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1  
  19پيشگيري از طوفان سايتوكايني در كوويد 

  حميده مرتضوي، دستيار تخصصي، پزشك پژوهشگر، دانشگاه علوم پزشكي تهراندكتر سيده
  

   اخيراMarc Feldman  و همكارانش، مطلبي در مورد
براي  (TNF)پتانسيل درمان با فاكتور نكروزدهنده ضدتومور 

مهار پيشرفت طوفان سايتوكايني در بيماران مبتلا به بيماري 
در ژونال لنست، منتشر  (COVID-19) 2019كروناويروس 

رو در همين راستا مطرح و به چاپ رسيده اند كه مطلب پيشكرده
 است.

، به عنوان يك اپيوئيد، ممكن است جايگزين و يا »مپتازينول«
ويژه در انگلستان ، بهTNFاي بر درمان ضد شوندهدرمان اضافه

و به  باشد چون در اين كشور، مپتازينول داراي مجوز بوده
راحتي تجويز كرد. اساس اين پيشنهاد، را بهتوان آن دليل ميهمين
با  correspondenceاي است كه نويسنده اين مطالعه

-Jarischاند كه در آن، واكنش همكارانشان انجام داده

Herxheimer (JH)) در تب راجعه شپشي ،louse-borne 

relapsing feverنش رسد واك) بررسي شده است. به نظر مي
JH تظاهري زودگذر از طوفان سايتوكايني است، كه ناشي از ،

ها بوده و پس از يك تزريق بيوتيكعودكننده با آنتيدرمان تب
توجه كشد. قابل ساعت طول مي 2درماني تتراسايكلين، تنها حدود 

در طول اين واكنش،  TNFو  8و  6است كه غلظت اينترلوكين 
آگونيست اپيوئيدي و -يك آنتاگونيستيابد. مپتازينول، افزايش مي

يا گاهي اوقات تحت عنوان پارشيال آگونيست اپيوئيدي شناخته 

، TNFشود (اما نالوكسان نيست) كه شبيه به اثر ضد مي
  ، را سركوب كرد. JHواكنش

، باعث كاهش دماي بالا، ضربان قلب و تنفس در »مپتازينول«
ديد هرگونه ، تشJHشود، تأثير واكنش مي JHطول واكنش 

ها) است. مبناي نظري عملكرد ضايعه موضعي (در اين مورد ريه
هاي اپيوئيدي، در مدل  حيواني  تب  راجعه، نشان و در آنتاگونيست

جزئيات در گذشته شرح داده شده است. اما، نقطه ضعف مپتازينول 
ساعت) و باعث حالت  2عمر حدود اثر بوده (نيمهاين است كه كوتاه

شود. كارآزمايي مپتازينول براي گاهي مياستفراغ گاهتهوع و 
COVID-19  در بيماران با/بدون طوفان سايتوكايني، ممكن

 است اثربخشي آن در بهبود علائم را نشان دهد.

ها، مانند پاراستامول و آسپيرين، كمتر كه ضدتببا توجه به اين
ي، ممكن اند، نتايج چنين كارآزمايمورد توجه پزشكان قرار گرفته

است بسيار مفيد باشد. با استفاده از اين رويكرد، طيف وسيعي از 
، COVID-19اپيوئيدها، خصوصا  در زمينه طوفان سايتوكايني

توان از بايستي مورد آزمايش قرار گيرند تا مشخص شود آيا مي
تر نسبت به تحمل اثرتر و قابليك ماده اپيوئيدي طولاني

ساعت) و يا  24عمر بوپرنورفين با نيمه عنوان مثالمپتازينول (به
 حتي سنتز شده، استفاده كرد.

 
 David J M Wright. Prevention of the cytokine storm in COVID-19. Lancet Infect Dis 

2020. Published Online May 7, 2020. https://doi.org/10.1016/ S1473-3099(20)30376-5 
  
  
  
  
  
  



 

 
 

گار ع̎҅ی ईو ١٩د Ϸووџ -وࣼوس॑ روزن 19كوويد –روزنگار علمي كرونا ويروس 

 

Corona.behdasht.gov.ir

҃یوزارت Тھداϝت، ेمان و آϋوزش ऀش   

ωعاوЦ́ آϋوزѼی      
 لوژيكتحليل اپيدميوكميته         

19كوويد          

Journal Watch  
19دكووي–كميته تحليل اپيدميولوژيكروزنگار 

  
 

2  
  »ع محدود پزشكيتخصيص عادلانه مناب«ضرورت 

 19گيري كوويد در همه
  دكتر مجتبي حيدري، پزشك پژوهشگر، دانشگاه علوم پزشكي شيراز

  

 »انجام شودتواند اصل اخلاقي مي 4بر اساس » هاگيريتخصيص منابع محدود در همه: 

  سودرساني حداكثري .1
 عدالت در ارايه خدمات  .2

 هاي ابزارياولويت به ارزش .3

 ترين بيماراولويت به بدحال .4

 
در جدول زير خلاصه  19-گيري كوويددر همه» محدود پزشكيتخصيص عادلانه منابع «هاي اخلاقي براي اولويت

 شده است:

 19-گيري كوويدكاربرد در همه كنندههاي اخلاقي و اصول هدايتارزش
  »سودرساني حداكثري«

 »نجات بيشترين افراد«تخصيص خدمت بر اساس 

 »نجات بيشترين طول زندگي«تخصيص خدمت بر اساس 

 
  لزوم دريافت بالاترين اولويت

 

