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 قدام فوریا
 که احتمال )سابقه مواجهه  با تعیین بیماران با سمپتوم وبرای  ،ثبت مراقبت پزشکی هنگام در

  Triage screeningفوری  ایزولاسیونبرای  نیز و (کندرا مطرح می COVID-19ابتلا به 

  .شودپیشنهاد می 

  بیماران با نارسایی  و بیماران مبتلا به دیسترس تنفسی نیاز به تجویز سریع اکسیژن اضافی

 .دارند   intubationتنفسی نیاز به 

 بیماران در شوک نیاز به احیای فوری مایع و تجویز empiric antimicrobial therapy          

 های  احتمالی باکتریال و/ یا آنفولانزا دارند.) درمان ضد میکروبی تجربی( برای پوشش پاتوژن

 

 خلاصه

 نکات کلیدی

 COVID-19  مجاری دستگاه تنفسی است که به دلیل ( یک عفونت 2019)بیماری کروناویروس

شد( ایجاد نامیده می nCoV-2019  ابتدا ) که در    SARS-CoV-2،وجود یک کروناویروس جدید

 اعلام نمود. را رسماٌبیماری  پاندمی ، 2020مارس  11در  WHO .می شود 

  هنوز مشخص نیست و انتقال  ی، اما مخزن حیوانمنشا حیوانی داردشود ویروس تصور می

 .انسان به انسان گسترده است

   علائم معمولاً متغیر است.  علائم شدید  از آسمپتوماتیک) بدون علامت( تا عفونتطیف علائم

یماری ممکن است در طول . بشامل تب ، سرفه و )در موارد متوسط تا شدید( تنگی نفس است

                رینوره مثلعلائم دستگاه تنفسی فوقانی  . کندیک هفته یا بیشتر از خفیف تا شدید بروز 

 .گلودرد شایع نیست و  ) آبریزش از بینی(

  یزان مرگ و میر در بیماران . م شدید هستند ،از نظر بالینی آشکار قابل توجهی از موارد بخش

 .کشور متفاوت است اما بسته به هر است  ٪3تا  ٪2تشخیص داده شده به طور کلی حدود 

   محتمل  یا  قطعی بیمار مواجهه با  بالینی و  منطبق از نظر سابقه بر اساسباید  شک به عفونت

یک مورد شناخته  مواجهه باروز گذشته ،  14در طی  آلودهاقامت یا مسافرت به منطقه  مثلاٌ)
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که بیماران مبتلا به عفونت های شدید  مرکز مراقبت های بهداشتی در مواجهه شده یا مشکوک، 

 صورت گیرد.  (در آنجا درمان می شوند دستگاه تنفسی 

  تصویربرداری از قفسه سینه تقریباً همیشه یافته های غیر طبیعی ،  ،دار در بیماران علامت

 های         . یافتهدهدرا نشان می( در ریه  bilateral infiltrates )دو طرفه ارتشاحمعمولاً 

 آزمایشگاهی متغیر است، اما به طور معمول شامل لنفوپنی و افزایش سطح لاکتات دهیدروژناز

 (LDH  ) و ترانس آمیناز است. 

 آزمایش از طریق  تشخیصHCV-RNA    نمونه های دستگاه تنفسی فوقانی یا تحتانی یا در

 .می شودتایید  های سرمی نمونه

   برای درمان ضد ویروسی خاصی وجود ندارد ، اگرچه برای این بیماری هیج در حال حاضر

درمان تا حد زیادی حمایتی   .های استفاده آزمایشی در حال انجام استپروتکل ،چندین عامل

  .مایعات استمحافظه کارانه که شامل اکسیژن اضافی و تجویز  بوده

 نارسایی میوکارد ،  . حاد تنفسی و شوک سپتیک است دیسترس بیماری، شایع ترین عوارض

 .گزارش شده استنیز  (   multiorganاندام )   چندنارسایی  کلیه و نارسایی 

  اقدامات کنترل عفونت  . از این عفونت موجود نیست پیشگیریهیچ واکسنی برای در حال حاضر

 ات؛ احتیاط صله گذاری فیزیکیفاپیشگیری است )یعنی بهداشت دست و سرفه ؛  عمدتاٌ بر پایه 

 در مراقبت های بهداشتی(  airborneو  contactاستاندارد ، 

 (Pitfalls)  هاچالش 

  از فشار بیش  اجتناب  بیماری  و برای کند کردن انتقال  فاصله گذاری فیزیکی صرف نظر از اینکه

به خوبی  هنوز کههر چند  )این امکان ولی  سیستم های بهداشتی بسیار حیاتی است به از حد

عفونت افراد با عفونت ( یا  یه) مراحل اول  prodromalبا عفونت  افرادکه مشخص نشده( 

ایجاد بیشتری را برای  چالش  دهند،  انتشار عفونت را می توانند   (بدون علامتآسمپتوماتیک )

  .ایجاد کرده است  موثر پیشگیری

 علاوه بر این ، کرونا . تحول استتغییر و  و در حال بوده  از این بیماری ناقص  و دانش ما  آگاهی

شناخته  "(    mutate and recombineبودن )   جهش و نوترکیب ا داشتن ب"ویروس ها اغلب 

  کند.ایجاد می  بالینی بیماری درمانبرای درک ما و ی را یک چالش مداوماین مسئله    که می شوند 
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 ترمینولوژی

 شفاف سازی بالینی

  COVID-19  عامل آن یک  ( یک عفونت دستگاه تنفسی است که2019)بیماری کروناویروس

هایی جهش یافته است یا راهکه  داشتهزئونوتیک  منشاصور می شود کروناویروسی است که ت

 دهد.میبه آن را  یانسان را کسب کرده که اجازه بیماری زایی

o به طور موقت طغیان بیماری  شروع در بیماری-nCoV 2019 نامیده شد.  

 در بسیاری از کشورها این بیماری ،بیماری در چین آغاز شد  اما از آن زمان تاکنون طغیان 

 .کرد آن را اعلام پاندمی   2020مارس  11طور رسمی در  به  WHOو  یافته استانتشار 

  یا خفیف تا شدید متغیر است علامت(از آسمپتوماتیک ) بدون بیماری طیف  ،شدتنظر  از. 

ممکن است با سندرم که  شدید هستند ،از نظر بالینی آشکار قابل توجهی از موارد بخش 

 .همراه شودو شوک  تنفسی حاد دسترس 

o میزان مرگ و میر(mortality rate )  در بین بیماران تشخیص داده شده (case 

fatility rate   ) کشور متفاوت است اما بسته به هر است  ٪3تا  ٪2به طور کلی حدود. 

)از جمله  مبتلایان واقعی نامشخص است ، زیرا تعداد کل موارد کلی میزان مرگ و میر

 .بیماری خفیف تر( ناشناخته استافراد با افراد تشخیص داده نشده با 

 بر این ، علاوه . تحول استتغییر و  و در حال بوده  از این بیماری ناقص  و دانش ما  آگاهی

  "(   mutate and recombineبودن )   جهش و نوترکیب ا داشتنب "کرونا ویروس ها اغلب

  بالینی بیماری درمانبرای درک ما و ی را یک چالش مداوماین مسئله    که شناخته می شوند 

 کند.  ایجاد می 

 

 طبقه بندی
  یروس است ، مشابه عواملونا وکر پاتوژن یک بتا SARS  حاد تنفسی حاد( و)سندرم    

MERS     (سندرم تنفسی خاورمیانه) 
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به عنوان عضوی از گونه کروناویروس مرتبط با سندرم تنفسی حاد شدید طبقه بندی  -

 .شودمی

نام  .( تعیین شده است2)سندرم حاد تنفسی حاد کروناویروس  SARS-CoV-2 به عنوان -

 بود. nCoV  2019- قبلی موقت 

 تشخیص

 بالینیتطاهرات 

  یابد ، با شروع  تغییر بیماران علامت دار ، بیماری ممکن است در طول یک هفته یا بیشتردر

 .و شوک پیش می رود دیسترس تنفسی علائم خفیفی که )در بعضی موارد( تا 

  باشد با یا بدون خلط( و سرفه است که ممکن است ٪80تب )بیش از  ،شایع ترین شکایات. 

  استمیالژی و خستگی شایع. 

   دارندشکایت بیماران مبتلا به بیماری متوسط تا شدید از تنگی نفس. 

  گزارش شده است ) خلط خونی(در درصد کمی از بیماران هموپتیزی. 

  درد قفسه سینه پلوریت (Pleuritic chest pain  ) گزارش شده است. 

  عطسه ، گلودرد( غیرمعمول  یا آب ریزش از بینی علائم دستگاه تنفسی فوقانی )مثلاً رینوره ،

 .است

  اما ممکن است رخ دهد ،درد و علائم گوارشی )مانند تهوع ، استفراغ ، اسهال( شایع نیستسر. 

