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مقدمه
ـ ـ2020سوم دسـامبر     ـتا تاریخ نگارش این مقاله    

مبـتلا  19کوویـد ـ   لیون نفـر در دنیـا بـه    یم63حدود 
ویـروس همـراه، در حـال        و نشانی از محو ایـن     اند  شده

آمیـز  اگرچه بـا معرفـی موفقیـت       ؛شوددیده نمی حاضر
تر چندین واکسن در جهان امید به کنترل هرچه سریع        

پوسـت و    يلـذا مـا در فـصلنامه      . روداین بیمـاري مـی    
زیبایی تصمیم گرفتیم کـه نگـارش مقـالات مـروري را            

بنـا داریـم کـه در هـر          وصورت سریال ادامـه دهـیم       هب
اهم مطالب منتـشرشده بعـد از تـاریخ نگـارش            ،شماره
از  ونـیم   کآوري  بررسی و جمع  را  قبل   يشماره يمقاله

.شده خودداري شده استبیان مطالب چاپ

اپیدمیولوژي
بررسی وضعیت اپیدمیولوژیک و پاتوژنز بیمـاري در        

ها و  برنامه،  ویروسهاي  شناخت بیماري، رفتار و ویژگی    
در یک بررسی در غرب .ستاها ضرورياهداف پژوهش

کووید ـ  تهران، کلانتري و همکاران، ارتباط سن با سیر 
يشـده بیمـار ثابـت    784هـا   آن .را بررسی کردنـد    19

.دنـد کربـه سـه بیمارسـتان را پیگیـري          کنندهمراجعه
. سال قرار داشتند   50-59در طیف سنی    اغلبمبتلایان

. دسـال بـو    70-79ومیر در بـازه سـنی       بیشترین مرگ 
سال مشاهده   30-39بالاترین میزان بهبودي در سنین      

 ـ  سال به بالا میزان مرگ     60از  . شد طـور قابـل    هومیـر ب
.1توجهی افزایش یافت

263در یک بررسـی دیگـر در تولـوز فرانـسه روي             
حـداقل یـک     ،سال بـود   67بیمار بستري، متوسط سن     

% 42،از بیمـاران وجـود داشـت      % 86بیماري همراه در    
موارد مرگ  % 7در  و   بخش مراقبت ویژه داشتند    نیاز به 

% 25یو بـستري بودنـد،      سیيآکه در   ها  آن .اتفاق افتاد 
ســــــــطح% 46و چــــــــاق% 42،ســــــــیگاري

CRP (C reactive protein)2بالا داشتند.
ومیر از  آمارهایی که از میزان ابتلا به عفونت یا مرگ        

هــا و منــاطق مختلــف تــاکنون گــزارش شــده، تفــاوت
هندوسـتان چـاپ     دراي کـه    در مقالـه  . تی دارند تشابها

شده، نویسندگان در دو ایالت پرجمعیت این وضعیت را         
7/0-7/10میـزان ابـتلا را بـین        هـا   آن .اندبررسی کرده 

ریـسک و پرریـسک     کـم هاي  ترتیب براي گروه  درصد به 
در صد در گـروه      05/0ومیر  میزان مرگ . گزارش کردند 
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سـال  85در سن بالاي درصد 6/16سال و  5-17سنی  
ارتبـاط بـین شـرایط اقتـصادي، فرهنگـی، سـبک            . بود

ومیـر  زندگی و امکانات بهداشتی با میزان ابـتلا و مـرگ     
در این عفونت چه مقدار و چگونه است یا کدام ویژگـی            

تري دارند موضوعی است    ثیر قابل توجه  أاز عوامل فوق ت   
.3که به آن پرداخته نشده است

در موج اول کرونا و شـیوع       هاپس از رفع محدودیت   
بـرخلاف مـوج اول کـه افـراد     مجدد، مشاهده شـد کـه   
میزان ابـتلاي   شدند،می مبتلامیانسال و سالمند بیشتر   

حـدود دو تـا     امریکاانگلیس و در. جوانان افزایش یافت  
علـل  . شـد گـزارش سه برابر موج اول، ابتلا در جوانـان       

ولی آنچه  شدهمطرحابتلاسناین تغییر مختلفی براي 
.4شناسدگروه سنی نمیدیگر بیمارياینکهمسلم است

ســیر بیمــاري از شــروع علائــم تــا در حــال حاضــر
بـا ایـن     ،شدن و عواقب آن کمتر مطالعـه شـده        بستري

ایـن مطالعـه بـا     . اي شده اسـت   هدف در اسپانیا مطالعه   
اســـتفاده از بانـــک اطلاعـــاتی مراکـــز درمانگـــاهی و 

و هـا   ها و بیمارسـتان   آزمایشگاه خط اول و  هاي  مراقبت
11815مراکز اورژانس که به هـم مربـوط بودنـد روي            

نـشان داد کـه     ها  آن نتایج. انجام شد  19ـ  کوویدبیمار  
هرچند در مناطق    ؛جامعه فعال است   يبیماري در همه  

ــی آن   ــتایی فراوان ــت % 20روس ــهري اس ــاطق ش و من
در خانـه  که  ها  آن شدید در مردان سالخورده و    هاي  فرم

تمـام  % 15. شوند، بیـشتر اسـت   سالمندان نگهداري می  
شـدن داشـتند و   کسانی که مبتلا شدند نیاز به بـستري     

.5شدن فوت کردندروز پس از بستري30نیز طی % 4
ارتباط آلودگی هوا با میـزان  در شماره قبل در مورد    

در یک بررسی در تایلند. اشاره شد19کووید ـ  ابتلا به 
رابطه  ،باد با ابتلا  ن حرارت، رطوبت و سرعت    ماهه، بی  5

در هـایی   بررسـی درهمـین نتیجـه   .دیده شد مستقیم  
بــوکس، هــاي ســالن.آمــددســتهبــچــین و انــدونزي

محـل انتـشار    تـرین مهـم  ،و مراکز تفریحی  ها  رستوران
ار شمـوج از انت ـ در این کشور تا کنون دو    . بیماري بودند 

امـه دولـت در اجـرا و        بیماري اتفاق افتاده است امـا برن      

کنترل فاصله اجتماعی، قرنطینه مبتلایان و اسـتفاده از         
سنجی در مناطق مختلف جهت تب    داوطلبین بهداشتی 

ــسته    ــاري دان ــرل بیم ــت کنت ــوارد موفقی ــدرا از م . ان
ــورد  ــه در برخ ــردم را ک ــگ م ــسندگان، فرهن ــاي نوی ه

کـردن دو دسـت     دادن از نزدیک  جاي دست اجتماعی به 
کننـد نیـز از دیگـر       مـی  ت احترام استفاده  خود به علام  

.6ثر مطرح کردندؤعوامل م
ازطریـق ائروسـل و      تا کنون انتقال ویروس را عمدتاً     

بـا  . انـد ایجادشده در ریزقطـرات دانـسته     هاي  یا ائروسل 
در بـزاق یـا   19کوویـد ـ   ویروس RNAتوجه به یافتن

احتمـالی بیمـاري از محـیط       مدفوع، باید مراقب انتقال   
آوري زباله در کـشورهایی بـا       جمعهاي  سیستم.بودنیز  

جمعیت استاندارد نبوده و خاك یـا        میلیون900حدود  
رود کـه   هرچند انتظـار مـی    . کنندمی را آلوده منابع آب 

مقابل عواملی مانند نور آفتاب،    دردارپوستههايویروس
PH آوري فاضـلاب   از بین بروند اما روند جمع     حرارتو

سـت باعـث    ا مراحل ممکن در بعضی پمپازو استفاده 
مطمئنی  يهیچ مطالعه تاکنونالبته.دشو ایجاد ائروسل 

.7این نوع انتقال انجام نشده استدر مورد احتمال
کــردن شناسـایی بیمـاران و افـراد ناقـل در متوقـف     

توجه به نقش پـسماند     . انتشار ویروس بسیار مهم است    
فتن ویـروس در  دنبـال گزارشـاتی از یـا      بـه ها  و فاضلاب 

الباسـتاکی و همکـارانش در      . مدفوع رو به افزایش است    
198نقطـه و از      49نمونه از فاضـلاب در      2900دوبی،  

ــد  ــاه را بررســی کردن ــه فرودگ ــاي ورودي ب در .هواپیم
ــه% 06/28 ــاي نمون ــسکونی و  ه ــاطق م از % 06/13من

هـاي  نتـایج مثبـت بـود و حتـی ژن     ،هواپیماهاي  نمونه
ررسـی  برسـد   نظـر مـی   لـذا بـه   فت شـد  یا Pو   Nزواید  

ــستم ــاي سی ــسمانده ــع پ ــا دف ــیه ــراي بررس ــاي ب ه
.8ثر باشدؤریزي ماپیدمیولوژیک و برنامه

انتقال بیماري از انسان به حیوان و انسان،         يچرخه
حیوانات خفاش و مانندحیواناتیشدنشناختهو مسئول 
ــوارد  واســطه ــار، از م ــدگان و م ــه برخــی پرن اي ازجمل
. فاضـلاب اسـت   بهداشتیهاي  توجه به سیستم  ضرورت  
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Liu  در روسـتاهاي   ها  این سیستم بررسیبهو همکاران
انددر چین پرداخته19کووید ـ  درگیر شدیداًاستاندو
دررا عامـل مهمـی    هاسیستماستانداردبودن این غیرو

ي چراکـه اسـتفاده   داننـد مـی انتقـال ي  چرخهيربرقرا
. 9استرایجکودعنوانبهدفعیموادازمستقیم

هاي انتقال بیمـاري بـه      توجه به محیط زیست و راه     
اي و همکاران در مطالعـه     Pandey. شودمرور بیشتر می  

آوري فاضـلاب   مقاله به شـرایط جمـع      83مروري روي   
بیش از نیمی از مقالات پژوهـشی و مـابقی          . اندپرداخته

یروس وRNAبه یافتن   در اکثر مقالات  . اندمروري بوده 
و ادرار جوامع مبتلا بود     که حاوي مدفوع  هایی  در نمونه 

آوري جمـع يدر محفظـه در یک مـورد،  . انداشاره کرده 
بـا  دنکـر پس از ضدعفونی    مواد عفونی یک بیمارستان   

. زیادي از ویروس یافـت شـد      سدیم، غلظت هیپوکلریت
ــه ــسئولین مربوطـ ــاًمـ ــدنهایتـ ــهدریافتنـ ــواد کـ مـ

شده توسط  ت برابر غلظت توصیه   کننده با بیس  ضدعفونی
بـردن ویـروس در   سازمان بهداشت جهانی قادر به ازبین 

