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تشخیص و درمان بیماری کووید.2
  کانکوددر  19-فلوچارت 

این راهنما با تلاش و مشارکت جمعی از اساتید رشته های تخصصی و فوق تخصصی  

با تمرکز بر فلوچارت نحوه   درمان و آموزش پزشکی  ، و کارشناسان وزارت بهداشت

به تصویب نهایی  و  است  تهیه شده  برخورد با بیماران در سطوح سرپایی و بستری  

 رسیده است.  (19-کوویدکمیته علمی ستاد کشوری مدیریت بیماری کرونا ویروس )

علمی و ارزیابی  مقرر شده است که این پروتکل با نظر کمیته علمی و براساس شواهد  

نتایج و میزان تجویز و مصرف دارو( در  بیماران بستری,  های میدانی )نظیر تعداد 

 فواصل زمانی موردنیاز به روزرسانی شود. 
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 اسامی مولفین: 

 
د 1طباطبایی  رفیعی  صدیقه  دکتر  ،  1کریمی  عبدالل   دکتر    ،3صدیقی   ایرج  دکتر  ،  2رحیمی  حمید   دکتر  ،  2مقدس  پور  زهرا  کتر، 

  ، 1قناعی   منصور  رکسانا  دکتر  ،  1  آرمین  شهناز  دکتر  ،    6کدیور  رحیم  محمد  دکتر  ،  5  بیلان  نعمت  دکتر  ،  4میررحیمی  بهادر  دکتر سید

 ،  5اسکویی  عبدلی  شهرام  دکتر ،6دشتی  سنایی  آناهیتا   دکتر ، 1نژاد  رجب  مریم   دکتر ،1زاد  فهیم   علیرضا   سید   دکتر

حامد   دکتر  خلیلی دکتر،  7برکاتی  سید  صدر دکتر ،8میترا  آشوری  دکتر ،8سعید  عشقی  دکتر،  9حسین     ، 8پیمان 

  10کتایون طائری دکتر

 

 

 

 پزشکی علوم  دانشگاه -  2بهشتی.   شهید علوم پزشکی  دانشگاه مفید،  کودکان بیمارستان  اطفال، عفونی تحقیقات  مرکز - 1

  علوم  دانشگاه -  5بهشتی.   شهید علوم پزشکی  داروسازی، دانشگاه  دانشکده -  4همدان.  پزشکی  علوم دانشگاه   - 3.  اصفهان

  کودکان بیمارستان -  8مدارس.  و خانواده جمعیت سلامت  دفتر  کل مدیر – 7شیراز.  پزشکی  علوم دانشگاه   -  6تبریز.  پزشکی

 دانشگاه علوم پزشکی تهران  -10تربت جام   علوم پزشکی دانشگاه   -9 بهشتی شهید  علوم پزشکی  دانشگاه مفید،
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   فهرست

 3 (1)  19- دیو درمان کودکان با علائم به نفع کوو یصی, اقدامات تشخی غربالگر ت یریفلوچارت مد

 COVID-19 4و رد شده یموارد مشکوک ، محتمل، قطع ف یرتعا -

 4 مورد مشکوک 

 4 مورد محتمل

 4 ی قطع ماریب

 4 ی رد شده قطع ماریب

 4                   تماسفرد در              

 5 ( اژیاورژانس )تر -

 5 مقاوم حاد  یپوکسمیها -

 5 کی نامیهمود یداریعلائم عدم پا -

 PICU 5  در بستری نیازمند  مارانبی -

 6 ی تیدرمان حما -

 6 ه یاول شات یآزما -

 6 ی بردار  ری تصو -

 8 ی ریگنمونه  -

 8 ی درمان اختصاص -

 9 بستری موارد   -

 11 یی موارد سرپا -

 12 نکات  -

 12 علایم هشدار  -

 12 پنومونی  -

 13 خطر  ی فاکتورها -

 13 ص  یترخ یارهایمع -

 14                توصیه های پیشگیرانه  -

 15 دز داروها -

 COVID-19 19ی کودکان درپاندم تی پروتکل نحوه برخورد با گاستروانتر-1  مهیضم

 22 ( MIS-C)  19- دیدر کودکان مبتلا به کوو یستم یو سندرم التهاب چند س یبرخورد با شبه  کاوازاک - 2  مهیضم

 24 مناسب (IPC)و کنترل عفونت   یریشگ یاقدامات پ  یفور   یاجرا-3  مهیضم

 27 19- د ی کودک مبتلا به کوو از  ی هنگام نگهدار نیوالد یراهنما  یبرا ینکات-4 مهیضم

 COVID-19 30مشکوک به   ایکودک مبتلا   ییراه هوا  تیر یمد-5 مهیضم
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 (1) 19- فلوچارت مدیریت غربالگری, اقدامات تشخیصی و درمان کودکان با علائم به نفع کووید

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

    

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 آمده است.*توضیحات مربوط به اعداد در صفحات بعدی 

 (12(شدیدپنومونی   

 

 : با( 14)ترخیص بیمار 

  درمان های علامتی -

 ( 15) های لازم در مورد اقدامات پیشگیرانهآموزش -

 ( 11) آموزش جهت مراجعه مجدد در صورت بروز علائم هشدار -

 بستری در مراکز منتخب جهت  

 ( 10)و اختصاصی (6) های حمایتیدریافت درمان

 

 ( 13)با فاکتور خطر غیر شدید پنومونی

های بیماری تنفسی نظیر سرفه،  نشانهکودک را با یکی از علائم و 

تنگی نفس با یا بدون تب و یا علایم گوارشی، سردرد، بیقراری و یا  

 ( 2) اندآورده  علایم شبه کاوازاکی به اورژانس

 

 کودک به اتاق انتظار مشکوک به کرونا منتقل شود. 

 بله 

 ( 13)بدون فاکتور خطر غیر شدید پنومونی

 

بیماران مشکوک به   (2) ی مخصوصآیا بر اساس ارزیابی در اتاق معاینه

COVID-19 را دارد؟ نشانه های درگیری سیستم تنفسی تحتانی، بیمار علائم و 

 ( 7) ارسال آزمایشات اولیه  •

 CT Chest /CXR (8 ) انجام •

 PCR  (9 )ارسال نمونه  •

 

 های فوق و در صورت داشتن هر یک از موارد زیر: بر اساس نتایج ارزیابی

 یا   بالا،  CRPوجود لنفوپنی، ترومبوسیتوپنی و یا   -

 ، یا  CXR/CTدر  COVID-19شواهد درگیری ریه منطبق با   -

 PCR نتیجه مثبت نمونه  -

  

 ؟ ر می گیردکودک در یکی از گروه های زیر قراآیا 

 

 

 (5)کودکان در مراکز منتخب  ICUانتقال به •

 مراقبت های تنفسی •

  (6)شروع درمان حمایتی •

  (7) اولیهارسال آزمایشات •

 CT Chest / CXR (8) انجام•

 PCR (9)ارسال نمونه •

 (10)شروع درمان اختصاصی •

 بررسی و درمان کوموربیدیتی همراه•

آمده های به عمل در صورتی که پس از بررسی•

رد شده   مورد(تشخیص دیگری مطرح باشد 

درمان مناسب شروع  و درمان ( 1) )قطعی

 قطع شود. COVID-19اختصاصی 

 

 بله 

 خیر

 خیر

 آیا کودک هر کدام از علایم هشدار به نفع وخامت بیماری را دارد؟ 

 ( 3)  هایپوکسمی مقاوم حاد  •

 هایپرکاپنی حاد و یا خستگی تنفسی  •

 کاهش سطح هوشیاری   •

 ( 4)  علائم عدم پایداری همودینامیک •

 

 

 بله 

 COVID-19ارجاع به واحد مرتبط غیر 

 به نام آنکه هستی نام از او یافت 

 در صورتی که:

الگوری  • به  دارد  گوارشی  علایم  تم  بیمار 

شماره   )ضمیمه  مراجعه   (1گاستروآنتریت 

 شود.

الگوریتم    • به  دارد  کاوازاکی  شبه  علایم  بیمار 

MIS-C  ( مراجعه شود.2)ضمیمه شماره 

 

 

 

 خیر

 جداسازی و استراحت در منزل  •

 ( 6) های حمایتی درمان •

 ( 11) علائم هشدار •

مراجعه به مراکز منتخب در صورت   •

 علائم هشدار  بروز

 

 

 

 خیر
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   COVID-19شده تعاریف موارد مشکوک ، محتمل، قطعی و رد  -1

 

 مورد مشکوک 

خشک یا لرز یا گلودرد همراه با تنگی نفس با یا بدون تب که با عامل اتیولوژیک دیگری قابل توجیه   کودک با شرح حال سرفه •

 . نباشد

استفراغ، دل درد، سردرد، بیقراری به تنهایی و یا علایم شبه کاوازاکی باشد  بیمار با تب و یا علائم تنفسی )با هر شدتی(، اسهال،   •

 و    (2و  1شماره  مهیضمبه مراجعه )

o /روز قبل از شروع علائم بیماری را داشته   14، در عرض  19-قطعی بیماری کووید   سابقه تماس نزدیک با مورد محتمل

 . باشد

 

 مورد محتمل 

 مورد مشکوکی است که:

  است. 19-که از نظر رادیولوژیست به شدت مطرح کننده بیماری کووید  ی باشدکیولوژیتظاهرات راد دارای •

غیرقابل    سرعت  و به شکل غیر معمول و  داشتهبالینی نامناسب    سخرغم درمان های مناسب ، پافرد مبتلا به پنومونی که علی •

  .شود شده یا فوت انتظاری وضعیت بالینی بیمار حادتر و وخیم تر

• Inconclusive result نتیجه آزمایش  :PCR .فرد معلوم نیست و به عنوان مثبت یا منفی قطعی گزارش نشده است 

 

 بیمار قطعی 

 مثبت( را داشته باشد.   PCR)تست  COVID-19تایید آزمایشگاهی فوق که   هایعلائم و نشانهبیمار با  

 

 بیمار رد شده قطعی 

 با تشخیص های دیگری  وی  برداری  بالینی، پاراکلینیکی و تصویر  های  یافته  و  دارد  SARS-CoV-2  نظر  از  منفی   PCR  که  بیماری

 .است توجیه قابل  COVID-19 از غیر

 

 تماس   در  فرد

 در  خطر  معرض  در  فرد  به عنوان  بوده  با او  تماس  در  بیمار،  فرد   در  علائم  شروع  از  بعد   روز  14  تا   قبل  روز  2  که از  زیر  شرایط  با  فردی  هر

 میشود. گرفته نظر

 دقیقه 15 از بیشتر مدت  و به متر از یک کمتر به فاصله  COVID-19فرد مبتلا به  با  چهره به چهره تماس •

 مناسب فردی حفاظت تجهیزات از استفاده بدون   COVID-19فرد مبتلا به  با  مستقیم فیزیکی  تماس •

 برای (  نقاهتگاه  یا  زندگی  محل  درس،  کلاس  مشترک،  کار  محل   )مثلاا    COVID-19فرد مبتلا به    با  دربسته  محل  در  اقامت  •

 زمانی  مدت هر

 نقلیه وسیله هرگونه  با متر یک از کمتر فاصله  با  COVID-19فرد مبتلا به  کنار  در مسافرت •
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   محاسبه می شود. نمونه گرفتن  از بعد روز 14 تا قبل روز 2 از علامت، بدون COVID-19 به مبتلا  افراد در تماس  زمان مدت: نکته

 

   (تریاژاورژانس ) -2
پوشند.  بو همراهان وی ماسک جراحی    خود بیمارباید  شبه کرونا به تریاژ مخصوص این بیماران منتقل شده و    علائم کودک مشکوک به  

ماسک  کدام  هرشود    هیو توص  رندیقرار بگ از هم متر    ک ی  حداقلبا فاصله    باشند، باید   اژیبا علائم مشابه در اتاق تر  مار یدر صورتی که چند ب

ی جلوی بینی و دهان بیمار گرفته کاغذ   دستمالیا با  در موقع عطسه و سرفه    یدر صورت عدم وجود ماسک جراح  .داشته باشند  یجراح

 . کندارزیابی می  رابیمار  ، و گانجراحی پرستار تریاژ با ماسک  . ردیگخود را ب ینیدهان و ب یآرنج جلوشود و یا خود بیمار با 

. )ضمیمه شماره کند حین معاینه رعایت می  را در  ایاحتیاطات استاندارد و قطرهنیز  پزشک معاینه کننده    ،علاوه بر موارد فوق   اتاق معاینه:

1) 

 هایپوکسمی مقاوم حاد -3
 یکی از روش های زیر:    با با وجود دریافت اکسیژن مکمل  %93کمتر از   (SpO2)ساچوریشن میزان  

