


بیمارستان سلامت رستم آباد

«درمان سرپایی بیماران کووید»

دکتر سمیرا رحیمی
متخصص داخلی



اقدامات تشخیصی
یا تست های تشخیصیسریع  RT-PCRغربالگری افراد بی علامت به وسیله تست :19تست های تشخیصی کووید :الف

.آنتی ژنی فقط در شرایط خاص و به شرط امکان دسترسی به تست انجام می شود

.در حال حاضر توصیه نمی شود و ارزش تشخیصی ندارد(: IgG-IgM)19تست سرولوژی کووید -ب

.نیاز به آزمایش دیگری ندارند: سایر آزمایش ها-ج

.توصیه نمی شود: اقدامات تصویر برداری-د

قبل از بروز علائم /افراد بی علامت.1



درمانومراقبت
ارضهعنوعبهابتلاخطرمعرضدرهایگروهدرخصوصاًآنهاعلامتیپایشلذاشونددارعلامتاستممکنمدتیازبعدافراداین

.شودانجاماستلازمکوویددارد

:  اقدامات لازم برای این افراد شامل موارد زیر می باشد

ارائه آموزش های لازم به فرد در مورد بیماری کووید
…)شستشوی دست ها، ماسک و(رعایت اصول بهداشت فردی 

و رعایت فاصله گذاری فیزیکی جداسازی از سایرین

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

علائمبروزصورتدردرمانیمراکزبهمراجعهوغربالگریخود
)شدهاعلامتواترباتلفنیپیگیری(بهداشتیپرسنلتوسطپیگیری



افراد با علائم مراحل ابتدایی عفونت خفیف.2

اقدامات تشخیصی

آنتی ژنی تشخیص سریع یا تست های  RT-PCRبرای تشخیص می توان از تست : 19های تشخیصی کووید تست :الف
.استفاده نمود

.توصیه نمی شود(: IgG-IgM)19تست سرولوژی کووید -ب

.ندارندنیاز به آزمایش دیگری : سایر آزمایش ها-ج

وجود ندارد و توصیه نمی شود مگر اینکه در سیر بیماری CBC-CRPبرای موارد خفیف ضرورتی برای انجام آزمایشات 
پیشرفتی ایجاد شود که الزام ارزیابی بیشتر را مطرح نماید



:برداریاقدامات تصویر -د

سی تی /رایو گرافی ریه)در این مرحله که نشانه های تنفسی واضحی وجود ندارد انجام اقدامات تصویربرداری
.توصیه نمی شود( اسکن ریه

ه باشد در مواردی ممکن است به صلاحدید پزشک معالج نیاز به اقدامات تصویر برداری وجود داشت
:که شامل

شدید19گروه های در معرض خطر کووید -

در مواردی که بیمار دچار تشدید علایم تنفسی شود-



درمانومراقبت

علامتیهایدرمان-الف

شایعلائمعازتعدادیبرای.یافتخواهندبهبودمنزلدرسادههایمراقبتباوندارنددرمانیمراکزبهمراجعهبهنیازی-کوویدبهمبتلایانازبسیاری
:شامل.استشدهمطرحعلائمبهبود/تخفیفجهتدرهاییتوصیه,19-کوویدبهمبتلایاندر

بیحالیوضعف

کافیومناسبتغذیه-منزلدراستراحتوروزانهشدیدفعالیتکاهش

دباشکنندهکمکتواندمیتنفسیهایتمرینهمراهبهنرمشهیژبونرمشحرکاتانجام

بدندردوتب

استامینوفندوز.کرداستفادهNSAIDیکازتوانمیپاسخعدمصورتدر.شودمیتوصیهاستامینوفن:دردضدمصرفبهتوصیه
دردضدداروهایبیناز.نیستاستامینوفنادامهبهنیازعلایمرفعازبعد.استساعت6هرگرممیلی500تبودردضدعنوانبه

ارجحدستهاینداروهایبقیهبهگوارشیتحملقابلنسبتاعوارضوعروقی-قلبیکمترعوارضعلتبهناپروکسن،استروئیدیغیر
.استساعت12تا8هرگرممیلی500شدهتوصیهدوز.است

