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 :تعریف بیماری

 قبل از بروز علایم / طیفی از علائم از بی علامتیبا 19بیماری کووید(Asymptomatic/ pre-symptomatic ) خاطر نشان می . بیماری بسیار شدید تظاهر می کندتا
.شود که علائم ثابت نیست و در هر زمان ممکن است بیمار، وارد مرحله بعدی شود

طیفی از بیماری از بی علامت تا پنومونی . روز پس از تماس، علایم آشکار می شود4-5روز می باشد و به طور متوسط در طی 3-1914-دوران کمون بیماری کووید
به صورت بی علامت، علائم خفیف تا متوسط 19-موارد بیماران مبتلا به کووید% 80در حدود . و مرگ ممکن است ایجاد شود( ARDS)شدید، سندروم دیسترس حاد تنفسی  

و مراقبت  ICUموارد شرایط بیمار بحرانی شده و ممکن است نیازمند بستری در%5در . موارد مبتلایان با علائم شدید و نیاز به بستری مراجعه می کنند%15دارند و در حدود 
گوارشی نظیر از علائم دیگر می توان به علائم. از دست دادن حس بویایی و نیز حس چشایی از جمله علائمی هست که در بسیاری از مبتلایان گزارش شده است. های ویژه باشد

.بی اشتهایی، ضعف، بی حالی، خستگی زودرس، دل درد، تهوع، استفراغ و اسهال اشاره نمود

های ایمنی پاسخاریدریک تقسیم بندی معتقدند علائم و سیر بیماری در مراحل ابتدایی بیماری عمدتا مربوط به واکنش های وایرال است و در مراحل پیشرفته بیم
.البته واکنش های ویروسی تا انتهای بیماری کم و بیش ادامه دارد. بیشترین اثر را داراست 



سیر بیماری:

1-قبل از بروز علائم/ بی علامت: مرحله صفر

2-مراحل ابتدایی عفونت : مرحله یک(Early Infection)

3-فاز تنفسی: مرحله دو

4-فاز التهابی شدید : مرحله سه(Hyper inflammation)

 قبل از بروز علائم/بی علامت(مرحله صفر(:

 اساساً تشخیص بیماری در این مرحله صرفا با تست آزمایشگاهیRT-PCRاست که در حین بیماریابی در افراد بی علامت در بین افراد در تماس نزدیک با افراد مبتلا به
راد این اف. غربالگری از افراد بی علامت صورت می گیرد، تشخیص داده می شوند... ( نظیر زندان و) مثبت و یا مواردی که در محل های تجمعی RT-PCRبا تست 19-کووید

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

 مراحل ابتدایی عفونت)مرحله یک(:

درجه، گلودرد با یا بدون سرفه های خشک، ، لرز، 38علائم خفیف به صورت تب کمتر از . از نظر شدت بیماری این مرحله به عنوان مرحله خفیف در نظر گرفته می شود
بیمار یک یا این علائم می تواند در هر فرد متفاوت باشد و. سردرد، از دست دادن حس چشایی و بویایی، تهوع، استفراغ، بی اشتهایی، اسهال، بدن درد، ضعف و خستگی مفرط

.چندین مورد از علائم را داشته باشد

 پایدار است و ( نبض، فشارخون و تعداد تنفس)در این مرحله علائم حیاتیSpO2≥93%(سطح اشباع اکسیژن)فرد نیاز به بستری ندارد. می باشد.

 فاز تنفسی)دو مرحله(:

این مرحله خود به دو قسمت متوسط و شدید تقسیم می شود. از این مرحله به بعد برای مراقبت و درمان توصیه به بستری در بیمارستان می شود.



فاز تنفسی متوسطModerate):)

ملاک ورود به این مرحله عبارت است از. گزارش شده است( سردرد شدید )علائم گوارشی و عصبی . در این مرحله علائم مرحله خفیف با شدت بیشتر وجود دارد:

درجه سانتی گراد38بیشتر از / تنگی نفس، احساس درد و فشار در قفسه سینه با یا بدون تب مساوی

SpO2 93تا % 90بین%

فاز تنفسی شدید(Severe):

ه نیز طیف در این مرحل. یستی نلازم به ذکر است که بروز انواع شدید بیماری در هر زمانی از سیر بیماری ممکن است رخ دهد و بروز آن الزاماً مستلزم طی همه مراحل قبل
:ملاک ورود به این مرحله عبارت است از. علائم بالینی با شدت بیشتر وجود دارد

1-پیشرفت سریع علائم تنفسی

2-  تاکی پنه(RR>30 )و تنگی نفس

3-PaO2/FiO2 ≤300 mmHg،SpO2<90%

4- افزایشgradient a-A  اسکناز ریه در سی تی %50و نیز افزایش درگیری بیش از

 بحرانی-(فاز تشدید التهاب)مرحله سهCritical):)

ا همانطور که اشاره شد، بروز انواع شدید بیماری در هر زمانی از سیر بیماری ممکن است رخ دهد و بروز آن الزام. در این مرحله بیمار نیازمند مراقبت های ویژه است
:ملاک ورود به این مرحله وجود حداقل یکی از موارد زیر است از. مستلزم طی همه مراحل قبلی نیست

1-علی رغم درمان های اکسیژن درمانی غیرتهاجمی  : بیمار با علائم نارسایی تنفسیSpO2≥88% 

2-بیمار با نشانه های شوک

3-بیمار نیازمند یا تحت تهویه مکانیکی

4-بیمار دچار نارسایی چند ارگانی





19-گروه های در معرض خطر ابتلا نوع عارضه دار کووید:

بیماران با نقص ایمنی-گروه الف:

