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 19-کووید  موارد بیماريتعریف :  1جدول 

 موارد بیماري  

 مورد مشکوك مورد محتمل مورد قطعی

صرفنظر از  19فرد با تایید آزمایشگاهی ویروس ناشی از کویید 
  .وجود علائم و نشانه هاي بالینی

 :شود می تعریف چنین نزدیک تماس
 از بعد روز 14 تا قبل روز 2 طی در زیر، شرایط در که فردي
 قرارگرفته او با تماس در قطعی، یا محتمل بیمار علائم شروع
 :شامل باشد،

      حداقل  يمتر و برا 1تماس چهره به چهره در فاصله کمتر از -1
 قهیدق 15
 قطعی یا محتمل فرد با فیزیکی مستقیم تماس-2
      زاتیبدون استفاده از تجه یقطع ایمحتمل  ماریمراقبت از ب-3

 ي.مناسب حفاظت فرد    
 یا
 یابی، ارز يبر اساس احتمال انتقال منطقه ا گرید طیدر شرا -4

 شود یانجام م

 مورد مشکوکی است که:
 یا و قطعی یا محتمل بیمار یک با تماس در که مشکوکی بیمار )الف

 آنها بین در قطعی مورد یک حداقل که باشد بیمارانی از **اي خوشه
 باشد شده گزارش

 19 -کووید نفع به برداري تصویر هاي یافته که مشکوکی بیمار )ب
 :باشد داشته
 یک لوبولر مولتی رادیولوژیک که شامل انفیلتراسیون با تظاهرات •

 CT scan در محیطی نواحی انفیلتراسیون خصوصاً طرفه دو یا
 CT در ground glass و صدري قفسه یا رادیوگرافی ریه

scan  ) ریهCLINICALLY CONFIRMED( 
 ییچشا ای ییایکه بطور حاد دچار از دست دادن حس بو يماریب ) ج

 شده باشد
 لیکه با دل )فوق يملاك ها( دیمشکوك به کوو ماریمرگ در ب ) د
 ***. نشود هیتوج يگرید

 

 اپیدمیولوژیک ذیل: هاي ملاك و بالینی بیمار با علائم) الف
  :بالینی هاي یافته
  یا  سرفه  و تب ناگهانی شروع •
 تب، چون علائمی از بیشتر یا سه حداقل ناگهانی شروع •

 درد مفرط، سردرد، خستگی/عمومی ضعف سرفه،
 بی نفس، تنگ بینی، آبریزش درد، گلو عضلانی،
 هوشیاري سطح اسهال،کاهش استفراغ،/تهوع/اشتهایی

 :اپیدمیولوژیک شواهد
 چرخش احتمال که مناطقی به مسافرت یا اشتغال اقامت، •

 هاي ،محل اقامتی مراکز نظیر( دارد وجود ویروس
 درمانی-بهداشتی مراکز ها، مراسم و ها همایش پرازدحام،

 گذشته روز 14طی در )... و
 طی در علائم شروع ) با SARI (*تنفسی  حاد بیماري با فرد ب)
 باشد . داشته بستري به نیاز که گذشته روز 10

 
 

 *Severe Acute Respiratory Illness)  ( SARI  

**Cluster 

        بین کامل بهبودي دوره و باشد نداشته )... و تصادفات نظیر( کووید با مرتبط غیر دیگري، مشخص دلیل و باشد 19 -کووید بیماري دلیل به بالینی نظر از که قطعی یا محتمل فرد در مرگ بروز : 19-دیاز کوو یمرگ ناش فیتعر*** 

  .باشد داشته نباید وجود مرگ و 19 -کووید فعال بیماري                                                            
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 مانیدرشتی اکز بهدابه مره جعه کنندامراد فردر ا19-یدوکون مادرو یتم تشخیص رلگوا

  

 "توضیحات  موارد ستاره دار پشت صفحه  "                                  

                                                                                                                                                  

 

 

 

= 

 

 

 

 

 

 
     

                                                                                                                                                                                                

 علائم به نفع 

  19کووید ـ 

 

 تنگی نفس             
           RR>30 یا    

 Sp02<93%هیپوکسی 
 
  
  

 

 ارجاع به بیمارستان:
ارزیابی و تریاژ بیمار، در صورت بستري 
اقدامات درمانی مطابق پروتکل مرحله 

خیلی متوسط ریوي ـ شدید ریوي ـ 
 شدید انجام شود.

