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 مقدمه

گفته می شود سیستم بهداشتی و درمانی  COVID-19ویروس کرونا که به آن  با بدنبال پاندمیک شدن عفونت          
کشور و جهان دستخوش مشکلات بزرگی شده است. درمان بیماران مبتلا به مشکلات تنفسی شدید ناشی از ویروس از 
یک طرف و کلاپس سیستم درمانی برای افرادیکه بیماریهای دیگری بجز کووید داشته اند چالشهای بزرگی را پیش روی 

و سایر نهادهای  FDAارگانهای بین المللی نظیر سازمانهای جهانی نظیر سازمان جهانی بهداشت،  پزشکان گذاشته است.

 مدیریت کشوری ستاد علمی کمیتهمعتبر پزشکی بدنبال راهکارهای درمانی مناسب برای بیماری هستند. در این راستا 

مدیریت بیماران ارائه میدهد که آخرین  بصورت مستمر گایدلاینهای کاربردی را برای )کووید( ویروس کرونا بیماری

 است.  -09ویرایش  – 1399 آذرویرایش آن ویرایش 
 در این ویرایش دستورالعمل از آخرین دستورالعملهای ارائه شده جهانی استفاده شده است.

به موازات تلاش در جهت مدیریت بهتر بیماری، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بصورت هفتگی کمیته علمی بیماری 
کووید را برگزار کرده و با مد نظر قرار دادن نظرات پزشکان متخصص و فوق تخصص دانشگاه، دستورالعملهای کاربردی 

با الزهرا که بزرگترین بیمارستان مرکز کشور می باشد و  مدیریت بیماران را اعلام می کند. از طرفی بیمارستان بزرگ
در این بیمارستان بیمار مبتلا به کرونا  500توجه به سیر پیشرونده بیماری در استان اصفهان، انتظار می رود بیش از 

منظم و به عنوان بیمارستان مرجع بیماران کووید کمیته های علمی خود را بصورت بستری شوند. بیمارستان الزهرا 
هفتگی برگزار می کند. در این کمیته های علمی جوانب مختلف درمان بیماران مورد بررسی قرار می گیرد و مصوبات 

 خود را به دانشگاه اعلام می نماید.
محتوای پیش رو، ترکیبی از این سه مرجع بزرگ مدیریتی بیماران است که می تواند برای پزشکان درگیر درمان بیماران 

  کرونا مورد استفاده قرار گیرد.بستری 
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 علایم بالینی:

ند. در بین بیماران کبروز می  criticalطیف علایم کلینیکی در بیماری کرونا از عفونت بی علامت تا بیماری 

ب، سرفه، گلودرد، ضعف و روز است. علایم بالینی بیماری شامل ت 5تا4علامتدار، طول متوسط دوران کمون، حدود 

ال مراجعه می کنند. آنوسمی یالژی می باشد. تعدادی از بیماران با علایم گوارشی شامل بی اشتهایی، تهوع و اسهم

وند تنگی نفس به طور بیماران وجود دارد. در تعدادی از بیمارانی که بستری می ش %68و کاهش حس چشایی تا 

 روز پس از علایم اولیه بروز می کند.  8تا  5حدود متوسط 

وقی، بیماری مزمن ریه، فاکتورهای خطر عوارض جدی در بیمار مبتلا به کووید شامل: سن بالا، بیماری قلبی عر

 دیابت و چاقی است. 

 1در نمودار زیر، مراحل مختلف بیماری نشان داده شده است

 

 

 کرد تقسیم زیر مراحل به توان می را بیماری سیر

 معلائ بروز از قبل/علامت بی :صفر مرحله 

  Early infectionعفونت ابتدایی مراحل :یک رحلهم

 تنفسی فاز :دو مرحله 

   Hyper inflammationشدید التهابی فاز :سه رحلهم

                                                             
1 N Engl J Med 2020;383:1757-66. DOI: 10.1056/NEJMcp2009249 
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 در که است RT-PCR آزمایشگاهی تست با صرفا مرحله این در بیماری تشخیصمرحله بی علامت: 

 RT-PCR تست با 19 -کووید به مبتلا افراد با نزدیک تماس در، علامت بی افراد در بیماریابی حین

 .گیرد می صورت) ...و زندان نظیر ( تجمعی های مکان در علامت بی افراد از غربالگری حین یا و مثبت

 .2شود انجام است لازم آنها علامتی پایش لذا شوند دار علامت است ممکن مدتی از بعد افراد این

 