تحت درمان با کورتیکواستروئید

شیمی درمانی

پیوند اعضاء

بدخیمی ها

بیماران با بیماری زمینه ای-گروه ب:

پر فشاری خون

 دیابت کنترل نشده باHbA1c > 7/6%

 عروقی غیر از فشارخون–بیماری قلبی

BMI> 40 

بیماری های تنفسی مزمن زمینه ای

نارسایی کلیوی مزمن



درمان:

درمان پیشگیرانه ضد انعقادی در بیماران بستری به شرح زیر توصیه می شود:

Heparin 5000IU SC TDS

BMI≥40: Heparin 7500 IU SC TDS

یا

Enoxaparin 40 mg SC once daily

BMI ≥ 40: Enoxaparin 60 mg SC once daily

19-نقش تجویز کورتیکواستروئید در درمان کووید:

ندارند ولی در برخی مطالعات اثرات کمک کننده آن نشان داده شده  19در حال حاضر بر اساس شواهد موجود کورتیکواستروئیدها نقش درمانی ثابت شده ای در بیماری کووید
90%مایتی و م درمان های حیرغاعضای کمیته علمی وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی پیشنهاد می کنند صرفا در صورت پیشرفت علائم بیمار و تداوم نیاز به اکسیژن عل. است

SpO2< کورتیکواستروئید می تواند با دوز پایین تجویز شود: 

دگزامتازون تزریق وریدیmg 8  روز10روزانه برای مدت حداکثر

یا

 0/5قرص پردنیزولون خوراکی mg/Kg می توان تمام دوز روزانه را بعد از صبحانه تجویز . )میلی گرم موجود است50و 5قرص پردنیزولون به شکل (روز 10برای مدت حداکثر
.نمود

) قرص . سته انجام شودتزریق وریدی باید آه. دوزهای بالاتر دگزامتازون نه تنها اثربخشی بیشتری در این مرحله از بیماری ندارد بلکه ممکن است اثرات سوء نیز داشته باشد:نکته مهم
یک پایدار می توان در بیماران با تحمل گوارشی و همودینام. دگزامتازون نیم میلی گرمی می باشد و با توجه به  دوز توصیه شده، تجویز این تعداد قرص به شکل خوراکی توصیه نمی شود

)از پردنیزولون خوراکی استفاده نمود

آنتی بیوتیک ها:

 پردازیممی طبق گاید لاین های مختلف و نیز در کشور های مختلف استفاده از انواع مختلف انتی بیوتیک ها بررسی شده است که در جداول بعد به آن ها.









آنتی وایرال ها:

1-اینترفرون بتا:

 دوز می تواند مورد استفاده قرار گیرد7میکروگرم یک روز در میان تا نهایتا 44داروی رسیژن.

شروع دارو بعد از هفته دوم از شروع علایم به علت نگرانی از تشدید فاز التهابی توصیه نمی شود. بیشتر اثرات آنتی وایرال این دارو مد نظر هست.

 این دارو در بیماران بستری درICUتوصیه نمی شود.

عوارض شبه آنفوآنزا، افزایش آنزیم های کبدی، عوارض روانپزشکی، سرکوب مغز استخوان و: عوارض...

2-رمدسیویر:



 مهارکنندهRNAپلیمراز ویروس بوده و ممکن است در بیمارانی که درفاز ریوی هستند در کاهش مرگ و میر و زمان بستری شدن شان موثر باشد.

تاساندیکاسیون این دارو در بیماران با درگیری ریوی و نیازمند اکسیژن مکمل است و شروع سریع آن با بهبود احتمال پیامد های درمانی همراه.

 الویت مصرف آن در بیماران با فرم شدید بیماری است که نیاز به اکسیزن دارند ولی تحتNIVیا اینتوبه نیستند.

روز10تا 5میلی گرم به مدت 100میلی گرم سپس روزانه 200روز اول : دوز

افزایش آنزیم های کبدی، نارسایی حاد کلیوی، عوارض گوارشی، بردیکاردی و: عوارض...

در صورت ایجاد واکنش های وابسته . دقیقه تزریق شود120تا 30سی سی نرمال سالین رقیق شده  و ظرف 250تا 100میلی گرم دارو را در 100هر : نحوه اماده سازی
.به تزریق، سرعت انفوزیون آهسته تر شود

 سی سی نرمال سالین آماده شود19هر ویال از پودر لیوفیلیزه پیش از رقیق سازی نهایی، در.

3-فاویپیراویر:



 و آنفلوآنزا دارد19یک آنتی وایرال وسیع الطیف است که اثرات احتمال همزمان در درمان کووید.

این دارو صرفا در شروع بیماری و در بیماران خفیف تا متوسط می تواند مورد استفاده قرار گیرد.

این دارو به هیچ وجه در فرم شدید و بیماران بدحال توصیه نمی شود.

این دارو در بیماران با نارسایی کلیوی و خانم های باردار و شیرده نیز توصیه نمی شود.

ساعت 12میلی گرم هر 800تا 600ساعت و سپس 12میلی گرم هر 1800تا 1600روز اول : دوز

افزایش آنزیم های کبدی، عوارض گوارشی، هایپراوریسمی، افزایش ریسک : عوارضQ-T prolongation

4-آیورمکتین:

این دارو ممکن است دارای اثرات آنتی وایرال و ایمنومدولاتوری باشد.

ساعت تکرار شود72تا 48میلی گرم بر کیلوگرم تک دوز به فاصله 2/0: دوز پیشنهادی.

مصرف این دارو در خانم های باردار توصیه نمی شود.

کم عارضه ترین داروست، سردرد و عوارض گوارشی: عوارض





با سپاس از توجه شما


