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منت خدای را عز وجل که طاعتش موجب قربت است و به شکر اندرش مزید نعمت ، 

هرنفسی که فرومیرود ممد حیات است و چون بر می آید مفرح ذات  ،  پس در هر نفسی 

 دو نعمت موجود است وبر هر نعمتی شکری واجب         )سعدی (

  ،  است ها روسیو کرونا خانواده از که است نیا  دیجد روسیو کرونا تیاهم لیدل

 تاکنون ۷ نوع کرونا ویروس انسانی کشف شده است.

ی سرماخوردگ عامل نوعش ۴  

  سارس یماریب عامل نوع ۱

مرس عامل نوع ۱  

۱۹-دیکوو عنوان تحت دیجد یماریب عامل نوع ۱ و  

1- Common Cold(4) 

2- Sever Acute Respiratory Syndrome (1)  

3-  Middle East Respiratory Syndrome(1)  

4- Novel/ New Coronavirus 2019    (1) 

 

 گربه از ۲۰۰۰۳ سال در  است یتنفس حاد سنندرم   SARS سارس   خچهیتار



 یعموم اذهان در آلوده شتر از ۲۰۱۲ سال در عربستان در  MERSمرس یوکشندگ

 ، ندارد یاختصاص درمان و واکسن وهنوز است دینوپد یماریب ، است کرده زنده

 یم انجام تر راحت مرس و سارس از دفر به فرد آن وانتقال است یتنفس یماریب

 .شود

 ویروس کرونا چیست  ؟

 وانسان جانوران است ممکن که هستند ها روسیو از یبزرگ خانواده کرونا روسیو

 یتنفس یماریب جادیا کرونا خانواده از روسیو نیچند انسان در  ، سازند مبتلا را ها

 نیا   ، شود یم خوانده  ۱۹ دیکوو که  دیجد روسیو و  مرس ، سارس:   کنند یم

. شد ریگ وهمه شروع نیچ ووهان در ۲۰۱۹ دسامبر در روسیو  

 دوره کمون

  روز ۱-۱۴

 

 علایم بیماری کرونای جدید 

شایع ترین علایم :     تب ،  لرز ، خستگی وسرفه های خشک ،   دیسپینه ) 

کوتاه شدن دامنه تنفسی (هستند  ،درد های ضعیف تا شدید عضلانی ، خستگی   ، 

  میالژی  ،  بی اشتهایی  ،  سردرد ، گرفتگی بینی یا آبریزش بینی  ، گلودرد  ، 

اسهال ،  دل درد  ، مشکلات بویایی و جشایی  ، ضایعات پوستی  ، در آن ها که 



شدت می یابد  مشکل تنفسی اضافه می شود ، گاهی بدون علامت و۸۰ درصد 

بدون اقدامی بهبود می یابند . علایم بیماری در آن ها یی که بیماری بروز کرده  هر 

 شش بیمار یک نفر شدید می شود با  علایم تنگ نفس ومشکلات تنفسی.

 ٪ ۸/۱۳ در ،  ابندی یم یبهبود خانه ودر شوند یم جادیا فیخف یها فرم موارد  ٪۸۱ در

 یریخط عوارض ٪ ۷/۴ در.  شود یم جادیا  کوتاه یتنفس ی دامنه با همراه یپنومون

. شود یم حادث مرگ زین موارد ٪۲-۳ ودر شود یم جادیا کوتاه یتنفس یینارسا نندما  

در موارد پیشرونده  ، بیمار در روز اول بدون تب است ، در روز های بعد علایم بیشتر می 

 در ، شود یم جادیا یپنومون هشتم روز در ،  رسدیم درجه ۳۹ به تب ششم روز در ، شود

 طرف به ٪ ۸۰ سپس  شود یم(  حادی تنفس سترسید)  بدتر رامیب حال بعد یها روز

 آلوده کشور ۱۱۰ از شیب کنون تا .روندیم ومرگ عوارض بطرف یوتعداد روندیم یبهبود

.دیگرد گزارش قم در مورد ۲ بار نیاول یبرا ۱۳۹۸ بهمن ۲۹ خیتار در رانیا در ، اند شده  

 شود یم زده حدس ، دارند بالا ونیموتاس تیقابل که هستند یزءونوز ها روسیو کرونا

.است شده منتقل انسان وبه داکردهیپ ونیموتاس ها خفاش در روسیو نیا که  

 سیر بیماری را می توان به مراحل زیر تقسیم نمود : 

