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-COVIDبوده که سبب مرض  novel coronavirus SARS-CoV-2جهت تداوی این رهنمود ایدشن دوم  

 clinical management of severe acute respiratoryی آن بنام لبرهنمود قمی گردد.  19

infection when MERS-coV infection is suspected (WHO, 2019) .نشر گردیده است 

و نیز  ccovid-19مصاب ال مریضان اطفو  حامله، مریضان کاهلبیشتر روی مراقبت  در این رهنمود  

 . قرار دارند، تمرکز شده است covid-19ناشی از  SARIمریضانیکه در معرض خطر بلند 

 گایدلاین فعلی حاوی بخش های ذیل می باشد:

 پس منظر .1

 covid-19ناشی از  SARIاسکرین و تریاژ مریضان: تشخیص به موقع مریضان مصاب  .2

 (IPC)ترول انتاناقدامات مناسب و  سریع جهت وقایه و کن .3

 جمع آوری نمونه ها جهت تشخیص لابراتواری .4

 : تداوی عرضی و مونیتورینگ مریضcovid-19منجمنت شکل خفیف  .5

 : تجویز اکسیجن و مونیتورینگ مریضcovid-19منجمنت شکل شدید  .6

 : تداوی انتانات مترافقهcovid-19منجمنت شکل شدید  .7

 covid-19 :acute respiratory distress syndrome(ARDS)منجمنت واقعات وخیم  .8

 : جلوگیری از اختلاطاتcovid-19منجمنت تشوشات وخیم و  .9

 : سیپتیک شاکcovid-19منجمنت تشوشات وخیم و  .11

 : کورتیکواسترویید هاcovid-19تداوی متممه جهت  .11

 covid-19مراقبت مریضان حامله و  .12

 و تغذی با شیر مادر covid-19 :IPCمراقبت نوزاد و مادر مصاب  .13

 covid-19مراقبت مریضان مسن مصاب  .14

 covid-19ریسرچ های کلینیکی و تداوی مشخص ضد  .15

 سیمبول های ذیل در این گایدلاین استفاده شده است:

 انجام شود. مداخله مفید است )توصیه قوی(

 نباید انجام شود: مداخله سبب ایجاد تشوش می گردد.

 باشد. ملاحظه:  مداخله نزد مریضان مشخص ممکن مفید 
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به صورت  را COVID-19این گایدلاین )رهنمود( کمک می کند تا داکتران، مریضانی مشکوک ویا مصاب 

نشان  2در جدول  مریضی شدیدو  خفیفتعریف اشکال موثر، به موقع و محفوظ تداوی محافظوی نماید. 

زد مریض ویا موجودیت ن ARDSعبارت از ایجاد ( critical illnessتشوشات وخیم مریضی )  داده شده است.

sepsis .همراه با تشوش حاد اعضاء می باشد   

توصیه های که در این رهنمود موجود است توسط سازمان جهانی صحت ارایه گردیده است. در نواحی که 

استفاده گردد. اعضای  based-evidenceقابل دسترس نیست، تقاضا می گردد رهنمود های  WHOرهنمود 

ویا مریضان انفلوینزای شدید را تداوی  SARS ،MERS، داکترانی که مریضان  WHOی داکتران شبکه جهان

 outbreak@who.intکنونی از ملاحظه نموده اند. برای سوالات لطفاً به ایمیل آدرس کرده اند، رهنمود 

 سوالات خویش را مطرح نمایید. 

 

 

 

 رتاریخچه یا پس منظ .1
 Coronavirus disease-19 (COVID-19) از یک انتان طرق تنفسی بوده  عبارت 2119-یا مرض کرونا

بوجود آمده و برای اولین بار در شهر وهان چین در  coronavirus ،SARS-CoV-2که توسط شکل جدید 

یتا کرونا بنظر به معلومات جنیتیکی آن گفته می شود که این وایرس یک گردید.  تشخیص 2119دیسیمبر 

 دارد.  SARS virusوایرس بوده و ارتباط نزدیک با 

شکل  %14شکل خفیف و بدون اختلاط داشته، تنها در حدود   COVID-19بصورت عموم اکثراً مریضان 

مریضان ایجاب بستر در بخش  %5شدید آن بوجود آمده و نیازمند بستری و تجویز اکسیجن می باشند. و 

و سیپتیک  ARDS ،sepsisباعث اختلاطات مانند  COVID-19در واقعات شدید، مراقبت جدی را می کند. 

کلیه، تشوش وظیفوی قلب( می گردد. ریسک فکتور های شاک، عدم کفایه چندین عضو )عدم کفایه حاد 

که منجر به مرگ مریض می گردد، شامل سن بلند و تشوشات مترافقه نزد مریض می باشد. هم چنان 

بلند  SOFA scoreهنگام بستر شدن،  ونیز  d-dimer>1µg/Lمی دهد، مریضانیکه  تحقیقات اخیر نشان

 viral RNAدر این تحقیق هم چنان دیده شده است که معمولاً مترافق با میزان بلند مرگ و میر می باشد. 

الی مرگ مریضان که فوت کرده اند،  SARS-CoV-2روز در بدن مریضان زنده باقی مانده، ولی  21الی 

 روز می باشد.  37دیده شده، در بدن شخص زنده طولانی ترین مدت که ویروس  ابل دریافت است. ق

mailto:outbreak@who.int
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و سایر انتانات ویروسی  COVID-19این رهنمود بر اساس دریافت ها  و شواهد داکترانی که مریضان    

ر داکتران تداوی را تداوی نموده اند، تهیه گردیده تا سای ARDSو  sepsisهم چنان  ،SARS  ،MERSد نمان

را انجام دهند.  در این رهنمود توصیه های طبی در مورد تداوی مریضان کاهل،  COVID-19محافظوی 

 صورت گرفته است.  COVID-19زنان حامله و اطفال مصاب 

نزد افراد مختلف متفاوت بوده، طوریکه نزد اطفال اعراض آن معمولاً کمتر  COVID-19 تظاهرات کلینیکی   

 . (8و7)وده و عمدتاً به لوحه سرفه و تب مراجعه نموده و نیز انتانات مترافقه با آن دیده می شودشدید ب

. در (9)نزد نوزادان ناچیز بوده و چند واقعه آن راپور داده شده و مرض سیر خفیف دارد COVID-19واقعات 

حامله و افراد کاهل دیده نزد خانم های حامله و غیر  COVID-19حال حاظر تفاوت بین تظاهرات کلینیکی 

 گردد. باید به شکل محافظه کارانه تداوی  COVID-19نشده است. خانم های حامله مشکوک یا مصاب 

 

 

 

 covid-19 از ناشی SARI مصاب مریضان موقع به اسکریننگ و تریاژ: تشخیص .2

راپا، س تمام مریضان مشکوک در نخستین برخورد با مراکز صحی)شعبه عاجل،اسکرینیگ و تریاژ: 

نزد آنها موجود  ARIکلینیک( باید اسکرین شده و از سایرین جدا گردد. نزد تمام مریضانی که اعراض 

دیده شود(. هنگام تریاژ وسایل  1منحیث عامل مرض در نظر گرفته شود )به جدول  COVID-19باشد، 

 استندرد آن استفاده شده و تداوی خط اول آغاز شود. 

