
تشخیص و درمان بیماري کرونا راهنماي 
بستريو سرپایی در سطوح 

بسم الله الرحمن الرحیم

کارگروه استانداردسازي تشخیص و درمان کرونا

کمیته علمی ستاد کروناي استان خراسان رضوي



سیر بیماري را می توان به مراحل زیر تقسیم کرد:

ست خاطر نشان می شود که نمی توان مرز دقیقی بین مراحل مختلف بیماري تصور کرد و هم پوشانی ممکن ا
ی به فاز به ترتیب مراحل نیست و ممکن است فرد از مرحله یک به سرعت و ناگهانتغییر . داشته باشدوجود

.پیشرفته برسدمرحله

ک آنچه اهمیت بسیار دارد، ارزیابی وضعیت بیمار بر اساس روند بیماري است و اساسا با یک بار چ
اکسیژن و روند تغییرات بیمار در افت. ، نمی توان به سادگی مرحله بیماري را تعیین نموداکسیژنسطح
رادیولوژیک، در کنار مجموع علائم وي، باید راهنماي تصمیم گیري هاي درمانی باشدهاي یافته

قبل از بروز علائم/بی علامت: مرحله صفر. 1
)(Early infection: مراحل ابتدایی عفونت: مرحله یک. 2
فاز تنفسی: مرحله دو. 3
Hyper inflammation: فاز التهابی شدید: مرحله سه. 4



 در معرض خطر بالا(اول گروه(  :
، نارسایی  کاردیومیوپاتی ، بدخیمی ها, بیماري هاي عروق کرونر , عروقی نظیر نارسایی قلب-هاي شدید قلبیبیماري 

کنترل نشده،، دیابت Solid organ، آنمی سیکل سل ، پیوند ) BMI≥30( ، چاقیCOPDمزمن کلیوي ، 

میدهندرا افزایش 19-شواهد بسیار محدودي وجود دارد که خطر بیماري شدید ناشی از کووید:
یک ، سایر  ایدز  ، نقص ایمنی ، بیماریهاي متابولیک ارثی ، بیماري هاي کبدي ، اختلالات نورولوژمغز استخوان ، پیوند 

تالاسمیبیماري هاي مزمن ریوي ، کودکان ، 

 در معرض خطر متوسط(دوم گروه (:
، پرفشاري خون ، بارداري ، سیگار ، مصرف کورتیکواستروئیدها و سایر داروهاي CVA، ) متوسط تا شدید(آسم 

میلی گرم معادل 600پردنیزولون بیش از دو هفته یا دوز تجمیعی بیش از  20mg/dاز بیش ، ایمونوساپرسیو 
پردنیزولون







به مراکز خدمات جامع ..) ، گلودرد ، لرز با یا بدون تب وسرفه ( 19-کلیه افرادي که با علایم به نفع کووید
ز نظر علائم  هاي ویژه ، بیمارستانها و پزشکان بخش خصوصی مراجعه می کنند، باید ابتدا اسلامت،کلینیک 

ر علائم بیمار ممکن است در مراحل اولیه عفونت بدون تب بوده و با سای. قرار گیرندمورد ارزیابی تنفسی 
.علامت شایعی نیستبالا عموماً تب بسیار . تظاهر کند

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

بیماران نیازمند ارجاع به بیمارستان. 1

وسیبیماران پر خطر با اندیکاسیون درمان سرپایی ضد ویر. 2

یبیمارانی بدون اندیکاسیون درمان سرپایی ضد ویروس. 3





نیازمند ارجاع به بیمارستان: گروه اول

:ارجاعاندیکاسیون هاي 

مثبت در معرض خطر کووید عارضه دار بدون تنگی نفس و هیپوکسی اما با یافته هايبیماران 
بنا به قضاوت  ، CT scanبر اساس شرایط بالینی و شدت درگیري ریه در برداري ریه تصویر 

.تر باشندبه مراکز بیمارستانی منتخب جهت ارزیابی بیشنیازمند ارجاع پزشک نیز ممکن است 