هرچند غلظت ویـروس در هـر گـرم         . این محفظه است  
پسماند ازنظر انتقـال بیمـاري مهـم اسـت و همچنـین             

مقعدي را ثابـت  ـ  اي انتقال دهانیتاکنون هیچ مطالعه
فته در کـشورهاي پیـشر     نکرده است اما مطالعات اکثـراً     

آوري پــسماند ظــر بهداشــت جمــعنشــده کــه ازانجــام
رسـد احتمـال   نظر مـی ي بالایی دارند لذا به    ااستاندارده

هـاي  بالقوه انتقال بیماري را باید درنظر داشت و به آب         
فاضـلاب در    يآوري و امحـا   زیرزمینی و سیستم جمـع    
.10کشورهاي فقیر توجه نمود

کـه رعایـت   ونقـل عمـومی درصـورتی     وسایل حمل 
مناسـب نداشـته     ينـد و تهویـه    کناصول محافظتی را ن   

تواننـد مرکـزي بـراي انتـشار بیمـاري          باشند بالقوه می  
هـاي  بین قطارهـاي شـهري، هواپیمـا و کـلاس         . باشند
سوپرمارکت و ساختمان مسکونی ازنظـر میـزان        درس،

هـوا  . اي انجام شده اسـت    شانس انتقال بیماري مقایسه   
هـواي بـالاي سـر      هـاي   جت از دریچـه   هاي  در هواپیما 

نیمـی از  . شودکف خارج میهاي مسافر وارد و از دریچه 

این هوا تازه و نیمی هـواي موجـود اسـت کـه گـردش              
يدر یک مقالـه، بـا اشـاره بـه نحـوه            pombal. کندمی

مسافري و گردش محدود بین     هاي  هوا در جت   يتهویه
دو تا سه ردیف، احتمال انتقال ویروس را کمتر از سایر           

ابـتلا از    يشـده موارد گزارش  البته ظاهراً . داندمی موارد
ایـن  . مسافران هوایی نیز در مقایسه بسیار اندك اسـت        

مقاله فقط به یک مطالعه در یک قطار شهري در چـین           
. 11کندمیو مقایسه آن اشاره

ــزرگ و کوچــک را   ــراق ذرات ب ــد افت ــون ح ــا کن ت
60-100ایـن عـدد را     اخیـراً . انـد میکرون ذکر کرده   5

شـد ذرات   تـصور مـی    قـبلاً . انـد میکرون صحیح دانسته  
منتقل ازطریق هوا که جزء ریزذرات بودنـد در شـرایط           

یــو باعــث انتقــال بیمــاري ســیمعمــول و خــارج از آي
متـر  2عد این ذرات را در فواصل بیش از   شوند اما ب  نمی

راه اصـلی   .و در شرایط خارج از بیمارستان پیدا کردنـد        
ماري چه ریزذرات یا ذرات بزرگتر باشند، دیده        انتقال بی 

. هوا نقش مهمی در انتقـال بیمـاري دارد         يشده تهویه 
سـاعت در فـضاهاي بـسته شـانس انتقـال           حضور نـیم  

در فـصل زمـستان     . دهـد مـی  بیماري را بسیار افـزایش    
توجه به تهویه هوا و کـاهش تعـداد افـراد حاضـر مهـم          

ز نفـوذ ذرات    موجـود فقـط ا    هـاي   ماسک و شیلد  . است
.12نمایندمیبزرگتر جلوگیري

بـا  هـا  آنمحیطـی و ارتبـاط  توجه به عوامل زیـست   
انتقال، انتشار یا استعداد ابتلا به ویروس اهمیت ویژه و           

مریکـا  آدر یـک بررسـی در   . در مواردي ناشـناخته دارد    
اکـسید  مشاهده شد که تماس طولانی بـا نیتـروژن دي         

(NO2)     اقی مانند وسایل حمل و    که اغلب از منابع احتر
ومیر ناشـی از    با افزایش میزان مرگ    ،شودنقل ایجاد می  

اما ارتباط بـا    ارتباط مستقیم و مثبت دارد     19ـ  کووید
دار معنـی ،مهم مانند ریـز ذرات و ازن      هاي  سایر آلاینده 

هـوا در  هـاي  نظـر میرسـد کـاهش آلـودگی     لذا به ؛  نبود
مهـم در   هـاي   توانـد یکـی از راه     صـنعتی مـی   هاي  شهر

این مطالعه  . ثر از الودگی هوا باشد    أومیر مت کاهش مرگ 
.13داشتدر روش اجراهایی مقطعی بود و محدودیت
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Branden          و همکاران در پژوهشی بـه نقـش تـراکم
سـال توجـه و      70جمعیتی و محل زندگی افراد بـالاي        

هـا  آن .هزار نفـر را بررسـی کردنـد        28جمعیتی حدود   
ومیـر در مبتلایـانی کـه       یزان مرگ مشاهده کردند که م   

ساکن مراکز نگهداري از سالمندان بودند حـدود چهـار          
برابر بیشتر از کسانی بود که در منازل شخصی زنـدگی          

ومیـر در مبتلایـان سـاکن در        همچنین مرگ . کردندمی
دو برابـر سـاکنین      ش از با تراکم جمعیت بـی    هاي  محله
عوامـل   ایـن نویـسندگان بـه     . تـراکم بـود   کمهاي  محل

.14اندپرداختهنیز احتمالی این نتایج 

پاتوژنز 
اي از ســـیتوکایینی، مجموعـــه هـــاي ســـندروم

ــندروم ــاییس ــه دراه ــت ک ــا آنس ــی ه ــت ایمن فعالی
گسیخته و خطرناك توسط عوامل مختلف، ژنتیک،       لجام

ــی   ــاد م ــاخته ایج ــل خودس ــا عل ــت ی ــا عفون ــود و ب ش
ــک،    ــتلالات همودینامیــــ ــایتوکاینمیا، اخــــ ســــ

ست اممکنکه  ـمتعددهاي ارگانهاي فونکسیوندیس
همـراه  ـ  کلینیکـی مـشترکی داشـته باشـند    هاي یافته
بـه لیـست ایـن    19کوویـد ـ   شدن با اضافهاخیراً. است

. شـده اسـت  هـا  در این بیماريهایی بازبینی،هاسندروم
شـوند  درگیر می19کووید ـ  تر در بیشکه هایی سیستم

کبد، کلیه و کوآگولوپـاتی      قلب،شامل سیستم تنفسی،  
بیماري شدید شامل لنفوپنی، افـزایش     هاي  مارکر. است

CRP (C reactive protein)وLDH (lactate

dehydrogenase)  ــاي ــه مارکره ــستند ک ــریتین ه و ف
در یــک بررســی همچنــین .باشــندمــیغیراختــصاصی

هنـوز معلـوم    . مشاهده شـده اسـت    ها  آپوپتوز لنفوسیت 
، علت اسـت  19کووید ـ   ایینی در نیست طوفان سیتوک

.15بافتی قبلی؟هاي یا معلول آسیب
یدودر رابطه با پاسخ ایمنی اختصاصی و بیماري کو        

در یـک بررسـی،     .اطلاعـات بـسیار انـدك اسـت        19ـ  
هـر دو    +CD8و+T،CD4هاي  مشاهده شد که سلول   

در موارد خفیـف بیمـاري پاسـخ اختـصاصی ایمنـی را             

هـا  سـال، پاسـخ  65سنین بـالاي  دهند اما در    می نشان
.16اثرندناهماهنگ و بی

بیمـار و ده فـرد   106دیگـر، روي    يدر یک مطالعه  
اختـصاصی را    يکنندهخنثیهاي  باديسالم، تولید آنتی  

پس از شروع علائم و در فواصل زمانی مختلـف بررسـی    
کننـده  خنثـی هـاي   بـادي نتـی آدر این مطالعه،    .کردند

فتـه کـاهش فعالیـت چـشمگیري        ه 6تولید شد اما تـا      
قبـل از    IgMاختصاصیهاي  باديفعالیت آنتی . داشتند

IgG وIgA17نقاهت کاهش یافتيو در دوره.
Bastard    چندکانونی و   يو همکاران در یک مطالعه

دریافتند ها  آن .اندجالبی را مطرح نموده    يیافته ،وسیع
ــه  ــاران بـــدخیم% 10کـ ــوآنتی،بیمـ ــادياتـ ــاي بـ هـ
ایـن  . انـد هـا را داشـته    اینترفرون 1تیپ   يکنندهخنثی

ایـن اتـو    .تیپ نقش مهمی در مقابلـه بـا ویـروس دارد          
در حالت معمول غیرفعالنـد و بـا ابـتلا بـه            ها  باديآنتی

این محققـین مقـادیر     . گردندمی بیماري ویروسی فعال  
را براي محافظت در برابر عفونت      هااندك این اینترفرون  

نظـر داشـتن ایـن      زغربالگري بیمـاران ا   . دانندمی کافی
ثر ؤدرمـانی م ـ  هـاي   توانـد در برنامـه    میها  باديآنتیاتو

اســتفاده از پلاســماي ایــن بیمــاران بــراي     . باشــد
نقاهـت مناسـب نیـست و شـاید          يپلاسمادرمانی دوره 

.18پلاسمافرزیس در درمان این گروه مفید باشد
هـاي با هدف بررسی واکـنش    تا کنون   مطالعاتی که   

انجـام شـده،   ها سیستم ایمنی و الگوهاي آرایشی سلول     
یـک  . خون محیطـی بـوده اسـت   هاي روي نمونه  عمدتاً

ــراً  ــه اخیـ ــایع لاواژ  مطالعـ ــی را روي مـ ــن بررسـ ایـ
آن بـا خـون محیطـی انجـام          يبرونکوالوئولار و مقایسه  

یـو  سیيآبیمار بستري در     17بررسی روي   . داده است 
یـن مطالعـه، تفـاوت قابـل        جالب ا هاي  یافته. انجام شد 

در ریــه .التهــابی در دو مــورد بــودهــاي توجــه ســلول
ســل بودنــد و فعالیــتTاغلــب ماکروفــاژ و هــا ســلول

T هاي  سلCD8          در ریه بسیار کمتر از خـون محیطـی
ــود ــت.ب ــلTفعالی ــا س ــاط  ه ــی ارتب ــون محیط در خ

قابـل توجـه ایـن       ينکتـه .بـا مـرگ داشـت     مستقیمی
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هاي التهـابی در دو     کیفی سلول  اختلاف کمی و  مطالعه
پاتوژنز بیمـاري را    نمونه بود اما ابهامات نقش ایمنی در      

را بـراي   هـایی   در عـین حـال کـه ایـده         ؛برطرف نکـرد  
.19مطالعات بعدي مطرح نمود

زیادي در مورد زواید سطح ویـروس و         مطالب نسبتاً 
در اتصال به دیواره و ورود ازطریـق گیرنـده          ها  آن نقش

