
 
 بسم االله الرحمن الرحیم

 و بستري خدمات سرپایی  ارائه سطوح در  19 -کووید  بیماري درمان و تشخیص راهنماي

 کارگروه استانداردسازي تشخیص و درمان کرونا کمیته علمی ستاد کروناي استان خراسان رضوي

 

 تظاهر ( ARDS ) تنفسی حاد دیسترس سندروم و شدید پنومونی موارد تا ( Asymptomatic/pre-symptomatic ) علائم بروز از قبل/علامتی بی از علائم، از طیفی صورت به 19 کووید بیماري

 .شود بعدي مرحله وارد بیمار، است ممکن زمان هر در و نیست ثابت علائم که می شود نشان خاطر .کند می

 شدید
 

 

 

 

 

 

 نارسایی تنفسی

<88%2Spo 
 شوك

 نیازمند تهویه مکانیکی 
 نارسایی چند ارگانی

 پیشرفت سریع علایم تنفسی 

<90% 2Spo 
Pao2/fio2<300 mmhg 

  A-a gradientافزایش 
از ریه در سی تی  %50درگیري بیش از 

 اسکن 

تنگی نفس، احساس درد و فشار در قفسه 
 درجه و بیشتر 38سینه با یا بدون تب 

2Spo  93تا  %90بین% 

 19علایم به نفع کووید 
 علایم حیاتی ثابت 

>93%2Spo 

 PCRبدون علامت با تست 
 مثبت

 عفونت ابتدایی تنفسی تشدید التھاب

 

 بی علامتی
 

 بی علامت خفیف متوسط شدید خیلی شدید

Viral Response                                 Inflammatory Response 

سرپاییاندیکاسیون  اندیکاسیون مراقبت ویژه  اندیکاسیون بستری 



 

 

 

 

 



 

 

 



 
 بیماري در مرحله صفر  سرپایی خدمات ارائه سطوح در 19-کووید  درمان و تشخیص راهنماي

درمانی اقدامات  مرحله بیماري علائم بالینی اقدامات تشخیصی 

 جداسازي از سایرین ، رعایت فاصله گذاري فیزیکی و اصول بهداشت فردي  -الف 

 پایش دقیق افراد تا زمان بروز علائم (خودغربالگري / پیگیري توسط پرسنل بهداشتی) -ب 

 شامل : 2و  1گروه *  شروع درمانهاي مکمل براي افراد پرخطر -ج 
 

 ) : ساعت  12قرص و در ادامه هر  2ساعت  12روز اول هر م ، گر یلیم 200هیدروکسی کلروکین
 در صورت نبود فاویپیراویر   ) روز 5قرص بمدت حداقل  کی

 میلی  20میلی گرم روزانه یکجا یا در دو دوز منقسم (در بیماران کلیوي حداکثر  40 : (فاموتیدین
  گرم)

 عدد 1ساعت  12میلیگرم هر  20:  آتورواستاتین 
 

  توصیه هاي تغذیه اي : -د 

 .باشد یها و املاح معدن نیتامیها, و نیاز پروتئ یغن دیبا ماریب يغذا-1

 ، زینک و سلنیوم  D مکمل ویتامینتوصیه به مصرف ،  کمبودصورت  در-2

 مصرف مایعات کافی-3
 

  1- تست RT_PCR(تست ملکولی کرونا): 
فقط در شرایط خاص و در شرایط امکان  

 دسترسی به تست
 

: (IgG/IgM ( تست سرولوژي -2  
 توصیه نمی شود .   
 

  توصیه نمی شود.: اقدامات تصویربرداري -3
 

 ندارند دیگري آزمایش به نیاز -4

 مرحله صفر -

 (بی علامت )

 (قبل از بروز علائم)

 :19دیدر معرض خطر ابتلا نوع عارضه داردرکوو يگروه ها*

 یآنم) ،  BMI≥30ی( چاق،  COPDي ، ویمزمن کل یینارسا،  ها یمیبدخی ، وپاتیومیعروق کرونر , کارد يها يماریقلب, ب یینارسا رینظ یعروق -یقلب دیشد يها يماریب : (در معرض خطر بالا)گروه اول -
ي ویر مزمن يها يماریب ریسا،  کیاختلالات نورولوژي ، کبد يها يماریبی ، ارث کیمتابول يهایماریبی ، منینقص اایدز  ، ،  مغز استخوان وندیپ کنترل نشده،  ابتید،  Solid organ وندیپ،  سل کلیس
 یتالاسم،  کودکان، 

