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 19-کووید  موارد بیماريتعریف :  1جدول    

 موارد بیماري  

 مورد مشکوك مورد محتمل مورد قطعی

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

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

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

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

 شود یانجام م

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

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

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

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

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

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

 

 اپیدمیولوژیک ذیل: هاي ملاك و بالینی بیمار با علائم) الف
  :بالینی هاي یافته

  یا   سرفه و تب ناگهانی شروع •
 تب، چون علائمی از بیشتر یا سه حداقل ناگهانی شروع •

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

 چرخش احتمال که مناطقی به مسافرت یا اشتغال اقامت، •
 هاي ،محل اقامتی مراکز نظیر( دارد وجود ویروس

 درمانی-بهداشتی مراکز ها، مراسم و ها همایش پرازدحام،
 گذشته روز 14طی در )... و

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

 
 
 

          * Severe Acute Respiratory Illness)  ( SARI  

       **Cluster 

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

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

  

 "توضیحات  موارد ستاره دار پشت صفحه  "                                  

                                                                                                                                                  

 

 

 

= 

 

 

 

 

 

 
     

                                                                                                                                                                                                

 علائم به نفع 

  19کووید ـ 

 

 تنگی نفس             
           RR>30 یا    

 Sp02<93%هیپوکسی 
 
  
  

 

 ارجاع به بیمارستان:
ارزیابی و تریاژ بیمار، در صورت بستري 

مرحله اقدامات درمانی مطابق پروتکل 
متوسط ریوي ـ شدید ریوي ـ خیلی 

 شدید انجام شود.
 

 CT scanیا  CXRانجام 

جزء گروه در معرض  
 خطر است؟

** 
 

 
 CTیا  CXRآیا امکان 

scan  وجود دارد؟ 
 

 *** ـ استراحت در منزل
 ـ شروع درمان دارویی 

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

 *علایم و نیاز به ارجاع ***
 

 ـ استراحت در منزل
 ـ درمان هاي تسکینی/ حمایتی

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

 پزشک مراجعه نماید.
 
 

 خیر

 خیر

 خیر

 بله

 بله

 بله

 بله
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 هر یک از علائم سرفه، گلودرد، لرز، بیحالی، خستگی شدید، از دست دادن حس بویایی/ چشایی و سایر علائم با یا بدون تب  *

 را افزایش میدهند ،عبارتند از: 19 -کووید واهدي که خطر بیماري شدید ناشی ازبر اساس شدت شگروههاي در معرض خطر طبقه بندي **

 

 محدود بسیار شواهد متوسط شواهد قوي شواهد

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

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

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

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

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

 باشد داشته ادامه نیز کورتیکواستروئید قطع از پس ماه یک تا تواند می تأثیر این .1

 علایمام از هر کدوز بررت صودر در صورتی که تحت نظر متخصص باشند بنا به صلاحدید پزشک می تواند سرپایی تحت مراقبت باشد و  ،بدون علائم تنفسیخطر با شواهد قوي و متوسط ***گروه در معرض 
 هند .دع جاارستانی منتخب رکز بیماابه مررا بیمار  آً سریع، ريعلائم کاهش سطح هوشیاو  سینهدر سنگینی س حساایا زش سو، قفسه سینهار، درد شودتنفس ، تنگی نفس

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

 

 
3 



 

 99 وریـ شهر ازریش یدانشگاه علوم پزشک ینیبال يو نظارت بر راهنما یبررس ن،یتدو تهی: کمصیو تلخ هیـ ته 1399 ورینسخه هشتم شهر ،يدر سطح خدمات بستر 19ـ  دیکوو يماریو درمان ب صیفلوچارت تشخ

 ( Moderate ) متوسط تنفسی فازي بسترران بیمادر مانی و درتشخیص ت مااقدا :2شماره جدول 
  )93%تا90بین%  , C≤ SpO2°38 تب فشار در قفسه سینه با یا بدون احساس درد و تنگی نفس و(                                            

