
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

در سطوح ارائه  COVID 19  یماریو درمان ب صیچارت تشخ فلو

 یو بستر ییخدمات سرپا
 ضمیمه دستورالعمل کشوری کرونا ویروس جدید

 
  

 نسخه ششم

1399وم اردیبهشت ماه س  

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

« 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 

لمی ستاد کشوری مدیریت بیماری کرونا به تصویب نهایی کمیته ع 1399سال  سوم اردیبهشت ماه

 رسیده است. (19-کوویدویروس )

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

 نی شود.تعداد بیماران بستری, نتایج و میزان تجویز و مصرف دارو( در فواصل زمانی موردنیاز به روزرسا
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م بهداشت با عضویت تعدادی به دستور وزیر محتر 5/12/1398( در تاریخ COVID-19کمیته علمی ستاد کشوری مدیریت بیماری کرونا )

جمن های علمی درمان و آموزش پزشکی و تعدادی از ان ،نمایندگان معاونین محترم وزارت بهداشت ، HIV/AIDSاز اعضاء کمیته کشوری 

د و یکسان مراقبت و درمان بیماری کرونای جدی ،تدوین راهنمای کشوری تشخیص مرتبط تشکیل شده است. هدف از تشکیل این کمیته

موارد  ه و بررسی. به روز رسانی راهنمای تهیه شداستگروه های مختلف تخصصی و فوق تخصصی در این زمینه سازی پروتکل های 

مؤثر  COVID-19ت گذاری های بهداشتی در زمینه ی که می تواند در موارد خاص سیاسمرتبط از وظایف این کمیته می باشد. اطلاعات

 باشد در اختیار سیاست گذاران قرار خواهد گرفت

    :ایی و بستریدر سطوح ارائه خدمات سرپ COVID-19تهیه و تدوین فلوچارت تشخیص و درمان بیماری  نویسندگان اسامی

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

دکتر مجبوبه . دکتر قاسم جان باباییدکتر علی بیداری ،دکتر اسلامی. دکتر اسماعیل ایدنی. دکتر کیهان آزادمنش. 

دکتر . دکتر حسین خلیلیجلیل حسینی. دکتر مریم حضرتی. دکتر آبتین حیدرزاده. سید دکتر حاجی عبدالباقی. 

دکتر علیرضا  دکتر علیرضا رئیسی.مهرناز خیراندیش. دکتر مریم رسولی. دکتر فرشید رضایی. دکتر سید سجاد رضوی. 

یون دکتر کتان،دکتر محمد تقی طالبیاسلیمی. دکتر محسن شتی. دکتر جعفر صادق تبریزی. دکتر مجتبی صحت. 

تر مینو محرز. دکتر محمد مهدی گویا. دکدکتر عبدالخالق کشاورزی. دکتر رضا گل پیرا. دکتر مصطفی قانعی. طایری. 

ود مسیحا دکتر سید محمدکتر رضا ملک زاده ،دکتر مجید مختاری. دکتر طلعت مختاری آزاد. دکتر مسعود مردانی. 

 رش هلاکوییسان مصطفوی. دکتر محمود نبوی. دکترکاظم ندافی. دکتر کوهاشمی. دکتر علیرضا مصداقی نیا. دکتر اح

 به ترتیب حروف الفبا: اساتید مدعواسامی 

دکتر حمید نی. لیلا حسیدکتر مهدی پیغمبری. دکتر دکتر علی پیر صالحی. علیرضا بیگلری. دکتر  دکتر فرزانه اشرفی.

دکتر سیامک  رضا جماعتی. دکتر مصطفی جوانیان. دکتر فرزانه داستان. دکتر علی دباغ. دکتر مهرناز رسولی نژاد.

طبرسی.  دکتر مهشید طالبی طاهر. دکتر پیاممرتضی صانعی دکتر دکتر شروین شکوهی. سمیعی. دکتر حمید سوری. 

فتاح قاضی.  ساونددکتر مهیار غفوری. ن الهی. دکتر بهزاد عیدکتر دکتر شهرام علمداری. دکتر حمید عمادی کوچک. 

رضا مسجدی. تر دکجتبی نکو قدم. کتر بهروز فرزانگان. دکتر علی مجیدپور. دکتر ناهید میرزایی تیر آبادی. دکتر مد

 دکتر داوود یادگاری نیا دکتر حسن واعظی. دکتر انسیه واحدی.فریدون نوحی. دکتر 

 به ترتیب حروف الفبا: کارشناسان وزارت بهداشتاسامی 

نی. دکتر دکتر حسین عرفادکتر محمدرضا شیرزادی. دکتر بهزاد امیری. دکتر پیمان پرچمی. دکتر محمد زینعلی. 

ر محمد نصر دکتر هنگامه نامداری تبار. دکتمریم مسعودی فر. دکتر مرجان قطبی. دکتر محمد رضا منتظر خراسان. 

 دادرس. مهندس عباس نوروزی نژاد. دکتر پیمان همتی

انواده و خکرونا / دفتر سلامت جمعیت ،  –فلوچارت مراقبت مادران باردار توسط کمیته ی کشوری سلامت مادران 

ی فلوچارت اسامی مولفین در ابتدامعاونت بهداشت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی تهیه شده است.  –مدارس 

 .مربوطه آمده است
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 :تغییرات در نسخه ششم  

 COVID-19.توصیف علائم وسیر بیماری 1

 بیمارستان. جدول آزمایش های بیماران بستری در 2

 COVID-19تجویز داروهای آنتی کواگولانت در بیماران مبتلا به عفونت . 3

 COVID-19آزمایش های  تشخیصی  .4

 COVID-19ارزیابی افراد در تماس با موارد مبتلا به .5

 .دوران عفونت زایی بیماری و شرایط بازگشت به کار6

 .بهداشت روان و جنبه های روانپزشکی 7

 .بازبینی جداول حفاظت شخصی 8

 COVID-19راهنمای تریاژ مادر باردارو بیماری ".به روز رسانی 9
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 فهرست

 

 5 یماریب موارد فیتعر

 5 مشکوک مورد

 5 محتمل مورد

 5 یقطع مورد

 6 یماریب ریس و COVID-19 یماریب علائم

 6 دار عارضه  COVID 19 یماریب به ابتلا خطر معرض در یها گروه

 7 درمان و صیتشخ فلوچارت

 7 مارستانیب به ارجاع ازمندین-اول گروه

 8 ییسرپا درمان ونیکاسیاند با پرخطر افراد دوم گروه

 8 ندارند را ییسرپا درمان و یبستر ونیکاسیاند که یافراد :سوم گروه

 10 ییسرپا درمان -صیتشخ خدمات

 11 یبستر درمان -صیتشخ خدمات

 12 یبستر ونیکاسیاند

 12 (Patient Flow) مارستانیب در ماریب یبستر روند و رشیپذ نحوه

 13 یبستر موارد یبرا شده هیتوص یها شیآزما

 15 یبستر موارد در یدرمان یها میرژ

 17 درمان شیپا و زیتجو یدیکل نکات
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 18 آنها با برخورد نحوه و ییدارو عوارض

 20 خاص یها تیجمع  در داروها ملاحظلات و  دوز میتنظ

 COVID-19 20 عفونت به مبتلا مارانیب در کواگولانت یآنت یداروها زیتجو

 22 ماریب یجداساز تداوم و صیترخ یارهایمع

 22 صیترخ از بعد یها مراقبت

 COVID-19 24 یصیتشخ  یها شیآزما

 24 یمولکول صیتشخ شیآزما

 25 یباد یآنت یجستجو بر یمبتن یسرولوژ یشهایآزما

 26 ژن یآنت یجستجو بر یمبتن یشهایآزما

 26 یریگ نمونه طیشرا و COVID-19 شیآزما طیشرا نیواجد

 27 کار به بازگشت طیشرا و یماریب ییزا عفونت دوران

 31 خدمت دهنده ارائه یها مکان بر یمبتن یفرد حفاظت وسائل نیتام:  1مهیضم

 COVID-19 33 یماریب یدمیاپ انیجر در یروانپزشک یها جنبه و روان بهداشت: 2 مهیضم

 COVID- 19 42یماریب و باردار مادر اژیتر یراهنما : 4مهیضم

 47 منابع
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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

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

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

 علائم بیماری را داشته باشد

o  درمانی -کارکنان بهداشتی 

 مورد محتمل

 مورد مشکوکی است که:

 ظیرمی باشد ن 19-بیماری کووید که از نظر رادیولوژیست به شدت مطرح کننده  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 مایشگاهیزآ تایید با دفرCOVID-19، و  بالینی یها نشانهو  لائمع دجواز و نظر فصر

 ارتباط نزدیک

 

                                                           
 تماس نزدیک چنین تعریف می شود: 1

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

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

  مراقبت مستقیم نموده است 19-کوویدفردی از افراد خانواده از بیمار مشکوک/محتمل/قطعی 

  در فضای بسته ی  19-کووید به یا هر تماس شغلی با بیمار مبتلا 19-کوویدهمکار بودن یا همکلاس بودن با فرد مبتلا به

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

  در یک وسیله نقلیه مشترک 19-کوویدفرد مبتلا به همسفر بودن با 
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 و سیر بیماری COVID-19علائم بیماری 

موارد مبتلایان با  %15ود علائم خفیف تا متوسط دارند و در حد COVID-19مبتلا به  موارد بیماران %80در حدود 

یازمند بستری موارد شرایط بیمار بحرانی شده و ممکن است ن %5علائم شدید و نیاز به بستری مراجعه می کنند. در 

  باشد. ICUدر 

ی کند. مدرد تظاهر  بیحالی و بدن ،عموما بصورت علائم تنفسی نظیر سرفه های خشک در این بیماری علائم خفیف

س بویایی و حدر نزدیک به نیمی از موارد تب وجود ندارد ولی در طی چند روز ممکن است ایجاد شود. از دست دادن 

 بعضا حس چشایی یافته جالبی است که در بسیاری از مبتلایان گزارش شده است. 

ی که اسرفه و حس خستگی شدید است به گونه  ،لرز ،درجه سانتیگراد 38معمولا شامل تب بالای  علائم متوسط

ود داشته باشد بیمار اصلا نمی خواهد یا نمی تواند از بستر خود بلند شود. گاهی ممکن است شکایت از تنگی نفس وج

لائم دیگر می ولی عموما در حالت استراحت نبوده و با فعالیت ممکن است درجاتی از تنگی نفس را پیدا کنند. از ع

 استفراغ و اسهال اشاره نمود.  ،تهوع ،لائم گوارشی نظیر دلدردتوان به ع

آسیب حاد  ،ARDSبیمار معمولا علائمی از پنومونی ویروسی گسترده داشته و یا دچار عوارضی چون  موارد شدیددر 

 سپسیس و شوک می شود. ،ای ثانویههعفونت  ،آسیب حاد کلیوی ،آریتمی ،قلبی

 عارضه دار  COVID 19خطر ابتلا به بیماری در معرض گروه های 

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

 :بیماران با نقص ایمنی -گروه الف .1

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

 درمانی شیمی 

 بدخیمی ها 

 پیوند اعضاء 

  مبتلایان بهHIV  احتمال در معرض خطر بودن مبتلایان به(HIV دریافت  د و بامورد شک می باش

 به روز رسانی خواهد شد( یاطلاعات تکمیل

 :بیماران با بیماری زمینه ای -گروه ب .2

  عروقی –بیماری قلبی 

 فشارخون  

  7.6کنترل نشده با دیابت%c >1HbA 

 های تنفسی زمینه ای بیماری 

 نارسایی مزمن کلیه 

 BMI> 40 
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 فلوچارت تشخیص و درمان 

نند به عنوان کلیه پزشکان  اعم از بخش دولتی ، خصوصی و خیریه ها باید به این فلوچارت دسترسی داشته و می توا

چارت مصوب مطابق فلود در مراجعه فرد به هر مرکز درمانی سرپایی بای. ول در غربالگری بیماران کمک کنندقدم ا

 ، به شرح زیر عمل نمود:کمیته علمی

 کلینیکه مراکز جامع سلامت، ب)سرفه ، گلودرد ، لرز با یا بدون تب (  COVID-19به نفع  کلیه افرادی که با علایم

 .قرار گیرند نظر علائم تنفسی مورد ارزیابی ابتداازمراجعه می کنند باید پزشکان بخش خصوصی  ویژه های منتخب و

یار بالا عموما سد. تب بنعلائم تنفسی تظاهر ک سایرممکن است در مراحل اولیه عفونت بدون تب باشد و فقط با ی بیمار

ده( و از دست علائم لرز )حتی لرز تکان دهن ،علامت شایعی نیست. در گزارشات دریافتی از پزشکان از سراسر کشور 

م گوارشی نیز شکایت از علائ بویایی در ابتدای بیماری و خصوصا خستگی/کوفتگی مفرط شایع بوده است.حس  دادن

  .استفراغ و اسهال نیز افزایش یافته است ،تهوع  ،دلدرد/دل پیچه نظیر

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

 نیازمند ارجاع به بیمارستان -اولگروه 

  یا %  93درصورت وجود تنگی تنفس و یا سطح اشباع اکسیژن کمتر ازRR>30 ز تخصصی باید فرد به یکی از مراک

توجه  .وندشدانشگاه علوم پزشکی اعلام می شود( ارجاع استان توسط  رمنتخب )* اسامی و آدرس این مراکز در ه

هیپوکسمی  باشد. اگر تنگی نفس و (SARI) می تواند بیانگر احتمال پنومونی شدید تنگی نفس و هیپوکسمیکنید 

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

ی وی تصمیم نیاز به بسترپس از ارزیابی بیشتردر مراکز بیمارستانی، درخصوص  و ارجاع شودمنتخب ی بیمارستان

  گیری شود.

