
 درمان کویددربیماران بسترینکات مهم 

 402اپتودیت انلاین ابانبرداشتی از 

 اندیکاتورهای ارمایشگاهی کوید شدید. 1تابلوی 

 نرمال یحد بالابرابر 2 بیش از نیتروپون

 تریگرم در ل یلیم 75 بیش از مساوی یا سی ار پی 

  تریواحد در ل245 بیش از  ال دی اج

  تریدر ل کروگرمیم 500 بیش از نیتیفر

  تریکرولیم /800کمتر از تیتعداد مطلق لنفوس

 تریل یلینانوگرم در م 1000 بیش از مریدا ید

 دیشد کوید با و محتمل مرتبط قطعیعوامل خطر .2تابلوی 

 سال 65≤ سن

 آسم

 سرطان

 یعروق مغز یماریب

 دارند یخاص یا نهیزم بیماری که یکودکان

 یویمزمن کل یماریب

 COPD ،یبرونشکتاز ،یویفشار خون ر ،ی ویر یآمبول ه،یر ینینابیب یماری)ب هیمزمن ر یماریب

 یمنیخود ا تیهپات ،یکبد الکل یماری،بیالکل ریکبد چرب غ یماریب روز،یمزمن کبد )س یماریب

 کیستیس بروزیف

 2و نوع  1نوع  ابتید

 ،یروزمره زندگ یها تیفعال ایدر مراقبت از خود  تی،محدودیمادرزاد یها یناهنجار ،ی، فلج مغزADHDها )،  معلولیت

 (خاعن صدمات ،یریادگی یها یناتوان ،یرشد وی فکر یها یناتوان

 (ها یوپاتیومیاکاردیعروق کرونر  یماریب ،یقلب یی)مانند نارسا یقلب یها یماریب



 )زوال عقل( ی وزوفرنیسکا فیط ،اختلالاتیاز جمله افسردگ یسلامت روان )اختلالات خلق ختلالات

 (29تا BMI   25 )و اضافه وزن ( BMI ≥30 kg/m) یچاق

 یتحرک بدن عدم 

 ریاخ یباردار ای یباردار

 هیاول یمنیا نقص

 )فعال و سابق( دنیکش گاریس

 یتالاسم ایشکل  یسلول داس یماریب

 خون یادیبن یسلول ها ای عضو وندیپ

 مصرف مواد اختلالات

  سل 

 ایدز 

 یمنیا ستمیسرکوب کننده س یداروها ریسا ای دهایکواستروئیاز کورت استفاده

 یت یس کافی است. مارستانیشده در ب یبستر دیمبتلا به کوو مارانیاکثر ب یبرا پرتابل نهیقفسه س یوگرافیرادهت تصویر برداری ،ج

. لازم نیستبه طور معمول  وگرامیاکوکارد. میکن یدهد،رزرو م رییرا تغ ما ینیبال رویکردکه ممکن است  مواردی یبرارا  نهیقفسه س

بدتر  ای نهیقفسه س گرافی)بر اساس  به ان  در صورت مشکوک بودنودهد یمبتلا رخ م مارانیباندکی ازدر  هیثانو ییایعفونت باکتر

 یابیارز یتوان برا یرا م نیتونی. پروکلسمیکن یخلط مو کشت  گرم  یزیکشت خون و رنگ آم ت(، دو سوصعیت بیمار یشدن ناگهان

در گزارش شده ، ممکن است  ی انسطوح بالا دیکوو شرفتیکه با پ ییحال، از آنجا نیکرد. با ا مطرح هیثانو ییایخطر عفونت باکتر

 .باشد یکمتر اختصاص ییایعفونت باکتر یبرا یماریب یمراحل بعد

انجام هم آنفولانزا  درمان کوید مشکوک به اقطعی ی یبستر مارانیب یبرا آنفولانزا در گردش است روسیکه و ناطقیدر م

که به  یافراد یلاکسیترومبوپروف یبرا. باشد دیمف ییایباکتر یپنومون رد یممکن است برا نییپا نیتون ی. پروکلسمیشود

 دهیو فا سکیر یابیبه ارز ازیاگرچه ن ،دارد حی)دوز کامل( ترج یدرمان دوزبا  قادشده اند، معمولاً ضد انع یبسترکوید  لیدل

به  ازیو در صورت ن میکنیاستفاده م نوفنیکاهش تب در بزرگسالان، از استام یبرا یحیتب بر ترج یبه عنوان دارودارد. 

