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 مقدمه:

یروس په ټوله جهان کې او په ځانګړي توګه زموږ په هیواد کې ناورین رامنځته کړی، او په اوسنیو حالاتو کې د کرونا و

امکاناتو ته لاسرسی هم ډیر محدود دی. په حقیقت کې ډاکټران ددې ویروس په وړاندي په عقیده او تعهد سره مبارزه کوي. 

ډیره اړتیا شته تر څو ډاکټران همدې لارښود په همدې وخت کې د ناروغانو د محافظت او درملني لپاره سټندرد لارښود ته 

ناروغاتو په چوپړ کې و  ۱۹-ته په لاسرسي سره یو له بل سره همغږی ولري او د لازمو اهتماماتو په نیولو سره د کووید

 اوسي.

 

 موخه:

ونو په نظر کې ناروغانو د محافظت او درملني په خاطر په سټندرد ډول بیله کومي اندیښنې او د علمي معیار ۱۹د کووید 

 نیولو سره د معالج ډاکترانو لپاره دا پروتوکول طرحه شوی.

 

 :۱۹-کووید

 Acute respiratory distressکووید یو کلینیکي سندروم دی چې پکښې خفیف، متوسط )سینه بغل( او شدیدي )

syndrome.ناروغۍ شاملي دي ) 

 د عضلو درد، د سر درد او زړه بدي. تبه، ټوخی، په تنفس کې ستونزي،د کووید معمولي څرګندوني: 

 حس او ذایقې حس کموالی. درد، استفراغ، اسهال، د بویولو د بطننادره څرګندوني: 

سایتوکین توفان     کارډیومایوپتي یا شاک     د مختلفو غړو عدم      ARDS   له امله ویروسي سینه بغل:  ۱۹-د کووید

 کفایه.

 

                                           په شدیدو ناروغیو باندي د اخته کیدلو خطر لوړويد ضمیموي ناروغیو لیست چې 

 .د زړه او رګونو ناروغۍ د استراحت یا لږ فعالیت سره د عروضونو درلودل 

  د استراحت یا لږ فعالیت سره د عروضونو درلودل. سږو مزمني ناروغۍد 

 .د وینې لوړ فشار 

 وظیفوي تشوش سره.ټ د غړو د یډیاب 

 .د معافیت نقص یا د کنټرول څخه بهر سرطاني ناروغۍ 

 .د کبد مزمنۍ ناروغۍ او یا په الکول باندي روږدوالی 

 .د پښتورګو مزمنه عدم کفایه چې تعویض ته اړتیا لري 

 .شدید عصبي حالت چې د راګرځیدلو وړ نه وي یا د عقل زوال 

 کلنو  ۶۰کلنو زیات عمر او په ځینو هیوادونو لکه ترکیې کې تر  ۷۵تر  ، عقلي او رواني شدیده ناتوانایي یايجسم

 زیات.

 

 د شدیدو ناروغیو مارکرونه

 .interstitial pneumoniaدوه طرفه وسیع  اکسري:

، نو باید کووید په نظر کې د اهمیت وړ دیزیات  څخه ۳،۱۳وفیل باندي د لمفوسایټ نسبت تر پر نیوترد وینې معاینه: 

څه هم په انتاني ناروغیو کې چې لامل یې باکتریا وي، دا نسبت زیاتیږي خو مهم توپیر یې دا وي چې په باکتریایي  ونیسو که

په عیني وخت کې د باکتریایي ناروغیو سره  ۱۹-ناروغیو کې لوکوسایتوزس شتون لري. په همدا توګه کیدای شي چې کووید

 .کیدای شي دا نسبت ډیر لوړ ويو کې مل وي. په هر صورت په شدیدو کووید ناروغی

D-dimer>1mcg, CRP>125 mg/dl, plat<100000, LDH> 245U/L, LFT×5 کې  او د پښتورګو په حاده ناروغۍ

 .څخه زیات 744nmol/Lزیات، او د کورتیزول سویه تر  8mg/dLکریاتینین تر 
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 ناروغانو لپاره وصفي لابراتواري پایلي ۱۹-د ټولو کووید

په سلو ناروغانو کې(. د صفیحاتو دمویه  ۸۰کیدای شي نارمل وي خو اغلبآ لمفوپینیا معمول وي )د وینې مکمل معاینه: 

 کم( چې کیدای شي د ډیرو خرابو انذارو سره مل وي. ۱۰۰۰۰۰)تر  ئکمښت ته توجه وکړ

 اف وکړي.کیدای شي د خرابو انذارو سره انکش DICتمایل لري چې نارمل و اوسي خو انعقاد: 

D-dimer:  1ترmcg/ml .زیات، خراب انذار ښیي 

C-Reactive Protein :.د ناروغۍ د شدت او انذار نښانه بلل کیږي 

 ولري. CKDسلنه کم( په استثنا د هغو چې  ۱۰کم لیدل کیږي )تر  AKIد پښتورګو وظیفه: 

 (.ALT>ASTوختونه خفیف ترانس امینیزیت لیدل کیږي ) يځیند کبد د وظیفې څیړل: 

 Hemophagocytic Lymphohistiocytosisزیات وي، باید د ثانوي  2000ng/mlفیریتین: په داسي حالت کې چې تر 

(HLH.د تحقیق لپاره لا زیات معاینات ترسره شي ) 

 

 ک څرګندونيرادیوګرافی

کثافت په ټوټه ټوټه شکل )قاعدوي او محیطي( چې کیدای شي ډیر جزیي یا ظریف وي،  ground glassد صدر اکسري: 

 لیدل کیږي. یاد بدلونونه کیدای شي یو طرفه وي. کتلات، کهف، لمف ادینوپاتي او پلورال ایفوژین غیر معمول دي. 

