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شخیص و درمان
 و نوزادان کودکاندر  19-کووید 

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

 نحوه   راهنمایبا تمرکز بر    پزشکی  زشدرمان و آمو  ، و کارشناسان وزارت بهداشت

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

 رسیده است.  (19-کوویدستاد کشوری مدیریت بیماری کرونا ویروس )کمیته علمی  

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

می های  بسترن داارزیابی  بیماران  تعداد  )نظیر  نی  مصرف  ی,  و  تجویز  میزان  و  تایج 

 موردنیاز به روزرسانی شود. دارو( در فواصل زمانی 
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 :ودکانبخش ک  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   ترکد

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

طائری دکتر د  10کتایون  اماکتر  ،  ثبوتی  6نتی  علی  بهنام  دکتر   ، وردی  11،  تاری  مرجان  دکتر  زاده  12،  احمد شمسی  دکتر  دکتر   ،13، 

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

 ،    8کاظمیان 

 

 

 

 

 1بهشتی شهید علوم پزشکی دانشگاه   مفید،  کودکان بیمارستان  ت کودکان،شکده سلاموه پژ اطفال، عفونی تحقیقات مرکز

 با همکاری

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

 بیمارستان، 7مدارس و  خانواده یتجمع سلامت ردفت 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

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

 15دانشگاه علوم پزشکی مشهد ،  14مان و آموزش پزشکیه کنترل ایدز وزارت بهداشت، دربرنام
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 :)به ترتیب الفبا(هارم نوزادانپدید آورندگان نسخه چاسامی 
 

 

 

 

 

، سید 1، آرش بردبار3نده، مرضیه بخش5ادفرا ب، غلامرض4بابایی  فرح،    3ابوالقاسمی  ناریا ،     2افجه  ابوالفضل  دیس،    1ابوالحسن چوبدار    فرهاد

،  12ی، عباس حبیب اله11زینگی، نسرین چ10، عبدالل جنت دوست9، ستاره ثاقب 8، محمد ترکمن7، حسن بسکابادی6امیر مسعود برقعی

حسینی حیدرزاده10محمدباقر  محمد  رشیدی  ،  13اوریرمحمود  ،  12،  رضایی12جزنینسرین  فرشید  پناهی 14،  شریعت  غزال  پ 9،  روانه ، 

مق مجذ6دمصادقی  طایری12طاهری  هوب،  کتایون  غلا14،  پورانداخت  پور،  دستجانی15می  فراهانی  افسر  کدیور9،  ملیحه  کرمی  9،  سینا   ،

محققی16مقام پریسا  میرنیا1،  کیوان  هنگا9،  نامداری،  نفس14مه  نیک  پدرام  نفس17،  نیک  نیکو  مازیار9،  امینی  ،  روشنک 18وکیلی   ،

 10داله یگانه دوستسع ، 11، لیلا هادی پور جهرمی12انوکیلی

 

 

، اداره  3مان و آموزش پزشکی، اداره سلامت کودکان وزارت بهداشت، در 2بهشتی  شهید  علوم پزشکی  دانشگاه  ، 1دانشگاه علوم پزشکی ایران  

م پزشکی و، دانشگاه عل  6علوم پزشکی قم دانشگاه ، 5ی اهوازانشگاه علوم پزشک، د 4درمان و آموزش پزشکی امور مامایی وزارت بهداشت،

وزارت   ادرانم  ، اداره سلامت10اه علوم پزشکی تبریز، دانشگ9ی تهرانلوم پزشک، دانشگاه ع  8کی بقیه الل، دانشگاه علوم پزش 7مشهد

،   13دانشکده علوم پزشکی تبریز، 12پزشکیان و آموزش ، درمنوزادان وزارت بهداشت، اداره سلامت 11بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

لوم پزشکی  ، دانشگاه ع 15، دانشگاه علوم پزشکی قزوین14واگیر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ت بیماری هایمرکز مدیری

 18انشاهم پزشکی کرم دانشگاه علو، 17انم پزشکی کرم، دانشگاه علو16شیراز
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   فهرست

 COVID19/FLU 6و درمان کودکان با علائم به نفع  یصیاقدامات تشخ ی، گربالغر تیریفلوچارت مد

 COVID-19 7و رد شده  یموارد مشکوک ، محتمل، قطع فیرتعا -

 COVID19 7 مورد مشکوک

 COVID19 7    مورد محتمل

 8 آنفلوانزا  مورد مشکوک

 8 محتمل آنفلوانزا د مور

 COVID19/FLU 8    یقطع ماریب

 COVID19/FLU 8ی رد شده قطع ماریب

 8                                                در تماسد فر             

 8 ( اژی)ترس انرژاو -

 9 مقاوم حاد  یپوکسم یها -

 9 ک ینامیهمود یداریعلائم عدم پا -

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

 11 شات یآزما -

 12 ری ه گینمون -

 13 تصویربرداری  -

 15 ماری شدت بیتعیین  -

 16 پنومونی  -

 17 خطر های  کتورفا -

 17 یحمایتقدامات ا -

 17 درمان اختصاصی  -

 18 ا بیماران با علائم خفیف:و ی فونت بدون علامتدرمان سرپایی )ع -

 18 متعلان بدو ف: افرادال -

 Mild 18)ی خفیف )با بیمارب: بیماران  -

 19 ( Moderateبیماران با بیماری متوسط )ج:  -

 19 بیماران بستری در بیمارستان  -

 20 ( Severeبیماری شدید ) ف:ال -

 20 ( Criticalحرانی )بیماری بب:  -

 21 داروهای ضد ویروسی   -

 21   تیکآنتی بیو  -

 22 ایمونومادولاتورها  -

 22 کواستروئیدها ورتیک  -

 22 ونرفراینت -

- IVIG 22 

 23 داروهای ضد انعقادی  -

 23 یشرفت بیماری در فرد بستری پ دهکنن  پیش بینیفاکتورهای  -

 24 بیمار از چه زمانی می تواند از ایزولیشن خارج شود؟  -

 25 19کودکان مبتلا به کووید ترخیص  عیارهایم -

 26 علائم هشدار  -

 27 اقدامات پیشگیرانه در منزل  -

 PICU 27بیماران نیازمند بستری در  -
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   29                                                   دز داروها        -

 COVID19/FLU 32 برخورد با چالش های پیش روی -

 COVID 34-19ربالگری، اقدامات تشخیصی و درمان کودکان با علائم به نفع یت غمدیر-1 مهیضم

 35 کودکان مشکوک به آنفلوانزا برخورد با  نحوه -2 مهیضم

 COVID-19 39گاستروانتریت کودکان در پاندمی  ورد باخبر وه حن-3 مهیضم

 42 (  MIS-Cنحوه برخورد با کودک مشکوک به سندرم التهابی چند سیستمی )-4 مهیضم

 COVID-19 48 نحوه برخورد با مشکلات کلیوی در پاندمی-5 مهیضم

 50 در کودکان   COVID-19 تظاهرات نورولوژیک -6 مهیضم

 52 مناسب ( IPCکنترل عفونت )ری و گییشات پاجرای فوری اقدام-7 مهیضم

 56 19-راهنمای والدین هنگام نگهداری از کودک مبتلا به کووید -8 مهیضم

 COVID-19 59مدیریت راه هوایی کودک مبتلا یا مشکوک به -9 مهیضم
خانواده و مدارس، )نسخه  تیلامت جمعنوزادان، دفتر س ، اداره سلامت19 دیکوو به  تلامب ایز مادر مشکوک د شده اتولد مامراقبت از نوز  یراهنما

  63                                                                                                                                         99چهارم( آذرماه 
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 مشش سخه تغییرات در ن

 
  

 به روز رسانی   •

o ت مدیریت غربالگری، اقدامات تشخیصی و درمان کودکان با علائم به نفعچارفلو COVID19/FLU   درمانبر با تاکید  

 داروها دز و 

o یستمی چند س یفلوچارت نحوه برخورد با کودک مشکوک به سندرم التهاب(MIS-C)   مرتبط باCOVID-19  مه )ضمی

 (4اره شم

دفتر سلامت ، اداره سلامت نوزادان، 19 دی کوو مبتلا به  ای ه از مادر مشکوک مراقبت از نوزاد متولد شد ینماراه اضافه شدن •

 99آذرماه  نسخه چهارم(، ) و مدارس خانواده تیجمع
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 U19/FLCOVID (1)ع  فنفلوچارت مدیریت غربالگری، اقدامات تشخیصی و درمان کودکان با علائم به    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

        

 

 

 

 

 

 

 

                                     

             

 

 

 

 

 

  

 

 ( 19)نتخب ز مککودکان در مرا ICUانتقال به  •

   مراقبت های تنفسی •

   (7)وع درمان حمایتی شر •

   (8) ارسال آزمایشات  •

 FLU  (9) و COVID-19 برای PCRل نمونه ارسا •

 CT / CXR Chest (8 ) انجام •

 ( 13)شروع درمان اختصاصی  •

   (14) بیماری  شرفتیپارزیابی  •

 در موارد مورد نیاز (4)ضمیمه  MIS-Cدرمان  •

 ها   تییبررسی و درمان کوموربید •

بررسی • از  پس  که  صورتی  عمل    هایدر  آمده  به 

  )شده قطعیمورد رد  (تشخیص دیگری مطرح باشد  
شروع (  1) مناسب  درم  درمان  اختصاصی  و  ان 

COVID19-FLU  .قطع شود 

 

 (1۰) پنومونی شدید  

 

 ( 1-13) ییدرمان سرپا -

مراجعه    - جهت  آموزش 

بروز  مجد صورت  در  د 

 (17)علائم هشدار

های لازم در مورد  زش موآ -

 (  18) اقدامات پیشگیرانه

-  

 بستری در مراکز منتخب  -

   (1۲)تیحمای  درمان -

 (۲-13) اختصاصیدرمان  -

 (14) بیماری رفتشی پ ارزیابی  -

 (15) خروج از ایزولیشن -

 (  16)ترخیص بیمار  -

 

  (1۰) پنومونی غیر شدید

 (11)با فاکتور خطر

 یاز علائم شتریب ایحداقل سه   ایتب و سرفه و   یروع ناگهانشکودک را با 

 یتنگ ، ی نیب زشی، آبردرد وگل ، یسردرد، درد عضلان ، ی حال یچون ضعف و ب

اوازاکی به  و یا علایم شبه ک تهوع، استفراغ و اسهال ، یی تهااش  ینفس، ب

 ( ۲) آورده اند اورژانس

 

 بله 

  (1۰) پنومونی غیر شدید

 ( 11)فاکتور خطر بدون

 

بیماران مشکوک به   (۲) ی مخصوصمعاینهآیا بر اساس ارزیابی در اتاق  -

COVID-19را   یمار علائم و نشانه های درگیری سیستم تنفسی تحتانی، ب

 دارد؟

   (5)ه دهی ارزیابی شودرنهاد می شود بیمار بر اساس سیستم نمشیپ

 

 ( 6)ارسال آزمایشات  •

 FLU (7)و VIDCO-19برای   PCR ارسال نمونه  •

 CT / CXR Chest (8 ) انجام •

 : ریاز موارد ز کیاشتن هر فوق و در صورت دبررسی های   جیبر اساس نتا •

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

 ، یا وهر د ای  FLU ای COVID-19 نفعبه  PCRمثبت نمونه    جهینت -

 هر دو ای  FLU ای COVID-19به نفع  CXR/CTدر  هیر یریشواهد درگ -
 

 

 

له ب  

 خیر

رخی  

 ری را دارد؟به نفع وخامت بیما زیریا کودک هر کدام از علایم آ

 ( 3)  هایپوکسمی مقاوم حاد  •

 هایپرکاپنی حاد و یا خستگی تنفسی  •

 کاهش سطح هوشیاری   •

 ( 4) یداری همودینامیک پا معلائم عد •

 (4)ضمیمه شدید  C-MIS یمعلا داشتن •

 

 

 بله 

و غیر   COVID-19 ارجاع به واحد مرتبط غیر 

FLU 

 که: در صورتی

 ه به الگوریتم  مراجع ، بیمار علایم گوارشی دارد  •

 (  3استروآنتریت )ضمیمه گ     

الگوریتم    ، یمار علایم شبه کاوازاکی داردب  • مراجعه به 

MIS-C ( 4ضمیمه ) 

  FLU    به الگوریتم  مراجعه  ، دارد  FLUبیمار علایم    •

 (۲ضمیمه )

صور  یلاکسیپروف   تافیرد • در  لانفلونزا  زوم ت 

  (۲ مهی)ضم
 

 

 

 خیر

 ( 13)ی و استراحت در منزلجداساز •

  علامتیهای درمان •

 ( 17) ئم هشدارعلا •

علائم  مراجعه به مراکز منتخب در صورت بروز •

 هشدار 

 

 

 خیر

 پنومونی +  بیمار 

اوازاکی دارد  ه کعلایم شب 

(MIS-C) 

 

 درمان ری وبست  -

   ه الگوریتمب مراجعه  -

MIS-C (4 ضمیمه ) 

 

  شدتبر اساس   FLUهمراه   ای ییبه تنها COVID-19  صیخا تش کودک ب

 رد؟ یگ یار مقر ریز یاز گروه ها یکیدر  (9)یماریب

ارزیابی  بیمار بر اساس سیستم   -

 (5)نمره دهی پیش بیمارستانی 

اقدام درمانی مناسب    سپس

 شامل: 

 (13)ستریا ب پایی و ی ردرمان س
 

 بله 
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 COVID19/FLU شده تعاریف موارد مشکوک ، محتمل، قطعی و رد  -1

 ینیالآن ها تنها بر اساس علائم ب  زیکه تمامی شوند     ی مسر  یسنفت  یها  یماریبموجب  هر دو    SARS COV 2انفلونزا و  روس های  یو

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

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

لرز،    ا: ه  شباهت آبر  لوگ  ، یگتنفس مشکل، خست  سرفه، تب،  برخ  ، یالژیم  ،ینیب  زشیدرد،  در  و  به    یعلائم گوارش  ی بدن درد، سردرد 

 .صورت اسهال، استفراغ و دل درد

، گلودرد و  ، سردردهانی دچار تب بالااگ، در صورتی که در آنفلوانزا بیمار به طور نشد جی می بالایم تدریشروع ع   19در کووید  ها:    تفاوت

ش  میالژی ب  ای و    رییتغود.  می  کامل حس جشا  نیاز  بو   ییرفتن  چنین    شود.  ی م  دهید   COVID-19در    ییایو  -درگیری جلدیهم 

 دیده می شود. بیشتر  COVID-19در  MIS-C و مواردبوآمبولیک حوادث تروم، مخاطی

 

 19کووید    مورد مشکوک

 یدمیولوژیک زیر باشد: و اپ ی کرایتریای بالینی بیماری که دارا -الف

گلودرد،    ،ی سردرد، درد عضلان  ،یحال  یو بچون ضعف    یاز علائم  شتریب  ایه  حداقل س  ایتب و سرفه و    ی اگهانشروع نی بالینی:  تریاکرای

 و کاهش سطح هوشیاری.اسهال  ،تهوع، استفراغ ، ییاشتها ی نفس، ب  ینگت ،ینیب زشیآبر

 و

 اپیدمیولوژیک  کرایتریای
روز قبل شروع   14یو مراکز بهداشتی در طل کمپ ها الای انتقال ویروس مثیسک بار کردن در محل هایی با رسکونت یا ک  -

 ئم علا

 شروع علائم وز قبل از ر 14در طی  Community transmission با  به مناطق یا سفرسکونت  -

 و یا  

فه طی سرو  (    ≥   5C۰/38با سابقه تب )  عفونت حاد تنفسیشامل    Severe Acute Respiratory Illness (SARI)بیمار با    -ب

 باشد.  دربیمارستانکه نیازمند بستری  روز گذشته 10

 

 19کووید    مورد محتمل

 قطعی  ار محتمل یا  اس با یک بیممورد مشکوک با کرایتریای بالینی و سابقه تم -

 COVID-19به نفع  Chestبا تظاهرات رادیولوژیک  مورد مشکوک -

 در غیاب هر نوع علت قابل توجیه ( Ageusia)  حس چشایی فقدان( و یا  Anosmiaبیمار با سابقه اخیر فقدان بویایی )  -

  غیرقابل   سرعت  ر معمول وشکل غیو به    داشتهبالینی نامناسب    سخرغم درمان های مناسب ، پاد مبتلا به پنومونی که علیرف -

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

 عی بیماری یا قطحتمل رد مس با یک موسابقه تما و با داشتن ترس تنفسیا دیسفوت غیر قابل توجیه در یک بیمار ب -

 و  

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

 : ری زعلائم علامت از  2 حداقل جودو

ی یا بی قرار، سردرد و  اغ، دل دردل، استفرهااسون  با یا بد  گلو درد در فصل آنفلوآنزا  ای  ینیب  زشیدرجه، سرفه، آبر  38  یبالا  تب •

 (2ضمیمه شماره )ابل توجیه نباشد. وژیک دیگری قامل اتیولکه با ع 

  انفلوآنزا  مورد محتمل

 و   است که در بالا ذکر شده و در فصل انفلونزا اتفاق بیفتد نزاانفلوآمشکوک مورد همان 

 و    شته باشداری را دا بیم  بل از شروع علائمروز ق  4، در عرض  از آنلو انفسابقه تماس نزدیک با مورد محتمل/ قطعی بیماری   •

   گزارش شده است.  یمنف  ایو    ستیمعلوم ننیز  فرد    PCR  شیآزما  جهینت •

 انفلونزا   و یا   19ید طعی کووبیمار ق

 . شدبا را نیز داشته FLUیا  COVID-19مثبت(   PCR )تست مرتبط تایید آزمایشگاهی  هایعلائم و نشانه بیمار با

 

 نزا انفلو  ا یو   19  دیکوو رد شده قطعی  بیمار

پاراکلینیک  های  یافته  و  دارد  و یا انفلونزا  SARS-COV-2  نظر  از  منفی  PCR  که  یبیمار با تشخیص   ویبرداری    ی و تصویربالینی، 

 . است توجیه قابل   COVID-19/ FLU  از غیر های دیگری

 

 تماس   در  فرد

 به عنوان  بوده   تماس   درCOVID-19به  لا  مبت  فرد  در  علائم  وعرش   از  بعد  روز  14  تا  لقب  زو ر  2  که از  زیر  شرایط  با  فردی  هر -

بیمار در نظر    فرد   در   علائم   شروع  از  بعد   روز  4  تا   بل ق  روز   یک  اززمان    انفلونزا این   ) در میشود.  گرفته  نظر  در  تماس   معرض   در   فرد

 گرفته می شود(. 

 ساعت  24در طی  دقیقه 15 از بیشتر تدم  و به متر از دو ترمک هصلفابا    فرد مبتلا با  چهره به چهره تماس •

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

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

 نقلیه  وسیله نههرگو با متر یک از ترکم فاصله د مبتلا بارف ارنک  در مسافرت •

، تولید آئروسل در فرد مبتلا مثلا به علائم در فرد مبتلاسایر فاکتورها شامل فاصله فیزیکی کوتاه تر، زمان طولانی تر، وجود یا عدم وجود 

طرتر رخایت و داشتن تماس پ ی آزاد در میزان سرواه یا دنبال عطسه کردن، سرفه و یا فاکتورهای محیطی مثلا حضور در محیط بسته و

 . می باشد موثر

 

-Community transmission  ،  سفر و یا تماس با    شده است ولی سابقهبه شرایطی اطلاق می شود که فرد آلوده به ویروس

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

   (تریاژاورژانس ) -2
پوشند.  بو همراهان وی ماسک جراحی    خود بیمارباید  و  ل شده  اران منتقص این بیمنا به تریاژ مخصوکرو  شبه  علائم مشکوک به    کدوک

ماسک   کدام  هرشود    هیو توص  رندیقرار بگهم    ازمتر    دو  حداقلفاصله  با    باشند، باید  اژیبه در اتاق تربا علائم مشا  ماریدر صورتی که چند ب
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ی جلوی بینی و دهان بیمار گرفته کاغذ   دستمالیا با  فه  عطسه و سردر موقع    یماسک جراح  در صورت عدم وجود  .نداشه بداشت  یجراح

 . کندارزیابی می  رابیمار  ، و گانجراحی پرستار تریاژ با ماسک  . ردیگد را بخو ینیدهان و ب یوآرنج جلشود و یا خود بیمار با 

رت استفاده کرد.  و از شیلد صن میتوان  ست اما در صورت امکایی به پوشیدن ماسک نارجبل اسا  2، در کودکان زیر  WHOطبق توصیه  

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

 اده کنند. استفتوصیه می شود ماسک ر شتبی ( و یا کانسر برای حفاظتCFکودکان مبتلا به فیبروز کیستیک ) 

. )ضمیمه کندایت میاینه رع حین مع  را در  ایاحتیاطات استاندارد و قطرهنیز  پزشک معاینه کننده    ،ه بر موارد فوق وعلا  عاینه:اتاق م

 (8شماره 

 هایپوکسمی مقاوم حاد -3

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

I. از طریق Nasal cannula 5 نبه میزا lit/min 

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

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

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

 . می کندط ثابتی از هوا مخلو اکسیژن را با مقدارز ا بتی در ماسک های ونچوری آداپتورهای قابل تعویضی وجود دارد که مقدار ثا

 %93 کمتر ازSpO2 اری حاد فعلی،وقوع بیمقبل از  (TOF بهبه عنوان مثال ، بیمار مبتلا ) ای زمینه تبیمارانی که به علت مشکلا رد

 .ه کاربرد ندارددش گیری متفاوت است و تعاریف ذکر دارند، برحسب مورد تصمیم

  یکینامهمود اریپاید  عدم  علائم -4

 شوک باشید:  فکربه وجود یکی از شرایط زیر ورت در ص

 . باشد 5زیر پرسنتایل اینکه فشارخون  طبیعی باشد و یازیر فشارخون SD 2کودک بیشتر از  یستولی فشارخون سالف( 

از شرایطب(     160<یا  و    90>ب  قلان  ضرب )  یی کاردی یا برادی کارداکت  ؛: تغییر سطح هوشیاریزیر  وجود دو یا سه مورد 

یا    70>ضربان قلب  ال و  در کودکان زیر یک س  دقیقه  ه درمرتب  بازگشت زمان  (؛  کودکانسایر  در    مرتبه در دقیقه  150<و 

ب از دمویرگی  ثانیهیشتر  یا پوست سرد    ؛پنه  یتاک   ؛نبض ضعیف  ؛و  پوست  ایش فزا  ؛پورپورایا  پتشی  وجود    یا شطرنجی شدن 

 . ترمییا هایپوترمی  هایپر ؛اولیگوری ،لاکتات

 ی مارستان یب شیدر مرحله پ یده نمره  ستمیبر اساس س ماریبیابی ارز  -5

سرپایی و یا ارجاع برای بستری از سیستم ل، ادامه درمان  ی مراقبت در منزپیشنهاد می شود که جهت تصمیم گیری برا

بسته به گیرد و پزشک  را نمی    الینیبدون شک این سیستم جای قضاوت ب.  استفاده شود  1نمره دهی طبق جدول شماره  

 . یردگط بیمار تصمیم می  شرای

 

گی مفرط، سردرد، درد عضلانی،  ضعف عمومی، خست  ر از علایمی چونیا بیشت  3در بیماری که با شروع ناگهانی تب و سرفه و یا حداقل  

در مرحله لذا  .  مطرح است  19کووید    تشخیصاستفراغ و اسهال مراجعه نماید  گلودرد، آبریزش بینی، تنگی نفس، بی اشتهایی، تهوع،  

 .شودو تصمیم گیری نمره داده به بیمار  1جدول شماره  ساسابر از بستری  شیپ 
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  ک،ی نامیهمود  یثبات  یب  ،یاریدچار علائم هشدار مثل کاهش سطح هش  ایو    دیاز علائم فوق مراجعه نما  یا با مجموعه    یماریضمنا اگر ب

،  (یمتریرت انجام پالس اکسدر صو)ق  تاا  یدر هوا  %93کمتر از    ژنیاکس  اشباع  ای  یتنفس  سترسید   د،یشد   ونیدراتاسیافت فشارخون، ده

تورم   ،یشکم حاد، ادرار خون  ،یاسهال خوناستفراغ مکرر بدون پاسخ به درمان،  م،  شک  یعیرطبیغ   یبزرگ  دن، یآشام  ایدر خوردن    یناتوان

  مایمستقبدن باشد، از نقاط مختلف  یزیو خونر یوستراش پ  د، ی شد یحال  ی ب ضعف و تشنج،  ، یناگهان یچشم و اندامها، اختلال حرکت ریز

 .شودداده ارجاع  مارستانیبه ب

 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 

 

 

 

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

 .سال 12 ن بالایبرای س 100

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

 .سال 5ی سن بالا

 
 

براساس  و پیگیری ل با ذکر علائم هشدارباشد، مراقبت در منز 4از  مساوی یا کمتر  ،1یمار از جدول شماره ع نمره باگر مجمو (1

 عیت بیمار انجام گیرد. وض
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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  ،LDHلیه مثلآزمایشات او

 

 یشات اولیهزماآ  -2  جدول

 

Score Cut off Predictive factor Predictors 

2 According to COVID-19 algorithm in children* 

 

Lymphopenia   Lab Tests 

2 >500 LDH**       

or 

CRP 

 
1 245-500  
2 >70mg/L  
1 40-70mg/L   

 

 

 

  2ارهول شمو جد  1مجموع نمرات جدول شماره کوموربیدیتی ( و یا  اتی ،) سن، علائم حی 1موع نمرات از جدول شماره مج اگر (3

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

  تشایآزما 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

   تآزمایشا -6

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

ال اکتریلکوسیتوز بیشتر به نفع عفونت ثانویه بوجود    در ضمن  .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-dimer   مثل ها   شیآزما درخواست سایر

 خواهد بود.  3-و طبق جدول و امکانات مراکز بیمار 

برای  یک یولوژو در مطالعات سرواپیدم MIS-Cزمان شک به  در جز ( IgGو   IgMدر حال حاضر تست های سرولوژی )

  توصیه نمی شود. 19تشخیص کووید 

 .بالاتر از پنج سالبرای سنین  1100تا پنج سال و کمتر از  1 برای سنین 2000کمتر از  ،اه م 12-1سنین  برای 3000تر از ممیزان لنفوسیت ک *لنفوپنی عبارتست از 

