
 )١٩(کوید ٢٠١٩ویروس کرونای جدید 

 
 )١٣٩٩ بهمن ٢( ٢٠٢١ژانویه  ٢١ تاریخ آخرین انتشار:

  تالمن-وِسیآدکتر کریستال : ی اصلیهنویسند

 نوز، فرکالیفرنیا، سانفرانسیسکو؛ دانشگاه ویژههای مراقبتاستادیار طبّ اورژانس و عنوان و مؤسسه: 

 

 بریتانی گستکار: دکتر ی همنویسنده

 آنجلسرسی در آموزش پزشکی؛ دانشگاه کالیفرنیا، لوسعنوان و مؤسسه: فلو، نوآوری و دست

 

 ویراستاران: دکتر امل متو، دکتر استوارت سوادرون

 برت، دکتر تسویوشی میتاراییرداوران: دکتر مل ه

 

 رومترجمان: دکتر رضا رودسری، دکتر نهال نیک

 

 مرور سریع

ای از روز شدن است. این فصل، خلاصهبه سرعت در حال تغییر و به ١٩ی کویداطلاعات ما درباره

رسد، پس از بررسی و مرور توسط جدید از راه می مطالعاتچنان که است و هم کنونی هایدانسته

 .شودمتخصصین، به روز می

 کلیک کنید. جااینهای دیگر، ی این فصل به زبانبرای دیدن ترجمه



 برخورد به بیمار بدحال

 )Airway( راه هوایی ●

o .انتوبیشن ممکن است لازم باشد    

o تجهیزات حفاظت شخصی را بپوشید؛ از جمله ماسک N95 ی کنندهیا ماسک تنفسی تصفیه

 کش.ها، گان و دست)، محافظ چشمPAPRهوا (

o .بیمار باید هرچه زودتر ایزوله شود 

o  اکسیژن بدهیدبیمار به پیش از انتوبه کردن )Pre-oxygenation( دار کیسه با ماسک ؛

)non-rebreather (استفاده نکنید.ماسک -بگاز الامکان حتی. یا اکسیژن با فشار بالا 

o (به ناچار)؛ به جای آن یک راه هوایی  ماسک وجود دارد-اگر اندیکاسیون بالینی استفاده از بگ

  بگذارید.سوپراگلوتیک با فیلتر ویروس 

o  برای انتوبیشن ازRSI  استفاده کنید. استفاده از ویدئولارنگوسکوپ ارجح است؛ چرا که کمک

 ی خود را از بیمار حفظ کنید.کند فاصلهمی

o ترین فرد حاضر باید انتوبیشن را انجام دهد تا دفعات و زمان لازم به حداقل برسد.مجرب 

o  در اتاق را به حداقل برسانید. حاضرافراد 

o  ارست قلبی بیمار، به جای انتوبیشن استفاده از وسایل سوپراگلوتیک (مانند  صورتدرLMA (

 راه فیلتر ویروس در نظر بگیرید. را به هم

  )Breathing( تنفس ●

o  اگر بیمار به اکسیژن بیشتر نیاز دارد، اکسیژن با فشار بالا)high flow (های غیر ا روشی

 قت تحت نظر بگیرید.کنید و بیمار را به دامتحان ) را non-invasive( تهاجمی

o سی، تغییر سطح رغم این کار بهبود نیابد و بیمار دچار دیسترس تنفاگر وضعیت بیمار علی

 یا ناپایداری همودینامیک شود، انتوبیشن اندیکاسیون دارد.هوشیاری 

o  ،تنظیم ونتیلاتور ( استفاده کنید.ریه از حفاظت با روش ونتیلاسیون از بعد از انتوبه کردن بیمار

 .)را ببینید



o ) فشار مثبت پایان بازدمیPEEP بر اساس همودینامیک بیمار، درصد اکسیژن و ظرفیت ) را

 ریه تنظیم کنید.

o  دیسترس تنفسی حاد (اگر کرایتریای سندرمARDSاز برای ونتیلاسیون ، ) وجود دارد

 .استفاده کنید ARDSNetپروتکل 

 (Circulation) خون  گردش ●

o ی احیا را در نظر مفید بودنِ ادامهارست قلبی کند،  ١٩اگر بیمار مبتلا یا مشکوک به کوید

 داشته باشید. 

o  ،و کلاپس گردش خون در بیماران کوید گزارش ترومبوآمبولی آسیب حاد قلبی، میوکاردیت

 شده است.

o الکتروکاردیوگرام و تغییرات تیپیکالانفارکتوس میوکارد تواند با می ١٩بیمار مبتلا به کوید 

)STEMI( .مراجعه کند  

 )Disability(ناتوانی  ●

o انسداد عروق بزرگ مغز مراجعه کند.ی مغزی، از جمله ممکن است با سکته ١٩بیمار کوید 

o تغییر سطح هوشیاری قابل توجه یا آنسفالوپاتی داشته ممکن است  ١٩بیماران مبتلا به کوید

 باشند.

 )Exposure( ویروسارتباط با بیمار و  ●

o متوسط است.١٩خطر انتقال ویروس کوید ، 

o  در صورت امکان، بیماران باید در اتاقی با شرایطairborne .ایزوله شوند 

o  رخ دهد.اجسام هم با و  ، جریان هوا در فواصل نزدیکذرات تنفسیتواند با هم میانتقال 

o اند، باید ماسک جراحی بپوشند.بیمارانی که تحت بررسی 

o باید: هستند کادر درمان که با بیمار در تماس 

  کش، محافظ شامل گان، دست ؛بپوشند شخصی محافظت وسایل، نماراهاین مطابق

 نیاز) ها، و ماسک صورت (بسته به وضعیت بالینی و فراهم بودن وسایل موردچشم



 های خود را لمس نکنند.تا حد امکان صورت و چشم 

 ثانیه بشویند یا از  ٢٠هایشان را بعد از هر بار تماس با بیمار حداقل دست

 ٪ الکل استفاده کنند. ٦٠های الکلی با حداقل کنندهضدعفونی

o نمایراه CDC ببینید جااین را امکانات محدودیت با شخصی محافظت برای.  

 تشخیص ●

o  ،مثبت شدن تست  یبه علاوهشک بالینیPCR ٢برای ویروس سندرم حاد تنفسی کرونا  

)SARS-CoV-2( 

 درمان ●

o .بیمار را ایزوله کنید 

o های حمایتی را آغاز کنید.درمان 

o را ببینید ملاحظات درمانی( های گوناگون در جریان استی درمانمطالعات بسیاری درباره( . 

 .برای بیماران بستری، رمدسیویر را در نظر بگیرید 

  ،دگزامتازون باید در نظر گرفته شود.در بیمارانی که نیاز به اکسیژن دارند 

o جا اینی ملی سلامت را، برای درمان بر اساس شدت بیماری، نهادی مؤسسههای پیشماندر

 ببینید.

 های امرپلینک

 ببینید. جااین را ١٩کوید یدرباره امرپ تصویری و صوتی اپیزودهایفهرست تمامی  ●

  بدحال بیماران ونتیلیشن و انتوبیشن ●

 ی ونتیلاتور، دکتر سارا کریگراصول اولیه ●

  های تصمیم به انتوبیشن بیماران کویدشاخصه ●
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 مفاهیم کلیدی

 هشدار

حال تغییر است و در بعضی موارد اطلاعات و مطالعات قبل از بررسی و این اطلاعات به سرعت در  ●

 شود.مرتباً به روز می CDC سایتشوند. ) منتشر میreview-peerداوری علمی (

در شهر ووهان، استان هوبی چین شناسایی شد و از آن پس در  ٢٠١٩ویروس جدید کرونا در دسامبر  ●

 ١سراسر جهان گسترش یافته است.

فردی نیز های منحصربهی کروناست، ولی ویژگیهای خانوادهگسترش این بیماری شبیه به سایر ویروس ●

 .ببینید را جدول این سرماخوردگی و فصلی آنفولانزای، مرس، سارس با ١٩کوید یمقایسه برایدارد. 

(ویروس کرونای جدید)  SARS-CoV-2 ، توسط ویروس)COVID-19(  ٢٠١٩بیماری ویروسی  کرونا ●

 شود.ایجاد می

و انتقال این ذرات روی اجسام (لباس، وسایل خانه و ...) (دراپلت) از طریق ذرات تنفسی عمدتاً ویروس  ●

 انتقال از طریق هوا (ایربورن) نیز ممکن است.  شود.منتقل می

تواند تا دو هفته و شاید در موارد نادر بیشتر روز است، ولی می ٥ی کمون بیماری حدود ی دورهمیانه ●

 ٢طول بکشد.

 مهم

ی و تغییرات خستگ ،سرفه، تب، تنگی نفسغیر اختصاصی هستند؛ شامل معمولاً تظاهرات اولیه  ●

 حس بویایی و چشایی.

o باشد؛ از بیماری بسیار ملایم یا بدون بیماری ممکن است طیفی از تظاهرات بالینی داشته

 علامت، تا بیماری شدید.

o  است.جوانان  شدیدتر ازاغلب  ،نافراد مسن و دارای بیماری مزمبیماری در تظاهر بالینی 

o .افراد مشکوک به ابتلا باید ماسک بپوشند و ایزوله شوند 

 
1 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2108857 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3210901 
2 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32150748 
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 در فصل آنفولانزا،. در نظر بگیریدهم را  زمانو عفونت هم عفونی هایبیماریسایر  احتمال ●

 .را در نظر بگیریدصورت روتین فرستادن تست آنفولانزا به 

o درصد مبتلایان اتفاق  ٢٠در  تقریباً تواندمیزمان عفونت هماند که مطالعات گزارش کرده

 ٣بیفتند. این درصد در بیماران بدحال حتی بالاتر است.

 حمایتی است و بستگی به شدت بیماری دارد.عمدتاً درمان  ●

o FDA ی درمانی تأیید کرده است. در آمریکا رمدسیویر را به عنوان یک گزینه 

o در نظر گرفته شود. جداً در بیمارانی که نیاز به اکسیژن دارند، دگزامتازون باید 

بپوشند. برای  شخصی محافظت وسایلسلامت باید در هنگام برخورد با بیماران، خدمات کارکنان  ●

 درآوردن( دنگاه کنی CDCاز سایت زیر  وسایل، به تصاویر درآوردن و پوشیدن دیدن روش درست

انتقال گیری از ها در پیشروی کردن دقیق از این روشپی ).دوم مثال، شخصی حفاظت وسایل

 ٤ر است.ویروس به کادر درمانی بسیار مؤثّ

  تشخیص

 تظاهر کتابی بیماری

بوده، با سرفه، تب و تنگی نفس مراجعه  ١٩ای که اخیراً در تماس با یک بیمار مبتلا به کویدساله ٦٥آقای  ●

بیماری ی بیمار سابقهتغییر کرده است.  رایشی غذاها بمزه چنان متوجه شده که اخیراًاو همکند. می

 پنیک است؛ تاکی٪ است٨٥اکسیمتر دارد. در تریاژ، درصد اکسیژن پالس )COPDمزمن انسدادی ریه (

 و در معاینه، ویز و کراکل پراکنده دارد.