 

 اقدامات تشخیصی

 دست شواخودرتست مولکولی باید ي بسترارد موم تمااي :  بر19-یدوتشخیصی کوي تست ها الف)
 د.): توصیه نمی شوIgG،IgMژي (لووسر 19-ید وتست تشخیصی کو ب)
 ) 5. (جدول شماره دباشر مییط بالینی بیمااشراي و مینه ري زمتناسب با بیماوبه صلاحدید پزشک د و فرز نیاس ساانها باید بر آست اخودر ت:مایشاآزسایر ) ج
 ست.ه اکمک کنندري ضعیت بیماویابی د و در ارزیه) توصیه می شور CT scanیه/ رفی ایوگرداري (رادتصویر برت مااقدداري : اتصویر برت مااقدا د)

 

 

 

 

 

و قبت امرت  مااقدا

 درمان

 

 

 

د. شوي تصمیم گیرر سانی به بیمان رکسیژاضعیت د وبهبواي برر، پاسخ بیمام عدرت صود و در گیررت یابی صوارزهر یک ساعت د. شوم نجااقیق رت دباید با نظاو ست ام اقدامانی مهمترین ن درکسیژا •
 می باشد. flow nasal Cannula and NIV High 1جحیت با  ار

 نیاز مورد حمایتی هاي درمان سایر و الکترولیت و آب اصلاح •
 و...)ماسک ، ست هاي د(شستشودي شت فرابهدل صواعایت ر •
 زملان مازفیزیکی تا اري عایت فاصله گذو رسایرین زي از ساجدا •
 مختلف ارگانهاي براي حمایتی هاي درمان و علائم تشدید نظر از افراد دقیق پایش •
 دشوي تصمیم گیرآن تجویز اي بر، سایر علل عفونی و CAP3بهبا شک ران بیماد. در توصیه نمی شوو شته اتی ندورضر 19-یدوکون مادر درنتی بیوتیک آکلی ر بطو •

 

   .وجود ندارد يماریب نیا يبرا یبا اثرات ثابت شده قطع یروسیضد و يدارو ایو  یمداخله درمان چیهحاضر ل حادر 
 :باشد می تجویز قابل بستري بیماراني برا کشوري علمی کمیته پیشنهاد به توجه با که دارد وجود بالینی اثربخشی امکان با زیر داروهاي حاضر حال در      
 دوز 7-5اد به تعدن میاوز در یکري یرجلدزیق رتزرت بصوم گرمیکروIFN β-1b(250بی( 1-بتاون ینترفرا •
 دوز 7-5اد تعدبه ن میاوز دریکري یر جلدزیق رتزرت بصوم گرمیکروIFN β-1a (44اي( 1-بتاون ینترفرا •

نه اپیشگیرن مادر

 دي نعقااضد

 ئیدوستراتیکورتجویزکو

 

Heparin 5000IU SC TDS                                                          Enoxaparin 40 mg SC once daily 
BMI≥40: Heparin 7500 IU SC TDS                         یا       BMI ≥ 40: Enoxaparin 60 mg SC once daily 

 
 روز 10کثر احدت مداي نه برروزا mg   20وحداکثر  mg 8 حداقل يیدوریق رتززون متااگزد •

 3دصبحانه تجویز نمواز بعد را نه م دوز روزاتماان ست). می تود اموجوم میلیگر 50و  5به شکل ن لوونیزدپرص قر(روز  10کثر احدت مدبمدت  mg/kg 5/ 0کی  راخون لوونیزدپرص قر •