 با طغیاندر خارج از منطقه  کنند.گزارش  را بیماران ممکن است تماس نزدیک با یک فرد آلوده 

ای که دارای عفونت روز( به منطقه 14سابقه سفر اخیر )طی انتقال بیماری با  ، بیماری فطعی

 ( community transmission انتقال بیماری در جامعه ) مرتبط است ، اگرچه بودهگسترده 

 .ندارد نیز رخ می دهد وجود  مواردی که هیچ عامل خطر قابل شناسایی در

 معاینه  فیزیکی 

  به ندارد ، اما پزشکان باید خصوصاً  فیزیکی خاصی وجود یافته های ،موارد گزارش شدهدر  

 .داشته باشند توجه بیماری شدید منطبق با  شاخص های ریوی و همودینامیک 
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  و  مبتلا به بیماری شدید ممکن است کاملاً بیمار افرادill  داشته  تاکی پنه و تنفس شدید و بوده

 باشند.

  نقص ایمنی بیماران با  یا  با سن بالابیماران . است معمولا ناشایعدرجه سانتیگراد  39بالای تب

 بدون تب باشند.ممکن است 

 نشان دهنده شوک است.  ،سرد مرطوب ، تاکی کاردی و اندامهای خنک /  هایپوتانسیون 

o  ، به نفع شوک است یا بیشتر از معیارهای زیر 2به علاوه  هایپوتانسیوندر کودکان: 

  وضعیت  تغییرMental  

   در کودکان  150در دقیقه در نوزادان یا  160)ضربان قلب بیش از تاکی کاردی

در کودکان  70در نوزادان یا  90بزرگتر( یا برادی کاردی )ضربان قلب کمتر از 

 بزرگتر(

 capillary refill   ثانیه( یا  2)بیش از  شدهطولانیwarm vasodilation 

 (جهندهپالس های )  bounding pulsesگرم و 

 تاکی پنه 

 Mottled skin  یا پورپورا شی، پت (مشبک) پوست 

 Oliguria (ی) کم ادرار 

 افزایش یا کاهش دما(یهایپرترمی یا هیپوترم ( 

 علل و ریسک فاکتورها

 علل

 ونت ناشی ازعف SARS-CoV-2 .است 

  شده است و از طریق تماس نزدیک احتمالاً از طریق قطرات  ثابتانتقال شخص به شخص

 .اتفاق می افتدتنفسی 

o  در  انتقال  .دیگران مسری می شود رایچه موقع عفونت فرد ب که مشخص نیستهنوز

را ایجاد کرده است که ممکن است  شک( این مشخص جامعه )بدون زنجیره های تماسی

از کشورهای  ویروس قبل از بروز علائم منتقل شود و گزارش های موردی و خوشه ای
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، فرکانس آن هنوز مشخص  یچنین انتقالصورت وجود در  منتشر شده است.مختلف 

 .نیست

   یا راه  )به عنوان مثال تماس با سطوح آلوده محیطی ،  نشده استمنتفی راه های دیگرانتقال

fecal-oral ) 

 و عوامل مرتبط ریسک فاکتورها

 سن

 در بزرگسالان میانسالبیماری  شتر موارد گزارش شده بی (middle age  )  مسن تر افراد یا 

 .گزارش شده است نیز است ، اما عفونت در نوجوانان و کودکان

  افزایش می یابد،خطر بیماری شدید با افزایش سن. 

 نسج

  ، اند مبتلا شدهمردان بیشتر از زنان  در کل  درگزارشات  منتشر شده. 

  سایر ریسک فاکتورها و عوامل مرتبط 

  بین افراد عفونت یافته و حضور در بازار ووهان  که در آنجا ماهی، جانوران ارتباط  ، بتداادر

عفونت از  طریق   اهلی و  حیوانات وحشی شکاری را می فروختند این فرضیه را مطرح کرد که 

 حیوانات آلوده منتقل می شود. 

 ولی ، دشواهدی از ویروس را نشان می ده ،از بازارمحیطی ای هنمونه  چهبا این حال ، اگر

 original ویروس محتمل است اما   zoonotic originمثبت نشده است،  حیوانی هیچ نمونه

source    ( منبع واقعی )و مخزن عفونت ناشناخته است. 

 

 روش های تشخیصی 
  نت باید به عفو بیماری تنفسی و سابقه مواجهه )در صورت شناسایی(  مبتلا بهدر افراد

 مشکوک شد.
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  و ارزیابی شدت آن ضروری  پنومونیتصویربرداری از قفسه سینه برای اثبات وجود

 .رادیوگرافی ساده ، سی تی اسکن و سونوگرافی مورد استفاده قرار گرفته است .  است

  oxygenation باید (بوسیله اشباع  محیطی peripheral saturation )  ، به عنوان مثال(

 ارزیابی شود.  (  ABG) ش گاز خون شریانیپالس اکسی متری( یا با آزمای

  آزمایشاتPCR  روش های خاص و در دسترس بودن  . هستند ستانداردا ،برای تشخیص

 د. تلاش برای کشت ویروس توصیه نمی شو  متفاوت استآن 

 کرایتریاهای CDC و WHO    استکمی متفاوت دهد  آزمایش  باید چه کسیبرای این که:  

o  WHO   

   یک هرگونه بیماری حاد دستگاه تنفسی )تب و حداقل sign  /symptom 

به طور  راشرایط  دیگری که اتیولوژی هیچ  و  بیماری دستگاه تنفسی(

 ای که انتقال محلیسابقه سفر یا اقامت در منطقه و کامل توضیح دهد

COVID-19   باشد شدهگزارش از آنجا  روز قبل از شروع علائم 14در طی. 

  14در  تماس نزدیک با شخصی که و هرگونه بیماری حاد دستگاه تنفسی 

 .داشته باشدشده یا محتمل تایید   COVID-19 روز قبل از ابتلا به بیماری

   نیاز دیگر، بدون تشخیص اتیولوژیک دستگاه تنفسی که  شدیدحاد عفونت

 .به بستری در بیمارستان دارد

  قرار بگیرد ، توصیه هایدر شرایطی که آزمایش باید در اولویت WHO 

 :موارد زیر را در اولویت قرار می دهد

   شدن بیماری شدید و بستری برای معرض خطر بالابیماران در 

 در بیمارستان

  رکارکنان مراقبت های بهداشتی علامت دا 

 بسته )مثلاً مدارس ، مراکز  هایعلامت دار در محیط دافرا لیناو

احتمالی  انگرنمایمراقبت طولانی مدت ، بیمارستان ها ، زندان ها( ، 

index case 
o CDC 
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 در افراد مبتلا به یک بیماری آزمایش  انجام برای تعیین نیاز به باید پزشکان

، فعالیت  سپوژرکابا آگاهی از سابقه سفر بیمار و / یا  ، ،از نظر بالینی منطبق

COVID-19  خودشان تصمیم بگیرند.سایر عوامل خطر و  محلی ، 

 آزمایشانجام  برای  بندی اولویت: 

کمتر برای اطمینان از مراقبت بهینه از بیماران بستری ،  یک: سطح  ▪  

سلامت سیستم مراقبت  بی نقص بودنو  نازوکومیالخطر انتقال کردن 

 : های بهداشتی 

 بیماران بستری 

 های بهداشتی علامت دار کارکنان مراقبت 

 

  برای اطمینان از شناسایی و تریاژ افرادی که بیشترین خطر  دو: سطح

 :را دارند COVID-19 عوارض ناشی از

 بیماران علامت دار در مراکز مراقبت طولانی مدت 

  ساله یا بالاتر 65بیماران علامت دار 

  زمینه ای بیماران علامت دار با شرایط پزشکی 

  اولینresponder دار علامت های 

   به سرعت در حال موارد بستری در بیمارستان در جوامعی که  سه :سطح

 برای کاهش انتشار جامعه و  افزایش هستند و اگر منابع اجازه دهند ،

 :تضمین نیروی کار سالم برای ارائه خدمات اساسی 

 کارگران علامت دار در مشاغل مهم زیرساختی 

  کارکنان مراقبت های بهداشتی و اولینresponder 

 سایر افراد علامت دار 

 دستگاه تنفسی فوقانی ، دستگاه تنفسی تحتانی و سرم برای  از ع آوری نمونه هاجم

 .توصیه می شود حلط داروجود سرفه در صورت  ، نمونه خلطبه همراه   PCRآزمایش 

اضافی )به عنوان مثال ، مدفوع ، ادرار( ممکن است برای آزمایش های بعدی های  نمونه
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خطرات مرتبط  ،در طول جمع آوری نمونهباید مراقب باشید تا . جمع آوری و ذخیره شود

 د.به حداقل برس آئرولیزاسیونبا 

o CDC  دستورالعمل خاصی را برای جمع آوری و استفاده از نمونه های ارسال

)آزمایشگاه های تجاری و  ده استراعلام ک CDC آزمایش درشده برای 

آزمایشگاه های بهداشت عمومی در سایر حوزه های قضایی ممکن است الزامات 

 :مختلفی داشته باشند(

 دستگاه تنفسی فوقانی   

 سواب اوروفارنژالاگر   .سواب نازوفارنکس ترجیح داده می شود 

 نازوفارنکس آن همسواب  ممکن است علاوه برگرفته شود   هم

پلاستیکی قابل قبول  فیبری با دستهفقط سواب های . ارسال شود

یک ممکن است در آنها ،  نمونه در صورت ارسال هر دو .هستند

 .ظرف قرار داده شوند

o  از طریق سوراخ بینی  برای نمونه نازوفارنکس ، سواب را

چند ثانیه سواب در جای بگذارید .  کام قرار دهیدداخل 

 سپس آن را خارج کنید. تا ترشحات جذب شود بماند  خود

o  از سوآب کنید ، حلق خلفی را اروفارنژیالبرای نمونه ، 

   .زبان و لوزه ها خودداری کنید سوآب کردن 

  یا( نمونه های شستشوی نازوفارنکسaspirate یا )aspirate 

  .بینی نیز قابل قبول است

 دستگاه تنفسی تحتانی 

 واژ برونکوآلوئولار یا لاaspirate  نمونه های مناسب  ،تراشه

 .دستگاه تنفسی تحتانی هستند

  جمع آوری شده پس از عمیق سرفه ک ی پس از نمونه خلط(

 .شستشوی دهان( نیز قابل قبول است
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o   WHO و CDC توصیه را خلط خروج  تلاش برای

 کنند، زیرا این روند ممکن است باعث افزایشمین

  .شود بیماری خطر انتقال افزایش وآئولیزاسیون 

 سرم 

  خون باید در یک لوله جداکننده سرم جمع آوری شده و پس از

 .سانتریفیوژ شود ، عمودیحالت  نگهداری دردقیقه  30

   خون کامل مورد نیاز است از میلی لیتر 1حداقل. 

