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مقدمه
همـراه تبـدیل     که بـه بیمـاري     19ـ  کوویدپاندمی

ایـن  .عجیب براي بشریت امروز استهاي شده از پدیده  
را مبـتلا  بـدن انـسان   هاي  تنها اغلب سیستم  بیماري نه 

فـردي و   ابعـاد زنـدگی    يدر همـه  کند بلکه تقریبـاً   می
ات تـأثیر اجتماعی افراد و شرایط مختلف جوامع بشري        

مطالــب منتـشره در مـورد ایــن   . خـود را داشـته اسـت   
اطلاع از آنچـه  . تشفشانی دارندآاخوانده فوران   میهمان ن 

پزشکی  يجامعه يگذرد حداقل وظیفه  می ازنظر علمی 
ن شدیم تا مقالات مروري در ایـن موضـوع          آلذا بر است
ــ ــوان در هرا ب هــر شــماره از صــورت ســریال در حــد ت

سـعی شـده و     . پوست و زیبایی چاپ نماییم     يفصلنامه
د از تـاریخ چـاپ   خواهد شد تا مطالـب منتـشرشده بع ـ       

.قبلی در اختیار مخاطبان قرار گیرديمقاله
ــد ــین گــزارش در دســامبر 19ـــ کووی پــس از اول

سرعت گسترش یافـت و بـه پانـدمی تبـدیل           ه، ب 2019
براسـاس آمـار سـایت      2020آگوست16تا تاریخ   . شد

Worldometer.info در دنیـا  نفـر 2020،30101166
. اندنفر درگذشته  946196به این بیماري مبتلا شده و     

سنین در معرض خطر عفونت و بیمـاري شـدید         يهمه
06بـالاي حـال ابـتلاي شـدید در افـراد        با این  ؛هستند

هايمراکز نگهداري و مبتلایان به بیماري     ساکنین،سال
هـاي و مـصرف درمـان    چاقی، اسـتعمال سـیگار     ،مزمن

. کننده سیـستم ایمنـی هـستند، بیـشتر اسـت          تضعیف
نـژادي و قـومی در   هـاي   دهد که اقلیت  شان می نآمارها
شـدن  بستري يمیزان بالاتري از ابتلا و درنتیجه     آمریکا

روز و   14تخمینـی تـا      ينهفته يدوره. مرگ را دارند  و
تماس ذکـر شـده     يبعضی منابع تا یک ماه از لحظه      در

.1و2روز است4-5نهفتگی يو متوسط دورهاست
کرونـا   يز خـانواده  توسـط ویروسـی ا     19ــ   کووید

دار و کپـسول  اي  هرشـت ویـروس تـک   RNAویریده کـه    
پ الکترونیــک ودر میکروســک. شــوداســت، ایجــاد مــی

. شـود هایی شبیه به تـاج روي آن دیـده مـی          برجستگی
خــصوص هلفــا، بتــا، گامــا و دلتــا دارد و بــآچهــار نــوع 

گونـه در   هفـت . کنـد می پستانداران و پرندگان را مبتلا    

مرورييمقاله

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

09
 ]

 

                             1 / 21

https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-5457-fa.html


ین پوستو متخصص19کووید ـ 

2ي ، شماره11ي ، دوره1399تابستان ، ت و زیباییــپوس

80

شده که مسئول ایجاد بیماري در      و بتا شناخته  انواع آلفا   
.1هستند) انتقال حیوان به انسان(انسان 

ازطریـق   انتقال بیماري از انـسان بـه انـسان اساسـاً          
ــ  هاي دیگر ماننـد دهـانی     ذرات تنفسی است اما از راه     

جنـسی و ذرات معلـق در هـوا و ائروسـل نیـز              ،مقعدي
شده و بـر     این ویروس در مدفوع نیز دیده     . ممکن است 

.مانـد مـی ساعت زنـده 72سطوح پلاستیکی و فلزي تا      
زنـده   ،در ائروسل تا سه ساعت براساس بعضی مطالعات       

راه انتقال ویروس از افراد بدون علامـت یـا          . مانده است 
کودکـان ریـسک کمتـري     . نهفته مهم اسـت    يدر دوره 

شدید دارند امـا حـاملین مهمـی        هاي  براي ابتلا به فرم   
.2ل ویروس هستندبراي انتقا

آموزشـی، فرهنگـی و     هـاي   اثرات پاندمی بـر جنبـه     
سبک زنـدگی، آموزشـی، اقتـصادي، سیاسـی و آینـده            

نگـاه بـه اثـرات    . بسیار بیان شده و خواهـد شـد     جوامع
مدت، ابعاد به ظاهر غیرمستقیم اما مهمی را مطرح        بلند
اثـر آن روي  و همکـاران بـه    Labordeمـثلاً .نمایـد می

اند و وقـوع گرسـنگی و       جهان توجه کرده   امنیت غذایی 
چراکه با تعطیلی مدارس و     انددادهسوءتغذیه را هشدار  

ــتوران ــذایی رس ــصولات غ ــایر متقاضــیان مح ــا و س ،ه
شـدن کـارگران مـزارع و کـاهش تولیـد مـواد             قرنطینه

تولید و مـصرف در ایـن بخـش دچـار            يچرخه ،غذایی
تغذیـه   اختلال شده و چه بسا در مواردي باعث کمبـود         

از .3خصوص در جوامع وابسته و فقیر گـردد       هب،در افراد 
عنوان یک پزشک به ابعاد     نجا که متخصصین پوست به    آ

اي همختلفی از بیماري توجه دارند لذ سعی شده گزیـد         
.از مطالب متنوع در این مقاله ارائه گردد

پاتوژنز 
زا انـسانی کـه بـسیار بیمـاري    19کوویـد ـ   ویروس 

که جزء کلیـدي بـراي      را 1د اینترفرون تیپ    ست، تولی ا
تکثیـر ویـروس     يدفاع میزبان در برابـر فازهـاي اولیـه        

درنتیجـه پیـشرفت بیمـاري       ،نماینـد مـی  است، متوقف 
ایـن ویـروس ماننـد      ،در موارد شـدید   . گرددتشدید می 

SARSوMERS  ،         از پاسخ میزبـان در جهـت تخریـب
نظمـی  یجاد بی که بیشتر با ا   گیردمی بیشتر بافتی یاري  

در . دهدمی و پاسخ بیش از حد سیستم ایمنی ذاتی رخ        
اکثر موارد پاسخ ایمنی اولیه منجر بـه دفـع ویـروس از             

در  ،با این حال به علل تاکنون ناشـناخته       . گرددمی بدن
شـده و   گروهی از بیماران، پاسخ ایمنی ثانویـه تـشدید        

ــد    ــب ناشــی از آن مانن ــه و عواق ــه التهــاب ری منجــر ب
دیسترس تنفـسی حـاد، نارسـایی تنفـسی،           ،مونیتپنو

ایـن پاسـخ تـشدیدیافته،      . شودمرگ می  شوك و نهایتاً  
التهـابی بـا    که حالتی فـرا   نام دارد طوفان سایتوکایینی 

تبی سـرکش، سـیتوپنی و دیـسترس تنفـسی حـاد در             
بـا  پروفایـل سـایتوکایینی   . کنـد مـی  موارد ایجـاد  % 50

ــیتوکین ا   ــدین س ــرمی چن ــطح س ــزایش س ــالاًاف حتم
فراملتهــب مــشخص هــاي تولیدشــده توســط ماکروفــاژ

TNFو 10،6اینترلـوکین  سـطح سـرمی  . شـود می α

سـریع افـزایش یافتـه و در رونـد بهبـودي       طی بیماري 
در موارد شدید بیمـاري، کـاهش زیـاد      . یابندمی کاهش
مشاهده شـده  T memoryو T regulatoryهاي سلول
ــت ــروتئین . اس ــد و پ ــث Nزوائ ــروسباع ــداري وی پای
ومیـــر در مقایـــسه بـــا میـــزان مـــرگ. گردنـــدمـــی

SARS-COV14و5تــا بیــست برابــر ذکــر شــده اســت.
ــت  ــتی عفون ــاهرات پوس ــاي تظ ــهه يویروســی دوگون

در مـورد ویـروس     . اختصاصی یا غیراختصاصی هـستند    
تواند ارتباط  آمده که می  دستهبهایی  یافته 19ـ  کووید

ــان کنــد     ــروس بــا پوســت را بی یکــی از NSP3.وی
ویروس است که مسئول مهار پاسخ ایمنی       هاي  ینئپروت

. هاستذاتی و بیان سیتوکایین
NSP5ــرون را مهــار کنــد مــی ــد عمــل اینترف . توان

زواید سـطحی ویـروس     دراي  هشدشناختههاي  ینئپروت
. باشـند می زایی ویروس ضروري  هستند که براي عفونت   

باشد می ویروس این يکه گیرنده ACE2متالو پپتیداز   
بـازال   يکوچـک و لایـه     يدر آلوئول، اینتروسیت روده   

اندوتلیال عروق درم، ارتري ماهیچـه      هاي  اپیدرم، سلول 
وجـود  .بافت غدد اکـرین مـشاهده شـده اسـت          و صاف
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ــه و روده ــده در ری کوچــک، ورود و جــایگزینی يگیرن
وجود گیرنـده در پوسـت و       . نمایدمی ویروس را تسهیل  

عروقی شاید عفونت و اثرات التهـابی ناشـی از     اندوتلیوم
ــآن ــزانتم هرا ب ــدورتیکولاریس، اگ ــر، لیوی ــورت کهی ،ص

دندریتیک، هاي  سلول.نمایش دهد پورپورا و واسکولیت  
مهـم در مقابلـه   هاي گروه سلول ،ماکروفاژها و منوسیت

کـه  ) آلفـا و بتـا    ( 1اینترفرون تیـپ    . با ویروس هستند  
،خط مقدم دفاع ایمنی هستند    ضدویروس  هاي  پروتئین

پاسـخ  نهایتاً. باشندمی19کووید ـ  هدف اصلی ویروس 
ایمنی نامتناسـب منجـر بـه تکثیـر ویروسـی و آسـیب             

سیتوکایینی، منجر بـه سـندروم       نطوفا. شودبافتی می 
ــاژ macrophage activated syndrome)ماکروفـ

[MAS]) داشـته   نتـایج مرگبـاري   تواندشود که می  می
هـا نقـش فعـالی در پاسـخ میزبـان بـه            اینترفرون.باشد

بیـست تـا چهـل درصـد        . ویروسـی دارنـد   هـاي   عفونت
پوست در تماس مستقیم بـا ماکروفاژهـا       هاي  سلماست

توانند توسط ویروس فعال شوند     ماکروفاژها می . هستند
متعددي را تولید کنند ازجمله اینترفرون      هاي  و مدیاتور 

هـاي  بیـان کیموکـایین   خـود    يکه به نوبه   3و1تیپ  
از اتفاقـات دیگـر در رونـد        . نماینـد مـی  دیگر را تسهیل  

نیـز  C3aو C5a.هاسـت شـدن کمپلمـان   فعال ،التهاب
نمودن ماکروفاژها هستند و ضایعات شـبیه       قادر به فعال  

توسط  ACE2ياشغال گیرنده . کنندمی به کهیر ایجاد  
يشده که بـه نوبـه      2ویروس باعث تجمع آنژیوتانسین   

