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The Comprehensive National Congress On Covid-19

- ویــروس کرونــا یــک ویــروس پوشــش دار، و spherical اســت کــه spike هــای متعــدد 
دارد. از نظــر محتــوای ژنتیکــی، Single stranded, positive sense RNA viruses مــی 

 Real time reverse transcription polymerase chain reaction باشــد. در حــال حاضــر

rRTPCR(( گلــد اســتاندارد تشــخیصی مــوارد مشــکوک بــه COVID-19 مــی باشــد. نتایــج 

ــت در  ــری مثب ــه گی ــرخ نمون ــه شــده بســتگی دارد: ن ــه گرفت ــوع نمون ــه ن ــز ب RT-PCR نی

نواحــی مختلــف عبــارت اســت از: 

1) oropharyngeal swabs )32-48%)

2) nasopharyngeal swabs)63%)

3) bronchoalveolar lavage fluid )79-93%)

4) sputum )72-76%)

5) stool )29%).

آنوســمی،  خســتگی  میالــژی،  اســهال،  گلــودرد،  نفــس،  تنگــی   :COVID-19 علائــم   -
شــکم درد   ،COVID toe پوســتی،  راش  کونژکتیویــت، 

- عوامــل خطرســازی کــه باعــث درگیــری شــدیدتر COVID-19 می شــوند: ســن بالا )بیشــتر 
مســاوی 65 ســال(، فشــار خــون، دیابــت ملیتــوس، بیمــاری عــروق کرونــری قلــب، هپاتیــت 

  BMI) ≥25) ســرطان. شــاخص تــوده بدنــی ،COPD بیمــاری هــای سربرووسکولار،آســم و ،B

کیلوگــرم بــر متــر مربــع، بــارداری، بیمــاری مزمــن کلیــوی، ســرکوب سیســتم ایمنــی )بیماری 

یــا درمــان ســرکوبگر سیســتم ایمنــی(، بیمــاری قلبــی عروقــی )از جملــه بیمــاری مــادرزادی 
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 ،]COPD[ ــه ــاری مزمــن انســدادی ری ــال، بیم ــوان مث ــه عن ــه )ب ــاری مزمــن ری قلبــی( • بیم

بیمــاری بینابینــی ریــه، فیبــروز کیســتیک، فشــار خــون ریوی، بیماری ســلول داســی شــکل، 

اختــلالات رشــد عصبــی )ماننــد فلــج مغــزی( یــا ســایر مشــکلات پزشــکی )بــه عنــوان مثــال، 

ســندرم هــای ژنتیکــی یــا متابولیــک و ناهنجــاری هــای مــادرزادی شــدید(، وابســتگی به یک 

فنــاوری مرتبــط بــا پزشــکی )بــه عنــوان مثــال، تراکئوســتومی، گاستروســتومی، یــا تهویــه 

بــا فشــار مثبــت(

- یافتــه هــای آزمایشــگاهی در حیــن عفونــت COVID-19: شــمارش WBC هــا معمــولا 
ــوارد وجــود دارد. ترومبوســیتوپنی خفیــف، پروکلســی  ــال اســت. لنفوپنــی در %80 م نرم

AST/ افزایــش ،)poor prognosis مارکرهــای( d-Dimer و CRP تونیــن پایین،افزایــش

.Cr ــف ــج 100-70 ، افزایــش خفی ــه رن ALT ب

- سیســتم هــای طبقــه بنــدی نــام گــذاری واریانــت هــای ویروســی جهــت ایجــاد یــک زبــان 
مشــترک بیــن محققیــن ایجــاد شــده تــا بتواننــد تکامــل و رفتــار ویــروس را بررســی کننــد. 

ایــن سیســتم هــا عبارتنــد از: GISAID, WHO and Pango.  سیســتم GISAD: بــر اســاس 

S، L، V، G، GH، GR، GV، GRY مارکرهــای موتاســیون بنــا شــده کــه بــه ترتیــب عبارتنــد از

سیســتم Pango: سیســتمی بــرای شناســایی دودمــان ژنتیکــی SARS CoV-2 مرتبــط بــا 

شــیوع اپیدمیولوژیــک اســت و کمــک میکنــد تــا انتقــال و گســترش SARS-CoV-2، از 

جملــه انــواع نگــران کننــده را بتــوان ردیابــی کــرد. انــواع SARS-CoV 2 کــه بــرای اولیــن بــار 

منتشــر شــد بــه عنــوان دودمــان A یــا B نشــان داده شــدند. همانطــور کــه تکامــل یافتنــد، 

descendants آنهــا بــا یــک ســری اعــداد مشــخص شــدند. بــه عنــوان مثــال، B.1 شــامل 

شــیوع در اروپــا در اوایــل ســال 2020 اســت. اگــر ایــن نــام هــا بیــش از حــد طولانــی شــوند، 

یــک اصــل و نســب جدیــد بــا حــرف دیگــری از الفبــا شــروع مــی شــود. بــه عنوان مثــال، گونه 

ای کــه بــرای اولیــن بــار در برزیــل شناســایی شــد P.1 نــام دارد.

سیســتم WHO: اســامی انــواع SARS CoV2 را بــه گونــه ای تعییــن میکنــد کــه بــه راحتــی 

تلفــظ شــوند و اثــرات منفــی را بــر کشــورها و شــهروندان آنهــا بــه حداقــل مــی رســاند. لــذا 
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واریانــت هــای ویروســی را بــر اســاس حــروف الفبــای یونانــی )یعنــی آلفــا، بتــا، گامــا،…( نام 

گــذاری میکند.

SARS COV-2 در ایــران: از اولیــن شناســایی SARS-CoV2 در 19 فوریــه 2020 در ایــران 

 )SARS-CoV2) 2 تــا کنــون ایــران پنــج مــوج حــاد تنفســی شــدید ســندرم کروناویــروس

را تجربــه کــرده اســت. دودمــان هــای مختلــف SARS-CoV 2 در هــر پنــج مــوج شــرکت 

داشــتند و تحقیقــات نشــان دادنــد کــه تمامــی ویــروس هایــی کــه در طــول مــوج پنجــم 

در گــردش بودنــد بــه نــوع دلتــا تعلــق داشــتند. لازم بــه ذکــر اســت کــه بــرای تشــخیص 

  cladesو V ،ــوج اول ــی شــود. در طــی م ــروس بررســی م ــن وی ــت، S گلیکوپروتئی واریان

L شناســایی شــدند. مــوج دوم توســط کلادهــایG ، GH و GR شناســایی شــد. کلادهــای 

گردشــی در طــی مــوج ســوم GH و GR بودنــد. در مــوج چهــارم GRY)نــوع آلفــا(، GK )نــوع 

دلتــا( و یــک کلاد GH )نــوع بتــا( شناســایی شــد. تمــام ویــروس هــای مــوج پنجــم در کلاد 

GK )نــوع دلتــا( بودنــد.

توالــی یابــی ژنــوم ویــروس هــا کمــک میکنــد تــا انــواع در گــردش ویــروس هــا در جامعــه 

شناســایی شــود کــه ایــن امــر ســبب مــی شــود تــا بهتریــن واکســن ممکــن انتخــاب شــود و 

بــا واکسیناســیون کامــل جامعــه را در برابــر بیمــاری ایمــن تــر گــردد.

در 26 نوامبــر WHO ،2021 نــوع B.1.1.529 )یــا همــان Omicron ( را بــه عنــوان یــک نــوع 

نگــران کننــده )variant of concern( معرفــی کــرد کــه ویــروس مزبــور دارای چندیــن جهش 

اســت کــه ممکــن اســت بــر نحــوه رفتــار آن تأثیــر بگــذارد، بــه عنــوان مثــال، بر روی ســرعت 

انتشــار یــا شــدت بیمــاری آن. 

نــوع omicron در توالــی ژنومــی خــود دارای 50 جهــش )30 جهــش در پروتئیــن اســپایک( 

ــوع  ــه ایــن معنــی نیســت کــه یــک ن میباشــد. لیکــن وجــود جهش هــای بیشــتر لزومــا ب

خطرناک تــر اســت، امــا تقریبــاً بلافاصلــه omicron نگرانی هایــی را در جامعــه بهداشــت 

جهانــی در رابطــه بــا قابلیــت انتقــال و توانایــی آن بــرای فــرار از ایمنــی ناشــی از واکســن و 

ایمنــی طبیعــی ایجــاد کــرد. در حــال جاضــر مشــاهده شــده کــه این موتاســیون هــا منجر به 

افزایــش قابلیــت انتقــال بیمــاری، میــل پیونــد ویروســی بالاتــر و فــرار از آنتــی بادی بیشــتر 

شــده اســت.
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 (Variant of concern )VOC: واریانتــی از ویــروس کــه حداقــل بــا یکــی از مــوارد زیر مرتبط 

،COVID-19بــوده اســت: 1(افزایــش قابلیت انتقال یا تغییر مضر در اپیدمیولــوژی

ـی بیمــاری، 3( کاهــش اثربخشــی  2( افزایــش virulence یــا تغییــر در تظاهــرات بالینـ

ــا کاهــش اثربخشــی تشــخیص، واکســن و  اقدامــات بهداشــت عمومــی و اجتماعــی و ی

Alpha، Beta، Gamma، Delta، Omi- ــون واریانــت هــا یدرمــان هــای در دســترس. تاکن

ــد. ــدی شــده ان ــه بن ــت هــای VOC طبق ــزو واریان cron، Lambda و Mu ج

- ویروس SARS-CoV-2 دارای 4 ســاختار پروتئینی اصلی اســت: S protein )1: پروتین 
ــرای شــروع ورود  ــان ب spike ویروســی اســت. مســئول شناســایی رســپتور ســلولی میزب

ــوان  ــه عن ــه ب ــن اصلــی اســت ک ــن S protein پروتئی ــروس هســتند. باعــث  همچنی وی

 M protein )membrane  )2  اســتفاده مــی شــود  COVID-19 هــدف در ســاخت واکســن

protein(: در پوشــش ویــروس )envelope( قــرار گرفتــه انــد و envelope ویریــون را شــکل 

مــی دهنــد. E protein )3: پلــی پپتیدهــای کوچکــی هســتند کــه بــرای infectivity کوویــد 

بســیار مهم هســتند. N protein)4: نوکلئوکپســید helical را می ســازند و در امتداد ژنوم 

RNA ویروســی متصــل مــی شــوند.

- پاســخ ایمنــی هومــورال بــه SARSCOV-2 : گــزارش هــای بالینــی نشــان مــی دهــد کــه 
آنتــی بــادی هــا علیــه ذرات ویروســی SARS CoV-2  بیــن 6 تــا 10 روز پــس از عفونــت 

ایجــاد مــی شــوند. حداکثــر ســطح آنتــی بــادی IgM در 12 روز ابتدایــی اســت و تــا 35 روز 

باقــی مــی مانــد. در مقابــل، آنتــی بــادی هــای IgG حــدود 17 روز بــه اوج خــود مــی رســند و 

تــا 49 روز باقــی مــی ماننــد.

خانــم هــا در مقایســه بــا اقایــان آنتــی بــادی بیشــتری در نتیجــه واکسیناســیون تولیــد 

مــی کننــد و پاســخ هــای ایمنــی ســلولی و هومــورال قــوی تــری نســبت بــه واکسیناســیون 

و عفونــت نشــان مــی دهنــد ) و در نتیجــه ســطح آنتــی بــادی بالاتــری بــه دنبــال عفونــت 

ــردان،  ــردان اســت. م ــان بیشــتر از م ــرای زن ــذا کارایــی واکســن ب ــد(. ل ــا COVID-19 دارن ب

 COVID-19 بــه دلیــل ســطوح بــالای تستوســترون، ســطوح پایینــی از اثربخشــی واکســن
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را نشــان مــی دهنــد. از ایــن نظــر، مــردان ممکــن اســت در مقایســه بــا زنــان بــه دوزهــای 

بیشــتری از واکســن کوویــد19- نیــاز داشــته باشــند. در زنــان، پاســخ قــوی سیســتم ایمنــی 

SARS- ممکــن اســت خطــر ابتــلا بــه بیمــاری هــای خــود ایمنــی را افزایــش دهــد. تاکنــون

CoV-2 در شــیر مــادر شناســایی نشــده اســت

هیــچ واکســنی از COVID-19 بــه صــورت %100 کارآمــد نیســت. تاکنــون گزارشــی مبنــی بر 

اینکــه واکســن کوویــد19- مــی توانــد از انتقــال جلوگیــری کنــد وجــود نــدارد، امــا مــی توانــد 

بــه محافظــت در برابــر عفونــت کوویــد19- کمــک کنــد. بــار ویروســی در بیــن افــرادی کــه 

بــه طــور کامــل بــا یــک واکســن موثــر واکســینه شــده بودنــد، 4 برابــر کمتــر از ســایر افــراد 

بــود. ایــن یافتــه نشــان مــی دهــد کــه انتقــال ویــروس از افــراد کامــلًا واکســینه شــده کمتــر 

اســت، زیــرا بــار ویروســی بــه عنــوان عامــل اصلــی انتقــال ویــروس شــناخته شــده اســت.

- Nucleic Acid Amplification Tests )NAATs(: تســت  بــا حساســیت و ویژگــی بــالا 
بــرای تشــخیص عفونــت SARS-CoV-2 بــا شناســایی یــک یــا چنــد ژن (RNA( ویروســی 

 N) envelope)E)، spike)S) ،اســت. اهــداف ژنــی اصلــی شــامل ژن هــای نوکلئوکپســید

ــه  (RdRP( RNA و )abORF1ab( اســت. در کیــت هــای ایرانــی  RNA پلیمــراز وابســته ب

  SARS-CoV-2 هــای فعلــی جهــت بررســی PCR  بررســی مــی شــود. تمــام RdRp و N ژن

ــد  ــی تأیی ــری کم ــرای اندازه گی ــی برچســب گذاری شــده اند و ب ــرای تشــخیص کیف ــط ب فق

ــه، کیفیــت روش  ــزان ژن نمون ــه افزایش/کاهــش می ــزان CT value ب ــرا می نشــده اند زی

جمــع آوری نمونــه، نــوع نمونــه )بــه عنــوان مثــال، نمونــه نازوفارنژیــال در مقابــل بــزاق(، ژن 

هــدف بســتگی دارد.

Viral Antigen Detection: بــرای شناســایی کیفــی آنتــی ژن پروتئیــن نوکلئوکپســید از 

نازوفارنژیــال و/یــا ســواب بینــی در نظــر گرفتــه شــده انــد. وجــود چنیــن آنتــی ژنــی حاکــی از 

عفونــت فعلــی SARS-CoV-2 اســت. تســت هــای آنتــی ژن بــه طــور کلی ویژگی مشــابهی 

دارنــد، امــا حساســیت کمتــری نســبت بــه اکثــر NAAT هــا دارنــد. حساســیت ایــن تســت 

تشــخیصی برابــر بــا %56.2 اســت. بهتــر اســت ایــن نــوع آزمایــش در مراحــل اولیــه عفونــت 

انجــام شــود، زمانــی کــه بــار ویروســی بــه طــور کلی در بالاترین ســطح اســت.  ســطوح آنتی 
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ژنــی در نمونــه هــای جمــع آوری شــده بعــد از 5 تــا 7 روز از شــروع علائــم ممکــن اســت بــه 

کمتــر از حــد تشــخیصی کاهــش یابــد.