CT scan: سی وي باید ترسره شي.د ناروغۍ د تشخیص لپاره طلایي معاینه ده، او په کومو ځایونو کې چې لاسر 

 

 لپاره که چیري لاندي معایناتو ته لاسرسی موجود وي، د اهمیت وړ دي: درملنيد مناسبه تشخیص او  -نوټ

D-dimer, LDH, Ferrintine, CRP, CBC, Chest X-ray and chest CT-scan 

 

 لاندي علامې لري: -ۍ سرهد خفیفی ناروغ 19-کووید .1

 خستګي، ټوخی )د بلغم سره یا بیله بلغم( ناراحتي، د عضلو درد، د ستوني درد یا د سر درد.غیر وصفي عرضونه یې تبه، 

او د  ښانون(. همدا ډول اوله کتګوري د اکسیجن د اشباعیت، د صدر اکسري، حیاتي ٪۱۰اسهال او استفراغ کم معمول وي )

 وینې د معایناتو له نظره لاندي ځانګیړیني لري:

  زیات یا مساوي وي. ۹۵د اتاق په هوا کې د اکسیجن اشباعیت تر د استراحت په وخت کې 

  وي.سره  ۹۳ي د زیاتر مساود فزیکي فعالیت په وخت کې د اکسیجن اشباعیت 

 ي، نارمل ده.یستل شخکه چیری د صدر اکسري وا 

 او د وینې معاینات غیر نارمل وي، نو د متخصص ډاکټر لخوا دي وڅیړل شي. که چیري حیاتي علامې 

 

بستر او مداخلوي پروسیجرونو ته اړتیا نه  اکثریت ناروغان په روغتون کې لپاره اهتمامات: ناروغۍ ۱۹-خفیفي کووید د

تجرید او د  رښوني عملي کړي تر څو خپل د ځانورځو لپاره د افغانستان د عامي روغتیا د وزات لا ۱۴پیدا کوي او باید د 

 ۱۶۶رګندیدلو په صورت کې د افغانستان د عامي روغتیا د وزارت د کورنۍ  قرنطین ترسره کړي.  د عرضونو د راڅ

 شمیري سره په تماس کې شئ. همدا ډول دا مرحله د ټولني تعقیب او عملي کولو ته هم اړتیا لري.

 

 متوسطي واقعې: ۱۹-. د کووید2

 سینه بغل:

I. ه لري.ړتیا نې سینه بغل لري اضافي اکسیجن ته الویان کوم چ ي:غیر شدید یا غیر جد 

II. :تبه او مشکوک تنفسي انتانات  شدید ( د تنفس د سرعت زیاتوالیbreath/min ۳۰  شدید تنفسي )څخه زیات

د یادوني وړ ده چې یو شمیر خلګ په ځانګړي توګه هغه کسان  په هوا کې.د اتاق  2SpO%93>زجرت یا 
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هم پیدا  کم تنفسي زجرت چې زیات عمر لري کیدای شي  په خاموشه هایپوکسی باندي اخته شي او ورسره

 .کړي

 او د وینې د معایناتو له اړخه څیړل کیږي: نښانودا کتګوري هم د اکسیجن د اشباعیت، د صدر اکسرې، حیاتي 

  سره. ۹۳د اتاق په هوا کې د استراحت په حال کې د اکسیجن اشباعیت کمتر مساوي د 

 سره. ۹۰  د فزیکي فعالیت په وخت کې د اکسیجن اشباعیت زیاتر مساوي د 

 د صدر اکسرې او د وینې معاینات غیر نارمل.حیاتي نښانې ، 

 .ضمیموي ناروغۍ 

 

 سینه بغل په شمول: ۱۹-د دوهمي کتګورۍ اهتمامات د کووید

 ي(.و COPDد شریاني وینې د اکسیجن د اشباعیت ساتل )مګر دا چې  ٪۹۴تر  -

ته په محافظه کارانه  ناروغاضافه وي( نو  ۱۰۰کله چې ناروغ په شاک کې نه وي )د وینې سیستولیک فشار تر  -

ړ وي نو د خولې هر کله چي ناروغ جو(. plasmalyte 148. کریستالوید استفاده کړئ )ئتوګه مایعات ورکړ

 لاري د څښاک او خوراک لپاره یې تشویق کړئ.

یښمن یاست نو لکتات او د شریاني وینې ګازات معاینه کړئ او که چیري شدید حالت که چیري په سپسس باندي اند -

 وي نو هره ورځ معاینات ترسره کړئ.

 ي(.ولر COPDلوړه وساتي )مګر دا چې  ٪۹۴د اضافي اکسیجن تجویز تر څو د اکسیجن سویه تر  -

- Optiflow 30ي تهویې ماشین( تر )غیر مداخلوL/min  علقو ذراتو کم خطر لري ممکن چې په هوا کې د مکمتر

 ګټور وي.

هر کله چې په اکسرې کې دوه طرفه ارتشاحات او تکاثف موجود وي، نو انتي کواګولانټ تطبیق کړئ. د انتي  -

 کواګولانټ استطباب د لازم مقدار په جدا جدول کې ترتیب شوي.