I. از طریق Nasal cannula 5 به میزانlit/min 

II. از طریق Simple mask  10-8 به میزانlit/min 

III. از طریق Reservoir mask  155-10 به میزان lit/min 

IV. از طریق Venturi mask ،60 -40   انواع% 

 

  همودینامیک پایداری عدم  علائم -4

 به فکر شوک باشید: وجود یکی از شرایط زیر در صورت 

 . باشد  5زیر فشارخون طبیعی باشد و یا اینکه فشارخون زیر پرسنتایل  2SDکودک بیشتر از  یستولی فشارخون سالف( 

مرتبه   160<و یا    90>ضربان قلب  )  یتاکی کاردی یا برادی کارد  ؛ : تغییر سطح هوشیاریزیر  وجود دو یا سه مورد از شرایط ب(  

مویرگی    بازگشتزمان  (؛  کودکانسایر  در    مرتبه در دقیقه  150<و یا    70>ضربان قلب  در کودکان زیر یک سال و    در دقیقه

ثانیه از دو  یاپوست سرد    ؛ پنه  ی تاک  ؛نبض ضعیف  ؛بیشتر    ، افزایش لاکتات  ؛پورپورایا  پتشی  وجود    یا شطرنجی شدن پوست 

 .هایپرترمی یا هایپوترمی  ؛اولیگوری

 

 PICUدر  بستریبیماران نیازمند  -5

در صورت نبود اتاق ایزوله فشار منفی کودک در اتاق ایزوله   گردد.ایزوله فشار منفی بستری می  در اتاق   ICUری در  بیمار در هنگام بست

داری صورت کوهورت به فاصله حداقل یک متر در یک اتاق نگه گیرد. در صورت نبود تخت ایزوله انفرادی بیماران به با درب بسته قرار می

. در صورت نبود  ابدیاختصاص    ماریهر ب   یترمومتر جداگانه برا  کاف فشارسنج،  ،یپزشک  یگوش  تر،میاکسامکان پالس  تدر صورشوند.  می

در زمان    شوند.   لیاستر  د ی با  مارانیب  ری سا  یجهت استفاده برا  ماریب  کی   یها پس از استفاده براوسیلهاین    مار، یب  یبرا  یاختصاص  ل یوسا

استفاده از   شامل   اطاتیاحت  نیا.  دکنن  تیرعا  ماریب  درمانو    تیزیدر هنگام وو تنفسی را    ی تماس  اطاتیاحتپرسنل بخش بایستی    یبستر

و پس از   ماریها هنگام ورود به اتاق ب. دستاستصورت و گان به همراه دستکش    لدیش  ،)با توجه به شرایط بیمار(  N95جراحی یا    ماسک

دستکش صورت خود را لمس    دوندست ب  ا یبا دستکش آلوده    دی نبا  یپرسنل بهداشت.  شوند  لیبه روش مناسب استر دیباوی  خروج از اتاق  
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ها و  بخش   نیب  ماریکنند و از انتقال مکرر ب  یکلیدهای چراغ خوددار   ایدر و    رهیسطوح مثل دستگ  یضرور  ریاز لمس غ   طور  نیهم.  کنند

کردن،   نتوبهیا  نظیر)  شود  روسلآئ  دیکه تول  ردیانجام گ  ماریجهت ب  یکه اقدامات   یدر صورتاجتناب شود.    مارستانیهای مختلف بقسمت

، دارن یآستگان بلند    دیبا  ریپرسنل درگ  برای بیمار(  BiPAPیا    CPAPاستفاده از    ،یویر  یقلب  ای، احترشحات  ساکشن  ،یبرونکوسکوپ 

 ی انجام شود که دارا   ی اقدامات در اتاق  نیا  حاایترج  .داشته باشند و تعداد افراد حاضر در اتاق حداقل باشند   N95صورت و ماسک    لدیش

مراجعه   1در مورد نحوه انجام احتیاطات پیشگیری به ضمیمه  می شود.    ض یبار در ساعت تعو  12  تا   6  ی اتاق  هوا  واست    ی فشار منف  هیتهو

 شود.

 

   درمان حمایتی -6

 ( 3است.)ضمیمه شماره های علامتی برای تب و ... شامل دریافت اکسیژن مکمل، تنظیم آب و الکترولیت و درمان

 

 اولیه  آزمایشات -7

 CBC-diff:  ا پنج سال سال ت  1  بین  و  3000  لنفوسیت کمتر از  ماه میزان  12-1)بین سنین    سن  اساس  بر  لنفوپنی  یا  وجود لکوپنی

 .( و یا ترومبوسیتوپنی1100بالاتر از پنج سال کمتر از  و 2000 کمتر از

اساس شرایط   و الکترولیت ها بر    CRP ،BUN ,ESR  ،  Cr   ،  AST  ،ALT ،  Ferritin ،  LDH ،D-dimerمثل  ها  شیآزمادرخواست سایر  

 خواهد بود.  بیمار و امکانات مراکز

 

 یافته های تصویر برداری -8

حساسیت عکس قفسه سینه در مراحل اولیه بیماری و یا در بیماری خفیف کم بوده و با پیشرفت   (:CXRرادیوگرافی قفسه سینه )  - 

غیر طبیعی می شوند. یافته های شایع تر در     CXRدرصد در حین بستری دارای    80درصد بیماران در بدو بستری و تا    70بیماری تا  

است که عمدتا دو    Opacity  Ground Glass  (GGO)یا    Consolidationبه شکل    airspace opacitiesرادیوگرافی شامل  

. در صورت تمایل می  شودمشاهده    White Lungپیشرفت بیماری ممکن است  طرفه، محیطی و در قسمت های تحتانی ریه است و با  

 استفاده کرد. بر مبنای وسعت درگیری   Scoringتوان از سیستم 
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Division of lungs into six zones on frontal chest radiograph. Line A is drawn at the level of the inferior wall of the aortic arch. 

Line B is drawn at the level of the inferior wall of the right inferior pulmonary vein. A and D upper zones; B and E 

middle zones; C and F lower zones. https://link.springer.com/article/10.1007/s11547-020-01200-3 

 

• Score 0 no lung abnormalities 

• Score 1 interstitial infiltrates 

• Score 2 interstitial and alveolar infiltrates (interstitial predominance) 

• Score 3 interstitial and alveolar infiltrates (alveolar predominance) 

 

 خواهد بود.   18از صفر تا  ”CXR SCORE“ ون ریوی بعنوانز 6مجموع امتیازهای 

نزدیک تر شود، دلالت بر درگیری بیشتر در سی تی اسکن ریه دارد.    18طبق سیستم امتیازدهی فوق، مجموع امتیازات هر چه به عدد  

 توان برای مانیتورینگ ریوی بیمار در روزهای بعدی استفاده کرد.  همچنین از آن می

 

-CT   های آن شامل  : حساسیت بالایی دارد و یافته  اسکن ریهGGO   مولتی لوبار دوطرفه )و در موارد کمتر شایع یک طرفه( در موقعیت

  Reverse Halo Signو یا    Halo Sign ، وجود  Crazy pavingوسکولار به شکل گرد یا با الگوی  و یا پری پریفرال، ساب پلورال

شود.  اضافه می  Consolidation  ماری،معمولاا در روزهای اول دیده می شود و با پیشرفت بی  Ground Glass های  کدورتمی باشد.  

 نرمال در اوایل بیماری رد کننده نیست.  CTشود و پلورال افیوژن نادر و خفیف است. البته یک لنفادنوپاتی دیده نمی معمولاا

 اسکن ریه:  CT  اندیکاسیون های 

 درگیری دوطرفه ریه در عکس قفسه صدری  •

 عکس سینه در حال بدتر شدن باشد.  •

 ICU  انتقالی بهبیمار  •

 نداده و دیسترس تنفسی در حال پیشرفت است.های ابتدایی پاسخ که به درمان یبیمار در •

 . قطعی  COVID-19دار در تماس با فرد مبتلا به  بیمار علامت •

 اسکن ریه به فلوچارت هفتم بزرگسالان مراجعه شود.  CT در درگیری شدت بندی جهت اسکور 

 

https://link.springer.com/article/10.1007/s11547-020-01200-3
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 ی ریگنمونه  -9

ی انجام شود.  ریگنمونهباید  ،  COVID-19مشکوک به    ICUدر هر کودک مشمول بستری در بخش و یا    :ی ریگنمونهاندیکاسیون  

 شود.های درگیری سیستم تنفسی تحتانی نیز ارسال نمونه توصیه میهنشانو  علائمبیماران سرپایی با چنین در  هم

 

 و ارسال نمونه یر یگنمونهنحوه  

  احتیاطات  تحتانی   و   فوقانی   نمونه  تهیه  برای  است.  اوروفارنژیال  سواب  سواب نازوفارنژیال و   شامل  فوقانی  تنفسی  راه  از  نمونه  اخذ •

 باشد.   مدنظر ( N95 استفاده از ماسک) )تنفسی( هوابرد و  تماسی

  نمایند   می  گیرینمونه  که  کسانی  و   شوند  فرض  عفونی  باید   شودمی  تهیه COVID-19 به  مشکوک  بیماران  از  که  هایی نمونه  تمام •

 نمایند.   رعایت دقتبه را استاندارد احتیاطات باید  ،دارند  نقش آن ونقلحمل در و

  و   بلندنیآستگان    ،N95  ماسک  چشم،  )محافظ  مناسب (PPE) فردی  حفاظت  وسایل  از  باید  کند،می  تهیه  را  نمونه  که  کسی •

   نماید.  استفاده دستکش(

شکستن اضطراری )  شرایط  در  لازم   اقدامات   و  انتقال  زمان  در  لازم  احتیاطات  مورد  در   باید   دارند   نقش  نمونه  انتقال   در  که  افرادی  تمام •

 باشند. نموده  کافی تمرین  و ده ید آموزش نمونه(  احتمالی ریختن و ظرف

 شود.  انجام  خطرناک عفونی هاینمونه حمل مخصوص لایه سه ظروف در باید  نمونه انتقال •

بیماران   ارسالی  هاینمونه  و  دهد  انجام  را  لازم  احتیاطات  تا  باشد  مطلع COVID-19 به  بیمار  بودن  مشکوک  از  باید  نیز  آزمایشگاه •

 نماید.  آوریجمع   هانمونه سایر از مجزا یمحل در را

  شود. تکمیل نمونه پیوست فرم روی بر  کامل مشخصات و  بیمار نام •

 

  ها از لوزه شود  سعی . نمود استفاده VTM مخصوص محیط و  ای(پنبه  نه  )و  داکرون استریل سواب از  باید  فوقانی  نمونه تهیه برای :وجهت

 بیماری   تواننمی  منفی  فوقانی   نمونه  یک   با   صرفاا   ویروس،  کرونا  به  مشکوک  شدید   تنفسی  فرد با بیماری   در.  نشود  گیرینمونه  کوچک  زبان   و

  تحتانی  تنفس  دستگاه  از  نمونه  ارسال یک  است  اینتوبه  بیمار  صورتی که  نمود. در  تهیه  تحتانی  نمونه  یا  فوقانی  مجدد  نمونه  باید  و  کرد  را رد

 است.  کافی

 

   اختصاصیدرمان  - 10

بر نشده و تمام موارد پیشنهادی زیر  تایید COVID-19یادآوری می شود که تاکنون درمان استانداردی برای بیماران مشکوک و قطعی 

در   .نظر وجود دارد چنان اختلافها، همباشد و در مورد این درماناساس مطالعات تجربی و یا نتایج اولیه کارآزمایی های بالینی  می

مطالعات بیشتری صورت   کهی صورت درکودکان با توجه به نبودن اطلاعات کافی، از شواهد درمان برای بزرگسالان استفاده شده است و 

 بگیرد ممکن است پروتکل درمانی تغییر یابد. 

 در   تصویب  از  بعد  و  شده  ثبت  بالینی  کارآزمایی  مطالعات  انجام  از  پس  تنها  ندارند،  نهایی  تاییدیه  هنوز  که  داروهایی  مصرف  معمول  طور  به

 . شود اجرا درمانی  مراکز در تواندمی کرونا کشوری علمی کمیته

  19  -سیر بیماری کووید

 مراحل بیماری به شکل زیر تقسیم بندی می شود: 

 (، که خود به دو مرحله دوره کمون و با علایم خفیف تقسیم بندی می شود.Viral Phaseفاز ویروسی ) .1
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 (، که خود به دو مرحله ریوی متوسط و شدید تقسیم  می شود. Pulmonary phaseتنفسی )فاز  .2

 ( Inflammatory phaseفاز التهابی )  .3

 ( Convalescent phaseفاز نقاهت ) .4

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Image source: https://els-jbs-prod-cdn.literatumonline.com/pb/assets/raw/Health%20Advance/journals/healun/Article_2-1584647583070.pdf 

 

چنین افراد در فاز التهابی  مطابق تقسیم بندی بیماران بر مبنای سیر بیماری، افرادی که در فاز ریوی با شدت متوسط یا شدید هستند، هم

 می باشند.    (SpO2<93%بستری هستند.این افراد دارای تنگی نفس، تاکی پنه و یا هیپوکسمی ) واجد شرایط

عارضه دار )افراد دارای ریسک فاکتور( و بدون تنگی نفس همراه با یافته های تصویربرداری مثبت در ریه  19-افراد در معرض خطر کووید

 د.  نیز باید برای ارزیابی به مراکز درمانی مراجعه نماین

 موارد بستری   ❖

 برای کلیه بیماران بستری اقدامات زیر توصیه می شود:

اکسیژن درمانی مهمترین اقدام است و باید با نظارت دقیق انجام شود. هر یک ساعت ارزیابی صورت گیرد و در صورت عدم پاسخ   •

 بیمار، برای بهبود وضعیت اکسیژن رسانی به بیمار تصمیم گیری شود.  

