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رئیس محترم نظام پزشکی شهرستان ...

با سلام و احترام
به پیوست نسخه پنجم «راهنمای تشخیص و درمان بیماری 

COVID در کودکان» ابلاغی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

جهت اطلاع و اجرا ایفاد میشود.



 

  بسمه تعالی

  معاونت بهداشت

  معاونت درمان

2402/300  

06/07/1399  

  دارد

 

  

  رئیس محترم دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ...

  جناب آقاي دکتر  محمدرضا ظفرقندي

 رئیس محترم سازمان نظام پزشکی جمهوري اسلامی ایران

  در کودکان COVID.19ابلاغ نسخه پنجم راهنماي تشخیص و درمان  موضوع:

 

  با سلام و احترام 

جهت ابلاغ و اجرا در » در کودکان  COVIDتشخیص و درمان بیماري  نمايراه« پنجمبه پیوست نسخه    

  کلیه مراکز درمانی تحت پوشش ارسال می گردد .

باید مطابق دستورالعمل مصوب در کمیته  COVID .19مجددا ً تاکید می گردد کلیه مداخلات درمانی در ارتباط با 

می استان پس از طرح در کمیته کشوري در صورت تایید علمی کشوري باشد، هر گونه پیشنهاد از کمیته هاي عل

  به دستورالعمل مذکور اضافه می شود و یا به صورت کار آزمایی بالینی مطابق استاندارد قابلیت اجرایی دارد. 

  

  

  

  جناب آقاي دکتر جمشیدي دبیر محترم ستاد ملی مدیریت بیماري کرونارونوشت:

  لق کشاورزي  مدیرکل محترم دفتر ارزیابی فناوري و تدوین استاندارد و تعرفه سلامتجناب آقاي دکتر عبدالخا

  جناب آقاي دکتر رضا گل پیرا رئیس محترم مرکز مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی

  جناب آقاي دکتر جعفر صادق تبریزي رئیس محترم مرکز مدیریت شبکه

  دیریت بیماریهاي واگیرجناب آقاي دکتر گویا رئیس محترم مرکز م

  جناب آقاي دکتر برکاتی مدیرکل محترم دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس

  معاون محترم بهداشت دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ...
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تشخیص و درمان بیماری کوویدراهنمای .2
  کودکاندر  19-

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

نحوه   راهنمایبا تمرکز بر    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 )

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

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

 فواصل زمانی موردنیاز به روزرسانی شود. 
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 اسامی مولفین: 

 

 
د1طباطبایی  رفیعی  صدیقه  دکتر  ،  1کریمی  عبدالل   دکتر    ،3صدیقی  ایرج  دکتر  ،  2رحیمی  حمید  دکتر  ،  2مقدس  پور  زهرا  کتر ،  

سید ،  1  آرمین  شهناز  دکتر دکتر  5  بیلان  نعمت  دکتر  ،  4میررحیمی  بهادر   دکتر  البرزی،   ،    6کدیور  رحیم  محمد   دکتر  ،  6عبدالوهاب 

  عبدلی  شهرام  دکتر ،6دشتی  سنایی  آناهیتا   دکتر ،1نژاد  رجب  مریم   دکتر  ،1زاد  فهیم   علیرضا   سید  دکتر  ،  1قناعی   منصور  رکسانا   دکتر

حامد   دکتر   ،5اسکویی خلیلی دکتر،  7برکاتی   سید  صدر دکتر ،8میترا  آشوری  دکتر ،8سعید  عشقی دکتر،  9حسین     ،  8پیمان 

دکتر هنگامه   ، 13، دکتر احمد شمسی زاده  12، دکتر مرجان تاری وردی  11، ، دکتر بهنام ثبوتی  6، دکتر علی امانتی   10کتایون طائری دکتر

 ،   8، دکتر محمد کاظمیان 8، دکتر مینو فلاحی 8، دکتر محسن جواد زاده 8دکتر معصومه محکم    ،15دکتر بهروز بنیادی  ،14نامداری تبار

 

 

 

 

 1بهشتی شهید علوم پزشکی دانشگاه   مفید،  کودکان بیمارستان  پژوهشکده سلامت کودکان، اطفال، عفونی تحقیقات مرکز

 با همکاری

  ، 4بهشتی شهید علوم پزشکی  ، دانشگاهداروسازی دانشکده  ،3همدان  پزشکی علوم  دانشگاه، 2اصفهان پزشکی  علوم دانشگاه  

 بیمارستان، 7مدارس و  خانواده جمعیت سلامت دفتر کل  مدیر، 6شیراز پزشکی  علوم  دانشگاه ، 5تبریز پزشکی علوم  دانشگاه

 ،   10، دانشگاه علوم پزشکی تهران  9تربت جام علوم پزشکی دانشگاه ،   8بهشتی شهید علوم پزشکی  دانشگاه مفید، کودکان

، مسئول پایش و ارزشیابی    13، دانشگاه علوم پزشکی اهواز  12، دانشگاه علوم پزشکی بندرعباس  11دانشگاه علوم پزشکی ایران 

 15دانشگاه علوم پزشکی مشهد ،  14برنامه کنترل ایدز وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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   فهرست

 CVD19/FLU 4و درمان کودکان با علائم به نفع  یصیاقدامات تشخ ، یغربالگر تیریفلوچارت مد

 COVID-19 5و رد شده  یموارد مشکوک ، محتمل، قطع فیرتعا -

 CVD19/FLU 5 مورد مشکوک

 CVD19/FLU 5    مورد محتمل

 CVD19/FLU 5    یقطع ماریب

 CVD19/FLU 6ی رد شده قطع ماریب

 6                   تماسفرد در              

 6 ( اژیاورژانس )تر -

 6 مقاوم حاد  یپوکسم یها -

 7 ک ینامیهمود یداریعلائم عدم پا -

 7 ارزیابی بر اساس سیستم نمرده دهی در مرحله پیش بیمارستانی   -

 PICU 9 در بستری نیازمند بیماران -

 9 ی تیدرمان حما -

 10 شات یآزما -

 10 نمونه گیری  -

 11 یافته های تصویربرداری -

 13 ی درمان اختصاص -

 17 فاکتورهای پیش بینی کننده پیشرفت بیماری در فرد بستری   -

 18 علایم هشدار  -

 18 پنومونی  -

 18 فاکتورهای خطر  -

 19 معیارهای ترخیص   -

 21 موارد سرپایی -

 22   توصیه های پیشگیرانه  -

    24                                   دز داروها        -

 COVID19/FLU 29برخورد با چالش های پیش روی  -

 COVID 31-19مدیریت غربالگری، اقدامات تشخیصی و درمان کودکان با علائم به نفع -1 مهیضم

 32 مشکوک به آنفلوانزا کودکان برخورد با  نحوه -2 مهیضم

 COVID-19 35نحوه برخورد با گاستروانتریت کودکان در پاندمی -3 مهیضم

 37 (MIS-C) 19حوه برخورد با شبه کاوازاکی و سندرم التهاب چند سیستمی در کودکان مبتلا به کووید ن-4 مهیضم

 COVID-19 39 ینحوه برخورد با مشکلات کلیوی در پاندم-5 مهیضم

 41 کان  در کود  COVID-19 تظاهرات نورولوژیک -6 مهیضم

 43 19 -فلوچارت مدیریت غربالگری، اقدامات تشخیصی و درمان نوزاد با علائم به نفع کووید-7مهیضم

 45 ( مناسب IPCاجرای فوری اقدامات پیشگیری و کنترل عفونت )-8 مهیضم

 49 19-راهنمای والدین هنگام نگهداری از کودک مبتلا به کووید - 9 مهیضم

 COVID-19 52مدیریت راه هوایی کودک مبتلا یا مشکوک به -10 مهیضم
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 تغییرات در نسخه پنجم

 
  

 CVD19/FLUو درمان کودکان با علائم به نفع فلوچارت مدیریت غربالگری، اقدامات تشخیصی  •

 یمارستان یب شیدر مرحله پ  ینمره ده  ستمیبر اساس س ماریب یابیارز •

 فاکتورهای پیش بینی کننده پیشرفت بیماری در فرد بستری  •

   COVID19برخورد با چالش های پیش روی آنفلوانزا  •

 COVID19و درمان کودکان با علائم به نفع  یصیاقدامات تشخ ،یغربالگر تی ریفلوچارت مد؛ 1ضمیمه شماره  •

 آنفلوانزا در کودکان یماریو درمان ب صی فلوچارت تشخ؛ 2ضمیمه شماره  •

 COVID19 ی دمیدر اپ  یویکل مارانیپروتکل ب؛ 5ضمیمه شماره  •

 در کودکان   COVID19 کیتظاهرات نورولوژ ؛ 6ضمیمه شماره  •

روز( با علائم به نفع   30و درمان نوزادان )سن صفر تا  یصیاقدامات تشخ ،یغربالگر تی ریفلوچارت مد؛ 7ضمیمه شماره  •
COVID19 

 

 
 



4 
 

 CVD19/FLU  (1)فلوچارت مدیریت غربالگری، اقدامات تشخیصی و درمان کودکان با علائم به نفع  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

            

 

 

 

 

 

 

                                                

 

                    

                   

 

 

 

 

  

 
    

 (14)پنومونی شدید

 

 یی درمان سرپا   و یا  در منزل  تیحما  -
(17 ) 

های لازم در مورد اقدامات موزشآ  -

 ( 81) پیشگیرانه

آموزش جهت مراجعه مجدد در  -

 ( 13)صورت بروز علائم هشدار

-  

 (6)بستری در مراکز منتخب -

  و (7)حمایتی درمان دریافت  -

 (11)اختصاصی

  19-دی کوو  شرفتی پ ارزیابی -
(12)  

  (16)ترخیص بیمار  -
 

پنومونی غیر شدید با 

 ( 15)فاکتور خطر

 یاز علائم شتریب ایحداقل سه   ایتب و سرفه و   یشروع ناگهانکودک را با 

  ، ی نیب زشیگلودرد، آبر ، یسردرد، درد عضلان ، ی حال یچون ضعف و ب

و یا علایم شبه کاوازاکی  تهوع، استفراغ و اسهال ، یی اشتها ینفس، ب یتنگ

 ( 2)  آورده اند به اورژانس

 

 بله 

پنومونی غیر شدید  

 (15)بدون فاکتور خطر

 

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

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

 (  5)نهاد می شود بیمار بر اساس سیستم نمره دهی ارزیابی شودشیپ -

 

 ( 8) ارسال آزمایشات  •

 CT Chest /CXR (10 ) انجام •

 PCR Mulitiplex  (9 )با اولویت  FLUو CVD19برای   PCR ارسال نمونه  •

 :ریاز موارد ز کیفوق و در صورت داشتن هر  جیبر اساس نتا

 ا و ی بالا CRP ایو  یتوپنی ترومبوس ، ی وجود لنفوپن -

 هر دو ایو   FLU ای CVD-19به نفع  PCRمثبت نمونه    جهینت -

 هر دو ایو   FLU ای CVD-19 به نفع CXR/CT در هیر یریشواهد درگ -
 

 

 

 (6)کودکان در مراکز منتخب  ICUانتقال به •

 مراقبت های تنفسی •

  (7)شروع درمان حمایتی •

  (8)ارسال آزمایشات •

 FLU (9)و CVD19برای  PCRارسال نمونه •

 CT Chest /CXR  (10) انجام•

 (11)شروع درمان اختصاصی •

در فرد  19-دیکوو شرفتیپ ارزیابی•

  (12)یبستر

 (4)ضمیمه   MIS-Cدرمان •

 بررسی و درمان کوموربیدیتی همراه•

های به عمل در صورتی که پس از بررسی•

  مورد(آمده تشخیص دیگری مطرح باشد 

درمان مناسب شروع  و ( 1) )رد شده قطعی

 بله 

 خیر

 خیر

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

 ( 3)  هایپوکسمی مقاوم حاد  •

 هایپرکاپنی حاد و یا خستگی تنفسی  •

 کاهش سطح هوشیاری   •

 ( 4)  علائم عدم پایداری همودینامیک •

 ( 4)ضمیمه  C-MIS داشتن علایم •

 

 

 بله 

و غیر    COVID-19ارجاع به واحد مرتبط غیر 

FLU 

 در صورتی که:

 بیمار علایم گوارشی دارد به الگوریتم   •

 ( مراجعه شود.3استروآنتریت )ضمیمه گ     

الگوریتم    • به  دارد  کاوازاکی  شبه  علایم  بیمار 

MIS-C  ( مراجعه شود.4)ضمیمه 

•  FLU   ( 2ضمیمه) 

لزوم   یلاکسیپروف    افتیدر • در صورت  انفلونزا 

  (2 مهی)ضم
 

 

 

 خیر

 جداسازی و استراحت در منزل  •

  علامتیهای درمان •

 ( 13) علائم هشدار •

  مراجعه به مراکز منتخب در صورت بروز •

 علائم هشدار 

 

 

 خیر

 پنومونی +  بیمار 

علایم شبه کاوازاکی دارد  

(MIS-C) 

 

 بستری و درمان -

  MIS-C  ه الگوریتمب -

       شود.مراجعه    

 ( 4)ضمیمه    

 

  یاز گروه ها یکیدر  FLUهمراه  ایو  ییبه تنها  CVD-19  صیکودک با تشخ

 رد؟ یگ یقرار م ریز

نهاد می شود بیمار بر اساس  شیپ -

پیش بیمارستانی  سیستم نمره دهی 

  و اقدام مناسب(  5)ارزیابی شود

  (17) )حمایت در منزل، درمان سرپایی

 .صورت بگیرد و یا بستری(
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   CVD-19/FLUشده تعاریف موارد مشکوک ، محتمل، قطعی و رد  -1

 ینیآن ها تنها بر اساس علائم بال  زیکه تمامی شوند     یمسر  یتنفس  یها  یماریبموجب  هر دو    SARS COV 2انفلونزا و  ویروس های  

از علائم    یدرجات مختلف  روسی. هر دو وکمک کننده باشد  استممکن    ی شگاهیازما  یتست ها  یقطع  صی تشخ  یو برا  ستین  ریامکان پذ

 .کنند یم  جادای دی تا علائم شد (Asymptomatic) از بدون علامت ینیبال

به صورت   یعلائم گوارش یبدن درد، سردرد و در برخ  ، یالژیم  ، ینیب  زشیگلو درد، آبر  ، یها: تب، لرز، سرفه، تنفس مشکل، خستگ  شباهت

 .اسهال، استفراغ و دل درد

 هم چنین حوادث ترومبوآمبولیک و موارد  شود.  یم  ده ید   COVID-19در  یی ا یو بو ییرفتن کامل حس جشا نیاز ب ا یو  رییها: تغ تفاوت

MIS-C  درCVD19 .دیده می شود 

 

 19کووید    مورد مشکوک

گلودرد،    ،یسردرد، درد عضلان   ،یحال  یچون ضعف و ب  یاز علائم  شتریب  ایحداقل سه    ا یتب و سرفه و    یکه با شروع ناگهان   یماریدر ب

 مطرح است.   19 دیکوو صیتشخ د، یتهوع، استفراغ و اسهال مراجعه نما ، ییاشتها ی نفس، ب  یتنگ ،ینیب زشیآبر

 

 انفلوآنزا  مورد مشکوک

 :ری زعلائم علامت از  2 حداقل وجود

با یا بدون اسهال، استفراغ، دل درد، سردرد و یا بی قراری که  گلو درد در فصل آنفلوآنزا ای ینیب زشیدرجه، سرفه، آبر 38 یبالا تب •

 با عامل اتیولوژیک دیگری قابل توجیه نباشد.  