 د از دوره نوزادی قابل قبول است.که در جدول آمده است برای سنین بع LDHمقادیر  **
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 تانی در بیمارسیماران بسترآزمایشات ب  -3  جدول

 آزمایش های روتین 

 

 و متناسب با بیماری زمینه ای فرد(: معالج صلاحدید پزشک  اآن ب آزمایشات و تکرار واست)درخ  روز اول بستری  

 
CBC-diff, ESR, Quantitative CRP or LDH, SGOT, SGPT, ALP, CPK, BUN/Cr, Ca, P, Mg, Na, 

K, U/A 

 مار ممکن است درخواست شود: شرایط بالینی بی   ر اساس زیر ب  های  آزمایش 
 

 PT, PTT, INR 

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

B/C )  الیدر صورت شک به عفونت باکتر( 

Procalcitonin )  الیتراکب  هیشک به عفونت ثانو( 

Urine Prot/Cr   

 

 یریگنمونه  -7

 

   ی ریگهوننماندیکاسیون  

د  در بستری  مشمول  کودک  یا  هر  و  بخش  به    ICUر  بای COVID-19/FLU   مشکوک  همریگنمونهد  ،  شود.  انجام  در   ی  چنین 

ابا    ییسرپابیماران   بیماران  منیهر گونه نقص  یا  برای و  یادر معرض خطر  بیماری و  ستم  های درگیری سیهنشان  و  م ئعلابا    ی عوارض 

 شود.می ونه توصیهارسال نم تحتانی نیزتنفسی 

 و ارسال نمونه یر یگنمونهنحوه  

اصل ن  ینمونه  تنفس  ،شیاآزم  یبرا  ازیمورد  دستگاه  دو(  ی فوقان  ینمونه  هر  فارنکس،  اورو  سواب  و  نازفارنکس    دی با ه  نمون  .است  )سواب 

)سواب پنبه   شود  هگرفت  یومی نیمآلو  ای  یکیرون با دسته پلاستاکد  نازکل  یز سواب استراده ابا استف  دهیآموزش د  فردی مجرب وتوسط  

با دسته چوبو    یا ن  نیا   یبرا  یسواب  استفاده قرار گ  دی نبا  و  ستیکار مناسب  از گرفتن  ردیمورد  لوله   کیدر    دو  ، هرنمونه ها(. پس 

و درب آن بصورت   گذاشته   VTM  (Viral Transport Medium)   روسیانتقال و  طیمح  ینشت حاو  رقابلیدار و غ   چیمقاوم، در پ 

برچسب آن نوشته شود.    یبطور خوانا بر رو  یرینمونه گ  خیلازم، محل و تار  یشناسه هاو    ماریب  شخصاتهر لوله مروی  .  دشوکامل بسته  

  یسانت  درجه  8  -2خنک )  ییدما   طیشرا، در  نمونه  منیو انتقال امن و ا  یسته بنددارد باستان  طیشرا  تیروز، با رعا   هماندر   دینمونه با

  شی تا زمان آزما  دی ها با  نمونه  صورت  نیا  ریروز است. در غ   4کمتر از    خچالی  طینمونه در شرا  یداریپا   حمل شوند.  اهشگیگراد( به آزما

   ( حفظ شوند.گرادیسانت درجه -70 آل ده ی)در حالت ا گرادیدرجه سانت -20حداقل  یی دما طیدر شرا

نشت   رقابلیو غ   دار  چیلوله مقاوم، در پ   ای  ظرف  کیداخل    گرفته و در  شیآزما  یت براکن اسهم مم  BAL  مثل خلط و  هانه  نمو  ریسا

   انتقال ندارند.  طیبه مح ازین نمونه ها  نیارسال شوند. ا

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

 باشد.   مدنظر ( N95 ه از ماسکهوابرد )تنفسی( )استفاد  و  اسیمت
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 گیری نمونه  که  کسانی  و   شوند  فرض  عفونی  باید  شودمی  تهیه  FLU/  COVID-19  به  مشکوک  بیماران  از  که  هایینمونه  تمام •

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

  و   بلندنیآستگان  ،    N95  ماسک  چشم،  حافظ )م  مناسب(  PPE)  فردی  ظت حفا  وسایل  از  باید  کند،می  تهیه  را  نمونه  هک  کسی •

   نماید.  استفاده (دستکش

ری اضطرا  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  دهید آموزش نمونه(  احتمالی نریخت و ظرفشکستن )

 شود.  انجام  خطرناک عفونی یاهنمونه حمل مخصوص لایه سه ظروف در باید  ونهنم انتقال •

  هاینمونه  و  دهد   انجام   را  لازم  احتیاطات   تا  باشد   لعمط  FLU/  COVID-19  به  بیمار  بودن  مشکوک  از  باید   نیز  آزمایشگاه  •

 نماید.  آوریجمع هانمونه سایر از مجزا محلی در رابیماران  ارسالی

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

 

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

بیماری  در.  ودنش  گیرینمونه   کوچک  نزبا  و  ها لوزه  با     منفی  فوقانی  نمونه  کی  با  صرفاً  ویروس،  ونارک  به  مشکوک  ید شد  تنفسی  فرد 

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

 

 تصویر برداری  -8

 :یرشرایط زمگر در . توصیه نمی شود یبردار ریتصوبه صورت روتین دکان در کو  COVID-19برای تشخیص 

ب  ایبر های  یافته  وجارزیابی  تحتانی،  تنفسی  سیستم  درگیری  نفع  به  احتمال  الینی  بیماری،  پیشرفت  برای  فاکتور  ریسک  داشتن ود 

 .  عوارض و یا بدتر شدن وضعیت تنفسی بیمار

 

 ( CXR)رادیوگرافی قفسه سینه    - 

  CXR  زش تشخیصی کمی دارد و بخصوص در بیماران با  می باشد اگرچه ارط اول بیماری  ه تشخیصی در خمدالیت  وانعنبARDS   در

می باشد و با پیشرفت بیماری    Consolidationو    رافزایش نقوش برونکوواسکول   CXRشایعترین یافته در  بیماران موثر است.  ری  یپیگ

 د. پیشرفت کن white lung سمت ممکن است به

در    هیر  یریدت درگکردن ش   یکم برای  ها  براه  ب  مارانیب   درمان تصمیم گیری  کننده  بالینی  پزشکان    یخصوص   نی ا  هباست،  کمک 

 .شده است شنهادیپ  CXR یبرادرگیری  بر مبنای وسعت نمره دهی  ستمیمنظور س
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و  Aی شود.رسم م چپ ناف ریه تحتانی به موازات سطح B ط  رت و خئوآی قوس تانتحه در سطح دیوار Aخط . تقسیم می شودمنطقه   6ریه به  نهیقفسه س یوگرافیراددر 

D  فوقانی، منطقهB  وE  میانی، منطقهC   وF  تحتانی. منطقه 

3-01200-020-r.com/article/10.1007/s11547//link.springehttps: 

  lung abnormalitiesNo طبیعی امتیاز صفر=

 nterstitial infiltratesI  نیبینااینفیلتراسیون بی = 1متیاز  ا

 ) با ارجحیت بینابینی( آلوئولارو  بینابینی اینفیلتراسیون  =2امتیاز  

predominance )interstitial Interstitial and alveolar infiltrates ) 

 ر( آلوئولا ر ) با ارجحیت آلوئولااینفیلتراسیون بینابینی و  =3امتیاز  

 Interstitial and alveolar infiltrates (alveolar predominance)    
  

 خواهد بود.   18از صفر تا  ”CXR SCORE“ ریوی بعنوان منطقه 6 مجموع امتیازهای

دلالت بر درگیری بیشتر در سی تی اسکن ریه دارد.  نزدیک تر شود،    18ازات هر چه به عدد  وق، مجموع امتیطبق سیستم امتیازدهی ف

 ی بعدی استفاده کرد.  وزهادر رنگ ریوی بیمار رییتوانم توان برایچنین از آن می هم

 

-CT   یهاسکن ر 

ل یک طرفه یا  فوکا  مولتی  GGO(Ground Glass Opacity  (حساسیت بالایی دارد و شامل COVID-19در    CTیافته های    

پلورال ساب  پریفرال،  موقعیت  در  پری دوطرفه  یا  الگوی  و  با  یا  گرد  شکل  به  یا    Halo Sign  ود  وج،  Crazy pavingوسکولار  و 

Reverse Halo Sign      .یهاکدورتمی باشد   Ground Glass  پ   ی م  ده یاول د  یمعمولاً در روزها   ، یماریب  شرفتیشود و با 

Consolidation  است.   فینادر و خف وژنیو پلورال اف شود ینم دهید ی . معمولاً لنفادنوپاتشودیماضافه 

 ال یاضافه شدن عفونت باکتر  ای  گرید  صیمطرح کننده تشخ  شتریجه بل توقاب  وژنیپلورال اف  ایو    ی تلوبر، لنفادنوپا  ونیداسیوجود کونسال

  .باشد یم

 ماران یاز ب  یدر نسبت بالاتر  یحت  ا ی باشند و    یتر م   فیخف  ن ینسبت به بالغ  19  د ین با کووودکادرک  نهی قفسه س  یربرداریتصو  ی ها  افتهی

 ک ی پیدر اغلب موارد کاملا ت  زین  CTمثبت در    یها  افتهی و    کند  ینمودن عفونت را رد  ال بنرم  نیباشد. بنابرا  ینرمال م  سهیدر مقام مقا

شد   نیبنابرا  د، باش  ینم موارد  ب  مارانیبر  د  ای و    یماریب  دیدر  انجام    ا یو    یا  نهیزم  یماری با  عوارض  به  شک  توص  CTدر    ه یاسکن 

 شود.  یم
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وجود دارد و در   یربرداریآنها در تصو  نیب  یکم  یها  ه دارند و تفاوتابمش CT یها  افتهی  ها  روسیو  ریساو    COVID-19زا،  آنفولان

عفونت   دو  مولتConsolidation   و  GGO  لاسگگراند    یها  کدورت  COVID-19و    FLUهر  تظاهر ف  یبه صورت  وکال 

م ول  یغالب  نشان د  ی باشد  غلبهمطالعات  اند که  نما  عاتی ضا  فرالیپر  اده  حدود  و    crazy paving    ،liner opacityی  و 

 یضخامت پر  شیو افزا  الیخت برونکدر اطراف در   عاتیترش سنترال ضاو گس  باشد  یم COVID-19 به نفع  شتریب  عاتیمشخص ضا

 شود.   ی م دهیدر آنفولانزا د شتریب ورنیاف رالپلو  و الیبرونک

واند  ه می تشایعتر است ک  19ووید  ونت کنسبت به بالغین در عف  Tree in budو نمای    ررش پری برونکو واسکولگرچه در کودکان گست

ری ها  یر ویروس ها و باکتبا سا   19در کووید     coinfectionر کودکان باشد و یا به علت  ربرداری متفاوت بیماری دناشی از تظاهر تصوی

 که در کودکان شایعتر می باشد، باشد.  

 

 اسکن ریه:  CT اندیکاسیون های

 ICU انتقالی بهمار یب •

 ( 8 <ز متیا) ا یدر عکس قفسه صدرریه  یری دوطرفهدرگ •

 تر شدن باشد. عکس سینه در حال بد •

 است. پیشرفت در حال سترس تنفسینداده و دیپاسخ  های ابتداییکه به درمان یبیمار در •

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

   (. 4شماره د، )جدول ریگ ی تعلق م ازین امتهر لوب به آدر  یریرگشدت د زانیمساس ا

 

 اسکن ریه  CTشدت درگیری در    امتیاز دهی  -4جدول  

 

 . ی شودفته م شدید در نظر گر رگیریبه عنوان د  8بیش از  ازیامتو  است 20 نیشتریو ب صفر ازیامت نیکمتر

 

 ی  ماریشدت بتعیین   -9

   ح زیر می باشد: از نظر شدت بیماری به شر SARS-COV-2تقسیم بندی بیماران با عفونت 

ت ویرولوژیک ندارند ولی تس COVID-19( : این افراد هیچ علامت بالینی به نفع Asymptomatic)  ونت بدون علامتفع .1

   بت دارند.مث

 از یامت رگیری شدت د
 

 0 درگیری  ونبد

 1 %25کمتر از  

50%-26% 2 

51%-75% 3 

76%   ≤ 4 
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)مثل تب، سرفه، گلودرد،  بدن درد، سردرد،   COVID-19لائم بالینی به نفع ارای ع (: این بیماران دMild) فیف بیماری خ .۲

ه های غیر طبیعی تصویربرداری  تنفسی و یافت دیسترسند ولی ایی یا چشایی( هستهال، فقدان حس بویتهوع، استفراغ، اس

 ندارند. 

سیستم   ع درگیری سیستم تحتانینفری به ویربردابالینی یا تص  علائمن دارای : این بیمارا (Moderate) بیماری متوسط .3

 طح دریا هستند. در هوای اتاق در س  SpO2≥94%( دارند ولی دارای LRTISتنفسی )

در هوای    SpO2<94%و  در گرافی ها %50< ( : این بیماران دارای تاکی پنه و درگیری تنفسی Severe) بیماری شدید .4

 اکسیژن دمی( هستند.   بهریانی ، )نسبت اکسیژن خون ش PaO2/FiO2<300 mmHgاتاق، 

دین  ملکرد در چنا بدون اختلال ع شوک سپتیک با ی ( : این بیماران وارد مرحله نارسایی تنفسی،Critical) بیماری بحرانی  .5

 ارگان می شوند. 

 

 د. ماری هستنارد شدید و بحرانی بیمت مو( در معرض خطر بیشتر به س11های زمینه ای )شماره  اریبیمران با برخی  : بیما1نکته 

و نشانه های سندرم التهابی چند    ه علائمتوجه ب ،COVID-19و یا قطعی  مشکوک، محتمل ک با علائم : در هر کود2نکته 

 یه می شود.( اکیدا توص MIS-Cستمی )سی

 وند:  می ش بیماران در چند گروه تقسیم ،لینی در ارزیابی اولیهبامتناسب با علائم و نشانه های  

 اکتورهای خطر  رپایی بدون ف الف( بیماران س

 (  11کتورهای خطر )شماره ارسان سرپایی دارای فابیمب( 

 یماران نیازمند بستری در بیمارستان ب ج(

 ونی پنوم -10

 

 پنومونی شدید

 درجه سانتی گراد  5/38 ≤ب ت •

 سیانوز  •

 ری طح هوشیاس اختلال •

 در هوای اتاق(  SPO2<90%)   هایپوکسمی •

گر  تنفسی  سترسید • )شامل  تنفسشدید  رترا  انتینگ،  مشکل،  ابسیار  سوپرا  شدید،  ساب  ای  ال،سترنکشن  یا  و  کوستال  نتر 

   ی(نیب یپرش پره ها، آپنهتال، کوس

 یتاکی کارد •

 ثانیه 2 ≤زمان پرشدگی مویرگی  •

 وجود علایم دهیدراتاسیون  •

 کی از علایم هشدار ه همراه یب پنومونی •
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   پنومونی غیر شدید

از    د تنفسداتع)   تاکی پنه  اضافه  بهشکل  تنفس م  یا  فهسر از    اه، م   2یقه در سن زیر  در دق  60بیش  یک سال،    در دقیقه زیر  50بیش 

 الا ذکر شده در ب علائم ( و همراه نبودن سال  5 سن بالایبرای  30شتر از سال، و بی  4-1ای بر 40بیشتر از 

 فاکتورهای خطر  -11

 

 م آمده است.  ه  5دول شماره شد که در جزیر می با مواردشامل ، COVID-19در بیماران 

)بدخیمی ها،    یمنیکننده سیستم امصرف داروهای تضعیف  منی یانقص ایبیماری  گونه    ابقه هرشامل س  ن با نقص ایمنی:ارابیم •

 وکوکورتیکوییدها(.گلرمانی، پیوند اعضا، رادیوتراپی، دز بالای شیمی د

   ی زمینه ای:بیمار  افراد با •

 ( CFشدید،آسم متوسط تا سی مزمن )مثل های تنفری مابی •

 ی خون پر فشار •

   (دیابت  مثل) ناندوکری هایبیماری •

 عروقی   –قلبی بیماری های  •

   نارسایی کلیوی مزمن •

 اتیت مزمن( هپ مثلکبدی مزمن )  ی هایبیمار •

 سیکل سل(ی تالاسمی، آنم مثل)مشکلات خونی  •

 Neurodevelopmentalمشکلات نورولوژیک یا اختلالات  •

 (BMI ≥ 30)چاقی مفرط •

 

سال با مصرف طولانی مدت آسپرین  19افراد زیر  و سال ۲خصوص زیر سال به  5سن زیر ارد فوق، وه بر موونزا علادر انفل

 ستی اضافه کرد. را بای

 

 (  Supportive Careحمایتی )اقدامات   -12

 کسیژن مکمل و ساپورت تنفسی در صورت نیاز سی شامل انفحمایت ت -

 و الکترولیت ها  م آبتنظی -

  در صورت نیازآنتی بیوتیک  -

 حیاتی   و سایر علایم وجود هایپوتنشن  شار خون از نظرفرل کنت -

   اختصاصیدرمان  - 13

اساس مطالعات تجربی    ام موارد پیشنهادی برتمنشده و    تایید   COVID-19برای بیماران مشکوک و قطعی    استانداردی  اکنون درمانت

در کودکان با توجه به نبودن  .وجود دارد ظرن اختلاف چنانا، همهمورد این درماناشد و در بمیهای بالینی   رآزمایی یه کاا نتایج اولو ی

در شواهد  از  کافی،  و  اطلاعات  است  شده  استفاده  بزرگسالان  برای  بیشت  کهی  صورت  درمان  است مطالعات  ممکن  بگیرد  صورت  ری 

 یابد. پروتکل درمانی تغییر 

ا  ودمی ش  متذکر ، شدت بیماری، فاز بیماری، بیماری زمینه ای و  انه هابه علائم و نش  وها کاملا وابستهب نوع دارنتخادرمان بیماران و 

 داروهای در دسترس دارد.
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                               19  -سیر بیماری کووید

 ی به شکل زیر تقسیم بندی می شود: مراحل بیمار

 م بندی می شود.علایم خفیف تقسیمون و با وره کخود به دو مرحله دکه (، Viral Phase)فاز ویروسی  .1

 می شود.  که خود به دو مرحله ریوی متوسط و شدید تقسیم (،  Pulmonary phaseفسی )فاز تن .2

 ( Inflammatory phaseفاز التهابی ) .3

 ( Convalescent phaseفاز نقاهت ) .4

 

  
Image source: https://www.mdpi.com/2673-3943/1/1/1 

 

 : ف(با علائم خفیبیماران  بدون علامت و یاعفونت )ییسرپا درمان . 13-1

 افراد بدون علامت:  -الف

   ،به والدین بیمار  19-کوویددر مورد ارائه آموزش های لازم  •

 ، فیزیکی تا زمان لازم صله گذاریرین و رعایت فاجداسازی از سای •

 ، و ...( کماس  ی )شستشوی دست ها،رعایت اصول بهداشت فرد •

   و  مصورت بروز علائ  درمانی درراکز مراجعه به م •

 )حداقل.... هفته(.  زمانی که امکان بروز علائم بیماری وجود دارد افراد تا پایش دقیق •

 

  (Mildبیماران با بیماری خفیف )   -ب

 

 و در گروه کم خطر )بدون ریسک فاکتور(:   ف یعلائم خفبیماران با    -

تصویربرداری نداشته و اکثرا    یر طبیعی دره غ افتکل تنفسی و ی ولی مشند  هست  COVID-19الینی به نفع  ئم ب ماران دارای علابی  این

و  پیگیری  )    قابل  هستند.  منزل  در  یا    امتیازدارای  ارزیابی  ازمساوی  طبق  4  کمتر  ده مرن  ستمیس   1  جدول ،  پ   یه  مرحله    شیدر 

ب مثل رد و ضد توهای ضد دصرف دارشامل م  یعلامتدرمان های  ،  ون علامت داد ب افر  ذکر شده برایموارد    رعایت  علاوه بر  ی(مارستانیب

 توصیه می شود. ز یناستامینوفن 
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 :فاکتور(  سک یر  با) خطر  پرو در گروه    ف یبا علائم خف  مارانیب  -

لاوه بر ی هستند ع ربیمارفت  رد ولی از آن جایی که در معرض خطر بالاتر پیشیگیری کبه صورت سرپایی پ را نیز می توان    بیماران  این

طبق   ،7-5  ازیامت  ی) دارا  حصول بهبودی پیگیری و مانیتور شوند.بهداشتی تا    دقیق توسط پرسنلی به صورت خیلی  تدار بایسئم هشعلا

ده  ستمیس  ،1  جدول مرحله  ی نمره  امتیاز  یمارستانیب  شیپ   در  آزمایشات  انجام  صورت  در  م  و  مجددا  واسحنهایی  گیری   به   تصمیم 

 . (ودمی ش

 ( 18)شماره  منزل قرنطینه شدن بیمار در •

به علت داشتن   ناپروکسن و ایندومتاسینمصرف داروهایی نظیر ) داروهایی مثل استامینوفنبا ضد تب و ضد درد   درمان علامتی •

  .(ارجح استثرات ضد ویروسی ا

 دریافت مایعات و تغذیه مناسب   •

 (13یادآوری و تاکید بر علائم هشدار )شماره  •

 یماری تشدید ب با علائم دال بر ت مواجههر صورکز درمانی دادد به مرجعه ممراج •

 رت معمولبه صوآنتی بیوتیک ز تجویعدم  •

 توصیه نیز را  Zinc ، سلنیوم وCاحد روزانه ) برخی مصرف ویتامین  و 4000تا  3000 زدبا  Dویتامین   حمایتی مثلهای درمان  •

 می کنند.( 

 ر منزل وسط دی در موارد خفیف و متختصاصعدم مصرف داروهای ضد ویروسی ا •

 ان  اران در صورت امکپیگیری تلفنی بیم •

 ( Moderateتوسط )بیماران با بیماری م -ج

( هستند و یا به 15ند مگر کسانی که دارای فاکتورهای خطر )شماره  می شوبستری ن  آن ها  اکثریتارند و  دنز به اکسیژن  ااین بیماران نی

بر   در   ینمره ده   ستمیس  ،1، طبق جدول  7-5  زایامت  ی) دارا  د.گیرمی  ی  بستر  شرایط بیمار تصمیم بهاساس  هر علتی پزشک معالج 

 .(تصمیم گیری می شود به واسحنهایی مجددا م یازو در صورت انجام آزمایشات امت  یمارستانیب شیپ  مرحله
 

 بل شده برای گروه قانجام کلیه اقدامات توصیه  •

 ک معالج شم پز تصمیبا و  شدن بیمار بستری در صورت  :داروهای ضد ویروسی •

 : توصیه نمی شود.کورتیکوستروئیدها •

 ندارند.    این بیماران نیاز به مصرف :ایمونومدولاتورها •

 بیمارستان ر د تریبیماران بس . 13-2

 یماران بستری اقدامات زیر توصیه می شود:برای کلیه ب

عدم گیرد و در صورت    ابی صورتیارز  نجام شود. هر یک ساعتقیق ات و باید با نظارت دین اقدام اسرمانی مهمترژن داکسی •

 سانی به بیمار تصمیم گیری شود. برای بهبود وضعیت اکسیژن ر پاسخ بیمار، 

 تی مورد نیاز حمای سایر درمان های •

 لازم  ز سایرین و رعایت فاصله گذاری فیزیکی تا زمانجداسازی ا •

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

 ید علائم نظر تشد  اد ازپایش دقیق افر •
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 (  Severeاری شدید ) یمب  -الف

هستند و    %50از  ی ریوی در تصوبرداری بیشدرگیراین بیماران دارای علائم بالینی به نفع عفونت سیستم تنفسی تحتانی و  

SpO2<94%    تند.  هسدریافت اکسیژن  دارند و نیازمند 

 ک  کانولای بینی  یا ماسل با  دریافت فوری اکسیژن مکم •

 وسی های ضد ویرز داروویتج •

 ز کورتیکوستروئیدها ویتج •

   یضد انعقاد یداروها •

 (Sepsisو یا سپسیس ) ریاییتجویز آنتی بیوتیک در صورت شک به پنومونی باکت •

 بیماری زمینه ای کورموبیدیتی ها و مان در •

  

 ( : Criticalبیماری بحرانی )  -  ب

 بستری  ICUیتوکین هستند و در ارگان و طوفان سال عملکردی چندین ون اختلابدیا  رسایی تنفسی، شوک با از نااین بیماران وارد ف

 ا می کنند.  و نیاز به ونتیلاتور پیدشده  می شوند. وضعیت این بیماران بتدریج وخیم تر

  2ECMOر و یا یلاتو، ونت1HD  طریق دریافت اکسیژن و حمایت تنفسی از  •

 ئیدوریکوستدریافت کورت •

در بیمارانی که وضعیت آنها وخیم تر می شود و نیاز به   ی، بنظر می رسداساس شواهد فعل ر ب : یروسیضد و دریافت داروهای •

روسی در مراحل یو   زمان داروهای ضد درمان آنها دارد و مصرف هم گزامتازون نقش اساسی در ند، دونتیلاتور پیدا می کن

 می شود.زون توصیه رف دگزامتابال مصبه دن Viral Clearanceله تاخیر در از جمبه دلایل مختلف   پیشرفته بیماری

   یضد انعقاد یداروها •

 آنتی بیوتیک •

 مار ای بیدرمان کورموبیدیتی ها و بیماری زمینه  •

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

و سایر رشته ها   بیهوشی  و  ریه  عفونی،  متخصصین  از  متشکل  تیم  از نظرات یک  باید  ارد زیراز جمله مو  هاان  درمسایر    از  هاستفاد  مورد  در

 : شود مشاوره  یازحسب ن

• corticosteroids High dose    

• Hemoperfusion 

• ovalytokine remCytosorb c  

• Plamapheresis 

• maConvalescent plas  

بیمار،   بالینی   فاز بیماری، شرایط  براساس  تاکید می شود کاربرد این داروها  ، شده نیستند  ثابت   نتاکنو  قوف  یها  درمان   د اثربخشیچنهر

در   .است(  انتها آورده شده)دز داروها در    .باشدمی  بالینی  کارآزمایی  ت آمده از مطالعاتو نتایج به دس  پزشک  اوتضق  رو،موجود بودن دا

