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 سمه تعالی اب

به صورت ویرایش دهم می باشد. این مجموعه به صورت  19-چکیده ی اقدامات درمانی در مدیریت بیماران کوید ,این مجموعه

ویرایشهاای بددی بر اسها  ملاادات    خلاصهه اقدامات بیان شهده  ا به صهورت عمتی  ر در مراکر درمانی قابس دسهمر  می باشهد.

،  سهاامندان  ،بارداری  ، شهیی  از جمته    یدوکوهای    راهنما  سهایر .شهود  و بروز رسهانی می  داختی و خارجی قابس  غییر خواهد بود

  به زودی در دسمر  خواهد گرفت.  respiratory careسلامت روان ورصدخانه اجمماعی و طب ایرانی ونیر  ، کودکان  
 
 
 

 

 

 

 
 19-19-کووید-کووید بیماران  راهنمای مدیریت درمان

کمیته علمی کرونا، معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ،کمیته علمی کرونا، معاونت درمان

 نسخه )

کمیته علمی کرونا، معاونت درمان

1نسخه نسخه 

کمیته علمی کرونا، معاونت درمان

-نسخه نسخه 

کمیته علمی کرونا، معاونت درمان

 10-11نسخه نسخه 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیکمیته علمی کرونا، معاونت درمان

خرداد  101010101010--

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

1400خرداد خرداد 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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 تقسیم بندی بیماری بر اساس شدت و مرحله بیماری  

 ( Non esever disease)   :غیرشدیدوارد م
  ب ,علایم خفیف دسمگاه  نفسی فوقانی ✓

  نگی نفس و افت اکسیژنبدون    میااژی,  خسمگی   ,سرفه ✓

 داشمن علایم گوارشی  ✓

 از بین رفمن حس بویایی یا چشایی  ✓

 ندارند  شدید   نفس  , نگیشواهد بیماری شدید ندارد ✓

 : Moderate to Severموارد 
   Sats  2O   50ه کممر از  یا درگیری ری  و     94 ا  90بین% 

 )هر کدام از موارد نشانه شدت بیماری است( بیماری شدیدsevere) ) موارد      

✓ RR≥30   
✓ <90Sat  2O 
✓ PaO2/FiO2   300  زیر 

 1HFNOیا   NIVنیازمند اسمفاده از   ✓

 )هر کدام از موارد زیر را شامل می شود(:Critical  بیماری تعریف

    PaO2/FiO2<200  نفسی  نارسایی ✓

  HFNO  یا   NIV  عتیرغم اسمفاده از  2Oهیپوکسی و یا افت  ✓

 بیمار   شدن  اینموبه ✓

 اخملالات همودینامیک  ✓

 هوشیاری   اخملال ✓

 ارگان  چند یا  یک  نارسایی ✓

 : بالا ریسک بیماران
 و  کتیه   مرمن  بیماری   ,(BMI>30)چاقی   .ایمنوساپرسیو  داروهای   مصرف  ,۶0  بالای  سن  ,قتبی  بیماری    ,یابتد ✓

 پیوند اعضا   ,سس  سیکس   ریوی,آنمی

درمان های آنمی ویرال و یا ضد اامااب و در صورت اروم ضد   به موقع  اهمیت: بامر است بلافاصته بدد از  شیی  ✓

 شود.  پیگیری اندقادشروع گردد و روزانه شرایط و روند بیماری  ا بابودی  

 : رپاییس اقدامات

 رزیابی اولیه: ا

 میران اشباع اکسیژن مداینه دقیق  ب و   -1

 سواپ بینی /حتقی  -2

  دندار  نیاز   خاصی آزمایش -3

 
 
1 xygenOasal Nlow Figh H 
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 :دارویی درمان
 بیشمری وپیگیری     وجه  بالا  ریسک  با  دربیماران  وای   نمیشود   وصیه  علاممی   جردرمان  خاصی درمانغیرشدید  فاز  رد ✓

 .است  نیازمند

 سایر  مصرف,بالا خون   فشار   با  افراد  در  خون فشار   دیابمی, کنمرل  فرد  در    دیابت  کنمرل  داروهای   مصرفادامه    بر   وصیه  ✓