 تاریخچه

ترین و احتمالاً بستگی به شدت بیماری دارد. شایعها بسیار متنوع است بر اساس گزارشعلائم اولیه  بروز ●

 ٥شامل موارد زیر است:علائم 

 
3 Wang M, Wu Q, Xu W, et al. Clinical diagnosis of 8274 samples with 2019-novel coronavirus in Wuhan. medRxiv. 2020 Jan 1. 
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.02.12.20022327v2. Posted February 18, 2020. Accessed March 16, 2020. 
Xing Q, Li GJ, Xing YH, et al. Precautions are Needed for COVID-19 Patients with Coinfection of Common Respiratory Pathogens. 
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.02.29.20027698v2. Updated March 5, 2020. Accessed March 16, 2020.  
Shah, N. Higher co-infection rates in COVID19. Medium Website. https://medium.com/@nigam/higher-co-infection-rates-in-covid19-
b24965088333. Accessed March 20, 2020. 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32293646 
4 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32131908 
5 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32109013 
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o ٨٦تا  ٦٠ سرفه٪ 

o ٨٠تا  ٥٣فس تنگی ن٪ 

o و چشایی اختلال بویایی )Anosmia or Ageusia( ٨٠تا  ٦٤٪ 

o  ٤٤تا  ١٥درد عضلانی٪ 

o  ٣٩تا  ١٥تهوع، استفراغ و اسهال٪ 

o  ٣٨خستگی٪ 

o ٢٢اشتهایی بی٪ 

o  ١٨گلودرد٪ 

o  ٢٥تا  ١٦گرفتگی بینی٪ 

o  ١٦سردرد٪ 

o  ١٥سینه ی قفسهدرد٪ 

o  ٨درد شکم٪ 

 تب و تنگی نفس ظاهر شوند.ارشی ممکن است قبل از وعلائم گ ●

 ی فیزیکیمعاینه

 های ویروسی است.ی فیزیکی غیر اختصاصی و شبیه سایر بیماریهای معاینهیافته ●

 بسیار شایع است.  تب ●

در اما  ؛ردتظاهر اوّلیه بیماری وجود داموارد در  ٪٤٤در تب  نشان داده کهدر بیماران بستری  یک مطالعه ●

 ٦رسد.می ٪٩٠این میزان به  ی بیماریطیّ دوره

 ٧تر شایع در معاینه عبارتند از:های کمیافته ●

o  ٦تغییر سطح هوشیاری٪ 
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o ٢٫١ها ورم لوزه٪ 

o  ١٫٧احتقان گلو٪ 

o ) را ببینید. بخش تظاهرات خارج ریوی، تظاهرات پوستیدر  :)٪٠٫٢راش پوستی 

 تشخیص افتراقی

 گسترده است؛ شامل: ١٩تشخیص افتراقی کوید ●

o آنفولانزای فصلی 

o  سادهسرماخوردگی 

o غیر اختصاصی های ویروسیبیماری 

o ١٩سپسیس غیر کوید 

o پنومونی باکتریایی، قارچی یا ویروسی 

o نارسایی قلبی و ادم پولمونر 

 های آزمایشگاهییافته

 اند:از نرمال ترپایین آزمایشگاهیهای بعضی از شاخص ●

o هاتعداد لنفوسیت 

  ٨درصد از بیماران وجود دارد. ٨٣تا  ٧٠لنفوپنی در 

o آلبومین 

  درصد بیماران وجود دارد.  ٧٥تا  ٥٠کاهش آلبومین در 

o ها (ترومبوسیتوپنی)تعداد پلاکت 

o هموگلوبین 

 ٩اند: از نرمال بیشهای آزمایشگاهی که شاخص ●

o  پروترومبینزمان )PT( 
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o های سفید (تعداد کلّی سلّولWBC( 

o هاتعداد نوتروفیل 

o لاکتات دهیدروژناز 

  یابد.درصد بیماران افزایش می ٦٠تا  ٥٠در 

o دایمر-دی 

  یابد. می افزایشدرصد بیماران  ٤٦تا  ٣٦در 

o فرّیتین 

o CRP 
  یابد.درصد بیماران افزایش می ٩٣تا  ٧٥در 

o ESR 
  در عدد بیماران افزایش  ٪٨٥تاESR  .خواهند داشت 

o پروکلسیتونین 

 اگر افزایش پروکلسیتونین قابل . سطح خونی پروکلسیتونین ممکن است کمی بالا برود

 احتمال عفونت باکتریایی بررسی شود.توجه باشد، باید 

o آلانین آمینوترنسفراز و آسپارتات آمینوترنسفراز کبدی هایآنزیم )ALT  وAST( 

 ١٠شود.ها دیده میسطح این آنزیمبیماران افزایش  ٪٥٣ تا ٢٥ تا 

o توتال بیلیروبین 

o تروپونین 

o کراتینین 

o کیناز کراتینین  

 مهم

 ١١دارد.دایمر و لنفوپنی بیش از سایر فاکتورها برای تعیین پروگنوز بیماری ارزش -افزایش دی ●
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 :١٩اختصاصی کوید هایتست ●

o  تستReverse transcription-PCR  به عنوان تست تشخیصی توسط  حاضردر حال

WHO  وCDC پذیرفته شده است. 
o در حال حاضر تحت بررسی است؛ ولی احتمال بیشتری دارد که عفونت فعال را  ژنتست آنتی

 تشخیص ندهد (و جواب آزمایش منفی کاذب باشد).
 PCRتست 

 مهم

ویروس را  RNA شود،میگرفته سواب نازوفارنژیالکه معمولاً با ی انهنمو در ،PCRتست  ●

ی ایربورن، در شرایطی که باید در اتاق ایزوله این سوابآل، این در شرایط ایده دهد.تشخیص می

 را تشخیصی هایتست بخش( گیر تمامی وسایل محافظت شخصی را پوشیده گرفته شود.نمونه

 )ببینید

بسته به عوامل مختلف متفاوت است؛ از جمله محل برداشتن  PCR) تست Sensitivityحساسیت ( ●

نمونه، کیفیت نمونه، میزان تکثیر ویروس یا پاک شدن بیمار از ویروس در مراحل مختلف بیماری. 

ی لاواژ برای نمونه ٪٩٣های بینی و گلو و تا نمونهدرصد برای  ٧٠تا  ٦٠حساسیت تست تقریباً از 

 )ببینید را تشخیصی هایتست بخش(١٢است.برونکوآلوئولار گزارش شده

 تصویربرداری

 )CXRی سینه (قفسه رادیوگرافیعکس  ●

 نهادپیش

o پرتابل باشد تا خطر گسترش ویروس  ی سینهقفسه رادیوگرافیکنیم که عکس نهاد میما پیش

 طی انتقال مریض به حداقل برسد. 

o  ی سینه (ی قفسهعکس سادهدرCXR (ولی در  شود؛هددی انفیلتراسیون منتشر ممکن است

 ١٣بسیاری موارد طبیعی (نرمال) است.
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o ی سینه:قفسه ،یهایی از عکس سادهمثال 

 های دوطرفه، ترین یافته سایهشود؛ ولی شایعهای گوناگون مشاهده میطیفی از یافته

 چندکانونی و منتشر است:

 ٤بیمار، ٣یمار، ب٢بیمار، ١بیمار: ١٩ی سینه در کویدی قفسههای عکس سادهیافته ،

 ٨بیمار، ٧بیمار، ٦بیمار، ٥بیمار

 )Chest CTی سینه (اسکن قفسهتیسی ●

o تی (حداکثر تظاهرات سیCTشود.) در روز دهم بعد از شروع علائم دیده می 

o روند باید ماسک بپوشند. کارکنان بخش رادیولوژی باید از آمدن بیمار تی میبیمارانی که به سی

استفاده باید ضدعفونی تی بعد از مطلع باشند تا وسایل محافظت شخصی بپوشند. دستگاه سی

 شود.

o ١٤اند از:شوند عبارتاسکن سینه دیده میتیهای غیرطبیعی اصلی که در سییافته 

 ای (شیشهضایعات خردهGround glass opacities :(٨١٪ 

 ٧٦ی ریه: درگیری دوطرفه٪ 

  :٥٢کانسولیدیشن٪ 

 ٤٩ای: افزایش ضخامت جداری / نمای شبکه٪ 

  نمایCrazy paving :٣٥٪ 

o تی نرمال داشته باشند. دار ممکن است سیتقریباً ده درصد از بیماران علامت 

o اسکن:تیهایی از تصاویر سیمثال 

 ایشیشههای خردهبا تیرگی چند کانونیهای کانسولیدیشن 

 ایشیشههای خرده، به ویژه در نواحی خلفی ریه، با تیرگیچند کانونیهای کانسولیدیشن 

 هاای و ضخیم شدن دیوارهشیشههای خردههای منتشر دوطرفه با تیرگیکانسولیدیشن 

 هاکانسولیدیشن دوطرفه در نواحی خلفی ریه 
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  ای، نماهای اگزیالشیشهبا ضایعات خردهپنومونی چند کانونی 

 ٣برش     ٢برش  ١برش  •
 اولتراسوند ●

o ممکن است  ریه های اولتراسوندیافتهB-Line  در مناطق مختلف ریه، نامنظمی پلور یا

 )کنید رجوع کامل متن بخش به( کانسولیدیشن زیر پلور باشد؛ به ویژه در مناطق خلفی ریه.

o :مثال تصاویر اولتراسوند ریه 

 B line 
 خط نامنظم پلورا 

 ) برونکوگرام هواAir bronchogrms( 

o کرد بطن راست را نشان دهد.اکوکاردیوگرافی ممکن است شواهد اختلال عمل 

 ویژه هایجمعیت

 اطفال ●

o  ناشایع است. ١٩کودکان مبتلا به کویدبیماری شدید در 

o سندرم التهابی چند سیستمی هستنددر خطر بیماری نادر  کودکان )MIS-C( . 

o را ببینید. در اطفال ١٩کوید های ویژه،بخش جمعیت 

 بیماران حامله و شیرده ●

o راهی وجود دارد.هم ١٩بین حاملگی و افزایش شدّت کوید 

o شود که مادر بعد و قبل نهاد میتوانند به شیردهی ادامه دهند. پیشمی ١٩مادران مبتلا به کوید

 از شیردهی دستانش را بشوید و در صورت امکان ماسک بزند.

o را ببینید. های ویژه، بیماران حامله و شیردهجمعیت بخش 

 )COPDانسدادی ریه (بیماران مبتلا با آسم یا بیماری مزمن  ●

o  آسم یا  بتلا بهدر بیماران م ١٩احتمال ابتلا به کویدشواهدی وجود ندارد کهCOPD .بالاتر باشد 

o  بیشتر استبه نوع شدید بیماری ابتلا ای تنفسی، احتمال بیماران دچار بیماری زمینهدر. 

o  دستی استفاده شود.در مراکز درمانی، به جای استفاده از نبولایزر بهتر است از اسپری 



o های ویژه، بیماران مبتلا به آسم و قسمت جمعیتCOPD .را ببینید 

 بیماران سندرم داون ●

o  پذیر در نظر گرفته شوند.آسیب هایجمعیتافراد دچار سندرم داون باید جزو 

o های ویژه، بیماران دچار سندرم داون را ببینید.قسمت جمعیت 

 درمان

 راه هوایی

  شده است. طراحی ١٩ناشی از کوید درمان نارسایی تنفسی تمی برایالگوری ●

 )HFNO: High-flow Nasal Oxygen(  اکسیژن با جریان بالا ●

o در بیمارانی که نیاز به اکسیژن شده با کانولای بینی باید اکسیژن با جریان بالا یا اکسیژن گرم

 ١٥معمولی است، به عنوان قدم بعدی در نظر گرفته شود. کانولای بینی تواناییبیش از 

o  برآورده کردن نیاز به اکسیژن اکسیژن جریان بالا با کانولای بینی فواید زیادی دارد؛ از جمله

 بیماران و کاهش کار تنفسی.

o کنند، باید رویش ماسک بزنند. دریافت می اکسیژن بیمارانی که 

o را ببینید. راه هوایی و تنفس قسمت 

 )NIV: Non-Invasive Ventilationونتیلاسیون غیر تهاجمی ( ●

o اکسیژن تواند در بیمارانی که نیاز به حمایت تنفسی بیش از ونتیلاسیون غیر تهاجمی نیز می

