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Abstract 

    In 2019-2020, a new coronavirus called SARS-CoV-2 was identified as the cause of 

several acute respiratory infections named COVID-19. So far, more than 200 million 

cases of the disease have been reported. The disease is transmitted mainly through 

secretions and large and small respiratory droplets, and even very small particles 

suspended in the air or direct contact. Transmission of the infection occurs 2-3 days 

before the onset of the symptoms till 7-14 days after that. Contact within 2 to 14 days of 

the onset of symptoms with an infected person can cause infection. In children, 

symptoms usually appear between 2-14 days after sick contact. Although the course of 

the disease in children is much milder than in adults and most of the children are 

asymptomatic, mild symptoms similar to the common cold including fever, lethargy, 

fatigue, loss of appetite, cough and rhinorrhea, or gastrointestinal symptoms such as 

vomiting, diarrhea and abdominal pain are common complications in children. Skin 

manifestations include generalized maculopapular rash, petechiae, and urticaria, and the 

involvement of a variety of mucosal surfaces is seen. In a small number of patients, 

involvement of the heart and other organs including cardiac, skin, … occur in the 

second stage, as a syndrome related to COVID-19 called Multisystem-inflammatory 

syndrome-in children (MIS-c). Based on the probability of isolation of COVID-19 

specific virus or antibody, radiological findings of the lung or other clinical signs, close 

contact with a suspected patient or a definite patient, the diagnosis of the disease is 

divided into three groups: definite, probable and suspicious. Suspected cases have 

symptoms and probable cases have radiological changes suggesting disease. The best 

way to diagnosing is RT-PCR. Stool RT-PCR is also helpful in patients with diarrhea. 

Chest imaging is performed according to the patient’s condition. Proper quarantine is 

required in infected people to prevent transmission of the infection. Covid-19 infection 

and disease, like most viral diseases, have no specific treatment. Supportive treatment of 

the symptomatic patients is supplying water-electrolyte and calories. In severe forms of 

the disease, non-specific antiviral drugs such as remdesivir or favipiravir, etc., other 

alternative therapies such as corticosteroids and IVIG, etc are used in addition to oxygen 

therapy and supportive treatment. To prevent the disease, in addition to appropriate 

social distancing and using masks and gloves, several vaccines have been proposed, 

none of which have been recommended under the age of 18. 
 

    Keywords: Children, COVID-19, Social distance, RT-PCR. 
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 تعــالــی بــالینـی
 پژوهشی -آموزشی

 (92-04)ویژه نامه کووید  یازدهمدوره 

 مروری                                           

 در کودکان 91-دیکوو یماریبر ب یمرور

 

 ،1شهبازنژاد لای، ل1یسوادکوهیکوثر جعفر ،1گیبیعل یحاج نیآذ

 *1یی، دکتر محمدصادق رضا1زادهنیفاطمه حس 

 

 چكيده
تحت  CoV-SARS-2 به نام یمتعدد یحاد تنفس هایعفونت عامل عنوانبه یدیجد روسیکروناو 0202-0202در سال    

 قیاز طرعمدتاً  یماریاست. ب شدهگزارش یماریمورد ب ونیلیم 022از  شیب حالتابهشناخته شد.  COVID-19 عنوان

عفونت  . انتقالابدییانتقال م میتماس مستق ایمعلق در هوا و  زیر اریذرات بس یو حت یتنفس زیترشحات و قطرات درشت و ر

روز از شروع علائم در فرد  0-01 یگردد. تماس ط-یعارض م یماریب هایروز پس از بروز نشانه 7-01 یروز قبل ال 3-0

. اگرچه شودیم هرروز بعد از تماس ظا 0-01 نیفرد را در معرض ابتلا قرار دهد. علائم در کودکان معمولاً ب تواندیمبتلا م

 فیعلائم خف یو اکثر کودکان بدون علامت هستند ول باشدیم نیاز بالغ ترفیو خف ترمیملا اریدر کودکان بس یماریب ریس

استفراغ،  ؛صورتبه یعلائم گوارش ایو  نورهیسرفه و ر ،ییاشتهایب ،یخستگ ،یحالیبتب،  ؛شامل یمشابه سرماخوردگ

بوده  ریو که یولوپاپولر منتشر، پتشراش ماک صورتبه یپوست یریکودکان است. درگ عیشااسهال و درد شکم از مشکلات 

 صورتبهبدن  یاعضا ریو سا یقلب یریدرگ مارانیاز ب یشود. در تعداد کمیم دهید یانواع سطوح مخاط یریو درگ

 به نام 02-دیسندرم وابسته به کوو صورتبه یماریو... در مرحله دوم ب یپوست ،یقلب یریدرگ

c)-Sinflammatory syndrome (MI-Multisystem  یبادیآنت ای روسیو یاحتمال جداساز ی. برمبناافتدیاتفاق م 

مبتلا،  یقطع ماریب ایمشکوک  ماریبا ب کیتماس نزد ،ینیبال هاینشانه ریسا ایو  هیر یکیولوژیراد هایافتهی ،یاختصاص

ئم و موارد محتمل علا ی. موارد مشکوک داراشودیم یبنددسته شکوکمحتمل و م ،یقطع ؛به سه گروه یماریب صیتشخ

نازوفارنکس است. در  RT-PCR یماریب صیروش تشخ نیهستند. بهتر یماریکننده بمطرح کیولوژیراد راتییتغ یدارا

 ی. براشودیانجام م ماریبرحسب ب نهیقفسه س یربرداریاست. تصو کنندهکمک زیمدفوع ن PCR -RTدچار اسهال مارانیب

مانند عمده موارد  02-دیکوو یماریمناسب لازم است. عفونت و ب نهیبتلا انجام قرنطاز انتقال عفونت، در افراد م یریجلوگ

و  هاتیآب، الکترول نیتأمبا  یتحمای داردر موارد علامت مارانیندارد. درمان ب یدرمان اختصاص یروسیو هاییماریب

 یراختصاصیغ یاز داروها یتیحما و درمان یدرمان ژنیعلاوه بر اکس ،یماریب دیشد د. در موارباشدیمناسب م یکالر

 و ... استفاده  IVIG و دیکواستروئیمانند کورت گرید ینیگزی...، درمان جا و ریراویپیفاو ای ریویمانند رمدس یروسیضدو

 هایاز ماسک و دستکش، واکسن ادهو استف یفاصله مناسب اجتماع تیعلاوه بر رعا ،یماریاز ب یریشگی. جهت پشودیم

 .اندنشده هیسال توص 01 ریدر سن ز کیچیه تاکنون که انددهشمطرح یمتعدد
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  .رانیا ،یازندران، سارم یدانشگاه علوم پزشک ر،یواگ هاییماریاطفال، پژوهشکده ب یعفون قاتیمرکز تحق. 0

 :drmsrezaii@yahoo.com  Email                                   اطفال  یعفون قاتیمرکز تحق، بیمارستان بوعلی سینا، بلوار پاسدارانساری، ، مازندران نویسنده مسئول: *