 سایر درمان های حمایتی مورد نیاز  •

 .( رعایت اصول بهداشت فردی )شستشوی دست ها، ماسک و ..  •

 جداسازی از سایرین و رعایت فاصله گذاری فیزیکی تا زمان لازم •

 پایش دقیق افراد از نظر تشدید علائم  •

 

نیازمند مراقبت های ویژه می باشند. مراقبت های تنفسی و در صورت نیاز حمایت تنفسی تهاجمی    ICU (Critical)در     یبستربیماران  

(Mechanical Ventilationبکار برده می شود )  . 

 ی داروهای زیر توصیه می شود:بستر مارانیدر بدر حال حاضر با نظر کمیته علمی کشوری و با امکان اثربخشی بالینی 
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• Atazanavir/Ritonavir or Atazanavir (7-14 days   (  

• INF β-1a/ INF β-1b (5-7 dose  (  یک روز درمیان  ,
 

درمان آنتی بیوتیکی بر اساس شرایط شود.    ینم  هی توصبه صورت روتین    19-دی در درمان کوو  کیوتیب  یآنت  ی کل  بطور  :کیوتیب  یآنت  -

 .شود   یریگ  میآن تصم  زیتجو  یبرا  ،ی علل عفون  ریو سا  (CAP)پنومونی اکتسابی از جامعه  با شک به    مارانیدر بو    هبالینی کودک بود

  گرفته شود  تراشه  کشت  امکان  صورت  در ICUدر     یبستر   مارانیبدر    و  کلسیتونین  پرو  دسترسی  در صورت    ،CRP،  ESRخون،    کشت

شدن کشت خون و عدم وجود شواهد عفونت  یدر صورت منف .شود گیریتصمیم مجددا  ها بیوتیک آنتی مورد  در ساعت  72-48 از پس و

 کرد.   لیتعد ای را قطع و  کیوتیب یآنت توانیم  ییایباکتر

  1HLH،    شدید  تا  متوسط  ARDS  شود. در برخی شرایط مثلنمی  توصیه   19درمان کووید  به صورت روتین در    :یدئکورتیکواسترو  -

 باشد.   نظر مد تواند شدید می سپسیس یا  و

تواند با دز   یم  دیکواستروئی، کورتSpO2<90% و  یتیحما  یدرمان ها  رغمیعل  ژنیبه اکس  ازیو تداوم ن  ماریعلائم ب  شرفتیدر صورت پ 

 (High dose)از استرویید با دز بالا     (Critical)بحرانی و در بیماران  شود  زیتجودر فاز ریوی متوسط تا شدید    (Low dose)  نییپا

 MIS-C  تشخیص  با  بیماران  در  متوالی  روز  سه   برای  mg/kg/day  20-30    دز  با  پردنیزولون  متیل  پالس  هم چنین  بهره برد.می شود  

 .شود می توصیه

و در کودکان بدحال بدو بستری و روزانه انجام شود  ارزیابی ریسک ترومبوز در کلیه کودکان در    توصیه می شود   :یضد انعقاد  یداروها  - 

 ممنوعیت های زیر وجود داشته باشد:داروی ترومبوپروفیلاکسی تجویز شود، مگر یکی از  19بستری با تشخیص کووید 

 خونریزی مشکوک یا فعال  •

 ساعت   24موگلوبین در ه gr 2افت بیشتر از  •

 یا افت واضیح کلینیکی    L / 925 x 10پلاکت کمتر از  •

 بیمار نیازمند جراحی   •

 

(  400mg/dlکمتر از    IgG) حال و یا هایپوگاماگلوبولینمی  ، نوزادان و شیرخواران بد HLHدر شرایط بحرانی مثل     IVIGتجویز  -

توصیه  IVIG  مصرف  MIS-Cو  Kawasaki Shock Syndrome؛ TSSدر صورت وجود شواهد دال بر هم چنین  شود.توصیه می

 می شود. 

 

 : بدحال بسیار بیماران ❖

 گیری   تصمیم  برای  باشد  درخطر  بیمار  جان  و  نبوده  بخش  نتیجه  و  شده  استفاده کشوری  پیشنهادی  پروتکل  از  بیمار  برای  که  شرایطی  در

کمک   و سایر رشته ها حسب نیاز  بیهوشی  و  ریه  عفونی،  متخصصین  از  متشکل   تیم  از نظرات یک  باید   خاص  درمان های  از  استفاده  مورد  در

  و ممکن است داروها و روش های زیر کمک کننده باشد.  شود گرفته

• High dose corticosteroids   

• Hemoperfusion 

• Cytosorb cytokine removal 

• Plamapheresis 

 
1 . Hemophagocytic lymphohistiocytosis 
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بیمار،   بالینی  فاز بیماری، شرایط  براساس  شده نیستند. تاکید می شود کاربرد این داروها  ثابت  تاکنون  فوق   های  درمان  اثربخشیهرچند  

 .. )دز داروها در انتها آورده شده است(باشدمی  بالینی  کارآزمایی  و نتایج به دست آمده از مطالعات پزشک  قضاوت موجود بودن دارو،

 

  Favipiravir  و    Remdesevir  ،Tocilizumab (Anti-IL-6)  نظیر  تجویز داروهایی   برای  گیریتصمیمدر حال حاضر  

و    تحقیقاتی  پروژه   قالب  در   تنها  ،   داروها  ی و سلامتی اثربخش  هزینه  مورد  در  المللی  بین  مطالعات  نتایج  شدن  نهایی  زمانتا  

  گیرد. می صورت در کشور شده ثبت بالینی های  آزمایی کار صورت به

 

 نکته مهم:

یا   )و  CRP>100)مثل نقص ایمنی و بیماری های قلبی(، داشتن     Comorbidity، افراد با  سال   60بیماران با سن زیر یکسال و یا بالای    

LDH>500 بیشتر است. در در این افراد ( در خطر پیشرفت سریع بیماری بوده و شانس مرگ و میر  7(، لنفوپنی )طبق تعریف در صفحه

ها،  مانیتور دقیق تر بیمار،  تشدید    Late Workupعلاوه بر درخواست    ،صورت وجود دو یا بیشتر از اندکس های پیشگویی کننده فوق 

 ضد التهابی توصیه می شود.    مراقبت ها و استفاده از داروهای

 . ابدیروز ادامه  14تا   تواندیپزشک معالج م  دیروز است، و بنا به صلاحد 7حداقل طول مدت درمان  :ماریب  درمان  ادامه

 

 موارد سرپایی )بیماران بدون علامت و یا با علائم خفیف( ❖

در افراد بدون علامت وجود ندارد.   یمار یب  نیا  یبا اثرات ثابت شده برا  یدارو  ا یو    ی مداخله درمان  چیشود در حال حاضر ه  ی خاطر نشان م

 هشدار بایستی مدنظر باشد.  علائم بروز صورت در مجدد مراجعه خانواده جهت ( آموزشMildو یا با علائم خفیف )

 

 افراد بدون علامت:  درتوصیه ها  

 19-بیماری کوویدارائه آموزش های لازم به والدین بیماران در مورد  •

 رعایت اصول بهداشت فردی )شستشوی دست ها، ماسک و ...(  •

 جداسازی از سایرین و رعایت فاصله گذاری فیزیکی تا زمان لازم •

 پایش دقیق افراد تا زمانی که امکان بروز علائم بیماری وجود دارد •

 مراجعه به مراکز درمانی در صورت بروز علائم    •

 

علاوه بر موارد فوق در صورت نیاز درمان های علامتی/ حمایتی    و در گروه کم خطر )بدون ریسک فاکتور(:  ف یعلائم خفدر بیماران با  

 توصیه می شود. قرار دارد یماریب شرفتیکه فرد در خطر پ  یافراد تا زمان این  قیدق  شی پاتوصیه می شود. هم چنین 

 

 این   برای  شده  ثابت  اثرات  با  داروی  یا و  درمانی  مداخله  هیچ  اگرچه  :فاکتور(  سک یر  باخطر )  پرو در گروه    فیبا علائم خف  مارانیدر ب

 ن یکلروک  یدروکسیه  است  در این گروه ممکن  مصرف،  منع  نبود  صورت  در  و  لازم  احتیاطات  تمام  گرفتن  نظر  در  با  ولی  ،ندارد  وجود  بیماری

 تجویز   منافع  تجویز،  از  قبل  .شودینم  هی توص  نی به صورت روت  هرچندکمک کننده باشد،    ترکیب ناپروکسن و آزیترومایسینیا  سولفات و  

 شرفت یکه فرد در خطر پ   یافراد تا زماناین    قیدق  ش یپا  .شود  سنجیده  باید   خاص   بیمار  هر  آن در(  جانبی  عوارض)  مضرات  برابر  در  دارو

 . یابد ادامه روز 14 تا  می تواند معالج پزشک  صلاحدید به بنا و است، روز 5 درمان مدت  طول حداقل  توصیه می شود. قرار دارد یماریب
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   نکات

 شود.پیک هم توصیه میهای آتیتجویز آزیترومایسین در موارد شک به پنومونی •

  وجود   انفلوآنزا  نفع  به  اپیدمیولوژیک  شواهد  یا   و  های آزمایشگاهی   یافته  تجویز اسلتامیویر فقط در موارد مشکوک به آنفلونزا که •

 شود. می توصیه باشد، داشته

به    نیسیترومایآز  اب   نیزمان مشتقات کلروکمصرف همو مشکلات قلبی    میتیر صورت وجود سابقه آربه دلیل تداخل دارویی، د •

 شود.صورت سرپایی توصیه نمی

 شود.توصیه میدرمان  شروعدر    QT Interval یجهت بررس ECGانجام  نیر صورت مصرف مشتقات کلروکد •

آرد • سابقه  وجود  صورت  وتیر  هم  می  کلروکمصرف  مشتقات  داروها  نیزمان  آز  QTکننده    یطولان   یبا  و    نیسیترومایمانند 

درمان و سپس به صورت روزانه   یدر ابتدا Corrected QT Interval (QTc)  یجهت بررس  ECGانجام    ریناویلوپ /ریتوناویر

 شود.توصیه می

از    کدام  چ یه  ولی   ذکر شده است  اطیموارد احت  ءجز  G6PD  می نقص آنز  نیکلروک  یدرکسیهی  دارو   یراهنمادر    که  نیوجود ابا   •

  یرخوارگیش  نیبه خصوص در سن  یآنم  می را ذکر نکرده اند. در صورت مشاهده علا  G6PD  میآنز  یریبه اندازه گ  ازین  اراهنماه

 گردد.یم هیتوص میآنز یریندازه گا

  ضد قارچ،  یهاآزول  ها،دیماکرول  دون،یدومپر  ،یدیاندانسترون ورمانند    زمان داروهایی تجویز هم  هنگام تجویز هیدروکسی کلروکین  •

 با احتیاط بسیار باید همراه باشد.  هایتمیآری ضد جنون و آنت، افسردگی ضد  یداروها ،هانولون یک

 

  هشدارعلائم  -11 

 4-1برای    40در دقیقه زیر یک سال، بیشتر از    50بیش از    ماه،  2در دقیقه در سن زیر    60بیش از    تعداد تنفس)تند    تنفس •

   (سال 5 سن بالایبرای  30سال، و بیشتر از 

 های بینی(تنفس سخت )وجود توکشیدگی قفسه سینه، ناله، زنش پره •

 ها و لب زبانکبودی  •

 ناتوانی در خوردن یا آشامیدن •

 عدم برقراری ارتباط در هنگام بیداری  •

 زه اندا از شیبقراری بی •

 خشکی مخاط دهان و عدم اشک یا کاهش حجم ادرار •

    یا تب پایدار برای سه تا پنج روز  گرادیسانتدرجه  40تب بیشتر از  •

   عود علائم بعد از بهبود نسبی •

 پنومونی -12

 حداقل یکی از موارد زیر:   اضافهبهسرفه یا تنفس مشکل :  پنومونی شدید

 سیانوز مرکزی  •

• SPO2 < 90%   در هوای اتاق 

 دیسترس تنفسی شدید )شامل گرانتینگ ،رتراکشن شدید ساب کوستال( •

 11ذکر شده در بند  پنومونی به همراه یکی از علایم هشدار •
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در دقیقه   50بیش از    ماه،   2در دقیقه در سن زیر    60بیش از    تعداد تنفس )  تاکی پنه  اضافهبهسرفه یا تنفس مشکل  :  پنومونی غیر شدید