 شود. گرفتهی بینی دارند، در نظر ساده

o CPAP  ًبه برای بیمارانی که تنها نیاز به اکسیژناسیون دارند، احتمالاBIPAP  ترجیح دارد؛ چرا

تواند منجر به حجم جاری ، مینیز فراهم شود و بیمار به آن نیاز نداشته باشد ونتیلاسیونکه اگر 

 بیشتر و آسیب ریه شود.

o  ) انجمن ایمنی راه تنفسSafe Airway Societyباید فیلتر ویروسگوید که یک ) می 

  ١٦گذاشته شود. NIVروی ماسک  مستقیماً
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o را ببینید. راه هوایی و تنفس قسمت 

 روی شکم)  بیمارپرون کردن بیمار هوشیار (خواباندن   ●

o بهبودبرای تواند می(چه به کمک ما و چه توسط خود بیمار) بیمار روی شکم  یدنخواب 

(تصویر خواباندن بیمار به روی شکم را  ١٧مفید باشد.اکسیژناسیون و کاهش نیاز به انتوبیشن 

 ببینید)

o  بیمارانی که اختلال سطح هوشیاری ندارند، بدحال یا از لحاظ همودینامیک غیر پایدار نیستند

 امکان روی شکم بخوابند.باید تشویق شوند که در صورت 

o را ببینید. راه هوایی و تنفس قسمت 

 انتوبیشن ●

o .١٨خطر انتقال ویروس کرونا به کادر درمانی در حین انتوبیشن بسیار بالاست 

o  اگر لازم است که بیمار انتوبه شود، این کار باید سریع، با حداقل دفعات لارنگوسکوپی، و حداقل

تا  شودانتوبیشن با ویدئولارنگوسکوپ ترجیح داده میتعداد افراد حاضر در اتاق صورت گیرد. 

 کنیم.مینهاد چنین استفاده از فیلتر ویروسی را پیشی پزشک از بیمار افزایش یابد. ما همفاصله

o بلند، ی افراد حاضر در اتاق باید وسایل محافظت شخص بپوشند؛ شامل گان آستینهمه

 ١٩یا معادل آن) N95ها و ماسک صورت (کش، محافظ چشمدست

 هشدار

o ی شفاف پلاستیکی که سر مریض را بپوشاند ممکن یک ملحفه یا جعبهشد که در ابتدا تصور می

شده که این وسایل زمان ؛ اما نشان دادهانتوبه کننده را کاهش دهداست گسترش ویروس به فرد 
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لازم برای تثبیت راه هوایی را افزایش و درصدِ موفقیتِ اولین تلاش برای انتوبیشن را کاهش 

 ٢٠.شوندنهاد نمیدهند و به صورت روتین پیشمی

o صورت گیرد.ی فشار منفی در صورت امکان، انتوبیشن باید در اتاق ایزوله 

o وبلاگ در EMCRIT ،را به طور کامل  کوید بیماران در هوایی راه موضوع واینگارت اسکات

 اکسیژنیشن و سایر مراحل انتوبیشن.بررسی و مرور کرده است؛ شامل پره

 هشدار

لیتر اکسیژن نیاز  ٦در آغاز پاندمیک، بعضی متخصصان معتقد بودند که بیمارانی را که به بیش از  ●

 نهاد کردن این استراتژی وجود ندارد.با این وجود، شواهد کافی برای پیشدارند، باید زود انتوبه کرد. 

نیاز لیتر اکسیژن  ٦بیش از  ی را که بهدر آغاز پاندمیک، بعضی متخصصان معتقد بودند که بیماران ●

 نهاد کردن این استراتژی وجود ندارد.با این وجود، شواهد کافی برای پیشباید زود انتوبه کرد. دارند، 

) Permissive hypoxia) و پذیرفتن سطح پایین اکسیژن (NIVغیر تهاجمی ( ونتیلاسیون ●

رسانی ناکافی وجود ندارد، در دیسترس نیستند و شواهدی برای اکسیژن وقتی بیمارانممکن است 

قرار داد؛ چرا که تری باشد. باید این روش را در برابر خطر بدحال شدن سریع بیمار استراتژی مناسب

 تری برای تحمل انتوبیشن اورژانسی خواهد داشت. بیمار ذخایر کم

به ونتیلاسیون دستی با بگ و با فیلتر ویروسی راه هوایی سوپراگلوتیک ، استفاده از قلبی یستا در ●

تی که وضعیت بیمار تا میزان تولید ذرات آئروسل به حداقل برسد. وق شودماسک ترجیح داده می

یابد، منطقی دهد و اگر احیا ادامه میمیبیشتر کاهش  را تولید آئروسلپایدار شد، انتوباسیون میزان 

  ٢١شود. است که انجام

o اتاق به حداقل برسد.کنیم که تعداد افراد حاضر در نهاد میما پیش 

o ی سینه در حین در صورت امکان، از وسایل مکانیکی برای فشار روی قفسهCPR  استفاده

 کنید.

 
20 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32243118/    
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32397008 
21  ILCOR Covid-19 practical guidance on implementation. International Liaison Committee on Resuscitation website. 
https://www.ilcor.org/covid-19. Accessed August 21, 2020. 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32525022/ 
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 نهادپیش

در هنگاه دهد وارد فضای دور چشم شود) به نظر ما حفاظ چشمی محکم (که به هوا اجازه نمی ●

اگر که هود (برای پوشش تمام ، بهتر است معمولیهای از عینکپروسیجرهای مربوط به راه هوایی 

 پوشید. سر) نمی

 ی مجدّد به دقت ضدعفونی شوند.وسایل اتاق باید قبل از استفاده تمامی ●

 انتوبیشنو آنالژزی بعد از  سدیشن ●

o  ممکن است داروهای معمول شما برای سدیشن و آنالژزی بدحالبه دلیل تعداد بالای بیماران ،

 جدول را ببینید: تمام شوند. 

o گزین برای سدیشن و آنالژیداروهای جای 

 ونتیلاتور مدیریت

 نهادپیش

 ARDSnetمکانیکی  ونتیلاسیوناز پروتوکل مکانیکی که برای ونتیلاسیون  کنیممینهاد پیش ●

  )پروتکل این جدول( ٢٢استفاده کنید.

 ٢٣است که باید در بخش اورژانس شروع شود.روشی حیاتی  ،ونتیلاسیون با حفاظت از ریه ●

o  اند از:حفاظت از ریه عبارتاجزای کلیدی ونتیلاسیون با 

  آل بدن برای هر کیلوگرم وزن ایده سیسی ٦از حجم جاری پایین استفاده کنید (حدود

 بر اساس قد)

  اجازه بدهید کهCO2  باشد؛ تا حدی که از نرمال کمی بالاترPH  ٧٫٢شریانی را بالاتر از 

 .)Permissive hypercapniaنگه دارید (

  متر آب نگه دارید.سانتی ٣٠از فشار پلاتوی بالا روی ونتیلاتور اجتناب کنید و آن را زیر 

 
22 NHLBI ARDS Network. NIH NHLBI ARDS Clinical Network, Mechanical Ventilation Protocol Summary. 
http://www.ardsnet.org/files/ventilator_protocol_2008-07.pdf. Published 2014. Accessed March 11, 2020. 
23 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25742126/ 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23331507/ 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24283226/ 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10793162/ 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29347982/ 
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  با استفاده از جدولARDSnet  استراتژی کومپلیانس، یاPEEP  را در حد مناسب

 تنظیم کنید.

  درصد  ٩٦تا  ٩٢بین  ه اشباعدرصد اکسیژن را برای رسیدن باز هیپوکسی اجتناب کنید و

 تنظیم کنید.

 وجود دارد. ١٩یماران کویدمکانیکی بی ونتیلاسیون ی نحوهدرباره زیادی ها و نظرات متفاوت وبحث ●

o بیماران  برخلافهای این بیماران در ابتدا ریهARDS ؛ فشار نرمال دارد(ظرفیت)  کمپیلانس

) بالا ممکن است به صورت متناقض هیپوکسی را بدتر کند و PEEPانتهای بازدمی (مثبت 

 اختلال همودینامیک ایجاد کند.

o استراتژی تیپیکال با بدتر شدن وضع بیمار و ظرفیت ریه ،ARDS  باPEEP  بالا و خواباندن

 تر است.بیمار روی شکم، مناسب

تواند در خانه انجام شود. برای بیماران انتوبه حتی میای است که خواباندن بیمار روی شکم اقدام ساده ●

 و روی ونتیلاسیون مکانیکی، این کار نیازمندِ یک تیم با تجربه است.

 است.کرده، تنظیم ونتیلاتور را مرور سایت امرپیک سری ویدئو روی وب ●

 کرده منتشر ویدئویی) American Thoracic Societyی آمریکا (سینه یقفسهانجمن چنین هم ●

 کند.ی کار با وتنیلاتور را مرور میاولیه اصولکه 

 دارویی درمان

 مهم

شده تأیید  ١٩کویدبرای درمان کشور آمریکا  FDA) از سوی Remdisivirدسیویر (مراستفاده از  ●

 ٢٤است.

 در نظر گرفته شود.اکسیژن  برای درمان بیماران نیازمندِ جداًدگزامتازون باید  ●

 گیری) دریافت کنند.بیماران بستری در بیمارستان باید درمان ضدِّانعقادی (حداقل با دوز پیش ●

 
24 FDA Issues emergency use authorization for potential COVID-19 treatment. U.S. Food and Drug Administration website. 
https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/coronavirus-covid-19-update-fda-issues-emergency-use-authorization-
potential-covid-19-treatment. Published May 1, 2020. Accessed May 12, 2020. 

https://www.emrap.org/episode/icufundamentals1/ventilator
https://www.emrap.org/episode/icufundamentals1/ventilator
https://www.emrap.org/episode/icufundamentals1/ventilator
https://www.atsjournals.org/doi/full/10.34197/ats-scholar.2020-0041VO
https://www.atsjournals.org/doi/full/10.34197/ats-scholar.2020-0041VO
https://www.atsjournals.org/doi/full/10.34197/ats-scholar.2020-0041VO
https://www.atsjournals.org/doi/full/10.34197/ats-scholar.2020-0041VO
https://www.atsjournals.org/doi/full/10.34197/ats-scholar.2020-0041VO
https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/coronavirus-covid-19-update-fda-issues-emergency-use-authorization-potential-covid-19-treatment
https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/coronavirus-covid-19-update-fda-issues-emergency-use-authorization-potential-covid-19-treatment


 بیمارینهادهای درمانی بر اساس شدّت پیش    ●

o متوسطخفیف تا  ١٩بیماران غیر بستری (سرپایی) با کوید 

 توانند برای بیماران در معرض خطر می ،١٩ی ویروس کویدکنندههای خنثیبادیآنتی

 تشدید بیماری در نظر گرفته شوند.

 .دگزامتازون نباید به بیمارانی که به اکسیژن نیاز ندارند، داده شود 

o :بیماران بستری بدون نیاز به اکسیژن 

 خطر تشدید بیماری یا دارای پنومونی چند کانونی تواند برای بیمارانی که در رمدسیویر می

روز است که  ٥ی درمان معمول رمدسیویر قابل توجه هستند، در نظر گرفته شود. دوره

 روز ادامه یابد. ١٠دهند، تا تواند برای بیمارانی که در این مدت بهبودی نشان نمیمی

o :بیماران بستری نیازمند اکسیژن 

 شوند.نهاد میشرمدسیویر و دگزامتازون پی 

 توان از رمدسیویر استفاده کرد یا در تواند به تنهایی، وقتی که نمیدگزامتازون می

 رس نیست، استفاده شود.دست

 توان از راه رمدسیویر میتواند استفاده شود، به جای آن به هموقتی دگزامتازون نمی

بدون رمدسیویر استفاده ) استفاده کرد. باریسیتینیب نباید Baricitinibباریسیتینیب (

  شود.

o :بیمارانی که نیاز به اکسیژن کانولای بینی با جریان بالا یا ونتیلاسیون غیر تهاجمی دارند 

 شوند.نهاد میرمدسیویر و دگزامتازون پیش 

o اکمو یاتهاجمی  ی مکانیکیِی که به تهویهبیماران )ECMO (ندنیاز دار: 

 شود که بیمار تازه نهاد میصورتی پیششود. رمدسیویر فقط در نهاد میدگزامتازون پیش

 انتوبه شده باشد.