  به صورت اتآزمایش ی که آزمایشات دیگر اندیکاسیون داشته باشد باید آندر صورت 

ویروس آنفلوانزا ، ویروس  مثل) متفاوتهمزمان انجام شود تا عوامل بیماریزای 

syncyial زمانآزمایشات نباید  انجام این( شناسایی شوند. التنفسی ، پاتوژن های باکتری 

 .را به تاخیر اندازد    PCR  SARS-CoV-2آزمایش  انجام

  درمان درخواست شود) بهخون برای  ت روتین آزمایشاباید  ،براساس شدت بیماری 

، مطالعات انعقادی ، پانل شیمی شامل آزمایشات عملکرد کبدی و  CBCعنوان مثال ، 

 (کلیوی و  در صورت مشکوک بودن به سپسیس ، سطح لاکتات و کشت خون

  پزشکان باید موارد مشکوک COVID-19 گزارش  هرا به مقامات بهداشت عمومی مربوط

 قرار گیرند.ردیابی و نظارت  گرفته شده و تحتآزمایش  از آنها در صورت لزوم  تا دهند 

 

 افتراقی هایتشخیص

 موارد شایع تر

 

   از نظر بالینی  نمی توان کهآنجا ازCOVID-19  سابقهها متمایز کرد ، را از سایر پنومونی 

موارد بدون چنین س ناکفر مهم محسوب می شود ، اگرچه  شاخصتماس یا مسافرت یک 

 است.سابقه ای در حال افزایش 

 آنفلوانزا 
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o  برخلاف. شامل تب ، سرفه خشک و میالیژی است تظاهرات COVID-19  علائم ،

 ، گلودرد( کوریزا دستگاه تنفسی فوقانی شایع است )مثل

o با  است ، اما افراد سالخورده یا افراد شونده بیشتر موارد خود محدود

comorbidities  اغلب نیاز به بستری دارند ،توجهقابل. 

o  ًدر ماه های زمستان رخ می دهد اما در مناطق  ،در آب و هوای معتدلمعمولا

 .کمتر فصلی است ،استوایی

o رادیوگرافی در  بیماران مبتلا به بیماری شدید ممکن است یافته های غیر طبیعی

 پنومونی یا آنفلوانزا نشان دهنده پنومونی ناشی از که  داشته باشندقفسه سینه 

 باکتریال ثانویه است.

o  با  سال  ل معمولیودر فصآنفلوانزا ، سریع نتیجه مثبت تست تشخیصspecificity  

 .آنفلوانزا را رد نمی کند ،منفی ولی  تست تشخیص آنفلوانزا را تأیید می کند ،بالا 

 یر پنومونی های ویروسیسا 

o  شامل تب ، سرفه خشک و تنگی نفس است علائم. 

o   پراکنده  رال ممکن است فیزیکی معاینه درscattered rales .شنیده شود 

o در  CXR  ًمعمولاdiffuse patchy infiltrates .دیده می شود 

o  برای مثالعلل خاص ویروسی )برای  ممکن است تشخیص معمولاً بالینی است؛  

Respiratory syncytial virus انجام شود آزمایش (، آدنوویروس. 

 ل باکتریا پنومونی 

o درد پلوریت رخ می دهد ،در بعضی موارد .شامل تب ، سرفه و تنگی نفس است علائم. 

o   متاست علا ممکن فیزیکیمعاینه در consolidation برای مثال) دیده شود 

percussion to  dullness  ،auscultatory rales  ،tubular breath sounds) 

o  درCXR   معمولاً نشانگرlobar consolidation   یاinfiltrate  localized patchy  دیده

 شود.می

o خلط ممکن است لکوسیتهای  در آزمایشPMN   غالب باکتریال  فراوان و یک ارگانیسم

 رد.را پیدا ک
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o شت ک  .یا لژیونلا ممکن است در ادرار قابل تشخیص باشند الآنتی ژن های پنوموکوک

 را تشخیص دهد. یا سایر عوامل بیماری زا ها خلط ممکن است آن

 

 درمان
 

 هدف

 است. اطمینان از دریافت اکسیژن کافی و ساپور همودینامیک در طی فاز حاد بیماری 

  وضعیت

 :کرایتریای بستری

 غیر شدید پنومونی

 فاکتور برایریسک ؛ پیشروندهبیماری بالینی  ؛رادیوگرافی پنومونی در  ی به نفعشواهد 

 بیماری شدید؛ مراقبت ناکافی در خانه 

 

  ICUکرایتریا برای بستری در 

 WHO کرایتریایی را برای پنومونی شدید ارائه کرده است: 

o یسترس دبار در دقیقه(،  30) تعداد تنفس بیش از پنومونی شدید که با تاکی پنه

 شود. مشخص می% یا کمتر(  SpO₂ ،93تنفسی شدید و اکسیژن رسانی ناکافی)  

 شامل سیانوز مرکزی یا کرایتریال اطفال SpO₂  و علائم  ،  ٪90کمتر از

 chest و  ( gruntingمانند ناله  یا خر خر کردن))دیسترس تنفسی شدید  

retractions) حالی ؛ بی خوردن شیر مادرعدم توانایی در نوشیدن یا  ؛    

 (lethargy )، تاکی پنه شدید که براساس  ، تشنج؛  تغییر سطح هوشیاری

 د:سن تعریف می شو

  یا بیشتر در دقیقه 60ماه:  تعداد تنقس  2در سن کمتر از 
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  یا بیشتر در دقیقه 50تعداد تنقس  ماه : 2-11سن 

  یا بیشتر در دقیقه 40سال: تعداد تنقس  1-5سن 

 )وجود عوارض شدید)نظیر شوک سپتیک، سندرم دیسترس تنفسی حاد 

 

 ین ارجاعیبرای متخصصتوصیه هایی 

  شوند درمانمشورت با مسئولان بهداشت عمومی از طریق  همه بیماران باید. 

 با مقامات  درمان باید  تشخیص و کردن برای هماهنگبیماری های عفونی  صینمتخصص

 نند.بهداشت عمومی مشورت ک

  با  الکمکانی ونتیلاسیوندر صورت لزوم  تشخیص و  برای گرفتن نمونه های عمیق  جهت ،

 .ریه مشورت کنید صینمتخصص

  همودینامیک با  ساپورتدر صورت نیاز و  المکانیک ونتیلاسیونمایعات ، درمان  برای

 .متخصص مراقبت های ویژه مشورت کنید

 های درمانگزینه 

  ،اقدامات احتیاطی استاندارد ، تماسی و هواییبه محض شک به تشخیص (airborne  )  باید

 .انجام شود

 حداقل یک پوشش  کم استماسک صورت )یا اگر وسایل مورد نظر برای بیمار   بلافاصله ،

ارزیابی  منتظر برای  بیمار . دهد( تهیه کنید تا انتشار قطرات را کاهش صورتبرای   پارچه ای

ساختاری و تضمین بسته با  . اتاقدر یک اتاق بسته قرار دهیدرا  بیشتر و تصمیم گیری

ر انتقال هوا )مثلاً فشار منفی ، تبادل مکرر هوا( خواهد بود ، اما در مراحل مهندسی در براب

 موارد با اتاق های ایزوله فشار منفی را برای،)با بیمارستان های شلوغ( پاندمیشیوع بالای 

سل ، سرخک و ،  aerosol-generating proceduresمثال ،  برای) ضرورتبیشترین 

 .رزرو کنید واریسلا(
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چندین داروی   .خاصی برای درمان این عفونت تأیید نشده استآنتی ویرال حاضر هیچ داروی در 

 in vitroفعالیت  بر مبنای محتاطانه  و پروتکل های به صورت کلینیکال ترایالضد ویروسی موجود 

بالینی محدود مورد استفاده قرار  اربتج با توجه به یا ویروس های مرتبط( و  ویروس )علیه این