 

تاید شویو غیر اختلاطي واقعاتو درملنه او یا هغه ناروغان چې د اکسیجن اشباع یې تر  یا  ۱۹-احتمالي کووید د -

ساعته وروسته د پنځو ورځو لپاره او  ۱۲ملي ګرامه هر  ۲۰۰هایدروکسي کلوروکین زیات وي:  ۹۳٪

 مه.ملي ګرا ۲۵۰ملي ګرامه او د څلور ورځي لپاره  ۵۰۰ازیترومایسین د ضرورت په وخت کې، په لمړۍ ورځ 

 

یا تاید شویو واقعاتو درملنه، خیفیف شکل د سینه بغل بیله دې چې د شدید سینه بغل  ۱۹-د احتمالي کووید -

 ۴۰۰کولای شي په لمړۍ ورځ زیات وي:  ٪۹۳څرګندوني ولري او یا هغه ناروغان چې د اکسیجن اشباع یې تر 

مه ازیترومایسین سره واخلي او ورپسې ملي ګرا ۵۰۰ساعته وروسته د  ۱۲ملي ګرامه هایدروکسي کلوروکین هر 

ملي ګرامه  ۲۵۰ساعته وروسته او  ۱۲ملي ګرامه هایدروکسي کلوروکین هر  ۲۰۰د څلورو وروځو لپاره 

 ازیترومایسین څخه استفاده وکړي.

 

د هغه واقعاتو درملنه چې د پیشرفته سینه بغل نښي ولري او یا هم هغه کلینیکي څرګندوني چې د شدیده کیدلو  -

 CT scanکم وي، ضمیموي ناروغۍ ولري او په اکسرې او یا  ٪۹۰ه حال کې دي، او یا د اکسیجن اشباع تر پ

ساعته وروسته او  ۱۲ملي ګرامه هر  ۱۶۰۰په واحد دوز  Favipravirترجیحا  کې دوه طرفه ارتشاح ولري:

 ورځ کلوروکین سره په لمړۍورځو لپاره د هایدروکسي  ۵ساعته وروسته د  ۱۲ملي ګرامه هر  ۶۰۰تعقیبي دوز 

ورځو لپاره  ۱۴تر  ۱۰ساعته وروسته د  ۱۲ملي ګرامه هر  ۲۰۰ساعته وروسته او بیا  ۱۲ملي ګرامه هر  ۴۰۰

ته  Favipravir)د ناروغ د کلینیکي وضعیت ته په کتلو سره ادامه ورکړل شي او وروسته قطع شي(. که چیري 

 ۱۰ې له لاري د د خول Lopinavir 200mg/ ritonavir 50 mg tablet 2×2نو کولای شو د ي لاسرسی نه و

 ورځو لپاره تجویز کړو. ۱۴تر 
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د هایدروکسي کلوروکین تجویز باید د ناروغ د زړه ګراف ته په کتلو سره، په ځانګړي توګه هغه کسانو کې نوټ: 

ملي ثانې کمه وي  480فاصله تر  QTcچې لوړ خطر او یا د زړه ناروغۍ ولري په دقت تطبیق شي. که چیري د 

او  480فاصله د  QTcنو کولای شو چې هم هایدروکسی کلوروکین او هم ازیترومایسین ورکړو. خو که چیري د 

ي مل 500تر فاصله  QTcي ثانیو په منځ کې نو یوازي هایدروکسی کلوروکین ورکولای شو او که چیري د مل 500

 ستطباب دي.ي کلوروکین هم مضاد اهایدروکسثانیو زیاته وي نو 

 

ملي ګرامه هر  ۲۰۰هایدروکسی کلوروکین  پکښې تشخیص شوی وي: ۱۹-د امیندوارو ښځو درملنه چې کووید -

لې له د خو Liponavir 200mg/ ritonavir 50mg tablet 2×2یا ساعته وروسته د پنځو ورځو لپاره  ۱۲

هفتې وروسته هایدروکسي کلوروکین اخیستلای  ۱۴ورځو لپاره. البته امیندواري ښځي تر  ۱۴تر  ۱۰لاري د 

 ي.واخل Kaletra (Liponavir/Ritonavir)هفتې مخکي کولای شي  ۱۴شي. خو تر 

 

یا  ل کیږيلري چې ورته توفان سایتوکین هم وی د افراز شواهد هغه ناروغان چې د حد څخه زیات د سایتوکین -

HLH وغان چې معافیتي نقص لري او ري یا سپسس نالرMAS (Macrophage activation syndrome) 

 Tocilizumab په نظر کې نیولای شو.سره  Tocilizumabي، درملنه یې د سایتوکین ضد درملو لکه ولر

8mg/kg dose (max.800mg) ۴۰۰ې د عرضونو په شدت پوري اړه لري. دا درمل کولای شو چي مقدار ی 

ملي ګرامه لمړي دوز تر تطبیق وروسته کولای  ۴۰۰وریدي تجویز کړو. د  ځليملي ګرامه پوري یو  ۸۰۰تر 

او کولای شو د  کړو. ساعتونو په جریان کې تکرار ۲۴-۱۲ ملي ګرامه د ۴۰۰تر  ۲۰۰شو 

methyleprednisolone د  کړو چې د دوهم خط درمل دي او زموږ په هیواد کې هم شته.څخه استفاده و

methyleprednisolone  تاسي کولای  هرسربی ېدد د وخیم حالتونو په درملني کې وګورئ.مقدار او مدت زمان