ضمیمه روز قبل از شروع علائم بیماری را داشته باشد ) 4، در عرض اسابقه تماس نزدیک با مورد محتمل/ قطعی بیماری انفلوآنز    •

 (  2شماره 

 

 19کووید    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

   منفی گزارش شده است.فرد معلوم نیست و یا   PCRنتیجه آزمایش  •

 مرگ در بیمار مشکوک به کووید )ملاک های فوق( که با دلیل دیگری توجیه نشود  •

 

  انفلوآنزا  مورد محتمل

معلوم نیز  فرد    PCR  ش یآزما   جهی نت و   است که در بالا ذکر شده و در فصل انفلونزا اتفاق بیفتد   انفلوآنزاهمان مورد مشکوک  

 گزارش شده است. ی منف  ای و  ستین

 

 و یا انفلونزا   19کووید بیمار قطعی  

 را نیز داشته باشد.  FLUیا  COVID-19مثبت(    PCR)تست مرتبط تایید آزمایشگاهی  هایعلائم و نشانه بیمار با
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 انفلونزا   ا یو   19  دیکوو بیمار رد شده قطعی

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

 .است توجیه قابل  CVD-19/ FLU از غیر دیگری

 

 تماس   در  فرد

  در  فرد  به عنوان  بوده   تماس   در  CVD19مبتلا به    فرد  در  علائم   شروع  از  بعد   روز  14  تا   قبل   روز  2  که از  زیر   شرایط  با  فردی   هر -

بیمار در نظر گرفته می    فرد  در علائم  شروع  از  بعد  روز  4  تا   قبل  روز  یک  ازانفلونزا این زمان    ) در میشود.  گرفته نظر  در  تماس  معرض

 شود(.

 دقیقه 15 از بیشتر مدت و به متر  از دو کمتر به فاصله  فرد مبتلا با  چهره به چهره تماس •

 مناسب  فردی حفاظت تجهیزات از استفاده  فرد مبتلا بدون با  مستقیم فیزیکی  تماس •

  مدت  هر   برای(  نقاهتگاه   یا   زندگی   محل   درس،  کلاس  مشترک،  کار   محل  فرد مبتلا )مثلاا   با   دربسته  محل  در   اقامت  •

 زمانی 

 نقلیه  وسیله هرگونه با متر یک از کمتر فاصله فرد مبتلا با کنار  در مسافرت •

 

- Community transmission  به شرایطی اطلاق می شود که فرد آلوده به ویروس شده است ولی سابقه سفر و یا تماس :

 با افراد مبتلا را نمی دهد، در واقع قادر به شناسایی منشاء عفونت نیستیم.

   (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 بگهم    ازمتر    دو  حداقلفاصله  با    باشند، باید  اژیبا علائم مشابه در اتاق تر  ماریدر 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 

سال اجباری به پوشیدن ماسک نیست اما در صورت امکان میتوان از شیلد صورت استفاده کرد.    2، در کودکان زیر  WHOطبق توصیه  

 در این موارد فاکتورهایی نظیر توانایی کودک در استفاده از ماسک و نظارت والدین باید مد نظر قرار گیرد. در برخی بیماران مثل کودکان

 ( و یا کانسر برای حفاظت بیشتر توصیه می شود ماسک استفاده کنند. CFیستیک ) مبتلا به فیبروز ک

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

 (8شماره 

 هایپوکسمی مقاوم حاد -3

 با وجود دریافت اکسیژن مکمل با یکی از روش های زیر:    %93کمتر از   (SpO2)میزان ساچوریشن  

I. از طریق Nasal cannula 5 به میزان lit/min 

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

III. از طریق Reservoir mask  15-10 به میزان lit/min 

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



7 
 

در ماسک های ونچوری آداپتورهای قابل تعویضی وجود دارد که مقدار ثابتی از اکسیژن را با مقدار ثابتی از هوا مخلوط می کند و بیشتر 

 استفاده می شود.   COPDدر 

 کمتر از  SpO2 قبل از وقوع بیماری حاد فعلی، (TOF به عنوان مثال ، بیمار مبتلا به (ای زمینه تدر بیمارانی که به علت مشکلا

 . شده کاربرد ندارد گیری متفاوت است و تعاریف ذکر دارند، برحسب مورد تصمیم درصد93

 

  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  (؛  ودکانکسایر  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

 ی مارستان یب شیدر مرحله پ ینمره ده ستمیبر اساس س ماریبارزیابی  -5

 

پیشنهاد می شود که جهت تصمیم گیری برای مراقبت در منزل، ادامه درمان سرپایی و یا ارجاع برای بستری از سیستم نمره 

استفاده شود. بدون شک این سیستم جای قضاوت بالینی را نمی گیرد و پزشک بسته به شرایط   1دهی طبق جدول شماره  

 بیمار تصمیم می گیرد. 

 

یا بیشتر از علایمی چون ضعف عمومی، خستگی مفرط، سردرد، درد عضلانی،    3اگهانی تب و سرفه و یا حداقل  در بیماری که با شرو.ع ن

مطرح است. لذا بر اساس جدول   19گلودرد، آبریزش بینی، تنگی نفس، بی اشتهایی، تهوع، استفراغ و اسهال مراجعه نماید تشخیص کووید  

 نمره داده شود.  5شماره 

  ک،ی نامیهمود  یثبات  یب  ،یاریدچار علائم هشدار مثل کاهش سطح هش  ایو    دیاز علائم فوق مراجعه نما  یمجموعه ا   با  یماریضمنا اگر ب

(،  یمتریاتاق )در صورت انجام پالس اکس  یدر هوا  %93کمتر از    ژنیاشباع اکس  ای  یتنفس  سترسید   د،یشد   ونیدراتاسیافت فشارخون، ده

 ر یتورم ز  ، یشکم حاد، ادرار خون  ، یشکم، استفراغ مکرر بدون پاسخ به درمان، اسهال خون  یعیرطبیغ   ی بزرگ  دن، یآشام  ا یدر خوردن    یناتوان

به   مایاز نقاط مختلف بدن باشد، مستق  یزیو خونر  یراش پوست  د، یشد  ی حال  یتشنج، ضعف و ب   ،ی ناگهان  یچشم و اندامها، اختلال حرکت

 ارجاع شود.  مارستانیب
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 ی مارستانی ب ش یدر مرحله پ ی نمره ده ستمیس -1 جدول

Score Cut off 

 

Predictive factor Predictors 

1  < 5 Age Host factors 

2 Tachycardia according to age* Pulse Rate (Considering 

fever or dehydration) 

 

2 Tachypnea according to COVID 

algorithm in children** 

Respiratory Rate   

 

Clinical manifestations 

1 > 38.5 Temperature   

2 > 38.5 for > 5 days   

2 body mass index ≥ 40 Obesity   

1 body mass index= 30-40   

2 Uncontrolled Diabetes mellitus  

1 Controlled   

2  cardiovascular disease  

1  Cerebrovascular disease   

1  Chronic liver disease  

2 Uncontrolled Hypertension   

1 Controlled   

2 Chronic obstructive pulmonary disease Chronic lung disease 

 

Co- morbidities 

1 Others (uncontrolled asthma, 

Pulmonary fibrosis) 

 

  

2 

 

Bone marrow or solid organ transplant Immune deficiency   

1 Other immunodeficiencies (HIV 
(CD4< 200 OR 15%), use of 
corticosteroids or other 
immunosuppressing agents) 

 

  

2 Under chemotherapy Cancer   

1 In remission   

2 Sickle cell disease Hemoglobinopathy   

1 Other hemoglobinopathies   

1  Chronic kidney disease 

 

 

 

سال، و بیشتر از   12-6  سن  برای  120سال، بیش از    5-2در سن    160، بیش از  سال  2در دقیقه در سن زیر    180بیش از    ضربان قلبتعداد  تاکی کاردی عبارتست از    *

 .سال 12برای سن بالای  100

برای سن   30سال، و بیشتر از  4-1برای   40در دقیقه زیر یک سال، بیشتر از   50ماه، بیش از  2در دقیقه در سن زیر  60تعداد تنفس بیش از ** تاکی پنه عبارتست از 

 .سال 5بالای 
 
 

باشد، مراقبت در منزل با ذکر علائم هشدار و پیگیری براساس  4مساوی یا کمتر از   ،1اگر مجموع نمره بیمار از جدول شماره  (1

 وضعیت بیمار انجام گیرد. 

 

باشد، بیمار درمان سرپایی دریافت کند و در صورت صلاح دید پزشک معالج   7تا  5، بین 1اگر مجموع نمره بیمار از جدول شماره  (2

 ( چک شود.  CRPیا  ) و CBC  ،LDHآزمایشات اولیه مثل
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 آزمایشات اولیه  - 2جدول  

 

Score Cut off Predictive factor Predictors 

2 According to COVID-19 algorithm in children* 

 

Lymphopenia   Lab Tests 

2 >500 LDH**        
1 245-500 or  
2 >70mg/L CRP  
1 40-70mg/L   

 

 

 
 

  2و جدول شماره 1) سن، علائم حیاتی ، کوموربیدیتی ( و یا مجموع نمرات جدول شماره  1اگر مجموع نمرات از جدول شماره  (3

 باشد، بیمار به بیمارستان ارجاع شود  8)آزمایشات اولیه ( بیشتر ویا مساوی عدد 

  شاتیآزما از و  5ی تیدیکومورب و  سن مجموع از نیهمچن  و 3ی نیبال ی  ها افتهی از محاسبه قابل  نمرهسقف   که شودی می ادآوری نکته:

 .است 3 هیاول

 

 PICUدر  بستریبیماران نیازمند  -6

گردد. در صورت نبود اتاق ایزوله فشار منفی کودک در اتاق ایزوله در اتاق ایزوله فشار منفی بستری می  ICUبیمار در هنگام بستری در  

داری صورت کوهورت به فاصله حداقل دو 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  اطاتیاحتایستی  پرسنل بخش ب  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  

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

 ر ی پرسنل درگ   برای بیمار و خارج کردن لوله تراشه(  BiPAPیا    CPAPاستفاده از    ،یویر  یقلب  ای، احترشحات  ساکشن  ،یبرونکوسکوپ 

  یاقدامات در اتاق   نیا  حاایترج  .باشندمحدود  داشته باشند و تعداد افراد حاضر در اتاق    N95صورت و ماسک    لدی، شدارنیآستد  گان بلن  دیبا

می شود. در مورد نحوه انجام احتیاطات پیشگیری   ضیبار در ساعت تعو  12  تا   6  ی اتاق هوا واست    یفشار منف  هیتهو  یانجام شود که دارا

 مراجعه شود. 8به ضمیمه 

   درمان حمایتی -7

 (8)ضمیمه شماره  علامتی برای تب و ... است.   هایشامل دریافت اکسیژن مکمل، تنظیم آب و الکترولیت، و درمان

 .بالاتر از پنج سالبرای سنین  1100تا پنج سال و کمتر از  1 برای سنین 2000کمتر از  ،ماه  12-1سنین  برای 3000میزان لنفوسیت کمتر از *لنفوپنی عبارتست از 

 که در جدول آمده است برای سنین بعد از دوره نوزادی قابل قبول است. LDHمقادیر  **
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  آزمایشات -8

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

در ضمن وجود لکوسیتوز بیشتر به نفع عفونت ثانویه باکتریال   .پنی( و یا ترومبوسیتو1100بالاتر از پنج سال کمتر از    و  2000  کمتر از

 است.

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

 بیمار و امکانات مراکز خواهد بود. 

 توصیه نمی شود.   19( برای تشخیص کووید IgGو   IgMدر حال حاضر تست های سرولوژی )
 

 آزمایشات بیماران بستری در بیمارستان - 3  جدول

 آزمایش های روتین 

آزمایشات و تکرار آن می تواند بر اساس نیاز فرد و به صلاحدید پزشک و متناسب با بیماری زمینه ای  درخواست این روز اول بستری ) 

 (:نیز باشد  فرد
CBC-diff, ESR, Quantitative CRP or LDH, SGOT, CPK, SGPT, BUN/Cr, ALP, B, Ca, Mg, Na, K, P, 

U/A 

 شود:  شرایط بالینی بیمار ممکن است درخواست   آزمایشات زیر بر اساس

 PT, PTT, INR 

D-dimer, LDH, Ferritin, ABG, Fibrinogen, IL6, NT-proBNP 

B/C ( الیدر صورت شک به عفونت باکتر ) 

Procalcitonin ( الیباکتر  هیشک به عفونت ثانو )  

Urine Prot/Cr   

 

 ی ریگنمونه  -9

ی انجام شود.  ریگنمونه، باید  CVD19/FLUمشکوک به    ICUهر کودک مشمول بستری در بخش و یا  در    :ی ریگنمونهاندیکاسیون  

های درگیری هنشانو    علائمبا    ی و یا بیماران در معرض خطر برای عوارض بیماری و یا منیهر گونه نقص ابا    ییسرپابیماران  چنین در    هم

 شود.ارسال نمونه توصیه می تحتانی نیزسیستم تنفسی 

 و ارسال نمونه یر یگنمونهنحوه  

توسط  دی باه نمون .است )سواب نازفارنکس و سواب اورو فارنکس، هر دو(  یفوقان  ینمونه دستگاه تنفس ،شیآزما یبرا ازیمورد ن ینمونه اصل

و   ی)سواب پنبه ا  شود  گرفته  یومینیآلوم  ای   یکیداکرون با دسته پلاست  نازکل  یبا استفاده از سواب استر  دهیآموزش د  فردی مجرب و

لوله مقاوم، در   ک یدر    دو   ، هرنمونه ها(. پس از گرفتن  ردیمورد استفاده قرار گ  د ینباو    ستیکار مناسب ن  ن یا  یبرا  یسواب با دسته چوب

و درب آن بصورت کامل بسته  گذاشته   VTM (Viral Transport Medium )  روسیانتقال و طیمح  ینشت حاو رقابل یدار و غ  چیپ 

  د ی برچسب آن نوشته شود. نمونه با  یبطور خوانا بر رو  یرینمونه گ  خی لازم، محل و تار  یشناسه هاو    ماریب  شخصاتهر لوله مروی  .  شود

ا  ی استاندارد بسته بند  طیشرا  تیروز، با رعا  هماندر انتقال امن و  گراد( به   یسانت  درجه  8  -2خنک )  ییدما  طینمونه، در شرا  منیو 

 ط یدر شرا  شیتا زمان آزما  دیها با   نمونه  صورت  نیا  ریروز است. در غ   4کمتر از    خچالی  طینمونه در شرا  یداریحمل شوند. پا  شگاهیآزما

   ( حفظ شوند.گرادیسانت درجه -70 آل دهی )در حالت ا گرادیدرجه سانت -20حداقل  ییدما

نشت   رقابلیو غ   دار  چیلوله مقاوم، در پ   ایظرف    کیگرفته و در داخل    شیآزما  یهم ممکن است برا BAL مثل خلط وها  نمونه    ریسا

