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1  
  ريز و ديابت غدد درونمتخصصين پاسخ 

  ديابت و هايپرگليسمي ؛19به كوويد 
  تخصصي، پزشك پژوهشگر، دانشگاه علوم پزشكي تهران، متخصص و دستيار فوقMD-MPHدكتر نكو پناهي، 

  

 اگرچه تظاهرات باليني اوليه COVID-19  تنفسي علائم
است؛ اما برخي از بيماران ممكن است آسيب پانكراس داشته باشند. 

 2هاي ناشي از سندرم تنفسي حاد شديد كروناويروس آگاهي از آسيب
(SARS-CoV-2) اي به سيستم غدد درون ريز و مكانيسم زمينه

  اي دارد.آن براي درمان به موقع و مؤثر بيماران، اهميت ويژه
  

SARS-Cov-2  وACE2	
ACE2  گيرنده كروناويروس)SARS-CoV-2 به ميزان (

هاي بحراني مشاهده زيادي در ريه، كليه و قلب، به ويژه در بيماري
تواند با بيان اين گيرنده، هاي متعدد ميشده است؛ و آسيب ارگان

وارد جزاير پانكراس  ACE2مرتبط باشد. اين كروناويروس از طريق 
با توجه به اختصاصيت كمتر علايم زند. ها آسيب ميشده و به آن

آسيب پانكراس نسبت به ساير ضايعات سيستميك، آسيب پانكراس 
  در شرايط باليني، مورد توجه قرار نگرفته است. 

  
  هايپرگليسمي ناشي از استرس 

هايپرگليسمي ناشي از استرس و مقاومت به انسولين در بيماران 
واستروئيدها در رتيكبحراني، شايع است. اگرچه در استفاده از كو

تناقض وجود دارد، اما پزشكان تمايل  19كوويد بيماران مبتلا به 
دارند براي كنترل عفونت در بيماران  بحراني، از گلوكوكورتيكوئيد 
استفاده كنند. با اين حال، استفاده از كورتيكواستروئيدها ممكن است 

استرس در منجر به افزايش قند خون شود. افزايش قند خون ناشي از 
گزارش شده است. آناليز  SARSاز بيماران مبتلا به  25-36٪

غيرديابتي نشان داد كه افرادي كه  SARSبيمار  520نگر از گذشته
پردنيزولون، قند درگذشتند، نسبت به بازماندگان در تمام دوزهاي متيل
  هوازي، بود.خون ناشتاي بالاتري داشتند كه ناشي از متابوليسم بي

  بيماران با سابقه ديابت

بيماران مبتلا به ديابت در معرض خطر بيشتري براي ابتلا به 
هاي باكتريايي، مايكوتيكي، انگلي و ويروسي قرار دارند. عفونت
) و تهويه ICUهاي ويژه (مير،  بستري در بخش مراقبتومرگ

برابر بيماران غير  SARS ،3,1مكانيكي بيماران ديابتي مبتلا به 
بيني بتي بود. ديابت از قبل موجود، ريسك فاكتور مستقل پيشديا

بود. نسبت بيماران  SARSمير و موربيديتي در بيماران وكننده مرگ
درصد بود، ولي تعداد بيماران ديابتي  H1N1،14,6ديابتي در موارد 

،  H1N1هاي ويژه به دليل آنفولانزايبستري در بخش مراقبت
 637ديابتي بود. يك سيستماتيك ريويو از برابر بيماران غير  4,29
درصد مبتلايان،  50نشان داد كه ديابت در  MERS-CoVمورد 

وجود دارد. ديابت همچنين يك ريسك فاكتور قوي مسبب پيشرفت 
بود. يك  MERS-CoVبيماري به حالت بحراني، در طغيان 

با ديابت  SARS-CoV-2از  ٪20- 10مطالعه جديد نشان داد 
ها به د. بيماران مبتلا به ديابت نسبت به غير ديابتيهمراهي دار

و ونتيلاتور  ICUشدند و نياز به  ARDSاحتمال بيشتري دچار 
دهد بيماران ديابتي خطر پيشرفت پيدا كردند، كه اين نشان مي

  بيشتري، به سمت بيماري بحراني دارند.
  