1 NIV: non-invasive ventilation. 2 .Community aquired Pneumonia 3  .ن کسیژابه ز نیااوم تدر و بیما پیشرفت علائم رتصودر می کنند  صرفا د پزشکی   پیشنهازش مون  و آماو درشت ابهدوزارت کمیته علمی ي عضاا
یق رشته باشد. تزدانیز ء سوات ثرا ستابلکه ممکن ارد  ندري بیمااز  ین مرحلهي در اثربخشی بیشترانه تنها زون متااگزدبالاتر ي هادوز نکته مهم: د.تجویز شو پاییندوز ند با ائیدمی تووستراتیکورکو2SpO>90 %وحمایتی ي هان مادرعلیرغم 

کی راخون لوونیزدپران از می توار ینامیک پایددهمووشی اربا تحمل گوران بیماد. در کی توصیه نمی شورابه شکل خوص قراد ین تعداتجویز ه، توصیه شددوز به  باتوجهو نیم میلی گرمی می باشد زون متااگزص دقرد. شوم نجااهسته آباید ي یدور
 . خواهد بود ماریب طیو شرا ینیبر اساس قضاوت بال ،یبالاتر و پالس تراپ ياستفاده از دوزها.  دنموده ستفاا
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 ( Severe ) شدید تنفسی فاز يبسترران بیمادر مانی و درتشخیص ت مااقدا :3شماره جدول 
 در ریه از 50  %از بیش درگیري و  a gradient-A ***افزایش ،  30RR>،mmHg 300≤ *2FiO/**2PaO  ،90%<2SpOکی پنهتا،نفس یتنگ دیتشد ژهیبه و پیشرفت  سریع علائم تنفسی(

 )اسکن تیسی 

 . باشد نشده ارسال زمان این تا بیماري شروع از که صورتی در:  19-کوویدRT-PCR لی تست مولکو-لف ا اقدامات تشخیصی
 د.): توصیه نمی شوIgG،IgMژي (لووسر 19-ید وتست تشخیصی کو -ب
 ) 5. (جدول شماره دباشر میبیمایط بالینی اشراي و مینه ري زمتناسب با بیماوبه صلاحدید پزشک د و فرز نیاس ساانها باید بر آست اخودر ت:مایشاآزسایر -ج

 د:گیررت ست صواممکن ر وامکان دسترسی یط بالینی بیمااشرس ساایر بر ت زمایشاآزست اخودر     
• ABG ،ALT ،AST ،Ferritin ،LDH ،D-dimer 
• Fibrinogen.. INR.PT.PTT 

 یک :                                                                              ژیولوي رادتوصیه ها-د
 سته اکمک کنندري ضعیت بیماویابی د و در ارزیه) توصیه می شور CT scanیه/ رفی ایوگرداري (رادتصویر برت مااقدا  

 درمان وقبت امرت  مااقدا

 

 متوسط می باشد. تنفسیبیماران فاز  ران مشابه باین بیماااي بره توصیه شدت مااقدا
 .ندارد وجود بیماري این براي قطعی شده ثابت اثرات با داروي یا و درمانی مداخله هیچ حاضر حال در شود می نشان خاطر

 براي کشوري علمی کمیته پیشنهاد به توجه با که دارد وجود بالینی اثربخشی امکان با زیر داروهاي حاضر حال در
 :باشد می تجویز قابل بستري بیماران
 دوز 7-5اد به تعدن میاوز در یکري یرجلدزیق رتزرت بصوم گرمیکرو IFN β-1b(250بی( 1-بتاون ینترفرا •
 دوز 7-5اد به تعدن میاوز دریکري یر جلدزیق رتزرت بصوم گرمیکرو  IFN β-1a (44اي( 1-بتاون ینترفرا •

 Heparin 5000IU SC TDS • دينعقاانه ضداپیشگیرن مادر
• BMI≥40: Heparin 7500 IU SC TDS 
• Enoxaparin 40 mg SC once daily 
• BMI ≥ 40: Enoxaparin 60 mg SC once daily 

 

