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 دار در کارآزمایی بالینی ادامه یاین مقاله بخشی از یک مطالعه

به مطالعه، منتشر شده  COVID-19بیمار  36فرانسه است که با ورود 
کلروکین در میزان است. این مطالعه با هدف ارزیابیِ نقش هیدروکسی

صورت گرفته است. تمام  COVID-19پاکسازی ویروس در بیماران 

با مثبت  COVID-19سال داشتند و ابتلا به  12بیماران، سن بالای 

بستری  تایید شده و بنا به دلایل بالینی در بیمارستان PCRبودن تست 
روز تعیین شد. بیماران باردار یا شیرده  14اند. دوره پیگیری بیماران، شده

و همچنین بیماران با  G6PDو بیماران با رتینوپاتی و نقص آنزیم 

طولانی( وارد مطالعه نشدند. از تمام بیماران  QTاختلال در نوار قلبی )
ی گلو یهی سوآپ ناحجهت بررسی میزان وجود ویروس، روزانه نمونه

تهیه شد. بیمارانی که بنا به هر دلیلی پروتکل درمانی را دریافت نکرده 
بودند )عدم تحمل درمان، وجود کنترااندیکاسیون و...( به عنوان گروه 

اساس شرایط بالینی کنترل منفی در نظر گرفته شدند. در طول درمان بر
یترومایسین  های باکتریایی آزبرخی بیماران، برای پیشگیری از عفونت

 نیز تجویز شد.
 

 نکات کلیدی:

 اساس میزان پاکسازی ویروس در یِ پایانِ اولِ مطالعه برنقطه
ی روز بعد از شروع درمان بود و نقطه 6های اخذ شده در نمونه

پایان دوم، پاکسازی ویروس در هر زمانی از انجام مطالعه و نیز 
 درمان بود.های بالینی بیماران و یا بروز عوارض یافته

 26 کلروکین )گروه مداخله( بودند بیمار در گروه دریافت هیدروکسی
نفر  6روز( که در  10گرم سه بار در روز و برای میلی 200)با دوز 

نفر به بخش  3از این بیماران طول دوره پیگیری تکمیل نشد )

ICU  منتقل شدند، یک نفر فوت نمود، یک نفر بیمارستان را ترک
 فر هم به دلیل تهوع، درمان را ادامه نداد(.کرد و یک ن

 (، بیماران با علائم %16.7ی بدون علامت )بیماران در سه دسته
( و بیماران با درگیری %61.1عفونت دستگاه تنفسی فوقانی )

 بندی شدند.(، تقسیم%22.2دستگاه تنفسی تحتانی )

 اساس نتایج بررسی برPCR ز روز ا 6های بیماران بعد از نمونه
بیماران گروه مداخله، پاکسازی کامل   %70دریافت دارو، در 

ویروس صورت گرفته بود، درحالی که در گروه کنترل تنها در 
 بیماران، پاکسازی ویروس رخ داده بود. 12.5%

  نفر از بیمارانِ گروه مداخله با توجه به شرایط بالینی، برای  6در

-Superه )های باکتریایی اضافه شوندپیشگیری از عفونت

infection روز تجویز شد و در نهایت  5(، آزیترومایسین برای
و   کلروکینی ترکیب هیدروکسیدر تمام بیماران دریافت کننده

روز، پاکسازی کامل ویروس اتفاق افتاده  6آزیترومایسین، بعد از 
ی  کنندهبیماران دریافت %57.1بود، در حالی که تنها در 

 تنهایی(، پاکسازی ویروس رخ داده بود.کلروکین )به هیدروکسی

 19کووید ی وجودِ ویروس در یک مطالعه در چین میانگین دوره 
ی روز تخمین زده شده بود. با مقایسه 20در بیماران، حدود 

ی چین در مورد وجود ویروس در بیماران و این مطالعه، به مطالعه
تواند در پاکسازی زودتر کلروکین میرسد هیدروکسینظر می

ویروس از بیماران مؤثر باشد که این اثر در همراهی با 
 شود.آزیترومایسین تقویت می

  نتایج به دست آمده، با توجه به جمعیت مطالعه، به نظر با وجود
-زمان از هیدروکسیی همخصوص استفادهبندی دررسد جمعمی

، نیازمند مطالعات 19کووید کلروکین و آزیترومایسین در بیماران 
 بیشتری باشد.

 

 Gautret et al. (2020) Hydroxychloroquine and 
azithromycin as a treatment of COVID‐19: 
results of an open‐label non‐randomized 
clinical trial. International Journal of 
Antimicrobial Agents – In Press 17 March 
2020 – DOI: 10.1016/j.ijantimicag. 2020. 
105949 

 
 

 
 

 کلروکین و آزیترومایسین؛ هیدروکسی

 19یک روش درمانی در کووید 
 پژوهشگر، دانشگاه علوم پزشکی تبریزدکتر حسن امینی، دستیار تخصصی، پزشک 

https://facebook.us19.list-manage.com/track/click?u=ee3645caaf3a64a30c314dd56&id=3b9948b63c&e=3a12346e2c
https://facebook.us19.list-manage.com/track/click?u=ee3645caaf3a64a30c314dd56&id=3b9948b63c&e=3a12346e2c
https://facebook.us19.list-manage.com/track/click?u=ee3645caaf3a64a30c314dd56&id=3b9948b63c&e=3a12346e2c
https://facebook.us19.list-manage.com/track/click?u=ee3645caaf3a64a30c314dd56&id=3b9948b63c&e=3a12346e2c
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 بیمار مبتلا به  10صورت آزمایشی بر این مطالعه بهCOVID-19 

نفس، سرعت تنفس ی بیماران دچار تنگیشدید در چین انجام شد. همه
در حالت  %93کمتر از  ژنیسطح اشباع اکسبار در دقیقه و  30بالای 