 شیب زولونیپردن  20mg/dاز  شی)ب ویمونوساپرسیا يداروها ریو سا دهایکواستروئیمصرف کورت،  گاریسي ، باردار،  خون يپرفشار،  CVA) ، دیمتوسط تا شد(آسم  گروه دوم (در معرض خطر متوسط) : -
 زولونیگرم معادل پردن یلیم 600از  شیب یعیدوز تجم ای هفته از دو

 

 



 
 بیماري در مرحله یک  سرپایی خدمات ارائه سطوح در 19-کووید  درمان و تشخیص راهنماي

تشخیصیاقدامات  اقدامات درمانی  مرحله بیماري علائم بالینی 

 درمان هاي علامتی:-الف 
 : استراحت،تمرینات تنفسی یحالیضعف و ب-1

 500ساعت ، ناپروکسن  6میلی گرم هر 500: استامینوفن  تب و بدن درد-2
 ساعت تا زمان رفع علائم  12تا  8میلی گرم هر 

میلی  15تا  10 سرفه : برم هگزین ، دکسترومتورفان یا دیفن هیدرامین-3
 مجوز داراي و شده تایید ساعت یا فراورده هاي گیاهی فرموله8تا  6لیترهر 
 رسمی

ابتدا  یگرم یلیم 2 دیقرص لوپرام اسهال : جایگزینی آب و الکترولیت ، -4
 يقرص در روز برا 8عدد مجموعا تا  کیهربار دفع  يبه ازا سپس عدد و 2

  کوتاه مدت

میلی لیتر یا قرص دیمن  10تا  5تجویز دیفن هیدرامین  تهوع و استفراغ : -5
هیدرینات نیم ساعت قبل از مصرف داروها/ عدم تجویز متوکلوپرامید و 

 اندانسترون                                                                                  

درمان ضد ویروسی:-ب  

عارضه  دیافراد در معرض خطر کوو یی فقط برايسرپا یدرمان میرژ
 : (گروههاي اول و دوم)*دار

 12روز اول هر  م،گر یلیم 200سولفات  نیکلروک یدروکسیه •
قرص بمدت حداقل  کیساعت  12قرص و در ادامه هر  2ساعت 

    ) روز 10( بر اساس شرایط بالینی بیمار حداکثر تا  روز 5
در روز اول و سپس  BID/mg 1600استفاده از فاویپیراویر  •

BID/mg 600  در  سولفات نیکلروک یدروکسیهروز به جاي  5تا)
  استفاده از کلروکین ) ،صورت نبود فاویپیراویر

  1- تست RT_PCR(تست ملکولی کرونا): 
 بر اساس دستورالعمل معاونت بهداشتی1

 
: (IgG/IgM تست سرولوژي( -2  

توصیه نمی شود.    
 

در مواردي که نشانه هاي تنفسی واضح : اقدامات تصویربرداري -3
ندارند، توصیه نمی شود به جز موارد ذیل با تشخیص پزشک: گروههاي 

                                                              موارد تشدیدعلائم تنفسی   /در معرض خطر کووید عارضه دار 
. 

 

 2آزمایشات پیشنهادي:(بر اساس ظن بالینی و نظر پزشک معالج) -4
 بررسی روز پنجم تا هفتم اولین علامت از نظر  

 
CBC, CRP(Quant)   ,LDH 

.  این آزمایش روزانه چک شود 30بالاي  CRPدر صورت  •
نیازي به بستري صرفا بر اساس جواب آزمایشات نخواهد 

 بود .
و به  کمی  CRPتصمیم گیري براي درمان بیماران بر مبناي   •

 عنوان شاخص التهابی در ادامه درمان نقش دارد.
 

16< CRP< 40  :  Mild to Moderate 
CRP > 40  :  severe 

 

 

 

چند علامت شامل ای کی  :   
 درجه 38کمتر از  تب -1
بدون سرفه  ایگلودرد با -2 

 خشک يها
 لرز  -3
 سردرد -4
و  ییاز دست دادن چشا -5
 ییایبو
 تهوع ، استفراغ  -6
  ییاشتها یب -7
 اسهال-8
 بدن درد  -9

مفرط  ی ضعف و خستگ -10
که توجیه قطعی دیگري 

              نداشته باشد.
spo2≥93 -11 

 مرحله یک 
 (مراحل ابتدایی عفونت )

 ( خفیف)



 
سایر توصیه هاي درمانی:-ج     

میلی گرم روزانه یکجا یا در دو دوز منقسم (در بیماران  40فاموتیدین -1
 میلی گرم)  20کلیوي حداکثر 

داروهاي زمینه اي قبلی بیمار طبق روال قبل و با دقت بیشتر مصرف -2
 ادامه یابد.