 روز 10کثر احدت مداي نه برروزا mg   20وحداکثر  mg 8 حداقل يیدوریق رتززون متااگزد ئیدوستراتیکورتجویزکو
 ****. دصبحانه تجویز نمواز بعد را نه م دوز روزاتماان ست). می تود اموجوم میلیگر 50و  5به شکل ن لوونیزدپرص قر(روز  10کثر احدت مد mg/kg5/0کی  راخون لوونیزدپرص قر 

 

* FiO2 کند می تغییر تنفسی، هاي ماسک انواع و بینی کانولاي نظیر تنفسی کمک تجهیزات از استفاده موارد در درصد این ) :%21( دمی هواي اکسیژن درصد 

**)Pao2 شود می حل پلاسما در که خون در موجود اکسیژن از مقداري ):شریانی اکسیژن سهمی فشار . 

*** Gradient A-a ، حداکثر سال 35از کمتر نرمال فرد در گرادیان این .رود می کار به غشاء این سلامت ارزیابی جهت و کند می بیان را آلوئولی غشا طرف دو اکسیژن تفاوت mmHg 10 رود می بالا آن نرمال مقدار سن افزایش با  .است 

 بود خواهد بیمار شرایط و معالج پزشک بالینی قضاوت اساس بر پالس، درمان و ئیدوستراتیکورکو بالاتر هاي دوز از استفاده**** 
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 ( Critical ) بحرانی-ب لتهااتشدید ز فاي بسترران بیمادر مانی و درتشخیص ت مااقدا : 4شماره جدول                                           

 )یانگچند ار یینارسا بروز ،نیازمند تهویه مکانیکی شوك يبروز نشانه ها ،باشد SpO2≤88%یرتهاجمیغ یدرمان ژنیاکس رغمیعل که یتنفس ییبا علائم نارسا ماریب(
 

 

 اقدامات تشخیصی

 باشد . نشده ارسال زمان این تا بیماري شروع از که صورتی در 19-کوویدRT-PCR لی تست مولکو-لف ا
 :توصیه نمی شود19-کووید IgG،IgMژيلووتست سر-ب
    ) 5(جدول شماره . دباشر مییط بالینی بیمااشراي و مینه ري زمتناسب با بیماوبه صلاحدید پزشک د و فرز نیاس ساانها باید بر آست اخودر  ت:مایشاآزسایر -ج
 کننده است . کمک بیماري وضعیت ارزیابی در و شود می توصیه ریه /CT scanریه رادیوگرافی :رادیولوژیک هاي توصیه-د
 

 

 

 

 

 و درمانقبت امرت  مااقدا
 
 

 تنفسی حمایت نیازمند است ممکن بیماران این .شود ارائهباید  مربوطه راهنماي اساس بر تنفسی هاي مراقبت و باشد می ویژه هاي مراقبت نیازمند بیمار مرحله این در •
 . باشند )Mechanical ventilationتهاجمی(

 مختلف ارگانهاي براي حمایتی هاي درمان و علائم تشدید نظر از افراد دقیق پایش ، نیاز مورد حمایتی هاي درمان و الکترولیت و آب اصلاح •
 تصمیم متخصص پزشک نظر مبناي بر آن تجویز بیماران براي نیاز مورد موارد در .شود نمی توصیه و ندارد ضرورتی  19-کووید درمان براي روتین بطور بیوتیک آنتی •

 شود گیري
 لازم زمان تا فیزیکی گذاري فاصله رعایت و سایرین از جداسازي و بستري بیماران در فردي بهداشت رعایت •

 هاي کارآزمایی نتایج مستمر پیگیري با راهنما کننده تدوین تیم .ندارد وجود بیماري این براي قطعی شده ثابت اثرات با داروي یا و درمانی مداخله هیچ حاضر حال در   
            در آنها، از حاصله گزارشات و بالینی

 .نمود خواهد اعمال را درمانی تغییرات آتی بازنگریهاي   

 دينعقاانه ضداپیشگیرن مادر

 ( با دوز متوسط )