 α-1 adrenergic receptorناروغانو کې د سایتوکین د توفان د سندروم څخه د مخنیوی لپاره د  ۱۹-شئ په کووید

antagonist  لکهPrazosine  .څخه استفاده وکړئ 

 

 د کنول تطیبق او د ناروغ د وریدونو خلاصول. -

 

پارین تطبیق کړئ. هینوکسووی په خاطر یڅخه د مخن( VTEو ته د وریدي ترومبوامبولیزم )ټولو کووید ناروغان -

په ورځ کې تر  ځليڅخه کم وي باید هینوکسوپارین یو  1mcg/mlې تر ی D-dimerهغه شمیر ناروغان چې 

څخه کم وي  240kg/mې تر ی BMIملي ګرامه ورته زرق شي البته په هغه ناروغانو کې چې  ۴۰پوست لاندي 

څخه زیات وي تجویز شي.  240kg/mیې تر  BMIپه ورځ کې د هغو کسانو لپاره چې  ځليملي ګرامه دوه  ۴۰او 

یعني جورابو څخه استفاده وشي تر څو د سفلي اطرافو د وریدي ترومبوز څخه وقایه وشي. هغه  TEDsهمدا ډول د 

 0.5mg/kgي وي کولای شو د هینوکسوپارین څخه یا شدیدآ اغیزمن شو D-dimer > 1mcg/mlناروغان چې 

 کړو.استفاده و ېساعت ک 12هر 

د هضمي جهاز ستونزي و نه لري ل نشي او ناروغ د تبي لپاره پراستامول ناروغ ته ورکړئ. که چیري تبه کنترو -

وده وي ایبوپروفین ښه پایله لري او د سږو د او په عین وخت کې د صدر په اکسرې کې دوه طرفه ارتشاح موج

 ۸ملي ګرامه وریدي یا د خولې له لاري هر  ۴۰۰تاسو کولای شئ التهاب په کمولو کې هم اغیزمن ثابت شوي. 

 کړئ. ساعته وروسته استفاده 

په ورځ  Saccharomyces boularidiکولای شو ورته پروبیوتیک ورکړو لکه هغه ناروغان چې اسهال لري  -

. که چیري د هیواد په ځینو ځليپه ورځ کې دوه  Bacillus Clausiiاو یا  lactobacillusیو پاکټ یا  ځليکې دوه 

ناممکنه وي، کولای شئ د مستو یا ترشي څخه استفاده وکړي کوم چې پروبیوتیک  یمنطقو کې دې درملو ته لاسرس

 لري.
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 Salmeterol 50 microgram/ Fluticasone 500هغه شمیر ناروغان چې شدید ټوخی لري کولائ شي د  -

microgram inhaler  په ورځ کې دوه ځلي یو پف او یاAcetylcysteine 1200 mg  ټابلیټ په ورځ کې یو

 استفاده کړي. په هغه کووید ناروغانو کې چې سینه بغل ولري ځلي

ي تاسي کولائ شي ولر dyslipidemiaهغه ناروغان چې مخکي دیابیت، د وینې لوړ فشار، د زړه ناروغۍ او یا  -

څخه استفاده وکړئ چې د ناروغۍ او مرګ د شدت په  simvastatinیا  atrovastatineد ستاتین د مشتقاتو لکه 

 ې اغیزمن ثابت شوي.کمولو ک

 د درملني مدت زمان په شخص پوري اړه لري. -

ي د کلینیکي وضعیت، لابراتواري معایناتو، د درملو مطابق و MicroGuideد میکروب ضد درملنه د د سینه بغل  -

 حساسیت او د ډاکټر د قضاوت پر اساس ترسره شي چې په لاندي جدول کې بیان شوي:

 

 احتمالي انتي بایوتیک

 د پنسلین سره حساس کرښه ړیلم 

 

 خفیف
د کلینیکي شواهدو نشتون/ رادیولوژیک 

 سینه بغل

 انتي بایوتیک ته اړتیا نشته انتي بایوتیک ته اړتیا نشته

 متوسط
 کلینیکي شواهد/ رادیولوژیک سینه بغل

Amoxicillin PO 1000 mg BD 
Clarithromycin PO 500 mg BD 

Clarithromycin PO/IV 
500 mg BD   یا 

Deoxycycline PO/NG 100 
mg BD 

 شدید
زیات او  ۳۰)سینه بغل، د تنفس شمیر تر 

 کم( ۹۳د اکسیجن اشباعیت تر 

<60 Years: 

Cefuroxime IV 1.5g TDS  او 

Clarithromycin PO/IV 500mg BD 

 پنسلین سره حسایت:د 
Vancomycin IV (see 

dosing guidanceاو ) 

Clarithromycin PO/IV 
500mg BD 

 
ټوبیشن لاندي که چیرِ ناروغ تر ان

 وي:
Levofloxacin PO/NG/IV 

500mg BD 

>60 Years: 

Co-amoxiclav IV 1.2g TDS [if 
shortage Amoxicillin IV 1g TDS  یا

ټوبیشن لاندي وي که چیرِ ناروغ تر ان
Piperacillin-tazobactam 4.5g 

TDS ]  اوClarithromycin PO/IV 
500mg BD 

 

 

 ښه توجه ولرئ:

وارفارین او ځیني نور درمل چې د معافیت غلي لکه استاتین، که چیري د کلاریترومایسین سره دوایي تداخل موجود وي 

 ملي ګرامه ۵۰۰د لمړي ځل لپاره یو ګرام او ورسته کوونکي دي، تاسي کولای شئ د ازیترومایسین څخه استفاده وکړئ 

 ورځو لپاره ادامه ورکړل شي. هره ورځ د درو

والی رامنځته شوی وي نو توقف ساعتونو پوري د درملني پایله وڅیړئ او که چیري د توقع وړ ښه  ۷۲تر  ۴۸ د .1

 ورکړئ.