(، %81شکل خفیف و غیر اختلاطی دارد) COVID-19قسمت عمده مریضان مصاب در حالیکه  :1 یادداشت

ضرورت به تداوی  %5و در حدود   .(%14نزد یکتعداد شکل شدید آن بوجود آمده و نیاز به اکسیجن دارد)

. معمول ترین (2,10دارد. مریضانیکه شکل وخیم دارد، اکثراً به تهویه میخانیکی ضرورت دارد ) ICUدر 

 تشخیص می گردد، پنومونیای شدید می باشد.  COVID-19ه همراه با مرض ک

(.  شناسایی 3تشخیص به موقع مریضان مشکوک اجازه تداوی و وقایه انتان را می دهد )جدول   :2 یادداشت

به وقت مریضان شدید، مانند پنومونیای شدید اجازه تداوی موثر و مصون و بستری مریض را می دهد 

 (.2)جدول



 : رهنمود موقتیCOVID-19منجمنت کلینیکی انتانات حاد شدید طرق تنفسی نزد مریضان مشکوک 

 دوکتور عبید الله قیام ترجمه:و تدوین 

 5 

مریضان مسن و مریضانیکه دارای تشوشات مترافقه مانند تشوشات قلبی وعایی و دیابیت   :3 شتیاددا

دارند، در معرض بلند خطر شکل شدید مریضی و میزان مرگ میر قرار دارند. این مریضان معمولاً با اعراض 

 ر گردد. ناچیز مراجعه نموده، ولی زود وضعیت آنها خراب شده و باید در وارد مراقبت جدی بست

نزد مریضانیکه مرض شکل خفیف دارد، ضرورت به بستر نبوده، تنها در حالتی که نگرانی  : 4 یادداشت

ی سریع موجود باشد و یا برگشت به شفاخانه مشکل باشد، بستر گردد. تمام این مریضان باید از دیگران خراب

س پروتوکول صحی هر کشور در خانه این مریضان بر اسامجزا شده تا خطر سرایت به دیگران کاهش یابد. 

 یا مراکز صحی محلی منجمنت شده و در صورت بد تر شدن وضعیت مریض به شفاخانه انتقال گردد. 

 

 

 

 

 COVID-19سرویلانس در  caseو تعریفات  SARIتعریف  1-جدول

 caseتعریفات 

سرویلانس در 
COVID-19 

 واقعات مشکوک
 *دیده شود WHOبه اخرین تعریفات واقعات مشکوک 

 واقعات تایید شده
توسط معاینه  COVID-19انتان   صرف نظر از اعراض وعلایم کلینیکی، تایید

 لابراتواری است
 .مراجعه نمایید global surveillance for human infection with coronavirus diseaseبه  covid-19برای آخرین تعریف واقعات *
a  نزد مریضانsedimmunocompromi .تظاهرات اتیپیک یا غیر وصفی مرض باید ملاحظه شود 
b  19تماس با-covid :به حالتی گفته می شود که یکی از حالات ذیل موجود باشد 

  مراقبت مریضcovid-19 (بدون داشتن وسایل محافظتی فردیPPE) 

  نشستن در محل نزدیک با مریضcovid-19  .)مانند محل کار، صنف، خانه، تجمعات( 

 1فرت در مسافه کمتر از مساm با مریض covid-19  روز بعداز بروز اعراض نزد مریض 14طی 
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 ممکن ایجاد گردد COVID-19سندروم های کلینیکی که با  2-جدول

شامل مریضانی دارای انتان ویروسی غیر اختلاطی طرق تنفسی علوی بوده، ممکن دارای  شکل خفیف
ی، سرفه)با یا بدون تقشع( بی اشتهایی، بی قراری، درد اعراض غیر وصفی مانند تب، خستگ

عضلات، گلودردی، عسرت تنفس، احتقان بینی ویا سردردی موجود باشد. ندرتاً، نزد مریض 
 اسهالات، دلبدی و استفراغ ممکن دیده می شود.

ممکن دارای اعراض غیر وصفی مراجعه نمایند.  immunocompromisedمریضان مسن و 
از تغییرات فزیولوژیک حاملگی ویا واقعات حاملگی مانند عسرت تنفس، تب، اعراض ناشی 

 دیده شود.  covid-19اعراض هضمی ویا خستگی ممکن با 

با سینه و بغل را گفته ولی علایم پنومونیای شدید موجود نبوده و نیز ضرورت به  کاهلان پنومونیا

 اکسیجن کمکی ضرورت نیست.

ویا مشکلات در شیر خوردن +تنفس سریع: که دارای سرفه  بدون سینه وبغل شدید اطفال

 5-1و  50breath/minماه بیشتر از  breath/min  ،2-11 60ماه بیشتر از  2کمتر از 

 بدون علایم پنومونیای شدید. breath/min 40ساله بیشتر از 

از حالات ذیل: ریت : تب ویا انتان مشکوک طرق تنفسی، جمع یکی کاهل یا افراد جوان پنومونیای شدید

 در هوای اطاق 2SpO≥%93ویا  ؛ دسترس شدید تنفسی؛ breath/min 30تنفسی بیشتر

همراه با سرفه ویا مشکل در تنفس جمع یکی از مشخصات ذیل: سیانوز مرکزی ویا  طفل

90%≤2SpO ؛ دسترس شدید تنفسی )مانند فرورفتن شدید قفس سینه، خرخر کردن(؛ علایم
ویا ضیاع شعور، اختلاج lethargyم عمومی خطر)ناتوانی اخذ شیر و نوشیدن، لایپنومونیا با ع

متر از ک . سایر علایم پنومونیا ممکن موجود باشد مانند فرورفتن قفس سینه، تنفسی سریع:(15

ساله بیشتر  5-1و  50breath/minماه بیشتر از  breath/min  ،2-11 60ماه بیشتر از  2
ر حالیکه تشخیص عموماً کلینیکی است، تصویر برداری صدر . دbreath/min (16) 40از 

 جهت تایید ویا رد اختلاطات ریوی استفاده می گردد. 
Acute 
respiratory 
distress 
syndrome(ARDS) 

ایجاد اعراض جدید ویا وخیم شدن اعراض تنفسی طی مدت یک هفته بعداز تظاهرات  آغاز:

 کلینیکی مرض.

ت ویا کثافموجودیت گرافی صدر، سی تی اسکن، التراسوند(: )رادیوتصویر برداری صدر

opacity  ها دوطرفه در ریه، که درbase ( تزاید حجم دورانی volume overload ) ،
 کولپس یک لوب یا ریه، و نودیول بصورت مکمل تشریح شده نمی تواند. 

ی ویا عدم کفایه قلب baseایجاد عدم کفایه تنفسی که در  منشاء ارتشاح ریوی:

overload   ،مایعات تشریح نمی گردد. در این حالت در صورتیکه ریسک فکتور دریافت نگردد
 نزد مریض ایکو  باید اجرا شده تا اسباب هایدروستاتیک ارتشاحات/ ادیما رد گردد.  