• Heparin 7500 IU SC TDS 
 یا               

• Enoxaparin 40 mg SC BID 
 روز 10کثر احدت مداي نه برروزا mg   20وحداکثر  mg 8 حداقل يیدوریق رتززون متااگزد • ئیدوستراتیکورتجویزکو

 خواهد بود ماریب طیپزشک معالج و شرا ینیبالاتر کورتون و درمان پالس، بر اساس قضاوت بال ياستفاده از دوز ها    
 

ه  هزینه مورد در المللی بین مطالعات نتایج شدن نهایی زمان تا درمانی هاي روش یا و داروها سایر از استفاده .دمی گیررت نشگاهیصودایا ري کشوه بالینی ثبت شدي مایی هار آزقالب کاتنها در  Convalescent plasmaده از ستفاا: نکت
 .گیرد می صورت کشوري شده ثبت بالینی هاي آزمایی کار صورت به تحقیقاتی پروژه قالب در تنها اقدامات، این اثربخشی
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 شدید و بحرانی شامل تمامی بیماران اعم از متوسط، يبسترارد مواي بره توصیه شدي مایش هاي آز: جمع بند5ره شماول جد

 تیني رومایش هاآز

 و پزشک صلاحدید به و فرد نیاز اساس بر تواند می آن تکرار و آزمایشات این درخواست( يبسترروز اول 

 )باشد نیز فرد اي زمینه بیماري با متناسب
CBC 
ESR 

Quantitative CRP 
BUN/Cr ،ALP، CPK ،SGPT ،SGOT 

P ،K ،Na ،Mg ،Ca،BS 
LDH 
IL-6 

Ferritin )دسترسی صورت در( 
)ECGازهندا-دکروت قضاان یی بتوارض دارویا عوري مه سیر بیمارد ادامودر پایه تا ان لیه به عنواوQT  د)ثبت شوه بیمار ندوپردر 

 د:شوار یا تکرو/ست اخودرست اممکن ري) بیمات (شدر یط بالینی بیمااشرس ساایر بر ت زمایشاآز
ABG ،Ferritin ،LDH ،D-dimer 

 حد پایه)از  3/0ازبیش م تینین سرایش کرافزا(ي کلیود سایی حارعلائم ناوز بررت صودر 
U/A 

BUN/Cr 
Pr/Cr ادرار 

 د:ست شواخودرست استرسی ممکن ن دمکاو اصلاحدید پزشک رت صودر یر ت زمایشاآز
Fibrinogen 

INR،PTT،PT 
 بالینیام لزرت اصودر

 لشک به عفونت باکتریارت صون در کشت خو
Procalcitonin ل)(شک به عفونت ثانویه باکتریا 

 روريسنین بان در نابراي ز HCGبتا 
 HBV،HCVتشخیصیي  تست ها

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            7 
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 19-کووید علائم با بیماران در برداري تصویر الگوریتم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 "موارد ستاره دار پشت صفحه توضیحات "

 19-کوویدبیمار با علائم بالینی مرتبط با 

براساس شرح حال و عدم وجود سابقه تماس نزدیک 
یا طولانی مدت بدون حفاظت با بیمار مبتلا به عفونت 

 کووید، احتمال ابتلاي فرد کم است 

نیاز به تصویربرداري نیست. انجام تست آزمایشگاهی 
کووید براي تشخیص افراد مبتلا ولی کم علامت و 

  پیشگیري از انتشار بیماري توصیه می شود.
 علائم بالینی بیمار باید پیگیري شود.