 عدد 1ساعت  12میلیگرم هر  20: آتروواستاتین  -3

میلیگرم دو  100در بیماران با ریسک کاردیوواسکولار بالا : سلکوکسیب -4
                                       میلیگرم دو تا سه بار در روز 200بار در روز و در سایرین 

 *داروهایی که نباید در درمان سرپایی تجویز شوند :  

ی ، داکس نیسیترومایهاازجمله آز کیوتیب یانواع آنت،  ضد انعقاد يداروها

        امپرازول و پنتوپرازول ریظن  PPI  باتیترک ،  دهایانواع استروئ،  4سیکلین

  اي :توصیه هاي تغذیه  -د  

 .باشد یها و املاح معدن نیتامیها, و نیاز پروتئ یغن دیبا ماریب يغذا-1

 ، زینک و سلنیوم D مکمل ویتامینتوصیه به مصرف ،  کمبودصورت  در-2

 مصرف مایعات کافی-3

 

 

 

 19-کووید آزمایش شرایط واجدین -1

 طبق تست، به دسترسی هاي محدودیت به توجه با باشد می مهیا ساعته16سرپایی درمان مراکز در 19 -کووید بیماریابی براي RT-PCR آزمایش و گیري نمونه امکان حاضر حال در: سرپایی
 :است زیر هاي گروه با تست انجام 25 اولویت 1399 تیر ماه اول در صادره دستورالعمل آخرین

 باردار زنان و ) عوارض کووید نظر از پرخطر هاي گروه( اي زمینه بیماري وجود یا ،  سال 60 بالاي سن با علامتدار افرادسرپایی .1
 باردار زنان و ) کووید عوارض نظر پرخطر از هاي گروه( اي زمینه بیماري وجود یا و سال 60 بالاي سن با شرط به مبتلا فرد با تماس در افراد .2



 
 تماس در افراد همه مبتلا فرد یک تشخیص صورت در اینصورت غیر در ، تست شوند افراد همه تست به دسترسی صورت در شود می توصیه ورودي قرنطینه در( دار علامت زندانیان .3

 ) شوند تست وي با
 مبتلا زندانی با مستقیم تماس در زندان کارکنان .4
 فرد یک تشخیص صورت در اینصورت غیر در ، شوند تست افراد همه به تست دسترسی صورت در شود می توصیه ورودي قرنطینه در 16 ماده مراکز در علامتدار متجاهر معتادین .5

 شوند تست با وي تماس در افراد همه مبتلا
 متجاهرمبتلا معتادین با مستقیم تماس در 16 ماده مراکز کارکنان .6
 تجمعی مراکز سایر و سالمندان و معلولین نگهداري مراکز سامانسراها، در علامتدار مددجویان .7
 مبتلا با مددجویان مستقیم تماس در تجمعی مراکز سایر و علامتدار سالمندان و معلولین نگهداري مراکز سامانسرا، کارکنان .8
 مهمانشهرها در ساکن علامتدار خارجی اتباع .9

 بالا شیوع با کشورهاي از شده وارد داخلی اتباع .10
 واحدهاي بهداشتی در 19 کووید براي خدمات ارائه کارکنان و COVID-19 ویژه بخشهاي در شاغل پرسنل .11
 در و شوند علامتی غربالگري روزانه باید دارند، سروکار رجوع زیاد ارباب تعداد با یا دارند حضور تجمعی صورت به بسته مکان یک در که کارخانجات یا و ادارات کارکنان و کارگران* .12

 .شود مهیا برایشان کارفرما توسط تست تشخیصی انجام شرایط بودن علامتدار صورت
 اقدامات تشخیصی و درمانی که جزء موارد قطعی نیست و بر اساس ظن بالینی و نظر پزشک معالج توصیه می شود .  شاملتعریف موارد پیشنهادي :  -2

متادون ،   داروها شامل نیا نیپر کاربرد تر.  نمی شود هیتوص نیکلروک زیاشد, تجوب  QT هکنند یکند که طولان یاستفاده م ییکه فرد از داروها یدر صورت : تجویزهیدروکسی کلروکیني راهنما  -3  