هر څه ژر وریدي تطبیقات په فمي بدل کړئ. سیفوروکسیم کولای شو متوقف کړو او کلاریترومایسین یوازي ادامه  .2

 پیښی د ښه کیدلو په حال کې وي نو د فمي مصرف اهتمامات دي ونیول شي. يالبته که شدیدورکړو، 

 .و د کلینیکي پایلو او شخص پوري اړه لريده خ ورځي ۷تر  ۵د درملني مدت زمان:  .3
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 شدید واقعات 19-. د کووید3

ARDS: ARDS  د یوې هفتې په جریان کې شروع شوی وي یا د تنفس نوي عرضونه پکښي رامنځته شوي وي یا تنفسي

سکن کې دوه طرفه تکاثف په صدر کې ولیدل شي او بل کوم احتمالي ټي عرضونه بدتره شوي وي او په اکسرې او سي 

او د نورو غړو وظیفوي تشوش هایپوکسي د توجه وړ تفریقي تشخیص شتون ونه لري )لکه د مایعاتو اضافه بار(. ممکن 

 موجود وي.

وي ناروغۍ او غیر دریمه کتګوري د اکسیجن د اشباعیت، د تنفس شمیر، د صدر په اکسرې کې پراخه بدلونونه، ضمیم

 نارمل معاینات دا ډول څیړل کیږي او پیژندل کیږي:

 

 شدید    

 د بستر وړ    

  سره د استراحت په حالت کې د اطاق په هوا کې. ۹۳د اکسیجن اشباعیت کمتر مساوي د 

  سره. ۹۰د فزیکي فعالیت په صورت کې د اکسیجن اشباعیت کمتر مساوي د 

  زیات +/ ۳۰د تنفس شمیر تر- more effort 

 د صدر په اکسرې کې پراخه بدلونونه 

 د وینې غیر نارمل معاینات مشخص کیدل 

 شدیدي ضمیموي ناروغۍ 

 سپسس 

 

 شدید

 (ITUد ځانګړي واحد درملني څیړنه او کتنه )

  :د شدید هایپوکسیمیک تنفس نارسایي تشخیص کړئRR>30  2 0.60دFiO  سربیره )د اکسیجن غلظت چي شخص

 ي(یي انشاق کو

 .شدید زجرت یا ضعیفه اشباعیت ددې سربیره چې د اکسیجن غلظت زیات وي 

  عدم کفایهCPAP  یاHFNCO. 

 ړو پاملرني ته اړتیا شته.د غ 

  مناسبهCeiling of treatment. 

 د شدیدو حالتونو تداو( يARDS.) 

 

 درملنه

کم او د  ۴هغه صورت کې چې تر  ي او همیشه د شاک مفهوم نه لري پهد لاکتات د سویي زیاتوالی معمول و مایعات: -

 وینې فشا نارمل وي.

 ئي، نو د ناروغ پښې اوچتي کړو MAP< 60 mm Hgي او کم و mm Hg 90که چیري د وینې سیستولیک فشار تر  -

 ړئ.ورک bolusملي لیتره مایع  ۲۵۰او مکررآ یې فشار وګورئ. د ښه والي په صورت کې 

داده یعني د زیات حجم څخه مخنیوی وشي او د حجرو حاد ضرر ته توجه وشي بیلانس څخه موخه  د طبیعي  ود مایعات -

 )که چیري تبه دوام وکړي نو د مایعاتو غیر محسوس  له لاسه ورکول زیاتیږي(.

ي، نو په کم و 60mm Hgپه دوامداره توګه تر  MAPڅخه زیات وي او یا  15ml/kgکه چیري مایعاتو ته اړتیا تر  -

 په نظر کې ونیسئ. inotropesاو  vasopressorsمقدم ډول 

انتي بایوتیک: که چیري په کلینیکي او راډیولوژیکي څرګندونو کې د سینه بغل شواهد موجود وي نو انتي بایوتیک  -

  عیار کړئ.درملنه د جدول مطابق 
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ې لري ناروغانو په درملنه کې، هغه ناروغان چې دوه طرفه ارتشاح په صدر ک asthma/COPD: یوازي د سټیروید -

 methyleprednisoloneکولای شو ورڅخه استفاده وکړو. بهترین سټیروید  وي کې ARDSاو په همدا توګه په وخیم 

ورځو  ۷څخه تر  ۵ساعته وروسته حد اقل د  ۱۲ملي ګرامه هر  ۴۰ملي ګرامه واحد دوز سره او وروسته  ۸۰په دي 

هم دا ډول هغه شدید ناروغان چې په اکسیجن او یا هم  څخه رخصتیږي ورکړل شي. ICUپوري تر څو چې ناروغ د 

ځو لپاره ور 107-د ( 6mg/dailyپوري وصل وي نو بهتر داده چې کم مقدار دیکسامیتازون )ماشین  ventilatorپه 