 ببینید. جااینبیماری را  شدتهای گوناگون بر اساس برای درمان NIHنهادهای پیش ●

 هشدار

https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/therapeutic-management/
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 از آن اجتناب شود.باید  .زا باشدای ندارد و ممکن است آسیبشدهاثر ثابت کلروکین هیدروکسی ●

اکنون تحت اند و همنشان داده SARS-Co-V-2علیه  اثربخشیشواهدی از احتمال  هادرمانبعضی از  ●

 )نیدک مراجعه کامل متن بهاند. (مطالعه و بررسی

 )Disposition( گیری برای بستری یا ترخیصتصمیم

 بیماران کردن بستری

در  airborneی بهتر است که بستری شوند. اگر اتاق ایزوله ایزمینهبیماران مسن یا دارای بیماری  ●

 جدا با در بسته داشته باشند.  رس نیست، بیماران باید اتاقِدست

ثبات است، کار تنفسی افزایش یافته، بیمار هیپوکسیک است یا از نظر اگر وضع همودینامیک بیمار بی ●

 بستری شود.  ICUرسد، باید در دیگری بدحال به نظر می

 ترخیص

وضع همودینامیک با ثبات دارند، ظاهرشان بدحال نیست، ریسک هیپوکسیک نیستند، بیمارانی که  ●

توانند مرخص شوند و در خانه های مزمن) میشدید ندارند (مانند سن بالا، و بیماریفاکتورهای بیماری 

 ی بیماری را طی کنند.دوره

  )راه هوایی و تنفس را ببینید( .درمانی در خانه باشندبعضی بیماران ممکن است واجد شرایط اکسیژن ●

  های سلامت محلی و استانی اطّلاع داده شود. باید به بخش ١٩ترخیص بیماران کوید ●

 تواند به بیماران داده شود تا خطر گسترش بیماری در طی اقامت در خانه کم شود:اطلاعات زیر می ●

o مسکونی اماکن و خانه در ٢٠١٩ کرونای ویروس بیماری ترشگس از جلوگیری 

 .بیماران ترخیص شده باید در خانه ایزوله شوند تا ریسک عفونت به حداقل برسد ●

o  ی منتقل کننده دیگرتوانند روز از شروع علائم می ١٠دچار علائم ملایم تا متوسط، بعد از بیماران

روز در نظر گرفته شود.  ٢٠بیماری نباشند. برای بیماران دچار بیماری شدید، این عدد باید 

 را ببینید) برای بازگشت به کار CDCملاحظات پس از عفونت، کرایتریای (

 انتقال از افراد بدون علامت وجود دارد. هایشان یادآوری کنید که احتمالِبا بیماران و خانواده ●

 ادن برای بیماران پیدا کنید. ی آزمایش داطلاعاتی درباره توانیدمی جاایندر  ●
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 متن کامل

 زمینه

 اپیدمیولوژی

 ویروسمنشأ  ●

o SARS-CoV-2  چین  دردر شهر ووهان، استان هوبئی  ٢٠١٩برای اولین بار در دسامبر

 تشخیص داده شد. 

o رود که در آغاز، در بازار مواد غذایی هونان منشأ ویروس هنوز تحت بررسی است؛ اما گمان می

شدند به انسان ووهان، این ویروس از حیوانات وحشی که به طور غیر قانونی فروخته میدر شهر 

 ٢٥منتقل شده است.

o 2رود که گمان می-CoV-SARS  های چریسانتِمُمخفاشاز ویروس مشابهی در 

)Rhinolophus ferrumequinumاحتمالاٌ یک میزبان واسط هم  .) مشتق شده است

دار باشد که در بازار به صورت قاچاق به فروش خوار فلسرود مورچهوجود دارد که گمان می

 ٢٦رسیده است.می

 .استاز آغاز انتقالش در شهر ووهان، ویروس در جهان منتشر شده ●

در جهان را را ویروس  و انتقال گسترشتوان می آنکه در  دارد دقیقی ینقشه هاپکینز جان دانشگاه ●

 ردیابی کرد. 

 گذارینام ●

o ها، المللی تاکسونومی و ویروسی بینویروس توسط کمیتهSARS-Co-V-2 گذاری نام

 ٢٧شد.

o گذاری شد.نام ١٩بیماری ناشی از ویروس نیز کوید  
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 پاتوفیزیولوژی

ول ی حیاتش به سلّدر چرخهو  دار استپوشش ایِرشتهتک RNAحاوی  بتاکروناویروسویروس یک  ●

 کند.های جدیدی آزاد میشود و ویروسکند، بالغ میتکثیر میشود؛ سپس آن می میزبان متصل و واردِ

شود. متصل می) ACE2( ٢ی آنژیوتانسینکنندهی آنزیم تبدیلبه گیرنده ویروسبرای ورود به سلول،  ●

ها، ها، کلیهچنین در روده، هم٢های آلوئولار نوع سلولها در چندین سیستم سلولی از جمله این گیرنده

 ٢٨.قلب و عروق وجود دارد

o متمرکز هستند. به همین دلیل است که  دور فضای آلوئول ٢های آنژیوتانسینگیرندهها، در ریه

  شود.هوایی دیده می در انتهای مجاری ی ریهآسیب اولیه

 ٢٩کند.استفاده می) S2و  S1( خارهای پروتئینیویروس برای اتصال و ورود به سلول انسانی، از  ●

o رسد دارد و به نظر میبر میشود، رسپتور شکاف وقتی که خارهای پروتئینی به رسپتور وصل می

 سلول میزبان پیوند بخورد.دهد که ویروس به کند و اجازه می، خار ویروس را فعال میکه همین

o منحصر به فرد است؛ چرا که  ١٩ویروس کویدی کرونا، های خانوادهدر مقایسه با سایر ویروس

اش زاییچندین محل برای شکاف دارد که منجر به افزایش بیماریاش خارهای پروتئینی

 ٣٠شود.می

o »به  خارهای ویروس تغییرات کوچک ژنتیکی) در پروتئینِ(تجمع تدریجی  »ژنیدریفت آنتی

واکسن  اثربخشیزایی ویروس و نقش مهمی در عفونت انجامد وهای متفاوت میایجاد واریانت

 دارد. 

 ی کموندوره ●

o ٣١.تاس روز ٥تا  ٤روز متغیر و معمولاً  ١٤تا  ١بین  ویروسی کمون دوره  
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o روز بعد از ابتلا به عفونت نشان  ١٢شوند، علائم را تا دار میبیمارانی که علامت ٪٩٨

 ٣٢دهند.می

 انتقال بیماری

 مهم  

چند  رودنتظار میادهد یک فرد مبتلا، که نشان میاست عددی یک ویروس، ) R0( ضریب تکثیر ●

 .نفر را مبتلا کند

o ٣٣است. ٦/٦ الی ٤٫٧ در حدود ١٩ی ضریب تکثیر کویدتخمین اولیه 

o  ٣٤یابد.، این ضریب کاهش میکنندهبا انجام اقدامات کنترل 

o  به  ٤٫٠٢فروردین) ضریب تکثیر از  ١٠اسفند تا  ٢٤( ٢٠٢٠آوریل  اولمارچ تا  ١٧در آمریکا، از

 ٣٥کاهش یافت. ١٫٥١

o  .ضریب تکثیر هر ایالتی بر اساس زمان شروع اقدامات کنترل کننده متفاوت است 

انتقال  گونگی دقیقچهو  SARS-CoV-2ویروسی  ذرّاتی ی اندازههای زیادی دربارهبحثاگرچه  ●

ویروس، وقتی است که یک نفر  انتقالِ لاترین خطرِبا، یا آئروسل) وجود دارد تنفسیقطرات ها (آن

مبتلا که عطسه یا سرفه  تر از دو متری یک فردِی کمدقیقه، در فاصله ١٥به مدت حداقل 

  زند، قرار گیرد. کند یا حرف میمی

o تواند ویروس را منتقل کند. تر نیز میهای کوتاهدار باشد، مواجهدر صورتی که فرد مبتلا علامت 

o  انتقال عمدتاً از طریق ذرات تنفسی شوددر خون، مدفوع و ادرار نیز یافت میویروس اگرچه ،

 ٣٦است.

o اجزای آئروسل آید که ویروس هم به صورت قطرات و هم روز به روز شواهد بیشتری به دست می

توانند شوند و میتر با هوا منتقل میهای کوچکشود. این آئروسلاز دهان منتشر می ،ترکوچک
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نهاد شده ر شوند. پیششی فیزیکی منتی دو متری توصیه شده برای فاصلهبسیار دورتر از فاصله

 ٣٧زا هستند.ی ویروسی و عفونتکه این ذرات حاوی اجزای زنده

o CDC ی بیش از دو متر را تأیید و مردم را تشویق یِ انتقال ایربورن در فاصلهالقوهاحتمالِ ب

 ٣٨کند که از فضاهای بسته و بدون تهویه اجتناب کنند.می

o  تواند روی سطوح بماند و با تماس ویروس می کهبا اشیاء هم محتمل است؛ چرا  ویروسانتقال

 دست و سپس سطوح مخاطی، به فرد جدید منتقل شود.

 اجزای ویروسی SARS-CoV-2  ها تا ها و روی سطوح برای ساعتهوا برای ساعتدر

 ٣٩مانند.روزها زنده باقی می

صورت علامت یا حاملان بیاز طریق ناقلانی که هنوز علامت ندارند  ١٩از موارد انتقال کوید بیش از نیمی ●

 ٤٠گیرد.می

o  ًبار ویروسی با شروع  شود.روز قبل از شروع علائم آغاز می ٣تا  ٢انتشار ویروس معمولا

 رود.علائم به حداکثر می

o  گلو اگرچه اسید نوکلئیک ویروس تا شش هفته پس از شروع بیماری در سوآب برداشته شده از

شود، کشت ویروسی بعد از هشت روز معمولاً منفی است و خطر انتقال بعد از پنج روز پیدا می

 یابد.کاهش می

شوند و توسط افراد بدون علامت منتشر می ١٩موارد کوید ٪٥٠ای نشان داده که بیش از اخیراً مطالعه ●

شوند. به نظر دار نمیگیرد که هرگز علامتمیعلامتی صورت از تمامی موارد انتقال، از حاملان بی ٪٢٤

 ٤١شد.رسد که انتقال بدون علامت بالاتر از آن است که در ابتدا تصور میمی
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دار را ایزوله کنیم، بلکه باید انتقال از حاملان برای کاستن از گسترش ویروس، نه تنها ما باید افراد علامت ●

 ها کنترل کنیم.ها و شستن دستگذاری اجتماعی، ماسکفاصلهبدون علامت را نیز با 

 کارکنان بهداشت و درمان در معرض خطر بیشتری هستند. ●

o درمانی سه -نفر دریافته که کارکنان خدمات بهداشتی ٢١٣٥١٩٠نگر روی ی آیندهیک مطالعه

کافی هستند. وسایل حفاظت شخصی نا ١٩برابر بیش از جمعیت عمومی در خطر عفونت کوید

 در محیط کار هستند.  ١٩ی مجدد از این وسایل از جمله عوامل خطر کویدیا استفاده

o حتی بالاتر پوست غیر سفیددر کارکنان  ١٩عفونت کوید چنین دریافته که میزانِاین مطالعه هم

   ٤٢است.