- چرخه توسعه یک واکسن، از آزمایشگاه به کلینیک.
آزمایــش پیــش بالینــی: دانشــمندان واکســن جدیــدی را روی ســلول ها آزمایــش می کننــد 

و ســپس آن را بــه حیواناتــی ماننــد مــوش یــا میمــون می دهنــد تــا ببینــد کــه آیــا پاســخ 

ایمنــی ایجــاد مــی کنــد یــا خیــر.

ــا  ــد ت ــی دهن ــراد م ــداد اندکــی از اف ــه تع ــاز safety trials(1(: دانشــمندان واکســن را ب ف

ایمنــی و دوزاژ را  تســت کننــد. همچنیــن وجــود تحریــک سیســتم ایمنــی تاییــد میشــود.

فــاز expanded trials) 2(: دانشــمندان ایــن واکســن را بــه صدهــا نفــر کــه شــامل گروه های 

مختلــف ســنی ماننــد کــودکان و افــراد مســن مــی دهنــد تــا ببینند کــه آیا واکســن بین این 

افــراد بــه صــورت متفــاوت عمــل میکنــد یــا خیــر. هــم چنیــن مجــددا در ایــن آزمایش هــا 

ایمنــی واکســن را بررســی میکند.

فــاز efficacy trials) 3(: دانشــمندان واکســن را بــه هــزاران نفــر از مــردم مــی دهنــد و 

صبــر میکننــد تــا ببیننــد چــه تعــداد فــرد در مقایســه بــا داوطلبانــی کــه placebo دریافــت 

کــرده انــد، بــه بیمــاری مبتــلا مــی شــوند. ایــن آزمایش هــا می تواننــد تعییــن کننــد کــه 

 .)efficacy rate آیــا واکســن در برابــر ویــروس کرونــا محافظــت می کنــد یــا خیر)بررســی

ایــن آزمایشــات بــه انــدازه کافــی بــزرگ هســتند تــا شــواهدی از عــوارض جانبــی نســبتا نــادر 

آشــکار شــود.

واکسن ها در 4 گروه اصلی بسته به انواع مختلف platform طبقه بندی می شوند: 

1) nucleic acid vaccines

2) viral vector vaccines

3) whole virus vaccines  

4) protein-based vaccines

واکسن های تایید شده به وسیله ی کشورها:

واکسن های تایید شده با پلتفرم ژنتیکی: 

  ،)RNA با پلتفرم( Moderna -

 )RNA با پلتفرم( Pfizer/BioNTech -

 )RNA با پلتفرم(Takeda -

.)DNA با پلتفرم( ZyCoV-D یا همان Zydus Cadila -
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  ،)RNA با پلتفرم( Moderna -

 )RNA با پلتفرم( Pfizer/BioNTech -

 )RNA با پلتفرم(Takeda -

)DNA با پلتفرم( ZyCoV-D یا همان Zydus Cadila -

 viral vector : Sputnik Light Russia )Ad26, Ad5)، واکسن های تایید شده با پلتفرم

Johnson & Johnson )Ad26.COV2.S)، Oxford/AstraZeneca یــا همــان Janssen

 COVOVAX،  CinnaGen)Spikogen)، :واکســن هــای تاییــد شــده بــا پلتفــرم پروتئینــی

Soberana، Razi Cov Pars

 inactivated virus-based: Bharat Biotech، واکســن هــای تاییــد شــده بــا پلتفــرم

Barekat، Sinopharm، FAKHRAVAC

Moderna، Pfizer/Bi- :فقــط ایــن واکســن هــا را تاییــد کــرده اســت WHO  در حــال حاضــر

 oNTech، Janssen )Johnson & Johnson)، Oxford/AstraZeneca، Bharat Biotech

، Sinopharm

واکســن هــای ژنتیکــی: واکســن هایــی کــه یــک یــا تعداد بیشــتری ژن خــود کرونــا ویروس 

را بــه درون ســلول هــای مــا میفرســتد تــا پاســخ ایمنــی تحریــک شــود و شــامل مــوارد زیــر 

است:

1. Pfizer & Biontech )or tozinameran)

EFFICACY: 91%

DOSE: 2 doses, 3 weeks apart

TYPE: Muscle injection

STORAGE: Freezer storage only at –13°F to 5°F )–25°C to –15°C)

5 years and older

2. Moderna )mRNA-1273 or Spikevax)

mRNA vaccine

EFFICACY: Preventing Covid-19 illness: 93.2%. Preventing severe disease: 

98.2%.
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DOSE: 2 doses, 4 weeks apart

TYPE: Muscle injection

STORAGE: 30 days with refrigeration, 6 months at –4°F )–20°C)

Recommended for people aged 18 and older

- Most common side effects:

واکســن بــا Viral Vector: واکســن هایــی کــه حــاوی ویــروس هایــی هســتند که بــرای حمل 

ژن هــای ویــروس کرونــا مهندســی شــده انــد. برخــی از واکســن هــای وکتــور وارد ســلول هــا 

مــی شــوند و ســلول را وادار میکننــد تــا پروتئیــن هــای ویروســی بســازد. ســایر وکتورهــای 

ویروســی بــه آرامــی تکثیــر مــی شــوند و پروتئیــن هــای کروناویــروس را روی ســطح خــود 

حمــل مــی کنند.

1. Sputnik V )or Gam-Covid-Vac)

Vectors: adenovirus 5 and 26

EFFICACY: 91.6%

DOSE: 2 doses, 3 weeks apart

TYPE: Muscle injection

STORAGE: Freezer storage. Developing an alternative formulation that can 

be refrigerated )at temperatures of between 2 and 8C degree)

2. Oxford and AstraZeneca

EFFICACY: 74% against symptomatic

Covid19; 100% against severe or critical Covid-19.

DOSE: 2 doses

TYPE: Muscle injection

STORAGE: Stable in refrigerator for at least 6 months

3. Johnson & Johnson

Vectors: Ad26.COV2.S

EFFICACY: 72% in United States, 68% in Brazil and 64% in South Africa
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can be administered to pregnant women in all trimesters of pregnancy

DOSE: 1 dose

TYPE: Muscle injection

STORAGE: Up to two years frozen at –4° F )–20° C), and up to 6

months refrigerated at 36–46° F )2–8° C)

4. Washington University/Bharat Biotech

ایــن واکســن یــک nasal spray vaccine اســت کــه مــی توانــد ســطوح بالایــی از آنتــی 

بــادی هــای ویــروس کرونــا را در مــوش هــا تنهــا بــا یــک دوز تولیــد کنــد. وکتــور آن شــامل 

یــک آدنوویــروس شــامپانزه اســت کــه بــرای حمــل ژن پروتئیــن اســپایک مهندســی شــده 

ــه  ــرد و در فوری ــاوری را صــادر ک ــن فن ــدی Bharat Biotech مجــوز ای اســت. داروســاز هن

2021 مجــوز راه انــدازی فــاز 1 آزمایشــی واکســنی را بــه دســت آوردنــد کــه نــام آن را 

BBV154 گذاشــتند. در 21 ســپتامبر، رئیــس بهــارات اعــلام کــرد کــه فــاز 2/3 آزمایش قرار 

اســت ظــرف چنــد روز آغــاز شــود. مقامــات دولتــی در 11 اوت اعــلام کردنــد کــه بــه بهــارات 

اجــازه خواهنــد داد آزمایشــی را انجــام دهــد کــه BBV154 را بــا کواکســین مخلــوط می کند.

واکســن بــا پایــه ی پرونئینــی: واکســن هایــی کــه حــاوی پروتئیــن ویــروس کرونا هســتند 

ــاوی  ــل و برخــی ح ــن کام ــاوی پروتئی ــا ح ــد. برخــی از واکســن ه ــاده ژنتیکــی ندارن ــا م ام

قطعاتــی از آنهــا هســتند. بســیاری از ایــن مولکــول هــا را روی نانــوذرات بســته بنــدی مــی 

شــوند.

1. CinnagenSpikogen )or Covax-19)

DOSE: 2 doses, 3 weeks apart

Official results of the Phase 3 trial are expected by the end of the year.

2. Novavax )or Covovax in india)

EFFICACY: 89.7%

DOSE: 2 doses, 3 weeks apart

TYPE: Muscle injection

STORAGE: Stable in refrigerator
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3.رازی کوو پارس 

واکســنی کــه کمتریــن از نظــر مقــدار آنتــی ژن و بیشــترین وســعت از نظــر انتــی ژنســیتی 

را درطراحــی لحــاظ کــرده اســت، راجــع بــه واکسیناســیون کرونــا مــوارد زیــر را در نظــر داشــته 

ــدارد. فقــط  هــر دو  ــزا مشــکلی ن ــا و آنفولان ــان واکســن های کرون باشــید. دریافــت همزم

واکســن در یــک بــازو تزریــق نشــود. اگــر ضعــف یــک طرفــه یــا آتروفــی عضلــه در یکــی از 

بازوهــا وجــود داشــت، تزریــق در زمــان هــای مختلــف، یــا تزریــق یکــی از واکســنها در پــا 

صــورت گیــرد.

در آمــاده ســازی واکســن نــکات زیــر مــد نظــر باشــد: تــا زمــان تزریــق نبایــد فرم هــای پودری 

واکســن مــورد آمــاده ســازی قــرار گیــرد. فــرم هــای مایــع واکســن وقتــی در دمــای انجمــاد 

نگهــداری مــی شــود کارایــی خــود را از دســت مــی دهــد. فــن آوری زنجیــره ســرد بــرای فــرم 

هــای مایــع واکســن مــورد نیــاز اســت، تزریــق واکســن آکسفورد/آســترازنکا بــی خطــر اســت 

 Oxford/AstraZeneca و مزایای آن بیشــتر از خطرات آن اســت. مزایای دریافت واکســن

بســیار بیشــتر از هــر خطــری اســت، حتــی بــرای افــراد زیــر 40 ســال یــا مبتــلا بــه بیمــاری 

هــای زمینــه ای، کــه شــامل ســکته مغــزی نیــز مــی شــود.

چالشــهای انجــام کارآزمایــی هــای مرتبــط بــا واکســن: بــی اعتمــادی مــردم جهــت شــرکت در 

مطالعــه، بســته شــدن پنجــره انجــام مطالعــه ســوپریوریتی،  کمبود زمــان برای طراحــی و اجرا

- SDH) social determinants of health(: عوامــل اجتماعــی تعییــن کننــده ســلامت 
هســتند کــه بــر روی ســلامت جامعــه تأثیــر مــی گذارنــد. ماننــد شــرایطی کــه در آن افراد به 

دنیــا مــی آینــد، رشــد مــی کننــد، کار مــی کننــد، زندگــی مــی کننــد و پیــر مــی شــوند. 

SDI) Socio-demographic Index(: مشــخص مــی کنــد کــه کشــورها یــا ســایر مناطــق 

جغرافیایی به صورت میانگین در کدام قســمت طیف توســعه قرار دارند. SDI از میانگین 

Aver-) میانگیــن پیشــرفت تحصیلــی ، )Incomes per capita(  رتبــه بنــدی درآمــد ســرانه

 GBD )Fertility و نــرخ بــاروری همــه مناطــق در مطالعــه )age educational attainment

rates of all areas in the GBD study تشــکیل شــده اســت.
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- پیــش از بحــران کرونــا،  میتــوان ادعــا کــرد کــه اساســا در تمام دنیا، بدلیل تثبیت نســبی 
وضعیــت ســلامت، سیســتم هــای بهداشــتی بــر پایــه مقابلــه بــا بحــران هــا طراحــی نشــده 

بــود. بســیاری از سیســتم هــای بهداشــتی دنیــا بــر کنتــرل و درمــان بیماری هــای غیر واگیر 

نظیــر دیابــت و بیمــاری هــای قلبی-عروقــی و تغییــر ســبک زندگی و ســالمندی متمرکز بوده 

اســت. بــه دلیــل کنتــرل بیمــاری هــای واگیــر در جهــان و کنتــرل outbreak هــا، بیشــتر 

خدمــات بهداشــتی و مراقبتــی، از بیمارســتان بــه بخــش هــای ســرپایی شــیفت داده شــده 

بــود و ســرمایه گــذاری در زمینــه پیشــگیری از بیمــاری هــای واگیــر کاهــش یافتــه بــود. 

لیکــن بــا پدیــد آمــدن بحــران بهداشــتی کرونــا، یــک واقعــه غیــر منتظــره بــا چالــش هــای 

بــزرگ بهداشــتی بــر تمــام جمعیــت عمومــی تأثیر می گــذارد. بحران کوویــد 19 در حقیقت 

تأثیرات بســیار عمیقی بر سیســتم بهداشــتی، حتی در کشــورهای توســعه یافته داشــته 

اســت مطالعــات مختلــف نشــان داده اســت کــه در طــی پاندمــی کوویــد 19 ، در تمــام دنیــا 

اطــلاع رســانی در مــورد اغلــب بیمــاری هــای عفونــی دیگــر کاهــش یافتــه اســت. بــرای مثــال 

بیماریابــی ســل در طــول ســال گذشــته کاهــش یافتــه اســت. در مــورد تأثیــر کوویــد بــر 

بیماریابی  HIV نیز کاهش % 50 - 40 در اقدامات تشخیصی HIV )انجام تست HIV( در 

دوران پاندمــی در کشــورهای مختلــف دنیــا گــزارش شــده اســت. لیکــن  تقریبــا در بســیاری 

کشــورهای اروپایــی، علیرغــم افــت تشــخیص، ارائــه درمــان ضــد رتروویروســی حفــظ شــده 

اســت. در مــورد هپاتیــت هــای ویروســی نیــز کاهــش در انجــام تســت هــای HBV DNA و 

 HCV کاهــش % 50 تســت - ،HBV بیــن % 24 تــا % 39 (،  کاهــش % 35 درمــان ( HBsAg

Ab ، و کاهــش %49 درمــان بیمــاران بــا HCV گــزارش شــده اســت.