 جامع مراکز هب )...و تب بدون یا با لرز ، گلودرد ، سرفه( 19 کووید نفع به علایم با که افرادی کلیه

 نظر از اابتد باید کنند، می مراجعه خصوصی بخش پزشکان و بیمارستانها ، ویژه های کلینیک لامت،س

 سایر با و ودهب تب بدون عفونت اولیه مراحل در است ممکن بیمار .گیرند قرار ارزیابی مورد تنفسی علائم

 .نیست شایعی علامت عموماً بالا بسیار تب .کند تظاهر علائم

 

 تشخیص:

ام آزمایشاتی است. انجاز ته حلق و ناحیه نازال  RT-PCRروش تشخیص قطعی بیماری انجام 

 برای تشخیص بیماری یا پیگیری ارزشی ندارند. IgGو  IgMنظیر 

 

 و CBC آزمایشات انجام برای ضرورتی بستری، غیر موارد برای که شود می نشان خاطر

CRP شود.  نمی و توصیه ندارد وجود 

 تصویربرداری:

 نیست.  تصویربرداری بیمار سرپایی مبتلا به کووید بدون علایم تنفسی نیازی به انجام

 :شامل معالج پزشک صلاحدید به برداری تصویر اقدامات انجام یاندیکاسیونها

 دار عارضه کووید خطر معرض در روههایگ-

 شود تنفسی علائم تشدید دچار بیمار که مواردی در -

 

 اندیکاسیون ارجاع جهت بستری:

 سینه در سنگینی احساس یا سوزش سینه، قفسه درد دشوار، تنفس/نفس تنگی-1

 هوشیاری سطح کاهش علائم -2

 که دبگیر تصمیم پزشک و شود ارجاع سلامت جامع مرکز پزشک به زیر علایم وجود صورت در همچنین

 :شود ضافها حمایتی های درمان یا و داشته درمان ادامه یا دارد تخصصی مرکز به ارجاع به نیاز فرد

 دار خلط های سرفه بروز ها، سرفه دتشدی-3

 روز 5 از بعد سانتیگراد درجه38.5 از بیش تب تشدید یا تداوم-4

 .ندهد پاسخ خوراکی الکترولیت و آب جایگزینی درمان به آن از ناشی آبی کم که شدید اسهال -5

                                                             
 09، ویرایش در سطوح خدمات سرپایی و بستری 19تشخیص و درمان بیمار کووید راهنمای  2
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درمانی بهداشتی مراکز به کننده مراجعه افراد در 19 کووید درمان و تشخیصالگوریتم 

 
 

 درمان:

 علامتی/تسکینی های درمان و منزل در سازی جدا و مراقبت نباشند بستری نیازمند که بیمارانی برای

 اغلب برای رو این از .داشت نخواهند بستری به نیازی مبتلایان موارد %80 به نزدیک .شود می توصیه

 معمول های مراقبت و شود انجام منزل در تسکینی و علامتی درمانی های مراقبت است لازم بیماران

 :کند می کفایت زیر موارد شامل

  تسکینی/علامتی درمان

 کافی، مایعات مناسب، تغذیه استراحت، 

 )نقاهتگاه یا منزل در( جداسازی

 

  تسکینی/علامتی درمان-1

 بیحالی و ضعف

 کافی و مناسب تغذیه-منزل در استراحت و روزانه شدید فعالیت اهشک

 .باشد کننده کمک تواند می تنفسی های تمرین همراه به نرمش بویزه نرمش حرکات امانج

 

 بویایی حس دادن دست از

 .بکشد طول ها هفته است ممکن اینکه و علامت این تدریجی بهبود مورد در بیمار به دادن اطمینان

 بویایی عصب تحریک شیوه از هفته، 2 از بیش تداوم صورت در است ممکن .ندارد اختصاصی درمان
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 آسیب مخاط به و نبوده محرک ترکیبات این که کند دقت .نمود استفاده بودار ترکیبات کمک به

 .نرسانند

 

 تهوع و استفراغ:
 :  کند کمک استفراغ و تهوع کاهش به تواند می زیر اقدامات

 عمیق و آرام های نفس کشیدن-

 یخی-سرد مایعات اندک اندک نوشیدن-

 کند تحمل تواند می که غذاهایی و سوخاری نان نظیر سبک غذاهای مصرف -

 شیرین یا چرب ,شده سرخ غذاهای مصرف عدم-

 نوبت هر در غذا حجم کاهش و غذا مصرف دفعات افزایش-

 نکنند فعالیت غذا از بعد-

 .نزنند مسواک غذا از بعد بلافاصله-

 ستفاده نشود.برای درمان تهوع و استفراغ از متوکلوپرامید یا اندانسترون ا

 