   انتقال ندارند.  طیبه مح ازینمونه ها ن نیارسال شوند. ا
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  احتیاطات  تحتانی   و   فوقانی   نمونه  تهیه  برای  است.  اوروفارنژیال  سواب  سواب نازوفارنژیال و   شامل  فوقانی  تنفسی  راه  از  نمونه  اخذ •

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

می    گیرینمونه  که   کسانی  و   شوند   فرض  عفونی   باید   شودمی  تهیه CVD19/FLU به  مشکوک  بیماران  از  که   هایینمونه  تمام •

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

  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 •

  ارسالی  هاینمونه  و   دهد  انجام  را  لازم  احتیاطات  تا   باشد   مطلع CVD19/FLU به  بیمار  بودن  مشکوک  از  باید  نیز  آزمایشگاه •

 نماید.  آوریجمع هانمونه  سایر از مجزا محلی در بیماران را

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

 

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

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

 است.  کافی تحتانی  تنفس دستگاه از نمونه ارسال یک است اینتوبه بیمار صورتی که کرد. در را رد بیماری تواننمی

 

 یافته های تصویر برداری  -10

 

 ( CXRسینه )رادیوگرافی قفسه    -  

  CXR  کی توان از آن به عنوان    یم  یدر موارد اورژانس  یول   باشد  یحساس نم یمار یب  هیاولدر مراحل    یویر  یریکردن درگ  انینما  یبرا 

حساسیت عکس قفسه سینه در استفاده کرد.   PICU در  یبستر  مارانی به خصوص در ب  یوی ر  یریدرگ  نگیتوریمان  یبرا   یصیابزار تشخ

درصد در حین بستری   80درصد بیماران در بدو بستری و تا    70مراحل اولیه بیماری و یا در بیماری خفیف کم است. با پیشرفت بیماری تا  

یا    Consolidationبه شکل    airspace opacitiesغیر طبیعی می شوند. یافته های شایع تر در رادیوگرافی شامل     CXRدارای  

Opacity  Ground Glass  (GGO)    پیشرفت بیماری ممکن است که عمدتا دو طرفه، محیطی و در قسمت های تحتانی ریه است و با

 .  شودمشاهده  White Lungاست 

در    هیر  یریکردن شدت درگ  یکم برای  ها  ب تصمیم گیری  براه  ب  مارانیدرمان  منظور   نیا  هباست،  پزشکان کمک کننده    یخصوص 

 .شده است شنهاد یپ  CXR یبرابر مبنای وسعت درگیری  نمره دهی  ستمیس
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CXR  تقسیم می شود. خط منطقه  6ریه بهA رت و خط ئودر سطح دیواره تحتانی قوس آ B رسم می شود.  چپ ناف ریه تحتانی به موازات سطح 

A  وD  فوقانی، منطقهB  وE   میانی، منطقهC  وF  تحتانی.منطقه 

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

 

 (No lung abnormalities) طبیعی    امتیاز صفر=

 (Interstitial infiltrates)  اینفیلتراسیون بینابینی  =1متیاز  ا

 Interstitial and alveolar infiltrates (interstitial predominance)  ) با ارجحیت بینابینی(  آلوئولاراینفیلتراسیون بینابینی و    =2امتیاز  

    Interstitial and alveolar infiltrates (alveolar predominance)  ر(آلوئولار ) با ارجحیت  آلوئولااینفیلتراسیون بینابینی و    =3امتیاز  

  

 خواهد بود.   18از صفر تا  ”CXR SCORE“ ریوی بعنوان منطقه 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.  چنین از آن می هم

 

 -CT   اسکن ریه 

دوطرفه مولتی فوکال یک طرفه یا    GGO  (Ground Glass Opacity)حساسیت بالایی دارد و شامل    CVD-19در    CTیافته های    

 Reverseو یا    Halo Sign ، وجود  Crazy pavingوسکولار به شکل گرد یا با الگوی  و یا پری در موقعیت پریفرال، ساب پلورال

Halo Sign     .یها کدورتمی باشد   Ground Glass  یماریب  شرفتیشود و با پ  یم   ده یاول د  یمعمولاا در روزها،  Consolidation 

 یماریرد کننده ب  لینرمال در اوا  CT  کیاست. البته    فینادر و خف  وژنیو پلورال اف  شودینم  ده ی د  ی معمولاا لنفادنوپات.  شودیاضافه م

 .ستین

وجود دارد و در هر دو   یربردار یآنها در تصو ن یب ی کم یها مشابه دارند و تفاوت  CT یها افتهی  ها  روسیو ر یساو  CVD-19زا، آنفولان

باشد   یوکال تظاهر غالب مف یبه صورت مولت  Consolidation وGGO  لاسگگراند  یها کدورت CVD-19و  FLUعفونت 

  عات یحدود مشخص ضاو    crazy paving    ،liner opacityی  و نما  عاتیضا  فرالیمطالعات نشان داده اند که غلبه پر  یول

پلورال   و   الی برونک  یضخامت پر  شی و افزا  الیدر اطراف درخت برونک  عات یباشد و گسترش سنترال ضا  ی م  CVD-19 به نفع  شتریب

 لازم به ذکر است  البته  .  ستتنها در آنفولانزا گزارش شده ا  ز یراکس نوتوو پنوم  استنی شود. پنومومد  یم  دهی در آنفولانزا د  شتریب  ورنیاف

https://link.springer.com/article/10.1007/s11547-020-01200-3
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coinfection در CVD-19 تواند    ی موضوع م  نیباشد که خود ا  یم   نیتر از بالغ  عیها در کودکان شا  یکترو با  روسهایو  ریبا سا

  .شود مارانیب نیدر ا CT باعث مخدوش شدن تظاهر

 اسکن ریه:  CT اندیکاسیون های

 ICU  انتقالی بهبیمار  •

 ( 8 <) امتیاز  درگیری دوطرفه ریه در عکس قفسه صدری •

 عکس سینه در حال بدتر شدن باشد.  •

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

بر  و   شود  یم  میتقس   (RUL, RML, RLL, LUL, LLL)لوب   5به    هیر،  اسکن  یت  یدر س  یریشدت درگ  متیاز دهیابرای  

 (.  4د، )جدول شماره ریگ ی تعلق م ازیهر لوب به آن امتدر  یریشدت درگ زانیماساس 

  

 اسکن ریه  CTشدت درگیری در    امتیاز دهی  -4جدول  

 

 به عنوان درگیری شدید در نظر گرفته می شود.   8بیش از  ازیامتو  است 20 نیشتریو ب صفر ازیامت نیکمتر

 

 اختصاصی )موارد بستری( درمان  - 11

 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  •

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

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

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

 .  مورد استفاده قرار گیرد تواندمی کرونا کشوری علمی کمیته

از یامت شدت درگیری   
 

 0 بدون درگیری

% 25کمتر از   1 

50%-26%  2 

51%-75% 3 

76% ≤  4 
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                               19  -سیر بیماری کووید

 بندی می شود: مراحل بیماری به شکل زیر تقسیم 

 (، که خود به دو مرحله دوره کمون و با علایم خفیف تقسیم بندی می شود.Viral Phaseفاز ویروسی ) .1

 (، که خود به دو مرحله ریوی متوسط و شدید تقسیم  می شود. Pulmonary phaseفاز تنفسی ) .2

 ( Inflammatory phaseفاز التهابی )  .3

 ( Convalescent phaseفاز نقاهت ) .4

 

 

Image source: https://www.jhltonline.org/article/S1053-2498(20)31473-X/fulltext 

 

فاز   چنین افراد در هم  و دمطابق تقسیم بندی بیماران بر مبنای سیر بیماری، افرادی که در فاز ریوی با شدت متوسط یا شدید هستن

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

برای  باید عارضه دار )افراد دارای ریسک فاکتور( و بدون تنگی نفس همراه با یافته های تصویربرداری مثبت در ریه نیز   CVD19خطر

 ارزیابی به مراکز درمانی مراجعه نمایند.  

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

(Mechanical Ventilation  .بکار برده می شود ) 

ی ماریب ن یا  یبرا   قطعی با اثرات ثابت شده ی ضد ویروسیدارو ا ی و  یمداخله درمان  چیهخاطر نشان می شود در حال حاضر 

. تیم تدوین کننده راهنما با پیگیری مستمر نتایج کارآزمایی های بالینی و گزارش های  حاصله  از آنها در بازنگری وجود ندارد

 خواهد نمود.های آتی تغییرات درمانی را اعمال  

در حال حاضر داروهای زیر با امکان اثربخشی نسبی وجود دارند که با توجه به پیشنهاد کمیته علمی کشوری برای بیماران بستری ممکن 

 است در نظر گرفته شود، شامل: 

 ( IFN β-1aای ) 1-(  و یا اینترفرون بتاIFN β-1bبی) 1-اینترفرون بتا •

  (Enoxaparin) بیماران بستری با هپارین و یا انوکساپاریندرمان پیشگیرانه ضد انعقادی در   •

 low doseکورتیکواستروئید  •

 در صورت شک به عفونت ثانویه  کیوتیب یآنت •

https://www.jhltonline.org/article/S1053-2498(20)31473-X/fulltext
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 :ریتوناویر و آتازاناویر  /مهار کننده های پروتئاز نظیر لوپیناویر   ،داروهای ضد ویروسی شامل رمدسیویر، فاویپیراویر

موجود تا زمان انتشار این ویرایش از پروتکل کشوری، اثربخشی داروهای ضد ویروسی درکاهش مرگ و میر بیماران با استناد به شواهد  

بستری شده اند ولی با    19-بستری  هنوز ثابت نشده است. اگر چه برخی از این داروها باعث کاهش دوره علایم بالینی در بیماران کووید 

ات، هزینه های بالا، محدودیت دسترسی، عوارض و نیاز به پایش حین درمان، توصیه ای جهت در نظر گرفتن طراحی و محدودیت مطالع 

تجویز این داروها در بیماران بستری وجود ندارد. هنوز سوالات بی پاسخ بسیاری در ارتباط با جمعیت هدف، بهترین زمان شروع، طول 

 مدت درمان، اثربخشی و داروهای همراه وجود دارد.

 
روز شروع علایم  7از آنجا که پاسخ ایمنی ذاتی شامل اینترفرون برای مقابله با ویروس لازم است لذا تجویز اینترفرون در :  وناینترفر  - 

در تجویز دارو  بالای آن باعث آسیب بیشتر بافتی می گردد.   میزان از تکثیر ویروس ها جلوگیری کرده و آنها را حذف می کند، ولی 

 در موارد غیر شدید و غیر بحرانی توصیه شده است.و آنفلوانزا  19کووید 

 

  :یضد انعقاد   ی داروها  - 

در تمام بیمارانی که در بیمارستان بستری می شوند پس از ارزیابی خطر خونریزی، پروفیلاکسی دارویی با انوکساپارین و یا هپارین توصیه 

 CVD-19شود. ارزیابی ریسک ترومبوز در کلیه کودکان در بدو بستری و روزانه انجام شود و در کودکان بدحال بستری با تشخیص  می

 داروی ترومبوپروفیلاکسی تجویز شود، مگر یکی از ممنوعیت های زیر وجود داشته باشد: 

 خونریزی مشکوک یا فعال  •

 ساعت   24هموگلوبین در  gr 2افت بیشتر از  •

 یا افت واضح کلینیکی    L / 925 x 10کت کمتر از پلا •

 بیمار نیازمند جراحی   •

 را پیدا می کنند، دز درمانی داروهای ضد انعقادی شروع شود. VTEدر بیمارانی که علایم و نشانه های 

پاندمیک  نیستبیشتر    کی شانس حوادث ترومبوآمبول  ی فصل  یدر افراد با انفلونزا گزارش شده است. مصرف تجربی    %10-5. اما در نوع 

 همراه ریسک حوادث ترومبوآمبولیک  توصیه شده و با کاهش    ARDSبدحال بستری با تشخیص    FLUدر بیماران    یضد انعقاد  یداروها

مصرف داروی ترومبوپروفیلاکسی توصیه می شود. در مطرح باشد    CVD-19لذا در موارد شدید یا وقتی هم زمانی آن با   است.  بوده

 مصرف آسپرین یا داروی آنتی کوآگولانت توصیه نمی شود.  19بیماران سرپایی مبتلا به کووید 

 ادامه مصرف آسپرین مانعی ندارد.   19در بیمارانی که به علل طبی دیگری تحت درمان با آسپرین هستند پس از بستری به علت کووید 

   :واستروئیدهاکورتیک -

شود ولی مطالعات نشان داده در موارد زیر می تواند کمک نمی  به صورت روتین توصیه  CVD-19در درمان  کورتیکواستروییدها  مصرف  

 کننده باشد و توصیه می شود: 

 که تحت تهویه مکانیکی هستند، (Critical)بیماران در شرایط بحرانی -

 شدید که نیازمند اکسیژن تکمیلی هستند، بیماران در فاز ریوی متوسط تا   -

   و (MIS-C)سندرم التهابی در چندین ارگان  کودکان با تشخیص -

 کودکان در شوک سپتیک -
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کووید  در   )  19درمان  بحرانی  بیماران  در  و  شدید  تا  متوسط  ریوی  فاز  دگزامتازون  Criticalدر  تجویز   )low dose   توصیه 

بالاتر و پالس تراپی بر اساس قضاوت بالینی پزشک و شرایط بیمار خواهد بود. درمان با دگزامتازون به صورت شود. استفاده از دز های  می

 د.توصیه می شوهیدروکورتیزون در شوک سپتیک .  شودوریدی و یا پردنیزون به صورت خوراکی )به جز در بیماران بحرانی( توصیه می

نشان داده درمان با کورتیکواستروییدها سبب افزایش بروز عفونت های باکتریال و مرگ و میر ، نتیجه مطالعات    FLUدر بیماران مبتلا به  

 آن مانعی ندارد.  low doseتجویز  Criticalبیماران هر چند در  بیشتر می شود.