 پنومونی شدید  علائم( و نبودن سال 5 سن بالایبرای  30سال، و بیشتر از  4-1برای  40زیر یک سال، بیشتر از 

 

 فاکتورهای خطر -13

 .کننده سیستم ایمنیگونه نقص ایمنی یا مصرف داروهای تضعیف شامل سابقه هر بیماران با نقص ایمنی: •

 ( .  BMI>40)  و چاقی متابولیک  ،های کلیوی، قلبی، تنفسی، خونیدیابت، بیماری مثل :مزمنهای  ی  بیمار  بیماران با  •

 19معیارهای ترخیص کودکان مبتلا به کووید -14

 :عوامل زیر دارد به  بستگی  Covid-19 به مبتلا بیمار ترخیص و بستری  معیارهای

 بیماران  وضعیت •

 پاندمی  شرایط و کننده مراجعه بیماران تعداد •

 جامعه در انتقال الگوی •

  فعال های تخت تعداد •

 کارآمد  پرسنل تعداد •

  ها بیمارستان امکانات و تجهیزات •

 

 سلامت های سیستم روی فشار نبود و انتقال زنجیره شدن سست کننده،  مراجعه موارد محدودیت شرایط درتصمیم برای بستری بیمار  و

  و  خسته  پرسنل  و   فشارند   تحت  سلامت  های   سیستم  و  است  انفجاری  جامعه  در  انتقال   که  زمانی   با  ها  تست  انجام  ظرفیت  بودن  بالا  و

 تمام  برای  واحد  نسخه  یک  شود  نمی  مبنا  این  بر  باشد.  می  متفاوت  ، است  ناکافی  تجهیزات  و  امکانات  و  ها  تست  انجام  و  بستری  ظرفیت

 از  پیشگیری ضمننمود که  تعیین مارانبی ترخیص برای را معیارهایی  باید  فوق  اثرگذار عوامل به توجه با  و  پیچید  ها  بیمارستان و مناطق

  خستگی  و  بودجه  و  انرژی  وقت،  اتلاف  ها؛   بیمارستان  کلاپس  از  و  شود  بیشتر  ها  تخت(  turnover)  بستری  گردش  مورتالیتی،  و  موربیدیتی

 . شود جلوگیری پرسنل

 

 :وجودداشته باشد ریز یارهایتمام معتوصیه می شود در هنگام ترخیص 

 شده باشد.  قطع  ب برت افتیبدون درساعت   48تا  24 یتب برا .1

 .باشد پایدار  ی اتیح می باشد و علا یمثل سرفه در حال بهبود یتنفس م یعلا .2

در حد   O2 sat بودن آن سه روز پشت سر هم   نیدر صورت پائ  ای بوده و    %93  ی اطاق بالا  یدر هوا   (O2 sat)اشباع اکسیژن   .3

  پیدا نکند. ابقاء شده و افت یقابل قبول

  .داشته باشد یتحمل خوراکبیمار نباشد و  یدی به درمان داخل ور ازین .4

نسبت به  ESR   20% و  CRP   50%در صورت در دسترس بودن    شدن باشد و  یعیرو به طب  صیقبل از ترخ    CBCآزمایش .5

 .داشته باشدافت قبل 

شده    دیناپد  عاتیاز ضا  یو تعداد  افتهی کاهش    Consolidation  یربرداریدر تصودر موارد شدیدی که گرافی درخواست می شود،   .6

 نشده باشد.    جاد یا یدی جد عهیو ضا
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بسته به سیاست ها و شرایط جامعه و  مرکز ممکن   زیرولی در موارد  نیست ترخیص نیاز پیش  معیارهای ءجز RT- PCR  انجام .7

 :است درخواست شود

   ایمنی نقص با بیماران •

  منتقل )مثل شیرخوارگاه ها(     Long  term  care  facility واحدهایبخش های دیگر و یا      به  است  قرار  که  بیمارانی •

 .شوند

ترخیص مشکل روحی و جسمی نداشته و محیطی که به آن منتقل می شوند مناسب باشد    در هنگام   بیمارانبهتر است در صورت امکان  

 و امکان پیگیری و تماس تلفنی وجود داشته باشد.  

ویروس، خودارزیابی انتشار  از  پیشگیری  آموزش های لازم در مورد  ترخیص  از  قبل  افراد خانواده  و  بیماران  است که  بهتر  و    در ضمن 

 از   پس   منزل  در  تماسی/تنفسی  جداسازی  دوران  حداقل  اشند و با علایم هشدار برگشت بیماری آشنا شده باشند. دیده بخودمراقبتی را  

 ادامه   است  ممکن  نیز  ترخیص  از  بعد  هفته  2-3  تا  مدفوع  در  ویروس  دفع  احتمال  که  این  به  توجه  با.  است  روز  14  تا  بیمارستان  از  ترخیص

 . گرددمی توصیه شدت به کودک پوشک  تعویض یا  و رفتن توالت از پس  ها دست  شستشوی و فردی  بهداشت رعایت همواره  یابد،

 

 پیگیری پس از ترخیص  :  

مشخصات بیمار در زمان ترخیص توسط رابط سلامت بیمارستان )مراقب سلامت مقیم( در سامانه سیب ثبت شده و اطلاعات لازم در 

 اختیار بیمار قرار می گیرد.  

 موارد زیر به بیمار توصیه می شود: هنگام ترخیص 

 وع علائم( روز پس از شر 21رعایت کامل جداسازی در طی زمان تعیین شده در منزل )حداقل  .1

 ساعته برای ارزیابی های مربوطه 24یا  16توصیه به افراد در تماس با بیمار به مراجعه به مراکز خدمات جامع سلامت  .2

مراجعه مجدد بیمار به بیمارستان در صورت برگشت علایم تب ، تنگی نفس ، کاهش سطح هوشیاری و یا تشدید سرفه مجددا جهت   .3

 ویزیت 

  

 انهتوصیه های پیشگیر -15

 : عبارت است از اصول جداسازی در منزل

 تهویه مناسب قرار داده شود )در و پنجره های اتاق قابل باز شدن باشد(.  بابیمار در یک اتاق  -

جابجایی و حرکت بیمار محدود شود و حتی الامکان فضاهای مشترک )آشپزخانه، حمام، توالت و...( دارای تهویه مناسب بوده و   -

 گردش هوا باز شوند. پنجره ها جهت  

حتی المقدور سایر افراد خانواده در یک اتاق مجزا باشند. در صورتی که این شرایط امکان پذیر نباشد، بیمار بایستی حداقل دو متر   -

 از فرد بیمار فاصله داشته باشد. 

لوب بوده و دارای ضعف سیستم  تعداد مراقبین از بیمار به حداقل رسانده شود )حتی الامکان یک نفر که دارای وضعیت سلامت مط -

 ایمنی و یا بیماری زمینه ای نباشد از بیمار مراقبت کند(. 

 . بیمار ملاقات ممنوع است و تنها مراقب بیمار باید با وی در ارتباط باشد -

 .خانواده ضروری استشستشوی دستها بعد از هر بار تماس با بیمار ویا سطوح محیطی مکان نگهداری وی، برای مراقب و یا افراد  -

دست ها قبل و بعد از آماده کردن و خوردن غذا باید شسته شود. در صورتی که آلودگی دست مشهود نباشد، می توان از هندراب   -

 . کرد)ضدعفونی کننده بر پایه الکل( استفاده 
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فسی رعایت شود. به عنوان جهت جلوگیری از انتشار ترشحات تنفسی، از ماسک طبی استفاده شود و به صورت جدی بهداشت تن -

 مثال در زمان سرفه یا عطسه، بینی و دهان خود را با دستمال کاغذی بپوشانند و دستمال پس از استفاده دور انداخته شود .

مراقب نیز بایستی از ماسک طبی استفاده کند؛ به طوری که دهان و بینی به صورت کامل پوشانده شود و در طول استفاده از ماسک   -

 . دست نزنند به آن

استفاده از ملحفه های شخصی و ظروف اختصاصی که بتوان پس از استفاده از آن ها، آنها را با آب و مایع شوینده شست، بلامانع   -

  60است. بهتر است لباس، ملحفه، حوله های حمام و دست روزانه و به طور مرتب با مایع شوینده و یا در ماشین لباسشویی با آب  

 ه و کاملا خشک شوند. درجه شست 90تا 

سطوحی که بیمار با آن ها در تماس است )میز، تخت، مبلمان اتاق و...( بایستی روزانه تمیز و ضدعفونی شود. برای ضد عفونی   -

کردن این وسایل می توان از شوینده های خانگی یا دترژنت، استفاده کرد. سطوح توالت و حمام مورد استفاده بیمار حداقل یک بار  

 یا به نسبت یک دهم در آب حل شود(.  pm 5000شسته و ضد عفونی شود )با هیپوکلریت سدیم نیم درصد معادل  در روز

در زمان تمیز نمودن محیط زندگی بیمار بایستی از دستکش ها و لباس های محافظ و یا پیش بند به منظور جلوگیری از رسیدن   -

و وینیل  ا تمیز است می توان از آن ها استفاده کرد. می توان از دستکش  ترشحات به بدن استفاده شوند و تا زمانی که سطح آن ه

  های پلاستیکی یا دستکش خانگی استفاده کرد. دستکش های خانگی بایستی با آب و صابون و یا دترژنت شسته شود. دستکش  

 د(.بایستی پس از استفاده دور انداخته شود )قبل و بعد از استفاده از دستکش باید دست شسته شو

زباله عفونی در نظر گرفته شده و در سطل درب دار نگهداری که دارای کیسه پلاستیکی ضخیم می باشد    ،زباله های مرتبط با بیمار -

 از انواع مواجهه با لوازم آلوده که در ارتباط مستقیم با بیمار هستند اجتناب شود. باید  دفع شود.

 دز داروها 
* Atazanavir/Ritonavir 

 کیلوگرم:   15ماه  با وزن بیشتر از    6بالاتر از  در سن     - 

• 15 to <35 kg: ATV 200 mg + RTV 100 mg once daily 

•  ≥35 kg:   ATV 300 mg + RTV 100 mg once daily 

 ماه:   6ماه  و کمتر از    3بالاتر از  - 

• 5 to <15 kg: ATV 200 mg (4 packets) + RTV 80 mg once daily 

• 15 to <25 kg: ATV 250 mg (5 packets) + RTV 80 mg once daily 

 

این دارو با کلروکین تداخل دارد و منجر به افزایش ریسک آریتمی می گردد. در صورت مصرف    . است   استفاده   قابل   بعد   به   ماهگی   3  از   ریتوناویر / آتازاناویر 

  نارسایی   دارد و در   مصرف   منع   کبدی   نارسایی   در   لوپیناویر   همراه   به   هم زمان مانیتورینگ قلبی پیش از شروع و حین درمان توصیه می گردد.  آتازاناویر 

   . ندارد   دز   تنظیم   به   نیاز   کلیوی 

 باشد.   ی گرم موجود م   ی ل ی م   100  ر ی توناو ی و ر   ر ی گرم آتازاناو   ی ل ی م   300به فرم کپسول    Atazanavir/Ritonavir  ی دارو 

 

 * Atazanavir: 

• >6 to <13 years: Oral capsule: Oral: Atazanavir 520 mg/m2/dose once daily (HHS [pediatric] 2019; 

Kiser 2011). 

• 13 to <18 years: Oral capsule: Oral: Atazanavir 620 mg/m2/dose once daily (HHS [pediatric] 2019; 

Kiser 2011). 
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• Adolescents ≥18 years: Oral capsule: Oral: Atazanavir 400 mg once daily . 

