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Epidemiology

Emerging disease is a disease that has 

never been recognized before. During the 

last 20 years, at least 30 new infectious have 

emerged. 





• SARS-CoV was first recognized in China in 
November 2002. It caused a worldwide outbreak 
with 8,098 probable cases including 774 deaths 
from 2002 to 2003

• MERS-CoV was first reported in Saudi Arabia in 
2012. It has caused illness in hundreds of 
people from several countries. 

Epidemiology beta coronaviruses 

• COVID-19





روز می باشد و بطور متوسط در 14تا 19-دوران کمون بیماری کووید
علائم آشکار می شود, روز پس از تماس4-5طی 



موارد % 15علائم خفیف تا متوسط دارند و در حدود , بصورت بی علامت19-موارد بیماران مبتلا به کووید% 81حدود 
موارد شرایط بیمار بحرانی شده و ممکن است نیازمند % 5در . مبتلایان با علائم شدید و نیاز به بستری مراجعه می کنند

باشدICUبستری در 
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Clinical presentation
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و سیر ground glassطرح شاملمعمولا CT scanیافته های شایع در 
منتشر دوطرفه در نواحی محیطی ریه Patchyانفیلتراسیون ،سریعپیشرونده 

.ها می باشد
گرافی قفسه (CXRمیتوان از CT scanدر صورت عدم دسترسی به 

حیطی انفیلتراسیون یک یا دوطرفه ریه ها در نواحی م. استفاده نمود)صدری
.ممکن است در گرافی دیده شود

یافته های رادیولوژیک 

(98%) had bilateral involvement

ICU patients on admission were bilateral multiple lobular and 

subsegmental areas of consolidation .

non-ICU patients showed bilateral groundglass opacity and

sub segmental areas of consolidation .
bilateral ground-glass opacity, the consolidation .



یافته های رادیولوژیک 



یافته های رادیولوژیک 







مورد مشکوک 

درمانی–کارکنان بهداشتی •



مورد محتمل



مورد قطعی 
صرف،19-کوویدازناشیویروسآزمایشگاهیتاییدبافرد•

نزدیکارتباطوبالینیهاینشانهوعلائموجودازنظر
: چنین تعریف می شودتماس نزدیک 

قطعی /ه بیمار محتملشامل ارائه مستقیم خدمت بالینی کادر بیمارستانی ب, تماس بیمارستانی با بیمار•
شده باشد19-تماس با عضو دیگری از تیم درمانی که خود مبتلا به کووید, 19-کووید

مراقبت مستقیم نموده است19-قطعی کووید/محتمل/فردی از افراد خانواده از بیمار مشکوک•
یا هر تماس شغلی با بیمار مبتلا به 19-همکار بودن یا همکلاس بودن با فرد مبتلا به کووید•

)متر1دقیقه در فاصله کمتر از 15تماس بیش از (در فضای بسته ی مشترک 19-کووید

در یک وسیله نقلیه مشترک19-همسفر بودن با فرد مبتلا به کووید•



متوسط دارندعلائم خفیف تا , بصورت بی علامت19-موارد بیماران مبتلا به کووید% 81حدود 

برخورد بالینی با بیماران
SARIشناسایی و تعیین فضای مناسب برای بیماران مبتلا به سندرم : تریاژ1.
IPCپیاده سازی سریع موازین 2.
درمان حمایتی زودهنگام و پایش بیمار3.
تهیه نمونه جهت تشخیص آزمایشگاهی4.
ARDSمدیریت نارسایی تنفسی هایپوکسمیک و سندرم 5.
مدیریت شوک سپتیک6.
پیشگیری از عوارض7.
زنان باردار8.



در . کنندموارد مبتلایان با علائم شدید و نیاز به بستری مراجعه می% 15حدود در 
باشدICUموارد شرایط بیمار بحرانی شده و ممکن است نیازمند بستری در % 5





درمان ضد ويروسی



درمان ضد ويروسی







سرپايیدرمان 









تهوع و استفراغ



تهوع و استفراغ











خدمات تشخيص و درمان بستری
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خدمات تشخيص و درمان بستری









روز بعد از تماس احتمالی منجر به 14در افراد بدون علامت •
ابتلا

21دارند در افراد با علامت خفیف یا متوسط که نیاز به بستری ن•
روز بعد از شروع علائم 14بعد از ابتلا یا 

ICUو یا خیلی شدیدنیازمند )نیازمند بستری(در موارد شدید •

روز بعد از شروع علائم 21روز بعد از ابتلا یا 25•

مدت زمان عفونت زايی 



مدت زمان عفونت زايی 
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انواع واکسن 



فضاهای سرپوشيده با تهويه نا مناسب و .1
ناکافی

افرادشلوغی و تجمع .2

نزديکتماس .3

تماس و انتقال ويروس به ميزان تهويه خطر 

محيط، تجمع جمعيت، ميزان استفاده از انواع 

ماسک، مدت تماس و نوع فعاليت افراد بستگی 
دارد

سه عامل مهم انتقال 
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Thanks for your attention