.شوددر کمترین دوز مؤثر استفاده و (ودردشدت نشانه هایی مانند تب کاهش )کنید که داروهای مسکن فقط در حد لازم توجه 



سرفه 
 قرار گرفتن بیمار در بهترین ترین حالتی که احساس راحتی کند
یحا وضعیت اجتناب کرده و ترج(پشتبه خوابیدن )بیمار توصیه کنید که هنگام سرفه کردن از خوابیدن  بصورت طاق باز به

نشسته یا نیم نشسته داشته باشد   
دیفن هیدرامین , برم هگزین ، دکسترومتورفان: داروهای ضد سرفه می توان استفاده کرد ز ا

دیفن . استساعت 8تا 6هرمیلی لیتر 15تا 10دوز توصیه شده از شربت دکسترومتورفان و الگزیر دیفن هیدرامین 
COPDدر افراد مسن و بیماران . هیدرامین دارای خواص آنتی هیستامینیک، خواب آور، آرام بخش و ضد تهوع نیز می باشد

. تجویز این داروها با احتیاط باشد 
ک یک قاشق چایخوری داخل ی)فرآورده های ضد سرفه گیاهی فورموله شده،تایید شده و دارای مجوز رسمی،عسل و لیمو

اسیت در استفاده از داروهای گیاهی حتما با احتمال حس. برای کاهش سرفه ممکن است کمک کننده باشد( لیوان آب گرم
.های زمینه ای فرد به این ترکیبات توجه شود



از دست دادن حس بویایی 
درمان.دبکشطولهاهفتهاستممکناینکهوعلامتاینتدریجیبهبودمورددربیماربهدادناطمینان

کمکبهبویاییعصبتحریکشیوهازهفته،2ازبیشتداومصورتدراستممکن.ندارداختصاصی

ندنرسانآسیبمخاطبهونبودهمحرکترکیباتاینکهکنددقت.نموداستفادهبودارترکیبات



تهوع و استفراغ 

استفراغوتهوععلتبررسی
oشودایجادداروییتداخلاتوعوارضبدلیلیابودهکوویدبیماریعلائمازناشیاستممکن
oکندکمکاستفراغوتهوعکاهشبهتواندمیزیراقدامات:

عمیقوآرامهاینفسکشیدن

یخیسردمایعاتاندکاندکنوشیدن
کندتحملتواندمیکهغذاهاییوسوخاریناننظیرسبکغذاهایمصرف

شیرینیاچرب,شدهسرخغذاهایمصرفعدم

نوبتهردرغذاحجمکاهشوغذامصرفدفعاتافزایش

نکنندفعالیتغذاازبعد

نزنندمسواکغذاازبعدبلافاصله

o مصرف داروهایی نظیر دیفن هیدرامین و دیمن هیدرینات



اسهال 
جلوگیریوهاالکترولیتوآبجایگزینیاسهالعللسایرنظیراسهالدرمان:الکترولیتوآبجایگزینی

اسهالدشدیموارددر.باشدمیحیاتیبسیارسالمندانوکودکانگروهدودرخصوصاکهاستآبیکماز

زتجویاستممکنعفونیعواملبخصوصعللسایرردصورتدرحمایتیاقداماتبهپاسخعدمیاو

دفعهربارازایبهسپسوعدد2ابتداکهاستگرمیمیلی2لوپرامیدقرص.شودگرفتهنظردرلوپرامید

.استتجویزقابلمدتکوتاهبرایروزدرقرص8تامجموعاعددیک

برایتی رعایت کامل نکات بهداش, خصوصا در شرایطی که بیمار اسهال دارد, با توجه به دفع ویروس از مدفوع

بیماری اهمیت زیادی دارد fecal-oralجلوگیری از احتمال انتقال 



کافیمایعات,متناسبتغذیه
ایتغذیهغلطباورهایکاهشوبیمارتغذیهوضعیتاصلاح

oبدتررارسانیاکسیژنوضعیتاستممکنبالاسنیندرخصوصاحدازبیشمایعاتمصرفکهکنیددقت

کند
oباشدمعدنیاملاحوهاویتامین,هاپروتئینازغنیبایدبیمارغذای
oوباشدمینمکملمصرفبهنیازیلبنیاتوتازهسبزیجاتومیوهازکافیاستفادهومناسبتغذیهصورتدر

