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 در بیماران بستری 91-توکل درمانی کوویدپرو

 

روز چند از شروع بيماري است و الان روز چندم بستري چون ملاك روز   در هنگام ويزيت بيمار حتما دقت كنيم  -1

 شروع بيماري است

اول فاز ويرمي است داروي ضد ويروس مثل فاويپراوير رمدزيوير و خصوصا اينترفرون در اين فاز تاثير دارد و بعد   هفته -2

 هفته دوم نه اينكه بي اثر باشد ولي عملا فايده چنداني ندارد از

يمار ر شدن ببه هيچ عنوان در بيماران بدحال و در آي سي يو به بيماران اينترفرون تزريق نكنيد كه منجر به بدت

 شود  مي

مگر اينكه ناگهاني در حال پيشرفت باشد خصوصا در بيماران سرپايي  شوداستفاده ن شروع بيماريكورتون در هفته اول  -3

 مصرف نشود.است به هيچ عنوان  ٣3كه اكسيژن بالاي 

 بالا وزد استنشاقي كورتون اخير مقالات حتي نشه داده كورتون ؛ علايم اول هفته پايان تا شرايطي هيچ تحت - 3-1

 داده افزايش رو مرگ و ويروس ريپليكاشن خطر copd و آسم در

 در هست شروع برا ساعت دوازده هر پردنيزولون متيل گرم ميلي 04 پولمونري فاز در پيشنهادي كورتون دوز-3-2

 دوازده هر گرم ميلي 121 سپس و دوازده هر گرم ميلي 04 به درمان اين زير سريال crp رايز يا اكسيژن افت صورت

 salvage عنوان به بايد تراپي پالس    هست روزانه گرم ميلي 214 فعلا حداكثر دوز ميكنه پيدا افزايش ساعت

therapy باشه ترايال كلنيكال قالب در 

 در ميشه توصيه دوز سه تا روزانه گرم ميلي پانصد حداكثر تا كورتون پالس salvage therapy عنوان به -3-3

 بشه انجام مرتبه پنج حدكثر ممكنه كه ffp جايگزيني با هست plasma exchang دوم گام پاسخعدم صورت

كه به سرعت در حال پيشرفت هستند و خصوصا در هفته   بيمارانى  دوز كورتون يك بار روزانه است ولي در -3-0

رتيزون كلا هيدروكوتا بتوان التهاب را كنترل نمود. دوم فاز سيتوكين ريليز هستند ميتوان دوز بالاتر هم استفاده نمود

ا ي  كوتاه دارد و منقسم در دو دوز روزانه بايستي استفاده شود و در شوك ارجح است وگرنه متيل پردنيزولونعمر نيمه 

 د ازبعضي مقالات معتقدند بيماراني كه نياز به اكسيژن دارند و اكسيژن افت دار .زامتازون در كوويد بهتر استگد

  .كورتون سود مي برند

 1٦4ميلي گرم پردنيزولون و  04ميلي گروم متيل پردنيزولون و معادل  32ميلي گرم دگزامتازون معادل  ٦ ) -3-1

 و شايد ارجح باشد است تحمل و عوارض متيل پردنيزولون كمتر  معد در بيماران است كلا  (ميلي هيدروكورتيزون
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رل تبيمار را كن CRPفلوچارت مي توان وضعيت التهابي  CRPبا كنترل يكروز در ميان با صلاحديد پزشك معالج   -0

ا ردوز كورتون  24صورت كاهش به زير رل التهاب است و مقالاتي مي گويند در تنمود در صورت افت آن نشانه كن

زير  CRPدر صورت افزايش  مي توان آن را قطع نمودو سيچوريشن بهبوديافت،آمد  14كاهش و در صورتي كه زير 

درمان يا بدتر شدن وضعيت بيمار اين دليل افزايش فاز التهابي يا سوپر اينفكشن باكتريال است و بايد از نظر نياز به 

 . بررسي شود...موپرفيوژن يا توسيليزوماب يا آنتي بيوتيك يا افزايش دوز كورتون يا ساير عوامل كنترل التهاب مثل ه

 

رد استفاده در موي كواگوادون بر اساس پروتوكل كشوري و بر اساس نظر پزشك و وضعيت بيمار باشد.مبناي تزريق آنت  -1

 ياانوكساپارين روزانه نياز دارند واحد  04ساعت يا  0هر واحد   1444از آنتي كواگولان بيماران پروفيلاكسي هپارين 

 144 بالاي وزن شامل مصرفش منع موارد)  1mg/kg/dailyيا  ٦444   UNIT/DAILY   CELEXANپرونيلاكس 

به صورت يا هپارين و  1UNIT/Kg/BId درمانيوجود داشت دوز  PTEشد يا  اگر بد حال(كليوي نارسايي و كيلو

  دريپ داده شود.