جدي و بیـشتر ریـه، عـروق و     هاي  خود منجر به آسیب   
.6گرددمیمیوکارد

و تظاهرات پوستی علائم کلینیکی
یـا بـه دلیـل    19 ـیدوتظاهرات پوستی ناشی از کو

هــاي از واکــنشناشــییــا ،وجــود خــود ویــروس  
مـواد و    ،دنبال استفاده از ابزار حفاظتی    دارویی به /ویرال
شـوي مکـرر   وشـست نبـال دضدعفونی یا بـه   هاي  روش

میـزان علائـم بیمـاري در گزارشـات         . شـوند ایجاد مـی  
مورد در   1400در یک بررسی از     . مختلف متفاوت است  

، %25دار خـشک یـا خلـط   ي، سـرفه  %47اروپا تـب در     
مـشاهده  % 5و درد در    % 6، ضعف عمـومی     %16گلودرد  

ــد ــشاهده . ش ــتی م ــاهرات پوس ــامل راش  تظ ــده ش ش
شــبیه بــه هــاي وزیکــولوراریتمــاتوس، کهیــر منتــش

مـوارد  % 30. بیماران اتفاق افتـاد   % 20مرغان که در    آبله
. مـشکلات ریـوي بـود      ،تـرین علـت   مهم. بستري شدند 

.4مــورد در ایــن مطالعــه گــزارش شــد % 12مــرگ در 
تواننـد مـی ،  ویروسـی کـه شـایع هـستند       هـاي   عفونت

.تظاهرات پوسـتی و مخـاطی متعـددي داشـته باشـند           
Elmes مـروري تظـاهرات     يانش در یک مقاله   و همکار

را بررسـی  19 ـیـد وشده همـراه بـا کو  پوستی گزارش
پوستی متعـددي شـامل     هاي  تا به امروز یافته   . اندکرده

مرغان، کهیر، بثورات ماکولوپاپولر، ضایعات شبیه به آبله      
پورپوریک، لیودویید، بثورات ترومبوتیـک و ایـسکمیک        

ظاهرات شایع به دنبال    کهیر که از ت   . مشاهده شده است  
19ـ  یـد ومختلف در کوهاي هاست نیز با درصدعفونت

گزارش شده و در برخی موارد قبل از بروز علائم ایجـاد            
و اشـکال   بثورات ماکولوپاپولر نیز با آرایـش     . شده است 

مختلف مانند پیتریازیس رزه، اریتما الواتـوم دیوتینـوم،         
ري فولیکـولر   ماننـد و پ ـ   پـسوریازیس  ،فـرم اریتم مـالتی  

ــده   ــده ش ــته دی ــا پوس ــراه ب ــدهم ــکال . ان ــر اش از دیگ
ضایعات هرپسی، سندروم کاوازاکی و انواع       ،شدهگزارش

هـاي  نویسندگان با توجه به یافته    . ضایعات عروقی است  
علـت انـد در شـرایط پانـدمی بـه        کنونی، توصیه کـرده   

هرچند . 7پوستی بیماران دقت بیشتري گردد    هاي  یافته
توانـد  خـی نویـسندگان ضـایعات عروقـی مـی         از نظر بر  

يدر یـک مطالعـه    آگهی بد باشـد امـا     از پیش اي  هنشان
ضایعات شبیه بـه  کودك و جوان با22نگر روي گذشته

chilblain سـیر  بیماران علائم خفیف داشـته و      ي، همه
 ـ       . دسـت آوردنـد   هبهبودي کامل را بدون عوارض ریوي ب

Chilblain    اولـین علامـت   روز پـس از   16طی متوسط
شـایع پوسـتی    هـاي   از یافتـه  .8ظاهر شـد   19ـکووید

ناشی از استفاده از لوازم حفـاظتی و مـواد شـوینده یـا              
.زماستگتماسی یا اهاي کننده، درماتیتضدعفونی
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ویـژه  هـاي   روي پرسنل بخش مراقبت   اي  هدر مطالع 
بـا بیمـاران   افرادي کـه مـستقیماً   يدر آلمان و مقایسه   

ها که با این بیمـاران      ر تماس بودند با آن    د 19ـ  کووید
ــداد   ــتند، تع ــاس نداش ــرده و  114تم ــرکت ک ــر ش نف

نتایج مطالعـه نـشان داد کـه        . پرکردندها را نامهپرسش
دو گـروه بـدون   شوي دست در هروتعداد دفعات شست  

ارتباط با میزان تمـاس بـا بیمـاران نـسبت بـه قبـل از                
علائــم % 90يدر معاینــه. پانــدمی ده برابــر شــده بــود

% 9/14،نامهکه در پرسش  زماي حاد داشتند درحالی   گا
گـزارش  خودشـان   رازمـا   گاعلائـم کننـدگان   از شرکت 

هـاي قبلـی ماننـد      چنین بدترشدن بیمـاري   هم. 9کردند
پسوریازیس یا درماتیـت آتوپیـک در جریـان ابـتلا بـه             

براي بررسـی میـزان   . 10مشاهده شده است19کووید ـ  
مطالعات  ،داروییهاي  به دلیل واکنش  تظاهرات پوستی   

و همکـاران، میـزان     Zheng.اندکی انجـام شـده اسـت      
 ــ و کهیــر را % 4/11طــور کلــی هحـساسیت بــه دارو را ب

. 11اندگزارش کرده% 4/1
Gianotti     بیمـار، در    8در  و همکاران سـعی کردنـد

بـه بررسـی   مراحـل مختلفـی از سـیر بثـورات پوسـتی     
در دو بیمـار کـه      . بپردازنـد  هیـسیوپاتولوژي هـاي   یافته

بـر  داشـتند، عـلاوه   Groverتظاهري شبیه به بیمـاري    
،نکروتیـــکهـــاي کلاســـیک کراتینوســـیتيیافتـــه
هــاي کراتینوســیت،بــالونیاي ههــاي چندهــستســلول

اقمــاري مــشاهده هــاي لنفوســیت،نکروتیــک پراکنــده
پاتولوژي مشخصاتازاي  هآمیختها  درواقع یافته .کردند

البتـه قـبلاً   . ویروسی بود هاي  و عفونت  Groverبیماري  
ــم ــا ه ــایی ب ــین نم Kaposi’s varicelliformisچن

eruption   همراه باGrover      بررسـی  . بیـان شـده اسـت
یــو، در ســیبیمــاران بــستري در آيضــایعات پوســتی

داخـل  هـاي   بثورات ماکولر هموراژیک، میکروترمبـوس    
. شـد درم در نماي میکروسـکوپی مـشاهده  هاي مویرگ

ــرات   ــین تغییـ ــاران، همـ در اتوپـــسی برخـــی از بیمـ
در ضـایعات   .مـشاهده شـد   هـا   میکروسکوپی در آلوئول  

هـا  یافتـه پاپولر اریتماتو و سایر نماهاي پوسـتی عمومـاً       

واسـکولیت لنفوســیتی،  ،شـامل تـورم درم، ائوزینوفیــل  
هاي لانگرهانس و اسـپونژیوزیس بودنـد       سلولهاي  لانه

هـاي  اسـی مـشابه بـا عفونـت       شنآسـیب هـاي   که یافته 
ایـن مطالعـه   . باشـند میداروییهاي  ویروسی یا واکنش  

برروي افراد بسیار اندکی انجـام شـده اسـت و بررسـی             
.12بیشتر ضروري است

Atal   يویروسـی دهـه   هـاي   گیـري و همکاران همه
19ــ   کوویـد اخیر را مانند زیکا، تب زرد، تب کریمه و          

این نویسندگان  . دندسال بررسی و مقایسه کر     5را طی   
ویروسی تظاهرات پوستی   هاي  معتقدند که همه بیماري   

هایی در بعضی بثـورات دارنـد و        مشابه با شدت و ضعف    
.13کدام یافته اختصاصی ندارندهیچ

Zhao  در یک مرور سیستماتیک بـه      و همکاران نیز
ACE2يبررسی تظاهرات پوسـتی و وضـعیت گیرنـده        

ترین بثورات  ین مطالعه شایع  در ا . انددر پوست پرداخته  
هـا، صـورت و مخـاط بـوده         پوستی اریتم در تنه، انـدام     

. ترین علامت سیستمیک تب بود    شایع%). 18/44(است
ها را  برخی مطالعات تظاهرات پوستی و شدت و نوع آن        

امـا برخـی دیگـر      داننـد مرتبط با بیمـاري ریـوي نمـی       
ونده وزیکولر را بـا سـیر پیـشر        ،کهیري ،ضایعات عروقی 

.اندبیماري مربوط دانسته
بــر عــلاوهACE2يجالــب اینکــه گیرنــدهينکتــه

ــلول ــه س ــاي لای ــبلاً يه ــه ق ــازال ک ــد، در  ب ــر ش ذک
ها که درحال تمـایز بودنـد       بخصوص آن ها  کراتینوسیت
گـردد کـه    لذا این احتمال مطـرح مـی      اندمشاهده شده 

ــز راه ورود  ــت نی ــاید پوس ــدش ــت باش ــا . عفون ــه ب البت
ییـد ایـن نظـر بایـد بررسـی          أمطمئن رد یا ت   ي  هاروش
نویسندگان این مقاله براي یافتن چگونگی ایجاد       . گردد

هـیچ  . بثورات پوستی مقالات انتخابی را بررسی نمودند      
چگونگی ایجاد ضایعات نپرداختـه     موضوعبهاي  همطالع

ترین بثورات پوسـتی اسـت      بود اما ایجاد اریتم که شایع     
فـرم ناشـی از     در اریتم مولتی  لیرا براساس مطالعات قب   
ویروس پس از    DNAدر هرپس،   . هرپس تفسیر نمودند  

خردشدن از طریـق جریـان خـون وارد پوسـت شـده و        
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يو سایر اجـزا ها T cellهاي ایمنی را با حضور واکنش
کوویـد  از این منظر شاید در      . نمایدمی شده القا تحریک

صاصی هاي اخت ـT cellنیز بثورات پوستی توسط 19ـ 
به ایـن ویـروس و فراینـد التهـابی ناشـی از فعالیـت و                

وIgGسـت ا در کهیر، ممکـن   . حضورشان ایجاد گردند  
IgM  اختصاصی به این ویـروس بـا        هايIgE    واکـنش و

در . را دگرانوله نموده و کهیر تظاهر نمایـد       ها  سلماست
ضایعات عروقی نیز مکانیسم اخـتلال عروقـی ناشـی از           

.14باشدمیفعالیت این ویروس
در مطالعاتی که تـاکنون در دسـترس بـوده اسـت،            
فراوانی تظاهرات پوستی در کشورهاي مختلف، متفاوت       

نفـر از    2در چین در یک آمـار        مثلاً. گزارش شده است  
تـا  ،نفـر  88از   18،ایتالیـا ازاي  هنفر و در مطالع    1099

هر چند . 14و15اندگزارش شده % 9/4و در فرانسه    % 4/20
بـودن تظـاهرات پوسـتی ناشـی از        د اختـصاصی  در مور 

کوید، تا کنون شواهد قابل قبولی در دسترس نیـست و           
نظرات مختلفی بیان شده است اما برخـی نویـسندگان          

موقـع بـه ضـایعات      هتوجه ب رغم این نکته،  معتقدند علی 
آگهی کمـک نمایـد چـرا    تواند به بهبود پیش  عروقی می 