- شــایعترین علامتــی کــه در ابتــلای بــه کوویــد 19 در زنــان بــاردار اول از همــه تظاهــر مــی 
یابــد بــروز یــا تشــدید تنگــی نفــس اســت. شــایع تریــن عارضــه نورولوژیــک کوویــد ســردرد 

اســت. شــایع تریــن درگیــری موســکولار در کوویــد 19 میالــژی اســت. شــایع تریــن عضلــه 

ــوآدری ســپس مــی  ــد 19 دچــار ضعــف مــی شــود ک ــاری کووی ــه در طــول دوره بیم ای ک

باشــد. زبــان شــایع تریــن محــل آناتومیــک مشــخص شــده بــرای ضایعــات دهانــی بــه دنبــال 

عفونــت کرونــا اســت.
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- موکــور مایکوزیــس: یــک عفونــت invasive fungal rhinosinusitis اســت و وضعیتــی 
ـی دارد کــه از 005/0 تــا 7/1 در هــر  fulminant اســت. موکورمایکوزیــس شــیوع جهانـ

میلیــون جمعیــت متغیــر اســت. IFRS مــی توانــد منجر به نابینایی ، ســکته مغــزی و مرگ 

در 48 ســاعت اول علایــم بالینــی شــود. تشــخیص زودهنــگام باعــث شــروع فــوری درمــان 

ضــد قارچــی مــی شــود و باعــث کاهــش عــوارض و مــرگ و میــر میگــردد. گروه هــای حســاس 

عبارتنــد از: بهبــود یافتــه پــس از کوویــد، بیمــاران بــا ســرکوب  سیســتم ایمنــی، گروه هــای 

تحــت درمــان طولانی مــدت کورتیکواســتروئید، شــیمی درمانی و درمــان شــلاتور آهــن. هــم 

چنیــن افــراد مبتــلا بــه هیپرگلیســمی کنتــرل نشــده )بــدون توجــه بــه تشــخیص دیابــت(، 

وضعیــت هــای اضافــه بــار آهــن، پیونــد، بدخیمــی، ســوختگی، نوتروپنــی، مونوســیتوپنی، 

ســل، HIV و بیمــاری مزمــن کلیــوی بســیار آســیب پذیــر هســتند. رادیولوژیســت هــا بــرای 

ـی وســعت  ـی بــرای IFRS داشــته باشــند. ارزیابـ تشــخیص زودهنــگام بایــد شــک بالایـ

درگیــری بــا تصویربــرداری بــرای برنامــه ریــزی وســعت دبریدمــان جراحــی بســیار مهم اســت. 

دبریدمــان کامــل بافــت نکــروزه باعــث بهبــود بقــا مــی شــود. نشــانه ی آن در تصویربــرداری 

black turbinate sign اســت. در تصاویر T1 میتوواند ایزو ســیگنال باشــد و ضایعات در 

تصاویر T2 ســیگنال پایین، عدم انهنســمنت در تصاویر با کنتراســت را نشــان می دهند. 

در ســکانس DWI مــی توانــد رســتریکت شــود.

-  هموپتیــزی بــه عنــوان یــک عارضــه ی نــادر از COVID-19 گــزارش شــده اســت. ســایر 
 Bronchiectasis, Coagulation disorders, Pulmonary :علــل هموپتیــزی عبلرتنــد از

 embolism, Post-tuberculosis sequelae, Idiopathic bleedings, Malignancies,

Vasculitis, AVM, Infections

علــل عفونــی کــه مــی تواننــد بــا alveolar hemorrhage در بیمــاران بــا ایمنــی ســالم ایجــاد 

 Influenza A )H1N1), Dengue, malaria, Staphylococcus :هموپتیــزی ایجــاد کننــد

aureus infection, Leptospirosis
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- در مبتلایــان بــه COVID-19 مــواردی از میوزیــت/ رابدومیولیــز نیــز گــزارش شــده اســت. 
ایــن شــرایط بالینــی ســبب انقباضــات مکــرر عضلانــی، ادرار کــولا رنــگ، وجــود گلبــول هــای 

قرمــز در ادرار، افزایــش ســطح CPK) بــه بــالای 100 هــزار(، افزایــش ســطح CRP، LDH و 

فریتیــن ســرم مــی شــود

- در افراد دارای  COPD ، درمان COPD maintenance را در طی پاندمی کرونا باید ادامه 
داد. اگــر فــردی بــا COPD مشــکوک بــه عفونــت COVID-19 باشــد، آزمایــش RT-PCR باید 

انجــام شــود. اگــر عفونــت COVID-19 تأییــد شــود، درمــان عفونــت COVID-19 بایــد بدون 

توجــه بــه وجــود COPD انجــام شــود. در بیمــاران مبتــلا بــه کرونــای دارای COPD از تمامــی 

Aero- بــه جــز نبولایزرهــا مــی تــوان اســتفاده کــرد. چــون COPD exacerbation  داروهــای

sol therapy تولیــد قطــرات و خطــر انتقــال بیمــاری را افزایــش مــی دهــد. بــرای دارورســانی 

pressurized metered-dose inhalers ، dry powder inhal- زبــه جــای نبولایــزر بایــد ا

ــه کوویــد19- کــه  ers و soft mist inhalers اســتفاده شــود. در بیمــاران بدحــال مبتــلا ب

حمایــت تهویــه دریافــت مــی کننــد، ممکــن اســت بــه نبولایــزر نیاز باشــد. با عدم اســتفاده 

در حضــور افــراد دیگــر و اطمینــان از اســتفاده از نبولایــزر در نزدیکــی پنجره هــای بــاز یــا در 

ــا  مناطقــی کــه گــردش هــوا افزایــش یافتــه اســت، می تــوان خطــرات ناشــی از درمــان ب

نبولایــزر را بــرای گســترش عفونــت بــه حداقــل رســاند. داروی ضــد ویروســی رمدســیویر و 

اســتروئیدهای سیســتمیک بــرای بیمــاران بســتری بــا COVID-19 شــدید اســتفاده مــی 

 COPD شــوند. هیــچ تداخــل دارویــی شــناخته شــده ای بیــن رمدســیویر و درمــان هــای

استنشــاقی وجــود نــدارد. درمــان بــا کورتیکواســتروید در صــورت اندیکاســیون بالینــی نیــز  

توصیــه مــی شــود. در بیمــاران بــا COPD در صــورت ابتــلا بــه COVID-19، در صورتــی کــه 

لنفوپنــی، ترومبوســیتوپنی، افزایــش d-dimer، CRP، پروکلســی تونیــن، کراتیــن کینــاز، 

ترنــس آمینــاز، کراتینیــن و LDH داشــته باشــیم، نشــان دهنــده ی poor prognosis بودن 

است.

ــاره بیشــتر از ســایرین دیــده  ــن ب - در آســیب هــای کوویــد طولانــی مــدت، ســندرم گیل
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ــه covid19 ســردرد اســت.  ــلا ب ــال ابت ــه دنب ــک ب مــی شــود. شــایعترین عارضــه نورولوژی

ســن جــوان، کوویــد شــدید و ســابقه قبلــی اســتروک، ریســک فاکتــور اســتروک بــه دنبــال 

covid 19 هســتند. تزریــق واکســن بــه بیمــاران مبتــلا بــه اســتروک منعــی نــدارد. تزریــق 

همزمــان واکســن کوویــد و آنفولانــزا نبایــد در یــک عضلــه باشــد. تزریق واکســن آســترازانکا 

در بیمــاران اســتروک بــالای ۴۰ ســال منعــی نــدارد. در فــرد همــی پاریتیــک تزریــق واکســن 

همزمــان کوویــد و آنفولانــزا بایــد در انــدام فوقانــی و تحتانــی ســمت ســالم انجــام شــود. در 

اســتروک بــه دنبــال کوویــد پرهیــز از دریافــت مــاده حاجــب، تجویــز ترومبولیتیــک در چهار 

و نیــم ســاعت اول علایــم و ترومبکتومــی در شــش ســاعت اول شــروع علائــم توصیــه مــی 

شــود.

- بــا ظهــور پاندمــی COVID-19 تعــداد مراجعــات STEMI و میــزان بســتری هــا تغییــری 
نیافتــه اســت ولــی کاهــش %50 در مراجعــات NSTE-ACS و NSTEMI رخ داده اســت.

 STEMI شــده انــد: از زمــان تشــخیص STEMI درمــان افــرادی کــه در پاندمــی کرونــا دچــار

تــا زمــان رپرفیــوژن بــه وســیله PCI، 120 دقیقــه زمــان طلایــی داریــم. Primary PCI درمان 

ارجــح و انتخابــی در ایــن بیمــاران اســت حتــی اگــر فــرد دچــار COVID-19 باشــد، انجــام ایــن 

اقــدام منعــی نــدارد. اگــر از زمــان گلــد اســتاندارد بگــذرد درمــان بــا فیبرینولیــز مــد نظــر قــرار 

مــی گیــرد. از آنجایــی کــه نتایــج آزمایشــگاهی تشــخیص SARS-CoV-2 بلافاصلــه آمــاده 

نمــی شــود، تمــام بیمــاران STMI بــه صــورت بالقــوه مبتــلا بــه کرونــا در نظــر گرفتــه مــی 

شــوند. تجویــز و یــا ادامــه ی داروهــای ACEI/ARB منعــی نــدارد.

افزایــش خفیــف بیومارکرهــای قلبــی و تروپونیــن )3-2 برابــر حــد نرمــال( بــه ویــژه در افــراد 

مســن بــا ســابقه ی بیمــاری هــای قلبــی ممکــن اســت دیــده شــود. و ایــن افزایش نیــازی به 

بررســی بیشــتر، درمــان T1MI نــدارد مگــر ایــن کــه بیمــار علایــم آنژیــن قلبــی یــا تغییــرات 

نــوار قلبــی داشــته باشــد.

افزایــش قابــل توجــه تروپونیــن قلبــی )بیشــتر از 5 برابــر( بــه دلایــل زیــر اســت: شــوک،, 

tachycardia, hypoxaemia, myocarditis, Takotsubo syndrome، severe respira-

tory failure یــا T1MI در زمینــه ی کوویــد در ایــن مــوارد، در صــورت عــدم وجــود علایــم 
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بالینــی، یــا تغییــرات ECG ، انجــام اکوکاردیوگرافــی جهــت بررســی علــت زمینــه ای توصیــه 

 T1MI دارد، ایــن مــورد بــه نفــع ECG مــی شــود. اگــر بیمــار دارای علایــم اســت یــا تغییــرات

هســت و بایــد درمــان لازمــه را بــدون توجــه بــه وضعیــت زمینــه ای کرونــا، دریافــت کنــد.

مکانیســم هــای زمینــه ای کــه ســبب آســیب میــوکاردی در بیمــاران مبتــلا بــه کرونــا مــی 

شــوند، عبارتنــد از:

 Myocarditis, septic shock, tachycardia, severe respiratory failure, systemic

hypoxaemia, Takotsubo syndrome or T1MI triggered by COVID-19

بیمــاران بــا کرونــای شــدید بایــد بــه دقــت از نظــر paroxysmal tachycardia و افزایــش 

ضربــان قلــب کــه بــا وضعیــت بیمــار هــم خوانــی نــدارد، پایش گردنــد.  هم چنیــن در درمان 

بیمــاران مبتــلا بــه کرونــا ویــروس و تحــت درمــان بــا داروهــای anti-retroviral توجــه بــه 

ــن لازم  ــی و وارفاری ــای آنتــی آریتم ــا، داروه ــا NOACs، اســتاتین ه تداخــلات دارویــی ب

اســت. تعدیــل و تغییــر دوز اســتاتین هــا، در اســتفاده همزمــان ریتوناویــر  الزامــی اســت.

کاردیومیوپاتی Takotsubo یک ســندرم بالینی اســت که با دیس فانکشــن سیســتولیک 

ــت  ــا احساســی و عفون ــه ی اســترس هــای فیزیکــی ی حــاد و گــذرای بطــن چــپ در زمین

همراهــی دارد. بیمــاری COVID-19  نیــز میتوانــد بــا ایــن ســندرم همراهــی داشــته باشــد

- هماچوری و آسیب کلیوی معمولًا در عفونت های تنفسی ویروسی از جمله آنفولانزای 
A و B، آدنوویــروس و ســایر پاتــوژن هــا از جملــه COVID-19 توصیــف شــده اســت. بیــش 

از 40 درصــد مــوارد مبتــلا بــه کرونــا بســتری شــده در بیمارســتان پروتئینــوری دارنــد. بــروز 

بیشــتر پروتئینــوری در بیمــاران مبتــلا بــه پنومونــی شــدید یــا بدحــال COVID-19 نشــان 

داده شــده اســت. هــم پروتئینــوری و هــم هماچــوری بــه شــدت بــا افزایــش مــرگ و میــر 

بیمارســتانی مرتبــط هســتند. وجــود پروتئینــوری بــا افزایــش 4 تــا 11 برابــری خطــر مــرگ 

در بیمارســتان در مقایســه بــا بیمــاران مبتــلا بــه کوویــد19- بــدون آســیب کلیــوی همــراه 

بــوده اســت، هماچــوری نیــز بــا افزایــش خطــر 12 برابــری مــرگ همــراه بــوده اســت. میکــرو 

هماچــوری مشــاهده شــده در برخــی از بیمــاران مبتــلا بــه کوویــد19- مثبــت ممکــن اســت 

ــاران مبتــلا  ــان بیم ــالای هیپوکالمــی در می ــه باشــد. شــیوع ب تظاهــرات انفارکتــوس کلی
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بــه کوویــد19- نیــز نشــان دهنــده وجــود اختــلال در فعالیــت سیســتم رنین-آنژیوتانســین 

اســت کــه در نتیجــه کاهــش فعالیــت متقابــل آنزیــم مبــدل آنژیوتانســین 2، کــه توســط 

ســندرم حــاد تنفســی کرونــا ویــروس تشــدید مــی شــود. هیپوکالمی یــک پیش بینی کننده 

مســتقل نیــاز بــه تهویــه مکانیکــی تهاجمــی اســت و بــه نظــر می رســد بیومارکــر حســاس 

پیشــرفت شــدید COVID-19 باشــد. در بیمــاران مبتــلا بــه کرونــا،  افزایــش ترشــحADH و 

ــا مصــرف کــم  ــل از دســت دادن مایعــات گوارشــی )اســهال، اســتفراغ( ی ــه دلی SIADH ب

مایعــات خوراکــی، ذات الریــه، نارســایی تنفســی یــا احتمــالًا در نتیجــه افزایــش قابــل توجــه 

ســیتوکین هــای التهابــی  دیــده مــی شــود.

در درمــان بیمارانــی کــه پیونــد کلیــه انجــام داده انــد و بــه کرونــا مبتــلا شــده انــد، درمــان 

بیمــاری کرونــا طبــق پروتــکل هــا توصیــه مــی شــود. درمــان ایمونوساپرســیو ادامــه پیــدا 

 Tocilizumab وmTor مــی شــود. درمــان بــا کورتــون، مهارکننــده هــای adjust میکنــد ولــی

اســتفاده مــی شــود.

 algorithm for the management of the COVID-19-positive kidney transplant

recipient
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- Subacute Thyroiditis )SAT) )Destructive Thyroiditis(: ایــن یــک اختــلال التهابــی 
اســت کــه معمــولًا بــا گواتــر دردنــاک، تپــش قلــب، تــب و خســتگی، علائــم و نشــانه هــای 

تیروتوکســیک ماننــد تپــش قلــب، لرزش انگشــتان، هیپرهیدروزیس و مدفــوع نرم همراه 

اســت. افزایــش CRP و ESR، و افزایــش FT3 و FT4 کاهــش TSH.را نشــان میدهنــد. در 

 SAT ــا نواحــی هیپواکوژنیــک کانونــی در غــده تیروئیــد، مشــخصه ســونوگرافی همــراه ب

ــا منتشــر، در اکثریــت آنهــا  هســتند. یــک ناحیــه هیپواکوژنیــک در تیروئیــد، کانونــی ی

 TSH )TR Ab)، Tg Ab یافــت شــد.  اتوآنتــی بــادی هــای تیروئیــد )اتوآنتــی بــادی گیرنــده

و TPO Ab( ( بــه نــدرت مثبــت بودنــد. SAT بــا 16-40 میلــی گرم پردنیزولــون در روز درمان 

مــی شــود و ســپس طــی 4-6 هفتــه کاهــش مــی یابــد.