 کند.از افراد منتقل می یبسیار ویروس را به تعدادِ ،شود که یک نفرشرایطی گفته میبه  وقایع ابرگستر ●

o  ٤٣اند.مهمی داشته نقشِ ١٩گسترش پاندمیک کویددر وقایع ابرگستر 

o مراسم (مثلاً و در یک خبر است خود بی عفونتاحتمالا از ؛ بار ویروسی بالا دارد یک فرد ابرگستر

با جمعیت زیادی در ارتباط  های اجتماعی)آییمذهبی، در سفر، یا گردهم ،یکار اجتماعات

 ٤٤.است

o دهد و چندین مورد از انتشار در گروههای آواز آواز خواندنِ گروهی، تولید آئروسل را افزایش می

 ٤٥است.کُر گزارش شده

چنین بر شود. هممیبه محدود کردن تجمعات و مراسم بزرگ و کوچک گفته گذاری اجتماعیفاصله ●

این  ٤٦متر فاصله بگیرد. ٢های عمومی، هر فرد از فرد دیگر در صورت امکان در مکان بایداین اساس، 

 شود. ها به هدف «مسطح کردن منحنی بیماری» در گسترش بیماری وضع میمحدودیت

o چرا کهدهند؛ بعضی متخصّصان ترجیح میگزینی است که نام جای گذاری فیزیکیفاصله 

  ٤٧کند.گسترش ویروس تأکید می گیری ازی فیزیکی و نه اجتماعی برای پیشفاصله یبیشتر رو

 
42 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32511531/ 
43 Aschwanden, Chrisitie. How ‘super-spreading’ events drive most COVID-19 spread. Scientific American. 
https://www.scientificamerican.com/article/how-superspreading-events-drive-most-covid-19-spread1/. Published June 23, 2020. 
Accessed July 22, 2020. 
44 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32496245/ 
45 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32945338/ 
46 Interim US Guidance for Risk Assessment and Public Health Management of Persons with Potential Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19) Exposures: Geographic Risk and Contacts of Laboratory-confirmed Cases. Center for Disease Control. 
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/php/risk-assessment.html. Updated March 7, 2020. Accessed March 12, 2020. 
47 https://www.emrap.org/episode/emraplivecovid7/emraplivecovid 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32511531/
https://www.scientificamerican.com/article/how-superspreading-events-drive-most-covid-19-spread1/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32496245/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32945338/
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/php/risk-assessment.html
https://www.emrap.org/episode/emraplivecovid7/emraplivecovid


شود تا سیستم مینیز به کند کردن سرعت گسترش عفونت گفته «مسطح کردن منحنی بیماری» ●

دهد که زمان چنین اجازه میباشد و همدرمانی در هر زمان منابع کافی برای مراقبت از بیماران داشته

دهد؛ بلکه این روش تعداد کل بیماران را کاهش نمی ٤٨برای یافتن درمان مناسب در دست باشد. بیشتری

سایت وبدر  نیز انیمیشناین  در ن تعداد بیماری در مدت زمان بیشتری رخ دهد.شود هماباعث می

 .تشرح داده شده اس ، مسطح کردن منحنی و دلایل آنامرپ

مراکز اند و به مشاغل و اقامت در خانه را لغو کرده دستورِشود که ای گفته میی نواحیدرباره گشاییباز ●

48Fاینقشهتایمز نیویورکاند. ی فعالیت دادهتفریحی سرباز اجازه

های هر ایالت و تعداد محدودیتدارد که  ٤٩

 دهد.نشان میموارد بیماری را در طول زمان 

ها آموزش شود که به آنموارد مشکوک گفتههای به روند مشخص کردن تمامی تماس ردگیری تماس ●

 گسترش بیشتر بیماری گرفته شود.  جلویشود و داده

o روز بعد از اثبات  ٩٫٩بیمار کوید به مدت  ٥٧٠٦تماس را، از  ٥٩٠٧٣ی جنوبی ای از کرهمطالعه

های از تماس ٪١٫٩و های خانگی از تماس ٪١١٫٨که  ها دریافتندآناست. عفونت ردگیری کرده

های بود که در تماس ٪١٨٫٦میزان انتقال کوید، بالاترین  ند.اهشد آلوده ١٩غیرخانگی به کوید

در زمان بسته بودن ساله) اتفاق افتاد. این اطلاعات  ١٩تا  ١٠خانگی کودکان سن مدرسه (

سرعت انتقال را تحت تأثیر قرار خواهد  احتمالاًآوری شده و بازگشایی مدارس مدارس جمع

 ٥٠داد.

 گیری از عفونتکنترل و پیش

 ٥١کند:مراجعه می ١٩احتمالی کوید علائموقتی بیمار با  ●

o  صورت بپوشد. ماسکباید 
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o ی باید از سایر بیمارانی که منتظر هستند جدا شود. بیماران باید در اتاقی با تهویه خوب، در فاصله

 حداقل دو متری یکدیگر بنشینند. 

o  تواند در خودروی شخصی خود بماند و با تلفن ارزیابی شودبیمار با ثبات است، می وضعیتاگر. 

  ٥٢اند باید:یا تحت بررسی دارند ١٩کوید شدهبیمارانی که ثابت 

o  ی تغییر هوا در ساعت، با تخلیه ٦ایربورن قرار گیرند (فشار منفی، حد اقل  یایزولهدر اتاقی

 مستقیم هوا به خارج یا فیلتر کردن آن با با فیلترهای قوی)

o ٥٣نفره با در بسته باشند.رس نیست، بیماران باید در اتاقی یکاگر چنین اتاقی  در دست 

o  ضروری باید وارد اتاق شوند. پرسنلفقط 

o شود، باید وسایل محافظت شخصی بپوشد.هر کسی که وارد اتاق می 

o  در صورت امکان باید از وسایل یک بار مصرف استفاده شود و سایر وسایل باید بین هر بار

 استفاده ضد عفونی شوند. 

o کنندگان باید محدود شوند و در صورت امکان، از روش دیگری مانند تلفن یا تماس ملاقات

 تصویری استفاده شود. 

 دست بهداشت ●

o الکل) باید قبل و بعد از تماس با بیمار استفاده شود.  ٪٦٠الکلی (با حداقل  هایکنندهضدعفونی 

 ماسک صورت ●

o شود. شواهد ای (بدون دریچه) در سطح جامعه قویاً توصیه میی پارچهسک چندلایهاستفاده از ما

کنند (جلوگیری از ها نه تنها از گسترش بیماری جلوگیری میدهد که ماسکاخیر نشان می

شدن ویروس از شخص بیمار)، بلکه با فیلتر کردن قطرات تنفسی و جلوگیری از تنفس پخش 

کنند. کارآیی این فیلتر کردن به پوشد نیز محافظت میذرّات عفونی از شخصی که ماسک می
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نوع پارچه بستگی دارد و برای فهمیدن بهترین جنس ماسک، مطالعات بیشتری مورد نیاز 

 ٥٤است.

 )PPE: Personal Protective Equipment( وسایل حفاظت شخصی

 ٥٥شخصی باید به ترتیب زیر پوشیده شوند: محافظتوسایل  ●

 گان .١
 ) PARP: Powered Air Purifying Respirator ) یا رسپیراتور (مثلاN95ًماسک ( .٢
 عینک محافظ یا پوشش شفاف صورت .٣
 کشدست .٤

 .ببینید را CDC ویدئوی ●

این روشها  CDC وبسایت درتوانید چندین روش برای در آوردن وسایل محافظت شخصی وجود دارد. می ●

 ٥٦گونه است:کنید. برای سادگی، ترتیب درآوردن وسایل این تماشارا 

کش را هم از دست آورید، دستکش باید با هم درآورده شوند؛ وقتی گان را در میگان و دست .١

 بیرون بکشید. 

 عینک محافظ .٢

 ماسک یا رسپیراتور (فقط بند ماسک را لمس کنید. جلوی ماسک آلوده است.) .٣

 ی الکلی استفاده کنید.کنندهها را بشویید یا از ضدعفونیدست .٤

ی اگر دست شما سطح خارجی هر کدام از وسایل حفاظتی را لمس کرد، آلوده شده و باید قبل از مرحله ●

 الکلی تمیز کنید. یکنندهد یا با ضدعفونییبشویها را بعد، آن

وسایل حفاظت شخصی بهتر است دونفره انجام شود تا افراد  بعد از مواجهه با بیمار پرخطر، درآوردنِ ●

 بتوانند در هر قدم یکدیگر را چک کنند. 
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 ٥٧ماسک و رسپیراتور: ●

o بود وسایل حفاظت شخصی، با توجه به کمCDC  وWHO  پیشنهادات خود برای ماسک صورت

نهادات کنونی بستگی دارد به میزان اند. پیش) را تغییر دادهN95 و رسپیراتور (مثلاً ماسک

 نزدیکی به بیمار، نوع مواجهه با بیمار و این که بیمار ماسک دارد یا نه.  

  ،هایماسکبه طور کلی N95 ی هوا (های تصفیهیا ماسکPAPRs باید در طی (

 استفاده شوند.  آئروسلی پروسیجرهای تولید کننده

 نهاداتپیش CDC   

 نهاداتپیش WHO 

o  اگر ازPARP شود، باید بین هر دو بار استفاده ضد عفونی شودمی تفادهاس. 

o  باشد، نباید از از ماسک داشتهاگر کسی ریش N95  استفاده کند چرا که در این صورت ماسک

 در CDCاستفاده کنند.  PARPتواند صورت را خوب بپوشاند. این افراد باید به جایش از نمی

) ارائه داده N95 های موی صورت، سازگار با ماسک فیلتردار (مانندلهایی از مدنمونه  جااین

 است.

o  که از  درمانی-مراکز بهداشتیکارکنانPAPR کنند (استفاده میPowered Air 

Purifying Respirators.باید برای استفاده و در آوردن این وسایل آموزش ببینند ( 

 نهادپیش

 صورت، پوشیده و درآورده شود.  عینک یا پوششبه نظر ما پوشش موی سر نیز لازم است و باید بعد از  ●

 کارکنان بهداشت و درمان در صورت احتمال مواجهه: جداسازیمونیتور و  ●

o روی کنید. و محلی پی ایمنطقههای از گایدلاین 

o CDC  سایتشانوب رویها را توانید آندارد و میمتفاوتی نهادات پیشجزئیات مواجهه بسته به 

 ببینید.