 .گیرندمی

 در چین و کره جنوبی مورد استفاده قرار گرفته است  کلروکین و هیدروکسی کلروکین

بعدی  . ترایال موجود نیست آن ، نتایج مطلوبی به دست آمده است ، اگرچه جزئیات ظاهراٌو

و  QT طولانی شدن حاکی ازهر دو نتایج   .در حال انجام استامریکا در اروپا و ایالات متحده 

 با استفاده از این دارو است. خطر آریتمی قلبی 

o  با هیدروکسی کلروکین استفاده شده  همراه آزیترومایسین ازدر برخی پروتکل ها

آریتمی قلبی همراه است و احتمال افزایش  نیز بابا این حال ، آزیترومایسین   .است

 د.باید در نظر گرفته شو واین دو دار ترکیبدر  خطر احتمالی 

o   امریکا ایالات متحده در ،FDA  برای کلروکین و هیدروکسی  ورژانسیمجوز استفاده ا

بستری در  و بزرگسال نوجوانبیماران  برایصادر کرده است تا  را کلروکین

 نیستیا امکان پذیر  نبوده  در دسترس کلینیگال ترایال برای آنها امکانکه  بیمارستان

 استفاده باشد.بل اق

o  Surviving Sepsis Campaign Guideline  مبتلا بهبالغین  درمان COVID-19  

 .در مورد استفاده از این عوامل کافی نیستپیشنهاد که داده ها برای ارائه  کند اظهار می

o  انجمن بیماریهای عفونی آمریکا (IDSA  ، ) جویز ی  با اطمینان کم، تبراساس شواهد

بیمارستان در بستری   COVID-19مبتلا به  بیماران به کلروکین یا کلروکینهیدروکسی 

تنها در بستر یک  را در ترکیب با آزیترومایسین هیدروکسی کلروکین یا کلروکینو 

 .توصیه می کند کلینیکال ترایال

 Remdesivir  تجربی آنتی ویرالیک(experimental  )کرونا  برابردر  با فعالیت قابل توجه

 یک مدل حیوانی  در  آن اثربخشی حاکی از برخی از شواهد است . in vivoدر  ویروسها

MERS  .است 
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o   متعددی در حال انجام است و ممکن است این دارو از طریق کلینیکال ترایال های

 .در دسترس باشد و استفاده بشردوستانه دسترسی گسترده  برنامه های 

 Lopinavir-ritonavir      یک داروی مورد تاییدFDA  درمان عفونتبرای HIV است. 

 از این دارو .ویروسی مورد استفاده قرار گرفته است نابرای سایر عفونت های کورو دارو این 

 درمان   برای استفاده از آن  استفاده شده و  SARS برای(  emperical) به صورت تجربی 

MERS   است.مطالعه در حال 

o  برخی بیماران مبتلا  درمان برای با اینترفرون آلفا ترکیبدارو در  این از  در چین

 شد.استفاده  COVID-19 به

o  بیمار مبتلا به 199در  انجام شده یک ترایال در COVID-19  ه استفادهمقایس 

lopinavir-ritonavir  تفاوت معنی داری را در زمان بهبود یا  ،با مراقبت استاندارد

در نمونه های   viral RNA   همچنین در طول مدت، نشان نداد روز  28مرگ و میر در 

oropharyngeal  وجود نداشت تفاوتی. 

o Surviving Sepsis Campaign Guideline    مبتلا بهبالغین  درماندر COVID -19  

 .نمی کندتوصیه  را  ritonavir-lopinavir ه از استفاد

o Surviving Sepsis Campaign Guideline   مبتلا بهبالغین  در درمان COVID -19   

و نیز داده های موجود در مطالعات مربوط به    COVID -19 به علت فقدان داده در

MERS  اینترفرون استفاده ازکه نشان دهنده فقدان کارآیی است recombinant   را

 .توصیه نمی کند

o  ( انجمن بیماریهای عفونی آمریکاIDSA   برای بیماران ) مبتلا به COVID-19  بستری

 کلینیکال ترایالرا فقط در زمینه  lopinavir-ritonavir استفاده از ،در بیمارستان

 .توصیه می کند

 Immunomodulators  برای کاهشsyndrom cytokine release   رسد که به نظر می 

درحال نقش داشته باشد،  COVID-19 حاد شدید و شوک در تنفسی  ندرم دیسترسسدر 

که هر دو آنتی بادی های مونوکلونال بر  sarilumabو  tocilizumab مثل ) است  بررسی

 هستند( 6علیه گیرنده اینترلوگین 
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o Surviving Sepsis Campaign Guideline   در درمان بالغین مبتلا به COVID -19  

کافی  tocilizumabاستفاده از در خصوص پیشنهاد برای داده ها  که اعلام داشته 

 .سایر آنتی بادی های مونوکلونال را ارزیابی نکرد ،. این گایدلایننیست

o  ( انجمن بیماریهای عفونی آمریکاIDSA   برای بیماران ) مبتلا به COVID-19  بستری

را فقط  tocilizumab استفاده از ،شواهد اطمینان بسیار پایین بر پایه ،در بیمارستان

 .توصیه می کند کلینیکال ترایالدر زمینه 

 طالعات در مورد اثربخشی درمانی مconvalescent plasma   در کشورهای مختلف در

 .اخذ شود FDA باید از آن مجوز امریکا  در ایالات متحده  .حال انجام است

o Surviving Sepsis Campaign Guideline  در درمان بالغین مبتلا به COVID -19  

 داده ها در سایر عفونت های ویروسی ، فقدان اطلاعات در که به علت  پیشنهاد کرده

COVID-19  نباید از  ،بی خطر بودن و عدم قطعیت در مورد convalescent plasma 

 استفاده شود.

o  ( انجمن بیماریهای عفونی آمریکاIDSA   برای بیماران ) مبتلا به COVID-19  بستری

 convalescent استفاده از ،شواهد اطمینان بسیار پایین بر پایه ،در بیمارستان

plasma  توصیه می کند کلینیکال ترایالرا فقط در زمینه. 

o  اطلاعات در زمینه ترایال های درمانی و دسترسی گسترده در ClinicalTrial,gov 

 امکان پذیر است.

 ویروسی توصیه نمی شود ، اما توسط برخی از مراجع پنومونیبرای  کورتیکواستروئیدان درم

دیسترس  یا سندرم  (   refractory shockمقاوم ) شوک  با COVID-19 برای بیماران مبتلا به صرفاٌ

 ست.حاد پیشنهاد شده اتنفسی 

 Surviving Sepsis Campaign Guideline  در درمان بالغین مبتلا به  COVID -19    استفاده

تحت ونتیلاسیون مکانیکال و سندرم    COVID -19  مبتلا بهکواستروئید را در بیماران یاز کورت

 دیسترس تنفسی حاد ) اما نه افراد با  نارسایی تنفسی در غیاب سندرم (  و در بیماران با 

COVID -19  شوک و ( مقاومrefractory shock  حمایت می کند که )  رژیم هایlow-dose 

, short-course .ارجح است 
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  ( انجمن بیماریهای عفونی آمریکاIDSA  ) برای بیماران استفاده از کورتیکواستروئید  مخالف

کلینیکال را فقط در زمینه است،  اما  استفاده  از آن  بستری در بیمارستان COVID-19 مبتلا به 

 .توصیه می کند و سندرم دیسترس تنفسی حاد  COVID-19برای بیماران با   ترایال

FDA در حال بررسی بحث و جدلی است که در مورد استفاده NSAIDs در بیماران مبتلا به   

COVID-19   بدتر شدن علائم مبنی بر این حال ، هیچ مدرک منتشر شده ای. با بوجود آمده است   

COVID-19     استفاده از با NSAIDs تکمیلیاطلاعات دسترسی به   زمان . لذا تا وجود ندارد  ،

 شد.ارجح با استامینوفن  ، شاید  برای کنترل دما

   زمانی که تشخیصتا COVID-19  با آزمایشPCR  آنتی یا آنتی ویرالتأیید شود ، درمان 

سایر پاتوژن های ویروسی )به عنوان مثال ویروس آنفلوانزا( یا  برای مناسب المیکروبی

 ریسک فاکتورهای اکتساب )بیمارستان یا جامعه( و محل مطابق با  ل بایدباکتریا هایپاتوژن

 .شودتجویزاپیدمیولوژیک 

  علاوه بر این Surviving Sepsis Campaign Guideline  در درمان بالغین مبتلا به  COVID 

تهویه  تحت COVID-19 هب مبتلا بیماران برای  آنتی میکروبیال تجربیدرمان ،  از    19-

 .حمایت می کندروزانه  محدودسازی با در نظر گرفتن و نارسایی تنفسیمکانیکی 

 oxygen supplementationاین صورت ، درمان تا حد زیادی حمایتی است و شامل در غیر  

 .است support  conservative fluidو

  استاندارد(  روفیلاکسیپ اندیکاسیون های)فراتر از  کمنقش هپارین با وزن مولکولی

 مبتلا به درفدر هر را   پروفیلاکتیکرژیم های  صاحبنظرانو برخی از شده است مطالعه 

COVID-19  سطحافزایش  مشخص مثلاٌ  ) کوآگولوپانیخونی نشان دهنده مارکرهای  با    

D-dimer  ،  طولانی شدن PT سلول در میلی متر  100000 مساوی یا کمتر از ، تعداد پلاکت