 

بیوتیکی بر اساس درمان آنتی  شود.    ینم  هیتوص  به صورت روتین   CVD19/FLUدر درمان  کیوتیب  ی آنت  یکل   بطور  :کیوتیب  ی آنت  -

 یر یگ میآن تصم زیتجو  یبرا ،یعلل عفون  ریو سا (CAP)پنومونی اکتسابی از جامعه با شک به  مارانیدر بو  ه شرایط بالینی کودک بود

در   ،CRP،  ESRخون،    کشت  است.  CVD19عفونت همزمان با سایر پاتوژن های باکتریال یا وایرال در انفلونزا شایع تر از    .شودمی  

 مورد   در  ساعت   72-48  از  پس   و  گرفته شود  تراشه  کشت  امکان  صورت  در  ICUدر     یبستر  مارانیبدر    و  پروکلسیتونین  دسترسی  صورت  

 کیوتیب  یآنت  توانیم   ییایشدن کشت خون و عدم وجود شواهد عفونت باکتر  یدر صورت منف  .شود  گیریتصمیم  مجددا  هابیوتیک  آنتی

 کرد.   لیتعد ای را قطع و 

    IVIGتجویز -

تاثیر درمانی   کووید    IVIGدر خصوص  بدنبال  پنومونی  است هرچند    19در  بحرانی مثل  مورد بحث  و   *HLHدر شرایط  نوزادان   ،

  در صورت وجود شواهد دال بر هم چنین   شود.( توصیه می400mg/dlکمتر از    IgG) شیرخواران بدحال و یا وجود هایپوگاماگلوبولینمی  

Kawasaki Shock Syndrome  وMIS-C    نیزIVIG .تجویز می شود 

 :(Critical)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   زیر   درمان های  از  استفاده  مورد  در

 :شود گرفته

• High dose corticosteroids   

• Hemoperfusion 

• Cytosorb cytokine removal 

• Plamapheresis 

• Convalescent plasma 

 

بیمار،   بالینی  فاز بیماری، شرایط  براساس  شده نیستند. تاکید می شود کاربرد این داروها  ثابت  تاکنون  فوق   های  درمان  هرچند اثربخشی

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

 
 

 نهایی  تا زمان  Favipiravir  و    Remdesevir  ،Tocilizumab (Anti-IL-6)  نظیر  تجویز داروهایی  برای  گیریدر حال حاضر تصمیم 

  های   آزمایی   کار  صورت  و به  تحقیقاتی  پروژه  قالب  در  تنها   ، داروها   اثربخشی و سلامتی   هزینه   مورد  در  المللی   بین  مطالعات   نتایج  شدن

  گیرد.  می صورت  در کشور  شده ثبت بالینی

 

 مراجعه شود. 29صفحه  به  CVD19/FLUبر اساس نتیجه تست های  توضیحات بیشتر در خصوص اقدامات مناسببرای 
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 ماریب  درمان  ادامه

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

 

 ی در فرد بستر یمار یب شرفتیکننده پ ی ن یب شیپ  یفاکتورها -12

 

 د. شوبیماری پیش بینی می  تشدید یا پاراکلینیک زیر، پیشرفت به مرحله بحرانی و بالینی و موارد هرکدام از درصورت بروز

 

 فاکتورهای پیش بینی کننده پیشرفت بیماری در فرد بستری   - 5جدول 

 

 

 :بعمل آید پاراکلینیکی فوق اقدامات زیر یافته های بالینی و  هرکدام از درصورت بروز
 

 .شود ارگانها کمتر عملکرد مانیتورفاصله  .1

 .مطابق پروتکل کشوری انجام شود و  اعضا ویا  بسته به درگیری عضو اقدامات حمایتی ودرمان اختصاصی تر .2

 .شود فاصله های مناسب تکرار  و بسته به عملکرد اعضا با و تروپونین ارسال گردد  D-dimerزمایشات تاخیری مثل فریتین، آ .3

 .باشد داروهای سرکوب گر طوفان سیتوکین مطابق پروتکل کشوری مدنظر درمان با .4

 .عنوان فاکتورهای خطرتعیین کننده توجه خاصی مبذول شوده ب 500 بیشتر از فریتین و 1000 از شتریب D-dimer به .5

 
1 D-dimer convert units:0.5 mg/l=500ng/ml 

 علائم حیاتی و یافته های بالینی

 افزایش تعداد تنفس بر اساس سن نسبت به بدو بستری  •

 بر اساس سن بیمار نسبت به بدو بستری تعداد ضربان قلب افزایش  •

 علیرغم دریافت اکسیژن   ٪90زیر آن ویا تداوم  شریانی اکسیژن اشباع درصد افت •

 mmHg 90کمتر از  افت فشارخونو یا  هیثان 2از  شی به ب capillary fillingشیفزاا •

  که هشداری ازعلایم ویا بروز هرکدام انعقادی و تمایل به خونریزی در نقاطی از بدن اختلالات هشدارمثل علایم  بروز •

 . است وجود نداشته مانیتورینگ قبلی درنوبت

 اولیگوری  •

 بروز یا پیشرفت کاهش سطح هشیاری •
 آزمایشگاهییافته های  

 .تعداد لنفوسیتها نسبت به تست پایه با و یا بدون انمی و ترومبوسیتوپنی افت پیشرونده •

 .نسبت به تست پایهCRP  یا  و  LDHی دردرصد 50افزیش  •

  ml/min 50 زیر به GFR کاهش •

   گیرد:* موارد زیر هم پیش بینی کننده پیشرفت بیماری است و در صورت درخواست مورد توجه قرار 

• Troponin  

• PT, PTT, INR  

• High ferritin (Ferritin > 500 ug/L) 

• D-dimer(>1000 ng/ml1) 
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   هشدارعلائم   -13

 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 •

 ر هنگام بیداری عدم برقراری ارتباط د •

 اندازه  از شیبقراری بی •

 خشکی مخاط دهان و عدم اشک یا کاهش حجم ادرار •

 روز   5بیش از یا تب پایدار برای  گرادیسانتدرجه  5/38 ≤تب  •

   علائم بعد از بهبود نسبی عود •

 پنومونی -14

 

 : پنومونی شدید

 درجه سانتی گراد  5/38 ≤تب  •

 سیانوز  •

 اختلال سطح هوشیاری  •

 ( در هوای اتاق  SPO2 < 90%هایپوکسمی ) •

رتراکشن شدید، سوپرا استرنال، اینتر کوستال و یا ساب کوستال،  تنفس بسیار مشکل،  دیسترس تنفسی شدید )شامل گرانتینگ،   •

   (ینیب  یپرش پره ها، آپنه

 تاکی کاردی •

 ثانیه 2 ≤زمان پرشدگی مویرگی  •

 وجود علایم دهیدراتاسیون  •

 ی از علایم هشدار پنومونی به همراه یک  •

 

در دقیقه   50بیش از    ماه،   2در دقیقه در سن زیر    60بیش از    تعداد تنفس )  تاکی پنه  اضافهبهیا تنفس مشکل    سرفه:  پنومونی غیر شدید

 ذکر شده در بالا  علائمنبودن همراه ( و سال 5 سن بالایبرای  30سال، و بیشتر از  4-1برای  40زیر یک سال، بیشتر از 

 فاکتورهای خطر -15

 

 :  COVID-19در بیماران 

 هم آمده است.    5شامل موارد زیر می باشد که در جدول شماره 

)بدخیمی ها،    کننده سیستم ایمنینقص ایمنی یا مصرف داروهای تضعیفبیماری  گونه    شامل سابقه هر  بیماران با نقص ایمنی: •

 شیمی درمانی، پیوند اعضا، رادیوتراپی، دز بالای گلوکوکورتیکوییدها(.
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   ی زمینه ای:بیمار  افراد با •

 ( CFبیماری های تنفسی مزمن )مثل آسم متوسط تا شدید، •

 پر فشاری خون  •

   (دیابت  مثل) اندوکرین هایبیماری •

 عروقی   – بیماری های قلبی  •

  نارسایی کلیوی مزمن •

 هپاتیت مزمن(  مثلای کبدی مزمن ) بیماری ه •

 تالاسمی، آنمی سیکل سل( مثل)مشکلات خونی  •

  neurodevelopmentalمشکلات نورولوژیک یا اختلالات  •

 (BMI>= 30)چاقی مفرط  •

 

سال با مصرف طولانی مدت آسپرین  ۱۹سال، افراد زیر  ۲سال به خصوص زیر  5در انفلونزا علاوه بر موارد فوق، سن زیر 

 بایستی اضافه کرد. را 

 

 19معیارهای ترخیص کودکان مبتلا به کووید -16

 :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 •

 

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

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

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

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

  .شود جلوگیری

 

 :داشته باشد وجود ریز یارهایتمام معتوصیه می شود در هنگام ترخیص 

 شده باشد.  قطع  ضد تب یدارو افتیبدون درساعت  24حداقل  یتب برا .1

 .باشد پایدار  ی اتیح می باشد و علا یمثل سرفه در حال بهبود یتنفس م یعلا .2
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در حد     O2 sat بودن آن سه روز پشت سر هم   نیدر صورت پائ  ا یبوده و    %93  ی اطاق بالا  یدر هوا   (O2 sat)اشباع اکسیژن   .3

از وقوع  قبل TOFمبتلا به  ماریبه عنوان مثال ، بی ا نهیکه به علت مشکل زم  یمارانیدر ب پیدا نکند. ابقاء شده و افت یقابل قبول

 متفاوت است. ص،یبه منظور ترخ یریگ می% دارند، برحسب مورد، تصم93کمتر از  SpO2 ، یحاد فعل  یماریب

  .داشته باشد یخوراکتحمل بیمار نباشد و  یدی به درمان داخل ور ازین .4

افت قبل  نسبت به   ESR   20% و  CRP  50%در صورت در دسترس بودن    وشدن باشد    یعیرو به طب CBC  صیقبل از ترخ .5

 .داشته باشد

  شده و   د ی ناپد  عاتیاز ضا  یو تعداد   افتهی کاهش    Consolidation  یربرداریدر تصوکه عکس درخواست می شود،    یدر موارد .6

 نشده باشد.    جادیا یدیجد عهیضا

بسته به سیاست ها و شرایط جامعه و مرکز ممکن    زیرولی در موارد    نیست  ترخیص  نیاز   پیش   معیارهای  وجز RT- PCR     انجام .7

 :است درخواست شود

  بدحال شدیداا بیماران •

   ایمنی نقص با بیماران •

 .شوند مثل شیرخوارگاه ها منتقل مدت  یطولان های کز مراقبت امر به است قرار که انیبیمار •

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 

   .اشند و با علایم هشدار برگشت بیماری آشنا شده باشنددیده ب خودمراقبتی را 

 

 بیماران از چه زمانی می توانند از ایزولیشن خارج شوند؟ 

استفاده می شود که پیشنهاد ما بر    (Test-based and symptom-based strategies)از دو رویکرد مبتنی بر علایم و یا آزمایش 

 اساس علایم است.

در تعدادی از افراد با    . است  می شروع علاپس از    روز  10  تا  بیمارستان معمولا  از  ترخیص  از  پس   منزل  در  تماسی  /تنفسی  جداسازی  دوران

 که  این به توجه طولانی تر خواهد بود. بادر این بیماران  شنیزولیاممکن است تکثیر ویروس بیشترادامه یابد، بنابراین دوره  بیماری شدید

 هادست  شستشوی  و  فردی  بهداشت  رعایت  همواره  یابد،  ادامه  است  ممکن   نیز  ترخیص  از  بعد  هفته  2- 3  مدفوع  در  ویروس  دفع  احتمال

   .گرددمی توصیه شدت به کودک پوشک  تعویض یا و رفتن توالت از پس

 است. اولیه PCRآزمایش انجام پس از تاریخ   روز 10 تا معمولا در افراد بدون علامت، دوره جداسازی

 

 پیگیری پس از ترخیص  : 

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

 بیمار قرار می گیرد.  

 موارد زیر به بیمار توصیه می شود: هنگام ترخیص 

 نزل رعایت کامل جداسازی در طی زمان تعیین شده در م .1

 ساعته برای ارزیابی های مربوطه 24یا  16توصیه به افراد در تماس با بیمار به مراجعه به مراکز خدمات جامع سلامت  .2
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مراجعه مجدد بیمار به بیمارستان در صورت برگشت علایم تب ، تنگی نفس ، کاهش سطح هوشیاری و یا تشدید سرفه مجددا جهت   .3

 ویزیت 

 

 )بیماران بدون علامت و یا با علائم خفیف( موارد سرپایی  -17

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

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

 

 افراد بدون علامت:  درتوصیه ها  

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

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

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

 بروز علائم بیماری وجود داردپایش دقیق افراد تا زمانی که امکان  •

 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  

که فرد در خطر   ی افراد تا زماناین    قیدق  شی پاتوصیه می شود. هم چنین  شامل مصرف داروهای ضد درد و ضد تب مثل استامینوفن  

 توصیه می شود.  قرار دارد یماریب شرفتیپ 

 

 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 ی کلروک  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  نیبه صورت روت  کمک کننده باشد، هرچند  یا ترکیب ناپروکسن و آزیترومایسینسولفات 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 

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  و تیر  هم  می  کلروکمصرف  مشتقات  داروها  نی زمان  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  چیذکر شده است ه  اطیجز موارد احت  G6PD  می نقص آنز  در موارد    نیکلروک  یدرکسیهاستفاده از    که  ن یوجود ابا   

 نیبه خصوص در سن  یآنم  م یرا ذکر نکرده اند. در صورت مشاهده علا  زیتجوقبل از    G6PD  م یآنز  یریبه اندازه گ  ازین اراهنماه

 گردد. یم هیتوص میآنز یریندازه گا یرخوارگیش

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

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

 

 توصیه های پیشگیرانه -18
 : 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   -

 پنجره ها جهت گردش هوا باز شوند. 

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

 از فرد بیمار فاصله داشته باشد. 

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

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

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

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

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

 . کرد)ضدعفونی کننده بر پایه الکل( استفاده 

جهت جلوگیری از انتشار ترشحات تنفسی، از ماسک طبی استفاده شود و به صورت جدی بهداشت تنفسی رعایت شود. به عنوان  -

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

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   -

 . به آن دست نزنند

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

  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  

 درجه شسته و کاملا خشک شوند.  90تا 

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

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

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



23 
 

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

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

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

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.
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 دز داروها 
* Atazanavir/Ritonavir 

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

• 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 

 

ماه به دلیل ریسک کرنیکتروس غیر مجاز   3مصرف آتازاناویر در کودکان زیر    .است  استفاده   قابل  بعد  به  ماهگی   3  از  ریتوناویر/آتازاناویر

 است.

مانند کلروکین را   QTcتواند خطر آریتمی را افزایش دهد و احتمال دارد اختلالات ریتم ناشی از داروهای افزایش دهنده  آتازاناویر می

 به   افزایش دهد، در صورت مصرف همزمان این داروها یا اختلالات مادرزادی ریتم، ماننیتورینگ قلبی روزانه توصیه می گردد. آتازاناویر

   .ندارد دز تنظیم به نیاز کلیوی  نارسایی دارد و در مصرف منع  کبدی  یینارسا  در لوپیناویر همراه

آتازاناویر در نارسایی کلیوی و کبدی باید با مانیتورینگ عملکرد کلیوی و کبدی همراه باشد. در بیماران دیالیزی این دارو توصیه نمی  

 گردد. 

آتازاناو  یلیم  300به فرم کپسول    Atazanavir/Ritonavir  یدارو ر  ریگرم  دز  حداکثر    باشد.   یگرم موجود م  یل یم  100  ریتوناویو 

 بیشتر از این مجاز نیست.دز  میلی گرم یک بار در روز بوده و  300آتازاناویر 

 

 * 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). 