 ی دوباره از وسایل محافظت شخصیو استفاده زداییآلودگی ●
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o ی صورت (ماسک فیلترکننده هایماسکN95ی مجدد ) برای ضدعفونی کردن روتین و استفاده

ی مجدد باید زدایی و استفادهاند. با وجود این، در صورت شمار زیاد بیماران آلودگیتأیید نشده

 در نظر گرفته شود. 

o ی مجدد در سایت زدایی و استفادهآلودگی شواهدها و روشCDC ٥٨است؛ شامل:شرح داده شده 

 کش ماوراء بنفشمیکروبی اشعه 

  هیدروژنبخار پراکسید 

  مرطوبگرمای 

o کنید، باید قبل از مصرف بازرسی چشمی شود تا سالم باشد. اگر از ماسک دوباره استفاده می 

o زدایی از ماسکای بین چهار روش آلودگیمقایسه N95  ،بخار پراکسید هیدروژن، بخار الکل)

 ٥٩دهد که:گراد) نشان میی سانتیدرجه ٧٠ خشک ی ماورای بنفش و گرمایاشعه

 ی دوباره، با حفظ کارآیی ماسک بخار پراکسید هیدروژن برای استریل کردن و استفاده

 کند. بار استفاده بهتر از بقیه عمل می ٣برای 

 خوب است؛ ولی میزان کشتن در حفظ کارآیی ماسک ی ماورای بنفش هم کرد اشعهعمل

 تر است.نسبتاً کم رفار مصویروس برای سه ب

  بخار ی ، به اندازهحفظ ماسک برای دو بار استفادهکشتن ویروس و  برایگرمای خشک

 مؤثر است. پراکسید هیدروژن

  ی مجدد کارآیی ماسک را برای استفادهخیس کردن ماسک با الکل روش امنی نیست و

 برد.از بین می

 SARS-CoV-2های واکسن

، های خار ویروسیپروتئینبرای  mRNA)، با استفاده از Moderna: mRNA 1273(واکسن مدرنا  ●

 سوار شده روی نانوپارتیکل چربی
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o های سلولی ریبوزومmRNA های خار ویروس را بسازند. این کنند تا پروتئینرا ترجمه می

 کنند.ها سپس واکنش ایمنی را فعّال میپروتئین

o  شود.روز داده می ٢٨ی عضلانی، با فاصلهواکسن در دو دوز داخل 

o ی در مطالعهCOVE  ،نفر در هر  ١٥٢١٠نفر شرکت کردند؛  ٣٠٤٢٠برای ارزیابی اثر واکسن

 ٦٠بازوی مطالعه (واکسن در برابر دارونما).

  ،مورد وجود داشت؛ به این  ١٨٥و در گروه دارونما،  ١٩مورد کوید ١١در گروه واکسن

 است.  ٪٩٤٫١اثربخشی واکسن ترتیب 

 ترینِ این عوارض، خستگی و اثرات جانبی در گروه دارونما و واکسن مشابه بود. شایع

 سردرد بود.

 ) در هر دو گروه، فلج بلزBell’s palsyوجود داشت. ٪٠٫١تر از ) با بروز کم 

  ،وجود داشت که همگی در گروه دارونما  ١٩مورد عفونت شدید کوید ٣٠در کل مطالعه

 بودند.

o  بود. مشابههای جمعیتی و سنّی گروهنتایج در تمامی 

o درجه  ٤را در دمای منهای  توان آنتر است و میی این واکسن از واکسن فایزر آسانذخیره

 ٧٠گراد (دمای نرمال فریزر) نگاه داشت؛ در حالی که واکسن فایزر نیاز به دمای منهای سانتی

 درجه دارد.

o ی اورژانسی از ی استفادهواکسن مادرنا اجازهFDA است.دریافت کرده 

، علیه پروتئین خارهای ویروسی mRNA، با استفاده از BNT162b2 یا Pfizer/Biotechواکسن  ●

 های چربیسوار شده روی نانوپارتیکل

o  شود.میی سه هفته تجویز میکروگرمی، داخل عضلانی، با فاصله ٢٠این واکسن در دو دوز 

o ٢١٧٢٨نفر در گروه واکسن و  ٢١٧٢٠کننده، شرکت ٤٣٤٤٨با مربوط به این واکسن، ی مطالعه 

 New England Journal ofی پزشکی نیوانگلند (نفر در گروه دارونما، در مجله

Medicine٦١است.) منتشر شده 
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  ،سال  ٥٥کنندگان بیش از شرکتاز  ٪٤٢سفیدپوست بودند و  ٪٨٣در جمعیت مطالعه

 داشتند.

 ی اول مورد مطالعه، ابتلا به نتیجهSARS-CoV-2  روز پس از دوز دوم بود.  ٧حداقل

اثربخشی مورد عفونت یافت شد که  ١٦٩مورد و در گروه دارونما،  ٩در گروه واکسن، 

 بود. ٪٥٢رساند. اثربخشی پس از یک دوز می ٪٩٤٫٦واکسن را به 

  جانبی در محل تزریق واکسن (شامل درد، قرمزی و ورم) و سیستمی (تب، سردرد عوارض

 کنندگان واکسن بیش از گروه دارونما بود.و خستگی) در دریافت

 کنندگان در هر دو گروه دچار عوارض جانبی شدید یا جدّی شماری از شرکتانگشت

 ود.ماه ب ٢ گیری بیماران برای این عوارضی زمان پیهشدند؛ میان

 را ببینید. این ویدئو، mRNAهای ی واکسنبرای اطلاعات بیشتر درباره ●

، با استفاده از استراتژی ChAdOX1/AZD1222یا  AstraZeneca/Oxfordواکسن  ●

 ویروس های غیر تکثیریوکتور

o  ی ژنتیکی پروتئین خار روی آن سوار کند و مادهاستفاده میشامپانزه از آدنوویروس غیر عفونی

 شود.می

o بادی ویروسی را با ایمنی قابل تواند پاسخ بدن برای خنثی کردن آنتینشان داده شده که می

 ٦٢قبولی برانگیزد.

o ٦٣کند.سالمندان ایجاد میهای مختلف سنّی و گزارش شده که واکنش ایمنی مشابهی در گروه 

o  ١١٦٣٦ی کارآزمایی بالینی در انگلستان، برزیل و آفریقای جنوبی شامل مطالعه ٤آنالیز 

است؛ در حالی که با استفاده  ٪٦٢کننده دریافته که اثربخشی واکسن با دو دوز استاندارد شرکت

 ٦٤رسد.می ٪٩٠از دوز کم اول، و دوز دوم استاندارد، به 
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  ٣٠دار وجود داشته که علامت ١٩مورد کوید ١٣١کنندگان مجموع در میان شرکتدر 

ی است. در گروه با دوز اولیهمورد در گروه کنترل رخ داده ١٠١مورد در گروه واکسن، و 

 است.گزارش شده ١٩مورد کوید ٣کم، تنها 

 اند.ل بودهاند که همگی در گروه کنتربستری شده ١٩نفر از بیماران به دلیل کوید ١٠ 

 .تعداد عوارض جانبی جدّی در بازوهای گوناگون مطالعه مشابه بوده است 

  یک مورد میلیت عرضی گزارش شده که ممکن است مربوط به واکسن بوده باشد. دو مورد

 رسد ربطی به واکسن ندارد.دیگر میلیت عرضی هم وجود داشته که به نظر می

ی کند که ماده)، از آدنویورسی استفاده میJohnson & Johnson( واکسن جانسون و جانسون ●

 کند.ژنتیکی پروتئینِ خارها را حمل می

 هشدار

دار است؛ نه لزوماً کاهش بستری، علامت ١٩های کنونی کاهش بیماری کویدی مورد بررسی واکسننتیجه ●

ی مادرنا، همگی در گروه مطالعهشدید در  ١٩بیماری شدید یا مرگ. با این حال، تعدادِ کمِ مواردِ کوید

 ٦٥کند.شدید کمک می ١٩گیری از کویدرسد واکسن به پیشپلاسبو رخ دادند و به این ترتیب به نظر می

 mRNAهای دوز واکسناثربخشی تک ●

o  سن، اثربخشی قابل توجهی کاز تزریق واپس هر دو واکسن فایزر و مادرنا با یک دوز، ده روز

 دارند.

o  95-%97رسد. (هم می ٪٨٩ظاهراً تا  ٢١تا  ١٠روز برای واکسن فایزر، اثربخشی% CI 52(٦٦ 

o ی بین دوز اول و ی اثربخشی واکسن، اگر فاصلهاطلاعاتی درباره واکسن فایزری تولیدکننده

 شود.روز پس از اولی داده می ٢١روز باشد، ندارد. دوز دوم معمولاً  ٤٢دوم بیش از 

o  کند (به عبارتی اثربخشی واکسن از ، میزان عفونت پس از ده روز تغییر میادرناواکسن مبرای

 شود).روز دهم به بعد ظاهر می
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  ٣٥دارونما  هِروز بین دوز اول و دوم فاصله بود، تعداد عفونت در گرو ١٤در مواردی که 

 مورد بود. ٢و در گروه واکسن نفر 

 خارش هفت روزه ●

o  توانند دچار درد بازو و توّرم ملایم یا خارش در تزریق، گیرندگان میحدود یک هفته پس از

باشد. متخصصین واکسن مجل تزریق شوند. ممکن است تورم غدد لنفاوی نیز وجود داشته

 ٦٧ی پاسخ ایمنی خوب به واکسن است.گوشند که این پدیده ناشایع نیست و نشانهمی

 پس از واکسن ١٩ابتلا به کوید ●

o در ده روز اول، قبل از این مبتلا شود ١٩فاصله پس از اولین دوز، فرد به کویدممکن است بلا) .

هنماهای کنونی مترجم). این پدیده ناشایع نیست. راه-گیری شروع شودکه اثر واکسن در پیش

کنند که در این صورت، دوز دوم واکسن زده نشود تا تمام علائم برطرف شوند. نهاد میپیش

 ٦٨روز به تأخیر انداخت. ٩٠توان تا می تزریق دوز دوم را

o  اطّلاعات اولیه با استفاده از تعداد زیاد آزمایشPCR کند که در گروه واکسن، در نهاد میپیش

تر پس از دریافت واکسن بسیار کم ١٤مقایسه با دارونما، شیوع پخش کردن ویروس در روز 

 ٦٩است.

o   از اطّلاعات ارائه شده از سوی مادرنا بهFDA : 

  سواب بینی، دو «در گروه واکسن، نسبت به پلاسبو، قبل از دوز دوم، میزان مثبت شدن

های رسد که پس از دوز اول، از بعضی موارد عفونتتر بود. به این ترتیب به نظر میسوم کم

 شود.» گیری میبدون علامت نیز پیش

o ی مربوط به واکسن آکسفورد، گروه دوز کم/دوز کامل، میزان عفونتِ بدونِ علامت را در مطالعه

 ٧٠سال داشتند. ٥٥کنندگان این گروه زیر امی شرکتکاهش داد. به یاد داشته باشید که تم ٪٥٩
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 اثرات جانبی پس از دوز دوم ●

o های در مطالعات مربوط به واکسنmRNA کنندگان، در محل تزریق یا به شرکت ٪٨٠، بالای

ها معمولاً ملایم تا متوسط هایی به واکسن نشان دادند. این واکنشصورت سیستمیک واکنش

 ساعت طول کشید. ٤٨تر از بود کم

o ی از نظر عوارض جانبی وجود نداشت.دارمعنی ، تفاوتبین دوز اول و دوم 

o گوید که واکنش سیستمیک به واکسن پس از دوز کنندگان واکسن میشواهد روایی از دریافت

  کشد.تر طول میساعت یا کم ٢٤چنان ملایم است و دوم بدتر از دوز اول است؛ اما این واکنش هم

 های) جدید ویروسهای کنونی بر انواع (واریانتواکسناثر  ●

o گوید که این واکسن علیه شماری از انواع شایع ویروس مؤثر است؛ با پاسخ اطلاعات فایزر می

 ٧١های پروتئین خار ویروسی.رغم جهشایمنی قابل توجه علی

 بیماریو مرگ و میر شدت 

 شدت بیماری

 ٧٢بر سیر شدیدتر بیماری و مرگ: راههمعوامل  ●

o  سال ٧٥سن بالای 

o فشار خون 

o دیابت 

o  :ی بدن (اندکس تودهچاقیBMI ٤٠) بالای 

o ای قلبی یا ریویهای زمینهبیماری 

o  در زمان مراجعه ٪٨٨زیر اکسیژن سچوریشن 

o D-dimer  لیترنانوگرم در میلی ٢٥٠٠هنگام بستری بیش از 

o لنفوپنی 

o  لیترنانوگرم در میلی ٢٥٠٠ بیش ازفریتین 
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o C-reactive protein گرم در لیترمیلی ٢٠٠ یش ازب 

o افزایش تروپونین 

 رابطه دارد.  ١٩قویاً با افزازیش شدّت کوید چاقی ●

o به شکل  ١٩ومیر از کویدی بین چاقی و مرگنمودار رابطهJ .است 

o راهی قدرتمندی یک مطالعه از بیمارستان پرزبیترین نیویورک و دانشگاه کلمبیا نشان داد که هم