-COVID-19  منجــر بــه افزایــش آنزیــم هــای کبــدی در ٪50 از بیمــاران بســتری در 
بیمارســتان مــی شــود. افزایــش AST شــایع تــر اســت. و ایــن افزایــش آنزیمــی بــا ســطح 

CK و اســیب عضلانــی ارتباطــی نــدارد. بــه نظــر مــی رســد آســیب واقعــی کبــدی را منعکس 

مــی کنــد. افزایــش آنزیــم کلســتاتیک نــادر بــود.

در بیمــاران دارای بیمــاری اتوایمیــون کبــدی، بایســتی درمــان هــای ایمونوساپرســیو ادامــه 

یابــد. مــی تــوان بــرای کاهــش تمــاس بــا گلوکوکورتیکواســتروئیدها،بودزوناید بــرای القــای 

remission تجویــز کــرد. تمــام ایــن افــراد بایســتی علاوه بر واکســن کرونا، واکســن آنفلونزا 

Acute-on- ــا ــدی ی ــه نقــص کب ــد. تمــام بیمــاران مبتــلا ب و پنومــوکک نیــز دریافــت کنن

chronic liver failure جدیــد یــا بدتــر شــده حتــی در صــورت عــدم وجــود علائــم تنفســی 

بایــد بــرای COVID-19 آزمایــش شــوند.

-  فیبــروز ریــوی پســاکرونا جــزو دســته بیماریهــای انحــدادی ریــوی اســت. اســکار ریــوی 
ناشــی از التهــاب بافــت بینابینــی ریــوی، افزایــش بــی رویــه ســلولهای بافت همبنــد ریوی و 

رشــد بیــش از حــد جوانــه هــای عروقــی ریــوی و افزایــش پرفیوژن ریه، جزو مکانیســم های 

اصلــی بــروز فیبــروز ریــوی پســاکرونا هســتند. درمــان فیبــروز ریــوی پســاکرونا بایــد هــر چــه 
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ســریعتر و بصــورت پیشــگیرانه انجــام شــود. درمــان فیزیوتراپــی فیبــروز ریــوی پســاکرونا 

بــر مبنــای اصــول افزایــش حجــم هــای ورودی ریــوی بــالا بــه آلوئــول هــا و پرهوایــی آنهــا در 

خــلال تنفــس، مانــدن هــوادر داخــل آلوئــول هــا بعــد از دم عمیق و تغییر در میــزان واکنش 

گیرنــده هــای کششــی ریــوی بــه افزایــش تنشــن بافتــی و افزایــش هواپذیــری آلوئولهــای 

ریــوی حتــی در خــلال بــازدم تنظیــم مــی گــردد. ریســک فاکتورهــای فیبــروز ریــه پســاکرونا: 

ســن میانســالی و بالاتــر، جنســیت )مــردان(، ســیگار کشــیدن، بیمــاری هــای شــغلی همــراه، 

درمــان هــای رادیوتراپــی بــه منظــور بهبــود کنســر، ریســک فاکتــور هــای ژنتیکــی.

- در بیمــاران مبتــلا بــه کنســر بــا انجــام رادیوتراپــی و شــیمی درمانــی، ســطح ایمنی کاهش 
یافتــه و ایــن افــراد بــه شــدت مســتعد ابتــلا بــه کرونــا و عفونــت هــای شــدید و مــرگ و 

میــر مــی گردنــد. شــروع و ادامــی درمــان هــای شــیمی درمانــی و رادیوتراپــی در طــی دوران 

پاندمــی تغییراتــی میکنــد کــه بــه شــرح زیــر اســت:

درمــان رادیــکال و همچنیــن ادجوانــت و نئوادجوانــت رادیوتراپــی در ســرطانهایی کــه ممکــن 

بــا ســپری شــدن زمــان طلایــی از اثربخشــی آن کاســته شــود بهتــر اســت بــا رعایــت نکاتــی 

ــد از  ــه ایــن ســرطانها عبارتن کــه در ایــن دســتورالعمل ذکــر مــی شــود انجــام شــود. نمون

ســرطانهای ســر و گــردن، ســرویکس، لنفــوم و رکتــوم.

ــه  ــت رادیوتراپــی در ســرطانهایی ک ــت و نئوادجوان ــن ادجوان ــکال و همچنی ــای رادی درمانه

رشــد آهســته دارنــد و بیولــوژی تومــور اجــازه مــی دهــد کــه درمــان بــه تعویــق بیفتــد، مــی 

تواننــد بــه تعویــق انداختــه شــوند. ســرطان پروســتات، ســرطان پســتان هورمــون مثبــت (

بــه خصــوص در ســنین بالاتــر)، تومورهــای مغــزی نخاعــی و ســرطان پوســت از ایــن دســته 

. هستند

در مــواردی کــه درمــان رادیوتراپــی فقــط بــا هــدف کنتــرل لــوکال و بــدون اثــر مشــخص روی 

بقــای کلــی انجــام مــی شــود شــاید بهتــر باشــد درمــان انجــام نشــود و یــا بــه زمــان بعــد از 

اتمــام پاندمــی موکــول شــود ماننــد بســیاری از ســارکومها

بهتــر اســت در انجــام رادیوتراپــی بیمارانــی کــه قســمت زیــادی از مغــز اســتخوان تحــت 

پرتوتابــی قــرار میگیــرد ماننــد درمــان لگــن و یا درمــان کل مغز و نخاع با دقت تصمیمگیری 
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شــود و در صــورت امــکان ایــن درمانهــا بــه تعویــق بیفتــد.

درمــان رادیوتراپــی تســکینی بــرای کنتــرل درد بهتــر اســت بــه تعویــق انداختــه شــود و بیمار 

بــا دارو کنتــرل شــود. درمــان رادیوتراپــی تســکینی بــرای مــواردی مثــل خونریــزی غیرقابــل 

کنتــرل و دیســفاژی بایــد بــا در نظــر گرفتــن تمــام جوانــب انجــام شــود در بیمــاران مشــکوک 

بــه COVID-19 بهتــر اســت درمــان بلافاصلــه قطــع شــود  جراحــی هــای الکتیــو در بیمــاران 

 deep remission شــود. در بیمارانــی کــه در حــال حاضــر در فــاز reschedule کنســری بایــد

قــرار دارنــد و درمــان هــای maintenance را دریافــت میکننــد، قطــع درمــان مــی توانــد مــد 

 Oral ــه ــاران کنســری از داروهــای IV ب ــا درمــان بیم ــرد توصیــه مــی شــود ت ــرار گی نظــر ق

تغییــر داده شــوند کــه فرکانــس ویزیــت در کلینیــک کاهــش یابــد. بیمــاران جدیــد لاجــرم 

بایــد بــرای جلســه اول ویزیــت پذیرفتــه شــوند. اکثــر بیمــاران پیگیــری نیــاز بــه مراجعــه 

ــه دارای ســرفه و ترشــحات  ــاران بخصــوص بیمارانــی ک ــام بیم ــد تم ــد. بای حضــوری ندارن

تنفســی هســتند ماننــد بیمــاران دچــار ســرطان ریــه و ســر و گــردن هنــگام حضــور در بخــش 

رادیوتراپــی از ماســک مناســب اســتفاده کننــد. ماســکهای ترموپلاســتیک میتواننــد ســبب 

ســرایت بیمــاری شــوند. بایــد بــه نحــوه نگهــداری ایــن ماســکها در بخــش رادیوتراپــی دقــت 

ــر ماســک  ــار مصــرف زی ــان، از یــک ماســک یکب ــگام درم ــوان در هن شــود. همچنیــن میت

ترموپلاســتیک مخصــوص رادیوتراپــی اســتفاده کــرد.

- در مبتلایــان بــه کرونــا، درگیــری سیســتم اســکلتی-عضلانی نظیــر میالــژی، گیلــن بــاره، 
ــن ممکــن اســت زخــم هــای  میاســتنی گراویــس و ... ممکــن اســت رخ دهــد. هــم چنی

بســتر، میوزیــت، اســتئومیلیت، اســتئونکروز و اســتئوپروز رخ دهــد. جهــت مقابلــع با این 

عــوارض درمــان هــای اختصاصــی اســتئوپروز و اســتئونکروز تجویــز NSAID بــرای دردهــای 

 Orthopaedic rehabilitation غیــر اختصاصــی، رژیــم هــای مبتنی بــر تمرینــات ورزشــی، و

توصیــه مــی گــردد.

- شــایعترین علامتــی کــه در ابتــلای بــه کوویــد 19 در زنــان بــاردار اول از همــه تظاهــر مــی 
 Patchy یابــد، بــروز یــا تشــدید تنگــی نفــس اســت. درگیــری ریــوی در زنان بــاردار به صــورت
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بــا غلبــه در مناطــق خلفــی اســت. هــدف در بیمــاران بســتری، حفــظ So2 بــالای 95 % مــی 

 SpO2 < 94%، بــالای 70 درصــد در مــادر بــاردار مطلــوب اســت. وجــود PaO2 باشــد. میــزان

PaO2/FiO2 < 300، و درگیــری ریــوی 60 درصــد بــه بــالا، جــزو معیــار هــای بیمــاری شــدید 

ــاردار در مــوارد شــکایت از تنگــی نفــس،  ــاژ تلفنــی مــادر ب ــاردار هســتند. در تری ــان ب در زن

مشــکل بلــع و ســختی تکلــم، ارجــاع بــه مرکــز 16 ســاعته لازم اســت. بــرای مــادر بــارداری 

کــه قبــل از بــارداری اولیــن دوز را واکســن باهــارات دریافــت داشــته انــد، در طــی بــارداری 

واکســن ســینوفارم توصیــه مــی شــود. در مــورد واکسیناســیون کوویــد در بــارداری تجویــز 

دوز ســوم و فاصلــه تزریــق دو دوز تابــع دســتور عمــل کشــوری واکسیناســیون اســت. 

همچنیــن در گــروه ســنی 18 ســال و بیشــتر توصیــه مــی شــود. علایــم هشــدار در مــادر 

 Inability to tolerate ،بــاردار: بدتــر شــدن تنگــی نفــس، تــب بــالای 39 درجــه ســانتی گــراد

RR≥20-24/min )Hos-  ،درد قفســه ســینه، کانفیــوژن، عــوارض بــارداری ،oral hydration

pitalization), PR>100/min، بیمــاران بــه شــدت بدحــال

آســپیرین بــا دوز پاییــن ایمــن بــوده و درصــورت درمــان قبلــی، در پروســه بــارداری قطــع 

نمــی گــردد. درمــان ترومبوپروفیلاکســی در مــادران بــاردار مبتــلا بــه کرونــا عبارتســت از:

1. First Trimester: 5000U/BID

2. Second Trimester: 7500- 10.000U/BSD. 

3. Thired Trimester: 10.000U/BID یا  LMWH )40mg/daily)

- افــراد مســن ضعیــف دارای سیســتم ایمنــی ضعیــف تــری نســبت بــه ســایر بزرگســالان 
هســتند کــه آنهــا را در معــرض خطــر بالاتــر پیامدهــای نامطلــوب و مــرگ و میــر ناشــی از 

COVID-19 و پاســخ ضعیــف بــه واکسیناســیون COVID-19 قــرار مــی دهــد. پذیــرش 

ــه درجــه ضعــف آنهــا (frailty( بســتگی دارد. شــایع تریــن علائــم در  ایــن افــراد در ICU ب

ــه کوویــد19- ســرفه )%70.5(، تــب )%64.1( و خســتگی )44.5%(  بیمــاران مســن مبتــلا ب

اســت. در بیمــاران بدحالــی کــه نیــاز بــه بســتری در ICU داشــتند، شــایع ترین علائم ســرفه 

ــس  ــر، اندک ــا ســن بالات ــراد ب ــود. در اف ــس )%61.2( ب ــب )%62.9( و تنگــی نف )%67.2(، ت

شــدت پنومونــی بالاتــر، درگیــری مولتــی لوبــار در CT scan، شــیوع ARDS بیشــتر، تعــداد 
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لنفوســیت کمتــر، ســطح بالاتــر CRP، ریســک بالاتــر آســیب حــاد بــه قلــب، کلیــه هــا ، کبــد 

و هــم چنیــن شــیوع بیشــتر پنومونــی باکتریــال ثانویــه  دیــده مــی شــود. ســطح قنــد خــون 

در افــراد دیابتــی مســن نبایــد در حــد نرمــال نگــه داری شــود بلکــه ســطح قنــد خــون با توجه 

ــه بیمــاری هــای زمینــه ای بیمــار، ســطح عملکــرد وی و ســن بیمــار تعییــن مــی شــود.  ب

ــد خــون مــی باشــد. در  ــن دارو جهــت کنتــرل قن انســولین در بیمــاران bedridden بهتری

درمــان فشــار خــون افــراد مســن از تجویــز داروهایــی ماننــد thiazolidinediones کــه باعــث 

کــم شــدن حجــم آب بــدن مــی شــود اجتنــاب کــرد. در درمــان ایــن افــراد بایــد بــه اثــرات 

هایپرگلیســمیک کورتیکواســتروئید توجــه ویــژه نشــان داد. افزایــش intake پروتئینــی  

کمبــود مــواد مینــرال و ویتامیــن هــا اصــلاح شــود

- بــه نظــر مــی رســد کــودکان بســیار کوچــک تــا حــدودی کمتــر در معــرض ابتــلا بــه کوویــد 
هســتند. در مقابــل، آنفولانــزا کــودکان بســیار خردســال را بســیار بیمــار مــی کنــد. احتمــال 

ناقل شــدن و shedding ویروســی در اطفال بیشــتر اســت. تصویربرداری از قفســه ســینه 

بــه طــور کلــی بــرای غربالگــری اولیــه کــودکان بــا علامــت خفیــف یــا بــدون علامــت مشــکوک 

بــه کوویــد19- توصیــه نمــی شــود، مگــر اینکــه در معــرض خطــر پیشــرفت بیمــاری یــا بدتــر 

ــا  ــرای کــودکان ب شــدن علائــم باشــند.  رادیوگرافــی اولیــه قفســه ســینه ممکــن اســت ب

علائــم متوســط تــا شــدید مناســب باشــد و اگــر نتایــج بــر مدیریــت بالینــی تأثیــر بگــذارد، 

ســی تــی اســکن قفســه ســینه ممکــن اســت ضــروری باشــد. ســن زیــر 3 مــاه، تــب طــول 

کشــیده بــالای 5-3 روز،  لتــارژی از مــوارد زیــر پیــش بینــی کننــده ی بیمــاری شــدیدتر در 

اطفــال مــی باشــد.