  گيرينتيجه
اي به هايپرگليسمي ناشي از ، بايد توجه ويژه19در مورد كوويد

توانند بروز استرس و ديابت شود. گلوكز خون و تظاهرات باليني مي
هيپرگليسمي ناشي از استرس پس از استفاده از كورتيكواستروئيدها را 
تعيين كنند. براي بيماران مبتلا به ديابت قبلي، گلوكوكورتيكوئيدها 

تياط تجويز شود. مانيتورينگ دقيق و انسولين درماني ممكن بايد با اح
  است باعث كنترل بهينه متابوليك و بهبود نتيجه بيماران شود.

 
 Bin Zhang, MD, Shuixing Zhang, MD, PhD, Letter to the Editor: Our Response to COVID‐19 as 

Endocrinologists and Diabetologists, The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, , 
dgaa228, hƩps://doi.org/10.1210/clinem/dgaa228 
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 هاي دنداني كنترل عفونت در لابراتوار

 19در شرايط اپيدمي كوويد 

  دانپزشكي، دندانپزشك پژوهشگر، د ع پ شهيد بهشتيدكتر اميرهاشم شهيدي، دستيار تخصصي دن

  

  در راستاي كاهش احتمال انتقال ويروس بين بيماران
)Probable Cross-Contamination يا انتقال آن به (

خدمات «درماني، كليه مراكز ارائه دهنده -پرسنل بهداشتي
، موظف به رعايت دقيق »پاراكلينيكال دندانپزشكي

غ شده توسط وزارت بهداشت در رابطه با هاي ابلادستورالعمل
باشند. اين مراكز مي 19-كنترل عفونت در شرايط اپيدمي كوويد

  شود؛شامل موارد ذيل مي
  . مراكز راديولوژي دهان، فك و صورت1
  . مراكز فوتوگرافي دندانپزشكي2
  هاي دنداني و اپلاينس هاي دندانپزشكيهاي پروتز. لابراتوار3

  ه بخش دوم و سوم خواهيم پرداخت،در اين گفتار، ب
  . مراكز فوتوگرافي دندانپزشكي2

با توجه به اورژانس و ضروري نبودن خدمات ارائه شده در اين 
، فعاليت اين مراكز موقتا  19-مراكز در شرايط اپيدمي كوويد

  مجاز نيست.
  هاي دندانپزشكيهاي دنداني و اپلاينسهاي پروتز. لابراتوار3
  

Cross‐عفونت در دندانپزشكي ( اي انتقالهيكي از راه

Contamination از طريق دريافت و ارسال (
 از خروجي و ورودي وسايل ها به لابراتوارهاست.مرسوله
 )Critical-Semi( بحراني نيمه وسايل زيرمجموعه لابراتوار،
تواند به صورت جا كه عدم ضدعفوني بهينه، مياز آن هستند.

هم براي بيمار و هم  )Contamination‐Triple(گانه سه
براي پرسنل دندانپزشكي و هم براي كاركنان لابراتوار، خطرساز 

آل كنترل عفونت در لابراتوار، باشد، براي اطمينان از اجراي ايده
كننده فرد هماهنگبهتر است يك فرد مشخص تحت عنوان 

اتوار و مسؤل آن شود. اين فرد تحت نظر مديريت لابر ،ايمني
باشد. فرد هماهنگ با دندانپزشك ارسال كننده كار لابراتوار مي

هاي كنترل عفونت در كننده ايمني، بايد از دستورالعملهماهنگ
روز و معتبري داشته باشد. ، اطلاعات به19-شرايط اپيدمي كوويد

چنين اين فرد بايد توانايي ايجاد ارتباط مؤثر نوشتاري و كلامي، هم
اط با دندانپزشك يا پرسنل ارسال كننده كار لابراتوار را جهت ارتب
  .دارا باشد

  
در لابراتوار را  كننده ايمنيفرد هماهنگلذا وظايف 

  توان به صورت ذيل خلاصه كرد:مي
 آل كنترل عفونت در لابراتوار، در هنگام اطمينان از اجراي ايده

ورودي مرسوله به لابراتوار و نيز هنگام خروجي مرسوله از 
  لابراتوار.