ACE گروهـی از پژوهـشگران      اخیراً. استشده منتشر
ــده  ــراي گیرن هــاي در مراکــز متععــدد نقــش مهمــی ب

neuropilin 12 neuropilin ــه2 ــددریافت ــن . ان ای
زایی اندوسیتوز ویروس شده و به بیماري     باعثهاگیرنده

این گیرنده را به لیست     صورتایندر.کنندمیکمکآن
.20اضافه نمودشده قبلی باید شناختههاي گیرنده

شـایع در ایـن بیمـاري، عـوارض          نسبتاًهاي  از یافته 
چنــان مکانیــسم آن هــم. ترومبوتیــک و التهــابی اســت

در سـیر   هـا   ناشناخته است اما دیده شـده کـه پلاکـت         
و هـا   آن شـوند و واکـنش بـین      مـی  بیماري هایپراکتیو 

بررسـی خـون برخـی      در.گـردد می تقویتها  لکوسیت
شـده ولـی   س در پلاکـت یافـت  ویروm RNAبیماران 
برخی محققـین   . اي تاکنون مشخص نشده است    گیرنده

امکان وجود انواع دیگري گیرنده براي ویـروس مطـرح          
ممکـن هـا   نظر این گروه، پلاکـت    همچنین به  .اندنموده

.21ست محل ورود و تکثیر ویروس باشندا
نژادها و   يهمهدر19ـ  کوویدمیزان ابتلا و عوارض     

در امریکا میـزان ابـتلا و       . یکسان نبوده است  ها  یا اقلیت 
رنگین پوسـت در مقایـسه      هاي  عوارض سخت در اقلیت   

و همکـاران در     Jain.با سفیدپوستان بیشتر بوده اسـت     
مریکا به دنبال بررسی علل احتمالی، به کمبـود شـایع           آ

چنـین  و هـم   G6PDو کمبود ارثـی      Dکاهش ویتامین   
بیماري دیابت و چاقی     فاکتور مهم بودن دو ریسک  شایع

، Dاحیا گلوتاتیون درون سلولی و ویتـامین        . اندپرداخته
هـا  آن دو در سیستم ایمنی نقـش داشـته و کمبـود          هر

این سیستم را که سد دفاعی اساسی در مقابل ویـروس           
دیگر نیز دیـده     يدر یک مطالعه  . سازدمی است، مختل 

و طـول مـدت بـستري،       Dشد بـین کمبـود ویتـامین        

این نویسندگان، مـصرف    . مستقیمی وجود دارد   يهرابط
L-cysteineرا در موارد کمبود و همچنـین        Dویتامین

در کـاهش التهـاب و       ،نیـاز گلوتـاتیون اسـت     که پـیش  
.22دانندمیثرؤعوارض ناشی از بیماري م

ثر ؤاین ویـروس و عوامـل م ـ  يمورد پاتوژنیسیته در
ی بیمـاران  گروه. مختلفی ارائه شده است   مطالبدر آن 

در استانبول را در موج اول     یبه بیمارستان کنندهمراجعه
هـایی  آن؛ازنظر زمانی، به سه گروه تقسیم کردند    کرونا،

، زمانی مراجعـه کـرده بودنـد   يسوم اول بازه  که در یک  
که در یک سوم میـانی و گـروه سـوم کـسانی            ییهاآن

زمـانی مراجعـه    يبودند که در یک سـوم انتهـاي بـازه         
نتایجی که این  . بررسی شد ها  اسکنتیسی. ده بودند کر

دست آوردنـد حـاکی از درگیـري کمتـر          هنویسندگان ب 
.23بودها ریوي در گروه سوم با تطبیق سن با سایر گروه

گروهــی از متخصــصین گــوش و حلــق و بینــی، در 
ارتباطی بین انوسمیا و سطح     ،یديوکوبیمار 59بررسی  
تـري  که سیر ملایم   ییماراندر ب . پیدا کردند  IL6خونی  

کمتر از سایرین بود و اغلب بیماران        IL6داشتند سطح   
، کمتـر از بیمـاران بـدحال        IL6با انوسمیا سطح سرمی     

انوسمی را علامتی بر بیماري      ،لذا این نویسندگان  ندبود
.24اندملایم دانسته

تشخیص 
در حــال حاضــر، اســـتاندارد طلایــی تـــشخیص    

polymeraze chain reaction-PCR    بـا تعیـین اسـید
بـه پرسـنل     بوده،باشد اما این روش گران      می نوکلئیک

نیـاز  ـ حـدود دو سـاعت    ـ طـولانی   ماهر و زمان نسبتاً
دارد لذا گروهی از بخش مهندسی بیومدیکال دانـشگاه         

د که  کردن، دستگاهی ابداع    (Connecticut)کانکتیکوت
 ـ     ،در محل تواند سریع و  می شخیص اسید نوکلئیـک را ت

انجـام دادنـد و      PCRاي نیز در مقایسه بـا       مطالعه. دهد
.25دست آوردندهاي بنتایج امیدوارکننده

ــریع و    ــدف س ــا ه ــوئدي ب ــین س ــی از محقق گروه
، بخـــش Rt-PCRترکـــردن روش تشخیـــصی آســـان
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بـه ایـن ترتیـب کـه        . را حذف نمودنـد    RNAاستخراج  
نازوفارنکس بلافاصـله حـرارت داده شـده و در           ينمونه

. گیرنـد مـی  بافرهاي خاص در ظروف حمل نمونه قـرار       
در مقایسه  . روند از اینجا به بعد مانند قبل است        يادامه

.26با روش استاندارد دقت این روش مشابه بود
انتشار سریع بیمـاري، تـلاش محققـین بـسیاري را           

تشخیـصی سـریع برانگیختـه      هـاي   جهت یافتن تـست   
کی و  شسی پز مهندهاي  ازجمله گروهی در بخش   . است
امریکـا، تـستی را     مربوط در دانشگاه کنتاکی   هاي  رشته

بادي ویروسـی را طـی      که آنتی اند  ابداع و آزمایش کرده   
.27کندمیدقیقه مشخص5

نازوفارنکس هاي  نمونه ،با توجه به برخی از اشکالات     
ــامطلوبی و و همکــاران، Wyllieگیــري،وقــتماننــد ن

يجهــت نمونـــه اي روي اســتفاده از بــزاق  مطالعــه 
ــد  ــام دادن ــصی انج ــار  . تشخی ــود بیم ــط خ ــزاق توس ب

ــع ــه آوريجم ــد نمون ــده و مانن ــا  يش ــارنکس ب نازوف
RT-PCR  گیري در یک   هر دو نوع نمونه   . بررسی شدند

زمانی مشخص از زمان تشخیص، چنـدین نوبـت          يبازه
در  RNAنتایج مطالعـه تعـداد بیـشتري      . صورت گرفت 

را  نـازو فـارنکس    يبا نمونـه  بزاق در مقایسه    هاي  نمونه
بـزاق تـا   هاي علاوه درصد بیشتري از نمونه به.نشان داد 

البته مطالعات اخیر   .ده روز پس از تشخیص مثبت ماند      
افراد بـدون   نشان داد که ویروس در بزاق بیماران و نیز        

هـاي  از طرف دیگـر، در نمونـه      . علامت یافت شده است   
يتهیـه . شـود نازوفارنکس، منفی کـاذب مـشاهده مـی       

بزاق توسط خـود بیمـار هـم تمـاس مـستقیم             ينمونه
کارکنان درمانی و هم مصرف سواب و ابزار حفـاظتی را           

نتایج این مطالعه نـشان داد کـه بـزاق         . دهدمی کاهش
 ـ   می گزارشـی از ترشـح     .کـار رود  هتواند براي تشخیص ب

نازوفارنکس منتشر   ينمونه يدنبال تهیه مایع نخاعی به  
را علت آن   ضعف اتمویید هاي  هرچند زمینه .شده است 

اند، امـا زنـگ خطـري بـراي ریـسک ایـن روش        دانسته
.28و29تواند باشدمی

استفاده از هوش مصنوعی در جهت بهبود کیفـی و          
و همکـاران را     Guptaتشخیصی، توجه هاي  کمی روش 

اي، در مطالعـه  . به استفاده از هوش مصنوعی جلب کرد      
ســی رادیــوگرافی افــراد مبــتلا ریــزي جهــت برربرنامــه
.30سرعت تشخیص افزایش یابدودقتتانمودندطراحی

خصوص در موارد هسریع و دقیق، ب  هاي  نیاز به روش  
ابتلا یا ناقلین بدون علامت، جهت پیـشگیري از        ياولیه

هـا،  ایـن روش  یکـی از  . انتقال ویـروس ضـروري اسـت      
بـالا  گرهاي بیولوژیک هستند که دقـت       استفاده از حس  

و قابل حمل هستند   است، کوچکها  آن ياندازه ،دارند
نوکلئیک ویروس و گروه    هاي  برخی اسید  ؛دو نوع دارند  

واکنشی به ویـروس را در      هاي  ژنبادي یا آنتی  دوم آنتی 
هـاي گذشـته    انواعی در سال  .ندکنمی میزبان شناسایی 
.ابــداع شــدSARS Cov1وMERSبــراي تــشخیص

Antiochia مــروري، ایــن روش يمطالعــهدر یــک،
رغـم  علـی . را بیان نموده است   مکانیسم عمل و انواع آن    

اي بـه   امتیازات مهمـی کـه ذکـر نمـوده اسـت، اشـاره            
. 31مورد نداردمطالعات بالینی در این

تشخیــصی در مــوارد و  هــاي ابــزار و تکنولــوژي 
در پانـدمی کنـونی     . رونـد کار می همختلف ب هاي  بیماري

.ن انتقال بیماري از این طریـق دقـت نمـود        باید به امکا  
اي مروري، میزان تـشخیص    رفیعی و همکاران در مقاله    

ــونی   ــصادفی پنوم ــدت ــ کووی ــه19ـ ــايرا در یافت ه
positron emission tomography (PET) دندکربیان .

