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مقدمه
ــه  ــراي تهی ــه يب ــک مقال ــروري دريی ــورد م م

اکزمـا یـا   ،رایج پوسـتی ماننـد پـسویازیس      هاي  بیماري
زمـانی در حـد     يمنتشره در بـازه    بررسی مقالات  ،آکنه

19کوویـد ـ   سـت امـا در مـورد    اگاه بیشتر نیاز سال و
شاید با بررسی مقالات منتشره در یک هفته نیز بتـوان           

شدن سـریع   نه به دلیل روشن   . یک مقاله مروري نوشت   
ابهامات درمانی، تشخیصی، پاتوزنز و حفاظتی، بلکه بـه         

ــلاش ــل ت ــاي دلی ــستمره ــی م ــاًعلم ــرو تقریب ،فراگی
ناشی از فراگیربـودن بیمـاري در       هاي  بودن متغیر متنوع

مناطق مختلف جغرافیایی و رفتارهـاي در حـال حاضـر     
ماننـد  . گونه انتشارات فورانی هستیم   اینشاهد  ،ویروس
ــماره ــاي ش ــه   ه ــن مقال ــسندگان ای ــلاش نوی ــل، ت قب
مـوجز مطالـب مربـوط و       يگزینش و ارائـه    ،جووجست

.باشدمیمتخصص پوستمفید جهت همکاران 

اپیدمیولوژي 
هـاي  را بـه بیمـاري  این پاندمی یکبار دیگر توجه ما   

عوامـل مختلفـی    .حیـوان جلـب کـرد      أگیر با منش  همه
حیوانـات  هـاي  دهند تـا بیمـاري  دست به دست هم می 

تغییـرات آب و هـوایی و       . انسان را مبتلا سازند    ،وحشی
ممکـن   مرتبط با رشد جمعیت   هاي  زیرساخت يتوسعه

است منجر به حذف حیات وحش و زیـستگاه پرنـدگان           
ها با حیوانـات اهلـی و       نآگردد و فرصت را براي تماس       

نیـز بـه    هـا   از ایـن راه پـاتوژن      نهایتـاً . انسان مهیا سازد  
ازطرف دیگر عـواملی    . انسان ممکن است منتقل گردند    

اجتمـاعی،  هاي  عدالتیبی هايمانند آلودگی هوا، زمینه   
و آموزشی در انتشار و عـدم کنتـرل بیمـاري           اقتصادي  

نگاهی عمیـق بـه ایـن        ،ثر هستند لذا در این پاندمی     ؤم
.1عوامل در بهبود وضعیت کنونی و آینده ضروري است

در مورد اینکه این ویروس ابتـدا از چـین بـه سـایر              
گرفتـه   أاز حیوان منش   و اینکه  نقاط انتشار یافته یا خیر    

. متفاوتی بیـان شـده اسـت       یا از یک آزمایشگاه، نظرات    

مرورييمقاله
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Hul  ــروس ــوالی ژنتیکــی مــشابه وی ــافتن ت براســاس ی
SARS-CoV-2ــاش ــایی در خف ــامبوج، ه ــشور ک در ک

ویروس نه فقـط چـین   أاعتقاد دارد که براي یافتن منش   
يجنوب شرق آسیا را باید محـدوده       يکه شاید منطقه  

.2جو و مطالعه دانستوجست
عنوان عامل اصلی   هبر ذرات تنفسی فرد مبتلا ب     علاوه

انتشار ویروس، در مورد نقش محیط اطراف ما و وسایل          
مطالعـات  هـا  ثیر آنأدر انتقال بیماري و میزان ت    موجود

نتـایج متناقـضی هـم    مختلفی صورت گرفته کـه بعـضاً     
ــت ــدهداش ــستماتیک .ان ــرور سی ــک م وBirgand،در ی

همکــاران هــواي بیمارســتان را ازنظــر وجــود ویــروس 
مختلـف  هـاي   ویروس در بخـش    RNA. دندبررسی نمو 

هـاي  یافت شد اما بیـشترین بـار ویروسـی در سـرویس         
.بهداشتی، حمام، راهروها و اتاق کار پرسنل دیـده شـد          

هرچند ویروس فعال دیده نشد اما در اقدامات کنترلـی          
.3باید به این نکات دقت شود

دنبال نگرانی از ابـتلا، مـردم از حـضور در مراکـز             به
در . نماینـد مـی  مچنین مراکز درمانی امتنـاع    شلوغ و ه  

سیـستماتیک، وضـعیت ریـسک انتـشار        يیک مطالعـه  
. دهان و دندان بررسی شد    هاي  دنبال جراحی ویروس به 

مطالعـه از جهـت وجـود ویـروس در ابـزار و              83تعداد  
هـیچ . اشیاء و هواي اطراف محل جراحی بررسی شدند       

ــروس یــک از مطالعــات اختــصاصاً ــدوی را 19ـــ کووی
. و اشیا یافـت شـد     هوابررسی نکرده بود اما آلودگی در     

هاي گیريهرچند مطالعات دقیق ازنظر اطلاع و تصمیم      
ــد  ــرورت دارن ــه ،درســت ض ــن یافت ــا ای ــا ام ــت و ه دق

.4نمایاندمیلازم را منطقیهاي احتیاط
مقابلـه بـا انتـشار ویـروس، ترغیـب          هاي  یکی از راه  

تواند انتقـال   ین اقدام می  ا. مردم به ماندن در خانه است     
ــزایش دهــد ــه را اف ــر روي آیــک متا. درون خان ــالیز ب ن

خانواده افراد مبـتلا     يکننده که از اعضا   شرکت 77758
19ــ  کوویـد نـشان داد کـه انتقـال خـانگی در         بودند،

انتقـال از   . استMERS-CoVبیشتر از   % 20نزدیک به 
ده بود فرد با علامت بیشتر از فرد بدون علامت در خانوا         

، انتقال بـه بزرگـسالان بـیش از         %)7/0در مقابل   % 18(
، همسران بـیش    %)8/16در مقابل    %7/25(کودکان بود 
در مقابـل   % 8/37(خانواده مبتلا شـدند    ياز سایر اعضا  

با یک فرد در تماس شـانس       هایی  و در خانواده  %) 8/17
% 5/41(نفره یا بیشتر بود    3هاي  انتقال بیش از خانواده   

.5%)8/22ابل در مق
کننـد  می آیا افراد با علامت بیشتر بیماري را منتقل       

هـاي  یا بدون علامت؟ در حال حاضر مانند برخی جنبه        
. دیگر این بیماري، نظرات متفـاوتی اظهـار شـده اسـت           

و همکاران  Sayanipanthanال را   ؤپاسخ این س  ازجمله
.دست آورنـد  هدر سنگاپور تلاش نمودند ب    اي  هدر مطالع 

ها طی دو ماه وضعیت افراد مبتلا و افـراد نزدیـک را             آن
ــد ــی نمودنـ ــولاً. بررسـ ــک  معمـ ــرادي نزدیـ ــه افـ بـ

(close contact)گویند که حـداقل بـه مـدت نـیم     می
.انـد هساعت کمتر از دو متر از فرد مبـتلا فاصـله داشـت            

ها قبل و   بیماران مورد مطالعه و افراد نزدیک آن       يهمه
بیمـار و  628. شـدند PCRتتس،پس از دوره قرنطینه   

ازاي هـر بیمـار   بـه . فرد در تماس بررسی شـدند      3790
درصـد   نهایتاً. نفر قرنطینه شده بودند    6طور متوسط   هب

بیـشتر از   برابـر  85/3انتقال بیماري از افراد با علامـت        
ایـن مطالعـه، ابـتلاي افـراد     در. افراد بدون علامت بـود   

؛مـار نداشـت  نزدیک ارتباطی بـا وضـعیت سـرولوژي بی      
هرچند میزان انتقـال از افـراد بـدون علامـت کمتـر از              
بیماران با علامت است، امـا انتقـال از ایـن افـراد صـفر               

بهداشت عمومی بـه ایـن      هاي  ریزينیست لذا در برنامه   
.6نکته باید توجه مناسب داشت

شد که انتشار عفونـت از افـراد بـدون          تصور می  قبلاً
حاضـر ایـن عـدد بـین     امـا در حـال    است% 80علامت  

% 49دیده شده حـدود     . گرددورد می آدرصد بر  20-17
.دهنـد خره علائمی را نشان میاز افراد بدون علامت بالأ    

بودن افراد را   عفونیدر حال حاضر هیچ تستی که بتواند      
تنهـا  . رایج تشخیص دهد وجود ندارد    در سطح وسیع و   

شـدن  مثبـت . راه تشخیص قطعی کشت ویـروس اسـت      
به معناي وجود ویروس زنده و       ،فراد با هر روشی   تست ا 
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ــاري از   ــشار بیم ــال و انت ــستآفع ــرد نی ــک . ن ف در ی
شـده و کدام از بیماران ثابتنالیز، در هیچآمتا   يمطالعه