 هاي كنترل روز و معتبر از دستور العملكسب اطلاعات به
  .19-عفونت در شرايط اپيدمي كوويد

  ارتباط مؤثر نوشتاري و كلامي با دندانپزشك يا پرسنل ارسال
  كننده كار لابراتواري.

 فته جهت ضدعفوني اين فرد موظف است روش به كار ر
هاي ارتودنسي را كتبا  به ها، پروتزها و دستگاهقالب

  دندانپزشك، اعلام نمايد.
 ) اين فرد بايد الزاما  از تجهيزات حفاظت شخصيPPE (

حداقل  PPEاستفاده نمايد. همچنين قبل و بعد از استفاده از 
هاي خود را با رعايت پروتكل ويژه ثانيه دست 20به مدت 

  ها، بشورد.ي دستشووشست
 

كرونا  لابراتوارها و دندانپزشكان، ارتباط نزديكي دارند و از آنجا كه
 3تواند تا ) بسيار مسري بوده و ميSARS-CoV-2ويروس (

روز بر روي برخي سطوح زنده بماند، هرگونه تبادل مرسوله (شامل 
هاي متعدد) بين دندانپزشك و قالب، كست، پروتزها و اپلاينس

مرتبه طبق مراحل ذيل با مواد ضدعفوني  4لابراتوار، بايد جمعا  
مرحله  4كننده متوسط، ضدعفوني شود. هر مرتبه از اين 
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) لابراتوار، به گيرنده Orderدر كاغذ دستور ( كتبا ضدعفوني بايد 
  مرحله عبارتند از: 4اين  بعدي اعلام شود.

  پروتزها و ها، قالباز محل دندانپزشك): مرتبه اول (خروجي
پس از خروج از دهان بيمار و » بلافاصله«اپلاينس ها بايد 

  .پيش از ارسال به لابراتوار تميز و ضدعفوني شود
  مرتبه دوم (ورودي به لابراتوار): توسط فرد هماهنگ كننده

  دريافت كار.» به محض«ايمني لابراتوار، 
 وار): توسط فرد هماهنگ كننده مرتبه سوم (خروجي از لابرات

  ايمني لابراتوار، قبل از ارسال كار (پس از اتمام كار).
  مرتبه چهارم (ورودي به محل دندانپزشك): توسط پرسنل

  دندانپزشكي به محض دريافت كار از لابراتوار.
مسؤليت حسن انجام مرحله اول و چهارم شخصا  با دندانپزشك (با 

مرحله دوم و سوم با مديريت لابراتوار نظارت مستقيم بر پرسنل) و 
  باشد.(با نظارت مستقيم بر فرد هماهنگ كننده ايمني) مي

  
ر با توجه ، موارد ذيل در لابراتوا19-اپيدمي كوويد در

  مضاعف، بايد رعايت شود:
  ها، به روش پروتزها و اپلاينساولويت اول ضدعفوني

باشد، در ورسازي (در صورت عدم تداخل با ساختار) ميغوطه
در صورت عدم غير اين صورت از اسپري، در محفظه بسته (

  ) استفاده شود.ورسازيامكان غوطه
 .آبكشي قبل و بعد از ضدعفوني با آب جاري، الزامي است  
  فرد ضدعفوني كننده بايد الزاما  از تجهيزات حفاظت شخصي

)PPE استفاده نمايد. همچنين قبل و بعد از استفاده از (PPE 
هاي خود را با رعايت پروتكل ثانيه، دست 20حداقل به مدت 

 ها، بشويد.شوي دستوويژه شست

  چنانچه يك اپلاينس شديدا  آلوده بوده و با دبري پوشيده شده
توان جهت تميز كردن اوليه آن از دستگاه ميباشد، 