 شود.  در مام موارد پیشنااد می  خون   قند  و   فشارخون   ب  دقیق  گیری  اندازه  به    وجه ,ای  زمینه   بیماریاای   داروهای

 دسته می شود: ۳درمان دارویی شامل 

 جات  ب یا میااژی   و اسمامینوفن  NSAID :قدامات پیشنهادیا .1

 فاویپیراویر و اینمرفرون  ،کور یکواسمرویید ،هیدروکسی کتروکین :شرایطی بر اساس  داقدامات مور .2

 اووفتوکساسین،  ریموناویر  ناویر/   اوپی ،  سیکتین  داکسی   ،آزیمرومایسین  :نشود تجویز که مواردی .3

 

وبارعایت   پزشک صلاحدید بنابر ورا ندارد   ۱۹مستندات قطعی اثربخشی جهت درمان کوید داروهای زیر ❖

 :  داده شود ودر نظرگرفتن عوارض جانبی تداخلات دارویی

 :یدروکسی کلروکینه

 ضد/ ویرو    ضد  عنوان  به  ضرورت  صورت  در.است  نشده  ثابت   ریوی   یادرگیری  بیمارسمان  بسمری  یا   مور اایمی بر  اثری  هنوز

 . شود  داده  آریممی  به   وجه   و   ای  زمینه  بیماری   احاظ  با   بیماری  شروع  در   صرفا  اامااب

Favipiravir: 
به عنوان      در صورت ضرورت ثابت نشده است.  یادرگیری ریوی   بیمارسمان  هنوز اثری بر مور اایمی یا بسمری ✓

 داده شود.  ی ویرال با احاظ بیماری زمینه ای داروی انم

  داخلات  مراقب   شود.   را وژنیسمه  آگاهی داده    جات  در بارداری  وصیه نمی شود و در خانماای سنین باروری ✓

 .شود  داده(  ویرمی فاز ) بیماری  اول  روزهای  در   رجیحا   باشیم  دارویی

 دداده نشو  داوریک بالایواس  در افراد نارسایی کبد و کتیه ✓

 : ایورمکتین

 نیاز به ملاادات بیشمر است. 

 : ها ویتامین

 اثر ثابت شده ای ندارد وستنیوم     D ,  Zincویمامین    , Cویمامین   

 :کلشیسین

 نیاز به ملاادات بیشمر است. 

 :۱aاینترفرون بتا 

فقط در طول یک هفمه اول شروع علائم   اثرثابت شده ای ندارد.–دوز    ۵ ا 3روزدرمیان   به صورت زیرجتدی یک 

 بیماری  جویر شود.

  ها: کورتیکواسترویید

 ( بلا مانع است.COPD در برخی بیماریاای مرمن  نفسی )آسم و  به صورت مدمول  وصیه نمیشود.
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 ارجاع یا مشاوره: 
 ر صورت بروز هر کدام از عوارض زیر بلافاصته به بیمارسمان های منمیب کرونا اعرام یا ارجاع داده شود.د

 یا هیپوکسی    شروع علایم پنومونی ✓

 احسا  گیجی یا افت هوشیاری  ✓

 ختط خونی  ✓

 همودینامیک اخملالات   ✓

 ( کنند مراجعه بیمارستانی درمانی مراکز به بلافاصله بروز صورت در)   نشانه های هشدار: و دادن آگاهی
 بازگشت  ب   روز( و   4)بالای   ب مداوم ر صورت  د -1

  بی قراری شدید )علایم هیپوکسی(   , شدید بی اشماایی  , علایم  نگی نفس -2

 

 و یا بستری دایمی(: )بیمارستانی به صورت بستری موقت  موارد متوسط و شدید  درمان
 

 بستری موقت:  
  ر مواردی که شدت بیماری از نوع مموسط باشد و  مایس به درمان در منرل باشد می  وان با  شکیس پروندهد ✓

 موقت:   یموارد مامم در هنگام بسمر  بسمری موقت با اارامات زیر خدمات درمانی را انجام داد.