افرادي که اندیکاسیون ارجاع به بیمارستان را ندارند: گروه دوم

 داسازي و جمراقبت (اساسا براي بیمارانی که اندیکاسیون بستري ندارند، اقدامات مراقبتی و رعایت احتیاطات لازم ( ،
درمانهاي ز همراه تجویبه با در نظر گرفتن تمام احتیاطات مرتبط هیدروکسی کلروکین /رژیم دارویی کلروکین

.پیشنهاد می شودعلامتی 

 است ري در روزهاي اول بیما( مانند سایر داروهاي ضد ویروسی ) از آنجا که بیشترین اثر داروي هیدروکسی کلروکین
در بیمارانی که نیازمند بستري نبوده و بعد از یک هفته از شروع علائم مراجعه کرده اند ، عمدتا درمان هايلذا 

. حمایتی سودمند خواهد بود تسکینی و 

 از تجویز به به مراتب کمترسودمندي آن است اما مسلما بلامانع در هفته دوم نیز تجویز هیدروکسی کلروکین اگرچه
.خواهد بود ) ابتداییسه روز ترجیحا (هنگام دارو در هفته اول اول 

 می اشد، توصیه بگروه افراد پر خطر با علائم تنفسی اگر در ارزیابی اولیه فرد اندیکاسیون بستري نداشته ولی جزو
مات خاطر نشان می شود که تمام این اقدا. که در صورت دسترسی براي اقدامات تصویر برداري ریه ارجاع شودشود 

.معاینه بالینی و صلاحدید پزشک صورت می گیردپس از 



 و روز اول دریافت دارو بصورت روزانه 5( بار6بایدحداقل علاوه بر آموزش افرادي که دارو را دریافت می کنند
شده و ري سلامت پیگیبهورزان و یا مراقبین صورت روزانه و تلفنی توسط به ) چهاردهمپیگیري در روز آخرین 

:ود ثبت ش) ... ، سینا ، ناب و پارسا وسیب(نتیجه پیگیري در سامانه هاي پرونده الکترونیک سلامت 





:تشخیصیاقدامات 



 درماناقدامات مراقبت و:

......درمان تهوع، استفراغ، ضعف و بیحالی، سرفه و : درمانهاي حمایتی. الف
.....هیدروکسی کلروکین، رمدیسیویر و: درمانهاي ضدویروسی. ب
... فاموتیدین، آتورواستاتین، مکملهاي ویتامینی و : درمانهاي مکمل. ج

تجویز شود19-داروهایی که نباید بطور روتین در درمان سرپایی کووید:

 انعقاد مثل انوکساپارین و هپارینداروهاي ضد
 در صورت استفاده ازNSAIDsدبراي کاهش علائم، از آسپیرین استفاده نشو
کورتن در بیماران سرپایی ممنوع است: استروئیدها.
 ترکیباتProton Pump inhibitors (PPI)نظیر امپرازول و پنتوپرازول
انواع داروهاي ناشناخته گیاهی
 تقویتیفرآورده هاي با ادعاي انواع
 میکروبیاحتمال بروز مقاومت هاي :سایکلینآزیترومایسین و داکسی



 با علائم خفیف که 19-کوویدتجویز کلروکین وجود نداشته باشد در مبتلایان به براي که کنتراندیکاسیونی درصورتی
.شنهاد می شودکلروکین پیتجویز هیدروکسی اندیکاسیون بستري نداشته باشند و در روزهاي ابتدایی شروع علائم ، 

 شدن علایممی گردد داروهاي ضد ویروسی زمانی بیشترین سودمندي را خواهد داشت که به محض ظاهر تاکید
ان زمبهترین . دهدتاخیر در شروع این داروها اثربخشی را به میزان قابل توجهی کاهش می . بیماري شروع شوند

.هفته اول و ترجیحا سه روز اول شروع علائم استبراي اثر بخشی مناسب هیدروکسی کلروکین 

روز ادامه یابد10تاهیدروکسی کلروکین ممکن است حداکثر ) اولیهصورت عدم بهبود علایم در (بر اساس شرایط بالینی بیمار 

هیدروکسی کلروکین



:سایر داروهاي ضد ویروسی



)علائم از بروز قبل / بی علامت ( مرحله صفر 

 تشخیص بیماري در این مرحله صرفا با تست آزمایشگاهیRT-PCR است که در حین بیماریابی در افراد
مثبت و یا حین غربالگري از RT-PCRبا تست 19-تماس نزدیک با افراد مبتلا به کوویدعلامت در بی 

.می گیردصورت ...)  نظیر زندان و( تجمعی مکان هاي افراد بی علامت در 

 لازم است انجام شود علامتی آنها افراد بعد از مدتی ممکن است علامت دار شوند لذا پایش این.