   :(17,19)تشوش اکسیجن نزد کاهلان
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 ARDS :2 خفیف/FiO2PaO  200بیشتر ازmmHg  و مساوی کمتر از
mmHg300  همراه(O2PEEP≥5cmH )ویا غیر ویتالیشن 

 ARDS :2:  متوسط/FiO2PaO  100بیشتر ازmmHg  و مساوی کمتر از

200mmHg  همراه(O2PEEP≥5cmH )ویا غیر ویتالیشن 

 ARDS 2:  :شدید/FiO2PaO  100مساوی کمتر ازmmHg  همراه(

O2PEEP≥5cmH )ویا غیر ویتالیشن 

  2زمانیکهPaO :3152≥ قابل دسترس نباشد/FiO2SpO  دلالت بهARDS  می کند
 (ventilated)به شمول مریضان غیر 

و  OI=oxygenation indexنوت: تشوش اکسیجن نزد اطفال

2index using SpOOSI=oxygenation  2. ازPaO  در صورت امکان استفاده متریک
نگهداشته  972SpO≥%استفاده شده تا  2FiOقابل دسترس نباشد، از  2PaOگردد. درصورتیکه 

 حساب گردد: FiO2SpO/2 نسبتو یا  OSIشده و
 level-Bi(NIV  ویاCPAP بیشتر و مساوی از )O25cmH  :از طریق ماسک وجه

300mmHg≤2/FiO2PaO 2642≥ویا/FiO2SpO 

 ARDS ( خفیفinvasively ventilated :)4≤OI<8  5ویا≤OSI<7.5 

 ARDS ( متوسطinvasively ventilated :) 8≤OI<16 7.5یا و≤OSI<12.5 

 ARDS ( شدیدinvasively ventilated :) OI≥16  ویاOSI≥12.3 
Sepsis :تشوش وظیفوی تهدید کننده حیاتی اعضا در  پاسخ غیر منظم میزان در مقابل انتان  کاهلان

علایم تشوش اعضا شامل؛ تغییر حالت شعوری، تنفس سریع  bمشکوک ویا تایید شده است. 
، تزاید ریت قلب، نبضان ضعیف،  (5.20)باع اکسیجن، کاهش دهنه ادرارویا مشکل، کاهش اش

سردی اطراف ویا تنقیص فشار، لکه جلدی ویا دریافت های لابرتواری کو اگولوپتی، 
 ترومبوسایتوپنی، اسیدوز، سویه بلند لکتات و هایپربیلیروبینمی.

که حد اقل یکی  SIRSای انتان تثبیت شده ویا مشکوک و دو یا بیشتر از دو کریتری اطفال:

 غیر نارمل باشد.  WBCدرجه حرارت و یا 
Septic shock :تفریط فشار دوامدار باوجود تجویز مایعات بوده و برای نگهداشتن  کاهلان

MAN≥65mmHg   ضرورت بهvasopressor  2بوده و سویه لکتیت بیشتر ازmmol/L. 

شار نارمل نظر به سن( ویا دو یا سه ف % 5هرنوع تفریط فشار)سیستولیک کمتر از  اطفال:

و بیشتر  91مشخصه ذیل: تغییر حالت شعوری، تکی کاردی یا برادی کاردی)ریت قلب کمتر از 
در اطفال(؛ طولانی شدن دوام پر شدن عروق  150bpmدر نوزادان وبیشتر از  160bpmاز 

ریک؛ افزایش ت پتیشی و پرپوشعریه )بیشتر از دو ثانیه(؛ تکی پنی، جلد سرد و لکه دار ویا اندافا
 (. 21سویه لکتیت، اولیگوریا، هایپر ویا هایپوترمی )
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 (IPC) اقدامات عاجل جهت وقایه کنترول مناسب انتان .3

IPC  بخش اساسی و مهم منجمنت کلینیکی مریضان بوده و رهنمودWHO  در زمینه در آدرس ذیل قابل

 دسترس می باشد. 
(https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/infection-

prevention-and-control). 

 

 
IPC  از زمان دخول مریض به شفاخانه آغاز گردد. اسکرینینگ در اولین محل برخورد باید انجام

تر با ک مشود. مریضان مشکوک ماسک پوشانده شده و به محل جداگانه منتقل گردد. حد اقل فاصله ی

 مریض مراعات گردد.

 

این احتمامات استندرد شامل  احتمامات احتیاطی استندرد همیشه در تمام نواحی صحی انجام شود.

( بوده و باید هنگام تمام مستقیم با خون، PPEضد عفونی دست و استفاده وسایل محافظتی فردی )

سالم مریض استفاده گردد. احتمامات مایعات بدن، افرازات)به شمول افرازات تنفسی( مریض و جلد 

استندرد هم چنان دربرگیرنده وقایه از صدمات سوزن ملوس، منجمنت درست مواد اضافی، پاک نمودن 

 وضد عفونی وسایل و پاک کاری محیط نیز می باشد.

 

را نزد هر مریض   point-of-care risk assessmentعلاوه بر احتمامات استندرد، کارکنان صحی 

 م داده تا دیده شود که احتمامات دیگر مانند قطرات، تمامس و قطرات هوایی ضرورت است یا خیر.انجا
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 تطبیق کرد؟ COVID-19ایید شده را نزد مریض مشکوک وت IPCچگونه می توان  3-جدول

ا اطاق مجزبه مریض یک ماسک طبی داده و به محل جداگانه رهنمایی گردد؛ بهتر است یک  هدایات به مریضان
باشد. فاصله حد اقل یک متر با سایر مریضان مراعات گردد. به تمام مریضان فهمانده شود تا 
هنگام سرفه و عطسه بینی و دهن خویش را با کاغذ ویا آرنج پوشانیده ونیز بعداز آن دستان 

 خویش را ضد عفونی نمایند. 

وایروس تنفسی می گردد. در صورتیکه در فاصله این احتمامات  مانع انتقال قطرات بزرگ  احتمامات قطرات
کمتر از یک متر با مریض کار صورت گیرد، ماسک طبی پوشیده شود. این مریضان باید در 
یک اطاق مجزا قرار داده شده ویا با مریضانیکه دارای تشخیص مشابه اند قرار داده شود. 

راقبت گیرند. هنگام مدرصورتیکه تشخیص عامل سببی ممکن نباشد، بصورت گروپی قرار 
( face maskاز محافظه کننده چشم )اند،مریضانی که دارای اعراض تنفسی )سرفه و عطسه(

 استفاده گردد، هنگامی مریض از اطاق بیرون گردد، باید ماسک طبی داشته باشد. 

لوس می سایل ماین احتمامات مانع انتقال مستقیم و غیر مستقیم ناشی از سطوح ملوس ویا و احتمامات تماس
 (لباسماسک طبی، محافظ چشم، دست کش، )PPEگردد. هنگام ورود به اطاق مریض از 

 استفاده شده و دوباره هنگام بیرون شدن دوباره کشیده شود. بعداً دستان ضد عفونی گردد.
( برای  pulse oximetry)استاتسکوپ، آله فشار، ترمامتر، درصورت امکان وسایل اختصاصی

یک بار مصرف استفاده گردد. درصورتیکه این وسایل برای چندین مریض استعمال  هر فرد ویا
 از دست زدن مریضمی گردد، باید با هر بار معاینه بصورت درست پاک و ضد عفونی گردد. 

به جا های که مربوط مریض نیست )مانند دستگیر دروازه، سویچ گروپ( جلوگیری گردد. هم 
مریضان و ترانسپورت جلوگیری شود.  هایجین دست اجرا  چنان از رفت آمده غیر ضروری 

 گردد.

