
 

 COVID-19 به ابتل  به مشکوک موارد سرپایی درمان  و تشخیص راهنمای

 معاونت بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران

 ۱۳۹۸اسفند 

 

 مقدمه

ی خدمات سرپایی در سطوح ارائه   COVID-19وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در قالب دو مستند »فلوچارت تشخیص و درمان بیماری  

« روش بررسی COVID-19ی تأمین و توزیع داروی مورد نیاز و پیگیری بیماران تحت درمان سرپایی و بستری« و »دستورالعمل اجرایی نحوه 

های علوم پزشکی در ارتباط با این ترین وظایف دانشگاه را مشخص کرده است. یکی از مهم  COVID-19بیماران مشکوک به    و اقدامات درمانی

 ها اطمینان از آگاهی پزشکان بخش دولتی و خصوصی از آنها و عمل بر مبنای آنها است.  العمل دستور

ی خدمت، فلوچارت تشخیص و درمان که در ان استفاده از آنها در جریان ارائه فراهم آوردن امکها و به منظور تسهیل تسلط بر این دستورالعمل 

کر مستند اول ارائه شده است، بر مبنای آخرین بازنگری دستورالعمل بازطراحی و توضیحات هر یک از اجزای فلوچارت نیز، بر مبنای دو مستند ذ

در کنار این راهنما، دو مستند فوق را نیز مطالعه کنند تا به برداشت کاملی از ی اکید آن است که پزشکان محترم، شده، به آن اضافه شد. توصیه 

 درمانارزیابی و  یدست یابند. لازم به ذکر است که این راهنما صرفاً در برگیرنده  COVID-19استانداردهای برخورد با بیماران مشکوک به 

 ی فلوچارت تشخیص و درمان مراجعه کرد.ستری باید به آخرین نسخه و برای آگاهی از موازین درمان ب سرپایی است بیماران در بخش
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راهنمای تشخیص و درمان سرپایی موارد مشکوک به ابتل به 
COVID-19



 باسمه تعالی

 توض حات نمودار

 COVID-19 به ابتل  به مشکوک موارد سرپایی درمان  و تشخیص راهنمای

بر مبنای گزارش مشترک سازمان جهانی بهداشت و با یا بدون تب، دارد؟  ی  شک یا لرز را،فرد یکی از علائم گلودرد، سرفهآیا  -1

 ،ع متی و انتهای دیگر آن پنومونی شدید و مرگ استکه یک انتهای آن بی ،، تظاهرات بیماری در یک طیفCOVID-19چین در مورد 

   کورونای جدید به اثبات رسیده است، به شرح زیر است: موردی که ابت ی آنان به ویرو  ۴ ۵۵۹قرار دارد.  فراوانی تظاهرات بالینی در بین  

 فراوانی نسبی )درصد( تظاهرات بال نی 

 ۹/۸۷ تب

 ۷/۶۷ سرفه

 ۱/۳۸ احسا  ضعف 

 ۴/۳۳ ترش  خلط

 ۶/۱۸ تنگی نف 

 ۸/۱۴ میالژی و آرترالژی

 ۹/۱۳ گلودرد 

 ۶/۱۳ سردرد 

 ۴/۱۱ لرز

 ۰/۵ تهو  و استفراغ

 ۸/۴ احت ان بینی

 ۷/۳ اسهال 

 ۹/۰ هموپتیزی 

 ۸/۰ احت ان ملتحمه

روز پ  از آلوده شدن   ۶تا    ۵  ،روز است و تظاهرات بیماری، از جمله ع ئم تنفسی و تب، به صورت میانگین  ۱۴تا    ۱ی نهفتگی بیماری  دوره 

ابت ی آنان به ویرو  درصد افرادی که    ۸۰شود. در  شود. در غالب افراد مبت ، بیماری خفیف است و به بهبودی ختم می به ویرو  ظاهر می

 ۸/۱۳د یا نباشند. در کورونای جدید به اثبات رسیده است، شدت بیماری خفیف تا متوسط است. این افراد ممکن است مبت  به پنومونی باشن

 و/یا ،PaO2/FiO2<300 ،٪۹۳در دقی ه، اشبا  اکسیژن کمتر از  ۳۰بیماری شدید است )تنگی نف ، تعداد تنف  بیش از  ،درصد موارد

سپتیک، و/یا وضعیت بیمار وخیم است )نارسایی تنفسی، شوک  موارددرصد  ۱/۶(. در ساعت ۴۸تا  ۴ درصد طی  ۵۰ارتشاح ریوی بالاتر از 