تواند به تـشخیص    رسد این وسیله هرچند می    نظر می به
ننـد سـرطان از     کمک نماید اما چون به دلایل دیگـر ما        

ــی  ــتفاده م ــاهی آن اس ــود آگ ــان و  ،ش ــت کارکن مراقب
.32ضروري استها آنمحافظت جدي

اسـکن انجـام    تـی بررسی درگیري ریه اغلب با سـی      
عنـوان جـایگزین    رد اما استفاده از اولتراسـوند بـه       یگمی
 ـتوصـیفی يدر یـک مطالعـه  .خطرتر مطـرح اسـت  کم

یــد یأپرســنل مبــتلا بــه کویــد بــا ت    45مقطعــی، 
PCR (reverse transcription polymerase chain

reaction)RT  بررسی وضعیت ریه ابتـدا    . بررسی شدند
. اسکن انجام شدتیساعت بعد با سی    24با اولتراسوند و    

بررسی نشان داد که اولتراسوند، آسیب ریه       اینينتیجه
.33دهدمیاسکن نرمال نشانتیحتی در موارد سیرا
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نی علائم بالی
ید را بـا علائمـی مـشخص ماننـد          واز همان ابتدا کو   

شـناختند  مـی  میالژي، سرفه و تنگی نفـس     تب، ضعف، 
دادن حـس   کم علائـم دیگـري ازجملـه ازدسـت        اما کم 

سـردرد و درواقـع درگیـري سیـستم         بویایی، چشایی و  
نیـز  و تظاهرات پوسـتی   ها  عصبی، درگیري سایر ارگان   

تظـاهرات جدیـد یـا       هرازگاهی گزارشاتی از  . اضافه شد 
در یک گـزارش مـورد، از        اخیراً. گرددمی همراه منتشر 

گرفتاري نادر دوطرفه عصب فاسیال و ابتلا همزمـان بـا        
همزمـان   يابـتلا از. اپشتاین بار ویـروس گـزارش شـد       

گزارشـات دیگـري نیـز      هـا   با سایر پـاتوژن    19ـ  کووید
توانـد در   مـی هـا   دقت به ایـن یافتـه     . منتشر شده است  

.34درمانی منظور گرددهاي وتکلپر
هـاي  یـد و سـایر بیمـاري      ودرگیري ماهیچـه در کو    
در یـک بررسـی بـه رابطـه     . ویروسی بسیار شایع اسـت    

creatine kinaseافـزایش   (ck) 19 ـیـد وو شـدت کو
ایـن افـزایش هرچنـد در بیمـاران بـدحال           . اندپرداخته

ري بیشتر بوده اما در مقایسه با انفلـونزا از میـزان کمت ـ           
.35برخوردار بوده است

پیشگیري 
توجه به ارتباطات   انتشار ویروس با   ياطلاع از نحوه  

 ـ           عکس الاجتماعی و ضرورت تعطیلی برخـی مراکـز یـا ب
گروهـی از نویـسندگان،     . ها، بسیار مهم اسـت    بازگشایی

افراد را بـا    هاي  در یک مطالعه در شهر نیویورك، تماس      
فتـه قبـل از     دیگران و رعایـت پوشـش ماسـک را دو ه          

شده و گروه کنتـرل     ثابت یدوایجاد علائم در بیماران کو    
هاي هرچند این مطالعه محدودیت   .کردندمشابه بررسی 

کننـدگان بـه    مراجعـه (داشت اما بین دو گروه      متعددي
دار ، اخــتلاف معنــی)گــروه بــدون مراجعــهرســتوران و

ــل در% 09/40 ــد)P=0/0(% 07/27مقاب ــشاهده ش .م
مناسـبی ندارنـد و از      يتهویـه  عموماٌهاًانفضاي رستور 
اسـتفاده از ماسـک   خـوردن و آشـامیدن  طرفی هنگـام  
. 36ممکن نیست

ذرات تنفسی نه فقـط بـا عطـسه و سـرفه بلکـه بـا                
خصوص هنگام ورزش انتقال   هزدن و حتی تنفس ب    حرف
ــی ــدم ــد  .یابن ــه بلن ــک دقیق ــشان داده ی ــشات ن آزمای

ــد بــیش از مــیزدنحــرف ائروســل حــاوي 1000توان
در فضاهاي بسته بدون    ها  ویریون ایجاد کند که تا مدت     

همچنـین مطالعـات اخیـر نـشان        . مانندمی تهویه باقی 
مـوارد در اپیـدمی،     % 50داده که افراد بدون علامت تـا        

اکیـد بـه   يلـذا توصـیه   توانند ناقل بیمـاري باشـند     می
کـردن استفاده از ماسک و برنداشتن آن هنگام صـحبت      

البتــه ماســک بخــشی از مــوارد ضــروري بــراي . اســت
شـوي  وشـست  و اجتمـاعی  يبه فاصله . پیشگیري است 

.37نیز باید دقت کردها دست

پروگنوز
کوویـد  لنفوپنی از اختلالات شایع خونی در ابتلا به         

برخــی از محققـین معتقدنـد لنفــوپنی از   . اسـت 19ــ  
کننـده بـراي شـدت بیمـاري، آسـیب          بینیعوامل پیش 

گوي عواقب  و بروز سندروم تنفسی حاد و پیش       میوکارد
.38باشدمیوخیم

درمان 
اي بـراي ایـن     ییدشدهأهیچ داروي ت  در حال حاضر،  

تولید داروي اختـصاصی فراینـدي      .بیماري وجود ندارد  
طراري ض ـاسـت کـه پاسـخگوي شـرایط ا      بسیار وقتگیر   

حـل  اما یک راهتوان منتظر آن بود  پاندمی نیست و نمی   
ییدیه بـراي   إت فاده از داروهایی است که قبلاً     جذاب، است 

،داشته و با توجه به مکانیسم اثر      ها  درمان سایر بیماري  
در . باشـند می19کووید ـ  کاندید محتملی براي درمان 

ثر در  ؤواکـسن م ـ  عین حال تـلاش بـراي تولیـد دارو و         
مجدانـه هـا   کنترل ایـن بیمـاري در بـسیاري از کـشور          

ــان دارد ــ. جری ــی از نق ــتفاده از  یک ــه اس ــورد توج اط م
براسـاس  هایی  جدید جهت تهیه مولکول   هاي  تکنولوژي

اي را  باشد که تجـارب امیدوارکننـده     می نوکلئیک اسید 
پـشت   HIVو   MERSو   SARSهـاي   در مورد ویروس  

در چند 19کووید ـ  براي ویروس اما . ستسر گذاشته ا
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ــدمــیفازهــاي اولیــه رای،تحقیقــاتمرکــز ایــن . گذران
محـافظ و   هـاي   قـادر بـه افـزایش بیـان ژن        هـا   کولمول

هـا  آنRNAانـواع .ندهـست مـستعد  هاي خاموشی ژن
هاي کلیدي ویروس مانند پروتئین    يدیده شده که اجزا   

 MوN39کنندمیاثررا هدف قرار داده و بی.
دیگـر قـبلاً  هـاي  یکی از داروهـایی کـه در بیمـاري     

الینی یکـسانی   نتایج ب . استفاده شده بود رمدسیور است    
بــه مقالــه Denis،اخیــراً.از اثــر آن ارائــه نــشده اســت

Wang   هـا  آن. ثیري رمدسیور اشاره نمـود    أتدر مورد بی
با اشاره به مطالعاتی که روي موش و در محـیط کـشت     

کند که رمدسیور از تکثیر سـلولی      می کیدأانجام شده، ت  
ر نماید اما در شروع ابتلا و هنگامی که بـا         می جلوگیري

 ـ        . ثیري نـدارد أویروسی به حداکثر خـود رسـید، هـیچ ت
بودن و ضعیف ها  آن يهمچنین به دلیل شرایط مطالعه    

گیري نهایی را موکـول بـه دقـت بیـشتر و     روش، نتیجه 
.40نمایدمیترمطالعات دقیق

کووید ـ  براي درمان FDA هرچند رمدسیور توسط
لعـات  یید شده است، اما با توجـه بـه مطا         أدر ابتدا ت   19

اند، تـلاش بـراي   را نشان داده ثیري آن أتمتعددي که بی  
گروهــی از . ثر و مطمــئن ادامــه داردؤیــافتن داروي مــ

دانشگاه کالیفرنیـا روي چنـد مـاده در آزمایـشگاه کـار             
بـردن ویـروس    را در ازبـین    ethacridineکرده و نهایتـاً   

سپتیک است کـه    نتیآاین ماده یک    . دیدندثرؤبسیار م 
. 41، در بازار موجود استRivanolجارتیبا نام ت

بیمـار کـه دچـار       300در ایتالیا روي    گروهی دیگر 
ــد، مطالعــه ــراي تعیــین پنومــونی بودن اي در فــاز دو، ب

دهنـد کـه تـا    میانجامtocilizumabثیرأخطري و تبی
.42این تاریخ نتایج منتشر نشده است

قبـل   يموضـعی در شـماره     tocilizumabمورددر
در ایـران نیـز     . مطالبی ارائه شـد   مقالات مروري، سري  
بیمار بـا شـرایط سـخت یـا وخـیم ازطریـق              126روي  

اي باز و بدون کنتـرل  مطالعه ،تزریق زیرجلدي این دارو   
نویـسندگان نتیجـه گرفتنـد کـه ایـن دارو           . انجام شـد  

.43و44ومیر را کاهش دهدتواند میزان مرگمی

ضــدویروس داروي دیگـري کــه بـراي اندیکاســیون   
.مورد توجه قرار گرفت، راپامایـسین اسـت        19ـ  کووید

يراپامایــــــــــــــــسین مهارکننــــــــــــــــده
m TOR (mammalian target of rapamycin) بوده و

هـاي  مانع سنتز پروتیین و فعالیت یا بیـان سـیتوکایین         
در .شـود مـی IL-2و  IL-10  ،IL-6التهـابی ماننـد     پیش
پیري و کاهش    باعث کندي فرایند  حیوانی نیز هاي  مدل

بنابراین ممکن است مانع سـنتز ذرات      بوده است چاقی
ایـن دارو   . طوفان سیتوکایینی گـردد   کنترلوویروسی

دارد و اینکـه موتاسـیون      ها  ویروسآنتیبرمزیت مهمی 
.45گذاردثیر نمیأروي مکانیسم اثر آن تویروس

در میـان کاندیـداهاي داروهـاي بـا کـاربرد جدیــد،      
چندین کشور مورد مطالعـه قـرار گرفتـه         ایورمکتین در   

هاي اکثر این مطالعات در حال انجامند و با برنامه        .است
در سـال  . انـد مختلـف طراحـی شـده   هاي درمانی و دوز  

پزشکی نوبل به کامپل و اومرابه دلیـل         ي، جایزه 2015
که منجر به تولید ایـورمکتین شـد، اهـدا          هایی  پژوهش

عنـوان ضـدانگل،    رو به پس از مدتی از مصرف دا     . دگردی
.موارد درمانی متعدد دیگري براي این دارو مطرح شد

ســلولی میمــون نــشان يروي ردههــا آنپــژوهش
برابـر تکثیـر ویـروس را        5000دادند که ایورمکتین تـا      

. این نتایج مشوق محققان بـالینی شـد       .دهدمی کاهش
اما توجه به چنـد نکتـه در مـورد ایـورمکتین ضـروري              