.16دهندمیکه شروع کواگولوپاتی را هشدار
انـواعی از تظـاهرات   19کوویـد ـ   از شروع پانـدمی  

و همکاران ویـروس    Dagma. پوستی گزارش شده است   
را در اندوتلیال عروقی با روش ایمیونوهیـستوشیمی در         
هفت کودك که سواب نازوفارنکس منفی داشتند، پیـدا        

را گزارش شده که با تب      اي  هسال18زن  همچنینوکرد
و گراد و بثورات ماکولوپاپولر منتـشر     سانتی يدرجه 39

و  CRP=248mg/l.مانند بستري شـده بـود     واسکولیت
سـواب  PCRبررسـی .ازنظر ترپونم پالیدوم منفـی بـود   

روز بعد از یکی از ضایعات     دو. منفی بود نیزنازوفارنکس
.مثبت شد آنPCRتستکهآمدعملبهبیوپسیفلانک
بعـد يهفتـه  6بیمـاري و  سرولوژي ابتـداي  هاي  تست

هـاي نویـسندگان تـست   بـه نظـر   .منفی گزارش شدند  
کافی نیستند و براي تشخیص مـوارد مثبـت در         موجود
.17بثورات پوستی نیز بررسی گردندبهتر استجامعه

شـایعی در بیمـاري      نسبتاًهاي  کواگولوپاتی از یافته  
بـه  و همکـاران بـا توجـه   Jonathan. است19ـ  یدوکو

آن در افزایش   تأثیر،هابه زعم آن  تی و اهمیت کواگولوپا 
خونی را  هاي  فاکتور ،ومیر و ناتوانی در این بیماران     مرگ
هرچند کـه هنـوز مکانیـسم دقیـق         . گیري کردند اندازه

ها مـشاهده کردنـد     کواگولوپاتی مشخص نیست ولی آن    
هایی کـه دچـار آمبولیـسم و        در آن Vکه مقدار فاکتور  

ــات عروقــی مــی ــیشاتفاق و در 150IU/dlاز شــوند ب
از طرف دیگـر    . سایرین کمتر یا مساوي این مقدار است      

.یابـد مـی  کاهش DICاین مقدار در پیشرفت به سمت       
انـد کـه بررسـی ایـن فـاکتور          نویسندگان نتیجه گرفته  

ــی ــد درم ــیشتوان ــان  پ ــی و درم ــایج کلینیک ــی نت بین
.18ضدانعقادي راهنماي خوبی باشد

تشخیص
سینه بسیار متنوع اسـت  افی قفسهرادیوگرهاي  یافته
چنـدکانونی دوطرفـه     يتـرین یافتـه، اپاسـیته     اما شایع 

اما ریه نیز متنوع هستند   تی اسکن سیهاي  یافته. است
مـاتی  ـ  محیطـی شیـشه  هاي اپاسیته،ترین یافتهشایع

ست نرمال باشد   ا در اوایل بیماري ممکن   . دوطرفه است 
.1ددعلائم غیرطبیعی گر،یا در عدم وجود

شک بـه بیمـاري بـا علائـم تـب، خـستگی، سـرفه               
اشتهایی، تنگی نفس، آبریزش از بینی، عـدم        خشک، بی 

ایجاد شده که با بررسـی       حس بویایی و چشایی معمولاً    
PCRنازوفـــارنکس یـــا ترشـــحات،ازطریـــق ســـواب

. 4گرددمیاروفارنکس اثبات
CDCــه ــاي ، نمون ــین  ه ــراي تعی ــارنکس را ب نازوف

ــا هــاي کنــد امــا ســوابمــیبیمــاري توصــیه ــازال ی ن
تـرین  هرچند دقیـق  ؛نازوفارنکس هم قابل قبول هستند    

تنفسی تحتانی است اما    هاي  مواد برداشتی از راه    ،نمونه
چون این اقدام با احتمال تولید و انتشار ائروسل همـراه           

.شودانجام نمیاست معمولاً
ژنـی  تشخیصی مولکـولی و آنتـی  هاي برخلاف تست 

هـاي  کنـد، تـست   مـی  ویـروس را مـشخص    که حـضور    
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کنند کـه اخیـراً    می سرولوژي افرادي را بیشتر مشخص    
. 2اندتماس داشته19کووید ـ با ویروس یا قبلاً

پیشگیري
را یـاد   پیشگیري در حال حاضر بلافاصله ما      يکلمه
و اســتفاده از ماســک و مــواد هــا شــوي دســتوشــست

. ضـروري اسـت   اندازد که بسیار هم     می کنندهضدعفونی
این تمهیدات براي گروهی از افراد مـشکلاتی را ایجـاد           

ــی ــدم ــنش. کن ــاي واک ــر ه ــی و کمت ــک، آتحریک لرژی
خشکی پوست یـا تـشدید       ،زماگا ،تماسیهاي  درماتیت

.19این موارد استي زماي قبلی از جملهگا
اجتمــاعی یــا يدر مــورد انتقــال بیمــاري و فاصــله

ت مختلفی تـا بـه امـروز     نظرا ،نهفته ياحتیاطی و دوره  
دانشمند در   239درماه جولاي امسال،    . ارائه شده است  

پزشکی و بهداشتی دنیـا،      يسرگشاده به جامعه  اي  هنام
ازطریـق  19ــ   کوویـد بیماري   يدر مورد انتشار بالقوه   

ویلسون و همکاران در    . ذرات با حامل هوا هشدار دادند     
انتقـال  يوهبه نقد نظرات موجود در مـورد نح ـ اي همقال

WHO.بیماري ازطریق ذرات معلق در هـوا پرداختنـد        

را ذرات با قطر مساوي یا بیـشتر         (droplet)ریز قطرات   
میکرومتــر 5زیــر يهــامیکرومتــر و ائروســل5-10از 

را بیــشتر در هــا تعریــف کــرده اســت و خطــر ائروســل
ایـن نویـسندگان بـا      .دانداقداماتی مانند انتوباسیون می   

50برخـی مطالعـات، اعتقـاد دارنـد ذرات تـا        اشاره بـه    
مسافت زیادي  توانند در هوا معلق مانده و     میکرومتر می 

کنند که این ذرات نیز     می کیدأرا طی کنند و در ادامه ت      
هاي بـالاتر   هاي تنفسی شده در بخش    از راه دم وارد راه    

. خطرساز هستند ،جایگزین شده و بسته به بار ویروسی      
تنها هنگام اقدامات جراحی بلکه در      چنین پرسنل نه  هم

مواجهه با بیماران با ریسک کم نیز در خطـر هـستند و             
تنفـسی  هـاي   جـاي ماسـک معمـولی از ماسـک        باید به 

هـاي  در فـضاهاي بـسته نیـز از فیلتـر         . استفاده نماینـد  
و همکـاران    Nichola. 20جاذب ویروس اسـتفاده گـردد     
متر به   1-2اجتماعی   يمطرح نمودند که تعیین فاصله    

امـا بـا   . گرددمیمیلادي بر 19مطالعات قدیمی در قرن     
توجه به مطالعات مختلف روي فیزیک و حرکـت ذرات           

مختلف، انتشار ذرات ویروسـی بـه عوامـل         هاي  با اندازه 
بسیار متنوعی مانند چگونگی جریان هـوا، نـوع تهویـه           

أبخصوص در فضاهاي بسته، مدت زمان تماس بـا منـش    
ــرارت و  ــتلا، ح ــوه مب ــیط، نح ــت مح ــشار يرطوب انت

بـستگی دارد ) عطـسه وگفتن، فریادزدن، سـرفه   سخن(
از یافتن ویروس در فواصل مختلف ارائـه        زیرا گزارشاتی 

رسـد  توجه به این عوامل به نظـر مـی        لذا با ؛شده است 
این فاصله جهت پیشگیري از انتقال در شرایط مختلـف      

ظــر مــواد ازن.21بــا اعــداد متفــاوتی بایــد تعیــین گــردد
تـا   70ویروس با الکل     يکننده، تماس پوسته  ضدعفونی

ثانیه براي از بین رفتن ویروس       30به مدت    صد،در 75
بـه الکـل    ها  کشبونمودن سایر میکر  اضافه. کافی است 

دهـد بلکـه احتمـال ایجـاد        را افزایش نمی  اثر آن تنهانه
دیگر اینکـه    ينکته. دهدمی درماتیت تماسی را افزایش   

شو واپیدرم را بهتر از شست    دفاعیسدالکلیهايولمحل
هـا  سـایر محلـول   همچنـین از  . کنندمی صابون حفظ با

ــاورابنفش،    ــور م ــید، ن ــتیک اس ــرین، پارااس ــد کل مانن
گراد به مدت   سانتی يدرجه 56قراردادن وسایل در آب     

. 22شوددقیقه، براي پیشگیري از ابتلا استفاده می30
،ل مختلف در مراکـز درمـانی      نمودن وسای ضدعفونی

شود اما مواردي مانند پوشـش      با دقت انجام می    معمولاً
پزشـکان  . گـردد ست که کمتر به آن توجه می   اپزشکان  

پوشند تا از سایر افراد متمـایز       می روپوش سفید  معمولاً
ــدن آن  ــا دی ــاران ب ــد و بیم ــورد  گردن ــات م ــا اطلاع ه

روپوش . ندگذارمی راحتی در اختیارشان  هدرخواست را ب  
بــراي جلــوگیري از 1889ســفید اولــین بــار در ســال 

ــیده شــد  ــودگی پوش ــدوکو. آل ــ ی ــتیل و 19ـ روي اس
مانـد امـا روي الیـاف      ساعت زنـده مـی     72پلاستیک تا   
در بررسـی   .نشده اسـت  مطمئنی انجام  يهنوز مطالعه 

دیـده شـد     ،بیمارستانیهاي  وضعیت ماندگاري باکتري  
انـد استر بـاقی مانـده    پلی روز روي کتان و    10-98بین  

توانـد درصـورت آلـودگی حامـل     بنابر این روپـوش مـی   
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ــ. انتقـــال بیمـــاري باشـــد و Conway،ايهدر مطالعـ
هـا بـه بررسـی      آن. انـد له پرداختـه  أهمکاران به این مس   

پزشک 135کشت از آستین، کمر و جیب روپوش         238
از پزشـکان   % 63در این مطالعه    . کنندمی و نرس اشاره  

هـاي  داقل یک قسمت از روپوش بـراي ارگانیـسم        ح در
در یک بررسی دیگر در     . مقاوم به چند دارو مثبت بودند     

آلـودگی   ،گـان یـا دسـتکش     از مـوارد  % 21،یـو سیآي
شـو  وهایی کـه روزانـه شـست      روپوش. باکتریایی داشت 

و در جاهــایی غیــر از محــیط درمــانی پوشــیده نددشــ
از دیگـر حـاملین      .بار باکتریایی کمتري داشتند    ،نددنش

در دو  . اسـت احتمالی عفونت در محیط درمانی کراوات     
از پزشـــکان اظهـــار % 72و 70مختلـــف، يمطالعـــه

يدر مطالعـه  . شـویند کردند که کراوات خود را نمی     می
%62پوشـیدند مـی از پزشکانی که کراوات% 18دیگري  
MRSA کـه در دانـشجویان     کردند درحالی می را حمل

البتـه در   . بالینی این رقم صفر درصد بود      قبل از  يدوره
. خاصی نشده استيمطالعه19کووید ـ  مورد ویروس 