 ل،یدونپز دون،یسپریر ن،ینتاپیکوئ ن،یکلروپروماز ، دولی, هالوپرنیلیپتیتر یآم ،نیپیدوکس ن،یرامیپ یکلوم ن،یز یدروکسیه ن،یترفناد ن،یتولترود ن،یفناسیسول ن،یدینیک ودارون،یول، آملسوتا
 یم نیسلووفلوکسا ن،یسپروفلوکسایس ن،یتیفلوکس تالوپرام،یآس تالوپرام،یس دون،یسترون، دمپر یگران ،اندانسترون ن،یسیترومای, ارنیسیترومای, کلارنیسیترومایآز کونازول،یفلوکونازول، ور

  .باشد

  

 .شود زیتجو دیبه صرع منع مصرف دارد و نبا انیبه دارو، مبتلا تیابقه حساسس G6PDکمبود  داراي افراد درنکته :    

 ياز ابتلا يشود درصوت فقدان شک قو یم هیآن، توص هیرو یمصرف ب لیبه دل یکروبیم يها مقاومت ندارد وبا توجه به احتمال بروز يثابت شده ا یروسیاثر ضد و چگونهیه نیسیترومایآز -4
 .شود يخوددار داًیآن اک زیاز تجو الیباکتر يها عفونت همزمان

 

 

 



 
 بیماري (فاز تنفسی متوسط)در مرحله دو   بستري خدمات ارائه سطوح در 19-کووید  درمان و تشخیص راهنماي

 مرحله بیماري علائم بالینی اقدامات تشخیصی اقدامات درمانی

 مهمترین اقدام اکسیژن درمانی  : –الف 
 می باشد  High flow nasal Cannula and NIVارجعیت با   
 

 هاي درمان و علائم دیاز نظر تشد قیدق شیپاالکترولیت/جداسازي/ و آب اصلاح –ب 

 مختلف ارگانهاي براي حمایتی

تجویز آنتی کواگولانت هاي خوراکی بر اساس چک دي  انعقادي : ضد پیشگیرانه درمان-ج
 دایمر :

D-dimer < 500 Rivaroxaban 10-15 mg 

 D-dimer <1000   Enoxaparin 40 mg SC daily  > 500         (دوز پروفیلاکسی) 

 D-dimer > 1000   Enoxaparin 40 mg SC BID (دوز درمانی)                                        

توصیه نمی شود و استفاده از فرم هاي داروي خوراکی  تجویز به بیماران هایپوکسمی
بیمارانی که داروي آنتی کوآگولانت  تجویز نشده،  در تزریقی سودمند تر می باشد .

میلی گرم در صورت عدم وجود کنترااندیکاسیون  80استفاده از آسپرین خوراکی روزي 
 توصیه می شود .

Heparin 5000IU SC TDS  

BMI≥40: Heparin 7500 IU SC TDS     

Enoxaparin 40 mg SC once daily 

BMI ≥ 40: Enoxaparin 40 mg SC BID 

 علیرغم اکسیژن به نیاز تداوم و علائم بیمار پیشرفت صورت در کورتیکواستروئیدها :-د

 :   SpO2<90% و حمایتی هاي درمان

  1- تست RT_PCR(تست ملکولی کرونا): 
 .شود درخواست باید بستري موارد تمام براي

 

: (IgG/IgM تست سرولوژي( -2  
 توصیه نمی شود. 
 

 سایر آزمایشات : -3
 درخواست گردد .  بر اساس شرایط بالینی بیمار

،   CRP/ESRتشدید لنفوپنی و/یا افزایش خفیف(
PT/PTT و یا D-dimer   و/یاLDH  و/یا فریتین

  )دیده می شود .
  

 CT ریه/ رادیوگرافی : اقدامات تصویربرداري-4

scan وضعیت درارزیابی و شود می توصیه ریه 

:  8اسکور کمتر از (.است کننده کمک بیماري
لوب ریوي با وسعت کمتر از  4یا  3درگیري حداکثر 

یک سوم حجم هر لوب یا ابتلاي یک یا دو لوب با 
 )وسعت بیشتر

 
 

 زیر به دقت پایش شود: چهارگانهسیر روزانه موارد  -5
 حال عمومی و علایم بالینی  •
• SpO2  
•  ) CRP (Quant 

 
 

 علائم مرحله یک با شدت بیشتر -1
 

مرحله عبارت  نیورود به ا يملاك ها-2

 :است از
 

 : شاملی وجود علائم تنفس -الف
احساس درد و فشار در  ،  نفس یتنگ

بدون تب  ایبا  نهیقفسه س
 و ...C°38 از  شتری/بيمساو

 
     93تا  % 90 نیب   2SpO - ب

 یا افزایشی 50بالاي  CRP   -ج 
 

 مرحله دو

  (فاز تنفسی متوسط)