 .توصیه می کنند  (گرم در لیتر 2مربع ، سطح فیبرینوژن کمتر از 

درمان شوک سپتیک شامل استفاده از وازوپرسورها  است در صورتی که تجویز مایعات   

 باعث پرفیوژن کافی نشود. 
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 نباشد ، اپی اگر نوراپی نفرین در دسترس . شودمی شروع  نوراپی نفرینبا  ،  الغیندر ب

 ارجح است.نسبت به دوپامین  ،نفرین یا وازوپرسین به عنوان خط دوم

o  :میلی متر جیوه 65تا  60میانگین فشار شریانی هدف همودینامیک 

   پاسخ نمی دهند ، کافی  اندازه بهدر بیمارانی که به دوزهای معمول نوراپی نفرین

Surviving Sepsis Campaign Guideline   در درمان بالغین مبتلا به COVID -19    ،

 کند.وازوپرسین را توصیه می  ،بیشتر نوراپی نفرین   titrating  به جای

 ه برای بیماران مبتلا ب COVID-19   ،refractory shock  با وجود مایعات و نوراپی نفرین

در   Surviving Sepsis Campaign Guidelineو شواهدی از اختلال عملکرد قلبی ، 

دوبوتامین ، بیشتر نوراپی نفرین    titrating  به جای  COVID -19 درمان بالغین مبتلا به 

 .توصیه می کند را

  و در صورت لزوم ممکن  در کودکان ، اپی نفرین به عنوان خط اول محسوب می شود

 .است نوراپی نفرین اضافه شود

     Drug therapy درمان دارویی 

a آنتی مالاریا ) 

 کلروکین .1

 ایده آل کیلوگرم: اثربخشی و دوز 50زادان ، کودکان و نوجوانان با وزن کمتر از نو 

ها اندیکاسیون دوز اطفال برای سایر  بررسیبا این حال ، بر اساس  . است ثابت نشده

 COVID-19  ،3/8 پیشنهاد شده برای ،رژیم بزرگسالاندوز و دوزهای مقایسه ای با 

میلی  500دو بار در روز ]حداکثر:  PO ( / کیلوگرم / دوزbaseگرممیلی  5میلی گرم )

به صورت   اطفال  dosingدر پروتکل های دوز([  / (میلی گرم پایه 300دوز ) /گرم 

 در حال روزه در بیماران بزرگسال 10یک دوره   ;محدود در حال استفاده  است

 .است ستفادها

   اثربخشی اثبات نشده   . کیلوگرم یا بیشتر: داده ها محدود است 50وزن  با جواناندر

روز  7تا  4روزانه به مدت  PO میلی گرم 500و  1در روز  PO میلی گرم 1000. است
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دوز اطفال برای سایر  بررسیبر اساس  است. پیشنهاد شده FDA EUA توسط بیانیه

 بزرگسالان پیشنهاد شده برایرژیم دوز ها و دوزهای مقایسه ای با  اندیکاسیون

COVID-19  ،3/8  ( میلی گرم  5میلی گرمbaseکیلوگرم / دوز / ) PO  دو بار در روز

  dosingدر پروتکل های  ]/ دوز  baseمیلی گرم  300دوز ) /میلی گرم 500]حداکثر: 

روزه در بیماران  10یک دوره  ;به صورت محدود در حال استفاده  است  اطفال

 است. ستفادها در حال بزرگسال

 اثربخشی اثبات نشده است .کیلوگرم: داده ها محدود است 50با وزن کمتر از  بالغین. 

در  روز به تنهایی و به صورت ترکیبی  10دو بار در روز به مدت  PO میلی گرم 500

 است.ارزیابی حال 

 ت نشده استاثربخشی اثبا .کیلوگرم یا بیشتر: داده ها محدود است 50با وزن  بالغین.  

روز توسط  7تا  4روزانه به مدت  PO میلی گرم 500و  1در روز  PO میلی گرم 1000

 10به مدت  دو بار در روز PO میلی گرم 500است.  پیشنهاد شده FDA EUA بیانیه

 است. ارزیابی در حال  روز به تنهایی و به صورت ترکیبی

 هیدروکسی کلروکین .2

  ثابت  آن لکیلوگرم: اثربخشی و دوز  ایده آ 50با وزن کمتر از نوزادان ، کودکان و نوجوانان

ها و دوزهای ا این حال ، بر اساس بررسی دوز اطفال برای سایر اندیکاسیون. بنشده است

میلی  5/6، دوزهای  COVID-19 مقایسه ای با دوز رژیم های بزرگسالان پیشنهاد شده برای

     میلی گرم / دوز  400ساعت ]حداکثر:  12هر  PO ( / کیلوگرم / دوزbaseمیلی گرم  5گرم )

( mg base310   / 25/3دوز ، سپس  2برای  ] دوز ( میلی گرم  2.5میلی گرمbase کیلوگرم / )

در پروتکل های میلی گرم پایه / دوز([  155دوز )/میلی گرم  200ساعت ]حداکثر:  12دوز هر  /

dosing  روزه در بیماران  20تا  5یک دوره فاده  است: اطفال  به صورت محدود در حال است

 در حال استفاده است. بزرگسال 

  اثبات نشده است آن اثربخشی  .کیلوگرم یا بیشتر: داده ها محدود است 50نوحوانان به وزن. 

روز توسط  7تا  4روزانه به مدت  PO میلی گرم 400و سپس  1در روز  PO میلی گرم 800

ها  indication. بر اساس بررسی دوز اطفال برای سایر  است پیشنهاد شده FDA EUA بیانیه
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، دوزهای  COVID-19 و دوزهای مقایسه ای با دوز رژیم های بزرگسالان پیشنهاد شده برای

میلی گرم  400ساعت ]حداکثر:  12هر  PO ( / کیلوگرم / دوزbaseمیلی گرم  5میلی گرم ) 5/6

( baseمیلی گرم 5/2میلی گرم ) 25/3دوز ، سپس  2 برای دوز([  / (میلی گرم 310در دوز )پایه 

در میلی گرم پایه / دوز([  155میلی گرم در دوز ) 200ساعت ]حداکثر:  12کیلوگرم / دوز هر  /

روزه  20تا  5اطفال  به صورت محدود در حال استفاده  است: یک دوره   dosingپروتکل های 

 در بیماران بزرگسال در حال استفاده است.

  اثبات نشده است آن  اثربخشی .کیلوگرم: داده ها محدود است 50با وزن کمتر از بالغین. 

 میلی گرم 400 ، شامل در حال ارزیابی استدوزهای رژیم ، به تنهایی و به صورت ترکیبی ، 

PO  میلی گرم 200و سپس  1دو بار در روز در روز PO  ز رو 4دو بار در روز به مدت 

سه بار در روز  PO میلی گرم 200روز؛ و  20تا  5 برایدو بار در روز  PO میلی گرم   ;200

 .ارزیابی بالینی اضافی مورد نیاز است  .روز 10 برای

 اثبات نشده استآن  اثربخشی  .کیلوگرم یا بیشتر: داده ها محدود است 50با وزن  بالغین 

 4روزانه  PO میلی گرم 400و سپس  1در روز  PO میلی گرم FDA EUA. .800 توسط بیانیه

در حال سایر رژیم های دوز ، به تنهایی و به صورت ترکیبی ، است.  روز پیشنهاد شده 7تا 

 PO میلی گرم 200و سپس  1دو بار در روز در روز  PO میلی گرم 400 شامل ارزیابی است

روز؛ و  20تا  5دو بار در روز به مدت  PO میلی گرم 200 .   ;روز 4دو بار در روز به مدت 

 .ارزیابی بالینی اضافی مورد نیاز است . روز 10سه بار در روز به مدت  PO میلی گرم 200

B)Macrolide 

 نی. آزیترومایس1

 اثبات نشده  آن : داده ها محدود هستند و اثربخشیالغینب در   خوراکی آزیترومایسین؛ قرص

آزیترومایسین  .شودسنجیده  آن خطر بروز عوارض جانبی باید در برابر منافع احتمالی  .است

روز با هیدروکسی  5یک بار در روز به مدت  PO میلی گرم 250و  1در روز  PO میلی گرم 500

 .اده شده استکلروکین استف

C ) Monoclonal antibodies 
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1. Tocilizumab 

 محلولTocilizumab   داده های موجود محدود هستند و اثربخشی:  الغینب در  تزریق؛ برای 

میلی گرم ؛ حداکثر  400کیلوگرم / دوز )دوز معمول:  /میلی گرم  8 تا 4.اثبات نشده است آن

ارزیابی  آنتی ویرال در حالیک بار در ترکیب با درمان   IV به صورت میلی گرم( 800دوز: 

یک پروتکل  .  ساعت پس از اولین تزریق ممکن است در نظر گرفته شود 12تا  8دوز دوم  است.