ند یـا در  شـو هیا روزانه شـست ها توصیه شده که روپوش 
یکبـار  هـاي   گـان .بسته نگهداري گردند   يیک محفظه 

کـردن البـسه    سـترون . مصرف جایگزین خوبی هـستند    
.23شو استوبهتر از شست

ــک  ــدامات  کــاکرین در ی ــراي اق بررســی مــروري ب
کننـده  مرطوبهاي  کرم ،دستهاي  پیشگیرانه درماتیت 

مدت را  بلندمدت و   در کوتاه  barrierهاي  بدون کرم  /با  
امـا اینکـه    دانـد می ثرؤمزماي دست گدر پیشگیري از ا   

دهـد یـا   تماسی را هم کـاهش مـی   هاي  میزان درماتیت 
از. 24تبراساس نوع مطالعات موجود معلـوم نیـس        ،خیر

آلات گیرد، زینـت  قرارتوجهموردبایدکهدیگريموارد
رشـد و انتقـال      يبـرا  یسـطوح مناسـب   دست است که  

200يرو یمقطع ـ يمطالعـه  یکدر  . هستند بیویکرم
،کردنـد می استفادهیساعت مچ کار   هنگامکه   یپرسنل

ها بود که از سـاعت      از آن  یشدست ب  یالباکتر شمارش
564يرو یگـر د یبررس ـ یـک در   .کردنـد نمی استفاده
دههـا   دسـت بـاکتري کـشت ،یجراح یویسيپرستار آ 

ازبـیش کردنـد میاستفادهحلقهازکهکسانیدربرابر
و شمارش با هر انگـشتر       نداشتندحلقهکهبودهایینآ

از همه یشترب19کووید ـ  یروسو. شدمییشتراضافه ب
جواهرات از  ماند که در اکثر     می زنده یلسطح است  يرو

جــواهرات مــانع از ینچنــهــم. شــودمــیآن اســتفاده
باعـث هـا   آنهـاي   کامل دست شده و لبه     يوشوشست

. شـوند یم یهبه پوست و عفونت ثانو     یسطحهاي  یبآس
یجـاد ا یادستکش   یوجود انگشتر و دستبند باعث پارگ     

در  يبـار بـاکتر    یگـر د يمطالعه یکدر  .شودمی منافذ
گــشتر ســاده و صــاف اســتفادهکــه از انیدسـت کــسان 

یبا سنگ و طراح    يکردند مشابه استفاده از انگشتر    می
. تـر هـستند   مناسب یلیکونیسهاي  حلقه.تر بود یچیدهپ

ازقبـل ینـد از انگـشتر اسـتفاده نما      یلنـد که ما  یکسان
از ضـد  پـس و  کـرده خـارج دسـت ازراآنوشـو شست

.25ینددوباره استفاده نمایعفون
ــا ــادارومــصرفبــه،ابــتلاازيپیــشگیرهــدفب ی
ناهمگونمطالبواستشدهتوجهخوراکیهاي  مکمل

مـصرف ،ايهمطالعامااستبسیارکافیشواهدبدونو
پیشگیريجهتدرمانیگروهدر (thymosin)تیموزین  

وپزشـک 435،محققـین . استهکردبررسیرا ابتلااز
مطالعههگرودودررابیمارانباتماساولخطپرستار

ابتلامیزانازنظرتنهانهکهدادنشاننتایجوقرار دادند   
هـاي  واکـنش بلکـه نبودداريمعنیتفاوتدوگروهبین

.26شدمشاهدهنیزشدیددارویی
ناقـل   یوانـات توجـه بـه ح    یماريکنترل ب  ،یگرد راه

يردهخفاش در  یدمی،اپ ياز همان ابتدا  . است یماريب
وجـود  ینکـه بـا توجـه بـه ا   .تقـرار گرف ـ یوانـات اول ح

ویـروس روداز ملزومات و   یواناتدر ح ACE2يیرندهگ
شـان در   همکـاران وYanگردد،میهدفهايسلولبه

یـن اهـا   خفـاش  يکه همه  یافتنددر یکی،ژنتاي  همطالع
یشگیريپ يرا برا  یخاصهاي  لذا گونه  ندرا ندار یرندهگ

.27کنترل کردیدبایروسیویماريبیناز ا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

09
 ]

 

                             7 / 21

https://journals.tums.ac.ir/jdc/article-1-5457-fa.html


ین پوستو متخصص19کووید ـ 

2ي ، شماره11ي ، دوره1399تابستان ، ت و زیباییــپوس

86

واکسن
تهیــه و تولیــد واکــسن کــه بــسیار ضــروري اســت، 

به تست روي داوطلبان   نیازاغلبواستبرزمانفرایندي
در ابعـاد متفـاوتی ماننـد کـار روي         کـار .متعددي دارد 

پروتینی ویروس، در حـال     يجزاا شده یا ویروس ضعیف 
طبق. ثر تولید گردد  ؤانجام است تا واکسنی مطمئن و م      

قابلیـت اي  هتاریخ انتشار، هـیچ فـراورد     ااین گایدلاین ت  
بالینیهاي  کارآزمایی. پیشگیري از این بیماري را ندارد     

روي چند دارو و سایر مواد ماننـد تنوفـوویر، الافنامیـد،         
کلروکین، ویتامین ث و ویتامین دي ازنظـر        هیدروکسی

.1بررسی خواص پیشگیرانه در حال انجام است
را کـاهش دهـد،     ثر بایـد شـدت عفونـت        ؤواکسن م 

را متوقف و پاندمی را پایان داده و از برگـشت           انتقال آن 
ویـروس حـدود سـی      RNAژنـوم   .آن جلوگیري نماید  

ــود دارد   ــول خ ــد در ط ــزار نوکلوتی ــروتئین. ه ــاي پ ه
RNAغیرســاختاري کــه عامــل تکثیــر ژنــوم و ســنتز  

دو سوم از این طول بخش مهمـی را تـشکیل           .شوندمی
سـاختاري  هاي  پروتئینمانده را   و یک سوم باقی   دهدمی

ــد   ــد زوای ــوو(S)مانن ــشکیل(NP)پروتئیننوکلئ را ت
. دهنـد میدهند که قسمت کروي ویروس را تشکیل   می

اتــصال یافتــه و ورود ACE2يبــا گیرنــدهSپــروتئین
ــسهیل  ــلول ت ــه درون س ــروس را ب ــیوی ــدم ــن . کن ای

.ثر باشــندؤتواننــد هــدف واکــسن مــمــیهــا پــروتئین
ادنوویروس  يبا پایه وحیواناترويايهپراکندتآزمایشا
نتـایج  MERSوSARSهاي  روي کروناویروس  که قبلاً 
در حـال حاضـر،    . انـد بخشی داشته، انجـام داده    رضایت

Hassanيپایـــهروي واکـــسنی بـــر ،و همکـــاران
دوز آدنوویروس روي انسان به شکل تزریق عضلانی تک       

آزمـایش و مـشاهده      ،Sپـروتئین در  و با ایجـاد تغییـر     
کنند می کردند که ایمنی سلولی و هومورال قوي ایجاد       

ویروس در بافت ریـه     RNAولی مقادیر قابل توجهی از    
واکـسن را    ،لـذا ایـن گـروه     چنان قابل شناسایی بود   هم

بـر  ایـن روش عـلاوه  . کـار بردنـد   هازطریق مخاط بینی ب   

باعـث   ،تحریک پاسخ ایمنی سلولی و هومـورال فـراوان        
التهـابی،  پـیش هـاي   اهش سـیتوکایین و کیموکـایین     ک

. 28ژن شده استاختصاصی براي آنتیهاي سلوجود تی
مـورد نیـز روي     در ایـن   :پیشگیري پس از تمـاس    

ــسی   ــد هیدروک ــایی مانن ــاویر،  داروه ــروکین، لوپین کل
ریتونـــاویر، نیتازوکـــساماید، ویتـــامین ب کمـــپلکس، 

يسـماي دوره  بـادي و پلا   ویتامین دي، منوکلونال آنتی   
.2نقاهت در حال بررسی هستند

دابسون و همکاران به پاندمی ناشی از دو ویروس با          
حیوانی در این قرن پرداخته و تمایل روزافزون به          أمنش

ثر ؤنگهداري از حیوانـات خـانگی و حتـی وحـشی را م ـ     
هـاي  هزینه ،نویسندگان در برآوردي اقتصادي   . دانندمی

کنتـرل مراکـز    اقداماتی مانند پاندمی را در برابر هزینه      
ــه  ــاري نگ ــدودیت در   تج ــاد مح ــات و ایج داري حیوان

. 29اندمقایسه دانستهقابلغیر،هاآنغیرضرورينگهداري

غیرپوستی هاي و بیماري19ـ یدوکو
سیـستم  یـک بیمـاري مـالتی   19 ـیـد وبیماري کو

عروقـی  ـ هدف، سیستم قلبـی   هاي یکی از ارگان. است
19کوویـد ـ   بیمـار  308طالعـه روي  در یـک م . اسـت 

بیمـاران را  ،عروقـی  ـگیـري عواقـب قلبـی   جهـت پـی  
ــا  ــی و ت ــد30بررس ــري نمودن ــه . روز پیگی ــسانی ک ک

به نارسـایی حـاد قلبـی       نارسایی قلبی داشتند   يسابقه
ومیـر بـالاتري   مـرگ و)001/0P(بیشتر دچار شـدند   

نارسایی حـاد قلبـی    . داشتند%) 19(در مقابل   %) 8/47(
بیمـاران بـدون    % 5/2که از علل مرگ بیماران است در        

آریتمـی در زمـان     .بیماري قلبی مشاهده شـد     يسابقه
نارسـایی حـاد قلبـی       يترین پیشگوکننده بستري، مهم 

ــود ــع بتابلا.بــ ــستقطــ ــا و آنتاگونیــ ــاي کرهــ هــ
به طـور   ومیر بیمارستانی را    مرگ ،مینرالوکورتیکوییدي

.30دار افزایش داده استمعنی
ثر ؤر بیماري دیابت، کنترل قند خون با داروهاي م        د
در بیماران دیابتیـک مبـتلا      .ضرر بسیار مهم است   و کم 

بیماري آگهیپیشکنترل قند خون در،19کووید ـ  به 
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ــسیار تجــویز . ویروســی نقــش دارد از داروهــایی کــه ب
يهدر ایـن رابطـه مطالع ـ     . باشدمی گردد متفورمین می

کووید بیمار بستري    1213نگري روي کوهورت گذشته 
که از قبل به دیابت نوع دوم مبـتلا بودنـد انجـام             19ـ  

 ـ         . شد طـور قابـل    هدیده شـده کـه مـصرف متفـورمین ب
توجهی بـا افـزایش بـروز اسـیدوز بخـصوص در مـوارد              

حـال روي   با ایـن  . همراه است بیماري ویروسی شدید،  
و همچنین مـصرف    نداشته است  تأثیرومیر  میزان مرگ 

کاهش نارسایی قلبی و فرایند التهاب همـراه بـود           آن با 
مـصرف   ياین مطالعه توصیه بـه ادامـه      لذا پژوهشگران 
کید دارند که اسیدوز و     أدر عین حال ت   .متفورمین دارند 
.31دقت زیر نظر باشده عملکرد کلیه ب