 فرد تنگی نفس نداشته باشد اگر( درصورتی که تب داشته ،c37.8≥T)  لازم است  باشدو ب پرخطر الف ز گروه جو

CT scan  ریوی (HRCT ) یا تحت شیمی درمانی  افرادی که بدخیمی داشته ،برای وی انجام شود. بیماران پیوندی

شامل معمولا  CT scanدر  ی شایعیافته ها ارجاع شوند. CT scanبدون داشتن تب نیز باید برای انجام  ،هستند

می  ground glass و طرح در نواحی محیطی ریه ها منتشر دوطرفه Patchyسریع انفیلتراسیون  روند پیشرونده

. انفیلتراسیون یک مودن استفاده ()گرافی قفسه صدری CXRمیتوان از  CT scanدر صورت عدم دسترسی به  باشد.

یاد  تصویربرداریعلائم هر کدام از  با داشتن گرافی دیده شود.در ممکن است در نواحی محیطی یا دوطرفه ریه ها 

 منتخب ارجاع شود  بیمارستانیشده فرد باید به مراکز 

                                                           

  ومی بیمار پزشک می با توجه به اینکه در افراد با نقص ایمنی تب می تواند علامت شایعی نباشد ، در صورت عدم مشاهده تب ، بر اساس وضعیت عم

یمنی پیشرفته به توجه بیشتری ابیماران  پیوندی ، مبتلا به سرطان و  نقص انجام دهد . در این بین  "بیماران تب دار"تواند تصویر برداری را مطابق فلوچارت 

 نیاز دارند و اگر امکان سی تی اسکن سرپایی وجود ندارد برای ارزیابی بیشتر  باید به بیمارستان متنخب ارجاع شوند
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 درمان سرپایی با اندیکاسیون گروه دوم افراد پرخطر

یر برداری به تصو یا در شرایطی که دسترسی و نرمال CT scan/ گرافی قفسه صدریبا  تب دار خطرپر رای بیمارانب 

 ییرژیم دارو همراه تجویزبه  در منزلسازی و جدامراقبت  ،و نیز بیمار اندیکاسیون بستری ندارد ریوی وجود ندارد

هر استان . دربرای فرد تجویز شودنیز  آنتی بیوتیکممکن است بر حسب تشخیص بالینی می شود.  پیشنهاد کلروکین

صات بیمار مشخ. صورت می گیردتحویل دارو به بیمار از طریق مراکز منتخب اعلام شده توسط دانشگاه علوم پزشکی 

ر منزل، داصول جدا سازی در نرم افزار سیب ثبت شده و توسط پرسنل بهداشتی پیگیری های بعدی انجام می شود. 

  به بیمار/همراه باید توضیح داده شود. ار دهنده مهمنحوه مصرف دارو، علائم هشد

 پیشنهاد می شود. صرفا در افراد پر خطردرمان سرپایی  خاطر نشان می شود

چار عوارض شدید گروه هایی هستند که ممکن است د واز آنجا که افرادی که تحت درمان سرپایی قرار می گیرند جز

از علایم  امو در صورت بروز هر کد مراقبین سلامت پیگیری شوندبه صورت روزانه و تلفنی توسط  باید شوند،

 مراکز بیمارستانی منتخب ارجاع دهد: زیر سریعا بیمار را به

  درد قفسه سینه ،تنفس دشوار ،تنگی نفس .1

 علائم کاهش سطح هوشیاری .2

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

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

 ، ایجاد سرفه خلط دارها تشدید سرفه .3

 روز از درمان 5از  عدم قطع تب بعد  .4

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

 اردهم چهه و آخرین پیگیری بیمار در روز اول دریافت دارو بصورت روزانه بودروز  5پیگیری فعال تلفنی تا 

 از زمان ثبت در سامانه سیب صورت خواهد گرفت.

 افرادی که اندیکاسیون بستری و درمان سرپایی را ندارند :گروه سوم

بت و جداسازی مراقگروه در معرض خطر نیستند،  واما جز بدون تنگی نفس که تب ندارند و یا تب داشته بیمارانبرای 

وتیک ممکن است آنتی بی ،. بر حسب تشخیص بالینی پزشکتوصیه می شود درمان های تسکینی/علامتی ودر منزل 

 برای فرد تجویز شود.

ی اغلب بیماران لازم براموارد مبتلایان نیاز به بستری نخواهند داشت. از این رو  %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 خاستفاده از رژیم دارویی پیشنهادی برای بیماران سرپایی که جزو گروه پر  ،این بیماری وجود ندارد

 :ارد زیر کفایت می کندوم شاملهای معمول  و مراقبت توصیه نمی شود ،شوند

  درمان علامتی 



 

9 
 

 مایعات کافی ،تغذیه مناسب ،استراحت، 

 در منزل یا نقاهتگاه ( جداسازی ( 

به مراکز منتخب  ئمعلااین در صورت بروز  و تا به وی آموزش داده شود تابیمار باید از علائم خطر اطلاع داشته باشد 

  که شامل: مراجعه کند

 درد قفسه سینه/نفس/تنفس دشوارتنگی  .1

 تشدید سرفه ها یا بروز سرفه های خلط دار .2

 روز از شروع بیماری 5عدم قطع تب پس از  .3

 کاهش سطح هشیاری .4

 نمودهی مراجعه نتیجه تصویر برداری ریوهر علامتی با فرد با به هر دلیل در صورتی که به صورت اتفاقی : 1تبصره *

 لتراسیون است، لازم است جهت ارزیابی بیشتر به سطوح تخصصی ارجاع شود یای انفکه دار

 

   در افراد مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی COVID-19 تشخیص و درمان الگوریتم 
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 درمان سرپایی -خدمات تشخیص

 ستری ندارند درشرایط  ن بکه اندیکاسیو بیماران پرخطر تب دار ،COVID-19 مطابق فلوچارت تشخیص و درمان

 گیرند:و با تشخیص پزشک معالج می توانند تحت درمان سرپایی قرار زیر 

 نرمال  CT scan.با گرافی قفسه صدری/1

 .در شرایطی که دسترسی به تصویر برداری ریوی وجود ندارد 2

یشنهاد می به شرح زیر پ تجویز رژیم دارویی کلروکین در این شرایط علاوه بر مراقبت و جداسازی در منزل

 شود.

 پیشنهادی در موارد خاص، فقط برای افراد پر خطررژیم داروئی 

تداخلات کلیه داروهای مصرفی  لازم است قبل از تجویز این دارو *به دلیل تداخلات داروئی کلروکین؛

بیمار/داروهای تجویزی دیگر بررسی شود. به عنوان مثال تجویز کلروکین با فلوروکینولون ها بخصوص 

ایش می دهد. به دریافت سایر داروها که این عارضه را تشدید می کنند لووفلوکساسین خطر آریتمی را افز

همانند متادون، اندانسترون، متوکلوپرامید، کوئتیاپین ،دیگوگسین، آمیودارون، کلاریترومایسین، 

 آزیترومایسین، هیدروکلروتیازید، هپارین و  ... دقت شود.

، مبتلایان به صرع منع مصرف دارد و ، سابقه حساسیت به دارو G6PD کمبود یا*در افراد دار

 و بیمارانی که امکان تجویز کلروکین ندارند به بیمارستان ارجاع شوند .   نباید تجویز شود

 

 

 

 :فقط در افراد پرخطردارویی در بیماران سرپایی  درمان

 فسفاتهیدروکسی کلروکین/کلروکین 

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

 روز 5ساعت یک قرص بمدت حداقل  12قرص و در ادامه هر  2ساعت  12گرم مقدار پایه( روز اول هر 

ن ممکن است )در صورت عدم بهبود علایم اولیه( کلروکی و به تشخیص پزشک بر اساس شرایط بالینی بیمار

 روز ادامه یابد.  10حداکثر تا 



 

11 
 

 پزشکان زیر مجوز تجویز داروی سرپایی را دارند:

 پزشکان مراکز جامع سلامت  .1

رپایی دارو را کلیه پزشکان مراکز جامع سلامت می توانند مطابق دستورالعمل برای بیماران واجد شرایط درمان س

 24ا ی 16تجویز کنند، و داروی تجویزی توسط پزشکان مراکز جامع سلامت، در مراکز جامع سلامت منتخب )

 ساعته( تحویل داده می شود. 

 پزشکان کلینیک های ویژه منتخب  .2

رمان سرپایی دمرکز ارائه خدمات "کلینیک ویژه هایی که توسط معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی که به عنوان 

“COVID-19 ویزیت متخصصین  انتخاب شده اند. دانشگاه ها مکلف هستند در کلینیک های ویژه منتخب از

ه )حسب صلاحدید( استفاد عفونی، فوق تخصص ریه، متخصص اطفال، متخصص زنان و سایر رشته های مرتبط

 رایطشافراد واجد ، داروی سرپایی را صرفا برای رعایت کامل دستورالعملپزشکان کلینیک ویژه با کنند. 

ده و درخواست نمو فرم درخواست داروی سرپایی)گروه پرخطر با شرایط ذکر شده در دستورالعمل( در قالب 

 ز جامع سلامت منتخب ارجاع می شود.بیمار با در دست داشتن فرم درخواست دارو به مراک

 پزشکان بخش خصوصی .3

ف سازمان تعیین مطب های خصوصی که مجوز تجویز دارو دارند بر عهده سازمان نظام پزشکی استان است. از طر

ه موافقت کنظام پزشکی برای پزشکان عمومی، داخلی، عفونی، زنان و اطفال فراخوان داده می شود. هر پزشکی 

وه پرخطر )گر افراد واجد شرایطبرای ، داروی سرپایی را صرفا رعایت کامل دستورالعملنماید، موظف است با 

ا در دست بدرخواست نموده و بیمار  فرم درخواست داروی سرپاییبا شرایط ذکر شده در دستورالعمل( در قالب 

 داشتن فرم درخواست دارو به مراکز جامع سلامت منتخب ارجاع می شود.

یین می ه( که توسط معاونت بهداشتی تعساعت 24یا  16در هر دانشگاه علوم پزشکی مراکز جامع سلامت منتخب )

 در نظر گرفته شده است: ارائه داروی سرپاییشوند برای 

شرح   COVID 19 ییتحت درمان سرپا مارانیب یریگیو پ ازیمورد ن یدارو عیو توز نینحوه تام ییدستورالعمل اجراجزئیات بیشتر در * 

 .داده شده است

 درمان بستری -خدمات تشخیص

رت لزوم بستری به موارد زیر باید جهت ارزیابی بیشتر و در صو COVID-19مطابق فلوچارت تشخیص و درمان 

 های تخصصی منتخب ارجاع شوند: بیمارستان

دچار تنگی نفس و  ،با یا بدون تب ،می باشد COVID-19ی که به نفع بیماری افرادی که علاوه بر علائم .1

د. نهای منتخب می باش نیازمند ارجاع فوری به بیمارستان ،دنباش RR>30یا   (SpO2<93%هیپوکسمی )



 

12 
 

و ممکن است نیاز به تجویز اکسیژن  بودهمی تواند بیانگر پنومونی شدید  تنفسی بیمار علایماین هر کدام از 

 نیز وجود داشته باشد  اقدامات ایزولاسیون متناسب در هنگام ارجاع باید رعایت شود .

ی منتخب ارجاع شوند. باید به بیمارستان ها COVID-19در صورت شک به بیماری  منینقص ایدر افراد با  .2

ید به الزامی 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 افراد در معرض خطر تب دار،  همچنین سایر .3

 باید به مراکز بیمارستانی منتخب برای ارزیابی بیشتر ارجاع  شوند. 