در درمــان کــودکان مبتــلا بــه کرونــا، اقدامــات زیــر انجــام مــی شــود. ارائــه حمایــت هــای 

تنفســی، از جملــه اکســیژن تکمیلــی و تهویــه مناســب )غیــر تهاجمــی یــا تهاجمــی(؛ مایــع 

درمانــی و اصــلاح الکترولیــت. نظــارت بــر فشــار خــون بــرای جلوگیــری از افــت فشــار خــون، 

توجــه بــه اشــباع اکســیژن بــرای جلوگیــری از هیپوکســمی، و بررســی علایــم حیاتی. ممکن 

اســت ترومبوپروفیلاکســی بــرای کاهــش خطر ترومبوآمبولــی وریدی )VTE( بــرای کودکان 

بســتری در بیمارســتان بــا COVID-19 ضــروری باشــد. تصمیم گیــری بــرای اســتفاده از 
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درمــان ضــد ویروســی بایــد بــر اســاس شــدت بیمــاری، مســیر بالینــی، شــواهد موجــود در 

مــورد اثربخشــی و شــرایط زمینــه ای کــه ممکــن اســت خطــر پیشــرفت را افزایــش دهــد، 

باشــد. رمدیســیویر تنهــا داروی ضــد ویروســی اســت کــه تاییدیه کامــل FDA را بــرای درمان 

COVID-19  دریافــت کــرده اســت. ایــن دارو بــرای درمــان بیمــاری کوویــد19- در بزرگســالان 

بســتری در بیمارســتان و کــودکان بــالای 12 ســال بــا وزن حداقــل 40 کیلوگــرم تاییــد شــده 

اســت. هرچنــد مجــوز اســتفاده اضطــراری بــرای درمــان کــودکان کمتــر از 12 ســال بــا وزن 

حداقــل 3.5 کیلوگــرم وجــود دارد. رمدســیویر بــا توجــه بــه وزن بــه شــرح زیــر دوز مصــرف 

مــی شــود: -≤3.5 کیلوگــرم: تــا mg/kg 5 دوز بارگیــری داخــل وریــدی (IV( در روز اول، بــه 

دنبــال آن mg/kg 2.5  IV هــر 24 ســاعت/  - ≤40 کیلوگــرم: 200 میلــی گــرم دوز بارگیــری 

وریــدی در روز. 1، بــه دنبــال آن 100 میلــی گــرم وریــدی هــر 24 ســاعت طــول مدت معمول 

درمــان تــا 5 روز بــرای کــودکان مبتــلا بــه بیمــاری شــدید اســت. بــرای کــودکان مبتــلا بــه 

ــا 10  ــد، مــدت زمــان ممکــن اســت ت ــود نمــی یابن بیمــاری بحرانــی کــه پــس از 5 روز بهب

روز افزایــش یابــد. Tocilizumab بــه صــورت تــک دوز واحــد تجویــز مــی شــود؛ در صــورت 

بدتــر شــدن یــا بهبــود نیافتــن علائــم، ممکــن اســت دوز 12 ســاعت بعــد تکــرار شــود )تــا 3 

دوز(. قبــل از شــروع توســیلیزوماب، شــمارش نوتروفیــل مطلــق ANC) ≥ 2000/mm3( یــا 

بیشــتر و ≤mm3/100.000 یــا بیشــتر لازم اســت (، تعــداد پلاکــت ≤mm3/50.000 قابــل 

قبــول اســت. توســیلیزوماب را در بیمارانــی کــه ســطح پایــه ALT یــا AST آنهــا افزایــش 

ــراد دارای نقــص  ــاط در اف ــا احتی ــد ب ــد شــروع شــود. Tocilizumab بای یافتــه اســت، نبای

ــده، ســرخک، اوریــون، ســرخجه، واریســلا(  ایمنــی اســتفاده شــود. تجویــز واکســن های زن

بایــد حداقــل دو هفتــه پــس از تزریــق نهایــی توســیلیزوماب بــه تعویــق بیفتــد. برخــی از 

Baric-  کارشناســان حداقــل چهــار هفتــه قبــل از تجویــز واکســن های زنــده صبــر می کننــد.

itinib یــک مهارکننــده ژانــوس کینــاز )JAK( اســت کــه بــرای درمــان آرتریــت روماتوئیــد 

اســتفاده می شــود. بارســیتینیب ممکــن اســت بــرای بیمــاران منتخــب ســبب کاهش مرگ 

و میر داشــته شــود. کورتیکواســتروئیدهای سیســتمیک که در ترکیب با ســایر عوامل از 

 Baricitinib یــا Tocilizumab جملــه ضــد ویــروس هــا و تعدیــل کننــده هــای ایمنــی ماننــد

، فوایــد بالینــی را در زیرمجموعــه ای از بیمــاران بســتری بــا کوویــد 19 نشــان مــی دهــد. 
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اســتفاده از دگزامتــازون در کــودکان مبتــلا بــه COVID-19 کــه بــه اکســیژن بــا جریــان بــالا، 

تهویــه غیرتهاجمــی، تهویــه مکانیکــی تهاجمــی، یــا اکســیژن رســانی غشــایی خــارج بدنــی 

)BIII( نیــاز دارنــد، توصیــه مــی شــود. کورتیکواســتروئیدها بــه طــور معمول بــرای کودکانی 

کــه فقــط بــه ســطوح پایینــی از اکســیژن نیــاز دارنــد )یعنــی فقــط از طریــق کانــولای بینــی 

تجویــز مــی شــود( توصیــه نمــی شــود. اســتفاده از کورتیکواســتروئید در درمــان ســندرم 

التهابــی چنــد سیســتمی در کــودکان )MIS-C( توصیــف شــده اســت. ایــن دومیــن درمــان 

پرمصــرف پــس از ایمونوگلوبولیــن داخــل وریــدی بــرای MIS-C اســت. 

تعریــف MISC : یــک فــرد کمتــر از 18 ســال بــا تــب )بیــش از 3 روز(، شــواهد آزمایشــگاهی 

التهــاب، و شــواهد بیمــاری شــدید بالینــی کــه نیــاز بــه بســتری شــدن در بیمارســتان دارد، 

بــا درگیــری ارگان هــای چنــد سیســتمی )بیــش از 2( )قلبی، کلیوی، تنفســی، هماتولوژیک، 

گوارشــی، پوســتی یــا عصبــی(؛ و بــدون تشــخیص قابــل قبــول جایگزیــن. و آزمایــش آنتــی 

ژن یــا RT-PCR مثبــت بــرای عفونــت فعلــی یــا اخیــر بــا  SARS-CoV-2دارد. یــا در معــرض 

یــک مــورد مشــکوک یــا تاییــد شــده COVID-19 در 4 هفتــه قبــل از شــروع علائــم قــرار 

گرفتــه اســت. برخــلاف کاوازاکــی، کــودکان مبتــلا عمدتــاً در گــروه ســنی 9-5 و 14-9 ســال 

ــه درمــان کمکــی اســتروئیدی  ــد. میــزان درگیــری قلبــی، شــوک همــراه، و نیــاز ب قــرار دارن

بــرای مــوارد مرتبــط بــا SARS-CoV-2 بیشــتر از کاوازاکــی اســت. بســیاری از بیمــاران مبتــلا 

بــه MIS-C نشــانگرهای غیرطبیعــی آســیب یــا اختــلال عملکــرد قلبــی، از جملــه تروپونیــن 

و پروتئیــن ناتریورتیــک مغــز (BNP( دارنــد. خوشــبختانه بــا درمــان بهینــه اکثــر کــودکان 

مبتــلا بــه خوبــی بهبــود یافتــه انــد

MISC: IVIG, Dexamethasone, Enoxaparin, Methylprednisolone, Tocili-  درمــان

zumab )ACTEMRA), Infliximab

کــودکان بــا علایــم متوســط یــا شــدید کــه نیــاز بــه بســتری و اکســیژن تراپــی داشــته و یــا 

پیــش از ۲ یــا ۳ فاکتــور خطرانعقــادی داشــته و یــا D-dimer برابرویــا بیــش از ۵ برابــر بالای 

حــد طبیعــی باشــد درمــان ضــد انعقــادی در صــورت عــدم کنتراندیکاســیون شــروع مــی 

شــود. ایــن ترومبوفیلاکســی عبارتســت از:  0.5mg/kg/sc/BID انوکســاپارین ) بــا مانیتــور 

Xa کــه در حــدود U/ml 0.4 - 0.2 باشــد )و یــا ھپاریــن U/Kg ۱۰ - ۱۵(کــه بــا PTT مانیتــور 
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شود.

کــودکان بــدون علامــت یــا بــا علایــم خفیــف کــه نیــازی بــه بســتری ندارنــد و یــا در صــورت 

بســتری نیــاز بــه درمــان بــا اکســیژن ندارنــد نیــازی بــه درمــان ضــد انعقــادی ندارنــد مگــر این 

کــه بیــش از ۲یــا ۳ ریســک فاکتــور انعقــادی داشــته باشــند و یــا کانتروریــد مرکزی داشــته 

باشــد و یــا D-dimer برابرویــا بیــش از ۵ حــد بــالای طبیعــی باشــد 

در موقــع ترخیــص درمــان ســرپایی عبــارت از : درمــان بمــدت ۲تــا ۴ ھفتــه بــا دوزی کــه در 

مــدت بســتری دریافــت کــرده اســت در مواقعــی کــه ریســک فاکتــور انعقادی وجود داشــته 

باشــد و یــا D-dimer ھمچنــان بــالا باشــد

واکســن فایــزر بــرای کــودکان بــالای 5 ســال مــورد تاییــد قــرار گرفتــه اســت. آکادمــی اطفــال 

 COVID-19 آمریــکا قویــاً توصیــه مــی کنــد که کودکان و نوجوانان 5 ســال و بالاتر واکســن

را دریافــت کنند.

- در بیمــاران مبتــلا بــه کرونــا کــه بایــد تحــت جراحــی قــرار بگیرنــد دســتورالعمل هــای زیــر 
بــرای کاهــش انتقــال ویــروس بــه ســایرین بایــد انجــام شــود. 

توصیه های لازم قبل از عمل جراحی شامل:

انجــام هــر گونــه عمــل جراحــی الکتیــو در بیمــاران مبتــا بــه کرونــا و افــراد مشــکوک ممنــوع 

اســت. اگــر بیمــار مبتــلا و یــا مشــکوک بــه کرونــا جهــت انجــام عمــل جراحــی اورژانــس وارد 

اتــاق عمــل شــد، لازم اســت حتمــا روی پرونــده بیمــار برچســبی نصــب شــود تــا دیگــران از 

آلــوده بــودن بیمــار مطلــع شــوند. اگــر اتاق عمل دارای سیســتم فشــار منفی اســت باید آن 

را روشــن کنیــم و تــا پایــان عمــل فعــال نگــه داریــم. قبــل از ورود بیمــار بــه اتــاق عمــل حتمــا 

لازم اســت یــک ویزیــت مجــدد توســط اتنــد بیهوشــی جهــت بررســی نهایــی سیســتم قلب 

و عــروق و سیســتم تنفســی انجــام شــود.

توصیه های لازم حین انجام بیهوشی و عمل جراحی:

بــه صــورت کلــی و فــارغ از مســایل مختلــف در بیمــاران کرونایی انجام عمــل جراحی بصورت 

جنــرال (GA( توصیــه میشــود زیــرا از تنفــس خودبخــودی بیمــاران جلوگیــری شــده و بیمــار 

در سیســتم بســته و قابــل کنتــرول قــرار میگیــرد. در خانــم هــای بــاردار کاندید عمــل جراحی 
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ســزارین انجــام جراحــی بصــورت اســپاینال توصیــه میشــود. در جنــرال آنســتزی روش کلــی 

ــا سیســتم  ــاط ب ــان ارتب ــل زم ــرا حداق اســتفاده از تکنیــک rapid sequence میباشــد زی

تنفســی بیمــار روی میدهــد. اســتفاده از لیدوکاییــن قبــل از لولــه گــذاری تراشــه جهــت 

کاهــش احتمــال زور زدن بیمــار توصیــه میشــود. اســتفاده از آتروپین در شــرایطی که منع 

مصــرف نداشــته باشــد در همــه بیمــاران جهــت خشــک کــردن ترشــحات توصیــه میشــود. 

ــدو ورود بیمــار اســتفاده از میــدازولام جهــت ایجــاد آرامــش بخشــی بیمــار توصیــه  در ب

میشــود. جهــت جلوگیــری از ســرفه ناشــی از فنتانیــل توصیــه میشــود. داروی شــل کننــده 

غیــر دپلاریــزان بلافاصلــه قبــل از فنتانیــل تزریــق مــی شــود. جهــت لولــه گــذاری تراشــه 

حتمــا اســتفاده از ویدیــو لارنگوســکوپ توصیــه میشــود زیــرا فاصلــه متخصــص بیهوشــی 

را بــا راه هوایــی بیمــار افزایــش میدهــد. حتمــا بایســتی تیغــه لارنگوســکوپ از مــدل هــای 

یــک بــار مصــرف باشــد. موقــع گرفتــن ماســک تنفســی و یــا هنــگام خــروج لولــه تراشــه 

بایــد دو لایــه گاز خیــس روی صــورت بیمــار قــرار دهیــم تــا از انتقــال ترشــحات تنفســی بــه 

فضــای اتــاق عمــل جلوگیــری شــود. انجــام بیهوشــی و لولــه گــذاری تراشــه بایــد توســط یک 

متخصــص ماهــر و بــا تجربــه انجــام شــود. بعــد از القــای بیهوشــی و کارگــذاری لولــه تراشــه 

بایســتی لایــه دوم دســتکش را تعویــض کنیــم. اگــر بیمــار دارای درگیــری ریــوی شــدید یــا 

متوســط باشــد جهــت جلوگیــری از بــروز باروترومــا بایســتی تدابیــر لازم را انجــام داد.مثلا از

PEEP بــالا یــا از حجــم هــای ریــوی بــالا اســتفاده نکــرد. ایــن گونــه بیمــاران حتمــا بایســتی 

توســط کاپنوگــراف مانیتورینــگ شــوند. بیمارانــی کــه نیازمنــد رژیونــال آنســتزی هســتند 

بایــد سدیشــن کافــی داشــته باشــند و از روشــهای مختلــف بــرای اکسیژناســیون حین عمل 

اســتفاده کنیــم تــا میــزان اشــباع اکســیژن حیــن عمــل بــالای %85 باقــی بمانــد.