. مثبت، کشت ویـروس مثبـت نـشد     قویاPCRًرغم  علی
. به معناي ابتلا یا انتقـال بیمـاري نیـست          RNAیافتن  

مبتلایـان از دو روز قبـل از   کشت سلولی نشان داده که   
روز بعد از آن امکـان انتـشار ویـروس           7ظهور علائم تا    

آنچـه کـه    . این ویروس عمر کوتاهی دارد    . زنده را دارند  
مطرح است اینکه افراد با علامت و قبـل از   تا کنون قویاً  

.7علامت مخزن اصلی انتقال بیماري هستند
هـاي  زيریالاتی که جهت آگاهی و برنامه     ؤیکی از س  

مراقبتی و پیشگیرانه باید پاسخ داده شود، میزان افـراد          
در . هاسـت سروپوزیتیو در جامعه و آرایش جمعیتی آن      

شهر ایـران، ایـن      18پوستچی و همکاران در      يمطالعه
حـدود  و در میان مـشاغل پرریـسک      % 17میزان حدود   

نفـر در ایـن      000/300/4یعنی حدود   . بوده است % 20
مثبـت بودنـد کـه بـیش از      IgMو IgGشهر ازنظر    18

.8باشدمی19کووید ـ يشدهتعداد افراد ثابت
نقش آلودگی هوا در انتشار و شـدت بیمـاري مـورد      

اغلب این  . بررسی نویسندگان مختلفی قرار گرفته است     
زمـین  يغربـی کـره  يمطالعات تاکنون مربوط به نیمه 

ایـن   در دهلی نو نقش آلودگی هوا بـر        اخیراً. بوده است 
در ایــن مطالعــه ارتبــاط . بیمـاري مطالعــه شــده اسـت  

رطوبت و دماي هوا با وضعیت ابتلا به ویـروس بررسـی            
مستقیمی بین رطوبـت و دمـاي هـوا بـا            يشد و رابطه  

.9افزایش میزان شیوع یافتند
بررسی برداشت افراد از ریسک و حساسیت به ابـتلا          

راد و  به بیماري مهم است چراکه با چگـونگی رفتـار اف ـ          
توجه به ایـن  . حفاظتی مرتبط است  هاي  پذیرش توصیه 
. بهداشتی جوامع ضروري است   هاي  ریزينکته در برنامه  

برداشت فردي از ریسک ابـتلا بـا ریـسک واقعـی ابـتلا              
ــاوت دارد ــته. تفـ ــات گذشـ ــه،در مطالعـ ــتلاف بـ اخـ

ماننــد مختلفــیهــاي فــردي از بیمــاريهــاي برداشــت
امـا  . سی اشاره شده است   ویروهاي  گیريسرطان یا همه  
ثر در ایــن اختلافــات ؤبــه عوامــل مــاي هکمتــر مطالعــ

با استفاده  را  اي  همطالعو همکاران    Nino. پرداخته است 
ملی در آمریکا براي بررسی این عوامل با         ياز دو برنامه  

رسـد  نظـر مـی   بـه . کید بر سن و جنس انجـام دادنـد        أت
یــن آمـده در ا دســتبـه فـردي  هــاي اخـتلاف برداشـت  

علـت کمبـود    نـژادي و قـومی بـه      هاي  در گروه مطالعه،  
دسترسی ایـن افـراد بـه مراکـز درمـانی و خـدمات بـا                

برداشت فردي از ریسک ابـتلا و تـرس از          . کیفیت باشد 
نـژادي غیرسـفید در   هـاي  در گروه19ـ کوویدبیماري  

زنـان نیـز بـیش از       بـود، بیشترمقایسه با سفیدپوستان  
یدند، و سـن بـالاتر نیـز برداشـت        ترسمی مردان از ابتلا  

البته این مطالعه   . دادمی را افزایش فردي از ریسک ابتلا   
بود و بومیان سرخپوست را      2020محدود به ماه مارس     

يدر بـازه  در یک مطالعه در فرانـسه،     .10شدشامل نمی 
بیمــار 2020،89530آوریــل زمـانی دو مــاه مـارس و  

انفلونزاي نیازمند بیمار45819و 19کووید ـ  مبتلا به 
مـرگ و  به بستري بررسی شدند که ابتلاي شدید ریه و  

ابـتلاي  . بیـشتر بـود   19ــ   کوویدمیر ده برابر در گروه      
.11انفارکوس قلبی درگروه انفلونزا بیشتر بودکودکان و

تشخیص 
گیـر، انجـام آزمایـشات    همـه هاي در شرایط بیماري  

و  تشخیصی نقش مهمـی در تعیـین وضـعیت بیمـاري          
. جــامع بــراي ســلامت جامعــه داردهــاي ریــزيبرنامــه

شـوند کـه    مایشات مختلفی در حال حاضر انجام مـی       زآ
خود را  هاي  بودن و کاربرد  هرکدام حساسیت، اختصاصی  

تـوان بـه دو   هدف نهایی از انجام آزمایشات را می     . دارند
اول تشخیص مبتلایان و دوم ارزیابی       ؛دکردسته تقسیم 

تـک  هدف دوم به تک   . ري در جامعه  وضعیت شیوع بیما  
از ریزي جهت جلـوگیري   کار ندارد اما براي برنامه    افراد

ــار هــدف اول، ضــروري اســت  ــشار بیمــاري در کن . انت
دهندسرولوژي تماس قبلی افراد را نشان می      هاي  تست

شیوع عنوان یکی از ابزار وضعیت    بهها  و بررسی فاضلاب  
. 12ه استبیماري امروزه مورد توجه قرار گرفت

از هـا  نمونـه ،19کووید ـ  در روش کنونی تشخیص 
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این روش غیرتهاجمی است    . دنشونازوفارنکس تهیه می  
مربوطه در  هاي  اما نیاز به پرسنل آزموده دارد و دستگاه       

استفاده از بزاق بیمـار      اخیراً. جا در دسترس نیست   همه
در یـک   . عنـوان روش جـایگزین مطـرح شـده اسـت          به

بیمار 5922مقاله و    18،راساس شرایط ورود  متاآنالیز ب 
بـودن و   تفاوت معناداري ازنظر اختصاصی   . بررسی شدند 

در . گیـري دیـده نـشد     روش نمونـه  حساسیت بـین دو   
روش دوم بیماران بزاق خود را در یک ظـرف ریختـه و             

شــود کــه بــراي بیمــاران آزمــایش روي آن انجــام مــی
راکز مجهـز   همچنین در مناطقی که از م     . تر است راحت

.13دور هستند نیز قابل انجام است
جدید ناشـی از موتاسـیون ویـروس در         هاي  واریانت

فریقا، هرچند شیوع کمی در حـال حاضـر         آانگلستان یا   
ضـرورت اقـدامات     ،دارند اما با توجه به سـرعت انتـشار        

. کندمی تشخیصی کارآمد و سریع را مطرح     وپیشگیرانه
روش تشخیــصی ، در ترکیــه گروهــی WHOبــا کمــک 

بـا ایـن    . اندطراحی نموده PCRبراساس  راايهدقیق 40
.14تشخیص دهندتوانندمیراترشایعموتاسیوندوروش

توجه به بهداشت عمومی ازنظر آگـاهی از وضـعیت          
هـاي  بـه آب اخیـراً . اپیـدمیولوژي بیمـاري مهـم اسـت    

اپیدمیولوژیک توجـه   هاي  پسماند و دفعی جهت بررسی    
 ــ ــده اس ــاص ش ــزار و  .تخ ــشگاه و اب ــتفاده از آزمای اس

،و گران است لذا دانشمندان    گیروقتموجودهاي  روش
موجود ارائـه   هاي  را جایگزینی براي روش   ها  بیواسکرین

کـه طـی   ابـزار کـوچکی هـستند     ها  بیواسکرین .اندهداد
عناصـري ماننــد  يبیوشــیمی بـا واســطه هـاي  واکـنش 
نوکلئیــک، هــاي اســیدهــا،گیرنــدهيهــا، اجــزاســلول

اهـداف مـوردنظر را      هـا، بـادي نتیآو  ها  میکروارگانیسم
 ـ  حرارتـی یـا   ،اپتیـک هـاي  صـورت سـیگنال  هیافتـه و ب

.15دهندمیالکتریکی نشان
هایی اسـت کـه طـی       دستگاه گوارش یکی از بخش    

هـا  شود و در تولید و ترکیب پـسماند       بیماري درگیر می  
ده بـه   آلـو هـاي   شده که انتروسـیت   گزارش. نقش دارد 

انـد در مـدفوع     ویروس که از دستگاه گوارش دفع شـده       

ــستند  ــایی ه ــل شناس ــه. قاب ــن  ينکت ــه ای ــم اینک مه
هم در بیماران دیده شده و هم در نـاقلین          ها  انتروسیت