سـلولی  هـاي   ون آزمایشات سلولی روي رده    تا کن ؛است
ثر بـراي کـاهش تکثیـر       ؤریه انجام نشده است و دوز م ـ      

شـده بـراي درمـان در انـسان         چندین برابر دوز توصـیه    
ویرال اثرات جـانبی    ثر آنتی ؤست دوز م  ا لذا ممکن است

 ـ   . جدي براي انسان داشته باشـد      ثیر أفرمولاسـیون در ت
دارو اثرات ضـدالتهابی    البته این   .دارو اهمیت ویژه دارد   

ــاران کو  ــه در بیم ــز دارد ک ــدونی ــی19ـ   ی ــد م توان
با توجـه بـه اینکـه بـار ویروسـی در            . کننده باشد کمک

هاي تنفسی بیشتر است، برخی ایده تهیه فرم        مخاط راه 
یا استفاده از تکنولوژي نانو و میکرنانو جهت        استنشاقی

.46اندتماس بیشتر با ذرات ریز را مطرح نموده
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توجـه  در فضاي پژوهش و کاوش براي یـافتن دارو،        
هـا فیتوکمیکال. به داروهاي گیاهی نیز قرار گرفته است     

و پپتیـدهاي تـرپین،    هـا   شامل آلکالوییـدها، فلاونوییـد    
بخـشی از سیـستم   ترکیبات فعال در گیاهان دارویـی و     

 ـ     . باشـند مـی  دفاعی گیـاه   خـصوص  هایـن ترکیبـات و ب
ویروس به سلول با بلوك محـل       قادرند از ورود    ها  ترپین

از . صال ویروس روي زائده ویروسی جلوگیري نماینـد       تا
ازجملــه مالاریــا و هــایی در درمــان بیمــاريهــا تــرپین

و همکـاران در     Muhseen.سرطان استفاده شده اسـت    
19ــ   کوویددر بیماري   ها  اي به بررسی اثر ترپین    مقاله

دید داروي  کانرابه جهت خواص مولکولی پرداخته و آن      
.47انددرمانی معرفی کرده

بـه یـافتن   منحـصر 19 ـیـد وکودرمـان چیدگیپی
.نیـست ثر و اختـصاصی  ؤدرمـانی یـا داروي م ـ  يبرنامه

هـاي  درمان افراد بـدحال و انتوبـه بـا احتمـال عفونـت            
، یکـی از    مـثلاً .تر شده اسـت   سوارشده یا مقاوم پیچیده   

ــه  ــه ب ــایی ک ــیداروه ــوان آنت ــمعن ــرال و ه ــین چوی ن
. باشدمی tiecloplaninبیوتیک استفاده شده است     آنتی

اما گزارشات متعدد و در عین حـال نـاهمگون از ایجـاد     
بررسی . منتشر شده است  ها  مقاومت دارویی در باکتري   

این نکته براي همه داروها مهم اسـت زیـرا ایـن خطـر              
ومیر را کـاهش دهـیم ولـی        که عوامل مرگ   وجود دارد 

ومیـر  ریسک مرگ  ،اي دیگر از نقطه  بخشی از تمهیدات  
.48را بالا برد

هـا  در مورد تجویز یا عدم تجویز کورتیکواسـتیروئید       
و همکـاران    Edison. نظرات متفاوتی ارائه شـده اسـت      

ها آن.انداي مروري براي بررسی این دارو داشته      مطالعه
در حـدود   . اي را بررسـی نمودنـد     مقایسه يمطالعه 73
ــا آن31% ــتیروئیداز کوره ــب متیــل  هــاتیکواس ، اغل

در یـک سـوم مـوارد        ؛پردنیزولون، اسـتفاده شـده بـود      
در شــرایط مــوارددرصــد50هنگــام انتوباســیون و در 

میـزان  هـا   نالیز شروع کورتیکواستیروئید  آدر این   . وخیم
و دوز  طور قابل توجهی کاهش داده بـود      هومیر را ب  مرگ

 ـ     امـا در  . ثیري روي ایـن میـزان نداشـت   أکم یـا زیـاد ت

مطالعات منتشرشده، تفـاوتی در میـزان        يبررسی همه 
توجه به این نکته مهم اسـت کـه         . ومیر یافت نشد  مرگ

همپوشـانی  ،برخی از این مطالعـات بـا هـم     جمعیت در 
ــته ــروع داشــ ــان شــ ــاران و زمــ ــعیت بیمــ و وضــ

.49یکسان نبودها آندرها کورتیکواستیروئید
لفی بیان شـده    در مورد دگزامتازون نیز نظرات مخت     

تـصادفی در مقیـاس بـزرگ انجـام          ياما مطالعـه  است
نشده، لذا گروهی از دانشگاه اکسفورد با همکاري چنـد          
مرکز دیگر، اثر دگزامتازون خوراکی یـا تزریقـی را روي           

ــد   ــی کردن ــرگ بررس ــزان م ــراي . می ــار 2104ب بیم
دگزامتــازون تجــویز شــد و در گــروه دیگــر متــشکل از 

نتـــایج . معمـــول اجـــرا شـــديبرنامـــه،نفـــر4321
آمده نشان داد که بیمارانی که نیاز بـه حمایـت           دستهب

و دگزامتـازون   ) اکـسیژن یـا دسـتگاه     (تنفسی داشـتند  
داري طور معنی هومیر ب میزان مرگ  ،دریافت کرده بودند  

ومیـر  اما میـزان مـرگ  .کمتر از گروه درمان معمول بود     
د در مقایـسه  که نیاز به حمایت تنفسی نداشتن   ها  آن در

.50با گروه درمان معمول تفاوتی نداشت
شـان از طـب سـنتی       درمانیهاي  در برنامه ها  چینی

ــتفاده   ــز اس ــدکرنی ــه . دن ــک مقال ــروري، از در ی اي م
179منطبق با استانداردهاي تعریـف شـده،        هاي  برنامه

مختلف تنفـسی   هاي  مد که در بیماري   آدست  هفرمول ب 
هدف از این مطالعه    . بودنددار استفاده شده    و ریوي تب  

19ــ   کوویدثر در درمان    ؤپیداکردن مواد و داروهاي م    
ــود ــر روش. ب ــا در اکث ــاه ه ، huangqinشــاملســه گی

gancaoa وjiegingکــار رفتــه بــودهبــیش از همــه بــ .
ــول  ــاب فرم ــا انتخ ــی ه ــارب ب ــاس تج ــمار در براس ش

اي در این بررسی، اشـاره . دست آمدهقبلی بهاي  اپیدمی
شـده یـا مطالعـاتی      یـا کنتـرل   ايمطالعـات مقایـسه    به

.51تنهایی نشده استبراساس هر ترکیب به
ــست ــا   وج ــوع ب ــاي متن ــان، داروه ــراي درم ــو ب ج

گروهـی از   . مختلـف را مطـرح کـرده اسـت        هاي  کاربرد
متخصـصین گــوش و حلـق و بینــی، بــا توجـه بــه بــار    
ویروسی در کانال بینـی و حلـق و اثـرات ضدویروسـی             
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یودین، به استفاده موضعی از این مـاده جهـت          پویدین آ 
،با آزادکردن یون یـد . اندکاهش بار ویروسی توجه کرده 

.افتـد مـی  خواص ضدمیکروارگانیسمی این مـاده اتفـاق      
. عوارض شایعی در استفاده موضعی دیـده نـشده اسـت          

هرچند نکروز سلولی در استفاده موضعی گـزارش شـده    
ــولانی ممکــ ـ  ــیع و طـ ــتفاده وسـ ــت انو در اسـ سـ

ذکرشده که فرم لیپوزومـال     . هیپوتیروییدي ایجاد گردد  
توجه داشته باشیم که ازنظر     . دهدآن عارضه نکروز نمی   

، تـا کنـون هـیچ مطالعـه     19ــ  کوویداثر روي ویروس    
.52بالینی انجام نشده است

تنوع و پراکندگی داروهـاي پیـشنهادي بـراي یـک           
اروي آن اسـت کـه د  ي دهنـده نـشان بیمـاري، معمـولاً  

در مـورد  . اختصاصی براي آن بیماري یافت نشده اسـت   
از مـوادي کـه برخـی    . نیـز چنـین اسـت   19کوویـد ـ   

ــسندگان آن ــسته نوی ــالقوه دان ــان ب ــد درم ــد، را کاندی ان
5-amino levulinic acid (5-ALA)این دارو. باشدمی

کارهدر موارد متعددي ازجمله سرطان و مکمل غذایی ب        
ــی  ــ. رودم ــواص آنت ــن یخ ــرال ای ــادهوی يروي ردهم

.53انسانی و غیرانسانی دیده شده استهاي سلول
TMPRSS2هايدر تنظیم گیرنده  ها  اینکه اندروژن 

نقش دارند، این نظریـه را تقویـت کـرده کـه             ACE2و
فاکتورهـاي  نیز یکـی از ریـسک  ها حساسیت به اندروژن 
انـدروژن در  شاید داروهـاي آنتـی    . ابتلا به ویروس است   
ثر باشـند امـا بـه دو    ؤم19کووید ـ  پیشگیري و درمان 

داروها خواص   يیکی اینکه همه  . نکته باید توجه داشت   
ــی ــی و    آنت ــستم ایمن ــد و سی ــسان ندارن ــدروژن یک ان

مختلـف،  هـاي   رفتارهاي بیولوژیک افراد در نژاد یا گروه      
باشد و دوم اینکه در روند نفوذ ویـروس بـه           می متفاوت

سـت  ا ی دخیل هستند کـه ممکـن      سلول عوامل مختلف  
را تــضعیف یــا تــشدید نماینــد و ایــن اثــرات یکــدیگر

در ها  که روابط منطقی پدیده   شودمیباعثهاپیچیدگی
البته. همان نتایج را نداشته باشند    انسانبدندرتئوري،

.54باشندمیبالینی چندي در حال اجراهاي کارآزمایی
ــایع  ــاتی از ش ــاس گزارش ــدر براس ــودن ان وژنتیک ب

بـستري در  19کوویـد ـ   آلوپشی در مـردان مبـتلا بـه    
نیک ژیو در مقایسه با مردان بستري بدون انـدرو        سیآي
و همکاران بـه  Mc coy،%)40در مقابل % 79(یسآلوپ

مـرد   65ی در   سژنی این نـوع آلوپ ـ     يزنجیره يمطالعه
دریافتند کـه سـاختمان ژنـی در        ها  آن .مبتلا پرداختند 

شوند متفـاوت   یو بستري می  سیدر آي  ایتاًافرادي که نه  
.55یو استسینیاز به آياز افراد بی
Goren       مبـتلا بـه    و همکاران نیز دو گروه از مردان

