
 

  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 
 

 1400 دی: هفتم  نسخه   

کان  ، پرستاران  و مر و اقبین سلامت  یژه پزش  

های
لعمل  ا ستور عه د

مجمو
  

م  پید ل ا
کنتر ن در 

و درما
ت 

اش بهد
ری 

بیما ی 
  

C
O
V
ID

-1
9

 

تشخیص و درمان کووید .راهنمای2
 و نوزادان کودکاندر  19-

رشته های تخصصی و فوق تخصصی    راهنما با تلاش و مشارکت جمعی از اساتید این
ه  ونح  راهنمایبا تمرکز بر    درمان و آموزش پزشکی  ،و کارشناسان وزارت بهداشت

به تصویب نهایی  و  است  ده  تهیه شر سطوح سرپایی و بستری  با بیماران د  برخورد

 رسیده است.   (19-کووید) کمیته علمی ستاد کشوری مدیریت بیماری کرونا ویروس
که   است  شده  و  مقرر  علمی  شواهد  براساس  و  علمی  کمیته  نظر  با  پروتکل  این 

بستری, بیماران  تعداد  )نظیر  میدانی  های  و    ارزیابی  و نتایج  تجویز  مصرف    میزان 
 وردنیاز به روزرسانی شود. دارو( در فواصل زمانی م 
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 : اسامی مولفین بخش کودکان
 

 ، 3صدیقی  ایرج  دکتر  ،  2رحیمی  حمید   دکتر  ،  2مقدس  پور  زهرا  ،  دکتر1طباطبایی  رفیعی  صدیقه  دکتر  ،  1کریمی  عبدالله  دکتر
 ،   6کدیور  رحیم  محمد  دکتر  ،6، دکتر عبدالوهاب البرزی5  بیلان  نعمت   دکتر  ،  4میررحیمی  بهادر  دکتر سید  ،1  آرمین  شهناز  دکتر
 شهرام   دکتر ،6دشتی  سنایی  آناهیتا  دکتر ،1  نژاد  رجب  مریم  دکتر ،1زاد  فهیم  علیرضا  سید  ، دکتر1قناعی  منصور  رکسانا  دکتر

، 4عشقی پیمان   ، دکتر8دکتر حسین آشوری ، 4سعید صدر دکتر ، 4میترا خلیلی ، دکتر7برکاتی  سید حامد  ، دکتر5اسکویی  عبدلی
، دکتر 12، دکتر احمد شمسی زاده 11، دکتر مرجان تاری وردی 10،  دکتر بهنام ثبوتی 6مانتیدکتر علی ا ،13کتایون طائری دکتر

، دکتر 4، دکتر مینو فلاحی  4، دکتر محسن جواد زاده  4، دکتر معصومه محکم  14، دکتر بهروز بنیادی13هنگامه نامداری تبار
دکتر حسین  ،  1  دکتر مسعود آل بویه،  1  کتر فاطمه فلاحد،  1  دکتر لیلا عظیمی،  9  داآز  یدکتر طلعت مختار  ،4محمد کاظمیان  
  ، 15  دکتر محسن زهرایی،  4  دکتر غزال زاهد ،  9  دکتر سید رضا رئیس کرمی،  9  یدکتر احمد رضا شمشیر،  10  معصومی اصل

سید دکتر  ،  2  عمادالسلام  دکتر منیرالسادات،    4  دکتر کوروش وحیدشاهی،  4  دکتر فرزاد احمد آبادی ،  4  دکتر امیر حسین حسینی
دکتر وحید ،  4  دکتر سیده نرجس احمدی زاده،  12دکتر محمد رضا میرکریمی،  4  دکتر حسن پورمشتاق  ،  2  ناصرالدین مصطفوی

دکتر   ،  16  دکتر جعفر سلطانی ،  4  دکتر مرجان شکیبا ،  6  دکتر مهران کریمی،    10دکتر بهنام ثبوتی،  4  دکتر رضا شیاری ،  9  ضیایی
دکتر و    4  دکتر فریبا شیروانی،  14  دکتر محمد حسن اعلمی،  4  دکتر عباس سلگی،  10  ر شیرین سیاح فردکت،  6  غلامرضا پولادفر

 17 ابراهیم صادقی 

 
 

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

 با همکاری 

 علوم ، دانشگاه4بهشتی شهید علوم پزشکی ، دانشگاه3همدان پزشکی علوم اه، دانشگ 2اصفهان پزشکی علوم دانشگاه 

علوم پزشکی  دانشگاه ،7مدارس و خانواده جمعیت سلامت دفتر کل ، مدیر6شیراز پزشکی علوم ، دانشگاه5تبریز پزشکی

، دانشگاه  11هرمزگاندانشگاه علوم پزشکی  ،10، دانشگاه علوم پزشکی ایران9تهرانپزشکی ، دانشگاه علوم  8تربت جام

پزشکی دانشگاه علوم  ، 13،  برنامه کنترل ایدز وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی12علوم پزشکی اهواز

، دانشگاه علوم پزشکی 15، مرکز مدیریت بیماری های واگیر، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی14مشهد

 17، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه16کردستان
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 : )به ترتیب الفبا(  دید آورندگان نسخه نوزاداناسامی پ
 

 

 

چوبدار   ابوالحسن  ابوالقاسمی2افجه  ابوالفضل   د یس،  1فرهاد  ناریا  بابایی3،  فرح  بادفر4،  بخشنده5، غلامرضا  آرش 3، مرضیه   ،
، 11ن چنگیزی، نسری10، عبدالله جنت دوست9، ستاره ثاقب8، محمد ترکمن7، حسن بسکابادی6، سید امیر مسعود برقعی1بردبار

الهی حبیب  حسینی12عباس  محمدباقر  حیدرزاده10،  محمد  راوری12،  محمود  جزنی13،  رشیدی  نسرین  فرشید رضایی12،   ،14 ،
پناهی پورانداخت غلامی پور14، کتایون طایری12، مجذوبه طاهری 6، پروانه صادقی مقدم9غزال شریعت  فراهانی 15،  افسر   ،

، نیکو نیک 17، پدرام نیک نفس14، هنگامه نامداری9، کیوان میرنیا 1، پریسا محققی16مقام، سینا کرمی  9، ملیحه کدیور9دستجانی
 10، سعداله یگانه دوست11، لیلا هادی پور جهرمی12، روشنک وکیلیان18، مازیار وکیلی امینی9نفس

 

 

بهداشت، درمان و آموزش ، اداره سلامت کودکان وزارت  2بهشتی  شهید  علوم پزشکی  دانشگاه  ، 1  دانشگاه علوم پزشکی ایران 
، دانشگاه علوم پزشکی 5، دانشگاه علوم پزشکی اهواز4، اداره امور مامایی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی3پزشکی

پزشکی مشهد  6قم علوم  دانشگاه  بقیه الله  7،  پزشکی  علوم  دانشگاه  تهران  8،  پزشکی  علوم  دانشگاه  پزشکی 9،  علوم  دانشگاه   ،
، اداره سلامت نوزادان وزارت بهداشت، درمان و 11سلامت مادران وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، اداره  10تبریز

پزشکی تبریز12آموزش  پزشکی  علوم  دانشکده  آموزش   13،  و  درمان  بهداشت،  وزارت  واگیر  های  بیماری  مدیریت  مرکز   ،
قزوین14پزشکی پزشکی  علوم  دانشگاه  شیراز15،  پزشکی  علوم  دانشگاه  کرمان16،  پزشکی  علوم  دانشگاه  علوم 17،  دانشگاه   ،

 18پزشکی کرمانشاه
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                                                                                                                                                فهرست

 صفحه 

 

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

 7 موارد:  فیرتعا -

 COVID19 7 مورد مشکوک

 COVID19 7    مورد محتمل

 7 آنفلوانزامورد 

 7 آنفلوانزامورد 

 COVID19 7    یقطع ماریب

 COVID19 8ی رد شده قطع  ماریب

 8                                                             فرد در تماس                   

 8 (اژیاورژانس )تر -

 9 مقاوم حاد   یپوکسمیها -

 9 ک ینامیهمود ی دار یعلائم عدم پا -

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

 12 شات یآزما -

 12 نمونه گیری -

 15 تصویربرداری -

 18 بیماری تعیین شدت -

 WHO   19بیماری بر اساس تعریف  تقسیم بندی شدت -

 20 فاکتورهای خطر  -

 21 اقدامات حمایتی  -

 22 درمان اختصاصی  -

 23 ییسرپا بیماران -

 23 فیف و در گروه کم خطر م خبیماران با علائالف:  -

 23 خطر   پرفیف و در گروه م خبیماران با علائب:  -

 24 ( Moderateج: بیماران با بیماری متوسط ) -            

 25 بیماران بستری در بیمارستان  -

 25 ( Severeالف: بیماری شدید ) -

 27 ( Criticalب: بیماری بحرانی ) -

 27 داروهای ضد ویروسی    -

 28 آنتی بیوتیک    -

 29 ایمونومادولاتورها: -

 29 کورتیکواستروئیدها  -

 31 بتا اینترفرون -

- IVIG 31 

 31 داروهای ضد انعقادی -

 35 فاکتورهای پیش بینی کننده پیشرفت بیماری در فرد بستری -

 37 شود؟  خارج بیمار از چه زمانی می تواند از جداسازی   -

 38 19معیارهای ترخیص کودکان مبتلا به کووید  -

 42 علائم هشدار  -

 42 اقدامات پیشگیرانه در منزل  -

 PICU 43بیماران نیازمند بستری در  -

                                        44                                                     دز داروها         -

 58 ی مدارس ازگشایب -

                                                                                                 COVID-19                                                           62مدیریت غربالگری، اقدامات تشخیصی و درمان کودکان با علائم به نفع -1 مهیضم -
 66                                                                                                        زاه آنفلوانکودکان مشکوک ب برخورد با نحوه -2 مهیضم -

                                                         70                                         19-دی( مرتبط با کوو1) ( MIS-C) یستم ی چند س  ینحوه برخورد با کودک مشکوک به سندرم التهاب -3 مهیضم-

 78 کودکان   19وید در کو  گیری قلبدر-4 مهیضم

 COVID-19 80می انتریت کودکان در پاند سترو گانحوه برخورد با -5 مهیضم
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 84 19به کووید  در بیماران مبتلا مراقبت های اندوکرین-6 مهیضم

 87 19بتلا به کووید اران مه برخورد با مشکلات کلیوی در بیم نحو -7 مهیضم

 90 در کودکان   19هرات نورولوژیک کووید تظا-8 مهیضم

 92 در کودکان   19وستی کووید هرات پاتظ-9 مهیضم

 COVID-19 93مبتلا به   ایدر کودکان مشکوک   یدرمان ژنی تب و اکس  تیرینحوه مد -10ضمیمه

 94 مان مز ه  ی هاو درمان عفونت حوه مدیریت کودکان مبتلا به شوک سپتیکن -11ضمیمه

 PICU 96بستري در 19-یدوناشی ازكو  ARDS ن مبتلا بهحمایت تنفسي در كودكا -12ضمیمه

 99 مناسب (IPC) 1عفونت  و کنترل  ی ریشگی اقدامات پ ی فور  ی اجرا  -13ضمیمه 

 101 19-کودک مبتلا به کوویدای مادر و پدر هنگام نگهداری از راهنم -14ضمیمه

 COVID-19 105وک به ک مدیریت راه هوایی کودک مبتلا یا مش  -15ضمیمه 

 

 
1 infection prevention and control (IPC) 
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 فتم تغییرات در نسخه ه 

 
  

 
 
 

 COVID-19بر اساس سلسله وبینارهای    کان و نوزادانر کودد  19-دیو درمان کوو  صیتشخ  یراهنمابه یاری خدا نسخه هفتم  

 و با اهداف زیر برگزار شد:  شروع  1400/ 10/6جلسه از تاریخ  11در کودکان بروز رسانی شد. این وبینارها در 

  گروه سنیکه در    کشور  ان رشته های علوم پایه و بالینی از سراسرارائه آخرین اطلاعات علمی با همکاری صاحب -1

 مرتبط با پیشگیری ، تحقیق، درمان و آموزش را بر عهده دارند.  ن امورکودکا

 با کرونا .اداره امور مرتبط  رسیدن به توافق علمی بیشتر در  -2

رسان -3 روز  نسخه    یبه  کشوریراهنماآخرین  درمان    صیتشخ  ی  کودکا  COVID-19و  نوزادر  و  به    دانن  توجه  با 

 در اثر جهش های متعدد ویروس.  الینی بعمل آمدهاپیدمیولوژی و ب تغییرات فنوتیپی و ژنوتیپی،

درتشخیص -4 علمی  اختلافات  رساندن  حداقل  صحیح   ،به  ج  درمان  و  در لوگیری  بیماری  آن  مدیریت  سوء  ازعواقب 

 .کودکان
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    COVID- 19( 1) و درمان کودکان با علائم به نفع ی صیاقدامات تشخ  ،یغربالگر ت یری فلوچارت مد
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

        
 
 
 
 
 
 
 

                                   
    

                                             
 
 
 
 
  

 

 ( 19)کودکان در مراکز منتخب  ICUانتقال به  •

 مراقبت های تنفسی   •

   (7)مایتی درمان ح شروع •

   (8) ارسال آزمایشات  •

 COVID (9)-19 ایبر PCRه ارسال نمون •

 CT / CXR Chest  (8) انجام •

 ( 13)شروع درمان اختصاصی  •

   (14) بیماری  شرفتیپارزیابی  •

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

 ها   بررسی و درمان کوموربیدیتی •

بررسی • از  پس  که  صورتی  عمل  در  به  آمده  های 

باشدتش مطرح  دیگری  شده  (   خیص  رد  مورد 

م(  1) )  قطعی شروع درمان  درمان   ناسب  و 

 قطع شود.   COVID-19اختصاصی  

 

     ، (1۰) شدید پنومونی  

شواهد به  وجود  یا و

 *MOD نفع 

 

 

 ( 1-13) ییدرمان سرپا - 

وزش جهت مراجعه  آم -

مجدد در صورت بروز  

 (17)علائم هشدار

د  های لازم در مورموزش آ -

 (  18) اقدامات پیشگیرانه

-  

 بستری در مراکز منتخب  -

   (12)حمایتی درمان -

 (2-13) اختصاصیدرمان  -

 (41) بیماری شرفتی پ ارزیابی  -

 ( 15) خروج از جداسازی -

 (  16)ترخیص بیمار  -

 

  (1۰) یر شدیدومونی غن پ 

 (11)با فاکتور خطر

 یاز علائم ترش یب ایحداقل سه   ایتب و سرفه و   یناگهانشروع کودک را با 

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

و یا علایم شبه کاوازاکی به   اغ و اسهال، استفرع تهو ، یی اشتها  ینفس، ب

 ( 2) آورده اند ژانساور

 

 بله 

  (1۰) پنومونی غیر شدید

 ( 11)بدون فاکتور خطر

 

بیماران مشکوک به   (2) ی مخصوصاق معاینهآیا بر اساس ارزیابی در ات -

COVID- 19  را ی درگیری سیستم تنفسی تحتانیعلائم و نشانه ها، بیمار 

 دارد؟

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

 

 ( 6)  زمایشاتآارسال  •

 COVID (7)-19برای   PCR ل نمونه ارسا •

 CT / CXR  Chest(8) نجاما •

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

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

 ، یا   OVID- 19به نفع  PCRمثبت نمونه    جهینت -

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

 

ه بل  

 خیر

 خیر

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

 ( 3)  هایپوکسمی مقاوم حاد  •

 کاپنی حاد و یا خستگی تنفسی هایپر •

 کاهش سطح هوشیاری   •

 ( 4) علائم عدم پایداری همودینامیک  •

 ( 4میمه ض) C-MIS داشتن علایم •

 

 

 بله 

 

 

    COVID- 19ر رتبط غیمارجاع به واحد 

 در صورتی که:

 ه الگوریتم  اجعه بمر ، ارددبیمار علایم گوارشی   •

 (  3ه میماستروآنتریت )ضگ     

دارد  • کاوازاکی  شبه  علایم  به    ، بیمار  مراجعه 

  (4ضمیمه ) MIS-Cالگوریتم 

علایم    • الگ  ، دارد  FLUبیمار  به     وریتممراجعه 

FLU ( 2ضمیمه) 

لزوم  آ   یلاکسیپروف   افتیدر • صورت  در  نفلونزا 

 ( 2 مهی)ضم
 

 

 ( 13)زلجداسازی و استراحت در من • 

  علامتیهای درمان •

 ( 17) علائم هشدار •

  روزمراجعه به مراکز منتخب در صورت ب  •

 علائم هشدار 

 

 

 پنومونی +

   (MIS-C)به نفع  علایم

 

 درمانبستری و  -

   ه الگوریتمب مراجعه  -

MIS-C (4 ضمیمه ) 

 

از گروه  یکیدر  (9) یماریشدت ببر اساس  COVID- 19   صیشخکودک با ت

 رد؟یگ یقرار م ریز یها

بیمار بر اساس   ارزیابی  -

سیستم نمره دهی پیش 

اقدام    سپس (5)بیمارستانی 

درمان  ) درمانی مناسب 

 ((13)سرپایی و یا بستری
 

   بله

    

 خیر

 خیر
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  COVID19  شدهمل، قطعی و رد تعاریف موارد مشکوک، محت -1

 

 19مورد مشکوک کووید  ❖

 لینی و اپیدمیولوژیک زیر باشد:ارای معیارهای بابیماری که د -الف

بالینی:   ناگهان معیارهای  و    یشروع  سرفه  و  ب  مثل  یعلائماز    شتریب  ایسه    اقلحد  ایتب  و  درد    ،یحال  یضعف  سردرد، 

 و کاهش سطح هوشیاری.اسهال  ،تهوع، استفراغ ،ییاشتها ینفس، ب یتنگ  ،ین یب زشیگلودرد، آبر ،یعضلان

 میولوژیک معیارهای اپید و

یستی و یا مراکز  سکونت یا کار کردن در محل هایی با خطر بالای انتقال ویروس مثل شیرخوارگاه ها، مراکز بهز -

 روز قبل از شروع علائم 14اشتی در طیبهد

 روز قبل از شروع علائم  14طی   Community transmissionبا  سکونت یا سفر به مناطق -

 و یا 

 

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

 بیمارستان باشد. رکه نیازمند بستری د روز گذشته 10

 

 19مورد محتمل کووید  ❖

 اس با یک بیمار محتمل یا قطعی مورد مشکوک با معیارهای بالینی و سابقه تم -

 COVID-19سه سینه به نفع مورد مشکوک با تظاهرات رادیولوژیک قف -

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

علی - که  پنومونی  به  مبتلا  درمانفرد  پارغم  مناسب،  و  نداشته  یبمناس   بالیني  سخهاي  معمول  غیر  به شكل    سرعت   و 

   .شود شده یا فوت بیمار حادتر و وخیم ترغیرقابل انتظاري وضعیت بالیني 

 مل یا قطعی بیماری تماس با یک مورد محت فوت غیر قابل توجیه در یک بیمار با دیسترس تنفسی و سابقه -

 و 

 .فرد معلوم نبوده و یا منفی گزارش شده باشد PCRنتیجه آزمایش 

  

 COVID-19بیمار قطعی  ❖

 را داشته باشد.  COVID-19مثبت(   PCR)تست   یشگاهیآزما تاییدکه مرتبط  هایعلائم و نشانه بیمار با

 

 COVID-19 بیمار رد شده قطعی ❖

تصویر  هاییافته  و  اشتهد  SARS-COV-2  نظر  از  منفی  PCR  که  بیماری و  پاراکلینیکی  وی  بالینی،   با   برداری 

 . باشد توجیه قابل COVID-19  از غیر یتشخیص های دیگر
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 تماس  در فرد ❖

به   بوده   COVID-19مبتلا به    با فرد  تماس  در  علائم  شروع  از  بعد  روز  14  تا  قبل  روز  2  که از  زیر  شرایط  با  فردی  هر

 علائم   عشرو  از  بعد  روز  4  تا  قبل  روز  یک  ازاین زمان    آنفلوانزا  ) در  شود.می  گرفته  نظر  در  تماس  معرض  در  فرد  انعنو

 (است.

 ساعت 24دقیقه در طی  15 از بیشتر مدت و به متر دواز  کمتر با فاصله  فرد مبتلا با چهره به چهره تماس •

 ب مناس فردی حفاظت تجهیزات از هاستفاد فرد مبتلا بدون با مستقیم فیزیکی تماس •

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

 زمانی

 نقلیه وسیله هرگونه با متر یک از کمتر فاصله  تلا بافرد مب کنار در مسافرت •

علائم در فرد مبتلا، تولید آئروسل در فرد طولانی تر، وجود یا عدم وجود  سایر عوامل مثل فاصله فیزیکی کوتاه تر، زمان  

ر میزان سرایت و سرفه و یا عوامل محیطی مثل حضور در محیط بسته و یا هوای آزاد نیز د  مبتلا مثلا به دنبال عطسه کردن،

 داشتن تماس با خطر بیشتر موثر می باشد.

-Community transmission  ،س شده ولی سابقه سفر و یا تماس با آلوده به ویرو  می شود که فرد  به حالتی اطلاق

 ه شناسایی منشاء عفونت نیستیم.افراد مبتلا را ندارد و در واقع قادر ب

   (تریاژاورژانس ) -2

خود بیمار و همراهان وی ماسک جراحی باید شبه کرونا به تریاژ مخصوص این بیماران منتقل شده و   ئملاعکودک مشکوک به 

  هی و توص  رندیقرار بگ   از هممتر   دو  حداقلبا فاصله    باشند، باید  اژ یبا علائم مشابه در اتاق تر  رما یپوشند. در صورتی که چند بب

ی کاغذ  دستمالیا با  در موقع عطسه و سرفه    ،یجراح  ماسکعدم وجود  در صورت    .داشته باشند  یماسک جراح  کدام  هرشود  

جراحی پرستار تریاژ با ماسک    .ردیگ خود را ب  ینیدهان و ب  یآرنج جلوو یا خود بیمار با    جلوی بینی و دهان بیمار گرفته شود

 .کند ارزیابی می رابیمار و گان، 

ن از شیلد صورت دن ماسک نیست اما در صورت امکان میتواسال اجباری به پوشی  2، در کودکان زیر  WHOطبق توصیه  

و نظارت مادر و پدر باید مد نظر قرار گیرد. در ایی کودک در استفاده از ماسک  استفاده کرد. در این موارد عواملی نظیر توان

شود ماسک استفاده ( و یا کانسر برای حفاظت بیشتر توصیه می  CFبتلا به فیبروز کیستیک )  برخی بیماران مثل کودکان م

 کنند. 

. کندنه رعایت میحین معای  را در   ایارد و قطرهاحتیاطات استاندنیز  پزشک معاینه کننده  علاوه بر موارد فوق،    اتاق معاینه:

 ( 8)ضمیمه شماره 

 هایپوکسمی مقاوم حاد  -3

 ی زیر:   با وجود دریافت اکسیژن مکمل با یکی از روش ها % 93(  کمتر از SpO2شن)میزان ساچوری  

I.  از طریقNasal cannula    به میزانlit/min 5 

II.  از طریقSimple mask   به میزانlit/min 8-10 

III.  از طریقReservoir mask   میزان بهlit/min 10-15 

IV.  از طریقVenturi mask ،  60-40انواع% 
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با مقدار ثابتی از هوا مخلوط می   ی قابل تعویضی وجود دارد که مقدار ثابتی از اکسیژن را چوری آداپتورهادر ماسک های ون

 .کند

 SpO2  وع بیماری حاد فعلی،قبل از وق  (TOF  یمار مبتلا بهبه عنوان مثال ، ب)ای    زمینه  تدر بیمارانی که به علت مشکلا 

 .شده کاربرد ندارد تعاریف ذکروت است و گیری متفا  دارند، برحسب مورد تصمیم %94 کمتر از

 

   نامیکهمودی پایداری عدم علائم -4

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

س(  الف از  یستولیفشارخون  بیشتر  طبیعی   میانگین  زیر  SD2  کودک  از  بر  فشارخون  کمتر  یا  و  کودک  سن  ای 

Zscore -2  باشد 5صدک  یا زیرو. 

مویرگی    بازگشتان  مزی؛  تاکی کاردی یا برادی کارد  ؛ شرایط: تغییر سطح هوشیاریسه مورد از  وجود دو یا  ب(  

افزایش    ؛پورپورایا  پتشی  وجود    یا شطرنجی شدن پوست یاپوست سرد    ؛پنه  یتاک  ؛نبض ضعیف  ؛بیشتر از دو ثانیه

 . یا هایپوترمیو هایپرترمی  ؛اولیگوری ،تلاکتا 

 

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

 

امه درمان سرپایی و یا ارجاع برای بستری از سیستم نمره دهی طبق گیری برای مراقبت در منزل، ادپیشنهاد می شود که جهت تصمیم  

 . میم می گیرد ین سیستم جای قضاوت بالینی را نمی گیرد و پزشک بسته به شرایط بیمار تصبدون شک ا. استفاده شود  1شماره   جدول

 

 رد، ه یا بیشتر از علایمی چون ضعف عمومی، خستگی مفرط، سرددر بیماری که با شروع ناگهانی تب و سرفه و یا حداقل س

  COVID-19و اسهال مراجعه نماید تشخیص    نفس، بی اشتهایی، تهوع، استفراغ  درد عضلانی، گلودرد، آبریزش بینی، تنگی

 مطرح است. 

 ژن یاشباع اکس   ای(،  ینی ب  یهاپرهناله، زنش    نه،ی قفسه س  یدگیمثل تنفس تند، تنفس سخت )وجود توکش  هشدارعلائم  با    ماریاگر ب

 شیب یقراریب ،یاردیارتباط در هنگام ب یعدم برقرار ،یاریزبان و لبها، کاهش سطح هش یاتاق، کبود یدر هوا %94کمتر از 

مخاط دهان و   یخشک    دن،یآشام  ای در خوردن    یافت فشارخون، ناتوان  د،یشد  ونیدراتاسیده  ک،ی نام یهمود  یثبات  یاز اندازه، ب

، ادرار حاد  شکم  ،یشکم، استفراغ مکرر بدون پاسخ به درمان، اسهال خون  یعیرطبیغ  یکاهش حجم ادرار، بزرگ  ایم اشک  عد

ب  ، یناگهان  یاختلال حرکت  ،یخون نقاط مختل  یزیخونرو    یراش پوست  د،یشد  یحال  یتشنج، ضعف و  بدن  از  ،  مراجعه کندف 

  1از بستری بر اساس جدول شماره    شیدر مرحله پدر غیر این صورت    ارجاع داده شود.  مارستانیبه ب  یجهت بستر  مایمستق

 . دبه بیمار نمره داده و تصمیم گیری شو
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 ی مارستانیب شیحله پدر مر ینمره ده ستمیس -1 جدول

Score Cut off 

 
Predictive factor Predictors 

1 < 2 yr Age Host factors 

1 > 38.5 Temprature  Vital sign   

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   

2  

 

Chronic kidney disease  

2  Trisomy (e.g., Down Syndrome)  

 

-6 سن  برای 120، بیش از الس  5-2در سن    160، بیش از سال   2در دقیقه در سن زیر   180بیش از  ضربان قلب تعداد کاردی عبارتست از  تاکی  *

 . سال 12برای سن بالای  100سال، و بیشتر از  12

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

 .  سال  5ی برای سن بالا  30بیشتر از 

 

 
، مراقبت در منزل با ذکر علائم هشدار و پیگیری باشد  4، مساوی یا کمتر از  1اره  بیمار از جدول شم  امتیازاگر مجموع    -1

در گروه پرخطر نیستند، لذا قابل پیگیری و ارزیابی بوده و    وضعیت بیمار انجام گیرد. این بیماران دارای علایم خفیفبراساس  

 در منزل هستند. 

، بیمار درمان سرپایی دریافت کند و در صورت صلاح دید باشد  7ا  ت  5، بین  1شماره  اگر مجموع امتیاز بیمار از جدول    -2

فیف بوده و در علایم خدارای    این ها( درخواست شود.  LDH یا   و)  CBC   ،AST    ،CRPیه مثلپزشک معالج آزمایشات اول

د ولی از آن جایی سرپایی پیگیری کربیماران را نیز می توان به صورت    گروه پرخطر هستند و یا بیماری متوسط دارند. این

 دقیق تلفنی پیگیری    ،رسنل بهداشتی تا حصول بهبودیعلاوه بر علائم هشدار توسط پ  وجود دارد لذا پیشرفت بیماری    احتمالکه  

 . صورت بگیرد
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 آزمایشات اولیه -2جدول 
 

Score Cut off Predictive 

factors 

Predictors 

2 According to COVID-19 algorithm in 

children* 

 

Lymphopenia   

 

L
a

b
 T

es
ts

 

1 

2 

> 2 ULN  
> 3 ULN 

AST 

1 
2 

> 2 ULN for age  
> 3 ULN for age 

LDH    

  or 

CRP 
1 

2 

40-70 mg/L 
>70mg/L 

 

 
 
 
-میقه بندی  یا بحرانی طب و  ، بیماردر گروه شدید  باشد  8بیشتر و یا مساوی عدد    2و    1جدول شماره    امتیازاگر مجموع    -3

 شود.می بایستی به بیمارستان ارجاع  شود و

 باشد.  یم 4 هیاول شاتیو از آزما 5 یتیدیسقف نمره قابل محاسبه از مجموع کومورب : یادآور ی

  آزمایشات -6

اساس  و الکترولیت ها بر   CRP ،BUN ،ESR ،Cr ،AST ،ALT ،Ferritin ،LDH ،D-dimerمثل   ها شیآزماایر درخواست س

 خواهد بود.  3-ت مراکز و طبق جدول امکاناط بیمار و شرای

برای و در مطالعات سرواپیدمیولوژیک    MIS-Cن شک به  جز در زما  (IgGو    IgMدر حال حاضر تست های سرولوژی )

 توصیه نمی شود.   COVID-19تشخیص 

 
 آزمایشات بیماران بستری در بیمارستان  -3جدول  

 اولیهآزمایش های 
 

 و تکرار آن با صلاحدید پزشک معالج و متناسب با بیماری زمینه ای فرد(:   شات)درخواست آزمای روز اول بستری  
CBC-diff, ESR, CRP, LDH, SGOT, SGPT, ALP, CPK, BUN, Creat, Na, K, U/A 

 

 مایش های زیر بر اساس شرایط بالینی بیمار ممکن است درخواست شود: زآ
 

 PT, PTT, INR 
Ca, Ph, Mg 

D-dimer, Ferritin, ABG, Fibrinogen, IL-6, NT-proBNP 

B/C)  باکتریالدر صورت شک به عفونت ( 

Procalcitonin) ( 
Urine Prot/Cr   

 

 ی ریگنمونه -7

مختلف دستگاه   ینمونه ها  یبر رو  ،  (COVID-19 RT-PCR)  19  -دیکوو  یمولکول  صیتشخ  شیحال حاضر انجام آزما  در

 باشد. یم یماریب نیا یشگاهیآزما صیتشخ یابر ییروش استاندارد طلا ،یتنفس

 .لاتر از پنج سالباسنین  برای 1100تا پنج سال و کمتر از  1 برای سنین 2000کمتر از  ،ماه  12-1سنین  برای 3000لنفوسیت کمتر از میزان *لنفوپنی عبارتست از 
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 ی ریگنمونهاندیکاسیون 

  

   ییسرپابیماران  -الف

 یی چشا   ای  ییا یحس بو  رییال، تغفراغ، اسهنفس، است  یتنگ   دار،یتب، سرفه پا  ر ینظ COVID-19 ئم منطبق با ا علاکه ب  یکودکان

 یشگاهیآزما  یشود بررسمی  هیتوص  باشد  ریاز موارد ز  یک ی  یکه کودک دارا   یشوند، در صورتمی  یابیارز  ییطور سرپا  به

SARS-CoV-2 انجام شود: 

 .به سمت بیماری شدید پیشرفت نمایدممکن است  ای کهزمینه یماری ب کیوجود  -

 روز گذشته  14در  COVID-19 مبتلا به یشگاهیآزما یتائید شده قطع ماری ب کی تماس با  -

   COVID-19 به  تماس با فرد مبتلا  ایو  دار داشته  لامتع  یماریکه کودک ب  یدر صورت،  گشت کودک به مدرسهازب  یبرا  -

 .داشته است

  یبستر  دازمنین مارانیب - ب

ش  - به  توجه  کودکعفونت  یبالا  وعیبا  در  بدون علامت  براهای  و  ب  ی ان  انتقال  موارد  در می  هیتوص  ،یمارستانیکاهش  شود 

 از ین  لیکه به هر دل  یدر تمام کودکان COVID-19 علائم  ای  ینیلائم بالفتن عبدون در نظر گر  یشگاه یصورت وجود منابع آزما 

 .انجام شود SARS-CoV-2 یشگاهیآزما یبررس ین بستردر زما دارند، مارستانیدر ب یبه بستر

بستر  یبرا  - ب  یکودکان  نتا  مارستانیدر  منفآن   هیاول  شیآزما  جیکه  برا  یها  و  یا    اقداماتانجام    یاست  و   ی احرجتشخیصی 

تکرار آن    ایو   SARS-CoV-2 ی شگاهیآزما  ی، بررسهستند(  یمثال، آندوسکوپ عنوانبه   در اتاق عمل )  یتنفس  تیحما   ازمندین

 .لازم است جریساعت قبل از انجام پروس 48در 

ابتلا  مارانیب  یارب  - به  ویروس  یمارستانیب  یمشکوک  تنفسبه  بررسهم  ی،های  با     SARS-CoV-2 یشگاهیآزما  یزمان 

 . انجام شود( Multiplex PCRی )مثلا به روش تنفس جیرا یپاتوژن ها یسبرر

 ی)تهاجم  هیتهو  شیافزا  اتنفسی یبه تهویه    دیجد   ازین  ه،یاول  ازین  شیافزا  ایمکمل    ژنیبه اکس  دیجد  ازینمثل    دیشد  یماری علائم ب  -

 (MIS-C) در کودکان یستمیچند س یسندرم التهاب ین یتظاهرات بال ایغیرتهاجمی(   ای

 یبررس   انفلوآنزا  یزمان براشوند هم می   یبررس SARS-CoV-2 یبرا   هر دلیلی  که به  ینفلوآنزا ، کودکانآطول فصل    در  -

 د.شون

 

 و ارسال نمونه یریگنمونهنحوه 

 .تسا  )سواب نازفارنکس و سواب اورو فارنکس، هر دو(  یفوقان  ینمونه دستگاه تنفس  ،شیآزما  یبرا  ازیمورد ن  یصلنمونه ا

  گرفته   یومین یآلوم  ای  یک ی داکرون با دسته پلاست  نازکل  یبا استفاده از سواب استر  دهیآموزش د  فردی مجرب وتوسط    دیباه  مونن

 (. ردیمورد استفاده قرار گ دینباو   ستیکار مناسب ن نیا یبرا یو سواب با دسته چوب ی)سواب پنبه ا شود

 جهت  مخالف  دورانی  حرکت   و با  داشته  مکث  ثانیه  20  حدود  در   و  دهش  اردانتهای نازوفارنکس و  تا  حتمانازفارنکس  سواب  

سوآپ اورال سواپی   .غذایی اجتناب شود  مواد   خوردن  و  از نوشیدن  است  بهتر  گیری  نمونه  از   شود. قبل  برداشته  نمونه  یکدیگر

ا گیری از ته حلق استفاده میاست که برای نمونه پس از به ته حلق برخورد کند.    باید  شود به این صورت که انتهای سوآپ حتما

 VTM   روسیانتقال و  طیمح  ینشت حاو  رقابلیو غدار    چیلوله مقاوم، در پ  کیدر  سرعت    سوآپ به  دو   هر  نمونه هاگرفتن  
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(Viral Transport Medium)   ی شناسه هاو    ماریب  شخصاتهر لوله مروی  .  شودو درب آن بصورت کامل بسته    گذاشته 

 ط یشرا  تیروز، با رعا  هماندر  د یبرچسب آن نوشته شود. نمونه با  یخوانا بر رو  به طور  یر ینه گنمو   خیلازم، محل و تار

ا  یبندرد بسته  استاندا امن و  انتقال  آزما  یسانت   درجه  8  -2خنک )  ییدما  طینمونه، در شرا  منیو  حمل شود.   شگاهیگراد( به 

 ییدما  طیدر شرا  شیتا زمان آزما  دیها با  نمونه  رتصو  نیا  ریروز است. در غ   4کمتر از    خچالی  طینمونه در شرا  یداریپا

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

و  ها  نمونه    ریسا خلط  م  BALمثل  اهم  برامکن  داخل    شیآزما  یست  در  و  پ  ایظرف    کیگرفته  در  مقاوم،  و   دار  چیلوله 

  انتقال ندارند. طی به مح ازیها ن نمونه  نینشت ارسال شوند. ا رقابلیغ

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

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

  که   کسانی  و  شوند  فرض  عفونی  باید  شودمی  تهیه  FLU/  COVID-19  به  مشکوک  بیماران  از  که  هایینمونه  تمام •

 نمایند.  رعایت دقتبه  را استاندارد احتیاطات باید دارند، شنق آن ونقلحمل در و می نمایند گیرینمونه

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

   نماید.  استفاده تکش(دس و

 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 دهی د آموزشنمونه(  احتمالی تنریخ و ظرفشکستن اضطراری )

 شود. انجام خطرناک عفونی هایهنمون لمح مخصوص لایه  سه ظروف در باید نمونه انتقال •

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

 نماید. آوریجمع هانمونه سایر از مجزا محلی در  را بیماران ارسالی های

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

 است. کافی تحتانی تنفس دستگاه از نمونه ارسال یک است اینتوبه بیمار صورتی که در •

ع از  موثربرخی  حجم   وامل  شامل  کاذب  منفی  نتایج  ارائه  شر  در  و  نمونه  انتقاناکافی  نامناسب  در   لایط  نمونه  نگهداری  و 

نامناسب  مصرفی،  های  کیت  آزمایشگاه، نوع از سانتریفیوژ  استریاستفاده   Real Time   اتاق  و  استخراج  اتاق  فضای  لیتی، 

PCR  باشند.و نیروی آموزش دیده در آنالیز و تفسیر نتایج می 

 