به این  . بدون علامت و حتی پس از بهبود بیماري ریوي        
هـاي  رسد بررسی مواد دفعی یکی از راه      نظر می دلیل به 

هـاي  در ژاپن با بررسی نمونه    .ي باشد رصد شیوع بیمار  
زمایش قسمت مایع روي نمونه که      آمتعدد دریافتند که    

ید و طبـق رونـد      آمی دستهپس از سانتریفیوژنمودن ب   
گیـرد، ویـروس   مـی زمایشگاهی مورد بررسی قرار  آرایج  

. نــشین داردکمتــري در مقایــسه بــا بخــش جامــد تــه 
مد و مایع   دو قسمت جا  نویسندگان بررسی هر  يتوصیه
.16باشدمیمنطقه براي بررسی وضعیت ویروسدر هر

19کووید ـ پاتوژنز بیماري 
در محافظـت انـسان در برابـر        IgGهـاي   بـادي آنتی

یـک ترکیـب گلیکـانی در    . نقش کلیدي دارند ها  پاتوژن
عملکـرد  بادي هـست کـه وجـودش بـراي        نتیآدم این   

ختلـف  در عین حال در افراد م     . ستا بادي ضروري نتیآ
نوعی از این   .متفاوتی داشته باشد  ساختمانستاممکن
بـادي نتیآهاي  تمایل بسیار به گیرنده    ،گلیکانیترکیب

هـاي  دارد و دیده شده که در مقابل ویروس       ها  در سلول 
19کووید ـ  در بیماران . دار عمل اختصاصی داردپوسته

ایـن  رسدبه نظر می  . بسیار بالاست  IgGسطح این نوع    
انت نقـش مهمـی در ایجـاد طوفـان سـیتوکاینی و             واری

.17فرایندهاي التهابی این بیماري داشته باشد
پشت سـر هـم      يدر سه مرحله  19ـ  کوویدپاتوژنز  

انعقـادي  التهـابی و پـیش    ریـوي، پـیش   : شـود مـی  بیان
هدف هاي  ریوي، ویروس سلول   يدر مرحله ). 1جدول  (

ي میزبــــــــــان را ازطریــــــــــق گیرنــــــــــده
2angiotensin-converting enzyme (ACE2)  آلـوده

تواند پنومونی اینترستیشیل و سندرم حاد      می کند و می
و اختلال ACE2ازطریق کمبود  (ARDS)زجر تنفسی   

renin-angiotensin system (RAS)ایجاد کند.
آلوده میزبـان و    هاي  التهابی سلول پیش يدر مرحله 

روع بـه  ش ـ19ـ  یدوها در پاسخ به عفونت کولنفوسیت
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کننـد کـه   مـی  التهـابی پـیش هاي  تولید زیاد سایتوکین  
طوفان سایتوکینی، آسیب حـاد ریـوي و        تواند منجر می

ــی ــس قلب ــکلاپ ــی شــودـ ــه.عروق ــا، مرحل يدر انته
طور گسترده تجمع   در این مرحله به   .انعقادي است پیش

دهـد کـه    مـی  رخعروقـی  يپلاکتی و ترومبوز گسترده   
مختلـف  هـاي   لال عملکرد ارگـان   اختدرنهایت منجر به  

(multi organ failure)18شودمی.

بالینی کویدهاي یافته
19کوویـد ـ    در بیمـاران  اي هعلائم اسکلتی ماهیچ

يتوانند نـشانه  تنهایی می این علائم به  شود که دیده می 
بـستري را بـه دو   در یک مطالعـه، بیمـاران   . ابتلا باشند 

.تقسیم کردند اي  هگروه با و بدون علائم اسکلتی ماهیچ      
. داشـتند اي  هعلائم اسکلتی ماهیچ ـ  % 30بیمار   294از  

میـالژي،  % 5/37درد عمـومی بـدن،   % 50در این گروه،    
ــر و % 8/6 ــتند% 7/5درد کم ــژي داش ــن . آرترال در ای

و پنومـونی   اي  هاسـکلتی ماهیچ ـ  مطالعه بـین شـکایات    
شـود در پانـدمی     یافت نـشد لـذا توصـیه مـی        اي  هرابط

اي، ماهیچـه  ـعلائم اسکلتیيموجود پزشکان مشاهده
، 2در جـدول    .19بدون علائـم ریـوي را جـدي بگیرنـد         

هـاي  در ارگـان   19ـ  کوویدترین تظاهرات بیماري    مهم
.18مختلف مشخص شده است

19کووید ـ درمان 
، مـورد   19ــ   کوویـد دوره نقاهت بر    ثیر پلاسماي أت

متاآنــالیز توســط يیــک مطالعــهدر. باشــدمــیبحــث
Zuniga      ثیر بررسی گـردد   أو همکاران سعی شده این ت .

چهـار   مطالعـه مربـوط، نهایتـاً      50اینکه از میان  جالب
نـالیز را کـسب کردنـد کـه     آشرایط ورود بـه متا   مطالعه

،استفاده از پلاسماي دوره نقاهت    ،دهد در کل  می نشان
دهد اما در   را کاهش نمی  ونتیلاسیوننیاز به  ومورتالیته

گیرينتیجه. ثر است ؤبیماران م کلینیکیوضعیتبهبود
.20تر داردشده و متقنتر نیاز به مطالعات کنترلدقیق

ــان بیمــاري در ــ3جــدول درم صــورت خلاصــه هب
.21براساس فاز بیماري ارائه شده است

19کووید ـ پاتوژنز : 1جدول 
فاز پروترومبیک فاز پیش التهابی فاز ریوي

پاسخ میزبان پاسخ میزبان پاسخ ویروس  
و میزبان پاسخ

، تجمع پلاکتـی  
ترومبوز

ــد   ــزایش تولیـ افـ
ــیتوکایین ، ســـــ
التهاب سیستمیک

کمبــــــــود 
ACE2، عدم

RASعادل ت

مکانیسم

، کواگولوپــــاتی
ــد   ــایی چن نارس

ارگان
طوفان

سیتوکایینی
ــونی و  پنومــ
سندروم حـاد   

تنفسی
تظاهرات

در 19ــ  کوویـد ترین تظـاهرات بیمـاري     مهم :2جدول  
مختلفهاي ارگان

اندوکریننورولوژیک
سرگیجههایپرگلیسمی
سردرداسیدوزیسکتو
حـــــسدادنازدســـــت

بویایی/چشایی
انسفالوپاتی
 میالژیا
بارهسندروم گیلان
سکته

قلبترمبوامبولیسم
امبولی ریهایسکمی میوکارد
ترمبوز عروق عمقیمیوکاردیت

آسیب میوکاردیال
آریتمیا
شوك کاردیوژنیک
کورپولمونل

گوارشکلیه
 هماچورياشتهاییبی
پروتینوریاواســهال، تهــوع، اســتفراغ

درد شکم
آسیب حاد کلیه

کبدپوست
راش اریتماتوساختلال عملکرد
کهیرافزایش بیلی روبین
وزیکول
پتشی
لیویدورتیکولاریس
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یماريت خلاصه براساس فاز بصورهبدرمان بیماري :3جدول 
Pathogenesis

stage Class Type Mechanism Example

ACE
inhibitors

ACE inhibition
Captopril, enalapril, lisinopril,
and ramipril

Angiotensin
II receptor
blockers
(ARBs)

Angiotensin II receptor
inhibition

Azilsartan, candesartan,
eprosartan, irbesartan,
losartan, olmesartan,
telmisartan, valsartan

RAS
inhibitors

ACE2
enhancers

ACE2 signaling stimulation
Gene delivery of ACE2,
angiotensin 1–7, and MasR agonists

ACE2
blockers

ACE2 Inhibition Recombinant ACE2 protein
Entry
inhibitors Co-receptor

inhibitors
CD147 disruption Azithromycin and meplazumab

Replication
inhibitors

RDRP
inhibitors

RNA-dependent RNA
polymerase (RDRP)
inhibition

Remdesivir, favipiravir, and ribavirin

Host
protease
inhibitors

TMPRSS2 protease
inhibition

Nafamostat and camostat mesylate

Pulmonary
phase

Protease
inhibitors Virus

protease
inhibitors

Viral protease inhibition Lopinavir/ritonavir

Corticoster
oids

Inflammation inhibition
Dexamethasone, ciclesonide,
 budesonide, and prednisoneGeneral anti-

inflammatory
drugs NSAIDs

Prostaglandin synthesis
inhibition

Naproxen

IL-6
inhibitors

IL-6 inhibition
Tocilizumab (IL-6R), sarilumab
(IL-6R), siltuximab (IL-6)

IL-1β
inhibitors

IL-1β inhibition Canakinumab and anakinra

GM-CSF
inhibitors

GM-CSF inhibition
Mavrilimumab (GM-CSF-R)
 and Gimsilumab (GM-CSF)