توصیه های لازم بعد از انجام عمل جراحی:

بعــد از اتمــام عمــل جراحــی بــا رعایــت تمــام ملاحضــات حفاظتــی لولــه تراشــه بیمــار خــارج 

میشــود. هنــگام خــروج لولــه تراشــه بایــد تدابیــری را طراحــی کــرد تــا بیمــار ســرفه نکنــد یــا 

زور نزنــد. بیمــار پــس از خاتمــه جراحــی نبایــد وارد بخــش ریــکاوری شــود بلکــه یــا مســتقیم 

بــه بخــش ایزولــه مراقبــت هــای ویــژه منتقــل میشــوند تــا بــه اتــاق ایزولــه بخــش عفونــی 

منتقــل خواهنــد شــد. اگــر بیمــار درگیــری شــدید ریــوی دارد خــارج کــردن لولــه تراشــه در 
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اتــاق عمــل توصیــه نمیشــود و بیمــار بایســتی بــا لولــه تراشــه بــه بخــش مراقبــت هــای ویژه

منتقــل شــود. کلیــه لــوازم اســتفاده شــده غیــر یــک بــار مصــرف بایســتی بــا آب اکســیژنه 

%3 یــا الــکل % 75 یــا ترکیبــات کلــر دار بــا غلظــت 2 گــرم بــر لیتــر شستشــو داده شــود.

- روش های تهویه تنفسی افراد مبتلا به کرونا:
روشهای غیرتهاجمی: oropharyngeal and nasopharyngeal airway، تهویه با ماسک، 

تهویــه غیرتهاجمــی بــا فشــار مثبــت (NPPV( که شــامل CPAP و BiPAP می باشــد.

روشــهای ســوپراگلوتیک: Laryngeal mask airway )LMAs(: ســوختگی ســر و گــردن، 

ســندرم تریچرکالینــز، آرتریــت روماتوئیــد پیشــرفته ســبب دشــواری تعبیه ایــن روش می 

شــود

روش هــای پیشــرفته تــر مثــل روش هــای جراحــی و لولــه گــذاری داخــل تراشــه: کــه شــامل 

مــوارد زیــر اســت

 ,RSI: Rapid Sequence Intubation, DSI: Delayed Sequence Intubation

BNTI: Blind Nasotracheal Intubation, Awake Oral Intubation, Crash Airway

محاسبه سایز لوله تراشه در اطفال بالای 2 سال:

Uncuffed tube size )mm) = [4 + Age )yr)]/4

Cuffed tube size )mm) = [3 + Age )yr)]/4

لوله تراشه ی بدون کاف بعنوان Definitive Airway پذیرفته شده است.

روش های راه هوایی به ترتیب نزولی خطر به شرح زیر است:

tracheal intubation •

tracheostomy •

)non-invasive ventilation )NIV •

mask ventilation •

دتاقامتد

High flow nasal cannula )HFNC( اکســیژن مرطوب شــده را از طریق شــاخک های بینی 

می رســاند. در نتیجــه باعــث کاهــش التهــاب راه هوایــی، حفــظ عملکــرد موکوســیلیاری، 
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بهبــود پاکســازی مخاطــی، کاهــش مصــرف کالــری مــی شــود. هــم چنیــن HFNCs ســبب 

میشــود تــا flow rates بالاتــری را تامیــن مــی کنــد، مطابقــت بیشــتری با تقاضای اکســیژن 

بیمــار دارد، کاهــش فضــای مــرده، ایجــاد فشــار مثبــت در راه هــای هوایــی فوقانی و کاهش 

نیــاز بــه اینتوباســیون از ســایر نقــاط قــوت ایــن روش اســت. ولــی تاثیــری بــر میــزان مــرگ 

و میــر در  ICU یــا مــدت اقامــت در آن نــدارد.

میــزان اشــباع اکســیژن بهینــه در بزرگســالان مبتــلا بــه COVID-19 کــه اکســیژن مکمــل 

دریافــت مــی کننــد نامشــخص اســت. هــدف SpO2 بیــن %92 تــا %96 منطقــی بــه نظــر 

مــی رســد، بــا توجــه بــه اینکــه شــواهد غیــر مســتقیم >%92 یــا <%96 ممکــن اســت مضــر 

باشــند. PaCO2 ≥ 48.5 mmHg، PaO2 ≥ 60 mmHg، pH ≥ 7.30. قــرار گرفتــن در حالــت 

prone نیــز اکســیژن خــون را بهبــود مــی بخشــد.

ROX index )SpO2 /FiO2/RR(: رنــج نرمــال آن بیــن 33-18 مــی باشــد. اگــر ایــن اندکــس 

 Nasal Cannula, Face در رنــج 4.88 تــا 18 قــرار داشــت، از اکســیژن کمکــی بــه روش هــای

 Mask )Ordinary/Venturi), Non-Rebreather Face Mask )Reservoir Mask), High

 ROX اســتفاده مــی شــود. ولــی اگــر Flow Nasal Cannula, Non-Invasive Ventilation

index کمتــر از 4.88 بــود، بیمــار بایــد اینتوبــه شــده و تحــت ونتیلاســیون مکانیکــی قــرار 

گیرد.
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ســندرم دیســترس تنفســی حــاد (ARDS( یــک بیمــاری ریــوی ناهمگــن اســت کــه  مســئول 

SARS- عــوارض و مــرگ و میــر قابــل توجــه در میــان بیمــاران بدحــال اســت. افــراد آلوده بــه

CoV-2 ممکــن اســت دچــار ARDS شــوند. ونتیلاســیون کمکــی ریــه و پوزیشــن پــرون در 

درمــان آن کمــک کننــده اســت. ARDS ناشــی از بیمــاری کروناویــروس 2019 دارای برخــی 

ویژگی هــای متمایــز از ARDS ســنتی اســت، از جملــه شــروع تاخیــری، پاســخ التهابی بیش 

از حــد، و میکروترومبوزهــای ریــوی، لیکــن از نظــر بالینــی مشــابه ARDS ســنتی اســت و 

بایــد بــا درمان هــای حمایتــی تثبیت شــده درمــان شــود.

 Low Tidal Volume Ventilation )LTVV), :اولیــه :COVID 19 ناشــی از ARDS کنتــرل

 High PEEP, Recruitment maneuvers, Prone Ventilation, Conservative Fluid

Management, Neuromuscular Blockade, Corticosteroids

 NIPPV, HFOV, ECMO, Macrolides, Nitric Oxide and Epoprostenol, Beta :ثانویــه

 Agonists, Surfactant, Statins, Anti-oxidants, Red Cell Transfusions, Nutrition,

GI Prophylaxis

در کنتــرل مایعــات ورودی بــه بیمــار تــا حــدی مجــاز هســتیم کــه ســبب هایپوتنشــن و 

کاهــش پرفیــوژن ارگان هــای بــدن نشــویم. آلبومیــن در ترکیــب بــا Lasix ممکــن اســت 

تعــادل مایعــات، اکســیژن رســانی و همودینامیــک را بیشــتر بهبــود بخشــد. بــه طــور کلــی، 

بلــوک نوروماســکولار را در اوایــل ARDS در بیمــاران بــا نســبت P/F کمتــر از 150-120 بــه 

وســیله ی Cisatracurium بــرای 48 ســاعت توصیــه مــی شــود. گلوکوکورتیکوئیدهــا را 

مــی تــوان در روزهــای 13-7 تجویــز کــرد. بــه طــور کلــی، داده هــای کافــی بــرای توصیــه بــه 

High-frequency oscilla- نبایــد از ARDS وجــود نــدارد. در بیمــاران NIPPV  اســتفاده از 

tion ventilation اســتفاده شــود. از اکســید نیتریــک استنشــاقی در مــواردی از ARDS  بــا 

هیپوکســمی عمیــق بــا وجــود ونتیلاســیون مناســب و موقعیــت prone و قبل اســتفاده از 

ECMO وریــدی میتــوان اســتفاده کــرد. بــه طــور کلــی، آســتانه انتقــال خــون 7.0 در بیماران 

ARDS برابــر بــا HB=7 میباشــد. بیمــاران مبتــلا بــه ARDS حالــت شــدید کاتابولیــک دارنــد. 

بــرای تغذیــه مســیر انتریــک ارجــح اســت. مزایــای مســیر انتریــک عفونــت هــای عروقــی 

کمتــر، خونریــزی دســتگاه گــوارش کمتــر بــه دلیــل بافــر معده،حفــظ ســد مخاطــی روده ، 
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کاهــش خطــر انتقــال باکتــری اســت.

بــرای بزرگســالان مبتــلا بــه COVID-19 و نارســایی حــاد تنفســی هیپوکســمیک، علیرغــم 

درمان با اکســیژن معمولی، تجویز )HFNC( نســبت به تهویه با فشــار مثبت غیرتهاجمی 

)NIPPV( توصیــه مــی گــردد. در غیــاب اندیکاســیونی بــرای لوله گذاری داخل تراشــه، گروه 

آزمایش NIPPV را برای بزرگســالان مبتلا به COVID-19 و نارســایی تنفســی هیپوکســمی 

حــاد کــه HFNC بــرای آنهــا در دســترس نیســت. توصیــه مــی کنــد. بــرای بیمــاران مبتــلا بــه 

هیپوکســمی مــداوم، علیرغــم افزایــش نیــاز بــه اکســیژن مکمــل، کــه در آنهــا لولــه گــذاری 

داخــل تراشــه اندیکاســیون نــدارد، یــک trial از قــرار دادن بــه صــورت prone در حالــت 

awake صــورت گیــرد تــا اکسیژناســیون بهبــود یابــد. در صــورت لــزوم اینتوباســیون، ایــن 

روش بایــد توســط یــک پزشــک باتجربــه در یــک محیــط کنتــرل شــده انجــام شــود. بــرای 

بزرگســالان مبتــلا بــه کرونــا و ARDS تحــت ونتیلاســیون مکانیکــی Tidal volume کــم )در 

حــد 8-4 میلــی لیتــر بــر وزن بــدن(، PEEP بالاتــر، وضعیــت قرارگیــری پــرون بــه مــدت -12

ــان moderate ARDS و severe ARDS از  ــه مــی شــود. در درم 16 ســاعت در روز، توصی

mechanical ventilation اســتفاده مــی شــود.

-COVID-19 یــک حالــت hypercoagulable اســت کــه بــا تغییــرات التهابــی حــاد و یافتــه 
هــای آزمایشــگاهی از DIC افتــراق داده مــی شــود. فیبرینــوژن و D-dimer افزایــش یافتــه 

اســت، معمــولًا )PT( و )aPTT( وبــه صــورت خفیــف طولانــی مــی شــوند و ترومبوســیتوز 

یــا ترومبوســیتوپنی خفیــف هــم دیــده مــی شــود

ــوز میکروواســکولار  ــه ترومبوتیــک اســت ولــی ترومب ــوز وریدی.شــایع تریــن حادث ترومب

ریوی و حوادث ترومبوتیک شــریانی مانند ســکته مغزی، انفارکتوس میوکارد و ایســکمی 

انــدام نیــز افزایــش یافتــه اســت.

همــه بیمارانــی کــه بــرای کوویــد19- در بیمارســتان بســتری مــی شــوند بایــد یــک آزمایــش 

پایــه شــامل CBC، PT، aPTT، فیبرینــوژن،  و d-dimer داشــته باشــند. آزمایــش مجــدد بــا 

توجــه بــه وضعیــت بالینــی بیمــار انجــام مــی شــود. هــدف اصلــی ایــن آزمایــش بــه دســت 

ــت  ــرای اطــلاع از ســطح مراقب ــه ممکــن اســت ب ــات پیــش آگهــی اســت ک آوردن اطلاع
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اســتفاده شــود. بیمــاران ســرپایی نیــازی بــه آزمایــش انعقــاد ندارنــد. 

در کلیــه ی بیمــاران کویــد بســتری )بــدون ســابقه مصــرف ضــد انعقــاد( پــس از ارزیابــی 

عوامــل خطرســاز بــروز ترومبــوز و خونریــزی دوز اســتاندارد ضــد انعقــاد جهــت پروفیلاکســی 

ــار در  ــک ب ــرم ی ــردد )LMWH ارجــح اســت: انوکســاپارین، 40 میلــی گ ــه میگ DVT توصی

روز، در صورتــی کــه وزن بیمــار بیــش از 120 کیلوگــرم بــوده یــا BMI > 35 کیلوگــرم 

ــالای  ــا ب ــار در روز(. دوز متوســط ی ــع باشــد انوکســاپارین 40 میلــی گــرم دو ب ــر متــر مرب ب

داروی ضــد انعقــاد بــا ایــن هــدف توصیــه نمــی شــود. تغییــر دوز داروی آنتــی کواگولانــت 

پروفیلاکســی صرفــا بــر اســاس عــددی دی دایمــر توصیــه نمــی شــود. در بیمــاران بــا تســت 

انعقــادی مختــل، در صورتــی کــه خونریــزی فعــال وجــود نداشــته باشــد ادامــه ی درمــان 

انتــی کواگولانــت پروفیلاکتیــک توصیــه مــی شــود و تنهــا در صورت بروز شــمارش پلاکتی 

زیــر 25 هــزار در میکرولیتــر و یــا فیبرینــوژن کمتــر از 50 میلــی گــرم در دســی لیتــر آنتــی 

کواگولانــت قطــع مــی شــود.

پــس از ترخیــص بیمــاران مبتــلا بــه کویــد از بیمارســتان، ادامــه ی داروهــای ضــد انعقــاد 

ــه  ــه نمــی شــود. در بیمارانــی ک ــن توصی ــه صــورت روتی ــا هــدف پروفیلاکســی DVT  ب ب

بــه صــورت بالقــوه در معــرض خطــر بــوده و مســتعد ابتــلا بــه ترومبــوز وریــدی باشــند )در 

جــدول ارزیابــی خطــر، خطــر ترومبــوز بیشــتر مســاوی 4 اســت(، ، ادامــه دریافــت داروی ضــد 

ــا انوکســاپارین 40 میلیگــرم  انعقــادی در منــزل بــه مــدت یــک مــاه توصیــه مــی شــود) ب

روزانــه زیــر جلــدی و یــا قــرص ریواروکســابان 10 میلیگــرم روزانــه(.

در حاضــر اســتفاده از داری ضــد پلاکــت جهــت درمــان کویــد 19 توصیــه نمیشــود. ولــی اگــر 

بیمــار بــه دلیــل دیگــری تحــت درمــان بــا  اســپرین اســت، قطــع آن توصیــه نمیشــود.

اگــر قبــل از تشــخیص کوویــد19-، درمــان ضــد ترومبوتیــک در دوران بــارداری تجویــز شــده 

باشــد، ایــن درمــان بایــد ادامــه یابــد. بــرای بیمــاران بــاردار بســتری شــده در بیمارســتان بــه 

دلیــل COVID-19 شــدید، دوز پیشــگیری کننــده ضــد انعقــاد توصیــه می شــود، مگر اینکه 

منــع مصــرف داشــته باشــد. ماننــد بیمــاران غیربــاردار، پروفیلاکســی VTE پــس از ترخیــص 

از بیمارســتان بــرای بیمــاران بــاردار توصیــه نمــی شــود. تصمیمات برای ادامه پروفیلاکســی 

VTE در بیمــار بــاردار یــا پــس از زایمــان پــس از ترخیــص بایــد بــا در نظــر گرفتــن عوامــل 
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خطــر همزمــان VTE بــه صــورت فــردی اتخــاذ شــود.