  اولتراسونيك استفاده و سپس آن را شست و ضدعفوني كرد.
 بار مصرف هستند و زباله گيري پلاستيكي، يكهاي قالبتري

  شوند.كلينيكي، محسوب مي
 گيري فلزي، قابل استريل هستند و بايد پس از هاي قالبتري

  هربار استفاده، اتو كلاو شوند.
 وري بوده و در سولفايد و سيليكون قابل غوطههاي پليالبق

  دهند.نمي صورت رعايت زمان، تغيير حجم و ابعاد،

 توان غوطه ور ساخت و اسپري كردن اتر را نميهاي پليقالب
دقيقه  3هاي حاوي كلرين و باقي ماندن آن به مدت محلول

 كند.روي سطح قالب، كفايت مي

 دقيقه در محلول  10ايد به مدت هاي آلژينات را بقالب
كشي و ور و سپس آبغوطه درصدنيمهيپوكلريت سديم 

  ريزي نمود.بلافاصله گچ
  براي حفاظت بيشتر محل كار لابراتوار وكاهش غبار توليد شده

با احتمال آلودگي به ويروس (از مواد تراش خورده متعدد)، 
  هاي قوي، استفاده كرد.توان از هواكشمي

  فرزهاي اكريل بر، پس از هر بار استفاده، ترجيحا  شسته و با
 اتوكالو، استريل شوند (غير الزامي).

 عفوني كرد هاي پرداخت را ترجيحا  پس از مصرف، ضدبرس
 (غير الزامي).

  پودر پاميس ترجيحا  در دوزهاي تك واحدي تهيه و پس از
 استفاده، دور ريخته شود (غير الزامي).

 هاي جديد از قبيل اسكنرهاي ستفاده از تكنولوژياولويت بر ا
گيري سنتي) و داخل دهاني سه بعدي (به جاي قالب

هاي سه بعدي؛ اين موضوع بايد با هماهنگي لابراتوار و پرينتر
دندانپزشك باشد، زيرا ميزان تماس با بزاق را كاهش داده و 

راي حاشيه امن بالاتري را از منتظر توليد و انتشار آلودگي ب
  نمايد.دندانپزشك و متعاقبا  لابراتوار، تأمين مي

 هاي فول سرام كه برخلاف اولويت بر ساخت روكش
اي ندارند. نياز به خاتمه خط تراش زير لثه PFMهاي روكش

اين موضوع بايد با هماهنگي لابراتوار و دندانپزشك باشد؛ زيرا 
 احتمال توليد آئروسل را هنگام تراش توسط دندانپزشك
كاهش داده و حاشيه امن بالاتري را از منتظر توليد و انتشار 

 نمايد.آلودگي براي دندانپزشك و متعاقبا  لابراتوار، تأمين مي

 هاي شود كه به كستضمنا  به دندانپزشكان نيز توصيه مي
هاي غيرآلوده تماس برقرار كنند و صرفا  از مربوطه، با دستكش
بيمار استفاده نمايند و پس از  براي Try Inپروتزها در مرحله 

اتمام، قبل از جاگذاري مجدد پروتز بر روي كست، پروتز را 
كاملا ضدعفوني نمايند. اين موضوع حاشيه امن بالاتري را از 
منتظر آلوده شدن كست و متعاقبا  پيشگيري از صدمه به كست 

  كند.مي در صورت تماس با مواد ضدعفوني، فراهم
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 ها افزايش نگراني
 19ها در كوويددر رابطه با آسيب بيضه

  دكتر سعيد منتظري، دستيار تخصصي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي
  دكتر مرتضي فلاح كركان، دستيار تخصصي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

  

  با درگيري مشخص دستگاه تنفسي همراهي دارد.  19كوويد
تر اينكه ي مهمبيش از نيمي از مبتلايان، مذكر بوده و نكته

ها در سن باروري قرار دارند. بنابراين توجه به بسياري از آن
كه عامل بيماري  SARS-CoV-2ها توسط درگيري بيضه