IFN-γ
inhibitors

IFN-γ inhibition Emapalumab

TNF-α
inhibitors

TNF-α inhibition Infliximab, adalimumab, golimumab,
certolizumab, etanercept

Cytokine
inhibitors

VEGF
inhibitors

VEGF inhibition Bevacizumab and ranibizumab

JAK-STAT
signaling
inhibitors

JAK
inhibitors

Janus kinase inhibition Baricitinib, ruxolitinib, tofacitinib

Proinflammatory
phase

Complement
pathway
inhibitors

C5
inhibitors

C5 Inhibition Eculizumab
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پیشگیري و محافظت 
ویروس کرونا تبعـات فراوانـی در        يسالهحضور یک 

ــه ــاي زمین ــوازم  ه ــراوان ل ــصرف ف ــه م ــف ازجمل مختل
خطـر  . بهداشتی مانند ماسک و رسپیراتور داشته اسـت       

گروهـی از   . کمبود این لوازم را نباید ازنظـر دور داشـت         
مجدد از   يامکان استفاده  ينویسندگان در یک مطالعه   

ماسـک   45ها  آن. ماسک و رسپیراتور را بررسی نمودند     
،ر قابلیـت فیلتراسـیون  رسپیراتور را ازنظ ـ   69جراحی و   

و مقاومت حرارتی، نفوذپذیري قبـل و پـس از اسـتفاده       
سـانتیگراد  يدرجه75حرارت (ovenسترون نمودن با   

بررسی نمودند و ازطریـق کـشت و       ) دقیقه 45به مدت   
RT PCR،    اسید نوکلئیک ویروسـی را در ایـن وسـایل

ویـروس یافـت     RNAدو ماسک   در. جو نمودند وجست
بـار  5یسندگان استفاده از این وسـایل را تـا    این نو . شد

.22دانندمیسترون نمودن با حرارت خشک بلا مانع

واکسن 
هـا  چـشم  ،آنبراي مبارزه با ویروس کرونا و نابودي      

هـاي  تـلاش . ثر معطوف شده است   ؤبه ساخت واکسن م   
هاي واکسن پیچیدگی و چالش    يبسیاري شده اما تهیه   

ل مطرح اسـت کـه اگـر در         اؤاین س . خاص خود را دارد   
هـاي  اثر جهش، ساختار زوائد تغییـر کـرد آیـا واکـسن           

بـه   ؛توانند بازهم ایمنـی ایجـاد نماینـد       ساخته شده می  
عبارت دیگر این ویروس تا چه حد از فرایندهاي ایمنی          

توانـد فـرار کنـد؟     طبیعی و اکتسابی در مقابل خود می      
Shangپنــــسیلوانیا رويدانــــشگاهدرو همکــــاران

د ویروس  ئزواهاي  سلولی میزبان و پروتئین   هاي  یرندهگ
هـا را پـس از      انجام دادند تا ارتبـاط بـین آن       اي  همطالع

ایـن  . بررسـی نماینـد   هـا   بـادي جهش و در حضور آنتی    
نتیجه گرفتند که این ویروس پـس از  نویسندگان نهایتاً 

شـده  ایجادهاي  باديموتاسیون قادر به فرار از سد آنتی      
مهمـی در    يایـن نکتـه   . چـسبد مـی  گیرنـده  بوده و به  

.23ثر استؤساخت واکسن م

Sphingosine-1
phosphate
receptor
regulator

T cell trafficking
immunomodulation

Fingolimod (FTY720)
Immuno-
modulatory
drugs

Antimalaria
drugs

Virus uncoating
inhibition
immunomodulatory
activity

Chloroquine and hydroxychloroquine

Cell-based
therapy

Mesenchymal
stem cells

Innate immune cell
restoration

N/A

Convalescent
plasma
therapy

Neutralizing
antibody

Spike protein
neutralization and entry
inhibition

N/A

Vitamin K
antagonists

Vitamin K
epoxide
reductase
inhibitors

Vitamin K epoxide
reductase inhibition

Warfarin

Antiplatelets
ADP receptor
antagonists

ADP receptor inhibition
Aspirin, ticagrelor, prasugrel,
clopidogrel, and dipyridamole

Heparin Antithrombin activation
Unfractionated heparin (UFH) and
molecular-weight heparin (LMHW)

Prothrombin
phase

Anti-Xa
agents Direct

thrombin
inhibitors

Thrombin inhibition
Danaparoid, fondaparinux,
bivalirudin, dabigatran, argatroban,
apixaban, and rivaroxaban
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شــده و ضـعیف يواکـسنی براســاس ویـروس زنــده  
نتــایج ،عنــوان حامــلاســتفاده از واکــسن تــب زرد بــه

. پس از آزمایشات حیوانی داشته اسـت      اي  هامیدوارکنند
در چندین حیوان و در چند مرکز ایـن واکـسن تـست             

 ـ  شده و نتایج فاز حیوانی     چـاپ   Natureدر  اي  هدر مقال
کـافی، يکننـده خنثـی هاي باديایجاد آنتی . شده است 

هـاي  ضرري و پایداري نسبی پاسخ ایمنی از ویژگـی        بی
.24این واکسن در حال ساخت بوده است

براي بررسی اثرات   اي  هانتشار نتایج مطالعات مشاهد   
نچـه  آسـت امـا     ا ضـروري اطـلاع عامـه   واکسن جهـت  

و هــا انتــشار تحلیــل روشعــدم،اســتکننــدهنگــران
ــورش و Lewnard. هاســتآنو نقــدمطالعــاتهــايت

 ـ    دستهمکاران روي این نکته    اي هگذاشته و طـی مقال
و خطاها ها  اثر واکسن بررسیجهتمرسومهايبه روش 
دو روش در حال حاضر اسـتفاده       . پردازندمیهاو تورش 

TNDو(case-control)کنتــرل ـــشــوند، مــوردمــی

(test negative dosing) . اشـتباه در  ،در ایـن دو روش
دنبـال انجـام   رفتار افرادي که به   کنترل،مورد یا تعریف
و ورود از سـلامت خـود هـستند     اطمینـان جهتتست

علـل  ازجملـه 19کوویـد ـ   مشابه با علائمهاییبیماري
نویسندگاناین. مطالعات است ایننتایجغیرمعتبرشدن

بهتـر هـا ثیر واکـسن  أبررسی ت برايد که کننمیتوصیه
.25دیگري استفاده شودهاياستراتژيازاست

هـاي  نگرانـی  ،فریقـایی آویـروس انگلیـسی و       اخیراً
17ویروس انگلیسی تا کنون      .اندهجدیدي را ایجاد کرد   

شونده قسمت متصل ن در آمورد8داشته که   موتاسیون
هـی کـه بـا      گرو .سلولی میزبان بوده اسـت     يبه گیرنده 

سـسات  ؤحمایت مالی وزارت بهداشت هند در یکی از م        
تحقیقاتی دهلی نو روي یک واکسن ویروس غیر فعـال          

ها کـه   نآکردند، گزارش کردند که واکسن      شده کار می  
انگلیـسی  تواند در مقابل واکسندر فاز دو قرار دارد، می    

.26کننده ایجاد کندخنثیبادينیز آنتی
ــ ــه دراي هدر مقال ــامبر ک ــد،2021دس ــشر ش منت

سه کارآزمایی بالینی واکـسن فـایزر را        ـ  گزارش فاز دو  

این دو  . درصدي آن مطرح شد    89-100ثیر  أمبنی بر ت  
نقطه دنیا ازجمله آرژانتـین، انگلـستان،        152مرحله در   

گیرنــده واکــسن و 21728ترکیــه و امریکــا و بــر روي 
ض کننـده دارونمـا انجـام شـد و عـوار          دریافت 21720

مدت در گروه واکـسن کمتـر از گـروه          جدي را در کوتاه   
. 27انددارونما ذکر کرده

تـا  مـرگ پـس از واکـسیناسیون فـایزر         23گزارش  
، در افراد پیر در نروژ باعث شـد تـا مـدیر             2021ژانویه  
در این مورد اظهار   پزشکی نروژ، در یک مصاحبه    آژانس

بطیهمزمان بوده و ر   ها  ست این مرگ  ا نمود که ممکن  
. باشد اما باید دقت کافی داشته باشیم      نداشتهبه واکسن 

توانند مـستقیم یـا غیـر مـستقیم        میها  عوارض واکسن 
شاید عوارضی مانند اسـهال، اسـتفراغ و تـب در          . باشند

.28افراد سالخورده و ضعیف عواقب جدي ایجاد نماید
گــروه کــاري آتــوپی اروپــا در مــورد واکــسیناسیون 

روي درمــان بــا ایمیونوسوپرســیو بیمــاران آتــوپی کــه
توصـیه بـه واکـسیناسون نمـوده         ،هستندها  وبیولوژیک

کند کـه وجـود آتـوپی عامـل         می این گروه اعلام  . است
ــه    ــتلا ب ــسک اب ــستقل ری ــدم ــ کووی ــوده و 19ـ نب

ــیون ــست کنتراندیکاســــ ــسیناسیون نیــــ .واکــــ
که  JAK-inhibitorsسیستمیک و هاي  ایمونوسوپرسیو

 ـ  براي درمان درماتی   رونـد ممکـن  کـار مـی  هت آتوپیک ب
ست پاسخ واکسیناسیون را ضعیف کنند اما در مـصرف   ا

Dupilumab،29هیچگونه تضعیفی دیده نشده است.