   مرحله  صفر     بی علامت فقط تست آزمایشگاهی مثبت است *

*  مرحله  یک ) مراحل اولیه عفونت ( تب خفیف ،     گلودرد با یا بدون سرفه های 

 یب  ،  واستفراغ تهوع  ، ییایبو و ییچشا حس دادن دست از ، ، سردرد  ، لرز ، خشک

 متفاوت فرد هر در میعلا نیوا مفرط یوخستگ ضعف  ، درد بدن  ، اسهال ، ییاشتها

 ژنیاکس اشباع استوسطح داریپا  تنفس وتعداد خون فشار ،  نبض مرحله نیا در   ، است



ندارد یبستر به ازین فرد ، تاس ۹۳٪  

*   مرحله دو ) فاز تنفسی ( از این مرحله به بعد برای مراقبت ودرمان توصیه به    

  شود یم میتقس دیوشد متوسط قسمت دو به وخود شود یم مارستانیب در یبستر

-- فاز تنفسی متوسط   در این مرحله علایم  علایم گوارشی وعصبی  )سردرد شدید 

 اشباع ودرجه تب بدون ای با نهیس قفسه در وفشار درد احساس ، نفس گتن همراه(

. است ٪۹۳ تا  ٪۹۰ نیب ژنیاکس  

فاز تنفسی شدید  لازم به ذکر است که بروز انواع شدید بیماری در هر زمانی از  سیر 

 ملاک ، ستین یقبل مراحل همه یط مستلزم الزاما آن وبروز دهد رخ است ممکن یماریب

:  از است عبارت مرحله نیا به ورود  

    نفس تنگ و ۳۰ از شیب پنه یتاک ،  یتنفس میعلا عیسر شرفتیپ

PaO2/Fio2 <mmHg,SpO2 <90% 

  اسکن ییس در هیر از ٪۵۰ از شیب یریدرگ شیافزا زیون  نتیاگراد  آ  شیافزا 

مرحله سه ) فاز تشدید التهاب ( بحرانی :  بیمار با علایم نارسایی تنفسی علیرغم 

 دچار ماریب ، یکیمکان هیتهو ازمندین  ، شوک یها نشانه  ،  یدرمان ژنیاکس یها درمان

  است یاورگان چند یینارسا

 

 

 بیماری های زمینه ای 



 یمنیا اختلال با افراد  ، یویکل یینارسا ، ابتید ، یقلب مشکلات ، خون فشار ، سال ۶۵ی   بالا افراد 

 ،  هیر مزمن یماریب  ،  ها یمیخ بد ،  هستند ها دییرویاست رماند تحت که یکسان  ،  اعضاء وندیوپ

 دو حدود هستند، خطر معرض در شتریب   نوزادان ،  ییایمیش جانبازان  ،  باردار افراد ، چاق افراد

.اند داشته ریوم مرگ درصد  

 بیماری کووید ۱۹ چگونه منتشر می شود  ؟

 یباق شتریب ای ساعت مین ها دست ودر روز چند یحت و ساغت ۹ی برا سطوح در توانندیم آلوده ذرات

 باعث شود یم پرتاب آلوده فرد ینیب ای دهان از بازدم ای سرفه هنگام که یزیر طراتق  ، بمانند

آلودگی می شود  ، به همین دلیل رعایت فاصله ۱/۸۰ – ۱ متر  با فرد آلوده مهم است ، این قطرات 

 ممکن است روی اشیاء یا سطوح نشسته وفرد را پس از لمس  دهان  ، بینی وچشم را آلوده کند.