 اسهال

 جلوگیری و ها الکترولیت و آب جایگزینی اسهال علل سایر نظیر اسهال درمان:الکترولیت و آب جایگزینی

 شدیداسهال موارد در .باشد می حیاتی بسیار سالمندان و کودکان گروه دو در خصوصا که است آبی کم از

 تجویز است ممکن عفونی عوامل بخصوص علل سایر رد صورت در حمایتی اقدامات به پاسخ عدم یا و

 نظر درمدت  کوتاه برای روز در قرص  8تا  مجموعا عدد یک دفع هربار ازای به و سپس عدد 2ابتدا   لوپرامید

 .شود گرفته

 
 

 ای تغذیه غلط باورهای کاهش و بیمار تغذیه وضعیت اصلاح -2
 

 را رسانی اکسیژن وضعیت است ممکن بالا سنین در خصوصا حد از بیش مایعات مصرف که کنید دقت-

 کند بدتر

 باشد معدنی املاح و ها ویتامین ,ها پروتئین از غنی باید بیمار غذای-

 مصرف مکمل به نیازی لبنیات و تازه سبزیجات و میوه از کافی استفاده و مناسب تغذیه صورت در-

 .شود نمی توصیه املاح-ویتامینی های مکمل روتین مصرف و باشد نمی

 سیستم وضعیت بهبود به است ممکن سلنیوم و زینک ،D ویتامین مکمل ،ای تغذیه فقر صورت در-

 قبلا افراد از بسیاری ما، کشور در D ویتامین کمبود بالای شیوع وجود با شود توجه .کنند کمک ایمنی

 با مسمومیت خطر باید رو این از .هستند مصرف حال در یا و کرده دریافت را مکمل این بالای دوزهای
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  بودن منفی صورت در .شود گرفته بیمار از مکمل مصرف تاریخچه .شود گرفته نظر در D ویتامین

 .شود تجویز تواند می هفته 12 تا 8 برای هفته هر واحدی D 50000 ویتامین پرل ، اریخچهت

 

 :محیط تهویه

 که چرا نشود استفاده پنکه از است بهتر( ها پنجره یا در کردن باز طریق از مناسب تهویه برقراری

  )شود ویروس انتشار باعث است ممکن

 

 ی:اختصاصدرمان -3

معرفی نشده است. برخی از  19-هنوز هیچ داروی ضد ویروس با اثربخشی قطعی جهت درمان کووید

است در تسکین علایم، کوتاه کردن دوره بیماری، کاهش نیاز به حمایتهای تنفسی و داروهای موجود ممکن 

 بستری در بیمارستان کمک کننده باشند.

 

 هیدروکسی کلروکین-1

بعنوان یک داروی  19-هیدروکسی کلروکین از ابتدا با تصمیم کمیته علمی مراقبت و درمان کووید

ساعته و سایر مراکز درمانی برای افراد  16متعاقبا در مراکز درمان پیشنهادی در درمان سرپایی مطرح شد و 

ساعته نشان داد که میزان بستری در  16واجد شرایط ارائه شد. نتایج اولیه مطالعه انجام شده در مورد مراکز 

ت بیمارستان و فوت بیماران، به طرز معنی داری در افرادی که هیدروکسی کلروکین در درمان سرپایی دریاف

 کرده بودند از کسانی که این دارو را دریافت نکرده بودند، کمتر بود

-از سویی دیگر مطالعات دیگری اخیرا به بازبینی اثربخشی هیدروکسی کلروکین در درمان زودهنگام کووید

پرداخته است که دلالت بر تأثیر هیدروکسی کلروکین در تسکین علایم، کوتاه کردن دوره بیماری،  19

 ای بیمارستانی و مرگ و میر بیماران دارد. ذیرش هپ

جدای از اثربخشی، مهمترین دغدغه موضوع ایمنی هیدروکسی کلروکین می باشد. علیرغم اطلاعات اولیه در 

 اوایل پاندمی، نتایج متاآنالیزهای انجام شده بر روی مقالات منتشر شده، حکایت از ایمنی دارو دارد.

