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  19در موارد شديد بيماري كوويد»رمدسيوير«
 دكتر حسن اميني
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: 19در موارد شديد بيماري كوويد » رمدسيوير«

  مركزيكور  چنددوسو كارآزمايي باليني مطالعه
  پژوهشگر، دانشگاه علوم پزشكي تبريزدكتر حسن اميني، دستيار تخصصي، پزشك

  

 كارآزمايي باليني چندمركزي است كه  اين مطالعه، يك مطالعه
بيمارستان استان هوباي چين انجام شد و هدف از آن  10در 

وارد شديد در م »رمدسيوير«ارزيابي اثرات ضدويروسي و باليني 
 بندي شدند:بود. بيماران در دو گروه تقسيم 19بيماري كوويد 

گرم داور به صورت داخل وريدي در ميلي 200تزريق  رمدسيوير:
  10تا  2گرم داخل وريدي در روزهاي ميلي 100روز اول و 
  تزريق همان مقدار دارونما دارونما:

  
 نكات كليدي:

 ردند و علائم، معاينات، هر دو گروه، درمان روتين را دريافت ك
هاي آزمايشگاهي و شدت بيماري در هر دو گروه تقريبا  يافته

 .مشابه بود
  مدت زمان بهبود علائم باليني«تفاوت آماري معناداري در «

روز در  23روز در گروه مداخله در مقابله با  21مشاهده نشد: 
 گروه دارونما

  ه از ونتيلاتور و يا مدت زمان نياز به استفاد«تفاوت معناداري در
، كاهش در لود ويروس در طول زمان، تعداد »تراپياكسيژن

روزهاي بستري در بيمارستان و تعداد روزهاي ورود به مطالعه تا 
 ترخيص يا فوت بيماران ديده نشد.

  در هر دو گروه برابر بود. عوارض » عوارض جانبي«ميزان كلي
ري، هايپوكالمي، گروه رمدسيوير شامل يبوست، هايپوآلبومينو

 روبين توتال بود.آنمي، ترومبوسيتوپني، افزايش بيلي

  ي در بيماران  دريافت كننده» عوارض  جانبي  شديد«در مجموع
درصد) و موردي  8درصد در مقايسه با  18رمدسيوير كمتر بود (

 از فوت مرتبط با رمدسيوير ثبت نشد.

 

بيماري كوويد  در موارد شديد بندي نهايي اين مطالعه:جمع
موجب كاهش زمان تا بهبود علائم » رمدسيوير«، داروي 19

مير و مدت زمان پاكسازي ويرويس از بدن وباليني، ميزان مرگ
 .نشدبيماران در مقايسه با بيماران دريافت كننده دارونما 

 
References: 
Wang, W., Zhang, D., Gu, G. et al. (2020) Remdesivir in adults with severe COVID‐19: a 
randomized, double‐blind, placebo‐controlled, multicenter trial. The 
Lancet. hƩps://doi.org/10.1016/ S0140‐6736(20)31022‐9. 
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 : 19آمبولي ريوي در بيماران مبتلا به كوويد 
 آگاهي از ميزان افزايش شيوع

  دكتر فائزه كيهانيان، متخصص، پزشك پژوهشگر، دانشگاه علوم پزشكي مشهد

  

  19در اين مطالعه، گزارش مواردي از بيماران مبتلا به كوويد 
اند، در بيمارستان ليل فرانسه ارائه شده كه دچار آمبولي ريوي شده

كه در بازه زماني  COVID19بيمار مبتلا به  107است. در ميان 
بستري شده بودند، تعداد  ICUمارس در  31فوريه تا  27
 ICUوي در طول مدت بستري در توجهي از موارد آمبولي ريقابل

روز بود.  ICU ،6). ميانه زمان بستري در % 6/20گزارش شد (
براي تعيين اين كه اين تعداد، بيانگر افزايش در بروز آمبولي ريه در 
بازه زماني مشابه بوده است، بيماران بستري شده در بازه مشابه 

كه امتياز سال گذشته نيز مورد ارزيابي قرار گرفتند. عليرغم اين
مشابه بود، فراواني آمبولي  ICUشدت درگيري در زمان ورود به 

دو برابر بيشتر از موارد كنترل بود  COVID19ريه در بيماران 
 4/14درصد؛ افزايش خطر خالص  1/6درصد در برابر  6/20(

چنين، دو برابر بيشتر از فراواني آن در بيماران درصدي). هم
ال گذشته بود (درصد افزايش خطر خالص بستري با آنفلوانزا در س

  درصدي).  1/13
هاي زماني ذكر توصيف موارد اصلي مبتلا به آمبولي ريوي در بازه

بستري در  15شده در جدول به نمايش در آمده است. در روز 
ICU درصد تجمعي بروز آمبولي ريوي در بيماران ،COVID19 

هاي اساس دادهدرصد تخمين زده شد. بر  ICU 4/20بستري در 
 :ICU ،D‐Dimer )HRپذيرش  )، فعاليت پلاسمايي 1.81