) Moderate( 

 

 



 

    

 10 حداکثر مدت براي روزانه mg 8 وریدي تزریق پایین دگزامتازون دوز با تجویز-1

 روز 

 روز  10 حداکثر مدت براي 0.5mg/kg خوراکی پردنیزولون قرص یا  -2

 بیمار شرایط و بالینی قضاوت اساس بر تراپی، پالس و بالاتر دوزهاي از ستفادها -3

  :و استفاده از کورتیکواستروئیدها در شروع علایم ویرال توصیه نمی شود  بود خواهد

 Dexamethasone 16-30mg IV stat within 1h then 8mg iv q 6-8 h 

 سایر و CAP به شک با بیماران در  .شود نمی توصیه کووید درمان در:  بیوتیک آنتی-ه

 شود. گیري تصمیم آن تجویز براي عفونی، علل

 ویروسی ضد داروهاي اثربخشی،فاویپیراویر رمدسیویر، شامل ویروسی ضد داروهاي-و

 باعث داروها این از برخی چه اگر .است نشده ثابت بستري بیماران میر و درکاهش مرگ

 گرفتن نظر در با ولی اند شده بستري 19 -بیماران کووید در بالینی علایم دوره کاهش

 به نیاز و دسترسی،عوارض محدودیت بالا، هاي هزینه مطالعات، محدودیت و طراحی

 .ندارد وجود بستري بیماران در داروها این تجویز جهت اي توصیه درمان، حین پایش

صورت دسترسی به پلاسماي بهبودیافتگان کرونا ، تجویز یک واحد  درپلاسمادرمانی : -ز
  صورت گیرد . RHپلاسماي ایزوگروپ ، ایزو

فیزیوتراپی تنفسی با توجه به نباز بیمار و وجود ترشحات انجام : انجام فیزیوتراپی-ح

 گیرد.همچنین فیزیوتراپی اندام جهت بیمار در بخش ویژه انجام می شود.

  تغذیه اي :توصیه هاي -ط

 .باشد یها و املاح معدن نیتامیها, و نیاز پروتئ یغن دیبا ماریب يغذا-1

 ، زینک و سلنیوم  D مکمل ویتامینتوصیه به مصرف ،  کمبودصورت  در-2

 مصرف مایعات کافی-3

 



 
 

 بیماري (فاز تنفسی شدید)در مرحله دو ویژه  بستري خدمات ارائه سطوح در 19-کووید  درمان و تشخیص راهنماي
 

 مرحله بیماري علائم بالینی اقدامات تشخیصی اقدامات درمانی

 مهمترین اقدام اکسیژن درمانی  : –الف 
 High flow Nasal Cannula and NIVارجعیت با   

 و علائم دیاز نظر تشد قیدق شیپاالکترولیت/جداسازي/ و آب اصلاح –ب 
 مختلف ارگانهاي براي حمایتی هاي درمان

 بستري در بخش یا واحد مراقبت ویژه و کورتیکواسترویید با دوز زیر:-ج

 مدت براي روزانه mg 8 وریدي تزریق پایین دگزامتازون دوز با تجویز-1

 روز  10 حداکثر

 روز  10 حداکثر مدت براي 0.5mg/kg خوراکی پردنیزولون قرص یا  -2

 و بالینی قضاوت اساس بر تراپی، پالس و بالاتر دوزهاي از ستفادها -3
و استفاده از کورتیکواستروئیدها در شروع علایم  بود خواهد بیمار شرایط

 ویرال توصیه نمی شود : 

 Dexamethasone 16-30mg IV stat within 1h then 8mg iv q 
6-8 h 

 د. توسیلیزوماب

*Tocilizumab 8mg/kg single dose if nonresponsive 
repeat after 12 h another dose max dose 800 mg 

  

همراه با پالس کورتون با رعایت شرایط Tocilizumab استفاده از 
  بالینی بیمار و اندیکوسیونهاي مربوطه توصیه می شود .

  1- تست RT_PCR(تست ملکولی کرونا): 
 زمان ارسال نشده باشد. نیتا ا يماریکه از شروع ب یصورتدر 

: (IgG/IgM تست سرولوژي( -2  
 توصیه نمی شود.

 آزمایشات : -3

چک  il6در صورت تجویز توسیلیزوماب ، توصیه می شود *
 گردد.