• 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

 بدون   دز  پودر  فرم  یبرا  که  است  موجود  ای دن  در  (یگرم  یلیم  50  پودر)  ساشه  و  (یگرم  یلیم  300و    200،  150)در دو فرم کپسول  

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

 

* 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 
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• >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

 

* 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 

در    ا ی و    ی نیبال  ییدارو فقط در قالب کارآزما  ن یاثبات نشده و ا  19-دی کوودر درمان    ریتوناویر/ریناویلوپ   یدارو  ی در حال حاضر اثر بخش

 .گرددمی وجود ندارد مصرف  روسیو د ض یداروها ریبه سا یکه دسترس یطیشرا

آر  تواندیم  ریتوناویر  /ریناویلوپ  افزا  یتمیخطر  ر  شیرا  اختلالات  دارد  احتمال  و  داروها  یناش  تم یدهد  مانند  QTc دهنده  شیافزا  ی از 

 .گردد یم هیروزانه توص یقلب نگیتوریمانن تم،یر یاختلالات مادرزاد ایداروها    نیزمان ا دهد، در صورت مصرف هم  شیرا افزا نیکلروک

. مصرف فرم قرص به  در شربت ممنوع است  کولیگلا  لن یوجود اتانول و پروپ   ل یدارو به دل  نیروز مصرف فرم شربت ا  14  ریکودکان ز  در

 .بلامانع است  Extemporaneous یها ونیو بر اساس فرمولاس قیو دق منیا یشرط آماده ساز

  یعل   مارانیو قند خون در ب  م یگردد. کنترل علا   ی ابتید  وزیدقند خون، تحمل گلوکز و کتواس  شیباعث افزا  تواند ی  م  ریتوناویر  /ریناویلوپ 

 .گردد یم هی به صورت روزانه توص یابتید مارانیالخصوص ب

 پاز یو ل  لازیآم  یتهوع و استفراغ به همراه دل درد بررس  ینیبال  م یگردد. در صورت مشاهده علا  تیتواند باعث پانکرات  ی م  ریتوناویر  /ریناویلوپ 

 گردد.  یم هیتوص

 

 * Interferon β 

 

 دز  7-5تزریق زیرجلدی یک روز در میان به تعداد میکروگرم بصورت  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 •

 

 ای در کودکان و نوجوانان مشابه بزرگسالان است. 1-دز اینترفرون بتا 

  مشخص دقیقا  آن ایمنی و اثربخشی و  ندارد وجود کافی  اندازه به مطالعه کودکان  در 19-کوید  بتافرون جهت درمان از استفاده مورد در 

سال در مطالعات و بررسی مورد و سری موارد مطالعه شده   12اینترفرون بتا برای درمان مالتیپل اسکلروزیس در کودکان زیر  .نیست

 است و شواهدی مبنی عوارض اختصاصی برای کودکان مشاهده نشده است.
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ی گردد در ناحیه آنترولترال و پوسترولترال توصیه می گردد در ناحیه آنترولترال و پوسترولترال شکم تزریق گردد. در کودکان پیشنهاد م

 ران تزریق گردد. محل تزریق روزانه به صورت گردشی تغییر یابد. 
 

* Enoxaparine (Low Molecular Wight Heparin)  

 

Prophylaxis Regimens in High VTE Risk Patients: 

 

 Normal Renal Function: 

• Infants 1 to <2months: Enoxaparin 0.75 mg/kg SQ every 12 hours (max 60 mg/day) 

• <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 

 

در سرنگ   استفاده گردد.برای تزریق  از سرنگ انسولین  ی شود  . توصیه ممیلی گرم  دارو است  100میلی لیتر انوکساپارین حاوی    یکهر  

 واحد است.  100میلی گرم انوکساپارین برابر با یک ، واحدی 100انسولین 

، لذا توصیه می گردد در ناحیه آنترولترال و پوسترولترال شکم تزریق  تزریق این دارو در دست و پا منجر به کبودی زیر پوستی می گردد

دکان پیشنهاد می گردد در ناحیه آنترولترال و پوسترولترال ران تزریق گردد. محل تزریق روزانه به صورت گردشی چپ و  گردد. در کو

 راست تزریق گردد.)یک روز سمت چپ یک روز سمت راست( 
 

*Hydroxy Chloroquine Sulfate: 

 

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  سایر  برای  مراکز  برخی  ولی  است  شده  صیهتو  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 

 

 * Favipiravir  )Avigan) 

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

 

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

   کند. کودکان توصیه نمی

  هی توص کیاور دیاس نگیتوریمان یا  نهیمشکلات زم یدارا مارانیدر ب .شود کیاور دیاس شیتواند باعث افزا یم  ریراویفاوپ  یدارو

 گردد.  یم

 است:   بوده   برای کودکان به شرح زیر   دارو  دز در بیماری ابولا  

 

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  1200 twice daily 

 
 در صورتی که فاوپیراویر و اسلتامیویر به صورت ترکیبی برای درمان بیماری آنفلوانزا به کار برود دزهای پایین تری قابل استفاده است.  

 
*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 

دقیقه باید تزریق گردد.  توصیه میشود دارو با هیچ دارو و یا مایع دیگری به جز نرمال سالین به صورت هم    120تا    30داروی رمدسیویر در مدت زمانی  

سالین و یا در صورت محدودیت مایع با حجمی بیشتر  میلی لیتر نرمال    30شود پس از تزریق دارو لاین مربوطه ترجیحا با  زمان تزریق نگردد. توصیه می  

 اده شود. شستشو د اولیه  از حجم  

نمی  توصیه  کبدی  نارسایی  در  دارو  این  آنزیم  شود مصرف  افزایش  صورت  در  گردد.  می  توصیه  درمان  حین  و  قبل  کبدی  های  آنزیم  بررسی   و 

  > 5ULN    5 <درمان شروع نشده و در صورت افزایش به بیش ازULN   .درمان متوقف گردد 

 ممنوع است.   GFR<30ml/minمصرف این دارو در نارسایی کلیوی با  
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 *Tocilizumab (Actemra) 

 

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

• ≥ 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  سن بالای   برای   دارو   این   حاضر   حال   در 

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

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

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

میلی گرم در کیلوگرم در هر دز برای یک بار توصیه می گردد. دز بالاتر برای این    8داروی توسیلیزوماب در شیرخواران، کودکان و نوجوانان با دز  

 شود. اندیکاسیون توصیه نمی 

 

 * Corticosteroids 

• Dexamethasone 0.15mg/kg/day (Max 6mg), OD2 (5-10 days)  

• Prednisone 1mg/kg/day (Max 40 mg) OD or BID   

• Hydrocortisone 4mg/kg/day (Max 160 mg), BID-QID   

• Methylprednisolone 0.5-1 mg/kg/day (Max 32 mg), BID   

• Pulse Methylprednisolone 30 mg/kg/day (Max 1000 mg), OD (3 days) 

 

 
2 Once daily 
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 FLU / CVD19برخورد با چالش های پیش روی 
 

 بخش الف: 

 برای بررسی میزان شیوع ویروس آنفلوانزای در گردش، مقرر گردید: 

را (  FLU-19COVIDمیزان بروز عفونت آنفلوانزا توام با کووید )مرکز مدیریت مبارزه با بیماری های واگیر    3آزمایشگاه های منتخب (1

و نمونه کنترل   A   ،  B    ،SARS CoV 2پرایمر و پروب ( جهت آنفلوانزای    4) با    Real Time PCR  Multiplexبا تست های  

 بررسی کنند. )ساخت ایران و یا کیت های وارداتی مورد تایید(، 

 انجام گیرد.  آنفلوانزاکنترل کیفی آزمایشگاه های منتخب توسط آزمایشگاه مرجع  (2

 فارنکس با یا بدون نمونه اروفارنکس به روش صحیح توسط افراد آموزش دیده انجام شود.  نمونه گیری از نازو (3

 ( باشند، گرفته شود.critical( و یا بحرانی)severeنمونه ها صرفا از افراد بستری در بیمارستان که دارای علایم شدید )  (4

اه های مرجع سلامت هستند و گزارش ماهانه به کمیته آزمایشگاه های منتخب موظف به ارائه گزارش هفتگی به اداره کل آزمایشگ (5

 ساخت و یا واردات کیت های سریع آنتی ژنی به کمیته آزمایشگاهی داده شود. پیشنهاد علمی کشوری ارائه شود. 

در بیماران بستری منفی باشد، با توجه به اینکه علایم بالینی، آزمایشگاهی و    Multiplex PCRدر مواردی که جواب تست    تبصره :

باشد  نمی  کووید  و  آنفلوانزا  بین  دهنده  افتراق  بردن حساسیت رادیولوژی،  بالا  برای  منتخب  های  آزمایشگاه  امکان  و  لزوم  در صورت   ، 

 ه و نتایج را ارائه دهند. استفاد Single Real Time PCRاز  Re-testingتست ها می توانند برای 

 

 بخش ب:

 

نتایج  در صورتی بر اساس  منتخب و مرجع )یاد شده در فوق(  Surveyکه  در    ، آزمایشگاه های  میزان ویروس آنفلوانزای 

 گردش در جامعه زیاد باشد به شرح زیر اقدام شود:

 

از   یکی  تواند  می  شده  انجام  های  تست  نتیجه  که  آنجا  و    4از  علائم  با  بستری  بیماران  برای  شود  می  پیشنهاد  لذا  باشد،  زیر   حالت 

 نشانه های درگیری سیستم تنفسی تحتانی در هر یک از  حالت های زیر  اقدام  مناسب صورت گیرد:

زیر صورت  به  مناسب    های زمان تایید می شود و اقدام، عفونت همهر دو مثبت باشد  COVID-19و    FLUدر صورتی که تست برای   .1

 :انجام گیرد

 درمان دارویی شامل:  •

INF β-1a/ INF β-1b (5-7 dose  (  یک روز در میان   ,
           + 

Oseltamivir (5 days) or Favipiravir (7-10 days) 
 بستری شوند.    COVID-19و  FLUاگر امکان جداسازی باشد در اتاق مخصوص به بیماران  •

   (2. )ضمیمه شماره تجویز شود ( برای اطرافیان بیمار طبق الگوریتم آنفلوانزا PEPپروفیلاکسی آنفلوانزا )  •

 

 
مرجع سلامت بوده   ی ها شگاه یاداره کل آزما دییقبل مورد تا  یانجام تست آنفلوانزا در سال ها یهستند که برا   ییها  شگاهیمنتخب؛ آزما یها شگاهیآزما - 3

 شده اند.  د ییهم تا  COVID-19مربوط به   یانجام تست ها یاند و برا 
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هر دو منفی باشد، با توجه به اینکه علائم بالینی، یافته های پاراکلینیک و تصویربرداری    COVID-19و    FLUدر صورتی که تست برای    .2

حساسیت   طرفی  از  و  نیست  دهنده  از برای  Real Time PCRافتراق  بیشتر  آنفلوانزا      SARS CoV2شناسایی 

، لذا احتمال است   2رای کرونا ویروس  درصد ب  50درصد برای آنفلوانزا و    80حدود  حساسیت تست  می باشد و طبق اطلاعات فعلی ما  

 ، ایزوله و درمان شود.  19در نظر گرفته شده و طبق الگوریتم کووید   19و بیمار به عنوان کووید  بودهمحتمل تر   19کووید 

 انجام داد. COVID-19و هم  FLUبرای هم  Re-testingدر صورت لزوم و امکان می توان  تبصره:

انجام شود و    COVID-19برای    Re-testingمنفی باشد، در صورت لزوم و امکان،    COVID-19مثبت و برای    FLUاگر تست برای   .3

 تا آماده شدن نتیجه تست مجدد برای هر دو بیماری شروع شود.   درمان  بحرانی   بیماران. در  بیمار بعنوان آنفلوانزا، ایزوله و درمان شود

طبق    وشده    در نظر گرفته    19منفی باشد، در آن صورت بیمار به عنوان کووید    FLUمثبت و برای    COVID-19اگر تست برای   .4

 اداره شود.     19الگوریتم کووید 

 بخش ج: 

به کمبود   توجه  اقتصادی کشوربا  و شرایط  آنفلوانزا  واکسن  واکسن  تامین  احتمال  پزشکی،    های  برای گروه حتی  ،   پرخطر شامل کادر 

با مشکل مواجه دارای نقص ایمنی،    بیماران سال، افراد دارای بیماری های مزمن و    65سال، افراد بالای    5خانم های باردار، کودکان زیر  

 ، لذا پیشنهاد می شود: خواهد شد

برنامه واکسن وارداتی برای بخش دولتی طبق پروتکل تعیین شده در مدیریت مبارزه با بیماری ها توزیع شود، ولیکن طوری   .1

ریزی شود که واکسن به افراد پرخطر بر اساس اولویت اختصاص یابد. برای این کار برنامه ریزی دقیق مانند استفاده از سامانه  

های الکترونیکی، دریافت واکسن بر اساس کد ملی و تزریق واکسن در همان محل دریافت ویال واکسن، توصیه می شود. )برنامه  

 . ارائه خواهد شد(ز مدیریت مبارزه با بیماری ها در اسرع وقت مرکاجرایی این طرح توسط 

توزیع واکسن وارداتی در بخش خصوصی به صورتی برنامه ریزی شود که به افراد در گروه های پرخطری که بر  الامکان  حتی .2

 اساس اولویت بندی ذکر شده در بالا نتوانسته اند واکسن دریافت نمایند، اختصاص یابد.  

پوشش بالای واکسن آنفلوانزا شدت و مرگ و میر ناشی از  درصد است ولی  40-60میزان تاثیر واکسن آنفلوانزا بین هر چند که   .3

تلاش برای تامین واکسن کافی از طریق وزارت متبوع لذا توصیه می شود دهد، و آنفلوانزا را کاهش می  19هر دو عفونت کووید 

 صورت بگیرد و در غیر اینصورت: 

 

 واکسن به طور شفاف و صادقانه توسط مسئولین به اطلاع عموم مردم و کادر پزشکی رسانده شود.کمبود  .3.1

با توجه به موثر بودن فاصله فیزیکی، استفاده از ماسک و شستن دست ها و سایر اقدامات پیشگیرانه در کم کردن   .3.2

اکید شود و ستاد اجرایی کشور و استان ها مقررات ، بر رعایت موارد ذکر شده، ت 19میزان بروز هر دو عفونت آنفلوانزا و کووید  

 جدی و سختگیرانه را اعمال نمایند.  