 ازف در هم دارند تاكييد مقالات همه بنابراين هست همه از مهمتر كوييد از ناشي ترمبوز ايجاد در پلاكت نقش -7-1

 باشد داشتهASA به حساسيت كسي اينكه مگر شود مصرف مان در از پس ماه يك تا هم گيري پيش

 منزل رد درمان به مجبور شرايط بنابه اگه يا است بستري ي مواردبرا بالا به متوسط درگيري موارد در انعقاد ضد -7-2

 پروفيلاكسي تا هست درماني دوز سمت به ترند بيشتر اكنون و شود مي اضافه هستيم

 1mg/kg هب سريال d- dimet سطح افزايش صورت در هست شروع براي سلكسان ميلي شصت انعقاد ضد دوز -7-3

                         ميشه داده افزايش ساعت دوازده هر

 بالا pco2 كامل اي دقبقه تهويه رغم عليو هست ساپرت فول و هست ونتيلاتر دستگاه زير بيمار كه مواردي در-7-0

 توصيهو هست مطرح ريه مويرگهاي در ميكروكواگولوپتي از ناشي dead spacr افزايش پاتوفيزيولوژيك نظر از هست

 طي ديبع گرم ميلي 21 سپس و ساعتدو طي گرم ميلي 21 دوز با tpA و بشه قطع سلكسان انعقاد ضد داري ميشه

 .بشه شروع كواگولان آنتي مجدد بشه داده ساعت 22

 

روز هم ادامه داد  14روز است كه مي توان تا  1ميلي گرم روزانه تا  144ميليگرم روز اول و سپس  244دوز رمدزيوير  -٦

و بيمار مولتي اورگان  باشد 34زير  GFRبرابر و  1آنزيم كبدي بالاي  اگرروز كافي است  1همان  فعلا توصيهولي 

 ممنوعيت مصرف دارد، فيلر

ايده اي هيچ ف مصرف شوند، در تركيب با هم ياچه هر كدام به تنهايي كلترا،  كلرولين و  روكسيدآزيترومايسين و هي -7

 ندارد و تمام كلينيكال تريالهاي دنيا مصرف آنها را رد كرده اند.
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تاثير ويتامين سي يا زينك يا ويتامين دي در پروفيلاكسي يا درمان ثابت نشده ولي كمبود آنها بر سيستم ايمني تاثير  -0

 ايستي در پيشگيري جبران شودو ب

 در صورت )و آنتي بيوتيك شروع نشوداغلب بيماران با پچي گراند گلس تيپيك كويد نيازي به آنتي بيوتيك ندارند   -٣

حال  مگر در مواردي كه بيمار به سرعت در(آنتي بيوتيك بي رويه پرهيز نمائيد مصرفكشن باكتريال از فعدم سوپراين

بيماري كه نياز به آي سي يو پيدا مي كند و يا يك ضايعه لوبار با اير برونكوگرام داشته باشيد بدتر شدن باشد يا در 

كه سفالوسپورين يا تازوسين مفيد است و در صورت شك به استافيلوكوك مقاوم وانكومايسين يا لينزوليد يا تيكوپلانين 

 اضافه كنيد

يا كليوي يا ديابت بدتر شدن بيماري زمينه اي آنها است پس اغلب علت مرگ بيماران با بيماري زمينه اي مثل قلبي  -14

به جاي اينكه به فكر عوض كردن مرتب داروي ضد ويروس باشيد دنبال كنترل بيماري زمينه اي خصوصا كنترل قند 

 خون بيمار باشيد

 

 اده نمودمي توان استفدر بيماران جهت مسكن و تب بر از استامينوفن استفاده كنيد ولي اگر ناچار شديد از ناپروكسن  -11

ها در بروز شدت بيماري تاثير داشته اند پس شايد بهتر باشد از فاموتيدين استفاده  PPIدر بعضي مقالات گفته شده   -12