، اهميت زيادي دارد. شواهد زيادي وجود دارد كه است 19كوويد
شود. ها وارد ميبه سلول ،ACE2 ياين ويروس از طريق گيرنده

ها، قلب، دستگاه گوارش بر ريه، در كليهعلاوه ACE2 يگيرنده
هاي هاي ليديگ و سلولها، سلولها (اسپرماتوگونيو در بيضه

  ) وجود دارد. سرتولي

  LHدر برخي از مطالعات نشان داده شد كه نسبت تستوسترون به
گر توانايي توانند بيان(كه مي LHبه  FSHچنين نسبت و هم
در  19مثل در نظر گرفته شوند)، در افراد مبتلا به كوويد توليد

بارزي دارد. وجود بيماراني كه هاي مقايسه با افراد سالم تفاوت
گر اين تواند نشاناند، نيز ميدچار عفونت مجدد با ويروس شده

توانند به محلي بالقوه جهت تكثير ويروس، ها ميباشند كه بيضه
ي تبديل شوند. اگرچه نتايج بررسي آزمايش مني و بيوپسي بيضه

لي ها بود وگر عدم درگيري بيضه، بيانPCRبيماران با كمك 

كننده ذكر اين نكته نيز قابل توجه است كه تعداد بيماران شركت
  در اين مطالعه، اندك بود. 

، SARS-COV-2ي خانواده(به عنوان هم نيزويروس سارس 
 ACE2درصد تشابهات ژنتيكي، با آن دارد)، از  78كه در حدود 
فراد ها در اكند. نتايج اتوپسيها، استفاده ميسلولكردن براي آلوده

ها به شكل اركيت بود. مبتلاي به سارس، نشانگر درگيري بيضه
ها، تعداد اندك و يا گر نابودي وسيع ژرم سلاين مطالعات بيان

هاي سيمي نفروس، ضخيم شدن عدم وجود اسپرماتوزون در لوله
براين، سكانس علاوهغشاي پايه و انفيلتراسيون لكوسيتي، بود. 

در  IgGين افراد، كشف نشد. يافتن ي اويروسي سارس، در بيضه
گر پاسخ ايمني شديد بدن تواند بيان، ميسيمي نفروسهاي لوله

  باشد.
در مبتلايان به  SARS-COV-2با توجه به تغييرات ديناميك  

ها و نيز با توجه به آسيب در بيضه ACE2، بيان 19كوويد 
ها در ها در بيماران مبتلا به سارس، احتمال درگيري بيضهبيضه

  توان ناديده گرفت. را نمي 19بيماران مبتلا به كوويد
، به 19شود كه مردان بهبود يافته از كوويد بنابراين پيشنهاد مي

خصوص مرداني كه در سنين باروري هستند، پس از ريكاوري از 
  ها و توانايي باروري، تحت بررسي قرار گيرند. نظر عملكرد بيضه

 
 Fangping Chen , Didong Lou , Rising Concern on Damaged Testis of COVID-19 Patients, 

Urology (2020), doi: hƩps://doi.org/10.1016/j.urology.2020.04.069 
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  19 كوويدغيرمعمول تظاهرات 

  پ، پزشك پژوهشگر، دانشگاه علوم پزشكي ايران، فلوشيMD-MPH دكتر رضا ميرشاهي، متخصص 
  

 هاي اصلي بيماري كرونا ويروس جديد شامل تب، سرفه نشانه
و تنگي نفس است، اما تعداد اندكي از مبتلايان تنها با علائم 

كنند. تشخيص اشتباه در اين موارد غيرمعمول بيماري مراجعه مي
ار با تظاهرات شود. در ادامه دو بيمباعث پخش بيشتر بيماري مي

  شوند.آتيپيك معرفي مي
ساله با اسهال شديد بدون تب، سرفه يا ساير  74خانم » بيمار اول«

علائم معمول ويروس كروناست. بيمار تنها سابقه فشار خون 
كنترل شده داشته است اما با توجه به سابقه تماس قبلي با بيمار 