 ی توانوری برای بیماران بستری مته علمی کشوجه به پیشنهاد کمیوجود دارند که با ت شی نسبی  ربخان اثوهای زیر با امکر دارحال حاض

 در نظر گرفت، شامل: 

 
1 -HD: High-Flow Devices  
2 -Extra Corporeal Membrane Oxygenation 
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 ویروسی   ای ضدداروه

 : رمدسیویر، فاویپیراویر  مثلسی  داروهای ضد ویرو

ماران رکاهش مرگ و میر بیویروسی دضد  ری، اثربخشی داروهای  ل کشوان انتشار این ویرایش از پروتکزم  تا   شواهد موجود  با استناد به 

د ولی با در نظر شده ان   19-بیماران کووید  نی دراین داروها باعث کاهش دوره علایم بالی  ثابت نشده است. اگر چه برخی ازبستری  هنوز  

ا در داروه   نیف امصردرمان،  پایش حین    از به و نی  سترسی، عوارضبالا، محدودیت د عات، هزینه های  گرفتن طراحی و محدودیت مطال 

جمعیت هدف،    اط باهنوز سوالات بی پاسخ بسیاری در ارتب  ( و با نظر پزشک معالج است.case-by-case)  یورت موردال حاضر به صح

 اه وجود دارد.شروع، طول مدت درمان، اثربخشی و داروهای همربهترین زمان 

 ( Remdesivirرمدسیویر )  -

سبب کاهش طول دوره درمان  ( Severe) تری با بیماری شدید دارو در بیماران بسکه این  دهد ان می لعات بالینی نشی مطانتایج برخ

 است. ر کاهش مرگ و میر نداشته ای د می شود ولی تاکنون تاثیر ثابت شده

 

 (Favipiravirفاویپیراویر )  -

کار ه بم  ه COVID-19ر درمان اکنون د ت ووانزا استفاده شده اسآنفل ست که ابتدا در درمانامراز  یپل   RNAده کننی مهار یک دارو

ی خفیف و  وژیک در بیماران با بیمارادیولو بهبودی یافته های ر  Viral Clearanceمی رود. مطالعات نشان دهنده افزایش سرعت 

 . عت بیشتری قطع می شودبا سررا کوتاه تر می کند و تب ه بستری طول دور ین دارومصرف ا  ( بوده است.SpO2≥9%متوسط )

 

 

 وتیک آنتی بی

بیماران   بیوتیک    به صورت روتین  ،COVID-19در  ب  تجربیآنتی  به نظر نمی رسد سوپراینفکشن  یایی مشکل اکترتجویز نمی شود و 

بی این  در  بدو  مهمی  در  بیوتیکی  آنتی  درمان  شروع  باشد.  مماران  بیماران  به  بستری   شکوک 

 COVID-19  ز جامعه  کتسابی ای ا پنومونشک به  نیست و    قطعی   که هنوز تشخیص(CAP)  وجود دارد قابل قبول   ی علل عفون  ری و سا

ه ثانوینفکشن باکتریایی )مثل بروز تب  فع سوپر ایری علائمی به نبست  که در سیر  COVID-19است. هم چنین در بیماران بستری با  

هه یافته  با  گرافمراه  در  جدید  (ای  سینه  قفسه  مانع  ی  نداباشد  دررد.  ی  ها  یافته  بامابیاسکن    CT  برخی   ران 

 COVID-19    ها آن  وجود  و  نیست  باکتریایی شایع  اینفکشن  سوپر  نفع  شامل:  است  به  اف،  نومونی،    ، یدنوپاتفالن  ،وژنیپلورال  لوبار 

 . شدبا ی مو پنوماتوسل  راکسوتوپنوم

 در صورت   ،CRP، ESRخون،    کشت  ت.اس  COVID-19از    یع ترزا شامان با سایر پاتوژن های باکتریال یا وایرال در انفلونهم ز  عفونت

 مجددا  هابیوتیک  آنتی  مورد  رد  ساعت  72-48  از  پس  و  دشوگرفته    تراشه  کشت  ICUدر     یبستر  مارانیبدر    و  پروکلسیتونین  دسترسی

 کرد.  لیتعد ای ع و قط را کیوتیب یآنت توانیم یی ایکشت خون و عدم وجود شواهد عفونت باکتر دنش یدر صورت منف  .شود گیریتصمیم
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 ( Immune-modulatorsایمونومادولاتورها )
مه کورتیکوستروئیدها،  مثل  داروها  از  گروه  این  های  ک  ارمصرف  ،  Tocilizumabمثل  )  6IL-ننده  )   اینترفرون(  (،  IFNβ-1bبتا 

توان به صورت ینی می  های بالرآزمایی  یج کال نتابهبود یافته به صورت روتین توصیه نمی شود و تا حصوبیماران  ه نقاهت  مای دورپلاس

 یری کرد.  یم گتصم موردی

 

   :کورتیکواستروئیدها -

پایید  رفمطالعات نشان داده اند که مص یا    ل و یافت اکسیژن مکمشدید که نیازمند در  COVID-19ن در بیماران با  گزامتازون با دز 

یف و متوسط که ر بیماران با بیماری خفتی که ددر صور شده است. اران ر بیمحمایت تنفسی با ونیتلاتور هستند، سبب کاهش مرگ و می

ر بروز کوستروئیدها در بیماران می توان به افزایش خط ض مصرف کورتیراز عوا  .ستا  برده  تراند مرگ و میر را بالا  نیاز به اکسیژن نداشته

ها هایپرگلایسمی  عفونت  کرد.    و  اولیهاشاره  فاز  در  استروییدها  نتوص  (Early phase)ری  بیما  مصرف  شود.  یه  مصرف بنابراین  می 

 نده باشد: نکدر موارد زیر می تواند کمک  COVID-19  بیماران با در واستروییدها تیک کور

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

 فاز ریوی شدید که نیازمند اکسیژن تکمیلی هستند،  ران دربیما -

   و (MIS-C)در چندین ارگان هابی م التدرسن تشخیصن با کودکا -

 کودکان در شوک سپتیک -

کووید  در   شد  19درمان  تا  متوسط  ریوی  فاز  )  د ی در  بحرانی  بیماران  در  دگزامتازون  Criticalو  تجویز   )low dose   توصیه 

 با دگزامتازون به صورت   . درماناهد بودبیمار خو رایط  ک و شالاتر و پالس تراپی بر اساس قضاوت بالینی پزشاز دز های ب  شود. استفادهمی

ح دگزامتازون است و در صورتی که در استروئید ارج.    شودمی  هیورت خوراکی )به جز در بیماران بحرانی( توصوریدی و یا پردنیزون به ص

هیدروکورتیزون ک  ک سپتیوش  در  رد.اده کاستف  و در نهایت از هیدروکورتیزونل پردنیزولون  دنیزولون یا متید می توان از پردسترس نبو

  د.توصیه می شو

بروز عفونت های باکتریال و مرگ و  سبب افزایش  ،FLUلا به تبدر بیماران م نتیجه مطالعات نشان داده درمان با کورتیکواستروییدها 

 آن مانعی ندارد. low doseتجویز  Criticalران بیماهر چند در    میر می شود.

 

 ن اینترفرو  -

ر ویروس یثروز شروع علایم از تک 7لذا تجویز اینترفرون در ه با ویروس لازم است اینترفرون برای مقابلل اتی شامایمنی ذکه پاسخ ا آنجاز 

و آنفلوانزا در  19کووید   ا دز پایین درفتی می گردد. لذث آسیب بیشتر باه و آنها را حذف می کند، ولی دز بالای آن باع ها جلوگیری کرد

 شده است.توصیه   بحرانی ید و غیریر شدارد غ مو

 
- IVIG    

وجود  ،(dl/mg4۰۰از  کمتر IgG)ماگلوبولینمی ا گ، نوزادان و شیرخواران بدحال و یا وجود هایپو HLH3یط بحرانی مثل شرادر 

  شود.توصیه می MIS-C و  Kawasaki Shock Syndrome شواهد دال بر

 

 
3 - Hemophagocytic lymphohistiocytosis (HLH) 
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 ی  ضد انعقاد یداروها
ریس تروارزیابی  کلیه  مبوز  ک  بدو  کودکان  در  روزانهدر  و  شود  بایستی  بستری  بیماران    .انجام  تمام  در بستری    COVID-19در 

انوکساپارین و یا هپارین توصیونریزی، پروفیلابی خطر خایپس از ارز  ،بیمارستان ممنوعیت های   کی ازمگر ی  ،شوده میکسی دارویی با 

   زیر وجود داشته باشد:

 عال یا ف  خونریزی مشکوک -

 ساعت 24در  نیهموگلوب  gr 2ر از افت بیشت-

 ا افت واضح کلینیکی ی L/ 9×1025متر از ککت پلا-

   احیبیمار نیازمند جر -

 شروع شود.اروهای ضد انعقادی را پیدا می کنند، دز درمانی د VTEو نشانه های  یمارانی که علایم ب در

پ   اما در  .نیستتر  بیش  کی مبولشانس حوادث ترومبوآ  ی فصل  یدر افراد با انفلونزا مصرف تجربی  .  استگزارش شده    %10-5اندمیک  نوع 

انعقاد  یداروها بیماران    یضد  تبدحال بست  FLUدر  با  با کاهش  توصیه شد  ARDSص  شخیری  و  ریسک حوادث ترومبوآمبولیک ه 

بو استهمراه  موا .ده  یالذا در  با    رد شدید  آن  زمانی  باشد    COVID-19وقتی هم  انع  ی هادارو  لاکسی پروفیمصرف  مطرح   یقاد ضد 

 توصیه می شود. 

ارانی که به علل طبی دیگری شود. در بیمیه نمی  نت توصمصرف آسپرین یا داروی آنتی کوآگولا  19مبتلا به کووید  ن سرپایی  در بیمارا

 آسپرین مانعی ندارد.   دامه مصرفا  19به علت کووید  هستند پس از بستری تحت درمان با آسپرین

 

ی ماریب ن یا  یبرا   قطعی با اثرات ثابت شده یروسید وی ضدارو ا ی و  یمداخله درمان  چیهحاضر   د در حال می شونشان خاطر 

ندارد تدوجود  تیم  کنند .  راهنما  وین  گه  و  بالینی  های  کارآزمایی  نتایج  مستمر  پیگیری  ازبا  حاصله   های  در    زارش  آنها 

 نمود.یرات درمانی را اعمال خواهد  ای آتی تغیبازنگری ه

 

 آمده است.  30تا   28 ر صفحاتوها دداردز 

 شود. همراجع  31به صفحه   COVID19/FLUبر اساس نتیجه تست های  بیشتر در خصوص اقدامات مناسبحات توضیبرای 

 

 مار یب درمان ادامه
 

 . ابدیادامه روز  10تا   تواندیپزشک معالج م  دیبه صلاحد است، و بنا  روز 5 حداقل طول مدت درمان

 

 ی در فرد بستر یمار یب شرفتیده پکنن ی نیب شیپ  یاورهکتفا -14

 

 . دبیماری پیش بینی می شو تشدید انی وبحره مرحله پیشرفت بیا پاراکلینیک زیر،  بالینی و موارد هرکدام از درصورت بروز
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 یماری در فرد بستریه پیشرفت ببینی کنند رهای پیشفاکتو - 5جدول 

 

 : آیدبعمل  پاراکلینیکی فوق اقدامات زیر یافته های بالینی و  زام اهرکد درصورت بروز

 

 .شود ها کمتر ارگان کردعمل فاصله مانیتور .1

 .مطابق پروتکل کشوری انجام شود و  اعضا ویا  ه درگیری عضوه ببست ن اختصاصی ترمادر اقدامات حمایتی و  .2

 .شود فاصله های مناسب تکرار  با ارگانعملکرد متناسب با  و   سالو تروپونین ار D-dimerن، فریتیری مثل  تاخیشات زمایآ .3

 . شدبا گر طوفان سیتوکین مطابق پروتکل کشوری مدنظر داروهای سرکوب ن بادرما .4

 .ودمبذول شه خاصی ننده توجیین کخطرتععنوان فاکتورهای ه ب 500 بیشتر از فریتین و 1000 از شتریب D-dimer به .5

 

 از ایزولیشن خارج شود؟   مانی می تواندبیمار از چه ز -15

ا از  بیماران  خروج  توانیزولیشن  برای  رویک  می  دو  )از  علایم  بر  مبتنی  آزمایشیا  و    Symptom-based strategy)رد  اساس   بر 

 (Test based strategy)  ت:زیر اس به شکل   و م یاس علااستفاده کرد که پیشنهاد ما بر اس 

از ایزولیشن خارج    ی تواندبیمار م ،RT-PCR  روز از مثبت شدن تست  10، بعد از گذشت  ست مثبتو با ت  بدون علامتدر افراد   •

 ود.ش

 لینیعلائم حیاتی و یافته های با

 س سن نسبت به بدو بستری ر اساتنفس ب عدادیش تافزا •

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

 نعلیرغم دریافت اکسیژ  ٪90زیر آن یا تداوم  و  انیشری اکسیژن اشباع ددرص افت •

  mmHg90  کمتر از  افت فشارخونو یا  هیثان 2از  شیبه ب capillary filling شیفزاا •

  هشداری ازعلایم یا بروز هرکدام و  از بدنخونریزی در نقاطی  انعقادی و تمایل به اختلالات لهشدارمث علایم  زبرو •

 .است نداشته وجود مانیتورینگ  قبلی نوبترد که

 اولیگوری  •

 سطح هشیاریبروز یا پیشرفت کاهش  •

 
 آزمایشگاهیهای    یافته

 . بوسیتوپنیو تروم ون انمیو یا بد یه باست پاتعداد لنفوسیتها نسبت به ت افت پیشرونده •

 . نسبت به تست پایه CRP  یا  و   LDH ی درصددر 50افزیش  •

   50ml/min  زیر به GFR کاهش •

 

    رار گیرد:رخواست مورد توجه قش بینی کننده پیشرفت بیماری است و در صورت د* موارد زیر هم پی

• Troponin 

• PT, PTT, INR  

• High ferritin (Ferritin >500 ug/L) 

• D-dimer> 1000 ng/ml 
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که   یروز از شروع علاِیم به شرط  10بعد از گذشت    بیمار می توانداکثر این موارد    رد  :19-مبتلا به کووید  متوسطو    خفیفیماران  ب •

قطع  ساعت    24لحداق ب  تباز  تب  داروی  از  استفاده  باشد  بدون  گذشته  شد ر  کامل(  بهبودی  )نه  بهتر  علایم  سایر  باشد، و  ز ا  ه 

 ارج شود. یشن خایزول

 شن یزولیاز ا  ماریخروج بو    امه پیدا کندطولانی تر اد  ت تکثیر ویروسن اسممک  موارد  ایندر    بحرانی:و     شدیدبا بیماری  ان  بیمار •

ت حداک ز  رو  10  حداقل   واندمی  در   20ثرتا  علایم  از شروع  بعد  شود  روز  گرفته  که  نظر  به شرطی  تب    24حداقل،  قطع  از  ساعت 

یماری  تخصص ب  کاران متخصص و فوقدر این موارد مشورت با هم  ه باشد. شد  بودی کامل( یم بهتر )نه بهر علاو ساید  گذشته باش 

نقایص  ن با  یماراو ب  (hematopoietic stem cell & solid organ transplant)بیماران پیوند  های عفونی توصیه می شود.

 نیز در این گروه قرار می گیرند.  شدید سیستم ایمنی

حال   ادر  مبتنحاضر،  و  ستراتژی  شود  نمی  توصیه  تست  بر  تست  ی  تکرار  به  س  نیست  RT-PCRنیازی  طولازیرا  شدن بب  تر  نی 

 :زیرمگر در شرایط  ارد ولی عفونت زایی ندارند،ه دداموس اویر detectableدیر ایزولیشن در بیمارانی می شود که دفع مقا

 وند.از قرنطینه خارج شاهند مبتنی بر علایم می خوورد نظر در استراتژی کسانی که زودتر از زمان م رد -

هر   یونعف  یاه  یرامیمشورت با همکاران متخصص و فوق تخصص ب  ی در صورتی که درمنیا  ستمیس  دیشد  صیبا نقا  مارانیبدر   -

 د داشته باشد.روز وجو 20تا بعد از در خصوص عفونی بودن بیمار  انینگرونه گ

 نتقل شوند. ل شیرخوارگاه ها مدت مثمراقبت های طولانی م که قرار است به مراکزدر بیمارانی  -

 هاتسد  تشویسش  و  فردی  شتدابه   یترعا  همواره  یابد،  ادامه  است  ممکن   نیز  ترخیص  از  بعد  هفته  2-3  مدفوع  در  ویروس  دفع  احتمال

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

 19کووید تلا بهکان مبای ترخیص کودعیارهم -16

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

 بیماران  وضعیت •

 ی پاندم  شرایط و کننده مراجعه بیماران تعداد •

 همعجا در لانتقا ویالگ •

  فعال های تخت تعداد •

 کارآمد  پرسنل دادتع •

  اه بیمارستان امکانات و تجهیزات •

  و  سلامت  های سیستم روی فشار نبود  و انتقال زنجیره شدن سست کننده، مراجعه موارد  محدودیت شرایط ار درری بیمتصمیم برای بست

  و  خسته   پرسنل  و   رندفشا  تحت  سلامت  های  سیستم  و  است  فجارینا  جامعه  در  الانتق  که  زمانی  با  ها  تست  انجام  ظرفیت  بودن  بالا

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

 از  یگیرپیش نمود که ضمن تعیین نارابیم صخیتر برای را ییرهایامع  باید  فوق  اثرگذار عوامل به توجه با  و  پیچید  ها  بیمارستان و مناطق

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

  .شود جلوگیری پرسنل خستگی

 :باشدداشته  وجود ریز یارهایتمام معدر هنگام ترخیص توصیه می شود 

 شده باشد.  عطق  ضد تب یدارو افتیبدون درعت سا  24ل حداق یراتب ب .1

 .باشد پایدار  ی اتیح می باشد و علا یبودمثل سرفه در حال به یتنفس م یعلا .۲
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در   اشباع اکسیژن   بودن آن سه روز پشت سر هم  نیدر صورت پائ  ا یبوده و    %93  یاطاق بالا  یدر هوا(  SpO2)   اشباع اکسیژن .3

از   لقب  TOFمبتلا به    ماریبه عنوان مثال ، بی  ا   نهیزمل  که به علت مشک  یمارانیب  رد .ندنکپیدا   ه و افتداء شابق  یحد قابل قبول

 . متفاوت است ص،ی به منظور ترخ یریگ  میدارند، برحسب مورد، تصم% 93کمتر از ( SpO2) ،ی لحاد فع یماریوقوع ب

  .ده باشداشت یتحمل خوراکبیمار نباشد و  یدی به درمان داخل ور ازین .4

افت  قبل  به  نسبت    ESR    20%و    CRP    50%ر صورت در دسترس بودن  د  شدن باشد و   یع یرو به طب  CBC   صیرخقبل از ت .5

 . باشدداشته 

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

 د.   نشده باش جادیا یدیجد عهیضا

مرکز ممکن در موارد زیر بسته به سیاست ها و شرایط جامعه و  ی  ول  نیست  ترخیص  نیاز  پیش  ی رهایامع  جزو  RT- PCR انجام .7

 :ودواست شاست درخ

  بدحال شدیداً بیماران •

   ایمنی نقص با بیماران •

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

اسب باشد  جسمی نداشته و محیطی که به آن منتقل می شوند من  و   در هنگام ترخیص مشکل روحی  اناریمب  صورت امکان  ست درتر اهب

 .  ه باشدنی وجود داشتس تلفو تما پیگیریو امکان  

وی انتشار  از  پیشگیری  آموزش های لازم در مورد  ترخیص  از  قبل  افراد خانواده  و  بیماران  است که  بهتر  و  خودارروس،  در ضمن  زیابی 

   .دار برگشت بیماری آشنا شده باشندهشا دیده باشند و با علایم  ی ربتاقخودمر

 ترخیص  :   پیگیری پس از

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

 بیمار قرار می گیرد.  

 می شود: یه وصت زیر به بیمار مواردرخیص هنگام ت

 ی در طی زمان تعیین شده در منزل ازرعایت کامل جداس .1

 ساعته برای ارزیابی های مربوطه 24یا  16ه به مراکز خدمات جامع سلامت اجعمر به  ماردر تماس با بی توصیه به افراد .۲

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

  جهت ویزیت

 

   هشدارعلائم  -17

 4-1برای    40در دقیقه زیر یک سال، بیشتر از    50بیش از    ه،ما  2زیر    یقه در سندر دق  60بیش از    تعداد تنفس)تند    تنفس •

   (سال 5 سن بالایبرای  30سال، و بیشتر از 

 (نیهای بینش پرهله، زه، ناتنفس سخت )وجود توکشیدگی قفسه سین  •

 ها و لب زباندی کبو •

 خوردن یا آشامیدن درناتوانی  •

 بیداری عدم برقراری ارتباط در هنگام  •

 اندازه  از شیبقراری بی •

 خشکی مخاط دهان و عدم اشک یا کاهش حجم ادرار •
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 روز   5بیش از یا تب پایدار برای  گرادیسانتدرجه  5/38 ≤تب  •

 نسبی علائم بعد از بهبود  عود •

 

 زلمن در هنرااقدامات پیشگی -18
 : عبارت است از زلاصول جداسازی در من

 (. ای اتاق قابل باز شدن باشدنجره هدر و پ )شود  ب قرار دادهتهویه مناس بابیمار در یک اتاق  -

ده و  سب بوه منادارای تهوی...(  آشپزخانه، حمام، توالت و)جابجایی و حرکت بیمار محدود شود و حتی الامکان فضاهای مشترک   -

 . دش هوا باز شوندگر  هتج پنجره ها

باشد، بیمار بایستی حداقل دو  یر نکان پذایط امصورتی که این شر  رد.  ور سایر افراد خانواده در یک اتاق مجزا باشندقدحتی الم -

 . متر از فرد بیمار فاصله داشته باشد

شود   - رسانده  حداقل  به  بیمار  از  مراقبین  یک)تعداد  الامکان  دانفر    حتی  سلاکه  وضعیت  ضعف  طلوم   مترای  دارای  و  بوده  ب 

 (. ت کندیمنی و یا بیماری زمینه ای نباشد از بیمار مراقبا سیستم

 . است و تنها مراقب بیمار باید با وی در ارتباط باشد نوعقات ممبیمار ملا -

 .ی استرورض دها افراد خانواب و یمراق شستشوی دستها بعد از هر بار تماس با بیمار ویا سطوح محیطی مکان نگهداری وی، برای -

، می توان از هندراب  باشد شهود نودگی دست می که آلدر صورت.  آماده کردن و خوردن غذا باید شسته شود  ازدست ها قبل و بعد   -

 . کرداستفاده ( ضدعفونی کننده بر پایه الکل)

به عنوان .  دشو  یتعاهداشت تنفسی رجدی بصورت  جهت جلوگیری از انتشار ترشحات تنفسی، از ماسک طبی استفاده شود و به   -

 .شود دور انداخته فاده از استال پس ی بپوشانند و دستمرفه یا عطسه، بینی و دهان خود را با دستمال کاغذ س مثال در زمان

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

 . دنننزسک به آن دست ما

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

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

 . ک شوندخش لاام درجه شسته و ک 90 ات

برای ضد عفونی  .  شود  دعفونییز و ضبایستی روزانه تم  ...( میز، تخت، مبلمان اتاق و )آن ها در تماس است  ا  سطوحی که بیمار ب  -

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

 (. آب حل شودیا به نسبت یک دهم در  pm 5000م نیم درصد معادل دی با هیپوکلریت س)فونی شود د ع ض و ر در روز شستهبا

نمودن محیط زندگی بیمار بایستی از دستکش ها و لباس های محافظ و یا پیش بند به منظور جلوگیری از رسیدن    زیان تمدر زم -

و وینیل  می توان از دستکش  .  دکری توان از آن ها استفاده  ت ماسز  سطح آن ها تمیی که  زمان   ترشحات به بدن استفاده شوند و تا

  های پلاستیکی دستکش  .  ی بایستی با آب و صابون و یا دترژنت شسته شودگای خاندستکش ه .  فاده کرد یا دستکش خانگی است

 (.شسته شود د دستش بای قبل و بعد از استفاده از دستک)بایستی پس از استفاده دور انداخته شود 

ی  ضخیم مستیکی  که دارای کیسه پلاونی در نظر گرفته شده و در سطل درب دار نگهداری  عفزباله    ،با بیماری مرتبط  ه هالابز -

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

 PICUدر  بستریبیماران نیازمند  -19

یزوله اتاق اشار منفی کودک در  گردد. در صورت نبود اتاق ایزوله فمنفی بستری می  ردر اتاق ایزوله فشا  ICUر  ی دتربسر در هنگام  مابی

داری صورت کوهورت به فاصله حداقل دو متر در یک اتاق نگه  گیرد. در صورت نبود تخت ایزوله انفرادی بیماران به یب بسته قرار مبا در

. در صورت نبود  دابیاختصاص    ماریهر ب   یترمومتر جداگانه برا  ارسنج،شکاف ف  ،یپزشک  یگوش  تر،میاکسسالامکان پ   تورص  درد.  شونیم

در زمان    شوند.   لیاستر  د ی با  مارانیب  ری سا  یجهت استفاده برا  ماریب  کی   یها پس از استفاده براوسیلهاین    مار، یب  یبرا  یصاصختا  ل یساو
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ز استفاده ا  شامل   اطاتیاحت  نیا.  دکنن  تیرعا  ماریب  نادرم و    تیزیدر هنگام ورا    فسیتنو    ی تماس  اطاتیتاحتی  بایس  پرسنل بخش  یبستر

و پس    ماریها هنگام ورود به اتاق ب. دستاستصورت و گان به همراه دستکش    لدیش  ،جه به شرایط بیمار(تو  )با N95 جراحی یا    ماسک

دستکش صورت خود را   دون ت بسد   ا یبا دستکش آلوده    د ی بان  یشتداپرسنل به.  دونش  لیرب استبه روش مناس  د یباوی  از خروج از اتاق  

 ن یب  ماریکنند و از انتقال مکرر ب  یکلیدهای چراغ خوددار  ا یدر و    رهیتگدس  مثلوح  سط  یضرور  ریس غ لم  از  طور  نیهم.  لمس کنند

