

 در بیماران بستری: توصیه شده رژیم درمانی

 فسفات هیدروکسی کلروکین/کلروکین
میلی  150میلی گرم )معادل  250میلی گرم یا  دو قرص کلروکین فسفات  200قرص هیدروکسی کلروکین سولفات 

روز و حداکثر تا  7ساعت یک قرص بمدت حداقل  12قرص و در ادامه هر  2ساعت  12گرم مقدار پایه( روز اول هر 

 روز 14
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 به صلاحدید و تشخیص پزشک معالج می تواند یکی از داروهای زیر به رژیم دارویی بیمار افزوده شود:

 روز   14روزو حداکثر  7عدد  حداقل  2ساعت  12میلی گرم هر  200/50لوپیناویر/ریتوناویر( ) قرص کلترا 

  )روز 14روزو حداکثر  7یک قرص روزانه همراه غذا حداقل  300/100قرص )آتازاناویر/ریتوناویر 
رم یا  دو میلی گ 200با توجه به تداخلات داروئی  در صورت انتخاب کلترا دو قرص هیدروکسی کلروکین سولفات *

ر روز اول میلی گرم مقدار پایه(  به صورت تک دوز )یک نوبت( د 150میلی گرم )معادل  250قرص کلروکین فسفات 

رم دو بار در روز میلی گ 200در صورت شروع )آتازاناویر/ریتوناویر(،  هیدورکسی کلروکین در حالی که  ودباید داده ش

 .ادامه یابد می تواند میلی گرم روزانه( تا پایان دوره درمان 400)
 

 هماهنگی با و معالج تیم صلاحدید با و بوده موردی ، بستری بیماران مورد در ریه اسکن تی سی نجاما 

 .شود می انجام رادیولوژی بخش با کامل

 شود می انجام بستری بیماران مورد در ویرال عفونت بررسی برای برداری نمونه . 

 با قبلی هماهنگی ، ودش اعزام بیمار است لازم که مواردی در MCMC به اطلاع و 115 آمبولانس با اعزام و 

 .است الزامی دمقص به آمبولانس رسیدن از قبل دقیقه 10 و دقیقه زودتر  30 مقصد بیمارستان

  بستری، ترخیص و سرپایی به عهده متخصص تصمیم گیری برای انتخاب نوع درمان در زمان

  زنان/پریناتولوژیست و عفونی است.

 نیعفو متخصص ) معالج پزشکان تیم نظر طبق بارداری ختم نحوه و زمان مورد در گیری تصمیم، 

 .بود خواهد ( intensivist امکان صورت در و بیهوشیاطفال/نوزادان  ،پریناتولوژیست/زنان
 

 

 فلوچارت مادران باردار به ترتیب حروف الفبا:اسامی نویسندگان 

برکاتی، دکتر  دکتر اشرف آل یاسین، دکتر لاله اسلامیان، دکتر نوشین اشراقی، نهضت امامی افشار، دکتر سید حامد

ر تاج بخش، صدیقه برنا، دکتر فاطمه بهادری، دکتر محمد تقی بیک محمدی، دکتر پریچهر پور انصاری، دکتر اردشی

یزی، دکتر مه تارا، دکتر سیمین تقوی، دکتر هادی ثقلینی، دکتر اشرف السادات جمال، دکتر نسرین چنگدکتر فاط

ده، دکتر عباس حبیب الهی، سعیده حجازی، دکتر مریم السادات حسینی، دکتر لادن حقیقی، دکتر صدیقه حنطوش زا

رادپویان، دکتر  دوست، دکتر علی دباغ، لالهآبتین حیدرزاده، دکتر محمد حیدرزاده، دکتر نیره خادم، دکتر صغری خظر

ر محمدرضا دکتمینو رجایی، سوسن رحیمی قصبه، دکتر فرانک رخ تابناک، دکتر الهه زارعان، دکتر علیرضا سلیمی، 

ودابه کاظمی، دکتر علیرضا صداقت، دکتر پیام طبرسی، دکتر بهروز فرزانگان، دکتر مریم کاشانیان، دکتر سصالحی، 

دکتر نتاج،  رادی مقدم، دکتر وجیهه مرصوصی, دکتر مهناز معتمدی، دکتر بهناز مولایی، دکتر معصومهدکتر امید م

 دکتر حمیرا وفایی، دکتر مجتبی ورشوچی، لیلا هادی پور جهرمیمهین نجفیان, 

 با تشکر از انجمنهای علمی زنان و زایمان، بیهوشی و مراقبت ویژه ایران

 (1398اسفند  13)ابلاغ شده در 
 