:0/6/0122اریخ پذیرش:ت      01/1/0122تاریخ ارجاع جهت اصلاحات:         0/0/0122تاریخ دریافت 
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 مقدمه
بیماری عفونی  0202و اوایل سال  0202در  اواخر سال     

جدیدی خصوصاً با درگیری شدید ریوی ابتدا در چین 

0و سپس در سایر نقاط جهان به نام 
2-CoV-SARS  و

0تحت عنوان 
19-COVID  .کروناویروس شیوع یافت

  موارد درصد 01پاتوژن مهمی است که عامل 

مانند  تنفسی دیگرهای بیماری از عللو  هاخوردگیسرما

حمله آسم تشدید کروپ، برونشیولیت، پنومونی و 

تواند علاوه بر درگیری سیستم است. کرونا ویروس می

 .(0)ایجاد کند نیزدرگیری گوارشی و عصبی  ،تنفسی

3توان به بیماری های قرن اخیر میاز اپیدمی
SARS  در

نوعی  واسطهبه 0200در سال  1MERSو بیماری 0223سال 

 H1N1بیماری آنفلوانزای نوع خوکی ، از کرونا ویروس

 در سال Ebolaدرگیری با ، 0222-0202در سال 

 در سال Zikaدرگیری با ویروس ، 0206-0201 

 .(0)اشاره کرد 02-کوویدو بیماری اخیر  0206-0201 

دهه  0سومین کروناویروسی است که در  این ویروس

افزایش ناگهانی موارد بستری به گیری و همهگذشته با 

 درگیری اعضای مختلف بدندنبال بروز پنومونی و 

در  02-کووید بدیل به نگرانی بزرگ جهانی شده است.ت

های با علت ناشناخته به دنبال بروز پنومونی 0202دسامبر 

در بیماران زیادی در شهر ووهان چین مطرح شد و تا 

 .(3)کشور را درگیر کرده است 022بیش از  0202جولای 

 تری تظاهر این بیماری در کودکان با علائم خفیف

، حالت درگیری تنفسی 1تواند به کند ولی میمی

 سندرم التهابی چند سیستمی، درگیری گوارشی

 )1
C-(MIS  و تب و راش بروز کند. گرچه در ابتدای

در ادامه روند ، شیوع بیماری موارد خفیفی گزارش شد

6و  MISCبیماری موارد شدید 
PIMS یده شد. به دنبال د

                                                 
1. SARS-CoV-2: Severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2 
2. COVID-19: Coronavirus Disease 2019 
3. SARS:Severe acute respiratory syndrome 
4. MERS: Middle East Respiratory Syndrome 
5. MIS-C: Multisystem-inflammatory syndrome 
6.PIMS: Pediatric inflammatory multisystem 

syndrome 

حیات در کودکان  دکنندهیتهداین عوارض و عواقب 

  .(1)ویژه قرار گرفت موردتوجه

 

 کروناویروس یشناسروسیو

با متوسط تا بزرگ  دارپوششکروناویروس، ویروس   

که است  یارشتهتک RNAدارای  ،nm 002-12اندازه 

سطحی تاج مانند آن  زوائد جودو گذاری آن به دلیلنام

مبنی بر وجود ذخایر حیوانی آن  زیادی است. شواهد

ها و سایر پستانداران مانند گرچه در انسان .وجود دارد

به نظر  شود.یافت می و ... پرندگان، خوک، گربه، سگ

انسان  گاهی وباشند ها آن خفاش اصلی رسد مخزنمی

چهار نسل از  .(0)ودشمیزبان حد واسط آلوده می عنوانبه

های آلفا، بتا، گاما و دلتاویروس کروناویروس به نام

از نسل  SARS-CoV-2وجود دارند. عامل ایجاد 

 بتاکروناویروس است.

یک پاتوژن حیوانی  عنوانبهکروناویروس  0232از سال 

نوع  1، 0223سال  یریگهمهبود. تا قبل از  شدهییشناسا

های حاد ویروس کرونا سبب انواع مختلف عفونت

سرماخوردگی در انسان  صورتبهدستگاه تنفسی عمدتاً 

 SARS-COV-2، 0223بود. در سال  شدهگزارش

یک ویروس جدید مسئول طغیان عفونی حاد  عنوانبه

بیمار شد.  771ماه و باعث مرگ  2تنفسی به مدت 

نوع دیگر این ویروس خصوصاً  0200همچنین در سال 

گیری بیماری تنفسی همه عربستان مسئول رهیجزشبهدر 

 گردید. MERSحاد منتقله از شتر به انسان با نام 
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 در کودکان دیکوو یماریب             
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 اپيدميولوژی

سازمان جهانی  آخرین آمار موجود طبق گزارش

 02-مورد عفونت کوویدمیلیون  061بهداشت بیش از 

 صدهشتمیلیون و  0 حدوداز این موارد گزارش شد که 

ورد بهبودی وجود میلیون م 023اند و هزار نفر فوت کرده

 حالتابهدر ایران  شدهاعلامآمار رسمی  داشته است.