 راگ. میکنیاستفاده مدوز مؤثر  نیاز کمتربه حداقل رساندن عوارض  ی(، براNSAIDs) یدیراستروئیضدالتهاب غ یداروها

وجود  ،( ARBs) نیوتانسیآنژ رندهیگ یهامسدودکننده ای( ACE) نیوتانسیمبدل آنژ میآنز یهامهارکنندهقطع  یبرا یلیدل

 ایضاداروها را ادامه دهند.  نیدرمان با ا بیماران مصرف کننده باید( هیحاد کل بینداشته باشد )مانند افت فشار خون، آس

را  نیآسپر نی. همچنمیکن یم تاکیدکنند،  یآنها را مصرف م از قبلکه   یبستر مارانیها در ب نیاستات مصرف به تداوم

 مارانیرا در ب نیآسپر ای نیاستاتاز طرف دیگروجود داشته باشد.  یزیدر مورد خطر خونر ینگران نکهیمگر ا میده یادامه م

 .میکن یآنها ندارند، شروع نم هب نیازیکه دیمبتلا به کوو



 :است دیشد کویدنشان دهنده  ریز یها یژگیاز و کیهر 

از  یپوکسمیاز مطالعات علاوه بر ه یبرخدر.ایضا ونتیلاتوربه  ازینو  اتاق( هوای در درصد 94≥ ژنی)اشباع اکس یپوکسمیه

 شیب یریو درگ یتنفس سترسیپنه، د یمانند تاکاند استفاده کرده دیشد یماریمشخص کردن ب یبرا یگرید یهایژگیو

 .نهیسقفسه  یربرداریدر تصو هیر میدرصد پارانش 50از 

اند شده یبستر مارستانیدر ب کوید ازریغ یلیهستند و به دل دیشد زمینه ساز کویدعوامل خطر  یکه دارا یافراد یبرا

،  درماناحتمال شروع  جهت( ، کرده اند اکتسابراعفونت  مارستانیدر ب یبسترطی  ای)در انها کشف شده اتصادف کویدو

 یازیکه ن مارستانیدر ب یبستر مارانیر بثاک در همجنین. مورد بررسی قرار میگیرند،پرخطر ماریبدر  ییسرپاهمجون کوید 

 2و  1در تابلوهای )که  یماریب شرفتیپ یشگاهیآزما ای ینیبه عوامل خطر بال یستگدرمانی برویکردندارند،  ژنیبه اکس

 .دارد مارستانیشدن در ب یبستر لیدلا نیزو دکر شد(

هستند  دیشد یماریب برایعوامل خطر یدارا وشده اند یبستر مارستانیدر ببدلیل کوید که  یکسان یبرارا  ریویرمدستجویز

ندارند،  دیشد یماریبه ب شرفتیپ یبرا یفاکتور خطر چیندارند و ه ژنیبه اکس یازیکه ن یمارانیب یبرا.میکن یم شنهادیپ

 .میکن یم شنهادیرا پ یتیحما یفقط مراقبت ها

شده در  یبستر دیسال و بزرگسالان مبتلا به کوو 12 یکودکان بالا ی استفاده دررا برا ریویرمدس FDAمتحده،  الاتیدر ا

 .ه استکرد دییتا ،یماریصرف نظر از شدت ب مارستان،یب

 یم شنهادیرا پ ریویکنند، هم دگزامتازون و هم رمدس یمصرف م(low flow) شدتکم  ژنیکه اکس یمارانیاکثر ب یبرا

 یمنطق(، قهیدر دق تریل 2تا  1)کنند  یم افتیدررا ژنیاکسی حداقلمقدار  ثابتکه به طور  یکسان یحال، برا نی. با امیکن