 شست وشوی دست ها مهمترین روش پیشگیری است

، شود قطع یآلودگ ومنبع زبانیم رهیزنج دیبا یکل طور به  



 

 

 ،  شوند یم دهیکش یتنفس ستمیس درون به مستعد زبانیم وتوسط است  زیر قطرات توسط انتشار

 انتقال یها راه از یکی. گردد یم منتقل آلوده یها دست با ها مارستانیب  پرسنل توسط عفونت

 آلوده مناطق به مسافرتُ  افتد یم تفاقا تر سهل تیجمع تراکم ودر هاست روسلیآ قیطر از یماریب

. باشد یم مهم هم  آلوده ماریب با وتماس  

  اعضاء وندیوپ یمنیا اختلال با افراد در ، باشد نظر مورد دیوبا مهم ها کودک درمهد عفونت انتقال

. باشد وکشنده دیشد است ممکن  

 نتایج مطالعه لنست در باره ماندگاری ویروس کووید ۱۹در سطوح  مختلف 

  * روز ۱۴ از شیب      خچالی یدما در 

قهیدق ۵ درجه ۷۰ی دما در * 



ساعت ۳ تا     کاغذ سطح در * 

 * ساعت ۳ تا  یکاغذ دستمال سطح در

 * روز ۲ تا چوب سطح در

 *  روز ۲ تا لباس سطح در

 * روز ۴ تا شهیش سطح در

 * روز ۴ تا  اسکناس سطح در

 * روز ۷ تا لیاست سطح در

 * روز ۷ تا  کیستپلا سطح در

 * روز ۷   تا   ماسک یداخل سطح در

روز ۷ از شیب   ماسک یخارج سطح در * 

 عفونت های دستگاه تنفسی فوقانی 

 سال ۵ سن ریز کودکان ، است یدرمان مراکز به مارانیب مراجعه علت نیتر عیشا یتنفس یها یماریب

 مبارزه کنگره نیاول در ، ندینما یم مراجعه یدرمان مراکز به سال هر در بار ونیلیم ۵۰۰ تا ۵۰۰ ذحدود

  کایآمر متحده الاتیا در جهان کشور ۹۳ از پزشک ۴۰۰ باشرکت که یتنفس حاد یها عفونت با

تشکیل گردید  و در آن کنگره گفته شد : هرروز ۱۰ هزار کودک بر اثر عفونت های 

 حاد تنفسی می میرند

  سال هر در نفر هزار ۳۰۰ و ونیلیم ۴ بایتقر ، ستین یپوش چشم وقابل ودش گرفته یجد دیباو 

Ten thousand Deaths A Day from one Cause,  Cannot be Ignord. 



 پاندمی آنفلوآنزا

نفر ونیلیم ۵۰ از شیب ییایاسپان ۱۹۱۸ سال در  

نفر ونیلیم ۲یی  ایآس  ۱۹۷۵ سال در  

نفر  ونیلیم کی حدود یکنگ هنک   ۱۹۶۸  سال در  

نفر هزار ۵۰۰ حدود  آ نوع وان ان وان اچ    ۲۰۰۹ سال در  

  کند یم جادیا یمنیا هفته   ۲ از پس ونیناسیواک ،  است شده گزارش ریوم مرگ

 راه های انتقال 

 نحوه انتشار : به صورت انسان به انسان ودر سطح جهانی 

راه های انتقال : سرفه ، عطسه ، لمس سطوح  واشیاء آلوده  ،   تماس دست آلوده با  

  > دهان  ، چشم وبینی <   اکثرا شخص به شخص از طریق استنشاق دراپلت های 

 تنفسی و آیروسل ها است.