  
 بالای   کودکان  در فرم کپسولبه   ییتنها  به  ریآتازاناو  داروی .است  استفاده  قابل سال  6  تا کودکان  در ریتوناویر  همراه یماهگ  3  از  دارو  نیا

دارو   . گردد  استفاده   پودر  فرم  از  د یبا  سال  6 از  کمتر  سن   در  و  شود  دهبلعی  کامل  و  نشود  باز  است  بهتر سال قابل استفاده است، کپسول  6

 ری توناویر  بدون   دز   پودر رمف یبرابوده ولی    موجود  ا یدن  در   ی گرم یلیم 50  پودر ساشه  و   ی گرم   ی لیم  300و    200،  150در دو فرم کپسول  

 میل گرمی موجود است. 200در حال حاضر قرص  .است نشده  ذکر منابع در

 

 * Lopinavir/Ritonavir (Kaletra) 

 

• 14 days to 6 months: 16 mg/kg/dose or 300 mg/m2/dose (lopinavir component) orally twice a day 

• 6 months to 18 years: 

- Based on BSA: 230 mg/m2/dose (lopinavir component) orally twice a day 

- Maximum dose: Lopinavir 400 mg-ritonavir 100 mg/dose, orally twice a day 

- Based on weight: 

- Less than 15 kg: 12 mg/kg/ dose (lopinavir component) orally twice a day 

- 15 to 40 kg: 10 mg/kg/ dose (lopinavir component) orally twice a day 

- Greater than 40 kg/ dose: Lopinavir/ ritonavir 2x200/50 mg tablet, orally twice a day 

 

 کلیوی  نارسایی   در  دز  تنظیم   به  نیاز  .است  استفاده   قابل  ترم  پره  نوزادان  در  هفتگی  42  از  و  ترم  نوزادان  در  روزگی  14  از  ریتوناویر/لوپیناویر

گرمی است و مدت  میلی 50/200به فرم قرص  دارواین . گردد می توصیه دز کاهش  درصد 30 متوسط تا  خفیف کبدی نارسایی  در. ندارد

 باشد. می روز بسته به نظر پزشک معالج 14حداکثر و روز  7حداقل  آنمصرف 

 
 * Interferon β 

 

 دز  7-5میکروگرم بصورت تزریق زیرجلدی یک روز در میان به تعداد  250 ،( IFN β-1b) بی  1 -اینترفرون بتا •

 دز  7-5میکروگرم بصورت تزریق زیر جلدی یک روز درمیان به تعداد   44 ،( IFN β-1a) ای  1 -اینترفرون بتا •

 سال مطالعه به اندازه کافی وجود ندارد و اثربخشی و ایمنی آن دقیقا مشخص نیست.   12در مورد استفاده از بتافرون در کودکان زیر  توجه :
 

  

* Enoxaparine (Low Molecular Wight Heparin)  

 

Prophylaxis Regimens in High VTE Risk Patients: 

 Normal Renal Function: 

• <60 kg: Enoxaparin 0.5 mg/kg SQ every 12 hours (max 60 mg/day) 

• >60 kg: Enoxaparin 40 mg SQ every 24 hours (consider 30 mg SQ every 12 hours for total knee 

arthroplasty); Heparin 5000 units SQ every 12 hours 

 Renal Impairment (CrCl <30 mL/min/1.73m2): 

• <60 kg: Enoxaparin 0.5 mg/kg SQ every 24 hours 

• >60 kg • Enoxaparin 30 mg SQ every 24 hours; Heparin 5000 units SQ every 12 hours 

 

 

*Hydroxy Chloroquine Sulfate: 
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Children and Adolescents: Oral: 6.5 mg/kg/dose hydroxychloroquine sulfate twice daily on day 1; 

maximum day 1 dose: 400 mg/dose; followed by 3.25 mg/kg/dose hydroxychloroquine sulfate twice 

daily on days 2 through 5; maximum dose: 200 mg/dose (ASTCT 2020). 

  

  کرده  استفادهدز  این  از  هم  پیوندی  غیر   بیماران  ایرس  برای  مراکز  برخی  ولی  است  شده  توصیه  استخوان  مغز  پیوند  تحت  بیماران  برای  دز  این

 .  اند

 در   دز  تنظیم  به  نیاز  مدت  کوتاه  مصرف  در  همچنین  وجود ندارد.  کبدی  نارسایی  در  دز  تنظیم  به  نیاز.  ندارد  سنی  محدودیت  کلروکین

  5حداقل  آنگرمی موجود است و مدت مصرف میلی  200. داروی  هیدروکسی کلروکین سولفات به شکل قرص نیز ندارد کلیوی نارسایی 

 باشد. می  روز بسته به نظر پزشک معالج  14حداکثر و روز 

 
Oseltamivir (Tamiflu) 

 

• Preterm infants consult with a pediatric infectious diseases physician. 

• Term infants 0-8 month, 3 mg/kg/dose, twice daily 

• Infants 9-11 month, 3.5 mg/kg/dose, twice daily 

• Children ≥12 month by body weight 

• ≤15 kg: 30 mg, twice daily 

• >15-23 kg: 45 mg, twice daily 

• >23-40 kg: 60 mg, twice daily 

• >40 kg: 75 mg, twice daily 

• Adults 75 mg, twice daily 75 mg 

 

 سوسپانسیون،   تهیه  برای  کودکان  در  باشد. روز می  5گرمی است و مدت مصرف دارو حداقل  میلی  75به فرم کپسول    Oseltamivirداروی  

  تا  اتاق   دمای  در  شده  آماده  سوسپانسیون  کرد.  حل  میوه  آب  ساده یا  شربت  از  مشخص  حجم  در  توان  می  را  اسلتامیویر  کپسول  محتوی

 . شود داده  تکان مصرف بایستی از قبل  است و استفاده قابل روز 17 تا  یخچال در و روز10

 
 

*Remdesivir 

 

• Optimal duration for treatment of COVID-19 not established; total duration of 5 to 10 days is being 

evaluated in clinical trials in adults with COVID-19. 

• In pediatric Ebola virus experience, doses were infused over 30 minutes . 

•  < 40 kg: IV: 5 mg/kg/dose as a single dose on day 1, followed by 2.5 mg/kg/dose once daily . 

•  ≤ 40 kg: IV: 200 mg as a single dose on day 1, followed by 100 mg once daily . 

 

   .هنوز تحت مطالعه است   COVIDدارو بر اساس درمان بیماری ابولا بوده و برای بیماری   دز 

هم    و   دارو   این   برای   هم   همراه   داروهای  تعداد   د شو   می   توصیه   تداخلات   بودن   مشخص   نا   دلیل   به   چنین  هم .  نیست   مشخص   دارو   این   برای   مجاز   سن 

 عوارض این دارو هنوز مشخص نیست.  . شود   رسانیده   حداقل   به فاویپیراویر  داروی   چنین برای 

 *Tocilizumab (Actemra) 

 

• < 30 kg : 12mg/kg IV infusion over 60 minutes 
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• ≥ 30 kg :  8 mg/kg IV infusion over 60 minutes 

• As a single dose; may repeat dose in 12 hours if signs/symptoms worsen or do not improve. 

• maximum dose: 800 mg/dose 

• A baseline absolute neutrophil count (ANC) of 2000/mm3 or greater and platelet count of 100.000/mm3 or 

greater are required before initiating Tocilizumab 

• Do not initiate Tocilizumab in patients with baseline ALT or AST levels greater than 1.5 * ULN 

 

  2  الی   1  به مصرف   توجه   با   . ندارد   دز   تنظیم   به   نیاز   درمان   شروع   در   کلیوی   نارسایی   در  . دارد   مصرف   مجوز   سال   2  بالای سن    برای   دارو   این   حاضر   حال   در 

 . است   منتفی   نیز  درمان   حین   دز   تنظیم   بحث   درمان،   دردوره   دز 

زوستر  این دارو سرکوب کننده سییستم ایمنی بوده و موارد هشدار آن خونریزی گوارشی، افت پلاکت و گلبول سفید، عوارض کبدی، فعال شدن هرپس  

 ها می باشد. انجام تست توبرکولین قبل از شروع درمان توصیه می گردد. و بروز عفونت 

 

 * Favipiravir  )Avigan) 

• 60 mg/kg/day for 1 day, followed by 23mg/kg /day 3 times daily for  7-14days. 

 

 گرم در هر دز است. میلی    600میلی گرم  در هر دز و دز های آتی آن    1600حداکثر دز روز اول  

در   دارو ای نشده است. مصرف اینتنظیم دز کبدی و کلیوی اشاره   های موجود در رابطه با سن مجاز و یادر حال حاضر در مونوگراف

را در  دارو و شرکت سازنده مصرف   شدهمطالعات حیوانی مرگ و میر  مشاهده  رد د.شوگروه از بیماران توصیه نمیاین حال حاضر در 

توانند در  شرایط وخامت بیماری و جهت نجات جان یک بیمار در شرایط فعلی پزشک و خانواده می در البته کند. کان توصیه نمیکود

 گیری کنند.این مورد تصمیم

موردی در آنفلوآنزا هم گزارش  پایین است به صورت گزارش   دز ی که در ابتدا گفته شد  دز در کودکان در بیماری ابولا تجویز شده است.    دز این دارو در دو  

 بالا برای کودکان به شرح زیر است:  دز در بیماری ابولا     شده است. 

 

Day Day 1 Days 2–10 

Weight H0 (first dose) H8 H16 
 

10–15 kg 500 mg 500 mg 200 mg 200 mg three times daily 

16–21 kg 800 mg 800 mg 400 mg 400 mg twice daily 

22–35 kg 1200 mg 1200 mg 600 mg 600 mg twice daily 

36–45 kg 1600 mg 1600 mg 800 mg 800 mg twice daily 

46–55 kg 2000 mg 2000 mg 1000 mg 1000 mg twice daily 

>55 kg 

(adults) 

2400 mg 2400 mg 1200 mg 1200 mg twice daily 
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 1ضمیمه شماره 

 COVID-19پروتکل نحوه برخورد با گاستروانتریت کودکان درپاندمی  

 

در کودکان نسبت به  COVID-19اسهال، استفراغ و تب از شکایات شایع در کودکان است و از آنجا که بر خلاف تصور، فراوانی بیماری  

علایم مربوط به دستگاه گوارشی است، این سئوال مطرح   COVID-19است و از طرفی پنجمین علامت     %15نبوده وتا    %2بزرگسالان  

در فصل گرما )تابستان( در برخورد با بیمارانی  که به دلیل اسهال به پزشک مراجعه    SARS-CoV-2می شود که در پاندمی ویروس  

 ه باید کرد؟ می کنند چ

لذا در چه بیمارانی باید از بین سایرعلل،    ،از طرفی دیگر، اسهال می تواند علل متعدد ویروسی، باکتریای، انگلی و علل غیر عفونی داشته باشد 

 را مدنظر داشته و مورد بررسی قرار دهیم ؟   SARS-CoV-2ویروس 

است و بیمار در آن زمان هنوز    COVID-19موارد در روزهای ابتدایی، اسهال تنها تظاهر بیماری    %30- 20طبق مطالعات انجام شده در  

علایم ریوی همراه ندارد و گاه در کمتر از یک هفته بعد، علائم ریوی ظاهر می شود. معمولا در این مرحله از بیماری، اسهال بدون موکوس 

، اسهال از نوع اگزوداتیو خواهد بود. همچنین HUSی در صورت وجود عوارضی مثل کولیت سودومامبران، اینواژیناسیون و  و خون است، ول

اسهال   COVID-19در زمینه بیماری    Multi systemic Inflammatory Syndrome in Children (MIS-C)در صورت ایجاد

 30تا    3چهار روز بوده و تعداد دفعات دفع مدفوع از    COVID-19ال در بیماری  می تواند آبکی و یا اگزوداتیو باشد. مدت متوسط اسه

بار متغیر است. تعداد پارتیکل های ویروس در مدفوع بیماران با تظاهر اسهال بیشتر از موارد بدون اسهال بوده و تا هفته ها ویروس در 

است ناشی از عوارض دارویی باشد، اما دستگاه گوارش به طور   اسهال ممکن  COVID-19مدفوع دفع می شود. با وجود اینکه در بیماری  

می تواند درگیر شود و درگیری دستگاه     gut-lung-axisو به طور غیر مستقیم از طریق مسیر    ACE2مستقیم از طریق گیرنده های  

 گوارش و ریه ها ممکن است به طور غیر وابسته به هم رخ دهد. 

درصد گزارش و مشخص شده که درزمان بستری، سطح   50تا    COVID-19در مطالعات متعددی میزان درگیری روده ها در بیماری  

 مارکرهای التهابی، مدت زمان بالا بودن آنزیم های کبدی و کواگولوپاتی در بیماران با اسهال بیشتر از افراد بدون اسهال است و پروگنوز 

 د بدتر است.در صورت مشاهده این موار

 

 با توجه به مطالب بالا موارد زیر گوشزد می شود:

 نمی باشد.   COVID-19فقدان علایم تنفسی در بیماران مراجعه کننده با اسهال، رد کننده   •

د در کودکانی که با علایم گوارشی مراجعه می کنند باید سابقه مسافرت به مناطق آلوده، حضور در مناطق شلوغ ، سابقه تماس با مور •

 پرسیده شود.   COVID-19قطعی و یا مشکوک به بیماری 

به   • مبتلا  فرد  مدفوع  و  استفراغ  انجام    SARS-CoV-2محتویات  یا  و  مدفوع  جابجایی  در  بهداشتی  اصول  باید  و  است  کننده  آلوده 

 پروسیجرهایی مثل آندوسکوپی و کولونوسکوپی رعایت شود.