به طور شفاف به مردم و کادر پزشکی توضیح داده و توصیه شود که گروه های پرخطر )شامل موارد ذکر شده در بالا(   .3.3

ی تهیه واکسن نداشته باشند و موارد ذکر  ی برابرای دریافت واکسن، در اولویت هستند و افرادی که در اولویت نیستند تلاش

 را بطور کامل رعایت کنند.  3.2شده در بند 
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 1ضمیمه شماره 

 COVID-19 (1)و درمان کودکان با علائم به نفع    یصیاقدامات تشخ  ، یغربالگر  تی ریفلوچارت مد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

            

 

 

 

 

 

 

                                                

 

                    

                   

 

 

 

 

  

1 
    

 (14)پنومونی شدید

 

 یی درمان سرپا   و یا  در منزل  تیحما  -
(17 ) 

های لازم در مورد اقدامات موزشآ  -

 ( 81) پیشگیرانه

آموزش جهت مراجعه مجدد در  -

 ( 13)صورت بروز علائم هشدار

-  

 (6)بستری در مراکز منتخب -

  و (7)حمایتی درمان دریافت  -

 (11)اختصاصی

  19-دی کوو  شرفتی پ ارزیابی -
(12)  

  (16)ترخیص بیمار  -
 

پنومونی غیر شدید با 

 ( 15)فاکتور خطر

 یاز علائم شتریب ایحداقل سه   ایتب و سرفه و   یشروع ناگهانکودک را با 

  ، ی نیب زشیگلودرد، آبر ، یسردرد، درد عضلان ، ی حال یچون ضعف و ب

و یا علایم شبه کاوازاکی  تهوع، استفراغ و اسهال ، یی اشتها ینفس، ب یتنگ

 ( 2)  آورده اند به اورژانس

 

 بله 

پنومونی غیر شدید  

 (15)بدون فاکتور خطر

 

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

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

 (  5)دهی ارزیابی شودنهاد می شود بیمار بر اساس سیستم نمره شیپ -

 

 ( 8) ارسال آزمایشات  •

 CT Chest /CXR (10 ) انجام •

 CVD19 (9 )برای   PCR ارسال نمونه  •

 :ریاز موارد ز کیفوق و در صورت داشتن هر  جیبر اساس نتا

 ا و ی بالا CRP ایو  یتوپنی ترومبوس ، ی وجود لنفوپن -

   CVD-19به نفع  PCRمثبت نمونه    جهینت -

 هر دو ایو 
 

 

 

 (6)کودکان در مراکز منتخب  ICUانتقال به •

 مراقبت های تنفسی •

  (7)شروع درمان حمایتی •

  (8)ارسال آزمایشات •

 CVD19 (9)برای  PCRارسال نمونه •

 CT Chest /CXR  (10) انجام•

 (11)شروع درمان اختصاصی •

در فرد  19-دیکوو شرفتیپ ارزیابی•

  (12)یبستر

 (4)ضمیمه   MIS-Cدرمان •

 بررسی و درمان کوموربیدیتی همراه•

های به عمل در صورتی که پس از بررسی•

  مورد(آمده تشخیص دیگری مطرح باشد 

درمان مناسب شروع  و ( 1) )رد شده قطعی

 بله 

 خیر

 خیر

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

 ( 3)  هایپوکسمی مقاوم حاد  •

 خستگی تنفسی هایپرکاپنی حاد و یا  •

 کاهش سطح هوشیاری   •

 ( 4)  علائم عدم پایداری همودینامیک •

 ( 4)ضمیمه  C-MIS داشتن علایم •

 

 

 بله 

    COVID-19ارجاع به واحد مرتبط غیر 

 در صورتی که:

 بیمار علایم گوارشی دارد به الگوریتم   •

 ( مراجعه شود.3استروآنتریت )ضمیمه گ     

الگوریتم    • به  دارد  کاوازاکی  شبه  علایم  بیمار 

MIS-C  ( مراجعه شود.4)ضمیمه 
 

 

 

 خیر

 جداسازی و استراحت در منزل  •

  علامتیهای درمان •

 ( 13) علائم هشدار •

  مراجعه به مراکز منتخب در صورت بروز •

 علائم هشدار 

 

 

 خیر

 پنومونی +  بیمار 

علایم شبه کاوازاکی دارد  

(MIS-C) 

 

 بستری و درمان -

  MIS-C  ه الگوریتمب -

       مراجعه شود.   

 ( 4)ضمیمه    

 

 رد؟ یگ یقرار م ریز یاز گروه ها یکیدر  CVD-19  صیکودک با تشخ

نهاد می شود بیمار بر اساس  شیپ -

پیش بیمارستانی  سیستم نمره دهی 

  و اقدام مناسب(  5)ارزیابی شود

  (17) )حمایت در منزل، درمان سرپایی

 .صورت بگیرد و یا بستری(
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 2ضمیمه شماره 

   نحوه برخورد با کودکان مشکوک به آنفلوانزا
 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بله

 خیر

پذیرش در بخش مراقبت های ویژه با   ▪

 جداسازی کوهورت  

 درمان علامتی  ▪

 مشاوره عفونی اطفال  ▪

 آنفلوآنزا   PCRارسال نمونه تنفسی جهت   ▪

 2در اسرع وقت اوسلتامیویر   شروع ▪

 3پروفیلاکسی بعد از تماستجویز   ▪

 آیا یکی موارد زیر وجود دارد؟
 سال   2سال بخصوص زیر    5سن کمتر یا مساوی   •

 بیماری های مزمن ریه )مثل فیبروز کیستیک( شرح حال آسم یا   •

 بیماری قلبی با اختلال همودینامیک   •

 وجود نقص ایمنی یا مصرف داروهای مهار کننده سیستم ایمنی •

 وجود سیکل سل یا سایر هموگلوبینوپاتی ها •

 افزایش خطر آسپیریشن )مثل کودکان با مشکلات نورولوژیک(  •

 مصرف طولانی مدت آسپرین   •

 بیماری مزمن کلیوی     •

 بیماری متابولیک  •

 ( BMI≥40)  40شاخص توده بدنی بالاتر و یا مساوی   •

یا فردی با مشکلات طبی که او را در معرض خطر قرار    ماه  6تماس در منزل با کودک زیر   •

 می دهد.

 کودکان ساکن شیرخوارگاه ها  •

 بله 

آنفلوآنزا    PCRنمونه تنفسی جهت   •

 ارسال شود 

 ویر در اسرع وقت یشروع اوسلتام •

 3پروفیلاکسی پس از تماستجویز   •

 

 وجود دارد؟زیر     1علائم خطراز آیا 

 دیسترس شدید تنفسی •

 دهیدریشن شدید یا علائم شوک  •

 تغییر سطح هوشیاری  •

 

 4شرح حال و معاینه را کامل کنید ▪

 بیماری را به معاونت بهداشتی اطلاع دهید ▪

 

 خیر

 5نیازی به درمان و تست آزمایشگاهی ندارد.

 علامت زیر:  4علامت از  2وجود 

 یا گلو درد در فصل آنفلوآنزا   ، آبریزش بینیسرفه  ،درجه  38تب بالای  
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 : در بیماری آنفلوانزا م خطریعلا -1

 : تنفسی شدید م دیسترسیعلا -

 ها به داخل، ناله کردن، تنفس صدادار بدون فعالیت  دندهای، کشیده شدن عضلات پایین  دنده رتراکسیون بین ▪

در    40لای  ا سال ب  3تا    1در دقیقه، بین    50ماه تا یک سال بالای    3در دقیقه، از    60ماه بالای    3پنه، از زمان تولد تا    تاکی ▪

 در دقیقه.  20سال بالای  18تا  12در دقیقه و بین  30سال بالای  12تا  6در دقیقه، بین   35سال بالای  6تا  3دقیقه، بین 

 ، که تنفس در هوای اتاق انجام شود ، هنگامیدرصد 93مساوی  یا کمتر و  اشباع اکسیژن ▪

 ثانیه(   20مساوی یا  ود سیانوز همراه با وقفه تنفسی بالاتر و بو یا آپنه )نتنفسی خستگی  ▪

در  )  200مساوی  یا  حاد ریه( و کمتر و  آسیب  در  )  300مساوی  یا  نسبت اکسیژن خون شریانی به اکسیژن دریافتی کمتر و   ▪

 ( ARDSسندرم حاد تنفسی

 م دهیدراتاسیون شدید یا شوک: یعلا -

 فونتال فرورفتهیا  ثانیه، کاهش تورگور پوستی، چشمان فرورفته  2بازگشت مویرگی بالاتر از 

 تغییر سطح هوشیاری:  -

 شل  کودک بی قراری، پرخاشگری، تشنج یا  

 

 در آنفلوانزا   سلتامیویراو  درمانی  دز

 ماه:    12در کودکان بیشتر یا مساوی  -

 دو باردر روز ، میلی گرم  30کیلوگرم:  15یا مساوی  کمتر •

 دو بار در روز ،میلی گرم  45کیلو گرم:   23تا  15 •

 بار در روز 2 ، میلی گرم  60 :کیلوگرم  40تا  23 •

 بار در روز 2 ، میلی گرم 75 :کیلوگرم  40بالای  •

 بار در روز  2  ، هر کیلوگرم در هر دز ءگرم به ازا  میلی 5/3 : ماه 11تا  9شیرخواران  -

 بار در روز   2 ،میلی گرم به ازاء هر کیلوگرم در هر دز 3 :ماه 8تا  صفرشیرخواران ترم  -

   :به هفته(  پس از حاملگیشیرخواران پره ترم )سن حاملگی + سن  -

 بار در روز 2 ، میلی گرم به ازاء هر کیلوگرم در هر دز 3 :هفته 40بیشتر از  •

 بار در روز 2 ، میلی گرم به ازاء هر کیلوگرم در هر دز5/1 :هفته  40تا  38 •

 بار در روز  2 ،میلی گرم به ازاء هر کیلوگرم در هر دزیک  :هفته 38کمتر از  •

 )با فوق تخصص عفونی مشورت شود(  :هفته 28کمتر از  •

 بار در روز 2یلی گرم م 75بزرگسالان:  -

 
 

 های پروفیلاکسی  اندیکاسیون   -۲

زیر جمله موارد   ازشرایط  پیشگیری دارویی در برخی    گردد ولی  به صورت کلی درمان ضد ویروسی قبل از تماس پیشنهاد نمی

 : شود پیشنهاد می

 مبتلا با آنفلوآنزا برخورد داشته است هفته اول پس از واکسیناسیون با فرد   2باشد و در  فردی که مستعد عوارض آنفلوآنزا می •

  تماس با فرد مبتلا به آنفلوآنزا، پس از باشد ولی تزریق واکسن در وی ممنوع است فردی که مستعد عوارض آنفلوآنزا می •

 تماس با فرد مبتلا به آنفلوآنزا، پس از نقص ایمنی شدید یا دریافت داروهای ایمنوساپرسیو •
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 . ل عوارض آنفلوآنزا را دارد و با فرد دارای آنفلوآنزا برخورد داشته استافراد خانواده فردی که احتما •

که سوش واکسن آنفلوآنزا با سوش   زمانی   ، ها باشند و همین طور افراد خانواده آن برای بچه هایی که در ریسک عوارض آنفلوآنزا می •

 . در گردش یکسان نباشد 
 

 نکته:
 

  شود. ، درمان پیشگیری توصیه نمیساعت گذشته باشد 48آنفلوآنزا بیشتر از اگر از زمان تماس با فرد دچار  -

بلافاصله به پزشک  باید    آنفلوآنزا  به نفع  م تنفسی  یعلا و  تب  اند، در صورت بروز  در کسانی که پیشگیری دارویی دریافت کرده -

 .مراجعه کنند
 

 روز:   7در کودکان برای  ویر  یدز پروفیلاکسی اوسلتام 

 ماه:  12مساوی یا بیشتر و سن  -

 میلی گرم روزانه  30 :کیلو گرم 15مساوی و کمتر از  •

 میلی گرم روزانه   45 :کیلو گرم  23تا  15 •

 میلی گرم روزانه  60 :کیلوگرم 40تا  23بین  •

 میلی گرم روزانه  75 :کیلوگرم  40بالای  •

 روزانه ،میلی گرم به ازاء هر کیلوگرم 5/3 : ماه 11تا  9شیرخواران  -

 میلی گرم به ازاء هر کیلوگرم روزانه 3 :ماه 8تا  صفرشیرخواران ترم  -

 

 نشانه های آنفلوآنزا:   و علایم -3

 علایم سیستمیک: تب، سردرد، انورکسی، میالژی  -

 اعلایم تنفسی: سرفه، رینوره، گلودرد، گرفتگی بینی، خشونت صد -

 شکم، اسهال ، و استفراغ علایم گوارشی: درد  -

 کتیویت، لنفادنوپاتی نها: تب، کنژ نشانه -

 

 : های سنی خاص در نظر بگیرید هرا در گرو ی آنفلوانزاها و نشانه  این علایم 

قراری شدید، تاکی پنه، دهیدراتاسیون متوسط تا شدید،  یپنه و سیانور، بآماه: علایم شبیه سپسیس،    3شیرخواران کمتر و مساوی   -

  جتشن اسهال شدید، شلی، لتارژی، استفراغ،

بین   - خردسالان  و  سال  3شیرخواران  پنج  تا  استفراغ  :  ماه  بیمار،  شرایط  شدن  بدتر  طبیعی،  غیر  رفتار  هوشیاری،   کاهش 

ناگهانی، سرگیجه،  قابل کنترل، بی  غیر اشتها،  ناتوانی در خوردن، تب بیش   اشتهایی  از سه روز، کاهش  ت  لرز، کاهش دریاف  تر 

 سمی که به درمان معمول جواب ندهد و همودینامیک غیر پایدارآمایعات، درد شکم و قفسه سینه، 

 ، علایم گوارشی و کلیویریوی-قلبیبا علایم غیر طبیعی مغزی،  ی کودکهر در  -

 

داده شود تا بدانند در صورت وجود  هشدار نفولانزا باید علایم خطر به خانواده آسال( در فصل  18) از زمان تولد تا  یدر هر کودک -4

 یا مراجعه مجدد داشته باشند.  ی باید با پزشک تماس بگیرند یها چه علایم و نشانه
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 3ضمیمه 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   COVID-19و از طرفی پنجمین علامت    گزارش شده است  درصد  10تا    5بزرگسالان  

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

 مراجعه می کنند چه باید کرد؟ 

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 

 داشته و مورد بررسی قرار دهیم ؟  را مدنظر  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  

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

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

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-19یا اگزوداتیو باشد. مدت متوسط اسهال در بیماری  می تواند آبکی و  

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 

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

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 

 ارد بدتر است.در صورت مشاهده این مو

 با توجه به مطالب بالا موارد زیر گوشزد می شود:

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

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

 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 

 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-19با مورد شناخته شده سابقه تماس  ✓

 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،  ✓

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

 که: توصیه می شود

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

 قدام مقتضی صورت گیرد.اMIS-C طبق فلوچارت نحوه برخورد با کودکان مشکوک به  -3

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 4ضمیمه شماره 

 4ضمیمه 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  •

 ORSراکی با  شروع مایع درمانی خو (1

 ماه   6شروع درمان با زینک در سنین بالای   (2

 شروع رژیم اسهالی (3

-COVIDهشدار علایم خطر و عوارض اسهال  (4

 به خانواده  19

 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؟

 نامیک و یا علائم نارسایی قلبی بی ثباتی همودی •

 دهیدراتاسیون شدید  •

 کاهش سطح هوشیاری / تشنج •

% در هوای   90دیسترس تنفسی ویا اشباع اکسیژن کمتراز  •

 اتاق

 الیگوری   •

 علایم شکم حاد  •

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

 مراجعه شود(  
 

 ایجاد ثبات دروضعیت بیمار  (1

اقدام   MIS-Cدر صورت وجود معیارهای تشخیصی  (2

 مناسب

 بسته به شرایط بیمار  ICUبستری در بخش ویا   (3

 انجام اقدامات متناظر با وضعیت بیمار (4

از   PCRارسال  COVID-19در صورت شک به  (5

مدفوع و نازوفارنکس و شروع درمان بر اساس پروتکل  

 COVID-19 به مشکوک  کودکان با برخورد

 رعایت احتیاطات پیشگیرانه (6

 کودک مراجعه کننده با علایم گوارشی

 بله

 خیر 

 خیر 

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

 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
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 4ضمیمه شماره  

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بله             

 
 خیر

علامت بیماری کاوازاکی مراجعه می   5تا  ۲روز با     4درجه برای بیش از  38بیمار با تب بالا و یا مساوی 

 کند: 
ماکولوپاپولار( بثورات جلدی ) پلی مورفیک و یا   

 اریتم و ادم دست و پا 

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

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.  KDز در ضمن بیمار یافته غیر طبیعی به نفع بیماری دیگری غیر ا

 در آن صورت: 

 اکوکاردیوگرافی برای بیمار انجام شود. ▪

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

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

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

 

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

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

ترخیص با توصیه های لازم شامل هشدار 

 علایم خطر 

 بیشتر از علایم ناسازگار با کاوازاکی: در صورت وجود یکی و یا 

 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 •

 گولوپاتی شواهد بالینی به نفع کوآ •

شواهد به نفع انسفالیت )مثل کاهش سطح هوشیاری، تشنج و درگیری اعصاب کرانیال  •

 و ...( 

 

 

ناشی   TSSهای مثل، سپتی سمی ،  تشخیص افتراقی

 KD-Shockو یا استافیلوکوک،  Aاز استرپ گروه  

syndrome   به خصوص( ، تب های هموراژیک 

CCHF   از ناشی  التهابی چند سیستمی  ( و سندرم 

مد نظر باشد و    MASو    (MIS-C)کرونا ویروس  

 آزمایشات مرتبط طبق کتب مرجع بعمل آید.