 دوره نهفتگی   از ۱ تا ۱۴ روز بعد از آن می تواند ویروس را به دیگران منتقل نماید

 ظرف در آن وانداختن وسرفه عطسه به یکاغذ دستمال با ینیوب دهان پوشاندن

  میبپوشان خود آرنج یداخل قسمت با دستمال نداشتن صورت در ، ستهدرب  آشغال

 شست وشوی مکرر  دست ها با آب وصابون به مدت ۲۰-۳۰  ثانیه

HAND WASHING IS THE BEST PROVEN 



TECHNIC FOR INFECTION CONTROL      

     راه  های انتقال

 تماس از زیپره ،  ودهان ینیب ، ها چشم با آلوده یها دست تماس از یخوددار

 دنیبوس ، گرفتن درآغوش از یخوددار ، ماریب افراد با(  متر ۱ از کمتر)  کینزد

 عدم ، آلوده مناطق مخصوصا مورد یب یها مسافرت از یخوددار ، دادن ودست

ابتلاء صورت در اجتماعات در حضور  

 خلاصه بطور کرونا روسیو به ابتلاء از یریشگیپ

 وصابون بآ هابا دست یوشو شست  

 وصابون آب نبود در الکل یحاو  کننده یعفون ضد عیما از استفاده 

 وسرفه عطسه هنگام ینیوب دهان پوشاندن 

 واناتیح با نشده محافظت تماس از یخوددار 

 یوشو شست از قبل  ودهان ینیوب چشم به ها دست دنیمال از یخوددار 

 ها دست

 ندارند یتنفس میعلا که یافراد:   یعموم یها مکان در ماسک از استفاده 

 کهیکس واگر نمود هیتوص بعدا یول کرد ینم هیتوص یجهان بهداشت سازمان

 درصد۹۰ باشند داشته ماسک هردو مبتلاء باشخص ودربرخورد ستین مبتلاء



  شود یم یریشگیپ

 ی ماریب یها نشانه یدارا افراد با یمتر کی فاصله حفظ 

 دیدار کار سرو آن با هک یوسطوح اءیاش یعفون ضد 

 شلوق یها مکان در سطوح لمس از زیپره  

 مصرف بر کی دستکش از استفاده  

 یشخص لیووسا ظروف لیواستری ساز جدا 

 مرغ وتخم گوشت کامل پخت  

 یماریب هنگام خانه در ماندن 

 جاتیوسبز  اتیلبن ، ومرکبات عاتیما خوردن  

 یماریب یها نشانه داشتن صورت در پزشک به مراجعه 

 خاص موارد یبعض در رایاخ --   قدغن بوبروفنیا ، کورتن ، نیریآسپ مصرف 

  اند برده کار به کورتن

 راه های پیشگیری

 البته است نشده عرضه یجهان بهداشت سازمان دییتا مورد واکسن هنوز

 داشته اعلام نیوچ هند ُ انگلستان ّ سیسو ، ایاسترال:    مختلف یها کشور

. باشد یم دییتا مرحله در که اند  



 درمان

 هر شده هیارا یها درمان ، است نشده یمعرف شده دییوتا کامل درمان هنوز

 در ، است نشده دییتا  یاستاندارد درمان کنون تا . است رییتغ درحال روز

  دارد وجود نظر اختلاف همچنان ها درمان نیا مورد

رژیم درمانی دو دارویی : اسلتامیویر  +  هیدروکس کلروکین ) داروی ضد 

  روز ۵ مدت به روز در بار ۲ گرم یلیم ۷۵ ریویاسلتام   ،(    ایمالار

هیدروکسی کلروکین سولفات ۲۰۰ میلی گرم ۲ بار در روز به مدت ۵ تا ۱۴ 

روز ۵ مدت به روز در بار ۲ گرم یلیم ۲۵۰ فسفات نیکلرک ای    روز  

 فقط ها یوبعض . ستندین موافق یلیخ هم نیکلروک اواخر نیا گرچه

 یتلفن دیبا روز وهر منزل در یوجداساز مراقبت ، کنند یم زیتجو نیکلروک

 ماریب داشدیپ ریز میعلا هرکدام واگر شوند یریگیپ سلامت نیمراقب توسط

 نهیس قفسه درد ، دشوار تنفس ، نفس تنگ:  ندینما یمعرف مارستانیب به را

 ، ی اریهوش سطح کاهش میعلا ، نهیس در ینیسنگ احساس ای سوزش ،

  باشد یم ۱۴ روز ماریب یریگیپ نیآخر

 گروه دیگر اندیکاسیون بستری ودرمان سرپایی را ندارند   : 