 است.   یروزانه  وسط پرشک اارام  تیریموقت  و  یبسمر  ن یدرح ✓

 است.  یاارام  ژنی ب و اکس  یریگ  اندازه ✓

 ای  یروسیو  ی آنم  قی رر  دیکاند، %50ه کممر از  یا درگیری ری  و   Sat< 942<O  90با     مارانیموارد ب  نیا ✓

 BUN/Cr, CBC diff   , CRP ,AST ,ALTشامس  ی شگاه یآزما  یبررس  و  ونیدرا اسی ه   و  دییکواسمرویکور 

 گردد.    یروزانه بررس  ژنیاکس  اشباع ✓

 یقلع نم   دهاییکواسمرو ی,  ب که با مصرف کور CRP   شی)افرا  دی شد  یشروع فاز اامااب  یشگاهیازما  م یبر علا  دقت ✓

 ( یانفوپن  دیشود,  شد

 چک شود.  ان یدر م  کی  ایروزانه    طیبنا به شرا  CRPو   CBC diff  شاتیآزما ✓

قلع گردد و   ا ی   Adjustچک شود  ا دوز داروها   رش یپذ  یدر ابمداAST,ALT  BUN/Cr  ه یاوا  شاتیآزما ✓

 بدد  کرار کرد.  ی  وان در روز ها  یم   ینیباا  طیبراسا  شرا

 ماری ب  ینیباا  طیکوآگولان ها براسا  شرا  یآنم  دادن ✓

 گردد.   ینم   هیکوآگولان  وص  یروزانه محدود نشده است دادن آنم  تی ندارد و فداا  دیشد یپوکسیکه ه   یمار یب  در ✓

 ی بسمر  مار یب  یاامااب   ی مارکرها  شینفس و افرا  ی  نگ  ش یو افرا  یار ی, کاهش هوشی صورت بد ر شدن حال عموم  در ✓

 گردد.   میدا

 شود.  ی م  هی  وص  نییبا دوز پا  حایاسکن  رج  CT  ای  هیر  یداشمن گراف  رش یهنگام پذ  در ✓

 .ستین  ازیآن ن  ان یپا  ایدرمان    یاسکن در ط  ی    ی س  ای  یواوژی کرار راد  ن یطور رو   به ✓

 ایو    یبه صورت  تفن   یر یگیو پ  ییموقت, امکان پاسیگو  یدهنده خدمات بسمر  هیاست که  مام مراکر  ارا  یایبد ✓

 .ندیرا فراهم نما   یحضور 
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 : مبیماران کاندید بستری دای
 کاندید بسمری می باشند.  Critical و Severeو بیماران    بسمری موقت)سرپایی( نداردبیمار  مایس به    ی که واردم

 بررسی های ضروری:

 سی  ی اسکن ریه )با دوز پایین(  .1

   امکان  صورت  و در   BS   CBC diff, CRP,AST,ALT, ALP, Bun/Cr, آزمایشات ) وجه به انفوسیت( .2

D-dimer ,Ferritin, LDH, ALb 
3. ECG   

 کاهش هوشیاری:در صورت 

VBG/ABG   واقدامات  شییصی دیگر مغر   صویربرداری  نیاز   صورت  در   وممابوایکی  و بررسی اخملالات ااکمروایمی 

 گیرد.   صورت

 بستری   درمان

 کورتیکواسترویید ها:  

روزانه   8mg-دگراممازون  زبا دوک  سیهیپوک  بسمریدرمان پذیرفمه شده در  مام گاید لاین ها در بیماران   ✓

 پردنیرواون خوراکی   50mg  ،ممیس پردنیرواون 40mgهیدروکور یرون یا     200mgمدادل

 شرایط ااماابی و هیپوکسی و مقدار درگیری ریوی ممغیر است.  ̨ دوره درمان: بنا به دوره بسمری   ✓

 .شود   وجه   ریوی   قتبی  بیماری   و  خون   فشار   ̨  دیابت  ̨  ای  زمینه   بیماری   به  کور یکواسمروییدها   دادن  در ✓

میکروبیال و   عفونت   خلر  و  میر   و  مرگ  ریسک  مسن   افراد  در  بالا   دوز  با   کور یکواسمروییدها  دادن  است  ذکر  قابس ✓