و قسمتبخش بها  اقد  یدر صورتاجتناب شود.    مارستانی های مختلف  نظیر )  شود   روسلآئ  د یتولکه    د ریانجام گ  ماریبجهت    ی اماتکه 

 برای بیمار و خارج کردن لوله تراشه(   BiPAPیا    CPAPز  استفاده ا  ،یویر  ی قلب  ای، احترشحات  ساکشن  ، یکردن، برونکوسکوپ   نتوبهیا

 نیا  حاًیرجت  .باشندمحدود    اتاق   ضر درداشته باشند و تعداد افراد حا  N95صورت و ماسک    لدی، شدارنیآستگان بلند    دیبا  ریپرسنل درگ

شود. در مورد نحوه انجام می    ضیتعوساعت    بار در  12  تا  6  ق  ی اتاهوا  و است    یفشار منف  هیتهو  یجام شود که دارانا  یاقدامات در اتاق 

 مراجعه شود. 8پیشگیری به ضمیمه  احتیاط های

   ه:تنک

صورت  پنومونی  در  به  آتیشک  توانپیک  های  اسا  می  سن  بر  و  ئفلوروکو  ،ینآزیترومایس  ازکودک  س  ها     یا ینولون 

 رد. استفاده کسیکلین سی داک
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 دز داروها 
* Favipiravir     (Avigan) 

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

 

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

  در مورد عاتی اطلا .ای نشده استتنظیم دز کبدی و کلیوی اشاره   و یا  رابطه با سن مجاز درد موجوهای  حاضر در مونوگراف لحادر 

 .دشوگروه از بیماران توصیه نمیاین در حال حاضر در  دارو مصرف ایند ایمنی مصرف در کودکان در دسترس نیست. وجود یا عدم وجو

   .کند  را در کودکان توصیه نمیدارو صرف و شرکت سازنده م شده مشاهده  ر میگ و حیوانی مر لعات مطا رد

  هی توص کیاور دیاس نگیتوریمان یا  نهیمشکلات زم یدارا مارانیدر ب .دشو کیراو دیاس شیزاباعث اف تواند   یم  ریراویفاوپ  یدارو

 گردد.  یم

 ه است.  های پایین تری قابل استفادآنفلوانزا به کار برود دز ریمابیی برای درمان ترکیبصورت در صورتی که فاوپیراویر و اسلتامیویر به 

 

*Remdesivir 

 

• VIDCOatment of for treOptimal duration 19   not established; total duration of 5 to 10   ays isd  

being evaluated in clinical trials in adults with COVID19 

 .گردد   ی م   ه ی روز توص   5  ماران ی ب   ر ی در سا   روز و   10  ی ک ی مکان   ه ی تهو   ا ی  ECMO حت در افراد ت   درمان ت  مد   طول 

 . صادر شده است   FDA  داروتوسط   مجوز مصرف اضطراری بستری در بیمارستان    لوگرم ی ک   3.5از    تر بالا وزن  سال با    12زیر  در کودکان  

• ≥3.5 kg - 4 kg: IV   5   yon damg/kg/dose as a single dose 1   ,by ollowedf   2/5   mg/kg/dose once daily .  

starting on Day 2 

•  ≤ 40 kg: IV 200 mg as a single dose on day 1, ed byfollow  100  dailyg once m , starting on Day 2 

 

ن به صورت هم  ال سالی جز نرم   دیگری به مایع  و یا  قیقه باید تزریق گردد.  توصیه میشود دارو با هیچ دارو  د   120تا    30ت زمانی  اروی رمدسیویر در مد د 

و یا در صورت محدودیت مایع با حجمی    ل سالین ر نرما لی لیت می   30  شود پس از تزریق دارو لاین مربوطه ترجیحا با ق نگردد. توصیه می  زمان تزری 

 است.   ی قابل نگه دار   ال چ خ ی ت در  ساع   24ا  ارو ت شور د شده در سرم طبق برو   ق ی دارو به صورت رق   مانده ی باق    اده شود. شستشو د اولیه  م  بیشتر از حج 

به بیش از    گردد. در صورت افزایش آنزیم   می   وصیه رمان ت حین د   قبل و   و بررسی آنزیم های کبدی   شود و در نارسایی کبدی توصیه نمی ین دار مصرف ا 

 . گردد   ر متوقف شدن بیما دار    علامت و یا افزایش سطح آنزیم به همراه شواهد التهاب کبد و  (10ULN <) نرمال  سطح    برابر   10

 ف دارد. مصر منع  2m3 1.7 به ازای  ml/min30کمتر از  GFRو برابر نرمال  دهمساوی ر یا بیشت  ALTدر بیماران با 

* mivirOselta  (Tamiflu) 
• Preterm infants consult with a pediatric infectious diseases physician. 

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

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

• Children ≥12 month by body weight 

• ≤15 kg: 30 mg, twice daily 

• >15-23 kg: 45 mg, twice daily 

• >23-40 kg: 60 mg, twice daily 

• >40 kg: 75 mg, twice daily 

•    Adults 75 mg, twice daily 75 mg 
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فرم   Oseltamivirی  دارو استمیلی  75کپسول    به  مدت  گرمی  حداقل  مصر  و  دارو  می  5ف   یه هت  برای  کودکان   در  باشد. روز 

 در  شده   آماده  سوسپانسیون  کرد.   حل  میوه   آب  ساده یا   شربت  از  مشخص  حجم  در  توان  می  را  اسلتامیویر  کپسول  یتومح  سوسپانسیون،

 . دشو دهدا تکان ایستی ف بمصر از لقب  ت وسا تفاده سا بلاق  روز 17 تا یخچال در  و روز10 تا اتاق  دمای

 
* βInterferon  

 

 . موجود نیستدارو  ف ا عدم مصرمصرف و ی ایوصیه برشواهد کافی برای تدر حال حاضر 

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

 دز  7-5یک روز درمیان به تعداد لدی زیر جصورت تزریق گرم بمیکرو  44(،  IFN β-1a)   ای 1 -بتا اینترفرون •

 

 .ن مشابه بزرگسالان استن و نوجواناای در کودکا  1-بتا دز اینترفرون 

 صمشخ  یقاقد آن ایمنی و اثربخشی و  ندارد وجود کافی  اندازه به مطالعه  کودکان  در 19-یدوکو بتافرون جهت درمان از استفاده مورد در 

موارد مطالعه شده  بررسی مورد و سری سال در مطالعات و  12اسکلروزیس در کودکان زیر ل تیپمال ی درمانن بتا برااینترفرو .نیست

 .است و شواهدی مبنی عوارض اختصاصی برای کودکان مشاهده نشده است

ولترال رپوستل و ناحیه آنترولترا د دری گردشنهاد من پیودکادر ک .گرددتوصیه می گردد در ناحیه آنترولترال و پوسترولترال شکم تزریق 

 . ابدورت گردشی تغییر یمحل تزریق روزانه به ص. ران تزریق گردد
* 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; 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 گرددبرای تزریق  از سرنگ انسولین  توصیه می شود  .  میلی گرم  دارو است  100میلی لیتر انوکساپارین حاوی    یکهر  

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

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

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

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

 نیاز به بررسی بیشتر دارد. ی این دارو  بخش   اثر   حاضر   در حال 

 

• < 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 
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• 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   ر حاض   حال   در 

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

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

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

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

 . شود اندیکاسیون توصیه نمی 

 * Corticosteroids 

• Dexamethasone 0.15mg/kg/day (Max 6mg), OD4 (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 1۰۰۰ mg), OD (3 days) 

 

 

 

 

 

 

 نکته:

 . ستیدر دسترس ن هی توص یبرا  ی در حال حاضر داده کاف نکیو ز  نیدیفاموت ، ید نیتامیو ،یس نیتام یو ن،یورمکتیا یدر مورد داروها

 
4 Once daily 
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 FLU / COVID19برخورد با چالش های پیش روی 

 

 بخش الف: 

 زان شیوع ویروس آنفلوانزای در گردش، مقرر گردید: می برای بررسی

را (  FLU-19COVIDمیزان بروز عفونت آنفلوانزا توام با کووید )مرکز مدیریت مبارزه با بیماری های واگیر    5آزمایشگاه 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

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

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

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

 دات کیت های سریع آنتی ژنی به کمیته آزمایشگاهی داده شود. وارساخت و یا 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  آزمارادیولوژی،  امکان  و  لزوم  در صورت  بردن حساسیت یشگ،  بالا  برای  منتخب  های   اه 

 استفاده و نتایج را ارائه دهند.  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 

 باشد به شرح زیر اقدام شود:اد  گردش در جامعه زی

 

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 اقدامهر دو مثبت باشد، عفونت هم  COVID-19و    FLU  در صورتی که تست برای .1

 :انجام گیرد

 درمان دارویی شامل:  •

• Favipiravir (7-10 days) or 

• INF β-1a/ INF β-1b (5-7 dose 5( Oseltamivir + یک روز در میان)   days ) 

 شده است. هی توصی اول بیماری در روزهاو  یبحران ریو غ  دیشد ریوانزا در موارد غ نفلو آ 19 دیدر کوو ی اینترفروندارو  نییدز پا

 بستری شوند.    COVID-19و  FLUاگر امکان جداسازی باشد در اتاق مخصوص به بیماران  •

 
مت بوده  مرجع سلا ی ها شگاه یکل آزمااداره  دییقبل مورد تا  یت آنفلوانزا در سال هاانجام تس یهستند که برا   ییها  شگاهیزمامنتخب؛ آ یها شگاهیآزما - 5

 . شده اند د ییهم تا  COVID-19مربوط به   یانجام تست ها یبرا  اند و
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   (2. )ضمیمه شماره تجویز شود ( برای اطرافیان بیمار طبق الگوریتم آنفلوانزا PEPپروفیلاکسی آنفلوانزا )  •

برای    .۲ تست  که  صورتی  و    COVID-19و    FLUدر  پاراکلینیک  های  یافته  بالینی،  علائم  اینکه  به  توجه  با  باشد،  منفی  دو  هر 

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

ما   و طبق اطلاعات فعلی  آنفلوانزا  80  حدودحساسیت تست  می باشد  برای  ویروس    50  و   درصد  برای کرونا  لذا  است   2درصد   ،

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

 جام داد.نا 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    درمان  بحرانی  بیماران. در  بیمار بعنوان آنفلوانزا، ایزوله و درمان شود

 شود. 

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

 اداره شود.     19الگوریتم کووید 

 بخش ج: 

انم  پرخطر شامل کادر پزشکی، خ  های  برای گروهحتی  ، احتمال تامین واکسن  واکسن آنفلوانزا و شرایط اقتصادی کشوربا توجه به کمبود  

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

 ، لذا پیشنهاد می شود: شد

ه رناما توزیع شود، ولیکن طوری بواکسن وارداتی برای بخش دولتی طبق پروتکل تعیین شده در مدیریت مبارزه با بیماری ه .1

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

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

 . ارائه خواهد شد(در اسرع وقت  مبارزه با بیماری هاریت  مدی مرکزاجرایی این طرح توسط  )برنامه

توزیع واکسن وارداتی در بخش خصوصی به صورتی برنامه ریزی شود که به افراد در گروه های پرخطری که بر  الامکان  حتی .۲

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

پوشش بالای واکسن آنفلوانزا شدت و مرگ و میر ناشی از  درصد است ولی  40-60بین یر واکسن آنفلوانزا تاث یزانهر چند که م .3

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

 یر اینصورت: صورت بگیرد و در غ 

 

 مسئولین به اطلاع عموم مردم و کادر پزشکی رسانده شود.فاف و صادقانه توسط ور شبه طکمبود واکسن  .3.1

با توجه به موثر بودن فاصله فیزیکی، استفاده از ماسک و شستن دست ها و سایر اقدامات پیشگیرانه در کم کردن   .3.۲

آنفلوانزا و کووید   بروز هر دو عفونت  بر رعا19میزان  تاکید ش،  استستا  ود و یت موارد ذکر شده،  اجرایی کشور و  ان ها  د 

 مقررات 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   .3.3

اولو  در  افرادی که  و  اولویت هستند  در  واکسن،  دریافت  برای  تلاشبالا(  نیستند  تهیهیت  برای  نواک   ی  و  سن  باشند  داشته 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

        

 

 

 

 

 

 

 

                                     

      
                                             

 

 

 

 

  

 

 ( 19)کودکان در مراکز منتخب  ICUانتقال به  •

 مراقبت های تنفسی   •

   (7)ی ایتدرمان حم شروع •

   (8) ت ایشاارسال آزم •

 COVID (9)-19 برای PCRارسال نمونه  •

 CT / CXR Chest (8 ) انجام •

 ( 13)ی شروع درمان اختصاص •

   (14) بیماری  شرفتیپارزیابی  •

 در موارد مورد نیاز (4)ضمیمه  MIS-Cدرمان  •

 ها   بررسی و درمان کوموربیدیتی •

بررسی • از  پس  که  صورتی  عمل  در  به  مده  آهای 

دتشخی  باشد  ص  مطرح  شده    مورد(یگری  رد 

شروع (  1)   )قطعی مناسب  درمان   درمان  و 

 قطع شود.   COVID-19اصی  اختص

 

 (1۰) دپنومونی شدی   

 

 ( 1-13) ییدرمان سرپا -

آموزش جهت مراجعه   -

جدد در صورت بروز  م

 (17)علائم هشدار

های لازم در مورد  موزش آ -

   (18) اقدامات پیشگیرانه

-  

 بستری در مراکز منتخب  -

   (1۲)یحمایت  درمان -

 (۲-13) اختصاصیان درم -

 (14) بیماری شرفتی پ ارزیابی  -

 (15) خروج از ایزولیشن -

 (  16)ترخیص بیمار  -

 

  (1۰) پنومونی غیر شدید

 (11)با فاکتور خطر

 یاز علائم شتریب ایحداقل سه   ایتب و سرفه و   یروع ناگهانشکودک را با 

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

کاوازاکی به  شبه و یا علایم  سهالو ا استفراغ  تهوع،  ، یی اشتها  ینفس، ب

 ( ۲) آورده اند اورژانس

 

ه بل  

  (1۰) دشدی  پنومونی غیر

 ( 11)بدون فاکتور خطر

 

وک به  بیماران مشک (۲) ی مخصوصس ارزیابی در اتاق معاینهاسا آیا بر -

COVID- 19  را  نه های درگیری سیستم تنفسی تحتانی، بیمار علائم و نشا

 دارد؟

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

 

 ( 6)شات یارسال آزما •

 OVIDC (7 )-19ای بر  PCR ال نمونه ارس •

 CT / CXR Chest (8 ) انجام •

 : ریاز موارد ز کی فوق و در صورت داشتن هربررسی های   جیابر اساس نت •

 ا ی  ، بالا  CRP  ایو  یپنتوی ترومبوس ، ی وجود لنفوپن -

 ، یا   OVID- 19به نفع  PCRمثبت نمونه    جهینت -

    COVID- 19به نفع  CXR/CTدر  هیر یریشواهد درگ -

 

 بله 

 خیر

 خیر

 ری را دارد؟به نفع وخامت بیما زیرکدام از علایم  آیا کودک هر

 ( 3)  هایپوکسمی مقاوم حاد  •

 پنی حاد و یا خستگی تنفسی هایپرکا •

 کاهش سطح هوشیاری   •

 ( 4) علائم عدم پایداری همودینامیک  •

 ( 4مه ی)ضم C-MIS داشتن علایم •

 

 

 بله 

    COVID- 19ارجاع به واحد مرتبط غیر 

 در صورتی که:

 به الگوریتم  عه مراج ، ردابیمار علایم گوارشی د  •

 (  3ستروآنتریت )ضمیمه اگ     

کاوازاکی  • شبه  علایم  به    ، دارد  بیمار  مراجعه 

 ( 4مه ضمی) MIS-Cالگوریتم 

علایم    • الگو  ، دارد  FLUبیمار  به     ریتممراجعه 

FLU ( ۲ضمیمه) 

لزوم   یلاکسیپروف   افتیدر • صورت  در  انفلونزا 

 ( ۲ مهی)ضم
 

 

 

 خیر

 ( 13)زی و استراحت در منزلداساج •

  علامتیهای درمان •

 ( 17) م هشدارعلائ •

  صورت بروز مراجعه به مراکز منتخب در •

 علائم هشدار 

 

 

 خیر

 پنومونی +  بیمار 

دارد   علایم شبه کاوازاکی

(MIS-C) 

 

 بستری و درمان -

   ه الگوریتمب مراجعه  -

MIS-C (4 ضمیمه ) 

 

از گروه  یکیدر  (9) یماریشدت ببر اساس  COVID- 19   صیکودک با تشخ

 رد؟یگ یقرار م ریز یها

ارزیابی  بیمار بر اساس   -

سیستم نمره دهی پیش 

اقدام    سپس (5)بیمارستانی 

 شامل:  درمانی مناسب

 (31)ریسرپایی و یا بست  ماندر
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 2ضمیمه شماره 

   نحوه برخورد با کودکان مشکوک به آنفلوانزا
 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بله

 خیر

پذیرش در بخش مراقبت های ویژه با   ▪

 جداسازی کوهورت  

 متی درمان علا ▪

 عفونی اطفال ره  مشاو ▪

 آنفلوآنزا   PCRونه تنفسی جهت  ل نمارسا  ▪

 2اسرع وقت  در اوسلتامیویر   شروع ▪

 3ماسپروفیلاکسی بعد از تتجویز   ▪

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

 ز کیستیک( رح حال آسم یا بیماری های مزمن ریه )مثل فیبروش •

 بیماری قلبی با اختلال همودینامیک   •

 وجود نقص ایمنی یا مصرف داروهای مهار کننده سیستم ایمنی •

 پاتی هابینو ل یا سایر هموگلول سوجود سیک •

 ت نورولوژیک( افزایش خطر آسپیریشن )مثل کودکان با مشکلا •

   مصرف طولانی مدت آسپرین •

 بیماری مزمن کلیوی     •

 بیماری متابولیک  •

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

 د.ض خطر قرار می دهمعرو را در  ایا فردی با مشکلات طبی که    ماه  6تماس در منزل با کودک زیر   •

 ودکان ساکن شیرخوارگاه ها ک •

 

 بله

 آنفلوآنزا ارسال شود   PCRی جهت  نمونه تنفس •

 ویر در اسرع وقت یوسلتامشروع ا  •

 3ز تماسپروفیلاکسی پس اتجویز   •

 

 وجود دارد؟زیر     1علائم خطراز آیا 

 رس شدید تنفسیدیست •

 دهیدریشن شدید یا علائم شوک  •

 تغییر سطح هوشیاری  •

 

 4یدنشرح حال و معاینه را کامل ک ▪

 اطلاع دهید  اشتیرا به معاونت بهدری  بیما ▪

 

 خیر

 5.نیازی به درمان و تست آزمایشگاهی ندارد

 علامت زیر:  4مت از علا  2وجود 

 یا گلو درد در فصل آنفلوآنزا   بریزش بینی، آسرفه  ،درجه  38تب بالای  
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 :ا در بیماری آنفلوانز م خطریعلا -1

 : دم دیسترس تنفسی شدییعلا -

 ها به داخل، ناله کردن، تنفس صدادار بدون فعالیت  شیده شدن عضلات پایین دندهای، ک دنده راکسیون بینتر ▪

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

  20سال بالای    18تا    12ر دقیقه و بین  د  30سال بالای    12ا  ت  6  بین  در دقیقه،  35سال بالای    6  تا  3در دقیقه، بین  

 در دقیقه.

 ، 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  ▪

  200مساوی  یا  آسیب حاد ریه( و کمتر و  در  )  300مساوی    یا ن دریافتی کمتر و  کسیژبه انسبت اکسیژن خون شریانی   ▪

 (  ARDSسندرم حاد تنفسیدر )

 م دهیدراتاسیون شدید یا شوک: یعلا -

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

 شل  کودک یا  شنج ی، تبی قراری، پرخاشگر وشیاری:تغییر سطح ه -

 

 در آنفلوانزا   سلتامیویراو  انیدرم   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 ، می گرمیل 75 :کیلوگرم  40بالای  •

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

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

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

 بار در روز 2 ، م در هر دزم به ازاء هر کیلوگری گرمیل 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  •

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

 بار در روز 2م ی گرمیل 75بزرگسالان:  -
 

 های پروفیلاکسی  سیوناندیکا   -2

  از شرایط  پیشگیری دارویی در برخی    گردد ولی   به صورت کلی درمان ضد ویروسی قبل از تماس پیشنهاد نمی

 :شود  زیر پیشنهاد میجمله موارد 
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آنزا برخورد داشته  نفلوبا آواکسیناسیون با فرد مبتلا  هفته اول پس از    2باشد و در    فردی که مستعد عوارض آنفلوآنزا می  •

 ست ا

  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 •

 . د دارای آنفلوآنزا برخورد داشته استنزا را دارد و با فرفلوآض آننواده فردی که احتمال عوارافراد خا •

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

 . با سوش در گردش یکسان نباشد
 

 نکته: 
 

   شود.  پیشگیری توصیه نمی ، درمان ت گذشته باشد ساع 48ز رد دچار آنفلوآنزا بیشتر ااگر از زمان تماس با ف -

کرده - دریافت  دارویی  پیشگیری  بروز   در کسانی که  تنفسی  یعلاو  تب  اند، در صورت  نفع  م  باید    آنفلوآنزا  به 

 .بلافاصله به پزشک مراجعه کنند 
 

 روز:   7در کودکان برای  ویر  یدز پروفیلاکسی اوسلتام 

 ماه:  12مساوی یا یشتر و بسن  -

 میلی گرم روزانه  30 :کیلو گرم 15متر از و ک ساویم •

 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  -

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

 

 نشانه های آنفلوآنزا:   و علایم -3

 تب، سردرد، انورکسی، میالژی : علایم سیستمیک -

 اسرفه، رینوره، گلودرد، گرفتگی بینی، خشونت صد: علایم تنفسی -

 درد شکم، اسهال ، و استفراغ : علایم گوارشی -

 لنفادنوپاتی  کتیویت،نتب، کنژ: ها نشانه -

 

 : های سنی خاص در نظر بگیرید هگرو را در ی آنفلوانزاها انهو نش  این علایم 

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

  جتشن اسهال شدید، شلی، شدید، لتارژی، استفراغ،

خردس - و  بین  شیرخواران  سال  3الان  پنج  تا  ط  هش کا:  ماه  غیر  رفتار  استفراغ  هوشیاری،  بیمار،  شرایط  شدن  بدتر   بیعی، 

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

 ارپایداب ندهد و همودینامیک غیر  سمی که به درمان معمول جوآمایعات، درد شکم و قفسه سینه، 
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 ، علایم گوارشی و کلیویریوی-قلبیغیر طبیعی مغزی،  با علایم  ی کودکهر در  -

 

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

 باشند. شته د دایا مراجعه مجد تماس بگیرند ی باید با پزشک یها وجود چه علایم و نشانه



39 
 

 3 ضمیمه شماره 

 COVID-19پروتکل نحوه برخورد با گاستروانتریت کودکان درپاندمی  

 

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

یم مربوط به دستگاه گوارشی است، این علا   COVID- 19علامت    جمین ی پنو از طرف  گزارش شده است  صددر  10تا    5به بزرگسالان  

در فصل گرما )تابستان( در برخورد با بیمارانی  که به دلیل اسهال به     SARS-CoV-۲می شود که در پاندمی ویروس    سئوال مطرح  

 پزشک مراجعه می کنند چه باید کرد؟

اسهال   ویروسیاز طرفی دیگر،  متعدد  علل  تواند  بامی  غیرکتری،  علل  و  انگلی  باشد  ای،  داشته  بین   ،عفونی  از  باید  بیمارانی  لذا در چه 

 را مدنظر داشته و مورد بررسی قرار دهیم ؟   SARS-CoV-۲سایرعلل، ویروس 

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

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

تیو خواهد اسهال از نوع اگزودا،  HUSموکوس و خون است، ولی در صورت وجود عوارضی مثل کولیت سودومامبران، اینواژیناسیون و  

در   همچنین  بیماری   )Multi systemic Inflammatory Syndrome in Children )MIS-Cاد ایج  صورتبود.  زمینه  در 

COVID- 19    بیماری در  اسهال  متوسط  باشد. مدت  اگزوداتیو  یا  و  آبکی  تواند  می  تعداد   COVID- 19اسهال  و  بوده  روز  چهار 

اسهال بیشتر از موارد بدون اسهال   وع بیماران با تظاهرمدف  س درت. تعداد پارتیکل های ویروبار متغیر اس  30تا    3دفعات دفع مدفوع از  

اسهال ممکن است ناشی از عوارض دارویی    COVID- 19بوده و تا هفته ها ویروس در مدفوع دفع می شود. با وجود اینکه در بیماری  

می      gut-lung-axisمسیر  ریق  از طو به طور غیر مستقیم    ACE۲باشد، اما دستگاه گوارش به طور مستقیم از طریق گیرنده های  

 تواند درگیر شود و درگیری دستگاه 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  

اگولوپاتی در بیماران با اسهال بیشتر از افراد بدون اسهال است و پروگنوز آنزیم های کبدی و کوودن  لا برهای التهابی، مدت زمان با مارک

 در صورت مشاهده این موارد بدتر است.

 با توجه به مطالب بالا موارد زیر گوشزد می شود:

 د. نمی باش  COVID- 19د کننده  فقدان علایم تنفسی در بیماران مراجعه کننده با اسهال، ر •

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

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

ام جایی مدفوع و یا انججاب  ی دراست و باید اصول بهداشتآلوده کننده     SARS- CoV- 2  محتویات استفراغ و مدفوع فرد مبتلا به •

 پروسیجرهایی مثل آندوسکوپی و کولونوسکوپی رعایت شود.