در استفاده از  ضررهایی، به خصوص اگر یماستفاده کن ییبه تنها ریویو از رمدس ندادهاست که دگزامتازون 

 روز(. 10>)باشد  یماریب اوایل یا و یمنیدچار نقص ا ماریاگر ب ایوجود داشته باشد  دهایکوئیگلوکوکورت

 رغمیعلودارند،  ییبالا یالتهاب شواهداما کنند،یاستفاده م(low flow) انیکم جر ژنیکه از اکس یمارانیب یبرا

هستند،  مارستانیشدن در ب یبستر اولساعت  96دارند و در  فزاینده ژنیبه اکس ازیشروع دگزامتازون، ن

 . دیاضافه کن یمورد رترا به صو زومابیلیتوس ای بینیستیبار میکنیم شنهادیپ

 نییدارند، دگزامتازون با دوز پا یرتهاجمیغونتیلاسیون  انیاز داشته ی (high-flow)بالا دوز هب ژنیکه اکس یمارانیب یبرا

دریافت  ICUدر سطح مراقبتی  ابوده)ی ICUدر  رشیپذ اولساعت  48تا  24که در  یکسان ی. برامیکن یم هیرا توص

 ایضا. میکن یم شنهادیرا پ زومابیلیتوس ای بینیتیهستند، بارس مارستانیشدن در ب یبستر اولساعت  96 درو میکنند(

 .میکن یم شنهادیپ یمنیدچار نقص ا مارانیدر ب ژهیرا به و ریویرمدس

را  نییدگزامتازون با دوز پا ،دارند  ازی( نECMO) یخارج بدن ییغشا یرسانژنیاکس ای یکیمکان هیکه به تهو یمارانبرای بی

 مارستانیشدن در ب یبستر اول ساعت  96و  ICUدر  رشیپذ اول ساعت 48تا  24که  یکسان ی. برامیکنیم هیتوص

ممکن است  بینیتیدر دسترس نباشد، توفاس بینیتی. اگر بارسمیکن یم شنهادیرا پ بینیستیبار ای زومابیلیهستند، توس

 باشد. یمعقول نیگزیجا



 یلیم 150معادل )روزانه  یدر دوزها دهایکوئیگلوکوکورت ریاست که از سا ینباشد، منطقاگر دگزامتازون در دسترس 

 .دی( استفاده کنزونیپردنگرم  یلیم 40 ای زولونیپردن لیمتگرم  یلیم 32،  زونیدروکورتیهگرم 

 ینوتروپن ای( تریکرولیسلول در م 200کمتر از  تی)تعداد مطلق لنفوس یبا لنفوپندیمبتلا به کوو مارانیدر ب باریسیتینیب

شود ینم هی( توصتریکرولیسلول در م 500کمتر از  لی)تعداد مطلق نوتروف . 

، دیاز کوو ریکنترل نشده غ یجد یعفونت ها زوماب،یلیمفرط به توس تیدر افراد مبتلا به حساس زومابیلیاز توس دیبا

برابر  10 < نوترانسفرازیآم نی، آلان50000>تعداد پلاکت  تر،یکرولیسلول در م  (ANC)1000> لیتعداد مطلق نوتروف

استفاده  اطیبا احت یمنینقص ا یدر افراد دارا دیبا ودستگاه گوارش اجتناب شود. پارگیخطر  شیو افزا یعیبالاتر از حد طب

 یپوکسمیکه ه ی دیشد دیمبتلا به کوو مارانیبه عنوان مکمل دگزامتازون در برا  زومابیلیتوس ایتانیبرگایدلاین شود،. 

در  گرمیلیم CRP ≥75مکمل و  ژنیاکس دهننک افتیدر ایواتاق(  یدرصد در هوا 92کمتر از  امکرر ژنیدارند )اشباع اکس

 ،یرتهاجمیغ هیبالا، تهو انیبا جر ژنی)اکس هستند  یتنفس تیتحت حماساعت قبل  24ازکه  یمارانیب نیدارند و همچن تریل

 .کند یم هیتوص (یتهاجم یکیمکان هیتهو ای

 

 

 


