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- براساس نظر پزشکان این کمیته بیماران سرپایی آنتی بیوتیک و تامی فلو نیاز ندارند. 

بیمار سرپایی بدون ریسک فاکتور اگر در گرافی درگیري داشت و اندیکاسیون بستري نداشت، •
هیدروکسی کلروکین بگیرد. 
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بیمار سرپایی

بدون ریسک فاکتور  با ریسک فاکتور با یا بدون درگیري ریه

درمان علامتی
 درمان علامتی

bid , + هیدروکسی کلروکین 200 میلی گرم 
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بدون درگیري ریه با درگیري ریه

هیدروکسی کلروکین
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در بیماران بستري با وضعیت 3>�!823�، اگر شواهد نومونی باکتریایی در شرح حال یا تصویربرداري •

وجود داشت، براي درمان ��% آنتی بیوتیک تجویز شود. 

در بیماران بستري با وضعیت 3!3$3"،�در صورت عدم پاسخ درمان هاي �5��8>89 ( هموپرفیوژن، �+� و •

…) به کار گرفته شوند. 

 این کمیته معتقد است تامی فلو جایگاهی در درمان بیماران بستري و یا سرپایی 19 
��0% ندارد. -
-
این کمیته جایگاهی براي مصرف ریباویرین به صورت معمول قرار نداده  است. -

طول مدت درمان با هیدروکسی کلروکین و �!>��53، 5 روز است، اما بر اساس شرایط بیمار میتواند تا 14 •
روز ادامه یابد. 

در موارد شدید کورتون سیستمیک به صورت متیل پردنیزولون 125-50 میلی گرم براي 5 تا 10 روز •
میتواند استفاده شود. 
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اختلال همودینامیک

  درمان حمایتی
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هیدروکسی کلروکین 
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 1 دوز 400 میلی گرم 
 هیدروکسی کلروکین
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