 د.ساعت پس از اولین دوز پیشنهاد می کن 24تا  16را   احتمالی دوز سوم

 

2. Sarilumab 

 محلول Sarilumab  گرممیلی  200. اثبات نشده است آن اثربخشی:  الغینب در  برای تزریق؛ 

در ترکیب با درمان  در روز یک بار IV میلی گرم 400یا زیر جلدی یک بار یا  IV به صورت  

 آنتی ویرال در حال ارزیابی است. 

 

Nondrug and supportive care  حمایتیدرمان غیر دارویی و مراقبت 

     WHO  وSurviving Sepsis Campaign برای  را خاصی راهنمایoxygenation ،ventilation 

 د.ندهارائه می  COVID-19 در fluid management و 

o تنفس انسدادی ، سیانوز مرکزی ، شوک ، فاقد تنفس یا ، با دیسترس تنفسی شدید  بیماران

دارند )که ممکن است شامل  aggressive airway managementتشنج یا کما ، نیاز به 

intubationو اکسیژن باشد ). 

o Oxygenation and ventilation  

   هنگامی کهsaturation  O2   اضافی را اکسیژن  کاهش یابد  ٪92تا  ٪90به کمتر از

  .شروع کنید 

 cannula  لیتر در  15تا  10لیتر در دقیقه یا ماسک صورت با کیسه مخزن  5بینی با

 دقیقه

   برای رسیدنSpO₂  در ابتدا  یا بیشتر  ٪94بهtitrate کنید. 
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  هنگامی کهSpO₂ بیشتر یا  %90را  غیر باردار هدف ، برای بالغین پایدار بود  

 .قرار دهیدیا بیشتر  %  92هدف را  بیماران باردارو برای 

 در بیشتر کودکان ، هدف SpO₂   ،90  %برای افرادی که احتیاج  . یا بیشتر است

 یا تنفس انسدادی ، دیسترس تنفسیبا آپنه  افراد  مثلاٌ به احیا فوری دارند )

 بیشتر یا  % 94را   SpO₂ ( ، هدفکوما، سیانوز مرکزی ، شوک ، تشنج یا  شدید

 کنند.توصیه می 

 oxygen  High-flow nasal  غیر تهاجمی برای دستیابی به اکسیژن  ونتیلاسیونیا

 .کافی در برخی از بیماران استفاده شده است

 Surviving Sepsis Campaign  ،برای   را بینی از  اکسیژن با جریان زیاد

که علیرغم درمان اکسیژن معمولی دچار نارسایی  COVID-19 بیماران مبتلا به

بر علیه  شواهدی وجود دارد که  .دکنهستند ، توصیه می  کتنفسی هیپوکسیمی

-oxygen  High ی کهدر صورت .استو تهویه مکانیکی  intubationبه  نیاز

flow nasal  ممکن است از تهویه فشار مثبت غیر تهاجمیدر دسترس نباشد ،  (

noninvasive positive pressure    ) استفاده شود. 

   ریسک  ها ممکن است منجر به این حال ، این نگرانی وجود دارد که این روشبا

وخامت  در صورت علاوه بر این ،. ویروس شود aerosolization بالاتر

در این  سریع باشد، که intubationممکن است نیاز به  حال بیمار ناگهانی

 . همراه است خدمت با خطر بیشتری برای بیمار و ارائه دهندهصورت 

  مکانیکی ممکن است برای بیمارانی که اهداف اکسیژن رسانی با اقدامات ونتیلاسیون

تنفس را حفظ کنند ، ضروری  عملنمی توانند  کم تهاجمی امکان پذیر نیست یا افرادی که

 .باشد

 Tidal volumes  کیلوگرم )وزن بدن پیش بینی /میلی لیتر  8تا  4توصیه شده

 .است H₂O سانتی متر 30کمتر از  inspiratory pressureشده( و 

  ، در کودکان بایدTidal volumes 5  کیلوگرم )وزن بدن پیش  /میلی لیتر 8تا

کیلوگرم  /میلی لیتر 6تا  3و  preserved lung complianceبینی شده( برای 
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 سانتی متر 28کمتر از  inspiratory pressure و   poor complianceبرای 

H2O  .باشد 

  اده ازاستفممکن است PEEP  تنفسی حاد  دیسترسدر بیماران مبتلا به سندرم

به طور واضح تعریف نشده است ، اگرچه  ایده آل رژیم  .ضروری باشد

( را نسبت به H2O سانتی متر 10به عنوان مثال ، بیش از )  فشارهای بالاتر

 . فشارهای پایین تر پیشنهاد می کنند

 حاد متوسط تا شدید ،  دیسترسی تنفسی بیماران مبتلا به سندرم  برایprone 

positioning  برای زنان  .ساعت در روز توصیه می شود 16تا  12به مدت

 توصیه می شود.   decubitus position    lateralباردار 

 سترس بودن ددر  در صورت وجود منابع و  ، در بیماران مبتلا به بیماری بسیار شدید

 استفاده کرد.  extracorporeal membrane oxygenationاز می توان  تخصص

o Fluid management 

  باید ازoverhydration   اجتناب شود ، زیرا  این امر ممکن است باعث تسریع یا بیمار

 تنفسی حاد شود. تشدید سندرم دیسترس

  در بیماران مبتلا به شوک: 

  ًتجویز کریستالوئیدها توصیه می شود )ترجیحاbuffered/balanced  ، ؛ به عنوان مثال

 درمان در Surviving Sepsis Campaign دستورالعمل مطابق  ;(لاکتاتمحلول رینگر 

، ژلاتین ها ،  hydroxyethyl starrches هایی نظیر ول، محل COVID-19 مبتلا به بالغین

  .دکستران ها و آلبومین توصیه نمی شود

  :هدف   .کنید تجویز دقیقه اول  30تا  15سرم را  برای میلی لیتر  500تا  250بالغین

 invasive تی که)در صور است میلی متر جیوه  65تا  60میانگین فشار شریانی 

pressure monitoring )در دسترس است 

   :دقیقه اول  60تا  30در طول  بولوس میلی لیتر / کیلوگرم 20تا  10تزریق کودکان 

  صورت عدم پاسخ به بولوس مایعات یا اگر علائمی از درoverdose   مایعات

 .دارد ، مصرف مایعات را قطع یا کاهش دهید وجود
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  اولیه پاسخ می دهند و شواهدی از  بولوسبرای بیمارانی که بهoverdose  مایعات

 شده ، ضربان قلب ، دمای لمس capillary refillندارند ، برای بهبود علائم بالینی )

 ساعت  /کیلوگرم  /میلی لیتر /urine output  (5اندام ها ، پالس های قابل لمس( ،

ساعت در کودکان( و پارامترهای همودینامیکی  /کیلوگرم  /میلی لیتر  1 و  در بالغین

تجویز  ادامه ( میلی متر جیوه در بزرگسالان 65)میانگین فشار شریانی بیش از 

 .مایعات را تیتراژ کنید

 )بیماری همراه(کوموربیدیته
 COVID-19  ، های قلبی و سایر بیماری هایپرتانسیونشدید با بیماریهای مزمن مانند دیابت

به  COVID-19 درمانمنتشر شده موجود در مورد  . راهنمایعروقی همراه بوده است

 .موضوعات اختصاصی این موارد نمی پردازد

 به دلیل نقش گیرنده ACE2 در پاتوژنز COVID-19  که، بر سر اثرات مثبت یا منفی 

inhibitors   ACE  وangiotensin receptor blockers  ممکن است بر روی این بیماری

بیانیه مشترک کالج قلب و عروق آمریکا ، انجمن قلب آمریکا و انجمن   بحث است. .داشته باشند

این داروها برای  از افرادی که در حال حاضر تا ندننارسایی قلبی آمریکا توصیه می ک

 ند.ادامه ده درمان را  مصرف می کنند  معمول اندیکاسیون های 

 جمعیت های خاص
o زنان باردار 

   WHO نند سایر بیماران غیر باردار همارا بیماران باردار  مراقبت ساپورتیو برای

خدمات حمایتی مطابق با تغییرات فیزیولوژیک زنان باردار باید از ، کند توصیه می

دیافراگم( بالا رفتن ،  expanded volume of distributionحاملگی )به عنوان مثال ، 

 .استفاده کنند

 WHO  و ترجیح یزایمان اندیکاسیون هایتوصیه می کند که روش زایمان براساس 

پزشکی توصیه اندیکاسیون های زایمان سزارین فقط برای   .بیمار تعیین شود خود

 .می شود
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 این  . با است بیماری ا ورتیکالی شواهد کمی وجود دارد که نشان دهنده انتقال عمودی

 به نوزاد خود منتقل کند  airborneحال ، یک زن آلوده ممکن است ویروس را از راه

CDC و WHO  دارندمتفاوتی های توصیهاین خصوص در. 