 خونِبادی، ی پلاسمای حاوی آنتیبودند. برای تهیهاستراحت 
 صیروز پس از ترخ چهارو  یماریسه هفته پس از شروع ب گان،اهداکنند

میلی لیتری از  200به هر بیمار، یک دوز  شد. یآورجمعاز بیمارستان 
بود،  640/1بادی بیشتر از پلاسمای استخراج شده که دارای تیتر آنتی

. روز بود5/16تزریق پلاسما، تا  یماریزمان شروع ب نیانگیمتزریق شد. 
بیماران درمان معمول حمایتی از جمله تنفس مکانیکی و اکسیژن و 

 کردند. افت میهمچنین درمان ضد ویروسی را دری
 نیهموگلوبیاشباع اکس و ینیعلائم بالپلاسما،   سه روز پس از دریافت

نسبت به قبل ها تیتعداد لنفوسهمچنین . افتیبهبود  یتوجهطور قابلبه

داری کاهش پیدا سرم به طور معنی CRPسطح و از تزریق، افزایش 
 ،داشتند یقبل یرمیکه و ماریدر هفت ب تزریق،پس از  یروسیبار و کرد.

کدام از بیماران در هیچ یدیشد یجانب ارضهنبود. ع گیریاندازهقابل 
مشاهده نشد. پیامدهای بالینی این بیماران با یک گروه کنترل تاریخی  

(historic control group مقایسه شد. نتایج در گروه مورد )
  داری بهتر از گروه کنترل بود، درحالی کهصورت معنیآزمایش، به

ی کنندهمشخصات اولیه در هر دو گروه مشابه بود. در گروه دریافت
بهبود توجهی صورت قابلبهمورد  7ترخیص شدند و مورد  3 پلاسما،

وضعیت ثابتی مورد  6مورد فوت شدند،  3 یافتند ولی در گروه کنترل،
 یافت.مورد بهبود  کداشتند و ی

تواند به بهبودیافته میدهد تزریق پلاسمای افراد این نتایج نشان می
بخش در موارد شدید بیماری مطرح باشد و عنوان یک گزینه نجات

تواند به اثبات این انجام مطالعات کارآزمایی بالینی کنترل شده می
 فرضیه کمک کند.

 

 Duan K, Liu B, Li C, Zhang H, Yu T, Qu J, et al. 
The feasibility of convalescent plasma 
therapy in severe COVID-19 patients: a pilot 
study. 2020:2020.03.16.20036145.  (from 
medRxiv, not peer reviewed) 

 

 

 

 

 

 

 

 
  در مطالعه حاضر پایداری ویروس به شکل آئروسل و هم چنین بر سطوح مختلف بررسی شده است. میزان ماندگاری ویروس به عنوان

زایی کمتر از ویروس یابد که البته این عفونتهوا کاهش می زایی ویروس به ازای هر لیترآئروسل به مدت سه ساعت بوده که دوز عفونت
ساعت،  72است. ماندگاری ویروس بر روی پلاستیک و استیل بیشتر از مقوا و مس بوده، که بر روی سطوح فوق به ترتیب سارس گزارش شده

شود. میانه شت زمان به میزان زیادی کاسته میزایی ویروس با گذاست که البته از تیتر عفونتساعت زنده مانده 4ساعت، و  24ساعت،  48

 

/ مقایسه ویروس کرونا با ویروس  19نحوه انتقال کووید 

 سارس از نظر پایداری بر روی سطوح و آئروسل
 دستیار تخصصی، پزشک پژوهشگر، دانشگاه علوم پزشکی تهراندکتر فیروزه تبسمی، 

 

آیا درمان با پلاسمای افراد بهبودیافته به درمان  

 کند؟کمک می 19موارد شدید بیماری کووید 
 دستیار تخصصی، پزشک پژوهشگر، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان دکتر شروین غفاری حسینی،
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است. قابل ذکر است میزان  ساعت بوده 6/5ساعت، و استیل  8/6ساعت، در سطوح پلاستیک  2/1تا  1/1عمر ویروس به صورت آئروسل نیمه
ی متفاوت اپیدمیولوژیک مانند زایی ویروس به فاکتورهاماندگاری ویروس به شرایط محیط از جمله دما و رطوبت، و همچنین میزان بیماری

میزان بالای ویروس در دستگاه تنفسی افراد بی علامت، بستگی دارد. در جدول زیر نیمه عمر ویروس کرونا با ویروس سارس از نظر پایداری 
 بر روی سطوح مختلف و آئروسل مقایسه شده است.

 

 
 van Doremalen N, Bushmaker T, Morris DH, et al. Aerosol and Surface Stability of SARS-CoV-

2 as Compared with SARS-CoV-1. N Engl J Med. 2020 Mar 17. doi:  

 
 

 

 

 

 

 

 
 های تشخیص با توجه به محدودیتCOVID-19 وسیله به

RT-PCR بر بودن و منفی کاذب بالا است،  که شامل هزینه، زمان
های جایگزین برای تشخیص دانشمندان در تلاشند تا از روش

های پیشنهاد شده، بررسی  بیماری استفاده کنند. یکی از روش
 های خون( بیماران است.  بادیسرولوژیک )آنتی

ت  به صور IgAو  IgMبادی در مطالعات مختلف انجام شده، آنتی
روز بعد از شروع علائم )در بعضی موارد از روز اول( و   5متوسط، 

IgG 14 بادی شود. حساسیت آنتیروز بعد مثبت میIgM  در

 PCRروز بعد از شروع علائم، در بیماران با  5تشخیص بیماری، 

است. ترکیب  %75منفی،  PCRو در بیماران مشکوک با  %93مثبت، 

PCR بادی و تست آنتیIgM ( در %98.6یت بسیار بالایی )حساس

دهد. همچنین ترکیب ( به دست می51.9%) PCRمقابل یک تست 

مثبت و  PCRدر تشخیص بیماران با  IgGو  IgMبادی تست آنتی

و  %87منفی، حساسیت به ترتیب حساسیت  PCRافراد مشکوک با 
 دارد. 72%

 PCRاما با توجه به عدم انجام مطالعه در بیماران بدون علامت و 
بادی برای تشخیص توان از تست آنتیمثبت، در حال حاضر می

احتمال بیماری قبلی، شناسایی بیماران با پاسخ ایمنی شدیدتر برای 
تولید پلاسما دارو و غربالگری کادر درمان برای شناسایی افراد ایمن  

 به بیماری و استفاده از آنان در بخش کرونا، استفاده کرد.