 گرفته شود:  نظر در MIS-Cبه عنوان  بیمار داشته باشد معیارهای زیر وجودراگ
A.  سال  0-19سن 

B.  : تظاهرات بالینی شامل تمام موارد زیر 

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

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

(؛  Strokeاعصاب )تشنج، مننژیت آسپتیک، کاهش سطح هوشیاری و   و نارسایی کلیوی(؛ گرفتاری AKI، آمبولی ریه(، درگیری کلیه ها )مثل ARDSپنومونی، 

وعلایم ونشانه  هماتولوژیک مثل کوآگولوپاتی؛ درگیری گوارشی )مثل افزایش آنزیم های کبدی، ایکتر،اسهال واستفراغ، ایلئوس، شکم حاد ، خونریزی گوارشی 

 یر راش ها( های مرتبط باپانکراتیت( و پوستی )مثل اریترودرمی، موکوزیت و سا

 . بیماری شدید منجر به بستری 3

 .شواهد آزمایشگاهی به نفع التهاب شامل موارد زیر: 4

>  LDH >500  ،100، فریتین،  PCT،  150، فیبرینوژن زیرESR <40وهمزمان افت غیرقابل توجیه CRP ,ESR>30 غیرطبیعی شدن مارکرهایی مثل -

IL6 نوتروفیلی ، لنفوپنی و هیپوآلبومینمی ، 

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

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  -

 و یا فرد در قرنطینه  CoVID-19و یا تماس با مورد  SARS-CoV2عفونت فعلی یا قبلی با  -
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 نکته:
ممکن است با سه حالت ملایم، متوسط و شدید تظاهر کند. پالس متیل پردنیزولون فقط در موارد  MIS-Cبه روایت برخی منابع، 

 شود.  taper offشدید توصیه شده و 
 

 

 

 

 

 

 

  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 از ارگان های  38بیمار با  شرح حال تب بیش  از 

 و در غیر این صورت در بخش بستری شود. )مطابق دستورالعمل کشوری کودکان(  PICUبدن  در 

 پاسخ مناسب به درمان

 بله 

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

 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...( •

 عیت بیمارشروع آنتی بیوتیک مناسب بسته به وض •

 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  •

 یشگیری از ایجاد ترومبوز دز پایین برای پبا )آنوکساپارین(  LMWHشروع  •

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

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

 ها و .. APRمنیزیوم،)مارکرهای التهابی حاد( 

 شرایط بیمار وتاریخ آزمایشات  تصمیم جهت تکرار آزمایشات بر اساس  •

 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   •

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

 خیر

وص ودرمان با مشاوره باافراد با تجربه دراین خص

   Infliximabو  Tocilizumabمثل    ایمیونومدولاتورها

 

 

پیگیری بر اساس ارگان درگیر و 

 شرایط بیمار
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 5ضمیمه شماره 

 COVID19نحوه برخورد با مشکلات کلیوی در پاندمی  

 

 شود:می  درگیربه دو صورت   19 -کلیه در کووید 

شود، این مشکلات اغلب به صورت لوکوسیتوری، بدون سابقه بیماری کلیوی که دچار مشکلات کلیوی می  19ید  وبیمار مبتلا به کو .1

 پی، پروتئینوری و گاه نارسایی حاد کلیوی است. تغییرات فشار خون نیز ممکن است دیده شود.  وسکوهماتوری میکر

های کووید در  ، مشابه فرد عادی پروتکل ید شودوبیمار مبتلا به بیماری مزمن کلیوی، تحت دیالیز یا بیمار پیوندی که دچار کو .۲

ای و زمان دیالیز و نحوه  با نظر نفرولوژیست داروهای بیماری زمینهای شود، اما با توجه به بیماری زمینهخصوص ایشان اجرا می

 دیالیز تنظیم خواهد شد.  

 

   19با احتمال ابتلا به کوید   یدیالیزپروتکل تشخیصی در بیماران 

صیه شده باید اجرا شود. در  در بیماران دیالیزی نیز مانند سایر بیماران در صورت علایم مشکوک به بیماری کرونا پروتکل های تشخیصی و درمانی تو

 این ارتباط  توجه به نکات زیر مهم است: 

دهند و گاه تنها علامت عفونت  ای و اختلال در فاکتورهای التهابی علایم عفونت را کامل نشان نمیبیماران دیالیزی بدلیل نقص ایمنی زمینه -

 های شدید در این بیماران بیحالی است.  

ان تحت همودیالیز لازم است هفته ای چند روز به بخش دیالیز مراجعه نمایند و در کنار پرسنل بخش دیالیز  بیماران دیالیزی بخصوص بیمار -

نامه دیالیز  و سایر بیماران دیالیز شوند. در صورت ابتلا بیمار به کرونا و عدم نیاز به بستری بلافاصله باید به بخش دیالیز اطلاع داده شود تا بر 

ر شیفت تغییر یابد و دیالیز در اتاق ایزوله بخش دیالیز و با تهویه مورد قبول صورت گیرد و پرسنل با حفاظت کامل  بیمار به آخرین بیمار ه

روز قرنطینه خانگی باشند. در ضمن توصیه های بهداشتی کامل جهت رفت و  14توانند این پروسجور را انجام دهند، چون این بیماران نمی

 . زمان ابتلا صورت پذیردآمد به بیمارستان در طول  

پرتابل به بخش کوید انتقال   "آر او "در صورت نیاز به بستری بیمار دیالیزی با تشخیص کرونا ترجیحا یک دستگاه دیالیز همراه با دستگاه  -

د نباشد بیمار در آخر  یوکه امکان انتقال دستگاه به بخش کویابد و پرستار دیالیز، همودیالیز بیمار را در بخش کوید انجام دهد. در صورتی

 شیفت در اتاق ایزوله بخش دیالیز و با تهویه مورد قبول و با رعایت اصول کامل بهداشتی و پروتکشن کامل پرستاری دیالیز شود.   

داروهای پیوند    لازم به یادآوری است که در بیماران پیوند کلیه برخورد اولیه مانند بیماران با مشکلات کلیوی مزمن است و بلافاصله جهت تنظیم

 مشاوره با پزشک نفرولوژیست بیمار صورت گیرد.  
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آزمایش ادرار

طبیعی

کنترل ازمایش ادرار بر اساس 
بالین بیمار  

وجود لوکوسیتوری

یا پروتیینوری 

یا هماتوری

ارزیابی اوره و کراتینین روزانه-

ثبت حجم ادرار بر اساس شرایط بیمار و -
امکانات 

سونوگرافی کلیه ها و مجاری ادرار  -

سیر افزایش یابنده اوره یا کراتینین-

%25یا افت فیلتراسیون گلومرولی بیش از -

میلی لیتر بازای 1یا کاهش حجم ادرار به کمتر از -
وزن در ساعت 

یا سونوگرافی کلیه و مجاری غیر طبیعی-

تنظیم دقیق مایعات دریافتی-

ثبت دقیق حجم ادرار -

بررسی روزانه ازمایشات بیلان کلیه-

کنترل دقیق فشار خون--

اجتناب از مصرف داروهای نفروتوکسیک-

تنظیم دز داروها در صورت کاهش فیلتراسیون گلومرولی-

مشاوره نفرولوژی-

آزمایشات و سونوگرافی و حجم 
ادرار طبیعی 

تکرار دوره ای آزمایشات

بر اساس بالین بیمار 

 یو یو مشکلات کل  COVID-19با    یبستر   ماریب

 حاد
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 6ضمیمه شماره 

 در کودکان   COVID19  کی تظاهرات نورولوژ

 

نیست شایع  در این بیماری  درگیری سیستم عصبی  درگیر می شوند ولی    یسیستم تنفسی و گوارشبخصوص  تمام ارگان ها،    19در کووید  

  سوالات در رابطه با تظاهرات نورولوژیک مبهم است.از باید اذعان داشت که هنوز پاسخ بسیاری  و

 با این حال با توجه به شواهد موجود و مرور متون و تجارب داخلی،  موارد ذیل قابل ذکر است:  

دمیلینیزان  و درگیری مستقیم مغز و نیز به صورت بیماری    انسفالیترونا ویروس  به صورت  اصولا درگیری سیستم عصبی با ک  •

از پیش شناخته شده بوده و ویروس از مغز و مایع مغزی نخاعی بیماران جدا شده است. در برخی    سندرم گیلن باره( محیطی )

  ی عیطب  نیپروتئو  با قند    ( همراهعدد  25تا   )WBC ی  تعداد کماز بیماران    یدر درصد،  تیمننگوانسفال  ای و    تیمننژمثل  آن    تظاهرات

باره و    لنیمثل سندرم گ  یطیمح های    ی نوروپات  ی،مرکز  یدستگاه عصب  یریبر درگ  علاوه بنابراین    .شود  ده یممکن است د  CSF در

 . مورد توجه باشدباید   د یجد روسیبا کرونا و یفلج عصب صورت

تا کما(، سردرد، و نشانه های درگیری ساقه    خواب آلودگی)  انسفالوپاتیشایعترین علایم عبازتند از    19در کودکان مبتلا به کووید   •

 ای .)اختلال در راه رفتن و آتاکسی و بلع و در گیری اعصاب پایین تر جمجمهمغز و مخچه 

به کرات اتفاق می افتد ولی در کودکان چندان   19که در بزرگسالان در ابتلاء به کووید    آنوسمی و نیز از دست رفتن حس چشایی  •

ست خودشان چنین شکایتی را اظهار نکنند و باید  گزارش نشده، البته ممکن است به این دلیل باشد که کودکان با سن کمتر ممکن ا

 از آنان پرسیده شود یا مورد تست قرار گیرند.  

بهتر شدن علائم عصبی در تمام بیمارانی که زنده می مانند قابل انتظار است و حداقل نیمی از بیماران طی چند هفته به سطح قبل   •

 از بیماری باز می گردند. 

بالینی، و چه پاراکلینیک( برای نوروکووید شناخته نشده و درموارد مشکوک ظن تشخیصی بالا مورد نیاز است.  علائم کاملا اختصاصی )چه  

به خصوص در کودکان با نقایص نورولوژیک مختلف )حرکتی یا شناختی مانند بیماری فلج مغزی و بیماران انسفالوپاتی مزمن( که از قبل 

 بوده اند، علایم درگیری عصبی ممکن است به راحتی مغفول بماند.  ید اتفاق می افتد آنچه در نوروکوو نیز دارای مشکلاتی شبیه

ها به نفع   افتهی  ریسا  ا یدر رفتار و    رییمفرط، تشنج و تغ  یتاب   یب  ،یاریکاهش سطح هوش  یو نشانه ها  میبا علا   ماریهر ب  دربا این وجود  

 ی بدون تعداد   ا یه با و  وجیقابل ت  ریغ (cerebrovascular accidents) حوادث عروقی مغزی زیو ن   ADEM  ت،یانسفال  ی، انسفالوپات

کرونا مد    روسیاز و  ی عفونت ناش  دیو سردرد با  یالژیم  ییاشتهای  ب  مفرط،  یمثل سرفه، تب، خستگ  COVID-19 مالوپرودر  میاز علا

 ..ردیقرار گ ینظر بوده و مورد بررس

 : صیتشخ

بسیاری مواقع سلول یا شواهدی از ماده ژنتیکی ویروس یافت نمی شود هرچند نبودن آن رد کننده تشخیص   مایع مغزی نخاعیدر  

 ای است.بیماران تقریبا همواره به صورت درجاتی از کندی جنرالیزه در ریتم زمینه   نوار مغزنیست. تغییرات 

 تغییرات خفیف نوروژنیک و میوپاتیک شایع است.  در نوار عصب و عضلهای، و تغییرات سیگنال در اسلپنیوم جسم پینه  مغز  MRIدر 

  .کمک کننده است19کووید  یسرولوژ و RT-PCR ی، انجامقطع صیتشخ یبرا
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 :درمان

اگر  ی تیحما  درمان و  یا   باره   لنیگبیماری   است   مثل    Post- Infectiousهای    آنسفالیت  و 

   ADEM   (Acute Disseminated Encephalomyelitis)  در مرحله حاد   ی ول  . ستیکمک کننده ن  یروسیضد و   درمان،  باشد

 هم کمک کننده باشد.  وسیریضد وداروهای  ی تیو حما یضد التهاب ی ممکن است علاوه بر درمان ها آنسفالیتو  تیلیمموارد در
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 7ضمیمه شماره  

 19   دیروز( با علائم به نفع کوو  30و درمان نوزادان )سن صفر تا   یصیاقدامات تشخ ، یغربالگر  تیریفلوچارت مد

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 ( 1)بعد از ترخیص از زایشگاه  Covid19مراقبت  از نوزاد مشکوک به 
 

 وجود علایم زیر در نوزاد: 

همچون سرفه، تنگی نفس و سیانوز که علت زمینه ای دیگری برای نوزاد مبتلا به علایم تنفسی غیر طبیعی   ✓

 بیمار پیدا نشود.

 و علایم سپسیس  که در زمان اپیدمی کرونا باشد.  POOR FEEDINGنوزاد مبتلا به  اسهال و استفراغ ،  ✓

 19 نوزاد مبتلا به تب غیر قابل توجیه باشد با و حتی بدون سابقه مشخص تماس با فرد مبتلا به کووید ✓

 

 نوزاد به اتاق انتظار مشکوک به کرونا منتقل  شود. 

،شیلد صورت یا عینک ، گان و دستکش و روکفشی  در زمان مراقبت از نوزاد   N95استفاده از کلاه، ماسک  ✓

 الزامی است. 