اند، ع مت بوده اخت ل عملکرد/نارسایی چند ع وی(. بیماریِ بدون ع مت گزارش شده است؛ ولی اکثر افرادی که در هنگام تشخیص بی

 رسد که یکی ازاند. نسبت موارد واقعاً بدون ع مت مشخص نیست؛ ولی این پدیده نسبتاً نادر است و به نظر نمیدار شده در نهایت ع مت

 های اصلی انت ال عفونت باشد.راه 

ی این راهنما ، تظاهرات این بیماری کام ً غیر اختصاصی است و همانگونه که در ادامه  COVID-19های مختلف با توجه فراوانی نشانه 

شدید قرار نداشته  بیماریِ ی افراد در معرض خطر ابت  به ذکر شده است، مادامی که تظاهرات بیماری شدید در فرد ظاهر نشده یا او در زمره 



وده باشد، به اقدام درمانی خاصی نیاز ندارد؛ ولی باید با استراحت در منزل و رعایت موازین بهداشتی، دیگران را در معرض ترشحات بال وه آل

 ی خود قرار ندهد.کننده 

اند، دستگاه ت هیز شده  COVID-19مشکوک به ت ریباً در تمام مراکزی که برای بررسی موارد  اکس متری وجود دارد؟آیا امکان پالس -2

. در دستر  نبودن استفاده کرد (SpO2)تعیین درصد اشبا  هموگلوبین بیمار از اکسیژن اکسیمتر در دستر  است و باید از آن برای پال  

ارزیابی بالینی وضعیت تنف  بیمار در توان با  ؛ و میتر نیستاکسیمتر به معنای ضرورت ارجا  بیمار به مرکز دیگری برای ارزیابی دقیقپال  

 گیری کرد. مورد ضرورت ارجا  او به بیمارستان تصمیم 

3-  SpO2<93%:  ی طبیعی فشار اکسیژن خون شریانی دامنه(PaO2) ۸۰  ظرفیت ٪ ۹۳متر جیوه است. در این دامنه بیش از میلی ۱۰۰تا

یا کاهش  متر جیوه میلی ۸۰به کمتر از  PaO2به معنای کاهش ٪ ۹۳زیر شود. کاهش درصد اشبا  به هموگلوبین از اکسیژن اشبا  می

 در این صورت باید بیمار را به بیمارستان ارجا  کنید. توانایی ریه برای انت ال اکسیژن به خون است.

  بیمار به اند. برای ارجامشخص شده  COVID-19های خاصی برای پذیرش بیماران مشکوک به بیمارستان :ارجاع به ب مارستان -4

 تما  بگیرید.  ۱۱۵بیمارستان مناسب، با اورژان  

تواند منشأ اضطرابی یا جسمی است و می  (symptom)یک شکایت  تنگی نف   آیا ب مار تنگی نفس یا کاهش سطح هوش اری دارد؟   -5

د بیشتر به تنف  خود توجه کرده افراد م طربی که نگران ابت ی خود به این بیماری هستن  COVID-19گیری  داشته باشد. در شرایط همه 

این افراد ممکن است هر از چند گاهی برای م ابله با این احسا ، خود را ناگزیر از یابد. احتمال احسا  تنگی نف  در آنان افزایش می

هرات بیماری و  های عمیق بیابند. وجود سایر تظاهرات اضطراب در فرد و همچنین نامتناسب بودن احسا  تنگی نف  با سایر تظاتنف 

های بالینی تواند با نشانه می COVID-19درگیر شدن ریه در به نفع تشخیص منشأ اضطرابی برای تنگی نف  است.  ،های فیزیکییافته 

پنه تاکی  برد.اگر بیمار در هنگام صحبت کردن عادی ناگزیر از قطع صحبت و نف  کشیدن باشد، از تنگی نف  رن  می واض  همراه باشد.

هایی ی آنها در بیمار، باید او را برای مراقبت و درمان سریع به بیمارستانهای مهمی هستند که در صورت مشاهده یستر  تنفسی یافته و د

کشند. تعداد تنف  بیش از بار نف  می ۰ تا   ۱اند، اعزام کرد. افراد بالغ سالم در هر دقی ه بین که برای مراقبت از این بیماران آماده شده 

در دقی ه را باید به درگیری جدی ریه نسبت داد. وجود دیستر  تنفسی که به صورت به درون کشیده شدن ف اهای سوپراک ویکولار  ۴ 

شود، حاکی از درگیری شدید ریه و ضرورت حمایت تنفسی )استرنوکلئیدوماستوئید( ظاهر می  ای و استفاده از ع  ت فرعی تنف دهنده و بین

 به بیمارستان حکایت دارد.  او هش سط  هوشیاری نیز از وخامت وضعیت بیمار و ضرورت ارجا  فوریکا از بیمار است.