 ي چې د مړیني د خطر په کمولو او د ژوند د چانس په زیاتولو کې اغیزمن ثابت شوي.تجویزش

 ترول لپاره د پراستامول څخه استفاده وکړئ.په عمومي توګه د تبې د کن -

 د وینې ګلوکوز، د مایعاتو بیلانس، هایدریشن او تغذیه له نظره مه باسۍ. -

، هر هغه ناروغ چې بستر کیږي باید انتي کواګولانټ ورته کې نیولو سره انتي کواګولانټ درملنه: د کریتریا په نظر -

 پورته او فعاله وینې بهیدني شتون و نه لري. ۳۵تر  ع شي په شرط ددې چې د دمویه صفیحاتو شمیروشر

 

BMI<40 Enoxaparin 1×40 mg (Creatinine clearance 15-29 ml/kg/min       1×30 mg)  

BMI>40 Enoxaparin 2×40 mg (Creatinine clearance 15-29 ml/kg/min       1×40 mg)  

 

وي، او تر ښه کیدلو وروسته که چیري اخیستوی  enoxaparinا په روغتون کې یې وقایوي یې په کور کې هغه ناروغان چ

D-dimer 0.5ې تر ی mcg/ml .څخه کم وي نو وقایې ته اړتیا نه لري 

ی لیتره په ورځ کې یو ځلي د یوې مل Enoxaparin  ،0.4او یا  Rivaroxabanي، و D-dimer > 0.5 mcg.mlکه چیري 

 توصیه کیږي.میاشتي لپاره 

تر  D-dimerکم،  ٪۹۳هغه ناروغان چې وضعیت یې وخیم وي یعني د څو حالتونو ترکیب وي )د اکسیجن اشباعیت تر 

1mcg/ml  500څخه زیات وي، فیریتین ترng/ml  زیات وي، په اکسرې  ۲۴څخه زیات وي، په دقیقه کې د تنفس شمیر تر

ځلي زیات وي  ۸تر  ۶ې ی D-dimerشاح موجوده وي( او هغه چې او یا سی ټي سکن کې د صدر دوه طرفه پراخه ارت

 کې بستر کیدلو ته اړتیا و لري باید بشپړه درملنه ورته ترسره شي. ICUڅخه زیات وي او هغه چې په  3mcg/mlیعني تر 

Enoxaparin 1mg/kg 2×1 (creatinine clearance 15-29 ml/kg/min        1mg/kg 1×1)  

 

 enoxaparinڅخه کم وي نو  0.5mcg/mlې تر ی D-dimerچې ناروغ له روغتون څخه رخصت شي او  ېوروسته له د

 ږي.نه توصیه کی

D-dimer>0.5mcg/ml---Enoxaparin1mg/kg2×1 (creatinine clearance 15-29 ml/kg/min      1mg/kg 

1×1)  

or Rivaroxaban 20mg/daily 

if creatinine clearance 15-50ml/kg/min             Rivaroxaban 15mg 1×1 

 

دوهمي کتګورۍ د وقایوي دوز په  د ي اووشڅخه استفاده  enoxaparinد جورابو او ي څخه وقایه: د ترومبوامبول -

ړ وي او د اکسیجن لو D-dimerمطابق تطبیق شي او یا که په رادیوګرافي عکس کې دوه طرفه ارتشاح موجوده وي، 

 ي دوز د جدول مطابق تجویز کړي.د تداو enoxaparinد  یوي، نو کولای شکم  ٪۹۰شباعیت تر ا

 alimemazine ئد لاندي درملو څخه استفاده وکړ کې کولای شیله امله د خوب تشوش او اظطراب  ۱۹-د کووید -

5-20mg وب پې لخوا او کولای شو د ورځي لخوا هم ورڅخه استفاده وکړو. د شپې لخوا یې اعظمي دوز نظر د خد ش

هم استفاده کړو او یا  لخوا شپېد  melatonine 2-5 mgملي ګرامه دی. او ورسره کولای شو  ۴۰تشوش ته 

mianserine 5-10 mg ملي ګرامه پوري پورته کړو. دا درمل د ډیپریشن ضد  ۲۰ړونکي په دوز تر د خوب راو

 اغیزه لري. د شپې لخوا خوب راوړونکې درمل دي او د اظطراب ضد ځانګړتیا هم لري او
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 په    methoclopramideاو یا  Ondansetron 8mg/12hپه وخت کې کولای شو  د د زړه بدي او استفراق  -

 کړو.ساعته وروسته استفاده  ګهتو ۱۲-۸انفوژن هر 

 

 

 

 ناروغۍ په جریان کې د وینې د انعقاد لپاره لازم شاخصونه ۱۹-کوویدد 
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 د وینې د تحثر د تشوش درملنهناروغانو کې  ۱۹-په کووید

 باید ټولو ناروغانو ته شروع شي مګر دا چې د کم مالیکولي وزن هیپارین استفاده مضاد استطباب وي
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 په اکسیجن سره درملنه

  :په  ۹۴-۹۰د اکسیجن د اشباعیت پورته کول تر موخه( پوري ٪COPD ۹۲-۸۸ې تر ک )پوري ٪ 

 ځلي په  ۳-۲زیات اکسیجن ته اړتیا پیدا شي )درې ساعته  ٪۴۰که چیري په پرون وضعیت کې تر  وضعیت: پړ مخي