 اندیکاسیون بستری

اندیکاسیون  ،ک معالجبا نظر پزش ،از علائم زیر باشند چند مورد/دارای یک بیمارانی که علاوه بر بیماری تنفسی حاد

 :دارندبستری 

 RR>30 

 PO2<93% 

 فی قفسه صدری اانفیلتراسیون ریوی در گر 

  پزشک متخصصقضاوت بالینی 

حویل دارو نظیر تجویز و ت ،بیمار نیاز به بستری نداشته ولی واجد شرایط دریافت داروهای سرپایی باشددر صورتی که 

 ،ای منتخبدر قالب فرم درخواست دارویی سرپایی خواهد بود )پزشکان بیمارستان ه داروی سرپاییقوانین دریافت 

  .مجوز تجویز داروی سرپایی دارند(

 (Patient Flowنحوه پذیرش و روند بستری بیمار در بیمارستان )

ن مراجعه کرده بیمارستاهای منتخب ارجاع شده اند و یا به اورژانس  به بیمارستان انی که توسط مراکز سرپاییبیمار

ارزیابی های پاراکلینیک  با علایم شک به کرونا ، اندیکاسیون بستری را دارند، تا زمان تعیین تکلیف نهایی و انجام اند  و

 خدمات حمایتی لازم را دریافت می کنند. و تصویر برداری به صورت ایزوله تحت نظر خواهند بود و

ی تی اسکن(  و در در س COVID-19یرولوژیک یا یافته های مطرح کننده درصورت تایید تشخیص )پاسخ نمونه و

جود دارد )در و COVID-19ولی با تشخیص پزشک معالج شک قوی به  مواردی که نتیجه ویرولوژیک موجود نیست

در این  لازم است کرونا منتقل می شوند. ( به بخش ویژهمی تواند کمک کننده باشد مثبت CRPنفوپنی واین جا ل

ای بیماریهای ی تخصصی برمشاوره ها ،بخش به بیماریهای زمینه ای بیمار نیز توجه کافی مبذول شده و در صورت نیاز

 داده شود.  زمینه ای

 نتقل می شود درصورت وجود موارد زیر و یا با تشخیص و صلاحدید متخصص بیهوشی بیمار به بخش مراقبت ویژه م

 مقاوم به درمان یپوکسمهی 

  یاریهوشکاهش سطح 

 کینامیهمود یداریناپا 
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 یتنفس یخستگ-ایپرکپنیه 

 

 اشد شامل موارد زیر است:ب COVID-19فاکتورهایی که می تواند در زمان بستری پیش بینی کننده بیماری شدید  

 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 > 500 ug/L) 

 

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

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

 باید انجام شود . "19

 

 بستری  اردآزمایش های توصیه شده برای مو

بیماری و  آزمایشات لازم برای تشخیص، تعیین پیش آگهی احتمالی و ارزیابی احتمال پیشرفت 1جدول شماره 

 ارزیابی عملکرد ارگان های داخلی بدن  در بیماران بستری است 

 

 

 

 



 

14 
 

 آزمایشات بیماران بستری در بیمارستان 1جدول شماره 

 آزمایش های روتین 

 روزانه : 

 CBC 

 CRP 

 SGOT، SGPT، ALP، BUN/Cr 

 CPK 

 Ferritin 
 

 )بستری باشد، روزانه انجام شود ICUاگر فرد در ( یک روز درمیان

 PT، PTT، INR، Fibrinogen 

 D-dimer 
 آزمایش های توصیه شده  برای بررسی احتمال خطر پیشرفت بیماری

  )تکرار مبتنی بر نتایج و قضاوت بالینی پزشک(حداقل یکبار 

 LDH )اگر بالا بود روزانه تکرار شود( 

 Troponin  روز یک بار تکرار شود( 3)اگر بالا بود هر 

 ECG رض دارویی بتوان )باید در ابتدا از بیمار داشته باشیم تا در مورد ادامه سیر بیماری یا عوا

 قضاوت کرد(

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

  U/A  

 Pr/Cr ادرار 

)افزایش آنزیم های کبدی، افت  Cytokine release syndromeدر صورت شک به طوفان سیتوکینی یا 

 فیبرینوژن، افت فشار خون...(
  ESR 

 در صورت تصمیم به شروع کلترا/آتازاناویر
   تست تشخیصHIV 

 یت شود مطابق پروتکل مربوطه مانند رضایت آگاهانه ، محرمانگی و ... باید رعا HIVکلیه ضوابط انجام تست 

 درصورت الزام بالینی 
  ( در صورت شک به عفونت باکتریال 2کشت خون )نوبت 

 Procalcitonin 

 IL-6 
  بتاHCG برای زنان در سنین باروری 
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 رژیم های درمانی در موارد بستری 

ونا بستری شده و به عنوان مورد مثبت در بخش کر ه با تصاویر رادیولوژیک مثبت داردبیماری که علایم بالینی همرا

دفاع سیستمیک  اند، ضمن ایزولاسیون کامل باید تحت درمان متناسب قرار گیرد. ابتلا به ویروس منجر به اختلال در

مال ایجاد عفونت ایط به دلیل احتو موضعی تنفسی می شود که نتیجه آن می تواند بروز عفونت ثانویه باشد. در این شر

 ثانویه، درمان آنتی بیوتیکی متناسب نیز باید تجویز شود. 

 انشگاه تامیندی بیمارستانی، برای موارد بستری، متناسب با تعداد موارد بستری توسط معاونت درمان هاسهمیه دارو

اعلام شده  رستان بر اساس دستورالعملبیما ها تحویل خواهد شد. به بیمارستان و با همکاری معاونت غذا و دارو

ان ترخیص بیمار در زم  از معاونت بهداشتی، موظف به ثبت اطلاعات بیماران و ارائه به معاونت بهداشتی است.

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

 رژیم ضد ویروسی پیشنهادی برای درمان موارد بستری شامل: 

دو  میلی گرم یا 200کلروکین سولفات  *با توجه به تداخلات داروئی در صورت انتخاب کلترا دو قرص هیدروکسی

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

میلی گرم دو بار در روز  200هیدورکسی کلروکین ت شروع )آتازاناویر/ریتوناویر(، باید داده شود در حالی که در صور

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

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

 .  )لوپیناویر/ریتوناویر( ارجحیت داردبر کلترا استفاده از )آتازاناویر/ریتوناویر( 

 

بستری:در بیماران پیشنهادی  رژیم درمانی  

  فسفات هیدروکسی کلروکین/کلروکین

میلی گرم مقدار  150میلی گرم )معادل  250میلی گرم یا  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: پزشک معالج می تواند یکی از داروهای زیر به رژیم دارویی بیمار افزودهبه صلاحدید و تشخیص 

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

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

 واهد علمی قطعی وجود ندارد.در حال حاضر ش 19-کوویدبرای  اثر بخشی قطعی رژیم های درمانی فوق برای * 
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قط در شرایطی که یافته های روز ف 5بار در روز برای حداقل  میلی گرم دو 75؛ اسلتامیویر   ***با توجه به تغییر فصل

آزمایشگاهی و یا شواهد اپیدمیولوژیک به نفع انفلوآنزا وجود داشته باشد و صرفا در موارد بستری ممکن است توصیه 

 .شود

 

 

 

 

 

 

 

، سایر  کورتیکو استروئید ، اینترلوکین بتا، هموپرفیوژن ، IVIG)از قبیل  هر گونه رژیم های درمانی دیگر

یته علمی داروهای ضدویروسی و....(  تنها در قالب مطالعات کارآزمائی بالینی ثبت شده و پس از تصویب در کم

درمانی اجرا  کشوری کرونا ، اخذ مجوز کمیته اخلاق دانشگاه و پس از تامین منابع مورد نیاز می تواند در مراکز

ونا قرار ود. مراکز درمانی مجری کارآزمایی های بالینی  موظفند نتایج را در اختیار کمیته علمی کشوری کرش

 قابل دستیابی است . IRCT.irدهند. لیست کارآزمایی های بالینی ثبت شده در سایت 

 

 در حال حاضر شواهد کافی برای پروفیلاکسی داروئی وجود ندارد .
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 نکات کلیدی تجویز و پایش درمان

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

 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

  ی آزمایشگاهی در نظر گرفتن مقاومت دارویی منطقه و بررستجویز آنتی بیوتیک با توجه به نظر پزشک معالج و

 کشت ها باید باشد

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

س تصمیم گیری بالینی در شرایط خاص و بر اسا COVID-19شود. استفاده از کورتیکواستروئید در بیماری 

 شک متخصص ممکن است صورت گیرد. پز

 ی ضروری است سالم و استراحت کاف هیبر تغذ دیتاک 

 سه،نایآ، اک نیتامیو ،ید نیتامیو وم،یسلن نک،یز ،یس نیتامیاز مکمل ها شامل و چکدامیه یکلبطور 

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 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. 

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

گاواژ،  دارای پوشش شکسته یا خورد نشود. پوشش این دارو برای محافظ در برابر شرایط محیطی است. جهت

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

 سیون یتر آب سوسپانمیلی ل 20و، قرص در به گاواژ دار لوپیناویر/ریتوناویر همراه غذا تجویز شود. در صورت نیاز

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

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

شدید می تدریافت سایر داروها که این عارضه را  بخصوص لوفلوکساسین خطر آریتمی را افزایش می دهد. به

صلاح اختلال اکنند همانند متادون، اندانسترون، متوکلوپرامید، آزیترومایسین، کوئتیاپین و ... دقت شود. 

میلی  3ود الکترولیتی در پیشگیری از بروز آریتمی بسیار مهم می باشد. نگهداری سطح سرمی منیزیم در حد

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

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

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

 عوارض دارویی و نحوه برخورد با آنها

 ست عوارض زیر ایجاد شود که توجه به آنها بسیار ضروری می باشد.در مصرف داروها ممکن ا

 اول:  تهوع و استفراغ تیشکا

 یریشگیقدامات پشوند. ا یاستفراغ م با شیوع کمتر دچار تهوع و ریتوناویر/ریناویبدنبال مصرف لوپ مارانیاز ب یبرخ

 د به قرار زیر است:کمک کننده باش می تواندکننده که 

 -9صبح  9رای یکی از داروها و ب شب 8 -صبح 8 مثال یمختلف برا یزمان مصرف دارو در زمانها میتقس -

 شب برای یک داروی دیگر

 معده پربا  ایبعد غذا و داروها  زیتجو -

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
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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 زیاز تجو- 

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

 :NSAIDsاطلاعات در مورد استفاده از  -

یدی، نظیر : بر اساس اطلاعات مقاله منتشر شده در مجله لنست، داروهای ضد التهاب غیر استروئFDAگزارش 

به جمع  FDAحال حاضر  بدتر کند. اما در COVID-19ایبوپروفن، ممکن است وضعیت را در بیمار مبتلا به 

 (19/3/2020)  بندی نرسیده است و منتظر دریافت مطالعات آتی می باشد.

رل تب و جمع بندی نتایج مطالعات انجام شده در حال حاضر توصیه می شود که در موارد کنتدر مجموع با 

ثر استفاده باید از حداقل دوز مؤ NSAIDsدرد، انتخاب اول استامینوفن خواهد بود. در صورت نیاز به مصرف 

 . تساعت اس 12گرم هر  یلیم 500تا  250ارجح ناپروکسن  یدارو NSAIDs زیبه تجو ازیدر صورت نشود. 

  .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 میبعد از بهبود علا. قابل تجویز است ساعت 8تا  6

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

در   ونیو انفوز نینرمال سال تریل یلیم 100تا  50در  یساز قیرق یدیور قیجهت تزر  ،یعضلان ایو  یخوراک

 .شود یم هیتوص قهیدق 30تا  15عرض 

 جمعیت های خاصتنظیم دوز  و ملاحظلات داروها در  

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 ایی مزمن می باشد. در بیماران با نارسایی حاد باید دقت شذکر شده در جدول برای بیماران با نارس

dosing زایش یافته است برابر حد پایه اف 3نین بیشتر از ریف، بیمارانی که سطح سرمی کراتیانجام نشود. بر اساس تع

با نارسایی حاد  در گروه ،دارند و یا نیازمند دیالیز شده اند ml/kg/h 0.5ساعت ادرار کمتر از  12و یا بمدت حداقل 

 یالیز تجویز شود.. در بیماران دیالیزی توصیه می شود دوز محاسبه شده بعد از دیه مرحله دو تا سه قرار می گیرندکل

 لوپیناویر/ریتوناویر نیاز به تنظیم دوز ندارند.  هیدروکسی کلروکین و

 دوز داروها در جمعیت های خاص

 بارداری بیماران با نارسایی کبدی کلیویبیماران با نارسایی  کودکان دارو

هیدروکسی 

 کلروکین

میلی گرم بر اساس وزن بدن  5تا  3

 در یک یا دو دوز منقسم

 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. 

نارسایی کبدی پیشرفته در 

(Child-Pugh class C )

 توصیه نشده است.

 

 مجاز

 

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

همچنااین در ایاان  ارد.احتمااال ایجاااد حااوادب ترومبوآمبااولی وجااود د COVID-19در مبتلایااان بااه بیماااری 

انعقاااد  فیبرینااوژن و دی دایماار دیااده میشااود . وجااود شااواهدبیماااران افاازایش سااطح مارکرهااای التهااابی و 

 ه شاده اساتدر مطالعاات نشاان داد منتشر داخل عروقی با پایش آگهای ناامطلوب در ایان بیمااران هماراه اسات.

یاا بیماارانی کاه  COVID-91اساتفاده از پروفیلاکسای باا انوکسااپارین یاا هپاارین در ماوارد شادید بیمااری که 

  برابر نرمال دارند باعث کاهش مرگ و میر شده است. 6ر از سطح دی دایمر بیشت

 در این زمینه موارد زیر حائز اهمیت است:
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 وکساااپاریندر تمااام بیمااارانی کااه در بیمارسااتان بسااتری ماای شااوند، پروفیلاکساای دارویاای بااه وساایله ان .1

 یا هپارین توصیه می شود. 

یلاکساای در بیمااارانی کااه منااع مصاارف داروهااای آنتاای کواگولاناات دارنااد، اسااتفاده از روش هااای پروف .2

 توصیه میشود. compression stockingمکانیکال مانند 

ته در بیمااارانی کااه تساات هااای انعقااادی مختاال دارنااد در صااورتی کااه خااونریزی فعااالی وجااود نداشاا .3

متار از کو تنهاا در صاورت باروز شامارش پلاکتای  باشد،انتی کواگولانات پروفیلاکسای توصایه مای شاود

ولاناات قطااع میلاای گاارم در دساای لیتاار آنتاای کواگ 50هاازار در میکرولیتاار و یااا فیبرینااوژن کمتاار از  25

 می گردد.