شودنمیتوصیهاملاح-ویتامینیهایمکملروتینمصرف
oویتامینمکمل،ایتغذیهفقرصورتدرD،یایمنسیستموضعیتبهبودبهاستممکنسلنیوموزینک

بالایدوزهایقبلاافراداز،بسیاریماکشوردرDویتامینکمبودبالایشیوعوجودباشودتوجه.کنندکمک

نظردرDویتامینبامسمومیتخطربایدروایناز.هستندمصرفحالدریاوکردهدریافترامکملاین

Dینویتامپرل،تاریخچهبودنمنفیصورتدر.شودگرفتهبیمارازمکملمصرفتاریخچه.شودگرفته

.شودتجویزتواندمیهفته12تا8برایهفتههرواحدی50000



تهویه محیط 
پنکهبهتر است از (برقراری تهویه مناسب از طریق باز کردن در یا پنجره ها 

)استفاده نشود چرا که ممکن است باعث انتشار ویروس شود



اجتماعی -فراهم کردن حداقل امکانات حمایت روانی

کووید تمام بیماران باید از حمایت های روانی با تکیه بر اصول بهداشت روان در جریان بیماری

د اقدامات افسردگی یا اضطراب بای, برای کنترل و کاهش علائمی چون بیخوابی. برخوردار شوند

.دگیرو حمایت های متناسب صورت 



:  19-کوویدتوصیه هایی برای کاهش اضطراب و افسردگی در بیماران مبتلا به

 کنندارتباط خود را با دوستان و اقوام حفظ , روش های مختلف غیر حضوری و مجازی با
اشند تا جایی که می توانند از شنیدن اخبار در مورد بیماری خودداری کنند و سرگرمی های صوتی و تصویری دیگر را داشته ب
 ساعت بخوابند 8سعی کنند حداقل در شبانه روز
 بسیار مناسب است (سنگینصورت دسترسی و عدم انجام فعالیت های فیزیکی در )سرگرمی هایی نظیر باغبانی
تلفن همراه خود را خاموش کنند , موقع خواب و استراحت
 داشته باشند (در منزل)فعالیت های ساده ورزشی روزانه
 کافی بنوشند مایعات

ای آموزش این روش ه. در صورت امکان روش های گوناگون آرام سازی نظیر یوگا بسیار کمک کننده است
حتی بصورت مجازی امکان پذیر است 



سایر داروها-ب
استاتین ها 

تحت درمان با این استاتین ها  بوده 19بیمارانی که به دلیل بیماری های زمینه ای از قبل از ابتلا به کووید 

.اند توصیه می شود مصرف این داروها در طول دوره بیماری نیز طبق روال قبل ادامه یابد

.توصیه نمی شود 19در حال حاضر استفاده روتین از استاتین ها در درمان کووید 



سایر توصیه های درمانی  -ج 

.  ارددر بیماران کلیوی نیاز به تنظیم دوز د. ارجح استفاموتیدین, در صورت نیاز به داروهای کاهش دهنده اسیدیته معده

یوی در نارسایی کل. میلی گرم روزانه است که می تواند یکجا یا در دو دوز منقسم تجویز شود40حداکثر دوز روزانه فاموتیدین 

. میلی گرم در روز است 20پیشرفته و بیماران دیالیزی حداکثر دوز 
درمان باید ادامه یابد , در صورتی که فرد قبلا تحت درمان با داروهای استروئیدی قرار دارد

ولوژیست بر اساس مشاوره با انک, رادیوتراپی قرار داشته باشند-بیماران مبتلا به بدخیمی که تحت درمان با شیمی درمانی

درمان ادامه یابد , مربوطه

باید به درمان خود ادامه دهند , بیمارانی که از قبل تحت درمان با روش های درمانی تهویه غیرتهاجمی در منزل باشند

,  عموما نیازی به تغییر داروهای مصرفی زمینه ای بیماران وجود ندارد و درمان های زمینه ای بیمار برای کنترل فشارخون

.  باید با دقت بیشتری ادامه یابد... روانپزشکی و , بیماری های روماتولوژیک, دیابت



:  تجویز شود19-کوویددرمان سرپاییداروهایی که نباید بطور روتین در 

 ضد انعقاد داروهای
 در صورت استفاده ازNSAIDsبرای کاهش علایم از آسپرین استفاده نشود
 و داکسی سایکلین ،لووفلوکساسین و انواع آنتی بیوتیک هاازجمله آزیترومایسین...