کم وي او په رادیوګرافي عکس کې دوه طرفه  ٪۹۰ورځ کې( تطبیق دي شي. او که چیري د اکسیجن اشباعیت تر 

 وري.ساعتونو پ ۲۰ارتشاح موجوده وي باید ناروغ ته پرون وضعیت ورکړل شي حتي تر 

  دCPAP کم وي پداسي صورت کې  ٪۹۴سره او د اکسیجن اشباعیت تر  ۳۰ي د د تنفس شمیر زیاتر مساوتطباب: اس

 ي.زیات و 60تر  2FiOچې 

 O2PEEP 10 cmH 2 %60ي او پداسي صورت کې چې اجرا شFiO  ړتیا وي کولای شو او اويPEEP  10-15 تر

O2cmH کړو. پوري زیات  

  ید په نظر کې ونیسئ، د بیلګي په توګه ئنور هم زیات شو نو اوپوکه چیري د تنفس شمیرoramorph 2.5-5mg  هر

 پږ ساعته وروسته.ش

 NGT  په وخت کې په نظر کې ونیسئ.هم د ضرورت 

 .هغه ساحې چې د فشار سره مخ وي باید د زخم بستر په خاطر له نظره و نه ایستل شی 

  ساعتونو کې د ناروغ وضعیت وخیم شي، نو د عدم کفایې  ۲۴چیري په ساعتونو کې ممکن ښه والي ولیدل شي که  ۴په

ساعتونو کې کوم ښه والی و نه لیدل شي او د شفایابي په پارامترونو  ۴۸درملنه په نظر کې ونیول شي، او که چیري په 

 په نظر کې ونیسئ. Weaningکمه شي،  ٪۴۰سره د اکسیجن اړتیا تر 

 BIPAP د :COPD تیپ عدم کفایې لپاره استفاده کیږي:  ناروغانو یا دوهمO210 cmH-PS 8  اوO210 cmH-PEEP 5 

 .اجرا شي

 HFNCO :30 L/min-Target flow 15 ،60% 2FiO ړی )د زیات اکسیجن مصرف( البته لمWean پر کړی( ی)ت

 .2FiOوروسته 

 

 د اکسیجن د تطبیق مقدار او طریقه

سره  2L/minي، نو په اکسیجن سره درملنه کم و %9293 - اکسیجن اشباعیت تر د  اطاق په هوا کې هر کله چي د -1

پوري د پزي د ماسک پواسطه پورته کړو. که چیري  4L/min-3ي او د اړتیا په وخت کې کولای شو تر شروع ش

 استفاده وشي. یږي نو باید د وجهي ماسک څخهته و نه رس ٪۹۳-۹۲لیتره پر دقیقه سره اشباعیت  ۴په 

لای شو د اکسیجن مقدار د ته و نه رسیږي نو کو٪۹۲ -۹۳لیتره پر دقیقه کې بیا هم د اکسیجن سویه  ۴چیري په  که -2

لیتره په دقیقه کې په تدریج سره زیات کړو. که چیري په دې مقدار سره هم د اکسیجن اشباعبت بیا هم  ۶تر ۵ څخه ۴

 کړو.پورته نشي نو وجهي ماسک باید د هوایي باګ سره استفاده 

-8-7-6چې په تدریج سره کولای شو مقدار یې پورته کول دي  ٪۹۲ -۹۳زموږ موخه بیا هم د اکسیجن اشباعیت تر  -3

 15-10 لیتره پر دقیقه کې زیات کړو. که چیري په دې مقدار سره بیا هم اشباعیت زیات نشي نو کولای شو 9-10

کم  ٪۹۰ساعتونو پوري تر  ۶تر  ۵اکسیجن مقدار د  په دقیقه کې ورکړو، که چیري په دې سره هم دلیتره اکسیجن 

 .تطبیق کړئNIMV (non invasive mechanical ventilation)وي نو 

په تطبیق سره بیا هم د اکسیجن اشباعیت صحیح نشي نو د ناروغ وضعیت ښه  NIMV (CPAP,BIPAP)که چیري د  -4

 نه دی باید انټوبیشن ته امادګي ونیول شي.

 

، ي بلاکعضل -يعصب پروسیجرونه چې په وخیم حالتونو کې باید په نظر کې ونیول شي په لاندي ډول دي:مداخلوي  -

 intakeتر  outputاو د مایعاتو منفي تعادل ) وضعیت ورکولپرون ، ناروغ ته PEEPلوړ  محافظوي ریوي تهویه،

 ي(.زیات و
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- NG tube .او تغذیه 

 ي کواګولانټ.انت -

پر ځای بهتره ده د  PPIڅخه استفاده کوو نو د  Lopinavir/ritonavirپه درملنه کې د تجویز: هر کله چي  PPIد  -

Famotidine .څخه استفاده وشي 

 هغه ناروغان چې د وینې د لوړ فشار لپاره درمل اخلي کولای شي د پخوا په څیر ادامه ورکړي. -

مضاد قطعي ي. میتفورمین نه استفاده کو يترکیبات د sulfhydrylدیابیت ناروغان کولای شي انسولین واخلي خو د  -

 استطباب نه لري.