 :شود شیبه دقت پا ریروزانه موارد چهارگانه ز ریس*

  ینیبال میو علا یحال عموم .1
2. SpO2  
3. CRP (Quant) 
4. LDH 

  CBC   BUN   Cr   Na   K روزانهچک *

 حداقل یک نوبت:*

D-dimer  ،Ferritin  ،AST, 
ALT,Procalcitonin,ABG 

 

 

تکرار آزمایشات بر اساس مقادیر اولیه و شرایط  •
 بالینی تصمیم گیري شود .

 يشتریبا شدت ب ینیعلائم بال

 

مرحله عبارت  نیورود به ا يملاك ها

 است از: 
ه ب یعلائم تنفس عیسر شرفتیپ -الف 

 نفس یتنگ دیتشد ژهیو

  RR>30پنه   یتاک -ب 

2SpO   ،≤300  2FiO%90> -ج 

2mmHg50PaO  
  A-a gradient شیافزا -د
در  هیاز ر % 50از  شیب يریدرگ شیافزا -ه

 اسکن یت یس

 مرحله دو

 د)شدی(فازتنفسی 

) Severe( 

 بستري ویژه



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : يضد انعقاد رانهیشگیدرمان پ -ه

Enoxaparin 1mg/kg SC once daily 

BMI ≥ 40: Enoxaparin 40 mg SC BID 

OR 

Heparin 5000IU SC TDS  

BMI≥40: Heparin 7500 IU SC TDS 

آنتی بیوتیک بر اساس قضاوت بالینی و به شکل تجویز  :  بیوتیک آنتی-و

.بدیهی است که انتخاب آنتی بیوتیک بر اساس وسیع الطیف تجویز شود
 .منشا عفونت احتمالی می باشد 

فیزیوتراپی تنفسی با توجه به نباز بیمار ووجود :انجام فیزیوتراپی -ز
اندام جهت بیمار در بخش ویژه ترشحات انجام گیرد.همچنین فیزیوتراپی 

 انجام می شود.

  توصیه هاي تغذیه اي :  -ح

 .باشد یها و املاح معدن نیتامیها, و نیاز پروتئ یغن دیبا ماریب يغذا-1

 ، زینک و سلنیوم D مکمل ویتامینتوصیه به مصرف ،  کمبودصورت  در-2

 مصرف مایعات کافی-3

 کمک کننده هست. Ferritinو  CRPچک 

 ریه CT scan ریه/ رادیوگرافی : اقدامات تصویربرداري-4
 کننده کمک بیماري وضعیت درارزیابی و شود می توصیه

 با ریوي لوب 5 : درگیري 8بیشتر/مساوي اسکور  (.است

 با لوب سه ابتلاي یا و لوب هر حجم سوم یک از کمتر وسعت

 درگیري ریوي معمولاً  .شود دیده تواند می بیشتر وسعت

 انفیلتراسیون  .است درگیر ریه کل درصد 50 از دوطرفه ، بیش

 White lung بصورت نهایت است در ممکن طرفه دو منتشر

 شود.) دیده
 



 
 بیماري (فاز بحرانی)در مرحله سه ویژه  بستري خدمات ارائه سطوح در 19-کووید  درمان و تشخیص راهنماي

 روز 10 حداکثرراهنماي انتقال به بخش مراقبت هاي ویژه شامل : *

 مرحله بیماري علائم بالینی اقدامات تشخیصی اقدامات درمانی
 هاي مراقبت و باشد می *ویژه هاي مراقبت نیازمند بیمار مرحله این در -الف

 است ممکن بیماران این .شود باید ارائه مربوطه راهنماي اساس بر تنفسی

 باشند.    Mechanical ventilation تهاجمی تنفسی حمایت نیازمند

 توجه ویژه به موارد زیر: -ب 
 آسیب ریوي ناشی از تهویه کمکی-1

 ارجحیت ترتیبی -2

• No positive pressure oxygenation 
• HFNC 
• NIPP 
• MV(mechanical ventilation with Permissive 

hypercapnia and hypoxia 
• And Low tidal volume strategy) 

 پرهیز از اضافه بار مایع-3
شونده شامل انفلوانزا، سریع توجه ویژه به عفونتهاي همزمان یا اضافه -4

 الرشد مقاوم، پنوموسیستیس، قارچ  و...
از روش هاي درمانی  زیر صرفا بر اساس قوانین ابلاي از وزارت  استفاده-5

 بهداشت و درمان و پس از طرح در کمیسیون پزشکان می باشد .