احتمامات قطرات 

هوای هنگام اجرای 

پروسیجر تولید 

 کننده هوا

اطمینان حاصل گردد هنگامیکه کارکنان صحی پروسیجر های تولید کننده قطرات هوایی را 
پوش کننده  ویا مشابه، دستکش، لباسN-95)ماسک، PPEاجرا می کنند از وسایل مناسب 

تمام بدن، دستکش(  استفاده می کنند. این پروسیجر ها شامل سکشن باز طرق تنفسی، 
می باشد. هنگام اجرای پروسیجر های مذکور بهتر یک اطاق  CPRانتیوبیشن، برانکوسکوپی و 

 مجزا با تهویه کافی صورت گیرد. از افراد غیر ضروری به اطاق جلوگیری شود. 
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 ونه ها جهت تشخیص از نظر لابراتوارجمع آوری نم .4

 پروسیس و نوع تست های آن در سایت ذیل قابل دریافت می باشد. درمورد جمع آوری نمونه، WHOرهنمود 

(https://www.who.int/publications-detail/laboratory-testing-for-2019-novel-

coronavirus-in-suspected-human-cases-20200117) 
قبل از شروع انتی بیوتیک نزد مریض سمپل خون جهت کلچر بکتری های که سبب پنومونیا و 

sepsis  گردیده است، جمع گردد. ولی نباید بخاطر جمع آوریی نمونه کلچر خون تجویز انتی بیوتیک به

 تاخیر انداخته شود. 

 

توسط  SARS-CoV-2جهت تست ؛ اروفرنگس و نزوفرنگس(  URTفسی علوی )نمونه از طرق تن

RT-PCR  جمع آوری گردد. درصورتیکه نمونه کلچر بکتریURT  منفی باشد ولی از نظر کلنیکی مریض

؛ تقشع افراز شده، مواد اسپایرت شده اندوترخیا، لواژ LRTمشکوک باشد، نمونه از طرق تنفسی سفلی)

 یتایلیت شده( درصورت امکان اخذ گردد. برانش ها نزد مریض و

 

، از وایرل سوب URTمناسب استفاده گردد. هنگام جمع آوری نمونه  PPEهنگام جمع آوری نمونه از وسایل :  1یادداشت

استفاده گردد. سمپل نباید از سوراخ بینی ویا تانسیل گرفته شود. نزد یک مریض مشکوک به  viral transport mediaو 

covid-19  مخصوصاٌ مترافق با پنومونیا و یا مریضی شدید، یک تستURT  نمی تواند تشخیص را رد کند. در این حالات

را ترجیع داده درصورتیکه مریض تحت  LRTانجام شود. اکثراً داکتران سمپل از ناحیه  LRTو  URTباید نمونه های دیگر 

 نبه شود؛ چون خطر انتقال ایروزول ها بیشتر می گردد. تهویه میخانیکی قرار دارند. هم چنان نباید تولید تقشع ت

 

نزد مریضان عرضی حامله در اولویت قرار داشته تا مراقبت  COVID-19اجرای تست   برای مریضان حامله: 2 یادداشت

 های اختصاصی صورت گیرد. 

. (8)فسی دریافت گردیده استهردو انتان وایروسی و بکتریایی تن COVID-19و  SARS ،MERSنزد مریضان  :3 یادداشت

را رد نماید. در تمام این حالات مطالعات  COVID-19نمی تواند  SARS-CoV-2بنابرین تست مثبت یک پتوجن غیر 

وایرس  Bو  Aجهت تشخیص وایرس های تنفسی مانند انفلوینزا  LRTو  URT مایکروبیولوژیک نیاز است.  نمونه اخذ شده

 endemic human coronavirusو  rhinovirus ،adenovirus  ،enterovirusنزا، سینسشیل تنفسی، پارا انفلوی

جهت تشخیص انتانات بکتریایی مانند لیجیونیلا، پنوموفیلیا استفاده گردیده می تواند.  LRTنیز استفاده شده میتواند. از نمونه 

arbovirus (daengue )در مناطق اندمیک در مناطق اندیمیک ملاریا مریضان تب دار باید جهت ملاریا نیز تست گردد. 

 جهت تشیخص تفریقی مریض تب دار تست آن صورت گیرد. 

https://www.who.int/publications-detail/
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 ضیمر نگیتوریمون وی عرضی تداو: covid-19 فیخف شکل منجمنت .5

یکه شکل خفیف مریضی دارند نیاز به بستر در شفاخانه را نداشته؛ ولی جدا نمودن مریض مریضان

 ش یابد.ضروری بوده تا انتشار وایروس کاه

 

انجام شده تا انتقال  IPCاکثر مریضان خفیف استطباب بستر در شفاخانه ها را نداشته، ضرورت است تا احتمامات  : یادداشت

 وایرس تنقیص یابد. که این حالت می تواند در شفاخانه ها و یاخانه انجام گردد. 

 

 

 ه ضد تب تجویز گردد.مریضان خفیف تداوی عرضی فراهم گردیده بطور مثال جهت تب ادوی 

 

برای مریض اعراض و علایم شکل اختلاطی آن معلومات داده، درصورتیکه یکی از اعراض آن 

 ایجاد می گردد، فوراً به مراکز صحی مربوطه مراجعه نمایند. 

  

 ضیمر نگیتوریمون و جنیاکس زیتجو: covid-19 دیشد شکل منجمنت .6
زجرت تنفسی، هایپوکسیمی ویا شاک داده شده و بلندتر  ، SARIبصورت عاجل اکسیجن برای مریضان  

 نگهداشته شود. %44از 

 

2SpO افراد کاهل با علایم ایمرجنسی باید منجمنت طرق هوایی و اکسیجن به هدف کاهلان: نزد یادداشت

تجویز گردد. علایم ایمرجنسی شامل بندش تنفس ویا عدم تنفس، زجرت شدید تنفسی، سیانوز مرکزی،  94≤

آغاز گردیده، بعداً سرعت آنرا بلند برده تا اینکه  L/min 5اکسیجن به سرعت ، کوما و اختلاج می باشد. شاک

≥93% 2SpO  .درصورتیکه مریض در حالت وخیم قرار دارد از برسدface mask  همراهbag  ذخیره کننده

ان عادی و نزد مریض 2SpO%91≤داده شود. زمانیکه مریض ثابت گردد،  L/min-10 15به سرعت 

95%-≥922SpO .نزد خانم های حامله کافی است 

 

 2SpO 94≤اطفال با علایم ایمرجنسی باید منجمنت طرق هوایی و اکسیجن به هدف نزد اطفال: یادداشت

تجویز گردد. علایم ایمرجنسی شامل بندش تنفس ویا عدم تنفس، زجرت شدید تنفسی، سیانوز مرکزی، 
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. نزد اطفال کنولا انفی بهتر بوده (52)کافی است  2SpO%91≤در غیر آن شاک، کوما و اختلاج می باشد. 

 و خوب تحمل می گردد.

 

،  pulse oximeter، باید مجهز با مراقبت می گردد SARIتمام نواحی که در آن مریضان : 3 یادداشت

 سیستم اکسیجن دهی موثر، ماسک های اکسیجن یک بارمصرف باشد. 

 

 

 sepsisاز نزدیک مونیتور  گردد، علایم پیشرونده عدم کفایه تنفسی و  COVID-19تمام مریضان 

 بصورت مکرر دیده شود، چون در صورت اقدام عاجل، پاسخ در مقابل تداوی عالی می باشد.