درمااانی  بیمااارانی کااه بااه عللاای ماننااد ترومبوآمبااولی یااا فیبریلاساایون دهلیاازی تحاات درمااان بااا دوز .4

و یااا  هاازار در میکرولیتاار 50تااا  30ورت پلاکاات کمتاار از داروهااای آنتاای کواگولاناات هسااتند در صاا

عقااد باا توجاه میلی گرم در دسای لیتار میکرولیتار قطاع یاا اداماه داروی ضاد ان 100فیبرینوژن کمتر از 

یاری مای به شرایط بیمار و تعیاین ریساک ترومباوز و خاونریزی در بیماار توساط تایم معاالج تصامیم گ

 شود.

 ترومبوآمبولی می باشد. سطح نرمال دی دایمر رد کننده .5

ص قباال از شااروع دوزهااای درمااانی داروهااای آنتاای کواگولاناات مطالعااات تصااویربرداری جهاات تشااخی .6

 ترومبوآمبولی توصیه می شود.

ردد گامواردی که تجاویز داروهاای ضاد انعقااد خاون را بادون انجاام تساتهای تشخیصای پیشانهاد مای  .7

 عبارتند از:

 یژن( و ی دچاار شاواهد باالینی )ماثلا کااهش اشاباع اکسابیماران اینتوباه کاه باه صاورت ناگهاان

 آزمایشگاهی ترومبو آمبولی می شوند.

 وزساایان و ایسااکمی یااا سااطحی ترومبوفلبیاات ماننااد ترومبااوز باار منطبااق بااالینی علایاام وجااود 

 retiformمشاابک) پورپااورای وجااود  یااا دیااالیز کاااتتر یااا و فیلتاار ترومبااوز یااا محیطاای

purpuraدر اندامها ) 

  باشاد لاباا بسایار فیبریناوژن یاا و دایمار دی  بیماران با نارساایی تنفسای باه خصاوص وقتایدر 

 و شادنبا بیماار علایام کنناده توجیاه اورلاود یاا حااد تنفسای زجار ساندروم مانناد دیگری علت

 .باشد ظن مورد بسیار ترومبوآمبولی

بیمااار بسااتری در سااه ماااه اساات .جهاات  19حااداقل ماادت درمااان باارای ترومبوآمبااولی در کویااد  .8

 ایداروهاا  بخشااهای حاااد میتااوان از انوکساااپارین اسااتفاده کاارد و هنگااام تاارخیص از بیمارسااتان

 گردد می پیشنهاد آپیکسابان یا ریواروکسابان مانند خوراکی
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 معیارهای ترخیص و تداوم جداسازی بیمار

 48-72  وساعت پس از قطع تب بدون تب بر 

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

 PO2>93% و بدون ونتیلاتور در هوای اتاق 

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

 مراقبت های بعد از ترخیص 

 : ادامه درمان بیمار 

ارو دروز  7زمان ترخیص بیمار کمتر از  روز است لذا درصورتی که در 7حداقل طول مدت درمان معمولا 

کر است طول مدت ذلازم به وز به بیمار تحویل داده می شود. ر 7باقیمانده داروها تا پایان  ،دریافت کرده باشد

 روز ادامه یابد . 14درمان بنا به صلاحدید پزشک معالج می تواند تا 

 : پیگیری پس از ترخیص  

ر ددر بیمارستان  قب سلامت مقیم(رابط سلامت بیمارستان )مرامشخصات بیمار در زمان ترخیص توسط 

 اطلاعات لازم در اختیار بیمار قرار می گیرد. سامانه سیب ثبت شده و 

  موارد زیر به بیمار توصیه می شود:

 روز پس از شروع علائم( 21رعایت کامل جداسازی در طی زمان تعیین شده در منزل )حداقل  .1

 ابی های مربوطهساعته برای ارزی 24یا  16جامع سلامت  توصیه به افراد در تماس با بیمار به مراکز خدمات .2

یت در صورت برگشت علایم تب ، تنگی نفس ، کاهش سطح هوشیاری و یا تشدید سرفه مجددا جهت ویز .3

 .مراجعه نمایدبه بیمارستان 

 در منزل : اصول جداسازی

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

...( دارای . جابجایی و حرکت بیمار محدود شود و حتی الامکان فضاهای مشترک )آشپزخانه، حمام، توالت و2

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

ذیر نباشد، بیمار پ. حتی المقدور سایر افراد خانواده در یک اتاق مجزا باشند. در صورتی که این شرایط امکان 3

 متر از فرد بیمار فاصله داشته باشد. دوبایستی حداقل 

ت مطلوب بوده . تعداد مراقبین از بیمار به حداقل رسانده شود )حتی الامکان یک نفر که دارای وضعیت سلام4

 رای ضعف سیستم ایمنی و یا بیماری زمینه ای نباشد از بیمار مراقبت کند(.و دا

 ا مراقب بیمار باید با وی در ارتباط باشدو تنه. بیمار ملاقات ممنوع است 5

انواده ضروری خی وی، برای مراقب و یا افراد بعد از هر بار تماس با بیمار و مکان نگهدارشستشوی دستها . 6

 است
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شهود و بعد از آماده کردن و خوردن غذا باید شسته شود. در صورتی که آلودگی دست م . دست ها قبل7

 نباشد، می توان از هندراب )ضدعفونی کننده بر پایه الکل( استفاده کند.

نفسی به صورت جدی بهداشت ت و . جهت جلوگیری از انتشار ترشحات تنفسی، از ماسک طبی استفاده شود8

شانند و ال در زمان سرفه یا عطسه، بینی و دهان خود را با دستمال کاغذی بپورعایت شود. به عنوان مث

 دستمال پس از استفاده دور انداخته شود .

وشانده شود و پ.مراقب نیز بایستی از ماسک طبی استفاده کند؛ به طوری که دهان و بینی به صورت کامل 9

 در طول استفاده از ماسک به آن دست نزنند

با آب و  اپس از استفاده از آن ها، آنها راز ملحفه های شخصی و ظروف اختصاصی که بتوان .  استفاده 10

ب با صابون بهتر است لباس، ملحفه، حوله های حمام و دست روزانه و به طور مرت صابون شست، بلامانع است.

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

میز و ضدعفونی .  سطوحی که بیمار با آن ها در تماس است )میز، تخت، مبلمان اتاق و...( بایستی روزانه ت11

سطوح توالت  شود. برای ضد عفونی کردن این وسایل می توان از شوینده های خانگی یا دترژنت، استفاده کرد.

یم درصد ی شود )با هیپوکلیت سدیم نو حمام مورد استفاده بیمار حداقل یک بار در روز شسته و ضد عفون

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

ند به ب. در زمان تمیز نمودن محیط زندگی بیمار بایستی از دستکش ها و لباس های محافظ و یا پیش 12

وان از تی منظور جلوگیری از رسیدن ترشحات به بدن استفاده شوند و تا زمانی که سطح آن ها تمیز است م

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

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

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

ارای کیسه دکه  . زباله های مرتبط با بیمار زباله عفونی در نظر گرفته شده و در سطل درب دار نگهداری13

یمار هستند بدفع شود. از انواع مواجهه با لوازم آلوده که در ارتباط مستقیم با  پلاستیکی ضخیم می باشد

 اجتناب شود.

 

 

  



 

24 
 

 COVID-19 یتشخیص های  آزمایش

  مولکولیآزمایش تشخیص 

 قطعی ست. تائیدا COVID-19 در حال حاضر آزمایش تشخیص مولکولی استاندارد طلایی تشخیص بیماری 

 در و ،PCR-RT روش بوسیله ویروس نوکلئیک اسید اختصاصی توالی کشف اساس بر COVID-19 به ابتلا

 مشخصی نواحی تاکنون. است( nucleic acid sequencing) توالی تعیین طریق از آن تائید لزوم، صورت

 مطابق با. اند گفته قرار استفاده مورد هدف عنوان به a1ORFو E، N، S،  ab (RdRp)1ORF ژنهای در

 ،این ویروس در چرخش نیست که ناطقیمدر  CoV-SARS-2جهانی بهداشت، برای تشخیص  توصیه سازمان

کی ، که حداقل یویروس یک نتیجه مثبت آزمایش تشخیص مولکولی برای حداقل دو هدف متفاوت در ژنوم

ی هدف یا نتیجه مثبت آزمایش تشخیص مولکولی برای یک توال و نها برای این ویروس اختصاصی باشداز آ

( به تائید encingSequزمایش تعیین توالی )آکه با  CoV-SARS-1ویروسها و ویروس  مشترک بین بتاکرونا

تری که  برسد کافیست. اما در مناطقی که ویروس بطور وسیع در حال چرخش است میتوان از الگوریتم ساده

 در آن غربالگری برای جستجوی فقط یک توالی هدف برای تشخیص انجام میشود، استفاده نمود. 

 وجود لابه ابت نسبت ظن قوی که بیمارانی در و کند نمی رد را بیماری وجود منفی نتیجه یک آوردن بدست

 شده ادهاستف آزمایش انجام برای فوقانی تنفسی دستگاه های نمونه از فقط که موقعی خصوصا باشد، داشته

 نجام آزمایشتحتانی برای ا تنفسی دستگاه های نمونه از امکان صورت در تکرار و برداری نمونه باید باشد،

  .شود استفاده

سواب استریل  نمونه دستگاه تنفسی فوقانی )سواب نازفارنکس و سواب اورو فارنکس، هر دو( که با استفاده از

نمونه  است. ایش اصلی مورد نیاز برای آزمنازک داکرون با دسته پلاستیکی یا آلومینیومی گرفته میشود، نمونه 

 کافی جربهت و دیده آموزش کار این برای که کارکنان سایر و آزمایشگاه کارشناس پرستار، پزشک، توسط باید

فارنکس و شود. برای نمونه برداری باید از سواب مخصوص نمونه گیری از ناحیه نازو گرفته ،باشند داشته

چوبی به  ب با دستهااوروفارنکس مورد استفاده قرار گیرد )سواب پنبه ای برای این کار مناسب نیست و سو

و فارنکس، هر ارنکس و سواب اوره قرار گیرد(. پس از گرفتن نمونه، سواب نازفهیج عنوان نباید مورد استفاد

rt Viral Transpoدر یک لوله مقاوم، در پیچ دار و غیرقابل نشت که حاوی محیط انتقال ویروس ) دو

Medium،VTM است  کامل بسته میشود. هر لوله مربوط به یک بیمار تآن بصور ب( باشد قرار گرفته و در

مونه باید در نو باید شناسه های لازم، محل و تاریخ نمونه گیری بطور خوانا بر روی برچسب آن نوشته شود.  

  8 -2ی خنک )همان روز، با رعایت شرایط استاندارد بسته بندی و انتقال امن و ایمن نمونه، در شرایط دمای

ت. در غیر روز اس 4گراد( به آزمایشگاه حمل شوند. پایداری نمونه در شرایط یخچال کمتر از درجه سانتی 

 -70 آلایده حالت در) گرادسانتی درجه -20 شرایط دمایی حداقل تا زمان آزمایش در باید هااینصورت نمونه

 گراد( حفظ شوند.سانتی درجه
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، در پیچ یش گرفته و در داخل یک ظرف یا لوله مقاومهم ممکن است برای آزما BALسایر نمونه مثل خلط و 

 دار و غیرقابل  نشت ارسال شوند. این نمونه های نیاز به محیط انتقال ندارند.

 ا دارند: رطور کلی، عوامل زیر در حساسیت آزمایش تشخیص مولکولی و اعتبار نتایج آن مهمترین تاثیر به

 وری نمونه )مهارت نمونه گیر(آمحل  آناتومیک نمونه برداری و نحوه جمع 

 یروس بیشتری زمان و مرحله بیماری )انتظار این است که افراد مبتلا که دارای علایم بالینی هستند و

 نسبت به قبل و بعد از آن داشته باشند(

 شرعایت استانداردهای تضمین کیفیت آزمایشگاهی در نگهداری و ارسال نمونه و انجام آزمای 

 رد.کولی یا پروتکل آزمایشگاهی که برای تشخیص مورد استفاده قرار می گینوع کیت تشخیص مول 

 ند به ، تکرار آزمایش میتواددفعات انجام آزمایش ) در شرایطی که نتیجه یک آزمایش منفی میشو

 یافتن موارد مثبت کمک کند(

 

 آزمایشهای سرولوژی مبتنی بر جستجوی آنتی بادی

ده های معتبر و صحه گذاری ش سرولوژیک مستلزم در دسترس قرار گرفتن کیتهای  اعتماد به نتایج آزمایش

(Validatedکه مورد تائید سازمان غذا و دارو قرار گرفته باشند، است. نتیجه آزمایش سرولوژیک ن ،) می تواند به

ی بادی به موارد آنت تنهایی برای تشخیص مورد استفاده قرار گیرد. در صورت استفاده از روشهای آزمایشگاهی مبتنی بر

 زیر باید توجه شود:

  19پاسخ سیستم ایمنی بدن در واکنش به عفونت با ویروس عامل-COVID منفی  ست، نتیجهتاخیری ا

 خصوصا   )منفی کاذب(. نمیکند رد ار CoV-SARS-2 عفونت آزمایشهای سرولوژی مبتنی بر آنتی بادی،

باید  رادی،اف چنین در عفونت رد منظور به. اند داشته قرار ویروس و مواجهه با تماس در که افرادی در