 

  19های خون بیماران کووید بادیبررسی آنتی

 بیماری برای تشخیص
 پژوهشگر، دانشگاه علوم پزشکی ایراندکتر رضا میرشاهی، متخصص و فلوشیپ، پزشک 
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  Jia X, Zhang P, Tian Y, et al. Clinical significance of IgM and IgG test for diagnosis of highly 
suspected COVID-19 infection. medRxiv. 2020. 

 Guo L, Ren L, Yang S, et al. Profiling Early Humoral Response to Diagnose Novel Coronavirus 
Disease (COVID -19 .) Clinical Infectious Diseases. 2020. 

 Amanat F, Nguyen T, Chromikova V, et al. A serological assay to detect SARS-CoV-2 
seroconversion in humans. medRxiv. 2020. 

 

 

 

 

 

 

 
 میر ناشی از وبا توجه به ریسک بالای مرگCOVID-19 

گیر  درافراد مسن، دیابتی، فشار خونی و اختلال ارگانی و شیوع همه
 CDCویروس کرونای جدید، انجمن نفرولوژی آمریکا و 

های زیر را برای مراقبت از بیماران در مراکز دیالیزی دستورالعمل
 ارائه کرده است:

باید به بیماران آموزش داد تا در صورت ایجاد علائم،   غربالگری:. 1

سابقه سفر به مناطق اندمیک یا ارتباط نزدیک با افراد بیمار، قبل از  
زم، تماس سازی تمهیدات لامراجعه به مرکز دیالیز، برای آماده

بگیرند. پرسنل غربالگری نیز باید قبل از ورود بیماران هر سه این  
-COVIDشدن جواب سؤالات را بپرسند. با توجه به تأخیر در آماده

، در صورت مثبت بودن جواب هر کدام از این سؤالات، فرد  19

در نظر گرفته شود مگر خلاف   COVID-19دیالیزی باید مبتلا به 
ن افرادِ مبتلا، باید ماسک پوشیده و برای انتظار در آن ثابت شود. ای

 اتاق جدا یا داخل ماشین شخصی خود باشند.

آل این است که افراد دیالیزی شرایط ایده قراردهی بیماران:. 2

مبتلا به صورت ایزوله دیالیز شوند. اگر امکان دیالیز در قرنطینه نبود، 

-COVIDمرکز دیالیزی به بیماران مشکوک به بهتر است 

اختصاص یابد یا شیفت مخصوص این بیماران در  19

در صورت نیاز به دیالیز همزمان بیمار  مراکز دیالیز تعیین شود.

دار باید از ماسک استفاده کرده علامت، بیمار علامتدار و بیعلامت
متری از  2حداقل  و دیالیز او در ردیف انتهایی یا گوشه اتاق با فاصله

 سایر بیماران انجام شود.

های لازم باید به بیماران آموزش های لازم به بیماران:توصیه. 3

جهت استفاده صحیح از ماسک و نحوه صحیح سرفه کردن، داده 
 شود.

پرسنل دیالیز باید از گان ، ماسک،  لوازم حفاظت شخصی:. 4

یه به استفاده از  دستکش، عینک یا شیلد صورت استفاده کنند. توص
شود. در صورت کمبود گان، گان باید به پرسنل  می N95ماسک 

درگیر در شرایط شروع و خاتمه دیالیز، پرسنل مسئول ضد عفونی 
دستگاه و پرسنل کمک به بیماران برای انتقال به محل دیالیز، 

 اختصاص یابد.

باید به صورت روتین، ضد عفونی دستگاه  ضدعفونی محیط:. 5

دیالیز، صندلی، سطوح استیشن و تجهیزات شامل دستگاه فشار و  

اختصاص شیفتِ آخرِ وقتِ ویژه به غیره انجام گیرد. با 

می توان از فشار زمانی پیشگیری کرد و  ، COVID-19بیماران 

 ضد عفونی را با حوصله انجام داد.

تمام مراکز دیالیز باید در صورت  ارتباط با مراکز بهداشت:. 6

، با مسئولین بهداشتی در COVID-19امکانِ برخورد با بیماران 
 1ارتباط باشند و دستورالعمل های جدید را دریافت کنند.

 

 Kliger AS, Silberzweig J. Mitigating Risk of 
COVID-19 in Dialysis Facilities. Clinical 
Journal of the American Society of 
Nephrology. 2020. 

 

 

 در مراکز دیالیز 19کاهش ریسک کووید 
 دانشگاه علوم پزشکی ایراندکتر رضا میرشاهی، متخصص و فلوشیپ، پزشک پژوهشگر، 
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  در بسیاری از بیماران، علایم  19کووید
کند. افراد مدت ایجاد میخفیف اما طولانی

علایم مبتلا حتی اگر بدون علامت باشند و یا 
ناقل ویروس هستند، و  خفیف داشته باشند،

 ابدیروز ادامه  14از  شیبتواند می کموندوره 
موضوع، بیماران را مستعد ابتلای مجدد  و این

 کند.می

شود بیماران مبتلا به این عوامل باعث میاین 
سندرم ویروسی تنفسی که دارای علایم خفیف 
و یا غیر اختصاصی هستند، ویروس را وارد 

های  ها کنند و منجر به خوشهبیمارستان

 clusters ofهای بیمارستانی )عفونت

nosocomial infections) .شوند 

 
 این مسأله چقدر خطرآفرین خواهد بود؟

قابل توجه، تخمین میزان مرگ و میر  نکته
فعلی برای بیماران مبتلا به عفونت خفیف یا 
بدون علامت، یک جنبه مهم از این بیماری 

گیر است. تشخیص موارد هنوز در درجه همه
اول در شناسایی بیماران مبتلا به تب، سرفه یا 
تنگی نفس متمرکز است. این تمرکز منجر به 

اد آلوده، زیاد تخمین دست کم گرفتن تعداد افر
زدن نرخ مرگ و میر و شیوع مداوم بیماری 

 می شود.