تنفسی فوقانی و تحتانی با اسهال ، استفراغ و یا درد شکم مراجعه می کنند، ویروس روز بعد از شروع علایم    5در کودکانی که حدود   •

SARS-CoV-2  .باید به عنوان یکی از تشخیص های افتراقی مطرح، مدنظر قرار گیرد 
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 در هر بیمار با اسهال حاد و آبکی با یا بدون استفراغ ، درد شکم، تب و یا علایم دستگاه تنفسی، اگر:  •

 و یا فرد قرنطینه داشته باشد،  COVID-19ا مورد شناخته شده سابقه تماس ب ✓

 به مناطق آلوده سفر کرده و یا در مجامع پر جمعیت شرکت کرده باشد،  ✓

 علایم تنفسی و یا علایم مغزی غیر قابل توجیه به عنوان تظاهر همراه داشته باشد،  ✓

 را داشته باشد. لنفوپنی ، افزایش آنزیم های کبدی و یا افزایش مارکرهای التهابی  ✓

 

 توصیه می شودکه:

 ،اقدامات تشخیصی و درمانی صورت گیرد. COVID-19طبق فلوچارت ویرایش دوم برخورد با کودکان مشکوک به  -1

-COVIDبیمار در اتاقی جداگانه در بخش ایزوله شود و یا درمنزل قرنطینه گردد و اقدامات پیشگیرانه در برخورد با بیمار مشکوک به   -2

 رعایت شود.  19

 مقتضی صورت گیرد.  قداماMIS-C طبق فلوچارت نحوه برخورد با کودکان مشکوک به  -3
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 6ضمیمه شماره 

 موارد زیر وجود دارد؟آیا یکی از  

 عدم تحمل مایعات و یا استفراغ شدید  •

 cc/kg/h 10 نیاز به مایع درمانی بیش از   •

 ایلئوس یا دیستانسیون شکم  •

 سوتغذیه شدید  •

 نقص ایمنی  •

 ماه   3سن زیر   •

 وجود اختلالات الکترولیتی •

  5/39پیدایش تنسموس، وجود خون در مدفوع و تب  بالای   •

 ORSاکی با  شروع مایع درمانی خور  (1

 ماه   6شروع درمان با زینک در سنین بالای     (2

 شروع رژیم اسهالی  (3

به    COVID-19هشدار علایم خطر و عوارض اسهال   (4

 خانواده 

 بستری در بخش، شروع درمان های حمایتی و در صورت نیاز شروع آنتی بیوتیک- 

 CBC, ESR, CRP, BUN, Cr, Na, K, BS, SEانجام تست های اولیه   -

 شروع درمان مناسب   و  نازوفارنکس و مدفوع )در صورت امکان(   PCRارسال  COVID-19در صورت شک به  - 

 رعایت احتیاطات پیشگیرانه   -

 

 بله

 آیا یکی از علایم هشدار زیر وجود دارد؟

 بی ثباتی همودینامیک و یا علائم نارسایی قلبی  •

 دهیدراتاسیون شدید  •

 کاهش سطح هوشیاری / تشنج •

 % در هوای اتاق   90دیسترس تنفسی ویا اشباع اکسیژن کمتراز   •

 الیگوری   •

 علایم شکم حاد  •

  MIS-C)به فلوچارت    MIS-Cوجود معیارهای تشخیصی   •

 مراجعه شود(  

 

،   1، دکتر سید علیرضا فهیم زاد1، دکتر صدیقه رفیعی طباطبایی1، دکتر رکسانا منصور قناعی 1، دکتر شهناز آرمین  1، دکتر مریم رجب نژاد2، دکتر زهرا پور مقدس1دکتر عبدالله کریمی 

 .3، دکتر امیرحسین حسینی  3، دکتر بهشته النگ 3، دکتر کتایون خاتمی  3، دکتر پژمان روحانی 3، دکتر نقی دارا 3، دکتر فرید ایمان زاده 3دکترکتایون طایری،دکتر علی اکبر سیاری

مرکز تحقیقات گوارش، بیمارستان کودکان مفید،  -3دانشگاه علوم پزشکی اصفهان -2ز تحقیقات عفونی اطفال، بیمارستان کودکان مفید، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیمرک-1

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

 ایجاد ثبات دروضعیت بیمار (1

 اقدام مناسب   MIS-Cدر صورت وجود معیارهای تشخیصی   (2

 بسته به شرایط بیمار   ICUبستری در بخش ویا   (3

 انجام اقدامات متناظر با وضعیت بیمار  (4

از مدفوع و    PCRارسال    COVID-19در صورت شک به   (5

  با  نازوفارنکس و شروع درمان بر اساس پروتکل برخورد

 COVID-19  به  مشکوک  کودکان

 رعایت احتیاطات پیشگیرانه (6

 کودک مراجعه کننده با علایم گوارشی

 بله

 خیر 

 خیر 
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 2ضمیمه شماره 

 ( MIS-C)  19- التهاب چند سیستمی در کودکان مبتلا به کوویدپروتکل نحوه برخورد با شبه  کاوازاکی و سندرم  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بله             

 
 خیر

 علامت بیماری کاوازاکی مراجعه می کند:  5تا  2روز با    4درجه برای بیش از    38بیمار با تب بالا و یا مساوی  

 بثورات جلدی ) پلی مورفیک و یا ماکولوپاپولار( 

 اریتم و ادم دست و پا  

توت فرنگی و اریتم مخاط دهان و حلق اریتم و ترک خوردگی لب ها زبان   

سانتیمتر 5/1لنفادنوپاتی گردن یکطرفه با اندازه بیش از   

 کنژنکتویت دو طرفه غیر چرکی 

CRP>=30   , ESR>=40 و 

 نداشته باشد و تشخیص های افتراقی رد شده باشد.   KDدر ضمن بیمار یافته غیر طبیعی به نفع بیماری دیگری غیر از  

 صورت: در آن 

 اکوکاردیوگرافی برای بیمار انجام شود.  ▪
 و آسپیرین شروع شود.    IVIGدر صورت مطرح شدن کاوازاکی آتیپیک یا کلاسیک درمان استاندارد با  ▪

  19-یا  تماس با بیمار بهبود یافته  طی دو هفته اخیر از نظر ابتلا به کووید   19-در صورت داشتن سابقه مبتلا بودن به کوید  ▪

 به عمل آید.  وید در اطفال بررسی شود و اقدامات درمانی و پیشگیرانه مطابق با دستورالعمل کشوری کو

 

ساعت بدون تب    48-72تب قطع می شود و طبق پروتکل درمان کاوازاکی پس از   IVIGبیمار سیر بیماری کاوازاکی را طی و با اولین دز

 رومبوز تبدیل شده و از نظر قلبی با ثبات است. بودن، دز ضد التهاب آسپرین به ضد ت 

ترخیص با توصیه های لازم  

 شامل هشدار علایم خطر 

 در صورت وجود یکی و یا بیشتر از علایم ناسازگار با کاوازاکی:  -
 شوک یا فشار خون پایین -
 نارسایی قلبی و یا کاردیت  -
 شواهد دال بر شکم حاد، گاسترو آنتریت حاد  -
 آسیت غیرر قابل توجیه  -
 هپاتیت با و یا بدون زردی  -
 اسپلنومگالی  -
 بثورات جلدی پاستولار، وزیکولار و یا پتشی و پورپورا  -
 شواهد بالینی به نفع کوآگولوپاتی   -
شواهد به نفع انسفالیت )مثل کاهش سطح هوشیاری، تشنج و درگیری   -

 اعصاب کرانیال و ...( 
 

 

ناشی از استرپ    TSSهای مثل، سپتی سمی ،  تشخیص افتراقی 

، تب   KD-Shock syndromeو یا استافیلوکوک،  Aگروه  

( و سندرم التهابی چند   CCHFهای هموراژیک )به خصوص  

مد نظر   MASو  (MIS-C)سیستمی ناشی از کرونا ویروس  

 باشد و آزمایشات مرتبط طبق کتب مرجع بعمل آید. 

 درنظرگرفته شود: MISCمعیارهای زیر وجودداشته باشدبیماربه عنوان راگ

A.  سال 0-19سن 
B. : تظاهرات بالینی شامل تمام موارد زیر 

 ساعت   24درجه برای بیش از  38.تب ثابت شده بالای 1

( ؛ درگیری تنفسی  E.F< %45، اکوی غیر طبیعی و آریتمی، troponin  ،BNP. درگیری دو ارگان یا بیشتر شامل : کاردیو واسکولار )مثل شوک، افزایش  2

ری و  و نارسایی کلیوی(؛ گرفتاری اعصاب )تشنج، مننژیت آسپتیک، کاهش سطح هوشیا  AKI، آمبولی ریه(، درگیری کلیه ها )مثل  ARDS)مثل پنومونی،  

Strokeشی (؛ هماتولوژیک مثل کوآگولوپاتی؛ درگیری گوارشی )مثل افزایش آنزیم های کبدی، ایکتر،اسهال واستفراغ، ایلئوس، شکم حاد ، خونریزی گوار

 وعلایم ونشانه های مرتبط باپانکراتیت( و پوستی )مثل اریترودرمی، موکوزیت و سایر راش ها(  
 . بیماری شدید منجر به بستری 3
 شواهد آزمایشگاهی به نفع التهاب شامل موارد زیر:.4
 LDH>500، افزایش فریتین،  PCT، افزایش  150، فیبرینوژن زیرESR  <40وهمزمان افت غیرقابل توجیه  CRP ,ESR >30 غیرطبیعی شدن مارکرهایی مثل  -
 ،<IL6 100  نوتروفیلی ، لنفوپنی و هیپوآلبومینمی ، 

C افتراقی مطرح شده در همین الگوریتم . رد سایر تشخیص های 

D   شواهد بنفع عفونت .SARS- CoV2  :شامل هر کدام از موارد زیر 

 ویروس کرونا   RT-PCRمثبت شدن   -
 مثبت شدن سرولوژی   -
 Agمثبت شدن تست  -
 ویا فرد درقرنطینه   COVID-19تماس با مورد  -
   SARS-CoV2عفونت فعلی یا قبلی با  -
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 رحیمی، حمید  دکتر , شیاری  رضا دکتر صبری، محمدرضا دکتر طایری،  کتایون دکتر منصورقناعی، رکسانا دکتر پورمقدس،   زهرا  دکتر  کریمی، عبدالل دکتر : تدوین)

 آرمین،  شهناز دکتر, طباطبایی رفیعی دکترصدیقه آقایی، احسان  دکتر اسحاقی، حمید دکتر  کرمی، رئیس   رضا  سید دکتر زینالو، اکبر  علی دکتر  ضیایی، وحید دکتر

 ( پروانه  جوادی ودود دکتر زاد، فهیم  علیرضا سید  دکتر, عصاری راحله دکتر

درجه به همراه شوک یا اختلال عملکرد میوکارد و یا نیازمند وازو پروسور و یا نارسایی شدید یکی    38بیمار با  شرح حال تب بیش  از  

 و در غیر این صورت در بخش بستری شود. )مطابق دستورالعمل کشوری کودکان(  PICUاز ارگان های بدن  در  

 پاسخ مناسب به درمان 

 بله

 رت بگیرد و احتمال موضع عفونی رد شود. مانتیور علایم و نشانه های مرتبط  صو  •

 و گازهای خون شریانی   EKGانجام اکوکاردیوگرافی و سونوگرافی )در صورت وجود علایم شکمی(، مانیتور با  •

 ایجاد ثبات همودینامیک منطبق با وضعیت بیمار )از نظر شوک، اختلال عملکرد قلبی و...(  •

 شروع آنتی بیوتیک مناسب بسته به وضعیت بیمار •

 MIS-Cو    Kawasaki Shock Syndrome؛  TSSدر صورت وجود شواهد دال بر  IVIGشروع  •

 برای سه روز متوالی  mg/kg/day 30-20شروع پالس میتل پردنیزولون با دز  •

 )آنوکساپارین( است.   LMWHبرای پیشگیری از ایجاد ترومبوز نیاز به دز پایین  •

 مغزی نخاعی و مایع آسیت و نیز گلو و زخم در صورت وجود . ارسال کشت از محیط های استریل مثل خون، مایع  •

بررسی آزمایش های عملکرد کبدی، گازهای خون شریانی، تری گلیسیرید، فریتین، فیبرینوژن، تروپونین، آلبومین ، الکترولیت ها،   •

 ها و ..  APRکلسیم، منیزیوم،)مارکرهای التهابی حاد( 

 یط بیمار وتاریخ آزمایشات  تصمیم جهت تکرار آزمایشات بر اساس شرا •

 نازوفارنکس جهت ویروس کرونا و نیز سرولوژی  PCRارسال  •

 بر اساس پروتکل کشوری کریمه کنگو و درمان درصورت شک بالینی قوی   CCHFنمره دهی بالینی و پاراکلینکی برای  •