19ـ یدوتظاهرات پوستی و کو
19کوویـد ـ   تظاهرات پوستی متنوعی در ابـتلا بـه   

مهـم  هاي از نشانه،COVID toeاما . گزارش شده است
درگیـري  . اران بدون علامت است   در جوانان و اغلب بیم    

ــا ــا انته ــکل  ه ــه ش ــشتر ب ــان بی و در pernioدر کودک
ــسکمی اســت شناســی بررســی آســیب. بزرگــسالان ای

اتفاقات عروقی در اتوپسی بیماران بـد حـال بزرگـسال            
دنبـال ترمبـو    نشان داده که ایـن تظـاهرات بیـشتر بـه          

،ایـم افتد و تا جایی که ما بررسی کرده       می امبولی اتفاق 
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انجام گرفته  مطالعات مختلفی که تاکنون در این زمینه      
.30در این یافته متفقند

ازنظــر فراوانــی هــایی در مطالعــات مختلــف تفــاوت
. شودبا بیماري دیده می   هاضایعات پوستی یا ارتباط آن    

ــکولیتی و    ــایعات واس ــات ض ــی مطالع ــه در برخ ازجمل
ا صفر  خصوص پرنیو را دربیماران با پوست تیره نادر ی        هب

شـدن  علـت سـخت دیـده     برخی این را به    .اندهذکر کرد 
و Clineامــا.انــدهتیــره دانــستهــاي اریــتم در پوســت

پذیرنـد چراکـه اغلـب ایـن        همکاران ایـن نظـر را نمـی       
ــه     ــده ک ــام ش ــل انج ــتان و برزی ــات در هندوس مطالع

. شنا هـستند  آاین نوع پوست    هاي  گیژمتخصصین با وی  
گري در دو مقطع زمانی دو      نگذشته ياین گروه مطالعه  

گونـه ضـایعات پوسـتی      ماهه و مشابه براي بررسی ایـن      
فراوانـی   ،با توجه به رنگ پوسـت بیمـاران       . انجام دادند 

ــاران    ــو را در بیم ــبیه پرنی ــکولیتی و ش ــاهرات واس تظ
در مقایــسه بــا گــروه 19کوویــد ـ  بــستري بــه دلیــل 

Cline. مطالعاتی سال قبل، بسیار اندك یا صفر یافتنـد        

گونـه ضـایعات    و همکاران معتقدند که بین ارتباط ایـن       
بایــد شــک کــرد و مطالعــات 19ـــ کوویــدپوســتی و 

.31بیشتري انجام داد
ناهمـاهنگی اطلاعــات منتـشره در مــورد تظــاهرات   

، نمایـانگر علـل مختلفـی ماننـد         19ــ   کوویدپوستی و 
کمبود مطالعات با روش محکم، جمعیـت انـدك، روش          

هـاي  ه بررسی در شرایط اقلیمی و گـروه       نیاز ب مطالعه و 
وجـود تظـاهرات   . تواند باشـد نژادي و قومی مختلف می 

پوستی قبل و همزمان یا بعد از ابتلا و حتی از دو هفته             
. ذکـر شـده اسـت     پس از بیماري، در مطالعات مختلفی     

ثابـت شـده   19کووید ـ  بیمار با 33روي اي هدر مطالع
ظـاهرات پوسـتی مـشاهده      ت ،هفته بعد از ابتلا    2-10از  

متفاوت شـامل کهیـر،   هاي با فراوانیها این بیماري . شد
تا، هرپس  آهپیتیریازیس رزه، تلوژن افلوویوم، آلوپسی آر     

نویـسندگان معتقدنـد    . لبیالیس و هرپس زوستر بودنـد     
را افزایش ها تواند میزان این بیماريمی19کووید ـ  که 
 ـمـاري التهـابی  شاید به دلیل اینکه خود یـک بی . دهد

مانند هایی  دلیل استرس بیماري  ایمنی است یا اینکه به    
. 32تا یا تلوژن افلوویوم را افزایش دهدآهرآآلوپسی 

دادن حس چشایی شاید اولین تظاهر دهانی       ازدست
ــد ـ    ــد19کووی ــک  . باش ــاران در ی ــرانمنش و همک ای

19کووید ـ  دهانی هاي مروري علائم و نشانهيمطالعه
بـسیار  هـا   یافتـه . مقاله بررسـی نمودنـد     35اساس  را بر 

پتشی،  ،، تاول، وزیکول، سفیدشدن   زخممتنوع و شامل    
منـاطق درگیـر    . اریـتم و تـورم بـود       ،پورپورا، خونریزي 

% 68در  . کـام بودنـد   زبان، لب و  : ترتیب شیوع شامل  به
هـر دو  میزان ابـتلا در . موارد ضایعات سمپتوماتیک بود   

بود، درگیري  هرچه سن بالاتر  . ودیکسان ب  جنس تقریباً 
.33تر و شدیدتر بوددهانی وسیع

هـا  در اسپانیا، ضـایعات پوسـتی انتهـا       اي  همطالعدر
زمـانی   ينگر و طی بازه   گذشته يمطالعه. بررسی شدند 

132نویـسندگان   . انجام شد  2020دو ماه ابتداي سال     
دلیل ضـایعات پوسـتی یـا تحـت         هکننده ب بیمار مراجعه 

درصد آنهـا تمـاس      41حدود  . ه را بررسی کردند   مشاور
% 21. داشـتند 19کوویـد ـ   يشدهنزدیک با بیمار ثابت

کلینیکی 19کووید ـ  % 4/14با یک پرسنل بهداشتی و 
اما هیچکـدام پنومـونی نداشـته و تحـت هـیچ            داشتند

ــد  ــانی نبودنـ ــست  11از . درمـ ــه تـ ــري کـ PCRنفـ

.مثبـت بودنـد   شان انجام شد، دو نفـر       نازوفارنکس براي 
با بررسی   ،نویسندگان این مقاله  .بررسی شدند ها  عکس
ها، ضایعات پوستی آکرال را به دو دسـته تقـسیم        عکس

دوم يو دســـتهchilblainضـــایعات شـــبیه. کردنـــد
هنوز معلوم نیـست کـه      . فرمضایعات شبیه اریتم مولتی   

یـد  واین تظاهرات به دلیل اشکالات انعقادي ناشی از کو        
.34یا واکنشی هستنداست19ـ 

رغم این شبهه که در این مقاله و مقالات مشابه          علی
مـروري سیـستماتیک کـه       يدر یک مطالعه   ،ذکر شده 
،19ـ  یدودر مورد تظاهرات پوستی کو2021درآوریل 
و chilblainپوسـتی را     يترین ضـایعه  شایع ،انجام شد 

. 35موارد ذکر نمود%46در
وریات ایـن پانـدمی    هرچند پوشیدن ماسـک از ضـر      
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است اما مشکلات پوستی بسیاري را هم در کادر درمان          
در ایتالیـا   اي  همطالع ـ. و هم در مردم، ایجاد کرده اسـت       

مـاه در سـال      9درماتولوژي طی   هاي  به بررسی مشاوره  
کــه هــایی پرداختــه اســت تــا فراوانــی بیمــاري2020
 ــيپدیـده  دســت هکــوبنر در ظهورشــان نقـش دارد را ب
هـاي  مـورد بیمـاري  229مورد مـشاوره،    873از   .آورند

بثـورات جلـدي در نـواحی       . ثر از کوبنر قرار داشـت     أمت
. ترتیب قرار داشتند  گوش، مالار، اطراف دهان و بینی به      

شامل پسوریازیس، ویتیلیگـو، ماسـک آکنـه،        ها  بیماري
ماســک رزاســه و کمتــر زگیــل، مولوســکوم، زردزخــم، 

.36دآتوپیک درماتیت و اکزما بودن
Maskne،  مکانیکی است کـه در ایـن        ينوعی آکنه

پاندمی تعریف شده و براساس تماس طولانی پوسـت و          
که جهـت جلـوگیري از   ها  ماسک. شودماسک ایجاد می  

شوند، باعـث تغییـر     انتشار ترشحات تنفسی استفاده می    
ثیر أت ـمیکروبیـوم تحـت   . گردنددر میکروبیوم ناحیه می   

و رطوبـت   pH،اننـد گرمـا   عوامل ژنتیکی و محیطـی م     
روند یـا صـناعی هـستند    میکارهمنسوجاتی که ب . است

شوند یا الیـاف طبیعـی   که معمولا از پلاستیک تهیه می    
از هــــا بــــاکتري. ماننــــد نــــخ، پنبــــه و ابریــــشم