به  ما باید بدون در نظر گرفتن سابقه سفر
یا تماس مستقیم با فرد مبتلا،  مناطق شایع

های خفیف را بتوانیم بیماران مبتلا به سندرم

آزمایش کنیم. مرکز کنترل و پیشگیری از 
شخص »معیارهای های ایالات متحده بیماری

 person under)«تحت بررسی

investigation)  خود را به روز کرده است
تا اجازه این کار را بگیرد، اما هنوز کمبود شدید 

 های تشخیصی وجود دارد.   آزمایش

تر، بهترین راه برای محافظت به طور گسترده

، تقویت COVID-19ها در برابر از بیمارستان
های روتین تنفسی رویکرد ما در مورد ویروس

)یعنی آنفولانزا، پاراآنفلوآنزا، آدنو ویروس، 

metapneumovirus  انسانی و کرونا
این کار به طور  های دیگر( است.ویروس

همزمان مراقبت از بیماران فعلی را بهبود می 
کند  تر میبخشد، کار را برای کادر درمان ایمن

مخفی  COVID-19ی از هجوم و به جلوگیر
 به بیمارستان کمک می کند.

های ها، ویروسبا این حال، اکثر بیمارستان
کنند. در حال تنفسی را منفعلانه اداره می

حاضر فقط به علائم بالینی متکی هستیم و  
بودن آزمایش، بیماران را فقط در صورت مثبت

نیاز به  های خصوصی جدا می کنیم.در اتاق
این است تا نسبت به بهداشت تنفسی 

هایی را تر عمل کنیم و محدودیتتهاجمی
کنندگان و کارکنان  برای بیماران، مراجعه

های بهداشتی حتی با علائم خفیف مراقبت
 عفونت دستگاه تنفسی فوقانی، اعمال کنیم. 

 
های بالقوه در نظر گرفته شده شامل سیاست

 موارد زیر است:
لگری تمام بازدیدکنندگان در مورد ( غربا1 

هرگونه علائم تنفسی که ممکن است مربوط 
به یک ویروس باشد، از جمله تب، میالژی، 
فارنژیت، رینوره و سرفه، و محرومیت از 

 ها تا بهترشدن علایم.مراجعه آن

درمان در صورت داشتن  -( کادر بهداشتی2 
هرگونه علائم دستگاه تنفسی فوقانی، حتی در 

رت عدم وجود تب، محدود شوند و در صو
 منزل استراحت کنند.

( غربالگری همه بیماران برای ارزیابی تمام 3
های تنفسی صرف نظر از شدت ویروس

بیماری و استفاده از اقدامات احتیاطی 
های یک نفره، بهداشت تنفسی و البته )اتاق

دست و صورت( در طول علائم بدون در نظر 
گرفتن نتایج آزمایش ویروسی. مزیت این امر 

تعاقباً  در این است که اگر برای بیمار م

COVID-19  تشخیص داده شود، کارکنانی
اند، که از این اقدامات احتیاطی استفاده کرده

حداقل ممکن در معرض قرار گرفته و و قادر 
 به ادامه کار خواهند بود.

کدام از این اقدامات آسان نخواهد بود. هیچ
کنندگان از نظر محدودکردن مراجعه

ان دشوار روانشناختی برای بیماران و عزیزانش
خواهد بود، حفظ اقدامات احتیاطی تنفسی در 
مدت زمان وجود علائم باعث استفاده منابع 

ها و کاهش ظرفیت بیشتر در کلیه بیمارستان
های وابسته خواهد تختخوابی در بیمارستان

شد. جلوگیری از فعالیت کاری ارائه دهندگان 
خدمات درمانی دچار بیماری خفیف، سبب 

ری بر روی دیگر پرسنل افزایش فشارکا
 شود.درمانی می

ومیر همه اما اگر نسبت به عوارض و مرگ

 SARS-CoV-2های تنفسی از جمله ویروس
صادق باشیم، این بهترین کاری است که 

، برای COVID-19توانیم، بدون توجه به می
 بیماران و همکاران خود انجام دهیم.

 
  

 Klompas M. Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): Protecting Hospitals From the Invisible. 
Annals of Internal Medicine. 2020. 

 

 

 (1)در مقابل عوامل نامرئی  هابیمارستان از محافظت
 دکتر مرتضی فلاح کرکان، دستیار تخصصی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
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 تنفسی هایعفونت باعث اول درجه در هاویروس کرونا اگرچه 

  خون انتقال طریق از انتقال پتانسیل اما شوند،می شدید تا خفیف
 دارد. وجود
 بیماران در تواندمی ویروس، RNA که اندداده نشان محدود هایداده

 بیمار 41 در. شود شناسایی سرم یا پلاسما در COVID-19 به مبتلا

 ازیک نفر . شد مشاهده( ٪15) بیمار 41/6در وایرمی ووهان، شهر در

 تب در حالی که بود مثبت SARS-CoV-2 RNA نظر از بیمار 41
  نداشت.