)علائم از بروز قبل / بی علامت ( مرحله صفر 



)عفونت ابتدایی مراحل ( مرحله یک 

 گلودرد با یا بدون سرفه هاي خشک، لرز، سردرد، از دست دادن درجه38خفیف بصورت تب کمتر از علائم ،
.  ، اسهال، بدن درد، ضعف و خستگی مفرط استبی اشتهاییچشایی و بویایی، تهوع، استفراغ، حس 

 مورد از علائم را داشته باشدیا چندین علائم می تواند در هر فرد متفاوت باشد و بیمار یک این.

 درصد 93ساچوریشن بیشتر از پایدار است و ..... ) تنفس وو تعداد فشارخون (در این مرحله علائم حیاتی
.  فرد نیاز به بستري نداردعموما .است

 ي ، باید با دقت بیشتري پیگیرمی شونددار محسوب عارضه 19-کوویدکه جزو گروههاي پر خطر براي بیمارانی
م شودبعدي انجاو اقدامات شوند و در صورت بروز علائم تشدید بیماري نظیر تنگی نفس، باید مراجعه کرده 



)عفونت ابتدایی مراحل ( مرحله یک 







:بسترياندیکاسیون 

 براي بستري بیمار، بر اساس شرایط  % 90قضاوت بالینی پزشک در مورد سطح اشباع اکسیژن کمتر از
.و بیماري هاي زمینه اي وي صورت می گیردبالینی بیمار 



:بستريفاکتورهاي پیش بینی کننده پیشرفت بیماري در فرد 

 ژه باشدویدرصورت تداوم علائم زیر و با تشخیص و صلاحدید پزشک معالج، بیمار ممکن است نیازمند مراقبت در بخش:



:بیمارستانآزمایشات بیماران بستري در 



 توصیه 19-پیرامون اثر بخشی داروهاي ضد ویروسی در کاهش مورتالیتی کوویدشواهد کافی عدم با توجه به،
رال وایآنتی از داروي قطعی براي مصرف آن ها وجود ندارد، ولی در صورت صلاحدید پزشک معالج جهت استفاده 

.گیردزیر باید مد نظر قرار موارد 

 در فاز متوسط تا شدید بیماري باشدبیمار
 ته باشددر شرایط بحرانی نبوده و نیاز به تهویه مکانیکی نداشبیمار.

نی باشدتأکید می شود براي بررسی اثربخشی این داروها، باید تجویز داروها در قالب کارآزمایی هاي بالی.
اروهاي ضداست که ثبت اطلاعات سیر بالینی بیمار در پرونده بیمارستانی در موارد استفاده از دبدیهی 

، الزامی بوده و باید با دقت کافی صورت گیردویروسی

:استفاده از داروهاي ضد ویروسی در موارد بستري



19-کوویدنقش تجویز کورتیکواستروئید در درمان 

 روئیدها  صحیح، کورتیکواستبا استناد به شواهد موجود، در صورت تجویز در زمان مناسب و استفاده از دوز
.بیماران بستري نیازمند حمایت تنفسی ممکن است در کاهش مرگ و میر کمک کننده باشنددر 

شرفت  اعضاي کمیته علمی وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی پیشنهاد می کنند صرفا در صورت پی
، کورتیکواستروئید  % 93-90بین  SpO2تداوم نیاز به اکسیژن علیرغم درمان هاي حمایتی و بیمار و علائم 