  .شود انجام مولکولی تشخیص روشهای از استفاده با پیگیرانه آزمایشهای

 فی و هم مثبت توانند هم پاسخ آنتی بادی من از آنجا که افراد حامل ویروس، در سیر عفونت و بیماری، می

 با عفونت رد یا و بیماری تشخیص برای تنهابی به نباید بادی آنتی آزمایش نتایجداشته باشند، 

2-CoV-SARS عفونت وضعیت اعلام و تعیین یا و (ection statusinf )گیرد قرار استفاده مورد 

 .)مثبت و منفی کاذب(

 فونت با با توجه به اینکه از طریق آزمایش نمونه های سرمی آرشیوی مربوط به ماهها پیش از شیوع ع

2-CoV-SARS1 است که کوروناویروسهایی نظیر ، مشخص شدهKUH،63NL ،43OC ،E229or   

ک فرد ممکن است باعث نتایج مثبت آزمایش سرولوژی شوند، این احتمال وجود دارد که نتیجه مثبت ی

 باشد )مثبت کاذب(. CoV-SARS-2یا قدیمی با سویه های غیر از  ناشی از عفونت فعلی و

  وسایل تشخیص سریع )رپید تست( را برای مراقبت از بیماران توصیه سازمان جهانی بهداشت استفاده از

های تشخیص سرولوژی معتبر، که مبتنی بر جستجو و اندازه گیری  عرضه کیت نمیکند. اما تا تولید و
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آنتی بادی یا آنتی بادیهای که وجودشان مرتبط با عاری شدن فرد از ویروس و ایجاد ایمنی حفاظت کننده 

به  میتوانند سرولوژی (، آزمایشهایBدر عفونت با ویروس هپاتیت  HBsAb-tiAnباشند )مثل 

 برای نگر گذشته های بررسی در و جاری های طغیان مورد در تحقیق منظورکمک به تشخیص و برای

 نتیجه صورتیکه در. بگیرند قرار استفاده مورد طغیان یک شدت و( attack rate) حمله نرخ تعیین

 احتمالی ابتلای مورد برای قوی اپیدمیولوژیک ارتباط یک ولی باشد منفی مولکولی تشخیص آزمایش

 به دسترسی صورت در نقاهت، دوره در و بیماری حاد درمرحله سرمی های نمونه اخذ باشد، داشته وجود

 .کند پشتیبانی بیماری تشخیص از میتواند معتبر، سرولوژی آزمایش

 ژن آزمایشهای مبتنی بر جستجوی آنتی 

نتی آدر حال حاضر به دلیل عدم دسترسی به کیتهای تشخیصی معتبر برای آزمایشهای مبتنی بر جستجوی 

 ژن، استفاده از این وسایل تشخیصی به تنهایی توصیه نمیشود.

 

 و شرایط نمونه گیری COVID-19واجدین شرایط آزمایش 

 16کز درمان سرپایی در مرا COVID-19برای بیماریابی  RTPCRدر حال حاضر امکان نمونه گیری حلقی و آزمایش 

 :ساعته مهیا می باشد

 19اند به نفع بیماری وکلیه افرادی که با علائم مراجعه می کنند که می ت-COVID اشد ب 

   19افراد در تماس با موارد قطعی-COVID (  91تست مولکولی مثبت به نفع-COVID )دنداشته باش  

 

آزمایش د باید هر بیماری که بستری شوبیماران بستری در بیمارستان نیز واجد شرایط نمونه گیری و تست می باشند. 

 مولکولی ارسال شود. در مورد ارسال آزمایشات سرولوژی باید تصمیم گیری شود.

 

 COVID-19مبتلا به  دارزیابی افراد در تماس با موار

 24یا  16امع سلامت ججهت نمونه گیری به مراکز خدمات  COVID-19کلیه افراد در تماس نزدیک با فرد مبتلا 

ساعته   24ا ی 16ساعته ارجاع شوند . به فرد آموزش داده می شود که درصورت بروز علائم ، به مرکز جامع سلامت 

عال و تلفنی توسط فبار ( به صورت  6بار ) جمعا  3تماس با فرد مبتلا باید هفته ای روز بعد از  14مراجعه کند و تا 

رزیابی قرار می امورد  COVID-19مشکوک به علائم  پیگیری شده و در خصوص وجود هر یک ازمراقبین سلامت 

مت ارجاع امع سلاگیرند  درصورت وجود  هریک از علایم سرفه لرز گلودرد و یا تب و تنگی نفس به مرکز خدمات ج

   مل می آوردعاقدامات لازم را برای فرد به  COVID-19و پزشک مطابق فلوچارت مراقبت و درمان شده 
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 دوران عفونت زایی بیماری و شرایط بازگشت به کار

علائم، احتمال دفع ویروس  و بدلیل این که حتی تا چندین روز پس از بهبودی COVID-19با توجه به ماهیت بیماری 

ه باشد، از طریق قطرات تنفسی وجود دارد، لازم است تا زمانی که احتمال انتقال ویروس ممکن است وجود داشت

 جداسازی در منزل/محل نگهداری بیمار انجام شود

بد، همواره س تا هفته ها پس از بهبودی نیز ممکن است ادامه یامدفوعی ویرو Sheddingبا توجه به اینکه احتمال 

 تأکید بر رعایت بهداشت فردی و شستشوی دستها پس از توالت رفتن ، بشدت توصیه می شود

 تصویر زیر بیانگر دوره عفونت زایی بیماری در مراحل مختلف است

 ح زیر است :بر اساس تصویر فوق، مدت زمان عفونت زایی در شرایط مختلف به شر

 روز بعد از ابتلا 14در افراد بدون علامت   .1

 روز بعد از شروع علائم  14بعد از ابتلا یا  21در افراد با علامت خفیف یا متوسط که نیاز به بستری ندارند  .2

روز بعد از شروع  21روز بعد از ابتلا یا  25( ICU)نیازمند  در موارد شدید )نیازمند بستری( و یا خیلی شدید .3

 لائم ع

در نظر گرفته می شود لازم  COVID-19پارامترهایی که برای بازگشت به کار افراد پس از بهبودی از بیماری 

 است از دو جنبه مورد توجه قرار گیرد :

  توانایی فرد برای بازگشت به کار 

  توانایی فرد شامل دو بخش به شرح ذیل است:
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  پایان بیماری پایان یافته و بهبودی کامل حاصل شده است.  91-بیماری حاد کووید

19-COVID :و بهبودی به معنای تحقق شروط زیر است 

 و بیمار بدون مصرف تب بر حداقل سه روز عاری از تب می باشد    .1

 فس نبهبود علائم تنفسی نظیر ؛ کاهش واضح سرفه و قطع سرفه پایدار و  نبود تنگی  .2

 ورت صکلیوی و ... رخ نداده است. در  ،عوارض ناتوان کننده بیماری نظیر عوارض جدی قلبی

وجود این عوارض برای بازگشت به کار گواهی پزشک معالج یا متخصص مرتبط در خصوص 

  سلامت فرد بهبود یافته ضروری می باشد 

  (*عدم  انتقال بیماری به سایرین )لزوم جداسازی 

 دوه عفونت زایی بیماری که در بالا به آن اشاره شد گذشته باشد 

 بر اساس موارد فوق  شرط بازگشت به کار متناسب با شدت بیماری  به شرح زیر است :

 (:و متوسط سرپایی )موارد خفیف

 گذشت حداقل سه روز از زمان بهبودی فرد: -1

a.  و که با علایمی نظیر قطع تب بدون مصرف داروهای تب بر مشخص می گردد   

b.  و واضح سرفه ها قطع سرفه پایدار ، نبود تنگی نفس(بهبود علائم تنفسی )نظیر: کاهش 

 پس از شروع علایم باشد. 14این زمان باید حداقل  -2

 بستری )موارد شدید(:

 گذشت حداقل سه روز از زمان بهبودی فرد: -1

a.   وکه با علایمی نظیر قطع تب بدون مصرف داروهای تب بر مشخص می گردد   

b. وس( قطع سرفه پایدار ، نبود تنگی نف و بهبود علائم تنفسی )نظیر: کاهش واضح سرفه ها 

 پس از شروع علایم باشد  21این زمان باید حداقل  -3

 

 ناقلین بی علامت : 

  اگر فرد به هر دلیلی و بدون علامت تستRT PCR  ،ر صورتی دانجام داده و نتیجه مثبت بوده است

 ور پیدا کند.روز بعد از تاریخ انجام تست نباید در محل کار حض 14که هیچ علائمی پیدا نکند، تا 
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 تائید آزمایشگاهی :  * 

  دوRTPCR  24منفی به فاصله  

  خواهد برای برگشت به کار در حال بررسی است و متعاقبا اعلام تست سرولوژی استفاده از

 شد

ن به وجود بازگشت زودتر از موعد فرد بهبود یافته  به هر دلیلی )تمایل خود فرد، نیاز سازما

 دارد .  *تائید آزمایشگاهینیاز به و....(  فرد

همه اصول  کلیه افراد مبتلا ، تا دو هفته بعد از برگشت  ملزم به استفاده از ماسک و رعایت

 بهداشتی هستند
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ارضه فوق در صورت وجود هر عارضه مانند عوارض تنفسی، قلبی عروقی لرز و ... متناسب با ع : 1نکته

 قابل تمدید است. دوره استراحت ،معالج بنا به صلاحدید پزشک

هبود یافته در صورتی که در بازه زمانی پس از بهبودی کامل و زمان بازگشت به خدمت ، فرد ب:  2نکته

هبود بالینی دچار تب یا علایم دیگری از بیماری عفونی شود، فرآیند بازگشت به خدمت برمبنای زمان  ب

 جدید و ارزیابی شرایط توسط پزشک معالج و معتمد سازمان است. 

ه کار فرد بدر صورت کمبود شدید نیروی انسانی و نیاز به بازگشت  شتی درمانیدر مراکز بهدا:  3نکته

رین اری به سایبهبود یافته قبل از پایان دوره واگیری بیماری ، به منظور کاهش احتمال خطر انتقال بیم

 ضروری است شرایط ذیل احراز گردد:  ،و  اهمیت سلامت پرسنل بیمار

 IgGافزایش سطح سرمی  .1

  91-در بخش های عفونی بستری بیماران قطعی کووید حضور فقط  .2

 روز پس از شروع علایم اولیه ( 14پوشش دهان و بینی با ماسک طبی )حداقل تا  .3

 رعایت بهداشت دست )شستشوی مکرر دستها( .4
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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(ماسک جراحی برای پزشک -دستکش .2

 .کیسه های نایلونی برای دفع ماسک بیماران 4

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

 ص دست و سطوحمخصو الکلیه با پایه . مایع ضد عفونی کنند6

 . دستکش7

 *سطوح مطابق دستورالعمل مربوطه ضدعفونی شود

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

  تحویل داروی سرپایی در آنها انجام می شود

 .ماسک جراحی برای بیمار علامت دار 1

 رای پزشک و فرد تحویل دهنده داروب گانعینک و  –شیلد  -ماسک جراحی-دستکش .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

ونی د زدایی ضدعف* لازم است حداقل روزی یکبار کلیه سطوح و فضای مرکز مطابق دستورالعمل گن

 شود.

 پرسنل واحدهای تریاژ بخش های بستریج . 

 .ماسک جراحی برای بیمار علامت دار 1
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 رای پزشک و ارائه دهندگان خدمت ب گانعینک و  –شیلد  -ماسک جراحی-دستکش .2

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

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

 ضدعفونی شود.

 پرسنل بخش های ویژهد. 

 .ماسک جراحی برای بیمار علامت دار 1

 رای پزشک و ارائه دهندگان خدمت ب گانعینک و  –شیلد  -ماسک جراحی-دستکش .2

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

 -لاواژ -ساکشن-تماس مستقیم با بیمار درفرآیندهای مانند  اینتوبه و پروسیجر.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

 ضدعفونی شود.