 COVID-19 فعلی شیوع طی خون انتقال مراکز اکثر چین، در

 اند:داده انجام را زیر اقدامات
 خون. اهدای از قبل بدن حرارت درجه گرفتن -1

 وی بستگان یا اهداکننده آیا اینکه مورد در اهداکننده غربالگری -2
  با مناطقی به اخیر روز 28 طی در یا و هستند بالینی علائم دارای

 .اند کرده سفر  SARS-CoV-2 بالای شیوع

 و اهداکنندگان از سؤال و خون اهداکنندگان یهمه با تماس  -3 
 اهدای از پس هاآن کنونی جسمانی وضعیت مورد در هاآن خانواده

 خون
 اهداکنندگان از انتقال قابل غیر خونی هایفرآورده برگرداندن -4

 آلوده
 

 :است اهمیت حائز زیر نکات به توجه
1- RNA بیماران در سرم یا پلاسما در ویروس COVID-19 

 -2. شود شناسایی علائم شروع از پس اول روز 3 یا 2 در تواندمی
 کنند، اهدا خون توانندمی که جوان بزرگسالان ویژه به بیماران، بیشتر
 و تب بدون بیماران -3. دارند تریخفیف علائم بزرگترها به نسبت
 را احتمال این اند،شده شناسایی چین در علامتی که بدون ناقلین

 بتواند ویروس، ناقل یا COVID-19 بیمار یک که دهند می افزایش
  انکوباسیون دوره در که بیمارانی آلودگی میزان -4. کند اهدا خون

 میزان مورد در اطلاعاتی گونه هیچ و است نامشخص دارند، قرار
 دوره در افرادی که بین در هالنفوسیت یا سرم پلاسما، در ویروس

  برای دقیق ارزیابی به نیاز بنابراین. ندارد وجود  انکوباسیون هستند،
 هایبادی آنتی آزمایش ، SARS-CoV-2 RNA برای غربالگری

 وجود خونی محصولات در پاتوژن کردنغیرفعال یا ویروس با مرتبط
 .دارد

 روی عمدتاً پلاکت و پلاسما در ویروس کردنغیرفعال هایروش

 60معمولاً. اند شده متمرکز (S/D) دترژنت - حلال روش و گرما

 SARS-CoV کاهش برای دقیقه 30تا 15 مدت به سانتیگراد درجه

 پلاسما هایدر فرآورده و است کافی سلول بدون پلاسما فرآورده از
  که آنجا از. شودمی غیرفعال ساعت 10مدت  به سانتیگراد درجه 60با

 در فقط ببرد، بین از خونی محصولات در را پروتئین تواندمی گرما

-SARS براین،علاوه. است استفاده قابل پلاسما از مشتق محصولات

CoV اند داده نشان است. مطالعات حساس شوینده مواد و حلال به 

 حضور در  UV-Bو UV -A بنفش ماوراء اشعه که

Amotosalen یا Riboflavin در  SARS و  MERS 

 به بلو متیلن و کنند غیرفعال را هاپاتوژن نوکلئیک توانند اسیدهایمی
را  پلاسما در ویروس کرونا کردنغیرفعال قابلیت مرئی نور همراه
 دارد.

 

 

 Chang L, Yan Y, Wang L (2020) 
Coronavirus Disease 2019: Coronaviruses 
and Blood Safety. Transfusion Medicine 
Review 

 
 
 

       

 

 

 خونی هایفرآورده طریق از انتقال و 19کووید 
 تهران پزشکی علوم دانشگاه پژوهشگر، پزشک تخصصی، دستیار منش،اصالت سوفیا دکتر
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 های انتقال کرونا ویروس جدید در حین مداخلات دندانپزشکی را بررسی نمود:در راستای پاسخ به این سؤال، نخست باید راه 

 (Bodily Fluidsمایعات بدن ) .1

 (Dropletترشحات بزاقی ) .2

 (Fomiteترشحات تنفسی ) .3

 (Aerosolآئروسل ) .4

 
یابد. اما نکته مهم این است که: آئروسل به صوورت عوام   از روش یک به سمت روش چهارم، فاصله انتقال افزایش اما احتمال انتقال کاهش می

تورین روش انتقوال کرونوا ویوروس جدیود      بنا به دلایل ذیل، آئروسل مهمباشد، اما ترین احتمال انتقال )در صورت مواجهه( را دارا میاگرچه کم
 شود:حین مداخلات دندانپزشکی محسوب می

 شود.احتمال تولید و فرکانس تولید آئروسل در مداخلات دندانپزشکی بسیار بالاست و به وفور حین کار تولید می .1

بسیار کوچکش به مدت بسیار طولانی )طبق برخی تحقیقات به  آئروسل حاوی ویروس )بر خلاف سه روش دیگر(، به علت سایز  .2
 ساعت( می تواند در فضا معلق بماند. 3مدت 

تواند تا ریزترین آئروسل حاوی ویروس بر خلاف سه روش دیگر، به علت سایز بسیار کوچکش اگر وارد ریه فرد سالم شود، می .3
 های برونش پیش رود و ویروس را منتقل نماید.پایانه

 متر را دارند. 2ها حداکثر برد یک الی نهایتاً تواند منتقل شود اما سایر روشمتر می 5سل حاوی ویروس تا فاصله حدود آئرو .4

 

-رای پیشگیری از انتقال کرونا ویروس جدید حین مداخلات دندانپزشکی، حفاظت شخصی دندانپزشک و پرسنل بهداشتیب گیری:نتیجه

 باید طبق چک لیست زیر صورت پذیرد: 19-کنندگان مشکوک یا مبتلا به کوویددندانپزشکی برای مراجعهدرمانی برای انجام هرگونه اقدام 
 

 )ماسک معمولی ایزوله نیست( برای جلوگیری از ورود آئروسل به سیستم تنفسی N95استفاده الزامی از ماسک  1

 هر بیمار تعویض شود.بار مصرف باشد و پس از اتمام درمانِ ماسک مورد استفاده باید یک 2