های ومیر در بیمارستان فارغ از جنس، نژاد و بیماریو نیاز به انتوبیشن یا مرگ BMIبین افزایش 

 ٧٣است. ترسال قوی ٦٥ی چاقی با انتوبیشن و مرگ در بیماران زیر ای وجود دارد. رابطهزمینه

o  داری بین ی معنیکایزر در جنوب کالیفرنیا نیز رابطهبیمارستان یک مطالعه ازBMI ومیر و مرگ

با  ٤٥>  BMIدر این مطالعه،  است.نشان داده راه چاقیهای همبیماری، مستقل از ١٩از کوید

 ٧٤راه بوده است.چهار برابر افزایش خطر مرگ هم

بیشتر است؛ شامل افزایشِ مدتِ اقامت  احتمال سیر بیماری پرعارضه ،نارسایی قلبیدر بیماران دچار  ●

 ومیر.ی مکانیکی و افزایش مرگدر بیمارستان، افزایش نسبت تهویه

o ی مکانیکی و مرگ در بیمارستان در بیماران دچار نارسایی یک مطالعه نشان داد که خطر تهویه

بودند و تر قلبی مسن نارساییِ دارای شود. اگرچه بیمارانِبرابر می ٢ک به ای نزدیقلبی زمینه

ها بیشتر بود، پس از در راه در آنهای مهم همنسبت چاقی، فشار خون، دیابت و سایر بیماری

چنان به عنوان یک عامل خطر مستقل باقی ماند. نظر گرفتن این عوامل خطر، نارسایی قلبی هم

 ٧٥قلبی بود. Ejection Fractionیش مرگ و میر، مستقل از جالب این که افزا

 و میزان کشندگی در آمریکا ICUبستری، نیاز به  ●

o تر تحت فشار تعداد زیاد بیماران قرار ها کمکند و بیمارستانرفت میچنان که درمان پیشهم

 .استومیر در آمریکا کاهش یافتهی مکانیکی و مرگنسبت بستری، تهویهگیرند، می
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 و نیاز به  بستریبت سمطالعات اولیه نICU ولی روشن  ٧٦کردند.را بسیار بالا گزارش می

ای تخمین نمودار دایره ٧٧علائم ملایم دارند. ١٩) کوید٪٨٠شده که بیشتر بیماران (تقریباً 

 جا ببینید.اینبیمار را  ١٠٠در هر  ١٩ی ابتلا به کویدنتیجه

 به   ١٩بیماران بستری شده با کوید ١٧-٪٣٥ICU .٧٨نیاز دارند 

  سایت وبی نظارت بر بستری کوید، در شبکه ، بهارقام بستری مربوط به کویدبرایCDC 

 شوند.. این ارقام به صورت هفتگی به روز میمراجعه کنید

 گزارش شده برای درصد مرگ بیماران بسیار گسترده است. ارقامطیف  ●

o های انجام شده و تعداد زیادی فاکتور دیگر مربوط به تفاوت تعداد کل تست ها احتمالاًاین تفاوت

 است:

 رس بودن مراکز درمانی، منابع و پرسنلدر دست 

  دیگران و اقدامات قرنطینه باردگیری تماس بیماران 

 فرهنگیهای ژنتیکی و تفاوت 

 تفاوت میانگین سن جوامع 

o کشندگی بیماری در برابر کشندگی عفونت 

 ) کشندگی بیماریCase fatality rate به نسبت تعداد مرگ، به کل بیماران (

 ٧٩شود.تشخیص داده شده گفته می

 ) کشندگی عفونتInfection fatality rate تعداد مرگ به تعداد واقعی  نسبت) به

 ٨٠شود.بیماران مبتلا گفته می

o مشکلات تفسیر آمار کشندگی 
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  اطلاعات زیر بر اساس تستPCR جا که بیماران دارای علائم بارزتر، بیشتر است. از آن

د، این دیتا احتمالاً سوگیری دارد و آمار کشندگی را بیشتر نش شویاحتمال دارد که آزما

 . زندتخمین می

 رس همگانی قرار نگیرد آمار حقیقی مورتالیتی، تا زمانی که تست سرولوژویک در دست

خفیفی داشته باشند،  زیادی بدون علامت باشند یا علائمِ معلوم نخواهد شد. اگر جمعیتِ

 های کنونی باشد.  تر از تخمینمورتالیتی ممکن است در نهایت بسیار کم

o  ١٫٣٨: بیماریکلی کشندگی٪ 

o  به سن است: وابستهکشندگی بیماری به شدت 

 سال ٦٠در بیماران زیر  ٪٠٫٣٢ 

 و بالاتر سال ٦٠در بیماران  ٪٦٫٤ 

 و بالاتر سال ٨٠در بیماران  ٪١٣٫٤ 

o :٠٫٦٦ کشندگی عفونت٪ 

  را عفونت و سانتاکلارا در کالیفورنیا درصد کشندگی  آنجلسلوساطلاعات سرولوژیک

زنند. بر اساس این اطلاعات، تعداد بیماران با سرولوژی تخمین می ٪٠٫٢احتمالا نزدیک به 

بار بیش از تعداد بیماران بر اساس  ٨٠تا  ٥٠) حدود ١٩بادی ضد کویدمثبت (دارای آنتی

 ٨١بوده است. PCRتست 

 ٤٫٦٥آنجلس سالان را در لوسدر بزرگ ١٩بادی کویدآنتیی دیگری شیوع مطالعه٪ 

هزار فرد بالغ در  ٣٦٧ است؛ به این ترتیب در زمان انجام این مطالعه، تقریباًتخمین زده

 PCRتعداد نفر ( ٨٤٣٠بار بیش از  ٤٣اند که داشته ١٩بادی کویدآنجلس آنتیلوس

 ٨٢است.) مثبت

 هشدار

 مورتالیتی با آنفولانزا مخدوش است.ی تلاش برای مقایسه ●

 
81 Bendavid, E., Mulaney, B., Sood, N., et al. COVID-19 Antibody Seroprevalence in Santa Clara County, California. 
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.04.14.20062463v2. Posted April 14, 2020. Accessed April 20, 2020. 
82 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32421144 

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.04.14.20062463v2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32421144/


o  که اطلاعات  بیماریکشندگی بیماری در کشتی دیاموند پرنسس، یکی از موارد معدود شیوع

شود. اگر این میزان را بر اساس سن تنظیم تخمین زده می ٪١٫٨اش وجود دارد، کامل درباره

 ٨٣برابر آنفولانزاست. ٥رسیم؛ این عدد می ٪٠٫٥ی کشندگی در عموم باشد، به عدد کنیم تا نشانه

 نهادپیش

o تواند منجر به ری میدهد که شیوع بیماتجربیات بالینی در جاهایی مانند نیویورک نشان می

ومیر بالا شود و به سرعت منابع سیستم سلامت را از پا درآورد؛ به نحوی که قابل مقایسه مرگ

 با یک فصل آنفولانزا نباشد.

 

 

 مهم  

 ICUاست؛ ولی ممکن است در بیماران  ٪٢٠تا  ١٥بین  کشندگی در بیماران بستریروی هم رفته  ●

 ٨٤هم برسد. ٪٤٠به 

o :کشندگی بیماری باز هم به شدت با سن رابطه دارد 

  سال ٤٠در بیماران زیر  ٪٥زیر 

 سال ٧٩تا  ٧٠در بیماران  ٪٣٥ 

  سال ٨٩تا  ٨٠در بیماران  ٪٦٠بالای 

o بستری  ١٩در بیمارستان جنرال ماساچوست گزارش کرده که مورتالیتی بیماران کوید ایمطالعه

 ٨٥است. ٪١٧ حدود ICUشده در 

 بر اساس کرایتریای برلین، مبتلا به از بیماران  ٪٨٥ARDS .بودند 

   ی تعداد روزها: ی مکانیکی (میانهاز بیماران بعد از روزها انتوبیشن و تهویه ٪٦٢حدود

 ) اکستوبه شدند.١٦
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 از بیماران نیاز به تراکئوستومی پیدا کردند. ٪٢١ 

  بیشتر بیماران با موفقیت ازICU .مرخص شدند 

o بخش  ٦بیمار بستری شده در  ٢١٧ای روی مطالعهICU تی مورتالیدرصد ه در جورجیا دریافته ک

 ٨٦است.بوده ٪٣٣بیماران انتوبه 

o ی در نیویورک، کشندگی بیماری در بیماران نیازمند تهویه ١٩بیمار کوید ٥٧٠٠ای شامل مطالعه

  ٨٧گزارش کرده است. ٪٢٤مکانیکی را 

از مطالعات ؛ ولی هنوز اطلاعات کافی رسدمی بالا به نظر درصد مرگ و میر در بیماران دچار ایست قلبی ●

 ٨٨.وجود نداردبزرگ 

 ملاحظات تشخیصی

 تظاهرات بالینی

 مهم  

ها ترین یافتهشایع از دست دادن حس چشایی/ یا بویاییو  تبی مروری دریافته که یک مطالعه ●

 ٨٩هستند. ١٩در عفونت کوید

o  ی بیماری وجود داشت؛ ولی در طی بستری این میزان به بیماران در تظاهر اولیه ٪٤٤تب در

 ٩٠رسید. ٪٩٠

o  بیفتد؛ اتفاق  بیماران ٪٣در تقریباً  و چشایی ممکن است بدون سایر علائمبویایی از دست دادن

  ٩١یا ممکن است قبل از سایر علائم رخ دهد و زودگذر باشد.

 علائم تنفسی ●

o تواند به پنومونی ویروسی، نارسایی تنفسی هیپوکسیک و می ١٩کویدARDS .بینجامد 
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 ترین علّت بستری در شایعICU.نارسایی تنفسی هیپوکسیک است ، 

  بسیاری از بیمارانِ بستری شده درICU )ی مکانیکی نیاز خواهند ) به تهویه٪٩٠تا  ٣٠

 داشت. 