مریضان داخل بستر ضرورت به ارزیابی علایم حیاتی بصورت منظم داشته و در صورت امکان : 1یادداشت

 استفاده گردد. NEWS2از 

هنگام بستر نمودن اجرا شده و نیز جهت ارزیابی  EKGمعاینات هیماتولوژیک، بیوشیمیک و  :2ادداشتی

، تشوش حاد قلب، وشاک( اجرا گردد.  اقدام به موقع، موثر و مصون تداوی AKIاختلاطات)تشوشات کبد، 

 بروز می کند، می باشد.  COVID-19محافظوی کلید اساسی تداوی مریضانیکه شکل شدید 

 بعداز ثابت نمودن مریضان حامله، صحت بودن جنین مونیتور گردد.  :3یادداشت

 

از حالات ویا تشوشات مترافقه مریض بصورت آگاهی حاصل گردد، تا شکل وخیم مریضی بصورت 

 درست منجمنت گردد. 

طع قت قنزد مریض معلوم گردد تا کدام تداوی قبلی ادامه یابد و کدام ادویه جات بصورت مو :1یادداشت

 دوا ارزیابی گردد.  -گردد. هم چنان تقابل دوا

 

موجود نباشد، تجویز مایعات به شکل محافظوی تطبیق  SARIدرصورتیکه شواهد شاک نزد مریض 

 گردد.

بصورت محتاط با مایعات وریدی تداوی گردد، چون تجویز سریع مایعات، تداوی  SARIمریضان  :یادداشت

. این حالت بیشتر مربوط (57)صاٌ در حالاتیکه تهویه میخانیکی محدود باشداکسیجن را خراب نموده، مخصو

 اطفال و کاهلان می باشد. 
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 مترافقه انتاناتی تداو: covid-19 دیشد شکل منجمنت .7
نجر ند تمام پتوجن های که مبتواتجویز انتی بیوتیک های تجربوی بصورت عاجل تطبیق گردد و 

باید در مدت یک ساعت از معاینه  sepsisکند. این کار نزد مریضان  ، تداویمی گردد sepsisو  SARIبه 

 مریض صورت گیرد. 

مشکوک باشد،  درصورتیکه همزمان با آن نزد  COVID-19اگرچه مریضان مشکوک به : 1یادداشت

(.  تجویز انتی بیوتیک 5تجویز گردد ) ساعت 1موجود باشد، انتی بیوتیک باید در مدت  sepsisمریض 

 health-care associated(، CAPجامعه)-ر اساس تشخیص کلینیکی صورت گیرد )پنومونیایباید ب

pneumonia  ،sepsis  و بر اساس معلومات بدست آمده نظر به رهنمود تداوی انتان هر کشور صورت )

 گیرد.

درصورتیکه در یک محل دوره فصلی انفلوینزا موجود است، تداوی تجربوی : 2یادداشت

neuraminidase inhibitor ( 5باید جهت تداوی انفلوینزا ارزیابی گردد .) 

 

 تداوی تجربوی با رسیدن نتیجه مایکروبیولوژی و قضاوت کلینیکی قطع ویا ادامه داده شود.

 

 

 covid-19 :acute respiratory distress syndrome (ARDS)منجمنت واقعات وخیم  .8

 
ناسایی گردد. درصورتیکه مریض مصاب زجرت ش hypoxemic respiratory failureمریضان 

تنفسی با تداوی استندرد اکسیجن بهبود نیابد، نزد آن عدم کفایه تنفسی شکل هایپوکسیمیک ایجاد 

 صورت گیرد. advanced oxygen/ventilationشده و باید نزد  آن 

(، L/min 15-10تنفسی )bagدرصورتیکه با وجود تجویز اکسیجن از طریق ماسک همراه  :1یادداشت

کار تنفسی مریض افزایش یابد، ویا هایپوکسیمی دوام نماید، تشخیص عدم کفایه تنفسی هایپوکسیمیک 

-ventilationمعمولاً از سبب  ARDSصورت میگیرد. عدم کفایه تنفسی شکل هایپوکسیمیک نزد مریضان 

perfusion mismatch تهویه میخانیکی دارد.به  داخل ریوی ویا شنت بوجود می آید.  و معمولاً ضرورت 
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باید توسط فرد آموزش دیده و با تجربه با در نظرداشت احتمامات قطرات  intubationاجرای 

 هوایی صورت گیرد.

، مخصوصاً افراد چاق، زنان حامله و اطفال هنگام انتیوبیشن زود تر ARDSمریضان مصاب  :1یادداشت

FiO %2100 دقیقه  5ن نزد این مریضان، قبلاً به مدت معروض به کاهش سویه اکسیجن می گردد. بنابری

 صورت گیرد.  NIVویا  bag-valve mask HFNOتنفسی،  bagاز طریق ماسک همراه با 

 
 که تحت تهویه میخانیکی قرار دارند، است: ARDSتوصیه های ذیل مربوط به مریضان کاهل و اطفال 

 

( و پایین آوردن 8ml/kg pbw-4های پایین) tidal volumeتطبیق تهویه میخانیکی با استفاده از 

 (.O2pressure<30cmH plateauفشار شهیقی )

 

ساعت در روز توصیه  12-6به مدت  proneشدید، تهویه به حالت  ARDSمریضان کاهل مصاب 

 می گردد

 
مایعات به شکل محافظوی تطبیق گردد، بدون اینکه پرفیوژن انساج خراب  ARDSد مریضان زن

 گردد.

 بلند استفاده گردد، بهتر است. PEEPپایین از  PEEPمتوسط و شدید، به عوض  ARDSنزد مریضان 

به  Neuromascular( انفوژن بلاک کننده FiO2PaO/1502>شدید) -متوسط ARDSنزد مریضان 

 شکل روتین نباید تجویز گردد.

شده و اتلکتازس  PEEPرفتن نباید مریض را وینتایلتور قطع گردد، چون این کار منجر به از بین

 میگردد.
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 : جلوگیری از اختلاطاتcovid-19منجمنت مریضی وخیم و  .4

را وقایه نماید در جدول  COVID-19در مریضان  critical illnessاقداماتیکه می تواند اختلاطات ناشی از 

رهنمود ها تنظیم گردیده وسایر  surviving sepsisنشان داده شده است. این اقدامات بر اساس رهنمود  4

 (. 5است )

 

 . جلوگیری از اختلاطات4جدول 

 مداخله   پیش گیری انذار

کاهش روز های 

 وینتایلیشن مداخلوی

  ازweaning protocol  استفاده گردد، که در آن آمادگی مریض برای تنفس بنفسی
 ارزیابی می گردد

  داده شده ویا به شکل متقطعادویه سیداتیف که به شکل دوامدار داده می شد، کاهش 
 تجویز گردد، مگر اینکه مضاد استطباب باشد

تنقیص وقوعات 

پنومونیا ناشی از 

 وینتالیشن

 نزد مریضان کاهل و جوان انتیوبیشن فمی نسبت به انفی ترجیح داده می شود 

  مریض در وضعیتsemi-recumbent  درجه 45-30قرار داده شود)رأس به اندازه
 بلند باشد(

  سکشن سیستم بسته استفاده گردد، که به صورت متداوم تیوب آن تبدیل گردداز 

 برای هر مریض ازcircuit  تهویه وی جدید استفاده گردد، زمانی که مریض تهویه
 گردید، تنها در صورت تخریب تیوب، دوباره تبدیل گردد.