ایزوله جهت حفاظت از چشم که الزاماً باید روی چشم )جهت جلوگیری از ترشحات خونی،  شیلد یا ایزوله استفاده الزامی از عینک 3
های معلق در هوا با چشم( را ترشحات بزاقی یا ترشحات تنفسی( و اطراف چشم )جهت جلوگیری از تماس احتمالی آئروسل

 

 ( PPEتجهیزات حفاظت شخصی )

 پرسنل دندانپزشکی دندانپزشک و
 دکتر امیرهاشم شهیدی، دستیار تخصصی، دندانپزشک پژوهشگر، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
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 بپوشاند  
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 است. مانده ناشناخته جدید کرونا ویروس بیولوژیکی خصوصیات از بسیاری تاکنونCOVID-19  تنفسی حاد سندرم دنبال به  (SARS-

CoV)  خاورمیانه  تنفسی سندرم و 2002 سال در(MERS-CoV)  جهانی عمومی سلامت که است ویروس کرونا سومین ،2012 سال در  

  چنین شناسایی و مهارمبتلا، هم افراد شناسایی اولویت نظام سلامت جهان؛ سرتاسر در ویروس این گسترش به توجه با .(2)کند می تهدید را
  است، و این امر شده تربیماری مشکل به ابتلا از جلوگیری مؤثر فرصت گسترش، خطر افزایش با. است گسترش احتمالی ویروس مسیرهای

 .(3)شودمی برانگیز چالش و ترپیچیده بسیار ها را متأثر کند،درمانی بیمارستان پرسنل وقتی

 ماسک از استفاده کشور چین، ی پیشگیری از ابتلا دراولیه سیاست ،SARS-CoV و COVID-19 هایمیان بیماری شباهت به توجه با

 راهنمای عنوان به خانه در قرنطینه و N95 جراحی و ماسک از بود. از طرفی استفاده COVID-19 برابر در محافظت برای N95 جراحی و
   عمومی به کار گرفته شد.

 ،N95 ماسک تعریف، طبق. باشندمی پراکنده زیادی حد تا N95شواهد در مورد استفاده از ماسک  بر مبتنی هایدستورالعمل حال، این با

( fitاین ماسک کاملاً باید با صورت فرد متناسب ) .است شده این ذرات طراحی تصفیه و هوا در موجود ذرات کاهش ورود از محافظت برای
 طور به ها،میکروارگانیسم انتقال از افراد محافظت برای جراحی هایماسک از طرفی گونه نشتی هوا در زمان دم و بازدم دیده نشود.باشد و هیچ

  پزشکی هایماسک(non-fit)  نامناسب  پوشیدن حقیقت، در .شودمی استفاده بزرگ ذرات و صورت، قطرات به دست تماس هنگام در خاص
 .(4)های هوایی نیستبه راه هوا در موجود از ورود ذرات کارآمد جلوگیری به قادر

 

 

 19محافظت از ابتلا به کووید  ها درماسک نقش
 بهشتی دکتر مرتضی فلاح کرکان، دستیار تخصصی، دانشگاه علوم پزشکی شهید
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 کند؟برای پیشگیری از ابتلا ایجاد می جراحی هایماسک نسبت به بهتری محافظت ،N95 ماسک آیا

 .وجود ندارد تنفسی هایعفونت انتقال برابر در محافظت برای پزشکی هایماسک و N95 برای مقایسه ماسکمطالعات بالینی کافی  واقع، در
مراقبین بهداشتی بیماران مبتلا به   -ها در کاهش ابتلای کادر درمانی مطالعات به منظور مقایسه عملکرد این ماسک خصوصاً اینکه،

 و N95ماسک  درمانی، تاثیر و بهداشتی پرسنل 2862 بر روی شده تصادفی بالینی کارآزمایی یک در. است های تنفسی بسیارمحدودعفونت
داری از نظر ابتلا به آنفولانزا  گرفت. در این مطالعه مشخص شد تفاوت معنی قرار بررسی در کاهش ابتلا به آنفولانزا مورد پزشکی هایماسک

 . (5)در بین دو گروه وجود ندارد

 هاست.نگرانی از دیگر یکی جهان سراسر در ،COVID-19 شیوع به توجه با ماسک دو هر مدت بلن محافظتی نقش وجود، این با

ثبات در   با حفاظتی از جمله اقدامات N95و  جراحیکه هر دو نوع ماسک  است آن از حاکی کارآزمایی بالینی، 67 جمله از بررسی متون،
 .(6)است دشوار تاثیری، بسیار چنین ارزیابی رسیدند نتیجه این به همچنین هاآن حال،این با .بودند هااینگونه بیماری

 هاماسک از استفاده با حمایتی -ای حفاظتیمطالعات چندملیتی و چند منطقه اجرای ضرورت ،COVID-19افزایش مبتلایان به  با حقیقت، در

 است، نشده شناخته رسمیت به COVID-19 بیولوژیکی هایشاخصه از کامل تصویری هنوز کهاین به توجه با کننده باشد.کمکتواند می
 .بگیریم نظر در را بیشتری برای کاهش میزان گسترس ویروس، مسیرهایِ احتمالیِ ابتلایِ است محتاطانه و منطقی

 با مبارزه در تواندمی های تنفسیبیماری کاهش سرایت سایر در پزشکی هایماسک و N95 محافظتی ماسک نقش خلاصه، طور به

COVID-19 ،است نشده ها تعیینآن از تأثیر خاصی سهم هنوز که این با مورد استفاده قرار گیرد. 
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 ی تمام با بررسی پرونده چیننگر در کوهورت گذشته یاین مطالعه

ام 25که از اول ژانویه تا  COVID-19بیماران دیابتی با تشخیص 
اند، انجام شده است. به ازای هر بیمار فوریه مرخص و یا فوت شده

دیابتی یک بیمار غیردیابتی به عنوان گروه کنترل تعیین و از نظر سن و 
ی بالینی، سازی شدند و اطلاعات مربوط به یافته هاجنس همسان

 آزمایشگاهی و نتایج درمان ثبت شدند.