 تصویر برداری  -8

 میفاکتورها جهت تصم  نیمهمتر .  توصیه نمی شود  یبردار  ریتصومعمول    به صورتدر کودکان    COVID-19برای تشخیص  

 .باشد یم بیماردر  خطرهای سابقه تماس و وجود فاکتور  ی،نیبال یها فتهای آن،و نوع  برداری ریتصوانجام  یبرا یریگ

خوب که   یبا حال عموم  19-دیسه ماه مبتلا به کوو   یدر کودکان بالادیولوژی آمریکا(،  ن راانجم )  ACR  نیدلایاساس گا  بر

 نیست یبردار ریبه تصو  یازین ،اردد ندوجو زین  مارستانیشدن در ب یبستر یبرا  یونیکاس یندارند و اند  یمنیاز نقص ا یشواهد

 . شود یم ه یدارد توص مارستانیدر ب یبه بستر ازین ای و ندادهجواب  ییبه درمان سرپا ماریکه ب یدر موارد یبردار ریو تصو

 قبل از   ایو    یغربالگرروش  به عنوان  اسکن    CT  یبرا  یگاهیجا   ،از آن در کودکان  یو خطرات ناش  ونیاسیرادبا توجه به  

 شود.  یماشعه داده  ماریکس ساده به بع کیبرابر  15-10اسکن  CT اب طیشرا نیدر بهتر. وجود ندارد  یمال جراحاع جامان
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 ( CXR)رادیوگرافی قفسه سینه  - 

در    به خصوص اگرچه ارزش تشخیصی کمی دارد اما    .عنوان مدالیته اولیه تشخیص بیماری می باشده ب  نهیقفسه س  یوگرافیراد 

با در    ARDS  بیماران  یافته  ترین  شایع  است.  موثر  بیماران  پیگیری  و   CXRدر  برونکوواسکولر  نقوش  افزایش 

Consolidation   می باشد و با پیشرفت بیماری ممکن است به سمتwhite lung ت کند.پیشرف 

 هباست،  ه  ندکن  کمکبالینی  پزشکان    یخصوص براه  ب  مارانیدرمان بتصمیم گیری برای  ها در    هیر  یریکردن شدت درگ  یکم

 .شده است شنهادیپ CXR یبرابر مبنای وسعت درگیری  نمره دهی  ستمیمنظور س نیا

 
 .  تقسیم می شودمنطقه  6ریه به  نه ی قفسه س ی وگرافی رادر  : د1هشمار  شکل

 به موازات سطح تحتانی ناف ریه چپ رسم می شود.  B رت و خط ئودر سطح دیواره تحتانی قوس آ Aخط 
 A  وD نی، فوقا  منطقهB  وE  میانی، منطقهC   وF  تحتانی. منطقه 

 

  lung abnormalitiesNo طبیعی امتیاز صفر=

 nterstitial infiltratesIاینفیلتراسیون بینابینی  =1امتیاز 

 ) با ارجحیت بینابینی( آلوئولارلتراسیون بینابینی و نفیای =2امتیاز 

ial predominancerstitInterstitial and alveolar infiltrates )inte ) 

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

 Interstitial and alveolar infiltrates (alveolar predominance)    

 خواهد بود.   18از صفر تا  ”CXR SCORE“ریوی بعنوان  منطقه 6تیازهای ع ام مجمو 

چنین    نزدیک تر شود، دلالت بر درگیری بیشتر ریه دارد. هم  18تیازات هر چه به عدد  وع امطبق سیستم امتیازدهی فوق، مجم

 گ درگیری ریوی بیمار در روزهای بعدی استفاده کرد.  رای مانیتورین توان از آن  بمی
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CT اسکن ریه 
 

وکال یک طرفه  ی فلتمو  GGO (Ground Glass Opacity  (  حساسیت بالایی دارد و شامل   COVID-19در  CTیافته های   

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

Halo Sign    و یاReverse Halo Sign    .یهاکدورتمی باشد  Ground Glass  شود و با   یم  ده یاول د  یمعمولاا در روزها

 است.  فینادر و خف وژنیو پلورال اف  شودینم دهید ی. معمولاا لنفادنوپاتشودی افه ماض Consolidation ،یماریب  شرفتیپ

لنفادنوپات  Consolidationوجود   اف  ایو    یلوبر،  ب  وژنیپلورال  توجه  کنمطر  شتریقابل  تشخح  شدن    ای  گرید  صینده  اضافه 

      د.                                           باش یم عفونت باکتریال

 یدر نسبت بالاتر   یحت  ایباشد و    یتر م  فینسبت به بزرگسالان خف  19-کوویددرکودکان با    نهیقفسه س یربرداریتصو  یها  افتهی

 CTمثبت در    یها  افتهیو    کند  یعفونت را رد نم  یربرداریتصو  نرمال بودن  نیبرا. بنااستنرمال    سهیدر مقام مقا  مارانیاز ب

 CT انجام  ،یویر  دیدر شک به عوارض شد  ایو    یویر  یماریب  دیدر موارد شد  نیبنابرانیست.    ک یپیدر اغلب موارد کاملا ت  زین

 ا یو    یکبد  ییاست، مثلا به علت نارسا  یویر  ریمربوط به مسائل غ  یماریکه شدت ب  یدر موارد  و  شودیم  هیتوص  یویاسکن ر

 . باشد ینم هیر CTبه انجام  یضرورت ،یویکل یینارسا

وجود دارد و   یربرداریآنها در تصو  نیب  یکم  یها  مشابه دارند و تفاوت CT یها  افتهی  ها  روسیو  ریساو  19-ید، کووانفلوآنزا  

وکال تظاهر ف  یبه صورت مولتConsolidation   و  GGO  لاسگگراند    یها  کدورت19-و کووید  FLUت  در هر دو عفون

ول  یغالب م پر  یباشد  اند که غلبه  داده  نشان  نم  عاتیضا  فرالیمطالعات  حدود و    crazy paving    ،linear opacityی  او 

افزا  الیدر اطراف درخت برونک   عاتیاو گسترش سنترال ضاست    19-کووید  به نفع   شتریب  عاتیمشخص ضا ضخامت   شیو 

 شود.   یم  دهیدر انفلوآنزا  د شتریب نیز  ن ژویورال افلپ و الیبرونک یپر

شایع تر است که می تواند   19-نسبت به بزرگسالان در کووید  Tree in budواسکولر و نمای  در کودکان گسترش پری برونکو

و باکتری ها که    با سایر ویروس ها   عفونت ثانویهری در کودکان بوده و یا به علت  ناشی از تظاهر تصویربرداری متفاوت بیما

 ر کودکان شایع تر است، باشد. د

 

 ریه CT scan اندیکاسیون های
 

 یه را می توان در ارتباط با علائم و نشانه ها و یا فاکتورهای خطر تبیین و مشخص نمود: کن راندیکاسیون های سی تی اس

 

 نشانه ها:  با علایم ودر ارتباط 

 پنه شدید فسی تحتانی مثل سیانوز، رترکسیون و تاکی وجود علایم و نشانه های درگیری دستگاه تن -

 یم و نشانه های درگیری دستگاه تنفسی تحتانی  و علا عدم پاسخ به درمان های اولیه و پیشرفت دیسترس تنفسی -

 8بیش از  با امتیاز مساوی و یا CXRدرگیری دو طرفه ریه ها در   -

- P/F ratio < 300  2%یا و Sat <94O هوای اتاق   در 

  هایتورفاکبا علایم دستگاه تنفسی تحتانی در ارتباط با    19-کووید   قطعی و یا مشکوک  با تشخیص  PICUانتقالی به  ار  بیم -

 خطر 
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 در ارتباط با فاکتورهای خطر: 

نقص    5بالای    امتیاز - با  بیمار  هر  در  دهی  نمره  سیستم  اساس  حابر  فاز  التهابی  فاکتورهای  با  ثانویه  یا  و  اولیه  د  ایمنی 

    (APR)بالا

 ا عکس سینه غیر طبیعی. ببر اساس سیستم نمره دهی همراه  5امتیاز بالای  -

 

شود و بر   یم  می(  تقسRUL, RML, RLL, LUL, LLL)  لوب  5به    ه یاسکن، ر  ی ت  یدر س  یریشدت درگ  ی ده  ازیامت  یبرا

بیش از   ازیامتو    است  20  نیرتشیو ب  صفر  ازیامت  نیکمتر  .ردیگ  یتعلق م  ازیدر هر لوب به آن امت  ی ریشدت درگ  زانیاساس م

 (4)جدول شماره به عنوان درگیری شدید در نظر گرفته می شود.  8

 

 اسکن ریه  CTدت درگیری در تیاز دهی ش ام -4جدول  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ی  ماریشدت بتعیین  -9

ارزیفاکتورهای مخ در  میتلفی  که  است  دخیل  کودکان  در  بیماری  فاکتورهای شخصی توانابی شدت  ) سن، جنس، محل    به 

  CTسینه،)گرافی قفسه  آن، فاکتورهای آزمایشگاهی، فاکتورهای رادیولوژیک تظاهرات بالینی و سیر  غل، ژنتیک(،سکونت، ش

های ثانویه و عوارض دارویی(، عفونت ) نوع دارو  درمانیسونوگرافی توراکس(، فاکتورهای تماسی، فاکتورهای    و  اسکن ریه

 .های متعدد اشاره کردو درگیری ارگان 

 

 از نظر شدت بیماری به شرح زیر می باشد:   SARS-COV-2عفونت  با ی بیمارانتقسیم بند

 

علامت .1 بدون  نفع  (Asymptomatic)  عفونت  به  بالینی  علامت  هیچ  افراد  این  ولی    19-کووید:  تست  ندارند 

 ک مثبت دارند.  ویرولوژی

لودرد، بدن درد، سردرد،  فه، گتب، سر)مثل  19-کووید(: این بیماران دارای علائم بالینی به نفع  Mild) بیماری خفیف .2

دیسترس ولی  هستند  چشایی(  یا  بویایی  حس  فقدان  اسهال،  استفراغ،  طبیعی   تهوع،  غیر  های  یافته  و  تنفسی 

 تصویربرداری ندارند. 

: این بیماران علائم بالینی یا تصویربرداری به نفع درگیری سیستم تحتانی سیستم تنفسی   (Moderate)  سطبیماری متو .3

(LRTIsدارند و ) است.  %94لی درصد اشباع اکسیژن آنها در هوای اتاق مساوی یا بیشتر از 

 SpO2<94%در گرافی، درصد  50این بیماران دارای تاکی پنه و درگیری تنفسی بیش از   :(Severe) بیماری شدید .4

 )نسبت اکسیژن خون شریانی به اکسیژن دمی( هستند.  PaO2/FiO2<300 mmHgدر هوای اتاق و  

 از یامت شدت درگیری 

 

 0 بدون درگیری 

 1 % 25کمتر از 

50%-26% 2 

75%-51% 3 

76%  ≤ 4 
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رد در  ( : این بیماران وارد مرحله نارسایی تنفسی، شوک سپتیک با یا بدون اختلال عملک Critical)  رانیبیماری بح  .5

 چندین ارگان می شوند.

 

 بیشتر به سمت موارد شدید و بحرانی بیماری هستند. های زمینه ای در معرض خطربیماران با برخی بیماری  :1نکته 

علائم  :2نکته   با  کودک  هر  محت  در  قطعی  مشکوک،  یا  و  چند   ،19-کوویدمل  التهابی  سندرم  های  نشانه  و  علائم  به  توجه 

 می شود. ا توصیه( اکید MIS-Cسیستمی )

 از کرونا و یا به علت بیماری مزمن ریوی است  ی بیماری شدید ناشیهدهندشانپایین، ن SpO2 زشک باید توجه داشته باشد که پ

فیبروزی بیماران  مثلا)   با درگیریسیستیک  اولیه   که  شدید ریوی  س  فعلی  ممکن است به صورت  بیماری  با  ارتباط   و بدون 

SpO2 از طرف دیگر وجود  .د(داشته باشن پایین SpO2 90-94% ندارد، در هوای اتاق در فردی که ب یماری مزمن ریوی 

 .باشد شدت بیماریدهنده نشان تواندمی

 

 WHOف تقسیم بندی شدت بیماری بر اساس تعری -10

بیماری به سه  بر این اساس شدت  دارد.    SARS-COV-2تقسیم بندی دیگری برای بیماران با عفونت  جهانی بهداشت  سازمان  

  ت زیر تقسیم می شود: حال

 

 ، در صورت وجود هریک از موارد زیر: (severeشدید ) 19-کووید*

 در هوای اتاق   %90اشباع اکسیژن کمتر از  -

 وجود تاکی پنه   -

 مانند: تنفسی شدید یم دیسترسد علاوجو -

 استفاده از عضلات فرعی تنفسی •

 ناتوانی در بیان جملات کامل •

 خطر دیگرسه سینه، گرانتینگ، سیانوز مرکزی یا وجود هر علامت دن شدید قفتو کشیده ش •

 

 : (Critical) بحرانی 19-کووید*

• Acute Respiratory Distress syndrome (ARDS) 

 ا سپسیس وجود شوک سپتیک ی •

غیر تهاجمی(  رایط بحرانی که نیازمند درمان های نگهدارنده حیات مثل ونیتیلاسیون مکانیکی ) تهاجمی یا سایر ش •

 باشد.

 

  19-کوویدای به نفع بیماری شدید یا بحرانی د معیارهعدم وجو (:Non-Severeغیر شدید)  19-کووید*
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 فاکتورهای خطر  -11

 آمده است.   نیز 5که در جدول شماره می باشد  ارد زیرشامل موعوامل خطر،  19-کوویددر 

ایمنی: • نقص  با  هر  بیماران  سابقه  تضعیفبیماری  گونه    شامل  داروهای  مصرف  یا  ایمنی  ایمنی نقص  سیستم    کننده 

 مانی، پیوند اعضا، رادیوتراپی و  دز بالای گلوکوکورتیکوییدها(. ا، شیمی در)بدخیمی ه

  ی زمینه ای:بیمار  افراد با •

 ( CFو  مزمن )مثل آسم متوسط تا شدیدماری های تنفسی یب •

 پر فشاری خون   •

  (دیابت مثل) اندوکرین هایبیماری •

 عروقی   –ماری های قلبی یب •

   نارسایی کلیوی مزمن •

 هپاتیت مزمن(  مثلمزمن ) بیماری های کبدی •

 تالاسمی، آنمی سیکل سل(  مثل)مشکلات خونی  •

 Neurodevelopmentalمشکلات نورولوژیک یا اختلالات  •

 زومی ها مثل سندرم داون  تری •

     (BMI ≥ 30) چاقی مفرط •

 

                               19 -سیر بیماری کووید

 مراحل بیماری به شکل زیر تقسیم بندی می شود:

 ( Viral Phase)فاز ویروسی  .1

 ( Pulmonary phaseفاز ریوی ) .2

 ( Inflammatory phase)فاز التهابی  .3

 (Convalescent phase) فاز نقاهت .4

 

 
 

 19ی کووید ماریمراحل ب -2شکل 
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(  Supportive Careاقدامات حمایتی ) -12  

 اکسیژن مکمل و ساپورت تنفسی در صورت نیاز   فسی شاملحمایت تن -

 یت هاو الکترولتنظیم آب  -

 حیاتیکنترل فشار خون از نظر وجود هایپوتنشن و سایر علایم  -

  

 اختصاصی  درمان  - 13

عات تایید نشده و تمام موارد پیشنهادی بر اساس مطال  COVID-19استانداردی برای بیماران مشکوک و قطعی    درمان  تاکنون

در کودکان   .نظر وجود دارد چنان اختلافها، هم در مورد این درمان باشد و  نی  می تجربی و یا نتایج اولیه کارآزمایی های بالی

کافی،با   اطلاعات  نبودن  به  و    اغلب  توجه  است  شده  استفاده  بزرگسالان  برای  درمان  شواهد  مطالعات   کهی  صورت  دراز 

نوع داروها کاملا    درمان بیماران و انتخاب  متذکر می شود.  وتکل درمانی تغییر یابد بیشتری صورت بگیرد ممکن است پر

 دسترس دارد. ری، بیماری زمینه ای و داروهای در ته به علائم و نشانه ها، شدت بیماری، فاز بیماوابس

 

 نحوه اداره بیماران 

 ی شوند:  د گروه تقسیم مبیماران در چن ،متناسب با علائم و نشانه های بالینی در ارزیابی اولیه

 الف( بیماران سرپایی

 رستان ند بستری در بیماب( بیماران نیازم
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 بیماران سرپایی  -الف

 

 :( رفاکتو  سکی و در گروه کم خطر )بدون ر  فی با علائم خف ماران یب

    PCR: تست آزمایش تشخیصی •

 : نیازی نیست.  سایر آزمایشات  •

 : نیازی نیست.  تصویر برداری  •

 : توصیه ها  •

 بیماری   سرایت ایان دوره فیزیکی تا پ بیمار از سایرین در منزل و رعایت فاصله گذاریازی  جداس -

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

تب  - ضد  علامتی  داروه  درمان  با  درد  ضد  )و  استامینوفن  مثل  ا  ایی  و  گاها ناپروکسن  نظیر  داروهایی 

 ت احتمالی ضد ویروسی قابل مصرف است(.  ایندومتاسین به علت داشتن اثرا

 مناسب عات و تغذیه دریافت مای -

 یادآوری و تاکید بر علائم هشدار  -

 شدید بیماری  مراجعه مجدد به مراکز درمانی در صورت بروز علائم هشداردال بر ت -

 پایش دقیق افراد تا زمانی که احتمال تشدیدعلائم بیماری وجود دارد. -

 

 
 

 :فاکتور( سکیو در گروه پر خطر )با ر فیف با علائم خ مارانیب

    PCRتست  :یصیتشخ شیآزما •

دبا  :  شاتیآزما  ریسا • معالج    دیصلاح  تواند  پزشک     ا ی و    CBC   ،CRPمثل  هیاول   شاتیآزمامی 

LDH ود. درخواست ش 

  .ستی ن  یازی ن :یبردار ریتصو •

 توصیه ها: •

 منزل  بیمار در جداسازی  -

 و در گروه کم خطر فی با علائم خف  مارانیگروه بانجام کلیه اقدامات توصیه شده برای  -

 معمول بیوتیک به صورت عدم تجویز آنتی  -

 عدم تجویز کورتیکوستروئیدها  -

از آن جایی که در معرض خطر  ،  دمی توان به صورت سرپایی پیگیری کررا نیز    بیماران  این -

   . شوندتلفنی دقیق  پیگیری وسط پرسنل بهداشتی تا حصول بهبودی  ت ،بالاتر پیشرفت بیماری هستند
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 :(Moderateمتوسط ) یماریبا ب مارانیب

اکثریت آن ها بستری نمی شوند مگر کسانیا • و  ندارند  اکسیژن  به  نیاز  بیماران  فاکتورهای خطر ن    ی که دارای 

 و یا به هر علتی پزشک معالج بر اساس شرایط بیمار تصمیم به بستری می گیرد. ند هست

    PCR: تست  آزمایش تشخیصی •

تکمیلی با صلاح دید پزشک    مایشاتزآ   ±  LDH)و یا     CBC   ،CRPآزمایشات اولیه )مثل:  سایر آزمایشات •

 معالج  

پایین(    دز   اسکن ریه )با    CT  بیمار   یازدسترسی و نداشتن  در صورت  و    : رادیوگرافی ساده ریهتصویر برداری •

   می شود.  توصیه 

 : توصیه ها •

 جداسازی بیمار در منزل   -

 پر خطر ده برای گروه بیماران با علائم خفیف و در گروه  دامات توصیه ش انجام کلیه اق -

تجویز   در این گروه از بیماران قابلداروهای ضد ویروسی: در صورت بستری شدن بیمار و با تصمیم پزشک معالج  -

 است. 

 عدم تجویز کورتیکوستروئیدها -

   الجعدم تجویز آنتی بیوتیک به صورت معمول مگر با صلاح دید پزشک مع -

ل اینترفرون بتا  ز اول بیماری میتوان از دارویی مثرو  7: در صورت پیشرفت بیماری، در  هارتجویز ایمونومدولاتو -

 استفاده کرد.  

با • فاکتو  بیماری متوسط   بیماران  دارای  به بستری داشته  ر خطر در صورت  و  نیاز  بیماری ممکن است  پیشرفت 

 باشند. 

 

 

 

 بیماران بستری در بیمارستان -ب

 

ی با تحتان  یتنفس  ستمیس  یریدرگ  به نفع   یربرداریتصو  ای  ینیبال  معلائ  یداراو    بوده  یماریب  یبحراندر فاز شدید یا    مارانیب  نیا

درگیر از  یوسعت  تصودرصد    50بیش  هوا   SpO2<94%  ،یربرداریدر  و    یدر   PaO2/FiO2<300 mmHg ا یاتاق 

  هستند.
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 ( Severe) دی شد یماریبا ب مارانیب

 

    PCR: تست ی صیتشخ شی آزما ▪

پزشک    دی با صلاح د  3طبق جدول شماره   یلی تکم  شاتی آزما+     (LDH  ای و    CBC ،  CRP)مثل  هی اول  شاتی : آزماشاتیآزما   ریسا ▪

  معالج

 انجام شود.  ه ی ساده ر  یوگرافی رادو در صورت عدم دسترسی ( نیی پا دز با   )  هی اسکن ر CT: یبردار ر یتصو ▪

ک ▪ با  مکمل  اکسیژن  فوری  ماسکدریافت  یا  بینی   با  نیمهمتر  ،انولای  و  است  دق   دی اقدام  نظارت  هر    قی با  شود.  ساعت    کی انجام 

 شود.    یری گ می تصم مجددا ماری ب  یرسان   ژنی اکس تی بهبود وضع یبرا مار،ی و در صورت عدم پاسخ ب  رد ی صورت گ یاب ی ارز

   یات ی ح می لاع ر ی سا و  فشار خون   کنترل، تی آب و الکترول می تنظشامل  یت ی اقدامات حماسایر -

 

 : ( Remdesivirرمدسیویر )   داروی ضد ویروسی -

- ≥ 3.5 kg - 40kg: IV, 5mg/kg/dose as a single dose on day1, followed by 2/5 mg/kg/dose once daily, 

starting on Day 2. 

- ≥ 40 kg: IV, 200 mg as a single dose on day 1, followed by 100 mg once daily, starting on Day 2 

 

 ( روز 10روز )حداکثر  5-3برای  6mgروزانه، حداکثر 0.15mg/kg/dayمصرف دگزامتازون با دز پایین، : کورتیکوستروئید  -

   .داشته باشد ن وجود  یت ی ممنوع  به شرطی که  شود، یم هی توص نی هپار ا ی و  نی پارنوکسابا ا ییدارو یلاکس ی پروف : دیداروهای ضد انعقا  -

 *(Normal Renal Function): 

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

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

- Wt >60 kg: Enoxaparin 40 mg SQ every 24 hours; Heparin 5000 units SQ every 12 hours 

 

تبدیل    یدرمان به دز    ی لاکسی پروف  ز د کنند،    یم  دا ی را پ   Venous thromboembolism (VTE)  یو نشانه ها   می که علا  یماران ی در ب  -

 شود. 

 ،یلنفادنوپات   وژن،ی اف  ال ها شامل پلور  افتهی   ی برخ،  یز استوج قابل ت  در صورت شک به پنومونی باکتریایی و یا سپسیس  آنتی بیوتیک  -

 است.  ونت ثانویهفعو وجود آن ها به نفع   ستی ن  عی شا 19 -کوویدبا  مارانی اسکن ب  CTپنوموتوراکس و پنوماتوسل در  ،یلوبار نومون 

 درمان سایرکوموربیدیتی ها و بیماری های زمینه ای  -

توصیه می  در صورتی    بر اساس شرایط بیماربه صورت تک دز و  دارو    اینتجویز    : Tocilizumab   (Actemra)توسیلیزوماب -

  را داشته باشیم   CRPزایش  فاو  هودب   شرونده ی پ   یماری ب   ری س  ،دگزامتازونی علیرغم دریافت  بسترساعت از زمان    72-48ی  ط  که  شود

یا بدتر شدن ب   ی عدم بهبود  در صورت   )  باشد.  PICU  انتقال به   ازمندی ن   مار ی ب   و   ساعت بعد   48-24  گر ی دز د  ک ی تکرار  اری،  می و 

 ( مانعی ندارد.

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

- ≥ 30 kg:  8 mg/kg IV infusion over 60 minutes, (maximum dose: 800 mg) 

- A baseline ANC >1,000/mm3 or greater and platelet count of 100.000/mm3 or greater are required before 

initiating Tocilizumab 

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

 

 آمده است.  41تا  37داروها صفحات  توضیحات بیشتر در قسمت دز  -
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 ( Critical)  یبحران  ی ماریببا  مارانیب

    PCR: تست ی صیتشخ شی آزما ▪

 پزشک معالج   دی با صلاح دی لی تکم شات ی آزما+   ( LDH ای و  CBC  ،CRP)مثل  هی اول شاتی : آزماشات یآزما ر یسا ▪

 انجام شود.  هی ساده ر  ی وگرافی داری و در صورت عدم دسترس( نیی پا دز  )با   هی اسکن ر CT: یبردار ر یتصو ▪

 : ها  ه یتوص ▪

 3MOEC، ونتیلاتور و یا 2HDدریافت اکسیژن و حمایت تنفسی از طریق  -

 ( Severe)  دی شد  یماری با ب  مارانی کلیه اقدامات توصیه شده برای گروه ب دریافت  -

 و بیماری زمینه ای بیماردرمان کورموبیدیتی ها  -

دریافت سایر داروها و پروتکل های  ماری پیشرونده است،  فوق قابل قبول نیست و سیر بی ای  ن هاسخ به درمابدحالی که پ در بیماران   -

 یی کارآزما  جی شود و تا حصول نتا  یم  هی توص(  -IL  1  مهار کننده)Anakinra مثل    مونومادولاتوری ااروهای  ر دسای درمانی از جمله  

 کرد.  یر ی گ می متص یتوان به صورت مورد یم ین ی بال یها

 

 
 

 ویروسی   ضدای داروه

ی کشوری برای بیماران  در حال حاضر داروهای زیر با امکان اثربخشی نسبی وجود دارند که با توجه به پیشنهاد کمیته علم

گرفت،   نظر  در  توان  می  اینبستری  اثربخشی  ت  داروها  هرچند  نیستند،  شده  ثابت  داروها تاکنون  این  کاربرد  شود  می  اکید 

ببراس بیماری، شرایط  فاز  نتایج به دست  نی  الیاس  دارو، قضاوت پزشک و  از مطالعات کارآزمایی بیمار، موجود بودن  آمده 

  .اشد. )دز داروها در انتها آورده شده است( بمیقابل تغییر بالینی 

 : داروهای ضد ویروسی مثل رمدسیویر 

ضد ویروسی درکاهش مرگ و میر بیماران ای  روهوتکل کشوری، اثربخشی داود تا زمان انتشار این ویرایش از پربا استناد به شواهد موج

د ولی با در نظر  شده ان   19-ش دوره علایم بالینی در بیماران کوویدت نشده است. اگر چه برخی از این داروها باعث کاهبستری  هنوز ثاب 

داروها در    نی مصرف ان،  نیاز به پایش حین درما  های بالا، محدودیت دسترسی، عوارض و   گرفتن طراحی و محدودیت مطالعات، هزینه

به صورت مورد  است. case-by-case)   یحال حاضر  پزشک معالج  نظر  با  و  پا  (  بی  ارتباهنوز سوالات  در  بسیاری  با جمعیت  سخ  ط 

 رد. هدف، بهترین زمان شروع، طول مدت درمان، اثربخشی و داروهای همراه وجود دا

 

   (Remdesivirرمدسیویر ) -

 (Critical)و یا بحرانی ( Severeدر بیماران بستری با بیماری شدید )می دهد که این دارو ان نش برخی مطالعات بالینییج نتا

مصرف دارو در   شود ولی تاکنون تاثیر ثابت شده ای در کاهش مرگ و میر نداشته است. دوره درمان میسبب کاهش طول 

بیماری یا عوارض وجود دارد نیز   تشرفپی که خطر (Moderate) وسط ا بیماری زمینه ای و شدت بیماری مت بیماران ب

سال و   12بزرگسالان و کودکان بالای در  مصرفبرای امریکا  FDA تاییدیه این دارو در حال حاضر توصیه می شود. 

 
2 -HD: High-Flow Devices  
3 -Extra Corporeal Membrane Oxygenation 
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ین  برای مصرف اهنوز  WHOهر چند  دارد.را بستری در بیمارستان سال  12مجوز مصرف اضطراری در کودکان زیر 

 .است  صادر کردهت کافی عادست آمدن اطلاه ن را تا بآ مصرف اجازه ولی برای بیماران بستری است ه دادقطعی ن تاییدیهدارو 

 

 ( Favipiravirاویر )فاویپیر -

هم  COVID-19اکنون در درمان است که ابتدا در درمان آنفلوانزا استفاده شده است و مراز  یپل RNAیک داروی مهار کننده 

و بهبودی یافته های رادیولوژیک در بیماران با  Viral Clearanceده افزایش سرعت دهنان رود. مطالعات نش کار میبه 

( بوده است.  مصرف این دارو طول دوره بستری را کوتاه تر می کند و تب با سرعت SpO2≥9%بیماری خفیف و متوسط )

 بیشتری قطع می شود.

 

 Molnupiravir))   ولنوپیراویرم-

ه از طریق اختلال در رونویسی، اثر ضد ویروسی دارد. این دارو برای بونوکلوییدی است کری سازاین دارو یک داروی پیش  

خفیف تا متوسط بصورت خوراکی مورد مصرف قرار گرفته است. ایمنی و اثر بخشی این  19-به کووید بزرگسالان مبتلا 

 ورد بررسی قرار نگرفته است.  دارو در کودکان م

 

 آنتی بیوتیک 

باکتریایی   عفونت ثانوی، به صورت روتین آنتی بیوتیک تجربی تجویز نمی شود و به نظر نمی رسد  19-کووید  با  در بیماران

این  مشک  در  مهمی  به  ل  مشکوک  بیماران  بستری  بدو  در  بیوتیکی  آنتی  درمان  شروع  باشد.   بیماران 

وجود دارد قابل    یعلل عفون  ریاس  و   (CAP)ی از جامعه  اکتساب  پنومونیشک به  یص قطعی نیست و  که هنوز تشخ  19-کووید 

باکتریایی )مثل بروز تب   عفونت ثانویی به نفع  که در سیر بستری علائم  19-کوویدقبول است. هم چنین در بیماران بستری با  

ی، نوپاتفادلن  ، وژنیپلورال افمثل  ها    مانعی ندارد. برخی یافته  ند،داشته باش ثانویه همراه با یافته های جدید در گرافی قفسه سینه (  

به نفع می تواند  آن ها    شایع نیست و وجود  19-کوویدبیماران با  اسکن  سی تی  در  و پنوماتوسل    راکس وتوپنوم لوبار نومونی،  

 . باشد باکتریایی یعفونت ثانو

وایرال در یا  باکتریال  پاتوژن های  با سایر  از    آنفلوانزا  عفونت هم زمان  این موارد  است.  19  -یدوکوشایع تر   کشت ید  با  در 

 از  پس  و  گرفته شود  پروکلسیتونین  در صورت دسترسیو    PICUر د  یبستر  مارانیبدر    تراشه کشت،    ESR  و  CRP  خون،

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

 کرد.  لیتعد ایرا قطع و   کی وتی ب یتآن توانیم ییا یباکتر

 

 (Immunomodulatorsایمونومادولاتورها )

مثل   داروها  از  گروه  این  های  مصرف  کننده  ،  Tocilizumabمثل  )  6IL-مهار  کننده  (  (، Anakinra)مثل    IL-1مهار 

 بودقاهت بیماران بهدوره ن  پلاسمایو    (b1-βIFN(، اینترفرون بتا ) ricitinibBa)مثل    2JAKو    1JAKمهارکننده آنزیم های  

گیری   حصول نتایج کارآزمایی های بالینی می توان به صورت موردی تصمیم  نمی شود و تا  فته به صورت روتین توصیهیا

 کرد. 
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   کورتیکواستروئیدها:

اکسیژن مکمل و یا شدید که نیازمند دریافت  19-کوویددر بیماران با  مطالعات نشان داده اند که مصرف دگزامتازون با دز پایین

  میر بیماران شده است. در صورتی که در بیماران با بیماری خفیف و سی با ونیتلاتور هستند، سبب کاهش مرگ وتنفیت حما

وستروئیدها در بیماران می است. از عوارض مصرف کورتیک متوسط که نیاز به اکسیژن نداشته اند مرگ و میر را بالاتر برده 

  (Early phase)بیماری مصرف استروییدها در فاز اولیه  اشاره کرد. سمیلایعفونت ها و هایپرگوز توان به افزایش خطر بر

 در موارد زیر می تواند کمک کننده باشد:  19-کوویددر بیماران با  دها استروییکورتیکومصرف شود. بنابراین توصیه نمی

 

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

 که نیازمند اکسیژن تکمیلی هستند، وی شدیدری فازبیماران در  -

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

 کودکان در شوک سپتیک  -

 

 توصیه    low dose( تجویز دگزامتازون  Criticalدر فاز ریوی متوسط تا شدید و در بیماران بحرانی )  19  -درمان کوویددر  

دز  می از  استفاده  تبا   هایشود.  پالس  و  با لاتر  درمان  بود.  خواهد  بیمار  شرایط  و  پزشک  بالینی  قضاوت  اساس  بر  راپی 

  استروئید ارجح . شودریدی و یا پردنیزون به صورت خوراکی )به جز در بیماران بحرانی( توصیه میدگزامتازون به صورت و

دسترس   در  که  صورتی  در  و  است  پردنیزولو  نباشددگزامتازون  از  توان  یمی  من  پردنیزولون  ا  از  تیل  نهایت  در  و 

   در شوک سپتیک هیدروکورتیزون توصیه می شود.هیدروکورتیزون استفاده کرد. 

فزایش بروز عفونت های باکتریال و سبب ا ،آنفلوانزادر بیماران مبتلا به نتیجه مطالعات نشان داده درمان با کورتیکواستروییدها 

 آن مانعی ندارد.  low doseتجویز  Criticalان بیمارهر چند در  شود.مرگ و میر می 

می قارچ سیاه   موکورمایکوزیس یا   بیماریئیدها  مصرف زیاد کورتیکوسترو   به دنبالاز جمله عفونت های فرصت طلب مهم  

از مایکوزیس« در بسیاری  کند. »موکورها و سبزیجات فاسد زندگی میمیوهمعمولاا در خاک، گیاهان، کود حیوانی و  باشد که  

است کشو شده  دیده  هند  و  استرالیا  آمریکا،  در  جمله  از  می .رها،  سیاه  بیمارستانقارچ  در  بیماتواند  توسط  آسیبها،  پذیر ران 

کلی تمام   به طور   .های تهویه منتقل شودتمگیرند، از طریق سیسهای بیمارستان قرار میحفه ها روی ملپیوندی، هنگامی که کپک

ا افرادیمنف اا که ضعلایان به کرونمبت .  ی که سابقه دیابت دارند در معرض ابتلاء به قارچ سیاه هستند ی شدید دارند، مخصوصا

م سیستتضعیف  درمان کرونا می باشد به علت مصرف زیاد و طولانی امروزه با دو مکانیسم    دها که خط اولکورتیکوستروئی

میکند که معمولا از طریق مجاری تنفسی فوقانی و یس  کوزماری تهاجمی موکورمایایمنی و افزایش قند خون کودک را مستعد بی 

ترشحات خون آلود   علائم اولیه مهم در کودک شامل انسداد بینی و  ارد شده و نوع رینوسربرال آن را ایجاد میکند.سینوس ها و

ناحیه گونه و سینوه  ب از یکطرف و تخریب و سوراخ شدن سقف دهاهمراه تورم  باشد  نس ها  یری رگد  .از طرف دیگرمی 

باعث   دگسترش بیماری به کره چشم می توان  .اعصاب کرانیال، فلج عصب صورتی به صورت یکطرفه از عوارض مهم است

ترومبو و  کامل چشم  ب  زتخریب  و  اولیه  درمان  تشنج و مرگ گردد.  نهایتا  و  و   موقعه  سینوس کاورنو  آمفوتریسین ب  شامل 

آهن به   .نفر تخمین زده می شود  510/14آن حدود    میزان  .بهبود دهد  را  اریمی تواند پروگنوز بیمدبریدمان مناسب جراحی  

  ن و داروهای مهارکننده ایمنی مثل ینی، استفاده از دز فروکسامپون قارچ می شود. نوتر گلوکز باعث تکثیر ایو  شکل آزاد، کتون

و   مکانیکی آلوده، محیط پر گردویه  ته  وز،یر قابل کنترل و اسیداده طولانی مدت از آنتی بیوتیک ها، دیابت غن، استفوترکو
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ند. در هست کورمیکوزیس  وم   ای ابتلا به عفونتربنس مخاطی از عوامل مستعد کننده  راختلال در کلیو  رطوب آلوده  مخاک و  

زی ، انسداد بینی، خونریسردرد غیر قابل توجیه، پروپتوز  ،اطراف چشم  تورم  ،که دچار تغییرات بینایی  19-دیو هر بیمار با کو

 های  و اندوسکوپی از سینوس  Nasal Scraping .  فکر این عارضه بوده  باید ب  ،بینی و درگیری موضعی اعصاب شوداز  

 .کندژی به تشخیص کمک می میزی مخصوص و هیستوپاتولوآنی و بیوپسی برای رنگ بی

تخریب بافت .  ننده استک ککم  صویر برداری در تشخیصعلایم و نشانه های یاد شده، اندوسکوپی و تبیماری، وجود    شرایط

 ی گردد. عفونت در تصویر برداری مشخص م شاستخوان ها و ضخیم شدگی مخاطات و میزان گستر ،نرم

 

 پیشگیری: 

مرتب ضد عفونی   زات مورد استفادهبار مصرف استفاده شود و ابزار و تجهی  های یک  در حد امکان از لوله ها و ماسک  -

 گردد.