کاهش میزان واقعات 

ترومبوامبولیزم 

 وریدی

تحت  iu 5000ز مقدار فارمکولوژیک هیپارین در صورت عدم مضاد استطباب، ا
روز دو مرتبه در صورت امکان استفاده گردد.  LMWHالجلدی روز دو مرتبه  ویا 

 درصورت مضاد استطباب، از وقایه میخانیکی استفاده گردد.

تنقیص وقوعات 

 انتانات ناشی از کتیتر

 از چک لیست تکمیل روز کتیتر استفاده شود 

ت کاهش میزان وقوعا

 قرحات فشار

 هر دو ساعت بعد مریض وضعیت داده شود 

تنقیص میزان واقعات 

قرحات استرس و 

خونریزی جهاز 

 هضمی

  ساعت تغذی از طریق فمی بعداز بستر شروع گردد. 48-24در مدت 

  نزد مریضان دارای ریسک فکتور خونریزی جهاز هضمی ازPPI  ویاreceptor 2 H

blocker ور های خونریزی جهاز هضمی شامل وینتالیشن استافده گردد. ریسک فکت
 renal replacement therapy؛ کواگولوپتی، 48hrمیخانیکی به مدت بیشتر از 

 بلند  organ failure score، امراض کبد، چندین تشوشات دیگر در بدن، 

کاهش میزان وقوعات 

 ICUضعیفی مرتبط به 

 نیکه حرکت مصون باشد.مریضان بعداز بستری زود تر متحرک گردد، هر زما 
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 سیپتیک شاک: covid-19 و میوخ تشوشات منجمنت .10

 

سیپتیک نزد مریض تشخیص گردد. تشخیص سیپتیک شاک زمانی صورت می گیرد که نزد مریض  

به  mean arterial pressure (MAN) ≥65mmHgانتان مشکوک ویا تایید شده و برای نگهداشتن  

vasopressor 2کتیت مساوی یا بیشتر از نیاز بوده و سویه لmmol/L   باشد. هایپوولیمی نزد مریضان رد

 گردد.

 

septic shock  نزد اطفال عبارت از تنقیص هرنوع فشار خون(centile  thSBP<5 ویاSBP>2SD 

پایین تر از عمر نارمل( ویا دویا بیشتر از دو مشخصه ذیل است: تغییر حالت شعوری؛ تکی کاردی یا 

 150bpmویا بیشتر از  HR<70bpmنزد نوزادان و  160bpmویا بیشتر از  HR<90bpmبرادی کاردی )

نزد اطفال( ؛ طولانی شدن زمان پر شدن عروق شعریه ویا نبضان ضعیف، تکی پنی؛ اطراف سرد و 

 اندفاعات پورپوریک؛ افزایش سویه لکتیت؛ اولیگویوریا؛ هاپیرترمی ویا هایپوترمی

 

و علایم کلینیکی هایپوپرفیوژن شاک  MAPتعیین سویه لکتیت، با استفاده از  در صورت عدم امکان :1نکته

 تشخیص می گردد. 

تداوی استندرد آن شامل  تشخیص به موقع و آغاز تداوی ذیل در مدت کمتر از یک ساعت می : 2نکته

(. 5نشن )تباشد: تداوی ضد میکروبی و آغاز مایعات به شکل بولس و ادویه تقبض دهنده جهت تداوی هایپو

 نظر به منابع موجود و مریضان صورت گیرد.  arterial catheterو  central venousاستفاده 

 
اند، می  septic shockجهت احیای مجدد که مصاب  اطفال و کاهل ضانیمر به مربوط لیذی ها هیتوص

 باشد:

 
ستالویید به شکل مایع کر 500ml-250هنگام احیای مریضان کاهل مصاب سیپتیک شاک، به مقدار 

 با هر دوز بولس ارزیابی گردد. overloadدقیقه داده شده و بعداز آن علایم  30-15سریع در مدت 

  

مایع کرستالویید به شکل بولس 20ml/kg-10هنگام احیای اطفال مصاب سیپتیک شاک، به مقدار 

 لس ارزیابی گردد.با هر دوز بو overloadدقیقه داده شده و بعداز آن علایم  60-30در مدت 
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مانند عدم کفایه تنفسی، مخصوصاٌ نزد مریضان  volume overloadتجویز مایعات ممکن سبب 

ARDS  گردد. در صورت عدم پاسخ مقابل مایعات ویا بروز علایمvolume overload تجویز مایعات ،

مهم می باشد.  hypoxemic respiratory failureکاهش ویا قطع گردد. این قدم مخصوصاً نزد مریضان 

 CXRشامل توسع ورید وداجی، کرکل در ریه ها هنگام اصغا، اذیمای ریوی در  volume overloadعلایم 

 وهیپاتومیگالی نزد اطفال می باشد. 

 

 مایع کریستالویید شامل نارمل سلین و رینگر لکتیت می باشد. :1نکته

( صورت گیرد. perfusion targetی پرفیوژن)تجویز مایعات بعدی نظر به پاسخ کلنیکی و بهبود :2نکته

ویا نظر به سن نزد اطفال، دهنه ادرار بیشتر از  MAP>65mmHgپرفیوژن مورد قبول عبارت از 

0.5ml/kg/hr 1نزد کاهلان وml/kg/hr  ،نزد اطفال، بهبودی خشکی جلد و پرفیوژن اطرافcapillary 

refillاشد. ، ریت قلب، حالت شعوری و سویه لکتیت می ب 

با استفاده از مشخصات هیمودینامیک پاسخ بدن در مقابل مایعات ارزیابی گردد. این مشخصات : 3نکته

شامل بلند نمودن پا به شکل غیر فعال، اندازه گیری متداوم استروک والیم، تغییرات در فشار سیستولیک، 

pulse pressure ، اندازه ورید وداجی سفلی، ویاstroke volume خ به تغییرات در فشار داخل صدر در پاس

 در جریان تهویه میخانیکی می باشد. 

 cardiac preloadنزد خانم های حامله فشردن ورید وداجی سبب کاهش برگشت وریدی و  :4نکته

و  sepsisگردیده، در نهایت منجر به تفریط فشار خون می گردد. به این اساس، مریضان حامله مصاب 

 . (58)قرار داده شود lateral decubitusسیپتیک شاک در وضعیت 

بر اساس ترایل های کلنیکی که صورت گرفته نشان می دهد که تجویز مایعات به شکل   :5نکته

aggressive (57و56نسبت به شکل محافظوی میزان بلند مرگ و میر را داشته است .) 

 

 .نباید استفاده گردد جهت احیای مریض شاک از مایعات هایپوتونیک، جیلاتین ها و نشایسته

بوده است. تاثیرات  AKIمایعات نشایسته دار در مقایسه به کرستالویید مترافق با میزان بلند مرگ و  :1نکته

(. مایع هایپوتونیک نسبت به 5,59جیلاتین ها نا معلوم بوده ولی در مقایسه به کرستالویید قیمت تر است )

تجویز البومین را نزد  surviving sepsisمی دهد.  رهنمود  ایزوتونیک کمتر حجم داخل وعایی را افزایش

 مریضانیکه به مقدار زیاد کرستالویید نیاز دارند، پشنهاد می کند. 
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( نزد کاهلان زمانیکه شاک بعداز احیای مایعات ادامه vasopressorادویه تقبض دهنده وعایی )

گردیده و علایم  MAP≥65mmHgتدایی باید تطبیق گردد. با تطبیق تقبض دهنده وعایی فشار اب یابد،

 بهبودی پرفیوژن ظاهر گردد. 