بهتوجهوبانداردایشدهثابتویروسیضداثرسایکلینداکسیوآزیترومایسینشودمینشانخاطر
ازقویشکفقداندرصوتشودمیتوصیهآن،رویهبیمصرفدلیلبهمیکروبیهایمقاومتبروزاحتمال

.شودخودداریاکیداًآنتجویزازباکتریالهایعفونتهمزمانابتلای
 انواع استروئیدها
 ترکیباتProton Pump inhibitors (PPI)  نظیر امپرازول و پنتوپرازول
 انواع داروهای ناشناخته گیاهی
  انواع فرآورده های با ادعای تقویتی







و نحوه برخورد با آنهاشکایات عمومی

تهوع و استفراغ :  اولشکایت 

کهنندهکپیشگیریاقدامات.شوندمیاستفراغکمترشیوعباوتهوعدچاراستممکنبیمارانازبرخی

:استزیرقراربهباشدکنندهکمکتواندمی

ازقبلساعتنیمهیدریناتدیمنقرصیکیاهیدرامیندیفنشربتلیترمیلی10تا5تجویز

داروهامصرف

با در نظر گرفتن تداخلات داروییبیماراناندانسترون یا متوکلوپرامید در این تجویز احتیاط در 



درد :  شکایت دوم

ازاستفاده.باشدمیNSAIDsیاواستامینوفنازاستفادهانتخاباولیندردکنترلبرای

مخدرموادمصرفسابقهباافراددرجایگزینداروهاییامخدرها



اضطراب و بی قراری : شکایت سوم

دروتینربصورتکوئتیاپینوهالوپریدولتجویزازممکنجایتابخشآرامتجویزبهنیازصورتدر

شربتازتوانمیبخشآرامعنوانبه.)قلبیآریتمیوداروییتداخلاتخطر(شوداجتناببیماراناین

دوگرممیلی10تا5کلردیازپوکسیدقرصیاوروزدربارسهخوراکی،لیترمیلی10هیدرامیندیفن

.نموداستفادهروزدربارسهتا



تهوع و استفراغ مقاوم : شکایت چهارم

میلی 25بیماران با تهوع و استفراغ شدید که امکان دریافت خوراکی دارو وجود ندارد، آمپول پرومتازین در 
بصورت تجویز در زمان های مورد نیاز با فاصله )ترمبوسیتوپنیصورت عدم اختلال انعقادی و در (گرم عضلانی 

ین دوز بعد از بهبود علایم و تحمل خوراکی سریعا به قرص پرومتازین با هم. ساعت قابل تجویز است8تا 6
چرا که ترکیبی ست کهاسیدی توصیه نمی شود  pHبطور کلی تجویز وریدی پرومتازین به علت.تبدیل شود 

.  ستفورمولاسیون ایرانی هم با خارجی متفاوت نی.بسیار محرک عروق بوده و خطر ترمبوفلبیت وجود دارد

و یا در صورت ضرورت و عدم پاسخ. اگرچه بر روی شکل تزریقی ایرانی تزریق وریدی ذکر نشده است

میلی لیتر نرمال 100تا 50منع مصرف راه خوراکی و یا عضلانی،  جهت تزریق وریدی رقیق سازی در 

.  دقیقه توصیه می شود30تا 15سالین و انفوزیون  در عرض 









اقدامات پایه جداسازی بیمار

.قرار دهید( در و یک پنجه باز باشد)بیمار را در یک اتاق تک که تهویه مناسبی داشته باشد•

در بیمار باید کمترین رفت و آمد را در فضای خانه داشته باشد و تا جای ممکن از اتاق خود خارج نشده و•

فضایهای مشترک نباشد

.دتهویه مناسبی داشته باش( سرویس بهداشتی،حمام و آشپزخانه)مطمئن باشد که فضاهای مشترک•

.پنجره باز باشد و پس از استفاده توسط بیمار لوازم بهداشتی بویژه شیرآلات ضدعفونی شوند•


