   بیماری، دلیل نگرانی در مورد انتقالبه CDC    ی تا زمانتوصیه کرده است

 جدایی نوزادان از مادرانی که  نشدهایزولاسیون رد ، پروتکل معمولدر که 

در چنین  .انجام شودباید  هستند ،   COVID-19موارد قطعی یا مظنون به  

توسط یک مراقب دیگر به نوزاد داده  باید دوشیده شده و  شرایطی ، شیر مادر

 .شود

 اطمینان از شروع موفقیت آمیز شیردهی"تمرکز بر  به علت"  ،WHO   توصیه

بوده  با داشتن   مشترک اتاق زنان و نوزادانشان در، پس از زایمان  تامی کند 

 . kangaroo careپوست به پوست و  تماس 

o   بیماران باHIV 

   نمی رسد که عفونتبه نظر HIV  به خودی خود خطر ابتلا به عفونت یا روند بیماری

سلول در  200کمتر از  CD4 شمارش) HIV این که آیا عفونت پیشرفته . را تغییر دهد

یا خیر، هنوز  را افزایش دهد  آن خطر ابتلا به بیماری شدید یا عوارض (میلی متر مربع

 .ناشناخته است

  افزودن ، فعلی خود را ادامه دهندویرال آنتیشود که بیماران رژیم میتوصیهempiric 

یا  SARS-CoV-2احتمالی در برابر کارآیی  براییر )ریتوناو-لوپیناویر ) تجربی(

 .توصیه نمی شود کلینیکال ترایالدر خارج از  آن ( محافظت از

  استراتژی هایی را برای  امریکا، وزارت بهداشت ، درمان و خدمات انسانی گایدلاین

 .داروهای ضد ویروسی ارائه می دهد مصرف اطمینان از تداوم

 (نظارت )مانیتورینگ
 و در صورت  مانیتور کنندو علائم خود را  بدن رانی که نیازی به پذیرش ندارند باید دمایبیما

 ممکن است حال بیمار بدتر شدن  .مراجعه کنندباید برای ارزیابی مجدد ،بدتر شدن علائم 

 .ممکن است کاملاً ناگهانی باشدحتی  دوره بیماری رخ دهد و  از یک هفته یا بیشتر  درطی
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 در بیماران بستری با COVID-19 آزمایشتکرار  ،ویروس کلیرانس برای اثبات، تایید شده 

 (.ساعت از هم 24حداقل  با فاصله متوالیمنفی    PCRدو آزمایش )د توصیه می شو

 

   ( Complicationعوارض) 

سایر عوارض گزارش .  تنفسی حاد است دیسترسسندرم   COVID-19بیماری  ترین عارضهشایع 

 عبارتند از: بیماری  شده 

 )شوک سپتیک )مرتبط: سپسیس 

 آسیب حاد کلیه 

 )آسیب میوکارد )مرتبط: نارسایی قلبی 

 عفونتهای ثانویه باکتریایی و قارچی 

 چند ارگان نارسایی 

 

 (Prognosisپیش آکهی )    
 بیش  هستندبستری طولانی  زمان مدتانی که نیاز به بستری در بیمارستان دارند ، اغلب بیمار(

   .روز( 20از 

  پیش آگهی کوتاه مدت و طولانی مدت )به عنوان مثال ، بهبود عملکرد ریوی( با گذشت زمان

 .می شود مشخص

 رهمراه است یا خی کننده هنوز مشخص نیست که بهبودی از عفونت با ایمنی محافظت. 

 میزان آن بسته  است اما ٪3تا  ٪2زان مرگ و میر موارد تشخیص داده شده معمولاً حدود می

 .کشور متفاوت است به

 میرایی  موردی  میزان  (CFR =case fatality rate  ) با در افراد  های سنی بالاتر ودر گروه

 .بیشتر است کوموربیدیته های خاص

o CFR :با توجه به سن در امریکا 
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 10  سال و بیشتر 85%   در گروه سنی  27تا 

 3  سال 65-84% در گروه سنی  11تا 

 1  سال 55-64سنی % در گروه  3تا 

  سال 0-54برای سنین %  1کمتر از 

o CFR برای بیماری COVID-19  :در چین همراه با کوموربیدیته های شایع 

 5/10  در  %CVD 

 3/7 در دیابت % 

 6 در بیماری تنفسی مزمن % 

 6 در هایپرتانسیون % 

 6 کانسر % در 

   

 

 غربالگری و پیشگیری  

 غربالگری 

 جمعیت های در معرض خطر 

  مراقبت های بهداشتیدر مراکز ارائه 

o  مراجعه کردند:دریافت مراقبت بیمارانی که برای  

 سابقه مواجهه که احتمال ابتلا با و دار  متبرای شناسایی بیماران علا

 (triage screening غربالگری مقدماتی) ،وجود دارد COVID-19 به

را سیون ایزولااقدامات سریع  می توان  در این حالت  ،شودتوصیه می

 کرد. شروع

  اصول زیر در ،حداقلباید  ، پاندمیدر مراحل شیوع بالای 

 :اعمال شود ایزولاسیون نواحی

o ایجاد کنید، تهویه مطبوع  باجداگانه تریاژ  یحنوا

های در اتاقرا   COVID-19 به یا مشکوک  بیماران مبتلا
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خصوصی با درب بسته و حمام اختصاصی )در حد 

     های بال ،هابسیاری از بیمارستان.  قرار دهید .امکان(

 موارد احنمالی  به را ساختمان های طرفی()قسمت

COVID-19  اختصاص داده اند. 

o مبتلا به  برای بیماران COVID-19  آئروسل تولید که

ی می کنند و برای مراقبت از بیماران مبتلا به پاتوژن های

سل ، سرخک ،  مثل) می شود منتقلاز طریق هوا  که 

منتقله از راه  عفونتایزولاسیون های از اتاق  ( لاواریس

 . استفاده کنید هوا 

 مراقبت های بهداشتی کنانکار 

 مثلاٌ)ها در حال انجام غربالگری مکرربسیاری از بیمارستان  ،

 خود مراقبت های بهداشتیکنان کار برای هر شیفت( ابتدایدر

  .هستند

  در اماکن عمومی 

 ها در بسیاری از فرودگاه ،بهداشت عمومی مسئولین دستور با

انجام می شود تا افراد بیمار برای ارزیابی پزشکی غربالگری مسافران 

 اما در معرض خطر عفونت  نبوده بیمارارجاع شوند و افرادی که 

همه کشورها در  از آنجا که قرار گیرند. self-monitoring هستند تحت 

 نیز  غربالگریاین در حال افزایش است ،  از بیماری متاثرمناطق  تعداد

 .افزایش یافته است، مانند محدودیت های سفر 

 تست های غربالگری 

  در مراکز ارائه خدمات 

o   و آزمایش  تریاژ برای ایزولاسیونبالگری و غرانجامPCR   علائمبر اساس 

 :اکسپوژربالینی و سابقه 

  تب علائم تنفسی )سرفه ، تنگی نفس( و  افراد با (CDC  ،WHO ) 
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  مناطق  با شیوع بالای  به( اخیر روز 14 طیسفر اخیر )در افراد دارای

COVID-19 ناطقم ایندر  افراد ساکن یا (CDC  ،WHO ) 

 بتلا بها قطعییا  مظنون موردماس نزدیک با تبیمار با سابقه  د افرا 

COVID-19 (CDC  ،WHO ) 

  بیماران با  جاکز بهداشتی درمانی که در آنادر مر شاغلپرسنل

محل  در نظر گرفتن می شوند ، بدوندرمان های شدید تنفسی بیماری

  (WHO)فرد سفریا سابقه  زندگی

 غیرمعمول یا غیر منتظره یک بیماری حاد با وجود درمان  بدتر شدن

، بدون در نظر گرفتن محل سکونت یا سابقه سفر ، حتی  فرد مناسب

را کاملاً  فرد بالینی علائم اگر علت دیگری مشخص شده باشد که

 (WHO) توضیح دهد

   اماکن عمومیدر 

o  دماسنج مادون قرمز ازدر اماکن عمومی  افراد غربالگریبرای در برخی مناطق 

به عنوان یک  ین وسیلها استفاده از برای تشخیص تب استفاده می شود اما 

 .برخوردار است یاز حساسیت محدود ،ابزار غربالگری برای عفونت

  ،با آزمایش  وسیع ترغربالگری انتظار می رود به محض پیشرفت ظرفیت آزمایشگاهی

PCR   عفونت(سابقه  )برای تشخیص عفونت فعلی( و آزمایش آنتی بادی )برای کشف 

 دچار تحول شود. 

 پیشگیری
  برایواکسنی هیچ  حاضردر حال COVID-19 به اقدامات  از بیماری پیشگیری. وجود ندارد

مقامات بهداشت  ( وابسته است. جداسازی بیماران آلوده)شامل کنترل عفونت استاندارد 

در را  قرنطینهخطر بالا هستند   در معرض که  یعلامت بدونعمومی ممکن است برای افراد 

 بگیرند.نظر 
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 شودتوصیه می عموم مردم ، برایو سرفه دست  بهداشت رعایت دقیق از افراد بیمار و دوری. 

به شرح زیر  ایمشاورهتوصیه های   .شودرعایت تا حد امکان  گذاری فیزیکی باید فاصله

 :است

o  دید و با پزشک تماس بگیری، در خانه بمانهستید بیماراگر. 

o  طی  فاز  درکنید.  پرهیزاجتماعات بزرگ و اجتماعات غیر ضروری حضور در  از

نیازهای تامین برای  به جزدر منطقه،  عفونت  شدن بعدی  شعله ور یا  پاندمی تشدید

  .یدماندر خانه ب برای تأمین غذا و دارو(لاٌ مث) ضروری

 از دهد شما این امکان را می شغلی که صورت درtelecommute  ) )دورکاری 

 استفاده کنید.