 

 CT scanیا  CXRانجام 

جزء گروه در معرض  
 خطر است؟

** 
 

 
 CTیا  CXRآیا امکان 

scan  وجود دارد؟ 
 

 *** ـ استراحت در منزل
 ـ شروع درمان دارویی 

 درمان هاي تسکینی / حمایتیـ 
ـ پیگیري فعال روزانه توسط مراقب 
سلامت جهت ارزیابی از نظر تشدید 

 *علایم و نیاز به ارجاع ***
 

 ـ استراحت در منزل
 ـ درمان هاي تسکینی/ حمایتی

ـ ارایه آموزش هاي لازم، در صورت 
بروز علایم تشدید بیماري مجدداً به 

 پزشک مراجعه نماید.
 
 

 خیر

 خیر

 خیر

 بله

 بله

 بله

 بله
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?ریوي دارد  
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 دادن حس بویایی/ چشایی و سایر علائم با یا بدون تب  هر یک از علائم سرفه، گلودرد، لرز، بیحالی، خستگی شدید، از دست *
 را افزایش میدهند ،عبارتند از: 19 -بر اساس شدت شواهدي که خطر بیماري شدید ناشی از کوویدگروههاي در معرض خطر طبقه بندي **

 محدود بسیار شواهد متوسط شواهد قوي شواهد

 بیماري، قلب نارسایی نظیر عروقی -قلبی شدید هاي بیماري •
 کاردیومیوپاتی و کرونر عروق هاي

 ها بدخیمی •
 کلیوي مزمن نارسایی •
• COPD 
  چاقی •
• ( BMI≥30 ) 
 سل سیکل آنمی •
 Solid organ پیوند •
 2 تیپ دیابت •

 )شدید تا متوسط( آسم •
• CVA 
 خون پرفشاري •
 بارداري •
 سیگار •
 ایمونوساپرسیو داروهاي سایر و کورتیکواستروئیدها مصرف •

 دوز یا دوهفته از بیش پردنیزولون 20mg/d از بیش(
 ) 1پردنیزولون معادل گرم میلی 600 از بیش تجمیعی

 استخوان مغز پیوند •
• HIV   
 ایمنی نقص •
 ارثی متابولیک بیماریهاي •
 کبدي هاي بیماري •
 نورولوژیک اختلالات •
 ریوي مزمن هاي بیماري سایر •
 کودکان •
 تالاسمی •
 1 تیپ دیابت •

 ادامه داشته باشد زین تیکو استروئیدماه پس از قطع کور کیتواند تا  یم ریتأث نیا. 1

 علایمام از هر کدوز بررت صودر سرپایی تحت مراقبت باشد و ***گروه در معرض بدون علائم خطر تنفسی و با انفلتراسیون ریوي تنها در صورتی که تحت نظر متخصص باشند بنا به صلاحدید پزشک می تواند 
 دهند .ع جاارستانی منتخب رکز بیماابه مررا بیمار  آً سریع، ريعلائم کاهش سطح هوشیاو  سینهدر سنگینی س حساایا زش سو، قفسه سینهدرد ار، شودتنفس ، تنگی نفس

 و آب جایگزینی درمان به آن از ناشی آبی کم که شدید سهالاو  روز 5 از بعد سانتیگراد درجه5/38 از بیش تب تشدید یا تداوم ،  دارسرفه خلط د یجا، اتشدید سرفه ها :پزشک مرکز جامع سلامت به  عجاار****