بیمـار   84246در ایتالیا    :سرطانباعفونتارتباط
شـیوع سـرطان     ازنظـر  ،مثبـت بودنـد   19ــ   یدوکه کو 

مبـتلا  بـه سـرطان   قبـل از% 7/5در کل   . بررسی شدند 
يبـه بـستر    یـاز با سـرطان کـه ن      یماراننسبت ب . بودند

در برابـر   % 5/56(بـود    یـشتر ب یمـاران ب سایرداشتند از   
در % 7/14یــرمدرصــد مــرگ وینچنــو هــم%)4/34

یســرطانیمـاران عـوارض سـوء در ب  . بـود % 5/4مقابـل  
از نـوع   یـشتر بها  سرطان.هده شد مشا یگراناز د  یشترب

.32بودندیهرخون وي،ادراریستمپستان، سسرطان
یکی از علل مهـم در  :و سیستم عصبی  19ـ  کووید

بیماري روي سیـستم     تأثیرایجاد مرگ و میر و ناتوانی،       
سـردرد،  طیفی از علائم را مانند     تأثیراین  .عصبی است 

ــت ــرگیجه   ازدس ــشایی، س ــایی و چ ــس بوی و دادن ح
در . دهـد کننـده تـشکیل مـی     مغـزي نـاتوان   هاي  سکته

ویروس را پس از مرگ در مغز و مـایع      ،هابعضی بررسی 
هـاي ورود بـه مغـز از        رسـد راه  نظر می به.اندنخاع یافته 

. مغزي استـ  خونیسدیابویاییعصبیهايرشتهمحل
توانـد  ، مـی 19کووید ـ  برخی از عوارض عصبی بیماري 

.33مانده یا علائم دیررس داشته باشندباقیها تا مدت
هـایی کـه تـا بـه        در بررسی  :بارداريو19ـ  کووید

حال انجام شده، زنـان بـاردار ریـسک بـالاتري از زنـان              
. انـد داشـته 19کوویـد ـ   غیرباردار در ابتلاي شدید بـه  

شدن و نیاز بـه    ها همچنین ریسک بالاتري از بستري     آن
عواملی که ریـسک را     .نداویژه داشته هاي  بخش مراقبت 

دهـد شـامل بـالابودن سـن        مـی  در زنان باردار افزایش   
احتمـال  . قبلـی اسـت   هـاي   بارداري، چـاقی و بیمـاري     

ویـژه در   هـاي   زایمان زودرس و نیاز نوزادان به مراقبـت       
.34این گروه بیشتر است

درمان 
و براسـاس تجـارب     خاصی ندارد این بیماري داروي  

داروهـاي  از.دشـو مـی درمـان    ،خـواص داروهـا   یاقبلی
. اسـت بخصوص در ابتداي پاندمی، کلروکین شدهمطرح

هـاي دارویـی کـه اغلـب در بیمـاري مالاریـا و بیمـاري      
وموفق بـوده SARSدر درمان . رودمیکارهاتوایمیون ب 

ــلولی  ــر س ــانع تکثی ــده  وم ــه گیرن ــروس ب ــصال وی ات
که 19ـ  کوویدساله مبتلا به     72زن  یکدر. 35شودمی

(oseltamivir)کلــروکین و اســلتامیویر هیدروکــسی

کرد، بیمـاري پـسوریازیس قبلـی وي فعـال        دریافت می 
،و عفونت ویروسی  داروهابرعلاوهراعلتنویسندگان. شد

.36دانندمی19کووید ـ در استرس ابتلا به بیماري 
کـه بـا    سیکلوسپورین دارویی ایمونوسوپرسیو است   

طور انتخابی روي هبcalcineurin phosphorylaseمهار 
سیـستم  رغم اثـرش روي   علی. کندمی اثرTهايسلول

.دارو نیـست  شایع مصرف این   يعارضه ،ایمنی، عفونت 
وسیعی را  در مطالعات آزمایشگاهی خواص ضدویروسی    

HIVوA  ،B  ،Cهپاتیت  هاي  و رشد ویروس  دادهنشان

ـ کوویدروي  اثر آن   ازهیچ اطلاعی . را مهار کرده است   
درمـان مناسـبی بـراي      راتـوانیم آن  نداریم ولی می  19

.37در دوران کرونا بدانیمپوستیاتوایمیونهايبیماري
داروهـاي  ،مـروري سیـستماتیک    يدر یک مطالعـه   

ومیـر،  کاهش میزان مـرگ   ها را در  آن تأثیراستاندارد و   
بـالینی، انـدك    هـاي   هرچند کارآزمـایی  . بررسی کردند 

اغلب از استحکام کافی برخوردار نبودند اما تنهـا         بوده و   
و ونتیلاســیون هــا در مــورد مــصرف گلوکوکورتیکوییــد

توان گفت که در مقایسه با داروهاي دیگـر         مکانیکی می 
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درمـانی   يانـد و برنامـه    ومیر را کاهش داده   میزان مرگ 
وریتـانویر  ـلوپینـاویر ،شـامل هیدروکـسی کلـروکین   

سد تنها طول مـدت علائـم را در         رنظر می بهرمدسیویر
در مـورد سـایر مـداخلات       .دهنـد مـی  بیماران کـاهش  

.38توان اظهارنظر کرددارویی و غیردارویی هنوز نمی
سـازمان ،2020در مورد رمدسیور، ابتدا در ماه مـه         

کووید را براي درمان    غذا و داروي آمریکا، استفاده از آن      
ییـد  أپانـدمی ت صورت اورژانسی به دلیل شرایط هب19ـ  

تا آن تاریخ دو کارآزمایی بالینی انجـام شـده بـود            .کرد
ده روزه بـا پلاســبو  يکـه ایـن دارو را بــراي یـک دوره   

بیمـار  237کارآزمـایی اولـی، روي    . ده بودند کرمقایسه  
منفعتی را براي اسـتفاده از ایـن دارو          انجام شد و نهایتاً   

بیمـــار 1063نـــشان نـــداد و دومـــین مطالعـــه روي 
شده اجرا و نتیجه گرفتند که مصرف رمدسـیور         صادفیت

ازنظـر میـزان    . دهـد مـی  روز کاهش  4مدت بستري را    
دنبـال  بـه . ومیر تفاوتی بین دو گروه مشاهده نشد      مرگ

یید تجویز، تقاضا براي دارو توسط هم کـادر درمـان و      أت
هم مردم افزایش چشمگیري پیـدا کـرد و در کفایـت و         

در ایـن زمـان     . بحث قرار گرفت  توزیع عادلانه آن مورد     
، کارآزمــایی بــالینی ســومی (Gilead)شــرکت ســازنده

بیمارسـتان در آمریکـا،      105طراحی کرد کـه طـی آن        
،شــده و بــستريبیمــار ثابــت584روي ،اروپــا و آســیا

.اسـتاندارد مقایـسه کردنـد     هـاي   رمدیسیور را با درمان   
ها بـراي یـک    آن. سال سن داشتند   12بیش از   بیماران

) بیمـــار200(و ده روزه) بیمـــار191(روزه 5يدوره
با استاندارد مقایـسه    گروهدوهر.تصادفی تقسیم شدند  

براسـاس معیـاري بـین      بستري  بیماران   ،11روز  . شدند
یک بـراي   . یک تا ده نمره، ازنظر وضعیت ارزیابی شدند       

شدن و همچنین از نظـر مـدت        مرگ و ده براي مرخص    
ینیکـی و طـول مـدت بـستري و          لازم براي بهبودي کل   
يروزه 5در گروه   نهایی ينتیجه. عوارض بررسی شدند  

داري در میــزان درمــان بــا رمدســیویر، اخــتلاف معنــی
مشاهده شد ولـی در گـروه       ومیر با گروه استاندارد   مرگ

ــا درمــان اســتاندارد  ،درمــان ده روزه هــیچ اختلافــی ب

نداشت لذا مطالعات فـوق نتـایج تـا حـدودي متفـاوت            
داشتند که شاید به علت اختلاف در طراحی و انتخـاب           

مطـرح دیگـر،   هاي از درمان . جمعیت مطالعه بوده است   
. باشند که ارزان و در دسترسـند    می کورتیکواستروییدها

هـا و در    روي آن اي  ه، مطالع )2020اگوست  (اما تاکنون   
.39مقایسه با رمدسیویر انجام نشده است

باشـد  می لوگ نوکلیوتید ناآدارو  رمدیسیور یک پیش  
کنـد و  مـی  پلیمـراز ویروسـی را مهـار      RNAکه آنزیم   

مختلـف ویروسـی ازجملـه      هـاي   توانـد ضـدخانواده   می
SARSمثلها مثل ابولا و کرونا ویروسها فیلوویروس 1

.عمل کندMERSو
در یـک   .رمدیسیور ازنظر بـالینی پرعارضـه نیـست       

ارضی شدند که   دچار عو ها  آن%60،بیمار 32مطالعه از   
راش اسـهال، کبـدي، هـاي   ترینش افزایش آنـزیم   شایع

.اختلال عملکرد کلیوي و افت فشار خـون بـود        پوستی،
بیماران که تحت ونتیلاسیون مکانیکی    دربیشترعوارض

بـسیار  بیمـاران دچـار عـوارض     %12. بودند دیـده شـد    
شدید شدند که شـامل اخـتلال عملکـرد چنـد ارگـان،            

.کلیوي حاد و افت فشار خون بودآسیبشوك سپتیک،
از مطالعـات دیـده شـده کـه در         اي  هدر پار  ازطرفی

،روزه18مـرگ بیمارانی که رمدیسیور دریافت داشتند،    
ریتانـاویر دریافـت   ـ   و در بیمارانی کـه لوپینـاویر  % 13

. 40گزارش شده است%22روزه، 28گکردند مر

ایـن  ثر براي ؤهایی که براي یافتن داروي م     تلاشدر
بر استفاده از داروهـاي موجـود       ویروس شده است علاوه   

ها دیگر، به روش نو در استفاده از آن       هايبا اندیکاسیون 
تزریق زیرپوستی  ،مطالعهیکدر.شده است نیز پرداخته 

tocilizumab ــال آنتــی ــه کــه یــک منوکلون ــادي علی ب
 ـهـا   باشد و در سایر بیماري    می 6اینترلوکین   صـورت هب

رود، بـا روش تزریـق وریـدي مقایـسه         کار می هوریدي ب 
در این مطالعه نتـایج مطلـوبی ازنظـر کلینیکـی و            . شد

دیگـري کـه    يبرخلاف مطالعه  ؛دست آمد هرادیولوژي ب 
.41دست نیاورده بودندهدر دو روش بتأثیرتفاوتی ازنظر 

استفاده از پلاسـماي     ،شدهمطرحهاي  یکی از درمان  
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این پلاسما باعث  . استبودیافتهبهبیماراننقاهتيدوره
توسـط عمـل ایـن .گـردد میویروسذراتشدنخنثی
سـطح  شود که گلیکـوپروتئین   انجام می هاییباديآنتی

ــشخیصســلول را ــهت خــودداده و ذرات ویروســی را ب
ــدمــی ــاگیرن ــدديگزارشــاتام ــاهشازمتع ــوانک ت

هفته پس از شروع علائـم       6ویروسی  شدن ذرات خنثی
و همکـاران ایـن      Ding،ايهمطالع ـدر.ده است ارائه ش 