 

 نزد اطفال تقبض دهنده وعایی در حالات ذیل تطبیق گردد:

علایم شاک مانند؛ تکی کاردی ویا برادی کاردی؛ طولانی شدن زمان برگشت عروق شعریه  .1

وام یه لکتیت؛ دویا نبض ضعیف؛ تکی پنی؛ جلد سرد و اندفاعات پورپوریک؛ افزایش سو

 اولیگوریوری بعداز تطبیق دو دوز بولس مایعات؛ 

 ویا فشار مورد هدف نظر به سن حاصل نگردد؛ .2

 ظاهر گردد.  volume overloadویا علایم  .3

 

موجود نباشد، ادویه تقبض دهنده وعایی از طریق اوعیه محیطی  central catheterدرصورتیکه 

 extravasationاز شده و نیز علایم نکروز نسجی و علایم تطبیق گردد. ولی باید اوعیه بزرگ ب

سوزن انفوژن توقف داده شود. هم چنان از طریق  extravasationارزیابی گردد. در صورت بروز علایم 

 داخل عظمی نیز ادویه تقبض دهنده وعایی تطبیق گردیده می تواند. های 

 

ات علایم پرفیوژن ضعیف و تشوش قلبی ض دهنده وعایی و مایعبقبا وجود تطبیق تدرصورتیکه 

 ادامه میابد، ادویه انوتروپ مانند دوبوتامین نیز با آن علاوه گردد. 

 

ادویه تبقض دهنده وعایی شامل نور اپینفرین، اپی نفرین، وزوپرسین و دوپامین می باشد. این ادویه :1نکته

 و ولی از طریق ورید های اطرافبهتر است از طریق کتیتر مرکزی به یک سرعت مناسب تطبیق گردد. 

در جریان تطبیق ادویه مذکور فشار بصورت متکرر دیده شده و دوز نیز تطبیق شده می تواند.  داخل عظمی

ت اخیر تحقیقاآن بعداز اینکه پرفیوژن کامل گردید، تنقیص داده شده و عوارض جانبی آن ارزیابی گردد. 

نزد سایر افراد  MAP≥65mmHgبرابر به  سال65نزد افراد  MAP=60-65mmHنشان داده است که 

 . (61)است
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نور اپی نفرین  دوای خط اول نزد کاهلان به حساب رفته و با آن می توان اپی نفرین ویا  :2یادداشت

چون دوپامین سبب تکی اریتیمی می گردد، آنرا مورد هدف حاصل گردد.  MAPوزوپرسین را اضافه کرد تا 

 می کمتر است ویا نزد افرادیکه برادی کاردی دارند، تطبیق می گردد.در حالت که خطر تکی اریت

نزد اطفال، اپی نفرین دوای خط اول بشمار رفته، و نور اپی نفرین تنها در حالتی که شاک با  :3یادداشت

 دوز اعظمی اپی نفرین ادامه یابد، تجویز می گردد. 

 

 

 : کورتیکواسترویید هاcovid-19تداوی متممه جهت  .11

 

نباید به  clinical trialsورتیکوسترویید های سیستمیک جهت تداوی پنومونیای ویروسی خارج از ک

 شکل روتین استفاده گردد

تجویز کورتیکوسترویید کدام مفاد  SARSدر یک مطالعه سیستماتیک روی مریضان مصاب  :1یادداشت

 یابیت، تاخیر در پاک شدن ویروس(حیاتی نداشته و در ضمن احتمال صدمات )نکروز الویول ها، سایکوز، د

 کورتیکوسترویید ها تطبیق(. هم چنان در مطالعه دیگر که برای مریضان انفلوینزا 62کرده است ) را زیاد

ت. همراه بوده اس را انتانات ثانوی بلند مرگ و میر همراه بوده و نیزگردیده است، دیده می شود که باخطر 

صورت گرفت، دیده شده است که کورتیکواسترویید ها  MERSمصاب در نهایت،  مطالعه که روی مریضان 

( به تاخیر افتیده LRTاز طرق سفلی تنفسی) MERS-CoVتاثیر روی مرگ و میر نداشته ولی پاک شدن کدام 

است. به این اساس تطبیق کورتیکواسترویید به شکل روتین نباید نزد این مریضان تطبیق گردد، مگر اینکه 

تشوشات مترافقه که می توان کورتیکوسترویید را استفاده کرد ر حالات مترفقه انجام شود. جهت تداوی سای

 فایده مدنظر گرفته شود.-و سپتیک شاک می باشد و در تمام حالات ریسک COPDشامل تشدید استما، 

 

گ نشان بزر trialدر یک رهنمود اخیر که توسط هیات بین المللی مطالعه گردیده است، در دو  :2یادداشت

به شمول سپتیک شاک مفید  sepsisمی دهد که تجویز کورتیکوسترویید ها برای تمام مریضان مصاب 

ریضان که م توصیه می کند تجویز کورتیکوسترویید ها را تنها زمانی surviving sepsis(. رهنمود 66است )

sepsis داکترانی که . (5د ثبات هیمودینامیک را ایجاد کند)با وجود مایعات و تقبض دهنده وعایی نتوان

استفاده می کنند، باید توزان بین میزان اندک مرگ و میر را با  COVID-19کوریتکوسترویید را نزد مریضان 
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درصورتیکه نزد مریضان کورتیکوسترویید برای میزان خفا ماندن ویروس در طرق تنفسی مقایسه کنند. 

د مریضان هایپرگلایسمی، هایپرنتریمی و هایپوکلیمی به صورت متکرر مونیتور مریض تجویز می گردد، نز

گردد.  التهابات متکرر، عدم کفایه غده فوق الکلیه هنگام قطع کورتیکوسترویید ها در مونیتور گردد، ممکن 

راپی با استرویید ت stongyloid sterocalis hyper-infectionضرورت داشته باشد. بنابر خطر  taperبه 

مونیتور گردد، درصورتیکه در مناطق اندیمیک استرویید آغاز می گردد، همراه با آن تداوی تجربوی نیز آغاز 

 گردد. 

 

تجویز کورتیکوسترویید ها را نزد مریضان حامله که خطر  WHO یادداشت در مورد مریضان حامله:

ر حالتی است که نزد مادر خطر انتان توصیه می کند. این د 34-24تولد قبل از وقت موجود است، از هفته 

-covidموجود باشد.  ولی در واقعات خفیف زنان حامله مصاب  childbirthنبوده، مراقبت درست نوزاد و 

تجویز کورتیکوسترویید خطر آن به مادر نسبت به مفاد آن بیشتر است. در این حالات نسبت خطر بر  19

 گردد.  مفاد کورتیکوسترویید با مادر حامله مشوره

 

خویش قرار داده تا تاثیرات  clinical trialارزیابی کورتیکوسترویید ها را در اولویت  WHO :3یادداشت

 محفوظ و مصون آن درک گردد. 