- برای اکثر بیماران بســتری در بیمارســتان که نیازی به مکمل اکســیژن ندارند، رمدســیویر 
را پیشــنهاد مــی کنیــم. بــرای بیمارانــی کــه از اکســیژن مکمــل کــم جریــان اســتفاده مــی 

ــرای بیمارانــی  ــم.  ب ــن را پیشــنهاد مــی کنی ــا دوز پایی ــازون و رمدســیویر ب ــد، دگزامت کنن

کــه اکســیژن بــا جریــان بــالا یــا تهویــه غیرتهاجمــی دریافــت مــی کننــد، دگزامتــازون بــا 

دوز پاییــن را توصیــه مــی کنیــم همچنیــن بارســیتینیب یــا توســیلیزوماب و رمدســیویر 

را در ایــن بیمــاران پیشــنهاد مــی کنیــم. بــرای بیمارانــی کــه نیــاز بــه تهویــه مکانیکــی یــا 

اکسیژن رســانی غشــای خــارج بدنــی )ECMO( دارنــد، پیشــنهاد می کنیــم بــه طــور معمــول از 

رمدســیویر در ایــن جمعیــت اســتفاده نکنیــد.

Remdesivir: بــرای بیمــاران بســتری بــا COVID-19 شــدید اســتفاده مــی شــود زیــرا ممکــن 

ــا  ــاری شــدید، م ــه بیم ــلا ب ــاران مبت ــان بیم ــودی را کاهــش دهــد. در می ــان بهب اســت زم

رمدســیویر را بــرای کســانی کــه نیــاز بــه اکســیژن مکمــل low-flow دارنــد، در اولویــت قــرار 

مــی دهیــم زیــرا ممکــن اســت مــرگ و میــر را در ایــن جمعیــت کاهــش دهــد. بــرای بیمارانی 

کــه نیــازی بــه اکســیژن ندارنــد و هیــچ فاکتــور خطــری بــرای پیشــرفت بیمــاری ندارنــد، مــا 

فقــط مراقبــت هــای حمایتــی را پیشــنهاد مــی کنیــم. پیشــنهاد اســتفاده از رمدســیویر در 

بیمــاران بســتری در بیمارســتان کــه نیــاز بــه اکســیژن مکمــل دارنــد. در بیمــاران ســرپایی 

نیــز اگــر تنگــی نفــس بیمــار خفیــف باشــد و اشــباع اکســیژن در هــوای اتــاق بیــن 91 تــا 94 

درصــد باشــد یــا تنگــی نفــس خفیــف در بیمــار خفیــف باشــد ولــی هرگونــه عامــل خطــر برای 

بیمــاری شــدید را داشــته باشــد، رمدیســیویر تجویــز مــی گــردد.

دوز پیشــنهادی بزرگســالان 200 میلی گرم وریدی در روز اول و ســپس 100 میلی گرم در 

روز بــه مــدت 5 روز اســت. اگــر بیمــار قبــل از اتمــام دوره آمــاده ترخیــص باشــد، مــی تــوان 

رمدســیویر را قطــع کــرد. رمدســیویر در بیمــاران بــا نــرخ تخمینــی فیلتراســیون گلومرولــی 

)eGFR( کمتــر از 30 میلــی لیتــر در دقیقــه در هــر 1.73 متــر مربــع توصیــه نمی شــود، مگر 

اینکــه فوایــد بالقــوه آن بیشــتر از خطــر بالقــوه باشــد آنزیــم هــای کبــدی بایــد قبــل و در 

طــول تجویــز رمدســیویر بررســی شــوند. افزایــش ALT بیــش از 10 برابــر حــد بــالای نرمــال 
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ــودی در بزرگســالان  ــد باعــث در نظــر گرفتــن قطــع مصــرف رمدســیویر شــودزمان بهب بای

ـی و اثربخشــی بیــن دوزهــای 5 یــا 10 روزه تفــاوت  بســتری شــده در بیمارســتان، ایمنـ

معنــی داری نداشــت. و دوره ی 5 روزه ارجــح اســت. عــوارض اســتفاده از رمدســیویر تهــوع، 

اســتفراغ، اختلال آنزیم های کبدی، respiratory failure، هایپوکالمی، ترومبوســیتوپنی 

مــی باشــد.

آنتــی ویــرال هــای جدیــد )Molnupiravir(: ایــن داروی خوراکــی ضــد ویروســی، یــک آنالوگ 

نوکلئوزیــدی اســت کــه تکثیــر SARS-CoV-2 را مهــار مــی کنــد و در برابــر انــواع ویروســی 

رایــج )از جملــه نــوع دلتــا( فعــال اســت. Molnupiravir خطــر بســتری شــدن در بیمارســتان 

ــه  ــلا ب ــاران مبت ــا کاهــش داد. در بیم ــا دارونم ــاً 30 درصــد در مقایســه ب ــرگ را تقریب ــا م ی

کرونــای خفیــف تــا متوســط بــا   حداقــل یــک عامــل خطــر بــرای بیمــاری شــدید در مــدت پنــج 

روز تجویــز شــود.

دگزامتــازون و ســایر گلوکوکورتیکوئیدهــا: بــرای بیمــاران مبتــلا بــه کوویــد19- شــدید کــه 

از اکســیژن تکمیلــی یــا پشــتیبانی تهویــه اســتفاده مــی کننــد، دگزامتــازون بــا دوز 6 میلی 

گــرم در روز بــه مــدت 10 روز یــا تــا زمــان ترخیــص اســتفاده مــی شــود. دگزامتــازون )یــا 

ــا متوســط    ــا درمــان COVID-19 خفیــف ت ــرای پیشــگیری ی ســایر گلوکوکورتیکوئیدهــا( ب

ــد( اســتفاده نمــی شــود. اگــر دگزامتــازون در  )بیمارانــی کــه اکســیژن دریافــت نمــی کنن

دســترس نباشــد، منطقی اســت از ســایر گلوکوکورتیکوئیدها در دوزهای معادل اســتفاده 

شــود. )مجمــوع دوز روزانــه هیدروکورتیــزون 150 میلــی گــرم، متیــل پردنیزولــون 32 میلی 

گــرم، یــا پردنیــزون 40 میلــی گــرم( اگرچــه داده هــای حمایــت از اســتفاده از ایــن جایگزیــن 

هــا نســبت بــه دگزامتــازون محدودتــر اســت.

ــد، در ابتــدای  در کارآزمایی هایــی کــه گلوکوکورتیکوئیدهــای استنشــاقی را ارزیابــی کردن

بیمــاری کویــد19- خفیــف فوایــدی وجــود داشــت، اگرچــه کاهــش مــرگ و میــر نشــان داده 

نشــد. ولــی بودزونیــد استنشــاقی 800 میکروگــرم دو بــار در روز )بــه طــور متوســط   هفــت 

روز( در ایــن افــراد داده مــی شــود.

آنتی بادی مونوکلونال:

بــرای بیمــاران مبتــلا بــه کوویــد19- زودرس و علامــت دار کــه دارای عوامــل خطــر بــرای 
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ــال را پیشــنهاد مــی  ــادی مونوکلون ــه بیمــاری شــدید هســتند، درمــان آنتــی ب پیشــرفت ب

کنیــم. درمــان آنتــی بــادی مونوکلونــال بایــد در اســرع وقــت پــس از تشــخیص و ظــرف 10 

روز پــس از شــروع علائــم انجــام شــود. انــواع SARS-CoV-2، بــه ویــژه آنهایــی کــه دارای 

جهــش هــای مؤثــر بــر پروتئیــن اســپایک هســتند، احتمــالًا بــر اثربخشــی بالینــی درمــان 

هــای آنتــی بــادی مونوکلونــال موجــود تأثیــر مــی گــذارد.

:)Tocilizumab )Actemra

 Tocilizumab )8 .انســانی نوترکیــب اســت IL-6 یــک آنتــی بــادی مونوکلونــال گیرنــده ضــد

میلــی گــرم بــر کیلوگــرم بــه عنــوان یــک دوز داخــل وریــدی منفــرد( را بــه عنــوان گزینــه ای 

بــرای افــرادی کــه بــه اکســیژن high-flow oxygen یــا حمایــت تنفســی شــدیدتر نیــاز دارند 

پیشــنهاد مــی کنیــم. هــم چنیــن در بیمــاران مبتــلا بــه COVID-19 شــدید به عنــوان مکمل 

دگزامتــازون از Tocilizumab اســتفاده مــی شــود. ایــن بیمــاران شــامل بیمارانــی اســت کــه 

هیپوکســمی دارنــد )اشــباع اکســیژن بــه طــور مکــرر کمتــر از 92 درصــد در هــوای اتــاق( یــا 

افــرادی کــه اکســیژن مکمــل دریافــت مــی کننــد و CRP ≥75 میلــی گــرم در لیتــر دارنــد و 

high-flow oxygen, noninvasive ven- )همچنیــن بیمارانــی کــه تحــت حمایــت تنفســی 

tilation, or invasive mechanical ventilation( را در 24 ســاعت اخیــر دریافــت کــرده 

اند.

بــه طــور کلــی Tocilizumab  را بــرای بیمــاران در  96 ســاعت ابتدایــی بســتری شــدن در 

بیمارســتان یــا در عــرض 24 تــا 48 ســاعت از شــروع بســتری در ICU اســتفاده میکنیــم. مــا

Tocilizumab  را فقــط در بیمارانــی کــه دگزامتــازون نیــز مصــرف مــی کنند، تجویز میکنیم 

و بــه طــور کلــی آن را بــه یــک دوز محــدود کنیــد.

از Tocilizumab در بیمارانــی کــه baricitinib دریافــت مــی کننــد اســتفاده نمــی کنیم، زیرا 

ایــن عوامــل بــا هــم مطالعــه نشــده انــد و ایمنی مصرف همزمان نامشــخص اســت.

 ،Tocilizumab در ایــن افــراد ممنــوع اســت: حساســیت بــه  Tocilizumab از مصــرف

 ANC(( ــل ــق نوتروفی ــد19-، تعــداد مطل ــر از کووی ــرل نشــده غی ــت هــای جــدی کنت عفون

1000> ســلول در میکرولیتــر، تعــداد پلاکــت هــا >ALT  ،50000 بیشــتر از 10 برابــر حــد 

ــالای پرفوراســیون دســتگاه گــوارش نرمــال، ریســک خطــر ب
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Baricitinib: یــک مهارکننــده ژانــوس کینــاز اســت کــه بــرای درمــان آرتریــت روماتوئیــد 

اســتفاده مــی شــود. عــلاوه بــر اثــرات تعدیــل کننــده ایمنــی، تصــور مــی شــود کــه از طریــق 

تداخل در ورود ویروس دارای اثرات ضد ویروسی بالقوه باشد. ما Baricitinib را به عنوان 

یــک گزینــه بــرای بیمارانــی کــه نیــاز به اکســیژن بــا high-flow یــا تهویه غیرتهاجمــی دارند 

و بــرای بیمــاران منتخبــی کــه اکســیژن low-flow  دریافــت مــی کننــد اما در حال پیشــرفت 

بــه ســمت نیــاز بیشــتر بــه اکســیژن هســتند علیرغــم شــروع دگزامتــازون پیشــنهاد مــی 

کنیم.

ـی Baricitinib را بــرای بیمــاران در  96 ســاعت ابتدایــی بســتری شــدن در  بــه طــور کلـ

بیمارســتان یــا در عــرض 24 تــا 48 ســاعت از شــروع بســتری در ICU اســتفاده میکنیــم. 

Baricitinib را فقــط در بیمارانــی کــه دگزامتــازون نیــز مصــرف مــی کننــد، تجویــز میکنیــم. 

ــا  ــرای اســتفاده همــراه ب ــا 14 روز( ب ــار در روز ت Baricitinib )4 میلــی گــرم خوراکــی یــک ب

رمدســیویر در بیمــاران مبتــلا بــه کوویــد19- تجویــز مــی شــود.

در بیمــاران مبتــلا بــه نارســایی کلیــوی دوز کاهــش مــی یابــد و اگــر میــزان فیلتراســیون 

گلومرولــی تخمینــی )eGFR( کمتــر از 15 میلــی لیتــر در دقیقــه در هــر 1.73 متــر مربــع 

باشــد، بیمــاران تحــت دیالیــز یــا مرحلــه نهایــی بیمــاری کلیوی، یا آســیب حاد کلیه داشــته 

باشــد، اســتفاده از آن توصیــه نمــی شــود.

:Fluvoxamine

ممکــن اســت پیشــرفت بیمــاری را در مراحــل اولیــه و خفیــف COVID-19 کاهــش دهــد. 

فلووکســامین )100 میلــی گــرم دو بــار در روز بــه مــدت 10 روز(

از ویتامین C، ویتامین D، زینک میتوان به عنوان مکمل بهره برد.

شــیرین بیــان و pelarqonium در مقابلکرونــا ویــروس کارآمــد هســتند و مــی تواننــد در 

پیشــگیری و درمــان بــه کار رونــد. هــم چنیــن ســیاه دانــه)NSO( بــا ریــکاوری ســریع تــر از 

علایــم همــراه اســت. زعفــران تقویــت سیســتم ایمنــی مــی دهــد و در کنتــرل اســترس، 

افســردگی و اضطــراب کمــک کننــده اســت.

هموپرفیــوژن: در مقایســه درمــان هموپرفیــوژن بــا گــروه کنتــرل در مطالعــه دکتــر نجفــی 

مشــخص شــد کــه افــرادی کــه تحــت هموپرفیــوژن قــرار گرفتنــد، درصــد مــرگ و میــر بالاتــر، 
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مــدت بســتری در ICU بیشــتر، APACHE score و SOFA score بالاتــر، فشــار خــون 

متوســط شــریانی )MAP( کمتــر داشــته انــد و هموپرفیــوژن در بهبــود عملکــرد ارگان هــای 

حیاتــی تاثیــری نداشــته اســت. لــذا اســتفاده از آن توصیــه نمــی شــود.

ایــن مــوارد در درمــان کرونــا جایگاهــی نــدارد: Convalescent plasma، کلشی ســین، 

آســپرین، هیدروکســی کلروکین/کلروکیــن، آزیترومایســین، ایورمکتیــن

- درد عضلانــی مرتبــط بــا کوویــد19- معمــولًا ماننــد "حساســیت در لمــس عضلــه یــا درد بــا 
حــرکات عضلــه" اســت. درد ویروســی معمــولًا جنرالیــزه تــر اســت، در حالــی کــه درد ناشــی 

از ورزش یــا آســیب بیشــتر در یــک عضلــه خــاص متمرکــز اســت. میوپاتی هــای ویروســی 

طــی هفته هــا تــا ماه هــا پــس از رفــع عفونــت برطــرف می شــوند، در حالــی کــه درد عضلانــی 

ناشــی از ورزش ظــرف 48 تــا 72 ســاعت برطــرف می شــود. مشــکلات اســکلتی عضلانــی می 

توانــد بــه عنــوان عواقــب داروهای مورد اســتفاده در درمان COVID-19 مانند اســتروئیدها 

و ضــد ویــروس هــا ایجــاد شــود. هــم چنیــن تعــدادی از بیمارانــی کــه در گذشــته بــه کوویــد 

مبتــلا بــوده انــد، دچــار تشــدید بیمــاری روماتیســمی زمینــه ای خــود شــده انــد.