هــاي ثر در بیمــاريؤســاکن و مــهــاي میکروارگانیــسم
متعـدد ماننـد آکنـه، اکزمــا و درماتیـت اطـراف دهــان     

شـدن  شدن میکروبیوتا باعـث فعـال     امتعادلن. باشندمی
ویرولانت و تحریک ایمنـی ذاتـی شـده کـه           هاي  سوش

در محـیط گـرم و   .گرددمیالتهابیهاي منجر به فرایند 
نیز فعال گشته و سبورییک     ها  مرطوب زیر ماسک، قارچ   

.شـود ایجاد مـی  درماتیت یا پیتوسپوروم فولیکولایتیس   
. کندمی را ایجاد ریگواینترتشرایطماسکپوششدرواقع
درماتیت تماسـی    ،آلرژیکهاي  تحریک بیماري برعلاوه

بیـشتر هـا  باکتریایی که در فلکـسور    هاي  گونه،و عفونی 
.ست اینجا بیماري ایجاد کنندفعال هستند ممکن

رود کـار مـی   هیکی از موادي که در صنایع نساجی ب       
benzodiazoleه این ماده یا مشتقات آن از پارچ ـ   . است

شوند و امکان نفـوذ و ورود بـه گـردش    آرامی آزاد می به

مشخص شده که این ماده      2018از سال   .خون را دارند  
.کارسینوژن است

در درمان درماتوزهاي ناشـی از ماسـک اسـتفاده از           
از . ثر اسـت  ؤپوست بسیار م  کننده در حفظ سد   مرطوب

بـه دلیـل    هـا   لوسیون یا کرم باید استفاده نمود و پمـاد        
هـاي  در پوسـت  .شوندجاد پانسمان بسته، توصیه نمی    ای

پودري بهتـر   هاي  کنندهچرب و مستعد آکنه از مرطوب     
موضـعی آکنـه از     هـاي   در درمـان  .است استفاده گـردد   

ــسید،   ــویین، بنزویـــل پراکـ ــد ترتینـ ــایی ماننـ داروهـ
سالیسیلیک اسید و الفا هیدروکسی اسید نباید استفاده        

ات گیاهی که ترشح سبوم     شود از ترکیب  توصیه می . کرد
. را کنترل کـرده و ضـدالتهاب هـستند اسـتفاده گـردد            

تحریک راپوستستاممکننیزشیمیاییيهاضدآفتاب
UVBداراي خاصـیت محـافظتی    هاي  از ماسک .نمایند

تـوان اسـتفاده    تحتانی صورت مـی   هاي  نیز براي قسمت  
.شوداستفاده از ایزو ترتینویین توصیه نمی. نمود

است و محـیط را  ترنخی تنفس راحتهاي سکبا ما 
دارند اما پس از مدتی جـذب رطوبـت         می تر نگه خشک

صـناعی  هاي  ماسک. را سنگین نموده و راحت نیست     آن
. شـوند بایو، ضریب تبخیر بـالا داشـته و سـنگین نمـی           

کاررفته هبهتر است مواد ب   . سطح ماسک باید صاف باشد    
ــوردار    ــب برخـ ــاظتی مناسـ ــاکتور حفـ ــنداز فـ باشـ

(ultraviolet protecting factor [UPF]) . براي خوردن
کنند که ماسـک  می این نویسندگان توصیه  ،شامیدنآو

چنـد بـار    هـا   برخـی ماسـک   .به زیر چانـه رانـده شـود       
ب گرم بایـد شـست و اگـر امکـان         آرا با   هاآن ،مصرفند

.شو نیست از اتوي داغ استفاده نمودوشست
استافیلوکوك کمتري بـه     آغشته به نقره  هاي  ماسک

ــود ــیخ ــواص   م ــس خ ــه م ــشته ب ــواد آغ ــد و م گیرن
.37کنندگی دارندضدمیکروارگانیسمی و خودپاك

گروهی از نویسندگان با هدف پاسـخ بـه سـه            اخیراً
.مروري سیـستماتیکی را انجـام دادنـد   يال، مطالعه ؤس

پوستی گـزارش شـده، اپیـدمیولوژي       هاي  ارزیابی یافته 
کلینیکـی  هاي  ارتباط احتمالی یافته  تظاهرات پوستی و    
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298از میـان  .اهـداف ایـن مطالعـه بـود      ،آگهیبا پیش 
نفـر   1593مقاله بـا جمعیـت بیمـار        43اولیه،   يمقاله

ثابـت شـده     19ـ  کوویدها  آن% 8/46بررسی شدند که    
يکیفیت پایین بسیاري از مقالات، عـدم ارائـه        . داشتند

عات باعث شـد کـه   بودن مطال اطلاعات کافی و ناهمگون   
شـده پاسـخی    الات مطـرح  ؤنویسندگان نتوانند براي س ـ   

را chilblainبــا ایــن حــال شــاید بتــوان فقــط . بیابنــد
. 38دانست19کووید ـ پوستی تیپیک براي يضایعه

ابتلا بـه    يمشخصه ،که درگیري حاد ریوي   درحالی
ازجمله پوسـت نیـز   ها است اما سایر ارگان19کووید ـ  

پوسـتی  هـاي   از یافتـه  . شـوند اري درگیر می  در این بیم  
ــناخته ــدهشـ ــه  ،شـ ــبیه بـ ــایعات شـ و chilblainضـ

acroischemia مکانیـسم ایـن یافتـه را       . باشـد می حاد
ــا    ــی ب ــک پاســخ ایمن ــوس اریتمــاتوزوس، ی ــد لوپ مانن

جبـل  اي  هدر مطالع ـ  .اندهاینترفرون آلفا دانست   يواسطه
داختـه و   ژنتیکـی پر  هـاي   عاملی و همکاران بـه زمینـه      

ژنتیکی مشترك را در دو بیماري       يپیشنهاد یک زمینه  
کوویـد ـ   با شـدت  3p21.31ژنی يناحیه.اندهارائه داد

TREX1در ژن   اي  هنقط ـهاي  ارتباط دارد و جهش    19

هـاي  chilblainکه در همین ناحیه قـرار دارد، مـسئول    
این  ،بر این اساس  . فامیلیال در لوپوس اریتماتوس است    

جهت یافتن سایر مناطق ژنی که      اي  هگان مطالع نویسند
بالقوه با تظاهرات پوستی ارتبـاط داشـته باشـند انجـام            

پوستی را براساس ریسک همراهـی  هاي دادند و بیماري 
ــه    ــتلا ب ــا اب ــدب ــ کووی ــد  19ـ ــدي نمودن ــروه بن :گ

همـراه  هاي  که ریسک بالاي از بیماري    هایی  بیماري )1
ــسوریازیس، درما ــد پـ ــد ماننـ ــک و دارنـ ــت آتوپیـ تیـ

بــا سیــستم هــاي بیمــاري)2؛ هیــدرآدنیت ســوپوراتیوا
ــوس    ــسوریازیس و پمفیگ ــد پ ــادل مانن ــی نامتع ؛ ایمن

ماننـد  اي  هبـا هایپرکوآگولوپـاتی زمین ـ    هـاي   بیماري )3
هــاي بیمـاري )4و اتروفـی بلانـش و سـندروم اسـندن    

.38همراه با هایپرآندروژنیسم مانند آلوپسی آندروژنیک
کـه در جهـت بیـان تظـاهرات     هایی شتلا يبا همه 
مـورد  درگزارشـات ،شده است19کووید ـ  پوستی در 

،آنکـه ذکـر   درحـالی . تغییرات ناخنی کمیـاب اسـت     
ــشانه ــهين ــی  يمعاین ــق پوســتی اســت و از طرف دقی

تواند اطلاعات مفیـدي از بیمـاري       تغییرات احتمالی می  
و تغییرات نـاخنی کـه تـا بـه حـال     . ارائه دهداي هزمین

اغلب در قالب گزارش مـورد ذکـر شـده شـامل نـواحی        
نارنجی در دیستال نـاخن دسـت، لکونیـشیاي عرضـی،           

red half- moonوbeau line39باشندمی.
و Shams،مـروري سیـستماتیک  يدر یک مطالعـه   

همکــاران بثــورات ماکولوپــاپولر را ازنظــر توزیــع و      
عه روي  مطال 40ها از   آن. هیستوپاتولوژي بررسی کردند  

ــاپولر 354 ــا ضــایعات ماکولوپ اســتفاده بیمــار مبــتلا ب
مـرد  % 42سـال و     53متوسـط سـن بیمـاران       . نمودند
قـرار داشـتند و     هـا   روي تنه و اندام    بثورات اکثراً . بودند

ــ ــط  هب ــور متوس ــاقی8ط ــیروز ب ــدم ــه. ماندن يیافت
هیــستوپاتولوزي شــاخص، درماتیــت پــري واســکولر و  