از ابـتلا   ماه قبل  6یک گروه   . ویروس را مقایسه نمودند   
و گــروه دوم کردنــدمــیمــصرفانــدروژنداروي آنتــی

که هاآندربستريریسک.دادندنمیرامصرفحالشرح
. 56داري کمتر بودطور معنیهب،کردندمیدارو مصرف

 ــ ــرین بــــ ــایت هدر آخــــ ــانی ســــ روزرســــ
EVMS (Eastern Virginia Medical School) که در

ي درمــانی هــامنتــشر شــد، توصــیه2020دوم نــوامبر 
. انـد شده تـصادفی ارائـه شـده      براساس مطالعات کنترل  

ازهنـد، برخـی   در دنیـا پاسـخ د     ها  چنانچه این پروتکل  
داروهاي مطرح کنونی شاید فقط در تاریخ علم پزشکی         

ياین سـایت بیمـاري را در سـه فـاز دوره           . باقی بمانند 
التهابی تعریـف کـرده و بـراي    ـ  نهفته، علامتی و ریوي

آن بـراي   بـر عـلاوه . داردهـایی   فاز توصیه درمان در هر  
منزل نیز دسـتوراتی   دار در پیشگیري و بیماران علامت   

+MATH،پروتکل درمانی در بیمارستان   . دهدمی ارائه

شــــــــــــــــــــاملونــــــــــــــــــــام دارد
(Methyl prednisolone, Ascorbic acid, low dose

Heparin, Thiamine)عــلاوه اســتاتین، روي و بــه،
این گـروه اعـلام   . است منیزیومویتامین دي، ملاتونین،  

بـه اسـترویید پاسـخ      19ــ   کوویدکنند که بیماري    می
. کار رودهد به شرطی که در زمان مناسب بدهمی

جـز  اثرنـد بـه   داروها بی  يهمه در فاز التهابی تقریباً   
ایورمکتین در هـر سـه   . کورتیکواستیرویید و ایورمکتین 

رمدسـیور فقـط زمـان بهبـودي را     .ثر بوده اسـت  ؤفاز م 
اینترفــرون الفــا و بتــا در فــاز اول و .دهــدمــیکــاهش

.د مفیــد باشــد صــورت اســپري تنفــسی شــای   هبــ
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.کورتیکواستیرویید در فاز التهـابی ریـوي مفیـد اسـت           
ــار  ــروکین، لوپیوین ــسی کل ــی /هیدروک ــاویر، توس ریتوت

کدام در هیچ فـازي     نقاهت هیچ  يلیزوماب و سرم دوره   
هـاي  در مـورد درمـان    .طبق این پروتکل کافی نبودنـد     

پیشگیرانه هرچند شواهد سـطح اول وجـود نـدارد امـا            
از اثر بعضی   توجهیقابلحمایتیوه شواهد گرنظر این به

شـده از ایـن     داروهاي توصیه . داروها قابل توجه هستند   
شامل ایورمکتین، ویتامین ب کمپلکس، ویتامین     جهت

هایی توصیه. باشندمیسی و دي، فاموتیدین و ملاتونین     
دار و در خانه شامل داروهاي فـوق        براي بیماران علامت  

اتین و داروهـاي اختیـاري نیـز        به اضافه اسپیرین، اسـت    
کورتیکواستیرویید درفاز علامتی اصـلاً    . ارائه شده است  

.57شود زیرا فاز تکثیر ویروس استتوصیه نمی
اي در نیوانگلنـد ژورنـال   نیز مقاله2020در دسامبر  

اي تحــت عنــوان  مطالعــه چــاپ شــد کــه نتــایج   
Solidarity Trial ــه را ــط ک ــه WHOتوس ــام و ب انج

داروي رمدسـیویر، هیدروکـسی      3يقایـسه بررسی و م  
بیمـار  11330کلروکین و اینترفرون با پلاسبو بـر روي      

405در ) ازجملــه ایــران (کــشور30بــا مــشارکت  
ایـن مطالعـه    . بیمارستان پرداخته بود، ارائه داده اسـت      

. انـد نشان داده که اثرات این داروها صفر یا اندك بـوده          
طـول مـدت    بـر ترین اهـداف بررسـی شـامل اثـر          مهم

.58ومیر بودبستري، شروع ونتیلاسیون و مرگ

تظاهرات پوستی 
مروري کـه    يبررسی تظاهرات پوستی در یک مقاله     

شـد نـشان داد کـه       مـی  بیمـار  198مقاله با    75شامل  
تـا پیـدایش   19کوویـد ـ   بـین شـروع علائـم    يفاصله

تـرین  شـایع .روز تا یک ماه بوده است      -17اگزانتم بین   
و %14سـپس کهیـر      ،%85وستی اریتم حـدود     تظاهر پ 

chilblain   در  بثورات اکثـراً  . موارد مشاهده شد  % 10در
در ایـن مطالعـه،     .مـشاهده شـدند   ها  تنه و بعد در اندام    

مـوارد  % 55در  .بیمار فقـط علائـم پوسـتی داشـتند         8
مـوارد احـساس سـوزش      % 5درد و در    % 13در  ،  خارش

روز 21تـا  بثـورات طـی چنـد سـاعت     .ذکر شـده بـود    
شناسی ضایعات منطبق بـا     بررسی آسیب .برطرف شدند 

. 59ویروسی بودهاي بیماريهاي یافته
آموزانی که از راه    در دانش درماتیت ناشی از گوشی،   

يیک مطالعه، یافتـه   دیدند در می نلاین آموزش آدور و   
شـده تغییـرات    از دیگر تظـاهرات مـشاهده     . شایعی بود 

 ـناخنی اسـت کـه تـاکنون         صـورت لانـولاي قرمـز و       هب
پــسودومونایی و کاندیــدا هــاي عفونــتانیکومادســیس،

انیکومادسیس کـه جداشـدن نـاخن از        . اندگزارش شده 
یـک  که بـه بـستر چـسبیده اسـت،        ماتریکس درحالی 

دنبال مـصرف دارو یـا   غیراختصاصی است که به    يیافته
مــوارد 19ـــ کوویــددر . افتــدمــیاتفــاقهــا بیمــاري

ارش شده که تا سه ماه پس از ابتلا ایجـاد           محدودي گز 
.60-62اندشده

ایجاد انیکوشیاي ناشی از پـسودومونا ائروژینـوزا بـه         
دلیل محیط مرطوب دست در کارکنـان درمـانی شـایع        

ــت ــست. اس ــت وش ــرر دس ــوي مک ــا ش ــیدن ه و پوش
مدت دستکش به ایجاد محـیط مناسـی کمـک         طولانی

ب بـه بیمـاران   ورخاطر انتقال میک ـ  این یافته به  .کندمی
ــت ــیوخطرناك اس ــاد  ایمونوسوپرس ــال ایج ــرا احتم زی

جـدي و خطرنـاك اکتیمـا گـانگرنوزوم و          هـاي   بیماري
.63یابدمیگانگرن نکروزان در این بیماران افزایش

بیمـار از    507سیـستماتیک روي     يدر یک مطالعه  
ــه44 تــرین تظــاهرات پوســتی انتخــابی، شــایعيمقال

و کهیـر   %) 19(chilblain،  %)45(ضایعات اریتمـاتوس  
ایـن بیمـاران     455خـارش در    . ترتیب بودنـد  به%)16(

ظهور علائم پوسـتی     يدر این مقاله فاصله   .گزارش شد 
) روز 1-30(روز 9/9از شروع بیماري ویروسی متوسط      

درصد  5/60سال و    50متوسط سن بیماران حدود     .بود
ستماتیک جمعیت بیماران این مرور سی    % 97. زن بودند 

ــا بودنــد RNAضــایعات پوســتی % 22در .ســاکن اروپ

.64ویروس یافت شد
بیمـار مبـتلا بـه       666دیگـر روي    ي  در یک مطالعه  

نـان از آمریکـاي   آاز % 47در اسـپانیا کـه   19کوویـد ـ   
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مـوارد مـشاهده    % 45لاتین بودند، ضایعات پوسـتی در       
موارد ضایعات مخـاطی شـامل پاپیلیـت،        %26در  شد و 

فت، دپاپیلاسـیون زبـان و موکوزیـت دیـده          آ گلوسیت،
موارد احساس سوزش دهان و ازدست دادن       % 5در  .شد

بیمــاران در ایــن گــروه از. حــس بویــایی گــزارش شــد
و % 40خصوص دسکواماسیون در    هضایعات پالموپلنتار ب  

6/1ضـایعات وزیکـولر     .موارد مشاهده شد  % 7کهیر در   
متفـاوتی از   ي  هـا درصـد . داددرصد موارد را تشکیل می    

%)7و  % 20(19ــ   کوویـد درگیري پوستی در بیماري     
.65گزارش شده استقبلاً

دارویی حین درمان از دیگـر تظـاهرات        هاي  واکنش
19ــ   کوویـد پوستی است که در هر بیمـاري ازجملـه          

برخی بثـورات واکنـشی ماننـد       .ممکن است اتفاق افتد   
ظـاهرات  ت اخیـراً . ترنـد فـرم شـایع   اریتم مـالتی  وکهیر

generalized pustular figurate erythema  در مـوارد
اســتفاده از هیدروکــسی هفتــه پــس از2-3محـدودي  

غیرمـستقیم و   هاي  عفونت.کلروکین گزارش شده است   
ــد      ــدمی مانن ــا اپی ــق ب ــدگی منطب ــی از روش زن ناش

فقـط بـه   هـا  قارچی، کاندیدیازیسو درماتیت  هاي  ونتفع
در بررسـی   . صاص نـدارد  کارکنان بهداشتی درمانی اخت   

کردنـد  می ورزشی استفاده هاي  ورزشکارانی که از سالن   
روي راورزشــی، پیــادههــاي علــت تعطیلــی ســالنو بــه

اند، بـه دلیـل اسـتفاده از        جایگزین ورزش سالنی نموده   
تر و رطوبت ناشی از تعریق ضمن       ماسک و تنفس سریع   

قـارچی  هـاي   پوسـتی و عفونـت    هـاي   حرکت، درماتیت 
.66و67در این گروه بیشتر دیده شده استصورت 

اجتماعی باعث رونـق طبابـت از راه        هاي  محدودیت
توانـد  این ضرورت ازنظر تکنولوژي مـی     .دور شده است  

جدیـد  هـاي   موجب پیشرفت یا سـاخت ابـزار و برنامـه         
اپـل  هاي  ابزاري براي نصب روي سیستم     ازجمله ؛گردد

از جمله  . داردو اندروید که ارزان است و کاربري آسانی         
. کاربردهاي آن، کمک به تشخیص علل ریزش مو است        