نفر با مجموع حدود  103هزار و  113میلیون و  0بیش از 

 .(1)است شدهگزارشهزار مورد فوت  72

با علائم خفیف تواند از افراد بدون علامت یا بیماری می

دوره  به دیگران منتقل شود. دارعلامتو غیراختصاصی 

بیشترین  است. (روز 1 )متوسطروز 0-01 کمون بیماری

روز قبل  0-3 های تنفسی فوقانیدر راه بار ویروسمیزان 

 و انتشار ویروس از های بالینی بیماری استاز بروز نشانه

در . (0)شودم شروع میئروز قبل از علا 0-3 دودح

ارزیابی افرادی که پس از تماس با فرد بیمار دچار 

روز بعد  1قبل تا  بیشترین تماس از اندعفونت شدید شده

رسد که بوده است. به نظر میدر آنان از شروع علائم 

شدن از علل اصلی  دارعلامتانتقال در مرحله قبل از 

 .(0)باشدانتشار ویروس 

انتشار بیماری طی هفته اول عفونت که ممکن است 

باشد زیاد است و توجه  رقابلیغیا خفیف بیماری علائم 

کند، چرا که این موضوع انتشار بیماری را توجیه می

 بیماران قبل از اینکه متوجه بیمار بودن خود شوند

طبق یک مطالعه سیستماتیک . (3)هستند کنندهآلوده

بدون علامت ناشایع  های واقعاًروی این موضوع، عفونت

 .(1)هستند

امکان  ،بیماری روز از شروع علائم 2بعد از گذشت 

 جداسازی ویروس از ترشحات تنفسی بسیار کاهش 

آن با کاهش بار ویروسی  زاییبیماری و فعالیتیابد می

ارتباط  کنندهانیبمطالعات متعددی  .(6)یابدکاهش می

و کاهش بار ویروسی بوده  ییزاعفونتبین کاهش 

حاکی از شدت مطالعات اپیدمیولوژیک های . یافتهاست

 .(6)است نسبت به بالغین کمتر بیماری در کودکان

ای، قطره انواعبه  توانمی های انتقال بیماریروشاز 

 مادر جفت مادر به جنین و شیر قیاز طرهوابرد، تماسی، 

 صورتبههای بینی گیرنده قیاز طر. ویروس شاره کردا

شود. هر عطسه منتقل می خون قیاز طرسلول به سلول یا 

قطره منتشر  0222و هر سرفه حدود  ونیلیمکیحدود 

کند. انتقال از این راه نیازمند تماس با سطوح مخاطی می

  .(7-1)میکرومتر است 1است. قطره ذرات با قطر بالای 

روش هوابرد در فضاهای کوچک بسته و در موارد 

شود. گرچه استفاده از ونتیلاتور و نبولایزر مطرح می

ولی  شنهادشدهیپانتقال به این روش در مطالعات مختلفی 

انتقال در فضاهای  امکان آن نامشخص است. شدت

است و این میزان با  فضای باز بسته چندین برابر

 .(1)( 0)شکل مرتبط استبیشتر تماس  زمانمدت

 

 
 

روز بعد از شروع علائم در فرد  0-01هر فردی که طی 

مبتلا با شرایط زیر در تماس باشد در معرض ابتلا قرار 

متر،  0-0فاصله کمتر از  بادقیقه  01دارد: تماس بیشتر از 

ر محیط تماس فیزیکی بدون حفاظت فردی، اقامت د

توان گفت مورد انتقال از طریق سطوح می در .(2)بسته

که قطرات تنفسی بیمار روی سطوح صاف و صیقلی تا 

ماند ولی بیشترین خطر باقی میآلوده زا ساعت  01

ساعت کاهش  1ساعت اول است و بعد از  0عفونت در 

 0ای حدود یابد. پایداری آن روی سطوح پارچهمی

 انتقالعلیرغم گزارش مواردی از  .(6)ساعت است

 عمودی مادر به جنین از طریق جفت، میزان انتقال

و در بیشتر  به جنین مشخص نیستبیماری از مادر 

سوم بارداری با مرگ  ماههسه، ابتلای مادر در هاگزارش

 .(7)عوارض نوزادی همراه نبوده استیا مادر و 

 

 پاتوژنز و پاسخ ایمنی بدن

ویروس چگونگی پاسخ ایمنی بدن به عفونت کرونا

 :(1)زیر است صورتبه
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در بررسی پلاسمای دوره نقاهت بیماران، سطح 

روز بعد از شروع علائم رو به  76از  حدوداً یبادیآنت

درصد بیماران مبتلا  022در  گذارد.ر میشدیدتکاهش 

-سلTدرصد موارد خفیف، پاسخ  17به بیماری شدید و 

روز بعد از شروع  01-11)های حافظه در دوران نقاهت

 10در  CD4و  CD8های سل T. است شدهدهیدبیماری( 

درصد افراد سرونگاتیو از جمله افراد با علامت خفیف 

سخ قبلی، اعضای خانواده دارای مواجهه و افراد سالم پا

 .(02)اندداشته

های مختلفی که در ویروس از شروع با توجه به جهش

در مورد ابتلای مجدد اتفاق افتاده است،  حالتابهپاندمی 

اطلاعات محدودی وجود دارد و توصیه به رعایت موارد 

روز بعد  22شود. اگر بیماری طی تمام افراد می لازم در

 بدون علامت است، تکرار تست توصیه  از بهبودی

فرد دچار علائم جدید شود و تشخیص اگر  شود.نمی

دیگری مطرح نباشد، بررسی برای ابتلای مجدد توصیه 

اطلاعات محدودی در مورد شدت و . (00)شودمی

 به نظر  پاتوژنز بیماری در کودکان در دست است.

های بدن در سلول های هدف ویروسسلول رسد کهمی

های اپیتلیال بینی و برونش و از جمله سلول انسان

دارا بودن رسپتور اختصاصی  واسطهبهها پنوموسیت

7 1-10و  (ACE2)ویروس 
Tlr  از پس  شوند.آلوده می

چسبیدن ویروس به رسپتورهای اختصاصی خودش در 

مشابه سایر شود. سطوح سلولی وارد سلول میزبان می

لنفوپنی شدید ، نزااهای سیستم تنفسی مانند آنفلوویروس

اتفاق  Tهای لنفوسیت رفتندر بیماران به دلیل از بین 

ای بین افزایش تعداد رسپتورهای رابطه حالتابه افتد.می

ACE2 ای مهارکننده آن اثبات نشده مصرف داروه با

در مراحل بعدی بیماری با شکسته شدن سد  است.

های اندوتلیال اپیتلیال اندوتلیال و آلوده شدن سلول

یابد که نتیجه آن عروق ریوی پاسخ التهابی افزایش می

 های التهابی و بروز ادم و ایجاد نمایانفیلتراسیون سلول

ground glass  وARDS ت.اس 

                                                 

7. TLR: Toll-like receptor 

بیماری شدید همراه با لنفوپنی و التهاب سیستمیک 

 ها و مرگ ای که منجر به نارسایی ارگاننشدهکنترل

طوفان سیتوکینی نام دارد. علاوه بر آسیب ، شودمی

واسکولیت و آتروفی ثانویه ، شدید به اندوتلیوم عروق

با افزایش فعالیت است.  شدهدهیدهای لنفاوی هم بافت

ی موارد شدید بیماری مصرف فاکتورهادر ، انعقادی

 .(3 شماره  )شکلدهدرخ می انعقادی

، IL2 ،IL7 ،GCSFسطوح بالای  دهندهنشانمطالعات 

CXC10 ،TNF ، 1پروتئین ، منوسیت 0پروتئینa  التهابی

ضدالتهابی است. برخی مطالعات   IL10ماکروفاژ و

را هم در بیماران شدیداً بدحال  IL6افزایش سطح 

اند. لازم به ذکر است که پاتوژنز بیماری کردهگزارش 

 نشدهشناختهقطعی  طوربهت و هنوز در حال بررسی اس

 .(00)است

 

 
 02-کووید پاتوژنز :3شكل شماره 

 

 های بالينیو نشانه علائم

روز بعد  0-01بین  در کودکان معمولاً 02-کووید علائم   

اکثر کودکان مبتلا  عفونت در .(03)شوداز تماس ظاهر می

باشد و یا علائم خفیف مشابه بدون علامت می

حالی، تب، بی ؛دهند که شاملسرماخوردگی را نشان می

باشند. هرچند ، سرفه و رینوره میییاشتهایبخستگی، 

توانند فقط علائم گوارشی مانند بعضی از این کودکان می

ند اما در مواردی اسهال و استفراغ را به همراه تب نشان ده

تواند شدت بیشتری داشته های بیماری میعلائم و نشانه

، درجه 31تب بالای شامل  سالانبزرگباشد که همانند 
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و افزایش سرفه، سختی تنفس ، درد بدن، سردرد، گلودرد

 اختلال چشاییو انسداد بینی، فقدان بویایی تعداد تنفس، 

 .(01)(1 شماره )شکلاست

 

 علائم گوارشی

از شکایات  ، درد شکم و اسهالاستفراغوع، ، تهتب   

درصد موارد در روزهای  02-32شایع کودکان است. در 

اسهال تنها تظاهر بیماری است و اول بیماری، گاهی 

صورت  . اسهال درکندعلائم ریوی چند روز بعد بروز می

کمتر از معمولاً  و غیرخونی است، لزج ولی فقدان عارضه

دهیدراتاسیون از عوارض مهم  یابد.یک هفته بهبود می

بیماری در کودکان مبتلا است که ممکن است منجر به 

بیمارانی که با علائم  درشوک هیپوولمیک شود. 