 ند.  با توجه به درگیری چند ارگان، تیمی متشکل از تخصص های مرتبط بیمار را اداره می کن  •

 خیر

 در صورت وجود طوفان سیتوکین:  

مشاوره باافراد با تجربه دراین خصوص ودرمان با  

   Infliximabو  Tocilizumabایمیونومدولاتورهایی مثل   

 
 

پیگیری بر اساس ارگان درگیر  

 و شرایط بیمار 
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3ضمیمه شماره   

 مناسب  (IPC) 2عفونت و کنترل   یریشگیاقدامات پ  یفور یاجرا

 

 مارستانیبه ب  ماریب    را در زمان ورود  IPC.  است  مارانیب  ینیبال  تیری در مد   ی بخش مهم و اساس  ک( یIPC)  و کنترل  یریشگیاقدامات پ 

 انجام شود.  یی های سرپاکلینیک ای نقطه تماس در بخش اورژانس  نیدر اول د یبا ی. غربالگردیشروع کن

اجرا کنترل    یر یشگیپ  اقدامات  ی نحوه  عفونت    مارانی ب  ی برامناسب  (  IPC)  عفونتو  به   ای مشکوک    COVID-19مبتلا 

 :دشدهییتأ

در    . دیکن  تیهدا  شدهجداگانه مشخص   طقهرا به من  ماریو ب  دیبده   مشکوک  ماریبه ب  یماسک پزشک  کی:  مارانیب  دستورالعمل

  ی نیتا ب دیدستور ده مارانی ب هیبه کل باید حفظ شود. مشکوک  مارانیب ن یمتر فاصله ب 1حداقل   یاتاق جداساز کیصورت وجود 

، بهداشت  ید و پس از تماس با ترشحات تنفسنپوشانشده ب  ده یآرنج خم  ای   یکاغذعطسه با دستمال  ای سرفه    نیو دهان را در ح

 . دست را انجام دهند 

   رسنل بهداشتیدستورالعمل پ

از انتقال قطرات بزرگ ویروسقطره  یاطیاحت  اقدامات   :ایقطره  اطیاحتاقدامات   • اگر در    .کندمی  یریجلوگ  یهای تنفسای 

در صورت نبود   ای،  دیقرار ده  مجزاهای  را در اتاق   مارانی . بدیاستفاده کن  یکنید از ماسک پزشککار می  ماریب  یمتر  1فاصله  

اگر  .  دینی کدارنگهبه فاصله یک متر در یک اتاق    هورتوکصورت  به  یکیولوژی ات  صیبیماران با تشخ  ،تخت ایزوله انفرادی

  ی مشابه و بر اساس فاکتورها  ینیبال  صیتشخبر اساس    مارانیب  یگروهجداسازی  نباشد،    ریپذ امکان   یکیولوژی ات  صیتشخ

  ایعنوان مثال سرفه  )به  یبا علائم تنفس  ماریبا ب  کیارائه مراقبت در تماس نزد  هنگام رد.  باید صورت گی  کیولوژیدمیخطر اپ 

و    دیرا محدود کن  بخشداخل    ماریحرکت ب.  د ی( استفاده کنمناسب  نکیع   ایصورت    شیلد  عطسه( از محافظت از چشم )

 . پوشندمی یدر خارج از اتاق خود ماسک پزشک مارانیکه ب دیحاصل کن نانیاطم

 مثلااآلوده    زاتیتجه  ا یبا سطوح    میرمستقیو غ   میتماس مستق  در زمان  ی تماس  یاطیاحت  اقدامات   تماسی:  اطیاحت  اقدامات •

دستکش  ، محافظت از چشم، ی )ماسک پزشک PPEهنگام ورود به اتاق از   لازم است. آلوده ژنیهای اکستماس با لوله / رابط

انجام  بهداشت دست را  اقدامات  ،  PPEو به دنبال برداشتن    د یکن  جرا خار  PPEو هنگام خروج از آن،    د یو لباس( استفاده کن

  ، یپزشک یگوش متر،یپالس اکس عنوان مثال)به دیاستفاده کن یاختصاص ای بارمصرفیک زاتیدر صورت امکان از تجه دهید.

 
2 infection prevention and control (IPC) 
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  هاله یوس  نیا  مار،یب  یبرا   یاختصاص  لی. در صورت نبود وسا(ابدیاختصاص    ماریهر ب  یجداگانه برا  سنجتبکاف فشارسنج،  

  ودهبا دستکش آل  دینبا  یشوند. پرسنل بهداشت  لیاستر  دیبا  مارانیب  ریسا  یجهت استفاده برا ماریب  کی  یپس از استفاده برا

در   رهیسطوح مثل دستگ  یرضروریاز لمس غ   یپرسنل پزشک  طورنیدست بدون دستکش صورت خود را لمس کنند. هم  ای

 .ندینما یریجلوگ مارستانیمختلف ب یهاها و قسمتبخش نیب ماریکنند و از انتقال مکرر ب یچراغ خوددار یدهایکل ا یو 

صورت  هوابرد:  اطیاحت  اقدامات • اقدامات   یدر  ب  یکه  گ  ماریجهت  ت  ردیانجام  )نظ  دیولکه  شود  کردن،   نتوبهیا  ریآئروسل 

( ماریب  یبرا  BiPAP  ای   CPAPاستفاده از    ،یویر  یقلب  ای، احتوسط سیستم ساکشن باز  ساکشن ترشحات  ،یبرونکوسکوپ 

باشد    شدهم یتنظی بر روی صورت  خوببهکه    N95صورت و ماسک    لدیش  بلند، ن یآستبا  گان  دستکش،    د یبا  ریپرسنل درگ

  شدهی زیربرنامه  صورتبه  کننده استفادهتست اولیه تنظیم بودن مناسب ماسک توسط فرد    جزبهاستفاده کنند. لازم است  

هوا حداقل    یعنیاست    یفشار منف  هیتهو  یشود که دارا  نجام ا  یاقدامات در اتاق   نیا  حاایترجماسک افراد از این نظر تست شود.  

. انجام تهویه مصنوعی برای بیمار باید در  تعداد افراد حاضر در اتاق حداقل باشند  گردد.  ضیر در ساعت در اتاق تعوبا  12

 اتاقی با مشخصات فوق باشد. 

 COVID-19زمان در کودکان مشکوک یا مبتلا به  های همو درمان عفونت  اکسیژن درمانینحوه مدیریت تب، 

 کنترل تب 

 .ستادر صورت تب ترجیح بر استفاده از استامینوفن 

 و مانیتورینگ بیمار  درمان با اکسیژن مکمل 

و علائم دیسترس تنفسی، هیپوکسی یا شوک باید بلافاصله اکسیژن مکمل  3( SARI) یتنفسکلیه افراد مبتلا به بیماری حاد شدید   •

 .درصد برسد  94به بالای  اکسیژن سچوریشندریافت کنند به نحوی که 

 ( باید مدیریت راه هوایی و تجویز دیسترس تنفسی شدید، سیانوز مرکزی، کوما، تشنج و یا شوکعلائم اورژانسی ) آپنه،  در کودکان با   •

هدف حفظ آن در حد   غیر این صورت. در  حفظ شوددرصد    94بالای    اکسیژنسچوریشن    ی احیا به نحوی باشد کهدر طاکسیژن  

 شود. توصیه میتر، به دلیل تحمل راحت  ی بینی استفاده از نازال پرونگ یا کانولا  در کودکان .است درصد  90مساوی یا بالای 

سیستم  متر و    اکسی گردند باید مجهز به دستگاه پالسمشخص می  SARIجهت مراقبت از کودکان مبتلا به    که  هاییتمام مکان •

اکسیژن، ساده  نازال پرونگ، ماسک    ، ی بینیوسایل اکسیژن رسان به بیمار )همانند کانولااکسیژن مرکزی و یا کپسول اکسیژن و  

 ( باشند4رزروبگ دار  ژنیماسک اکس

 
3 SARI: severe acute respiratory infection 
4 Face mask with reservoir bag 
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در   طور دقیق از نظر پیشرفت سریع نارسایی تنفسی و سپسیس مانیتور شوند وباید به COVID-19مبتلا به علائم حیاتی کودکان   •

 .مداخلات لازم انجام گیرد لزومصورت 

 طور منظم از نظر علائم حیاتی بررسی شوند.  باید به COVID-19بیماران بستری با تشخیص  •

و برای بررسی تکرار این موارد بر اساس شرایط بیمار . هنگام پذیرش بیمار انجام شودو نوار قلب  بیوشیمیهماتولوژی و  ی هاشیآزما •

مؤثر    و   موقعبههای حمایتی  لازم است. درمانقلب و یا شوک    آسیب حادکبد،    آسیب حادکلیه،    آسیب حاد  نظیر  عوارض بیماری

 است. COVID-19بنای درمان بیماران مبتلا به تظاهرات شدید سنگ 

برای تطبیق درمان بیماری فعلی بر اساس شرایط قبلی بیمار  ای در بیمار  مزمن زمینه  هاییا بیماری  بیمارین وجود  مشخص کرد •

 بسیار مهم است. 

 . بیمار بررسی گردددر  تداخلات دارویی های قبلی بیمار باید تصمیم مناسب گرفته شود و در مورد ادامه یا قطع درمان •

 ورتی که شواهد شوک وجود ندارد، مایع درمانی باید با احتیاط صورت گیرد.در ص  SARIدر بیماران مبتلا به  •

اکسیژن  • باعث بدتر شدن  تهاجمی  مایع درمانی  بیمار میدر صورت عدم وجود شوک،  به  بهرسانی  خصوص در شرایطی که  شود و 

 امکانات تهویه مصنوعی بیمار محدود است، این نکته باید مدنظر قرار گیرد. 

 زمان های همدرمان عفونت 

و    SARIهای شایع ایجادکننده  پاتوژنمناسب جهت    تجربی  هایبیوتیک آنتی  در صورت لزوم    در طی یک ساعت اول شروع درمان، •

 تجویز گردد. سپسیس

های تجربی مناسب در عرض یک بیوتیک در صورت شک به سپسیس بایستی که آنتی  COVID-19در بیمار مشکوک یا قطعی   •

تشخساعت   آنتیگردندتجویز    صیاز  پنومونی  بیوتیک.  جامعه،  از  اکتسابی  )پنومونی  بالینی  تشخیص  اساس  بر  باید  تجربی  های 

 یکی و گایدلاین های کشوری صورت گیرد.بیوتبیمارستانی یا سپسیس(، سن بیمار، اطلاعات اپیدمیولوژیک در مورد حساسیت آنتی

مدنظر قرار   هستندباید در کسانی که در ریسک بیماری شدید    آنفلوانزاتجربی  درمان    ، نزای فصلی در گردش باشداولدر صورتی که آنف •

 .  بگیرد

 ها تعدیل شوند. بیوتیکها باید آنتیپس از مشخص شدن جواب کشت •
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 4ضمیمه شماره 

 19- کودک مبتلا به کووید راهنمای والدین هنگام نگهداری از 

 

 (19- کووید به    یا مبتلا)از جمله مشکوک    حاد  یتنفس  یماریعلائم هشداردهنده در کودک مبتلابه ب

مرتبه  40از  شتریب سال، کی ریدر سن ز قهیمرتبه در دق 50از  ترشی ب ماه،   2  ر ی در سن ز   قه ی مرتبه در دق   60از    ش ی تنفس تند )تعداد تنفس ب  •

 سال(  5 یسن بالا  یبرا قهیمرتبه در دق 30از  شتری ب سال، 4تا  1سن  یبرا قهیدر دق

 (، ینیب یهاها، ناله، زنش پرهدنده نیو ب نهیقفسه س ریز  یدگیتنفس سخت )وجود توکش •

 ها، دور چشم ا یها  لب ایزبان  یکبود •

 دن، یآشام ایدر خوردن  یناتوان •

 ازاندازه،شیب یقراریب  ای ،یداری ارتباط در هنگام ب یعدم برقرار •

 کاهش حجم ادرار، ای مخاط دهان و عدم اشک  یخشک •

 سه تا پنج روز،   ی برا   دار ی تب پا   ا ی   گراد ی درجه سانت   40از    شتر ی تب ب  •

 تشنج  •

 یبهبود نسبیک دوره ها و تنفس تند بعد از سرفه دی تب، تشد ریعود علائم نظ •

 

 ماران یو مراقبت ب  ت یزیجهت و  درمانی یا بیمارستان    –بهداشتی  از مراکز    یک یفرصت به    نیاز علائم ذکرشده، در اول  کیصورت بروز هر    در

 ید.مشکوک به کرونا مراجعه کن

 