  غیرقابل اجتناب است ، دهان و برای شما  هنگامی که بیرون رفتن در ملاء عام

بینی خود را با یک دستمال پارچه ای بپوشانید )نه با ماسک مخصوص 

 کارمندان مراقبت های بهداشتی(

 در هنگام سلام و علیک کردن سلام کنید.  ، به آنها با دیگران فیزیکی بدون تماس 

تکان دادن سر مثل  یاز اشکال دیگر یکدیگر، بغل کردندست دادن یا به جای 

 (nod ی ) تکان دادندست ا (wave  )  .فیزیکی  سعی کنید فاصله استفاده کنید

 .(پا 6متر ) 2( ، ترجیحاً پا 3متر ) 1را حفظ کنید: حداقل 

  با را  فاصله فیزیکی از خانواده و دوستان می توان از لحاظ روانی و عاطفی

 داد. کاهش (چت ویدیویی،  ک، تماس تلفنی ، پیام مثلاٌغیرفیزیکی ) تتعاملا

o  هستند.  وسیله برای این منظور به طور کامل بشویید. صابون و آب بهتریندستها را

قابل  ،دست شستشوی بعدی  زمانالکل بالا تا  با دست ضد عفونی کنندهمحلول های 

 .قبول است

o    نید استفاده ک دستمالاز  جلوی دهان تان را بگیرید برای این منظورسرفه هنگام

 .آن را دور بیندازید. انتخاب دوم آستین است ، نه دست سپسو

o از لمس صورت خودداری کنید. 

  می شونددرمان  بیمارانی که در خانه 
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o   ترجیحاً با حمام  بماند در خانه برای ایزاولاسیون فردی تا بیمار توصیه می شود به(

 بهداشت مناسب خارج نشود.خانه از   ،مراقبت پزشکیبرای گرفتن  به جز  و جداگانه(

 از کاور و همچنین در صورت تماس با اعضای خانواده را رعایت کند  و سرفه  دست 

 برای صورت استفاده کند. پارچه ای

 مراقبت های پزشکی ، باید  به بیماران توصیه می شود که در صورت نیاز به

تا  و هماهنگ کنند  با پزشک معالج خود تماس بگیرنداز مراجعه به مطب  قبل 

 اقدامات جداسازی مناسب  ،ورود آنها به محل مراقبت های بهداشتیزمان 

 شود.  انجام 

 اقدامات احتیاطیرعایت  و نیاز به شته داپتانسیل عفونی فرد  ی کهزمان مدت 

یا  تستمعیارهای مبتنی بر بر اساس   CDC . کاملاً مشخص نشده است است 

 :ارائه می دهدرا  زیر استراتژی تست، دو غیر 

   تست مبتنی براستراتژی (Test-based  ): 

 منفی یجهنت SARS-CoV-2 RNA  سواب های نازوفارنکس که حداقل 

 یکبرای هر آزمایش ) گرفته شده استساعت از هم  24 به فاصله 

  و  ،نمونه کافی است(

 از جمله عدم وجود تب فرد شواهد ذهنی و عینی بهبود بالینی  وجود ،

 تب بربدون استفاده از داروهای 

  تست غیر مبتنی براستراتژی  (test-based  Non ): 

  از جمله عدم وجود تب  فرد شواهد ذهنی و عینی بهبود بالینیوجود ،

 و ساعت ، 72 برای بر بدون استفاده از داروهای تب

 روز از شروع علائم 7داقل ح گذشتن 

o ندارند،اما هیچ علامتی داشته  افرادی که آزمایش مثبت 

روز پس از اولین  7 خانه ممکن است  سیون آنها در ایزولا

 شود.آزمایش مثبت ، قطع 

  مراقبینخانه / اعضای: 
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o  ، لباس و دستکش ماسک صورت باید  در حالت ایده آل ، هنگام مراقبت از بیمار ،

 .استفاده نکنید( اٌ و دور بیندازید )مجدد برداشتهد و هنگام خروج از اتاق همه را یبپوش

صورت استفاده  پوشش پارچه ای برایاما اگر برخی از این وسایل موجود نیست ، از 

 . را بشوییدتان  دست چه ای ورپاپوشش  تبا دقکنید و 

 یک کیسه زباله گذاشته و در داردرب یکبار مصرف را در یک ظرف  وسایل 

 .دبیندازیخانه  سطل زباله  در کیسه را محکم ببندید سپس آن را در  ،بریزید جدا

o اگر صابون و آب در  . ثانیه بشویید 20خود را برای حداقل  ی، دست تماس هر پس از

 .قابل قبول است نیز  الکلبر پایه  دست ضد عفونی کننده محلول  ، یک  یستدسترس ن

o   استفاده نکنید.قبل از تمیز کردن مناسب  دیگران،  (ظروف و حوله )وسایل شخصی از 

o  بشوییدمرتباً لباسشوئی را  د و محلنمی شو لمس ی که زیاد حوسط. 

 های یکبار مصرف استفاده کرده  دستکشاز  برای رسیدگی به لباس های کثیف

شستشو روی بر اساس دستورالعمل البسه،  و برای شستشو و خشک کردن 

 .استفاده کنیداز بالاترین درجه حرارت ممکن  ،وسایل

 ضد عفونی کننده  محلول های  سطوح را با محلول سفیدکننده رقیق شده و یا

 .تمیز کنید EPA مورد تأیید

o به ویژه ، برسانید ، ممکن  ان زدر معرض تماس با بیمار را به حداقل می مراقبین تعداد

 .زمینه ای نداشته باشند شرایط پزشکی ،هه با بیمارجمواکه افراد در  مطمئن شوید 

 در مراکز ارائه خدمات 

o CDC   داردمراقبت های سرپایی و بستری  مراکز لیست های آمادگی برایچک. 

o بیمار برای  بلافاصله ،به محض مواجهه با بیمار ،عفونی برای کاهش انتشار قطرات 

برای پارچه ای یک پوشش  از  حداقل ماسک موجود نیست، )اگر  بزنیدماسک صورت 

را   بیشترارزیابی و تصمیم گیری منتظر برای   ، بیماران( بیمار استفاده کنید صورت

اتاق بسته با ضمانت ساختاری و  ،به صورت ایده آل .قرار دهیددر یک اتاق بسته 

در  امامهندسی در برابر انتقال هوا )مثلاً فشار منفی ، تبادل مکرر هوا( خواهد بود ، 

 اتاق های ایزوله فشار منفی، بیمارستان های شلوغ(  در) پاندمیمراحل شیوع بالای 
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 ، سل ، سرخک و آئروسلتولید پروسجرهای ،  مثلاٌ)موارد  سایررا برای  معکوس

 یرید.گدر نظر ب واریسلا(

o و  تماسی ، استاندارداحتیاطات  باید  می شوند  وارد اتاق ی که افراد airborme   را

 .رعایت کنند

   رسپیراتور، محافظ چشم و ، گانکش دستاستفاده از N95)  با رعایت  )یا بهتر

 های بیمارستانپروتکل

 ماسکر شرایطی که د N95  باید  استکم و سایر تجهیزات حفاظتی ،

در اولویت می شود  تولید آئروسل  ی کهجاهایاستفاده از آنها برای 

ماسک های جراحی استاندارد  از باید .برای سایر موارد .قرار گیرد

 .صورت استفاده شود

  تجهیزات مورد استفاده برای مراقبت از بیمار باید یکبار مصرف باشند

توصیه  WHO. بیماران ضد عفونی شوند مراقبت از بین در فاصلهیا 

 .استفاده کنید ٪70الکل اتیل می کند که از 

o متفاوت مختلف،  بسته به منابع  احتیاطات ایزولاسیون قطعلازم برای  کرایتریاهای

یا  تست استراتژی را بر اساس معیارهای مبتنی بر دو در حال حاضر   ،  CDC .است

که  بیمارانی( 1برای  تست مبتنی بر  استراتژی  .رائه می دهدغیر تست امبتنی بر یر 

    immunocompromisedبه شدت  بیمارانی که( 2در بیمارستان بستری هستند

کز امردر ( افرادی که 4نیاز دارند  به یک مراقبت طولانی مدتکه  افرادی (3 هستند

 ود. توصیه می ش می کنند  زندگی حمایتی 

  مبتنی براستراتژی  (تستTest-based : ) 

 منفی یجهنت SARS-CoV-2 RNA  به  سواب های نازوفارنکس که حداقل

)برای هر آزمایش یک نمونه  گرفته شده استساعت از هم  24 فاصله 

  و  ،کافی است(

  از جمله عدم وجود تب فرد شواهد ذهنی و عینی بهبود بالینی وجود ،

 تب بربدون استفاده از داروهای 
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  غیر برمبتنی استراتژی  (تستtest-based  Non :) 

  از جمله عدم وجود تب  فرد شواهد ذهنی و عینی بهبود بالینیوجود ،

 و ساعت ، 72 برای بر بدون استفاده از داروهای تب

 روز از شروع علائم 7داقل ح گذشتن 
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