درمــان اختــلالات عضلانــی بــه دنبــال ابتــلا بــه کرونــا: درد عضلانــی ناشــی از ورزش را مــی 

ــل از  ــت زدن، کشــش ســبک، ماســاژ، و فعالیــت هــوازی ســبک قب ــخ زدن، غل ــا ی ــوان ب ت

شــروع برنامــه تمرینــی کاهــش داد. امــا درد عضلانــی ناشــی از COVID-19 کمــی متفــاوت 

اســت. مشــاهده شــده اســت کــه وقتــی بــار ویروســی بــا درمــان ویروســی کاهــش مــی 

یابــد، ممکــن اســت درد عضلانــی کاهــش یابــد.

اســتراحت، هیدراتاســیون مایعــات، و مدیریــت علائــم عمومــی بــا مســکن هایــی ماننــد 

اســتامینوفن یــا NSAID هــا )داروهــای ضــد التهابــی غیراســتروئیدی( ماننــد آســپرین و 

ایبوپروفــن. باعــث کاهــش علایــم خواهــد شــد.

- بیشــترین علامتــی کــه پــس از شــش مــاه از ابتــلا بــه covid19 در بیمــاران مشــاهده 
ــه   مــی شــود، خســتگی و ضعــف عضلانــی اســت. نحــوه مدیریــت fatigue پــس ازابتــلا ب

COVID-19: ایزولــه کــردن، اســتراحت )بســیار مهــم( و خــواب، تغذیــه مناســب ، حرکــت و 
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پاییــن نگــه داشــتن ســطح فعالیــت، زمــان دادن، ســرگرمی

- ورزش کــردن بعــد از کوویــد بــی خطــر اســت، مگر اینکه توســط یک متخصص بهداشــتی 
مانند پزشــک یا فیزیوتراپیســت منع شــده باشــد. تعادل بین ورزش/فعالیت و اســتراحت 

در ابتــدای بهبــودی مهــم اســت. در ابتــدای بهبــودی میزان بیشــتری اســتراحت لازم اســت. 

ولــی بــا گذشــت زمــان و بهبــود نســبی مــی توان فعال تر ماند و ورزش بیشــتری انجــام داد. 

فعالیــت بدنــی بــه طــور کلــی بــرای همــه خــوب اســت. ورزش؛ تمرینــات قدرتــی و انعطــاف 

پذیــری بــه مشــکلات مفصلــی و عضلانــی شــما کمــک مــی کنــد. تمرینــات انعطــاف پذیــری 

فعالیــت هایــی هســتند کــه میــزان حرکــت مفصــل یــا عضلــه را بهبــود مــی بخشــد ماننــد 

)stretching، یــوگا و Tai chi(.  تمرینــات قدرتــی بــه هــر فعالیتــی گفتــه مــی شــود کــه 

باعــث مــی شــود عضــلات شــما ســخت تــر از حــد معمــول کار کننــد. بایــد ســعی کنیــد هــر 

هفتــه 2 جلســه یــا بیشــتر تمرینــات تقویتــی انجــام دهید.)مانند بــالا رفتن از پلــه ها، بلند 

کــردم وزنــه، کار کــردن بــا باندهــای کشــی، دوچرخــه ســواری، بــالا رفتــن از تپــه هــا(.

فاصلــه اجتماعــی مــورد نیــاز در حیــن فعالیــت هــای ورزشــی مختلــف: دوچرخــه ســواری 

ســریع 20 متــر،  دوچرخــه ســواری آهســته و دوویــدن 10 متــر، راه رفتــن 5 متــر.

هنــگام فعالیــت هــای ورزشــی در معرض ترشــحات تنفســی یکدیگر قــرار نگیرید.  بهترین 

ــت  ــی باشــد. در فعالی ــه اجتماعــی م ــظ فاصل ــت هــای ورزشــی حف ــه جهــت فعالی توصی

ورزشــی بــا شــدت پاییــن تــا متوســط اســتفاده از ماســک توصیــه مــی شــود. در فعالیــت 

ورزشــی بــا شــدت متوســط تــا شــدید اســتفاده از ماســک توصیــه نمــی شــود ولــی حفــظ 

فاصلــه اجتماعــی الزامــی اســت و از فعالیــت در مکانهــای شــلوغ اجتنــاب شــود. اگــر هنگام 

ــا فعالیــت، ســبکی ســر و ســرگیجه داشــتیئ،  فعالیــت ورزشــی احســاس تنگــی نفــس ب

فعالیــت ورزشــی را متوفــغ کــرده، بنشــینید و ماســک خــود را برداشــته و چنــد نفــس عمیق 

بکشید.

- توانبخشــی ریــوی در طــول مدیریــت حــاد COVID-19 بایــد در صــورت امــکان در نظــر 
گرفتــه شــود. بــه نظــر مــی رســد توانبخشــی ریــوی در بیمــاری هــای حــاد بــدون افزایــش 
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مــرگ و میــر بــی خطــر باشــد. انجــام منظــم فعالیــت هــای ورزشــی بــه عنــوان یــک پیــش 

بینــی کننــده بالقــوه بــرای نتیجــه بالینــی بهتــر در بیمــاران بزرگســال مبتــلا به کوویــد19- در 

نظــر گرفتــه شــده اســت. بیمــاران مبتــلا بــه کوویــد19- کــه بــه طــور مــداوم غیرفعــال بودنــد 

ــرای بســتری شــدن در بیمارســتان، بســتری شــدن در ICU و  در معــرض خطــر بیشــتری ب

مــرگ بودنــد. تمریــن بدنــی جــزء اصلــی توانبخشــی اســت و بــا تحــرک در تخــت ، نشســتن 

روی تخــت و نشســتن روی صندلــی تــا راه رفتــن در بیمــار ســرپایی شــروع شــود. ورزش 

بدنــی ســنگ بنــای توانبخشــی ریــوی اســت و نشــان داده شــده اســت کــه پاکســازی راه 

هوایــی را تســهیل مــی کنــد.

mo- :ورزش و مداخــلات توانبخشــی ، physiotherapy mobilization  توصیــه هایــی بــرای

bilization زودهنــگام توصیــه مــی شــود. در صــورت بــی خطــر بــودن، بیمــار را در اوایل دوره 

بیمــاری mobilize کنیــد. بیمــاران بایــد تشــویق شــوند تــا عملکــرد خــود را در اتــاق خــود 

حفــظ کننــد )از تخــت بیــرون بنشــینید / تمرینــات ســاده و فعالیــت هــای روزمــره زندگــی را 

انجــام دهیــد.(

مــوارد منــع mobilization: دوز قابــل توجهــی از عوامــل وازواکتیــو )بــه عنــوان مثــال < 0.2 

 .)MAP>60 نورآدرنالیــن یــا معــادل آن(  بــرای ثبــات همودینامیــک )حفــظ mcg/kg/min

تهویــه مکانیکــی بــا Fi02 > 0.8 و/یــا PEEP > 12 یــا بدتــر شــدن حــاد نارســایی تنفســی. 

 Acute Neurological event .بیمــار تحــت تاثیــر عامــل فلج کننــده عصبــی عضلانــی باشــد

e.g CVA, SAH((. شکســتگی هــای ناپایــدار ســتون فقــرات یــا انــدام بــا مــوارد منع حرکت. 

فرآینــد خونریــزی فعــال

 COVID-19: در بیمــاران )rehabilitation ( معیارهــای خــروج از روش هــای توانبخشــی

ــم 3 روز  ــا شــروع علائ ــه ی ــراد. زمــان تشــخیص اولی ــدن < 38.0 درجــه ســانتی گ ــای ب دم

یــا کمتــر. شــروع اولیــه تنگــی نفــس 3 روز یــا کمتــر. پیشــرفت تصویــر قفســه ســینه در 

24 تــا 48 ســاعت بیــش از ٪50. میــزانSpO2  90% یــا کمتــر باشــد. فشــار خــون > 60/90 

ــار  ــار در دقیقــه.  HR <40 ب میلــی متــر جیــوه یــا <90/180میلــی متــر جیــوه.  RR > 40 ب

در دقیقــه یــا <120 در دقیقــه. شــروع جدیــد آریتمــی و ایســکمی میــوکارد. تغییــر ســطح 

هوشــیاری، پریکاردیــت فعــال، ترومبوفلبیت فعال، تیروییدیت، هایپوکالمــی، در این موارد 
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نیــز بازتوانــی ریــوی یــا تمرینــات تنفســی بایــد متوقــف شــود: در صورتــی کــه SpO2 بیمــار 

بهبــود نیابــد، بیمــار قــادر بــه حفــظ نمــره تنگــی نفــس borg کمتــر از 4 نباشــد، درد قفســه 

ســینه، تپــش قلــب و ســرگیجه مداخــلات فیزیوتراپــی بــرای پاکســازی راه هوایــی در ایــن 

مــوارد اندیکاســیون ندارنــد: 1( علائــم خفیــف تنفســی بــدون اختــلال قابــل توجــه تنفســی 

)ماننــد تــب، ســرفه خشــک(. 2( پنومونــی بــا ایــن مشــخصات: نیاز به اکســیژن کم باشــد )به 

عنــوان مثــال، جریــان اکســیژن ≤ 5 لیتــر در دقیقــه برایحفــظ SpO2 بیشــتر از %90(، ســرفه 

غیــر پروداکتیــو، بیمــار ســرفه مــی کنــد و مــی توانــد ترشــحات را بــه طور مســتقل پــاک کند.

در ایــن مــوارد بیمــار جهــت فیزیوتراپــی تنفســی بــرای clearance راه هوایــی ارجــاع داده می 

شــود: 1( پنومونــی بــا علایــم خفیــف. 2( وجــود کوموربیدیتــی تنفســی یــا عصبــی عضلانــی 

 COPD(. ،ماننــد فیبــروز کیســتیک، بیمــاری عصبــی عضلانی، آســیب نخاعــی، برونشــکتازی(

3( مشــکلات فعلی یا مســتعد کننده در اختلال در پاکســازی ترشــحات راه هوایی. 4( علائم 

ــا  ــا مشــکل در پاکســازی ی ــا شــواهدی از وجــود consolidation ب ــا پنومونــی ب خفیــف و/ی

ناتوانــی در پاکســازی ترشــحات بــه طــور مســتقل )ماننــد ســرفه ضعیــف، بــی اثــر و بــا صــدای 

 wet sounding voice, audible ،روی دیــواره قفســه ســینه tactile fremitus ،مرطــوب

transmitted sounds). 5( علائــم شــدید حاکــی از پنومونی/عفونــت دســتگاه تنفســی 

تحتانــی )ماننــد افزایــش نیــاز بــه اکســیژن، تــب، مشــکل در تنفــس، ســرفه هــای مکــرر، 

شــدید یــا پروداکتیــو، وجــود consolidation در تصویربــرداری(

پوزیشــن هایــی بــرای کاهــش تنگــی نفــس: دراز کشــیدن بــه پهلــو، نشســتن بــه ســمت جلو، 

حالــت خوابیــده بــه روی شــکم )prone(، ایســتادن خــم بــه جلــو

- درخصــوص جمــع آوری و دفــع پســماند، رعایــت تمامــی ملاحظــات بهداشــتی را در دســتور 
کار قــرار دهیــد. پســماند عــادی در کیســه زبالــه بــدون درز وشــکاف در داخــل ســطل زبالــه 

پدالی دردار ریخته وســپس توســط پرســنل خدماتی جمع آوری و تحویل شــهرداری گردد. - 

پســماند عفونــی در داخــل دوکیســه زبالــه بــدون درز وشــکاف قرارگرفتــه درســطل زباله پدالی 

در دار ریختــه پــس از تکمیــل ظرفیــت محکــم بســته بنــدی شــده و بــر روی آن برچســب 

“پســماند عفونــی” زده شــده وتحویــل شــهرداری شــود. ماســکها، دســتمال کاغــذی اســتفاده 
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شــده، وســایل طبــی یــک بــار مصــرف و کلیــه

وســایل نظافتــی کــه بــرای افــراد مشــکوک / محتمــل و بیمــار اســتفاده میشــوند، پســماند 

عفونــی محســوب میشــوند. هنــگام گندزدایــی و نظافــت، ســالنها بایــد خالــی از افــراد بــوده 

و درهــا و پنجــره هــا بــاز گذاشــته شــوند و جهــت تهویــه بهتــر، هواکــش نیــز روشــن باشــد. 

محلولهــای گنــدزدا بایــد روزانــه تهیــه و اســتفاده شــود کارایــی محلــول پــس از گذشــت 24 

ســاعت کاهــش مــی یابــد.

 Perpetuating( و تداوم بخــش  )Predisposing factors(کرونــا، جــزء عوامــل زمینــه ســاز -
factors( اختــلالات روانپزشــکی اســت. و هــم چنیــن ســبب اختــلالات cognition نیــز مــی 

شــود. ابتــلا بــه بیمــاری شــدیدتر، بســتری در ICU و  وجــود کوموربیدتــی همــراه از ریســک 

فاکتورهــای cognitive impairment پــس از ابتــلا بــه کویــد هســتند. مبتلایــان بــه کوویــد 

19 پــس از بهبــودی بــه صــورت معنــاداری دچــار اختــلالات روانپزشــکی دمانــس و بــی خوابــی 

میشــوند. ســابقه اختــلال روانپزشــکی ،مســتقیما بــا افزایش خطــر ابتلا به کوویــد 19 مرتبط 

مــی باشــد. اضطــراب  PTSD افســردگی در بازمانــدگان ICU پــس از ابتــلا بــه covid19 در 

4/1 تــا 3/1 مــوارد دیــده میشــود کــه تــا ۵ ســال هــم ممکــن اســت ادامــه داشــته باشــد. 

شــایعترین احتــلال روانپزشــکی بــه عنــوان عارضــه طولانی مــدت covid19 ، افســردگی ماژور 

مــی باشــد کــه در زنــان در ســن ۲۴ تــا۳۴ ســالگی شــایع تــر مــی باشــد. علائــم روانپزشــکی در 

دوره حــاد ابتــلا بــه ویــروس: اضطــراب, خلــق افســرده,  بــی خوابــی, ســایکوز بــه دنبــال مصــرف 

ــق افســرده, بــی خوابــی, اضطــراب,  اســتروئید. مشــکلات بیمــاران در دوره بعــد از ابتــلا: خل

تحریــک پذیــری, مشــکلات حافظــه, خســتگی, اختــلال اســترس پــس از ســانحه.

ــردن  ــع و افراطــی، بســنده ک ــا پژوهــی جام ــز از کرون ــه هــای خــود مراقبتــی: پرهی - توصی
بــه جنبــه هــای تخصصــی مطالعاتــی، توجــه بــه تغذیــه خــوب، خــواب مناســب و اســتراحت 

کافــی، انجــام ورزش در حــد مقــدور و مناســب، ســرگرمی بــه امــوری از قبیــل طنــز وشــوخی و 

موضوعــات خنــده آور