 این افراد وصیه میشود. ددیس دوزدر,میبرد  بالا   را  قارچی 

Remdesivir : 

 . وصیه می گردد  در اواین فرصت   در بیماران درگیری ریوی و هیپوکسیک )نیاز به مصرف اکسیژن مکمس(  ✓

 اینموبه می شوند  وصیه نشده است.در بیمارانی که   ✓

 ( روزه میباشد   ۵درمان اسماندارد    )روزه ذکر نشده است  10روزه و    ۵  درمانی  های رژیم  در    فاو ی ✓

 دیده می شود.   بیشمرگلایسمی و  اوع و اسمفراغ در رژیم طولانی  ررپو هیقابس ذکر است ریسک برادی کاردی   ✓

 :VTEپروفیلاکسی 

 . صمیم گیری نمی شود  D-Dimer صرفا براسا  سلح آنمی کوآگولان درمانی  دادن   ✓

دو بار  ا سه    5000Uیکبار در روز یا هپارین    LMWHدر زمان بسمری آنمی کواگولان پروفیلاکسی به صورت   ✓

 بار در روز  وصیه می شود.

اسمفاده کرد وای  وصیه رو ین به مصرف دوز درمانی dose intermediate 2  میموان از   ICUدر هنگام بسمری ✓

 .نیست  

دوز درمانی ضد   ,ضمن انجام اقداما ی جات اثبات مورد فوق  و آمبوای ریه  DVTبه   قوی  در صورت شک بااینی ✓

 اندقاد  وصیه می گردد. 

 کورتون استنشاقی:

  وصیه نمیشود.  نبولایرر  صورت به   اسمنشاقیکور ون  شدید  سرفه   یا    نفسی  بیماریاای   موارد  برخی   در

 
 
2 unit/SC/TDS, Amp Enoxaparin 1mg/Kg/SC/DailyAmp heparin 7500  
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 بهبود یافته : بیماران پلاسمای

 صرفا در قااب کارآزمایی بااینی  جویر گردد.   ,بابودی بیماربا  وجه به عدم  اثیر اثبات شده در  

 (Cytokine Release)سیتوکینی  فاز درمان
 واکنش  باعث   که   19 کووید  ویرو   با   مقابته  در   میربان  بدن  ایمنی   شده   شدید   پاسخ: 19  کووید  در   ااماابی  ازف ✓

. دارد  ار باط   آگای  پیش   و   میمتف  ارگاناای  درگیری,ریوی  آسیب  با   مسمقیم  صورت  به  و   گردد  می   شدید  ااماابی

 بیمارسمان   در بسمری  سیر   در  یا  و  کند مراجده   ( Cytokine Release) شدید  ااماابی  فاز  در   بیماری   است  ممکن 

( و یا نارسایی ارگاناا همراه با ااماابی  های مارکر  افرایش+    هیپوکسمی) سیموکینی  فاز در.شود   بدیس  فاز   این  به

 بالارفمن بیومارکرهای ااماابی رخ میدهد.

 برخی  براسا ) باشد  می   آن  سریدمر  چه  هر   درمان   و  آن   موقع   به  شناسایی,ااماابی  فاز   درمان   در   مام  نکمه ✓

 (ابمدایی  ساعت  48- ه24در   ملاادات

 .  گردد   می  اسمفاده  ایمنی  سیسمم  کننده   ضدیف  و  کننده    ددیس  داروهای   ااماابی  فاز   درمان  برای ✓

 : کورتیکواستروییدها

 گردد   می   پیشنااد  مدمول   از  بالا ر   دوز   با  درمان ✓

 ااماابی  فاز   در  (2mg/kg-1) بالا  دوز  پردنیرواون  ممیس  با  کور ون   روزه   ۵ ا   3 درمان   ملاادات   برخی   در ✓

 .است     غییر  قابس  آن  دوزودوره  ااماابی  فاز  شدت   بنابر  ,شود  می  پیشنااد(  ااماابی   های  مارکر  افرایش+    هیپوکسمی)

 ریسک  افرایش  باعث  مسن   افراد  در  بردنیراون  ممیس   گرم   میتی  2۵0 بالای  دوز    دادن  ملاادات  اکثر  در    وجه گردد