 ر مرطوب شود.مقطآب اکسیژن مورد مصرف با  -

 ملافه ها و لباس های آلوده تمیز گردد.  -

 د.قارچ اجتناب شوها و عوامل ضد  از استفاده نابجای آنتی بیوتیک -

 اسیدیته خون و گلوکز کنترل گردد. -

 استفاده نشود.از کورتیکوسیتروئید ها جز در موارد ضروری   -

 د.بیماری اجتناب گردد  احاز تجویز آهن در مرحله  -

 

 بتا  اینترفرون

شروع اول روز  7رفرون در  از آنجا که پاسخ ایمنی ذاتی شامل اینترفرون برای مقابله با ویروس لازم است لذا تجویز اینت

ا دز الای آن باعث آسیب بیشتر بافتی می گردد. لذعلایم از تکثیر ویروس ها جلوگیری کرده و آنها را حذف می کند، ولی دز ب

 و آنفلوانزا در موارد غیر شدید و غیر بحرانی توصیه شده است.  19-دپایین در کووی

 

IVIG    

(، dl/mg400  کمتر از  IgG)بدحال و یا وجود هایپوگاماگلوبولینمی  شیرخواران    نوزادان و،  1HLHدر شرایط بحرانی مثل  

  .دمی شوتوصیه  MIS-Cو  Kawasaki Like Syndrome  وجود شواهد دال بر

جایگاهی ندارد اما   19-در درمان کووید  IVIGاست.    IVIGدر استفاده از    MIS-Cد شدید و  ن کوویرمار دتفاوت اصلی د

از   استفاده است   MIS-Cاصلی در    های  درمانیکی  استرویید مورد  تفاوت دیگر دز  و   بالاتر   دز  که به صورت کلی  است. 

 .شوداستفاده می  MIS-Cدر طولانی تر 

 

 ی انعقاد د ض یداروها

ه  ب  مبتلا روزانه انجام شود. در تمام بیماران  همچنین به طور  زیابی ریسک ترومبوز در کلیه کودکان در بدو بستری و  رای  بایست

-پروفیلاکسی دارویی با انوکساپارین و یا هپارین توصیه میبستری در بیمارستان، پس از ارزیابی خطر خونریزی،    19-کووید

 داشته باشد:   جودر وعیت های زیز ممنویکی ا اینکه شود، مگر
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 خونریزی مشکوک یا فعال  -

 ساعت 24در   نی هموگلوب  gr 2افت بیشتر از -

   %50یا افت پلاکت بیش از  L/ 9×1050پلاکت کمتر از -

 بیمار نیازمند جراحی  -

 

 ی شروع شود.را پیدا می کنند، دز درمانی داروهای ضد انعقاد VTEانی که علایم و نشانه های در بیمار

ا ترومبوآمبول   یفصل  یآنفلوانزابا    دفرادر  حوادث  پاندمیک  .  نیستبیشتر    کیشانس  نوع  در  است   %10-5اما  شده  . گزارش 

تج انعقاد  یداروهاربی  مصرف  بیماران    یضد  آنفلوآنزایدر  بستری    با  تشخیص  بدحال  کاهش   ARDSبا  با  و  شده  توصیه 

با  ا وقتی  د یشدیلذا در موارد   . تهمراه بوده اسریسک حوادث ترومبوآمبولیک   آن  باشد  19-کوویدهم زمانی  مصرف مطرح 

 توصیه می شود.   یضد انعقادپروفیلاکسی داروهای 

آنتی کوآگولانت    19-به کوویدرپایی مبتلا  در بیماران س توصیه نمی شود. در بیمارانی که به علل  مصرف آسپرین یا داروی 

 د.ادامه مصرف آسپرین مانعی ندار 19-ویدکو علتپس از بستری به  طبی دیگری تحت درمان با آسپرین هستند
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 19 -استفاده از داروهای ضدانعقادی در کودکان مبتلا به کووید الگوریتم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

با علایم خفیف که نیازی به بستری  ودکان بدون علامت یا ک

با اکسیژن ندارند و یا در صورت بستری نیاز به درمان 

 .ندارند

سط یا شدید که نیاز به بستری و  کودکان با علایم متو

فاکتور  3یا  2یش از ب اکسیژن تراپی داشته و یا 

 D-dimer یاخطرانعقادی داشته و  

 .رابر طبیعی باشدب  5مساوی و یا بیش از 

 

عدم    صورت  در  انعقادی  ضد  درمان  شروع 

 : **کنتراندیکاسیون
 

 0.5mg/kg/SC/BIDانوکساپارین  

باشد( و    U/ml 0.4-0.2  مانیتور شود و در حد  Xa)با  

 یا 

 ***مانیتور شود(  PTT)که با  gkU/ 15-1۰هپارین  

 

 3یا  2ند مگر اینکه بیش از    دی ندارانیازی به درمان ضد انعق

نعقادی* داشته باشند و یا کاتترورید مرکزی داشته  فاکتور خطرا

 D-dimerیا باشد و 

 .باشد یعی برابر طب  5از  شی ب  ای  و  یمساو

      دز ساپارین با در موارد زیر انوک

0.75mg/kg/BID با   داده شود(Xa  مانیتور

 باشد(:  U/ml 0.8-0.5شود و در حد 

 
ارسایی ریووی، بد حال شامل : بیمار با نشدیدا    نبیمارا •

تپک شوک و بیمار با نارسایی چند ارگان یا پر با سبیما

 با   ICUبیمار بستری در 

High respiratory support**** 

 کووه علایووم بووالینی آن هووا رو بووه وخامووت و بیمووارانی  •

 می رود.

 

 
 1mg/kg/ SC /BIDمانی ضد انعقادی انوکساپارین در دز

-0.6مانیتور شود و در حد   Xa)با   .در موارد زیرداده میشود 

1U/ml  :)باشد 

 

 مبوز دیده شود در عکسبرداری ترو •

مال ترومبوز وریدی عمقی با آمبولی ریوی وجود داشته  احت  •

 ( ان عکسبرداری نباشددر مواردی که امک)  .باشد

 ا ی وجود داشته باشد و  یفاکتور خطر انعقاددر موقع ترخیص 

   . بالا باشد D-dimerن چنا هم

ی که  دز هفته با  4تا 2 به مدت درمان  است از ان سرپایی عبارت درم

 . در مدت بستری دریافت کرده است 
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 : توضیحات الگوریتم

 

سن  * از:  عبارتند  انعقادی  فاکتورهای  بالات  12ریسک  و  تحرک  چاقی،  ،رسال  مرکزی،  ی،بی  ورید  کاتتر  دریافت   داشتن 

آسپارژیناز، یا  خانوادگی    استروژن  سابقه  نرم،  بافت  عفونت  فعال،  بدخیمی  از  بیماری  قبل  استعداد   40ترومبوز  سالگی، 

  II، فاکتور   V (Leiden)، وجود فاکتورآنتی ترومبین یا کمبود sیا    cین ئ شامل کمبود پروت ()ترومبوفیلی به ترومبوزمادرزادی 

(G2021OAیا وجود آنتی بادی ضد فسفولیپاز پایدار، بیمار طحال برداری شده در هموگلوبینوپاتی ها، شعله ور شدن بی ) مار

، آنمی سیکل سل با حمله انسدادی عروقی، سندرم نفروتیک، تشدید علایم بیماری SLE ،  JRA،  IBD  زمینه ای التهابی  مانند

و ونتیلاسیون مکانیکی در   ز وریدی یا اختلال برگشت وریدیاابی همراه با است کتسا ادرزادی یقلبی ما  ، بیماریCFمبتلا به  

 . بیماران بستری

 cc/20000پلاکت کمتر از    یااحتمال بالای خونریزی و    ، لی ضد انعقاد شامل خونریزی فعاهادارو  تزریق  کنتراندیکاسیون**

 است.

 فاکتور ضد انعقادی  و  فیبرینوژن  ،CBC،  BUN،  Cr،  PT ،PTTدی اندازه گیری  در صورت درمان با داروی ضد انعقا***

Xa  صورت یک روز در میان ضروری استه ب . 

**** high respiratory support5 از نیاز به اکسیژن بیش ازاست ارت بع Lit/min  بینی یا ماسک و یا در بیمار  یکانولابا

 .اینتوبه شده

 

 نکات مهم: 

 نکات زیر باید توجه شود: باید به  MIS-Cن ارابیمر ی ضد انعقادی ددر مصرف داروها -1

قلبی  EF<35( و یا (Zscore>10کرونر  giantداروی ضد انعقادی پروفیلاکسی در بیماران با آنوریسم تجویز الف: 

 .یکاسیون دارداند

بدون  یابا اوازاکی ی شبیه ک ( با نماZscore 2.5-10آسپرین در بیماران با آنوریسم کرونری خفیف تر) تجویز ب: 

 .ترومبوسیتوز توصیه می شود

هر  میلی گرم به ازای 5)کمتر از کم  دز یرین  با پایین در موارد تحت درمان  با آسپدز ج: استفاده از داروهای ضد انعقادی با 

 باعث افزایش احتمال خونریزی نمی شود. کیلو بدن( 

ر ورید مرکزی و یا تتیم خفیف در صورتی که کاعلابا بستری یا سرپایی مصرف روتین داروی ضد انعقاد در بیماران  -2

 توصیه نمی شود. ،ریسک فاکتور ترومبوآمبولی نداشته باشند

پیشنهادی کشوری    یطی که در شرا از پروتکل  بیمار  بیمار درخطبرای  نبوده و جان  نتیجه بخش  برای   ،باشد  ر استفاده شده و 

ن عفونی، موارد زیر باید از نظرات یک تیم متشکل از متخصصیله  جم  سایر درمان ها ازتصمیم گیری در مورد استفاده از  

 شود:  استفادهحسب نیاز بر بیهوشی و سایر رشته ها  ،ریه 

 

• High dose corticosteroids (pulse therapy)  

• Hemoperfusion (Continious Renal Replacement Therapy   = CRRT) 

• CytosorbR cytokine removal 

• Plasmapheresis 

• Convalescent plasma 
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   آمده است. 41تا  37صفحات داروها در  دز

 

وجود ندارد.    یماریب نیا  یبرا یبا اثرات ثابت شده قطع ی روسیضد و  یدارو  ای و   ینمداخله درما چیشود در حال حاضر ه یخاطر نشان م

  رات ییتغ  ی آت  ی ها  یدر بازنگر  ،ها  حاصله از آن  یرش هاو گزا  ینی بال  یها  یی کارآزما  جیمستمر نتا  ی ری گیکننده راهنما با پ  ن یتدو  میت

 نمود.  واهدرا اعمال خ   یدرمان 

 

 

 ماریب درمان ادامه 

   .ابدیروز ادامه  10تا  تواندیم پزشک معالج دیروز است، و بنا به صلاحد 5ت درمان حداقل طول مد

 

 

 یستر در فرد ب یمار یب شرفتیکننده پ ینیب شیپ یفاکتورها  -14

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

 

 علائم حیاتی و یافته های بالینی 

 سن نسبت به بدو بستری   افزایش تعداد تنفس بر اساس •

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

 علیرغم دریافت اکسیژن  %90رزی  آن یا تداومنسبت به زمان بستری و   شریانی اکسیژن اشباع  درصد  افت  •

  mmHg90 کمتر از به  افت فشارخونو یا   هی ثان  2از  شی به ب  capillary filling ش ی فزاا •

  که  هشداری ازعلایم و یا بروز هرکدام یزی در نقاطی از بدنانعقادی و تمایل به خونر اختلالات هشدارمثل  علایم بروز •

 . است  داشتهوجود ن  مانیتورینگ قبلی  درنوبت

 ری یگواول •

 بروز یا پیشرفت کاهش سطح هشیاری  •

 

 یافته های آزمایشگاهی 

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

 نسبت به تست پایه.  CRP  یا  و    LDH ری ددرصد  50افزیش  •

    50ml/minزیر   به  GFR کاهش •

 نرمال رابر ب  3به بیش از  افزایش آنزیم های کبدی  •

 

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

• Troponin  (اند بالا باشد و پیشرفت را نشان ندهدتوافزایش نسبت به زمان بستری وگرنه عدد مطلق می)   

• PT, PTT, INR   

• High Ferritin (Ferritin >500 ug/L) 

• D-dimer> 1000 ng/ml 
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  عمل آید:ه  ب پاراکلینیکی فوق اقدامات زیر یافته های بالینی و هرکدام از  درصورت بروز

 شود. ها کمتر ارگان عملکرد ینگفاصله مانیتور .1

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

فاصله های مناسب  باها  ارگانعملکرد متناسب با و  و تروپونین ارسال D-dimerن، فریتی خیری مثل ات تازمایشآ .3

 .شود تکرار

 باشد. نظرگر طوفان سیتوکین مطابق پروتکل کشوری مدسرکوب  داروهای  درمان با .4

ذول  صی مبکننده توجه خا عنوان فاکتورهای خطرتعیینه ب  500 بیشتر از فریتین و 1000 از شتریب D-dimer به .5

 ود.ش

 

؛ اسووتفاده از یدیکوسووترویکورت ،نیوواز بووه اکسوویژن ،در ایوورانبه علت کووید کودکان بستری شده بر روی چند مرکزی مطالعه    در

IVIG،  بستری در  مکانیکی  تهویه ،PICU  یووک به عنوووان  هر کدام   و مرگevent  خطرنوواک در نظوور گرفتووه شوود و

 : ر گزارش شدرح زیبه ش eventاین ریسک فاکتورها برای بروز 

 

 اگر در آزمایشات اولیه بیمار در هنگام بستری:  

1- AST و نیتیفر ،دو برابر نرمال LDH و 500 هرکدام بالای WBC  15000 از  یبووروز یکوو احتمال  ،باشدevent  هووای

 باشد. یم %90در بالا یاد شده 

هووای  eventهر کدام از  احتمال وقوع دبای شیافزا 40 به CRP برابر نرمال برسد و 3به  SGOT، 500 زیرها  تیلنفوس -2

  .خواهد بود %55 یاد شده 

روز  15تووا  یباشوود طووول موودت بسووتر 1000مطلووق  تیفوسوو لن و CRP  20، 000/500 و پلاکووت WBC 15000 اگوور  -3

 .خواهد داشت شیفزاا

 نووهیزم یرمووایب که موردی در CRP> 10و   SGOT>120با  ،در نظر گرفته شود SGOTو  CPRفاکتور  2و اگر فقط  -4

       شیافووزا %99عوودد تووا  نیوو دارد ا یا نووهیزم یموواریکووه ب یو در فوورد %86احتمال وقوع اتفاقووات فوووق  وجود نداشته باشد  یا

 .ابدی یم

 

 خارج شود؟ (Isolation) جداسازیتواند از میبیمار از چه زمانی  -15

 

از   بیماران  توان  جداسازیبرای خروج  دو    می  ب  رویکرداز  اساس   Symptom-based strategy)یم )ر علامبتنی  بر  یا  و 

 به شکل زیر است:و  میعلااستفاده کرد که پیشنهاد ما بر اساس   (Test based strategy)آزمایش 

افراد   • علامتدر  ب  بدون  گذشت  و  از  بعد  مثبت،  تست  تست  10ا  شدن  مثبت  از  از  ،RT-PCR  روز  تواند  می  بیمار 

 شود.  خارج جداسازی
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که    یروز از شروع علِایم به شرط  10بعد از گذشت  در اکثر این موارد    :19-مبتلا به کووید  متوسطو    خفیفیماران  ب •

 ،)نه بهبودی کامل(  ه باشدو سایر علایم بهتر شدبر گذشته باشد    بدون استفاده از داروی تب  ز قطع تبساعت ا  24  حداقل

 خارج شود. جداسازی از  بیمار می تواند

از   ماریخروج بو    ممکن است تکثیر ویروس طولانی تر ادامه پیدا کند  موارد  ایندر    بحرانی:و     شدید  با بیمارین  ارابیم •

گذشته ساعت از قطع تب    24حداقل ی که  ، به شرطروز بعد از شروع علایم در نظر گرفته شود  20تا حداکثر  جداسازی

ن متخصص و فوق تخصص بیماری  کارابا همشورت در این موارد م ه باشد.شد و سایر علایم بهتر )نه بهبودی کامل(باشد 

نیز    یماران با نقایص شدید سیستم ایمنیو بء  پیوند مغز استخوان و یا پیوند اعضابا  بیماران    های عفونی توصیه می شود. 

 روه قرار می گیرند.در این گ

 

و   نمی شود  توصیه  بر تست  مبتنی  استراتژی  تکرادر حال حاضر،  به  کار  زیرا    .تیسن  RT-PCRر تست  نیازی  سبب این 

ونت زایی داشته ن که عفبدون ایویروس    ناچیزی ازدفع مقادیر  دارای  در بیمارانی می شود که    جداسازیمدت  تر شدن  طولانی

 : این استراژی تنها در شرایط زیر توصیه می شود .می باشندتا سه ماه بعد از شروع علایم حتی باشد، 

 می خواهند از قرنطینه خارج شوند. ،اتژی مبتنی بر علایماستر ظر دراز زمان مورد ندر کسانی که زودتر  -

 ی ها  یماریمشورت با همکاران متخصص و فوق تخصص ب  ه دری در صورتی کمنیا  ستمیس  دیشد  صیبا نقا  مارانیبدر   -

 روز وجود داشته باشد.  20ه نگرانی در خصوص عفونی بودن بیمار تا بعد از  هر گون یعفون

 مراقبت های طولانی مدت مثل شیرخوارگاه ها منتقل شوند. مراکز ست بهرار ایمارانی که قب در -

 

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

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

 

 19-کووید بتلا بهکان مص کودمعیارهای ترخی  -16

 

 : دارد بستگیعوامل زیر  به  COVID-19 به مبتلا انترخیص بیمار و بستری معیارهای

 رانمابی وضعیت •

 پاندمی  شرایط و کننده مراجعه بیماران تعداد •

 امعهج در انتقال الگوی •

   فعال های تخت تعداد •

 کارآمد پرسنل تعداد •

  ها ستانبیمار امکانات و تجهیزات •

 

 های   سیستم  روی  فشار  نبود  و  انتقال  زنجیره  شدن  سست  ،محدود بودن تعداد مراجعات  شرایط  بستری بیمار در  یام برتصمی

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



33 
 

 یک  شود  نمی  مبنا  این بر  .باشد  می  متفاوت  است،  ناکافی  تجهیزات  و  ناتامکا و  ها  تست  انجام  و بستری  ظرفیت  و  خسته  پرسنل

  رانبیما  ترخیص  برای   را  معیارهایی  باید  فوق  اثرگذار  عوامل  به  توجه  با  و  دپیچی  ها  بیمارستان  و  مناطق  تمام  برای   واحد  نسخه

ضمن  تعیین که   کلاپس   از  و  شود  بیشتر  ها  تتخ(  turnover)  بستری  گردش  مورتالیتی،  و  موربیدیتی  از  پیشگیری   نمود 

  .شود جلوگیری پرسنل خستگی و بودجه و انرژی وقت، اتلاف ها؛ بیمارستان

 

 وجود داشته باشد:  ریز یارهایتمام معوصیه می شود در هنگام ترخیص ت

 شده باشد. قطع  ضد تب  ی دارو افتیبدون درت ساع 24حداقل   یتب برا .1

 باشد. پایدار یاتیح میلاو عه بود یحال بهبودمثل سرفه در  یتنفس میعلا .2

اشباع    ز پشت سر هم بودن آن سه رو  نیدر صورت پائ  ای بوده و    % 93  یاطاق بالا  یدر هوا(  SpO2)   اشباع اکسیژن .3

از وقوع   قبل  TOF  مثلی  ا   نهیکه به علت مشکل زم  یمارانی در ب  د.پیدا نکنابقاء شده و افت    یدر حد قابل قبول  اکسیژن

  ص،یبه منظور ترخ یریگ  میتصم ، برحسب موردداشته اند% 93کمتر از ( SpO2) ژناکسی اشباع نیز یحاد فعل یماریب

 .متفاوت است

  .داشته باشد یتحمل خوراکبیمار نباشد و  یدیل وربه درمان داخ ازین .4

به    بتنس   ESR   20%و    CRP    50%در صورت در دسترس بودن    شد وشدن با  یعیرو به طب  CBC   صیقبل از ترخ .5

 باشد.  ه داشتافت قبل 

  د یناپد  عاتیاز ضا  یو تعداد  افتهیکاهش    Consolidation  یربرداریدر تصودر مواردی که عکس درخواست می شود،   .6

 نشده باشد.    جادیا یدیجد عهیشده و ضا

نداشته و محیطی که به آن منتقل م  در هنگام ترخیص  بهتر است در صورت امکان بیماران ی شوند مشکل روحی و جسمی 

 .  ن پیگیری و تماس تلفنی وجود داشته باشدامکا اشد ومناسب ب

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

  .با علایم هشدار برگشت بیماری آشنا شده باشند مراقبتی را دیده باشند وخودارزیابی و خود

 

 

 حاد:  19 -بتلا به کویدکان مر کود خیص دگیری پس از تر یپ

 

 ویزیت پیگیری 

بدن درد  ،  درجه کمتر از چهار روز یا لرز  38تب   خفیف )علایم  با  یا    متیا غیر حضوری در بیماران بدون علا  تلفنیویزیت  

 باید انجام شود.  دوران قرنطینهحالی کمتر از یک هفته( پس از اتمام  و بی

بدن درد   ز، درجه برای بیشتر از چهار روز / یا وجود علایم لر  38شدید ) تب  ط تا  متوس  علایمدر بیماران با    حضوریویزیت  

( یا در بیماران با وضعیت وخیم ) بیماران با سابقه بستری در بخش مراقبت   یا مساوی هفت روز  حالی برای بیشتر و  و یا بی

 نجام شود.ا باید قرنطیه خروج ازویژه کودکان ( پس از ترخیص از بیمارستان و  های
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 موارد مورد بررسی در ویزیت پیگیری 

 و درد قفسه سینه الیتموقع فع ،تنگی نفس ،: سرفهبررسی وجود علایم تنفسی پایدار شامل ✓

 هم اکنون علایم پایدار تنفسی دارند لازم است.انجام گرافی قفسه سینه در افرادی که در طی بیماری درگیری داشته اند و  ✓

 Pulmonary Function )عملکرد ریه را انجام دهند  آزمونپایدار تنفسی باید  علائمال و از شش سبیشتر  سن باکودکان  ✓

Test) 

 حین فعالیت پس از رد آمبولی ریه می توان تست ورزش انجام داد.د تنگی نفس در صورت وجو ✓

 ز حد.  ب بیش اضربان قل ساساح  ،خستگی بیش از حد ،: تنگی نفسیوکاردیت شاملبررسی وجود علایم م ✓

ی : در صورت پایدار بودن علایم پس از چند هفته لازم است تمرین هایی برابررسی عدم وجود حس چشایی و بویایی ✓

 بازگشت حس ها توسط متخصصان گوش و حلق و بینی انجام شود.

توانایی   ،تیی شناخ توانا ،رکتتوانایی ح صورتی که در ویزیت متوجه تغییرات در: در عصبی -بررسی اختلالات تکاملی ✓

 و یا توانایی تحصیلی شدید باید کودک به فوق تخصص مغز اعصاب کودکان ارجاع داده شود. زبانی

ابتلا به این پدیده پس از برای خانواده:   Brain Fogتوضیح در مورد پدیده  و  Brain Fogد علایم رسی  وجوبر ✓

م شود برای یادگیری تکرار بیشتر انجا و نیاز است تامرکز فرد است ل در ترخ می دهد و بیشتر ناشی از اختلا 19 -کووید

 . و فواصل استراحت بیشتری در زمان های یادگیری داشته باشد

تنظیم گردد، تغذیه کودک   زمان خواب کودک ،با خانواده در مورد ایجاد سردرد پس ازابتلا به کووید صحبت شوددرد:  رس ✓

ب با سن اروهای پیشگیری کننده سردرد متناسرد کودک از دتلال در عملک رد و اخدر صورت شدت سرد .مناسب شود

 کودک استفاده شود.

 

 بازگشت به فعالیت ورزشی کودکان  

 ، فعالیت  موقعحضوری تنگی نفس  بر اساس تعریف ذکر شده در بالا اگر در ویزیت غیرت وجود بیماری خفیف  صوردر   ✓

عالیت ورزشی خود برگردد در به ف  اشد کودک می تواندکوپ وجود نداشته بسنیا    درد قفسه سینه یا احساس ضربان قلب

در صورت اختلال    وری انجام و نوار قلب گرفته شود.صورت مثبت بودن هر کدام از این علایم باید معاینه فیزیکی حض

 بودن معاینه و نوار  ک به فوق تخصص قلب کودکان ارجاع داده شود و در صورت نرمالدر معاینه یا نوار قلب باید کود 

 باید به سال    12تحمل به فعالیت ورزشی قبلی خود بازگردد و کودکان بالای  ال می تواند بر اساس  س  12قلب کودک زیر  

تهای یک هفته به میزان فعالیت  دقیقه فعالیت خود را افزایش دهند تا در ان  15یجی در طی یک هفته روزانه  ردصورت ت

 ورزشی قبلی خود بازگردند. 

بر اساس تعریف ذکر شده در بالا در صورتی که در ویزیت حضوری شرح حال تنگی تا شدید  ورت بیماری متوسطص رد ✓

عی احساس ضربان قلب یا سنکوپ داده می شود یا معاینه فیزیکی و یا نوار قلب غیر طبی ،درد قفسه سینه ی،نفس فعالیت

ل و معاینه  د ذکر شده در شرح حاورت طبیعی بودن مواردر ص  است به فوق تخصص قلب کودکان باید ارجاع داده شود.

ته با افزایش فعالیت روزانه  روز از بیماری به صورت تدریجی در طی یک هف 10ون توجه به سن پس از گذشت کودک بد

 .می گردد پانزده دقیقه به ظرفیت قبلی فعالیت خود باز
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-3ودیت فعالیت ورزشی را محد  بالا لازم است کودک بر اساس تعریف ذکر شده دردر صورت بیماری با وضعیت وخیم   ✓

 ن زمان به فعالیت برگردد.ماه بعد از بیماری داشته باشد و پس از گرفتن نظر فوق تخصص قلب کودکان پس از ای 6

 

  هشدارعلائم  -17

ا  ناتوانی در خوردن ی  ،هاو لب  زبانودی  بک،  های بینی(سخت )وجود توکشیدگی قفسه سینه، ناله، زنش پرهتنفس  ،  تند  تنفس

حجم خشکی مخاط دهان و عدم اشک یا کاهش  ،  اندازه  از  شیبقراری  بی،  عدم برقراری ارتباط در هنگام بیداری،  آشامیدن

 .نسبی یعود علائم بعد از بهبود،  روز 5از بیش یا تب پایدار برای  گرادیسانتدرجه  5/38  ≤تب ، ادرار

 

 در منزل هراناقدامات پیشگی -18
 

 عبارت است از : جداسازی در منزل  ولاص

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

مشترک  جایجاب - فضاهای  الامکان  حتی  و  شود  محدود  بیمار  حرکت  و  وآشپزخ)ی  توالت  حمام،  تهویه ...(  انه،  دارای 

 .از شوندجهت گردش هوا ب مناسب بوده و پنجره ها

  اعضای خانواده در صورتی که این شرایط امکان پذیر نباشد،  .  اد خانواده در یک اتاق مجزا باشندر سایر افرحتی المقدو -

 .دنمتر از فرد بیمار فاصله داشته باش حداقل دوبایستی 

ای  وب بوده و داروضعیت سلامت مطلحتی الامکان یک نفر که دارای  )بیمار به حداقل رسانده شود    تعداد مراقبین از  -

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

 .اید با وی در ارتباط باشدبیمار ملاقات ممنوع است و تنها مراقب بیمار ب -

راد خانواده  بیمار ویا سطوح محیطی مکان نگهداری وی، برای مراقب و یا افشستشوی دستها بعد از هر بار تماس با   -

 . ری استضرو

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

 . استفاده کرد( ی کننده بر پایه الکلفونضدع)هندراب 

.  ودت تنفسی رعایت شرشحات تنفسی، از ماسک طبی استفاده شود و به صورت جدی بهداشجهت جلوگیری از انتشار ت -

عطسه، بینی و دهان خود را با دستمال کاغذی بپوشانند و دستمال پس از استفاده دور ر زمان سرفه یا  به عنوان مثال د

 . انداخته شود

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

 .ه آن دست نزننداستفاده از ماسک ب

صی که بتوان پس از استفاده، آنها را با آب و مایع شوینده شست، بلامانع  ی شخصی و ظروف اختصااستفاده از ملحفه ها -

ینده و یا در ماشین لباسشویی های حمام و دست روزانه و به طور مرتب با مایع شو   ، ملحفه، حولهبهتر است لباس.  است

 . املا خشک شونددرجه شسته و ک 90تا  60با آب 

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

توالت و حمام مورد استفاده سطوح   .انگی یا دترژنت، استفاده کردیل می توان از شوینده های خضد عفونی کردن این وسا
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یا به نسبت یک    pm  5000نیم درصد معادل با هیپوکلریت سدیم  )و ضد عفونی شود    بیمار حداقل یک بار در روز شسته

 (. دهم در آب حل شود

یری از کش ها و لباس های محافظ و یا پیش بند به منظور جلوگدر زمان تمیز نمودن محیط زندگی بیمار بایستی از دست -

خانگی   دستکش های.  فاده کردو یا دستکش خانگی است  جراحیمی توان از دستکش  .  ن ترشحات به بدن استفاده شودرسید

قبل و )  وددستکش های پلاستیکی بایستی پس از استفاده دور انداخته ش.  یستی با آب و صابون و یا دترژنت شسته شودبا

 (.بعد از استفاده از دستکش باید دست شسته شود

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

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

 

 PICUدر  بستریبیماران نیازمند  -19

ی کودک در  گردد. در صورت نبود اتاق ایزوله فشار منفدر اتاق ایزوله فشار منفی بستری می  ICU  بیمار در هنگام بستری در

حداقل دو   صورت کوهورت به فاصله  گیرد. در صورت نبود تخت ایزوله انفرادی بیماران به له با درب بسته قرار میاتاق ایزو

  ی ترمومتر جداگانه برا  کاف فشارسنج،  ،یپزشک   یگوش  تر،میاکسامکان پالس  تدر صورشوند.  داری میدر یک اتاق نگهر  مت

جهت    ماریب  کی  یها پس از استفاده براوسیله این    مار،یب  یبرا  یاصاختص  لیود وساورت نب. در صابدیاختصاص    ماریهر ب

برا بستر  .شوند  لیاستر  دیبا  مارانیب  ریسا  یاستفاده  بایستی    یدر زمان  تنفسی    یتماس  اطاتیاحتپرسنل بخش  در هنگام را  و 

 لد یش  ،شرایط بیمار(جه به  )با توN95 جراحی یا    استفاده از ماسک  شامل  اطاتیاحت  نیا.  دکنن  تیرعا  ماریب  درمانو    تیزیو

به روش مناسب   دیباوی  ق  تاا  و پس از خروج از  ماریها هنگام ورود به اتاق ب. دست استصورت و گان به همراه دستکش  

 ریاز لمس غ  طور  نیهم.  دستکش صورت خود را لمس کنند  دوندست ب  ایبا دستکش آلوده    دیانب  یپرسنل بهداشت.  شوند  لیاستر

های مختلف ها و قسمتبخش  نیب  مار یکنند و از انتقال مکرر ب   یکلیدهای چراغ خوددار  ایدر و    رهیتگسطوح مثل دس  یضرور

صورتشود.    ابتناج  مارستانیب اقدامات  یدر  ب  یکه  گ  ماریجهت  ت  ردیانجام  کردن،    نتوبهیانظیر  )  شود  روسلآئ  دیولکه 

احترشحات  ساکشن  ،یبرونکوسکوپ از    ،یویر  یقلب  ای،  تراشه(   BiPAP  یا  CPAPاستفاده  لوله  کردن  خارج  و  بیمار   برای 

بلند    دیبا  ریپرسنل درگ اتاق  ب  تهداش  N95صورت و ماسک    لدی، شدارنیآست گان  افراد حاضر در  تعداد   . باشندمحدود  اشند و 

ا یترج می   ضیبار در ساعت تعو  12  تا   6  ی اتاق  هوا  واست    یفشار منف  هیتهو  یانجام شود که دارا  یاقدامات در اتاق  نیا  حا

 مراجعه شود.  8شود. در مورد نحوه انجام احتیاط های پیشگیری به ضمیمه 

 

   ه:تنک

صورت  به    در  توانپیک  آتی   یاهپنومونیشک  کودک    می  سن  اساس  یا ئوکوفلور  ،آزیترومایسین  از بر  و  ها   ینولون 

 استفاده کرد.داکسی سیکلین 
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 دز داروها 

 

*Remdesivir 

 

طول  روز توصیه شده است.   10تا   5دوره درمانی  بزرگسالان کارآزمایی های بالینی در  لا مشخص نیست و در  مناسب این دارو کام   ز د 

سال با    12زیر در کودکان  .گردد   ی م   ه ی روز توص  5 ماران ی ب   ر ی روز و در سا   10 ی ک ی مکان   ه ی تهو   ا ی  ECMO راد تحت در اف رمان مدت د 

 صادر شده است.   FDA  توسط   دارو   وز مصرف اضطراری ج م تری در بیمارستان  س ب کیلوگرم    3.5بالاتر از  وزن  

• ≥3.5 kg - 40 kg: IV   5   aymg/kg/dose as a single dose on d 1   ,followed by   2/5   mg/kg/dose once daily .  

starting on Day 2 

•  >40 kg: IV 200 mg as a single dose on day 1, followed by 100 lymg once dai , starting on Day 2 

 

گری به جز نرمال  یع دی یا ما دارو با هیچ دارو و این  شود   توصیه می  تزریق گردد. دقیقه  120تا   30در مدت زمان  باید داروی رمدسیویر 

و یا در    میلی لیتر نرمال سالین  30 ردد. توصیه می شود پس از تزریق دارو لاین مربوطه ترجیحا با سالین به صورت هم زمان تزریق نگ 

  ر سرم شده د   ق ی دارو به صورت رق   مانده ی باق    با حجمی بیشتر از حجم اولیه شستشو داده شود. یا عدم محدودیت مایع  یت مایع  صورت محدود 

 است.   ی دار قابل نگه    خچال ی ساعت در    24طبق بروشور دارو تا  

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

باید    ب کبد و علامت دار شدن بیمار التها واهد  و یا افزایش سطح آنزیم به همراه ش (10ULN <) برابر سطح نرمال    10به بیش از  آنزیم  

 . گردد   وقف مت   تجویز دارو 

منع مصرف    m1 2.73 به ازای  ml/min 30کمتر از    GFRو  بیشتر یا مساوی ده برابر نرمال    ALTدر بیماران با  این دارو  

 دارد. 

 

* Favipiravir    (Avigan) 

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

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

اطلاعاتی  . ای نشده استتنظیم دز کبدی و کلیوی اشاره  سن مجاز و یا موجود در رابطه بای هادر حال حاضر در مونوگراف

گروه از  ن یادر حال حاضر در   دارو مصرف ایندر دسترس نیست.  ودکاندر ک در مورد وجود یا عدم وجود ایمنی مصرف

کودکان توصیه در را دارو ف ازنده مصرو شرکت س شدهمطالعات حیوانی مرگ و میر مشاهده  رد .می شودبیماران توصیه ن

   .کند نمی

  کیاور دیاس نگیتوریمان یا نهی ملات زمشک  ی دارا مارانیدر ب .شود کیاور دیاس شیتواند باعث افزا یم ریراویفاوپ یدارو

 گردد. یم هیتوص

قابل   رود دزهای پایین تریو اسلتامیویر به صورت ترکیبی برای درمان بیماری آنفلوانزا به کار ب  یروپیرافاوتی که  در صور

 استفاده است. 
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*Molnopiravir: 

 ی کبدی و کلیوی نیاز به تنظیم ارو در نارساید دارد. این دوجومیلی گرمی آن   200این  دارو به فرم خوراکی است و کپسول 

نون ر درد می باشد. تا کاسهال، تهوع، گیجی و سانجام گرفته، ندارد. عوارض جانبی شایع آن با توجه به مطالعات محدود  دز

 است .تداخل دارویی با این دارو گزارش نشده 

 روز است.   5دت  ساعت به م 12 میلی گرمی( هر 200کپسول  4میلی گرم )  800، مصرف بزرگسالان دز 

 

* βInterferon  

 .موجود نیستدارو   مصرف و یا عدم مصرف  ایشواهد کافی برای توصیه برر حال حاضر د

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

 دز   7-5به تعداد وگرم بصورت تزریق زیر جلدی یک روز درمیان کرمی 44(،  IFN β-1aای  ) 1 -اینترفرون بتا •

 

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

  آن ایمنی و اثربخشی و ندارد وجود کافی اندازه به مطالعه کودکان در 19-مان کوویدجهت در بتافرون از استفاده مورد در 

و   تجربی بکار رفته است به طورسال  12کودکان زیر بتا برای درمان مالتیپل اسکلروزیس در  رفروناینت .نیست شخصم دقیقا

 .اهده نشده استعوارض اختصاصی برای کودکان مشبر شواهدی مبنی 

حیه  در نادارو دد در کودکان پیشنهاد می گر. در ناحیه آنترولترال و پوسترولترال شکم تزریق گردداین دارو گردد  ه میتوصی

 . محل تزریق روزانه به صورت گردشی تغییر یابدتوصیه می شود . ددنترولترال و پوسترولترال ران تزریق گرآ

 

 

* 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 

• >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) 

 

انوکساپارین حاوی   لیتر  دارو    100هر یک میلی  استفاده .  استمیلی گرم   انسولین برای تزریق  از سرنگ  توصیه می شود 

انسولین    .گردد میلی  100در سرنگ  انوکساپ  واحدی، یک  بگرم  برابر  یا  ارین  انسولین  از سرنگ  سی سی   0.01ا یک خط 

 . است
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رال و پوسترولترال  لتدد در ناحیه آنترو، لذا توصیه می گر  تزریق این دارو در دست و پا منجر به کبودی زیر پوستی می گردد

محل تزریق روزانه به  .  رددران تزریق گ  در کودکان پیشنهاد می گردد در ناحیه آنترولترال و پوسترولترال.  شکم تزریق گردد

 ( یک روز سمت چپ یک روز سمت راست.)است تزریق گرددصورت گردشی چپ و ر

 

*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 500 mg), OD (up to 3 days) 

 

*Tocilizumab (Actemra) 

 

 مصرف این دارو توسط اکثر محققین توصیه می شود.    حاضر   حال   در 

• < 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 

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

• A baseline absolute neutrophil count  and platelet count are required before initiating Tocilizumab  

 

 *Neutropenia: 

ANC >1,000/mm3: Maintain dose. 