 ( 2)هر کدام از علایم و نشانه های زیر را دارد:

 دیسترس تنفسی ✓

 برادی کاردی   تاکی کاردی، ✓

 بیحالی  ✓

 هوشیاری، خواب الودگی شدیدکاهش سطح  ✓

 هیپوتونی شدید   ✓

 تشنج   ✓

 علایم شوک   ✓

 

   (3)( NICUبستری در اتاق اایزوله در  بخش مراقبتهای ویژه نوزادان ) ✓

 شروع عملیات احیا در صورت نیاز  ✓

 و حمایت تنفسی    در صورت دیسترس تنفسی شدید اکسیژن درمانی ✓

 درمانهای حمایتی  ✓

 تصویربرداری   ✓

✓  PCR   کووید از بینی و یا نازوفارنکس در اولین زمان ممکن 

 شروع  تغذیه با شیر مادر بعد از بهبودی علایم ✓

 برقرای تماس مادر و نوزاد    ✓

 در صورت صلاحدید  مشاوره عفونی و شروع درمان ضد ویروسی ✓

 

 

 ( 4)بستری در  اتاق ایزوله بخش نوزادان ✓

برقراری تماس پوست به پوست مادر نوزاد، ادامه شیر   ✓

 دهی زیر سینه مادر 

 درمان سپسیس   ✓

کووید از بینی و یا نازوفارنکس  در اولین PCRنمونه    ✓

 زمان ممکن  

 خیر

 بله
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(1 ) 

- ی( م2و1دستورالعمل اداره سلامت نوزادان )فلوچارت شماره    نیمشکوک به کرونا بر اساس اخر  ا یاز مادر مبتلا و    شگاهیکرونا در زامراقبت از نوزاد مشکوک به    -

 اشد. ب

 (2)   

تنفس    - تعداد  پنه:  تنفس    60<تاکی  تعداد  پنه  برادی  دقیقه،  اپنه،  30>در  سیانوز،  دقیقه،  )  در  دنده  رتراکسیون  بین  عضلات   گرانتینگ    ای،فرورفتگی 

 ( مید)ناله باز  

 در دقیقه،   100-90در دقیقه، برادی کاردی : ضربان قلب کمتر از    180<ضربان قلب  تاکی کاردی:    -

 ، ضعیف بودن نبض های محیطی ، کاهش حجم ادرار علایم شوک: کاهش فشار خون  -

(3 ) 

 متر از سایر بیماران   2در صورت موجود نبودن اتاق ایزوله بستری داخل انکوباتور با فاصله    -

با    NRPخرین دستورالعمل  آ  عملیات احیا براساس  شود محل ویژه ای مخصوص احیا نوزادان مبتلا به کرونا در نظر گرفته شود و یا در وارمر نوزاد،توصیه می  -

 ودرعایت نکات کنترل عفونت انجام ش 

( با لوله   Invasiveدر صورت عدم پاسخ استفاده از تهویه مکانیکی تهاجمی )  (  داخل بینی نوزاد وNon invasiveاستفاده از تهویه مکانیکی غیر تهاجمی )   -

 شود گذاری داخل تراشه توصیه می

صورت یا عینک، گان و دستکش و روکفشی در زمان مراقبت از نوزاد  ، شیلد   N95کنترل عفونت توسط مادر همچون  استفاده از کلاه، ماسک  رعایت نکات  -

 زادانه مادر  با نوزاد بلامانع است آماه(  تماس    3-2)به فاصله کمتر از    زمان با نوزاد و یا قبل از نوزاد الزامی است. در صورت ابتلا مادر به کرونا هم

(5) 

خوراکی،  - تغذیه  شرIV Lineگرفتن    قطع  درمانی،  مایع  سپسیس،  بررسی  ازمایشات  انجام  سیستمیک،  بیوتیک  انتی   وع 

(CBC, CRP, B/C, LP, U/A, U/C)   تاکید بر تغذیه با شیر مادر  ها،  ست های بیوشیمی و الکترولیت، ت 

 اسکن ریه   CT  گرافی قفسه سینه،رادیو  -

(6) 

 روز بعد از بهبودی کامل بیماری قابل انتقال به دیگران نیست و جداسازی لازم نمی باشد.    3روز بعد از شروع علایم و    14تا    10معمولا    -

  

در صورت تطبیق تست منفی با شرایط بالینی نوزاد و علایم   ✓

 ، لنفوپنی  فقدان  همچون  قبول  قابل  و  نرمال  ازمایشگاهی 

CRP  سینه طبیعی( خارج کردن قفسه  رادیولوژی  و  نرمال 

اتاق ایزوله ، ادامه درمان سپسیس بر اساس نظر   نوزاد از 

 پزشک اطفال یا فوق تخصص نوزادان 

کاذب ✓ احتمال  صورت  عدم    در  و  تست  منفی  نتیجه  بودن 

مطابقت با شرایط بالینی و ازمایشگاهی و رادیولوژی بیمار  

  ، لنفوپنی  وجود   ، نوزاد  تب   و    CRP)ادامه  طبیعی  غیر 

کووید    PCRرادیولوژی قفسه سینه  غیر طبیعی( تکرار تست  

 از بینی و یا نازوفارنکس

 ( 5)ادامه درمان های قبلی  ✓

لازم   ✓ نکات  رعایت  و  نوزاد  ایزولاسیون  ادامه 

 ( 6)توسط تیم مراقب نوزاد 

 مشاوره عفونی   ✓

 نتیجه تست کرونا 

 مثبت  منفی 
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8ضمیمه شماره   

 مناسب  (IPC) 4عفونت 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

 

 ا ی مشکوک    COVID-19مبتلا به عفونت    مارانیب  ی( مناسب براIPC)  عفونتو کنترل    یر یشگیاقدامات پ  ینحوه اجرا 

 :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 

 

   دستورالعمل پرسنل بهداشتی

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 کدارنگهک متر در یک اتاق  به فاصله ی  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 باید صورت گیرد.    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 •

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

انجام  اشت دست را  بهداقدامات  ،  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.

  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 

 
4 infection prevention and control (IPC) 
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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  حاایترجاد از این نظر تست شود.  ماسک افر

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

 اتاقی با مشخصات فوق باشد. 

 

 COVID-19زمان در کودکان مشکوک یا مبتلا به  های همو درمان عفونت، شوک  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  5( SARI) یتنفسکلیه افراد مبتلا به بیماری حاد شدید   •

به عنوان مثال ی    ) ا نهیکه به علت مشکل زم یمارانیدر ب .درصد برسد 93به بالای  اکسیژن سچوریشندریافت کنند به نحوی که 

 قابل  SPO2  زانیو م  یتراپ  ژنیدارند، هدف از اکس  %93از    کمتر   SPO2  ،ی حاِد فعل  یماریقبل از وقوع ب  ( TOFمبتلا به    مار ی، ب

 ".شودیم یریگ میبرحسب مورد تصمو قبول،  متفاوت است 

 مدیریت راه هوایی و تجویز ( باید  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    93بالای    اکسیژنسچوریشن    در طی احیا به نحوی باشد کهاکسیژن  

 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  یهایتمام مکان •

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

 ( باشند6رزروبگ دار  ژنیماسک اکس

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 . و نوار قلب هنگام پذیرش بیمار انجام شود یمیبیوشهماتولوژی 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  بیماریمشخص کردن وجود   •

 بسیار مهم است. 

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

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

 
5 SARI: severe acute respiratory infection 
6 Face mask with reservoir bag 
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باعث بدتر ش  • تهاجمی  مایع درمانی  اکسیژن در صورت عدم وجود شوک،  بیمار میدن  به  بهرسانی  خصوص در شرایطی که  شود و 

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

  نحوه مدیریت کودکان مبتلا به شوک سپتیک 

 شود که یکی از شرایط زیر موجود باشد: تشخیص شوک سپتیک در کودکان زمانی مطرح می

 باشد یا  5زیر فشارخون طبیعی باشد و یا اینکه فشارخون زیر پرسنتایل  2SDفشارخون سیستولی کودک بیشتر از  (1

مرتبه در دقیقه    160<و یا  90>وجود دو یا سه مورد از شرایط: تغییر سطح هوشیاری؛ تاکی کاردی یا برادی کاردی )ضربان قلب   (2

مرتبه در دقیقه در سایر کودکان(؛ زمان بازگشت مویرگی بیشتر از دو    150<و یا    70>در کودکان زیر یک سال و ضربان قلب  

ثانیه؛ نبض ضعیف؛ تاکی پنه؛ پوست سرد یا وجود شطرنجی شدن پوست یا پتشی یا پورپورا؛ افزایش لاکتات، اولیگوری؛ هایپرترمی  

 یا هایپوترمی. 

( و علائم بالینی کاهش پرفیوژن MAPوان از چک فشارخون میانه )تپذیر نباشد، میدر صورتی که سنجش سطح لاکتات امکان •

 برای تعریف شوک استفاده کرد. 

صورت استاندارد باید بررسی بیمار از نظر پدید آمدن علائم شوک در اولین فرصت انجام شود و حداکثر تا یک ساعت پس از  به •

ع وازوپرسورها صورت گیرد. برقراری کاتتر ورید مرکزی و  بیوتیکی مناسب، تجویز بولوس مایع و شروتشخیص شوک درمان آنتی

طور گیرد. در این زمینه به گایدلاین های مجزایی که بهکاتتر شریانی بر اساس منابع در دسترس و شرایط بالینی بیمار صورت می

 (. 4تا  1شود )منابع اند ارجاع میمشروح جزئیات درمان را مورد بحث قرار داده

دقیقه اول بدهید    30-60مایع کریستالوئید )نرمال سالین یا رینگر لاکتات( در طی   ml/kg20-10ایعات در کودکان  در احیای با م •

 ارزیابی کنید.  overloadو پس از هر بولوس مایعات کودک را از نظر علائم 

قی شود. اگر بیمار به  حجم داخل عرو  overloadممکن است منجر به    ARDSخصوص در کودکان مبتلا به  احیای با مایعات به •

حجم داخل عروقی شامل: وجود کراکل در سمع ریه، وجود شواهد ادم ریه در   overloadاحیای با مایعات پاسخ نداد و یا علائم  

اقدام مخصوصاا در  این  یا آن را متوقف کنید.  پیدا کرد، سرعت تجویز مایع را کاهش بدهید و  عکس قفسه سینه و هپاتومگالی 

 به نارسایی تنفسی حاد هایپوکسیک بسیار مهم است.   کودکان مبتلا

اند از: فشارخون تصمیم بگیرید. علائم بهبود پرفیوژن عبارت   ml/kg20-10دز  بسته به پاسخ بالینی و بهبود پرفیوژن در مورد تکرار   •

موتیلینیگ، پرفیوژن اندام، ؛ بهبود ml/kg/min 1و یا میزان مناسب برای سن کودک؛ ادرار بیشتر از  65( بیشتر از MAPمیانه )

 بازگشت مویرگی، ضربان قلب، سطح هوشیاری و سطح لاکتات مناسب است.

پس از احیای اولیه با مایعات برای ادامه مایع درمانی از معیارهای دینامیک پاسخ به تجویز مایعات بر اساس امکانات موجود و تجربه  •

 فردی استفاده کنید. 

امکانات نشان داده است که تجویز تهاجمی مایعات نسبت به تجویز محتاطانه مایعات با افزایش    مطالعات در مناطق با محدودیت •

 مورتالیتی همراه بوده است. 

 وپرسور را شروع نمایید: در کودکان در صورتی که شرایط زیر حادث شود واز •

مرتبه در دقیقه در    160<و یا    90>وجود علائم شوک نظیر تغییر سطح هوشیاری؛ تاکی کاردی یا برادی کاردی )ضربان قلب   (1

مرتبه در دقیقه در سایر کودکان(؛ زمان بازگشت مویرگی بیشتر از دو    150<و یا    70>کودکان زیر یک سال و ضربان قلب  

ثانیه؛ نبض ضعیف؛ تاکی پنه؛ پوست سرد یا وجود شطرنجی شدن پوست یا پتشی یا پورپورا؛ افزایش لاکتات، اولیگوری علیرغم  

 مایع؛ یا دز دو تجویز 
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 فشارخون به میزان متناسب با سن کودک افزایش نیابد؛ یا  (2

 مایعات ایجاد شود.  overloadعلائم  (3

دقت  توان وازوپرسورها را از رگ محیطی تجویز نمود، ولی باید در این زمان بهدر صورت در دسترس نبودن کاتتر ورید مرکزی می •

های نکروز بافت نرم بود. در صورت نشت دارو به خارج رگ باید انفوزیون قطع نشانه  مراقب نشت دارو به خارج رگ و ایجاد علائم و

 وسئوس هست.شود. توجه شود که امکان تجویز وازوپرسور از طریق اینترا 

( باقی بماند، داروهای اینوتروپ همانند  MAPاگر علائم پرفیوژن مختل و اختلال عملکرد قلب علیرغم وجود فشار میانه مناسب ) •

 وبوتامین را تجویز کنید. د

اولیه اپی نفرین است. در صورتی که   • توان  اپی نفرین کامل باشد و علائم شوک باقی باشد، میدز  در کودکان داروی وازوپرسور 

 نوراپی نفرین را اضافه کرد. 

 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  بالبیوتیک.  تشخیص  اساس  بر  باید  تجربی  پنومونی  های  جامعه،  از  اکتسابی  )پنومونی  ینی 

 بیوتیکی و گایدلاین های کشوری صورت گیرد.بیمارستانی 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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 9ضمیمه 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  یدگی)وجود توکشتنفس سخت  •

 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

خطر ابتلا به  عطسه، سرفه و ...( در معرض  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  یضااع   هینباشد، بق  ریپذامکان  ماریاتاق مجزا به کودک ب  کیاختصاص    کهی درصورت •

 . خوابانده شود 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

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

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

 باید انجام شود.  شوند یمها آلوده که دست

صورت وجود آلودگی  کننده بر پایه الکل استفاده کرد ولی در 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 آنشوند، بهتر است برای خشک صابون شسته می  و  آبها با  زمانی که دست

ها، استفاده از حوله معمولی بلامانع است ولی لازم است بعد از خیس شدن حوله، با ودن این دستمالاستفاده شود، در صورت موجود نب 

 حوله خشک جایگزین شود.

باید حتی • بیمار  انتشار ترشحات تنفسی،  از  استفاده کند. درصورتیبرای جلوگیری  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 بهانپوشیدن ماسک برای کودک امک

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

دقت مطابق بندهای بعدی دستمال شسته ای لازم است به فاده از دستمال پارچهصورت است  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،    صورت باید به روش درست انجام شود؛ از لمس قسمت جلوی ماسک خودداری شود 

 برداشته شود   ماسک از روی صورت 

 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  بعد از برداشتن ماسک و یا خارج کردن دستکش، دست  •

 بارمصرف خودداری کنید. یک های  دستکش 

نکات بهداشت فردی شامل جداسازی لوازم بهداشتی شخصی مانند  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. از آن   بیمار که پس از استفاده   خوردن   غذا استفاده از ظروف اختصاصی برای   •

صورت مکرر لمس  که به   بیمار   اتاق بیمار و یا نزدیک   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 ه ب 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    ماشین لباسشویی با   شویی معمولی و یا در با صابون رخت   در زمان مناسب نگهداری شوند و  سربسته  

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

استفاده هستند و در صورت کثیف  ها تمیز است قابل 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 از دست، باید    ها آن کردن    و بعد از خارج   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 تکش و بعد از  هر نوع دس   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   شدهمحافظت  ریغ از  با لوازم آلوده که در 

 خودداری شود.

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

در راهنما را   ذکرشده سایر نکات    حتماا این مادران  دادن به شیرخوار حتماا ماسک طبی استفاده کنند و بهداشت دست را رعایت کنند. 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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 10ضمیمه شماره 

 COVID-19مدیریت راه هوایی کودک مبتلا یا مشکوک به  
 

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

 نجفی و دکتر بهداد قریب
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 COVID-19کودک مبتلا یا مشکوک به   احیای

 

 