     ندهند .  پاسخ خوراکی الکترولیت
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 )علائم بروز از قبل/علامت بی( صفر مرحله سرپاییران بیمادر مانی و درتشخیص ت مااقدا :2شماره جدول 
 

 

 

 

 اقدامات تشخیصی

   :شود می انجام ذیل درموارد تست به دسترسی شرط امکان به و خاص شرایط در فقطRT-PCR آزمایشگاهی تست با صرفا مرحله این در بیماري تشخیص الف)
 و زنان باردار ) 19 -دیکوو پرخطر از نظر عوارض يگروه ها( يا نهیزم يماریوجود ب ایسال   60 يعلامتدار با سن بالا ییسرپا افراد-1

 و زنان باردار)  19 -دینظر عوارض کوو ازپرخطر يگروه ها( يا نهیزم يماریوجود ب ایسال و  60 يبا سن بالاافراد در تماس با فرد مبتلا به شرط -2      
 )تست شوند يفرد مبتلا همه افراد در تماس با و کی صیدر صورت تشخ نصورتیا ری، در غ شوند به تست همه افراد تست یشود در صورت دسترس یم هیتوص يورود نهیدر قرنط(علامت دار انیزندان-3      
 مبتلا یبا زندان میکارکنان زندان در تماس مستق-4      
   فرد مبتلا همه افراد در  کی صیدر صورت تشخ نصورتیا ریهمه افراد تست شوند ، در غ تست به یشود در صورت دسترس یم هیتوص يورود نهیدر قرنط ( نگهداريمتجاهر علامتدار در مراکز  نیمعتاد-5      

 ) .شوند تست يو تماس با            
 متجاهرمبتلا نیبا معتاد میدر تماس مستقنگهداري کارکنان مراکز -6      
 یمراکز تجمع ریو سالمندان و سا نیمعلول يعلامتدار در سامانسراها، مراکز نگهدار انیمددجو-7      
 مبتلا انیمددجو با میدر تماس مستق یمراکز تجمع ریو سالمندان علامتدار و سا نیمعلول ينگهدارکارکنان سامانسرا، مراکز -8      
 علامتدار ساکن در مهمانشهرها یاتباع خارج-9      
 بالا وعیبا ش يوارد شده از کشورها یاتباع داخل-10      
 یبهداشتي در واحدها 19- دیکوو يو کارکنان ارائه خدمات برا 19-کووید ژهیو يپرسنل شاغل در بخشها-11      
 . ندارد تشخیصی ارزش و شود نمی توصیه  IgG )، (IgM سرولوژي 19 - کووید تشخیصی تست ب)
 ندارند دیگري آزمایش به نیاز ج)
 شود نمی توصیهداري : تصویر برت مااقدا د)

 
 

 

و قبت امرت  مااقدا

 درمان

 

 

 

 .شود انجام است لازم19-کووید دار عارضه نوع به ابتلا خطرمعرض  در هاي گروه در خصوصاً آنها علامتی پایش لذا شوند دار علامت است ممکن مدتی از بعد افراد این
 19-کووید بیماري مورد در فرد به لازم هاي آموزش ارائه •
 ... ) و ماسک ها، دست شستشوي( فردي بهداشت اصول رعایت •
 فیزیکی گذاري فاصله رعایت و سایرین از جداسازي •
 :دارد وجود بیماري علائم بروز امکان که زمانی تا افراد دقیق پایش •

 علائم بروز صورت در درمانی مراکز به مراجعه و غربالگري خود -1
 )شده اعلام تواتر با تلفنی پیگیري( بهداشتی پرسنل توسط پیگیري -2             
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  5                                                               شود تنفسی علائم تشدید دچار بیمار که مواردي در -2 دار عارضه کووید خطر معرض در گروههاي-1 :شامل که باشد دشته وجود برداري تصویر اقدامات به نیاز معالج پزشک صلاحدید به است ممکن مواردي در*