هاي باديکه سطح آنتی  دریافتندوکردهبررسیرااتفاق
درنتیجـه ویـروس شناسـایی و       کـاهش یافتـه    ،مسئول
.42گرددنمیگرفتار

هـست کـه در      19آنزیم مهمـی در ویـروس کرونـا         
تکثیر و انتشار آن نقش مهمی دارد و یک پروتئاز شبیه           

)گیرنـد مـی  کـه از درخـت پاپایـا      اي  هادم ـ(papainبه  
در مراکزي کار روي این پروتئاز جهـت تهیـه          . باشدمی

.43ثر شروع شده استؤداروي م
کوویـد ـ   فاکتورها در ابتلا به بیماري یکی از ریسک

سیـستم   يکننـده یک تنظـیم  ACE2. ، چاقی است  19
در جریـان  ACE2مصرف . باشدمیآنژیوتانسین ـرنین

رود ویروس به سلول باعث افزایش آنژیوتانسین       ابتلا و و  
میوکـارد و    ،شـدید در ریـه    هاي  شده که به وقوع پیامد    

دیسفونکسیون اندوتلیال، فـشارخون و تـشدید التهـاب         
سـی درصـد از آنژیوتانـسین در گـردش          . کندمی کمک

ــه مــیتوســط بافــت چربــی ســنتز شــود لــذا توجــه ب
مختلـف  هاي  مسیر يو اجزا  2آنژیوتانسین  هاي  گیرنده

دارو مـورد توجـه      يتولید و متابولیسم آن بـراي تهیـه       
.44محققین قرار گرفته است

اخیر برخی از بیماران و درمانگرهـا بـه         هاي  در دهه 
در پاندمی امروز   . اندکردهطب مکمل توجه خاصی پیدا    

بـا توجـه بـه      ها  دنیا نیز گروهی به استفاده از این روش       
کـه   وجـود دارد  اهد کـافی    شو. اندتجارب قبلی پرداخته  

در تقویـت عملکـرد و      هـا   و ویتـامین  هـا   مصرف مکمـل  
سلامت سیستم ایمنی نقش دارد اما اینکه در درمـان و           

دارنـد یـا خیـر بایـد         تـأثیر 19ـ  کوویدیا پیشگیري از    
مــصرف . 45گــرددتــري اجــرابیــشتر و قــويمطالعــات

استفاده . جات در طب سنتی جایگاه وسیعی دارند      ادویه
مـصارف  عنوان ادویه و  زردچوبه با مصارف خوراکی به     از

این ماده با نام    . طبی در آسیا از قدیم مرسوم بوده است       
ویروسـی  هاي در سایر بیماريcurcuma longolعلمی 

خـــواص مهـــم آن کـــاهش تولیـــد و ازکاررفتـــههبـ ـ
مطالعه نشده امـا بـا   19کووید ـ  در . هاستسایتوکایین

سـت بـه    ا ممکنها  سایتوکایینن روي   آتوجه به اثرات    
.46درمان کمک کند

یزولاسیونامدتطول
خــتم ایزولاســیون زودتــر از زمــان مناســب، باعــث 

شــود و از طــرف دیگــر، افــزایش انتقــال بیمــاري مــی
ــولانی غیرضــروري  ــستهایزولاســیون ط ــاران را خ بیم

، مصرف مواد بهداشتی و محـافظتی را افـزایش          کندمی
پرسـنل، رسـیدگی بـه سـایر        و با درگیرشـدن     دهد  می

ایزولاسـیون  هـاي   اتـاق . انـدازد مـی  خیرأبیماران را به ت   
دچار کمبود شده و مانعی بر سر راه تـرخیص        خصوصی

چنـین مهـم اسـت کـه پرسـنل          هـم . گرددبیماران می 
به کار برگردند تا هم خطـري  چه زمانیبهداشتی مبتلا  

از جهت سرایت بیماري نداشته باشند و هم کمبود تیم         
انجام آزمایشات مکرر و غیرضـرور      . درمانی جبران گردد  

 ـ. دهـد می نیز مصرف مواد و امکانات را افزایش       طـور  هب
انتقـال بیمـاري    . روز اسـت   5میانه دوره نهفته بیماري     

گیـرد و افـراد بـدون    مـی قبل از شـروع علائـم صـورت      
در شـروع   .انتقال نقـش دارنـد     يعلامت هم در زنجیره   

جهـت خـروج از ایزولاسـیون        ،CDCو  WHO،پاندمی
ایـن  . دانـستند مـی را لازم  PCRحداقل دو تست منفی     
شد چـرا کـه     می شدن این دوره  استراتژي باعث طولانی  

تست ها  در بعضی بیماران تا هفته    به مرور مشخص شد   
این حالـت در بیمـاري خفیـف و حتـی           . ماندمی مثبت

دیـده شــده  . بـدون علامـت هــم مـشاهده شـده اســت    
تهیـه  هاي تنفسی تحتانی یا مدفوع یی که از راه   هانمونه

هـاي  تري در مقایـسه بـا نمونـه       شوند، مدت طولانی  می
. ماننـد مـی تنفسی فوقانی مثبتهاي آمده از راه  دستهب
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قابــل توجــه دیگــر اینکــه در برخــی بیمــاران  ينکتــه
ها منفی شده بود پس از مـدتی  نآPCRبهبودیافته که  

ثبت شد بدون آنکه علامتـی      م ها مجدداً آن PCRتست
در بررسی این یافته، مـشخص      . از بیماري داشته باشند   

بـه مفهـوم حـضور ویـروس     لزوماRNAًشده که یافتن  
ژنومیـک  سـاب  يچنـین اجـزا   هـم . زنده و فعال نیست   

RNA          هـاي  ویروس، براي فرار از تجزیـه توسـط آنـزیم
. گردنـد داخل سلولی متصل می   هاي  میزبان، به وزیکول  

PCRمانـدن  ست توجیهی براي مثبتا ممکنرفتاراین  

ارزیابی تـوان ویـروس در محـیط         ،ازنظر محققین . باشد
بـودن آن جـایگزین     کشت سلولی بـراي بررسـی فعـال       

در عین حال توجه به ایـن       . باشدمی PCRبهتري براي   
کشت سـلولی اقـدامی بیـشتر    نکته مهم است که اصولاً 

روي اي  هر مطالع د. پژوهشی است و اقدام رایجی نیست     
بیمـاري کـه تـست    285نفر از افراد در تماس بـا    790
PCRهـا بـه   کـدام از آن ها باز مثبت شده بود هـیچ   آن

. مبتلا نشده بودند19کووید ـ 
ال مهم دیگر اینکه پس از بهبودي تا چـه مـدت            ؤس

مقابـل عفونـت مجـدد شـخص مـصون اسـت و آیــا       در
گردنـد؟ در   مـی  بهبودیافتگان به عفونـت مجـدد دچـار       

مطالعات حیوانی که تا کنون انجام شده، ایمنـی کوتـاه           
در انـسان، تـا بـه       . مدت تا یک ماه مشاهده شده اسـت       

گـزارش قابـل اسـتنادي از       ) تاریخ نگارش مقالـه   (امروز  
گزارشـات  شـاید در برخـی از     . ایمعفونت مجدد نداشته  

گمان عفونت مجـدد     PCRشدن تست   بازمثبت ،موجود
.47ه استرا ایجاد کرد

عنـوان  کنگ به از هنگ اي  هسال 33مرد   ،با این حال  
اوت 26عفونــت مجــدد در يشــدهاولــین مــورد ثابــت

ماه و  دو دوره بیماري چهار    يفاصله. گزارش شده است  
اول تماس این فرد با همکاري که از         يدورهدر. نیم بود 

يانگلستان آمده بود علـت بیمـاري تـصور شـد و دوره            
از اي  هبرگشت بیمار از یک سـفر یـک هفت ـ        دوم پس از    

خــود هــاي محققــین در بررســی. اســپانیا اتفــاق افتــاد
دور اول و   هـاي   نوکلئوتید را بـین ویـروس      24اختلاف  

.48دور دوم گزارش کردند
/بیمـار کـه عفونـت بـا          74یک بررسی دیگـر روي      

ماه پس از بیماري سـطح       3تا   2بدون علامت داشتند،    
.کننده کاهش یافته بـود  خنثیهاي  و پادتن  IgGسرمی  

73در بیماري خفیف     IgGعمر  دیگر نیمه اي  هدر مطالع 
چه مقـدار روي  IgGعمرمعلوم نیست که نیمه  . روز بود 

نویـسندگان  . گـذارد مـی  تـأثیر عملکرد سیستم ایمنـی     
درست قبل و بلافاصـله پـس از شـروع علائـم را زمـان               

ارد خفیـف تـا   در مو . دانندبیشترین احتمال واگیري می   
روز واگیـري بـه صـفر نزدیـک        10-15متوسط پـس از     

پس از شروع علائم   روز 20شود و در موارد شدید تا       می
مثبـت بـسیار   هاي PCRپس از بهبودي . واگیري هست 

مشاهده شده است که دلیل بر تکثیر ویروس و آلودگی          
نظـرش را از  WHOماه مه   27بر این اساس در     . نیست

ی بـراي اتمـام ایزولاسـیون تغییـر         حداقل دو تست منف   
روز پـس از     10کنونی، اتمام ایزولاسیون     يتوصیه. داد

مبتلایانروز بدون علامت و در    3علائم و حداقل  شروع
. 47استمثبتPCRروز پس از 10علامت، بدون

شیردهیو19کووید ـ 
ــا بعــضی ســازمان ــات محــافظتی،  ه ــت نک ــا رعای ب

24در اي هدر مطالعــ. انـد شـیردادن را بلامـانع دانــسته  
مبـتلا  19کوویـد ـ   شیر زنانی که بـه  هاي نمونه،مورد
.زن یافـت شـد  4ویروس در ده نمونـه از        RNA،بودند

Chambers نمونه  64جهت بررسی بیشتر،    ،و همکاران
بررسـی و در یـک   را 19کوویـد ـ   زن مبـتلا بـه   18از 

نفـی  روز بعـد م 41این نمونـه تـا    . یافتند RNA،نمونه
این پژوهـشگران معتقدنـد     .کشت نمونه منفی بود   . شد

.49یابدنمیویروس فعال ازطریق شیر انتقال

پوستی در دوره کرونا هاي بیماريدرمان
هم ذکر شـد، پانـدمی ویروسـی         گونه که قبلاً  همان

ــا درمــاتولوژي مــر  .اســتبطتکنــونی از چنــد وجــه ب
تی ماننـد   درماتوزهاي ناشی از استفاده از وسائل محافظ      

ــک ــی از   ،ماسـ ــاي ناشـ ــلاه، درماتوزهـ ــک و کـ عینـ
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ي مکــرر، تعریــق و اســتفاده از مــواد    وشــوشــست
قبلـی و نگرانـی از      هاي  تشدید بیماري  ،کنندهضدعفونی

پوسـتی  هـاي   سیـستمیک بیمـاري   هـاي   درمان يادامه
ناشی هاي  بیماري. اندقبلی یا بیماري جدید از آن جمله      

د بهداشــتی شــامل از وســائل حفــاظتی و مــصرف مــوا
تماســی، آکنــه، تــشدید   هــاي درماتیــت،خــشکی

.اسـت ناشـی از فـشار     يقبلی کهیر و آکنه   هاي  بیماري
پوشیدن کلاه در گروه درمانی، تشدید درماتیت       دنبالبه