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

SARS- CoV- 2 قرار گیرد.نظر  ، مدخیص های افتراقی مطرحباید به عنوان یکی از تش 

 مار با اسهال حاد و آبکی با یا بدون استفراغ ، درد شکم، تب و یا علایم دستگاه تنفسی، اگر: در هر بی •

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

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

 توجیه به عنوان تظاهر همراه داشته باشد، لایم مغزی غیر قابل یا ع ی و علایم تنفس ✓
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 لنفوپنی ، افزایش آنزیم های کبدی و یا افزایش مارکرهای التهابی را داشته باشد.  ✓

 که: توصیه می شود

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

امار  بی -۲ بخش در  در  جداگانه  به   تاقی  مشکوک  بیمار  با  برخورد  در  پیشگیرانه  اقدامات  و  گردد  قرنطینه  درمنزل  یا  و  شود  ایزوله 

COVID- 19  .رعایت شود 

 قدام مقتضی صورت گیرد.اMIS-C طبق فلوچارت نحوه برخورد با کودکان مشکوک به  -3
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 آیا یکی از موارد زیر وجود دارد؟

 تحمل مایعات و یا استفراغ شدید  عدم •

 cc/kg/h 1۰ به مایع درمانی بیش از نیاز  •

 دیستانسیون شکمایلئوس یا  •

 سوتغذیه شدید  •

 نقص ایمنی   •

 ماه  3سن زیر  •

 وجود اختلالات الکترولیتی •

   5/39و تب  بالای  فوعون در مد خپیدایش تنسموس، وجود  •

 ORSشروع مایع درمانی خوراکی با   (1

 ماه   6ینک در سنین بالای شروع درمان با ز  (2

 هالیشروع رژیم اس (3

 هشدار علایم خطر و عوارض اسهال (4

 COVID- 19 به خانواده 

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

 CBC, ESR, CRP, BUN, Cr, Na, K, BS, SEاولیه  هایجام تست  نا  -

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

 مناسب

 یاطات پیشگیرانه  رعایت احت -

 

 بله

 یکی از علایم هشدار زیر وجود دارد؟آیا 

 ینامیک و یا علائم نارسایی قلبی بی ثباتی همود •

 اتاسیون شدید دهیدر •

 کاهش سطح هوشیاری / تشنج •

% در هوای   90تنفسی ویا اشباع اکسیژن کمتراز دیسترس  •

 اتاق

 الیگوری   •

 علایم شکم حاد  •

  MIS-C ارتبه فلوچ) MIS-Cوجود معیارهای تشخیصی  •

 د(  مراجعه شو
 

 ر یماروضعیت بدایجاد ثبات  (1

اقدام   MIS-Cهای تشخیصی عیاردر صورت وجود م (۲

 مناسب

 بسته به شرایط بیمار  ICUبستری در بخش ویا   (3

 متناظر با وضعیت بیمار انجام اقدامات  (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

 اطات پیشگیرانهحتیرعایت ا (6

 کودک مراجعه کننده با علایم گوارشی

 بله

 خیر 

 خیر 

،   1یم زاد، دکتر سید علیرضا فه1دکتر صدیقه رفیعی طباطبایی ،1ی کسانا منصور قناعر ر، دکت1ین م، دکتر شهناز آر 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 3قی دارا، دکتر ن 3، دکتر فرید ایمان زاده 3اکبر سیاریدکترکتایون طایری،دکتر علی 

تحقیقات گوارش، بیمارستان کودکان مفید، مرکز  -3دانشگاه علوم پزشکی اصفهان -2ستان کودکان مفید، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتییمارت عفونی اطفال، بیقامرکز تحق-1

 ه علوم پزشکی شهید بهشتی دانشگا
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 4ضمیمه شماره 
 

   COVID- 19 مرتبط با (1) ( C-MISفلوچارت نحوه برخورد با کودک مشکوک به سندرم التهابی چند سیستمی ) 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 (Mild) فیخف

   

 

(8) بر اساس علِام بالینی و یافته های آزمایشگاهی شدت بیماری ارزیابی
 

 مان دارویی: رد
-  IVIG(9):2 gr/kg   فقط در موارد (

KDL) 

 : (10)نبا دز پایی  متیل پردنیزولون  -

 2mg/kg  ی  روزانه و کم کردن آن ط

 هفته 2-3

) فقط در موارد  آسپرین با دز بالا -

KDL) 

  (11)سایر ایمونومدولاتورها -

  هی در صورت عدم پاسخ به دز اول

  سال پ  ه:ا بیماری پیشروندوی  دیی استرو

  یداروها ±  زولونی ردن پ  لی مت 

 Anakinraمثل  کی ولوژی ب 

 ز ای (: در صورت ن 13) کی وت ی ب  یآنت  -

 ازی ن  (: در صورت 14)  رالی و یآنت  -

 (15)سی گوارشی روفیلاکپ  -

   (Moderate)  متوسط  

 C-MIS(۲ ) کودک مشکوک به
 

   (Severe) دیشد

 

 LDK(3 ) باعلائم شبه کاوازاکیمراجعه 
 

 U/ly WEar) (5)( اولیه مایشاتآز ارسال

 

 

 

 بله 

 ate W/U)L) (7)آزمایشات تأخیری  درخواست

 

   C-MIS(4)تصاصی به نفع اخ لائم غیرعمراجعه با 
 

 

  یافتراق  ی ها ص ی تشخ ری توجه به سا
 مثل: 

 باکتریال سی سپس •

• TSS 

 ی کاوازاک یماری ب  •

 ت ی سی مثل آپاند ی حاد شکم مسائل •

ا مثل  ه روسی و ر ی با سا عفونت •

CCHF ،HSV 

• HLH*/ MAS# 

• SLE ها به   ت ی واسکول ری و سا

 ی جز  کاوازاک

یرخ  
  اولیه آیا علائم بالینی و بررسی های آزمایشگاهی

( 6)؟ است C-MISبه نفع 
 

 درمان دارویی: 
-  IVIG(9) 2: تا gr/kg 

ز،  د کی  10mg/kg: (10)زولونی ن دپر لی مت  -

ل  حداق آن کم کردن ه وروزان  mg/kg 2پس س

 هفته 6 یط

 ( KDLبا دز بالا) فقط در موارد  نی آسپر -

 (11) هارایمونومدولاتو ر سای  -

 د،یی استرو هی عدم پاسخ به دز اول رت در صو

دز و در   3-1 زولونی پردن  ل ی وع پالس مت شر

  یداروها  زی تجو دهایی صورت مقاومت به استرو

 Anakinraمثل  کی ولوژی ب 

 (12) نت گولای کوات داروهای آن  -

 ازی در صورت ن  :(13) یکبیوت آنتی  -

 ازی در صورت ن : (14)آنتی ویرال  -

 (15) گوارشیپروفیلاکسی  -

 ان دارویی: رمد
-  IVIG(9) 2: تا gr/kg 

 : (10)زولونی ن دپر لی مت پالس  -

mg/kg 20-30  2سپسز،  د تا سه ک ی 

mg/kg آن با   کم کردنو سپس   روزانه

 هفته  8-6طی  نظر پزشک حداقل

  در موارد ط فق)    با دز بالا نی آسپر -

KDL) 

در صورت  : (11) هارایمونومدولاتور سای  -

  یداروها ع  ، شرودهایی مقاومت به استرو

،  Anakinra مثل   کی ولوژی ب 

nfliximabI، Tocilizumab   

 (12) ی کواگولانت ت داروهای آن  -

 (13)آنتی بیوتیک وسیع الطیف  -

 (14)آنتی ویرال  -

 ( 15(شی وارگپروفیلاکسی  -

 (16) ییرپیگ ترخیص و
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  (MIS-C)ودکاندر ک  سندرم التهابی چند سیستمی  -1
 

 Multisystem Inflammatory Syndrome in children (MIS-C)عنوان با  منابع  برخی  در   ،  PMIS 

 (Pediatric Multisystem Inflammatory Syndrome)   هایپرانفلاماتوری شوک  یا  و  کودکان  هایپرانفلاماتوری  سندرم  یا  و 

 کودکان نیز آورده شده است. 

  سنی طیف در 19 –ید وعنوان یک عارضه نادر کوبه  MIS-Cبررسی شود. نی  عفو نظر علل عفونی و غیرباید از  MIS-Cهرکودک با 

 . باشد می مطرح کودکان

 

 د: نمعمولاً با علایم زیر مراجعه می کن  این بیماران  :MIS-Cکودک مشکوک به  -2

گوارشی علائم   ، استفراغ(  شکم،   )درد   تب  جلدی  ،  اسهال،  درگیری  پوستی،  کنژنکتیویت(  ی مخاط  -راش  مثل  با  ر  د  و  )  موارد شدید 

 و شوک.  رخونکاهش فشا

  دیده می شود.  هم نورولوژی و  در برخی از این بیماران علائم درگیری سایر ارگان ها مثل درگیری قلبی، ریوی، کبدی

MIS-C    ًهفته پس از عفونت با    4-2معمولاSARA-CoV-2  ح حال واضحی از بروز می کند، هرچند ممکن است همه بیماران شر

 مت دار ندهند. علای اربیم

 

کاوازاکی را دارد    (incomplete)کامل و یا غیر کامل  معیارهای بیمار:    (Kawasaki Disease like)  ی م شبه کاوازاکعلای-3

 شود.می  گزارش  MIS-Cبه عنوان مورد  پر کند؛ را  MIS-C  معیارهای  ،کاوازاکیمبتلا به   ولی اگر بیمار

 

با علایم مثل شوک  : MIS-Cر اختصاصی به نفع  علایم غی-4 ارگان های گوارشی، تنفسی،    بیمار  تب، درد شکم و درگیری در   ،

 تشخیصی در کاوازاکی نمی باشد.  معیارهایو یا قلبی مراجعه می کند که منطبق با عصبی، پوستی 

 

اولیه-5 اوره LDHیا    CBC.diff  ،ESR   ،CRPشامل   :    :(Early Work/up)آزمایشات  کرات،  و    ALT ،  AST،  نینی، 

 باشد.  ی ها م تیالکترول

 

 در نظر گرفته می شود:   MIS-Cاگر معیارهای زیر وجود داشته باشد بیمار به عنوان   :MIS-Cکرایتریای تشخیصی -6

A. سال 19زیر  سن 

B.  ساعت 24 حداقلدرجه برای  38تب ثابت شده بالای 

C.  :تظاهرات بالینی 

کا  : شامل  بیشتر  یا  ارگان  دو  )  درگیری  واسکولار  افزایش  شول  مثردیو  طبیعی  ،  troponin، BNPک،  غیر  اکوی  آریتمی، 

و نارسایی کلیوی(؛ گرفتاری    AKIآمبولی ریه(، درگیری کلیه ها ) مثل  ،  ARDS؛ درگیری تنفسی ) مثل پنومونی،  (  EF<%45و

ی ) مثل  رشواگ ؛ درگیری(ولوپاتیمثل کوآگ)؛ هماتولوژیک (Strokeاعصاب ) تشنج، مننژیت آسپتیک، کاهش سطح هوشیاری و 

علایم ونشانه های مرتبط با پانکراتیت(  و    ای کبدی، ایکتر،اسهال واستفراغ، ایلئوس، شکم حاد ، خونریزی گوارشیافزایش آنزیم ه

 و پوستی ) مثل موکوزیت، اریترودرمی و سایر راش ها( 

D.   مثل    یابالته  یش مارکرهایموارد زیر: افزاهر یک از  شواهد آزمایشگاهی به نفع التهاب شاملCRP ,ESR  ، ،لنفوپنی  نوتروفیلی ،  

 نیآلبومکاهش  و  (IL6) 6اینترلوکین  ،LDHدی دایمر،   ،فریتین ، پروکلسیتونینفیبرینوژن، افزایش 

E. تم یالگور نیرد سایر تشخیص های افتراقی مطرح شده در هم 

F.  وجود شواهدی به نفع عفونت باSARS-CoV2 

 :ل هر کدام از موارد زیرامش ،SARS-CoV2قبلی با  عفونت فعلی یا  ی ازشواهد 
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 ویروس کرونا RT-PCRمثبت شدن  ▪

 مثبت شدن سرولوژی  ▪

 آنتی ژنمثبت شدن تست  ▪

با    تماس  یا  بهو  مبتلا  درقرنطینه  و  COVID- 19  بیمار  فرد  و  (  Index case)  یا  پاندمی  شرایط  در  چند  هر   ،

Community Transmission  ممکن است بیمار اولیه (Index case )نباشد.  ییسا ناقابل ش  

و    یتست سرولوژموارد    %60در   در    % 35-30در    ،یمنف  PCRمثبت  و  مثبت  تست  منف   %15-10موارد هر دو    یموارد هر دو تست 

 است.  ازیمورد ن کیولوژیدمیاپ  نکی ل کی افتنیموارد  نیهستند. در ا

   (Late Work/up) آزمایشات تکمیلی  -7

 ن(، پروکلسی تونیینفریت)   لتهابی ا یتست ها •

   )در صورت نیاز( گازهای خون  بررسیو  LDH  ، 6NTBکتاتلا •

  (PT, PTT, INR, D-dimer, Fibrinogen & troponin)تست های انعقادی •

 در صورت نیاز(  LP) ی دیگرها و ویروس علل باکتریال سپسیسغربالگری از نظر  •

 ارسال پانل سایتوکین ها )در صورت امکان( •

 نهیگرافی قفسه س •

 . (را پر نمی کنند لازم نیست MIS-Cی که معیارهای به صورت روتین در بچه های) فیاکوکاردیوگرا •

 برای رد سایر علل از جمله آپاندیسیت ،با درد شکمیو   MIS-Cسونوگرافی شکم در کودکان با علائم به نفع  •

 

جدول شدید تقسیم می شوند. )  و  ط وسه گروه خفیف، مت س بیماران بر اساس علایم بالینی و پاراکلینیک به    :ارزیابی شدت بیماری -8

 (1شماره

 

 MIS-C تشخیصدر کودکان با  ی ماریشدت ب ی ابیارز -1جدول شماره

 بیماری  شدت                   

 میزان درگیری 

 خفیف

(Mild) 

 متوسط 

(Moderate ) 

 شدید 

(Severe) 

دریافت اکسیژن/ نیاز به  

 حمایت تنفسی 

 ونتیلاتور و یا    HFO)7(الا اکسیژن با فلوی ب  مندنیاز   سکبا کانولا یا ما   اکسیژن  زمندنیا ندارد 

 دارد  دارد  ندارد  نیاز به داروهای وازواکتیو 

درگیری مختصر و یا محدود ارگان یا   مختصر  صدمه به ارگان ها 

 درگیری عروق کرونری 

اختلال  مثل  ها  درگیری متوسط تا شدید در ارگان  

 عروق کرونری   معملکرد ونتریکولار، آنوریس

 بلی بلی خیر  ی پیشرونده رابیم

 
 

نارسایی   دچار  که  در  کودکانی  بهشدید  فوری  باید  هستند  ارگان  مشاوره   ICU چند  و  شده  گیرد.  قلبیمنتقل  از   صورت  بعضی  در 

ق یقی دن پیگیری بالینا( و امکقابل قبولبیماران که علائم بالینی خفیف است و حال عمومی خوب دارند )علائم حیاتی طبیعی و معاینه  

 
6 - N-terminal pro b-type natriuretic peptide (NTproBNP) 
7 -High Flow Oxygen 
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پ   ، وجود دارد از مشاورهمی توان  عفونی آن ها را به صورت سرپایی تحت نظر داشت. در این بیماران باید بررسی های    با همکاران  س 

 :آزمایشگاهی اولیه انجام گیرد و در صورت داشتن شرایط زیر به صورت سرپایی پیگیری شوند

 سن بیشتر از دو سال  -

 روز  3 زمدت تب کمتر ا -

 به شرطی که:   خفیف در ارگان های داخلی یررگیوجود د -

 دارای سطح هوشیاری طبیعی بدون هر گونه علائم و نشانه های درگیری عصبی؛ •

• %94  SpO2≥   در هوای اتاق؛ 

در     mg/dl 1.2 بیلی روبین کمتر از وبرابر طبیعی    2کمتر از   آنزیم های کبدی   ، طبیعی  INR  و PTT و  PTداشتن    •

   ایش های کبدی ؛ مآز

  ؛ختلال الکترولیتی در آزمایش های کلیویباز و ا -دن اختلال اسید وبن •

 در آزمایش هماتولوژی؛ ، لنفوپنی و ترومبوسیتوپنینداشتن آنمی •

 تحمل دریافت مایعات و غذا   -

صورت   ردو    ود داشته باشد.جامکان ارزیابی علائم بالینی توسط مراقبین کودک و مراجعه فوری بیمار در صورت بدتر شدن علائم و  -

 مثل تب مراجعه مجدد داشته باشند.  تداوم علائم اولیه 

 

9-IVIG:  اولیه با تظاهر  بیماران  اختصاصی  KDL  در کلیه  غیر  با علایم  یا  اول متوسط و شدید  با شدت     MIS-Cو  به عنوان خط 

 علایم شبه کاوازاکی و سن  ا بان  ل کودکثمباشند؛   که درمعرض خطر   KDLداده می شود. در بیماران    gr/kg 2دز    با  IVIGدرمان  

 کورتیکوستروئید هم تجویز می شود.  IVIG دز اول بیماران با مشکلات کرونری، هم زمان با یا ماه و  12کمتر از 

 

دز    :کورتیکواستروئیدها-10 با  پردنیزولون  پردنیزولون   60حداکثر    ،2mg/kg/dayمتیل  متیل  پالس  و  روزانه  گرم  میلی 

10mg/kg زیر قطع شود:و به شکل  دروزانه داده شو گرم، حداکثر یک 

 
o 2mg/kg/day (Max 60mg) x 1 week (including initial steroids)   
o Then 1mg/kg/day x 1 week  
o Then 0.5mg/kg/day x 1 week  
o Then 0.25mg/kg/day x 3 days   
o Then off   

 :   سایر ایمونومدولاتورها-11

ب  پاسخ  عدم  اسدر صورت  اولیه  دز  پردنیزولون  ییتروه  پالس متیل  از د،  توان پس  استروییدها می  به  مقاومت  و در صورت  شروع شود 

 .  استفاده کرد Infliximabو  Anakinra، Tocilizumabاز داروهای بیولوژیک مثل  زمینه نیافراد با تجربه درا مشورت با
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 : ها  آنتی کواگولانت-12

و یا اختلال عملکرد بطن چپ   KLDو یا    KDظاهر  هستند. کلیه بیماران با ت  کولی دث ترومبوآمبدر معرض خطر حوا  MIS-Cبیماران  

توصیه می شود آسپرین  با  و درمان  کنند  دریافت  انعقادی  داروی ضد  بر حسب   ، باید  نیز  انعقادی  داروهای ضد  هر چند مصرف سایر 

ی ها کسی دارومصرف پروفیلا  زنی  سال  12ی  لابا   و در سنشدید  و  متوسط    با بیماری  MIS-C  مواردبیمار توصیه می شود. در    شرایط

توصیه می شود انعقادی  وریدی سایر روش های   LMWHهپارین    و   ضد  ترومبوآمبولی های  موارد  است. در  ارجح  انوکساپارین  مثل 

بیمار   زودرس  دارویی مثل تحرک  غیر  به  درمانی  متناوب  پیشگیری مکانیکی جهت فشار  از وسایل  استفاده  تحتانیو    اندازه   اب )    اندام 

 یافته نیز مد نظر باشد.  ( در صورت فعالیت جسمی کاهش اطفال برای مناسب

 . ادامه یابد ESRو طبیعی شدن   هفته 6استفاده از آسپرین با دوز پایین حداقل به مدت  KDLدر کلیه موارد  -

 . شودنی توصیه می یک مصرف داروهای آنتی کواگولانت با دز درمابوتحوادث ترومدر صورت وجود  -

ادامه    تکرونر، طبق نظر کاردیولوژیست اطفال بایستی مصرف داروهای ضد پلاکتی و آنتی کواگولان  در کودکان با مشکلات عروق  -

 یابد. 

کبدی و اختلال اختلالات    ،   ، کواگولوپاتی ها (50.000>)  خونریزی ، ترومبوسیتوپنی:  موارد ممنوعیت مصرف داروهای ضد انعقادی

 یاری  سطح هوش

 نتی کواگولان توصیه  می شود.آ داروی ت در خصوص نیاز به شروعهمکاران قلب و هماتولوژیس اه ب مشاور

 : ها  آنتی بیوتیک-13

الطیف شر  TSSشدید و یا با علایم شوک سپتیک و یا     MIS-Cدر کلیه موارد    ادامه مصرف آن بر   و  شود  وعآنتی بیوتیک وسیع 

در بیمارانی  است.     Vancomycinبه علاوه  Ceftriaxoneدرمان پیشنهادی اولیه    ود. ها خواهد ب  اساس شرایط بیمار و نتایج کشت

 شود.  اضافهنیز کلیندامایسین   ؛کنندکامل  را  TSSریای یتکه کرا
 

 : لآنتی ویرا-14

بیماران   از  رسد    SARS-CoV-2منفی    PCR دارای    MIS-Cبسیاری  می  نظر  به  زیرا  تاخیری    MIS-Cهستند.  و   تظاهر 

postinfectious     گر فاز حاد بیماری باشد. بنابراین  مصرف داروهای ضد ویروسی نظیر  بیماری است تا نمایانremdesivir    و یا

favipiravir    محدود به بیمارانMIS-C   شته و  فونت دابا شدت متوسط و شدید می شود که ردپایی از فاز حاد عPCR   د.  مثبت باش

 می شود.   هیتوصاران عفونی در این موارد مشاوره با همک

  

  :ی گوارشیپروفیلاکس-15

کودکان   یا  برای  و  گوارشی  علایم  کورتیکواستروئیدبا  بالای  دز  با  درمان   نیستامیه  یآنت)   فاموتیدینبا    یگوارش  یلاکسیپروف  تحت 

 ی شود.توصیه م (PPIپروتون ) پمپ  یکنندهداروهای مهار( و یا  H2  رنده یگ با مهار معده   دیکاهنده اس

 

 :  رانریای ترخیص و پیگیری بیماتیکرا-16

ساعت بدون تب بوده و تحمل خوراکی دارند و نیاز به اکسیژن   24هستند و حداقل    (stable)کودکانی که از نظر عملکرد قلبی پایدار  

 ندارند قابل ترخیص از بیمارستان هستند.

 

عه و ویزیت شوند. ویزیت این هفته بعد از ترخیص مراج 6 و ته هف 2-1اصل؛ باید حداقل در دو نوبت به فو   MIS-C بیماران با  :پیگیری

بیماران در مراجعه بایستی توسط همکاران در رشته های مختلف بسته به نوع ارگان های درگیر انجام شود و حداقل توسط پزشک فوق  

.  بار تکرار شود   2-1ته ای  فهها  یعی شدن آن  دکان ویزیت شوند. آزمایشات در ویزیت اول درخواست و تا طبتخصص عفونی و قلب کو
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دریافت کرده اند از تجویز   IVIGها اجتناب شود. در کسانی که    NSAIDدر صورتی که بیمار روی درمان آسپرین است از مصرف سایر  

 ن بندی شده در راهنمای ایمن سازی کشوری عمل شود.واکسن های زنده ویروسی اجتناب و طبق برنامه زما

 

   نکته:

  مختلف شامل   تشکل ازهمکاران فوق تخصص کودکان در رشته هایمبه صورت تیمی  ر  بر اساس شرایط بیما  MIS-C  نارادرمان بیم

 ست و یا روماتولوژیست خواهد بود.ی ، هماتولوژیست، ایمونولوژِ ICUعفونی، قلب، 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : تدوین
  دکتر  طایری،  کتایون  دکتر  آرمین،  شهناز  دکتر  منصورقناعی،  ارکسان  دکتر  پورمقدس،  زهرا  ردکتطباطبایی،    رفیعی  دکترصدیقه  کریمی،  عبدالل  دکتر

  حمید  دکتر  می،کر  رئیس  رضا  سید  دکتر  زینالو،  اکبر  علی  دکتر  ضیایی،  وحید  دکتر  رحیمی،  حمید  دکتر  شیاری،  رضا  دکتر  صبری،  محمدرضا

 پروانه   جوادی  ودود  دکتر  زاد،  فهیم  رضایلع  دسی  دکتر,  ریعصا  راحله  دکتر  آقایی،  احسان  دکتر  اسحاقی،
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 5ضمیمه شماره 

 COVID19نحوه برخورد با مشکلات کلیوی در پاندمی  

 

 :شودمی  درگیربه دو صورت   19 -کلیه در کووید 

کو .1 به  مبتلا  کل  19ید  وبیمار  بیماری  سابقه  میبدون  کلیوی  مشکلات  دچار  که  صویوی  به  اغلب  مشکلات  این  رت شود، 

ینوری و گاه نارسایی حاد کلیوی است. تغییرات فشار خون نیز ممکن است دیده  پی، پروتئوسک وهماتوری میکر  ری،لوکوسیتو

 شود. 

های کووید در  فرد عادی پروتکل ، مشابه  ید شودوبیمار مبتلا به بیماری مزمن کلیوی، تحت دیالیز یا بیمار پیوندی که دچار کو .2

ای و زمان دیالیز و نحوه  ولوژیست داروهای بیماری زمینهای با نظر نفرماری زمینهیببه ما با توجه شود، اخصوص ایشان اجرا می

 دیالیز تنظیم خواهد شد.  

 

  19ید  وپروتکل تشخیصی در بیماران دیالیزی با احتمال ابتلا به کو

ید  خیصی و درمانی توصیه شده با شی تپروتکل ها  مانند سایر بیماران در صورت علایم مشکوک به بیماری کرونا در بیماران دیالیزی نیز  

 :در این ارتباط  توجه به نکات زیر مهم است. اجرا شود

اه تنها  دهند و گای و اختلال در فاکتورهای التهابی علایم عفونت را کامل نشان نمیبیماران دیالیزی بدلیل نقص ایمنی زمینه -

 . علامت عفونت های شدید در این بیماران بیحالی است

هموادی  بیماران - تحت  بیماران  بخصوص  کنار  لیزی  در  و  نمایند  مراجعه  دیالیز  بخش  به  روز  چند  ای  هفته  است  لازم  دیالیز 

ی بلافاصله باید به بخش  پرسنل بخش دیالیز و سایر بیماران دیالیز شوند. در صورت ابتلا بیمار به کرونا و عدم نیاز به بستر

یر یابد و دیالیز در اتاق ایزوله بخش دیالیز و با تهویه به آخرین بیمار هر شیفت تغی  ماردیالیز بی  دیالیز اطلاع داده شود تا برنامه

ه روز قرنطین 14توانند  مورد قبول صورت گیرد و پرسنل با حفاظت کامل این پروسجور را انجام دهند، چون این بیماران نمی

 پذیرد.  تان در طول زمان ابتلا صورتسمارآمد به بی خانگی باشند. در ضمن توصیه های بهداشتی کامل جهت رفت و 

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

به بخش  ه  استگانتقال دکه امکان  ید انجام دهد. در صورتیولیز بیمار را در بخش کوید انتقال یابد و پرستار دیالیز، همودیاوکو

د بیمار  نباشد  و  کووید  بهداشتی  کامل  اصول  رعایت  با  و  قبول  مورد  تهویه  با  و  دیالیز  بخش  ایزوله  اتاق  در  شیفت  آخر  ر 

 پروتکشن کامل پرستاری دیالیز شود.   