ANC 500 to 1,000/mm3: Interrupt therapy; when ANC >1,000/mm3, resume IV tocilizumab 

at 4 mg/kg, then may increase to 8 mg/kg as clinically appropriate or resume SUBQ 

tocilizumab at every other week dosing, then increase frequency to every week as clinically 

appropriate. 

ANC <500/mm3: Discontinue. 

Thrombocytopenia: 

 
4 Once daily 
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Platelets 50,000 to 100,000/mm3: Interrupt therapy; when platelet count is >100,000/mm3, 

resume IV tocilizumab at 4 mg/kg, then may increase to 8 mg/kg as clinically 

appropriate or resume SUBQ tocilizumab at every other week dosing, then increase 

frequency to every week as clinically appropriate. 

Platelets <50,000/mm3: Discontinue. 

  نیز   درمان   حین   دز   تنظیم   بحث   درمان،   دردوره   دز   2  الی   1  به مصرف   توجه   با   . ندارد   دز   تنظیم   به   نیاز   درمان   شروع   در   کلیوی   نارسایی   در 

 . است   منتفی 

ل سفید، عوارض کبدی،  خونریزی گوارشی، افت پلاکت و گلبو   ، آن   علائم هشدار حین مصرف این دارو سرکوب کننده سیستم ایمنی بوده و  

 .  ها می باشد شدن هرپس زوستر و بروز عفونت فعال  

                                                    

* Baricitinib 

Baricitinib    آنزیم این دارو از طریق مهار   JAKمهار کننده  ایمنی موثر است.  است که در عملکرد خونسازی و سلولهای 

  2ر کودکان بالای  داین دارو  آمریکا برای مصرف    غذا و داروی. اداره  کنداثر می  به سایتوکایین ها    پاسخ سلول های ایمنی

شوند، مجوز می ECMOبستری بوده و نیاز به اکسیژن یا تهویه مکانیکی دارند و یا در بیمارستان که  19 -سال مبتلا به کووید

دارو بر اساس مطالعات   زد  رو در کودکان محدود است.اضطراری صادر کرده است. اطلاعات در خصوص مصرف این دا

 در حال انجام می باشد. 

Children 2 to <9 years: Oral: 2 mg once daily in combination with remdesivir. Duration of  treatment 

with baricitinib is 14 days or until hospital discharge, whichever is first (FDA approval). 

Children ≥9 years and Adolescents: Oral: 4 mg once daily in combination with remdesivir.  

 

 تنظیم دارویی بر اساس مسمومیت:

Absolute lymphocyte count (ALC) <200 cells/mm3: Consider interruption until ALC is ≥200 

cells/mm3. Or 

Absolute neutrophil count (ANC) <500 cells/mm3: Consider interruption until ANC ≥500 

cells/mm3. 

 

 دارو در نارسایی کلیوی: دز م تنظی

Acute kidney injury: Children ≥2 years and Adolescents: Not recommended (FDA approval). 

Altered kidney function (FDA 2020): Oral: 

Children 2 to <9 years: 

eGFR ≥60 mL/minute/1.73 m2: No dosage adjustment necessary. 

eGFR 30 to <60 mL/minute/1.73 m2: 1 mg once daily. 

eGFR <30 mL/minute/1.73 m2: Not recommended. 
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Children ≥9 years and Adolescents: 

eGFR ≥60 mL/minute/1.73 m2: No dosage adjustment necessary. 

eGFR 30 to <60 mL/minute/1.73 m2: 2 mg once daily. 

eGFR 15 to <30 mL/minute/1.73 m2: 1 mg once daily; use only if the potential benefit 

outweighs the potential risk. 

eGFR <15 mL/minute/1.73 m2: Not recommended. 

Hemodialysis: Children ≥2 years and Adolescents: Not recommended (FDA approval). 

Peritoneal dialysis: Children ≥2 years and Adolescents: Not recommended (FDA approval) . 

 

 

 Anakinra  * 

 

 ها  ، تعمیم از سایر بیماریMIS-Cاست. مصرف این دارو بر اساس تجارب محدود در  1-یک مهار کننده اینترلوکین ،نرایآناک

 در بزرگسالان است.  صصین و گزارش موردنظر متخ بر اساس و 

 مصرفی:  دز 

• Infants, Children, and Adolescents: IV, SC: 2 to 10 mg/kg/day in divided doses every 6 to 12 

hours; doses up to 13 mg/kg/day have been described. 

• Duration:  dependent upon clinical course, tapering over 3 weeks has been suggested  

• Note: While poorly documented, the IV route has been suggested in MIS-C 

recommendations, particularly in patients requiring high doses or who have bleeding 

concerns, subcutaneous skin conditions, or neurologic comorbidities. 

• IV: Very limited data available: Administered over 1 to 3 minutes. Longer administration 

times (1 to 3 hours) may also be utilized, however, data in pediatric patients are lacking. 

 
 
 

 . ست ی در دسترس ن  هی توص ی برا یدر حال حاضر داده کاف نکی و ز نی د ی فاموت  ،D نی تامی و ،C نی تامی و ن،ی ورمکت ی ا ی در مورد داروها  نکته:
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 نوزاد متولد شده راهنمای مراقبت از

 19از مادر مشکوک یا مبتلا به بیماری کووید 

 
 

 
 
 
 

 اداره سلامت نوزادان

 

 مدارس  دفتر سلامت جمعیت خانواده و
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 19-راهنمای مراقبت از نوزاد متولد شده از مادر مشکوک یا مبتلا به بیماری کووید
 
 

 پیش درآمد: 

( سبب ایجاد همه گیری کم سابقه ای شده است. این  SARS-CoV-2وس جدید )بیماری ایجاد شده توسط کرونا ویر  19-کووید

و می تواند سبب بیماری شدید تنفسی، بویژه در بزرگسالان مسن یا دارای بیماری همه سنین را به اشکال مختلف درگیر می کند  

ند گرفتار شوند و شیرخواران زیر س اطلاعات در دسترس، کودکان نیز در همین سنین می توانبیماری زمینه ای شود. بر اسا 

مان و آموزش پزشکی تا لحظه بر اساس داده های سامانه ایمان وزارت بهداشت، در سال در خطر بیماری شدید می باشند.  ک ی

نوزاد، نمونه گیری شده است، از   3222بستری شده اند و از    19نوزاد مشکوک به کووید  3482، در کشور  نوشتن این راهنما

میزان، )  725  این  های %5/22نوزاد  کیت  های  محدودیت  دلیل  به  که  بود  غافل  نباید  نکته  این  از  اند.  داشته  مثبت  تست   )

ا   نمونه از نوزادان علامت دار گرفته شده است.   تشخیصی، تقریبا

فونت به نوزاد، به  وجود دارد. باور بر این بود که انتقال ع  19اطلاعات محدودی در ارتباط با مادران و نوزادان مبتلا به کووید

م رخ  نوزاد  مراقبان  یا  مادر  توسط  مراقبت  حین  در  تولد  از  پس  دوره  در  و  تنفسی  قطرات  راه  از  عمده  ولی طور  دهد؛  ی 

ه است. مواردی به صورت محدود در مقالات، نگرانی از احتمال انتقال داخل رحمی، حین تولد و یا پیرامون تولد مطرح شد

ا بالینی  نیز اهمیت  انتقال عمودی گزارش شده است. در  وسعت و  اندکی مبنی بر  نتقال عمودی روشن نیست، هر چند شواهد 

به نوزاد، راهنمای زیر تا زمانی که احتمال    19مادر مشکوک یا مبتلا به بیماری کووید  راستای کاهش خطر انتقال ویروس از

 در صورت نیاز، به صورت دوره ای به روز خواهد شد.   ود، ادامه خواهد یافت. این راهنماانتقال از مادر به نوزاد بر طرف ش

 احیای نوزاد: 

 نکات مهم احیای نوزاد شامل موارد زیر است: 

می   • در صوتوصیه  در شود  خانواده،  نیز  و  مبتلا  مادر مشکوک/  با  نوزادان،  پزشک  توسط  تولد،  از  پیش  امکان،  رت 

 تولد و ... مشاوره پری ناتال انجام شود.   ارتباط با خطرات، چگونگی ختم بارداری، وضعیت نوزاد پس از

تنها در حد موارد محدودی بوده ولی منتفی    با توجه به اطلاعات کمِ موجود، انتقال داخل رحمی تا لحظه نوشتن این راهنما •

  PCRساعت اول تولد تست    96تا    24به دنیا آمده اند در  19درصد نوزادانی که از مادران مبتلا به کووید    2نیست. حدود  

از (، شواهد موجود نشان می دهند که انتقال عفونت به نوزاد، بیش از آنکه عمودی باشد، افقی بوده و  18مثبت داشته اند )

راه مادر یا مراقبان نوزاد کسب می شود. با این وجود، رعایت احتیاطات تا زمان بررسی های جامع تر منطقی به نظر 

چنان از راه قطرات تنفسی و در زمانی است که شخص مبتلا سرفه و عطسه می  (. مهم ترین شیوه انتقال، هم15ی رسد)م

مایعات مهم عفونی در انتقال فرد به فرد است، بنابراین احتیاطات کند یا در حال صحبت است. ترشحات تنفسی و بزاق،  

این مایعات و ن ری است. همه نوزادان  یز خون و مایع آمنیوتیک و ... ضرولازم تماسی و قطره ها، در حین تماس با 

 ظر گرفته شوند.نوزاد، مشکوک در ن PCRباید تا آماده شدن پاسخ تست  19متولد شده از مادر مشکوک یا مبتلا به کووید

گان مقاوم به  ،  N95احیای این نوزادان با استفاده از وسایل حفاظت شخصی شامل کلاه، عینک یا شیلد صورت، ماسک   •

لب یا  مایعات و روکفشی،  بیماران کووید  نفوذ  از  آب مخصوص مراقبت  و دستکش لاتکس، مقدور می 19اس های ضد 

اقدامات احیای نوزاد که بالقوه خطر تولید آئروسل دارند  باشد. این تجهیزات فرد را در برابر آئروسل ها ی مادر و نیز 

ار مثبت مداوم راه های هوایی  ، فشL/min   2شامل تهویه با بگ و ماسک، ساکشن، استفاده از اکسیژن با جریان بیش از)
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در این موارد     2014و لوله گذاری داخل تراشه( محافظت می کند، هرچند بر اساس مرور نظام مند منتشر شده در سال

در پایان فرایند احیا، صرفنظر از این مرحله پیشرفت احیا، باید محل احیا  خطر تولید آئروسل پایین است ولی منتفی نیست.

 د عفونی شود.  به طور کامل ض

  بر تن   ت شخصیظپیشرفته نوزاد، باید درحالی که  وسایل حفا  یاحیاگروه  یا    نوزاد، پزشک مسئول نوزاد  زمان تولددر   •

مجاوردارد،   اتاق  داشته  در  حضور  تولد،  به  محل  نیاز  در صورت  و  عملیات    باشد  نوزاد،احیاانجام  در  پیشرفته   ی 

تولد از  پس  زایماندر    ، بلافاصله  در صورت    اتاق  نوزاد،  احیا  انجام عملیات  برای  یابد.  اتاق عمل سزارین حضور  یا 

مراقبت نوزادان سالم، در نظر گرفته و نوزاد بلافاصله پس از تولد به    امکان، فضایی جدا از اتاق زایمان و جدا از محل 

حیا انجام شود، ولی فاصله مادر و  در همان اتاق محل تولد، اقدامات اآنجا منتقل گردد. در صورت نداشتن مکان جداگانه،  

ا پرده پلاستیکی شفاف بین مادر و نوزاد حایل شود.   نوزاد حداقل دو متر باشد و ترجیحا

تماس پوستی مادر با نوزاد در بدو تولد در مواردی که مادر و نوزاد حال عمومی خوب و علایم بالینی پایدار دارند یا  •

 وصیه می شود.مادر و نوزاد هردو بدون علامت هستند ت

ادر  اگر م  روز پیش از زایمان،  14طی    19توصیه می شود همه نوزادان متولد شده از مادران مشکوک/ مبتلا به کووید •

وانایی مراقبت از نوزاد خود را ندارد، به وسیله انکوباتور از پیش گرم شده به بخش ایزوله یا فضای تعیین شده انتقال  ت

-از اتاق، وسایل حفاظت شخصی را درآورند و طبق دستورعمل، داخل کیسه سطل زباله گروه احیا پیش از خروج   یابند.

ی مادر، در مراقبت از  حفاظت شخصی تمیز بپوشند. در صورت توانای  های عفونی مخصوص بیندازند و دوباره وسایل 

در هم اتاق خواهد شد. در حین  نوزاد و نیز عدم نیاز نوزاد به بستری، با تمهیداتی که در ادامه خواهند آمد، نوزاد با ما

یا بخش هم اتاقی مادر و نوزاد،    انتقال داخل بیمارستانی نوزاد، گروه انتقال، تا تحویل نوزاد به بخش نوزادان )یا ایزوله( 

و نوزاد و شیلد یا عینک و    وسایل حفاظت شخصی بر تن داشته باشند. گان و دستکش ها در بخش ایزوله یا هم اتاقی مادر 

 پس از خروج از اتاق ایزوله، خارج شوند.ماسک، 

به استامپ ای را پنبه  شود. می توان پدبرای گرفتن اثر کف پای نوزاد، تماس کف پای نوزاد به صفحه استامپ نباید انجام  •

با کف پای نوزاد  زد و پنبه جوهری شده را به   کشید و اثر کف پا را در فرم مربوط ثبت کرد. سپس پنبه استفاده شده 

ایت اصول بهداشت محیط در امحای زباله های عفونی، معدوم گردد. توصیه می شود برگه کاغذی مربوط به اثر کف  رع

 از قرار دادن در یک کاور پلاستیکی، در پرونده بالینی نوزاد قرار گیرد.   پای نوزاد، پس

شستشوی نوزاد در صورت پایدار    پس از تولد، همانند سایر عفونت های ویروس منتقل شونده راه ترشحات و خون مادر، •

 بودن وضعیت نوزاد و با تمهیدات لازم برای پیشگیری از هیپوترمی انجام شود.

اندیکاسیون وله کردن نوزتصمیم به ایز • اد مشکوک بدون علامت در بخش مراقبت ویژه نوزادان، در مواردی که نوزاد 

 سیب پذیر شده و نباید انجام شود.بستری ندارد، سبب در معرض خطر قرار گرفتن نوزادان دیگر آ

 

 شیوه  ختم بارداری:  

ن وضعیت بالینی مادر همراه است و نیز خطر بستری نوزاد با افزایش خطر بدتر شد  19انجام سزارین در مادر مبتلا به کووید

سیونی برای ختم بارداری به تنهایی، اندیکا  19مراقبت ویژه نوزادان را بیشتر می کند. بنابراین ابتلای مادر به کوویددر بخش  

امایی، انجام سزارین به روش سزارین نیست و در این شرایط زایمان طبیعی ارجح است مگر این که سایر اندیکاسیون های م

 را اجتناب ناپذیر کند.  
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 :  (DCC)تأخیر در بستن بند ناف 

در مادران     (NRP 2020)نی احیایی نوزادثانیه بر اساس راهنمای بالی  30تأخیر در کلامپ بند ناف حداقل به مدت بیش از  

ه در برنامه احیای نوزاد(، طبق پروتکل کشوری نیز مانند سایر نوزادان)جز در موارد نیازمند احیا یا منع شد  19مبتلا به کووید

 .از ماسک استفاده کنند دیتماس با نوزاد خود باتمام مدت  مشکوک  در ای مادران مبتلا و باید اجرا شود. 

 

 خون بند ناف:   بانک

ن قابل انجام و بلامانع با توجه به احتمال بسیار کم انتقال عمودی، ذخیره خون بند ناف، در این نوزادان نیز مانند سایر نوزادا

 است.

 

 :  19انتقال بین بیمارستانی  نوزاد متولد شده از مادر مبتلا یا مشکوک به بیماری کووید 

اق عمل زنان، در حد امکان باید تمهیداتی برای مراقبت از نوزادان متولد شده از مادران  هر بیمارستان دارای بخش زایمان و ات

عمل های پیشین انتقال نوزادان  اکیداا  الاهم کند و از اعزام و انتقال نوزادان خارج از دستورفر  19مشکوک یا مبتلا به کووید

و پیروی از سطح بندی خدمات پری ناتال ضامن سلامتی   پرهیز شود، همچنان بهترین شیوه انتقال، انتقال داخل رحمی است

سا انتقال  مشابه  باید  انتقال  به  نیاز  در صورت  است.  نوزاد  و  به  مادر  مبتلا  یا  مشکوک  بیماران  مطابق   COVID-19یر  و 

پذیرش نوزاد )داخلی یا جراحی( برای انتقال نوزاد،   عمل کشوری انتقال این بیماران برخورد شود. در موارد اورژانسالدستور

 منفی نوزاد گردد.   PCRمشکوک/ مبتلا در بیمارستان مقصد، نباید مشروط به تست 

 

 تعاریف خاص:  

 دارای یکی از خصوصیات زیر است: 19ک به کوویدنوزاد مشکو

 روز پس از زایمان   28روز پیش از زایمان تا   14طی  19متولد شده از مادر با ابتلای قطعی کووید •

 به علت ناخوشی در بیمارستان و سابقه تماس نزدیک با مورد قطعی کرونا نوزادی بستری  •

 نفسی نوزاد مرخص شده و بستری دوباره با علایم حاد ت •

 

   دارای یکی از خصوصیات زیر است: 19نوزاد مبتلا به کووید

 . دارد  19مثبت برای کووید PCRروز نخست زندگی، تست  28طی  •

دار • علامت  ری نوزاد  آب  سرفه،  و)تب،  بینی  بیماری  زش  بر  منطبق  ریه  درگیری  مانند  آزمایشگاهی  شواهد  که   )...

 . ( داردPCRتست)به رغم منفی بودن  در تصویربرداری 19کووید

 

 هفته: 34بدون علامت بالای  نوزاد تماس پوست با پوست مادر و

در   است.  مادر  از  نوزاد  توسط  عفونت  بودن خطر کسب  پایین  نشاندهنده  اخیر  اواخر   )  نوزادان رسیدهاطلاعات  نوزادان  و 

پوست با پوست بلافاصله پس از    ن مناسب، مانند سایر نوزادان تماسانارسی با تصمیم پزشک( با وضعیت تنفسی خوب و تو
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ده د باید انجام شود. تفاوتی در خطر عفونت، در نوزادانی که در اتاق جدا از مادر مراقبت شده اند با نوزادانی که با مادر مانتول

د، فوت کسب شده در زمان تول  19اند، دیده نشده و تاکنون بر اساس شواهد منتشر شده، نوزادی مستقیم بر اثر ابتلا به کووید

 لازم  نوزاد،  به مادر از ویروس انتقال خطر  کاهش برای ،19مشکوک یا مبتلا به بیماری کووید   مادران  در(. 18) نکرده است

 :رعایت شود زیر موارد است

 

ا باید دست  شده با متولد تازه نوزاد پوست با پوست تماس رت پایداری وضعیت نوزاد، برای برقراریدر صو • مادر الزاما

رت نیاز( با آب و صابون شسته شود و مادر باید همیشه ماسک جراحی داشته داقل یک بار پستان مادر)در صوها و ح

   .با پایه الکلی پرهیز شود(با مواد ضد عفونی کننده، به ویژه  از شستشوی پستان) باشد

به مراقبت از نوزاد خود  ، وی قادر  19به بیماری کووید مشکوک یا مبتلا وضعیت بالینی مادر به دلیل  که صورتی در •

نوزاد  یا مادر نیاز به سطح بالای مراقبت داشته باشد، این مادر نمی تواند احتیاطات را به درستی رعایت کند ود  نباش

 در انکوباتور  سالم و ترجیحا همراه توسط اتاق دیگری در و  جدا وی از موقت  طور به باید مت،مشکوک یا بدون علا

  .شود نگهداری

 نوزاد در نوزادان دارای بیماری شدید، ضروری است.  مادر و  جدا سازی •

 مثبت و بی نیاز به بستری، نباید انجام گیرد. PCRجدا سازی مادر مشکوک یا مبتلا و نوزاد با تست  •

، قادر به مراقبت از نوزاد بوده نوزاد نیاز به بستری نداشته 19به بیماری کووید   مشکوک یا مبتلا مادر که صورتی در •

مادر و نوزاد می توانند هم اتاق بوده )اتاق اختصاصی در صورت امکان( و مادر می تواند پس از شستن دست ها   اشد،ب

در این    ، شیر بدهد.و دهان نوزاد  ینیب  به چشم،  خودن تماس دست  بدوو زدن ماسک مناسب جراحی سه لایه، به نوزاد،  

محدودیت در انجام تست وجود، انجام تست  ا در صورت وجود  انجام گیرد، ام   PCRموارد بهتر است برای نوزاد تست

نیست.   الزامی  علامت،  بدون  نوزادان  این  فاصله  برای  در  نوزاد  باید  دادن  شیر  از  ترجیحا  2پس  و  مادر  در   متری 

ر انکوباتور کنار مادر نگهداری شود و در صورت عدم امکان نگهداری در انکوباتور، یک پرده شفاف پلاستیکی بین ماد

اده و نوزاد قرار داده شود. اتاق باید تهویه مناسب داشته باشد. شیلد پلاستیکی صورت و ماسک، در نوزادان نباید استف

 شود.

 باید همراه.  دهد انجام  را نوزاد به  مربوط های مراقبت باشد که  دیده آموزش لمسا همراه یک در کنار مادر است بهتر •

 را ...) و ماسک زدن  مایع یا الکل، صابون و آب با ها دست مکرر شستشوی دمانن(  پیشگیرانه و  فردی بهداشت اصول

 .نباشد 19کوویدنشود و خود نیز جزء افراد در معرض خطر برای بیماری  و در حد امکان جابجانماید  رعایت

 روز کافی است. 10بدون علامت در منزل، به مدت  مثبت PCRدر زمان ترخیص، جداسازی نوزادان  •

 

 دان علامت دار و بستری:  از نوزامراقبت 

به   میلی  بی  بینی، سرفه،  ریزش  آب  تنفسی،  دیسترس  دما،  ناپایداری  شامل  تر  بیش  بوده  اختصاصی  غیر  نوزادان  در  علایم 

ب آلودگی، علایم گوارشی مانند استفراغ یا اسهال است. بنابراین نوزادان مشکوک یا مبتلا باید از نظر علایم شیرخوردن، خوا

، تنفسی، گوارشی و سیستم عصبی مرکزی پایش شوند. این نوزادان علامت دار)صرف نظر از سن بارداری(، بر اساس حیاتی

انجام گیرد. در صورت بستری نوزاد،   PCRستری و برای آنها تست  یم، در بخش نوزادان یا مراقبت ویژه نوزادان بشدت علا

 پدر با نوزاد )ولو با استفاده از عکس و فیلم( اندیشیده شود.تمهیدات لازم در راستای حفظ و تقویت رابطه مادر و 
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 درمان:  

یژن، استفاده از حمایت های  اقدامات درمانی عمومی در این نوزادان، به طور عمده شامل اقدامات حمایتی مانند تجویز اکس •

د و باز، اصلاح اختلالات تنفسی غیر تهاجمی و در صورت نیاز تهاجمی، توجه و اصلاح وضعیت آب و الکترولیت و اسی

ت لزوم توصیه شده، اما انعقادی و تجویز آنتی بیوتیک با طیف گسترده است. گرچه مشاوره با سایر رشته ها در صور

یا فوق تخصص نوزادان(    در مورد چگونگی درمان، پزشک نوزادان  کماکان تصمیم گیرنده اصلی )متخصص کودکان 

 است.

نوزاد، شواهد سندر • از  در صورتی که  را حتی پس  تنفسی  دیسترس  یا سه  م  پیدا کرده و مورد مشکوک  تولد  اول  روز 

دان( توصیه  در صورت صلاحدید پزشک فوق تخصص نوزا  )  ، تجویز سورفاکتانت و تکرار آناست  19-قطعی کووید

 می شود. 

 د.به طور معمول توصیه نمی شو 19-در نوزادان مبتلا به کووید 19-داروهای ضد ویروسی کووید •

 

 مراقبت های تنفسی: 

بوده سایر بیماری   19در نوزادان، دیسترس تنفسی شدید و نیاز به لوله گذاری داخل تراشه، به ندرت ناشی از ابتلا به کووید

رم دسترس تنفسی نوزادان، تاکی پنه گذرای نوزادی، سندرم آسپیراسیون مکونیوم و ... بیشتر باید مد های شایع تر مانند سند

 ، تولید آئروسل است.  19گیرد. مهمترین نگرانی در حمایت تنفسی در نوزاد مبتلا یا مشکوک به کووید نظر قرار 

فسی نوزادان مبتلا به عفونت ویروسی و نقش مهمی در حمایت تن    HFNCو  NCPAP  ،NIPPV  روش های غیرتهاجمی مانند

 L/minین حمایت های تنفسی نیاز به جریان بیش از  دارند. اما این نکته را باید در نظر گرفت که ا  ARDSدر مراحل اولیه  

 ، می توانند سبب انتشار آئروسل و انتقال عفونت بیمارستانی شوند. 2

 

 

 

 

یا رابط    Interfaceاتاق و استفاده از  داده های اخیر نشان می دهند که استفاده اصولی از وسایل حفاظت شخصی، تهویه مناسب

در نوزادان و فیلترهای هیدروفوبیک در شاخه بازدمی می تواند سبب کاهش خطر انتقال عفونت شود. در صورت عدم امکان  

داده ها محدودتر است، اما در حیطه    HFNC، شاخه بازدمی داخل انکوباتور نگه داشته شود. در مورد  interfaceتهیه فیلتر و  

 در نظر گرفته می شود. NIPPVو  NCPAPوزادان این نوع حمایت تنفسی همانند ن

 

 مشاوره و مراقبت چند تخصصی: 

)در صورت نیاز( مانند همه  تخصص ها یا تخصص هادر نوزادان مشکوک یا مبتلا به کرونا، انجام مشاوره با سایر فوق  •

 مراقبت های چند تخصصی دیگر توصیه می شود.  

 وباتور مراقبت شوند.همه نوزادان نیازمند حمایت تنفسی باید داخل انک
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 ر بخش:  حفاظت شخصی د

 

 وسایل مورد نیاز حفاظت شخصی  

حسب مورد(،   N95گان مقاوم به نفوذ مایعات یا لباس سرهم مخصوص مقاوم به نفوذ مایعات، ماسک )جراحی سه لایه یا  
 ت، رو کفشی در صورت استفاده از گان  عینک یا شیلد صور

 

 ترتیب پوشیدن و درآوردن تجهیزات حفاظت شخصی: 

 ها، پوشیدن گان، زدن ماسک، گذاشتن عینک یا شیلد صورت، دستکش  ن دستترتیب پوشیدن: شست •

، ترتیب در آوردن: دستکش، گان، شستن دست ها، خروج از اتاق، درآوردن عینک یا شیلد صورت، در آوردن ماسک •

 شستن دستها 

 

 اقدامات پیشگیرانه تنفسی و ماسک مورد استفاده: 

 غیر تهاجمی(، )تهاجمی یا ز نوزادان زیر تهویه مکانیکیموارد مراقبت ا و شیلد صورت، در  N95استفاده از ماسک های •

 کند.لوله گذاری داخل تراشه و ساکشن کردن الزامی است. در غیر این موارد، ماسک جراحی سه لایه کفایت می 

نشود تا پایان   به شرطی که ماسک کثیف یا آلوده توصیه می شود همه کارکنان در خارج از اتاق ایزوله ماسک بزنند و   •

صورت نگه دارند. تأکید می شود به سطح بیرونی آن دست نزنند و جابجایی ماسک، تنها از راه بندهای  شیفت آن را روی

 ماسک صورت گیرد. 

 ت تولید کننده آئروسل:  احتیاطات در زمان اقداما

 سرفه می شوند:   در زمان انجام اقداماتی مانند ساکشن راه هوایی یا اقداماتی که منجر به ایجاد

 حضور کارکنان بهداشتی در زمان انجام اقدامات به حداقل برسد و محدود به افرادی شود که حضورشان الزامی است.  •

   .مات برای همه افراد حاضر الزامی استدر زمان انجام این اقدا N95استفاده از ماسک  •

)مطابق    و سپس بر اساس دستور عمل ضد عفونی سطوح  سطوح اتاق انجام اقدامات باید بلافاصله پس از انجام کار، تمیز •

 راهنمای بالینی بهداشت محیط( ضد عفونی گردد. 

 

 اقدامات تشخیصی: 

دارویی مبتلایان به عفونت کرونا و انجام می تست های تشخیصی و درمان  فوق تخصص نوزادان  با دستور پزشک  یروس، 

 ولیت به عهده پزشک متخصص کودکان خواهد بود.در صورت نبودن پزشک فوق تخصص نوزادان، این مسئ شود.

از ترشحات نازوفارنکس و اوروفارنکس یا در صورت لوله گذاری   SARS-CoV-2برای    PCR   :  RT-PCRتست   •

نگهداری   C    8-  2ام می شود. این نمونه ها باید تا زمان انجام آزمایش در دمای  داخل تراشه، از ترشحات ریوی انج

انجام   از  پیش  نشوند(.  نوزاد  درد  کاهش  برای  است  بهتر  در تست  درد  مدیریت  های  روش  از  گیری،  نمونه  از  اشی 

 و ...(، استفاده شود. سوکروز )شامل قطرات شیرمادر و/ یا نوزادان
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 درخواست شود.  ، در صورت شک بالینی قوی، تصویربرداریPCRز منفی کاذب در تست به دلیل وجود مواردی ا •

. تست های سرولوژی  می شودو ... به طور معمول )معمول( توصیه ن  CPK ,LDH ,Ferritinآزمایش های دیگر مانند   •

لعات اپیدمیولوژیک  نوزادان جایگاهی ندارد و تنها برای اهداف مقاصد پژوهشی و مطا  19، در تشخیص کووید19کووید  

 آسیب پذیر رعایت گردد. استفاده می شود. در انجام این تست ها، باید دستورعمل اخلاق در پژوهش در گروه های

 

 :کرونا برای نوزادان بستری PCRاندیکاسیون انجام تست 

 کرونا لازم است: PCRدر نوزادان با شرایط زیر انجام تست 

 مثبت دارد.   PCRروز پس از تولد، تست  28روز پیش از تولد تا  14دری که طی  نوزاد علامت دار، متولد شده از ما •

 ا آزمایشگاهی منطبق با عفونت ویروس کرونا دارد. یری کرونا علایم بالینی ینوزادی که در دوران همه گ •

بستگان • پدر،  و  مادر  شامل  کرونا  ویروس  به  قطعی  مبتلای  فرد  با  نزدیک  تماس  در  که  داری  علامت  نزدیک،   نوزاد 

 آشنایان و کارکنان بخش بستری نوزاد بوده است.

تست   • رغم  به  که  داری  علامت  ماد  PCRنوزاد  بمنفی  مادر  کوویدر،  معیارهای  سایر  داشتن  علت  شواهد    19ه  )شامل 

 آزمایشگاهی یا تصویربرداری و ...( مبتلا به کرونا در نظر گرفته می شود. 

شد. انجام تست پیش از عمل جراحی، باید در بیمارستان مبدأ انجام شود. بدیهی نوزاد نیازمند عمل جراحی غیراورژانس با •

 س، نباید پذیرش نوزاد و نیز عمل جراحی، مشروط به پاسخ تست شود.است در موارد عمل اورژان

 در نوزادان بدون علامت اختیاری است. PCRآزمایش  •

 

 زمان انجام تست:  

مشخص نیست، ولی توصیه می شود برای    19شده از مادر مشکوک/ مبتلا به کووید  زمان بهینه برای انجام تست نوزاد متولد

 ساعت پس از تولد انجام شود.  24شده از مادر مشکوک یا مبتلا، از نوزادان علامت دار متولد 

 

 : تغذیه با شیر مادر ، مصرف داروها در تغذیه با شیر مادر

انتقال  بر اساس همه منابع معتبر موجود، تغذیه با شیر ما در از همان آغاز تولد، مانند سایر نوزادان، توصیه اکید شده است. 

از نشده جفت راه از  عمودی طور به  ای مادر شیر راه بیماری  اثبات  بیماری محدود مطالعات  است. هنوز  بروز  زمان   از 

و مواردی هم در  دارد وجود  رونامبتلا، ویروس ک مادران از شده  متولد نوزادان بندناف خون در که اند، نشان داده19کووید

مادر نشان داده ولی تا کنون ویروس   ک را در شیرمطالعاتی وجود اسید های نوکلئی.  جفت، مایع آمنیوتیک گزارش شده است

از مستقیم  شیردهی   است، خوب قطعی،  تشخیص با  مادر عمومی حال اگر. بنابراین  (17)زنده در شیر مادر گزارش نشده است  

  عمل ها انجام گیرد.البا رعایت نکات بهداشتی مطابق دستورپستان باید 

 استفاده   و با  او  دوشیده  شیر از  دارد،   شیردوشی  به  تمایل  ولی  نیست  پستان  از  مستقیم  شیردهی  به  قادر  مادر   صورتی که  در •

 .شود تغذیه نوزادش )بجز بطری( فنجان مانند مناسب جایگزین های روش از

 تغذیه موقت، طور به ، در این شرایطشیر نیست  دوشیدن  به   قادر  واست   بد قطعی، خیصتش با مادر عمومی حال اگر •

پاس  با شیرخوار اهدایی  انجام  )شیر بانک در شده ذخیره(  انسانتوریزه  شیر  نبودن شیر  در دسترس  گیرد. در صورت 
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مورد شیر مادر و تجویز  پاستوریزه در بانک شیر، می توان به طور موقت از شیر مصنوعی استفاده کرد. از قطع بی  

 شیر مصنوعی به شدت پرهیز شود. 

با علایم خفیف یا متوسط، تأکید گردد در فواصل هر  ه نوزادان، به مادر  ی در بخش مراقبت ویژدر نوزادان بد حال بستر •

دد. مادر دو تا سه ساعت، شیر خود را با رعایت اصول بهداشتی ذکر شده، بدوشد و ذخیره نماید تا جریان شیر قطع نگر

 استفاده نشود.   حین شیردوشی ماسک داشته باشد. شیر دوش باید برای مادر اختصاصی بوده از شیردوش های مشترک

بلامانع است. در صورت نیاز به اطلاعات    شیردهی  در   مادر،   در  19کووید  درمان   داروهای  همه  به طور کلی مصرف •

مراجعه شود. جدول    Drugs and Lactation Database (LactMedبیشتر در مورد مصرف داروها در شیردهی به )

 زیر راهنمای مناسبی در این زمینه خواهد بود .

 
 
 
 

 

 ی مار یب  نیا  یبرا  یبا اثرات ثابت شده قطع  یروسیضد و  یدارو  ایو    یمداخله درمان  چیشود در حال حاضر ه  یخاطر نشان م

هدف،   تیدر ارتباط با جمع  یاریپاسخ بس  یوجود دارد و سوالات ب  نظرها، همچنان اختلاف  درمان  ن یوجود ندارد و در مورد ا

 همراه وجود دارد.  یو داروها یبخشثرزمان شروع، طول مدت درمان، ا نیبهتر 

 

  مراقبت آغوشی:

  19در نوزادان بستری در بخش مراقبت ویژه/ تخصصی نوزادان، که مادر و نوزاد بدون علامت، مشکوک یا مبتلا به کووید 

ن توصیه  عمل کشوری و رعایت شرایط ایزوله کردالد انجام مراقبت آغوشی با رعایت نکات بهداشتی مطابق با دستورمی باشن

 می شود.
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 ترخیص نوزاد:  

نوزاد، نباید در تصمیم گیری برای ترخیص لحاظ شود. اما   PCRدر نوزادی که سایر معیارهای ترخیص را دارد، نتیجه تست  

تی که در دسترس می باشد( باید با مادر و پدر صحبت شود و در صورت مثبت بودن تست، در مورد نتیجه تست )در صور

 جام گیرد.پیگیری زودتر ان

روزگی ارزیابی شوند و در ارزیابی ها به سطح هوشیاری،   5تا    3همه نوزادان ترخیص شده باید توسط کارکنان بهداشتی در   

  گوارشی نوزاد دقت گردد. کم آبی نوزاد، کاهش وزن، زردی و علایم تنفسی و

 

 زمان خروج نوزاد از قرنطینه: 

 یط زیر است:زمان خروج نوزادان از قرنطیته تابع شرا

 ساعت بدون علایم باشد.   24روز از آغاز علایم گذشته و حداقل  10بوده باید حداقل  نوزاد علامت داردر صورتی که  •

 مثبت، نوزاد می تواند از قرنطینه خارج شود. PCRه روز از اولین نتیج 10، پس از بدون علامتدر نوزادان  •

وصیه نمی شود، مگر نوزاد دچار نقص ایمنی مورد خروج از قرنطینه ت  به منظور تصمیم گیری در  PCRانجام دوباره تست  

 ثابت شده باشد یا در موارد استثنایی به دلایلی خروج از قرنطینه بخواهد زودتر از موعد مقرر صورت بگیرد. 

  PCRبار تست    یا سایر موارد، نیازمند بستری به مدت بیش از دو هفته بوده یک ورتی که نوزاد به دلیل نارسی شدیددر ص

 منفی داشته باشد، اقدامات احتیاطی ویژه بیماران مشکوک به کرونا برای مراقبان پس از دو هفته لازم نیست. 

 

 در موارد قرنطینه خانگی، توجه به موارد زیر ضروری است: 

ب • در مورد اصول  و  دقیق  و  فرزندشان توضیحات شفاف  قرنطینه خانگی  در مورد  نوزاد  اعضای خانواده  و به  هداشتی 

 ود. پیشگیری از انتقال بیماری به ویژه شستن دست ها و استفاده از ماسک صورت، آموزش داده ش

 وزاد اختصاص یابد.در صورت امکان در منزل، یک اتاق و یا حداقل یک فضای مشخص و جداگانه برای ن •

معرض خطر)مانند دیابت، بیماری قلبی،   فردی که غیر از مادر مراقبت نوزاد را به عهده دارد، نباید در گروه افراد در •

 نقص ایمنی و...( باشد. 