 ودرمان منزل در یوجداساز مراقبت فقط ندارند نفس وتنگ تب که یمارانیب

 فرد یبرا کیوتیب یآنت است ممکن ، شود یم هیتوص یعلامت/  ینیتسک یها



. شود زیوتج  

 رژیم درمانی ۳ دارویی

در بیماران بستری آتازاناویر /ریتوناویر   ۳۰۰/    ۱۰۰میلی گرم یک قرص 

 روزانه همراه غذا به مدت ۷- ۱۴ روز  یا گزینه 

 کولترا   )لوپیناویر/ریتوناویر(    ۵۰/۲۰۰ میلی گرم ۲ بار در روز به مدت ۵ 

ابدی یم ادامه روز ۱۴ تا درمان یگاه  روز  

 وانکومایسین + مروپنم در صورت لزوم آزیترومایسین به مدت ۵ روز

 رژیم درمانی ۴ دارویی

 در موارد بسیار شدید ریباویرین ۱۲۰۰ میلی گرم ۲ بار در روز 

اینترفرون بتا -۱ بی     ۲۵۰ میکروگرم به صورت تزریق زیر جلدی  یکروز 

  روز ۷-۵ انیدرم

ایتر فرون بتا -۱ ای ۴۴ میکرو گرم به صورت تریق زیر جلدی یکروز درمیان 

  روز ۵-۷ 

استفاده از پلاسمای کنولسنت تنها درقالب کارآزمایی های بالینی کشوری یا 

ردیگ یم صورت  یدانشگاه  

استفاده از داروهیی نظیر   رمدسیویر  و  تا زمان نهایی شدن نتایج مطالعات  

  یقاتیتحق پروژه قالب رد تنها   داروها نیا یبخش اثر مورد در یالملل نیب



ردیگ یم صورت T0cilizumab ,Remedsivir 

 درمان در کودکان

 اسلتامیویر ۳-۵ میلی گرم پر کیلو گرم وزن منقسم به ۲ دوز به مدت ۵ روز

هیروکسی کلروکین  ۳-۵ میلی گرم پر کیلوگرم وزن منقسم به ۲ دوز به 

  روز  ۱۴ تا ۵ مدت

 ریباویرین ۱۵  میلی گرم پرکیلو در ۲ دوز 

 آتازاناویر/ریتوناویر ۷-۱۴ روز  در صورت در دسترس نبودن 

لوپیناویر / ریتو ناویر   ) کالترا ( ۲۳۰-۳۰۰ میلی گرم پر متر مربع ۲ بار در 

 ترم پره نوزادان در یهفتگ ۴۲ واز ترم نوزادان در یروزگ ۱۴ از یخوراک روز

  روز ۱۴-۷ مدت به است استفاده قابل

 وانکومایسین + مروپنم+ آزیترومایسین

 استیرویید به طور روتین توصیه نمی شود  ، درموارن شدید در مرحله 

پزشک نظر بهی بحران طیشرا در سیسپس و یماریب دوم  

  در مورد سرپایی IVIG در نوزادان وشیر خوران بد حال آی وی آی جی ّ

 تصور در. شود ینم هیتوص نیروت بطور کیوتیب یوآنت نیکلروک یدروکسیه

.  شود یم هیتوص قلب نوار نیکلروک مشتقات مصرف  



فاویپیراویر)آویگان (   ۶۰ میلیگرم پرکیلو پر دی برای یک روز وسپس ۲۳ 

  روز  ۱۴ -۷ مدت به روز در مرتبه ۳ی د پر لویک پر گرم یلیم

تجویز بلاک  کننده های اینترلوکین ۶  وترانسفیوژن پلاسمای افراد بهبود 

 یافته ممکن است در درمان موثر باشد .

 شیر مادر وکووید -۱۹

تاکنون ویروس کرونا -۱۹ در شیر هیچ مادری چه مشکوک وچه مبتلا به 

کووید -۱۹ گزارش نشده است وانتقال از طریق تغذیه باشیر مادر مبتلا 

گزارش نشده است ، بهتر است مادران مبتلا به کووید-۱۹ بارعایت کامل 

وشستن دست ها با آب وصابون واستفاده از مواد ضد عفونی کننده الکلی و 

 استفاده از ماسک به نوزاد شیر خودش بدهد

14 -/5 /kg  Oral  6/5    Hydroxy Chlor0quine Sulfate 

days /tablet 200 mg 

Atazanavir/Ritonavir 

 ATV daily onceATV200 mg+ RTV 100mg 15 to <35 kg  

Cap 300 mg and RTV  100mg 3-6 mo 80mg once daly 

(Kaletra ) Lopinavir / Ritonavir 14days to 

6months16mg /kg/dose orally twice aday 

6months to 18 years 230 mg /m2/dos orally twice a 

day 



Favipiravir (Avigan) 60 mg/kg/day for one day, 

Followed by 23 mg /kg /day  3 times daily for 7-14 

days 

Oseltamivir (Tamiflu) 

Term Infant 0-8 month 3mg/kg /dose , twice daily 

Infant  9-11 months , 3/5 mg /kg /dose , twice daily 

Chidren> 12 months by body weight 

<15 kg , 30 mg twice daily 

15-23 kg : 45 mg , twice daily  

23-40 kg : 60 mg twice daily  

 Adult : 75 mg , twice daily  

 

 