ی در بیماران مبت  به ن ص ایمنی، تب ممکن است یافته آیا ب مار پ وند عضو شده، مبتلا به سرطان یا نقص ایمنی پ شرفته است؟  -6

، مبت  به سرطان یا ن ص ایمنی پیشرفته باشند، بیشتر در معرض خطر ابت  به فرم شایعی نباشد. از این بیماران، افرادی که پیوند ع و شده 

 الزامی است.  ،(T  37/8)اسکن ریه برای این بیماران، حتی در نبود تب تیشدید بیماری قرار دارند. لذا ان ام سی

اسکن به صورت سرپایی وجود نداشته باشد، باید بیمار را به تیدر صورتی که امکان سیاسکن سرپایی وجود دارد؟ تیآیا امکان سی -7

 بیمارستان اعزام کرد. 

تی اسکن این بیماران منتشر دو طرفه در سی Patchy Infiltrationدر صورت درگیری ریه،  آیا انف لتراس ون ریوی وجود دارد؟ -8

ی ریه را باید ناشی از انفیلتراسیون یک یا دوطرفه  CXRدر  شود.تبدیل می ground glassشود که به سرعت به نمای ده میمشاه

 درگیری ریه تفسیر و بیمار را به بیمارستان اعزام کرد.

گرم در روز میلی   ۵/۱ته بیش از یا بیمارانی که بیش از دو هف HIVبیماران مبت  به  آیا ب مار به سایر انواع نقص ایمنی مبتلا است؟ -9

گیرند. در این بیماران، حتی در نبود تب، در صورت امکان باید اقدام به تصویر برداری ریه اند در این گروه قرار میپردنیزولون دریافت کرده 

ده نشود، بیمار باید در منزل تحت شواهدی از درگیری ریه در تصویر برداری مشاهکرد. اگر امکان تصویر برداری ریه وجود نداشته باشد، یا 

ی ( قرار گیرد. در صورت مشاهده ۱۳ی ویر و کلروکین )طبق دستورالعمل ذکر شده در توضی  شماره درمان دو دارویی شامل اسلتامی

 انفیلتراسیون ریوی در تصویر برداری، بیمار را باید به بیمارستان اعزام کرد. 



توان حاکی از عدم ابت ی بیمار به برند، نبود تب را می مارانی که از نوعی از ن ص ایمنی رن  نمی در بی دارد؟ (T  37/8)آیا ب مار تب  -10

COVID-19  کنند و با رعایت موازین بهداشتی )پیوست  یا ابت ی او به فرم خفیف بیماری تعبیر کرد. این بیماران باید در منزل استراحت

ای، که او دار بودن بیمار، باید او را از نظر ابت  به یک بیماری زمینه گران شوند. در صورت تب( مانع از سرایت بیماری خود به دی۱ی شماره 

 دهد، بررسی کرد.قرار می COVID-19را در معرض ابت  به فرم شدید 

 است: م صود از بیماری زمینه، ابت ی بیمار به یکی از موارد زیر  برد؟ای رنج میآیا ب مار از یک ب ماری زم نه  -11

 ع مت دار که برای بیمار محدودیت عملکرد ای اد و او را ناگزیر از مصرف منظم دارو کرده است.  بیماری قلبی عروقی •

 پرفشاری خون شریانی خصوصاً اگر تحت درمان نباشد یا علیرغم دریافت دارو تحت کنترل قرار نگرفته باشد. •

 عوارض دیابت در او ظاهر شده باشد دیابت خصوصاً اگر قند خون بیمار تحت کنترل نباشد یا •

 COPDهای تنفسی نظیر آسم و بیماری  •

• BMI > 40 

ف ط هنگامی باید به این سؤال پاسخ مثبت داد که امکان تفسیر نتای  تصویر برداری توسط   وجود دارد؟ CTScanیا  CXRآیا امکان  -12

 رادیولوژیست یا یک پزشک غیر رادیولوژیست با ت ربه وجود داشته باشد.