 

 

 

 

 



 

33 
 

 

 COVID-19و جنبه های روانپزشکی در جریان اپیدمی بیماری : بهداشت روان 2ضمیمه 

 جمعیت عمومی:

ردی از هر قومیت و نژادی ممکن است هر کسی را در هر منطقه جغرافیایی مبتلا نماید. هر ف COVID-19بیماری  .1

مقصر نیست  ،ستکه مبتلا شود باید تحت مراقبت و درمان های متناسب قرار گیرد. فردی که مبتلا به کرونا شده ا

 ی برخوردار شود.حمایت و محبت کاف ،و اشتباه نکرده است و نباید برخورد ناشایستی با وی شود و باید از مراقبت

خانواده " و "کوویدی" ،"قربانی"بیماران را با کلماتی که بار منفی و انگ دارند خطاب نکنید. کلماتی نظیر  .2

ی هستند که مبتلا آزار بیمار و اطرافیان شود. این بیماران افرادبشدت بار منفی داشته و میتواند باعث  "کوویدی

اهند گشت. نباید به این افراد خانواده خود برخو ،کار ،شده اند و بعد از بهبودی به زندگی COVID-19به بیماری 

 انگ زده شود

. نباید هر خبری را ت کنیدرا از منابع معتبر اطلاعاتی دریاف COVID-19سعی کنید اطلاعات مربوط به بیماری  .3

نید. هر مطلبی کباور کنید و به آن بها دهید. از خواندن مکرر اخباری که شما را آشفته و مضطرب می کند پرهیز 

تواند به شما و  که در شبکه های مجازی پخش می شود الزاما واقعیت ندارد. استفاده از منابع اطلاعاتی معتبر می

ا و دریافت هصمیم بهتری برای ارتقاء سلامت خود بگیرید. دانستن واقعیت خانواده شما کمک کند تا بتوانید ت

دیکانتان مراقبت باعث می شود که بهتر و بیشتر بتوانید از خود و نز ،اطلاعات واقعی با کاستن از ترس های کاذب

 درمان و آموزش اعلام می شود ،کنید. منابع اطلاعاتی صحیح از طریق وزارت بهداشت

آنها نیز  ،نیدحافظت کنید و از دیگران حمایت کنید. وقتی از دیگران در زمان نیاز آن ها حمایت کاز خودتان م .4

ی به چیزی وقتی شما نیاز داشته باشید به شما کمک خواهند کرد. برای مثال وقتی می بینید همسایه یا دوست

ا بر آورده سازید. توانید احتیاجاتش رحتی تلفنی از وضعیت وی جویا شوید و احوالپرسی کنید و اگر می  ،نیاز دارد

یماری بهمکاری کردن در کنار هم بعنوان یک جامعه یا گروه باعث ایجاد همبستگی برای مقابله با گسترش 

COVID-19 خواهد شد 

که پس از ابتلا  از هر فرصتی برای بیان تجربیات و داستان های امید بخش استفاده کنید برای مثال تجربه افرادی .5

 برای یکدیگر تعریف کنید سلامتی خود را به دست آورده اند ،ماریبه بی

ام بگذارید. به خاطر نقشی تلاش می کنند احتر COVID-19به پرسنل بهداشتی که برای مراقبت و درمان بیماران  .6

 که در نجات جان شما و عزیزانتان دارند از آنان قدردانی کنید

 پرسنل بهداشتی

ممکن است احساس کنید که بشدت تحت فشار هستید. در شرایط فعلی این احساس  ،بعنوان پرسنل بهداشتی .7

شما کاملا طبیعی است. داشتن استرس و اضطراب و احساسات مشابه به این معنی نیست که شما نمی توانید 
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اید از ب ،وظایف خود به درستی انجام دهید یا نا توان هستید. همان گونه که از نظر علمی خود را قوی می کنید

 نظر روحی نیز خود را تقویت کنید که بتوانید به فعالیت های خود ادامه دهید

اشته دخوب استراحت کنید و تغذیه مناسب  ،در این دوران از خود مراقبت کنید. بین شیفت های کاری خود .8

یه خود را روحفعالیت فیزیکی مناسب )ورزش( کنید و در تماس با خانواده و دوستان باشید. سعی کنید  ،باشید

اروهای آرام دقوی و خود را شاد نگهدارید. از روش های مضر نظیر استعمال دخانیات و مصرف مشروبات الکلی یا 

کنید از هر  بخش پرهیز کنید چرا که این قبیل روش ها در دراز مدت شرایط روحی شما را بدتر خواهد کرد. سعی

. فراموش برای آرامش خود استفاده کنید ،تفاده می کردیدروش مؤثری که قبلا نیز برای کنترل استرس ها اس

 یک ماراتون است! ،دوی سرعت نیست ،بیماری کرونانکنید که کار در زمینه 

مورد  ،عالیت می کنندف COVID-19متاسفانه برخی از پرسنل بهداشتی که در زمینه مراقبت و درمان مبتلایان به  .9

ی انگ علیه بی مهری خانواده و دوستان قرار می گیرند و به نوعی از پرسنل بهداشتی دوری می کنند. این نوع

د! ارتباط خود را افراد است. این اتفاق می تواند شرایط را برای کار پرسنل سخت تر کند. به هر خال ناراحت نشوی

د. دوستان و ی حفظ کنید و اطلاعات مناسب به آنان بدهیبا خانواده و دوستان از طریق تلفن و شبکه های مجاز

را از  همکاران شما در محیط کار ممکن است تجربیات مشابهب داشته باشند که می توانید حمایت های روحی

 آنان بگیرید. با هم گفتگو کنید.

ههای مناسبی را را ،ارندبرای اطلاع رسانی به افراد بیسواد یا کم سواد و یا افرادی که مشکلات درک و دریافت د .10

 باید پیدا کنید. آموزش ها باید به زبان ساده و قابل فهم برای آنها ارائه شود.

گر فرد دچار بحران های حمایت کنید. این موضوع خصوصا ا COVID-19باید بدانید که چگونه از مبتلایان به  .11

 روحی بوده و نیازمند حمایت روانی باشد اهمیت زیادی دارد.

 بهداشتیمدیران 

این کار  از پرسنل خود حمایت کنید و از آنها در برابر استرس های مزمن و خستگی های روحی محافظت کنید. .12

رید که این روزها توانایی و قابلیت پرسنل شما را برای ارائه بهتر خدمات بهداشتی افزایش می دهد. به خاطر بسپا

 نل خود تمرکز کنیدگذراست و شما باید بر قابلیت های کاری درازمدت پرس

. پرسنل را جا به جا ارتباط مناسبی با پرسنل برقرار کنید و مرتبا اطلاعات علمی به روز در اختیار آنان قرار دهید .13

کم تجربه همکار  کنید و بین محیط کاری کاری پر استرس و کم استرس جا به جا کنید. افراد با تجربه را با افراد

سایل شند و خطاهای شغلی کمتر شود. مراقب استرس پرسنل خود باشید و وکنید تا آموزش مناسب داشته با

لازم باشد افرادی  ایمنی را در اختیار آنان قرار دهید. در برابر پرسنل خود انعطاف داشته باشید. گاهی ممکن است

ری داشته تموقتا برنامه کاری سبک  ،که خود تحت استرس بوده یا از طرف خانواده تحت فشار قرار گرفته اند

 ت می کنید.باشند. به پرسنل خود اطمینان بدهید که هر زمانی که لازم باشد در کنار هستید و از آنها حمای
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د و پرسنل باید باید اهمیت بهداشت روان را بدانی ،اگر شما رهبری یک تیم را در یک مرکز بهداشتی بعهده دارید .14

ایی مشابه خواهند داشت. در حقیقت مدیران نیز استرس ه بدانند که امکان دسترسی به خدمات بهداشت روان را

یتی پرسنل را تحمل می کنند ضمن این که فشارها و استرس های مضاعفی را هم بدلیل مسئولیت های مدیر

ود مراقبتی خخواهد داشت. به هر حال استرس برای همه پرسنل و مدیران وجود دارد و مدیران باید از روش های 

 برای کاهش استرس محیط کار استفاده کنند. و مدل های مختلف

د با اصول اولیه پزشکان و سایذ کاکنان بای ،مراقبین بهداشتی ،رانندگان آمبولانس ،همه پرسنل اعم از پرستاران .15

 کاهش استرس و حمایت روانی آشنا باشند.  ،مشاوره

د مشاوره ید و افسردگی( نیازمناضطراب شد ،سیکوز ،مشکلات اورژانس روانشناسی و عصبی پرسنل )نظیر هذیان .16

ید در این زمینه های روانپزشکی خواهد بود. باید از پرسنل بهداشت روان در زمینه کمک گرفت. روانپزشکان نیر با

 آماده باشند و کمک کنند

ورت نیاز باید مراقب باشید که پرسنل خودسرانه از داروهای روانپزشکی استفاده نکنند. تجویز این داروها در ص .17

 توسط روانپزشک صورت گیرد

 پرسنل مراقب کودکان

وش خاص ربه بچه ها کمک کنید که راهی برای بیان احساسات خود نظیر ترس و غم را پیدا کنند. هر کودکی   .18

شی کردن برای خود را برای بیان احساسات دارد. از روش های مختلف و نو آوری ها نظیر بازی های خاص و یا نقا

 ود کنار بیایندختا بتوانند با نگرانی های  ارتباط با کودکان استفاده کنید. این کار به کودکان آرامش می دهد

نید. اگر مجبورید کودکان را کنار خانواده و نزدیکانشان نگهدارید و تا جای ممکن کودک را از خانواده اش جدا نک .19

د. این فرد باید نزد کسی سپرده شود که بتواند از کودک حمایت روانی کن ،کودک را از خانواده اش جدا کنید

ارتباط  ،انتار یا مشاور بیمارستان باشد. مطمئن شوید که در طول مدت بستری کودک در بیمارستممکن است پرس

وش رکودک با سرپرست/والدینش حفظ شود. این ارتباط ممکن است تلفنی )بخصوص اگر تصویری باشد( و به 

 هایی متناسب با سن و درک کودک باشد

انجام دهند.  ،توصا در زمانی که کودک در خانه ایزوله شده اسبه خانواده توصیه کنید کارهای روتین کودک را خص .20

ا با خانواده حفظ رو ... را ادامه دهند. کودک باید ارتباطش  ،موسیقی ،بازی های خانگی ،نظیر برنامه های آموزشی

 کند ولی از تماس با افراد مختلف جلوگیری شود و ایزولاسیون رعایت شود

ان کودک در کودک معمولا نیاز دارد که بیشتر به والدینش نزدیک شود. به زب ،در زمانی که استرس زیاد باشد .21

د. در حقیقت موردی بیماری کووید صحبت کنید. او را نترسانید. با خانواده در کاهش اضطراب کودک همراه باشی

 همه اعضاء خانواده با هم نیاز به حمایت و کمک روحی دارند. 
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 ادی که بیماری زمینه ای دارندپرسنل بهداشتی و افر ،سالمندان

ست در شرایط خصوصا در شرایط جداسازی و نیز افرادی که اختلالات شناختی/روانپزشکی دارند ممکن ا ،سالمندان .22

توانی شوند. باید بیقراری و نا ،استرس ،خشم ،بروز بیماری و یا وقتی افراد در قرنطینه هسند بیشتر دچار اضطراب

شدت نیاز به آرامش این گروه از طریق خانواده ها و یا مراقبین ارائه شود. این گروه ب جمایت های روحی و عملی به

 و اطمینان بخشی دارند. 

لا به عفونت یا اطلاعات ساده و قابل فهم را در مورد انچه اتفاق افتاده و نحوده خود مراقبتی و کاهش خطر ابت .23

زمان که لازم  به گونه ای صحبت کنید که او بفهمد. هر عوارض شدید عفونت را در اختیار این افراد قرار دهید.

فید باشد. مختصر و م ،باشد و هر چقدر که لازم باشد مطالب آموزشی را تکرار کنید مطالب آموزشی باید روشن

ید. به خانواده گاهی ممکن است از تصاویر برای قابل فهم بودن موضوع کمک بگیرید. علائم را به سادگی توضیح ده

 مراقبین سالمدان نیز که چگونه آموزش ها را ادامه دهندو یا 

رمان یا دمراقب باشید که در طول  ،اگر فرد به دلیل بیماری زمینه اش تحت درمان دارویی خاصی قرار دارد .24

 داروهایش را بدرستی مصرف کند.  ،ایزولاسیون 

ذای کافی در غ ،برای مثال تاکسی بگیرداطمینان داشته باشید که فرد می تواند کارهای اصلی اش را انجام دهد.  .25

های بیماری منزل داشته باشد و امکان دسترسی به خدمات پزشکی وجود داشته باشد. باید مطمئن باشید که دارو

 هفته در منزل دارد 2زمینه ای اش را حداقل برای 

 و حرکت کندحرکات ورزشی ساده را به افراد بیاموزید. در طول مدت ایزولاسیون باید فعال باشد  .26

 ،رزش های منظمسعی کنید فرد را ترغیب کند که برنامه های روزمره اش را در مدت ایزولاسیون ادامه دهد نظیر و .27

ت دارد. از افراد نقاشی و سایر فعالیت هایی که فرد به آنها عاد ،آواز خواندن ،مرتب کردن خانه و وسایل ،شستشو

که ارتباط خود را  ارد لزوم استفاده کنید. خانواده وی را ترغیب کنیدمورد اعتماد و تواند برای کمک به وی در مو

 دحفظ کنن ،با بیمار از طریق تلفن یا شبکه های مجازی به نحوی که برای بیمار قابل استفاده باشد

 ،ردفیک بسته شخصی برای هر بیمار باید برای خود درست کند. این بسته شامل خلاصه ای اطلاعات شخصی  .28

و مقداری  بطری آب ،غذاهایی که قابل ذخیره شدن باشد ،داروهای بیمار حداقل برای دو هفته ،زشکیاطلاعات پ

 لباس باشد

 افرادی که ایزوله شده اند

د. در شرایط ایمیل یا شبکه های اجتماعی حفظ کنی ،ارتباط اجتماعی خود را با دوستان و اقوام از طریق تلفن .29

 ین روزمره خود را انجام دهیدایزولاسیون هم سعی کنید کارهای روت
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ارید و به دسعی کنید روی نیازها و احساسات خود تمرکز کنید. کارهایی که دوست  ،در زمانی که استرس دارید .30

م بخورید. به سعی کنید به مقدار کافی بخوابید و غذای سال ،شما انرژی می دهد انجام دهید. مرتبا ورزش کنید

 خواهد آمد و شما در سلامتی به زندگی خود ادامه می دهیدآینده فکر کنید. به روزهایی که 

مکن است در سایت اطلاعات در مورد بیماری و نحوه مراقبت را از منابع معتبر بگیرید. گاهی اطلاعات غیر واقعی م .31

نبال دهای مختلف وجود داشته باشد که فقط باعث اضطراب و سردگمی شما می شود. به آمار توجه نکنید و 

اراحت و نگران ناراحت کنند نباشید. بر سلامت خود و مراقبت از خود تمرکز کنید. از هر آنچه شما را نخبرهای 

 می کند بپرهیزید. اخبار گوش نکنید!