افزایش تری شوند، مدت طولانیگوارشی بستری می

کاهش های کبدی و آنزیم و سطح مارکرهای التهابی

 .(01)فاکتورهای انعقادی دارند

 

 قلبی  علائم

در کودکان مبتلا به کووید ممکن است  درگیری قلبی   

یا ناشی از بیماری شبه کاوازاکی بعد از  MIS-Cنشانه 

، میوکاردیت صورتبهباشد که  02-ابتلا به کووید

افیوژن پریکارد، ، درگیری عروق کرونر، کاردیومیوپاتی

های قلبی بخصوص میترال و تریکاسپید، نارسایی دریچه

فت عملکرد دیاستولی و سیستولی و نارسایی قلبی، ا

است. از عوارض  شوک کاردیوژنیک وآریتمی 

. هرچند درازمدت قلبی بیماران اطلاعی در دست نیست

و تجربیات ما، این  شدهگزارش حالتابهدر مطالعاتی که 

ماه کسب  0بیماران بهبودی نسبتاً کاملی را بعد از یک تا 

باقی ماندن  در خصوصدی کنند. گزارشات مورمی

درگیری عروق کرونر در مواردی که به شکل آنوریسم 

 .(06)است منتشرشدهبروز نموده  آساغول

 

 و مخاطی پوستی علائم

ماکولوپاپولر منتشر در  راش شامل درگیری پوستی   

 مولتی فرم و ل، اریتموپتشی، کهیر، وزیکسراسر بدن، 

 صورتبهدرگیری مخاطی  است. لیوورتیکولاریس

ها، زبان کونژکتیویت دوطرفه غیرچرکی، قرمزی لب

است. تظاهرات  شدهدهیدو قرمزی حلق  یفرنگتوت

شود هرچند که دیده می C-MISشتر در مخاطی بی-پوستی

ماکولوپاپولر در  راشگزارشاتی از علائم پوستی به شکل  

 هفته اول بیماری نیز وجود دارد. 

 

 سایر عوارض

کتواسیدوز هیپرگلایسمی و  شامل تظاهرات غدد   

1افزایش  بخصوص ، درگیری کبدیدیابتی
ALT وAST ،

و  2قیترومبوز وریدی عم صورتبه ترومبوآمبولی

 دهد. مرتبط با کاتتر رخ می 02ترومبوآمبولی ریوی

 

 علائم کليوی

مبتلا به کرونا بیماران  درگیری کلیهاز تظاهرات    

، هماچوری، پروتئینوری و گاهی نارسایی زلکوسیتو

کلیوی است. تغییرات فشارخون محتمل است. درصورت 

 Crو  BUNوجود اختلال در آزمایش ادرار بیمار، بررسی 

 لازم است.  هاهیکلسونوگرافی و 

 

 درگيری سيستم عصبی 

سردرد، گیجی،  ؛درگیری سیستم عصبی شامل  

، آنوسمی، آژنزیباره، میالژی، انسفالوپاتی، گیلن

از سردرد، درگیری ساقه مغز و مخچه است. آنوسمی و 

رفتن چشایی در کودکان چندان گزارش نشده  دست

 است.

 

 
 در کودکان 02-ینی کوویدتظاهرات بال :4شماره شكل 

                                                 
8. ALT: Alanine Aminotransferase Deep vein 
9. DVT:Deep Vein Thrombosis 
10. Pulmonary Thromboembolism  
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 های بالينی در کودکاننشانه

 طوربهمیزان موارد بروز این عارضه در بیماری کرونا    

رسد در کودکان بیش دقیق روشن نیست ولی به نظر می

سندرم التهاب چندسیستمی از بالغین باشد. برای تشخیص 

سندرم شبه کاوازاکی در بیماران  و (MIS-C)کودکان 

شود کمک گرفته می  CDCمعیارهای کرونا ازمبتلا به 

درجه بیش از  31سال با تب بالای  00سن زیر  که شامل:

 شامل درگیرییا بیشتر  عضو دوساعت، درگیری  01

)شوک، افزایش تروپونین، عروقی-قلبیهای سیستم

BNP ،اکوکاردیوگرافی غیرطبیعی، آریتمی ،

11%>
00

EF،تنفسی، کلیوی، اعصاب، هماتولوژیک ،) 

های کبدی، اسهال و استفراغ، )افزایش آنزیمگوارشی

. باشند)انواع راش و ...( می خونریزی، پانکراتیت(، پوستی

است و شواهد  نیاز بیماری بستری دیشددر موارد 

 زمانهمو افت  32بالای  CRPآزمایشگاهی شامل 

 ،012، فیبرینوژن کمتر از ESR ،12<ESR هیتوجرقابلیغ

، LDH ،022<IL6>122، ونینافزایش پروکلسی ت

 . نوتروفیلی، لنفوپنی و هیپوآلبومینمی است

شامل شدت بیماری  وخامت و کنندهبینیفاکتورهای پیش

  IL8 و IL6میزان بالای  و سن بالاتر، لنفوسیتوپنی

پنه، تنفس سخت، ناتوانی در وجود تاکی. (07)باشدمی

 ، علائم دهیدراتاسیون، تبارتباطخوردن، عدم برقراری 

روز و عود علائم بعد از بهبودی،  1درجه بیش از  1/31 ≤

 از علائم هشدار است.