پیون بیماران  در  که  است  یادآوری  به  مزمنلازم  کلیوی  با مشکلات  بیماران  مانند  اولیه  برخورد  کلیه  ب  د  و  تنظیم  صلالافاست  ه جهت 

 . مشاوره با پزشک نفرولوژیست بیمار صورت گیردداروهای پیوند 
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 یو یو مشکلات کل     COVID-19با    یبستر   ماریب

 حاد
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 6ضمیمه شماره 

 در کودکان     COVID-19 کی تظاهرات نورولوژ
 

ارگان ها،    19در کووید   بیماری  درگیری سیستم عصبی  درگیر می شوند ولی    ی سیستم تنفسی و گوارشبخصوص  تمام  این  ع شای در 

   سوالات در رابطه با تظاهرات نورولوژیک مبهم است.از بسیاری د اذعان داشت که هنوز پاسخ ای ب و نیست

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

دمیلینیزان  ه صورت بیماری  ب  ز نی  مغز و   و درگیری مستقیم  انسفالیترونا ویروس  به صورت  عصبی با ک  اصولا درگیری سیستم  •

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

بی  یدر درصد،  تیمننگوانسفال  ایو    تیمننژمثل  آن    تظاهرات قند    ( همراهعدد  25تا   )WBC ی  تعداد کمماران  از   ن یپروتئو  با 

  لنیمثل سندرم گ  یطیمحهای    ینوروپات   ی،مرکز  یدستگاه عصب  یریبر درگ  علاوهراین  بناب  .شود  دهیممکن است د  CSF رد  یعیطب

 . مورد توجه باشد باید   دیجد روسیبا کرونا و  یباره و فلج عصب صورت

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

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

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

متر ممکن است خودشان چنین شکایتی را اظهار  لیل باشد که کودکان با سن کد  نای  است بهچندان گزارش نشده، البته ممکن  

 نکنند و باید از آنان پرسیده شود یا مورد تست قرار گیرند.  

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

 ی گردند. م زبا بیماریاز 

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

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

 بوده اند، علایم درگیری عصبی ممکن است به راحتی مغفول بماند.  نوروکووید اتفاق می افتد  آنچه در  ارای مشکلاتی شبیهد زنی از قبل

ها به نفع   افتهی  ریسا  ا یدر رفتار و    رییج و تغمفرط، تشن  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) مغزیحوادث عروقی    زیو ن    ADEM  ،تیلسفاان  ی، تانسفالوپا

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

 ..ردیقرار گ ینظر بوده و مورد بررس

 : صیشخت

سلول یا شواهدی از ماده ژنتیکی ویروس یافت نمی شود هرچند نبودن آن رد کننده تشخیص بسیاری مواقع    ع مغزی نخاعیایم در  

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

 ت خفیف نوروژنیک و میوپاتیک شایع است. تغییرا در نوار عصب و عضله و ،ایم پینه تغییرات سیگنال در اسلپنیوم جس مغز  MRIدر 

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

  )ADEM  )Acute Disseminated Encephalomyelitisثلم   Post- Infectiousهای  آنسفالیت است و اگر یتیحما درمان

ممکن است   آنسفالیتو  تیلیمموارد در مرحله حاد در یول .ستی کمک کننده ن ی وسریضد و درمان، باشد و یا  رهبا لنیگماری یو یا ب

 هم کمک کننده باشد.   وسیریضد وداروهای  یتیو حما ی ضد التهاب یعلاوه بر درمان ها
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 7ضمیمه شماره 

 مناسب  (IPC) 8عفونت و کنترل   یریشگیاقدامات پ  یفور یاجرا

 

 مارستانیبه ب  ماریب    را در زمان ورود  IPC.  است  نمارایب  ینیبال  تیری در مد   ی ساساو    خش مهم ب  کی(  IPC)  و کنترل  یریشگیاقدامات پ 

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

 

 ایمشکوک     COVID-19ت  مبتلا به عفون  ماران یب  ی مناسب برا (  IPC)  ونت عفو کنترل    یر یشگیاقدامات پ  ی نحوه اجرا 

 :دشدهییتأ

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

  ی نیتا ب دیدستور ده مارانی ب هیبه کل . ید حفظ شودبامشکوک  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 فه  سر  نیحرا در  و دهان  

 . دست را انجام دهند 

 

   دستورالعمل پرسنل بهداشتی

از انقطره  یاطیاحت  اقدامات   :ایقطره  اطیاحتاقدامات   •   اگر در  .کندمی  یریجلوگ  یهای تنفسزرگ ویروستقال قطرات بای 

در صورت نبود   ای،  دیقرار ده  مجزاهای  را در اتاق   مارانی ب.  دیاستفاده کن  یک پزشککنید از ماسکار می  ماریب  یمتر  1  فاصله

اگر  .  دینکی  دارنگهاق  به فاصله یک متر در یک ات  هورتوکصورت  به  یکیولوژی ات  صیبیماران با تشخ  ،تخت ایزوله انفرادی

  ی مشابه و بر اساس فاکتورها  ینیبال  صیتشخبر اساس    مارانیب  یروهگی  سازجداد،  نباش  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  بخشخل  دا  ماریحرکت ب.  د یاستفاده کن(  مناسب  نکیع   ایصورت    شیلد  )ز چشم  از محافظت ا(  عطسه

 . پوشندمی یدر خارج از اتاق خود ماسک پزشک مارانیکه ب دیاصل کنح نانیاطم

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

افظت از چشم، دستکش  ، محی ماسک پزشک) PPEتاق از ه اد بام وروهنگ  .لازم است آلوده ژنیهای اکسرابط /لوله تماس با 

از آن،    دیاستفاده کن(  و لباس بهداشت دست را  اقدامات  ،  PPEو به دنبال برداشتن    دی کن  جرا خار  PPEو هنگام خروج 

  ی شگو  متر،یپالس اکس  عنوان مثالبه)  دیاستفاده کن  یتصاصاخ  ا ی  ارمصرفبیک  زاتیدر صورت امکان از تجه  .انجام دهید 

  نیا  مار،یب  یبرا  یاختصاص  لیدر صورت نبود وسا.  ( ابدیاختصاص    ماریهر ب  یجداگانه برا  سنجتبکاف فشارسنج،    ،یپزشک

برا  ها له یوس استفاده  از  برا  ماریب  کی   یپس  استفاده  بهداش  . شوند  لیاستر  دیبا  مارانیب  ریسا  یجهت  با    دی نبا  یتپرسنل 

سطوح   یرضروریاز لمس غ   ی زشکپرسنل پ   طورنیهم.  لمس کنند را  ود  صورت خدست بدون دستکش    ا ی   ودهدستکش آل

  مارستان یمختلف ب  یها ها و قسمتبخش  نیب  ماریکنند و از انتقال مکرر ب  یچراغ خوددار  ی دهایکل  ای در و    رهیمثل دستگ

 .ندینما یریجلوگ

 
8 infection prevention and control (IPC) 
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ص  :هوابرد  اطیاحت  اقدامات • اقدامات   یورتدر  ب  یکه  گ  ماریجهت  ت  ردیانجام  کردن،   نتوبهیا  رینظ)شود  سل  ئروآ  دیولکه 

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

باشد    شدهم یتنظروی صورت    ی برخوببهه  ک  N95صورت و ماسک    لدیش  بلند، ن یآستبا  گان  دستکش،    د یبا  ریپرسنل درگ

  شدهی زیربرنامه  صورتبه  کننده استفادهماسک توسط فرد    تست اولیه تنظیم بودن مناسب  جزبهم است  لاز.  استفاده کنند

این نظر تست شود از  افراد  اتاق  نیا  حاًیترج.  ماسک  هوا   یعنیاست    یفشار منف  هیتهو  یشود که دارا   نجاما  یاقدامات در 

عی برای بیمار انجام تهویه مصنو.  قل باشند حدااق  در ات  تعداد افراد حاضر  .گردد  ضیساعت در اتاق تعو  بار در  12قل  حدا

 . باید در اتاقی با مشخصات فوق باشد

 

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

 کنترل تب 

 . ستابر استفاده از استامینوفن  تب ترجیح در صورت

 مانیتورینگ بیمارو    کملن م درمان با اکسیژ 

و علائم دیسترس تنفسی، هیپوکسی یا شوک باید بلافاصله اکسیژن مکمل  9( SARI) یتنفسد مبتلا به بیماری حاد شدید  کلیه افرا •

به عنوان  ی    )  ا  نهیکه به علت مشکل زم  یمارانیب  در .درصد برسد  93به بالای    اکسیژن  سچوریشندریافت کنند به نحوی که  

 SPO2  زانیو م  یتراپ  ژن یدارند، هدف از اکس  %93از    کمتر   SPO2  ،یحاِد فعل  یماریقبل از وقوع ب  (TOFتلا به  مب  ماریب  مثال ،

 ".شودیم یریگ میبرحسب مورد تصمو  قبول،  متفاوت است  قابل

با   • آپنه،  در کودکان   ( اورژانسی  یا شوکسترس تنفسدیعلائم  تشنج و  با ی شدید، سیانوز مرکزی، کوما،  راه هوایی و    ریتمدیید  ( 

هدف حفظ آن در    غیر این صورت. در  حفظ شوددرصد    93بالای    اکسیژنسچوریشن    در طی احیا به نحوی باشد کهاکسیژن    تجویز

 شود.توصیه میتر، ه دلیل تحمل راحت ب ی بینیاستفاده از نازال پرونگ یا کانولا  در کودکان .است درصد 90حد مساوی یا بالای 

سیستم  متر و    اکسی گردند باید مجهز به دستگاه پالسمشخص می  SARIبه  هت مراقبت از کودکان مبتلا  ج  هک  یهایتمام مکان •

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

 ( باشند10رزروبگ دار  ژنیماسک اکس

 ور دقیق از نظر پیشرفت سریع نارسایی تنفسی و سپسیس مانیتور شوند وطباید به    COVID-19لا به  مبتان  ودکعلائم حیاتی ک •

 . مداخلات لازم انجام گیرد لزومدر صورت 

 ی شوند.  بررس  طور منظم از نظر علائم حیاتیباید به   COVID-19بیماران بستری با تشخیص  •

و برای بررسی تکرار این موارد بر اساس شرایط بیمار  .گام پذیرش بیمار انجام شودهن لبقو نوار  بیوشیمیهماتولوژی و  ی هاشیآزما •

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

 است.    COVID-19بیماران مبتلا به تظاهرات شدید رمان بنای دسنگ 

برای تطبیق درمان بیماری فعلی بر اساس شرایط قبلی بیمار  ای در بیمار  مزمن زمینه  یهایا بیماری  بیمارین وجود  کردخص  مش •

 بسیار مهم است. 

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

 
9 SARI: severe acute respiratory infection 
10 Face mask with reservoir bag 
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 رد، مایع درمانی باید با احتیاط صورت گیرد.ورتی که شواهد شوک وجود ندار ص د SARIدر بیماران مبتلا به  •

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

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

 کودکان مبتلا به شوک سپتیک یت دیرنحوه م 

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

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

تو (2 تغییر سطح هوشیاری؛  از شرایط:  یا سه مورد  برادی کاردی )ضربان  کا  اکیجود دو  یا  یا    90>قلب  ردی  مرتبه در    160<و 

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

پوس پنه؛  تاکی  نبض ضعیف؛  ثانیه؛  سدو  ات  پورپورا؛  یا  پتشی  یا  پوست  شدن  وجود شطرنجی  یا  اولیگوری؛  یش  فزارد  لاکتات، 

 ی یا هایپوترمی. هایپرترم

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

 برای تعریف شوک استفاده کرد. 

ت پس از  جام شود و حداکثر تا یک ساع ان  رصتررسی بیمار از نظر پدید آمدن علائم شوک در اولین فد بصورت استاندارد بایبه •

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

طور به که  گیرد. در این زمینه به گایدلاین های مجزاییورت میر صکاتتر شریانی بر اساس منابع در دسترس و شرایط بالینی بیما

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

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

 کنید. بی  زیاار  overloadهر بولوس مایعات کودک را از نظر علائم از  بدهید و پس 

حجم داخل عروقی شود. اگر بیمار به    overloadممکن است منجر به    ARDSصوص در کودکان مبتلا به  خاحیای با مایعات به •

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

اقدام مخصوصاً در کرد، سرعت تجویز مایع را ک  یدای پعکس قفسه سینه و هپاتومگال این  یا آن را متوقف کنید.  اهش بدهید و 

 کودکان مبتلا به نارسایی تنفسی حاد هایپوکسیک بسیار مهم است. 

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

از  MAPون میانه )ارخفش از    65( بیشتر  بهبود موتیلینیگ، ml/kg/min  1و یا میزان مناسب برای سن کودک؛ ادرار بیشتر  ؛ 

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

کانات موجود و  به تجویز مایعات بر اساس امسخ  پا  ایعات برای ادامه مایع درمانی از معیارهای دینامیکا م پس از احیای اولیه ب •

 تجربه فردی استفاده کنید. 

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

 . استمورتالیتی همراه بوده 

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

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

ان بازگشت مویرگی بیشتر از دو  زم  مرتبه در دقیقه در سایر کودکان(؛  150<و یا    70>کودکان زیر یک سال و ضربان قلب  
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تا نبض ضعیف؛  یا وجود شطرنجی  پنهکی  ثانیه؛  پوست سرد  اولیگوری ؛  افزایش لاکتات،  پورپورا؛  یا  پتشی  یا  پوست  شدن 

 مایع؛ یا دز علیرغم تجویز دو  

 فشارخون به میزان متناسب با سن کودک افزایش نیابد؛ یا  (2

 مایعات ایجاد شود.  overloadعلائم  (3

دقت  باید در این زمان به  ز رگ محیطی تجویز نمود، ولیا اا رتوان وازوپرسورهدسترس نبودن کاتتر ورید مرکزی می در در صورت •

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

 وسئوس هست.پرسور از طریق اینترا ازوقطع شود. توجه شود که امکان تجویز و

( باقی بماند، داروهای اینوتروپ همانند  MAPم وجود فشار میانه مناسب )و اختلال عملکرد قلب علیرغ  ختلن ماگر علائم پرفیوژ •

 وبوتامین را تجویز کنید. د

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

 . کردفه نوراپی نفرین را اضا

 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

ک  ض یهای تجربی مناسب در عربیوتیکپسیس بایستی که آنتیه سدر صورت شک ب   COVID-19در بیمار مشکوک یا قطعی   •

تشخاعت  س پنومونی  بیوتیکآنتی.  گردندتجویز    صیاز  جامعه،  از  اکتسابی  )پنومونی  بالینی  تشخیص  اساس  بر  باید  تجربی  های 

 ای کشوری صورت گیرد.ن هبیوتیکی و گایدلای بیمارستانی یا سپسیس(، سن بیمار، اطلاعات اپیدمیولوژیک در مورد حساسیت آنتی

مدنظر    هستندباید در کسانی که در ریسک بیماری شدید    نزاآنفلواتجربی  درمان    ،ش باشد گرددر  نزای فصلی  اولدر صورتی که آنف •

 .  قرار بگیرد

 ها تعدیل شوند. بیوتیکها باید آنتیپس از مشخص شدن جواب کشت •
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 8ضمیمه شماره 

 19-دک مبتلا به کووید کو  راهنمای والدین هنگام نگهداری از

 

 ( 19-کووید به    یا مبتلامشکوک    از جمله )  حاد  یتنفس  یماریب  بهبتلاعلائم هشداردهنده در کودک م 

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 تعداد تنفس ب ) تنفس تند   •

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

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

 ها، دور چشم ا یها  لب ایزبان  یکبود •

 دن، یآشام ایدر خوردن  یناتوان •

 زه،نداازاشیب 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    تر ش ی ب تب   •

 تشنج  •

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

 

اول  کیصورت بروز هر    در و مراقبت   تیزیجهت و  درمانی یا بیمارستان    –داشتی  به  از مراکز  یک یفرصت به    نیاز علائم ذکرشده، در 

 . یدمشکوک به کرونا مراجعه کن نارامیب

 

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

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

 . ستند ت ه فون ع 

برطرف    ماریب • زمان  بتا  علائم  است  داً یاک  یماریشدن کامل  بماند   ملاقات ممنوع  منزل  در  باید  و تنفس  یحداقل دوران جداساز.  و    ی 

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

اتاق    یهادر و پنجره)مناسب باشد   هیتهو  یدارا  د یبا  ماریاق بات  .ردیقرار بگ  نیاز والد  یکیصورت مجزا به همراه  تاق بها  کیدر  باید    ماریب •

 . دفعات در طول روز بازشوندها جهت گردش هوا بهو پنجره( قابل باز شدن باشد 

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

 . خوابانده شود نیوص خودش و جدا از والدحتماً کودک در رختخواب مخص .ندباش

مناسب بوده و    هیتهو  یدارا  الامکانیحت...(  آشپزخانه، حمام، توالت و  )مشترک    یفضاها  محدود شود و  ماریو حرکت ب  ییجابجاباید   •

 . دفعات در طول روز بازشوندوا بهش هگرد برایها پنجره

و  یمنیا ستمیضعف س یسلامت مطلوب بوده و دارا تیوضع ینفر که دارا کی مکان الایحت) حداقل رسانده شود به ماریب نیتعداد مراقب •

 . ( کند نباشد از کودک مراقبت یانهیزم یماریب ای
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بیمار   • مدفوعمراقب  و  دهانی  تنفسی،  ترشحات  با  مستقیم  تماس  دستکش    وی  از  از  نیاز  صورت  در  و  کند    بارمصرف کیخودداری 

 . یا لاتکس استفاده کندو  کی ستیپلا

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

رعای • را  بهداشت دست  بیمار  خود  جمله  از  خانواده  اعضای  ککلیه  غ .  نندت  کردن، خوردن  آماده  از  بعد  و  قبل  یذا  بهداشت دست  ا و 

 . باید انجام شود شوندیم ها آلوده هرزمانی که دست

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

 .شودده تفاثانیه اس 20از شستن با آب و صابون حداقل برای مدت ید ها بابر روی دست مشاهده قابلآلودگی 

دست که  با  زمانی  می   و  آبها  شسته  خشک صابون  برای  است  بهتر  آن شوند،  حوله کردن  دستمال  از  یکها  یا ای  و  بارمصرف 

این دستمالدستمال نبودن  موجود  در صورت  شود،  استفاده  بلاکاغذی  معمولی  حوله  از  استفاده  از مانها،  بعد  است  ولی لازم  است  ع 

 . یگزین شودجا خشکخیس شدن حوله، با حوله 

از • باید حتی  برای جلوگیری  بیمار  استفاده کند انتشار ترشحات تنفسی،  از ماسک طبی  بیداری  اوقات  که درصورتی.  الامکان در تمامی 

ازپوشیدن ماسک برای کودک امکان صورت جدی بهداشت تنفسی را له خود بیمار بهجم  پذیر نباشد لازم است، کلیه اعضای خانواده 

کاغذی بپوشانند و دستمال پس از استفاده در یک یا عطسه، بینی و دهان خود را با دستمالعنوان مثال در زمان سرفه  هب.  نند رعایت ک

دهای بعدی دستمال شسته بن  دقت مطابقای لازم است به صورت استفاده از دستمال پارچه  در  .سطل زباله درب دار دور انداخته شود

 .شود

صورت کامل پوشانده شده باشد  دهان و بینی به که    طبی از ماسک  یک از وی  اتاق بیمار و یا مراقبت نزد در  ور  در زمان حض مراقب کودک   •

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

ک از روی  ماس تن  برداش .  بلافاصله با یک ماسک نو و خشک جایگزین شود   اید که ماسک خیس شد و یا با ترشحات بیمار کثیف شد، ب درصورتی  •

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

 ماسک از روی صورت برداشته شود 

 . داخته شوند ان   دور دار  از روی صورت باید بلافاصله در سطل زباله درب   شتن بارمصرف بوده و پس از بردا های طبی یک ماسک  •

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

 . بارمصرف خودداری کنید های یک دستکش 

تی شخصی  ی شامل جداسازی لوازم بهداش فرد شت  نکات بهدا دقت  مار در طول زمان شیوع این بیماری به بی   خود   ازجمله کلیه اعضای خانواده   •

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

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

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

 و ضدعفونی شوند   روزانه تمیز صورت  به باید  شوند  می 

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

لیتر  میلی   98لیتر وایتکس معمولی با  میلی   2)   شسته شوند   سدیم   هیپوکلریت درصد    0/ 1  با غلظت شده  قیق ر وایتکس    کشی با استفاده از آب   از   بعد 

 . ( آب تمیز رقیق شود 

محافظ    لون نای باید ابتدا در  های کثیف  ملحفه و لباس .  تعویض شوند نه  صورت روزا ترجیحاً بایستی به بیمار    شخصی   های لباس، حوله و ملحفه  •

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

 . بیمار با پوست و لباس خود جلوگیری کند سته نشده  ش   های لباس ز تماس  ر ا یما مراقب ب 

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

استفاده هستند و در صورت کثیف  قابل   ها تمیز است مانی که سطح آن ا ز ت ظ  پیشبند محاف لباس و یا  .  بپوشد رسیدن ترشحات به بدن  از  جلوگیری  

 . های بیمار تمیز شوند لباس   همانند باید  شدن  

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

 . شسته یا ضدعفونی شوند   ا ه دست از دست، باید    ها آن ن  کرد رج  و بعد از خا   بارمصرف ک ی 

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

باید دست  ها  دستکش   درآوردن و بعد از  کش  دست هر نوع    درآوردن قبل از  .  ی شوند ضدعفون   سدیم   وکلریت هیپ 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  عدف عنوان زباله عفونیشوند و به

انواع مواجه   • ارتباط مستقیم با بیماه کلودبا لوازم آ  شدهمحافظت  ریغ از  ر هستند نظیر حوله، روتختی بیمار و ظروف غذای بیمار ه در 

 .خودداری شود

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

در راهنما را   ذکرشده سایر نکات    حتماً این مادران  . ا رعایت کنند ستفاده کنند و بهداشت دست ر ی ا طب  دادن به شیرخوار حتماً ماسک ر ی ش هنگام  

 رعایت کنند.   دقت به 

 

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

عنوان فرد در معرض خطر در نظر گرفته  ت به در تماس با او بوده اس   ر ما ی د ب روز بعد از شروع علائم در فر   14دو روز قبل تا    از   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 با فاصله  (  کرونا )   19-د ی کوو مبتلا به    مار ی چهره به چهره با ب   تماس  •

 ( محافظ   شبند ی پ   ا ی محافظ و    ی ها سک، لباس دستکش، ما ) ب  مناس   ی فاظت فرد ح   ت زا ی بدون استفاده از تجه (  کرونا )   19-د ی کوو بتلا به  م   مار ی از ب   مراقبت  •

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

 ه ی نقل   له ی وس نه  و متر با هرگ   ک ی اصله کمتر از  ا ف ب (  کرونا )   19-د ی کوو   مبتلا به    مار ی در کنار ب   سافرت م  •

 . 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  •

زم صورت  شما اقدامات لا   ی تا برا   د یی مراجعه نما کرونا    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 رد ف   ن ی چن   که ی درصورت   د ی داشته باش   اطر خ   به  •

افراد    گر ی فاصله مناسب با د   ت ی و رعا   ی عموم   ه ی نقل   ل ی بدون استفاده از وسا   حاً 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 مراجعه نما (  کرونا )   19-د ی کوو مبتلا به    مار ی از ب بت  ق از مراکز مرا   ی ک ی به    ی پزشک   مات خد   افت ی سالم جهت در 

 . شوند   ی و ضدعفون   ز ی ذکر شد تم که قبلاً    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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 9ضمیمه شماره 

 COVID-19به  هوایی کودک مبتلا یا مشکوک اه مدیریت ر
 

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

 زینب نجفی و دکتر بهداد قریب 
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 COVID-19ودک مبتلا یا مشکوک به  ک احیای
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 هوالحکیم

 

 

 

 شده راهنمای مراقبت از نوزاد متولد

 19یا مبتلا به بیماری کووید از مادر مشکوک 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اداره سلامت نوزادان 

 

 دفتر سلامت جمعیت خانواده و مدارس

 

 ( 1399آذرماه ) چهارم نسخه 
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    19کوویدنوزاد متولد شده از مادر مشکوک یا مبتلا به بیماری  مراقبت از  راهنمای

 

 :پیش درآمد
شده  ری  بیما  19کووید کایجاد  )توسط  جدید  ویروس  گیریایجاد    سبب  (SARS-CoV-2رونا  است  همه  شده  ای  سابقه  این کم   .

سن  بیماری را  همه  مختلف  ین  اشکال  تواند  به  می  و  کند  می  تنفسی  سببدرگیر  در  ،  بیماری شدید  دارای   بزرگسالانبویژه  یا  مسن 

سال در  سنین می توانند گرفتار شوند و شیرخواران زیر یک نیهمدر نیز  ان کودک  رس،در دست بر اساس اطلاعاتبیماری زمینه ای شود. 