در افراد دارای کمبود ) برای تجویز کلروکین وجود نداشته باشد نیلذا درصورتی که کنتراندیکاسیو

G6PD با علائم خفیف که  19-، سابقه حساسیت به دارو، مبتلایان به صرع در مبتلایان به کووید

اندیکاسیون بستری نداشته باشند و در روزهای ابتدایی شروع علائم )هفته اول و ترجیحا سه روز 

 یز هیدروکسی کلروکین پیشنهاد می شود.اول شروع علائم ( ، تجو

رژیم درمانی سرپایی افراد سرپایی مشکوک/ محتمل / قطعی با علایم خفیف بدون نیاز به 

 بستری:
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 ساعت 12 هر ادامه در و قرص دو ساعت 12 هر اول روز گرم میلی 200 سولفات کلروکین هیدروکسی

 .روز 7 حداقل بمدت قرص یک

بیمار )در صورت عدم بهبود علایم اولیه( هیدروکسی کلروکین ممکن است حداکثر تا بر اساس شرایط بالینی 

 روز ادامه یابد 10

 

 ویروسی ضد درمان-2

  مطالعات متعددی جهت بررسی اثربخشی و ایمنی فاویپیراویر، سوفوسبوویر در ترکیب با داکلاتاسویر و یا

 لدیپاسوویر، ایورمکتین و اینترفرون در حال انجام است.

  در کاهش  فاویپیراویردر متا آنالیز انجام شده بر روی نتایج مطالعات منتشر شده، حاکی از اثر بخشی

علایم و دوره بیماری می باشد ولی در کوتاه کردن زمان لازم برای کلیرانس ویروس، نیاز به حمایتهای 

 تنفسی و مرگ و میر بیماری اثرات قابل توجه نداشته است. 

 ن دارو محدود تر می باشد.. قضاوت در مورد اثربخشی و ایمنی ای یورمکتیناثربخشی ا مطالعات در مورد

 . نیاز به شواهد بیشتری دارد

  هنوز بصورت جامع منتشر نشده است. باید  اینترفرون در بیماران سرپایینتایج اثربخشی و ایمنی

 منتظر نتایج این مطالعات بود. 

 توصیه نمی شود و تجویز نشود. 19 –استفاده از ایورمکتین در هیچ مرحله ای از بیماری کووید 

 

 شود: تجویز 19کووید  سرپایی درمان در روتین بطور نباید که داروهایی -ب

 

 در عنوان هیچ به ریواروکسابان یا آسپرین مانند انعقاد ضد داروهای از استفاده انعقاد: ضد داروهای

 .است نشده توصیه سرپایی درمان

 ندارد ای شده ثابت ویروسی ضد اثر گونهو داکسی سیکلین هیچ آزیترومایسین ازجمله: ها بیوتیک آنتی

 درصورت شود می توصیه آن، رویه بی مصرف دلیل به میکروبی های بروز مقاومت احتمال به توجه وبا

 .شود خودداری اکیداً آن تجویز از باکتریال های همزمان عفونت ابتلای از قوی شک فقدان

 ندارند بیوتیک آنتی تجویز به نیاز اغلب بدحال بیماران حتی

 در جدا پردنیزولون یا دگزامتازون مانند تزریقی چه و خوراکی چه ، کورتون تجویز از استروئیدها: انواع 

 ویروسی عوارض افزایش و ایمنی سطح کاهش سبب ویروسی فاز در که چرا نمایید پرهیز سرپایی بیماران

 .گردد می

 پنتوپرازول و امپرازول نظیر Proton Pump inhibitors (PPI) ترکیبات
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 از فاموتیدین به منظور درمان بیماری کووید توصیه نمی شود.استفاده 

 گیاهی ناشناخته داروهای انواع

 تقویتی ادعای با های فرآورده انواع

 نشده توصیه سرپایی درمان در عنوان هیچ به زیفرون یا رسیژن مانند بتا اینترفرون داروی از استفاده

 .است
 

 دی، ویتامین سلنیوم، زینک، سی، ویتامین شامل ها مکمل دهد نشان که مستندی مطالعه حاضر حالدر 

 ابتلا از پیشگیری در نقشی اختصاصی بصورت ... و سینگ جین زنجبیل، کورکومین، اکیناسه، آ، ویتامین

  ندارد. وجود باشند، داشته جدید ویروس کورونابه 

 ندارند مکمل به نیاز سالم تغذیه با افراد اغلب

 

 

 باشند: می درمانی مراکز به ارجاع نیازمند که سرپایی بیماران در دهنده هشدار علائم

 شود دقیقهدر  بار  24 از بیش وقتی خصوصا ,دقیقه در تنفس تعداد افزاینده رسی-

 استراحت زمان در خصوصا نفس تنگی پیشرونده سیر -

 محیطی سیانوز بروز -

 گیجی/آلودگی خواب/هوشیاری تغییرات-

 شدید بسیار اشتهایی بی-

 ندهد پاسخ خوراکی الکترولیت و آب جایگزینی درمان به آن از ناشی آبی کم که شدید اسهال-