 :HRويلبراند (ژن فاكتور ون)، سطح آنتيHR: 1.73( 8فاكتور 

  ) با ريسك بالاتر آمبولي ريوي همراهي دارند. 1.69
بيمار به صورت  22نفر از  20در زمان تشخيص آمبولي ريوي، 
اران بدحال داروهاي هاي بيمپروفيلاكتيك بر اساس گايدلاين

داشت  DVTترومبوتيك دريافت كردند. يكي از بيماران سابقه آنتي
كرد و ) دريافت ميK(آنتاگونيست ويتامين  fluindioneكه 
INR  وي در بازه درماني بود و بيمار ديگر به علت فيبريلاسيون

  كرد. دهليزي هپارين دريافت مي

آنژيوگرافي ريوي بر اساس شك  CTكرايتريا براي تشخيص انجام 
به آمبولي ريوي در زمان پذيرش و يا بدترشدن حاد وضعيت 

هاي انجام شده با آنژيوگرافي CTتنفسي يا هموديناميك بود. تمام 
بدون تفاوت در پروتكل تزريق و به منظور تشخيص  CTبار مولتي

آنژيوگرافي  CTآمبولي ريوي انجام شد. تعداد موارد درخواستي 
بالاتر از افراد بستري در  COVID19وي در بيماران مبتلا به ري

ICU  بوده است. اين گروه  2019در بازه زماني مشابه در سال
در مركز مورد  ICUدهنده عملكرد كلي نشان historicalكنترل 

درصد از بيماران اين  34مطالعه است. با توجه به اين كه تنها 
آنژيوگرافي ريوي جهت ارزيابي  CTگروه، نارسايي تنفسي نيازمند 

بالقوه در افزايش تشخيص آمبولي  biasآمبولي داشتند، يك 
تواند ايجاد شده باشد. به همين مي COVID19ريوي در بيماران 

را با  COVID19منظور نويسندگان مطالعه، بيماران مبتلا به 
به علت نارسايي  ICUبيماران مبتلا به آنلفوانزاي بستري در 

 CTمقايسه كردند. حتي اگر تعداد موارد  2019ر سال تنفسي د
آنژيوگرافي ريوي انجام شده در بيماران مبتلا به آنلفوانزا بيشتر از 

باشد، تعداد موارد آمبولي ريوي در  COVID19بيماران مبتلا به 
دهنده افزايش خطر آمبولي آنلفوانزا كمتر بوده است، كه نشان

  است. COVID19ريوي در بيماران مبتلا به 
دهنده ممكن است نشان COVID19مرتبط با  DVTتعداد كم 

اين موضوع باشد كه اين بيماران ترومبوز ريوي دارند و نه آمبولي. 
هاي مختلف از بيماران فراواني آمبولي ريوي تاكنون در ارزيابي

COVID19  گزارش نشده است. تمام بيماران مورد مطالعه در
 caseاين  seriesپروفيلاكسي را بر اساس ، ترومبو

هاي بيماران با حال وخيم دريافت كردند. اما نويسندگان گايدلاين
زنند شيوع بالاي چاقي در گروه بيمار مورد مطالعه مقاله، حدس مي

ها با افزايش فراواني آمبولي ريوي مرتبط است. با توجه به نبود آن
ه تطابق اي بها اشارهمطالعات اختصاصي در اين جمعيت، توصيه
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در بيماران  anti Xaرژيم پروفيلاكسي و نيز پايش غلظت فاكتور 
تواند فوايدي روي عفونت دچار اضافه وزن نكرده است. هپارين مي

COVID19  داشته باشد، اما دوز موثر و پايش آن مورد بحث
 BMIاست، به خصوص در بيماران داراي ريسك بالا همراه با 

. در حقيقت در D‐Dimerها نظير بالا يا بر اساس ساير معيار
، برخي مراكز افزايش خطر H1N1طول پاندمي آنلفوانزاي 

شديد را گزارش كردند و  ARDSترومبوتيك در بيماران دچار 
  توصيه به استفاده از دوزهاي بالاتر هپارين كردند. 

در مجموع، نياز اورژانسي براي تكرار اين مطالعه در خصوص 
ر مقياس بزرگتر در بيماران مبتلا به فراواني آمبولي ريوي د

COVID19  و بستري درICU  وجود دارد. شكست در شناسايي
تواند منجر به پروگنوز بد در و مديريت صحيح اين خطر مي

  شود. COVID19بيماران مبتلا به 
  

  
 
 Poissy J, Goutay J, Caplan M, Parmentier E, Duburcq T, Lassalle F, Jeanpierre E, Rauch A, 

Labreuche J, Susen S. Pulmonary Embolism in COVID‐19 PaƟents: Awareness of an 
Increased Prevalence. CirculaƟon. 2020 Apr 24. 
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  چه مشاغلي ريسك بالاتري

 دارند؟ 19در ادامه زنجيري انتقال كوويد 
  دكتر اميرهاشم شهيدي، دستيار تخصصي دندانپزشكي، دندانپزشك پژوهشگر، د ع پ شهيد بهشتي

  

  دارند، در جدول زير آمده است: 19مه زنجيري انتقال كوويد در ادا ريسك بالاتريكه مشاغلي 
  

  
 https://www.nytimes.com/interactive/2020/03/15/business/economy/coronavir

us‐worker‐risk.html	
***  