 

 نکات کلیدی:

  ی کل بیماران( سابقه %9.6بیمار ) 79بیمار مورد بررسی،  823از
بیمار بدون دیابت نیز براساس سن  79اند که قبلی دیابت را داشته
سازی وارد این مطالعه شدند. میانگین سنی و جنسیت با همسان

 سال بود. 66بیماران 

 های ای دیگر شامل فشارخون بالا و بیماریهای زمینهبیماری
قلبی و عروقی در بیماران دیابتی نسبت به بیماران بدون دیابت به 

در مورد فشار خون  %25.3و  %60.8صورت معناداری بیشتر بود )
 های قلبی و عروقی(.در مورد بیماری %10.1و  %26.6بالا و 

 ایی حاد تنفسی، آسیب حاد میزان بروز عوارضی همچون نارس
های ثانویه و شوک در بیماران قلبی، آسیب حاد کلیوی، عفونت

COVID-19 .دیابتی بیشتر بود 

  بیمارانCOVID-19  دیابتی نسبت به بیمارانCOVID-19 
غیردیابتی، زودتر دچار نارسایی حاد تنفسی شده و نیازمند 

روز( و میزان  3روز در مقایسه با  2شدند )های ویژه میمراقبت
مورد( نسبت به بیماران  13درگیری ریوی در بیماران دیابتی )

مورد( بیشتر بود و میزان فشار اکسیژن خون  5غیردیابتی )

(2PaOو تعداد سلول ) های+CD8 یماران دیابتی نسبت به در ب
 بیماران غیردیابتی کمتر بود.

 ( 158از کل بیماران مورد مطالعه  ،)بیمار در نهایت فوت  44مورد
(. میزان مرگ و میر در بیماران %27.8شدند )میزان مرگ و میر 

COVID-19  ،( بود که نسبت به بیماران %35.4مورد ) 28دیابتی

COVID-19 ( بیشتر بود. %20.3مورد معادل  16غیردیابتی ،)
ای بیشتری بیماران فوت شده، میانگین قند خون و مشکلات زمینه

داشتند و میانگین سن بیماران فوت شده، نسبت به بیماران 
 سال(. 63سال در مقایسه با  74.5بازمانده بیشتر بود )

 تعداد گلبول( های سفیدWBC و نوتروفیل و سطح )CRP و 
ی دیابتی در بدو پذیرش تونین در بیماران فوت شدهپروکلسی

ی التهاب بیشتر در این بیماران است. بیشتر بود که نشان دهنده

ی خون، ، اورهI ،NT-pro BNPهمچنین سطح تروپونین 

، به صورت معنادار در D-dimerگلسرید و ، تریASTکراتینین، 

به  GFRکه میزان لیبیماران دیابتی فوت شده بیشتر بود در حا
ی شدت آسیب قلبی، ریوی، دهندهصورت معنادار کمتر بود و نشان

 کلیوی، متابولیک و انعقادی در این بیماران است.

 دار تعداد در بررسی ایمنی سلولی و همورال؛ به صورت معنی

های  و سلول CD4+های ، سلولCD3+های ها، سلوللنفوسیت
+CD8  در بیماران دیابتی فوت شده کمتر بود که بیانگر اختلال

عملکرد ایمنی در این بیماران است. بیماران فوت شده درمان 
تراپی )غیرتهاجمی و تهاجمی( بیشتری بیوتیکی و اکسیژنآنتی

 نسبت به بیماران بازمانده دریافت کردند.

 ن بالا در نهایت، دیابت خود به عنوان یک بیماری در همراهی با س
ای )مانند فشارخون بالا( و همچنین و دیگر اختلالات زمینه

اختلال در کنترل قند خون در طول دوره بستری، موجب نتایج 

 شود.دیابتی می COVID-19ضعیف درمانی در بیماران 

 

 
 Qiao Shi et al. Diabetic Patients with COVID-

19, Characteristics and Outcome: A Two-
Centre, Retrospective, Case Control Study.  

 https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?a
bstract_id=3551369 
10.1056/NEJMc2004973. 

 
 
 
 

 

 

ی دیابتی: نتایج یک مطالعه 19بیماران کووید 

 نگر در دو مرکز درمانیگذشته
 پژوهشگر، دانشگاه علوم پزشکی تبریزدکتر حسن امینی، دستیار تخصصی، پزشک 

https://papers.ssrn.com/sol3/cf_dev/AbsByAuth.cfm?per_id=4053859
https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3551369
https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3551369
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 از  یبدن راتییتغ ایافتد که احساسات یاتفاق م یاضطراب هنگام(

تب، سرفه، درد عضلات( به  مانند جمله علایم مرتبط با عفونت 
اضطراب   یهمه افراد تا حد باًید. تقرنشو تعبیر یماریعنوان علائم ب

  ی،بالقوه سلامت دیتهد ناشی از یاریهوش .کنند یرا تجربه م یسلامت
بیماری و  هیعلائم اول ییکننده باشد و به شناساتواند محافظتیم

تواند   یاز حد م شیب اضطرابکمک کند. اما  انجام اقدام مقتضی
به  ، یماریمرتبط با ب یعموم یهارسانه کردندنبالباشد.  مخرب

و ارائه موارد  COVID-19خصوص در زمان فعلی اخبار مرتبط با 
 شود.می جدید بیماری، منجر به افزایش روند و شیوع اضطراب

 هاها و پاندمیاپیدمی تیریمد یبرا یبهداشت عموم یهاکارراه
، اقدامات یروسیو درمان ضدو ونیناسیخطر، واکس سازی ازآگاه شامل

ی از جمله  عوامل روانشناختی است. اجتماعفاصله و  یبهداشت
 نیدارند. بر ا هاکاراین راه تیدر موفق ینقش مهم اضطراب سلامت،