بثـورات شـامل     يگـستره . بود انفیلتراسیون لنفوسیتی 
متـشکل از  هـاي  از چند وزیکول یا پاپول، پـلاك      طیفی

دقـت  . منتشر بود هاي  تا ماکول و پاپول   ها  تجمیع پاپول 
به ضایعات پوستی نقش مهمی در تـشخیص زودرس و          

.40جلوگیري از انتشار بیماري دارد

پوسـتی در   هاي  بیماريهاي  درمان و چالش  
19کووید ـ 

رسد هرچه از عمر همنشینی این ویـروس    نظر می به
گــذرد، نگرانــی از تجــویز داروهــاي    مــیبــا بــشر 

. گـردد مـی  ایمونوساپرسیو یـا ایمونـو مـدولاتور کمتـر        
گروهی از خبرگـان بـه اسـتناد شـواهد علمـی موجـود        
راهنمــاي عملــی بــراي بیمــاران پوســتی التهــابی کــه  
ــت    ــدمی دریاف ــرایط پان ــستمیک در ش ــاي سی داروه

طـور خلاصـه چنانچـه بیمـاري        هب. ارائه دادند ،کنندمی
ــاي ایمونـــــــو سوپرســـــــیو یـــــــا    داروهـــــ

(Targeted small molecules)  ماننـدJAK inhibitor

تواند به درمان ادامه دهد و افزایش       کند، می می دریافت
بیمـارانی  . دیده نشده است19کووید ـ   ریسک ابتلا به 
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چنین ولی علامت ندارند هم   است  ها مثبت   که تست آن  
توانند داروهاي خود را ادامه دهند اما باید زیـر نظـر          می

پزشـک   ،در بیمـاران بـا علامـت      . گیري شوند بوده و پی  
.41گیري کندمعالج براساس شرایط هر فرد باید تصمیم

اطلاعـات جـامع الکترونیـک در       هـاي   وجود برنامـه  
کـسب   ،برخی کـشورها جهـت دسترسـی متخصـصین        

روي بیماري را آسـان نمـوده   اطلاعات و انجام مطالعات  
نبـودن اطلاعـات و     اما اشکالاتی نیز ماننـد کامـل      . است

تشخیصی ازجمله نواقص قابل توجه     هاي  اختلاف در کد  
در کره  اي  هبراساس چنین برنام  . ستا هاگونه برنامه این

ها و میزان ریسک ابـتلا    نیز ارتباط بین تجویز بیولوژیک    
العات قبلی بوده است    مطالعه شده و نتایج منطبق با مط      

رسد نیـازي بـه   نظر نمیبه،لذا با توجه به نتایج همگون    
.42گونه داروها در شرایط پاندمی باشدقطع این

آکنه و  درمان بیماري شایع  یکی از داروهایی که در    
 ـ  هـاي   حدودي برخـی بیمـاري    تا کـار هپوسـتی دیگـر ب

انجمـن پوسـت بریتانیـا      . رود، ایزوترتینـویین اسـت    می
ساس استدلال ایجاد خشکی مخاط توسط ایـن دارو          برا

در مخاط بینی، این فرضیه      ACE2هاي  و وجود گیرنده  
را مطرح کرده کـه افـرادي کـه روي ایـن دارو هـستند         

را 19کوویـد ـ   ممکن است ریسک بالاتري از ابـتلا بـه   
اینکـه اغلـب بیمـاران را زنـان تـشکیل           . داشته باشـند  

ــی ــم م ــسم ه ــد و هایپراندروژنی ــتلا دهن ــسک اب در ری
تواند نقشی داشته باشد، فهـم نقـش ایـن دارو را در           می

مطالعات پیرامون ایـن    . نمایدمی ترریسک ابتلا پیچیده  
در ناپل روي   اي  هدر مطالع . موضوع بسیار اندك هستند   

کردند و  می نفر از کسانی که ایزوترتینویین دریافت      34
ه مـا  5هیچکدام طـی     ،سال داشتند  5/22متوسط سن   
ایـن  % 47البتـه  . مبتلا نشدند19کووید ـ   پیگیري، به 

.43بیماران خشکی بینی را مطرح نمودند

اعمال جراحی و زیبایی پوسـت در پانـدمی         
19ـ کووید

مـورد التهـاب موقـت در محـل          3دنبال گـزارش    به

دنبـال تزریـق واکـسن      تزریق فیلر در صورت و لـب بـه        
mRNA ــه ــد ســاخت کارخان مــن ، انجModernaکووی

دســتورالعملی را در (ASDS)جراحــی پوســت آمریکــا 
فیلـر تزریـق     مورد تزریق واکسن در افـرادي کـه قـبلاً         

بـر طبـق ایـن راهنمـا التهـاب          . اند منتـشر کـرد    نموده
ــید      ــاوي اس ــاي ح ــق فیلره ــل تزری ــررس در مح دی

مکانیـسم  . افتـد میندرت اتفاقههیالورونیک و غیر آن ب  
هـاي  دنبال عفونت بهتحریک سیستم ایمنی     آن معمولاً 

 ـ   ،باکتریال یـا ویـرال     ویـژه آنفلـوانزا و     هواکـسیناسیون ب
امـا بـا توجـه بـه نـادر و           . باشدپزشکی می اعمال دندان 

هـا، افـرادي کـه فیلـر تزریـق          بودن ایـن واکـنش    موقت
اند نباید از تزریق هیچ نوع واکسنی منـع شـوند و            کرده

بایـد از   اند هـم ن   بالعکس افرادي که واکسن تزریق کرده     
البته تزریق فیلر حتمـاً    . در آینده منع شوند   تزریق فیلر 

باید توسط پزشک متخصص با تجربه صورت بگیرد کـه          
. 44بتواند عوارض احتمالی را هم مدیریت و درمان کند
19 ـبا توجه بـه احتمـال سـرایت ویـروس کوویـد     

هاي موجـود در دود ایجادشـده هنگـام      ازطریق آئروسل 
و همکاران ذرات ایجادشده    Dayanرها،  انجام برخی لیز  

سـازي پوسـت سـر و گـردن بـا لیـزر             به هنگـام جـوان    
Fractional Erb:YAG وFractional RF را

مقایسه کردند و نـشان  particle meterیک يوسیلهبه
تنها ذرات کم و ریزي تولیـد  Fractional RFدادند که 

رون تولیـد  میک 5بزرگتر از   اي  ههیچ ذر  کند و تقریباً  می
ذرات متعـدد  Fractional Erb:YAGکند، اما لیزر نمی

ــدازه ــه انـ ــاي بـ ــدتاًهـ ــف عمـ ــدودهمختلـ يدر محـ
اســـتفاده از یـــک. کنــد مـــیمیکــرون تولیـــد 510

smoke evacuator میـزان تولیـد ذرات را تـا    ،مناسـب
هـا توصـیه نمودنـد کـه از     آن ،کاهش داد بنابراین  % 50

Fractional RFها بازگشاییيمراحل اولیهتوان در می
اســــتفاده نمــــود درحــــالی کــــه اســــتفاده از    

Fractional Erb:YAG بایــد تــا کنتــرل قابــل توجــه
ــاً  ــابیمـــاري بـــه تعویـــق بیفتـــد و حتمـ همـــراه بـ

smoke evacuatorهــاي مناســب و ســایر روشPPE
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.45کار گرفته شودبه
خـصوص در   هاین نگرانی در مورد عمل کرایوتراپی ب      

خطر بالا مانند مخاط بینی و دهـان و پوسـت            نواحی با 
ها هم وجود دارد لذا توصیه شده است که در          اطراف آن 

PPEایـن مـوارد هـم نکــات ایمنـی ماننـد اســتفاده از      

.46رعایت گرددحتماsmoke evacuatorًمناسب و 
براي  ،در ابتداي ایجاد پاندمی و همزمان با قرنطینه       

ال زیبایی محـدودیت    هاي غیرضروري مانند اعم   فعالیت
طور موقت تعطیـل    هها ب ایجاد شد و بسیاري از کلینیک     

هـا و   شدن نسبی این محدودیت   دنبال برداشته به. شدند
اي هو همکـاران مطالع ـ    Burleighها،  بازگشایی کلینیک 

49ونکوور کانـادا بـر روي   درها  را در ماه اول بازگشایی    
اي انجام اعمـال    ها بر آن يکننده در مورد انگیزه   مراجعه

ــد  ــدمی انجــام دادن ــان پان تــرین مهــم. زیبــایی در جری
هـاي  درمـان  يادامـه : بیماران عبارت بودند از    يانگیزه

، انجــام کــاري %)3/58(بهبــود ظــاهر،%)9/91(قبلــی 
و احـساس شـادي بیـشتر و        %) 8/38(مثبت براي خود    

.47%)3/21(بهبود خلق 

19کووید ـ و ها سایر بیماري
ــد نقــش کلیــدي در فراینــد هورمــون  هــاي تیرویی

همچنــین ارتبــاط . متابولیــک و بیوکمیکــال بــدن دارد
ماننـد دیابـت،    هـایی   وضعیت این هورمـون بـا بیمـاري       