 

 

 covid-19مراقبت مریضان حامله و  .12

اندک  covid-19تا اکنون معلومات اندک در مورد تظاهرات کلنیکی و انذار مرض در دوران حاملگی بعداز 

نزد خانم حامله متفاوت باشد و  covid-19است. هیچ شواهد وجود ندارد که نشان دهد تظاهرات کلینیکی 

 cordیا خطر بلند شدید مریضی قرار داشته باشند. هم چنان نظر به سمپل های که از مایع امنیوتیک، 

bloodانتان از مادر به طفل ، افرازات مهلبی سوب گلوی نوزاد گرفته شده است هیچ شواهد وجود ندارد که 

در ترایمستر سوم انتقال نماید. به همین ترتیب، شواهد تزاید عواقب ناگوار برای مادر و نوازد واضح نبوده، 

دسترس جنین،  و تولدات قبل از وقت راپور  ،premature rupture membraneتنها یکتعداد واقعات 

 داده شده است. 
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زمان حاملگی و امراض انتانی بوده و ارایه کننده اقدامات برای خانم در  WHOاین بخش شامل توصیه های 

 های حامله می باشد.

 

نزد خانم های حامله دارد ویا خانم هایکه که اخیراً حمل گرفته  COVID-19احتمال انتقال غیر عرضی 

 اند، موجود است. 

 

ام خدمات نسایی ولادی باید از دیگران مجزا شده و تم COVID-19مریضان مصاب ویا مشکو به 

در این حالت مانند سایر افراد، این مریضان تحت مونیتورینگ دقیق و مراقبت های نوازد انجام شود. 

همچنان مراقبت های سایکولوژیک نزد مریض انجام شود تا از اختلاطات نوزاد و مادر وقایه گرفته شود. 

 گردد.

 

شده، تمام معلومات ضروری در مورد تغذی  و مریضان شفا یاب COVID-19تمام مریضان حامله 

 را حاصل نماید.  IPCسالم نوزاد و اقدامات مناسب 

 

به شکل شدید  covid-19تا اکنون هیچ معلومات وجود ندارد که نشان دهد، خانم های حامله مصاب 

 سیر کند ویا جنین را متاثر نماید. 

 

 شیر مادر و تغذی با covid-19 :IPCمراقبت نوزاد و مادر مصاب  .13

راپور داده شده و تمام آنها شکل  covid-19بصورت عموم تا اکنون تنها چند واقعه مصابیت نوزاد مصاب 

و سوب نوزاد که توسط سیزارین  cord bloodمایع امنیوتیک شش مادر مثبت بوده و خفیف داشته است. 

نخستین نیز منفی  lactationز منفی بوده است. همچنان نمونه های شیر مادر بعداسکشن تولد شده اند،

 (. 68,69بوده است)

 

تغذی با شیر مادر نوازد را در دوره نوزادی و طفولیت در مقابل مرگ و ناتوانی محافظت می کند. مخصوصاً 

این تاثیرات در مقابل امراض انتانی مهم می باشد، چون انتی بادی ها و فکتور های ضد میکروبی موجود در 

 انجام شود.  IPCانتقال می کند. بنأ رهنمود تغذی نوزاد با در نظر داشت اهتمامات  خون مادر به نوزاد
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مطابق رهنمود استندرد تغذی نوزاد، با در نظر  COVID-19اطفال متولد از مادر مشکوک، مصاب 

 ( انجام شود. IPCداشت اهتمامات وقایه و کنترول انتان )

 

 6بعداز ولادت باید شروع گردد. و شیر دادن حتمی به مدت تغذی با شیر مادر طی یک ساعت  ملاحظات:

 سالگی ادامه داده شود.  2ماه ادامه یافته و بعداز آن با آن غذا های متممه الی 

 

-جلد هنگام تغذیه طفل و تماس ، مادران عرضیCOVID-19مانند سایر افراد مصاب و مشکوک 

ا قبل و بعداز تماس ونواحی که مادر تماس دارد، هایجین دست ه جلد باید هایجین تنفسی)ماسک طبی(،

 باید را مراعات نماید. 

 

شیر دهی، مراقبت های سایکولوژیک برای تمام خانم های حامله و شیرده  و عملی رهنمایی لازم

 داده شود.

 

باشد ویا سایر اختلاطات موجود باشد،  COVID-19در شرایط که نزد مادر تشوشات وخیم ناشی از 

نع تغذی مستقیم نوازد گردد، مادران تشویق و حمایت گردند تا شیر خود را دوشیده و به نوازد با که ما

 ( داده شود. IPCدر نظرداشت اهتمامات وقایه و کنترول انتان)

 

نیز از نظر سایکولوژیک و روانی توسط  مادران و دایه های که باید از نوزاد بنابر شرایط مجزا گردد،

 غیر صحی مورد کمک قرار گیرد.کارکنان صحی و 

 

 covid-19مراقبت مریضان مسن مصاب  .14

سن بلند و تشوشات مترافقه مانند دیابیت و فرط فشار خون از جمله ریسک فکتور های مرگ نزد مریضان 

covid-19(بنابرین افراد مسن در خطر بلند ناتوانی و مرگ ناشی از کرونا قرار دارد. 4راپور داده شده است .)

ستن اینکه تمام افراد مسن خدمات استندرد و مناسب را دریافت می کند، با اهمیت می باشد. برای دریافت دان

)https://www.who.int/ageing/publications/icope-معلومات در این مورد این خدمات به 

).k/en/handboo .مراجعه گردد 

 

https://www.who.int/ageing/publications/icope-handbook/en/
https://www.who.int/ageing/publications/icope-handbook/en/
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تغییرات فزیولوژیک با پیشرفت سن سبب می شود تا ظرفیت جسمی فرد کاهش یابد بطور  :1یادداشت

مثال، سوتغذی بمیان آمده، تشوشات شناختی ایجاد شده و اعراض افسردگی بوجود می آید. این حالات باید 

 به دقت و مناسب تداوی گردد. 

 

بصورت آنی شناسایی شده و قطع گردد، تا از عوارض جانبی ادویه و نیز  : ادویه غیر مناسب2یادداشت

 کاهش بعمل آید.  covid-19تقابل دوایی با 

 

 covid-19ریسرچ های کلینیکی و تداوی مشخص ضد 

 Trialموجود نبوده و نه توصیه می گردد.  covid-19تا اکنون ادویه مناسب جهت تداوی واقعات تایید شده 

ینیکی ادویه ضد وایرسی در حال حاضر در حال اجرا می باشد که در  های متعدد کل

https://clinicaltrials.gov/  و قابلhttp://www.chictr.org.cn/abouten.aspx( .دریافت است 

 

ستندرد کلینیکی را نزد تمام مریضان بستر جمع نموده تا معلومات عمومی در مورد معلومات ا

 تاریخچه مرض حاصل گردد.

 

 

رندومایز و تایید شده انجام  های کنترول شده،trialاستفاده ادویه تحقیقی ضد کرونا باید تحت 

 گردد.

 

 مرجعه گردد.  R&Dو WHOبرای دسترسی به اخرین تداوی جدید به ویب سایت  :1یادداشت
-action/novel-diseases/key-https://www.who.int/blueprint/priority(

).coronavirus/en/ 
 

 

 

 

https://clinicaltrials.gov/
http://www.chictr.org.cn/abouten.aspx
https://www.who.int/blueprint/priority-diseases/key-action/novel-coronavirus/en/
https://www.who.int/blueprint/priority-diseases/key-action/novel-coronavirus/en/
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