 گردد  می   ای   زمینه  های   شدیدبیماری   و  عفونت

Tocilizumab: 
 نشده   وصیه    ناایی  به   درمان  و  شود   می  پیشنااد   کور یکواسمروییدها  پایین   دوز   با  همراه   Tocilizumab  درمان ✓

) شود  می    رریق    هیپوکسی  همراه  CRP  افرایش  یا   و(  مکمس  اکسیژن  به   نیاز )  هیپوکسی   شدن  بد ر  شرایط  در.است

 ااماابی  فاکمورهای   بالابودن   عتیرغم   ساعت(   24 ا    12)به فاصته    دوزدو    حداکثر    ا    رریق   (.8mg/kg  دوز   حداکثر

 .نیست  اارامی  ۶  اینمراوکین  گیری  اندازه  .است  امکانپذیر

 رریق  رریق میگردد. این داروی دوزبالابا کور یکواسمروییدها   سیموکینیفاز  خی ملاادات در صورت عدم کنمرل  بر ✓

 دربارداری بلامانع است . 

   :   توسیلوزوماب  کنتراندیکاسیونهای

plt    وقارچی  باکمریال   فدال  عفونت  به شک–  هرار ۵0  زیر  ANC  گوارشی  احشا  شدن  باره  یا  انسداد  به  شک     ۵00 زیر  

 
 . پذیرد صورت   بالینی مطالعه قالب در تنها فاز این در ضدالتهابی داروهای دیگر از استفاده ❖

 . شود  نمی  نگردد,  وصیه   ایید   کافی   عتمی  مدارک   زمانیکه    ا:  هموپرفیوژن و پلاسما فرز

 IVIG:   شود  نمی  نگردد,  وصیه   ایید   کافی   عتمی  مدارک  زمانیکه   ا . 

 :شود نمی توصیه بستری طی در مواردزیر
1- Favipiravir 
 کتروکین   هیدروکسی -2

 باکمریال  عفونت   از   شواهدی  بدون  ها  بیو یک  آنمی -3

 بیمار   بد رشدن  از  شواهدی   بدون  ریه   اسکن    ی سی   کرار -4
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 : بستری طی  در مونیتورینگ
به صورت   و سلح هوشیاریSat  افت ,برگشت  بعدم قلع شدن  ب یا  ,کاهش اشماا,ررسی علایم ااماابی) بی قراریب -1

 مداوم در سیر بسمری( 

  وجه به برادی کاردی و  اکی کاردی ناگاانی بدون  وجیه  -2

 ( Ferritin و    D- Dimerو انفوپنی و در صورت اروم سایر مارکرها )  CRPبه طور خاص    افرایش مارکرهای ااماابی  -3

   ترخیص شرایط
   نفسی   دیسمر   بدون  اکسیژن  Sat  افرایش  و   عمومی   حال   شدن  امرب -1

 ساعت  72 حداقس  ب  قلع -2

 باشد  کننده   کمک    واند  می   انفوسیت درصد  افرایش  و  CRP,ESR  کاهش   مثس بیمار    وجه به آزمایشات -3

   ترخیص از بعد مراقبت     
 دوره   کمیس  برای   خوراکی پردنیرواون  به نیاز    رخی   موقع   در    در طی بسمریکور یکواسمروییدها  مصرف  صورت   رد -1

 .دارد  وجود     پرشک   جویر براسا   درمانی

 . میشود   وصیه  ای  زمینه  فاکمورهای  ریسک  وبا  وجه به   حرکت   بدون  و   هیپوکسیک بیمار موارد  در  کوآگولاناا  آنمی -2

 .گردد  اسمفاده   یصصی   فوق   دانشگاهی   مراکر  در  و  بااینی   کارآزمایی  قااب   در   صرفا  فیبرو یک  آنمی -3

 باز وانی ریه و  غذیه مناسب  -4

 دسموراادمس اکسیژن درمانی،  غذیه و باز وانی ریه به زودی منمشر خواهد شد. ❖

 منابع جهت مطالعه و تکمیل اطلاعات: 
 

1. https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/outpatient-management/   
2. https://covid19evidence.net.au/  
3. https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-clinical-2021-1  
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