.50سبوره، خارش و فولیکولیت دیده شده است
بـراي   ،براساس گایدلاین انجمن درمـاتولوژي اروپـا      

هـا شـود دسـت  ت توصـیه مـی   زماي دس گپیشگیري از ا  
مرتـب خـشک گردنـد و     ـهـا بخصوص لاي انگـشت ـ

در محـیط کـار از      . کننده اسـتفاده شـود    سپس مرطوب 
مواد موضعی چرب استفاده نگردد تا کار بـا کـامپیوتر و         

دسـتکش در حـداقل زمـان لازم        . یا نوشتار راحت باشد   
شـب  . هایی بدون دستکش بگـذرد    پوشیده شود و زمان   

. اب از مـواد موضـعی چـرب اسـتفاده گـردد           قبل از خو  
ــاظتی در ــتم، اعمــدتاً،صــورتوســائل حف ــا و گاری زم

زمـاي قبلـی   گدرماتیت تماسی، تشدید آکنه رزاسه یـا ا       
چنین به دلیل ایجاد محیط مرطـوب    هم. نندکمیایجاد

و جریان  در زیر ماسک و وجود میکروفلور بینی و دهان        
اکتري و مخمر   محیطی مناسب براي رشد ب     ،هواي بینی 

گردد لذا به بهداشت دهان و بینی باید توجـه          می ایجاد
تواند آکنـه   ناشی از ماسک می   و اصطکاك فشار. داشت

ــد  ــاد نمای ــشاري ایج ــورت و  . ف ــشک در ص ــت خ پوس
کمـک  به ایجـاد درماتیـت تماسـی تحریکـی         ،هادست
. شــودزمــاي دســت شــایع مــشاهده مــیگا. نمایــدمــی

ملایـم و    يز مـواد شـوینده    اسـتفاده ا  اکید بر  يتوصیه
هـاي  از ژل . مرتب و مکرر است   طورهبbarrierهاي  کرم

ــا دســتمالی   ســیلیکونی در منــاطق فــشار اســتفاده و ب
ــد    ــز نماین ــشک و تمی ــک را خ ــر ماس ــیلیکونی زی . س
،درصورت بروز ضایعات براساس نوع و مشخصات ضایعه       

.19درمان دارویی شروع گردد
ــدمی  را در درمــان ایی هــنگرانــی19ـــ کوویــدپان

پوسـتی از همـان ابتـدا ایجـاد         هاي  سیستمیک بیماري 
ــرا اغلــب بیمــاريکــرد ــه درمــان هــایی زی کــه نیــاز ب

هـاي  بیمـاري  ـماننـد پـسوریازیس   ـسیستمیک دارند
ایمونوبولوز و درماتیـت آتوپیـک بـه نـوعی بـا سیـستم         
ایمنی مرتبط هستند و ازطـرف دیگـر داروهـاي اصـلی           

سیـستم  يکننـده کننده یـا تنظـیم  بیا سرکوها نیز آن
ال پیش آمد که تـضعیف و       ؤلذا این س  ؛باشندمی ایمنی

ابـتلا بـه   دریا تغییر در سیستم ایمنـی بیمـار آیـا او را      
يکنـد؟ توصـیه   نمـی  ویروس کروناي جدید مـستعدتر    

درمــاتولوژي، هــاي علمــی در رشــتههــاي اغلــب گــروه
کـه از    روماتولوژي و گوارش این است که چـه بیمـاري         

بیمار جدید، درصورت ابتلا    و چه درمان بوده    تحتقبل  
تا بهبـودي داروهـایش قطـع گردنـد و     ،19کووید ـ  به 

يپس از بهبودي بسته به شـرایط بیمـاران و محاسـبه           
امـا بایـد توجـه    . ریسک در مقابل فایده، تصمیم بگیرید     

يداشته باشـیم کـه ریـسک افـزایش عفونـت در همـه        
در یـک مطالعـه، میـزان       . نیـست  داروهاي فوق یکسان  

هاي هوایی فوقانی و نازوفارنکس     راههاي  ابتلا به عفونت  
در بیماران پسوریازیسی که داروهاي بیولوژیک دریافت      

بعضی نویـسندگان   . مشابه پلاسبو بوده است    ،کردندمی
بیمـاران را بـه سـه گـروه ریـسک            ،ازنظر ریسک ابـتلا   

ر آن اســاس پــایین، متوســط و بــالا تقــسیم کــرده و بــ
برخــی در هنگــام عفونــت فعــال، .گیرنــدمــیتــصمیم

و هــــا سیکلوســــپورین، بیولوژیــــک،متوترکــــسات
کنند امـا در حـال      نمی را توصیه TNFαهايمهارکننده

حاضر شـاهد نظـرات متنـاقض بـا دلایـل خـاص خـود         
داروهـاي بیولوژیـک را      ،گروهی از متخصـصین   . هستیم

ــیم ــه تنظ ــدهک ــمو T helper cellيکنن ــینه چن
کننـد امـا   نمـی هستند را تجویز  TNFαهاي  مهارکننده

گروهــــی دیگــــر معتقدنــــد اســــتفاده از بعــــضی 
سـت بـه    ا ممکـن ها  ایمونوسوپرسیوها و ایمونومدولاتور  

در TNFαسـطح   .کنترل طوفان سیتوکاینی کمک کند    
و بـا شـدت     عفونت ناشی از این ویروس بسیار بالا رفته       

هاي ی استفاده از مهارکننده   ارتباط دارد لذا برخ   بیماري
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TNFα         را در کاهش عفونت و ضـایعات بـافتی ناشـی از
ویـروس بـه   که بـراي نفـوذ  ACE2آن به دلیل کاهش     

پاسخ و واکنش   .دانندثر می ؤم ،حیاتی است سلولداخل
THهاي سلول در روند و شدت طوفـان سـیتوکینی   17

یم بیولوژیک مستق هاي  بسیاري از دارو  . استثرؤبسیار م 
گذارنـد و ایـن     مـی  تأثیریا غیرمستقیم روي این سلول      
سـمت اسـتفاده از ایـن       استدلالی است که ذهـن را بـه       

.4دهدمیتضعیف طوفان سیتوکینی سوقداروها براي
ــددر بیمــاران ــه پیون ــضا ک ــانتحــتاع هــاي درم
عفونت با  خطر،ایمونوسوپرسیو هستند یاایمونومدولاتور

آنفلـونزا  روس، نوروویروس یـا   مانند آدنووی هایی  ویروس
دیده نشده لذا   افزایشمرس این وسارسباولیبالاست
شـانس  ،نیز 19ـ  یدوبیماران به کو  اینابتلااستممکن
.4ها افزایش ندهدآنبرايرابدآگهییا پیشعفونت

Baricitinib  يکـه مهارکننـدهJanus Kinase 1/2

 ـ      می رود، کـار مـی   هباشد و در درمان درماتیت آتوپیک ب
کند کـه در اندوسـیتوز ویـروس        می روي کینازهایی اثر  

به این دلیل برخـی معتقدنـد مـصرف ایـن           . نقش دارند 
ریـوي جلـوگیري    هـاي   ست از ابتلا سـلول    ا دارو ممکن 

سطح اینترفرون گاما و     ممکن است ازطرف دیگر   .نماید
را کاهش دهـد کـه بـراي بیمـاران مـضر             6اینترلوکین  
بیمـاران  گیرنـد کـه   مـی  ویسندگان نتیجه ن. خواهد بود 

سیـستم ایمنـی، ماننـد درماتیـت         يپوستی با واسـطه   
آتوپیــک، پــسوریازیس و هیــدرآدنیت ســوپراتیوا، طــی 
پاندمی به درمان خود ادامه دهند زیرا عواقـب عـود یـا             
تشدید بیمـاري شـامل نـاتوانی، رنـج، کـاهش کیفیـت          

،اقبتـی درمانی و مر  ،  و مصرف امکانات بهداشتی   زندگی
.است19کووید ـ تر از احتمال ابتلا به سخت

کــه عفونــت فعــال دارنــد داروهــاي امــا در افــرادي
قطع گردند و اگر افراد      موقتاًایمونوسوپرسیوبیولوژیک و 

با شیوع بالا زندگی   اي  هداشته یا در منطق   نزدیک مبتلا 
،علائم مشکوك دارند، براساس شـرایط     کنند و خود  می

موقت یا کاهش دوز دارو یا      قطعمانندودشگیريتصمیم
در آینـده   . مـصرف داروهـا   زمانی بـین   يافزایش فاصله 

.4گروه ضروري گردداینبرايواکسیناسیوناستممکن
بیماري پسوریازیس یک بیماري متابولیـک بـوده و         

کاردیوواسـکولار در ایـن بیمـاران    هـاي  ریسک بیمـاري  
اسـکولر ریـسک    از سویی، بیمـاري کاردیوو    .بیشتر است 
آگهـی آن   دهـد و در پـیش     می ید را افزایش  وابتلا به کو  

ال مطـرح شـده کـه آیـا درمـان           ؤلذا این س   ؛ثر است ؤم
کاردیوواســکولار را هــاي پــسوریازیس ریــسک بیمــاري

دهـد؟ کوموربیـدیتی کـاردیو واسـکولار در         کاهش مـی  
آیـا   .پسوریازیس و آرتروپاتیک پسوریازیس شایع اسـت      

ریـسک ابـتلا را      ممکـن اسـت   هـا   وژیکاستفاده از بیول  
ــد ــاهش ده ــا ؟ک ــتو آی ــن اس ــسک ممک ــاهش ری ک

عروقی عملکردي محافظتی داشـته   ـقلبیهاي بیماري
این ریسک با متوترکـسات کـاهش        ،در مطالعاتی  ؟باشد

ــا یافتــه ولــی TNFαهــاي مهارکننــدهوapremilastب

کوهـورت   يیـک مطالعـه   . تغییري مشاهده نشده است   
تحـت بیمـار پسوریازیـسی کـه        7500روي  نگـر   آینده

ــان ــاي درمــ ــا  هــ ــستمیک بــ ، methotrexateسیــ
adalimumab،etanercept وustekinumab ــرار قــــ

شـد کـه ازنظـر      مـشخص   با پیگیري دو سـاله       ،داشتند
عروقی ماژور، سـه بیولوژیـک    ـانسیدانس اتفاقات قلبی

. 24داري نداشتندفوق با متوترکسات تفاوت معنی
بیمـــاري ،شـــدهمطـــرحهـــاي الشاز دیگـــر چـــ

در مجد و همکاران    عبداللهی. ستا اپیدرمولیزیس بولوزا 
با توجه به وجود   . دندکراشاره   هسه نکت  گزارش خود به  

در اپیـــدرمیس TMPRSS2و ACE2هـــايگیرنـــده
. پوســت انــسان میزبــان ویــروس گــرددممکــن اســت

نویسندگان با اشاره به ایـن احتمـال، بـه شـکنندگی و             
دفـاعی پوسـت در بیمـاران اپیـدرمو لیـزیس          نقص سد 

ها در شـرایط    ي مکرر دست  وشوشستکید بر   أو ت بولوزا
ــواد    ــه اســتفاده از م ــرده و توصــیه ب ــدمی اشــاره ک پان

يچنـین بـر اسـتفاده     هـم . انددهکرملایم   يکنندهپاك
ــب از امولینــت ــههــاي مرت ــا پای ــوم تيب ــد أپترولات کی