 توضیح داده شود که در صورت ناخوشی نوزاد، به بیمارستان مراجعه نمایند. •

نوزاد • بدحالی  ا  علایم  یا  آمدن  پایین  خوب )شامل  و  حالی  بی  تند،  تنفس  تنفسی،  مشکلات  بدن،  دمای  مشخص  فزایش 

 سهال یا استفراغ و اختلال هوشیاری( به مادر و پدر توضیح داده شود. شیرنخوردن، علایم گوارشی مانند ا

بت عمل های پیشگیری از ابتلا به ویروس کرونا، فرد مراقب نوزاد در منزل، پیش و پس از هرگونه مراقالمطابق دستور •

، دستان خود را با آب  )شامل تغذیه نوزاد، تعویض پوشک، تماس با مایعات و ترشحات بدن نوزاد و ...(  و تماس با نوزاد

مدت   به  حداقل  مایع،  انجام     20و صابون  از  پس  نماید،  استفاده  بار مصرف  دستکش یک  و  ماسک  از  و  بشوید  ثانیه 

با رعایت اصول بهداشتی   انداخته و دوباره دست به مدت  مراقبت ها ماسک و دستکش  با آب و صابون    20دور  ثانیه 

 شسته شود.  

  بر   شود،  بستری  دوباره  19بیماری کووید  به  شک  با  تولد،  از  پس  اول  روز  28  در   زادو ن  که  صورتی  در  پیگیری،  در •

 .ندشو باید بررسی بیماری منشاء تعیین برای  خانواده، ، افراد19 کووید  ابلاغی های عملالدستور اساس
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 ملاحظات ویژه مادر و پدر : 

نوزادان و نیز اتاق مادران، تا زمانی که امکان    در بخش های مراقبت ویژه نوزادان،  19حضور مادران مبتلا به کووید •

پس از آغاز علایم در    روز  10در افراد بدون علامت، تا    PCRروز پس از مثبت شدن    10)تا  جود داردسرایت بیماری و

 ساعت از قطع تب گذشته و علایم بالینی بهبود یافته( ممنوع می باشد.   24ر صورتی که حداقل  افراد علامت دار د

ا ضعف سیستم ایمنی، رعایت اقدامات جداسازی تا سه هفته از آغاز علایم لازم است. در این مادران بهتر است راد بدر اف •

دوشیده و دوران  شیرمادر  این  پایان  از  استفاده شود. پس  نوزاد  از  برای  و مراقبت  بیمارستان  در  اقامت  به  قادر  مادر   ،

بخش ها می باشد. بر استفاده از ماسک و نیز شستن دست ها همچنان   فرزند خود در بخش مراقبت ویژه نوزادان یا سایر

 تأکید می شود. 

 یگریشخص د، مادر و پدربجز  ی،ماری انتقال ب احتمالمدها و کاهش آکاهش رفت و  ، برای19کووید یریدر زمان همه گ •

 است. ممنوع، بجز مادر و پدر کنندگان ندارد و حضور ملاقاتبر بالین نوزاد را  حضور اجازه

و سابقه    یابیمشکوک به کرونا توسط پرستار نوزاد ارز  میعلا  ر یسا  ایسرفه  ،  از نظر وجود تب  ، مادر و پدربدو ورود  در •

، مادر و پدر و  بخش  ی کارکنانحفاظت از سلامت  برایود.  ش  دهیپرس  انیاطراف  ریمشکوک به کرونا در سا  میوجود علا

 لیوسا  ازاستفاده    از  پرهیز  افراد و  نیب  یحفظ فاصله اجتماع  ز ماسک،اده ااستف  لزوم  ردت لازم در مواطایاحت،  نوزادان

 ...( آموزش داده شود.  ی وظروف غذاخور ،جانماز ،پتو ،ملافه مانند) مشترک

  ی، جز موارد ضروره  ب  ؛مارستانیمادر به اقامت در ب  لیدر صورت تما  ویروست کرونااز انتشار عفون  یریگ پیش  یبرا •

است که فضا    یساختار اتاق استراحت مادران طور  کهی  به حداقل برسد. در صورت  مارستانیارج از برفت و آمد او به خ

مادران از حمام    تا حد امکان.  نداشته باشند  اعتهس  24است مادران اقامت    کیهم نزده  استراحت مادران ب  یکم و تخت ها

 استفاده نکنند.  مارستانیب

  ا یتوسط پزشک  مادر و پدر    پرسش هایبه    یتلفن  ییامکان پاسخگو ،مقرر  ییهاخانواده ها در ساعت    یکاهش نگران  یبرا •

  ص یترخ پیش از ریش یساز  رهیو ذخ دنیچگونگی دوش ، مادر ریبا ش هیشود. آموزش لزوم تداوم تغذفراهم پرستار مربوط 

 .ابدیادامه  یتلفن یتماس ها ای یمادر و سپس در مراجعات حضور

 

 غربالگری ها: 

)مانند استفاده از   ترخیص باید انجام شود. در معاینه نوزاد از اقداماتی که خطر تولید آئروسل دارند  نوزاد پیش ازمعاینه کامل  

 عمل سایر نوزادان عمل شود.  المعمول، طبق دستور آبسلانگ برای مشاهده کام و ...( باید پرهیز کرد. غربالگری های

حداکثر تا یک ماهگی، انجام شود. در   پیش از ترخیص از بیمارستان، یامطابق روال معمول و بهتر است    شنواییغربالگری  

 غربالگری شنوایی رعایت نکات زیر الزامی است: 

اندارد، پس از هر بار استفاده، ضد عفونی شده  پروب دستگاه های سنجش شنوایی با محلول های ضد عفونی کننده است •

 و خشک شود.

 شتی و بیمارستان انجام شود. پیشگیری از ازدحام مردم در مراکز بهدافاصله گذاری اجتماعی و نوبت دهی برای  •

 

 موارد زیر در دو بخش به عنوان پیشنهاد مطرح می گردد:   رتینوپاتی نارسیدر خصوص غربالگری 

 در حال حاضر بهترین روش غربالگری برای کاهش مراجعات حضوری است.  رت کم ده از تله اسکرین با استفا •
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ن انجام شود. در صورت نیاز به حضور ا، غربالگری مانند سایر نوزادرت کمن غربالگری با  در صورت عدم امکا •

اری ها انجام عمل های مرکز مدیریت بیمالفیزیکی نوزاد، رعایت اصول بهداشت فردی کارکنان سلامت، طبق دستور

 شود.

 

 :ایمن سازی

درمانی، ایمن سازی نوزادان و کودکان، باید مراکز بهداشتی  های بهداشتی و   با توجه به فعال بودن خانه های بهداشت، پایگاه

سازی   ایمن  انداختن  تأخیر  به  شود.  انجام  مشخص  های  زمان  همان  در  کشوری  سازی  ایمن  راهنمای  در براساس  به  منجر 

جعات و ها خواهد شد و توصیه نمی شود. برای کاهش مرا ار گرفتن نوزادان و کودکان نسبت به سایر بیماریمعرض خطر قر

، مراکز ارایه دهنده خدمت باید ترتیبی اتخاذ کنند که از تجمعات در فضاهای بسته پرهیز 19کووید  در نتیجه کاهش خطر انتقال  

یمن سازی، بهتر است با تماس تلفنی با مرکز مربوط، از حضور مسئول شود. مادر و پدر پیش از مراجعه به مراکز انجام ا

   اطمینان حاصل نمایند. ایمن سازی یا جانشین ایشان،

 

انجام شده باشد درمورد واکسیناسیون بدو تولد هپاتیت، پولیو و   RT-PCRدر مادر و نوزاد    19-اگر به دلیل شک به کووید

BCG   :به صورت زیر اقدام شود 

و مثبت و یا منفی شدن   2COV-SARSسن های معمول دوره نوزادی، در صورت درگیری مادر با عفونت  تجویز واک -1

 وی ندارد و مورد منعی محسوب نمی شود.  RT-PCRتست

وی، واکسن های    PCRمثبت، علیرغم علامت دار بودن و یا نبودن مادر و یا نتیجه    PCRدر نوزاد بدون علامت، با   -2

 مان ترخیص تجویز شود.معمول دوره نوزادی در ز

با   -3 )حتی  باشد  دار  نوزادی علامت  در    PCRاگر  هپاتیت  واکسن  و  س  24منفی(،  پولیو  و  اول  زمان   BCGاعت  در 

 ترخیص تجویز گردد. 

دهنده   ساعت تکرار شود، زیرا ممکن است نه تنها نشان  48نوزاد مثبت باشد بعد از    PCRتوصیه می شود در صورتی که  

 بلکه می تواند به علت الودگی با ترشحات مادر یا محیط باشد.   ،گی باشدتکثیر ویروسی و آلود

 

 : مادر شیر بانک به مربوط ملاحظات

 شیر روی پاستوریزاسیون فرایند ولی  است، شده گزارش مادر شیر در ویروس کرونا وجود براحتمال شواهد اندکی مبنی هرچند

 ظروف، راه  از  چه  و شیر  راه از انتقال، چه  گونه هر  از پیشگیری برای   نماید و اهدای شیر بلامانع است. می را امن  مادر، آن 

 : شود می توصیه

 

 و آب با عمل،الدستور مطابق را خود های  دست دوشی، شیر  فرایند آغاز از پیش گردد مادر تأکید  شیر کنندگان اهدا  به •

 .بشویند کامل و دقت  با مناسب شوینده صابون یا

 .باشد نداشته بیماری بروز از علایمی بوده سالم باید خودش شیرمادر، بانک کارشناس •



54 
 

 بانک به  شیرمادر رسیدن از پس .بیمارستان اطمینان یابد در حاضر مت اهداکنندگانلاس از باید شیرمادر، بانک کارشناس •

 مواد کردن اسپری از بگیرد. تحویل را شیر و  بشوید استاندارد روش به صابون و آب با را خود های دستنخست    شیر،

 .شود شیر واردکننده  ضدعفونی مواد ممکن است چون بپرهیزد، شیر ظرف خارجی سطح به کننده ضدعفونی

روش  به توان می را مصرف بار چند ظروف  .شود انداخته دور  استفاده از پس شیرمادر، حاوی  مصرف  بار یک ظروف •

 .کرد استفاده دوباره درست شست و

 به بانک را شیر و نمایند شیردوشی منزل  در همچنان است بهتر دهند، می انجام ی رامنزل، شیردوش در که هداکنندگانیا •

 دهند(. انجام بیمارستان در را دوشی شیر نیست )لازم نمایند منتقل رشیرماد

 

 آموزش به خانواده

 

زاد مشکوک یا مبتلا  نیستند، رعایت موارد زیر در مراقبت از نو  19در خانواده ای که افراد، سالم بوده و مبتلا به کووید ❖

 الزامی است:

 

دستور • کرالمطابق  ویروس  به  ابتلا  از  پیشگیری  های  منزلعمل  در  نوزاد  مراقب  فرد  یا  مادر  بهداشت    ونا،  اصول  باید 

)تغذیه نوزاد، تعویض پوشک، تماس با مایعات و   فردی و پیشگیرانه را پیش و پس از هرگونه مراقبت و تماس با نوزاد

ضد عفونی  ثانیه با آب و صابون مایع یا مواد    20و...( رعایت کند و دستان خود را حداقل به مدت  ترشحات بدن نوزاد  

بشوید. از ماسک و دستکش یک بار مصرف استفاده کند و پس از انجام مراقبت ها ماسک    %70  کننده با پایه الکل حداقل

 ثانیه با آب و صابون بشوید.  20به مدت  و دستکش را با رعایت اصول بهداشتی دور اندازد و دوباره دست ها را

 .( باشد..، نقص ایمنی و .راد در معرض خطر )مانند دیابت، بیماری قلبیمراقب نوزاد غیر از مادر، نباید در گروه اف •

د  تماس پوستی با نوزاد به حداقل ممکن کاهش یابد و از در آغوش کشیدن و بوسیدن نوزاد جداا پرهیز گردد. بر بالین نوزا •

 تجمع صورت نگیرد.

...(  )ایمن سازی و    به جز در موارد ضروری  از شرکت کردن و همراه بردن نوزاد در مهمانی ها و مراکز تجمع جمعیت •

  ... رعایت فاصله گذاری اجتماعی پرهیز شود. در صورت مراجعه برای دریافت خدمات ضروری مانند ایمن سازی و

 رار گیرد.  متری از دیگران( مورد توجه ق 2)فاصله  

هم اتاق باشند ولی تخت مشترک نداشته )سیگار، قلیان و ...( در منزل پرهیز شود. نوزاد و مادر    از مصرف مواد دخانی •

 باشند.

در صورت نیاز به شیر دوشیده شده مادر برای تغذیه شیرخوار، جمع آوری و ذخیره شیر باید با رعایت اصول بهداشتی   •

از شیردوش دستی یا برقی، مادر باید دست های خود را پیش از لمس قسمت های پمپ یا انجام شود. در صورت استفاده  

ادر در تماس  ره سازی شیر بشوید. پس از هر نوبت شیردوشی، باید همه اجزای شیردوش که با پستان و دست مظرف ذخی

 بوده، شسته و ضد عفونی شوند.

ایت اصول بهداشتی در زمان شستشوی ظرف شیر و تهیه  در صورتی که نوزاد از شیر مصنوعی استفاده می کند، رع •

 شیر مصنوعی مورد تاکید قرار گیرد.
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، رعایت موارد زیر  علاوه بر توصیه های بالادر خانواده،    19ورت وجود فرد مشکوک یا مبتلا به بیماری کوویدص  در ❖

 الزامی است:

و در صورت در دسترس نبودن اتاق جداگانه،    در صورت امکان در منزل، یک اتاق جداگانه برای نوزاد اختصاص یابد •

 و نیز از افراد سالم، فاصله داشته باشد. 19لا به کوویدمتر از فرد مشکوک یا مبت 2نوزاد باید حداقل  

، مادر نوزاد است، در صورت بستری نشدن مادر یا مرخص شدن وی 19در صورتی که فرد مشکوک به ابتلا به کووید •

د. ، مادر و نوزاد می توانند با رعایت الزامات قرنطینه خانگی در کنار هم باشن19اری کوویداز بیمارستان به علت بیم

 زدن ماسک( منعی ندارد.    تغذیه شیرخوار از پستان مادر به شرط رعایت اصول بهداشتی )شستشوی دست و 

در منزل، پیش و پس از هرگونه   عمل های پیشگیری از ابتلا به ویروس کرونا، مادر یا فرد مراقب نوزاد المطابق دستور   •

با مایعات و ترشحات بدن نوزاد و ...(، دستان خود را با    مراقبت و تماس با نوزاد )تغذیه نوزاد، تعویض پوشک، تماس

ثانیه بشوید و از ماسک و دستکش یک بار مصرف استفاده نماید و پس از انجام    20  آب و صابون مایع حداقل به مدت

و   ماسک  ها،  های  مراقبت  پمفلت  مانند  آموزشی  های  رسانه  توزیع  اندازد.  دور  بهداشتی  اصول  رعایت  با  را  دستکش 

 می شود.  آموزشی موجود برای جامعه برای افزایش آگاهی مادر و پدر برای رعایت اصول بهداشتی توصیه

تند یا سایر مشکلات  )پایین آمدن یا افزایش مشخص دمای بدن نوزاد، تنفس    در صورت بروز علایم ناخوشی در نوزاد •

)در حد امکان دارای    د بلافاصله به بیمارستانغ مکرر، اختلال هوشیاری و ...( نوزااتنفسی، خوب شیر نخوردن، استفر

 بخش مراقبت ویژه نوزادان( منتقل شود.

 10دت  اگر حال عمومی مادر با تشخیص قطعی، خوب است و در بیمارستان بستری نشده، نوزاد بدون علامت باید به م •

 ورت گیرد.روز قرنطینه خانگی شود و تغذیه نوزاد زیر پستان مادر و با رعایت اصول بهداشتی ص
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19به بیماری کووید  **مبتلا / *مراقبت از نوزاد به دنیا آمده از مادر مشکوک

  ر      ب           ب  ب یه 2             به           ه                       ب     له   •

        ر                  ب        ب  ه  •

                               (                        ه  ر           ب  ب                          •

        ب    ر               ه        ل  بر      ی                خ        

•           PCR          24                              ی       19بر                

       95N                 ر   ب                   ر           ی       یل                      •

   

                           بر     ی         به                             خ                •

          *** (NRP & HBB)  ی  بر       خر               ی           •

منفی  مثبت  

19         ی               بی         به        •

                       ر      ر ب          •

   ی   بر     ه ب   یر          ی            ب       •

 رخی           ب                ب    له          •

****ب     

       19 ر  ی ه خ     بر                           •

    14  رخی  به    

       ر                ب               ب         •

****بر      ب      ر    ب  ی          رخی    •

   ی  بر     ه ب   یر           ی            ب       •

(    19       رخی         بر                           •

   ر  ی ه  )بر        ی ه      ر         ی  ب  ی       

    10     ر به     

                          
               

   

    

1نمودار  

2نمودار  

مراجعه کنید 19مبتلا به بیماری کووید   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

        ب      . ی    به      ر                  ی   •

          ب  ی              ب      4 ر   •

                                          یر  •

     به         ر          یه       

             ه       ر            له     ه ب       •

 ر ی      خ      ب      ر        

       95N                 ر   ب                   ر           ی       یل                      •

    

بر ر              ب       ب                                                 •

تست نوزاد 
مثبت است

تست نوزاد 
منفی است 

19         ی               بی         به        •

   ی   بر     ه ب   یر           ی            ب       •

 رخی           ب                ب    له                 •

 ***ب     

       19 ر  ی ه خ     بر                           •

    14  رخی  به    

       ر                ب               ب         •

 *** رخی  بر      ب      ر    ب  ی          •

   ی  بر     ه ب   یر           ی            ب       •

(    19       رخی         بر                           •

   ر  ی ه  )بر        ی ه      ر         ی  ب  ی       

    10     ر به     

                   
                 

2نمودار  

مراجعه کنید 19مبتلا به بیماری کووید   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   PCRانجام تست 

 نوزاد، در صورت امکان

ساعت  24از  )انتخابی(

پس از تولد

           ب  ر                ل                           •

          ب  ی              ب      4 ر   •

به        ب             ب         خ ر             ه  •

 ر                     ه                     

 ***               ر ب     رخی  •

بلهخیر
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 باز گشایی مدارس

 

   .یدکتر منوچهر کرم ، یگیدکتر محسن ب ، یفر جع ی د یدکتر احمد جن  طباطبایی، رفیعی  دکتر صدیقه   ، یحامد برکات د یدکتر س   ، ی میدکتر عبدالله کر

 

آیاپرسش  این  پاسخ   مدارس که  است  بازگشایی  صحیح  فعلی  شرایط  مدا  ،در  همه  برای  و  نیست  خیر  یا  مناطق، بله  رس، 

 ای کشور نمی شود نسخه واحدی را پیچید.شهرستان ها و استان ه

: مانندجتماعی زیادی  ا  -بی شک باز گشایی مدارس علاوه بر مواهب آموزش حضوری نسبت به آموزش مجازی، مزایای فردی

آموزش   بیشتر،  پذیری  مسئولیت  کوچکترها،  و  بزرگترها  کنار  در  حضور  تجربه  همسالان،  با  قلدری بودن  با  رویارویی 

مح  تغییر  و  منزل  از  رفتن  بیرون  قوانین؛  از  تبعیت  لزوم  قربانی(،  احتمال )مرتکب،  کاهش  و  والدین  از  گرفتن  فاصله  یط، 

abuse  زایش فعالیتهای جسمی و داشتن سرگرمی های اجتماعی دارد و در مدرسه فرایند اجتماعی شدن  غفلت از کودکان، اف  و

معضلاتی مثل تخریب عزت نفس فرزندان،   ،لدین که نقش معلم سرخانه را برعهده دارندنطینه، وا در طی قر  .تکمیل می شود

تش نوجوان،  کودک/  با  رفتار  سوء  مادر؛  و  پدر  با  صمیمی  ارتباط  خوردن  تعارض بهم  والدین،  شناختی  روان  مشکلات  دید 

 اصول تدریس و مفاهیم آموزشی بوجود می آید. زناشویی بین والدین و اثرات سوء آن روی فرزندان، عدم آشنایی والدین با

 

   تجربه عملی:

انایی های محیط ساختارمند؛ تجربه همکاری؛ رقابت و درک تفاوت بین این دو، کشف توانایی ها؛ مشکلات، ضعف ها و ناتو

م از  ها  آموخته  بکارگیری  بحران،  دیگران؛ حل  با  ارتباط  تفکر،  آموزش مهارت های  مانده کودکان؛  آموزشیمغفول   -زایای 

 تربیتی بازگشایی مدارس می باشد.

از   .برابر بوده است  5  از نظر عدالت اجتماعی افت تحصیلی در طبقات برخوردار کمتر و میزان آن در طبقات کم برخوردار

. شدت مشکل نموده استه  و مشکلات اقتصادی و هزینه های جانبی، آموزش برای قشر کم برخوردار را ب  gap  digitalطرفی

ی ترک تحصیل، ازدواج های در سنین بسیار پائین و کار در سنین کودکی، در طبقات کم برخوردار شیوع در کنار نرخ بالا

 بیشتری دارد.

 ی ابتلا  از   ینگران  تا  شود   فراهم   یطیشرا  دیبا  کار  ن یا  یبرا  اما  مییبرآ  مدارس  ییزگشابا  صدد   در   که   است  ی کاف  فوق  لیدلا

  حداقل  به ها    مادربزرگ  و  بزرگ  پدر  و   نیوالد  جمله  از   گرانید  به  آنها  توسط  یماریب  انتقال  ای  و   س مدار  در  نوجوانان  /کودکان

 .برسد

 

 عوامل تعیین کننده بازگشایی مدارس عبارتند از: 

 

  اندمی در جامعه:وضعیت پ -1

مورد، میزان مثبت شدن  10هزار نفر جمعیت کمتر از    100هفته گذشته در هر    2در صورتیکه تعداد موارد جدید بیماری در  

استراتژی کلیدی پیشگیرانه که به آنها اشاره خواهد شد، به نحو   5باشد و مدارس قادر به اجرای تمام    %5کمتر از    PCRنسبت  

هفته گذشته در   2که تعداد موارد جدید بیماری در    صورت بازگشایی بلامانع است. اما در صورتی  در آن   صحیح و پایدار باشند

و    100-10بین    نفر  100هر   شدن    Rateنفر  باز  % 5-10بین    PCRمثبت  به صورت باشد،  و  تحت شرایط خاصی  گشایی 
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مثبت شدن    Rateدر یکصد هزار نفر و    100مجازی( مجاز خواهد بود و اگر شاخص درگیری در جامعه بیش از    -)حضوری

PCR    بته تصمیم به بازگشایی مدارس حالت ایستایی لا  جز تعطیلی مدارس باقی نمی ماند.ه  انتخاب دیگری ب  ،باشد  %10بیش از

د لذا بای  ،از آنجا که تاکتیک بازگشایی و تعطیلی مدارس بسته به ارزیابی های مکرر قابل تغییر است  .نداشته و دینامیک است

صد  هر دو هفته ارزیابی وضعیت صورت بگیرد. در ارزیابی مرتب و هر دو هفته در صورتیکه شاخص میزان بیماری در یک

کاهش پیدا کند و طغیانی از   %5بیش از    19-یدوهای بستری توسط بیماران با کو   هزار نفر کاهش یابد و یا درصد اشغال تخت

شود مجدداا مدارس را باز کرد. اگر شاخص میزان بیماری در یکصد هزار نفر   می  ،بیماری هم در جامعه و یا مدرسه رخ ندهد

افزایش یابد و یا طغیانی در جامعه و مدرسه  %15ید بیش از  وی بستری توسط بیماران کواه  افزایش یابد و یا درصد اشغال تخت

باشد و اگر درص ارزیابی بعدی مد نظر  تا  باید تعطیلی موقت مدرسه/ مدارس  افزایش تخترخ دهد،  یا  ها   د تغییر کاهش و 

تغییر   %5-15های بستری بین   اشغال تخت  باشد و یا درصد تغییر میزان  % 10-5شاخص میزان بیماری در یکصدهزار نفر بین  

 مجازی قابل اداره هستند. -کند مدارس بسته به وضعیت ترکیبی و به صورت حضوریپیدا 

 

 ایمنی گروهی در جامعه و مدارس: -2

 مدارس   که  است   نیا  ینگران.  است  کودکان  نیا  خود  فقط  یریدرگ  از   فراتر   مدرسه،   نیسن  کودکان  و  19دیوکو  مورد  در  ینگران

. شوند   کشور  و  مختلف  یشهرستانها  در  یدمیاپ  شدن   ور  شعله  هسته  خود،  یریدرگ  بر  علاوه  احتمالا  کودکان  نیا  بالطبع  و

  که   است  نکته  نیا   انگریب  نیا  از  شیب   مختلف،  نقاط   در  اوتمتف  تیحساس   سطح  و  کشور  نقاط  یاقص  در  مدارس  یگستردگ

 اء یاول  و   آموزان  دانش  یبرا  یمنیا  حداکثر  آن   در   که   است  یسطح  د نچ  و  هدفمند  جامع،  برنامه  کی  ازمندین  مدارس  ییبازگشا

 . باشد شده لحاظ مدرسه

یس ها از مهمترین و اساسی ترین اقداماتی )کلیه کادر آموزشی، اداری و خدماتی( و رانندگان سرو  واکسینه کردن کادر مدارس

بود   % 5ابتدای پاندمی برای گزارش های جهانی  است که در بازگشایی مدارس نقش دارد. هرچند درصد درگیری کودکان در  

در حال حاضر رسیده است. از سوی   %25به بیش از    99در سال    %10تدریج افزایش پیدا کرد و از حدود کمتر از  ه  ولی ب

می از دیگر  متوسط  به طور  و  بوده  ثابت  تقریبا  مدت  این  تمام  در  عمومی  از جمعیت  مدرسه  سنین  کودکان  نسبت مرگ  زان 

 با وجودبوده است.    درصد( در ماههای اخیر متغیر  0.4)  درصد  دهم4درصد( در ماههای آغازین تا    0.6)  درصد  دهم  6حدود

مرگ در گروه سالمندان رخ داده شترین  بیون در گروه بزرگسالان و  از آنجا که بیشترین درگیری تاکن   ،آسیب پذیر بودن کودکان

  6در گروه کودکان  هنوز  ،  اندواکسینه شده  اول(  دز   )با    سال  18تا    12دکان  درصد کو  62تا کنون حدود    ن کهباوجود ای،  است

مقطع متوسطه تا   درصدی کودکان  80لذا با توجه به پیش بینی واکسیناسیون    .ساله واکسیناسیون صورت نگرفته است  11تا  

)دانش آموزان( که    این گروه  ساله  11  تا  6تا انتهای آذرماه و عدم واکسیناسیون کودکان    دز  و دو  (دز  )تک    ماه  ابتدای آبان

 .ممکن است در انتقال مجدد به دیگران و انتشار ویروس نقش عمده ای را بازی کنند  ،جمعیت را تشکیل می دهند  %17حدود  

ترین قابل قبول در کودکان و نوجوانان، از عمده   effectivess بالا و  safetyهای مناسب و آزموده شده با  نلذا استفاده از واکس

 شایی مدارس است.و اصولی ترین اقدامات لازم برای بازگ
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 دولت، صدا و سیما:  -3

عمل ه روحی و اجتماعی ب-ادیحمایت های اقتص ،بوم و پرسنل مدارس و فرزندان این مرز –بی شک اگر دولت از خانواده ها 

ا باید با تمام توان از خانواده ها و مدارس با اجرای نیاورد و تنها به بازگشایی اکتفا نماید آنها را رها ساخته است. صدا و سیم

سط در  آموزشی  های  و  برنامه  غیر صحیح  اطلاعات  نشر  از  اجتناب  و  بروز  و  موفق  علمی  اطلاعات  انتشار  مختلف؛  وح 

یا تربیت  بزرگنمایی،  کوچک  در  خود  نقش  ایفای  و ضمن  به    -وارد صحنه شود  را  آرامش  و  امید  کودکان؛  آموزش صحیح 

 واده ها و جامعه بازگرداند.خان

میلیون دانش آموز این رسانه   14/ 5مدرسه شهری و حدود    54000مدرسه روستایی،    57000فراموش نشود که با بیش از  

 فا کند. ملی باید نقش خود را به خوبی ای

 

م دیگر برای  فضای فیزیکی مناسب، سرویس های بهداشتی و رعایت پروتکل ها از شرایط مه  اصلاح زیر ساخت مدارس: -4

زیکی، وجود مایع دستشویی در سرویس های بهداشتی، بازگشایی مدارس است. در کل در مدارس کشور؛ فاصله گذاری فی

موارد فضای کلاسها    %40ز موارد یاد شده رعایت نمی شود. در  ا  %25گندزدایی صحیح محیط مدارس و زدن ماسک در  

ی بهداشتی در خوابگاه های دانش آموزی رعایت نمی رد پروتکل هاموا  %95و در   و فضای عمومی تهویه مناسب ندارد

 شوند.

 

 رعایت پروتکل های بهداشتی:  -5
 

 عبارتند از:  این استراتژی ها .دنتقلیل خطر توانمند شواستراتژی کلیدی  5مدارس باید از نظر اجرای 

 استفاده صحیح و پایدار از ماسک با سایز مناسب  -1

 در بیشترین حد ممکن  اجتماعی -فاصله گذاری فیزیکی -2

 رعایت بهداشت دست و تنفس  -3

 تمیز نمودن و گندزدایی سطوح  -4

 پیگیری دقیق تماس یافتگان مرتبط با مدرسه با همکاری تیم های بهداشتی -5

اده و قابل اجرا بوده و توسط والدین و کادر مدارس به زبان ساده به کودکان به طور مداوم آموزش داده  پروتکل ها باید س

یادگیری نحوه برخورد با طغیان های پیش آمده توسط تیم حل بحران؛ از خود دانش آموزان در قالب تیم های    شود. ضمن

بهداشتی  آموزش   موازین  سایر  رعایت  برای  است  ماننددیده  و  نحوه  صابون  پدالی،  سطل  مثل  بهداشتی  ملزومات  از  فاده 

 وه سرفه و عطسه به کودکان استفاده شود.دستمال کاغذی، جلوگیری از به اشتراک گذاشتن وسایل شخصی، نح

 

 در هر مدرسه ای علاوه بر آموزش پروتکل های پیشگیرانه لازم است که موضوعات زیر شفاف شود: 

 

 ماران و افراد در معرض تماس و رصد کردن آنهافرآیند ردیابی موارد مشکوک، بی •

 بتلا برنامه مدرسه برای قرنطینه کردن افراد در تماس نزدیک با فرد م •

 روش های ایمن نگهداشتن بچه ها در زمان تغذیه  •

 اقدام لازم در صورت بیمار شدن کادر مدرسه  •
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 برنامه واکسیناسیون کودکان  •

 های بدنی مکان ورزش و نحوه فعالیت •

 خورد با کودکان دارای نقایص ایمنینحوه بر •

 

 

 انجام مراقبت فعال مدارس: -6
 

 

 وزارت   و  پرورش  و   آموزش  وزارت  یافزار  نرم  یها  سامانه  بر  یمبتن)  سهمدر  بر  یمبتن  مراقبت  نظام  نیتدو  با:  الف

 و  باشد  درسهم  بر  یمبتن  و  یطی مح  سطوح  از  اجرا  قابل  و  ازین  مورد  یها  شاخص  حداقل  با  ساده،  دیبا   نظام  نیا(:  بهداشت

  واستان   نستاشهر  شهر،  پرورش،  و  آموزش  منطقه  /هیناح(  یر یگ  گزارش  شده  یبند  سطح  داشبورد)  یریگ  گزارش  سطوح

 پسخوراند  و  نظارت  نیهمچن  و  باشند  شده  فیتعر  سطح  هر  ماتیتصم   و  اقدامات.  باشد  داشته(  یپزشک  علوم  دانشگاه  و  دانشکده)

 مثبت   گزارش  با  ای  و(  مبتلا  ای  و   مشکوک  تماس،  معرض  در  بدون )  صفر  گزارش  طیشرا  اساس  بر  ترنیپائ  به  بالاتر  سطوح

 ل یتکم (  یبعد  اقدام )  هوشمند  ونیکاسیاپل  ی اجرا و  یطراح   با  اقدام  نیا  عتایطب.  باشند  دهید  وزشمآ  سطوح  ه یکل  افراد  و  شده  فیتعر

 . شد خواهد

 دیبا  ها  خانواده  تمام  اریاخت  در  :(School based surveillance with smart Applicotian)  هوشمند  نرم افزار  با:  ب

Application  موارد   آن  در  که  شود  گذاشته  یهوشمند  Spot testing  ی ها  تماس  علامت،  بدون  موارد  یغربالگر  یبرا 

 مشخص   آن   یها  موج  نیب  و  یپاندم  زمان  در   ن یوالد  و  کودکان  مدارس،  کادر  توریمان   مثبت،  مورد  کی  ییشناسا  از  بعد  کینزد

 ی ندها یفرا و  رسهدم  کادر  و  نیوالد آموزان،  دانش  در   هیاول  میعلا  بروز   تا  تماس،  موارد  اظهار  یافزار   نرم  برنامه  ن یا  در.  ددگر

 قابل  و  مشخص  قایدق  یاجتماع  -یروح  یتهایحما   بهبود؛  از  بعد  اقدامات  ؛یبستر  و  ییسرپا  یدرمان  اقدامات  تست؛  انجام  ؛یابیرد

  جامعه   و   مدارس  ر یسا  ای  ها  خانواده  -مدارس  خود   در   ها   داده  وندیپ  که  بشوند  ی طراح  یطور  دیبا ا ه  افزار  نرم  ن یا  .باشد  یریگیپ

 انتشار  از  و  گرفت   صورت  مناسب  به طور  و  بموقع  مدارس  سطح  در  درمان  و  یابیرد  ؛ییشناسا  امکان  تا  شود  نییتب  یبخوب

 .شود کنترل ها انیطغ و یریشگ ی پ روسیو

های با منشاء ؛ طغیان19  -یدودرستی طراحی شود ضمن کنترل پاندمی کوه  ونیکی هوشمند بترکه نظام مراقبت الک   در صورتی

 روتکل های ابلاغی در حد قابل قبولی به مرحله اجرا در خواهد آمد.ص ساختاری و ساختمانی و اجرای پمدارس، اصلاح نواق

نی، تربیت صحیح و آموزش مناسب و در نهایت وار  -امید است با تحقق یافتن شش گام بازگشایی مدارس، شاهد سلامتی روحی

 افزون فرزندان خود باشیم.شکوفایی روز
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 1میمه شماره ض

 COVID19/FLU (1)ارت مدیریت غربالگری، اقدامات تشخیصی و درمان کودکان با علائم به نفع فلوچ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

        
 
 
 
 
 
 
 

                                     
             

 
 
 
 
 
  

 

 ( 19)کودکان در مراکز منتخب  ICUانتقال به  •

 مراقبت های تنفسی   •

   (7)شروع درمان حمایتی  •

   (8) ارسال آزمایشات  •

 FLU  (9) و COVID-19 برای PCRارسال نمونه  •

 CT / CXR Chest (8) انجام •

 ( 13)صاصی شروع درمان اخت •

   (14) بیماری  شرفتیپارزیابی  •

 د نیازدر موارد مور (4)ضمیمه  MIS-Cدرمان  •

 ها   بررسی و درمان کوموربیدیتی •

آمده  های به عمل صورتی که پس از بررسی در •

  (1) )طعیقمورد رد شده  (تشخیص دیگری مطرح باشد  

مان اختصاصی  و در وعرناسب شتدرمان م

COVID19  یاFLU   .قطع شود 

 

و   (1۰) پنومونی شدید  

به  یا وجود علایم 

   *MODنفع

 

 ( 1-13) ییدرمان سرپا -

مراجعه    آموزش   - جهت 

بروز   صورت  در  مجدد 

 (17)دارعلائم هش

های لازم در مورد  موزشآ  -

 (  18) اقدامات پیشگیرانه

-  

 اکز منتخب بستری در مر -

   (12)حمایتی درمان -

 (2-13) اختصاصیدرمان  -

 (14) بیماری شرفتی پ رزیابی ا -

 ( 15) خروج از جداسازی -

 (  16)ترخیص بیمار  -

 

  (1۰) پنومونی غیر شدید

 (11)با فاکتور خطر

 مثل  یاز علائم شتریب ایحداقل سه   ایتب و سرفه و   یشروع ناگهانرا با  کودک

نفس،   یتنگ ، ی نیب  زشیآبرگلودرد،   ، یسردرد، درد عضلان ، یحال یو بضعف 

  و یا علایم شبه کاوازاکی به اورژانس تهوع، استفراغ و اسهال ، یی اشتها یب

 ( 2)  اند آورده

 

 بله 

  (1۰) پنومونی غیر شدید

 ( 11)بدون فاکتور خطر

 

به  بیماران مشکوک   (2) خصوصی مینهاآیا بر اساس ارزیابی در اتاق مع -

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

 دارد؟

 (  5)ر بر اساس سیستم نمره دهی ارزیابی شودنهاد می شود بیماشیپ

 

 ( 6) ارسال آزمایشات  •

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

 CXR CT /  tsChe(8) انجام •

 : ریاز موارد ز کیصورت داشتن هر فوق و در بررسی های   جیبر اساس نتا •

 ا ی  ، بالا   CRP ایو  ینتوپ یترومبوس ، یلنفوپن و یا  NLR<1.7 وجود -

 ، یا هر دو ای  FLU ای COVID-19به نفع  PCRنه   مثبت نمو جهینت -

 وهر د ای  FLU ای COVID-19به نفع  CXR/CTدر  هیر یریشواهد درگ -
 

 

 

 بله 

 خیر

 خیر

 خامت بیماری را دارد؟به نفع و زیرعلایم  آیا کودک هر کدام از

 ( 3)  هایپوکسمی مقاوم حاد  •

 تنفسی هایپرکاپنی حاد و یا خستگی  •

 کاهش سطح هوشیاری   •

 ( 4) اری همودینامیک علائم عدم پاید •

 (4)ضمیمه شدید  C-MIS داشتن علایم •

 

 

 بله 

و غیر   COVID-19 غیر مرتبط  ارجاع به واحد

FLU 

 در صورتی که:

 مراجعه به الگوریتم   ، بیمار علایم گوارشی دارد  •

 (  3استروآنتریت )ضمیمه گ     

الگوریتم  م  ، م شبه کاوازاکی داردار علایمبی  • راجعه به 

MIS-C ( 4ضمیمه ) 

 FLU   مراجعه به الگوریتم  ، دارد  FLUبیمار علایم    •

 (2ضمیمه )

زوم انفلونزا در صورت ل یلاکسی پروف  افتیدر •

 ( 2 مهی)ضم
 

 

 

 خیر

 ( 13)ستراحت در منزلجداسازی و ا •

  علامتیهای درمان •

 ( 17) علائم هشدار •

ئم علا مراجعه به مراکز منتخب در صورت بروز •

 هشدار 

 

 

 خیر

 پنومونی +  بیمار 

د  علایم شبه کاوازاکی دار

(MIS-C) 

 

 بستری و درمان -

  الگوریتم  هب مراجعه    -

MIS-C (4 ضمیمه ) 

 

شدت  بر اساس   FLUهمراه   ای ییبه تنها COVID-19  صیکودک با تشخ

 رد؟ یگ یقرار م ریز یاز گروه ها یکیدر  (9)یماریب

ستم  ارزیابی  بیمار بر اساس سی   -

بیمارستانینمر پیش  دهی    ( 5)ه 

درمانی    سپس مناسب    اقدام 

 شامل: 

 (13)و یا بستریدرمان سرپایی 
 

 بله 
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 FLU  شده ، محتمل، قطعی و ردموارد مشکوک تعاریف

 

آن ها تنها بر اساس   زیکه تما می شوند    یمسر  یتنفس  یها  یماری بموجب  هر دو    SARS- COV- 2و    آنفلوانزاویروس های  

 روسی. هر دو وکمک کننده باشد  استممکن    یشگاهیازما  یتست ها  یقطع  صیختش  یو برا  ستین   ریامکان پذ  ینیعلائم بال

 .کنند یم جادای دیتا علائم شد (Asymptomatic) لامتاز بدون ع ینیاز علائم بال یتلفدرجات مخ

تنفس مشکل، خستگ   شباهت لرز، سرفه،  تب،  آبر  ،یها:  درد،  درد، سردرد  ،یالژیم  ،ینی ب  زشیگلو  برخ  بدن  در  علائم   یو 

 .به صورت اسهال، استفراغ و دل درد  یگوارش

به    COVID-19در  ها:    تفاوت اس  لوانزاآنفنسبت  تر  تدریجی  علایم  طور شروع  به  بیمار  آنفلوانزا  در  که  در صورتی  ت، 

 COVID-19در    ییایو بو   ییشاچرفتن کامل حس    نیاز ب  ایو    ریی تغناگهانی دچار تب بالا، سردرد، گلودرد و میالژی می شود.  