در ،  تا لحظه نوشتن این راهنما  درمان و آموزش پزشکی  ه های سامانه ایمان وزارت بهداشت،بر اساس دادبیماری شدید می باشند.    خطر

( %5/22نوزاد )  725  میزان،، از این  شده است  گیری  نمونه  ،نوزاد  3222از    بستری شده اند و   19کوویدنوزاد مشکوک به    3482کشور  

 دار   از نوزادان علامت  نمونه  تشخیصی، تقریباًهای  محدودیت های کیت    دلیله  از این نکته نباید غافل بود که ب  .داشته اندتست مثبت  

 .  شده است گرفته

باور بر این بود که انتقال عفونت به نوزاد، به طور عمده از   .وجود دارد  19کوویدمحدودی در ارتباط با مادران و نوزادان مبتلا به    اطلاعات

محدود در به صورت  اردی  مو  ولینوزاد رخ می دهد؛    مراقبانقبت توسط مادر یا  قطرات تنفسی و در دوره پس از تولد در حین مرا  راه

وسعت و نیز اهمیت بالینی انتقال عمودی ت.  شده اسمطرح    تولد  پیرامونو یا  حین تولد  داخل رحمی،  احتمال انتقال  نگرانی از    مقالات،

مادر مشکوک یا   ویروس از در راستای کاهش خطر انتقال . هر چند شواهد اندکی مبنی بر انتقال عمودی گزارش شده است، روشن نیست

این راهنما    .ادامه خواهد یافتطرف شود،  راهنمای زیر تا زمانی که احتمال انتقال از مادر به نوزاد بر  به نوزاد،    19کوویدمبتلا به بیماری  

 .  دبه روز خواهد ش به صورت دوره ای، در صورت نیاز

:احیای نوزاد  

 نوزاد شامل موارد زیر است:نکات مهم احیای 

، توسط پزشک نوزادان، با مادر مشکوک/ مبتلا و نیز خانواده، در ارتباط با خطرات، از تولد   پیش توصیه می شود در صورت امکان،   •

   . انجام شودناتال  مشاوره پریپس از تولد و ...  نوزاد م بارداری، وضعیت خت چگونگی

.  ولی منتفی نیستدر حد موارد محدودی بوده  تنها  راهنماداخل رحمی تا لحظه نوشتن این  انتقال ،موجود با توجه به اطلاعات کمِ  •

  مثبت داشته اند  PCRساعت اول تولد تست    96  تا   24  به دنیا آمده اند در  9درصد نوزادانی که از مادران مبتلا به کووید    2حدود  

نوزاد   مراقبانمادر یا    راهکه عمودی باشد، افقی بوده و از  آنیش از  شواهد موجود نشان می دهند که انتقال عفونت به نوزاد، ب،  (18)

،  ترین شیوه انتقال  مهم  .(15)تا زمان بررسی های جامع تر منطقی به نظر می رسد   اترعایت احتیاط  ، . با این وجودکسب می شود

ترشحات تنفسی   .حال صحبت استکه شخص مبتلا سرفه و عطسه می کند یا در  است  در زمانی    واز راه قطرات تنفسی    همچنان

در حین تماس با این مایعات و  ،  اه تماسی و قطره  احتیاطات لازم    بنابراین،  استمهم عفونی در انتقال فرد به فرد  بزاق، مایعات    و

... ضروری  نیز خ از مادر مشکوک یا مبتلا به    همه  ت.اسون و مایع آمنیوتیک و  شدن    مادهآباید تا    19کوویدنوزادان متولد شده 

 در نظر گرفته شوند.   نوزاد، مشکوک PCRتست  پاسخ

نو • این  حفاظت شخصیاحیای  وسایل  از  استفاده  با  عینک  شامل    زادان  ماسککلاه،  شیلد صورت،  به ،  N95  یا  مقاوم  نفوذ    گان 

ن تجهیزات ایمی باشد.    دستکش لاتکس، مقدورو  19مراقبت از بیماران کووید  مخصوص  یا لباس های ضد آب  و روکفشی،    مایعات

آئروسل   تولید  بالقوه خطر  نوزاد که  احیای  اقدامات  نیز  و  مادر  آئروسل های  برابر  در  را  ماسکفرد  و  با بگ  تهویه  )شامل  ،  دارند 

( محافظت  لوله گذاری داخل تراشههای هوایی و    ، فشار مثبت مداوم راهL/min   2بیش از  جریانبا    ساکشن، استفاده از اکسیژن

پایین است  خطردر این موارد     2014منتشر شده در سال  نظام مند  اساس مروربر  هرچند    ، می کند ولی منتفی    تولید آئروسل 

 طور کامل ضد عفونی شود.  ه باید محل احیا ب ،احیا پیشرفت مرحله احیا، صرفنظر از این فرایند  در پایان .نیست

در  که  وسایل حفاضت شخصی بر تن دارد،    درحالی باید  ،  دنوزاپیشرفته    یاحیا  گروه یا    پزشک مسئول نوزادنوزاد،    زمان تولد در   •

اتاق  در    ، پس از تولد  بلافاصله ی پیشرفته در نوزاد،احیاانجام عملیات    در صورت نیاز به  باشد و   حضور داشته  ،محل تولد   اتاق مجاور
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و جدا از محل  ایی جدا از اتاق زایمان  فض  ،صورت امکانبرای انجام عملیات احیا نوزاد، در    یا اتاق عمل سزارین حضور یابد.  زایمان

مان  در ه  ،در صورت نداشتن مکان جداگانه  .نجا منتقل گرددآبه    پس از تولد  نوزاد بلافاصله  در نظر گرفته ونوزادان سالم،    مراقبت

بین مادر و  شفاف    یکپلاستی  پرده   ترجیحاًو    ولی فاصله مادر و نوزاد حداقل دو متر باشد ،  اقدامات احیا انجام شود  ، تولد  محل  اتاق 

 .حایل شودنوزاد 

 وزادد یا مادر و نندار  حال عمومی خوب و علایم بالینی پایدارو نوزاد  که مادر    در مواردیدر بدو تولد  تماس پوستی مادر با نوزاد   •

 هستند توصیه می شود. هردو بدون علامت 

شود   • می  مادران    همهتوصیه  از  شده  متولد  کوونوزادان  به  مبتلا  زایمان  پیشروز    14طی    19یدمشکوک/  توانایی    ،از  مادر  اگر 

از نوزاد   از  ،  را نداردخود  مراقبت  انکوباتور  ایزوله    پیشبه وسیله  ی  یا فضای تعیین شدهگرم شده به بخش  احیا    گروه  ابند.انتقال 

درآور  پیش را  شخصی  حفاظت  وسایل  اتاق،  از  خروج  دستورعمل،و    نداز  های    طبق  زباله  سطل  کیسه  مخصوص داخل  عفونی 

عدم نیاز نوزاد به بستری، در مراقبت از نوزاد و نیز    ، توانایی مادردر صورت    .دنوسایل حفاظت شخصی تمیز بپوش  دوباره و    بیاندازند 

اتاق خواهد شد.    ، د آمدنادامه خواهبا تمهیداتی که در   انتقالنوزاد با مادر هم  انتقال، تا    گروه نوزاد،    بیمارستانی  داخل  در حین 

بخشتح به  نوزاد  نوزاد  (ایزولهیا  )  نوزادان  ویل  و  مادر  اتاقی  هم  بخش  شخصی  ،  یا  حفاظت  باشندوسایل  داشته  تن  و    .بر  گان 

 خارج شوند. از خروج از اتاق ایزوله، پس ،و شیلد یا عینک و ماسک نوزادیا هم اتاقی مادر و   دستکش ها در بخش ایزوله

زد و  به استامپ    را  ایپنبه    می توان پد   .ای نوزاد به صفحه استامپ نباید انجام شودبرای گرفتن اثر کف پای نوزاد، تماس کف پ  •

پای نوزاد  به  شده را  جوهری  پنبه   پا  کف  اثر کف  با   د. ثبت کردر فرم مربوط  را  کشید و  استفاده شده  رعایت اصول    سپس پنبه 

، پس از قرار اثر کف پای نوزادمربوط به    کاغذی  شود برگه، معدوم گردد. توصیه می  ت محیط در امحای زباله های عفونیبهداش

 در پرونده بالینی نوزاد قرار گیرد.  ، دادن در یک کاور پلاستیکی

تولد  پس • ویروساز  عفونت های  مادر  راهشونده    منتقل  ، همانند سایر  و خون  نوزاد    ، ترشحات  بودن پایدار  در صورت  شستشوی 

 .انجام شوداز هیپوترمی  پیشگیری برایو با تمهیدات لازم وضعیت نوزاد 

در مواردی که نوزاد اندیکاسیون بستری ندارد،  ،  در بخش مراقبت ویژه نوزادانبدون علامت  مشکوک  تصمیم به ایزوله کردن نوزاد   •

 . نباید انجام شودخطر قرار گرفتن نوزادان دیگر آسیب پذیر شده و در معرض  سبب

 شیوه  ختم بارداری:  
بستری نوزاد در بخش   خطر  است و نیز  با افزایش خطر بدتر شدن وضعیت بالینی مادر همراه  19کوویدلا به  انجام سزارین در مادر مبت

بیشتر می کند را  نوزادان  تنهایی   19کوویدبه    مادر   یابتلا  بنابراین  . مراقبت ویژه  بارداری به روش سزارین   ،به  برای ختم  اندیکاسیونی 

 انجام سزارین را اجتناب ناپذیر کند.   ،های مامایی  که سایر اندیکاسیون مگر این ستازایمان طبیعی ارجح  در این شرایط نیست و

 : (DCC)در بستن بند ناف تأخیر
در مادران مبتلا به    (NRP 2020)س راهنمای بالینی احیایی نوزادبر اساثانیه    30  بیش از  به مدتحداقل  در کلامپ بند ناف    تأخیر

نوزادان  مانند نیز    19کووید یا    مند نیاز  ددر موارجز  ) سایر  نوزادمنع شده  احیا  احیای  برنامه  پروتکل کشور  ،(در  اجراب  یطبق    .شود  اید 

 . استفاده کننداز ماسک  دی باتماس با نوزاد خود مدت  تمام مشکوک  در  ای مادران مبتلا و 
 

 بانک خون بند ناف:  
 بلامانع است. مانند سایر نوزادان قابل انجام و  این نوزادان نیز  کم انتقال عمودی، ذخیره خون بند ناف، در بسیاربا توجه به احتمال 

 :  19نوزاد متولد شده از مادر مبتلا یا مشکوک به بیماری کووید  ی انتقال بین بیمارستان
دران مشکوک یا  مراقبت از نوزادان متولد شده از ما برایباید تمهیداتی در حد امکان  ، زایمان و اتاق عمل زنان دارای بخش ارستانهر بیم

به   ا   19کوویدمبتلا  نو  زفراهم کند و  انتقال  از دستورعمل های  اعزام و  نوزادان    نیپیشزادان خارج  ، همچنان شود  پرهیز  اکیداً  انتقال 

در صورت   .ضامن سلامتی مادر و نوزاد است  ناتال   خدمات پرییروی از سطح بندی  تقال، انتقال داخل رحمی است و پ بهترین شیوه ان

انتقال  نیاز به کووید    به  یا مبتلا  بیماران مشکوک  انتقال سایر  بیماران  و مطابق دستو  19باید مشابه  این  انتقال    برخوردرعمل کشوری 
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 ، نباید مشروط به تستدر بیمارستان مقصدپذیرش نوزاد مشکوک/ مبتلا  برای انتقال نوزاد،    احی()داخلی یا جرژانسرموارد اودر    .شود

PCR د.گرد نوزاد منفی   

 تعاریف خاص:  

 :استدارای یکی از خصوصیات زیر    نوزاد  19کوویدنوزاد مشکوک به  

    پس از زایمان روز 28   تااز زایمان  پیش روز  14طی  19کوویداز مادر با ابتلای قطعی متولد شده  •

 نزدیک با مورد قطعی کرونا  به علت ناخوشی در بیمارستان و سابقه تماس بسترینوزادی  •

 ی با علایم حاد تنفس و بستری دوباره شدهخص مر نوزاد •

 

    :استدارای یکی از خصوصیات زیر   نوزاد  19کوویدنوزاد مبتلا به  

 د دار  19کوویدمثبت برای  PCR، تست  نخست زندگی روز  28طی  •

دار)نوزاد   • بینیسرفه،  ،  تبعلامت  ریزش  ...(   آب  شواهد    و  مانندکه  بیماری    آزمایشگاهی  بر  منطبق  ریه  در    19یدکوودرگیری 

 ( داردPCRرغم منفی بودن تست بهتصویربرداری)

 :هفته  34بالای بدون علامت   تماس پوست با پوست مادر و  نوزاد

با تصمیم نوزادان اواخر نارسی    )ورسیده  در نوزاداناست.    عفونت توسط نوزاد از مادر  کسب  خطر  پایین بودندهنده    نشان  اخیر  اطلاعات

تفاوتی در   . از تولد باید انجام شود پستماس پوست با پوست بلافاصله  مانند سایر نوزادان،  تون مناسب وضعیت تنفسی خوب و  با پزشک(

و تاکنون بر اساس شواهد  دیده نشده    ، اند با نوزادانی که با مادر مانده اند  مراقبت شده در نوزادانی که در اتاق جدا از مادر  ،  عفونت  خطر

اب  منتشر شده، نوزادی مستقیم اثر  مشکوک یا مبتلا به  مادران در  .(18کسب شده در زمان تولد، فوت نکرده است)  19کوویدبتلا به  ر 

 :رعایت شود زیر موارد است لازم نوزاد، به مادر از ویروس انتقال خطر کاهش برای ، 19بیماری کووید 

اقل  حدو   باید دست ها  الزاماً  رماد با   هشد  متولد تازه نوزاد پوست با  پوست تماس وضعیت نوزاد، برای برقراری  یدر صورت پایدار •

  شستشوی پستان از  )داشته باشد  جراحی  ماسکباید همیشه  و مادر  شود  با آب و صابون شسته  (  نیاز در صورت  )پستان مادریک بار  

   .به ویژه با پایه الکلی پرهیز شود(، مواد ضد عفونی کننده  با

یا مادر  قادر به مراقبت از نوزاد خود نباشد    ، وی19کوویدبه بیماری   بتلامشکوک یا م وضعیت بالینی مادر به دلیل  که صورتی در •

 ، مشکوک یا بدون علامت  نوزاد کند و  احتیاطات را به درستی رعایتاین مادر نمی تواند    ، شته باشدنیاز به سطح بالای مراقبت دا

   .شود  نگهداری انکوباتور در ترجیحاًو   سالم همراه توسط اتاق دیگری در  و  جدا وی از موقت طور به باید 

 .  است ضروری ،بیماری شدیددارای جدا سازی مادر و نوزاد در نوزادان  •

 .دگیرنباید انجام  ، بستری به نیاز و بی  مثبت PCRتست   نوزاد باو   جدا سازی مادر مشکوک یا مبتلا •

مادر و   ،دنداشته باشنوزاد نیاز به بستری    ودهبقادر به مراقبت از نوزاد  ،  19به بیماری کووید   مشکوک یا مبتلا مادر که صورتی در •

اتاق بوده   سب  منااز شستن دست ها و زدن ماسک    پسو مادر می تواند  (  در صورت امکان  )اتاق اختصاصینوزاد می توانند هم 

نوزاد،  سه لایهجراحی   نوزاد  ینیب  ،به چشم  خودبدون تماس دست  ،  به  بهتر است    شیر بدهد.،  و دهان  این موارد  نوزاد در  برای 

الزامی    ،تست برای این نوزادان بدون علامت   انجاممحدودیت در انجام تست وجود،    در صورت وجود  ، امادانجام گیر   PCRتست

  نگهداری شود و در صورت عدم امکانکنار مادر    در انکوباتور  ترجیحاًو    متری مادر  2د در فاصله  از شیر دادن باید نوزا  پسنیست.  

انکوبا در  پرده  تورنگهداری  یک  پلاستیکی  ،  باشد.  شفاف  داشته  مناسب  تهویه  باید  اتاق  شود.  داده  قرار  نوزاد  و  مادر  شیلد  بین 

 در نوزادان نباید استفاده شود.پلاستیکی صورت و ماسک، 

 بهداشت  اصول د بای همراه. دهد انجام  را نوزاد به مربوط های مراقبت که باشد  دیده  آموزش سالم  همراه یک  مادر در کنار  است هترب •

  و در حد امکاننماید   رعایت را ...) و ماسک زدن یا الکل،   مایع صابون و  آب با ها  دست مکرر شستشوی مانند(پیشگیرانه و فردی

 .نباشد 19کوویدبرای بیماری افراد در معرض خطر  جزءنیز د و خود  ونش جابجا

 . است روز کافی 10به مدت  بدون علامت در منزل، مثبت PCRجداسازی نوزادان ، در زمان ترخیص •
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 :  و بستری دار  علامت مراقبت از نوزادان
خوردن، شیربی میلی به  سرفه،    ،آب ریزش بینی،  رس تنفسیدیست  ، ماتر شامل ناپایداری د  بیش  بودهعلایم در نوزادان غیر اختصاصی  

گوارشی    ،، تنفسییا مبتلا باید از نظر علایم حیاتی نوزادان مشکوک  است. بنابراین  اسهال    استفراغ یا  انندخواب آلودگی، علایم گوارشی م

نوزادا  .شوند  پایشو سیستم عصبی مرکزی   از سن    دار)صرف  ن علامتاین  اساس شدت علایم(باردارینظر  بر  در،  ن  ،    یا   نوزادا بخش 

و تقویت رابطه راستای حفظ  رد. در صورت بستری نوزاد، تمهیدات لازم دریگ  انجام PCR آنها تستبرای  ، وبستریمراقبت ویژه نوزادان 

 ( اندیشیده شود.والدین با نوزاد )ولو با استفاده از عکس و فیلم

 درمان:  

دامات حمایتی مانند تجویز اکسیژن، استفاده از حمایت های تنفسی  شامل اق  هعمد به طور  ،  اقدامات درمانی عمومی در این نوزادان •

انعقادی و تجویز  توجه و اصلا  ،غیر تهاجمی و در صورت نیاز تهاجمی الکترولیت و اسید و باز، اصلاح اختلالات  ح وضعیت آب و 

اما کماکان تصمیم گیرنده اصلی  یه شده،  با سایر رشته ها در صورت لزوم توص  مشاوره گرچه    .با طیف گسترده استآنتی بیوتیک  

 . استدرمان، پزشک نوزادان)متخصص کودکان یا فوق تخصص نوزادان(  چگونگیدر مورد 

  19کوویدیا قطعی  روز اول تولد پیدا کرده و مورد مشکوکسه از  پسرا حتی  سندرم دیسترس تنفسیشواهد ، صورتی که نوزاد در •

 توصیه می شود.   (صلاحدید پزشک فوق تخصص نوزاداندر صورت )تکرار آن، تجویز سورفاکتانت و است

 ر روتین توصیه نمی شود.به طو 19کوویددر نوزادان مبتلا به  19کوویدویروسی  داروهای ضد   •

 مراقبت های تنفسی:   
ماری های شایع تر بوده سایر بی  19کووید، به ندرت ناشی از ابتلا به  لوله گذاری داخل تراشهدر نوزادان، دیسترس تنفسی شدید و نیاز به  

پنه گذرای نوزادی، سندرم آسپیراسیون مکونیوم  انند م نوزادان، تاکی  ... ب   سندرم دسترس تنفسی  یشتر باید مد نظر قرار گیرد. مهم  و 

 ، تولید آئروسل است.  19ترین نگرانی در حمایت تنفسی در نوزاد مبتلا یا مشکوک به کووید  

مانند  غیرتهاجمی  و در    HFNCو  NCPAP،  NIPPVروش های  ویروسی  عفونت  به  مبتلا  نوزادان  تنفسی  نقش مهمی در حمایت 

، می توانند  L/min  2بیش از    جریانباید در نظر گرفت که این حمایت های تنفسی نیاز به    اما این نکته رادارند.    ARDSمراحل اولیه  

 انتشار آئروسل و انتقال عفونت بیمارستانی شوند.   سبب

 

 

 

از وسایل حف ازداده های اخیر نشان می دهند که استفاده اصولی  اتاق و استفاده  یا رابط در    Interfaceاظت شخصی، تهویه مناسب 

رت عدم امکان تهیه فیلتر و  انتقال عفونت شود. در صو  خطرکاهش    سببنوزادان و فیلترهای هیدروفوبیک در شاخه بازدمی می تواند  

interface  مورد در  شود.  داشته  نگه  انکوباتور  داخل  بازدمی  شاخه   ،HFNC  محدود ها  نوع استتر  داده  این  نوزادان  حیطه  در  اما   ،

 در نظر گرفته می شود.  NIPPVو  NCPAPمانند حمایت تنفسی ه

 مشاوره و مراقبت چند تخصصی: 

مراقبت های    همهانجام مشاوره با سایر فوق تخصص ها یا تخصص ها)در صورت نیاز( مانند    ، در نوزادان مشکوک یا مبتلا به کرونا •

 شود.  چند تخصصی دیگر توصیه می 

 حمایت تنفسی باید داخل انکوباتور مراقبت شوند.  دمننوزادان نیاز  همه
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   : در بخش حفاظت شخصی

 وسایل مورد نیاز حفاظت شخصی  

سب مورد(، عینک یا  ح N95گان مقاوم به نفوذ مایعات یا لباس سرهم مخصوص مقاوم به نفوذ مایعات، ماسک )جراحی سه لایه یا  

 شیلد صورت، رو کفشی در صورت استفاده از گان  

 

 شخصی:   ظتدرآوردن تجهیزات حفا  ترتیب پوشیدن و

 ماسک، گذاشتن عینک یا شیلد صورت، دستکش زدن ،پوشیدن گان،  ها شستن دست ترتیب پوشیدن: •

 ها ستا شیلد صورت، در آوردن ماسک، شستن دها، خروج از اتاق، درآوردن عینک ی ترتیب در آوردن: دستکش، گان، شستن دست •

 اقدامات پیشگیرانه تنفسی و ماسک مورد استفاده: 

لوله گذاری  جمی(،غیر تها تهویه مکانیکی)تهاجمی یا  زیران  موارد مراقبت از نوزاددر  ،  و شیلد صورت  N95استفاده از ماسک های •

 . فایت می کندکسه لایه  ک جراحیماسموارد، در غیر این   .شن کردن الزامی استداخل تراشه و ساک

آلوده نشود تا پایان شیفت آن را  سک کثیف یا به شرطی که ما ماسک بزنند و در خارج از اتاق ایزوله  کارکنان همه توصیه می شود  •

 .بندهای ماسک صورت گیرد راهاز  تنها ، بیرونی آن دست نزنند و جابجایی ماسک شود به سطحمی  کید . تأ روی صورت نگه دارند

 تولید کننده آئروسل:   اقداماتاحتیاطات در زمان  

 که منجر به ایجاد سرفه می شوند:  ساکشن راه هوایی یا اقداماتی  اقداماتی مانند در زمان انجام 

 به حداقل برسد و محدود به افرادی شود که حضورشان الزامی است. انجام اقدامات حضور کارکنان بهداشتی در زمان   •

  .الزامی است برای همه افراد حاضراقدامات در زمان انجام این  N95ماسک  استفاده از •

)مطابق راهنمای  تمیز و سپس بر اساس دستور عمل ضد عفونی سطوح  کار،انجام    از  پسباید بلافاصله    اقداماتسطوح اتاق انجام   •

 گردد. ضد عفونی  بالینی بهداشت محیط(

 اقدامات تشخیصی: 
در صورت  .انجام می شود  با دستور پزشک فوق تخصص نوزادان  ،بتلایان به عفونت کرونا ویروستست های تشخیصی و درمان دارویی م

 این مسئولیت به عهده پزشک متخصص کودکان خواهد بود.  ،زاداننبودن پزشک فوق تخصص نو

نازوفارن  SARS-CoV-2برای    PCR  :  RT-PCRتست   • ترشحات  اوروفارنکس  کساز  تدر صورت    یا  و  از    ،راشهلوله گذاری داخل 

از انجام تست   پیش  نگهداری شوند(.   C    8-  2این نمونه ها باید تا زمان انجام آزمایش در دمای  .  ترشحات ریوی انجام می شود

و    سوکروز  قطرات شیرمادر و/ یا  روش های مدیریت درد در نوزادان)شاملاز    ،ناشی از نمونه گیری  بهتر است برای کاهش درد نوزاد

 . استفاده شود، (...

 درخواست شود.  تصویربرداری ،قوی  در صورت شک بالینی، PCRتست در دلیل وجود مواردی از منفی کاذب ه ب •

،  19تست های سرولوژی کووید    توصیه نمی شود.طور معمول )روتین(  ه  ب  و ...  CPK ,LDH ,Ferritinدیگر مانند    ش هایآزمای •

در    .استفاده می شودمقاصد پژوهشی و مطالعات اپیدمیولوژیک    هداف تنها برای انوزادان جایگاهی ندارد و    19کوویددر تشخیص  

 رعایت گردد.  های آسیب پذیر  گروهش در عمل اخلاق در پژوهباید دستور  ،انجام این تست ها 

 

 :کرونا برای نوزادان بستری  PCRاندیکاسیون انجام تست  

 کرونا لازم است:  PCRدر نوزادان با شرایط زیر انجام تست 

 مثبت دارد.  PCRروز پس از تولد، تست  28از تولد تا  پیش روز  14 طیمت دار، متولد شده از مادری که نوزاد علا •

 د.ارمنطبق با عفونت ویروس کرونا د  آزمایشگاهیر دوران همه گیری کرونا علایم بالینی یا نوزادی که د •



70 
 

والدین، بستگان نزدیک، آشنایان و کارکنان    شامل  که در تماس نزدیک با فرد مبتلای قطعی به ویروس کرونا  نوزاد علامت داری •

 نوزاد بوده است. بستری بخش

یا    )شامل شواهد آزمایشگاهی  19کوویدعلت داشتن سایر معیارهای  ه  ، مادر بمادر  منفی  PCRرغم تست  به  نوزاد علامت داری که   •

 تصویربرداری و ...( مبتلا به کرونا در نظر گرفته می شود.

بدیهی است در  .  انجام شود  أاید در بیمارستان مبد ب،  جراحی  از عمل  پیش   باشد. انجام تست  ل جراحی غیراورژانسنیازمند عم  نوزاد •

 تست شود. پاسخ، مشروط به جراحی عملپذیرش نوزاد و نیز عمل اورژانس، نباید  موارد

 در نوزادان بدون علامت اختیاری است.  PCRآزمایش  •

 زمان انجام تست:  
به  برای    بهینهزمان   از مادر مشکوک/ مبتلا  نوزاد متولد شده  نوزادان مشخص نیست  19کوویدانجام تست  برای  ، ولی توصیه می شود 

 انجام شود.   تولدپس از ساعت  24 از، دار متولد شده از مادر مشکوک یا مبتلا علامت 

 : تغذیه با شیر مادر ، مصرف داروها در تغذیه با شیر مادر

 راه انتقال بیماری از  .شده است  اکید  ، مانند سایر نوزادان، توصیهتولد  آغازبا شیر مادر از همان  وجود، تغذیه  منابع معتبر م  همهبر اساس  

 در که اندنشان داده  ،  19کووید از زمان بروز بیماری ودمحد مطالعات است. هنوز اثبات نشده جفت راه  از عمودی طور به یا مادر یرش

.  گزارش شده استو مواردی هم در جفت، مایع آمنیوتیک   دارد وجود  کرونا   ویروس،  مبتلا مادران از شده  متولد نوزادان بندناف خون

 بنابراین.  (17)کنون ویروس زنده در شیر مادر گزارش نشده است    ای نوکلئیک را در شیرمادر نشان داده ولی تا مطالعاتی وجود اسید ه 

بهداشتی مطابق دستورعمل ها    ستقیممشیردهی   است، خوب قطعی، تشخیص با مادر عمومی حال اگر با رعایت نکات  باید  از پستان 

  انجام گیرد.

