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Emerging Infectious Diseasess

Public
Health Issues for the 

21st Century



PANDEMIC DISEASE OF 21th CENTURY

SARS-CoV-2 has caused a global 
pandemic with millions infected 

and numerous fatalities. 



CORONAVIRUS DIREASE 2019(COVID-19)
COVID-19 has imposed huge challenges 

on the healthcare facilities, and  

impacted every aspect of life.



HIGH PRIOTITY
Identifying effective, inexpensive, 
and widely accessible treatment 

strategies is a high priority



Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Treatment & Management

No drugs or biologics have been proven to be 
effective for the prevention or treatment of COVID-19. 

Numerous antiviral agents, 
immunotherapies, and vaccines are being 

investigated and developed as potential therapies.



COVID-19 PHASES





19سه استراتژی مهم جهانی علیه کوید 
• شکستن زنجیره انتقال-1

• بالابردن کیفیت مراقبت ازبیماران-2

• کم کردن فشار بهداشتی واقتصادی واجتماعی وووو-3



WHO GUIDLINE 
1- First version, published 2 September 2020 
2- Second version, published 20 November 2020 
3- Third version, published 17 December 2020 
4- Fourth version, published 31 March 2021                                                                                                               
5- Fifth version, published 6 July 2021                                                                                                                         
6- Sixth version, published 24 September 2021 
7-Seventh version, published 7 December 2021 



WHO Therapeutcs and COVID-19: living guideline
1-First guideline, published 2 September 2020, provides recommendations for 

Corticosteroids .                                                                                                                       

2- Second version published 20 November 2020 provides recommendations for 

Remdesivir.
3- Third version published 12 December 2020 provides recommendations for 

Hydroxychloroquine and Lopinavir/ritonavir.                                                                             

4-This update31 march 2021 does not include 

changes for any of these drugs.

Ivermectin 



Therapeutics and COVID-19 LIVING GUIDELINE

6 July 2021=5
Strong recommendation to use 

IL-6 receptor blockers 
(tocilizumab or sarilumab) in 
patents with severe or critical COVID-19



5- Fifth version, published 6 July 2021

IL-6 receptor blockers
(including both tocilizumab and sarilumab)

6- Sixth version, published 24 September 2021



Therapeutics and COVID-19 LIVING GUIDELINE 

24SEPTEMBER 2021=6

Monoclonal antibodies
Casirivimab
imdevimab



MONOCLONAL ANTIBODIES

Casirivimab and imdevimab
are two fully human antibodies 
(REGN10933 and REGN10987). 

Their mechanism of action is very 

plausible: they bind to the 
SARS-CoV-2 spike protein



Therapeutics and COVID-19 Living 
guideline 7 December 2021=7

We recommend against
administering convalescent plasma 

for treatment of COVID-19. 



NIH GUIDELINE  FOR 
COVID-19 TREATMENT
Last Updated: February 1, 2022





parenteral medications
(sotrovimab or remdesivir)



Sotrovimab

SOT 500 mg as a 
single IV infusion



Sotrovimab is the only 
anti-SARS-CoV-2 mAb
that is active against the 

Omicron



RDV 200 mg IV on Day 1, 
followed by RDV 100 mg IV 
once daily on Days 2 and 3

Remdesivir



PULSE OXIMETRY
These individuals should 

receive oximetry monitoring 
and close follow-up through 

telehealth, visiting nurse 
services, or in-person visits.



Ritonavir-Boosted Nirmatrelvir (Paxlovid)

•GFR ≥60 mL/min:Nirmatrelvir 300 mg with 
RTV 100 mg PO twice daily for 5 days

•GFR ≥30 to <60 mL/min:Nirmatrelvir 150 mg 
with RTV 100 mg PO twice daily

•GFR <30 mL/min:Not recommended



Paxlovid( nirmatrelvir and ritonavir)
Paxlovid for the treatment of mild-to-

moderate COVID-19 in adults and children 
[12 years of age and older weighing at least 

88 pounds (40 kg)] with a positive test for the 
virus that causes COVID-19, and who are at 

high risk for progression to severe COVID-19, 
including hospitalization or death,

https://www.drugs.com/mtm/nirmatrelvir-and-ritonavir.html


Molnupiravir

Molnupiravir 800 mg PO 
twice daily for 5 days



گاید لاین یازدهم

در تدوین راهنمای فعلی و ارائه توصیه 
های معتبر گایدلاین های درمانی، از 

جهانی زیر استفاده شده 
NIH ،WHO ،IDSA, BMJ, . ERS



توصیه های این راهنما بر اساس ارزیابی شواهد علمی بین المللی 

شده و اجماع نظر متخصصین و خبرگان و ملی به روز 
:علمی، تقسیم بندی شده است

شودپیشنهاد می /توصیه می شود-1
شودپیشنهاد نمی /توصیه نمی شود-2
باید-3
نباید-4



داروهایی که نباید تجویز شوند

ها، کورتیکواستروئیدها، اینترفرون 
هیدروکسی کلروکین، فاویپیراویر، 

داکالتاسویر /ایورمکتین، سوفوسبوویر
در موارد خاص با نقص ایمنی و . توصیه نمی شود

می درمان سه روزه با رمدسیویر احتمال پیشرفت بیماری، 

هابیوتیک آنتی .تواند توصیه شود 
، داکسی سیکلین، آزیترومایسین)

نباید تجویز شوند(سیپروفلوکساسین/لووفلوکساسین



نوع خفیف بیماری
ی بدون خفیف دستگاه تنفس فوقانیماربا علایم 

ف، درگیری پارانشیم ریه ، گوارشی، تب، ضع
...  ، چشایی/خستگی، از دست دادن حس بویایی

،          حیاتی با ثبات است علائم . دارد

%94 ≥Spo2



مدیریت مرحله خفیف بیماری 
-RT-PCRتست : تشخیص عفونتآزمایش 

:  آزمایشات و تصویر برداریسایر 

.                                     ودشنیست و نباید انجام نیازی 

درمانی-اقدامات مراقبتی



درمان موارد خفیف بیماری

اغلب موارد خفیف بیماری بدون درمان دارویی 
ا با توجه به اثربخشی اندک و ی. بهبود می یابند

:اثبات نشده و احتمال بروز عوارض جدی



MOLNUPIRAVIR
جهانی بهداشت متشکل از کارشناسان سازمان 

بین المللی، داروی ضد ویروسی مولنوپیراویر 
طور مشروط برای بیماران مبتلا به نوع را به 

غیر شدید کرونا که در معرض بالاترین خطر 
بستری هستند، توصیه کرد



اقدامات مراقبتی

.    باشندمی علامتی در این مرحله درمانها -1
نظر احتمال عدم کنترل یا تشدید بیماری زمینه ای از -2

. قرار گیرندتوجه مورد 
در مورد نحوه جداسازی و قرار گرفتن لازم های آموزش -3

هشدار علائم در محلی با تهویه مناسب ، خود مراقبتی و 
.مراکز درمانی به بیماران ارائه شوددهنده نیازمند مراجعه به 



پایش بیمار

زیر، بیمار به علائم در صورت داشتن 
تنگی نفس، تاکی پنه، : بیمارستان ارجاع شود

افت سطح اشباع اکسیژن بصورت مداوم ، افت 
سطح هشیاری، افت فشار خون، تداوم 
دهیدراتاسیون و عدم تحمل خورا کی



Dr.Babamahmoodi