 

 شدت بيماری یبنددرجه

شدت بیماری کرونا سازمان بهداشت  یبندطبقهجهت 

 ( دستورالعمل زیر را ارائه نموده است: 00NIH) امریکا

  بدون علامت یا در معرض خطر: تست مثبت

RT-PCR بالینی بدون علامت 

  بالینی متفاوت است ولیبیماری خفیف: علائم 

تنگی نفس، کوتاهی تنفس و تصویربرداری 

 یرطبیعی ندارندریه غ

                                                 
11. EF: Ejection fraction 
12. NIH: National Institute of Health 

است و شواهد  %21 ≤ح اشباع اکسیژنسط بیماری متوسط:

  بیمار وجود دارد در ریه درگیری بالینی یا تصویربرداری

است  درصد 21سطح اشباع اکسیژن  بالای  بیماری شدید:

در دقیقه یا درگیری  32، تنفس بالای PaO2/FiO2<322و 

 درصد  12ریوی بالای 

بیماری بحرانی: نارسایی تنفسی، شوک سپتیک یا اختلال 

 .(01)چندین عضولکرد عم

 

 عفونت و بيماری کرونا تشخيص

ی، نظر بالینی یا اپیدمیولوژیک در هر بیمار مشکوک از

برای تشخیص قطعی بیماری از جداسازی ویروس یا 

 پاسخ ایمنی بدن به عفونت ویروس کرونا استفاده 

های آزمایشگاهی و رادیولوژیکی، شود. برمبنای یافتهمی

قطعی  بیماران به سه دسته موارد مشکوک، محتمل و

 .شوندتقسیم می

شامل شروع ناگهانی تب و سرفه یا  ؛موارد مشكوک

یا  مورد از علائم تب، سرفه، ضعف 3وجود حداقل 

، سردرد، درد عضلانی، دردگلو، آبریزش بینی، یحالیب

استفراغ، اسهال و اختلال یا  تهوع، اشتهاییتنگی نفس، بی

 .هوشیاری است

و سرفه درجه  31 ≤تببروز بیماری حاد تنفسی با سابقه 

روز قبل که نیاز به بستری داشته است جزو موارد  02طی 

 .(02)مشکوک است

موارد مشکوکی هستند که تظاهرات  ؛موارد محتمل

رادیولوژیک مطرح کننده بیماری را داشته باشند یا فرد 

های مناسب، پاسخ مبتلا به پنومونی علیرغم درمان

غیرمعمول یا روند  صورتبهنامناسبی داشته باشد و 

دادن  از دست تر شده یا فوت کند.بدحال انتظاررقابلیغ

، همچنین شدهشناختهایی بدون علت اخیر بویایی یا چش

سابقه تماس با فرد که  02-به کووید مشکوک بیمار

رد محتمل اموجزء را داشته باشد  شدهثابتمحتمل یا 

منفی یا  RT-PCRنتیجه آنکه  شرطبه شودب میوحسم

 02-به کووید مرگ بیمار مشکوکاگر . (02)باشد نامعلوم

، از موارد محتمل در نظر نشودبا دلیل دیگری توجیه 

 .شودگرفته می
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های علائم و نشانه بیمارانی هستند که ؛موارد قطعی

 مثبت RT-PCRرا همراه با  02با کووید مرتبط بالینی 

 .داشته باشند

 0-00در سن  3222)کمتر از لکوپنی یا لنفوپنیدر بیماران 

بالای  0022سال و کمتر از  0-1در سن  0222ماه، کمتر از 

. تواند وجود داشته باشدمی ترومبوسیتوپنی و سال( 1

به عفونت  کننده احتمال ابتلامطرح وجود لکوسیتوز

 .(2)ثانویه است اولیه یا باکتریال

فریتین، ، هابررسی الکترولیتکبد،  ه وعملکرد کلیپایش 

در بیماران مبتلا  CRPتونین، سدیمان خون و پروکلسی

در بیماران مبتلا . (03 ،1)بیماری قطعی باید مدنظر باشدبه 

، pro BNP ،D-Dimerبررسی تروپونین،  MIS-Cبه 

PT,PTT کشت  . براساس شرایط بیمارشودتوصیه می

خون در موارد مشکوک به عفونت ثانویه باکتریال 

عبارتند از افزایش  های خطرنشانه .(03)ضرورت دارد

اشباع اکسیژن و  کاهش سطحتنفس یا نبض، تعداد 

علیرغم دریافت درصد  22در سطح اشباع  کمتر از تداوم 

ثانیه یا  0 بیش ازاکسیژن، افزایش پرشدگی مویرگی 

  1یا کمتر از  mmHg 22 به کمتر ازافت فشارخون 

اختلالات انعقادی، ی و یا خونریز، مناسب سندرصد 

، mL/min 12زیر  GFRکاهش کاهش حجم ادرار و 

ها، پیشرونده لنفوسیت کاهشهوشیاری، سطح کاهش 

نسبت به  CRPیا  LDH درصد 12 بیش از افزایش

و فریتین بالای  0222بالای  D-dimer واولیه  آزمایش
122 (2). 

 

 تشخيص بيماری
 RT-PCRجداسازی ویروس با -1

تشخیص در حال حاضر بهترین روش آزمایشگاهی 

 ترشحات از  RT-PCR، انجام02-کووید بیماری

است. در شرایط پاندمی و بر اساس  سنازوفارنک

در  امکانات کشورهای مختلف، اولویت انجام این تست

های نشانه کهبیماران مشکوک بستری یا بیماران سرپایی 

یا بیماران در  را داشته و درگیری سیستم تنفسی تحتانی

افراد دچار  بوده و یابیماری شدید معرض بروز عوارض 

 صورتبهضی از کشورها هرچند در بع نقص ایمنی است

 گسترده از تمام بیمارانی که مشکوک به کووید 

برای  یریگنمونه. شودباشند، این تست انجام میمی

 ازنازوفارنکس  تواند علاوه برمی RT-PCRانجام 

اوروفارنکس، ترشحات بینی، خلط، مایع لاواژ 

دفع . و مدفوع نیز باشد ترشحات تراشه برونکوآلوئولار،

تری به مدت طولانیر بیماران دچار اسهال ویروس د

 .(02 -00)نسبت به نازوفارنکس گزارش شده است

درصد و اختصاصیت  70-27میزان حساسیت تست حدود 

 ، بار ویروسRT-PCRدر بررسی درصد است.  022آن 

بیماری بیشترین  علائم بالینی طی هفته اول بعد از شروع

ممکن است اولیه و یا ثانویه پنومونی . (00)ان استمیز

شده باشد عارض منفی  RT-PCRدیرتر و زمانی که 

بسته به مرحله بیماری و محل  بار ویروس .گردد

 .(03)متفاوت است یریگنمونه

کیفیت پایین  آزمایشمنفی کاذب  موارد از علل

از محل فاقد ویروس یا  یریگنمونه، یریگنمونه

نمونه و  ، انتقال نامناسبولپس از هفته ا یریگنمونه

 .(01)مشکلات تکنیکی است

ای که شماره چرخه معمولاً گزارش پاسخ این تست با

حد یعنی  شوداولین سیگنال فلورسانس از آن ردیابی می

03 آستانه یا
Ct  است. در مطالعات مختلف حد آستانه

 است)شکل  شدهگرفتهمثبت در نظر  36-12کمتر از 

 (.1شماره 

 

 اختصاصی یبادیآنتسنجش  -2

 ود دارد.وج یبادیآنتهای مختلف سنجش روش

 RDT14 تست سریع یا به روش یبادیآنتبررسی  الف:

شود و دقیقه انجام می 02-32طی  به روش کروماتوگرافی

درصد  6/21-022درصد و اختصاصیت  2/71-22حساسیت 

است  اعتمادقابلمثبت بودن  در صورتRDT . (01)دارد

 دیتائ RT-PCRمنفی باشد، باید با  کهیدرصورتولی 

 .(03)آمده است 6شماره تفسیر نتایج آن در شکل  .شود

                                                 
03. CT:Cycle of Threshold 

01. Rapid diagnostic test 
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 02-سریع کووید های تشخیصیتست :6شماره شكل 

 

جهت تشخیص   ELISAبه روش یبادیآنت سنجش ب:

ولی گاهی در در مرحله حاد بیماری مناسب نیست 

، منفی یا نامشخص RT-PCRیا رس موارد مراجعه دیر

نمونه  اگرچه بهترین روش ارزیابیاست.  کنندهکمک

امکان بررسی بزاق، خلط یا مایع  باشد ولیمیخون 

دارد. در هفته اول بعد از شروع بیولوژیک دیگر وجود 

طی  بوده ولیکم  آزمایش حساسیتبیماری علائم 

یابد. احتمال مثبت کاذب آن افزایش می 3و  0های هفته

درصد . افتداتفاق میهای متقاطع واکنش به دنبال

درصد متغیر بوده و  2/03-022حساسیت آن حدود 

 .(06)درصد دارد 22-022اختصاصیت 

برای  خودیخودبه یکیهای تشخیصی سرولوژروش

در حال   WHOاثبات یا ردکردن بیماری مناسب نیستند.

حاضر توصیه به استفاده از این روش در مطالعات کرده 

 .(02 ،7)است

 

 های تصویربرداریروش

در رادیوگرافی قفسه سینه در مراحل اول بیماری یا    

 اما در یت بالایی ندارددرگیری خفیف، حساسموارد 

بیماران در بدو درصد  72شرایط بیماری پیشرفته، حدود 

حین بستری دارای تغییرات درصد  12بستری و 

های غیرطبیعی شوند. یافتهمی گرافی ریهغیرطبیعی در 

عمدتاً دوطرفه،  01GGO و Consolidation صورتبه

. احتمال باشندمیهای تحتانی ریه محیطی و در قسمت

های ریه )درگیری اکثر قسمت white lungبروز نمای 

 .با پیشرفت بیماری وجود دارددوطرفه( 

                                                 
01. GGO: Ground glass opacity 

CT scan  حساسیت بالایی دارد و تغییراتGGO  مولتی

ی یا دوطرفه پریفرال، ساب پلورال یا پر طرفهکی فوکال

 reverse haloیا  crazy paring ،halo signواسکولار یا 

sign های شود. کدورتدیده میground glass  ًمعمولا

دیده  consolidationو سپس درگیری ریه  روزهای اول

شود. لنفادنوپاتی معمولاً وجود ندارد و پلورال افیوژن می

اسکن در اوایل بیماری ممکن  CTنادر است. خفیف و 

های در بررسی تصویربرداری است طبیعی باشد.

های ویروسی و کودکان به همراهی سایر عفونت

 7 شماره شکل باکتریال هم دقت شود.

ای از درگیری دوطرفه ریه در بیمار مبتلا به نمونه 

 است. 02-کووید

رفه در دوط یری، درگICU به ماریدر صورت انتقال ب

عدم  ،یقبل یوگرافیبدتر شدن راد ه،یساده ر یوگرافیراد

 یتنفس سترسیو بدتر شدن د ییابتدا هایپاسخ به درمان

  هیتوص هیاسکن ر CT انجام ماریب ینیبال تیو وضع

 یروزها نیب یویر یریدرگ زانیم نیشتریب (.2)شودیم

 زانیم ایعلائم است. در مطالعه عبعد از شرو 00-6

در  درصد 01و  27 بیبه ترت CT تیو اختصاص تیحساس

 مارانیدرصد ب 62-23بوده است.  RT-PCR با سهیمقا

 در یویر یریدرگ یدارا RT-PCR قبل از مثبت شدن

CT  (.00)اندبوده 

 

 درمان

 یبرا ایشده دیو تائ یدرمان استاندارد قطع تاکنون   

 مارانیدرمان ب یوجود ندارد و برا یماریب

درمان  یوجود دارد. چگونگ یادیز یانظرهاختلاف

استفاده از  ایو  یاحتمال یو ضرورت بستر مارانیب

با  گرید یتیحما هایو درمان یروسیضدو یداروها

متفاوت است.  ماریب یشگاهیآزما-ینیبال طیتوجه به شرا

 مارانیب یریگیو پ یتیحما هایدرمان مارانیدر اکثر ب

 یبستر مارانیب در یدرمان ژنیاکس یول کندیم تیکفا

و اقدامات  یماریب ریاقدام است و کنترل س نتریمهم

 ایمتوسط  یماریدچار ب مارانیاست. ب یضرور یتیحما

 .دارند یبه بستر ازین دیشد
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 ییردارويغ تیریمد

 فیدر موارد خف سازمان جهانی بهداشت هیتوص براساس

و  نهیاصول قرنط تیضمن رعا ماریب ،یماریب

با  یبهتر است مشاوره تلفن ،یعاجتما یگذارفاصله

 02-دیمختص کوو یمراکز بهداشت ایپزشک خانواده 

مناسب  هیضد درد و تب، تغذ یانجام دهد. درمان علامت

و  نفراوا عاتیما دنیبدن با نوش یآبکماز  یریشگیو پ

انجام  ران،یو ا کایامر NIH هیتوص یآموزش بر مبنا

 یدانعقادو درمان ض هیر یربرداریتصو ایو  شیآزما

با  ماریب قیدق شیمتوسط پا یماریندارد. در ب یضرورت

لازم است. درمان  یماریب عیسر شرفتیپ احتمالبهتوجه 

 ای یدر شک به حضور پنومون یکیوتیبیآنت یتجرب

 ماریروزانه ب نهیو معا شدههیتوص منتشر ییایعفونت باکتر

 (.2،02)لازم است

 