تواند از سر خود عکـس گرفتـه و     از این طریق بیمار می    
کـه  هـا   به کمک ایـن عکـس     . براي پزشک ارسال نماید   

توان بسیاري از علل ریزش     می ،نمایی بالایی دارند  رگزب
وجـود موهـاي شکـسته و علامـت         .مو را تشخیص داد   

تا، کاسـت در اطـراف مـو،        آرهآآلوپسی  تعجب تشخیص   
تشخیص آلوپـسی   ،لوپسی اسکارینگ و تنوع شافت مو     آ

. 68کندمیرا مطرحنیکژاندرو

تظاهرات پوستی درکودکان 
علائم کلینیکی، سیر بیماري و تظاهرات پوسـتی در      

تظـاهراتی ماننـد    .کودکان متفاوت از بزرگسالان اسـت     
یکـولر در هـر سـنی       ماکولوپاپولر یـا وز   هاي  کهیر، راش 

ــاق ــیاتف ــوراتم ــا بث ــد ام ــتم ،chilblain-likeافت اری
سیـستم  فرم و تظاهرات پوسـتی سـندروم مـالتی        مالتی

. شودبیشتر دیده می   2ـسارسباهمراهالتهابی کودکان 
دارنـد،   chilblain-likeبزرگسالانی که بثورات  % 45در  

لاًشوند ولی در کودکـان معمـو      سایر علائم نیز دیده می    
هـا  درموسکپی در بچـه .شودعلائم دیگري مشاهده نمی  

گلوبـوس  ارغوانی یا قرمز،  ي  مشخص زمینه  يسه یافته 
در chilblain-likeضـایعات .مانند دارد توري يو شبکه 

 ـ   8روز تـا     12طـی    کودکان معمولاً  خـود  ههفتـه خودب
ست طی این مدت گـاه دوبـاره        ا ممکن.یابندمی بهبود

ــم ظــاهر شــون ــه.دعلائ ــهنظــر مــیب رســد کــسانی ک
chilblain-like   دهنـد کمتـر دچـار علائـم        را نشان می

بثورات وزیکـولر   ،  فرماریتم مالتی . گردندمی شدید کرونا 
شـود و   و کهیر در کودکان کمتـر از بـالغین دیـده مـی            

در مـورد ضـایعات     .ارتباطی بـه شـدت بیمـاري نـدارد        
نجـام  از وزیکـول ا   PCRشود تـست    وزیکولر توصیه می  
علت ها  ست هرپس یا سایر ویروس    ا گردد چراکه ممکن  

.69و70باشند19کووید ـ یا همراه 

ها سایر بیماري
درمــانی، در مــورد اثــر داروهــاي شــیمی:ســرطان

سیستم ایمنـی و داروهـاي       يکنندهتضعیف یا سرکوب  
مطالعات متعدد اما با نتایج نـاهمگون انجـام           ،گیرهدف

نـالیز اخیـر نـشان داده    آت متا یکی از مطالعا  .شده است 
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فاکتور مستقل در بیمـاران     درمانی یک ریسک  که شیمی 
30است اما چنانچه طی 19کووید ـ  سرطانی مبتلا به 

ومیـر  روز قبل از تشخیص دریافت گردند، ریسک مـرگ     
ــزایش نمــی  ــدو بیمــاري شــدید را اف ــین هــم. دهن چن

کننـــده و رادیـــوتراپی و مـــصرف داروهـــاي تـــضعیف
گیـر نیـز    ننده سیستم ایمنی و داروهاي هدف     کسرکوب

ثیري بر ریسک بیمـاري   أروز قبل از تشخیص ت     30طی  
ازطـرف دیگـر، داروهـاي      .ومیـر ندارنـد   شدید یا مـرگ   

و انـد   گیر ریـسک بیمـاري شـدید را کـاهش داده          هدف
ــا    ــسه ب ــی در مقای ــستم ایمن ــري در سی ــتلال کمت اخ

. 71کنندمیدرمانی ایجادداروهاي شیمی
ــتخ ــلواناس ــا و مفاص ــین  :ه ــاط ب ــال ارتب احتم

کوویـد  اختلالات ایمنی و طوفان سیتوکایینی با ابتلا به   
ــ  ــی   Taoرا19ـ ــدي بررس ــد ارتوپ ــاران از دی و همک

ثیرات سیــستم ایمنــی در أبــا توجــه بــه تــ. انــدنمــوده
زنند کـه   می متابولیسم استخوان و هموستاز آن، حدس     

ازي و افـزایش  سباعث اختلال در استخوان19کووید ـ  
. 72احتمال شکستگی یا ارتریت گردد

دادن حس بویایی در برخی     ازدست :سیستم عصبی 
، توجه به سیستم عصبی مرکزي 19کووید ـ  از بیماران 

گزارشــات متعــددي از تــشنج، انــسفالیت، . را کلیــد زد
ژمینـه و   باره، درگیري عصب تري   مننگوانسفالیت، گیلن 

بــه ایــن سیــستم را نارســایی تنفــسی، اهمیــت توجــه 
در  ACE2هـاي   خصوص اینکه گیرنده  هب؛ضروري نمود 

مغز و اعصاب وجود دارند که راه ورود ویروس بـه درون         
هـاي متعــددي بـراي دسترســی   راه.باشــندمـی سـلول 

توانـد  ویـروس مـی  . وجود داردها  ویروس به این گیرنده   
عـصبی و  هـاي  ژمینه، رشـته ازطریق عصب بویایی، تري 

نخـاعی  ــ   مـایع مغـزي   سیستم گـردد لـذا     خونی وارد 
تواند مارکري براي بررسـی وضـعیت درگیـري ایـن           می

متعـددي  هاي  چون در بررسی  . سیستم با بیماري باشد   
دست آمده  هشده، نتایج مختلفی ب   که از این جهت انجام    

همـه  است و روش در این مطالعات متفاوت بوده است،        
امـا  نیـستند نخاعی متفـق   ـبر مارکربودن مایع مغزي

برخی از نویسندگان همچنـان بـه بررسـی مـایع نخـاع           
عنوان یک مارکر از درگیري سیستم عـصبی مرکـزي          به

. 73نمایندمیتوصیه
بررسـی  هـاي  در برزیل گروهـی روي ارتبـاط یافتـه      

ــاعی   ــایع درون نخ ــاهراتو(CSF)م ــک تظ نورولوژی
بیمـار را کـه تظـاهرات        58مایع نخاعی   .مطالعه کردند 

ف نورولوژیــک ماننــد ســردرد، انــسفالوپاتی،     مختلـ ـ
باره، نورومیلیت و مننگوانسفالیت داشتند، بررسـی   گیلن

سـایر  . ویروس یافـت شـد     RNA،نمونه 57در  . نمودند
سـبک  يشامل افزایش پروتئین، وجود زنجیـره   ها  یافته

يدر همـه  هـا   ایـن یافتـه   . نوروفیلامنت و پرسلولی بود   
حتـی بـراي یـک      شـت و  بیماران تـابلوي مـشترکی ندا     

چگونگی ارتباط  .تظاهر مشترك در بیماران متفاوت بود     
و اینکه بررسی مایع نخاعی در این بیماران چـه انـدازه            

.74کننده است نیاز به بررسی بیشتر داردکمک

از اثـرات مهــم پانــدمی ویروســی و  :سیــستم روان
ــه ــب آن در جنب ــاي عواق ــردي و  ه ــدگی ف ــف زن مختل

هــا آنیر بــر روي وضــعیت روانــیثأاجتمــاعی افــراد تــ
در هـا   آن که سلامت روانـی   هایی  یکی از گروه  . باشدمی

بار کنـونی  حفظ کارآیی و توان مطابقت با شرایط فاجعه     
بهداشـتی  ـکارکنان سیستم درمـانی بسیار مهم است،

ــه محققینــی  . باشــندمــی افتخــاري و همکــاران ازجمل
هـا روي  نآ.انـد مهم پرداختهيهستند که به این جنبه   

نفر در سه شهر قـم، رشـت و تهـران شـامل کـادر                97
پزشکی، پرستاري، اورژانس و خدمات مربوطه از طریـق   

کیفـی و در چنـدین تـیم         يدر یـک مطالعـه     ،مصاحبه
با توجه به ضـرورت سـلامت جـسمی و          . بررسی کردند 

ــا    ــا کرون ــه ب ــط اول مقابل ــی خ ــیه،روان ــن يتوص ای
مت روان ایـن گـروه از       نویسندگان، توجه ویژه بـه سـلا      

.75مختلف استهاي جنبه
هاي هان چین، تیمودر و19کووید ـ  زمان پیدایش 

پزشکی متعددي از سایر مناطق به این شهر فراخوانـده          
ــدند ــه، . ش ــک مطالع ــی  Liدر ی ــه بررس ــاران ب و همک

مراقبتی در زمان اقامـت و   ـوضعیت روانی تیم درمانی
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شهر خود از نظـر  هان و پس از برگشت به  وخدمت در و  
PTSD (post-traumatic stress disorders)پرداختند.

ــدود   ــه در ح ــن مطالع ــه از  % 50در ای ــانی ک از کارکن
مده بودند، درجـات مختلفـی      آشهرهاي دیگر به ووهان     

.76مشاهده شدPTSDاز 
ــین تعــداد و مــوارد   ــورك، ب در مطالعــه اي در نیوی

روانی قبـل   هايتشخیصی افرادي که به دلایل اورژانس     
و در اوج موج اول پاندمی مراجعه نموده 19کووید ـ  از 

تـرین  دو گروه شـایع   در هر . اي انجام شد  بودند مقایسه 
علل، افسردگی و تمایلات به خودکشی بـود امـا تعـداد            

نویسندگان این  . کاهش یافته بود  % 50کنندگان  مراجعه
کاهش را ناشـی از عـدم مراجعـه و نـه کـاهش میـزان                

توجـه بـه بیمـاران یـا        هـا   آن ازنظـر . داننـد می يبیمار
یـــد خـــود از وکويمـــشکلات روانـــی حـــاد در دوره

گونـه  ست و بـا تمهیـداتی بهتـر اسـت ایـن     ا هااورژانس
.77گیري گردندبیماران شناسایی و پی

نیاز به درمـان مـشکلات روحـی و روانـی در اقـشار       
ــت  ــرح اس ــف مط ــسه  . مختل ــی در فران ــک بررس در ی

به بررسی آن در دانشجویانی کـه قرنطینـه         نویسندگان  
نامه به  مطالعه ازطریق ارسال پرسش   .پرداختنداند  شده
2020سـال  مـی و از ماه آوریل تـا    دانشجو میلیونیک  

از% 47زن و   % 73.نفر پاسخ دادند   6905که انجام شد 
افکـار خودکـشی، دیـسترس    . سـال اولـی بودنـد   هـا  آن