دستورالعمل رژیم درمانی دو دارویی در    ب وت ک در صورت ن از، پ گ ری فعال روزانه:تجویز آنتی آموزش ب مار، دارو،  درمان با  -13

 بیماران سرپایی به شرح زیر است: 

 روز ۵گرم دو بار در روز برای میلی ۷۵گرمی(: میلی ۷۵اسلتامیویر )کپسول  •

گرمی(: یک قرص دو بار در روز به میلی ۵۰ گرمی( یا کلروکین فسفات )قرص یلیم ۰۰ هیدروکسی کلروکین سولفات )قرص  •

 روز ۵مدت 

و کارت ملی، برای دریافت دارو باید به  ( ی )پیوست شماره  لازم به ذکر است که بیمار یا همراه او با در دست داشتن فرم درخواست دارو

 های منتخب ارجا  شوند.ساعته یا داروخانه  ۴ یا  ۱۶مراکز جامع س مت 

 آورده شده است. ۳ی نکات آموزشی برای بیماری که باید تحت درمان دو دارویی قرار گیرد در پیوست شماره 

است به فرم شدید بیماری مبت  شوند، ضروری است که به صورت روزانه و   گیرند ممکناز آن ا که افرادی که تحت درمان سرپایی قرار می

 ۴ یا    ۱۶ی مراکز جامع س مت  بر عهده   ،ی تعیین مراقب س مت مسؤول پیگیری بیمارتلفنی توسط مراقبان س مت پیگیری شوند. وظیفه 

ساعته است. مراقب س مت موظف است در صورت بروز هر یک از ع یم تنگی نف  یا کاهش سط  هوشیاری بیمار را سریعاً، از طریق 

آن شاکی باشد یا پ  در صورتی که بیمار از تشدید سرفه یا خلط دار شدن  منتخب ارجا  کند. ی، به مراکز بیمارستان۱۱۵تما  با اورژان  

 پزشک مرکز جامع س مت، برای بررسی بیشتر، ارجا  دهد. روز همچنان تب داشته باشد، مراقب س مت باید او را به  ۵از 

به بیمار توصیه کنید که در منزل استراحت کند و با رعایت موازین بهداشتی، از  توص ه به استراحت در منزل همراه با آموزش ب مار: -14

ی او باید ن دیگران با ترشحات خود که ممکن است آغشته به ویرو  باشد، پیشگیری کند. نکاتی را که بیمار و اع ای خانواده آلوده شد

ذکر شده است. درمان ع متی برای تخفیف تظاهرات بیمار تنها اقدام درمانی مورد نیاز در این بیماران  ۱ی رعایت کنند، در پیوست شماره 

 است.  

روز از شرو  ع ئم، تب بیمار قطع شود و سایر تظاهرات بیماری در او کاهش یابد.   ۵رود که پ  از  انتظار می  بود یافته است؟آیا ب مار به -15

 در غیر این صورت بیمار را تحت بررسی م دد قرار دهید.

و کاهش سط  هوشیاری  SpO2در بررسی م دد همان مسیر بررسی اولیه را باید تکرار کرد. بروز تنگی نف ، کاهش  بررسی مجدد: -16

 ی آنها بیمار سریعاً برای بستری در بیمارستان اعزام گردد. ترین ع ئمی هستند که باید مورد توجه ویژه قرار گیرند؛ و در صورت مشاهده مهم



۱ی پ وست شماره  

 راهنمای استراحت در منزل و رعایت موازین بهداشتی 

های خلط دار یا خواب آلودگی شدید، های قبلی، بروز سرفهسرفهدر صورت بروز ع ئمی چون تنگی نف ، تشدید  •

 ب فاصله به مرکز درمانی مراجعه کنید.

 ی یک متر را از آنان رعایت کنید.شما باید در یک اتاق م زا از سایر اع ای خانواده استراحت و همواره فاصله •

ی آنها تر و مؤثرتر از استفادهی شما از ماسک مهمهبرای پیشگیری از انت ال بیماری به سایر اع ای خانواده، استفاد •

 از ماسک است.

هایی از اتاق که شما با آن در تما  هستید باید به طور مکرر شسته و ضدعفونی شوند. این سطوح شامل محل •

د با ی در است. سطوح ابتدا بایهای اتاق، کنترل تلویزیون و دستگیرههای تخت، صندلیمیزهای کنار تخت، کناره

ی محلول ی مناسب، ضد عفونی شوند. برای تهیههای معمولی شسته و سپ  با محلول ضد عفونی کنندهشوینده

لیوان آب مخلوط کنید. این  ۹ی خانگی )وایتک ( را با توانید یک لیوان محلول سفید کنندهضد عفونی کننده می

ن در پایان روز، سط  توالت را ضد عفونی کنید. نباید این ی آمحلول را باید هر روز تهیه کنید و با م دار باقیمانده

 ای قرار داد. به همین سبب برای نگهداری آن از ظروف پ ستیکی استفاده کنید.محلول را در ظرف شیشه

 ثانیه، ۰ ، حد اقل به مدت های خود را با آب و صابونهر فردی که با وسایل شما تما  داشته باشد، باید دست •

 بشوید.