  »تساوي در ارايه خدمات«
  »تقدم مراجعه«تخصيص خدمت بر اساس 
 »انتخاب تصادفي«تخصيص خدمت بر اساس 

 
  نبايد مورد استفاده قرار بگيرد

 آگهي يكساناستفاده در صورت داشتن پيش

  »هاي ابزارياولويت به ارزش«
اولويت به افرادي كه در گذشته بيشترين خدمت  -نگرگذشته

  اند.گيري را انجام دادهمرتبط به همه
رود بيشترين اولويت به افرادي كه احتمال مي -نگرآينده

 گيري را انجام دهند.خدمت مرتبط به همه

كننده در تخصيص اولويت به بيماران مشاركت
گيري و كادر درمان، وقتي از هاي پژوهشي همهطرح

 نظر فاكتور سودرساني حداكثري، شرايط برابر است.

  »ترين بيمارترين يا نيازمنداولويت به بدحال«
  اولويت به بيمار با بيماري شديدتر

  اولويت به جوانان (بيشترين ضرر در صورت فوت)
  

استفاده در صورت همسو بودن با سودرساني حداكثري 
 گيري)(مثلا  پيشگيري از گسترش همه
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تخصيص «هاي مبتني بر اصول اخلاقي در توصيه

 19گيري كوويد همهدر » محدود پزشكيعادلانه منابع 
  به شرح زير است:

  
ترين اصل در مهم، »سودرساني حداكثري« -1

در  »پزشكيمحدود تخصيص عادلانه منابع «
. اين اصل هم با اصول است 19-گيري كوويدهمه

گرا كه حفظ گرا و هم با اصول اخلاقي ارزشاخلاقي فايده
ر است. بر دانند، سازگاترين فاكتور ميها را محترمجان انسان

اساس اين اصل، افرادي كه بيشترين احتمال بهبودي در 
صورت دريافت خدمت و كمترين احتمال بهبودي در صورت 
عدم دريافت خدمت دارند نسبت به افرادي كه احتمال بهبودي 

خودي بيشتر دارند؛ در اولويت قرار كمتر يا احتمال بهبود خودبه
ونه مشخص گروه گيرند. جوانان با بيماري شديد، نممي

 ICUچون خدماتخدماتي هم دار هستند. هر چند قطعاولويت

، از بيماري كه در حال دريافت خدمات به علت مراجعه زودتر 
باشد، براي ارايه خدمات به بيماري با اولويت بيشتر بر مي

تر) براي بسياري (مثلا  جوان سودرساني حداكثرياساس 
باشد؛ اما براساس اين مي از پزشكان از نظر اخلاقي دشوار

  اصل، بايستي اين كار صورت پذيرد.
چون براي دريافت منابع محدود هم »پرسنل درماني« -2

، دارو، واكسن و ... در ICUوسايل محافظت شخصي، 
هستند؛ نه به دليل ارزشمندتر بودن جان ايشان، اولويت 

و  19گيري كويد بلكه به دليل نياز به ايشان براي مهار همه
يشگيري از مرگ افراد بيشتر به علت عدم دسترسي به پ

شدن كادر درماني از ارايه خدمات درماني ناشي از خارج
 خدمت.  

تخصيص تصادفي «آگهي، در شرايط برابر از نظر پيش -3
، بهتر از تخصيص بر اساس اولويت »خدمات
گاهي خدمات را به » اولويت مراجعه«است. زيرا  مراجعه

تري به خدمات تر و سريعكه دسترسي راحتافراد برخوردارتر 
دارند بيشتر تخصيص داده و افراد كمتر برخوردار با دسترسي 

كند (كه خود مغاير عدالت در تخصيص كمتر را محروم مي
تواند باعث ازدحام در چنين اولويت مراجعه ميمنابع است). هم

گذاري دريافت خدمات شود كه با اصول رعايت فاصله
 گيري مغاير است.ر همهفيزيكي، د

بر اساس مداخله  »هاي تخصيص منابعاولويت« -4
. به مورد نظر و شواهد علمي موجود بايد تنظيم شود

عنوان مثال براي تزريق واكسن و خدمات پيشگيري بايستي 
مزمن كه هاي اولويت به افراد سالمند و داراي بيماري

بيشترين خطر در صورت ابتلا را دارند، داده شود. برعكس در 
، بايستي اولويت ICUچون تخت مورد خدمات درماني هم

آگهي بهتري نسبت به به جوانان با بيماري شديد كه پيش
 سالمندان با بيماري شديد دارند؛ تخصيص يابد.

مشاركت در تحقيقات باليني را افرادي كه ريسك  -5
قرار  د، بايستي در شرايط برابر در اولويتپذيرنمي

 گيرند تا زمينه را براي خدمات بعدي به سايرين فراهم كنند.

و ساير  19بيماران كوويد  در اولويت تخصيص منابع به -6
در شرايط يكسان نيازمند خدمات ويژه محدود، بيماران 

 نبايستي تفاوتي اعمال شود.

 
 Emanuel, E. J., et al. (2020). "Fair Allocation of Scarce Medical Resources in the Time of 

Covid-19." New England Journal of Medicine. 
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