 ییدارو درمان

 یماریب هایر اکثر کودکان نشانهد نکهیتوجه به ا با  

وجود ندارد و درمان  یبه بستر ازین باشد،یم فیخف

کودکان مبتلا  یی. در درمان سرپاکندیم تیکفا ییسرپا

شده با  دیتائ یدر حال حاضر دارو 02-دیبه کوو

موجود،  اتیمناسب وجود ندارد. براساس تجرب یاثربخش

 یمنطق ید نیتامیو و یرو زیجوشامل ت یتیدرمان حما

  رسد.یبه نظر م

شود  یکه منجر به بستر دیموارد متوسط و شد درمان

 :است ریشامل موارد ز

از جمله  :یروسیضدو یداروهااستفاده از  .0

استفاده  NIH )براساس دستورالعملریویرمدس

بدون  ایبا  نیکلروک یدروکسیاز ه

 ایو  ییسرپا مارانیو کلترا در ب نیسیترومایآز

 .شودیمن هیتوص یبستر

 مرازیپل RNA مهارکننده ATP آنالوگ کی ریویرمدس

 مارانیو جهت ب شودیم روسیو ریاست که مانع تکث

 هایونیکاسیشده است و اند دیتائ  FDAتوسط یبستر

سال با وزن  00 یو کودکان بالا نیدر بالغاستفاده از آن 

 صورتبه یاست. دوز درمان لوگرمیک 12حداقل 

 mg 022   و سپسروز اول mg 022  روزانه است که در

روز  1 مارانیب ریروز و در سا 02 لاتوریتحت ونت مارانیب

  یماریب یعدم بهبود طی)بسته به شراشودیانجام م

در  ریویروز ادامه داد(. استفاده از رمدس 02توان تا یم

با  شدهیبسترشده در کودکان  دیتائ ایموارد مشکوک 

 شدههیتوص زیسال ن 00 ریو ز لوگرمیک 1/3 یوزن بالا

 g/kg 0/1 و سپس mg/kg  1 روز اول یاست. دوز درمان

بهتر است  یعوارض احتمال لیبه دل (.07)روزانه است 

 هایبا امکانات مراقبت یدارو تنها در مراکز درمان نیا

مشکوک  مارانیکامل استفاده شود. شروع درمان در ب

نع است. بلاما یشگاهیآزما دیقبل از آماده شدن تائ

 یماریبعد از شروع علائم ب یدر هر زمان درمانشروع 

و  GFR یبررس مارانیاست. در تمام ب شدههیتوص

است.  یدرمان ضرور نیقبل و ح PT و یعملکرد کبد

 برابر 02از  شتریب شیو افزا  GFR<32بروز  در صورت

ALT  .تیحساس در مواردقطع درمان لازم است 

دارد  دمصرف وجو ونیکاسیبه دارو کنتراند توجهقابل
(07.) 

 

 تیبا وضع مارانیدر ب :دهايكواستروئيکورت .0

 یویر یریدرگ لاتور،یو تحت ونت یبحران

شوک  ایو  ژنیاکس ازمندین دیمتوسط تا شد

 هیدگزامتازون با دوز کم توص زیتجو ک،یسپت

بالاتر و پالس  یشده است. استفاده از دوزها

 طیشرا براساس MIS-C با مارانیدر ب یتراپ

 (.01)ستو قضاوت پزشک ا ماریب

معمول با کاهش موارد  هایدگزامتازون به درمان افزودن

 ییتنهابه ژنیاکس ای لاتوریتحت ونت مارانیدر ب ریوممرگ

 یریتأث ژنیبه اکس ازیدر موارد بدون ن یهمراه بوده ول

وزن تا  mg/kg 01 نداشته است. دگزامتازون با دوز

 .شود¬یم زیساعت تجو 1-00ر ه گرمیلیم 1حداکثر 

شوک  ای یبحران مارانیدر ب  WHOهایهیتوص طبق

درمان  با  لاتور،ی، تحت ونتARDS س،یسپس ک،یسپت

 (.02)است شدههیتوصوازوپرسور  یداروها
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استفاده  :یمنیا ستميس هایکنندهلیتعد .3

، مهارکننده 06یک نینترلوکیا مهارکنندهاز 

بسته  itinibBaric و  IVIG ، 607 نینترلوکیا

 .است شدههیتوص ماریب طیبه شرا

با  یلاکسيپروف یدرمان ضدانعقاد .1

که خطر  یبستر مارانیدر تمام ب نیهپار

 (.32)است شدههیتوصنداشته باشند  یزیخونر

در کودکان بدحال در صورت عدم وجود 

 0از  شتریب نیافت هموگلوب ایفعال  یزیخونر

 ایار هز 01 ریپلاکت ز ایساعت  01گرم در 

با دوز  یبه جراح ازیکاهش واضح آن ن

 )جدولاست شدههیتوص یلاکسیترومبوپروف

 (. 2)( 0 شماره

 

 نرمال یويکارکرد کل
 ماه 0-0 رخواریش  mg/kg 71: یرپوستیز نیانوکساپار 

 (در روز mg 62 ساعت )حداکثر 00هر 

 کمتر از وزن mg/kg 1 :kg 62 نیانوکساپار 

 (در روز mg 62 ر)حداکثساعت 00هر  یرپوستیز

 یبالا وزن mg12 :kg62 هر  یرپوستیز نیانوکساپار

 00هر  یرپوستیز نیواحد هپار 1222 ایساعت  01

 ساعت

 

 یويعملكرد کل اختلال
 کمتر از وزنmg/kg 1 :kg 62 یرپوستیز نیانوکساپار 

  ساعت 01هر 

 یبالا وزن  mg32 :kg62 یرپوستیز نیانوکساپار 

 00هر  یرپوستیز نیارواحد هپ 1222ساعت،  01هر 

 .ساعت

 یحاو نیانوکساپار تریلیلیم کی هرmg  022 

 یبرا نیاز سرنگ انسول شودیم هیداروست. توص

 ،یواحد 022 نیاستفاده شود. در سرنگ انسول قیتزر

 .واحد است 022برابر با  نیانوکساپارگرم یک میلی

 ای یبا شک به پنومون ماریبرحسب ب کیوتیبیآنت .1

. ارسال کشت شودیم زیتجو گرید یعلل عفون

                                                 
16. Anakinra 
17. Tocilizumab 

 مارانیو در ب نتونیی، پروکلسCRP ،ESRخون، 

ICU  .شدن  یمنف در صورتکشت تراشه لازم است

 ایجهت قطع  الیو فقدان شواهد عفونت باکتر جینتا

  (.30)شودیم یریگمیتصمدارو  لیتعد

 نهیدر زم یکاف اتیهرچند که در کودکان تجرب .6

 یپلاسمافرز، پلاسما وژن،یاستفاده از هموپرف

وجود   cytosorb cytokine removalو افتگانیبهبود

خاص، برحسب وخامت حال  طیندارد اما در شرا

 .است شدهگزارشداروها  نیاستفاده از ا مار،یب

در کودکان، اقدامات  یدر برخورد با علائم گوارش  .7

و درمان با  یدرمان عیما نه،یقرنط تیرعا ،یتیحما

ماه وجود  3 ریز نیاست. در سن شدههیتوص نکیز

درجه،  1/32 یتنسموس، خون در مدفوع، تب بالا

در و  یبه بستر هیتوص دیو استفراغ شد لئوسیا

 یسو برر کیوتیبیآنتدرمان با  ازین صورت

 (.2)است شدههیتوص یشگاهیآزما

درمان  COVID-related MIS-C صیبا تشخ مارانیب در

 :است ریشامل موارد ز
 ون،یدراتاسیه ژن،یشامل اکس یتیمااقدامات ح  .0

  ماریب نیو هموگلوب نیاصلاح آلبوم

وازوپرسورها و  ،یقلب یریدر موارد با درگ .0

 نونیلریو م نیو دوبوتام نیمانند دوپام هانوتروپیا

 .شودیاستفاده م

3.  IVIGیوگرافیاکوکارد جیبراساس نتا نیآسپر و 

 مارانیو ب یبحران طیدر شرا IVIG شودیم زیتجو

   Kawasakiشواهد ،ینمیپوگاماگلوبولیه ایدحال ب

like syndrome وC -MIS شودیم زیتجو . IVIG  با

روزانه  mg/kg 12 با دوز نیریو آسپ g/kg  0-0 دوز

 mg/kg  1 دوزو سپس با  یماریب یدر فاز التهاب

 .شودیم زیروزانه تجو

روزانه   mg/kg 32-02  با دوز زولونیپردن لیپالس مت .1

  روزتا سه 

 infliximab  (2 .) مونوکلونال از جمله یهایبادیآنت .1

 