 

بیمار علائم مطرح کننده اختلال عملکرد تنفسی ندارد 
(هیپوکسی ندارد، تنگی نفس ندارد و یا بسیار خفیف 

 است)

تشدید 
 علائم بالینی

 تشدید علائم عدم 
تصویربرداري 

 لازم است
پیگیري علائم تا 
 زمان بهبود کامل 

براساس شرح حال و سابقه تماس نزدیک و طولانی 
مدت بدون حفاظت با بیمار مبتلا به عفونت کووید، 

 احتمال ابتلاي فرد متوسط یا زیاد است

بیمار در گروه 
 پرخطر نیست

بیمار در گروه 
 پرخطر است

 تصویربرداري لازم است

تریاژ بیمار براساس شدت علایم و 
 شدت درگیري ریه در سی تی اسکن

 درمان و پیگیري علایم 

تشدید عدم 
 علائم بالینی

پیگیري علائم تا 
 زمان بهبود کامل 

 تشدید علائم

تصویربرداري مجدد 
جهت پیدا کردن علت 

 تشدید علام

بیمار علائم مطرح کننده اختلال عملکرد تنفسی دارد 
 (هیپوکسی دارد، تنگی نفس متوسط تا شدید دارد)

 تصویربرداري لازم است

تصویربرداري مطرح 
 کننده کووید است

درمان و پیگیري 
 علائم

 تشدید علائم عدم 

پیگیري علائم تا 
 زمان بهبود کامل 

 تشدید علائم

ــویربرداري مجدد  تص
جهت پیدا کردن علت 
ید علام لازم  ـــد تش

 است

ــویربرداري مجدد  تص
لت  ع نده  ن ک مطرح 
ید  دیگري غیر از کوو
مار  ی ب ئم  علا براي 

 است

درمان علت ایجاد 
 کننده علائم
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 ) 3.(صفحه شماره را افزایش میدهند 19 -طبقه بندي گروههاي در معرض خطر بر اساس شدت شواهدي که خطر بیماري شدید ناشی از کووید *

 توصیه پرخطر يهارفاکتو یسکر ونبدو  خفیف علائم با وهگردر  علامتی نماو در خانگی قرنطینه شکل به ربیما با ردبرخوآن،   دننبو سستردر د یاو  یدوکو تست دنبو ذبکا منفی لحتماا به توجه با **
 .دشو می

 :CT scanار تکرن ندیکاسیوا

 )بالینی توجه به علائم ون بدن( ماو درتشخیصاز هفته از دو حمایتی پس ن کسیژده از استفاون ابدد فرن کسیژع اشبااسطح ن پایین مانداوم تد •
 PCRبه نتیجه توجه ون بدو به تشخیص پزشک ن، ماوع درشراز هفته از دو یا پیشرفت علائم شدید تنفسی پس تداوم  •

 نمااز درهفته  4از غیر طبیعی پس ري عکس قفسه صدي/یود رغیر طبیعی عملکرهاي   تست •
 دباشنر لاتوویمونو مدو ایمونوساپرسیو ن، اسرطا ضدي هان مادریافت درنقاهت کاندید ن دوره پایااز پس و ند ایافته د بهبوه و ید شدونی که مبتلا به کورابیما •

 سته اشدد پیشنهاان یرژي ایولوراد)نجمن low-dose chest CTپایین (دوز تکل با وپر، شعه ان اکاهش میزاي بر، نا وکرران بیماي پیگیرو تشخیص در یه رسکن اسی تی رد مو*در 

 19-یدومبتلا به کوران بیماي در یون رمبولی شریاداري آتصویربر

صورت و19-یدومبتلا به کوران بیماي در یون  رمبولی شریاوز آبرل حتماابا توجه به  غیرقابل  ن خورفت فشا، ایا غیرقابل توجیهو جدید ردي تاکیکاوز برر، ضعیت تنفسی بیماو رنتظااغیر قابل ن خیم تر شددر 
 فی پولمونرانژیوگرآسی تی انجام  D-dimer وPretest Probabilityس سابر ا DVTعلایم بالینی بنفع و یهرمبولی ه آکنندمطرح ECGجدید ات تغییر ،لمی یا سپسیسوهیپوردي، سطه تاکیکااتوجیه بو

CTPA)  ( دد.صیه میگرتو 
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