COVID-19 شود اسكن ريه درخواست ميتيبراي ايشان سي
براي  ground glass opacityكه با توجه به نماي منتشر 

شود. در ادامه تست تشخيص داده مي COVID-19بيمار، 
RT-PCR كند و بيمار تحت درمان با نيز تشخيص را تأييد مي

Umifenovir روز پس از درمان علائم بيمار  8گيرد. قرار مي
  شود.بيمار منفي مي RT-PCRبهبود يافته و تست 

ساله بدون سابقه بيماري خاصي است كه با  35خانم » بيمار دوم«
درد و وزوز گوش بدون ساير علائم مربوط به كرونا مراجعه 

كند. در معاينه قرمزي و برجستگي پرده گوش مشاهده شد. در مي
شود كه سمع قسمت تحتاني ريه به ميزان كم رونكاي شنيده مي

شود. مي COVID-19معالج به بيماري باعث شك پزشك 
درخواست شد كه  RT-PCRبراي بيمار راديوگرافي ريه و تست 

نشان دهنده ابتلا بيمار به ويروس كروناي جديد بود. بيمار تحت 
روز راديوگرافي  14قرار گرفته و پس از  oseltamivirدرمان با 

  شود.منفي مي RT-PCRريه نرمال گشته و تست 
پزشكان بايد احتمال  COVID-19گيري بيماري همهبا توجه با 

علائم آتيپيك را در اين بيماران در نظر داشته باشند. توجه به 
سابقه تماس قبلي بيمار و معاينه دقيق باليني امكان تشخيص 

  كند.موارد غير معمول بيماري را فراهم مي

  
 Li, R.L., Chu, S.G., Luo, Y., Huang, Z.H., Hao, Y. and Fan, C.H., 2020. Atypical presentaƟon of 
SARS‐CoV‐2 infecƟon: A case report. World Journal of Clinical Cases, 8(7), pp.1265‐1270. 
 Fidan, V., 2020. New type of corona virus induced acute oƟƟs media in adult. American Journal 

of Otolaryngology, p.102487. 
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 »پيوند كليه«و  19كوويد 

 دكتر سعيد منتظري، دستيار تخصصي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

  دكتر مرتضي فلاح كركان، دستيار تخصصي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي
  

 كنندگان پيوند كليه به دليل دريافت مزمن داروهاي دريافت
اي، در معرض ابتلا هاي زمينهريگر ايمني و نيز ابتلا به بيماسركوب

، قرار دارند. در مركز 19به بيماري شديدتر ناشي از كوويد 
ي پيوند كليه بيمار گيرنده 36در نيويورك،   Montefioreدرماني

، 2020مارس تا اول آوريل  16ي زماني طي بازه 19مبتلا به كوويد
 60بيماران درصد) مذكر و متوسط سن  72بيمار ( 26پذيرش شدند. 

درصد) سياه  39بيمار ( 14سال) بود.  77تا  32سال (با بازه سني بين 
 75بيمار ( 27درصد) اسپانيايي تبار بودند.  42بيمار ( 15پوست و 

 94بيمار ( 34درصد) پيوند كليه را از كاداور دريافت كرده بودند. 
 درصد) مبتلا به 69بيمار ( 24درصد) مبتلا به فشار خون بودند. 

 6كردند. درصد) نيز سيگار مصرف مي 36بيمار ( 13ديابت بوده و 
 35عروقي مبتلا بودند. -هاي قلبيدرصد) نيز به بيماري 17بيمار (
بيمار  34درصد) تحت درمان با تاكروليموس قرار داشتند.  97بيمار (

درصد) نيز  86بيمار ( 31كردند و درصد) پردنيزون دريافت مي 94(
  كردند. وفتيل يا مايكوفنوليك اسيد، دريافت ميمايكوفنولات م

 21رو بود، تب در ي بيماري شامل موارد روبهترين علايم اوليهشايع
 8درصد). از تمامي بيماران،  22بيمار ( 8درصد)، اسهال در  58بيمار (
درصد) كه شرايط پايدار داشته و علايم شديد تنفسي  22بيمار (

درصد) نياز  78بيمار ( 28گرفته شدند و نظر نداشتند، در منزل تحت
بيمار بستري  28بيمار از  27به بستري در بيمارستان پيدا نمودند. 