 

 قرنطینه و بهداشت روان

سری قرار مقرنطینه یعنی جدا سازی و محدودیت حرکت مردمی که بالقوه در معرض آلودگی یا یک عامل بیماری زای 

نه با تعریف قرنطی اند تا زمانی که مسلم شود که مبتلا به بیماری نبوده و برای دیگران آلوده کننده نیستند . گرفته

و لازم  تعریف جداسازی کاملا   فرق دارد : جدا سازی مخصوص کسانی است که مبتلای به یک بیماری مسری بوده

ا مردم ممکن ین واژه ها به خصوص در هنگام گفتگو باست از کسانی که بیمار نیستند جدا شوند . هر چند هر دوی ا

 است به جای یکدیگر استفاده شوند .

فاده می شد و تاکنون در طول قرن ها از لغت قرنطینه به مفهوم واقعی آن ابتدا برای جذام و سپس برای طاعون است

 رفته است .رد استفاده قرار گمو COVID.19بس اما همین اخیرا   موضوع قرنطینه و قرنطینه سازی مجددا   برای 

م داد ، اما به باید نام برد که چین انجا mass Quarentineدر این مورد دیگر تنها قرنطینه فردی مطرح نبوده و از 

د بدون آن که خارجی های مقیم اجازه داد آن کشور را ترک کرده و دو هفته در بازگشت به کشور خود در خانه بمانن

Certification  مقدماتی لازم  به آنها بدهد و یا اطلاعاتی از آنها به کشور مقصد بدهد . برای قرنطینه سازیخروج ،

 است :

 

 

 

 

 

 

 د .ارائه اطلاعات به مردم اهمیت کلیدی دارد ، کسی که قرنطینه می شود باید وضعیت را کاملا ً درک کن -1

 ایجاد ارتباط سریع و موثر با مردم اهمیت اساسی دارد . -2

 انی(یازهای مردمی که قرنطینه می شوند فراهم شود ) هم نیاز های عمومی و هم نیاز های درمباید تمامی ن -3

 کمترین زمان مورد نیاز باشدطول مدت قرنطینه سازی باید  -4

نه اکثر عوارض جانبی ناشی قرنطینه سازی از محدودیت آزادی مردم ناشی می شود ، قرنطینه سازی داوطلبا -5

 می کند . distressمدت داشته و کمتر مردم را دچار  عوارض بسیار کمتری در دراز

د مسئولین بهداشتی کشور در چنین شرایطی باید روی این موضوع که وقتی فردی خودش خود را محدود می کن -6

 .تا چه اندازه کار انسان دوستانه ای کرده است تاکید کنند 
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نطینه سازی است که در چنین موقعیتی قرار می گیرند . قرقرنطینه سازی همیشه یک تجربه ناخوشایند برای کسانی 

 عوارض روانی خیلی سنگینی در پی دارد :

لت همین که فرد احساس می کند آزادی اش سلب شده ، وضعیت این بیماری مشخص نیست و ممکن است دچار کسا

ضعیت قرنطینه در طی اقامت در وشود بسیار آزار دهنده بوده  و آثار دراماتیکی در پی دارد . مواردی از خودکشی 

مامی این گزارش شده  و از آن شایع تر عصبانیت مردم در طی اقامت در قرنطینه است . مردم شاکی می شوند و ت

 عوارض که ذکر آنها رفت در تمامی قرنطینه سازی های قبلی مشاهده شده است .

 تاثیرات قرنطینه سازی اجباری 

ن به دقت مورد اری می شود لازم است وزن تاثیر آن و هزینه های آثار سوء روانی آوقتی قرار به قرنطینه سازی اجب

آنجا که می توانیم  ملاحظه قرار گیرد . استفاده موفق از قرنطینه به عنوان یک اقدام بهداشتی ما را ملزم می سازد تا

 آثار منفی آن را کاهش دهیم .

ایی برای باید به فوریت شواهدی تولید کنند که راهنم COVID.19سیاستگزاران در مورد قرنطینه این همه گیری 

 برقراری آن برای کل مردم جامعه باشد :

 ک کرده اند ؟آیا مردم فرق بین قرنطینه شدن و ایزوله شدن را می دانند و اهمیت آن ها  را در جای خود در -1

 آیا مردم به راحتی به قرنطینه شدن تمکین می کنند ؟ -2

 روانی قرنطینه ارزیابی شده است ؟آیا پی آمد های  -3

 ساعت مورد آزمایش قرار داد ؟ 24آیا می توان قرنطینه سازی را برای حداقل  -4

ها به دنبال پرسنل بهداشتی که مدام در تماس با بیماران هستند چگونه قرنطینه می شوند ؟ چه تعداد از آن -5

چه تعداد  ؟ار افسردگی ، اضطراب می شوند این اقدام دچار سندرم دیسترس می شوند ؟ چه تعداد از آنها دچ

 از آنها دچار بی قراری و بی خوابی و در نتیجه کاهش کیفیت کار خود می شوند ؟

ر هر دوی د PTSDدر یک مطالعه در کودکانی که همراه والدین خود در منزل قرنطینه شده بودند نشان داده  -6

 برابر بیش از افراد معمول بوده است . 4آنها 

انجام شده که نشان  SARSسال بعد از طغیان بیماری  3مورد عوارض دراز مدت قرنطینه سازی  لعه دردو مطا -7

می دهد سوء مصرف الکل و مواد مخدر در افرادی که قرنطینه شده بودند به خصوص کادر های بهداشتی و 

 درمانی افزایش چشمگیر داشته است .
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ه در جامعه کرمانی پس از آن که به دلیل یک بیماری واگیر یک مطالعه دیگر نشان  داده پرسنل بهداشتی و د -8

رده و تماس با رخ داده بود برای آن که به دنبال تماس با بیماران قرنطینه شده بودند رفتارهایشان تغییر ک

ا به این پرهیز ه بیماران را پس از آن به حداقلی رساندند که عملا   بیمار از خدمت آنها بهره کامل نمیبرد .

 صوص در مورد بیمارانی بود که عطسه و سرفه می کردند .خ

 نی باقی میماند.تغییر رفتار به دنبال قرنطینه سازی تا مدت های طولانی در مردم و کارد های بهداشتی و درما -9

طالعه قرار موضوعاتی مثل سن ، جنس ، تاهل ، فرزند داشتن ، سطح سواد در ارتباط با قرنطینه شدن مورد م -10

سد هر یک رمعنی داری بین این شرایط و قرنطینه شدن یافت نشده هر چند که به نظر می    ارتباطگرفته و 

 از آنها می تواند تاثیر گذار باشد .

ده بودند شدر کادرهای بهداشتی و درمانی که وظیفه مراقبت از بیماران را داشته و قرنطینه  PTSDعوارض  -11

 های آنها  به مراتب بیشتر بود . از سوی دیگر مردم از این افراد بیشتر واهمه خواهد داشت حتی خانواده

 چه عواملی باعث استرس در طی مدت قرنطینه سازی می شوند : -12

  هر چه طولانی تر باشد بیشتر روان مردم را بهم می ریزد .طول مدت قرنطینه سازی 

 شت.روز عوارض روانی بیشتری برای مردم در پی خواهد دا 10یک مطالعه نشان داده قرنطینه سازی بیش از 

  رمانی دترس از ابتلای به عفونت : مردم به شدت نگران سلامت خود شده و مدام در خواست مراقبت

 اشند .بمدام فکر می کنند ممکن است اعضای خانواده خود را مبتلا کرده  میکنند . از سوی دیگر 

 تین و احساس یاس و نا امیدی : محدود شدن ، کاهش تماس اجتماعی ، عدم امکان انجام کارهای رو

 احساس جدا شدن از محیط همه باعث دیسترس می شوند .

  ه ( ادامه شود و مدتها ) تا چندین ماعدم دسترسی به مایحتاج روزانه خود باعث یاس و ناامیدی می

 خواهد داشت.

 ی عدم دسترسی کافی به اطلاعات خود باعث استرس بیشتر می شود به خصوص آنکه دائم احساس م

 کنند با آنها با شفافیت برخورد نمی شود 

  رنامه بعوامل استرس زای مالی مخصوص برای کسانی که امکان متوقف کردن روزانه خود را بدون یک

 ریزی درست و حسابی از قبل ندارند . دیسترس اقتصادی مردم به شدت آسیب رسان است.

از آنها ممکن  بسیاری از این افراد محتاج دیگران به خصوص سایر اعضای خانواده خود می شوند . از سوی دیگر بعضی

 است کار خود را از دست بدهند .

 کرد ؟برای تخفیف عوارض ناشی از قرنطینه سازی چه باید 
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تاسفانه مگاهی اوقات قرنطینه سازی در طی مرحله حاد یک همه گیری بیماری مسری ضرورت پیدا میکند ولی  -1

اده شاخص قرنطینه سازی اغلب با پی آمدهای روانی شدید همراه بوده است هر چند مطالعات متعدد نشان ند

اشته از قرنطینه شدن تاثیر د های دموگرافیک مثل سن و جنس و شغل خیلی در بروز عوارض روانی ناشی

 باشند ) به استثنای کادرهای بهداشتی و درمانی ( .

دت قرنطینه طول مدت قرنطینه سازی باید تا آنجا که ممکن است کوتاه بوده از سوی دیگر کوتاه کردن طول م -2

باید از آنچه نه نباید بدون شواهد علمی باشد . لازم است  تا آنجا که امکان دارد طول مدت اقامت در قرنطین

 مقر شده بیشتر شود مگر آن که وضعیت همه گیری به وخامت بگراید .

شتر از یک برقراری قرنطینه برای کل یک شهر آن هم به مدت نا محدود برای شهری مثل ووهان به مراتب ضررش  بی

 قرنطینه کوتاه مدت آن هم به اندازه یک دوره نهفتگی بیماری خواهد بود .

مردم  آنجا که ممکن است در طی مدت اقامت در قرنطینه اطلاعات شفاف و صحیح در اختیار لازم است تا -3

د علائم قرار گیرد . باید به سوالات کسانی که در قرنطینه به سر می برند پاسخ درست به خصوص در مور

 بیماری داده شود . دلایل اقامت در قرنطینه نیز برای آنها تشریح شود .

زیاد داشته و  نیاز های حیاتی و اولیه کسانی که در قرنطینه به سر می برند اهمیت بسیار تامین ذخیره کافی -4

نطینه باشد که باید هر چه سریع تر فراهم شود . این ذخیره ها حتی باید بیش از میزان مورد نیاز ساکنین قر

 چنین اقدامی تا حدود زیادی در آنها احساس امنیت روانی ایجاد میکند .

وگیری شود . هر چه ارتباط هر چه بیشتر با ساکنین قرنطینه باید از ایجاد یاس و نا امیدی در آنها جل با ایجاد -5

ر خواهد برای آنها توصیه های عملی تر باشد به خصوص آموزش تکنیک های مدیریت استرس بسیار تاثیر گذا

را به عنوان یک  م بوده و نباید آنبود . داشتن تلفن موبایل و امکان استفاده از موبایل و اینترنت بسیار مه

 وسیله لوکس تلقی کرد.

امل داشته حضور پرستارانی در قرنطینه که تجربه کافی در سلامت روان داشته و با فنون مشاوره آشنایی ک -6

رد قرنطینه شده فباشند بسیار مهم است آنها همچنین باید تبحر کافی در ایجاد ارتباط با اطرافیان و خانواده 

 باشند .داشته 

نها در بیرون نقش رسانه های عمومی بسیار در ایجاد ارتباط بین قرنطینه شدگان در داخل و اعضای خانواده آ -7

ه سادگی عبور اهمیت دارد . حتی با وجود داشتن تلفن همراه هم نمیتوان از نقش تاثیر گذار فضاهای مجازی ب

 کرد .

در چنین  ز قرنطینه خانگی حتی در سطح گسترده است .قرنطینه توام با زور و فشار به مراتب دشوار تر ا -8

 مواردی استفاده از گروه های حمایت کننده مردمی میتواند کمک کننده باشد .
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ینه می شوند کادرهای بهداشتی و درمانی نیاز به حمایت ویژه دارند . در اغلب موارد اولین کسانی که قرنط -9

 د برد .تری نسبت به مردم عادی در قرنطینه به سر خواهنکادرهای بهداشتی درمانی بوده و مدت طولانی 

ستند باید اضطراب هبیشتر از همه باید به سلامت روان این کادرها توجه شود . آنها علاوه بر اینکه نگران سلامت خود 

ه جانبه ایت همها و بیقراری ها و پرخاشگری های ساکنین قرنطینه را نیز پاسخگو باشند و باید احساس کنند تحت حم

 خدماتی و مالی قرار دارند . –روانی 
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  COVID- 19نمای تریاژ مادر باردار و بیماریراه:  4ضمیمه

 تصویر برداری در مادران باردار

 دهی برای تصویر برداری مادران بارداردر ساعات مشخص و جدا از سایر بیماران انجام شود .  وقتترجیحا 

  تشخیصی سی تی اسکن )افزایش سرعت عمل در بررسی تشخیصی(  و کمک به تسریع شروع با عنایت به نقش

در هر سن بارداری با   Low dose HRCT اقدامات درمانی  در مادران باردار علامت دار ، در موارد لازم ،

 تنظیمات دستگاه می تواند انجام گردد. )پروتکل تنظیم سیستم پیوست است(

 داری برای  هر بیمار مشکوک/محتمل /مبتلا به پس از انجام تصویر برCOVID-19 ضدعفونی سطوح در تماس ،

 به دقت با مواد ضدعفونی کننده استاندارد انجام شود. 