 بیشتر دیده می شود. COVID-19ر د MIS-Cمخاطی، حوادث ترومبوآمبولیک و موارد -چنین درگیری جلدیهم شود. یم دهید

 

 نفلوآنزاآ مورد مشکوک 

 :ریعلامت از علائم ز 2  حداقل وجود

د، سردرد و یا  ال، استفراغ، دل در با یا بدون اسه  گلو درد در فصل آنفلوآنزا  ای  ینیب  زشیدرجه، سرفه، آبر  38  یبالا  تب •

 (2ضمیمه شماره بی قراری که با عامل دیگری قابل توجیه نباشد. )

 

 نفلوآنزاآمورد محتمل 

   که: آنفلوانزابه  فرد مشکوک

 را داشته باشدشروع علائم بیماری روز قبل از  4، در عرض آنفلوانزاسابقه تماس نزدیک با مورد محتمل/ قطعی بیماری  •

 و 

  .باشدگزارش شده  یمنف ایو  نبوده معلومنیز فرد  PCR شیآزما جهینت •

 

 آنفلوانزا بیمار قطعی 

 را داشته باشد. FLUبرای  مثبت( PCR)تست   آزمایشگاهی تاییدکه مرتبط  هایئم و نشانهعلا بیمار با

 

 آنفلوانزا  بیمار رد شده قطعی

 با   برداری وی  بالینی، پاراکلینیکی و تصویر  های   یافته  و   داشته  آنفلوانزا و یا    SARS-COV-2  نظر  از   منفی  PCR  که  بیماری

 .باشد توجیه قابل  FLU وCOVID-19  از غیر تشخیص های دیگری

راجعه  م 93صفحه به   COVID19/FLU یتست ها جهیدر خصوص اقدامات مناسب بر اساس نت شتریب حاتیتوض یبرا

 .شود
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 FLU  /COVID19های پیش روی  برخورد با چالش

 
 بخش الف:

 

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

منتخب  (1 های  بیماری    5آزمایشگاه  با  مبارزه  مدیریت  کووید مرکز  با  توام  آنفلوانزا  عفونت  بروز  میزان  واگیر  های 

(COVID19-FLU  را با تست های )Real Time PCR  Multiplex    پرایمر و پروب ( جهت آنفلوانزای    4) باA     ،B    ،

SARS CoV 2 کنند. و نمونه کنترل )ساخت ایران و یا کیت های وارداتی مورد تایید(، بررسی 

 ی منتخب توسط آزمایشگاه مرجع آنفلوانزا انجام گیرد.کنترل کیفی آزمایشگاه ها (2

 صحیح توسط افراد آموزش دیده انجام شود.   مونه اروفارنکس به روشنمونه گیری از نازوفارنکس با یا بدون ن (3

 ود.( باشند، گرفته شcriticalحرانی)( و یا بsevereنمونه ها حداقل از افراد بستری در بیمارستان که دارای علایم شدید ) (4

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

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

در بیماران بستری منفی باشد، با توجه به اینکه علایم بالینی،   Multiplex PCRر مواردی که جواب تست د تبصره :

وانزا و کووید نمی باشد، در صورت لزوم و امکان آزمایشگاه های منتخب  افتراق دهنده بین آنفلآزمایشگاهی و رادیولوژی، 

فاده و نتایج را ارائه  است Single Real Time PCRاز   Re-testingتست ها می توانند برای برای بالا بردن حساسیت 

 دهند.

 

 بخش ب:

 

(، میزان ویروس آنفلوانزای در گردش در  بالا شده در    عنوان   و مرجع )  آزمایشگاه های منتخب   Surveyکه بر اساس نتایج  در صورتی

 به شرح زیر اقدام شود:  ، باید جامعه زیاد باشد

 

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

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

 

باشد، عفونت هم  COVID-19و    FLUدر صورتی که تست برای   .1 تایید می شودهر دو مثبت  اقدام  زمان  های مناسب به و 

 :انجام گیرد صورت زیر

 درمان دارویی شامل:  •

• Remdesivir (or INF β-1a/ INF β-1b) + Oseltamivir 

Or 

• Favipiravir  

 
ع سلامت بوده  مرج  یها شگاهیکل آزما هادار دییقبل مورد تا  یانجام تست آنفلوانزا در سال ها یهستند که برا ییها شگاهیمنتخب؛ آزما یها شگاهیآزما - 5

 شده اند.  دییهم تا  COVID-19مربوط به   یم تست هاانجا یاند و برا
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و در روزهای اول بیماری قابل    یبحران  ریو غ  دیشد  ریو آنفلوانزا در موارد غ  COVID-19در  ن  داروی اینترفرو  نییپا  دز

 .استفاده است

 بستری شوند.   COVID-19و  FLUه بیماران ن جداسازی باشد در اتاق مخصوص باگر امکا •

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

 

افته های پاراکلینیک و  هر دو منفی باشد، با توجه به اینکه علائم بالینی، ی  COVID-19و    FLUدر صورتی که تست برای    .2

حساسیت  تصویربرد طرفی  از  و  نیست  دهنده  افتراق  بیشتر  برای  Real Time PCRاری  آنفلوانزا             شناسایی 

ا   SARS- COV2از آنفلوانزا و    90طلاعات فعلی ما حساسیت تست بالای  می باشد و طبق  درصد    90-70درصد برای 

هر  در نظر گرفته شود.  COVID-19نوان محتمل تر بوده و بیمار به ع COVID-19است، لذا احتمال   SARS-COV2برای 

ووید و خطر بروز عوارض و یا ک   آنفلوانزاه شده  چند توجه به میزان شیوع بیماری در جامعه، سابقه تماس با بیمار شناخت

 مثل سن کودک ضروری است. 

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

 

   COVID-19برای    Re-testingمنفی باشد، در صورت لزوم و امکان،    COVID-19مثبت و برای    FLUتست برای  اگر   .3

درمان تا آماده شدن نتیجه تست مجدد برای هر  بحرانی بیمارانانزا، ایزوله و درمان شود. در د و بیمار بعنوان آنفلوانجام شو

 د. دو بیماری شروع شو

شده    در نظر گرفته  COVID-19منفی باشد، در آن صورت بیمار به عنوان    FLUو برای    مثبت  COVID-19اگر تست برای   .4

 اره شود.  اد  COVID-19و طبق الگوریتم 

 

 بخش ج: 

ت آنفلوانزا و ویروس کرونابا  به گردش همزمان  واکسن ح  ،وجه  تامین  احتمال  اقتصادی کشور،  آنفلوانزا و شرایط  تی واکسن 

سال، افراد دارای بیماری    65سال، افراد بالای    5ادر پزشکی، خانم های باردار، کودکان زیر  های  پرخطر شامل کبرای گروه

بیماران با م  های مزمن و  ایمنی،  اولویت دریافت دارای نقص  افراد پرخطر در  پیشنهاد می شود  لذا  شکل مواجه خواهد شد، 

 شوند.  تشویق واکسن قرار گرفته و برای دریافت آن



66 
 

 2ضمیمه شماره 

 حوه برخورد با کودکان مشکوک به آنفلوانزان

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بله 

 خیر 

ش مراقبت های ویژه با  ش در بخرپذی  ▪

 داسازی کوهورت  ج

 ن علامتیدرما ▪

 مشاوره عفونی اطفال  ▪

 آنفلوآنزا PCRارسال نمونه تنفسی جهت  ▪

 2در اسرع وقت  لتامیویراوس شروع  ▪

 3بعد از تماس پروفیلاکسی تجویز  ▪

 جود دارد؟موارد زیر واز آیا یکی 
 سال 2خصوص زیر سال ب 5سن کمتر یا مساوی  •

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

 ک امیبیماری قلبی با اختلال همودین •

 سیستم ایمنیهای مهار کننده جود نقص ایمنی یا مصرف داروو •

 وجود سیکل سل یا سایر هموگلوبینوپاتی ها •

 کودکان با مشکلات نورولوژیک( افزایش خطر آسپیریشن )مثل  •

 ولانی مدت آسپرین مصرف ط •

 بیماری مزمن کلیوی      •

 بیماری متابولیک •

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

 لات طبی که او را در معرض خطر قرار می دهد.یا فردی با مشک ماه  6در منزل با کودک زیر  تماس •

 کودکان ساکن شیرخوارگاه ها  •

 

 بله 

 ارسال شود آنفلوآنزا   PCRنمونه تنفسی جهت  •

 ویر در اسرع وقت ی شروع اوسلتام •

 3ز تماسپروفیلاکسی پس اتجویز  •

 

 وجود دارد؟ زیر    1علائم خطراز    یکی آیا

 دیسترس شدید تنفسی •
 دهیدریشن شدید یا علائم شوک  •
 طح هوشیاری یر ستغی  •

 

 4ا کامل کنیدحال و معاینه ر  شرح ▪

 بیماری را به معاونت بهداشتی اطلاع دهید ▪

 

 یرخ

 5.رداهی ندانیازی به درمان و تست آزمایشگ

 علامت زیر:   4علامت از    2جود  و

 یا گلو درد در فصل آنفلوآنزا ، آبریزش بینیسرفه  ،درجه 38تب بالای 
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 وانزا:آنفل یمار یخطر در ب میعلا-1

 

 :م دیسترس تنفسی شدیدیعلاالف( 

 یتن، تنفس صدادار بدون فعالله کردرتراکسیون بین دنده ای، کشیده شدن عضلات پایین دنده ها به داخل، نا ▪

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

  18تا    12در دقیقه و بین    30سال بالای    12تا   6در دقیقه، بین    35سال بالای   6تا    3در دقیقه، بین    40لای  اب

 قیقه. در د 20سال بالای 

 . که تنفس در هوای اتاق انجام شود ، هنگامیدرصد  93ساوی میا کمتر و   اشباع اکسیژن ▪

 انیه(ث 20مساوی یا بالاتر و ود سیانوز همراه با وقفه تنفسی بو یا آپنه )ن تنفسی خستگی  ▪

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

 ( ARDSسندرم حاد تنفسیدر ) 200 مساوی

 

 م دهیدراتاسیون شدید یا شوک:یعلاب( 

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

 

 شل  کودک بی قراری، پرخاشگری، تشنج یا  طح هوشیاری:تغییر سج( 

 

 

  Oseltamivir (Tamiflu (در آنفلوانزا سلتامیویراو درمانی دز -2

 ماه:  12کان بیشتر یا مساوی در کود -

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

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

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

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

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

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

   :به هفته( پس از حاملگیاملگی + سن یرخواران پره ترم )سن حش -

 روزبار در   2 ، هر دزمیلی گرم به ازاء هر کیلوگرم در  3 :هفته 40بیشتر از  •

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

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

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

 بار در روز  2میلی گرم  75بزرگسالان:  -
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 ی پروفیلاکسی اندیکاسیون ها  -1

 

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

 : زیر پیشنهاد می شودموارد 

که   • آنفلوآنزا  فردی  عوارض  در  مستعد  و  باشد  از    2می  پس  اول  مبتلا  انجام  هفته  فرد  با   بهواکسیناسیون 

 . ستآنفلوآنزا برخورد داشته ا

تماس با فرد مبتلا ، پس از  نزا می باشد ولی تزریق واکسن در وی ممنوع استارض آنفلوآفردی که مستعد عو •

 .به آنفلوآنزا

 .فرد مبتلا به آنفلوآنزا تماس با، پس از ساپرسیونقص ایمنی شدید یا دریافت داروهای ایمنو •

 . ته استبرخورد داش فرد دارای آنفلوآنزاافراد خانواده فردی که احتمال عوارض آنفلوآنزا را دارد و با  •

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

 .شدسوش در گردش یکسان نبا واکسن آنفلوآنزا با

 

 نکته:

   شود.ن پیشگیری توصیه نمی ، درماساعت گذشته باشد 48اگر از زمان تماس با فرد دچار آنفلوآنزا بیشتر از  -

بلافاصله به  باید  آنفلوآنزا  به نفع  م تنفسی  یعلاو  تب  سانی که پیشگیری دارویی دریافت کرده اند، در صورت بروزدر ک -

 . پزشک مراجعه کنند

 

 روز:  7در کودکان برای یر ویز پروفیلاکسی اوسلتامد

 ماه: 12مساوی یا بیشتر و سن  -

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

 میلی گرم روزانه  45 :یلو گرمک 23تا  15 •

 میلی گرم روزانه  60 :کیلوگرم 40تا  23بین  •

 میلی گرم روزانه  75 :کیلوگرم 40بالای  •

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

 روزانه  ،میلی گرم به ازاء هر کیلوگرم 3  :ماه 8تا   صفرشیرخواران ترم  -
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 آنفلوآنزا:انه های نش و علایم-4

 

 تب، سردرد، انورکسی، میالژی : علایم سیستمیک -

 ا سرفه، رینوره، گلودرد، گرفتگی بینی، خشونت صد: علایم تنفسی -

 فراغدرد شکم، اسهال  و است :علایم گوارشی -

 کتیویت، لنفادنوپاتی ن تب، کنژ: ها نشانه -

 

 :یریدنظر بگ های سنی خاص در  هدر گرو را ی آنفلوانزاها و نشانه  این علایم

قراری شدید، تاکی پنه، دهیدراتاسیون   ی، بزپنه و سیانوآماه: علایم شبیه سپسیس،    3مساوی    یاشیرخواران کمتر و -

  جتشن ، شلی،اسهال شدید ی، استفراغ،متوسط تا شدید، لتارژ

بین   - پنج سال  3شیرخواران و خردسالان  تا  رفتار:  ماه  بدتر شدن شرایط    کاهش هوشیاری،  ار،  بیمغیر طبیعی، 

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

سمی که به درمان معمول جواب ندهد و همودینامیک  آه،  ات، درد شکم و قفسه سینلرز، کاهش دریافت مایع   اشتها،

 غیر پایدار

 ، علایم گوارشی و کلیوییریو-قلبیعلایم غیر طبیعی مغزی، با  یکودکهر در  -

 

انند در  داده شود تا بدهشدار  باید علایم خطر به خانواده    انفلوآنزا( در فصل  گیسال  18از زمان تولد تا  )  یدر هر کودک  -5

 یا مراجعه مجدد داشته باشند. ی باید با پزشک تماس بگیرندیلایم و نشانه هاصورت وجود چه ع
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 3ضمیمه شماره 
 

 19-کووید  مرتبط با (1)( C-MISرخورد با کودک مشکوک به سندرم التهابی چند سیستمی )ب فلوچارت نحوه
 
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (Mild) فی خف

   

 

 (8) ای آزمایشگاهیالینی و یافته هبر اساس علِام ب  شدت بیماری ابیرزی ا

 درمان دارویی: 

- IVIG(9):2 gr/kg  ( در موارد فقط

KDL ) 

 (KDLموارد   ) فقط دردز بالاآسپرین با   -

 از ی: در صورت ن( 13)  کی وتیب  یآنت -

 از ین  : در صورت(14) رالیو یآنت -

 ( 15) روفیلاکسی گوارشی پ -

   (Moderate)  متوسط   

 C-MIS (2 )  کودک مشکوک به
 

   (Severe) دی شد

 

 KDL (3) به کاوازاکیعلائم شبامراجعه 
 

 Early W/U) (5)(  اولیه ارسال آزمایشات

 

 

 

 بله 

 Late W/U)) (7 )آزمایشات تأخیری  درخواست 

 

به نفع  ولی  KDمراجعه با علایم و نشانه های غیر منطبق با  

C-MIS (4)  

 

 
 مثل: یافتراق یها  صی تشخ  ریتوجه به سا

 باکتریال  سی سپس •

• TSS 

 ی کاوازاک یماریب •

• Severe COVID-19 

 ت ی سید مثل آپان یحاد شکم مسائل •

ها مثل   روس یو ریبا سا فونتع •

CCHF ،HSV 

• MAS HLH*/ # 

• SLE    و سایر واسکولیت ها به جز

 کاوازاکی

 خیر

بررسی های آزمایشگاهی اولیه به نفع    آیا علائم بالینی و
C-MIS  ( 6)است؟ 

 مان دارویی: در

 2پس ز، سد کی  10mg/kg:(10)زولونین دپر لیتم -

mg/kg  هفته  6 یطحداقل  آن کم کردنروزانه و 

- IVIG(9) 2: تا gr/kg 

 (KDLبا دز بالا) فقط در موارد   نیآسپر -

 ( 11) ها رایمونومدولاتو رسای -

پالس   شروع  د، ییاسترو هی در صورت عدم پاسخ به دز اول

اومت به  دز و در صورت مق 3-1 زولونیپردن  لیمت

 Anakinraمثل  ک ی ولوژیب  یداروها زیتجو  دهاییاسترو

 ( 12)  نتی کواگولا تداروهای آن -

 ازی رت ندر صو :(13)آنتی بیوتیک  -

 از یدر صورت ن : (14)آنتی ویرال  -

 ( 15)  گوارشیپروفیلاکسی  -

 

 رمان دارویی: د

  mg/kg 30-20  :(10)نزولویند پر لیمت پالس  -

و سپس   روزانه mg/kg 2سپسز، د  تا سه  کی

 8-6طی  آن با نظر پزشک حداقل کم کردن

 هفته 

- IGIV(9) 2: تا gr/kg 

 KDL  ر موارد) فقط د دز بالابا   نیآسپر -

در صورت : (11) ها رایمونومدولاتور سای -

 یداروها   ، شروعدها ییمقاومت به استرو

، Anakinra ،Infliximab مثل   کی ولوژیب

Tocilizumab   

 ( 12)  ی کواگولانتتداروهای آن -

 ( 13)آنتی بیوتیک وسیع الطیف  -

 ( 14)آنتی ویرال  -

 ( 15(گوارشی پروفیلاکسی  -

 (16)پیگیری  ترخیص و
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  (MIS-C)در کودکان سندرم التهابی چند سیستمی -1

 

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

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

 ری کودکان نیز آورده شده است. هایپرانفلاماتو

  19 –ید وکومهم  ان یک عارضه به عنو MIS-Cعفونی بررسی شود.  باید از نظر علل عفونی و غیر MIS-Cهرکودک با 

 یاد می شود. MIS-Aهرچند در بزرگسالان هم از  .باشد می مطرح کودکان سنی طیف در

 

2 - MIS-C  س از عفونت با هفته پ 4-2معمولااSARS-CoV-2   بروز می کند، هرچند ممکن است همه بیماران شرح حال

 اشکال زیر تظاهر پیدا کند:  به می تواندMIS-C   دار ندهند. واضحی از بیماری علامت

 KD  (35% )همراه با  -

 Severe Acute COVID (30% )همراه با  -

 Acute COVID   (35% )و  KD  بدون همراهی با -

 

    (Kawasaki Disease like) ه کاوازاکیعلایم شب-3
 

کامل  معیارهای بیمار غیر  یا  و  دارد  کاوازاکی   (Incomplete)کامل  حال  ولی    . را  هر  بیدر  به    ماراگر   ، کاوازاکیمبتلا 

 شود. اداره می  MIS-Cبه عنوان مورد  پر کند؛را  MIS-C معیارهای

 

 MIS-Cبه نفع  یول  KDمنطبق با  ریغ یو نشانه ها میعلا -4
 

و یا قلبی عصبی، پوستی مثل شوک ، تب، درد شکم و درگیری در ارگان های گوارشی، تنفسی،   یبیمار با علایم -

  .نباشدکاوازاکی تشخیصی  معیارهایبا  بقمنطولی کند  مراجعه

 مد نظر باشد. Severe COVID-19، احتمال  یمدار را درگیری ارگان های مختلف در صورتی که  و -

 

   (Early Work/up) زمایشات اولیهآ-5
 

به   ها  یم  هیتوص  MIS-Cدر صورت شک  تست  کرات،  LDHیا    CBC،diff  ،ESR   ،CRP  یشود   ، ALT،  نینی اوره، 

AST  ،  Albumin  الکترول فقط    ها  تیو  شود  (Na)یا  افزا  .درخواست  صورت  موارد   یک یعلاوه  ه  ب   CRP  شیدر  از 

از نظر   کینیکامل پاراکل  یبررستوصیه می شود ،  یویکل  تیو اختلال فعال  ینمیپوآلبوم یه  ،یپوناترمیه  ،یلنفوپن  ،یتوپنیترومبوس

MIS-C ام شودانج. 

 

 MIS-Cی تشخیصی معیار-6
 

 در نظر گرفته می شود: MIS-Cد داشته باشد بیمار به عنوان یر وجواگر معیارهای ز
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 وجود همه معیارهای زیر لازم است: ، در این موارد  MIS-Cمورد قطعی  الف(

 

 سال  21 ( سن زیر1

 ه روز یا تب بیش از یک روز به علاوه وضعیت بالینی نیازمند بستری ( تب بیش از س2

هفته   4ا سرولوژی مثبت و یا سابقه تماس با فرد شناخته شده بیماری طی  ی  PCRمل  شا  19-( شواهد عفونت قبلی کووید3

  % 15-10هر دو تست مثبت و در  موارد    %35-30در    ،یمنف  PCRمثبت و    یموارد تست سرولوژ  % 60در  )  گذشته

 . (است ازیمورد ن کیولوژی دمیاپرابطه  کی افتنیموارد  نی. در ااست یموارد هر دو تست منف

  است. (COVID-IgG, COVID-IgM, Anti Spike IgG, Anti RBD IgG )شامل، ژي سرولوت آزمایشا ✓

✓ Anti Spike IgG, Anti RBD IgG    افتراقی و  از سایر تشخیص ها    MIS-Cاختصاصی تر است و درتشخیص 

   همین طور تعیین پیش آگهی نقش دارند.

 رعفونت یا تشخیص شناخته شده دیگ  ( عدم توجیه علایم بیمار با4

 ،یلینوتروف  ،نیتونیپروکلس، CRP ,ESR شی: افزاریاز موارد ز کیبه نفع التهاب شامل هر  یشگاهیواهد آزماش( 5

 ن ی( و کاهش آلبومIL-6) 6 نینترلوکی، اLDH مر، یدا ید ن،یتیفر ، ،نوژنی بریف  شیافزا، NLR*>1/7 ،یلنفوپن

 ختلف شامل:  ( درگیری حداقل دو ارگان م6

 ( سایر راش هاو  اریترودرمیکونژنکتیویت، ، وکوزیتمثل مپوست و مخاط )  •

ا  و ی قلب )شوک؛ شواهد اکوکاردیولوژی شامل پریکاردیت، التهاب دریچه های قلبی، درگیری عروق کرونر •

شامل آریتمی و یا شواهد الکتروکاردیولوژی  Pro-BNPشگاهی شامل افزایش تروپونین یا شواهد آزمای  EF<%45و

 و بلوک قلبی( 

 (  D-dimerو   PT    ،PTTقادی )افزایش ل انعاختلا •

توجه  وس، خونریزی گوارشی، آسیت، پانکراتیت و افزایش قابل ئدستگاه گوارش )اسهال، استفراغ مکرر، دل درد، ایل •

 آنزیم های کبدی(

 ( ARDSو  ریه ستگاه تنفسی )پنومونی  ، آمبولید •

 ارسایی کلیوی( ن کلیه )آسیب حاد کلیه و •

تشنج( هر چند و  ICPگیجه، انسفالوپاتی، استروک، مننژیت آسپتیک، فلج بولبار، افزایش د، سر)سردر]نورولوژیک  •

 . [نمی شود تشنج به تنهایی به عنوان درگیری نورولوژیک درنظر گرفته

 

 MIS-Cوک ب( مورد مشک

ی پوستی و مخاط، درگیر  بیش از سه روز و یکی از موارد )کودکی که معیارهای بالینی درگیری دو ارگان را ندارد ولی تب  

دارد را  نورولوژیک(  و  گوارش  بایددستگاه  مورد مشکوک    ،  عنوان  گرفته    MIS-Cبه  نظر  پاراکلینیک   شدهدر  نظر  از  و 

 بررسی شود.
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   (Late Work/up) آزمایشات تکمیلی -7

 پروکلسی تونین(و  فریتین)  لتهابیا یتست ها •

   از(ر صورت نی)د بررسی گازهای خونو  LDH ، Pro-BNP،لاکتات •

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

 نیاز(در صورت  LP) ها  ویروسسایر و  علل باکتریال سپسیسغربالگری از نظر  •

 کین ها )در صورت امکان( ارسال پانل سایتو •

 گرافی قفسه سینه  •

 . را پر نمی کند لازم نیست MIS-Cعیارهای که سایر مدر موارد ملایم و مشکوک  معمول به صورت )اکوکاردیوگرافی  •

 . یتبرای رد سایر علل از جمله آپاندیس ،با درد شکمیو  MIS-Cسونوگرافی شکم در کودکان با علائم به نفع  •

 

  ری:ارزیابی شدت بیما -8

 ( 13 )جدول شماره د. تقسیم می شونو شدید  ف، متوسطبیماران بر اساس علایم بالینی و پاراکلینیک به سه گروه خفی

 
 MIS-Cارزیابی شدت   -13جدول 

 
 بیماری شدت                   

 میزان درگیری

 خفیف

(Mild ) 

 متوسط 

(Moderate) 

 شدید 

(Severe) 

لوی  اکسیژن با ف  مندنیاز با کانولا یا ماسک  کسیژن ا زمندنیا ندارد  تنفسی   حمایتدریافت اکسیژن/ نیاز به  

 ونتیلاتور و یا  HFO)6(بالا

 دارد دارد دارد ن نیاز به داروهای وازواکتیو 

ان ها به  گدرگیری ار صدمه به ارگان ها 

و  بوده صورت تحت بالینی 

شواهد پاراکلینیکی  فقط 

 دارد.

ا  ارگان ه درگیری علایم مربوط به 

درگیری   وجودو یا باشد مختصر 

 عروق کرونری

ارگان  درگیری متوسط تا شدید در 

ولار،  ونتریک ، اختلال عملکردها

 آنوریسم عروق کرونری 

در یک بازه زمانی   یماری پیشرونده ب

 پاراکلینیکی   بالینی واز نظر ساعته  24

 ممکن است  بلی ممکن است  بلی خیر

 

 

در بعضی از   گیرد.صورت    قلبیمنتقل شده و مشاوره   ICU به  اا رگان هستند باید فورچند اشدید در  نارسایی    کودکانی که دچار

بالینی خفیبیماران که علا و معاینه  ئم  دارند )علائم حیاتی طبیعی  است و حال عمومی خوب  قبولف  پیگیری قابل  امکان  و   )

به صورت سرپایی تحت نظر داشت. در این عفونی آن ها را    مکاران با ه  می توان پس از مشاوره  ، بالینی دقیق وجود دارد

به صورت سرپایی پیگیری می توانند  شرایط زیر    در صورت داشتن  آزمایشگاهی اولیه انجام گیرد و  بیماران باید بررسی های

 :شوند

 سن بیشتر از دو سال   (1

 روز   3مدت تب کمتر از  (2

 
6 -High Flow Oxygen 



74 
 

                     لی ی      به          ب  ی   ب )   یر          در ارگان های داخلی    وجود درگیری خفیف  (3

 ه:  به شرطی ک     (     

 باشد.  عصبی گونه علائم و نشانه های درگیریسطح هوشیاری طبیعی بدون هر  •

 در هوای اتاق؛  ≤SpO2 94%وجود  •

یم مستقبیلی روبین   وبرابر طبیعی    2وی  و یا مساکمتر   آنزیم های کبدی   ،طبیعی  INR  و  PTT و   PTداشتن    •

 ؛ در آزمایش های کبدی mg/dl 1.2 کمتر از

  ؛یش های کلیویاز و اختلال الکترولیتی در آزماب -نبودن اختلال اسید  •

 در آزمایش هماتولوژی؛ نفوپنی و ترومبوسیتوپنی، لنداشتن آنمی •

 تحمل دریافت مایعات و غذا   (4

در صورت  و یا  ئم  ار در صورت بدتر شدن علاامکان ارزیابی علائم بالینی توسط مراقبین کودک و مراجعه فوری بیم (5

 . تداوم علائم اولیه مثل تب

 (IVIG)یایمونوگلوبولین ورید -9

متوسط و  با شدت   MIS-Cاختصاصی و یا با علایم غیر) به عنوان خط اول درمان(  KDL  ر کلیه بیماران با تظاهر اولیهد

ده می شود. در بیماران  دا gr/kg 2دز با   IVIG   درماندوم   به عنوان خط ،ونپاسخ به متیل پردنیزدل در صورت عدمشدید 

KDL بیماران با مشکلات کرونری، یا ماه و  12یم شبه کاوازاکی و سن کمتر از ل کودکان با علاثمباشند؛  ض خطرکه درمعر

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  کورتیکوستروئید هم تجویز می شود. ،IVIG دز اول هم زمان با

   

 ا کورتیکواستروئیده -10

 :عبارت است ازها دیوئکواستر یکورت  تجویز اندیکاسیون

- Mod-Severe MIS-C 

 های التهابی تب پایدار و افزایش مارکر -

یا  MASکه می تواند به نفع  IVIGعلیرغم درمان با  ( D-dimerلار )همراه با افزایش وجود کواگولوپاتی اینتراوسکو -

CRS .باشد 

 اشد. دسترس نبدر  IVIGبه تنهایی در مواردی که  دهایکواستروئ یکورتدرمان با  -

 

با دز  متیل پردنیزولو   MIS-C  در  30-10پالس متیل پردنیزولون  یا  میلی گرم روزانه و    60، حداکثر  2mg/kg/dayن 

mg/kgشود:می و به شکل زیر قطع  تجویزعنوان خط اول درمان ه بانه ، حداکثر یک گرم روز 

 

• 2mg/kg/day (Max 60mg) x 1 week (including initial steroids)   

• Then 1mg/kg/day x 1 week  

• Then 0.5mg/kg/day x 1 week   
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• Then 0.25mg/kg/day x 3 days  

• Then off 

 

   نومدولاتورهاسایر ایمو -11 
 

از   ،افراد با تجربه  یدها می توان پس از مشورت با ئ مقاومت به استرو  ید وکورتیکوستروئبه دز اولیه  اسخ  در صورت عدم پ 

  INF، IL-1در صورت امکان ارزیابی    استفاده کرد. Infliximabو    Anakinra،  Tocilizumab  مانندداروهای بیولوژیک  

   کند.را مهار  فتهافزایش یا است که بتواند سایتوکین ریولاتوایمونومداولویت با ،   IL-6و 

 

 ها  آنتی کواگولانت-12
 

ختلال عملکرد و یا ا  KLDو یا    KDدر معرض خطر حوادث ترومبوآمبولیک هستند. کلیه بیماران با تظاهر    MIS-Cبیماران  

با شبطن چپ  می  توصیه  آسپرین  با  درمان  و  کنند  دریافت  انعقادی  داروی ضد  داروهای ض  ،ودید  سایر  چند مصرف  د  هر 

 ز نی  سال  12بالای  و در سن  و شدید  متوسط    با بیماری  MIS-C  مواردز بر حسب شرایط بیمار توصیه می شود. در  انعقادی نی

دارو پروفیلاکسی  انعقادیهامصرف  ضد  شود   ی  می  موارد    LMWH  هپارین  و  توصیه  در  است.  ارجح  انوکساپارین  مثل 

ور  های  داترومبوآمبولی  غیر  درمانی  های  روش  سایر  تحریدی  مثل  پیشگیری رویی  وسایل  از  استفاده  و  بیمار  زودرس  ک 

یافته نیز مد نظر   اهشاطفال( در صورت فعالیت جسمی ک  برای  مناسب  با اندازهمکانیکی جهت فشار متناوب به اندام تحتانی )

 اشد.ب

 

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

 یک مصرف داروهای آنتی کواگولانت با دز درمانی توصیه می شود.بوتدر صورت وجود حوادث تروم -

با مشکلات عروق کرونر، طبق نظر کاردیول - بایستی مصردر کودکان  اطفال  آنتی وژیست  داروهای ضد پلاکتی و  ف 

 ادامه یابد. تکواگولان

  (  ejection fraction <35 ایو   (Zscore >10 کرونر giant سمیآنور  با  مارانیدر ب  یلاکس یپروف  یعقادنضد ا  یدارو -

 .توصیه می شود

  هیتوص  توزی ومبوستر  ای  و  یکاوازاک  هشب  یا نمای   (Zscore: 2.5-10 )تر  فیخف  یکرونر  سمیبا آنور  مارانیدر ب  نیآسپر -

 .شود یم

هر    یگرم به ازا  یلیم  5)کمتر از    نیریآسپکم    دزبا    در موارد تحت درمان  نییپا  دز  با  یضد انعقاد  یاستفاده از داروها -

 .شود ینم یزیاحتمال خونر شیباعث افزابدن(  لویک

     است   یضد انعقادداروی  دریافت    زمندزمان نیاو هم  استبالا  آسپرین با دز    تحت درمان با  KDLاگر بیماری به علت   -

قت شود دز بالای آسپرین اثر ضد انعقادی  ست دهم زمان( لازم ا   VTEونری و یا  رک   Giant) مثلا به علت آنوریسم  

 مثل انوکساپارین( باید اضافه شود.ی )ضد انعقادندارد و داروی 
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   :ادیموارد ممنوعیت مصرف داروهای ضد انعق

، تلال سطح هوشیاریخکبدی و ااختلالات    ،، کواگولوپاتی ها(PLT<50.000)  یتوپنی، ترومبوس خونریزیدر صورت وجود  

 می شود.  نتی کواگولان توصیهآ داروی در خصوص نیاز به شروع یکاران قلب و هماتولوژمشاوره با هم 

 

 ها  آنتی بیوتیک-13
 

 یع الطیف شروعآنتی بیوتیک وسباید    TSSیا    علایم شوک سپتیک و  در صورت وجودشدید و یا     MIS-Cدر کلیه موارد 

اسا  و  شود بر  آن  مصرف  خو  سادامه  ها  کشت  نتایج  و  بیمار  بود.شرایط  اولیه    اهد  پیشنهادی  به    Ceftriaxoneدرمان 

 شود.  می اضافه نیز  کلیندامایسین  ؛کنندکامل را  TSSی هامعیاردر بیمارانی که است.   Vancomycinعلاوه

 

 ها  لآنتی ویرا-14
 

از   ن  SARS-CoV-2منفی  PCR دارای    MIS-Cبیماران  بسیاری  به  زیرا  رسد  ظهستند.  می  تظاهر بیشتر    MIS-Cر 

نمایا  postinfectious  یری وتاخ تا  بنابراینن بیماری است  باشد.  بیماری  فاز حاد  داروهای ضد ویروسی نظیر   گر  مصرف 

Remdesivir    یا بیماران    favipiravirو  به  از  استید  با شدت متوسط و شد  MIS-Cمحدود  فاز حاد عفونت   که ردپایی 

 می شود.  همکاران عفونی توصیه . در این موارد مشاوره باباشند هداشتمثبت  PCRشته و دا

  

 کسی گوارشی پروفیلا -15
 

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

  می شود. توصیه  (PPIپروتون ) پمپ ینندهکداروهای مهار( و یا H2 رندهیگ ربا مها معده دیاهنده اسک نیستام یه

 

 یگیری بیماران و پ ترخیصمعیارهای  -16
  

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

 بیمارستان هستند. قابل ترخیص از  ،ن ندارنداکسیژ

 

 (MIS-C )ارگانی ان مبتلا به سندرم التهابی چند ک ویزیت پیگیری در کود

 

 ول پس از ترخیص توسط پزشک معالج انجام می شود. ویزیت در طی هفته ا -

 ردند.این آزمایشات برای ویزیت پیگیری تکرار می گ ،در صورت غیر طبیعی بودن آزمایشات در زمان ترخیص -

ی اندازه آنوریسم  روز تا پایدار  4تا    3کودکان هر    ویزیت فوق تخصص قلب  ،ریسم عروق کرونرنوآدر صورت وجود   -

 انجام می شود. 