درصد) شواهد راديوگرافيك نوموني داشتند.  96شده در بيمارستان (
درصد) نياز به ونتيلاسسيون مكانيكي داشتند. در  39بيمار ( 11

ي بيمار گيرنده 36جموع بيمار از م 10روز،  21متوسط زمان فالوآپ 
بيماري كه تحت اينتوباسيون قرار گرفته بودند،  11بيمار از  7پيوند و 

بيماري كه در منزل تحت نظر بودند نيز  8بيمار از  2فوت شدند. 
كنندگان اخير پيوند فوت كردند؛ كه هر دوي اين بيماران از دريافت

  نموده بودند. ، دريافتATGي گذشته هفته 5كليه بودند كه در طي 
بيمار بستري شده را نشان  28جدول يك، نتايج آزمايشگاهي اوليه در 

  درصد) لنفوپنيك بودند.  79بيمار ( 22دهد. مي

در حال حاضر نامشخص است، اما در  19اگرچه درمان قطعي كوويد 
بيماران با نقص ايمني ناشي از داروهاي پيوند كليه، قطع آنتي 

درصد) انجام شد.  86بيمار ( 28ار از بيم 24ها در متابوليت
درصد) كه  21بيمار( 28بيمار از  6نيز در   tacrolimusاين،برعلاوه

بيمار  24در   Hydroxychloroquineبدحال بودند قطع شد. 
-Dنيز در بيماران با سطح   Apixabanدرصد) تجويز شد.  86(

Dimer   ش بيمار ليتر تجويز شد. شميكروگرم در ميلي 3بيشتر از
) نيز دريافت CCR5ي كننده(مهار leronlimabشديدا  بدحال 

رسپتور اينترلوكين (آنتاگونيست tocilizumabدو بيمار نيز نمودند. 
در اين بيماران بسيار بالا بود  6) دريافت نمودند. سطح اينترلوكين 6

 8175تا  83، ميزان آن بين tocilizumab(در زمان شروع 
تا  37ليتر بود كه پس از سه روز درمان به  سطح يپيكوگرم در ميل

ليتر، كاهش يافت). با اين حال تنها يك بيمار پيكوگرم در ميلي 2022
) داشت، پيكوگرم در ميلي ليتر 83( 6ترين سطح اينترلوكين كه پايين

  نياز به اينتوباسيون پيدا نكرده و در وضعيت ثابتي، باقي ماند. 
  

  به صورت خلاصه 
كنندگان پيوند ي درماني نويسندگان مقاله، در دريافتدر مؤسسه

نسبت به جمعيت عمومي، تب به عنوان  19ي مبتلا به كوويد كليه
هاي علامت اوليه در تعداد كمتري از بيماران، يافت شد. ميزان سلول

CD3 CD4  وCD8 تر بوده و سير باليني پيشرفت نيز در پايين
و  CD3 ،CD4هاي تر سلولبود. تعداد پايينتر اين بيماران، سريع

CD8  در بيماران ما از لزوم پايين آوردن دوز داروهاي
دريافت  ATGايمونوساپرسيو به خصوص در بيماراني كه اخيرا  

را  Tهاي هاي سلولميزان زير رده ATGكند. اند، حمايت مينموده
ميزان  گردهد. نتايج اين مطالعه بيانها كاهش ميبراي هفته

ي پس هاي اوليهكنندگان پيوند در هفتهي بالاتر در دريافتمورتاليته
ي اول افراد تحت پيوند در درصد در سه هفته 28از پيوند است. (

تا  8ي يك تا پنج درصدي در جمعيت عمومي و مقايسه با مورتاليه
  سال). 70درصدي در افراد بالاتر از  15
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