
 

 

 

ولم یتم اختبار أي أدویة أو   ،19-كوفید  في الوقت الحالي، لا یوجد دواء علاجي محدد أو لقاح وقائي ضد . 1

 .لقاحات بشكل كامل من أجل السلامة والفعالیة

عطاء الأدویة  إ . في الوقت الحاضر، یتم استخدام العلاج المضاد للفیروسات بشكل رئیسي، بالإضافة إلى2
الحالة السریریة للمریض. تشمل العلاجات الداعمة العلاج  على استناداًعلاج الأعراض المساعدة و

والمضادات الحیویة   ،الألموالسیطرة على الحمى  الترطیب،دعم التھویة المیكانیكیة عند الحاجة،  الأكسجین،ب
  .ة حتملمموجودة أو  االبكتیریب  الإصابة المزدوجةإذا كانت 

لم  ما  19- كوفید ل  لا توصي منظمة الصحة العالمیة بأي من الأدویة التالیة التي یتم إعطاؤھا كعلاج أو وقایة.3
وفقًا لخطة التشخیص والعلاج التي أوصت بھا السلطات الصحیة الصینیة،  یكن ذلك في سیاق تجربة سریریة.

(علاج استنشاق   ألفا إنترفیرون بشكل أساسيتشمل الأدویة المضادة للفیروسات التي یمكن اختبارھا للعلاج  
اقترحت السلطات  .وغیرھا أومیفینوفیر، فوسفات الكلوروكین ،رینفیریبا ،ریتونافیرلوبینافیر/ الھباء الجوي)،

 مزیداً من التقییم لفعالیة الأدویة التجریبیة الموصي بھا حالیًا في التطبیقات السریریة.

o  (ـ/+) أزثرومیسین؛الكلوروكین والھیدروكسي كلوروكین 
o  :مضادات الفیروسات وتشمل 
o  لوبینافیر / ریتونافیر ؛ 
o ریمدیسفیر؛ 
o  أومیفین وفیر؛ 
o  فافیبیرافیر؛ 
o معدلات المناعة بما في ذلك: 
o  توسیلیزوماب 
o 1 ألف إنترفیرون بیتا 
o  بلازما النقاھة 

 ھناك نقص في الأدلة التي تدعم استخدام الأدویة المذكورة أعلاه.

قد قلل بشكل كبیر من   في المملكة المتحدة أن الدیكسامیثازون تي اجریت ال RECOVERYأفادت تجربة  .4
ملغ من  6. تلقى المرضى 19- كوفید  معدل الوفیات لدى المرضى المصابین بشكل خطیر بفیروس

 أیام، عن طریق الفم أو عن طریق الحقن في الورید.  10دیكسامیثازون مرة واحدة في الیوم لمدة 

. لا یوجد حالیًا دلیل قاطع على إنشاء ارتباط مباشر بین استخدام الأدویة المضادة للالتھاب غیر الستیرویدیة  5
أدویة   استخدام(بما في ذلك الإیبوبروفین) وزیادة خطر الإصابة بالعدوى أو شدة المرض. ومع ذلك، یمكن 

 إذا كان ذلك مناسبًا. 19-ى مرضى كوفید الحمى لد  للسیطرة علىأخرى مثل الباراسیتامول/الأسیتامینوفین 

 7موجز الإرشادات رقم  19-كوفید
تخز�نها  المرادللعلاج والأدو�ة   یةتوجیهال مبادئال  



 

 

مثل الحمى   ، 19-كوفید یمكن للمرضى تناول الباراسیتامول أو الإیبوبروفین عند العلاج الذاتي لأعراض 
 والصداع ، ویجب علیھم اتباع النصائح المحلیة إذا كانت لدیھم أي أسئلة أو إذا ساءت الأعراض.

لا یوجد دلیل قاطع على أن مثبطات الإنزیم المحول للأنجیوتنسین أو حاصرات مستقبلات الأنجیوتنسین   .6
ى المرضى الذین یتناولون ھذه الأدویة  یجب عل. 19 ـكوفید یمكن أن تؤھب الأفراد لنتائج سلبیة إذا أصیبوا ب

 .مواصلة العلاج إلا إذا نصح فریقھم الطبي بالتوقف

بشكل روتیني للالتھاب الرئوي الفیروسي أو متلازمة الضائقة   الستیرویدات القشریة. لا یوصى باستخدام ا7
سباب أخرى (على سبیل لأ ریذكتجنبھ بسبب احتمال إطالة التكاثر الفیروسي، ما لم   نبغيوی  ،التنفسیة الحادة

 Survivingبعد إرشادات  مقاومة للعلاجالمثال، تفاقم مرض الانسداد الرئوي المزمن، وصدمة إنتانیة 
Sepsis Campaign .( 

، لا توفر باء  من النوع نزفیةاللقاحات ضد الالتھاب الرئوي، مثل لقاح المكورات الرئویة ولقاح النزلة ال إن. 8
   .19- الحمایة ضد كوفید 

 

 www.fip.org/coronavirusعلى   لةالتوجیھ الكام وثیقة  للحصول على التفاصیل والمراجع الداعمة، راجع

عندما   االسمعة في وقت النشر. سیتم تحدیثھحسنة متاحة لمنظمات تستند ھذه الوثیقة إلى الأدلة والتوصیات ال
 . 2020آذار 26. وفرةالجدیدة مت لومات تصبح المع
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