ظتی بـراي ایـن   حفـا هـاي  رعایـت پروتکـل  .انـد نمـوده 
.51ها اهمیت بسیاري داردآنيبیماران و خانواده
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از دیگر موارد نگرانی در مورد بیمـاران پوسـتی کـه            
سیــستمیک دارنــد، داروهــایی ماننــد نیــاز بــه درمــان

تـضعیف  یا رتینوییدهاست که آیـا    هاکورتیکواستیرویید
بیمار را مستعد ابتلا     ،از این داروها  سیستم ایمنی ناشی  

مختلــف هــاي ایــدلایننمایــد؟ مــی19ـــ کوویــدبــه 
بسیاري موارد مشترك   که در انددهکرمطرحهاییتوصیه
گیري، متخصصین توجه   تصمیماز هرگونه قبل. هستند
نهایی براساس شرایط هر بیمار     تصمیمباشند که داشته

اسـت و مـسیر بایـد در جهـت          به مـورد  و درواقع مورد  
در ایـن راسـتا دقـت بـه         . بیمـاري درمان بیمار باشد نه   

کوموربیدیتـه  : این عوامل شامل  .مهم است  خطرعوامل  
کلیـوي، پرفـشاري   هـاي  بیمـاري عروقی، ـهمراه قلبی

ــت، وزن  ــون، دیاب ــالا، خ ــصرف ب ــصرف  م ــیگار، م س
یا سوپرسیو با دوز بالا یا مصرف همزمان        ایمونومدولاتور

.اســــتایمنــــیدرثرؤمــــدارويیــــک بــــیش از 
شـــدیداً،گـــرممیلـــی20بـــالايدکورتیکواســـترویی

طـی   ،بیشتر از ایـن دوز    از تجویز . ایمونوسوپرسیو است 
اســتفاده از . پانـدمی اخیـر بهتــر اسـت اجتنــاب گـردد    

هفتـه بـا   3گرم یا بیـشتر پـس از        میلی 15پردنیزولون  
نویـسندگان  . سوپرسیون محدود آدرنـال همـراه اسـت        

قطـع و  ناگهـان   ها  کنند که کورتیکواسترویید  می توصیه
ممکن است شدید  هاي  گاه در استرس  . یا کاهش نیابند  

ــد   ــم باش ــزایش دوز ه ــه اف ــاز ب ــاً. نی ــضی از عموم بع
کوچـک  هـاي   مولکـول هـاي   و مهارکننـده  ها  بیولوژیک

(JAK inhibitors)انــدکی در ایجــاد عفونــت ریــسک
هـاي  ازطـرف دیگـر بیمـاري     . هاي تنفسی بالا دارند   راه

 ـ      الاتري از پنومـونی از     شدید پوستی در معرض ریسک ب
هـا منجـر بـه      بـر آن قطـع آن     هر نوعی هستند و علاوه    

. 52،2گرددمیکاهش پاسخ درمانی
به درمان بیمـاري  اي هنژاد و همکاران در مقال عبداالله

. انــددر شــرایط کرونــا پرداختــه،پمفیگــوس ولگــاریس
نویسندگان با توجه بـه نقـش مهـم وحیـاتی داروهـاي             

ییدي و در عین حال عوارض جدي       کورتیکوئید و استرو  
با نگاهی به سایر داروهاي ایمونوسوپرسیوي کـه در   ،آن

کننـد کـه    می روند، توصیه کار می هدرمان این بیماري ب   
موضعی بـه   هاي  در موارد خفیف تا متوسط از استرویید      

. ســیکلین یــا داپــسون اســتفاده گــرددهمــراه داکــسی
ــاز ــورت نی ــاندرص ــه درم ــاي ب ــر، از اینه ــوژن دیگ فی

پـذیراي  هـاي   ریتوکسیماب در محلی غیر از بیمارستان     
ایـن دارو براسـاس   . استفاده گـردد 19کووید ـ  بیماران 

داروهـاي  . خطـر اسـت   بـی هـا   شواهد کنونی در عفونت   
مایکوفنولات مفتیل که خط اول جایگزینی     وآزاتیوپرین
. هــستند را ادامــه دهنــدهــا دوز اســتروییددر کــاهش

کار بـرد   هتوان ب داخل وریدي را می   هاي  ایمونوگلوبولین
باشند19کووید ـ  رسد کاندید درمان براي نظر میو به

.53نیستدستدرکافیمستنداتحال حاضردرهرچند
مــروري يمطالعــهیــکدرهمکــارانونــوبري

تحـت بیمار پوسـتی     12مقاله با    9نهایتاًسیستماتیک،
19کووید ـ  لا به درمان با ایمونوساپرسیو و مدولاتورمبت

داروهـا را در زمـان      این مطالعه قطـع   .دندکر را بررسی 
قبلی توصیه  هاي  شروع مجدد درمان  وویروسیبیماري

کیـد  أو منافع ت   ضررهاينیز به محاسبه  Conferti.دکر
.54و55دانداما قطع داروهاي بیولوژیک را لازم نمیکرده

ولوژیک، داروهاي بی باعفونترطخبررسیدر راستاي 
بیمار مبتلا   153میزان ایجاد عفونت را در       ،یک مطالعه 

دریافـت  adalimumabبه هیدرآدنیت سـوپوراتیوا کـه       
میزان ابـتلا   . فرد نرمال مقایسه کردند    152کردند با   می

.56داري نداشتبه عفونت در دو گروه تفاوت معنی

سرطان پوست 
، بعـضی 19کووید ـ  علت شیوع در بعضی مناطق به

خــود را بــه تعویــق هــاي ویزیــتهــا از درماتولوژیــست
و  سریعخیر در تشخیص    أتواند باعث ت  این می . انداختند

تـشخیص دیـر یعنـی    .باشـد هـا  برخی سـرطان   ياولیه
هـاي  هـا، افـزایش هزینـه     ومیـر و نـاتوانی    افزایش مرگ 

ملانـوم  هـاي  از طرف دیگر، درمـان و درمانی و مراقبتی 
برخـی توصـیه   . یروس گردند ممکن است باعث تکثیر و    

که ملانوم در مراحل اولیه اسـت تـا         کنند درصورتی می
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المللـی  بینلیگ. 57تعویق افتد به  سه ماه عمل جراحی     
کنـد تمـام اعمـال      مـی  توصیه ،درماتولوژيهاي  انجمن

ــی ــق افت جراح ــه تعوی ــانی ب ــغیردرم ــرایط ن د و در ش
ضروري، با رعایت دستورات بهداشتی و حفاظتی اعمال        

.راحی انجام گردندج
Kayran      که هایی  و همکاران اعتقاد دارد که سرطان
هـاي  شوند ماننـد ملانـوم یـا سـرطان        می سریع منتشر 

و گـردن را    نواحی سـر  هاي  SCCنواحی اطراف بینی و     
.58-60نباید به تعویق انداخت

و طب ایرانی 19ـیدوکو
هـاي  وزارت بهداشت پروتکلی را با توجه به توصـیه        

در ایـن جـزوه،     .یرانی تهیه و منتشر نموده اسـت      طب ا 
شامل مردم عادي،   شانگروه براساس شرایط   8افراد به   

افراد پرخطر، بیماران سرپایی، بیمـاران بـستري سـاده،          
ــاران  ــرار  ســیيآبیم ــساکرونا ق ــان و پ ــو، بهبودیافتگ ی

از توصـیه بـه اجـراي    پـس ها  گروهي  در همه . اندگرفته
تـري  ي خـاص  هـا توصـیه  ،جهانی دستورات استاندارد و  

در گـروه افـراد عـادي، غرغـره و           مـثلاً .ارائه شده است  
داشـتن محـیط،    گـرم نگـه   ،استنشاق با آب نمک ولـرم     

مـصرف   ،گیـاهی خوشـبو   هـاي   برخی رایحـه  استشمام
ها در سایر گروه  . هاستخاص ازجمله توصیه  هاي  شربت

.61نیز دستورات خاص خود ارائه شده است

گیري نتیجه
ات خودرا در ابعاد مختلف تأثیر19کووید ـ  پاندمی 

آموزشی، پژوهشی، جمعیت و منـابع     هايازجمله زمینه 
ممکن اسـت  ،سلامت روان  و بهداشت و درمان   ،طبیعی

یکی از  . نشان دهد یا در آینده  در زمان کنونی و نزدیک    
يپژوهـشی در حـوزه  هـاي  ات توقـف برنامـه   تـأثیر این  

مـدت نـشان    بلندرا در   ودسلامت اسـت کـه اثـرات خ ـ       
امکانات پژوهشی بـه    ها  در بسیاري از کشور   . خواهد داد 

سوي بررسی و کنترل این بیمـاري تغییـر جهـت داده            

اخیـر  هـاي   در افریقاي جنوبی کـه در سـال        مثلاً. است
،شده بود  HIVموفق به کنترل دو بیماري شایع سل و         

پس از کرونا و اختصاص منـابع و امکانـات بـه بیمـاري             
نگرانی از شیوع مجدد دو بیمـاري شـایع سـابق           ،جدید

.62افزایش یافت
از عواقب دیگر این پاندمی، اثرات آن روي نرخ زاد و        

 ـ    Assve. ولد است  بـا اشـاره بـه      اي  هو همکاران در مقال
کاهش رشد جمعیت پس از وقایع فراگیر ماننـد جنـگ           

ــانی و  ــال  آجه ــونزاي س ــع 1917-1918نفل در جوام
19کوویـد ـ   واقب مشابه در مـورد پانـدمی   درگیر، به ع

اشاره و کاهش جمعیت جوان و افزایش جمعیت پیـر را          
را تر و رشـد جمعیتـی عکـس آن        یافتهدر مناطق توسعه  
.63و64اندتوسعه مطرح کردهبراي مناطق کم

Stamu-O’Brien      اثرات روانی پاندمی را بسیار مهم
ر حـوزه   وي موج دوم پاندمی را آسیب جدي د       .داندمی

بیمـاران بهبودیافتـه، کـادر      . دانـد می سلامت روان بشر  
کودکـان  درمانی، بازماندگان درگذشتگان، سـالمندان و     

ایـن نویـسندگان    . هـستند ها  ازجمله اهداف این آسیب   
گاهانـه و   آنگـري   تدابیر پیشگیرانه و آینـده     ،ریزيبرنامه

.65دندانمیمورد واجبموقع را در اینهب
ت کـه در حـال حاضـر دریـایی از           واقعیت ایـن اس ـ   

يگـردد امـا دري بـر قلعـه        مطالب در لحظه منتشر می    
. درمانی و پیشگیرانه هنوز بـاز نـشده اسـت         هاي  ناتوانی

اما بسیار متناقص و با شواهد انـدك یـا           ،مطالب فراوان 
. ضعیف هستند
ــرایط ــونیدر ش ــلاع،کن ــاهراتاط ــتیاز تظ پوس

بـه  توجـه ،  مـاري بیدرمانغیراختصاصی،یااختصاصی
بیمـاري و   عواقب جسمی و روحی    ،داروییهايواکنش

به بیماران کمکبرايگذردمیعلمیهايرسانهدرآنچه
در شـناخت  و پـژوهش  گام اول در تلاش   لازم است اما  

.استابعاديهمهدردرمان و کنترل آن،ویروس
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