 صيترخ یارهايمع

 01حداقل  یتب بدون استفاده از تب بر برا فقدان

علائم  یداریپا ،یساعت، رو به بهبود بودن علائم تنفس

درصد،  23 یاتاق بالا یدر هوا ژنیاشباع اکس ،یاتیح
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، CBC شدن یعیرو به طب ،یوجود تحمل خوراک

، درصد 02حدود  ESR و درصد 12حدود    CRPفتا

کم  عاتیاز تعداد ضا یربرداریدر صورت تکرار تصو

 انجام .نشده باشد جادیا یدیجد عهیضا ایشده 

RT-PCR (.2)ستین صیقبل از ترخ یاز موارد الزام 

 

 یريشگيپ

 ییردارويغ یريشگيپ هایروش

 یموارد مشکوک، جداساز عیسر یو بررس ییشناسا    

با  کیتماس نزد یکردن افراد دارا نهیراد آلوده، قرنطاف

با  یاز حضور در تجمعات و فضاها زیفرد آلوده، پره

ماسک،  دنپوشی ها،نامناسب، شستن دست ونیلاسیونت

 (.7)یحفظ فاصله اجتماع
 مناسب فاصله 

 یمتر و در حفاظت فرد 0حدود  یفاصله اجتماع حفظ   

است. در  شدههیتوص متر 0از  شتریب یکیزیحفظ فاصله ف

از  دیبا ست،یفاصله فراهم ن نیکه امکان حفظ ا یموارد

 (.30)شود و دهان مراقبت ینیپوشاندن ب واسطهبه گرانید

 از ماسک استفاده 

 ایپارچه ای  N95،یاز انواع ماسک جراح استفاده  

  N95باعث کاهش عفونت شده که ارتباط کاهش با

پوشش کامل اطراف  با  N95با ماسک(. 33)است تریقو

 12 به هاماسک ریاست که در سا درصد 1خطر انتقال 

 یقطرات ترشحات تنفس ی. در بررسرسدیم زنیدرصد 

 00نفر و از  3مورد بدون ماسک در  02مبتلا از  مارانیب

نشد. آئروسل  افتی روسیو یمورد چیمورد با ماسک ه

 00از  یمورد چینفر بدون ماسک و در ه 02نفر از  1در 

 WHOدستورالعمل نیآخر (.31)نفر با ماسک جدا شد

-یم یماسک جراح یرو ایاستفاده از ماسک پارچه
 .باشد

 هادست شستن 

و در  قهیدق 0به ترشحات حدود  یصورت آلودگ در   

دستکش  دنیلازم است. پوش هیثان 02صورت  نیا ریغ

 .ستنی هادست یبه شستشو ازین کنندهبرطرف

 

 

 واکسن 

 در اندقرارگرفته مورداستفاده حالتابهکه  هاییواکسن   

با  واکسنی حالتابه اما است آمده 0 شماره جدول

 یسال معرف 01 ریدر سن ز استفادهقابلو  یمطالعات کاف

 .نشده است

 
 02-دیکوو یبرا شدهمطرح هایواکسن : 2شماره جدول 

 کشور نام واکسن
Pfizer 

Novavax 

Moderna 

 امریکا

Astrazeneca انگلستان 

Corishield 

Covaxin 
 هند

Janssen انگلیس 

Sinopharm 
Sinovac 

CansinoBIO 

Clover 
Zhifei Long com 
IMBCAMS 

 چین

Sputnik روسیه 

Soberana کوبا 

 

 مارانيکردن ب زولهیا

ساعت بعد از قطع تب بدون  01 ماریب ونیزولاسیا خاتمه

تنفس و  یتتب بر و بهبود علائم مانند سرفه و سخ

  یماریروز بعد از شروع علائم ب 02حداقل 

و  دیشد هاییماریب یروز برا 02-02متوسط،  -فیخف

. شودیانجام م دیشد یمنیدر افراد با نقص ا ای یبحران

 test based andاریعدو م ونیزولاسیجهت خروج از ا

symptom based  براساس  شنهادیمطرح است که پ

 یون علامت، دوره جداسازعلائم است. در افراد بد

  (.2)است هیاول RT-PCR روز پس از انجام 02معمولاً تا 

 

 محدودیت مطالعه 

است و  نیکودکان کمتر از بالغ در خصوص مطالعه

بودن  انیدر جر لیدل به یماریمختلف ب هایقسمت

 دارد. یشتریب قاتیبه تحق ازین یپاندم
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 براساس زمان بروز علائم 02-کووید یملاحظات تشخیص  :5شكل شماره 

 

 

 02-درگیری دوطرفه ریه در بیمار مبتلا به کووید : 7شكل شماره 

 

 وسسه
آنتی کوآگولان 

 پروفيلاکتيک
 درمانی بينابين

0 
 ng/mLاندیکاسیون: 

122>D-dimer 

هپارین با وزن مولکولی 

پایین زیرپوستی ارجح 

 است

 اندیکاسیون:

ng/mL 0222-122 D-dimer 

گرفتن آزمایش بالینی در ارزیابی  در نظر

 درمانی

دوز پروفیلاکتیک آنتی کوآگولان بجز 

 یا آمبولی ریوی DVTشک قوی به 

ng/mL 02222-0222 D-dimer 

 دوز درمانی آنتی کوآگولان یا کارآزمایی بالینی

ng/mL 02222<D-dimer 

 دوز درمانی آنتی کوآگولان ارجح است

 پایین زیرپوستی ارجح استهپارین با وزن مولکولی 

0 

افراد  جزبهدر تمام بیماران 

دارای کنتراندیکاسیون 

 قطعی

 توصیه نشده است

 شواهد عینی لخته

ng/mL 1222<D-dimer 

ng/mL 3222<D-dimer  و افزایشng/mL 0222< D-dimer  در

 ساعت قبل 01

ng/mL 0222< D-dimer  و بررسیDVT روی تخت 

3 
  نبود ترومبوز مشخص -

- ng/mL 3222> D-

dimer 

 نبود ترومبوز مشخص -

- ng/mL 3222≤ D-dimer 

 دوز متوسط

ترومبوآمبولی وریدی مشخص یا مشکوک یا افزایش نیاز به اکسیژن، 

( یا نارسایی ارگان با توجه به ترومبوز dead spaceفضای مرده )

 میکروواسکولار

 دوز درمانی
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