  روش از استفاده با و  او دوشیده شیر از دارد،  شیردوشی به تمایل ولی  یستن پستان از مستقیم شیردهی به  قادر  مادر که صورتی در •

 .شود تغذیه نوزادش (بطری بجز) فنجان مانند  مناسب جایگزین های

 با شیرخوار تغذیه موقت، طور به ، در این شرایطنیست  شیر  دوشیدن  به  قادر  و   است بد  قطعی،  تشخیص با  مادر عمومی  حال اگر •

می    ،بانک شیردر پاستوریزه شیر اهدایی  نگیرد. در صورت در دسترس نبود انجام )شیر بانک  در شده ذخیره(انسانپاستوریزه  یرش

 از قطع بی مورد شیر مادر و تجویز شیر مصنوعی به شدت پرهیز شود.   .کرده  موقت از شیر مصنوعی استفادتوان به طور 

  سه   تادو  هر  کید گردد در فواصل  أ ت  ،با علایم خفیف یا متوسط  به مادر  ت ویژه نوزادان،ی در بخش مراقبنوزادان بد حال بستر  در •

مادر حین شیردوشی    جریان شیر قطع نگردد. و ذخیره نماید تا  بدوشد  ،  ذکر شدهشیر خود را با رعایت اصول بهداشتی    ، تساع 

   شود.نمشترک استفاده های اختصاصی بوده از شیردوش  برای مادر شیر دوش باید . ماسک داشته باشد

. در صورت نیاز به اطلاعات بیشتر در مورد  بلامانع است  شیردهی   در   ، مادر  در   19کووید  درمان   داروهای   همه   مصرف   طور کلی ه  ب •

جدول زیر راهنمای مناسبی در   مراجعه شود. Drugs and Lactation Database (LactMedدهی به )مصرف داروها در شیر

 . این زمینه خواهد بود 
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وجود ندارد    یماریب  نیا  یبرا  یبا اثرات ثابت شده قطع  ی روسیضد و  یدارو  ا یو    ی مداخله درمان  چیشود در حال حاضر ه  ی خاطر نشان م

زمان شروع،    نیهدف، بهتر  تیدر ارتباط با جمع  یاریپاسخ بس  ی نظر وجود دارد و سوالات بچنان اختلاف  مها، هدرمان  نیو در مورد ا

 همراه وجود دارد.  یاو داروه یبخشمان، اثرطول مدت در

  مراقبت آغوشی:

انجام   می باشند   19کوویده  ، مشکوک یا مبتلا بکه مادر و نوزاد بدون علامت   ،نوزاداندر نوزادان بستری در بخش مراقبت ویژه/ تخصصی  

 توصیه می شود. کردنه رعایت شرایط ایزولو با رعایت نکات بهداشتی مطابق با دستورعمل کشوری  شیمراقبت آغو

 ترخیص نوزاد:  
اما در مورد   . نباید در تصمیم گیری برای ترخیص لحاظ شود،  نوزاد  PCRنوزادی که سایر معیارهای ترخیص را دارد، نتیجه تست  در  

 د. گیرم و در صورت مثبت بودن تست، پیگیری زودتر انجا دباید با والدین صحبت شو (شدکه در دسترس می با در صورتی)یجه تست نت

ارزیابی ها به  5  تا  3نوزادان ترخیص شده باید توسط کارکنان بهداشتی در    همه  ارزیابی شوند و در  کم آبی    سطح هوشیاری،  روزگی 

  . دگردنوزاد دقت و گوارشی یم تنفسی نوزاد، کاهش وزن، زردی و علا

 زمان خروج نوزاد از قرنطینه:  
 زیر است: زمان خروج نوزادان از قرنطیته تابع شرایط 

 ساعت بدون علایم باشد.  24حداقل و علایم گذشته   آغازروز از  10بوده باید حداقل  نوزاد علامت داردر صورتی که  •

 ند از قرنطینه خارج شود.مثبت، نوزاد می توا PCRاولین نتیجه  روز از 10از   پس ، بدون علامتدر نوزادان  •

از قرنطینه  به منظور تصمیم گیری در مو  PCRانجام دوباره تست   دچار نقص ایمنی ثابت شده    نوزاد  مگر،  توصیه نمی شودرد خروج 

 بگیرد. دلایلی خروج از قرنطینه بخواهد زودتر از موعد مقرر صورت ه یا در موارد استثنایی ب  باشد

منفی داشته   PCRر تست  یک با  بودهبیش از دو هفته  نیازمند بستری به مدت  ،  یا سایر موارد یدرسی شدصورتی که نوزاد به دلیل نادر  

 از دو هفته لازم نیست.  پس  مراقبانباشد، اقدامات احتیاطی ویژه بیماران مشکوک به کرونا برای 
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 ضروری است:   توجه به موارد زیردر موارد قرنطینه خانگی،  

نوزاد   • اعضای خانواده  و دقیق  به  توضیحات شفاف  فرزندشان  قرنطینه خانگی  بهداو  در مورد  اصول  از در مورد  پیشگیری  و  شتی 

 انتقال بیماری به ویژه شستن دست ها و استفاده از ماسک صورت، آموزش داده شود. 

 اگانه برای نوزاد اختصاص یابد. در صورت امکان در منزل، یک اتاق و یا حداقل یک فضای مشخص و جد •

رض خطر)مانند دیابت، بیماری قلبی، نقص ایمنی و .  گروه افراد در مع  که غیر از مادر مراقبت نوزاد را به عهده دارد، نباید درفردی   •

 . .( باشد. 

 مراجعه نمایند.  بیمارستان توضیح داده شود که در صورت ناخوشی نوزاد، به •

مشکلات تنفسی، تنفس تند، بی حالی و خوب شیرنخوردن، ایین آمدن یا افزایش مشخص دمای بدن،  علایم بدحالی نوزاد)شامل پ •

 هال یا استفراغ و اختلال هوشیاری( به والدین توضیح داده شود.اس مانندم گوارشی علای

گونه مراقبت و تماس با  از هر  پس و    پیشمطابق دستور عمل های پیشگیری از ابتلا به ویروس کرونا، فرد مراقب نوزاد در منزل،   •

خود را با آب و صابون مایع، حداقل به    زاد و ...(، دستانذیه نوزاد، تعویض پوشک، تماس با مایعات و ترشحات بدن نونوزاد)شامل تغ

از انجام مراقبت ها ماسک و دستکش با رعایت    پس ثانیه بشوید و از ماسک و دستکش یک بار مصرف استفاده نماید،     20  مدت

 ثانیه با آب و صابون شسته شود.  20مدت  دست به و دوبارهبهداشتی دور انداخته اصول 

 عمل   دستور  اساس  بر  شود،  بستری  دوباره  19کوویدبیماری    به  شک   با  ،تولد  از  پس  اول  روز  28  در  نوزاد  که  صورتی  در  پیگیری،  در •

 . شوند رسیباید بر بیماری منشاء تعیین برای  خانواده، ، افراد19 کووید  ابلاغی های

 ملاحظات ویژه والدین: 

اتاق مادران، تا زمانی که امکان سرایت بیماری   ، نوزادان و نیزمراقبت ویژه نوزادانبخش های    در  19کوویدمادران مبتلا به    حضور •

ر صورتی که  علایم در افراد علامت دار د آغاز پس ازروز 10در افراد بدون علامت، تا  PCRروز پس از مثبت شدن  10وجود دارد)تا 

 گذشته و علایم بالینی بهبود یافته( ممنوع می باشد.  ساعت از قطع تب   24حداقل 

در این مادران بهتر است شیرمادر   .علایم لازم است  آغازرعایت اقدامات جداسازی تا سه هفته از  ،  م ایمنیضعف سیستافراد با  در   •

از  برای نوزاد استفاده دوشیده و اقامت در بیمارستان و این دوران  پایان  شود. پس  از فرزند خود در بخش    ، مادر قادر به  مراقبت 

 شود. می کید أبر استفاده از ماسک و نیز شستن دست ها همچنان ت . مراقبت ویژه نوزادان یا سایر بخش ها می باشد

  اجازه   یگریشخص د،  مادر و پدربجز    ،یماریانتقال ب  احتمالمدها و کاهش  آ کاهش رفت و    برای،  19کووید  یریدر زمان همه گ •

 ممنوع است.بجز والدین،  کنندگان ندارد و حضور ملاقاتاد را بر بالین نوز حضور

  میو سابقه وجود علا  یابیمشکوک به کرونا توسط پرستار نوزاد ارز  م یعلا  ریسا  ای سرفه  ،  از نظر وجود تب  مادر و پدر  ، بدو ورود  در •

به کرونا در سا از سلامت  رایبشود.    دهیپرس  انیاطراف  ریمشکوک  ت لازم در اطایاحت،  نوزادانلدین و  ، وابخش   کارکنان  یحفاظت 

ظروف    ، جانماز  ،پتو  ،ملافه  مانندمشترک)  لیوسا  ازاستفاده    از  پرهیز  افراد و   نیب  ی اجتماع حفظ فاصله    استفاده از ماسک،   لزوم  ردمو

 ...( آموزش داده شود.  ی وغذاخور

رفت و آمد او به    ،یجز موارد ضروره  ب  ؛ مارستانیمادر به اقامت در ب  ل یدر صورت تما  وسویراز انتشار عفونت کرونا  یریگپیش  یبرا •

استراحت    ی است که فضا کم و تخت ها  یساختار اتاق استراحت مادران طور  کهی  ل برسد. در صورتاقبه حد  مارستانیخارج از ب

 ه نکنند.  استفاد مارستانیمادران از حمام ب کانام تا حدنداشته باشند.  اعتهس  24است مادران اقامت  کیهم نزده مادران ب

پرستار مربوط   ایتوسط پزشک  والدین  هایپرسش به  ی تلفن ییامکان پاسخگو ،مقرر ییخانواده ها در ساعت ها یکاهش نگران یبرا •

تغذفراهم   تداوم  لزوم  آموزش  ش  هیشود.  ذخ  دنیدوش   چگونگی،  مادر  ریبا  ترخ  پیش  ریش  یساز  رهیو  و    صیاز  در مادر  سپس 

 . ابد یادامه  یفنتل  یتماس ها ای یمراجعات حضور 

 : ها غربالگری
استفاده از آبسلانگ   انند م تولید آئروسل دارند)  خطرتی که  معاینه نوزاد از اقداما  در  .شود  باید انجام   از ترخیص  پیش معاینه کامل نوزاد  

  ورعمل سایر نوزادان عمل شود.. غربالگری های روتین، طبق دستبرای مشاهده کام و ...( باید پرهیز کرد
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. در غربالگری انجام شود،  ماهگی   یکاکثر تا  یا حد  ،از بیمارستان  از ترخیص  پیش و بهتر است  مطابق روال معمول    شنوایی ری  غربالگ

 :سترعایت نکات زیر الزامی ا شنوایی

ضد عفونی شده و خشک   ،بار استفادهاز هر    پس  ،با محلول های ضد عفونی کننده استانداردهای سنجش شنوایی    پروب دستگاه •

 .شود

 بهداشتی و بیمارستان انجام شود.گیری از ازدحام مردم در مراکز برای پیشفاصله گذاری اجتماعی و نوبت دهی  •

 موارد زیر در دو بخش به عنوان پیشنهاد مطرح می گردد:  رتینوپاتی نارسیدر خصوص غربالگری 

 .استش مراجعات حضوری ل حاضر بهترین روش غربالگری برای کاهدر حا  رت کمتله اسکرین با استفاده از  •

رعایت  در صورت نیاز به حضور فیزیکی نوزاد،  سایر نوزادن انجام شود.    ند انکم، غربالگری م  در صورت عدم امکان غربالگری با رت •

 انجام شود. اصول بهداشت فردی کارکنان سلامت، طبق دستور عمل های مرکز مدیریت بیماری ها 

 :یمن سازیا
باید براساس ،  دان و کودکاننوزا  ایمن سازیهای بهداشتی و مراکز بهداشتی درمانی،   های بهداشت، پایگاه  با توجه به فعال بودن خانه

سازی ایمن  های مشخصکشوری    راهنمای  زمان  شود  در همان  سازیانداختن    تأخیربه    .انجام  قرار   ایمن  معرض خطر  در  به  منجر 

. برای کاهش مراجعات و در نتیجه کاهش خطر انتقال شد و توصیه نمی شود  ها خواهد نسبت به سایر بیماری  کودکانگرفتن نوزادان و  

ارا  ، 19د  کووی از تجمعات در فضاهای بسته پرهیز شود. والدین    دهنده خدمت باید ترتیبی اتخاذ کنند  یهمراکز  از مراجعه به   پیش که 

انجام   است  ،  ایمن سازیمراکز  مربوطتبا  بهتر  مرکز  با  تلفنی  اطمینان حاصل ایشان  یا جانشین  ایمن سازی ئول  مس  حضوراز    ،ماس   ،

   نمایند. 

 : مادر شیر بانک به مربوط ملاحظات

 آن،  مادر شیر روی پاستوریزاسیون فرایند لیو ،است شده گزارش مادر شیر در کرونا  ویروس وجود احتمالبر مبنیاندکی    شواهد هرچند

 : شود می توصیه ظروف،  راه از چه و شیر راه از چه، انتقال گونه هر از پیشگیری برای .اهدای شیر بلامانع استو  نماید  می را امن

 صابون یا  و آب  با ،دستورعمل مطابق  را خود های دست دوشی، شیر فرایند آغاز از پیش گردد تأکیدشیرمادر   کنندگان اهدا به •

 .بشویند کامل و  دقت با مناسب شوینده

 .باشد نداشته بیماری بروز از علایمی  بوده سالم  خودش باید ،مادرشیر بانک کارشناس •

  شیر، بانک به مادرشیر رسیدن از پس   .دیابن  بیمارستان اطمینا در حاضر اهداکنندگان  سلامت از باید مادر، رشی بانک کارشناس •

 نده کن ضدعفونی  مواد کردن اسپری از گیرد.ب تحویل را شیر و  بشوید استاندارد روش به نصابو و  آب با را خود های دستنخست  

 .شود شیر وارد کننده ضدعفونی مواد ممکن است چون ،پرهیزدب رشی ظرف خارجی سطح به

 و  شستروش درست   به توان می را مصرف بار چند ظروف   .شود انداخته دور استفاده  از پس  ،مادرشیر حاوی مصرف بار  یک ظروف •

 .کرد استفاده  دوباره

 مادر شیر به بانک  را شیر  و نمایند شیردوشی منزل در همچنان است  بهتر ند، ده می  انجام  را  شیردوشی،  منزل در که  هداکنندگانی ا •

 . دهند( انجام بیمارستان در را دوشی شیر نیست نمایند)لازم تقلمن

 : آموزش به خانواده

افراد که  ای  خانواده  به    بودهسالم  ،  در  مبتلا  موارد  یستنن  19کووید و  رعایت  نوزاد  د،  از  مراقبت  در  مبتزیر  یا  لا مشکوک 

 الزامی است:

ما • کرونا،  ویروس  به  ابتلا  از  پیشگیری  های  عمل  دستور  و  مطابق  فردی  بهداشت  اصول  باید  منزل  در  نوزاد  مراقب  فرد  یا  در 

ترشحات بدن نوزاد و  از هرگونه مراقبت و تماس با نوزاد)تغذیه نوزاد، تعویض پوشک، تماس با مایعات و    پس و    پیشپیشگیرانه را  

  % 70حداقل  الکل  ی کننده با پایه  مواد ضد عفون  یابا آب و صابون مایع  ثانیه    20  حداقل به مدتدستان خود را    ...( رعایت کند و
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ت اصول بهداشتی  با رعایرا  از انجام مراقبت ها ماسک و دستکش    پسو    ندکاز ماسک و دستکش یک بار مصرف استفاده    بشوید.

 د.  بشویبا آب و صابون ثانیه  20به مدت  را دست هادوباره و  زددور اندا

 باشد. . . .(  معرض خطر )مانند دیابت، بیماری قلبی، نقص ایمنی ودر نباید در گروه افراد ،  غیر از مادرنوزاد  مراقب •

تجمع بر بالین نوزاد    ردد. گ  پرهیزبوسیدن نوزاد جداً  در آغوش کشیدن و  تماس پوستی با نوزاد به حداقل ممکن کاهش یابد و از   •

 . صورت نگیرد

در    شود. پرهیزو ....(   ایمن سازیز در موارد ضروری)از شرکت کردن و همراه بردن نوزاد در مهمانی ها و مراکز تجمع جمعیت به ج •

مورد   ن(گرا دیمتری از    2)فاصله  رعایت فاصله گذاری اجتماعی  .و ..  ایمن سازیمات ضروری مانند  دریافت خد  برایعه  صورت مراج

  توجه قرار گیرد.

 ق باشند ولی تخت مشترک نداشته باشند. نوزاد و مادر هم اتا  شود. پرهیزمواد دخانی)سیگار، قلیان و ...( در منزل  از مصرف •

جمع آوری و ذخیره شیر باید با رعایت اصول بهداشتی انجام شود.  ،  برای تغذیه شیرخواروشیده شده مادر  دنیاز به شیر    در صورت •

ی  پمپ یا ظرف ذخیره ساز  های  از لمس قسمت  پیشرقی، مادر باید دست های خود را  در صورت استفاده از شیردوش دستی یا ب

شسته و ضد عفونی    ،هاجزای شیردوش که با پستان و دست مادر در تماس بود  همه، باید  از هر نوبت شیردوشی  پسشیر بشوید.  

 د.نشو

زمان شستشوی ظرف شیر و تهیه شیر مصنوعی    تفاده می کند، رعایت اصول بهداشتی در در صورتی که نوزاد از شیر مصنوعی اس •

 مورد تاکید قرار گیرد. 

موارد زیر الزامی  ، رعایت  علاوه بر توصیه های بالا  ،در خانواده  19کوویدفرد مشکوک یا مبتلا به بیماری  جود  و  در صورت

 است:

ن • برای  اتاق جداگانه  منزل، یک  امکان در  و در صورت در دسترسدر صورت  یابد  اختصاص  نوزاد    وزاد  اتاق جداگانه،  باید  نبودن 

 فاصله داشته باشد. ، از افراد سالم  نیز و  19وویدکبه  مبتلا  یا مشکوک  متر از فرد 2حداقل 

رستان  ، در صورت بستری نشدن مادر یا مرخص شدن وی از بیمااستنوزاد    ، مادر 19کوویدابتلا به    فرد مشکوک بهدر صورتی که   •

ه شیرخوار از پستان  تغذی  نوزاد می توانند با رعایت الزامات قرنطینه خانگی در کنار هم باشند.   ، مادر و 19کوویدبه علت بیماری  

 مادر به شرط رعایت اصول بهداشتی )شستشوی دست و زدن ماسک( منعی ندارد.    

یا ف • ابتلا به ویروس کرونا، مادر  از  هرگونه مراقبت و   از  پس و    پیشرد مراقب نوزاد در منزل،  مطابق دستور عمل های پیشگیری 

ت و ترشحات بدن نوزاد و ...(، دستان خود را با آب و صابون مایع حداقل  مایعاتماس با نوزاد )تغذیه نوزاد، تعویض پوشک، تماس با  

با  را  بت ها، ماسک و دستکش  از انجام مراق  پسثانیه بشوید و از ماسک و دستکش یک بار مصرف استفاده نماید و    20  به مدت

جود برای جامعه برای افزایش آگاهی  پمفلت های آموزشی مو  مانند توزیع رسانه های آموزشی  د.  زل بهداشتی دور اندارعایت اصو

 والدین برای رعایت اصول بهداشتی توصیه می شود. 

خوب   ، یا سایر مشکلات تنفسیاد، تنفس تند  در صورت بروز علایم ناخوشی در نوزاد)پایین آمدن یا افزایش مشخص دمای بدن نوز •

دارای بخش مراقبت ویژه نوزادان(   در حد امکانیمارستان)( نوزاد بلافاصله به ب، اختلال هوشیاری و ...مکرر  ، استفرغشیر نخوردن

 شود. منتقل

نوزاد   • نشده،  بستری  بیمارستان  در  و  است  خوب  قطعی،  تشخیص  با  مادر  عمومی  حال  علامت  اگر  مدت  بابدون  به    روز  10ید 

 و تغذیه نوزاد زیر پستان مادر و با رعایت اصول بهداشتی صورت گیرد.قرنطینه خانگی شود 
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19به بیماری کووید  **مبتلا / *مراقبت از نوزاد به دنیا آمده از مادر مشکوک

متری انکوباتور نوزاد با بقیه 2انتقال نوزاد به اتاق ایزوله یا مکانی کم رفت و آمد با فاصله   •

سعی در مراقبت نوزاد در انکوباتور در بسته  •

درمان تخصصی تنفسی و راه هوایی، (انجام اقدامات لازم و ارایه مراقبت ها مطابق با دستور عمل های نوزادان   •
  مشورت با افراد متخصص در رشته های مختلف بر حسب نیاز، حمایت عاطفی خانواده و

ساعت پس از تولد 24 از نوزاد در صورت وجود اندیکاسیون، از 19برای کووید  PCRانجام تست  •

95Nاستفاده از گان همراه با روکفشی، یا لباس سرهم مخصوص، عینک یا شیلد صورت، دستکش و ماسک  •

الزامی است

در صورت امکان مکان ویژه ای برای احیای نوزاد به جز محل معمول یا محل زایمان اختصاص داده شود   •

انجام شود *** (NRP & HBB)احیا بر اساس آخرین دستور عمل احیای نوزاد   •

منفی  مثبت  

19رعایت احتیاطات استاندارد بیمار مبتلا به کووید  •

عدم ملاقات نوزاد توسط افراد دیگر بجز مادر   •

تأکید  بر تغذیه با شیرمادر و اطمینان از کافی بودن آن •

ترخیص نوزاد مطابق دستور عمل ها، بلافاصله پس از    •
****بهبودی

پس از  19قرنطینه خانگی بر اساس دستور عمل های کووید  •
روز 14 ترخیص به مدت

انجام مراقبت های نوزادی با رعایت موازین بهداشتی   •

****بر اساس بهبود شرایط بالینی نوزاد ترخیص   •

تأکید بر تغذیه با شیر مادر و اطمینان از کافی بودن آن •

    19پس از ترخیص، اقدام بر اساس دستور عمل های کووید  •
و قرنطینه  )بر اساس نتیجه تست کرونا و وضعیت بالینی مادر(

روز 10حداکثر به مدت 

نوزاد نا ایدار ا ت یا نیاز
به ب تری دارد  

ب ه

خیر

1نمودار  

 نمودار  

مراجعه کنید 19مبتلا به بیماری کووید 4 در مورد مادران باردار مشکوک به نمودارهای ابلاغی وزارت بهداشت*

ابتلای مادر به بیماری، اندیکاسیون بستری نوزاد در بیمارستان نیست **

NRP: Neonatal Resuscitation Program & HBB: Helping Babies Breathe*** 

ساعت پرهیز شود 48از ترخیص نوزاد کمتر از  ****

نوزاد  PCRپاس  تست 
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19به بیماری کووید  **مبتلا / *مراقبت از نوزاد سالم متولد از مادر مشکوک

هم اتاق باشند  .نیازی به جدا کردن مادر از نوزاد نیست •

ساعت علایم بالینی نوزاد ارزیابی شود 4هر   •

پس از شستن دست ها  و زدن ماسک توسط مادر، شیر  •
دادن به نوزاد زیر پستان توصیه می شود

در فواصل تغذیه، دو متر از مادر فاصله داشته باشد و  •
ترجیحا  داخل انکوباتور مراقبت شود

95Nاستفاده از گان همراه با روکفشی، یا لباس سرهم مخصوص، عینک یا شیلد صورت، دستکش و ماسک  •

الزامی است 

برقراری تماس پوست با پوست با مادر پس از شستشوی دست ها و زدن ماسک توسط مادر  •

تست نوزاد 
مثبت است

تست نوزاد 
منفی است 

19رعایت احتیاطات استاندارد بیمار مبتلا به کووید  •

تأکید  بر تغذیه با شیر مادر و اطمینان از کافی بودن آن •

ترخیص نوزاد مطابق دستور عمل ها، بلافاصله پس از           •
 ***بهبودی

پس از  19قرنطینه خانگی بر اساس دستور عمل های کووید  •
روز 14 ترخیص به مدت

انجام مراقبت های نوزادی با رعایت موازین بهداشتی   •

 ***ترخیص بر اساس بهبود شرایط بالینی نوزاد  •

تأکید بر تغذیه با شیر مادر و اطمینان از کافی بودن آن •

    19پس از ترخیص، اقدام بر اساس دستور عمل های کووید  •
و قرنطینه  )بر اساس نتیجه تست کرونا و وضعیت بالینی مادر(

روز 10حداکثر به مدت 

مادر قادر به مراقبت
از نوزاد م  باشد  

 نمودار  

مراجعه کنید 19مبتلا به بیماری کووید 4 در مورد مادران باردار مشکوک به نمودارهای ابلاغی وزارت بهداشت*

ابتلای مادر به بیماری، اندیکاسیون بستری نوزاد در بیمارستان نیست **

ساعت پرهیز شود 48از ترخیص نوزاد کمتر از  ***

از   PCRان ا  ت ت 
 نوزاد  در  ورت امکان

 ا ت    از  )انت اب (
   از تولد

پس از تولد بهتر است نوزاد در محلی جدا از مادر نگهداری شود  •

ساعت علایم بالینی نوزاد ارزیابی شود 4هر   •

به یکی از بستگان نزدیک  بدون علایم خطر در مورد ادامه  •
مراقبت ها و چگونگی تغذیه نوزاد آموزش داده شود

 ***زود هنگام در نظر باشد ترخیص •

بلهخیر
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