 ـ    ، %4/11ترتیـب  هشدید، افسردگی شـدید و اضـطراب ب
از % 13حـدود   .دیـده شـد   ها  آن در% 28و  % 16،  25%

.78این گروه براي درمان اقدام کرده بودند
تا به امروز دیده شده که ابتلا در بـارداري،          : بارداري

یـو و   سـی يآشـدن در    بـستري  و احتمال عوارض مـادر   
امـا پـس از بهبـودي آیـا         دهدمی انتوباسیون را افزایش  

گردنـد یـا خیـر، موضـوعی        مـی د قبل بر  به ح ها  ریسک
ایـن  . انـد است کـه گروهـی در پانامـا بـه آن پرداختـه            

روز پـس از شـروع علائـم، بیمـاران           35نویسندگان تـا    
هـا گیري نموده و بافت جفت و وضـعیت آن     باردار را پی  

هـاي  با توجـه بـه یافتـه       نهایتاًها  آن. اندرا بررسی کرده  

را علت عـوارض و      سندروم التهابی جفت  شناسیآسیب
تـرین  شـایع .این بیماران دانـستند   درشدهعلائم دیده 

ــت ــنعلام ــان زودرسســندرمای ــیزایم ــن .باشــدم ای
تلقـی مدتبلندراسندروماینهرچند اثرات نویسندگان

بعـدي مطـرح   هاي  کرده و احتمال ریسک را در زایمان      
نظراینییدأدر جهت ت  ها  آن يکردند اما روش مطالعه   

.ستاتر رگتر و قويزمطالعات ببهنیازونیستکافی
مریکـا،  آزن در    1900روي حـدود    مطالعـه در یک 

زنان هیسپانیک و چاق بـاردار ریـسک       شد که مشاهده
19ـــ کوویــدومیــر ناشــی از و مــرگابــتلابــالاتري از

.79و80دارند
از مطالعات دیگري که بیانگر افزایش ریـسک زنـان          

. و همکـاران اسـت  Delahoyيباشد، مطالعـه  می باردار
ساله کـه بـه      15-45زن   7895میان  در این مطالعه از   
ــه   ــتلا ب ــت اب ــدعل ــ کووی ــازه19ـ ــه در 6يدر ب ماه

و بودنـد   نفر باردار    598بیمارستان بستري شده بودند،     
19ــ   کوویـد ئـم   لادر زمان بستري ع   ها  آن زنفر ا  272

وزاد زنده  زایمان ن .بدون علامت بودند  % 5/54و داشتند
اتفـاق  هـا   با علامـت  % 30در وها  بدون علامت % 70در  

درصد زنان بـاردار مبـتلا و نیازمنـد بـه بـستري،             .افتاد
میـزان  . بیش از متوسط جمعیت مـشابه غیـرمبتلا بـود     

تولد زودرس در ایـن گـروه بـیش از متوسـط در سـال               
نوزادان نیز در ریسک بـالاتري از       .مریکا بود آدر   2018

زنـان بـاردار بـه ابـتلا        جمعیـت لـذا ر داشـتند  ابتلا قرا 
ــمحــساس ــد و ه ــا آنترن ــی در  وه ــادر مراقبت ــم ک ه

محـافظتی را   هـاي   ورالعملتبیمارستان لازم اسـت دس ـ    
.81دقت اجرا کنندهب

کوویـد مطالب اندکی تا کنون در مورد زنان باردار و     
کارآزمـایی بـالینی در زنـان    . منتـشر شـده اسـت     19ـ  

امـا  . شودلاحظات اخلاقی کمتر اجرا می    دلیل م باردار به 
در مقایسه با زنان غیرباردار مکرر ذکر شـده  هایی  تفاوت
تب و میـالژي در زنـان بـاردار کمتـر دیـده              مثلاً. است
یـو بیـشتر  سـی شـدن در آي شود اما نیاز به بـستري   می

هاي را در مورد مراقبت   هایی  پرسشها  این تفاوت .است
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یـد  وبـاردار مبـتلا بـه کو   معمول و شرایط خـاص زنـان    
هایی کارگروهی در استرالیا، گایدلاین   . ایجاد کرده است  

در مـواردي ماننـد     . موارد تدوین نموده اسـت    را در این  
شـیردهی، تمـاس نزدیـک مـادر و نـوزاد،           نوع زایمـان،  

کـه  هـا   آن ید قبل از زایمان براي    ئتجویز کورتیکواسترو 
قــدامات و اهـا  ریـسک زایمــان زودرس دارنـد، مراقبــت  

اما در باردارانی   .یابندبراساس شواهد موجود تغییر نمی    
هـاي  چنـین روي درمـان  که نیاز به اکسیژن دارند و هم     

18مجموعـاً این گـروه  . یابندمی دارویی اقدامات تغییر  
.82نمایندمیتوصیه مطرح

بحث
زنــده خانــه باشــید تــادر«هرچنــد اجــراي شــعار

اري و فشار بر سیـستم      باعث کاهش انتقال بیم    »بمانید
یکـی از   .دنبـال دارد  شود، اما عواقبی را به    می بهداشتی

بر مسائل روانـی و اقتـصادي،       علاوه ،مشکلات ایجادشده 
تـرین علـل   مهم. خانگی بوده استهاي  افزایش خشونت 

را اســترس اقتــصادي و ایزولاســیون اجتمــاعی ذکــر آن
مطـرح  مـورد   برانگیـزي در ایـن    ملأآمارهاي ت . ندادهکر

و بیـشتر در     درصـد  20-50این افـزایش از     .شده است 
مریکـا،  آکشورهاي اسـپانیا، قبـرس، انگلـستان، چـین،          

رسـد  می لذا به نظر  ،  برزیل و استرالیا گزارش شده است     
بهداشـتی در جهـت     هـاي   و هـم سیـستم    هـا   هم رسانه 

، بایـد  نیـز درمـان قربانیـان     آموزش و راهنمایی افراد و    
.83مفیدي داشته باشندموثر و هاي برنامه

پاندمی  يجانبههمه اثرات متنوع و تقریباً   وضعیت و 
نـگ  ج، اواخـر    1918نفلـونزاي معـروف     آکنونی مـا بـا      

نفـر را در دنیـا       میلیون50که حداقل جان    جهانی اول 
ترین بیماري عصر جدید ملقب شـد،       گرفت و به مسري   

. بسیاري داردهاي تفاوت
ــگ در ســطح و  ــد جن ــواملی مانن ــا، ع ســیع در دنی

وهــا ناشــی از جنــگ، جــشنيخــستگی و ســوءتغذیه
تجمعـات ناشـی از خبــر پایـان جنــگ را از علـل مهــم     

در حـال حاضـر     . انـد سرایت و عواقب بیمـاري دانـسته      

است اما  محدود برقرار   هاي  در کانون هاییهرچند جنگ 
ازطرفی از کـشورهایی کـه   .ندنیستجهانی علت سرایت 

ایین و ناپایــداري اجتمــاعی ســطح اقتــصادي بــسیار پــ
. رسـد ابتلا یا مرگ ومیر نمـی      يدهندهمار تکان آدارند،  

در ویـروس  ها  بسیار، ناشناخته هاي  رغم تلاش علیهنوز
بـر  رسـد عـلاوه   نظر مـی  به. میهمان زمان ما بسیار است    

تولیـد واکـسن، بایـد بـراي        درمان و تلاش براي یافتن  
اجتماعی مـردم   مدت آن در سلامت فردي و       بلنداثرات  
. مناسـب طراحـی گـردد   هـاي  ریـزي بینی و برنامه  پیش
هـایی  یکی از حـوزه .این پاندمی نامشخص استيدوره

که پانـدمی اثـر قابـل تـوجهی روي آن داشـته اسـت،              
سطوح مختلف سنی   درآموزشتطبیق. باشدمی آموزش

. طلبـد می متناسب را هاي  ریزيبرنامهبا شرایط پاندمی،  
ف ینگاه دوباره و تعـار    ریزان به رها، برنامه در برخی کشو  

ــال  ــعیت نرمـ ــد از وضـ ــعی در  جدیـ ــه و سـ پرداختـ
.84دارندو سیستماتیک مدت بلندجدید هايریزيبرنامه

ضرمصرف مواد م ـ   ،ماندگار و مخرب   ،از عواقب مهم  
مریکـا  آاي در   در مطالعـه  مـثلاً .به دلایل مختلف اسـت    

پانـدمی   يدیده شده که مـصرف مـواد مخـدر در دوره          
.85چند برابر شده است

مساعد افراد بـراي  هاي جو براي یافتن زمینه وجست
. ادامـه دارد  هـشدار یـا پیـشگیري        يجهت ارائـه  ،ابتلا

اي، سن و وزن، افرادي بـه گـروه         بر بیماري زمینه  علاوه
هرچنـد  ،اندخونی و ارتباط آن به استعداد ابتلا پرداخته 

مدنظر توان این رابطه را     در حال حاضر با اطمینان نمی     
. 86قرار داد

اي نو در   زمینهگیاهی در دنیا    هاي  استفاده از درمان  
حیدري و همکـاران    . قدیمی است  روش و مکتبی  بستر

اي بـه خـواص بـالقوه چنـد گیـاه در مهـار       نیز در مقاله  
آنچه که مـسلم اسـت      .نمایندمی اشاره ACEي  گیرنده

،آزمایشگاهدررگانیکثیر هر دارویی چه سنتتیک یا ا      أت
يگونـه برنامـه   نخـستینی اسـت کـه هـیچ       هـاي   از گام 

ن نباید طراحـی گـردد لـذا        آهاي  یافتهدرمانی براساس 
هرچند در مقالات متعددي از اثرات بـالقوه یـا تجـارب            
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درذکـر شـده امـا پیچیـدگی         مـواد موفق تجـویز ایـن    
متعدد بیولوژیک و نقش و رفتـار       هاي  و کنش ها  واکنش
ــست ــم و سی ــات محک ــسان ضــرورت مطالع ــی ان م ایمن
. 87کندمیشده را در این زمینه ایجابکنترل

ست مطالعات طولی و موازي شروع گـردد        ا ضروري
آثار بیماري ثبت   ،  آوري اطلاعات مدت با جمع  بلندتا در   
.گردد

ژنتیکـی و   هـاي   این مطالعات بـا توجـه بـه تفـاوت         
مختلـف  شرایط اجتماعی، فرهنگی و اقتـصادي جوامـع   

درگیر انجام گردند زیرا    هاي  کشور يبهتر است در همه   
رسـد و آیـا     مـی  داند این شرایط کی به پایان     کسی نمی 

باید به فکر تعریف نـویی از وضـعیت نرمـال باشـیم یـا               
.منتظر بمانیم
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