  استفاده از شیلد سربی شکم برای حفاظت مادر باردار در برابر اشعه )با رعایت همه موازین ضدعفونی قبل و بعد از

 استفاده( الزامی است . 

  شرایط انجام درمراکزی کهLOW DOSE HRCT،   وجود ندارد ، ضمن انجام اقدامات لازم جهت پایدار نمودن

 LOW DOSEشرایط مادرباردار ، برای انجام تصویر برداری ساده رادیولوژی یا اعزام به یک مرکز دارای امکانات 
HRCT ،و متخصص زنان و زایمان  با اخذ نظرات تیم درمان سرپایی سلامت مادران ) متخصص عفونی

 پریناتولوژیست ( اقدام شود.  /
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 تصمیم گیری برای تکرار Low dose HRCT با و بوده موردی ، بستری بیماران مورد در 

 .شود انجام رادیولوژی بخش با کامل هماهنگی با و درمان بستری  تیم صلاحدید

 شود انجام بستری بیماران مورد در ویرال عفونت بررسی برای آزمایشات لازم . 

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

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

 نی،متخصصعفوصص متخ ) تیم درمان بستری نظر طبق بارداری ختم نحوه و زمان مورد در گیری تصمیم 

متخصص ،متخصص کودکان /فوق تخصص نوزادان  ،و زایمان /پریناتولوژیست زنانمتخصص  داخلی / فوق تخصص ریه ،

 .بود خواهدفوق تخصص مراقبتهای ویژه، متخصص رادیولوژی ، متخصص کاردیولوژی  ( / یهوشیب

  در صورت  ،هفته و شش روز 33در مورد تجویز بتامتازون در موارد زایمان پره ترم  حداکثر تا سن حاملگی

 نظر موافق  تیم درمان بستری به تجویز  توصیه می شود . 

  است ساعت اول بستری مادر باردار به درخو 6تشکیل تیم درمان بستری در اسرع وقت و حداکثر در طی

 / پریناتولوژیست الزامی است .  متخصص زنان و زایمان

 سانی به رکرونا ویروس ، اطلاع  – با عنایت به همکاری شبانه روزی اعضای کمیته ی کشوری سلامت مادران

 این کمیته در زمان نیاز به اخذ مشورت در سطح ملی قابل انجام است . 

 درمان دارویی مادر باردار مبتلا به کرونا ویروس

 : ییسرپا درمان

 نفس یتنگ بدون یالژیم ای  سرفه ، تب.)  است مناسب فیخف عفونت علائم با مارانیب یبرا منزل در مراقبت 

 (.  دارند منزل در ونیزولاسیا امکان که یافراد در علامت بدون عفونت ای

 جهت ماریب با پرخطر رابط کارشناس توسط روزانه ،تماس ردیگ یم انجام منزل در مراقبت که یصورت در 

 .  است یالزام شانیا تیوضع یبررس

 آذوقه به آسان یرسدست و باشند داشته را خانواده افراد ریسا از جدا ییفضا از استفاده امکان یستیبا افراد نیا 

 .  باشند داشته خانه در لاتیتسه ریسا و

 سطح  اهشک ، شروندهیپ نفس یتنگ صورت در و باشند داشته  کافی  آموزش دیباو خانواده شان   افراد نیا

 .  کنند مراجعه مارستانیب به نهیس قفسه مداوم درد ای یاریهوش

 ادر ، مصرف من اسیو) منظور از هیدر.  است استوار و مسکن  بر تب ، ونیدراتاسیه  هیپا بر منزل در مراقبت

 مایعات در حد تحمل با دفع  ادرار  شش تا هشت بار  در روز ادرار است( 

 ه یک قرص هرهشت  ساعت حداکثر تا س  میلی گرم 500مصرف استامینوفن ساده برای تب بر و مسکن هم

 روزتوصیه می شود 

تصمیم گیری در مورد امکان درمان سرپایی به عهده تیم درمان سرپایی سلامت مادران )و در صورت نیاز بعد از مشاوره 

متخصص زنان و زایمان/ پریناتولوژیست ( پس از ارزیابی سلامت جسمی/ مامایی  مادران باردار  وبا متخصص عفونی 

میلی گرم یا  200تچویز درمان خوراکی با نظر متخصص عفونی می تواند قرص هیدروکسی کلروکین سولفات می باشد
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روز  5عت یک عدد حداقل برای سا 12میلی گرم مقدار پایه( هر  150)معادل   میلی گرم 250قرص کلروکین فسفات 

 باشد . 

 برنامه تیم درمان سرپایی سلامت مادران جهت هماهنگی های لازم به مراکز بهداشتی اعلام گردد 

 درمان بستری:

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

 نوبت( 1میلی گرم مقدار پایه( تک دوز )

ا قرص یروز  5عدد به میزان حداقل  2ساعت  12میلی گرم هر  200/50قرص کلترا )لوپیناویر/ ریتوناویر( 

 روز 5عدد روزانه به مدت  1میلی گرم  300/100)آتازاناویر/ ریتوناویر(* 

یان دوره درمان پابار در روز تا  2میلی گرم  200* در صورت شروع  آتازاناویر/ ریتوناویر، هیدروکسی کلرو کین 

 ادامه یابد.

 عبارتند از: 19 –اندیکاسیونهای درخواست مشاوره قلب در مادران مبتلا یا مشکوک به کوید 

درزادی، کاردیو وجود سابقه یا ابتلای کنونی به هر بیماری قلبی مثلا سابقه اختلالات دریچه ای، بیماریهای ما -1

 ای قلبی، بیماریهای ایسکمی قلب و غیرهمیوپاتی، سابقه جراحی ها یا اقدامات مداخله 

دخانیات، چاقی  وجود هر ریسک فاکتور مستعد کننده بیماری قلبی مانند دیابت، سابقه فشار خون بالا ، استعمال  -2

کلیه ی بیمارانی ( و بارداری دو یا چند قلویی ، پره اکلامپسی و 30)با معیار شاخص توده بدنی بیشتر یا مساوی 

 جه به پروتکل کشوری حاملگی و قلب نیاز به مشاوره داشته اند . ... که اساسا با تو

 زمان بستری ساعت از 48پرسانتایل در طی  %99برابر پایه یا  2افزایش پیشرونده سطح تروپونین به بیشتر از  -3

 ازه گیری شودندادر صورت بارداری در  بدو بستری باید تروپونین  19 –نکته : در بیماران مشکوک یا مبتلا به کوید 

   Chest – x rayقفسه سینه و یا   CT scanیکی یا بیشتر از شواهد زیر در بررسی  -4

  مایع پریکارد بیشتر از حد خفیف 

  وجود مایع پلور 

   ، در گیری پاراکاردیاک یا سنترال که نسبت به درگیری پریفرال یا ساب پلورالdominant  قبل از  باشد(

 (  ARDSایجاد فاز 

  کلسیفیکاسیون دریچه، کرونر و یا پریکاردوجود 

 کاردیومگالی واضح  در CT scan ( قفسه سینه یا کاردیومگالی نامتناسبdisproportionateبا بارد ) اری

  Chest – x ray در  

 
 وجود تغییرات واضح در نوار قلب طی روزهای مختلف یا وجود هر یک از مورد زیر:  -5

a. Sustained supra ventricular or ventricular arrhythmia 

b. AV block 

c. Significant  ST-T changes  
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d. Prolonged QT  

 ولیه اوجود سوفل قلبی پاتولوژیک در سمع قلب یا هر گونه تغییر در سمع قلب در مقایسه با یافته های  -6

 یقه(ضربه در دق 60ضربه در دقیقه( یا کاهش ضربان قلب )کمتر از  120افزایش ضربان قلب )بیشتر از   -7

 کاهش فشار خون با معیارهای زیر: -8

میلیمتر جیوه  90بلا مبتلا به پر فشاری خون نبوده است: فشار خون سیستولیک کمتر یا مساوی اگر بیمار ق -الف 

  mmHg  65کمتر یا مساوی    MAPکه با علائم شوک همراه باشد یا معیار 

فشار خون میلیمتر جیوه در 40بیشتر یا مساوی اگر بیمار قبلا مبتلا به پرفشاری خون  بوده است: کاهش  -ب

 سیستولیک نسبت به فشارخون پایه بیمار

  450بیشتر از   NTproBNPتیتر آزمایشگاهی    -9

 بروز ادم جنرالیزه  -10

 به تنهایی قابل توجیه نیست 91 -در صورتی که علایم بیمار با بیماری کوید  -11

 ز :اعبارتند  19 -مبتلا یا مشکوک به کوید اندیکاسیونهای درخواست اکوکاردیوگرافی در مادران 

 Shock Stateوجود وضعیت شوک   -1

 (  Isolated PVCیا PAC   Isolatedبروز آریتمی جدید )به جز -2

 قفسه سینه  CT Scanکاردیومگالی قابل توجه در  -3

 قفسه سینه  CT Scanدر    Mildوجود پریکاردیال افیوژن بیشتر از  -4

  450بیشتر از    NTproBNPتیتر آزمایشگاهی   -5

 مهم(   ST-T)مانند بروز بلوک یا تغییرات  Significantتغییرات نواری جدید و  -6

 بروز ادم جنرالیزه  -7

 19 –شی از کوید بیمارانی که بیماری قلبی شناخته شده دارند و تابلوی تشدید علائم بیمار با عوارض نا  -8

 قابل توضیح نیست

کاردیوگرافی و طبق صلاحدید کاردیولوژیست بیمار نیاز به اکو در صورتی که پس از انجام مشاوره قلب  -9

 داشته باشد 

 شرایط غربالگری موارد بدون علامت :

  ربالگری شوند . که غهمه ی مادران بدون علامت مراجعه کننده به بلوک زایمان ،  باید از نظر احتمال ابتلا

 این شامل بررسی علائم و احتمال تماس با فرد مبتلا ست . 

  رارت ،و سئوال حهفته ی گذشته و بررسی درجه  2غربالگری شامل استعلام از موارد تماس با فرد مبتلا در

 ا چشایی می باشد . یاز سرفه ، تنگی نفس ، گلودرد ، درد عضلانی ،  رینوره / پری بینی ، اختلالات بویایی 
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زم است تا با و برای بررسی های دقیق تر لادر صورت مثبت بودن هر یک از موارد بالا  غربالگری مثبت می باشد 

 متخصص عفونی مشاوره شود.

 

 اسامی نویسندگان فلوچارت مادران باردار به ترتیب حروف الفبا:
لکی ،  دکتر مهرداد دکتر اشرف آل یاسین، دکتر لاله اسلامیان، دکتر نوشین اشراقی، نهضت امامی افشار، دکتر احمد امین ،دکتر طاهر انتظار م

تقی  امی ، دکتر محمدبخشایش کرم ، دکتر سید امیر مسعود برقعی ،دکتر سید حامد برکاتی، دکتر صدیقه برنا، دکتر فاطمه بهادری، دکتر هومن بهر

کتر هادی ثقلینی، دبیک محمدی، دکتر پریچهر پور انصاری، دکتر اردشیر تاج بخش، دکتر فاطمه تارا، دکتر سیمین تقوی، دکتر علی تقی زادیه ، 

ر حقیقی، دکت دکتر اشرف السادات جمال، دکتر نسرین چنگیزی، دکتر عباس حبیب الهی، سعیده حجازی، دکتر مریم السادات حسینی، دکتر لادن

، دکتر علی دباغ، علی حکمت نیا ،دکتر صدیقه حنطوش زاده، دکتر آبتین حیدرزاده، دکتر محمد حیدرزاده، دکتر نیره خادم، دکتر صغری خظردوست

ده ، دکتر کتر رویا ستارزالاله رادپویان، دکتر علیرضا رادپور ، دکتر مینو رجایی، سوسن رحیمی قصبه، دکتر فرانک رخ تابناک، دکتر الهه زارعان، د

مرتضی صانعی  دکتر محمدرضا صالحی، دکترعلیرضا سلیمی ، دکتر نیلوفر سمیعی ، دکتر محمد کاظم طرزمنی ، دکتر مهرنوش طوفان تبریزی ،، 

یان، دکتر مریم کاشان دکتر علیرضا صداقت، دکتر پیام طبرسی، دکتر بهروز فرزانگان، دکتر فرحناز فلاحتی ، دکترطاهری ،دکتر عبدالرسول صداقت ،

کتر مهناز معتمدی، د ،سودابه کاظمی، دکتر محمد کریمی، دکتر وحید کریمی  ، دکتر معصومه گیتی ،  دکتر امید مرادی مقدم، دکتر وجیهه مرصوصی

ر مجتبی ورشوچی، ، دکتدکتر حمیرا وفاییدکتر سید مجتبی نکوقدم ، ،دکتر مهین نجفیاندکتر بهناز مولایی، دکتر آرش مهدوی ، دکتر معصومه نتاج، 

 لیلا هادی پور جهرمی ، دکتر حسن هاشمی 

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