ها به جای حوله از  ای خانواده نباید از وسایل مشترک، نظیر حوله، استفاده کنند. برای خشک کردن دستاع •

 دستمال کاغذی استفاده کنید.

 

  



نام دانشگاه :

نام شهرستان :

COVID19فرم درخواست دارو درمان سرپایی  

مشخصات بیمار: -الف

ملی:  کدنام و نام خانوادگی: 

:اندیکاسیون شروع درمان سرپایی-ب

درجه حرارت: 
 عامل/عوامل خطر را علامت بزنید :و 

بیماران با بیماری زمینه ایبیماران با نقص ایمنی

فشار خونتحت درمان با کورتیکواستروئید 

عروقی  –ی قلبی هابیمارسایر شیمی درمانی

دیابت بدخیمی ها

بیماری های تنفسی زمینه ایپیوند اعضاء

BMI> 40ویروس نقص ایمنی اکتسابیمبتلایان به 

تجویزی:تعداد داروهای  -ج

کلروکیناُسلتامیویر

پیگیری بیمار:اطلاعات -د

2شماره تلفن  1شماره تلفن 

آدرس محل سکونت

مهر و امضاء پزشک معالج: 

(:)این قسمت توسط ارائه دهنده دارو تکمیل می شودتحویل دارو -ه

نام مرکز تحویل دهنده تاریخ تحویل دارو 

نام تحویل دهنده دارو

مرکز/مطب :نام 

آدرس:

پیوست شماره ى 2



 ۳ی پ وست شماره

 COVID-19های بهداشتی به بیماران تحت درمان سرپایی مشکوک به  توصیه

 ویرو  کرونا نیست.ت ویز این داروها به معنی ابت ی قطعی شما به  •

 های توصیه شده مصرف کنید.داروهای ت ویز شده را به صورت منظم در زمان •

کنید، پزشک معال  خود را . اگر داروی دیگری مصرف میتواند با سایر داروها تداخل داشته باشدداروهای شما می •

 ید.ی داروهای دیگر به شدت پرهیز کندر جریان قرار دهید؛ و از مصرف خودسرانه

 ی مصرف این داروها به دیگران اکیداً خود داری کنید.از توصیه •

های خلط دار یا خواب آلودگی شدید، های قبلی، بروز سرفهدر صورت بروز ع ئمی چون تنگی نف ، تشدید سرفه •

 ب فاصله به مرکز درمانی مراجعه کنید.

 ی یک متر را از آنان رعایت کنید.مواره فاصلهشما باید در یک اتاق م زا از سایر اع ای خانواده استراحت و ه •

ی آنها تر و مؤثرتر از استفادهی شما از ماسک مهمبرای پیشگیری از انت ال بیماری به سایر اع ای خانواده، استفاده •

 از ماسک است.

شامل  طور مکرر شسته و ضدعفونی شوند. این سطوحهایی از اتاق که شما با آن در تما  هستید باید به محل •

ی در است. سطوح ابتدا باید با های اتاق، کنترل تلویزیون و دستگیرههای تخت، صندلیمیزهای کنار تخت، کناره

ی محلول ی مناسب، ضد عفونی شوند. برای تهیههای معمولی شسته و سپ  با محلول ضد عفونی کنندهشوینده

لیوان آب مخلوط کنید. این  ۹خانگی )وایتک ( را با ی توانید یک لیوان محلول سفید کنندهضد عفونی کننده می

ی آن در پایان روز، سط  توالت را ضد عفونی کنید. نباید این محلول را باید هر روز تهیه کنید و با م دار باقیمانده

 ای قرار داد. به همین سبب برای نگهداری آن از ظروف پ ستیکی استفاده کنید.محلول را در ظرف شیشه

 ثانیه، ۰ ، حد اقل به مدت های خود را با آب و صابونی که با وسایل شما تما  داشته باشد، باید دستهر فرد •

 بشوید.

ها به جای حوله از اع ای خانواده نباید از وسایل مشترک، نظیر حوله، استفاده کنند. برای خشک کردن دست •

 دستمال کاغذی استفاده کنید.