څخه استفاده وکړو چې  Convalescent plasma therapyپه شدیدو حالتونو کې د  ARDSهمدا ډول کولای شو د  -

 :یق لارښود په لاندي ډول تشریح شویپایلي لري او زموږ په هیواد کې یې هم امکانات شته. د تطب ډیري ښې

 

 ښودد تطبیق لار Convalescent Plasmaناروغانو کې د  ۱۹-په کووید

او د یو هیواد او بل ناروغانو کې د پلازما د تطبیق لپاره کومه مشخصه لارښونه نشته  ۱۹-دارنګه چې تر اوسه په کووید

پروتوکولونو د مطالعې هیواد او حتي د یوه روغتون تر بل روغتون پوري توپیرونه شته نو لازمه ده د مختلفو هیوادونو د 

 چمتو کړی. ستاسو لپاره مو هیواد د عیني شرایطو په نظر کې نیولو سره لاندي لارښووني د پر اساس او  زموږ

 کوم ناروغان چې پلازما اخلي باید لاندي ځانګیړني او نښانې لري:

 (.nasopharyngeal swabی وي )ناروغۍ باندي په اخته کیدلو تثبیت شو ۱۹-ناروغ باید د لابراتوار لخوا په کووید -1

 ي اخته وي چې دا حالت داسي تعریفیږي:باند sever diseaseې په کووید ناروغ چ -2

 Dyspnea 

 RR>30c/min 

 Blood oxygen saturation سره. ٪۹۰ي د کمتر مساو 

  سره وي. ٪۵۰د صدر په اکسرې کې زیاته ارتشاح وی او مساوي د 

 .د تنفس عدم کفایه 

 Septic shock 

 MODS ي.معلوم و 

او د پورته نښانو څخه یوه یا زیاتي نښانې ولري  شدید حالتونه ولريپلازما تطبیق اکثره په وخیم ناروغانو کې چې د  -3

 ترسره کیږي.

 اکثره تر یوې هفتې وروسته چې ټوله اهتمامات ځواب ور نه کړي تطبیق کیږي. -4

 

 د تطبیق لپاره د پلازما مقدار

وي ناروغ ته تطبیق کیږي. نیم د پلازما په لمړي ورځ  سی سی وینې څخه لاس ته راغلې ۵۰۰ سی سی چې د ۲۵۰یا  ۲۰۰

 ساعتونو کې تطبیق کیږي. ۲۴یا  ۱۲او پاته نیم په وروسته 

 د درملني ذکر شوی کورس یو ځلي کیدای شي چې تطبیق شي.

 :د وینې ورکوونکي شخص په اړه ځیني څو لازمي نقطې چې باید هغه ته توجه وشي

 پلازما یوازي د هغه شخص څخه واخیستل شي چې لاندي ځانګیړني ولري: -1

 .د شخص رضایت موجود وي او د وینې مخکني معلومات ترلاسه شي 

 ( د پلازما ورکوونکي شخص مصابیت د لابراتواري ټیسټnasopharyngeal swab ) پواسطه د ناروغۍ په

ي وي او تر ښه کیدلو وروسته د تثبیت شومثبت کیدلو پواسطه  SARS Cov2وخت کې او د سیرولوژیک ټیسټ 

 وي. یانتي باډي شتون تاید شو
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 ورځو وروسته په کامله توګه ښه والی رامنځته شي او یا د ټیسټ  ۲۷-۱۴ټیسټ د منفي کیدلو حد اقل   ۱۹-د کووید

 ته اړتیا نه وي. تاید ۱۹-اهدا ترسره شي چې د لابراتوار پواسطه د کووید ،ورځو زیات ۲۸څخه تر 

د خنثي کولو انتي باډیو د تیتر د اندازه کولو امکانات موجود وي موږ پیشنهاد  ۱۹-په کومو ځایونو کې چې د کووید -2

 ي.و 1:80کوو چې د انتي باډی تیتر حد اقل 

 ي.له نظره چک ش (HIV,HCV, Hbs, Syphlisوینه باید د نورو انتاناتو )د وینې له لاري نتقالیږي لکه  -3

 تطبیق ترمخه د پایواز موافقه واخیستل شی. د -4

 د وینې اخیستونکي او ورکوونکي د وینو تر منځ مطابقت موجود وي. -5

 پونډه کم نه وي. ۱۱۰کلونو او وزن یې تر  ۱۷د وینې ورکوونکي سن تر  -6

 

 .دید کمبود  IgAد  نشته یوازنی مضاد استطباب یېمضاد استطباب کوم جدي د پلازما په تطبیق کې تر دې دمه نوټ: 

 

 او مګنیزیم تطبیق. زینک،  A, C, D,Eد ویټامین  ناروغانو حمایوي اهتمامات: ۱۹-د کووید

 ملي ګرامه. ۳۲۰تر  ۸۰زینک په ورځ کې  -

 ملي ګرامه ټابلیټ دوه وخته. ۵۰۰ګرامه په ورځ کې او د خولې له لاري  ۲ویټامین سی وریدي تر  -

 ویټامین ډی د سوې په اندازه تنظیم شي. -

 ملي ګرامه. ۴۰۰ځي د ور Eویټامین  -

 

 تعقیبیه درملنه

 

Spirometer : ورځو وروسته خپل ځان بهتره احساس کوي، نو د هغوي لپاره  ۱۵په اوسطه توګه هغه ناروغان چې تر

 واري توصیه کیږي. ۵ځلي او هر ځل  ۵ورځو لپاره، په ورځ کې  ۱۰تر  ۵پاره تمرین د ل spirometerقطعا د 
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