 (: COVID-19عفونت کرونا )های بهداشتی در منزل هنگام نگهداری از کودک مبتلا به  توصیه 

عطسه، سرفه و ...( در معرض خطر ابتلا به  بیمار با علائم  )مثلاا   ی تنفس مبتلا به عفونت  مار ی متر( با ب   1)با فاصله کمتر از   ک ی د در تماس نزد ا فر ا  •

 . عفونت هستند 

  ی تماس  ی وتنفس  یحداقل دوران جداسازو باید در منزل بماند.    ملاقات ممنوع است  داایاک  یماریتا زمان برطرف شدن کامل علائم ب  ماریب •

 .روز است 14تا  مارستانیاز ب صیدر منزل پس از ترخ مارانیب

اتاق    یهامناسب باشد )در و پنجره هیتهو  یدارا  د یبا  ماریاتاق ب.  ردیقرار بگ  نیاز والد  یکیصورت مجزا به همراه  اتاق به  کیدر  باید    ماریب •

 . دفعات در طول روز بازشوندها جهت گردش هوا بهقابل باز شدن باشد( و پنجره

متر از کودک فاصله داشته   کیحداقل    دیخانواده با  یاعضا  هینباشد، بق  ریپذامکان  ماریاتاق مجزا به کودک ب  کیاختصاص    کهی درصورت •

 . ابانده شودخو نیباشند. حتماا کودک در رختخواب مخصوص خودش و جدا از والد

مناسب بوده و    هیتهو  یدارا  الامکانیمشترک )آشپزخانه، حمام، توالت و ...( حت  یفضاها  محدود شود و  ماریو حرکت ب  یی جابجاباید   •

 . دفعات در طول روز بازشوندگردش هوا به برایها پنجره

و  یمنیا ستمیضعف س یسلامت مطلوب بوده و دارا تیوضع ینفر که دارا کی الامکان ی)حت به حداقل رسانده شود مار یب نیتعداد مراقب •

 . کند(  نباشد از کودک مراقبت یانهیزم یماریب ای
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پلاستیکی    بارمصرفکیخودداری کند و در صورت نیاز از دستکش  وی  از تماس مستقیم با ترشحات تنفسی، دهانی و مدفوع  مراقب بیمار   •

 . یا لاتکس استفاده کندو 

 . شستشو و بهداشت دست را انجام دهند  ،یو یو مکان نگهدار ماریبعد از هر بار تماس با بباید افراد خانواده  ای و  ماریمراقب ب •

کلیه اعضای خانواده از جمله خود بیمار بهداشت دست را رعایت کنند. بهداشت دست قبل و بعد از آماده کردن، خوردن غذا و یا هرزمانی  •

 باید انجام شود.  شوند یمها آلوده که دست

کننده بر پایه الکل استفاده کرد ولی در صورت وجود آلودگی  توان از مواد ضدعفونیکه آلودگی بر روی دست مشهود نباشد، میدرصورتی 

 ثانیه استفاده شود.  20ها باید از شستن با آب و صابون حداقل برای مدت بر روی دست مشاهدهقابل

کاغذی بارمصرف و یا دستمالای یکها از دستمال حوله کردن آنهتر است برای خشک شوند، بصابون شسته می  و  آبها با  زمانی که دست

ها، استفاده از حوله معمولی بلامانع است ولی لازم است بعد از خیس شدن حوله، با استفاده شود، در صورت موجود نبودن این دستمال

 حوله خشک جایگزین شود.

بی • انتشار ترشحات تنفسی،  از  باید حتیبرای جلوگیری  استفاده کند. درصورتیمار  از ماسک طبی  بیداری  اوقات  که الامکان در تمامی 

صورت جدی بهداشت تنفسی را پذیر نباشد لازم است، کلیه اعضای خانواده از جمله خود بیمار بهپوشیدن ماسک برای کودک امکان

کاغذی بپوشانند و دستمال پس از استفاده در یک را با دستمال  عنوان مثال در زمان سرفه یا عطسه، بینی و دهان خودرعایت کنند. به

دقت مطابق بندهای بعدی دستمال شسته ای لازم است به صورت استفاده از دستمال پارچه  در  سطل زباله درب دار دور انداخته شود.

 شود.

صورت کامل پوشانده شده باشد استفاده  دهان و بینی به که    طبی از ماسک  در زمان حضور در اتاق بیمار و یا مراقبت نزدیک از وی  مراقب کودک   •

 کند و در طول استفاده از ماسک به آن دست نزند. 

که ماسک خیس شد و یا با ترشحات بیمار کثیف شد، باید بلافاصله با یک ماسک نو و خشک جایگزین شود. برداشتن ماسک از روی  درصورتی  •

و با آزاد کردن و گرفتن بندهای ماسک از پشت گوش یا سر،    م شود؛ از لمس قسمت جلوی ماسک خودداری شود صورت باید به روش درست انجا 

 ماسک از روی صورت برداشته شود 

 دار دور انداخته شوند. بارمصرف بوده و پس از برداشتن از روی صورت باید بلافاصله در سطل زباله درب های طبی یک ماسک  •

ها حتماا با آب و صابون شسته و یا ضدعفونی شوند. از استفاده مجدد ماسک طبی و یا  ا خارج کردن دستکش، دست بعد از برداشتن ماسک و ی  •

 بارمصرف خودداری کنید. های یک دستکش 

انند  نکات بهداشت فردی شامل جداسازی لوازم بهداشتی شخصی م دقت  خود بیمار در طول زمان شیوع این بیماری به   ازجمله کلیه اعضای خانواده   •

 را رعایت کنند. مسواک و حوله  لیوان، ظرف غذا،  

 ها قابل شستشو با آب و صابون باشند، بلامانع است. بیمار که پس از استفاده از آن   خوردن   غذا استفاده از ظروف اختصاصی برای   •

صورت مکرر لمس  که به   بیمار   یا نزدیک اتاق بیمار و    های و سایر مکان ، مبلمان  تخت   ، سطح میز ها در تماس است، مثل  سطوحی که بیمار با آن  •

 و ضدعفونی شوند   روزانه تمیز صورت  به باید  شوند  می 

یا مواد شوینده خانگی شسته و بعد  ابتدا با آب و صابون معمولی    ها مکان روزانه تمیز و ضدعفونی شوند. این    صورت به حداقل    دستشویی و حمام باید  •

لیتر آب  میلی   98لیتر وایتکس معمولی با  میلی   2)   شسته شوند   سدیم   هیپوکلریت درصد    0/ 1  با غلظت شده  رقیق وایتکس    از آبکشی با استفاده از 

 . تمیز رقیق شود( 

باید ابتدا در نایلون محافظ  های کثیف  صورت روزانه تعویض شوند. ملحفه و لباس ترجیحاا بایستی به بیمار    شخصی   های لباس، حوله و ملحفه  •

و پودر لباسشویی  درجه    90تا    60آب  دمای    شویی معمولی و یا در ماشین لباسشویی با با صابون رخت   در زمان مناسب د و  نگهداری شون سربسته  
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ی کثیف بیمار باید خودداری شود و فرد مراقب بیمار  ها لباس از تکاندن    شوند. سپس ترجیحاا زیر نور مستقیم خورشید خشک    و شسته  معمولی  

 بیمار با پوست و لباس خود جلوگیری کند. سته نشده  ش   های لباس از تماس  

منظور  به بارمصرف  پیشبند محافظ و دستکش یک های محافظ و یا  مراقب باید لباس فرد ،  آوری البسه بیمار در هنگام تمیز کردن سطوح و یا جمع  •

استفاده هستند و در صورت کثیف  تمیز است قابل   ها تا زمانی که سطح آن پیشبند محافظ  لباس و یا  بپوشد.  جلوگیری از رسیدن ترشحات به بدن  

 . های بیمار تمیز شوند لباس   همانند باید  شدن  

ی  ها دستکش   دن ی پوش بارمصرف بهتر است و پس از استفاده باید در سطل زباله درب دار دور انداخته شوند. قبل از های یک استفاده از دستکش  •

 شسته یا ضدعفونی شوند.   ها دست اید  از دست، ب   ها آن و بعد از خارج کردن    بارمصرف ک ی 

ژاول(  وایتکس )آب   طور مکرر با آب و صابون شسته شوند و سپس با استفاده از به   ها دستکش های خانگی، باید  در صورت استفاده از دستکش 

ها باید دست  دستکش   درآوردن هر نوع دستکش و بعد از    درآوردن ی شوند. قبل از  ضدعفون   سدیم   هیپوکلریت نیم درصد    با غلظت شده  رقیق 

 شسته شود. 

و در سطل درب دار در اتاق بیمار نگهداری    شدهگرفتهزباله عفونی در نظر  عنوانبهباید  ها ماسکو  ها دستکشهای مربوط به بیمار، زباله •

 شوند.  دفععنوان زباله عفونی شوند و به

انواع مواجه   • ارتباط مستقیم با بیمار هستند نظیر حوله، روتختی بیمار و ظروف غذای بیمار   با  شدهمحافظت  ریغ از  لوازم آلوده که در 

 خودداری شود.

بایستی در    کار   ن ی ا به شیردهی خود ادامه دهند. برای    توانند ی م   COVID-19بیماری    مبتلابه بر اساس توصیه سازمان جهانی بهداشت، مادران   •

در راهنما را   ذکرشده سایر نکات    حتماا این مادران  شیرخوار حتماا ماسک طبی استفاده کنند و بهداشت دست را رعایت کنند. دادن به ر ی ش هنگام  

 رعایت کنند.   دقت به 

   19- د ی کوو   ی مار ی ب مبتلا به    مار ی با ب غیر محافظت شده    مراقبت از افراد در تماس  

عنوان فرد در معرض خطر در نظر گرفته  در تماس با او بوده است به   مار ی روز بعد از شروع علائم در فرد ب   14از دو روز قبل تا    ر ی ز   ط ی که با شرا   ی فرد   هر 

 : شود ی م 

 قه ی دق   15از    شتر ی متر و کمتر به مدت ب   ک ی )کرونا( با فاصله    19- د ی کوو   ی مار ی مبتلا به ب   مار ی چهره به چهره با ب   تماس  •

  شبند ی پ   ا ی محافظ و    ی ها مناسب )دستکش، ماسک، لباس   ی حفاظت فرد   زات ی )کرونا( بدون استفاده از تجه   19- د ی کوو   ی مار ی مبتلا به ب   مار ی از ب   مراقبت  •

 محافظ( 

 زمان هر مدت   ی نقاهتگاه( برا   ا ی   ی )کرونا( )مثلاا محل کار مشترک، کلاس درس، محل زندگ   19- د ی کوو   ی مار ی مبتلا به ب   مار ی در محل دربسته با ب   اقامت  •

 ه ی نقل   له ی متر با هرگونه وس   ک ی )کرونا( با فاصله کمتر از    19- د ی کوو   ی مار ی مبتلا به ب   مار ی در کنار ب   مسافرت  •

 .شود   ی اب ی پرخطر ارز   ط ی پزشک شرا   ص ی که با تشخ   ی گر ی د   ط ی هرگونه شرا   ا ی  •

شما اقدامات لازم صورت    ی تا برا   د یی کرونا مراجعه نما   ماران ی از مراکز مراقبت از ب   ی ک ی به    ا ی با پزشک خود تماس گرفته و    ی ط ی شرا   ن ی صورت وجود چن   در  •

 .رد ی گ 

که    ی تنفس   ی استفاده کند، اقدامات بهداشت   ی شود لازم است ماسک طب   ی دچار علائم تنفس   ی فرد   ن ی چن   که ی درصورت   د ی خاطر داشته باش   به  •

افراد سالم    گر ی فاصله مناسب با د   ت ی و رعا   ی عموم   ه ی نقل   ل ی بدون استفاده از وسا   حاا ی کند؛ و ترج   ت ی را رعا   ش ی ها ذکر شد و بهداشت دست   تر ش ی پ 

  ی . لازم به ذکر است تمام سطوح د ی )کرونا( مراجعه نما   19- د ی کوو   ی مار ی مبتلا به ب   مار ی از مراکز مراقبت از ب   ی ک ی به    ی خدمات پزشک   افت ی جهت در 

 شوند.   ی و ضدعفون   ز ی که قبلاا ذکر شد تم   ی طبق روش   د ی اند با آلوده شده   ی فرد   ن ی چن   ی مواد دفع   ر ی سا   ا ی و    ی س ف که با ترشحات تن 
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 5ضمیمه شماره 

 COVID-19مدیریت راه هوایی کودک مبتلا یا مشکوک به  
 

زاده، دکتر زینب شریفاسامی نویسندگان این بخش: دکتر بهاره یغمایی با همکاری دکتر عباس حسنی، دکتر مسعود محمدپور، دکتر میثم  

 نجفی و دکتر بهداد قریب
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