 یفخف)عفونت ابتدایی مراحل( یک مرحلھ سرپاییران بیمادر مانی و درتشخیص ت مااقدا :3شماره جدول                                                                     
 .مفرط خستگی و ضعف ،درد بدن اسهال، استفراغ،بی اشتهایی، تهوع، بویایی، و چشایی حس دادن دست از سردرد، لرز، ، خشک، هاي سرفه بدون یا با گلودرد درجه، 38 از کمتر تب                        

   SpO2≥93% و است پایدار )تنفس تعداد و فشارخون نبض،( حیاتی علائم                                                                                             

 

 

 

 

 

 اقدامات تشخیصی              

 درموارد  شود می انجام تست به دسترسی شرط امکان به و خاص شرایط در فقطRT-PCR آزمایشگاهی تست با صرفا مرحله این در بیماري تشخیص الف)
 و زنان باردار ) 19 -دیکوو پرخطر از نظر عوارض يگروه ها( يا نهیزم يماریوجود ب ایسال  ،  60 يعلامتدار با سن بالا ییسرپا افراد-1
 و زنان باردار)  19 -دینظر عوارض کوو ازپرخطر يگروه ها( يا نهیزم يماریوجود ب ایسال و  60 يافراد در تماس با فرد مبتلا به شرط با سن بالا-2             
     فرد مبتلا همه افراد در  کی صیدر صورت تشخ نصورتیا ری، در غ شوند تست همه افراد تستبه  یشود در صورت دسترس یم هیتوص يورود نهیدر قرنط(علامت دار انیزندان-3             

 )تست شوند يتماس با و                 
 مبتلا یبا زندان میکارکنان زندان در تماس مستق-4             
      کی صیدر صورت تشخ نصورتیا ریهمه افراد تست شوند ، در غ تست به یشود در صورت دسترس یم هیتوص يورود نهیدر قرنط (نگهداريمتجاهر علامتدار در مراکز  نیمعتاد-5             

 ) .شوند تست يو فرد مبتلا همه افراد در تماس با                  
 متجاهرمبتلا نیبا معتاد میدر تماس مستق نگهداريکارکنان مراکز -6             
 یمراکز تجمع ریو سالمندان و سا نیمعلول يعلامتدار در سامانسراها، مراکز نگهدار انیمددجو-7             

 مبتلا انیمددجو با میدر تماس مستق یمراکز تجمع ریو سالمندان علامتدار و سا نیمعلول يکارکنان سامانسرا، مراکز نگهدار-8             
 علامتدار ساکن در مهمانشهرها یاتباع خارج-9             

 بالا وعیبا ش يوارد شده از کشورها یاتباع داخل-10             
 یبهداشتي در واحدها 19- دیکوو يو کارکنان ارائه خدمات برا 19-کووید ژهیو يپرسنل شاغل در بخشها-11             

 شود نمی توصیه IgG )، (IgM  سرولوژي19- کووید تشخیصی تست ب)
 شود نمی توصیه CRP و CBC آزمایشات انجام ندارند دیگري آزمایش به نیاز : ها آزمایش سایر ج)
 یک :                                                                              ژیولوي رادتوصیه ها د)

 *.شود نمی توصیه )ریه CT scan /ریه رادیوگرافی (برداري تصویر اقدامات انجام :داري تصویر برت مااقدا              

 

 اقدامات مراقبت و درمان    

ندارد و توصیه به درمانهاي علامتی/حمایتی در صورت نیاز فقط در افراد با بیماري کووید عارضه دار  وجود بیماري این براي شده ثابت اثرات با داروي یا و درمانی مداخله درحال حاضرهیچ
 تفاده از داروي زیر مطرح میگردد اس

 بمدت قرص یک ساعت 12 هر ادامه در و قرص 2 ساعت 12 هر اول روز )پایه مقدار گرم میلی 150 معادل( گرم میلی 250فسفات کلروکین یا گرم میلی 200 سولفات کلروکین هیدروکسی
 (استفاده از این دارو از نظر خبرگان وکمیته تدوین، بررسی و نظارت بر گاید لاین هاي دانشگاه توصیه نمی شود) روز 5 حداقل