مسئولان  ی،بهداشت عموم رندگانیگمیمهم است تصم اریاساس، بس
 های مختلف،حیطه در یبهداشت یهامراقبتدهندگان بهداشت و ارائه

،  یروسیو طغیاناضطراب بر پاسخ به  گی تأثیرچگوندرک درستی از 
 داشته باشند. COVID-19 به یفعل یهااز جمله پاسخ

 مضطرب، افرادِممکن است ، پاندمی ای یروسیو طغیان شرایطدر 

 عفونتابتلا به  تعبیر به خود را بدنِخطرِ بی راتِییاحساسات و تغ
 شیها را افزابه نوبه خود، اضطراب آنتعبیر نادرست  نیکنند. ا

ی و در نتیجه بر رفتار  منطق یریگمیتصم درها آن ییبر توانا و دهدیم

 کیاز . کندوز میبر ین تأثیر به طرق مختلفیا .گذاردیم ریتأثها آن

ها و مطب مارستانیممکن است ب ،با اضطراب بالا از افرادِ یبرخسو، 

کنند و از درخواست کمک  یتلق منبع انتقال عفونتپزشکان را 

، اغلب مضطربافراد برخی ، گریاز طرف دکنند.  یخوددار یپزشک

ی خود از مورد سلامت خاطر در نانِیاطلاعات و اطم کسب به دنبال
 کهنیخاطر از ا نانیاطم یبرا و ممکن استهستند  جانب پزشکان

، به پزشکان  ستین تاز عفون یها ناشآن یجسم راتییاحساسات و تغ
رفتار در  نیا مراجعه کنند. مارستانیاورژانس ببه  یحت ای ومتعدد 

و حتی انتقال عفونت  یمنابع بهداشت باعث افزایش بارصورت بروز، 
 شود.یم

  ر از جملهناسازگا یمنیا یانواع رفتارها ممکن است مضطرب افراد

بیش از حد از  دیو خر یاجتماع اجتناباز حد دست،  شیب یشستشو
 یهاهیرفتارها با توص نیهمه ا البته. داشته باشندهراس  روی

 سازگار است. با اپیدمی و پاندمی تیریمد یبرا یبهداشت عموم
منجر به  دارند،  یادیکه اضطراب ز یحال، در مورد کساننیا

عنوان مثال،  . به می شودفرد و جامعه  یبرا یعواقب منف روی وزیاده
 یکه برا یمحصولات مختلفتهیه  یکاذب برا تیاحساس فور

 بهرا  مضطربلازم است، ممکن است فرد  کردن خود نهیقرنط
کننده دست، داروها،  یضدعفونمثل ) یرضروریانبارکردن منابع غ

 نیکه به ا بر افرادیتواند یم رفتار نی. اواداردمحافظ(  یهاماسک
دارند،  ازین یعاد یپزشک یهااز جمله مراقبت گریاهداف د یمنابع برا

 .بگذارد یمنف ریتأث

 

  یبر رو یمنف راتیتواند تأث یمنیز  اضطراب نییسطح پا

 یبرا یبهداشت عموم هایتوصیهاز جمله  یبهداشت یرفتارها
  یریگها داشته باشد. در طول همهیو پاندم یدمیاپ تیریمد

به   که خود را از نظر ابتلا ی، افراد2009در سال  H1N1 یآنفلوانزا
را   ونیناسیواکسو دست  ی، کمتر شستشودانستندیخطر مکمعفونت 

خود را   یاجتماع یرفتارها همچنین کمتر افراداین . جدی گرفتند
. رفتندگ دهینادرا  یاجتماع فاصلهمربوط به  یهاهیو توص دادند رییتغ

و فاصله  ها، مانند شستن دستهیتوص نیترساده یحت تیعدم رعا
 یبر هرگونه تلاش برا یقابل توجه یمنف ریتواند تأثی، میاجتماع

 .بگذارد روسیوانتشار کاهش 

برنامه سفر هستند،   رییافراد در حال تغ یاکنون برخ کهنیبا توجه به ا
 مواد ، وشوندیلغو م یبزرگ عموم یهابرنامه گریها و دکنفرانس
به سرعت به ایمنی و بهداشتی محصولات  ریکننده و سایضدعفون

 COVID-19تعداد موارد  شیاست که با افزا یهی، بدروندفروش می

 

 / 19کووید  پاندمیاضطراب بر پاسخ به  تأثیر

 بدانند دیبا نظام سلامتمسئولان و متخصصان چه آن
 تخصصی، پزشک پژوهشگر، دانشگاه علوم پزشکی تهران، متخصص و دستیار فوقMD-MPHدکتر نکو پناهی، 
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  شود.زیادتر می یشخص یمنیا بابت ی افرادنگران ،در سراسر جهان
است که در نحوه  یعامل روانشناخت نیاز چند یکیاضطراب 

  ریتأث ،COVID-19از جمله  یروسیو وعیهر فرد به ش ییپاسخگو
لازم است تا درک شود که چگونه   یشتریب قاتیگذارد. تحقیم

، به طور در حیطه سلامت، از جمله اضطراب یعوامل اختلاف فرد
 که البته گذاردیم ریتأث COVID-19خاص بر رفتار در پاسخ به 

مسئولان  ، رندگانیگمیتصملازم است ، تا آن زماند. وخواهد ب برزمان
نحوه  درباره  پایه اطلاعات ،درمانبهداشت و متخصصان بهداشت و 

و به مردم  داشته باشند رفتارروی اضطراب  تأثیر سطوح بالا و پایین

که ممکن   رمسئولانهیغ ایناسازگار  ماتیتصمتا  اطلاع داده شودنیز 
 ، کاهش یابد.بگذارد یمنف ریتأث روسیمهار وی هاتلاش یاست رو
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