 ECMO -هموپرفیوژن -پلاسمافرز •

 

 

 

 

 

  1- تست RT_PCR(تست ملکولی کرونا): 
 زمان ارسال نشده باشد. نیتا ا يماریکه از شروع ب یدر صورت

: (IgG/IgM تست سرولوژي( -2  
 توصیه نمی شود.

 آزمایشات : -3

چک  il6 در صورت تجویز توسیلیزوماب ، توصیه می شود*
 .گردد

 :شود شیبه دقت پا ریروزانه موارد چهارگانه ز ریس*
  ینیبال میو علا یحال عموم •
• SpO2  
• CRP (Quant) 
• LDH 

 
  CBC   BUN   Cr   Na   K چک روزانه*
 

 :نوبت کیحداقل *
D-dimer  ،Ferritin  ،AST, ALT,Procalcitonin,ABG 

 
*تکرار آزمایشات بر اساس مقادیر اولیه و شرایط بالینی تصمیم 

 گیري شود .

 

 

 

 

مرحله وجود  نیورود به ا يملاك ها

 :است ریاز موارد ز یکیحداقل 
 یتنفس ییبروز علائم نارسا .1

 یدرمان ژنیاکس رغمیکه عل
  SpO2≤88%ی رتهاجمیغ

 شوك هاي نشانه بروز .2
 ارگانی چند نارسایی بروز .3

 سه مرحله

 تشدید التهاب فاز

 )بحرانی(

 



 

 درصد ، اختلال 50 از بیشتر FiO2 با درصد 90 از کمتر SPO2 یا و جیوه متر میلی  60از کمتر paO2 یا 200 از کمتر P/F Ratio دقیقه در نفس 30 از بیش تنفس تعداد با تنفسی دیسترس

 کاهش با نورولوژیک اختلال باشد ،  داشته اینوتروپ و وازوپرسو حمایت به نیاز و ندهد پاسخ لیتر میلی500 میزان به وریدي مایع تجویز به که جیوه متر میلی 60 از کمتر MAP همراه همودینامیک

 باشد.) داشته ارگانی حمایت به نیاز که متعدد ارگانی اختلالات باشد ،  داشته هوایی راه حمایت به نیاز که هوشیاري سطح

 

 

 : کورتیکواستروییدتجویز-ج
 
 مدت براي روزانه mg 8 وریدي تزریق پایین دگزامتازون دوز با تجویز-1

 روز 10 حداکثر

 روز  10 حداکثر مدت براي 0.5mg/kg خوراکی پردنیزولون قرص یا  -2

 و بالینی قضاوت اساس بر تراپی، پالس و بالاتر دوزهاي از ستفادها -3
و استفاده از کورتیکواستروئیدها در شروع علایم  بود خواهد بیمار شرایط

 ویرال توصیه نمی شود : 

 Dexamethasone 16-30mg IV stat within 1h then 8mg iv q 
6-8 h 

 د. توسیلیزوماب:

Tacilizumab4-8mg/kg single dose if unresponsive repeat 
another dose max dose 800 mg 

 ) متوسط دوز با( انعقادي ضد پیشگیرانه درمان -ه 

Enoxaparin 1mg/kg SC once daily 

BMI ≥ 40: Enoxaparin 40 mg SC BID OR  

Heparin 5000IU SC TDS  

BMI≥40: Heparin 7500 IU SC TDS 

 

 ریه  توصیهCT scan ریه/ رادیوگرافی  اقدامات تصویربرداري:

 اسکور (.است کننده کمک بیماري وضعیت در ارزیابی و شود می
 از یک کمتر وسعت با ریوي لوب 5 : درگیري 8بیشتر/مساوي 

 تواند بیشتر می وسعت با لوب سه ابتلاي یا و لوب هر حجم سوم

 درصد 50از دوطرفه ، بیش درگیري ریوي معمولاً .شود   دیده

است  طرفه ممکن دو منتشر است انفیلتراسیون درگیر ریه کل
 شود.) دیده White lung بصورت نهایت در

 



 
 

 معیارهاي ترخیص :  

 :تعیین کننده زمان ترخیص بیماران خواھد بود . توجھ بھ نکات زیر کمک کننده خواھد بودھمواره دید و تصمیم بالینی پزشک ، مھمترین 