ویزیت فوق تخصص قلب کودکان دو هفته بعد و دو ماه بعد از ترخیص    ،عروق کرونر  ت عدم وجود آنوریسمدر صور -

 انجام شود. 
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ماه محدود   6-3ت و نظر فوق تخصص قلب کودکان بین  ی ورزشی بر اساس معاینافعالیت فیزیکی شدید و فعالیت ها -

 می شود.

لازم است شرح حال گیری و معاینه کامل فیزیکی  ،  هالاس  وکنژکتویت  ،  راش  ،گشت علایم شامل تبدر صورت باز -

 شود. لازم درخواست انجام شود و آزمایشات

  آموزش  بیمارخانواده ، به هفته 4در طی ن آدز و سپس قطع کردن نحوه کم کردن  ،دیکواستروئی کورتدر صورت تجویز  -

ماه بعد از قطع    12-6تری در فاصله  هر بیماری حاد نیاز به بسبروز  در صورت    داده می شود که  و تذکر  داده شود 

 دهند. شرح حال مصرف کورتون را به پزشکان معالج اطلاع  ، بایدکورتون

ت  5mg/kg/day-3آسپرین   - ماه  دو  تا  اساسمی  جویز  حداقل  بر  و سپس  اکو  شود  فوق    رنظبا    کاردیوگرافی وجواب 

 . خواهد شدقطع  تخصص قلب

 د ویتامین دی تجویز شود. واح  600-400روزانه  ، بایددیکواستروئی کورتصورت تجویز  در -

 فاموتیدین تجویز شود. ، بایددیکواستروئی کورتدر صورت تجویز  -

ماه به  11-8 برای مدت کودک بهزنده ویروسی  تزریق واکسن های ،، بسته به دز مصرفی آنIVIG دریافتدر صورت  -

 .تعویق می افتد

 .تجویز شود آنفلوانزادر فصل  آنفلوانزاواکسن یماران باید در این ب -

آنجا که هردوی کو ممکن است با تب و درگیری چند ارگان و افزایش مارکرهای    MIS-Cه مهم آن یعنیو عارض 19-یدواز 

لذا برای تمایز این    ، بسیار مهم است  مناسب و پیگیری  ی درماننند و افتراق این دو از هم براکتظاهر     (APRs)التهابی فاز حاد

 . مراجعه شود 14دو از هم به جدول شماره 

 

 ( MIS-Cو عارضه آن ) 19-یدووت های عمده کوتفا -14جدول شماره 

 MIS-C شدید   19-کوید 

مثبت   19-یدوکو  هفته قبل با 4-2ممکن است سابقه درگیری قبلی  . است MIS-Cبرابر بیش از   14 بروز

 . اشدب 

(  URIنفع عفونت ویروسی ) یزان علایم پرودرومال بهم

 . بالاتر است 

 . ت بیشتر اس 19-یدو احتمال درگیری قلبی نسبت به کو 

 . ها در آن بالاتر است  APRو سایر   D-dimerسطح   . درگیری ریوی بیشتر است 

 . است بیشتر (VTE میزان بروز لخته ) . بیشتر است MIS-Cنسبت به   PCRاحتمال مثبت شدن  

ویز کورتیکوستروییدها با ضد ویروس لازم و تجدرمان 

 روز کافی است.  10وحداکثر   5دز کم فقط برای مدت 

 . ور بیشتر است پلفوزیون پریکارد و و ا   CHFاحتمال 

روز اول نباید از    7در ابتدای بیماری و در 

 استفاده شود.  دهایی کوستروی کورت 

 . است میزان درگیری چند ارگان بیشتر

 هفته اول باید  دیکاسیون در همانر صورت وجود ان د 

 ، آن هم با دز بالا تجویز گردد. دهایی کوستروی کورت 

 
 

  مختلف شامل  تشکل ازهمکاران فوق تخصص کودکان در رشته هایم و  به صورت تیمیبر اساس شرایط بیمار  MIS-C درمان بیماران

 . یست خواهد بودست و یا روماتولوژی لوژِ هماتولوژیست، ایمونوهمکاران ، ICUعفونی، قلب،  
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4ضمیمه شماره   

کودکان  19درگیری قلب در کووید   
 

 گروه تقسیم نمود:   2را می توان به  19تظاهرات قلبی در کودکان مبتلا به کووید 

 کودکان  19 دیکوو فاز حادقلب در یریدرگ -1

 MIS-C))نکودکا 19 دیکووسندرم التهابی مولتی سیستم  ناشی از قلب در یریدرگ -2

 

 کودکان  19 دیو درفاز حاد کوقلب  یریدرگ ◄

با   ا تظاهرات خفیف همراه است.در کودکان اغلب بی علامت یا ب  19بر اساس شواهد موجود عفونت حاد با ویروس کووید  

یان  ، این ویروس تمایل به درگیر نمودن بافت هایی با ب در سطح سلول  ACE-2به گیرنده    19توجه به اتصال ویروس کووید  

 ریه ، قلب وعروق و کلیه.   دارد مانند:  ACE-2بیشتر گیرنده

پریکاردیت اغلب با درد    یا میوکارد می باشد.  صورت درگیری پریکارده  درگیری قلب در فاز حاد کووید در کودکان عمدتا ب

 در   friction rubین  چنهم( که با سرفه وتنفس افزایش و با خم شدن به جلو کاهش می یابد وSharpقفسه سینه با کیفیتی تیز)  

البته    کند.  تظاهر پیدا می  ECGدر    ST-Tکاهش صدای قلب )در صورت وجود افیوژن پریکارد(، به همراه تغییرات    سمع قلب و

این عارضه اغلب خودمحدود شونده است. میوکاردیت همراه با طیف گسترده ای از شدت تظاهرات بوده و از اختلال خفیف 

 ی با دیسترس تنفسی و ادم ریه، و حتی شوک کاریوژنیک متغیر است.شدید قلب  بالینی تا نارسایی  یملاعملکرد بطن چپ بدون ع

 و یا اختلال چند ارگان اتفاق بیفتد. مرگ ممکن است به علت شوک ، آریتمی 

 

 ( MIS-C) کودکان 19 د یکوو سندرم التهابی مولتی سیستم ناشی ازقلب در یریدرگ ◄

وجود دارد. در این بین یافته های درصد موارد    70از    در بیش  اهد ومطالعات موجودس شوابر اس   MIS-Cدر    قلب  یریدرگ

طبیعی )    70تا    50در  ECG   غیر  موارد  دهلیزی  ST-T    ، QT  ،PR  راتییتغدرصد  بلوک  و  ای  شاخه  بلوک  و   -،  بطنی 

فیوژن  ویژه میترال ، اه  دریچه ای ب  ییملکرد بطن، نارسال عاختلاموارد )  40تا    30، یافته های اکوکاردیوگرافی در  آریتمی(

 است.  شدهدرصد موارد گزارش   17تا  8پریکارد( والتهاب و اتساع کرونر در 

مانند سایردرگیری های التهابی قلب با طیف تظاهرات مربوطه   MIS-Cپریکاردیت، میوکاردیت و درگیری دریچه های قلبی در 

است مانند   .همراه  نیز  اینجا  در درگ  در  قلب  این سه  کووید ح  یری  درگیری  قلباد، بین  تواندمیوکاردیت    ،لایه  شدیدترین    می 

 عواقب و مرگ ومیر را به همراه داشته باشد. 

درصد را    17تا    8، درگیری عروق کرونر است. مطالعات مختلف اعدادی بین    MIS-Cدر    قلب   یریدرگما ویژگی اصلی  ا

  Left Main coronary  وق کرونرشواهد موجود در بین عر  بر اساس  داده اند. نشان  MIS-Cبرای درگیری عروق کرونر در  

بیشترین درگیری را نشان می دهند که در اغلب موارد   Right Coronary Arteryو     Left Anterior Descendingو سپس  

 یا متوسط می باشد. صورت اتساع یا آنوریسم خفیفه ب

در بیماران    LDHو    BNP , Troponin ,     ،Procalcitoninمانندسیب قلب  و آ  التهابنده  نشان دههم چنین افزایش مارکرهای  

 می باشد. BNPرگیری کرونر در این بیماران افزایش قابل مشاهده می باشد. مهمترین فاکتور مرتبط با د
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 :استمی باشد، مراحل ذیل قابل پیگیری  MIS-Cبرای برخورد تشخیصی با کودکی که مشکوک به 

 رد ذیل در بیمار:از موای وجود هریک بررس -1

 بالینی بیماری کاوازاکی یا سندرم شوک توکسیک تابلوی  -

 صمشخ ونکانروز بدون  4تب مساوی یا بیشتر از  -

از   - بیشتر  یا  نورولوژیک،  3تب مساوی  از موارد: علایم گوارشی، علایم  به همراه یکی  راش، کونژکتیویت،    روز 

 تی  ها، لنفادنوپادام تغییرات مخاطی، تغییرات ان

 و دیسترس تنفسی  CNS، اختلال بررسی وجود علایم نارسایی شدید قلب، شوک:  1ر صورت وجود موارد بند د -2

: بررسی کامل مارکرهای آزمایشگاهی ) سلولهای خونی، مارکرهای التهابی، کبدی،   2ود موارد بند  در صورت وج -3

 اهدی از رد پای ویروس( ، شوکوکاردیو گرافیب، اانعقادی، عملکرد کلیه، عکس قفسه سینه، نوار قل

 نامحتمل است. MIS-C:  1ورت عدم وجود موارد بند در ص -4

 : بررسی وجود ملاک های بیماری کاوازاکی انجام شود.  2وجود موارد بند بدون  1در صورت وجود موارد بند  -5
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 5ضمیمه شماره 

 COVID-19پروتکل نحوه برخورد با گاستروانتریت کودکان درپاندمی 

 
 

در کودکان    COVID- 19کودکان است و از آنجا که بر خلاف تصور، فراوانی    اغ و تب از شکایات شایع دراستفراسهال،  

درصد گزارش شده است و از طرفی پنجمین علایم بیماری مربوط به دستگاه گوارشی است، این   10تا    5زرگسالان  نسبت به ب

پزشک مراجعه می کنند چه باید که به دلیل اسهال به    بیمارانی  رخورد با در ب  19-کوویدسئوال مطرح می شود که در پاندمی  

 کرد؟

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

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

ابتدایی، اسهال تنها تظاهر بیماری است که  بیمار در آن زمان هنوز موارد در روزهای    %30-20شده در  ات انجام  طبق مطالع

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

ا خون  و  موکوس  عست،  بدون  وجود  صورت  در  مثلولی  اینواژیناس  وارضی  سودومامبران،  و  کولیت            و  HUSیون 

 Multi systemic Inflammatoryجادیدر صورت ا  نیخواهد بود. همچن  ویتاسهال از نوع اگزودا  سینالینست یا  سیتوز پنومو

Syndrome in Children )MIS-C(  یماریب  نهیدر زم  COVID- 19  اشد. مدت ب  ویاگزودات  ایو    یآبک   تواند  ی اسهال م

 ست.  ا ریبار متغ 30تا   3چهار روز بوده و تعداد دفعات دفع مدفوع از  طمتوس طور به یماریب ن یاسهال در ا

 بهبود  از  بعد  هفته  چند  تا   یحت  هست  کودکان  در  یماریب  یگوارش  علائم  نیعتر یشا  از  شکم  درد  و   استفراغ  اسهال،  ،ییاشتها  یب

 از   یناش  ای  گرفته  صورت  ارشگو  دستگاه  در  روسیو   ریتکث  ستین  مشخص  که  شد  خواهد  دفع  مدفوع   رد  وسریو   یتنفس  علائم

 . است  یتنفس یمجار یها روسیو بلع

در مدفوع   روسیاز موارد بدون اسهال بوده و تا هفته ها و  شتریبا تظاهر اسهال ب  مارانیدر مدفوع ب  روسیو  یها  کلیپارت  دتعدا

 قیاز طر  میش به طور مستقباشد، اما دستگاه گوار  ییض دارواز عوار   یشممکن است نا  اسهال  نکهیشود. با وجود ا  یدفع م

دستگاه گوارش  یریشود و درگ ر یتواند درگ یم  axis-lung-gut ریمس  قیطر از میمستق  ریو به طور غ ACE 2 یها رندهیگ

 م یعلا  ،دارد  ضرورت  مدت  یطولان  یبستر  که  دیکوو   با    مارانیب  دروابسته به هم رخ دهد.    ریها ممکن است به طور غ  هیو ر

 مزانتر   یسکمیا  مثل  یگوارش  دیشد  اریبس  عوارض   تا  یکبد  یها  میآنز  شونده  محدود   خود  به  خود  شیافزا  زا  تواند  یم  یگوارش

 . کند بروز

 : کرد اشاره زیر موارد به توانیم کودکان در  یگوارش عوارض از 

  حاد تیستیس کله  •

 حاد تی پانکرات  •

 ی کخورا تحمل عدم و وسلئیا  •

 ( acute colonic pseudoobstruction)  کولون حاد کاذب انسداد  •

  کیهموراژ ای کیسکم یا یها تیکول  •

 microvascular coagulopathy از یناش کیمزانتر یسکمیا •
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 یکبد  یها میآنز شیزااف. شده است درصد گزارش 50تا  COVID- 19 یماریروده ها در ب یریدرگ زانیم مطالعات متعدد در

 .  باشد یماری ب شدت کننده مطرح است مکنم شیافزا شدت و دهد یم ی رو ارانمیب نیا سوم دو در

 با   مارانیب  در  یکواگولوپات  و  یکبد  یها   میآنز  بودن   بالا  زمان  مدت  ،یالتهاب  یمارکرها  سطح   ،یتر بس  زمان  در   که   شده  مشخص

ا   گهیآ   شیپ  و  است  اسهال  بدون  افراد  از  شتر یب  اسهال ا   نیدر صورت مشاهده  بدتر   ا ب  ماران یب  در  نییپا  نیآلبومست.  موارد 

 .است شده  گزارش شتریب دیشد 19 -دیکوو

 

 :شود یم گوشزد ری ز موارد بالا مطالب به توجه با

 .باشد ینم 19-دیکوو یماریبمراجعه کننده با اسهال، رد کننده  مارانیدر ب یتنفس میعلا  فقدان •

در مناطق شلوغ ، سابقه  ه مسافرت به مناطق آلوده، حضور  سابق  دیند باکن  یمراجعه م  یوارش گ  میکه با علا  یکودکان  در •

 . شود دهیپرس یماریمشکوک به ب ایو  یتماس با مورد قطع

مدفوع    ییدر جابجا  یاصول بهداشت  دیآلوده کننده است و با   SARS- CoV- 2   به  مبتلا  فرد  مدفوع  و  استفراغ   اتیمحتو •

 شود. تیرعا یپو کولونوسکو یمثل آندوسکوپ ییهاجریسانجام پرو ایو 

  ی درد شکم مراجعه م   ایاستفراغ و  با اسهال ،    یو تحتان  یفوقان   یتنفس  میروز بعد از شروع علا  5ود  که حد  یکودکان  در •

 . ردیمطرح، مدنظر قرار گ یافتراق یها صی از تشخ یک یبه عنوان  دیبا SARS- CoV- 2 روسیوکنند، 

 

 :اگر ،یتنفس ستگاهد میعلا ای و تب شکم، درد ، راغاستف بدون ای با یآبک  و حاد الاسه با ماریب هر در

 باشد، داشته نهیقرنط فرد ای و19- دیکوو تماس با مورد شناخته شده سابقه ➢

 شرکت کرده باشد،   بزرگ و کوچک اجتماعاتدر  ایمناطق آلوده سفر کرده و  به ➢

 اشد، ب داشته مراهه تظاهر عنوان به هیتوج قابل ریغ  یمغز میعلا ای و یتنفس میعلا ➢

 . باشد داشته را یالتهاب یمارکرها شیافزا ای و یکبد یها میآنز شیافزا ،یلنفوپن ➢

 

 شی افزا  حال  در  ندهیفزا  صورت  به  ای  باشد و    ULN  برابر  ده  از  بالاتر  یکبد  یها  مینزآ  شیافزا  که  19  -دیکوو  نمارایب  در

 :  شود نجاما ریز یها یبررس است بهتر باشد،

 یمقتض اقدام و کیکس هپاتوتو یداروها افتیدر نظر از ماریب یداروها ینیبازب( 1

 یاریل یهپاتوب یسونوگراف انجام( 2

   A;B; C تیهپات  یبررس( 3

 

  شکم،  سطح  برجسته  عروق  خارش،  کترراجعه،یا  ،یاسپلنومگالهپاتو)  یکبد  مزمن  یریدرگ  ینیبال   ی ها  افتهی  وجود  صورت  در

 یها  یماریب  ریسا  جهت  از  است  لازم  ونی میاتوا   تیهپات  نفعه  ب  یشانه هاو ن  میعلا  ای  و(  تیآس  وجود  ای  کبد  چپ  لببزرگی  

 .  ردیگ صورت لازم یبررس یکبد
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 کاهش  به   یازین  هستند  فیخف  19  -دیکوو  به  مبتلا  که  روده  یالتهاب  یماریب  ای  کبد  وندیپ  ای  و  ونیمیاتوا  تیهپات  با  مارانیب  در 

 .شود یریگ میتصم  ماریب تیوضع و طیشرا به بسته و یمورد رتصو  به دیشد موارد در. ستین منیای گرمهار یداروها

 :که شود یم هیتوص

 .ردیگ صورت یدرمان و یصیتشخ اقدامات ،19-دیکوو با کودکان مشکوک به  ورددر برخ فلوچارت طبق -1

 .شود تیرعا یریشگ یپ اصول دد وگر نهیدرمنزل قرنط ایشود و  زولهیجداگانه در بخش ا یدر اتاق ماریب -2
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 19-پاندمی کوویددر زمان  ه با علایم گوارشی مراجعه کنند یتم برخورد با کودکالگور

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

رد؟ آیا یکی از موارد زیر وجود دا   
 

 مایعات و یا استفراغ شدید عدم تحمل •

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

 ستانسیون شکم ایلئوس یا دی  •

 سوتغذیه شدید  •

 نی نقص ایم •

 ماه 3سن زیر  •

 وجود اختلالات الکترولیتی •

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

 ORSرمانی خوراکی با  ع دمای شروع  (1

 رمان با زینک  شروع د  (2

 شروع رژیم اسهالی (3

 هشدار علایم خطر و عوارض اسهال  (4

 به خانواده  19-یدوکو 

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

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

و مدفوع )در صورت امکان( و شروع درمان مناسب در صورت   نازوفارنکس PCR ارسال  19-کووید  صورت شک بهر د -

 19-شک به کووید

 تیاطات پیشگیرانه  رعایت اح -

 

 بله

؟ یم هشدار زیر وجود داردعلا آیا یکی از  
 

 یک و یا علائم نارسایی قلبی تی همودینام بی ثبا •

 دیددهیدراتاسیون ش •

 کاهش سطح هوشیاری / تشنج  •

 % در هوای اتاق  90ی ویا اشباع اکسیژن کمتراز دیسترس تنفس •

 الیگوری   •

 علایم شکم حاد  •

  MIS-Cبه فلوچارت  ) MIS-Cمعیارهای تشخیصی   وجود  •

 مراجعه شود(  

 

 ایجاد ثبات دروضعیت بیمار (1

اقدام   MIS-C  یصیدرصورت وجود معیارهای تشخ (2

 مناسب

 بسته به شرایط بیمار  ICUش ویا  بستری در بخ (3

 انجام اقدامات متناظر با وضعیت بیمار (4

از   PCRرسال ا COVID- 19در صورت شک به  (5

رنکس و شروع درمان بر اساس پروتکل  مدفوع و  نازوفا

 COVID- 19 به مشکوک  کودکان با  برخورد

 رعایت احتیاطات پیشگیرانه  (6

 کودک مراجعه کننده با علایم گوارشی

 بله

 خیر 

 خیر 
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6ضمیمه شماره   

 19-بیماران مبتلا به کوویدمراقبت های اندوکرین در 

 

 ین بر سیستم اندوکر 19-اثرات کووید

 

 overactingک و  ستمیویرمی سیبدین صورت که  ه است.  تا حدودی شناخته شدن  یتم اندوکربر سیس  19-امروزه اثرات کووید

 تم ایمنی می تواند در درگیری سیستم ایمنی نقش داشته باشد.سیس

Covid 19 induced new onset diabetes  و  hypocortisolism   محور مهار  نتیجه  در  موقت  صورت  به  هم 

تم گیری تیروئید و سیس. درز آدرنال گزارش شده استبه صورت دائمی در نتیجه نکروهم  و    آدرنال  -هیپوفیز  -هیپوتالاموس

 تولید مثل نیز گزارش شده است.

 قبلی در جداول ضمیمه خلاصه شده است.   اندوکرین و مدیریت بیماران با بیماری  19 -ن در کوویدیدرگیری سیستم اندوکر

طرات و یی با مخاآشنامی باشد. به این جهت  19  رمان در بیماران مبتلا به کوویدپایه های د  زواستفاده از کورتیکوستروئیدها ج 

 لاحظات درمان با کورتیکوستروئید الزامی است.  م

قادر به مهار محور هیپوت  دز  دو  یا  حتی یک به    -هیپوفیز  -الاموسکورتیکوستروئید هم  این مهار  اما بهبود  باشد.  آدرنال می 

قطع کرد. اگر  را می توان سریع  بالا  های بسیاردز  حتی با  وزر   10ه از کورتیکواستروئیدها تا  سرعت اتفاق می افتد. استفاد

 steroidsجتناب از  جهت ا  taperingدرمان بیش از دو هفته به طول بیانجامد قطع تدریجی کورتیکواستروئید با یک رژیم  

withdrawal syndrome .ضروری است 

 

Steroid withdrawal syndrome 

فت فشار خون، تعریق،  تشنج و کما ، ا dizzinessشکم،    درد  ضعف، تهوع، استفراغ،  ئم این سندرم شامل احساس خستگی،علا

 می باشد.

کلسمی. هیپرکالمی تنها در نارسایی اولیه آدرنال  عبارتند از هیپوناترمی، هیپوگلیسمی و هیپراین سندرم  یافته های آزمایشگاهی  

و ون  ی بروز هیپوتانس  شود.دیده نمی   steroid withdrawal syndromeلیسم ثانویه من جمله در  بروز می کند و در هیپوآدرنا

 حتی پس از یک ارزیابی با تریاژ نرمال بروز کند.  و می تواند بسیار ناگهانیوگلیسمی پهی

 

 steroid tapering)د ) قطع تدریجی استروئی 

 .فرد می تواند متفاوت باشد پاسخ و تحمل ،درمان، نوع درمان قطع تدریجی استروئید کاملا تجربی است و بسته به طول
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 دها یکوستروئیکورت  مختلف انواع  ی ساز معادل -جدول

 ویژگی ها                   

 

 نوع کورتیکواستروئید

مدت زمان اثر روی محور  

PAH * 

 )ساعت( 

 ( mgقدرت گلوکوکورتیکوئیدی)

کورتیزون و کورتیزول و  

 هیدروکورتیزون

8-12 0.8-1 

 5-4 36-12 ردنیزولونپردنیزولون و متیل پ 

 30-25 48 و دگزامتازونزون بتامتا

HPA) ( hypothalamic pituitary adrenal * 

 

هر دو هفته تا رسیدن به مقدار فیزیولوژیک درصد   25تا  کورتیکواستروئید    زدبراساس پروتکل قطع تدریجی استروئید کاهش  

معادل   و    از  day/23mg/ mکه  هیدرو  212mg/mپردنیزولون  توصاز  باشد؛  می  مکورتیزون  آن  یه  از  پس  شود.  ی 

از هرکو با رتیکواستروئید  ی  منقسم  دز  در سه day/212 mg/ mفیزیولوژیک    دز  نوعی به هیدروکوتیزون و  ابد. تغییر می 

د های شبانه شروع شودز ت کاهش از بهتر اس `.درصد هر هفته ادامه می یابد 25کاهش در مقدار هیدروکورتیزون به میزان تا 

تر بر  مهاری  اثر  صکه  ت  ACTHبحگاهی  شح  میزان  دارد  به  نهایت  در  سپس   mg 2.5ا  برسد.  صبح  هیدروکورتیزون 

ای مدت دو هفته ادامه یافته و سپس قطع می شود. ارزیابی بازگشت یک روز در میان بر  mg 2.5هیدروکورتیزون به میزان  

 میسر است. short acting ACTH testمحور با 

   

 س کورتیکواستروئید استر دز 

 

ماه قادر نخواهد بود که در شرایط استرس شدید پاسخگوی نیاز بدن به ترشح   12-6آدرنال بین    -هیپوفیز   -وتالاموسرهیپ محو

ا شدید گردد ا استرس باشد. در صورتی که کودک یا فرد بزرگسال درطول این زمان دچار بیماری متوسط تکورتیزول متناسب ب

 .است کورتیکواستروئید ضروریاسترس  دز جایگزینی

منقسم برای اجتناب از بروز   دز   در چهار   نهیدروکورتیزو  day/250 mg/ mشدید، تروما و جراحی میزان  در شرایط بیماری  

 یی آدرنال ضروری است.کریز نارسا

 استرس دز ید یا شروع کورتیکواستروئ  دز نتیگراد تغییردرجه سا 38مساوی  یا در بیماری های جزئی مانند گلودرد و تب کمتر

استرس   دز  نیست. در بیماری های با شدت متوسط برای مثال عفونت شدید راه های تنفسی فوقانی تجویز  زتیکواستروئید نیاکور

نیاز بدن به کورتیکواس  برابر دز نگهدارنده  به میزان دو تروئید سه برابر توصیه می شود. در استرس های شدید و استفراغ 

است  هنگهدارندمیزان   در  باشد.  همی  معمورس  بیمار  شدید  تزریق ای  و  نبوده  خوراکی  کورتیکواستروئید  تحمل  به  قادر  لا 

طلوبی برای مدت شش ساعت تا رسیدن به مرکز درمانی را شرایط م  day/250mg/mبه میزان    هیدروکورتیزونعضلانی  

 فراهم می سازد. 
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 است:استرس به شرح زیر  استرویید در کودکان در شرایط دز تنظیم یک روش دیگر 

 

 میلی گرم هیدروکورتیزون وریدی در روز 25سال:  3صفر تا  •

 میلی گرم هیدروکورتیزون وریدی در روز  50سال:   12سه تا  •

 میلی گرم هیدروکورتیزون وریدی در روز 100  سال: 12بالای  •

 

مشکل طبی بیمار  موردبند حاوی اطلاعات در نظیر دستبند یا گردن  (medical alert ID)همراه داشتن یک ابزار اطلاع رسانی

  دز  چهار   بلوس قبل از جراحی و سپس همین مقدار در  دز   به عنوان  دز  وری است. در جراحی های مینور تا متوسط همینضر

یط بهبودی میسر خواهد بود. ساعت اول جراحی کمک کننده است. کاهش سریع بر اساس شرا  24منقسم یا انفوزیون مداوم در  

تزریق سریع قبل از بیهوشی و سپس   day/250mg/ mعمومی میزان     های نیازمند بیهوشیاحی  راحی های بزرگ وجردر ج

چهار  day/2100 mg/m-50میزان   ی  دز  در  و  انفوزیون  منقسم  روز  24ا  در  شود.  می  تجویز  بعدی ساعته  های 

مان قطع استرس تا ز دز ود.می شی بیمار تجویز با مقدار متناسب با وضعیت عموم منقسم دز هیدروکورتیزون در سه الی چهار

زمان لازم   بر اساس طبیعت جراحی و مدت   آن  تب، تحمل خوراکی و پایداری همودینامیکی ادامه خواهد داشت و زمان قطع

 برای بهبودی ادامه خواهد داشت.  
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 7ضمیمه شماره 

 
 19-کوویدبیماران مبتلا به ر ت کلیوی دلانحوه برخورد با مشک

 

 

 :دنمیشو  تقسیم بندیبه دو صورت  19 -کووید  ن مبتلا به ماراوی بی کلیمشکلات  

 

 .شده است حاد ویت کلیلابدون سابقه بیماری کلیوی که دچار مشک  19 -به کووید لابیمار مبت  (1

 شده است. 19-کوویدار مزمن کلیوی، تحت دیالیز یا بیمار پیوندی که دچ های به بیماری لابیمار مبت (2

 

کلیه ها ممکن است گرفتار شوند که گاه کاملا بدون علامت    ،قبلی کلیوی بدون سابقه بیماری  19 -به کووید لا مبت بیماردر  .1

کاملا شدید و علامت   یو گاه  ظاهر می شود  پروتئینورییا    و  وسکوپیوری میکرچ، هماوری یتکوسبه صورت لاست و  

.  ر می کندتظاهایی حاد کلیوی  نارسادرار و تابلوی  خون، کاهش حجم  ورت تغییرات فشارصه  دار و پیشرونده است و ب

ل که بدون  ود. در حالت اودیده ش  خون صورت کاهش یا افزایش فشاره  ب  ممکن است  در این بیمارانخون  تغییرات فشار

  برطرف می شودنیز  ایشگاهی  زمآ  نشانه های  19-کوویدعلامت و اغلب ساب کلینیکال است خوشبختانه با درمان بیماری  

بالینی    فقط توصیه  ،نمی باشدزم  رمان اختصاصی لاو د  اتمام درمان و رفع مشکلات  از  زمایشات مجددا آمی شود پس 

(. در فرم  11اشند مشاوره کلیوی صورت گیرد )بر اساس آلگوریتم زمایشات غیر طبیعی بآ  ی کهبررسی شوند و در صورت

ما بالینی  علایم  که  ادرار، شدیدتر  حجم  کاهش  هم  نند  یا  تغییرات  و  بیشگازماآودینامیک  افزایش  ه  هی  کراتینین، صورت 

درمان حمایتی می اغلب اوقات درمان های اصلی    ، یا اختلالات الکترولیتی دیگر وجود داردو  پتاسیم، فسفر، اسید اوریک  

بالینی مشکلات کلیوی بر الکترولیت و شرایط  با اصلاح آب و  ت  اما در صورت پیشرف  ،طرف می شوندباشد و معمولا 

.  می شودیا دیالیز توصیه    CRRTتصمیم گیری برای شروع    جهتودکان  کلیه کبا فوق تخصص  وره  مشکلات کلیوی، مشا

اف با  کلیوی شدید  درگیری  است که  به ذکر  بستری در بخش مراقبت های ویژه، موربیدیتی و لازم  به  نیاز  احتمال  زایش 

پیش آگهی بیمار  کلیوی می تواند در    لاتو درمان به موقع مشک   یم دارد و دقت در تشخیص به موقعمورتالیتی ارتباط مستق

 بسیار موثر باشد.

 

علایم و نشانه ها در  ده اند  ش  19-کوویده دچار  ک  مزمن کلیوی، تحت دیالیز یا بیمار پیوندی  های  به بیماری  لامبت  انبیمار .2

ن اجرا  یشادر خصوص ا  19-کوویدمانی  تشخیصی و درپروتکل های    هستند و  کوویدسایر بیماران  مشابه    خیلی از موارد

زمان  ،  ای  داروهای بیماری زمینه  کلیوی مشاوره نفرولوژی در ابتدا جهت تنظیمای    با توجه به بیماری زمینهشود، اما    می

یوی مزمن این است که به دلیل  مورد نیاز است. نکته بسیار مهم در بیمارن مبتلا به بیماری های کللیز و نحوه دیالیز  دیا

اپرسیو در بعضی موارد، این بیماران عمدتا مبتلا به نقص ایمنی  صرف داروهای ایمونوسو مهش فیلتراسیون گلومرولی  کا

نی علایم بالینی یا آزمایشگاهی تیپیک و بارزی را نشان نمی دهند، لذا در ثانویه هستند و گاهی علی رغم شدت بیماری عفو

ن در شرایط اپیدمی بیماری این گروه از بیمارا  در   قابل توجیهم بالینی غیری، بی اشتهایی شدید یا دیگرعلایصورت بی حال

 لازم است احتمال این عفونت نیز در نظر گرفته شود. 19-کووید
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  19 -کوویدبه  لا در بیماران دیالیزی با احتمال ابت یو درمان  پروتکل تشخیصی

 

 یم بالینیوجیه یا هر گونه علال تالی بارز، بی اشتهایی غیر قاببی حانند سایر بیماران در صورت در بیماران دیالیزی نیز م

ه به نکات زیر ی کرونا پروتکل های تشخیصی و درمانی توصیه شده باید اجرا شود. در این ارتباط توجرمشکوک به بیما

 :مهم است

م عفونت را کامل نشان  یلال در فاکتورهای التهابی علاتای و اخ  دلیل نقص ایمنی زمینهه  بنیز  بیماران دیالیزی    •

 .است یا بی توجهی حالی نت های شدید در این بیماران بیمت عفو لاگاه تنها ع د ودهن نمی

زم است هفته ای چند روز به بخش دیالیز مراجعه لا   نمزم  خصوص بیماران تحت همودیالیزه  بیماران دیالیزی ب •

در  به کرونا    انماربیاین    لایشوند. در صورت ابت  ش دیالیز و سایر بیماران دیالیزپرسنل بخ  با مراقبت  نمایند و

ابتلای  ،  مربوطه  فاصله باید به بخش دیالیزلاب  ،درمان سرپایی توصیه شود  که حال عمومی خوب باشد و  یصورت

تا ار هر شیفت تغییر یابد  به آخرین بیم  تنظیم شود و  ع داده شود تا برنامه دیالیز بیمارلااط  کوویدعفونت    به  بیمار

ایزوله بخش دیالیز و با تهویه مورد قبول صورت گیرد و  و دیالیز در اتاقبد یا ل ابتلا به سایر بیماران کاهشاحتما

  پس از هر جلسه دیالیز اتاق بیمار کاملا ضد عفونی شود و و    را انجام دهند  دیالیز بیمارپرسنل با حفاظت کامل  

 لیز در منزل نداریمدیارعایت کنند و ما در ایران همورا  قرنطینه خانگی    طول مدتانند  تو  چون این بیماران نمی

 پذیرد. صورت  لاتوصیه های بهداشتی کامل جهت رفت و آمد به بیمارستان در طول زمان ابت

آر    دیالیزی با تشخیص کرونا ترجیحا یک دستگاه دیالیز همراه با دستگاه " هموری بیماردر صورت نیاز به بست  •

انجام دهد. در صورتیکه   کوویدخش  یالیز بیمار را در بمودتقال یابد و پرستار دیالیز، هان  کوویداو" پرتابل به بخش  

ه بخش دیالیز و با تهویه مورد قبول و  امکان انتقال دستگاه به بخش کووید نباشد بیمار در آخر شیفت در اتاق ایزول

 .پرستاری دیالیز شود کامل حفاظتبا رعایت اصول کامل بهداشتی و 
 

 

  19 -کوویدبه  لابا احتمال ابت کلیه وندپیدر بیماران  و درمانی تشخیصیپروتکل 
 

نقص   ،ینظر داشت که بیماران پیوند. باید در  ت کلیوی مزمن استبرخورد اولیه مانند بیماران با مشکلا  ،در بیماران پیوند کلیه

اصله  فلاو باین بیماران نیز در نظر گرفته شود  در نقص ایمنی برای    کوویدل های  پروتوکید  بالذا    ، ایمنی ثانویه بارزی دارند

 .مشاوره با پزشک نفرولوژیست بیمار صورت گیرد کلیه، پیوندمربوط به های جهت تنظیم دارو
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 ت کلیو ی لامشک دارای 19 – کووید  مبتلا بهبیمار الگوریتم برخورد با  
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 8ضمیمه شماره 

 در کودکان  19-دی کوو ژیکتظاهرات نورولو

 

ولی درگیری سیستم عصبی در این  د  رگیر شودممکن است  و گوارشی  سی  خصوص سیستم تنفه  ارگان ها، ب  تمام  19-یدکوودر  

 ت در رابطه با تظاهرات نورولوژیک مبهم است.  بیماری شایع نیست و باید اذعان داشت که هنوز پاسخ بسیاری از سوالا

 

 شود: درگیر می  19 –کوویددر  های زیر سیستم عصبی با مکانیسم

 وانسفالیت( ننگ تهاجم مستقیم ویروسی )آنسفالیت و م •

 خونریزی های مغزی( -ترومبوزهای شریانی -های عروقی )ترومبوزسینوس وریدیمکانیزم  •

 Acute cerebellar Ataxia)و   ADEMمثل   (Autoimmune Encephalitis یمنیا عیوقا •

 هیپوکسی و عوارض آن   •

 

 : تواند شامل موارد زیر باشد می 19 -کوویدبا  مرکزی  سیستم عصبیگیری در

 .وفوبی یا فونوفوبیتبعضا همراه با ف ولانی مدت، دوطرفه وط دسردر •

 (Acute confusion)گیجی حاد  •

   . ی شودسال دیده م 5تشنج تب خیز باشد. بیشتر تشنج ها در سن زیر  نگیزانندهتشنج شایع نیست و البته تب می تواند برا •

• Sinus Vein Thrombosis   Cerebral  (بودآن ه فکر  د بهمواره در درگیری عصبی بای که ). 