.پایین تجویز شودمی تواند با دوز 

 روز یا10براي مدت حداکثر روزانه میلی گرم 8دگزامتازون تزریق وریدي

 0,5قرص پردنیزولون خوراکیmg/kg روز10براي مدت حداکثر

است اثراتدوزهاي بالاتر دگزامتازون نه تنها اثربخشی بیشتري در این مرحله از بیماري ندارد بلکه ممکن
Salvageان شرایط بیمار به عنواستفاده از دوزهاي بالاتر بر اساس قضاوت بالینی و . سوء نیز داشته باشد

therapyممکن است مطرح شود



:سایر روش هاي درمانی



19-تجویز داروهاي آنتی کواگولانت در بیماران مبتلا به عفونت کووید

 ی  نوعی از اختلال انعقادي دیده می شود که تحت عنوان کووید کواگولوپات19در مبتلایان به بیماري کووید
. شناخته میشود

 ابتداي ر این نوع اختلال انعقادي افزایش سطح مارکرهاي التهابی و فیبرینوژن و دي دایمر دیده میشود و ددر
.و شمارش پلاکتی ناشایع است PTT ،PT، اختلال در تست هاي تظاهر

،باشددر بیمارانی که تست هاي انعقادي مختل دارند در صورتی که خونریزي فعالی وجود نداشته
هزار 25متر از پروفیلاکسی توصیه می شود و تنها در صورت بروز شمارش پلاکتی کآنتی کواگولانت 
.میلی گرم در دسی لیتر آنتی کواگولانت قطع می گردد50یا فیبرینوژن کمتر از در میکرولیتر و 



 در بیمارانی که شرایط بالینیcritical یپروفیلاکس، )باشندبخش هاي مراقبت ویژه بستري می در (دارند
:میشودتوصیه آنتی کواگولانت دوز متوسط با 

 در روز ویامیلی گرم یک بار 60انوکساپارین

 واحد سه بار در روز زیر جلدي7500هپارین.

 در بیمارانی که شرایط بالینیcriticalیپروفیلاکس، )نمی باشندبخش هاي مراقبت ویژه بستري در (دارند ن
:میشودتوصیه استاندارد آنتی کواگولانت دوز با 

 در روز ویاگرم یک بار میلی 40انوکساپارین

 واحد سه بار در روز زیر جلدي5000هپارین.

19-تجویز داروهاي آنتی کواگولانت در بیماران مبتلا به عفونت کووید

می شودتغییر دوز داروي انتی کواگولانت پروفیلاکسی صرفا بر اساس عدد دي دایمر توصیه ن



)فاز تنفسی متوسط(دو مرحله 

اشددر این مرحله علائم قبلی با شدت بیشتر ممکن است وجود داشته ب.

ملاك هاي ورود به این مرحله عبارت است از:







)شدیدفاز تنفسی (دو مرحله 

رددر این مرحله نیز عموما علائم بالینی با شدت بیشتري وجود دا.

 ملاك هاي ورود به این مرحله عبارتند از:



)شدیدفاز تنفسی (دو مرحله 







)critical(بحرانی -)تشدید التهابفاز (سه مرحله 

ملاك هاي ورود به این مرحله وجود حداقل یکی از موارد زیر است:

. درصد88غیرتهاجمی ساچوریشن کمتر از علائم نارسایی تنفسی که علیرغم اکسیژن درمانی بروز

 شوكنشانه هاي بروز

 نارسایی چند ارگانیبروز







:  معیارهاي ترخیص 

.باشدشدهقطعبرتبازاستفادهبدونتبساعت48-24مدتبهحداقل•

.باشدتهنداشنفستنگیو)پایدارسرفهقطع(باشدبهبوديحالدر,سرفهنظیرتنفسیعلائم•

•SpO2≥93%داشتنضمن,آنبودنپایینصورتدریاوبودهاتاقهوايدرونتیلاتوربدون
تثبیتولیقبقابلحددراکسیژناشباعسطحمتوالیسهتادوطیباید,ترخیصسایرکرایتریاي

اساسبرتوانمیايزمینهتنفسیبیماريباافراددر(.نکندپیداافتو(SpO2≥90%)شده
)شودگرفتهنظردرتواندمیتثبیتبرايراSpO2>88%,پزشکبالینیقضاوت

.باشدشدهپایدارمعالجپزشکتشخیصبهبیمارحیاتیعلائمسایر•

توجه.دبوخواهدبیمارانترخیصزمانکنندهتعیینمهمترین،پزشکبالینیتصمیمودیدهمواره
:بودخواهدکنندهکمکزیرنکاتبه



•CBCقبل از ترخیص رو به طبیعی شدن باشد, CRP نسبت به قبل افت کرده باشد   % 50حداقل.