  .باشد شده قطع بر تب از استفاده بدون تب ساعت 48-24مدت  به حداقل •
 .باشد نداشته نفس تنگی و) پایدار سرفه قطع( باشد بهبودي حال در,  سرفه نظیر تنفسی علائم •
• SpO2≥93% سه متوالی سطح اشباع اکسیژن در حد قابل قبولی  تا دو طی باید, ترخیص سایرکرایتریاي داشتن ضمن, آن بودن پایین صورت در یا و بوده اتاق هواي در ونتیلاتور بدون

  و )  شود گرفته نظر در تواند می تثبیت براي را SpO2>88% ,پزشک بالینی قضاوت اساس بر توان می اي زمینه تنفسی بیماري با افراد در(و افت پیدا نکند. )   (SpO2≥90% تثبیت شده 
 باشد.  شده پایدار معالج پزشک تشخیص به بیمار حیاتی علائم سایر •

 :کند کمک تواند می ترخیص برای بھتر گیری تصمیم بھ دسترسی صورت در زیر معیارھای

• CBC  باشد شدن طبیعی به رو ترخیص از قبل, CRP باشد. کرده افت قبل به نسبت   % 50 حداقل 
 باشد. نشده ایجاد جدیدي ضایعه و شده دیده درتصویربرداري قبلی هاي یافته کاهش ,است شده CXR/CT scan خواست در علائم شدت دلیل به که مواردي در •
 باشد. داشته خوراکی تحمل و نداشته وریدي داخل درمان به نیاز بیمار •

 :توصیھ شود جزو معیارھای پیش نیاز ترخیص نمی باشد ولی در موارد زیر و متناسب با امکانات و شرایط بیمار و محل نگھداری پس از ترخیص ، ممکن است RT-PCR در حال حاضر انجام 

 اي زمینه ایمنی نقص با بیماران •
 باشد. داشته خوراکی تحمل و نداشته وریدي داخل درمان به نیاز بیمار •

 

 

 ارجاع هاي اندیکاسیون
 :شوند ارجاع منتخب هاي بیمارستان به بستري لزوم صورت در و بیشتر ارزیابی جهت باید زیر بیماران
 باشند RR>24 یا ( SpO2<90% )*هیپوکسمی و نفس تنگی دچار باشد، می 19 -کووید بیماري نفع به که علائمی بر علاوه که یمارانیب .1
 باشند شده هشیاري سطح کاهش دچار که بیمارانی .2
 )( 90mmHg از کمتر سیستولیک فشار باشند خون فشار افت دچار که بیمارانی .3
 باشند خوراکی تحمل عدم و دهیدراتاسیون تداوم دچار سرپایی حمایتی هاي درمان از پس که بیمارانی .4
 به بنا ، CT scan در ریه درگیري شدت و بالینی شرایط اساس بر برداري ریه تصویر مثبت هاي یافته با اما هیپوکسی و نفس تنگی بدون دار عارضه کووید خطر معرض در بیماران .5

 .باشند بیشتر ارزیابی جهت منتخب بیمارستانی مراکز به نیازمند ارجاع است ممکن نیز پزشک قضاوت

 شود گیري تصمیم بیمار، زمینه اي هاي بیماري و بالینی شرایط اساس بر باید دارند، 2SpO  9 %0– 39% که بیمارانی مورد در شود می نشان خاطر*

 



 
 

 

 

 ریوي : CT scan تکرار اندیکاسیون

 )بالینی علائم به توجه بدون( ودرمان تشخیص از هفته دو از پس حمایتی اکسیژن از استفاده بدون فرد اکسیژن اشباع سطح ماندن پایین تداوم •
 PCR به نتیجه توجه بدون و پزشک تشخیص به درمان، شروع از هفته دو از پس تنفسی شدید علائم پیشرفت یا تداوم •
 درمان از هفته 4 از پس طبیعی غیر صدري قفسه عکس/ریوي عملکرد طبیعی غیر هاي تست •
 باشند. مدولاتور ایمونو و ایمونوساپرسیو ضدسرطان، هاي درمان دریافت کاندید نقاهت دوره پایان از پس و اند یافته بهبود و شده کووید به مبتلا که بیمارانی •

 

 

 تهیه و تدوین :

 ي استان خراسان رضويکمیته علمی ستاد کروناکارگروه استانداردسازي تشخیص و درمان کرونا 

 کمیته علمی معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی مشهد با تشکر از

 

 :  راهنمامورد استفاده در این  بعامن

  نهمنسخه  – بستري خدمات سرپایی و ارائه سطوح در 19-کووید  درمان و تشخیص راهنماي

  NIH   ،IDSA ،CDC  ، WHOآخرین پروتکلهاي درمان کرونا در گایدلاینهاي 

 