 روز 5 از بعد سانتیگراد درجه 38.5از بیش تب تشدید یا تداوم-

 بازگشت به کار:

 بیمار ساعت  24که   شرطی به باشد گذشته علائم شروع از روز 10 حداقل بایستی کار به بازگشت گواهی جهت

 .باشد یافته کاهش نیز بیمار علایم وسایر باشد نداشته )بر تب بدون( تب

 7 از بعد است داشته بیمار همراه عنوان به مثبت PCR آزمایش یک فقط و بود علامت بی فرد که صورتی در

 .کند بازگشت کار محل به تواند می روز

 رفع شرط به کار محل به علائم شروع از بعد روز 20 حداقل است بوده بستری فرد که بیماری شدید موارد در

 .نماید بازگشت علائم
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 نکات کلیدی:

 

درد شکم، علایم : هر بیمار مبتلا به تب، علایم تنفسی، 19با توجه به تنوع علایم بیماران مبتلا به کووید -

 مورد بررسی قرار گیرد 19گوارشی، بدن درد وعلایم عصبی جدید ابتدا از نظر کووید 

گروههای در معرض خطر  در بیماران بی علامت، یا مرحله خفیف بیماری نیازی به انجام رادیولوژی نیست.  فقط در-

 کووید عارضه دار یا در مواردی که بیمار دچار تشدید علائم تنفسی شود بایستی انجام شود.

 لزومی ندارد. CRPو  CBCبرای بیماران سرپایی انجام -

 ار سرپایی نباید کورتیکواستروئید، آسپرین، ریواروکسابان، اینترفرون تجویز شود.برای بیم-

باشد از قرص  19کنترااندیکاسیون و در صورتی که بیمار در روزهای ابتدایی ابتلا به کووید در صورت نداشتن -

 روز می توان استفاده کرد. 7حداقل برای  هیدروکسی کلروکین

استفاده از در صورت تغذیه مناسب و استفاده کافی از میوه و سبزیجات تازه و لبنیات نیازی به مصرف مکمل نمی -

 توصیه نمی شود.نظیر زینک، سلنیوم، ویتامین سی املاح -ین مکمل های ویتامینیباشد و مصرف روت

 رعایت دوران قرنطینه در دوران ابتلا به کووید به کنترل بیماری کمک می کند.-
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 کووید: سرپایی چند نمونه از نسخ دارویی بیماران

 :1نمونه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :2نمونه 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تاریخ:                              نام و نام خانوادگی:  

 

Rx: 

 

1.Tab. Acetaminophen 500mg                                     n=20 

 ساعت یکعدد 6در صورت تب یا بدن درد هر 

2. Syr. Brome Hexine                                                     n=1 

   سی سی در صورت سرفه 5ساعت  6هر 

 امضا

 تاریخ:                       نام و نام خانوادگی:           

 

Rx: 

 

1.Tab. Acetaminophen 500mg                                     n=20 

 ساعت یکعدد 6در صورت تب یا بدن درد هر 

2. Syr. Diphenhydramine                                                   n=1 

 وجود تهوع و استفراغسی سی در صورت  5

 امضا
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 : 3نمونه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تاریخ:                    نام و نام خانوادگی:             

 

Rx: 

 

1.Tab. Acetaminophen 500mg                                     n=20 

 ساعت یکعدد 6در صورت تب یا بدن درد هر 

2. Tab. Zolpidem 5mg                                              n=20 

 یک عدد شبها موقع خواب

 امضا
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 :4نمونه 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 می توان استفاده کرد.نکته: از سایر ضد سرفه ها نظیر دیفن هیدرامین نیز 

 تاریخ:                    نام و نام خانوادگی:  

 

Rx: 

 

1.Tab. Acetaminophen 500mg                                                 n=20 

 ساعت یکعدد 6در صورت تب یا بدن درد هر 

2. Tab.   Hydroxychloroquin 200mg                                         n=16 

 ساعت 12روز اول دو عدد هر 

 ساعت یک عدد 12سپس هر 

3. Syr. Bromhexin                                                                        n=1 

 سی سی 5ساعت  6هر 

4. Tab. Acetaminophen 500 mg                                            n= 20 

 ساعت در صورت تب یا بدن درد 6هر 

 امضا  