 نماييد

راتاسيون و بي اشتهايي مي توان از محلولهاي كريستالوييدي استفاده نمود ولي به شدت مواظب ددر بيماران با دهي  -13

 .اورلود مايع باشيد

 استفاده كنيد  B6يا ويتامين  جهت تهوع و استفراغ شديد از ديمن هيدرينات يا پرومتازين  -10

سه بار در هفته كافي است و بي جهت  stableدر بيماران بد حال شايد آزمايش روزانه كمك كند ولي در بيماران  -11

 آزمايش روزانه درخواست نكنيد

 يا كپسول گاباپنتين استفاده كنيد دكسترومتورفان يا ديفن هيدرامين جهت كاهش سرفه ها از قرص برم هگزين يا -1٦

در بيماراني كه دوز درماني آنتي كواگولان مي دهيد بسيار مواظب عواقب خونريزي باشيد چون در بعضي از بيماران   -17

 مي شود.به مرگ بيمار منجر   اين اتفاق

ميليگرم روزانه تا يك ماه تجويز  14رص ريواروكسابان در بيماران بدحال موقع ترخيص بر اساس شرايط مي توان ق -10

 نمود

 1در زمان ترخيص با كورتون خوراكي ، تاييد شده  HRCTشروع آن در  كه به صورت فيبروزيه  درگيري در صورت  -1٣

mg/kg يكماه  ظرفوع نمايد و ران شآپيكساب يا (ريواروكسابين)  خوراكيو آنتي كواگولان  taper   به نمائيد و بيمار

 طور سريال معاينه گردد.
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 بايستي يك نوبت توسط كارشناس تغذيه يا مشاور تغذيه انجام گردد.  ICUكليه بيماران بستري در  -24

 زماني( 3 بشه صرف زمان دقيقه يك تا نيم( 2 بشه استفاده وسط انگشت از  همواره( 1  اكسيژن پالس گرفتن مورد در -21

 نباشد ناخن روي...  و لاك رنگ گونه هيچ( 1 بشه گرم انگشت( 0 بشه خونده هست قوي مانيتور رو پالس كه

 چهار نايورمكتي دوز شده تاييد ايورمكتين و نازال اينترفرون  حاضر حال در مبتلا فرد با تماس بعد گيري پيش برا -22

 داره تاثير هفته يك براي و ميشه مصرف باهم گرم ميلي سه قرص عدد

 سچوريشنش كانولا نازال با كه اي تنفسي اسيدوز يا دقيقه در ليتر ٦ از كمتر اكسيژن به نياز صورت در * كانولا نازال -23

 بلكه نيست بگ رزو با صورت ماسك بعدي گام نده جواب ليتر شش تا بيني كانول با كه بيماري. برسد 00 بالاي به

HFNC هست 

 بالا به دقيقه در ليتر ٦ اكسيژن فلوي به نياز درصورت <= ساده ماسك*

 ٣4 بالاي به سچوريشن ساده ماسك طريق از اكسيژن دقيقه در ليتر 12 با كه صورتي در <= بگ رزرو با ماسك*

 .باشد( ديگري علت بدون) كارد تاكي يا پنه تاكي بيمار همچنان سچوريشن اين به رسيدن رغم علي يا نرسد

 . باشد مي اكسيژن دقيقه در ليتر 12 تا 14 حداقل نيازمند رزرو با ماسك

  نرسد ٣4 بالاي به دقيقه در ليتر 12 فلو با رزرو ماسك با بيمار سچوريشن كه صورتي در BiPAP يا NIV براي*

 دنكن پيدا ديسترس و تاكيپنه بدون مناسب سچوريشن كانولا نازال با كه باشد داشته تنفسي اسيدوز يا

( ديگري علت بدون) كارد تاكي يا باشد داشته ديسترس يا باشد پنيك تاكي بيمار ٣4 سچوريشن به رسيدن رغم علي يا

 باشد

 باشد نداشته نيز انديكاسيون كنترا كه شرطي به BiPAP يا NIV براي

 

 دانشگاه 1٣-و كميته علمي كوويد آقاي دكتر علي اسماعيلي نديمي رياست دانشگاههاي  يبا تشكر از راهنماي

 معاونت آموزشي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان

 

 

 

 

 

 