 . (شایع نیست که )ت و مننگوانسفالیت  مننژی •

 ری.دلیل مشکلات عروقی و انعقاد پذیه ب  (Arterial Stroke)سکته های شریانی •

 و میلیت عرضی ADEMعلایم و نشانه های  •

  

 :باشداشکال زیر  صورتمی تواند به  طی سیستم عصبی محیدرگیری 

شل می تواند طولانی تر از سایر علل ایجاد کننده گیلن باره اصله بروزعلائم فلج  ه فک  در این موارد  :بیماری گیلن باره •

فسی و ضعف عضلانی همزمان درصد بالاتری از بیماران نیاز به دلیل درگیری تنه  روز( و احتمالاا ب  90-10باشد )

 ن پیدا می کنند.انتوباسیو

 یرات دمای اندام ها( ضربان قلب و تغی -ونر خیس اتونومی )تغییرات فشادتونوم و ایجاد درگیری سیستم ا •

• Plexopathy ( اختلال شبکه عصبی براکیال و یا لومبوساکرال) 

   (Hypogeusia/ageusia)درگیری چشایی می و نوسمی و دیس اوسمی ، هیپوس آ •

ای روتین،   ه  ایش فشار مغزی علاوه بر تصویربرداریو علائم افز  کوویدران با تشخیص  در تمام بیما  می شود  توصیه •

MRV ست شود. درخوا 

شو • می  دیده  کودکان  از  گروهی  در  شدید  عصبی  آزمایشگاهی  دعوارض  علائم  شدیدتری  که    ،ی)نوتروپن  غیرطبیعی 

 ( دارند. بالا CRP و 9 هموگلوبین زیر ،الاب D-dimer ،لنفوپنی
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یر در رفتار و  ابی مفرط، تشنج و تغیت  و نشانه های کاهش سطح هوشیاری، بیشود که  در هر بیمار با علایم    کید میات •

(  cerebrovascular  accident) و نیز حوادث عروقی مغزی  ADEMیا سایر یافته ها به نفع انسفالوپاتی، انسفالیت،  

پرودرومال   علایم  از  تعدادی  بدون  یا  و  با  توجیه  قابل  مفر  19-ویدکوغیر  خستگی  تب،  سرفه،  اشتهاییمثل  بی    ، ط، 

 کرونا مد نظر بوده و مورد بررسی قرار گیرد.  عفونت ناشی از ویروس یدبا ،میالژی و سردرد

به کرات اتفاق می افتد در کودکان    19-ء به کوویدآنوسمی و نیز از دست رفتن حس چشایی که در بزرگسالان در ابتلا •

البته   ین شکایتی را  چنودکان با سن کمتر ممکن است خودشان  ممکن است به این دلیل باشد که کچندان گزارش نشده، 

 کنند و باید از آنان پرسیده شود یا مورد تست قرار گیرند.  اظهار ن

ممکن است دیده شود.   CSF د( همراه با قند و پروتئین طبیعی درعد  25تا   )WBC در درصدی از بیماران تعداد کمی   •

  هرچند نبودن آن رد   ،ودش  هدی از ماده ژنتیکی ویروس یافت نمینخاعی بسیاری مواقع سلول یا شوادر مایع مغزی  

ای ینه کننده تشخیص نیست. تغییرات نوار مغز بیماران تقریبا همواره به صورت درجاتی از کندی جنرالیزه در ریتم زم

 است.

وروژنیک و  تغییرات خفیف ن  ،وار عصب و عضلهای، و در نجسم پینه  ومینپلتغییرات سیگنال در اس  ،مغز  MRIدر   •

 کمک کننده است. 19-و سرولوژی کووید RT-PCRص قطعی، انجام خیبرای تش میوپاتیک شایع است.
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 9ضمیمه شماره 

 در کودکان  19 -دی کوو یپوستتظاهرات 

 
این تظاهرات می تواند  .ستا متغیر درصد    20.4تا    0.2از   19 -تعیین فراوانی تظاهرات پوستی کوویدبر اساس مقالات 

 رخ دهد.   19 -دویزمان یا بعد از بروز سایر علایم کو همقبل، 

 

 ی بالقوه ای برای تظاهرات پوستی مطرح شده است که عبارتند از : یسم هامکان 

   19 -ه ویروس کوویدواکنش تشدید یافته سیستم ایمنی ب •

 بشار سایتوکین ها  آسندرم  •

 میکروترومبوز  •

 واسکولیت  •

 شدن کمپلمان ها فعال  •

 پاریننوکسا اتوسیلیزوماب و   مثل رمدسیویر،عوارض داروهایی  •

 واکسیناسیون •

 

و متفاوتی در کودکان در حال  و کودکان تقریبا مشابه است و گزارش اختصاصی   بزرگسالاندر  19 -تظاهرات پوستی کووید

 هم گزارش شده است.حاضر وجود ندارد. مواردی از درگیری پوستی به دنبال کووید در نوزادان 

 

 :   استگوی بالینی زیر شش ال به صورت اغلب 19 -ی در کوویدبثورات پوست

 اگزانتم های اریتماتوز ماکولوپاپولر موربیلی فرم به عنوان شایعترین الگوی درگیری -1

 بثورات کهیری  -2

 ضایعات پاپولووزیکولار  -3

 like lesion(covid toes  Chailblain) پلاک های  قرمز و بنفش در انتهاها -4

 ریس  ضایعات لیویدورتیکولا -5

 ی واسکولیتی راپورپو -6

 

  می توان از درمان های علامتی برای کنترل درد،البته رموارد تظاهرات پوستی کووید خودبخود برطرف می شود. در اکث

 ارش و سوزش بیماران استفاده کرد .  خ

 بیماری زمینه ای کفایت می کند. که تظاهرات پوستی مشابه کاوازاکی است، درمان  MIS-Cدر سندرم  
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 10ه ضمیمه شمار

 COVID-19در کودکان مشکوک یا مبتلا به  اکسیژن درمانی و نحوه مدیریت تب

 

  کنترل تب 

 ست.اتامینوفن ترجیح بر استفاده از اس ،تب وجوددر صورت 

 

 و مانیتورینگ بیمار  درمان با اکسیژن مکمل 

اکسیژن ا شوک باید بلافاصله  ی  سی، هیپوکسیو علائم دیسترس تنف  7( SARI)  یفستنکلیه افراد مبتلا به بیماری حاد شدید   •

ی ا  نهیکل زمکه به علت مش  یمارانیدر ب .درصد برسد  93به بالای    اکسیژن  درصد اشباعبه نحوی که    ،مکمل دریافت کنند

به    ماری ب  به عنوان مثال) یا    TOFمبتلا  ب  (CFو  از وقوع  فعل  یماریقبل  از    %93از    مترک    SPO2  ،یحاِد  دارند، هدف 

 . می شود یریگ میبرحسب مورد تصمو متفاوت است  قبول، قابل SPO2 انزیو م یتراپ نژیاکس

با   • کودکان  )در  اورژانسی  شدید، سیآپنه،  علائم  تنفسی  یا شوکدیسترس  و  تشنج  کوما،  راه  انوز مرکزی،  مدیریت  باید   )

تجویز و  کاکسیژن    هوایی  باشد  نحوی  به  احیا  طی  شود  درصد  93بالای    اکسیژنسچوریشن    هدر  این ر  د.  حفظ  غیر 

به   ی بینیاستفاده از نازال پرونگ یا کانولا  در کودکان  .است  درصد  90ظ آن در حد مساوی یا بالای  هدف حف  صورت

 .می شودتوصیه تر، ل راحت دلیل تحم

به    که  هاییتمام مکان • پالسبا  ،گردندمشخص می  SARIجهت مراقبت از کودکان مبتلا  ر و  مت  اکسیید مجهز به دستگاه 

نازال پرونگ، ماسک   ،ی بینیوسایل اکسیژن رسان به بیمار )همانند کانولال اکسیژن و  کسیژن مرکزی و یا کپسواسیستم  

 .( باشند8بگ دار رزرو ژنیاکسیژن، ماسک اکسساده 

به  علائم حیاتی کودکان   • به  COVID-19مبتلا  از نظر پیشرفت سرباید  دقیق  مانیتطور  تنفسی و سپسیس  نارسایی  ور  یع 

 .زم انجام گیردمداخلات لا لزومر صورت د شوند و

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

و  رایط بیمار  تکرار این موارد بر اساس ش.  و نوار قلب هنگام پذیرش بیمار انجام شود  بیوشیمیهماتولوژی و    یهاشیماآز •

یا شوک    آسیب حادکبد،    حادآسیب  کلیه،    آسیب حاد  رنظی  بیماری برای بررسی عوارض   و  درمان قلب  است.  های لازم 

 است.  COVID-19لا به تظاهرات شدید بنای درمان بیماران مبتمؤثر سنگ و موقعبهحمایتی 

مار ی ط قبلی بدرمان بیماری فعلی بر اساس شرایبرای تطبیق    ،ایمزمن زمینه  هاییا بیماری  بیماریمشخص کردن وجود   •

 بسیار مهم است. 

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

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

ما • عدم وجود شوک،  درماندر صورت  شدن  ییع  بدتر  باعث  میاکسیژن  تهاجمی  بیمار  به  بهرسانی  و  در  شود  خصوص 

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

 
7 SARI: severe acute respiratory infection 
8 Face mask with reservoir bag 



94 
 

 11ضمیمه شماره 

 زمان هم یهاو درمان عفونت حوه مدیریت کودکان مبتلا به شوک سپتیکن

 

 اشد: شرایط زیر موجود بشود که یکی از طرح میمان زمانی تشخیص شوک سپتیک در کودک 

 

 باشد 5یر پرسنتایل ز سیستولی کودک فشارخونیا  زیر فشارخون طبیعی باشد 2SDفشارخون سیستولی کودک بیشتر از  (1

 یاو  

از شرایط (2 یا سه مورد  باشد  دو  داشته  تزیر وجود  تغییر سطح هوشیاری؛  کاردی )ضربا:  برادی  یا  کاردی  قلب  اکی  ن 

مرتبه در دقیقه در سایر    150و یا <  70>ل و ضربان قلب  ه در کودکان زیر یک ساقمرتبه در دقی   160و یا <  90>

بض ضعیف؛ تاکی پنه؛ پوست سرد یا وجود شطرنجی شدن پوست کودکان(؛ زمان بازگشت مویرگی بیشتر از دو ثانیه؛ ن

 رمی یا هایپوترمی.فزایش لاکتات، اولیگوری؛ هایپرتپورپورا؛ ایا پتشی یا 

 

 نکات: 

( و علائم بالینی کاهش  MAPتوان از چک فشارخون میانه )پذیر نباشد، میمکانکه سنجش سطح لاکتات ا  یدر صورت •

 ده کرد.پرفیوژن برای تعریف شوک استفا

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

تجویز بولوس مایع و شروع وازوپرسورها صورت گیرد. بیوتیکی مناسب،  آنتی   ندرما  ،ساعت پس از تشخیص شوک

گیرد. در این  ع در دسترس و شرایط بالینی بیمار صورت میبرقراری کاتتر ورید مرکزی و کاتتر شریانی بر اساس مناب

تا   1  شود )منابعمراجعه    ،دانت درمان را مورد بحث قرار دادهطور مشروح جزئیای مجزایی که بهزمینه به گایدلاین ها

4.) 

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

 ارزیابی کنید.  overloadکودک را از نظر علائم  ،اول بدهید و پس از هر بولوس مایع

حجم داخل عروقی شود. اگر   overloadبه  ممکن است منجر    ARDSه  بخصوص در کودکان مبتلا  ایعات بهاحیای با م •

عروقی شامل وجود کراکل در سمع ریه، وجود   حجم داخل  overloadبیمار به احیای با مایعات پاسخ نداد و یا علائم  

وقف کنید. تمایع را کاهش دهید و یا آن را ماتومگالی پیدا کرد، سرعت تجویز  شواهد ادم ریه در عکس قفسه سینه و هپ

ا در کودکان مبتلا به نارسایی تنفسی حاد هایپوکسیک بسیار مهم است.این اقدام م  خصوصا

ند  اتصمیم بگیرید. علائم بهبود پرفیوژن عبارت  ml/kg20-10فیوژن در مورد تکرار دز  بسته به پاسخ بالینی و بهبود پر •

؛ بهبود ml/kg/min  1از  سن کودک؛ ادرار بیشتر    و یا میزان مناسب برای  65تر از  ( بیشMAPاز: فشارخون میانه )

 مناسب.گ، پرفیوژن اندام، بازگشت مویرگی، ضربان قلب، سطح هوشیاری و سطح لاکتات لین تام

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

 تفاده کنید.سموجود و تجربه فردی ا
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ر مناطق با محدودیت امکانات نشان داده است که تجویز تهاجمی مایعات نسبت به تجویز محتاطانه مایعات با مطالعات د •

 زایش مورتالیتی همراه بوده است.اف

 

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

مرتبه   160و یا <  90کاردی )ضربان قلب >   ؛ تاکی کاردی یا برادییئم شوک نظیر تغییر سطح هوشیاروجود علا (1

< قلب  و ضربان  سال  یک  زیر  کودکان  در  دقیقه  <  70در  یا  زمان   مرتبه  150و  کودکان(؛  سایر  در  دقیقه  در 

جی شدن پوست یا پتشی یا اکی پنه؛ پوست سرد یا وجود شطرنبازگشت مویرگی بیشتر از دو ثانیه؛ نبض ضعیف؛ ت

 گوری علیرغم تجویز دو دز مایع؛ یا؛ افزایش لاکتات، اولیاپورپور

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

 مایعات ایجاد شود. overloadعلائم  (3

 

ولی باید در    رها را از رگ محیطی تجویز نمود،توان وازوپرسودر صورت در دسترس نبودن کاتتر ورید مرکزی می •

دارو به خارج  ردقت ماین زمان به های نکروز بافت نرم بود. در صورت نشت  رگ و ایجاد علائم و نشانهاقب نشت 

نیز وجود وسئوس  توجه شود که امکان تجویز وازوپرسور از طریق اینترا  دارو به خارج رگ باید انفوزیون قطع شود.

 . دارد

عماگر   • اختلال  و  مختل  پرفیوژن  میانعلائم  فشار  وجود  علیرغم  قلب  )  هلکرد  بما MAPمناسب  باقی  داروهای (  ند، 

 وبوتامین را تجویز کنید.اینوتروپ همانند د

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

 نفرین را اضافه کرد.توان نوراپی می

 

 زمان های همنتدرمان عفو 

های شایع ایجادکننده  پاتوژنمناسب جهت    تجربی  هایبیوتیکآنتی   لزومدر صورت    شروع درمان،  لدر طی یک ساعت او •

SARI  تجویز گردد. سپسیسو 

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

اکتسابی از   یص بالینی )پنومونیجربی باید بر اساس تشختهای  بیوتیک. آنتیگردندتجویز    ص یاز تشخعرض یک ساعت  

د اپیدمیولوژیک  بیمار، اطلاعات  یا سپسیس(، سن  بیمارستانی  پنومونی  آنتیجامعه،  بیوتیکی و گایدلاین ر مورد حساسیت 

 .تجویز گردندهای کشوری 

 هستندشدید  نی که در ریسک بیماری  اباید در کس  آنفلوانزاتجربی  ان  درم  ،نزای فصلی در گردش باشداولدر صورتی که آنف •

 . مدنظر قرار بگیرد

 ها تعدیل شوند.بیوتیکها باید آنتیپس از مشخص شدن جواب کشت •
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 12ضمیمه شماره 

 PICUبستري در 19-یدوناشی ازكو  ARDSحمایت تنفسي در كودكان مبتلا به

 

 

 ARDSدت ش

 

 

1- Mild ARDS < 300) 2OiF/2PaO(200 <  

 

. a  درSDAR 2یابد و درصورت افت کمل ادامه میخفیف تجویز اکسیژن مOPS دارای  ماسک، از  Reservoir  و یا

 شد.  استفاده خواهد Non rebreatherماسک 

. b  2 %92 >درصورتOPS   علیرغم دریافت اکسیژن از طریق ماسکNon rebreatherستفاده از، اHFNO  یا  و 

NIV CPAP)  یا (BiPAP  .مدنظر قرار گیرد 

شود بیمار در اتاق مجهز به تهویه با فشار  توصیه می NIVو  HFNOسل در موارد استفاده از با توجه به تولید آئرو •

 منفی بستری گردد.

 ابزار صورت گیرد. باید مانیتورینگ كامل توسط پرسنل ماهر و آشنا به این NIVو یا  HFNOدر بیمار تحت  •

تداوم  • قر  درصورت  و خستگی  علیرغم  بیهیپوکسمی  انتوباسیون الوقوع کودک  مورد  در  باید  شده،  ذکر  اقدامات 

 گیری شود. تصمیم

 

2-Moderate to severe ARDS  < 200) 2OiF/21) (PaO< 22 2OiF/2OP(S 

 

. a دقیقه با 60-90علیرغم    درصورت تداوم هیپوکسمیNIV  وHFNO باشد.میخیر در اینتوباسیون کودک جایز ن، تأ 

. b دار استفاده شود. یرد و بهتر است از لوله تراشه کافگ دک توسط فرد ماهرانجامواینتوباسیون ک 

 

 ARDSمبتلا به  تهویه مکانیکی در بیمار اینتوبه 

 

. aتعبیه گردد. یرال در شاخه بازدمي ونتیلاتوراشود فیلترهاي باكتریال و وتوصیه می 

. b استفاده از ساكشن بستهsed suction)(clo  شود.توصیه می هبدر بیماران اینتو 

.c فاده ازاستhumidifier  لیظ  در مدار ونتیلاتور با توجه به احتمال انسداد لوله تراشه با قطرکم به وسیله ترشحات غ

 گردد. کودک توصیه می

 

 ARDSمبتلا به   ولیه ونتیلاتور در بیمارتنظیمات ا

 

. aشود توصیه میSetup باشدبه شرح زیر تیلاتور اولیه ون: 

 

Mode: PC-SIMV (Pressure Control SIMV)  
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➢ pressure control: Start from 12 cmH2O for reaching to Expiratory- VT :5-7cc/kg ideal body 

weight  

➢ PEEP: 5-8 cmH2O  

➢ Rate: 

o Neonate: up to 60  

o Infant: up to 45  

o 2-5 years: up to 40  

o 5-12 years: up to 30 

o Older from 12: up to 25 

➢ Inspiratory Time (Ti) 

o Neonate: 0.3-0.6 second 

o Infant: 0.5 to 0.7 second  

o 1-5 years: 0.7 to 0.8 second 

o 5-12 years:0.8 to 1 second  

o Older from 12 years: 1 to 1.2 second 

➢ FiO2: Start from 100% and then variable* 

 

 

 : PEEPبر اساس میزان   FiO2تنظیم  *

 

 توان از جدول زیر استفاده کرد:می EEPPبر اساس میزان  2OiF متنظیبرای  ✓

 

 EEPPبر اساس میزان  2OiF متنظی  -  15 جدول شماره 

1 0.9 0.8 0.7 0.6 0.5 0.4 0.3 FiO2 

>18 14-18 14 10-14 10 8-10 5-8 5 PEEP 

 

  ARDSو در  % 92-88در حد  2OPSشدید  ARDSکه در   در حدی تنظیم گردد PEEPو  2OiF بهتر است میزان ✓

 حفظ گردد.  %96-92متوسط در حد 

 

 هایی ونتیلاسیون:  اهداف ن

o Driving pressure: (Plateau pressure – PEEP) ≤ 15 cmH20 

o Plateau pressure ≤ 28- 32 cmH20 

o PH ≥ 7.2 
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کننده  ساعت داروهای شل  48تا  24 شود به مدت، توصیه میARDSر با در بیما 2OiF/2PaO >150درصورت  ❖

 (  lgesia anaو sedativeوه بر لاععضلانی نیز استفاده شود. )

ساعت در   16 یابرکودکان درمنابع از  یبرخدر دارد و   شتر یبه شواهد ب ازیکودکان ن دیشد ARDSدر   Prone شنیپوز ❖

 .توصیه شده است ونیکاس یاندکنترا صورت نداشتندر ( روز )مانند بالغین

 

ها و علاوه بر ارزیابی سایر ارگان ARDSمبتلا به ر كودك دي مبدتر شدن هیپوكس پیشرفت درگیری پارانشیم ریه و درصورت

 .دشوموارد ذیل توصیه مي ،  MIS-Cدرنظر داشتن 

 

 افی عروق پولمونر(تی آنژیوگرآمبولی ریوی و ترومبو آمبولی ) انجام سی نظر بیمار از  بررسي •

 شود.  انجام (ioN) د استنشاقيینیتریك اكسا، درمان مناسب از جمله Pulmonary Hypertension در صورت وجود •

توصیه   HFOVاستفاده از  با ونتیلاتور با مدهای رایج،  O2Hcm 30نیاز به فشار راه هوایي بیشتر از  تدرصور •

 شود.می

 

  شود.توصیه می ECMOغم اقدامات ذکرشده، استفاده از در صورت وجود هیپوکسمی مقاوم علیر

 

HFNO: High Flow Nasal canula Oxygenation 

NIV: Non-Invasive Ventilation 

CPAP: Continuous Positive Airway Pressure 

BiPAP: Bilevel Positive Airway Pressure 

HFOV: High Frequency Oscillation Ventilation 

ECMO: Extracorporeal Membrane Oxygenation 
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 13ضمیمه شماره 

 مناسب  (IPC) 9عفونت  و کنترل ی ریشگیاقدامات پ یفور  یاجرا

 

 

به    ماریب  را در زمان ورود  IPC.  است  مارانیب   ینیبال   تیریدر مد  یبخش مهم و اساس  کی(  IPC)  و کنترل  یریشگ یقدامات پا

 انجام شود. ییهای سرپاکلینیک اینقطه تماس در بخش اورژانس  نیدر اول دیبا ی. غربالگر دیشروع کن مارستانیب

 

ه به شرح  دشدیی تأ  ای مشکوک  19-کووید مبتلا به عفونت    ماران یب  یمناسب برا (  IPC)   عفونت و کنترل    ی ریشگیاقدامات پ  ینحوه اجرا

 زیر است. 

 

 ماران یب دستورالعمل -1

پزشک   کی ب   یماسک  ب  دیبده  مشکوک  ماریبه  من  ماری و  به  در صورت    .دیکن   تیهدا  شدهجداگانه مشخص  قهطرا 

تا    دیدستور ده  مارانی ب   هیبه کل  .ودباید حفظ شمشکوک    ارانمی ب  نیمتر فاصله ب  1حداقل    یاتاق جداساز  کیوجود  

د و پس از تماس با ترشحات  نپوشانشده ب  دهیآرنج خم  ای  یکاغذعطسه با دستمال   ایسرفه    نیو دهان را در ح  ینیب

 .دست را انجام دهند، بهداشت یتنفس

 

   پرسنل بهداشتی دستورالعمل -2
 

 . کندمی  یریجلوگ  یهای تنفس ات بزرگ ویروسای از انتقال قطرقطره  یاطیاحت  اقدامات  :ایقطره  اطیاحتاقدامات   •

،  دیقرار ده  مجزاهای  را در اتاق   مارانیب.  دیکن  استفاده  یکنید از ماسک پزشک کار می  ماریب  یمتر  1اگر در فاصله  

متر    کبه فاصله ی  هورت وک صورت  به  یک ی ولوژیات  صیبیماران با تشخ  ،یدر صورت نبود تخت ایزوله انفراد  ای

اتاق   یک  کاردنگهدر  تشخ.  دینی  اساس    مارانیب  یگروهجداسازی  نباشد،    ریپذامکان  یک یولوژ یات  صیاگر  بر 

ارائه مراقبت در تماس    هنگام.  دباید صورت گیر  کی ولوژیدمیخطر اپ  یبر اساس فاکتورها  مشابه و  ینی بال  صیتشخ

ب  کینزد تنفس   ماری با  علائم  سرفه  به)  یبا  مثال  چشم  (  هعطس  ایعنوان  از  محافظت    نکیع  ایصورت    شیلد)از 

در خارج از اتاق   ارانمیکه ب  دیحاصل کن  نانیو اطم  دیرا محدود کن  بخشداخل    ماری حرکت ب.  دیاستفاده کن(  مناسب 

 . پوشندمی یخود ماسک پزشک 

 

آلوده   زاتیه تج  ایبا سطوح    میرمستق یو غ  میتماس مستق   در زمان  یتماس  یاطیاحت  اقدامات  :تماسی  اطیاحت  اماتاقد •

، محافظت از یماسک پزشک ) PPEهنگام ورود به اتاق از  .لازم است آلوده ژنیهای اکسرابط /با لوله  تماس مثلاا 

دس لباس چشم،  و  کن(  تکش  آن،    دیاستفاده  از  خروج  هنگام  خار  PPEو  برداشت  دیکن  جرا  دنبال  به  ،  PPEن  و 

را  اقدامات   دست  دهیدبهداشت  ا   . انجام  امکان  صورت  استفاده    ی اختصاص  ای  بارمصرفیک  زاتیتجه  زدر 

مثالبه) دیکن اکس  عنوان  فشارسنج،    ،یپزشک   یگوش  متر،ی پالس  برا  سنجتبکاف  به  ی جداگانه  اختصاص    ماریر 

جهت استفاده   ماریب  کی  ی استفاده براپس از    هالهیوس   نیا  مار،یب  ی راب  یاختصاص  لیدر صورت نبود وسا.  (ابدی

 
9 infection prevention and control (IPC) 
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دست بدون دستکش صورت خود را    ای  ودهبا دستکش آل  دینبا  یهداشتپرسنل ب.  شوند  لیاستر  دیبا  مارانیب  ریسا  یبرا

  ی چراغ خوددار  یدهایکل  ایدر و    رهیسطوح مثل دستگ   ی ضرورریاز لمس غ  یپرسنل پزشک   طورنیهم.  لمس کنند

 .ندی نما یریجلوگ مارستانی مختلف ب یهاها و قسمتبخش ن یب ماریکنند و از انتقال مکرر ب 

 

کردن،   نتوبهی ا  رینظ)آئروسل شود    دیولکه ت  ردیانجام گ  ماری جهت ب  یکه اقدامات  یدر صورت  :هوابرد  اطیاحت  داماتقا •

  ی برا  BiPAP  ای  CPAPتفاده از  اس  ،یویر  یقلب  ای، اح توسط سیستم ساکشن باز  ن ترشحاتساکش  ،یبرونکوسکوپ

ی بر روی صورت خوببهکه    N95و ماسک    تصور  لدیش  بلند،نیآستبا  گان  دستکش،    دیبا  ریپرسنل درگ(  ماریب

کنند  ،باشد  شدهمیتنظ است  .  استفاده  فرد  جزبهلازم  توسط  ماسک  مناسب  بودن  تنظیم  اولیه    ،کنندهاستفاده  تست 

ا یترج.  د از این نظر تست شودماسک افرا  شدهیزیربرنامه  صورتبه   ی شود که دارا  نجاما  یاقدامات در اتاق  نیا  حا

تعداد افراد حاضر در اتاق حداقل    .گردد  ضیبار در ساعت در اتاق تعو   12هوا حداقل   یعنیست  ا  یفشار منف  هیتهو

 .باید در اتاقی با مشخصات فوق باشد انجام تهویه مصنوعی برای بیمار. باشند
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 14ضمیمه شماره 

 19-کودک مبتلا به کووید هداری از راهنمای مادر و پدر هنگام نگ

 

 
 (19-کووید به   یا مبتلا از جمله مشکوک  )  حاد یتنفس یماریبه ب مبتلا کعلائم هشداردهنده در کود

 

سال،    کی  اماه ت  2در سن    قهیمرتبه در دق  50از    ترشیب  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  شتریسال، ب 4تا  1سن  یبرا  قهیدق مرتبه در 40از  شتریب

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

 ها،چشم دور ایها لب ایزبان  یکبود •

 دن، یآشام ایدر خوردن  یناتوان •

 ازاندازه،شیب یقراریب ای ،یداریارتباط در هنگام ب یرعدم برقرا  •

 ش حجم ادرار، هکا ایاشک وجود مخاط دهان و عدم  یخشک  •

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

 ،تشنج •

 .ینسب یبهبودیک دوره س تند بعد از ها و تنفسرفه دیتب، تشد ریعود علائم نظ •
 

 

 تی زیجهت و درمانی یا بیمارستان    –بهداشتی  از مراکز    یک یفرصت به    نیولاز علائم ذکرشده، در ا  کیوز هر  صورت بر  در

 .یدمشکوک به کرونا مراجعه کن  ماریباز و مراقبت 

 

 

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

 

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

 . تند خطر ابتلا به عفونت هس   معرض 

  ی دوران جداساز حداقل  .  و باید در منزل بماند  ملاقات ممنوع است  داا یاک   یماریتا زمان برطرف شدن کامل علائم ب  ماریب •

 .روز است 14تا  مارستانیاز ب صیپس از ترخدر منزل  مارانی ب یتماس ی وتنفس

مناسب باشد   هیتهو  یدارا  دیبا  ماریاتاق ب  .ردیادر و پدر قرار بگ ماز    یک یصورت مجزا به همراه  اتاق به  کیدر  باید    ماریب •

 .شوند دفعات در طول روز بازهوا به ها جهت گردشو پنجره( اتاق قابل باز شدن باشد یهادر و پنجره)

کودک  کیاختصاص    هکیدرصورت • به  مجزا  بق  ریپذامکان  ماریب  اتاق  با  یاعضا  هینباشد،  ز  امتر    کیحداقل    دیخانواده 

 .حتماا کودک در رختخواب مخصوص خودش و جدا از مادر و پدر خوابانده شود. شندکودک فاصله داشته با

ب  ییجابجاباید   • وم   ماری و حرکت  توا)مشترک    یفضاها  حدود شود  حمام،  و  آشپزخانه،   ه یهوت  یدارا  الامکانیحت...(  لت 

 .شوند زادفعات در طول روز بگردش هوا به  برایها مناسب بوده و پنجره
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ضعف    یسلامت مطلوب بوده و دارا  تیوضع  ینفر که دارا  کی  الامکانیحت)  به حداقل رسانده شود  ماریب  نیتعداد مراقب •

 . (کند تنباشد از کودک مراقب یانهیزم یماری ب ایو  یمنیا ستمیس

بیمار   • ممراقب  تماس  مدفوع  از  و  دهانی  تنفسی،  ترشحات  با  صورت  وی  ستقیم  در  و  کند  دستکش نخودداری  از  یاز 

 .یا لاتکس استفاده کندو پلاستیکی  رفبارمصکی

جام شستشو و بهداشت دست را ان  ،یو  یو مکان نگهدار  ماری بعد از هر بار تماس با بباید  افراد خانواده    ایو    ماریمراقب ب •

 .دهند

ن غذا  د از آماده کردن، خوردع بهداشت دست قبل و ب . از جمله خود بیمار بهداشت دست را رعایت کنندکلیه اعضای خانواده  •

توان از مواد  ، میکه آلودگی بر روی دست مشهود نباشددرصورتی  .باید انجام شود  شوندیمها آلوده  و یا هرزمانی که دست

ها باید از شستن با آب و  بر روی دست  مشاهدهقابل آلودگی    استفاده کرد ولی در صورت وجود  کننده بر پایه الکلضدعفونی

 .استفاده شود ثانیه 20اقل برای مدت دصابون ح

بارمصرف و یا  ای یکله ها از دستمال حوکردن آن شوند، بهتر است برای خشکصابون شسته می و آبها با زمانی که دست

ها، استفاده از حوله معمولی بلامانع است ولی لازم است  ستمالود، در صورت موجود نبودن این دکاغذی استفاده شدستمال

 .له خشک جایگزین شودز خیس شدن حوله، با حوابعد 

باید حتی • بیمار  تنفسی،  ترشحات  انتشار  از  جلوگیری  بیدابرای  اوقات  تمامی  در  کندالامکان  استفاده  ماسک طبی  از  . ری 

صورت باشد لازم است، کلیه اعضای خانواده از جمله خود بیمار بهپذیر نن ماسک برای کودک امکانکه پوشیددرصورتی

کاغذی بپوشانند عنوان مثال در زمان سرفه یا عطسه، بینی و دهان خود را با دستمال به.  ت کنندبهداشت تنفسی را رعای  یجد

ای لازم است  ستمال پارچه صورت استفاده از د  در  .خته شوداز استفاده در یک سطل زباله درب دار دور اندا  و دستمال پس

 . دودقت مطابق بندهای بعدی دستمال شسته شبه

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

 . دست نزند   د استفاده کند و در طول استفاده از ماسک به آن پوشانده شده باش 

داشتن  بر .  و خشک جایگزین شود   س شد و یا با ترشحات بیمار کثیف شد، باید بلافاصله با یک ماسک نو که ماسک خی درصورتی  •

و گرفتن    و با آزاد کردن   ماسک از روی صورت باید به روش درست انجام شود؛ از لمس قسمت جلوی ماسک خودداری شود 

 از روی صورت برداشته شود بندهای ماسک از پشت گوش یا سر، ماسک  

 . ار دور انداخته شوند د له در سطل زباله درب ص بارمصرف بوده و پس از برداشتن از روی صورت باید بلافا های طبی یک ماسک  •

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

 . کنید   بارمصرف خودداری های یک دستکش   طبی و یا 

هداشت فردی شامل جداسازی لوازم بهداشتی  نکات ب دقت بیماری به  ن خود بیمار در طول زمان شیوع ای   ازجمله کلیه اعضای خانواده   •

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

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

صورت  که به   بیمار   اتاق بیمار و یا نزدیک   های و سایر مکان ، مبلمان  تخت   ، ز سطح می تماس است، مثل    ر ها د سطوحی که بیمار با آن  •

 و ضدعفونی شوند   روزانه تمیز   صورت به باید  شوند  مکرر لمس می 
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شوینده    د یا موا ابتدا با آب و صابون معمولی    ها مکان این  .  و ضدعفونی شوند   روزانه تمیز   صورت به حداقل    اید دستشویی و حمام ب  •

ایتکس  لیتر و میلی   2)   شسته شوند   سدیم   هیپوکلریت درصد    0/ 1  با غلظت شده  رقیق وایتکس    بعد از آبکشی با استفاده از خانگی شسته و  

 . ( د لیتر آب تمیز رقیق شو میلی   98معمولی با  

در  باید ابتدا  های کثیف  س ملحفه و لبا .  صورت روزانه تعویض شوند ترجیحاا بایستی به بیمار    صی شخ   های لباس، حوله و ملحفه  •

  60آب  دمای    با  شویی معمولی و یا در ماشین لباسشویی با صابون رخت  در زمان مناسب نگهداری شوند و  سربسته نایلون محافظ 

ی کثیف  ها لباس از تکاندن    . شوند ور مستقیم خورشید خشک  سپس ترجیحاا زیر ن   و شسته  مولی  و پودر لباسشویی مع درجه    90تا  

 . بیمار با پوست و لباس خود جلوگیری کند سته نشده  ش   های لباس ب بیمار از تماس  ودداری شود و فرد مراق خ بیمار باید  

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

ها تمیز است  تا زمانی که سطح آن حافظ  پیشبند م لباس و یا  .  د ش بپو منظور جلوگیری از رسیدن ترشحات به بدن  به بارمصرف  یک 

 . ر تمیز شوند های بیما لباس   همانند باید  استفاده هستند و در صورت کثیف شدن  قابل 

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

 . شسته یا ضدعفونی شوند   ها دست از دست، باید    ها آن خارج کردن    و بعد از   بارمصرف ک ی ی ا ه دستکش 

دستکش  از  استفاده  باید در صورت  و صابون شسته شون به   ها دستکش   های خانگی،  آب  با  از طور مکرر  استفاده  با  و سپس    د 

وع دستکش و بعد از  هر ن   درآوردن قبل از  .  د ی شون ضدعفون   سدیم   هیپوکلریت نیم درصد    با غلظت شده  رقیق (  ژاول آب ) وایتکس  

 . ها باید دست شسته شود دستکش   درآوردن 

در سطل درب دار در اتاق    و  شدهگرفته زباله عفونی در نظر    عنوان بهباید    هاماسکو    هادستکشهای مربوط به بیمار،  زباله  •

 .شوند دفع عنوان زباله عفونی نگهداری شوند و به بیمار

م آلوده که در ارتباط مستقیم با بیمار هستند نظیر حوله، روتختی بیمار و ظروف با لواز  شدهمحافظت  ریغاز انواع مواجه   •

 . غذای بیمار خودداری شود

  کار   ن ی ا برای  .  به شیردهی خود ادامه دهند   د توانن ی م   COVID-19بیماری    لابه مبت ر اساس توصیه سازمان جهانی بهداشت، مادران  ب  •

سایر نکات   حتماا این مادران   . اسک طبی استفاده کنند و بهداشت دست را رعایت کنند دن به شیرخوار حتماا م ا د ر ی ش بایستی در هنگام  

 رعایت کنند.   دقت به در راهنما را    ذکرشده 

 

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

عنوان فرد در معرض  به   باشد، بوده  تماس    با وی در   مار ی ب   از شروع علائم در فرد   د روز بع   14از دو روز قبل تا    ر ی ز   ط ی که با شرا   ی فرد   هر 

 : شود ی خطر در نظر گرفته م 

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

  ا ی محافظ و    ی ها دستکش، ماسک، لباس ) ب  مناس   ی حفاظت فرد   زات ی ه ج بدون استفاده از ت (  کرونا ) COVID-19مبتلا به    مار ی از ب   مراقبت  •

 ( محافظ   شبند ی پ 

هر    ی برا (  نقاهتگاه   ا ی   ی زندگ   مثلاا محل کار مشترک، کلاس درس، محل ( ) ونا کر ) COVID-19مبتلا به    مار ی در محل دربسته با ب   اقامت  •

 زمان دت م 

 ه ی نقل   له ی وس   متر با هرگونه   ک ی ر از  ت با فاصله کم (  کرونا ) COVID-19  مبتلا به    مار ی در کنار ب   مسافرت  •

 شود.   ی اب ی پرخطر ارز   ط ی پزشک شرا   ص ی که با تشخ   ی گر ی د   ط ی هرگونه شرا   ا ی  •
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شما    ی تا برا   د یی نا مراجعه نما کرو   ماران ی ز مراکز مراقبت از ب ا   ی ک ی به    ا ی با پزشک خود تماس گرفته و    ی ط ی شرا   ن ی صورت وجود چن   در 

 . رد ی اقدامات لازم صورت گ 

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

فاصله مناسب با    ت ی و رعا   ی موم ع   ه ی نقل   ل ی بدون استفاده از وسا   حاا ی کند؛ و ترج   ت ی را رعا   ش ی ها هداشت دست ذکر شد و ب   تر ش ی که پ 

لازم  .  د ی مراجعه نما (  کرونا ) COVID-19مبتلا به    مار ی از ب   از مراکز مراقبت   ی ک ی ه  ب   ی خدمات پزشک   افت ی افراد سالم جهت در   گر ی د 

  ز ی د تم که قبلاا ذکر ش  ی طبق روش  د ی با  اند آلوده شده   ی فرد   ن ی چن   ی مواد دفع  ر ی سا  ا ی و   ی س ف که با ترشحات تن   ی به ذکر است تمام سطوح 

 . شوند   ی و ضدعفون 
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 15ضمیمه 

 COVID-19وک به کمدیریت راه هوایی کودک مبتلا یا مش

 

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

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

 

 