CXR/CTخواستدرعلائمشدتدلیلبهکهموارديدر• scanقبلیهايیافتهکاهش,استشده
.باشدنشدهایجادجدیديضایعهوشدهدیدهدرتصویربرداري

.باشدداشتهخوراکیتحملونداشتهوریديداخلدرمانبهنیازبیمار•

دکنکمکتواندمیترخیصبرايبهترگیريتصمیمبهدسترسیصورتدرزیرمعیارهاي:

:  معیارهاي ترخیص 

انجامحاضرحالدرRT-PCRوزیرموارددرولیباشدنمیترخیصنیازپیشمعیارهايجزو
:دشوتوصیهاستممکن،ترخیصازپسنگهداريمحلوبیمارشرایطوامکاناتبامتناسب

ايزمینهایمنینقصبابیماران•

.شدباداشتهخوراکیتحملونداشتهوریديداخلدرمانبهنیازبیمار•



19-کوویدواجدین شرایط آزمایش 

افرادسرپایی. باردارزنانو)کوویدعوارضنظرازپرخطرهايگروه(ايزمینهبیماريوجودیا،سال60بالايسنباعلامتدار۱

افراد. و)کوویدعوارضنظرازپرخطرهايگروه(ايزمینهبیماريوجودیاوسال60بالايسنباشرطبهمبتلافردباتماسدر۲
باردارزنان

زندانیان. رداینصورتغیردر،شوندتستافرادهمهتستبهدسترسیصورتدرشودمیتوصیهوروديقرنطینهدر(دارعلامت۳
)شوندتستويباتماسدرافرادهمهمبتلافردیکتشخیصصورت

کارکنان. مبتلازندانیبامستقیمتماسدرزندان۴

معتادین. ،شوندتستافرادهمهتستبهدسترسیصورتدرشودمیتوصیهوروديقرنطینهدر16مادهمراکزدرعلامتدارمتجاهر۵
شوندتستويباتماسدرافرادهمهمبتلافردیکتشخیصصورتدراینصورتغیردر

کارکنان. متجاهرمبتلامعتادینبامستقیمتماسدر16مادهمراکز۶

مددجویان. تجمعیمراکزسایروسالمندانومعلولیننگهداريمراکزسامانسراها،درعلامتدار۷

کارکنان. لامبتمددجویانبامستقیمتماسدرتجمعیمراکزسایروعلامتدارسالمندانومعلولیننگهداريمراکزسامانسرا،۸

اتباع. مهمانشهرهادرساکنعلامتدارخارجی۹
اتباع. بالاشیوعباکشورهايازشدهواردداخلی۰۱
پرسنل. بهداشتیواحدهايدر19کوویدبرايخدماتارائهکارکنانوCOVID-19ویژهبخشهايدرشاغل۱۱
روکارسرجوعاربابزیادتعدادبایادارندحضورتجمعیصورتبهبستهمکانیکدرکهکارخانجاتیاواداراتکارکنانوکارگران*۱۲.

.شودمهیاانبرایشکارفرماتوسطتشخیصیتستانجامشرایطبودنعلامتدارصورتدروشوندعلامتیغربالگريروزانهبایددارند،



:شرط خروج از ایزولاسیون متناسب با شدت بیماري به شرح زیر است

انجام داده و نتیجه مثبت بوده است، RT PCRاگر فرد به هر دلیلی و بدون علامت تست : ناقلین بی علامت
.دروز بعد از تاریخ انجام تست نباید در محل کار حضور پیدا کن10در صورتی که هیچ علائمی پیدا نکند، تا 
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