کمبود ویتامین دي، چاقی و اختلالات کبدي و کلیـوي       
شناخته شده است لذا محتمل است کـه بـین عملکـرد            

. اشـد ارتبـاط ب 19کوویـد ـ   تیرویید و ابـتلا بـه   يغده
که محـل ورود ویـروس بـه سـلول           ACE2هاي  گیرنده

میزبان هـستند در افـرادي کـه سـطوح غیرطبیعـی از             
تر از افـراد عـادي      هورمون تیرویید را دارند بیانی فراوان     

ــه Kumariاي هدر مطالعــ. داشــته اســت و همکــاران ب
ها همچنـین توصـیه    آن. اندبررسی این ارتباط پرداخته   

عیت این هورمون به فهم بیشتر      کنند که بررسی وض   می
.48کندمیکمک19کووید ـ از پاتوژنز 

در مبتلایان به 19ـ  یدودر مورد ریسک ابتلا به کو

عفونی مطالعات بسیار انـدکی منتـشر   هاي سایر بیماري 
در حد گزارش مورد یا با جمعیت        شده است که معمولاً   

در یـک مقالـه از برزیـل در شـهري کـه              .اندهاندك بود 
ــوده اســت، وضــعیت  ا ــدمیک جــذام ب بیمــار 14814ن

جمعیـت  . بررسی شده است   2020ژوئن   30جذامی تا   
بیمـار جـذامی     378از  ) نفر 4(%1. بود 571149شهر  

مبـتلا شـدند و   19کوویـد ـ   که تحت درمان بودند بـه  
.49همگی که لپر لپروماتوز داشتند، فوت کردند

آگهی پیش
کوویـد  ي ریوي   نقش اولتراسوند در تشخیص درگیر    

هرچنـد بـین    . در مقالات مروري قبل آمده اسـت       19ـ  
اسکن ریه و بیومارکرهاي خون ارتباط      تیسیهاي  یافته

قابل توجهی وجود دارد، اما ارتباط بین این بیومارکرهـا       
و  Perezدر اسـپانیا    . و اولتراسوند ریه نامـشخص اسـت      

ي بیمار بالا  45نگر روي   گذشتهاي  ههمکاران، در مطالع  
هـا  نآ. چگونگی این ارتباط را بررسی کردنـد       ،سال 70

گـویی  نتیجه گرفتند که اولتراسوند ریه ظرفیـت پـیش        
همچنـین نـشان دادنـد کـه بـین          . سیر بیماري را دارد   

.50سطح فریتین خون رابطه وجود داردوریهاولتراسوند
کنـد،  مـی  آگهـی را بـدتر    یکی از عواملی کـه پـیش      

اینکـه روش برخـورد بـا     . ی اسـت  عفونت ثانویه باکتریای  
این بیماران تا چه حد ریسک عفونت باکتریـایی را بـالا           

الی است که پاسخ چندانی به آن داده نشده         ؤس ،بردمی
ـ  کنتـرل يیـک مطالعـه  . و مطالعات اندکی شده است

ها بیمار نشان داد که مصرف کورتیکویید      50مورد روي   
عفونـت   و عفونت ریوي ویروسی شـدید اولیـه، ریـسک         

امـا اینکـه در مقابـل    . بـرد مـی باکتریایی ثانویـه را بـالا   
چه اقدامی باید انجـام  ها ریسک عدم درمان با استرویید    

.51نیاز به مطالعات بیشتري دارد،داد
پیگیري افـراد بهبودیافتـه از بیمـاري از ضـروریات           

و  Huang. شناخت بیماري و عواقب احتمالی آن اسـت       
بیمـار   2469نفـر از     1733همکاران در ووهـان چـین     

مـاه پـس از تـرخیص از         6بستري را به مدت متوسـط       
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مـوارد بیمـاران از     % 63در  . بیمارستان پیگیري نمودنـد   
ــج% 26ضــعف عــضلانی و در  از اخــتلال در خــواب رن

بودنـد و پـس از آن،       هـا   تـرین یافتـه   بردند که شایع  می
اشـکال ایـن مطالعـه،      . افسردگی و اضطراب دیـده شـد      

ها کـه فـوت   ملی از بیماران مانند آن أروه قابل ت  حذف گ 
مغزي یا آمبولیسم ریه شـده  يدچار سکته ،کرده بودند 

. 52روانی یا استئوارتروپاتی بودهاي بودند و بیماري

بحث
در . تـازد مـی طغیانگر و متلـون 19کووید ـ  پاندمی 

به تولید واکسن دوخته شده که      ها  اکثر نقاط دنیا چشم   
چه زمانی تعداد قابل تـوجهی از جمعیـت          معلوم نیست 

روز تـا آن . مند شودتواند از فواید آن بهرهدر ریسک می 
رسد و با توجـه بـه رفتـار         نظر نمی که چندان نزدیک به   

هرچنـد  . جز حفاظت و مراقبت نیـست     اي  هویروس چار 
زودي خـود   هخستگی و افسردگی از عوارضی است که ب       

هـاي  دمی در زمینـه اثرات پان. مشکلی جدي خواهد شد 
کند که هر کدام موضوع     می مختلف و متعدد خودنمایی   

ل اخلاقـی ماننـد چتـري       ئمقالات مستقل است اما مسا    
روي اقــدامات درمــانی، پیــشگیرانه و محــافظتی ســایه 

.انداخته است
یید دو واکسن و انجـام واکـسیناسیون در         أدنبال ت به

زجملـه  مختلفـی ا  هاي  امریکا، مباحث اخلاقی در زمینه    
کــه در اي هدر مقالــ. حقـوق سیاهپوســتان مطــرح شــد 

به اسـتناد آمارهـاي     Bajajنیوانگلند چاپ شد،   يمجله
رسـمی افـراد مختلـف    هـاي  رسمی منتشره و مـصاحبه   

پوسـتان بـه    ازجمله دکتر فائوچی، به عدم اعتماد سـیاه       
تـاریخی  هاي  واکسیناسیون و رفتارهاي ناشی از خاطره     

پوسـتان بـه   سـیاه %14فقط حـدود   .ها اشاراتی دارد  آن
مــورخ دانــشگاه ،Hammonds. واکــسن اعتمــاد دارنــد

کنـد  مـی اظهارتایمزبا نیویوركاي  ههاروارد، در مصاحب  
در طول تاریخ امریکا، هرگز عدالت بهداشتی بـین         «که  

مبـدع  . »پوستان و سفیدپوستان برقرار نبوده است     سیاه
پوسـت  سـیاه یـک بـانوي      ،Corbettواکسن مدرنا خانم    

پوسـت  مریکا سـیاه آتمام پزشکان در   % 5اما فقط    ،است
. هستند

کیـد بـر خـاطرات      أکنند که ت  می کیدأنویسندگان ت 
، Tuskegeeسـیفلیس  يفجایع گذشته ماننـد مطالعـه     

در امـر   . نباید باعث شود فجایع بدتر کنونی دیده نشوند       
مبارزه با این ویروس باید به عدالت اجتماعی روي آورد          

. 53شـود میها و قومیتها  نژاد يه فوایدش شامل همه   ک
پذیرترشـدن اقـشار ضـعیف در جوامـع مختلـف           آسیب

تنها بـراي ایـن افـراد کـه بـراي کـل            عواقب ناگواري نه  
با توجه بـه    خاتمی و همکاران  ،ايهدر مقال . جامعه دارد 

بر چهـار اصـل اخـلاق       ،ضرورت توجه به اهمیت اخلاق    
 ـاي  هحرف ه اسـتقلال افـراد، سودرسـانی،    شامل احترام ب

ي ها را در حیطـه    کید و اجراي آن   أعدم زیان و عدالت ت    
ــروري   ــژوهش ضـ ــت و پـ ــان و مراقبـ ــوزش، درمـ آمـ

.54انددانسته
ست ا نیز ازجمله مواردي  ها  پژوهش در سایر بیماري   

،در یک مطالعه  .ثیر پاندمی قرار گرفته است    أکه تحت ت  
تعـداد مقـالات     ماه قبل از پانـدمی     6دیده شد که طی     
مـاه پـس از    6و طـی     146پوسـت    يمنتشره در رشته  

توانـد در   این کـاهش مـی    . استمقاله بوده  27پاندمی،  
خیر أت ـهـا   جدید یا فهم علل بیمـاري     هاي  یافتن درمان 
.55ایجاد نماید

متعـددي را   هاي  با توجه به اینکه این ویروس ارگان      
اي ه ـرشـته يبـه همـه  سـازد، ایـن بیمـاري   مـی  مبتلا

متخصـصین پوسـت نیـز لازم       . گرددپزشکی مربوط می  
مختلـف  هـاي   است در جریان مقالات منتشره در زمینه      

.عنوان قدم اول قرار گیرنداین بیماري به
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