 علائم قلبی ●

o ٩٢.ندانیز گزارش شده به تنهایی ی سینهتظاهرات قلبی مانند طپش قلب و فشار در قفسه 

o راهی ومیر داخل بیمارستان همشود و با مرگقلب راست نیز فراوان دیده میکرد اختلال عمل

 دارد.

o  را ببینید. عروقی-، اثرات قلبیتظاهرات خارج ریویبخش 

 علائم خونی ●

o ١٩لخته شدن خون (ترومبوز ورید عمقی، آمبولی ریه، ترومبوز شریانی) نیز با بیماران کوید 

 ٩٣است.گزارش شده

o  را ببینید. خونی (هماتولوژیک)تظاهرات خارج ریوی، اثرات بخش 

 (نورولوژیک) عصبیعلائم  ●

o  ٩٤است. ١٩ی شایعی در کویدیافتهعوارض نورولوژیک 

o  ٩٥گزارش شده است.گاه نیز گهتغییر سطح هوشیاری و آنسفالوپاتی 

o ٩٦ی مغزی باشد.تواند سکتهمی ١٩اولین علامت کوید 

o  را ببینید. تظاهرات خارج ریوی، اثرات دستگاه عصبیبخش 

 علائم گوارشی ●
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o و اند شایع ١٩اشتهایی، اسهال و درد شکم در کویدئم گوارشی مانند تهوع و استفراغ، بیعلا

 ٩٧ممکن است قبل از تب یا علائم تنفسی ظاهر شوند.

o راهی دارد.های کبدی) همها (آنزیمآمینازترانس مبا افزایش ملای ١٩کوید 

o  را ببینید. تظاهرات خارج ریوی، اثرات گوارشی و کبدیبخش 

 ٩٨علائم پوستی ●

o اند.گزارش شده ١٩علائم اختصاصی و غیر اختصاصی متعدد پوستی با کوید 

  را ببینید. کدرماتولوژی تظاهرات خارج ریوی، اثرات بخش 

o  اطفالپوستی تظاهرات 

 ببینید. ملاحظات اطفالدر را م التهابی چند سیستمی درسن 

 های تشخیصیتست

 بادی.ژن و تست آنتی، تست آنتیPCRاند از تست عبارت SARS-CoV-2های تشخیصی برای تست ●

 کند.های تشخیصی برای این ویروس ره به خوبی مرور میهای تستپایه این مقاله ●

 PCR تست ●

o ی استفاده از سوابنحوه 

 تست  ینمونهPCR .٩٩باید با یک سواب نازوفارنژیال گرفته شود 

 جا سواب نازوفارنژیال باید موازی با کف بینی، وارد سوراخ بینی شده و چند ثانیه همان

 بماند تا ترشحات را جذب کند.

 ی بر اساس توصیهCDCی پلاستیکی و فیبر صناعی هایی با دسته: «فقط از سواب

ی چوبی مناسب نیستند؛ چرا که آلگینات و دسته های حاوی کلسیماستفاده کنید. سواب

 کند.»را مختل می PCRها را غیر فعال و آزمون موادی دارند که بعضی از ویروس
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  اساسبر CDC١٠٠ی خلط است؛لاواژ برونکوآلوئولار و نمونه یگرفتن نمونه ،، راه دیگر 

 خورد.تر به درد اوژانس میگیری کماگرچه این روش نمونه

 FDA  تر از سواب بینی تهاجمی است و اجازه که کم-برای چند روش آزمایش بزاق

 ١٠١ی اضطراری صادر کرده است.ی استفادهاجازه -دهد بیمار روی خودش آزمایش کندمی

 سایتدر  ها راو فرستادن نمونهکردن لازم برای انبار  پروسیجرهای CDC .ببینید  

o حساسیت و ویژگی تست PCR )Sensitivity and Specifity( 

 ) به علت نبودن تست تشخیصی قطعیGold Standard اطلاعات خوبی از حساسیت (

 رس نیست.در دست PCRو ویژگی تست 

  تست حساسیتPCR بر اساس بسیاری فاکتورها متفاوت است؛ شامل چگونگی 

 . PCRویروس و طراحی تست  باربرداری، نمونه و زمان

 متفاوت است.  RNAبر اساس سکانس هدف  PCRحساسیت تست  •

پلیمراز وابسته به RNAشود، روشی که به صورت گسترده استفاده می •

RNA گیرد (را هدف میRdRp-P2.( 

پلیمراز/هلیکاز مقایسه شده و RNAبا  RdRp-P2 ای روشدر مطالعه •

و  ٪٦٠٫٨ترتیب های تنفسی به گزارش شده که حساسیت تست برای نمونه

 ١٠٢)Value<0.001-P. (است ٪٨٥

o  آزمایش، در یک بیمار،  ربیمار گزارش داده که یک با ٢٠٥نمونه از  ١٠٧٠از  چینییک مطالعه

های مختلف چنین گزارش حساسیت کافی برای رد کردن بیماری ندارد. حساسیت تست

 ١٠٣است:شده

 ترین تست است.حساس ٪٩٣لاواژ برونکوآلئولار با حساسیت   •
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 ٪٧٢خلط:  •

 ٪٦٣سواب بینی:  •

 ٪٣٢سواب حلق:  •

 ٪٢٩مدفوع:  •

 ٪١خون:  •

 ٪٠ادرار:  •

o بیمار در سنگاپور نشان داده که تست  ١٨ای روی مطالعهCPR  مثبت در یک بیمار، ممکن است

 ١٠٤روز بعد منفی شود.

o کافی نیست. ١٩یک تست منفی نازوفارنژیال، برای رد کردن کوید 

 ژنتست آنتی ●

o دهند.را تشخیص می ویروسهای اختصاصی ها پروتئیناین تست 

o تری از کم حساسیتژن سریع است؛ ولی در عوض تست آنتیPCR .دارد 

  ،اند ی اضطراری گرفتهدر آمریکا اجازه تولیدکنندهتنها دو تا زمان نوشته شدن این خطوط

 ١٠٥ها محدود است.رسی به این تستو دست

 بادی)سرولوژی (آنتی هایتست ●

o 2بادی های گوناگونی برای تست آنتیروش-CoV-SARS :١٠٦وجود دارد 

o نت (آنزیمی ایمنوسوربِهای روشEnzyme-linked immunosorbent assay ( 

 کنند.بادی را مشخص میمعمولاً کمّی هستند و تیتر آنتی 

 ١٠٧کننده دارد.راهی خوبی با تیتر خنثیهم های کمّی معمولاروش 

o های جریان جانبی (روشLateral flow assays ( 

 شوند.میهای ایمنوکروماتوگرافیک جریان جانبی شناختهچنین به نام روشهم 

 بادی مثبت یا منفی است).نتایج معمولاً باینری هستند (آنتی 
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 تر است.تر و سریعانارزچنین همرس، معمولاً بیش از روش قبلی در دست 

o های خنثی کردن ویروسروش 

 بادی مفید است.برای نشان دادن اثربخشی آنتی 

 سه ایمنی  گاهی با سطحشود؛ بنابراین به آزمایشدر این روش از ویروس زنده استفاده می

 نیاز دارد.

چنین در مشخص در اثبات وجود ایمنی از عفونت قبلی، هم مهمیهای سرولوژیک نقش تست ●

 کنند.های بدون علامت و نیز در ارزیابی اثربخشی واکسن بازی میکردن عفونت

o ها هنوز است. مشخصات دقیق تست ٪٩٠ در حدها رسد حساسیت و ویژگی این تستبه نظر می

 ١٠٨ته شده وجود ندارد.) پذیرفgold standardروشن نیست؛ چرا که هیچ تشخیص قطعی (

ی بسیار مخدوشند و یک مطالعه تاًمدها بنا شده، عتست بر آن حساسیتِ مطالعاتی که تعیینِ

بادی موجود را باید با دقت و تردید ارزیابی های آنتینتایج تستنهاد کرده که مروری، اخیراً پیش

 ١٠٩کرد.

o بادی دارد.تست بستگی به زمان تولید آنتی حساسیت 

 ی مفیدی از سیر زمانی مثبت شدن ی مروری در جاما خلاصهیک مطالعهPCR  و

 ١١٠بادی ارائه داده است.آنتی

 مورد احتمالی ( ٥٨شده و مورد اثبات ٨٢ی پلاسما، از نمونه ٢٠٨ای روی مطالعهPCR 

از شروع علائم  IgAو  IgM ظهوری زمان منفی با تظاهرات تیپیکال) نشان داده که میانه

 ١١١روز است. ١٤از شروع علائم حدود  IgGی زمان یافتن روز است. میانه ٥حدود 

 اثبات شده نشان داده که صد درصد بیماران در  ١٩بیمار با کوید ٢٨٥ای روی مطالعه

  ١١٢اند.بوده IgGبادی روز پس از شروع علائم، دارای آنتی ١٩ی فاصله
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 کرد تست چنان گزارش کرده که عملبیمار هم ٤٥ی اسپانیایی روی یک مطالعه

ک تست جریان جانبی) برای (ی AllTest سرولوژیک، با استفاده از کیت تشخیصی

 ١١٣به تدریج بهتر شده است. ١٩ضد کوید IgMو  IgGبادی آنتی

(با استفاده از تست  بود ٪٤٧٫٣حساسیت تست در مجموع  مطالعهدر این  •

PCR  به عنوانgold standard(روز پس از شروع  ١٤ تست ؛ ولی اگر

 رسید.می ٪٧٤علائم انجام شده بود، به 

 درصد رسید. ١٠٠روز به  ٣١پس از  IgGحساسیت تست  •

 بود.  ٪١٠٠ نیزویژگی تست  •

 جریان جانبی از شرکت تستیک ای در ایالات متحده، با استفاده از مطالعه Premier 

Biotech, Minneapolis, MN :١١٤گزارش کرده که 

 )CI=72.1-87.0% %95. (است ٪٨٠٫٣ تستحساسیت  •

 )CI= 98.3-99.9% %95. (است ٪٩٩٫٥ویژگی تست  •

با استفاده از تست ، نشده داوری هنوزو  که قرار است منتشر شود یک مطالعه •

Abbott  برایIgG گزارش کرده که حساسیت ، ٢٠١٩علیه ویروس کرونای

روز  ١٧، صد در صد است (PCRبا  روز از اثبات عفونت ١٣و ویژگی تست 

 ١١٥بعد آغاز علائم)

 از  اورژانسیی ی استفادههایی که اجازهفهرست تستFDA ی صفحهاند، در گرفته

 موجود است.  FDAسایت وب

o را ببینید. ١٩های کویدجدول آزمایش 

 ادیبپاسخ آنتی ●
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o در برابر ویروس ، ١٩گوید که اکثریّت قریب به اتفاق مبتلایان به ویروس کویدشواهد فعلی می

 کنند.بادی تولید میآنتی

 ٩٠بیمار در نیویورک دریافته که بیش از  ١٩٨٦٠روی  نشدهی داوری یک مطالعه٪ 

بادی حداقل سه ماه ی پاسخ آنتیکنند و دورهبادی تولید میآنتی ١٩بیماران کوید

 ١١٦است.

o امیدبخش استبادی در خنثی کردن ویروس و ایجاد ایمنی توانایی آنتیرسد که به نظر می.  

o گیری از عفونت بادی در پیشزمان اثربخشی این آنتیبادی ایمنی ایجاد کند، مدتاگر آنتی

 مشخص نیست. 

o بسته به شدت بیماری  ظاهراًنیز روشن نیست و  ١٩بادی به ویروس کویدآنتی پاسخِ زمانِمدت

 است.متفاوت 

 تر، سطح ملایم دچار نوعِ بیمارانِی داوری نشده در انگلستان نیز نشان داده که یک مطالعه

 ١١٧یابد.تر هم کاهش میتری دارند که سریعبادی کمآنتی

 بدون علامت سطح  ی چینی، بیمارانِدر یک مطالعهIgG دار علامت بیمارانِتر از پایین

اوایل دوران دار در علامت بیمارانِ ٪١٣بدون علامت و  بیمارانِاز  ٪٤٠تا  ١١٨اند.داشته

اند. روشن نیست که این بیماران ایمن به ویروس بادی) شدهسرونگاتیو (بدون آنتی ،نقاهت

 مانند یا نه.باقی می

  اخیراً یک گزارش درNEJM  بادی آنتیسطح دریافته کهIgG  در بیماران دچار بیماری

 ١١٩ماه. ٢تا  ١عمر یابد، با نیمهتر به سرعت کاهش میملایم

o  چرا که با وجود کاهش بادی در دنیای واقعی چیست؛ این مطالعات آنتی معنیِروشن نیست که

 ١٢٠حفظ شود. Tیا  Bهای سلولی حافظهتواند در بادی در جریان خون، ایمنی میآنتی
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o با گذارند؛ واکسن می ایمنی ایجاد شده بای بر رثاچنین روشن نیست که این مطالعات چه هم

 ها پاسخ ایمنی بسیار قوی ایجاد کنند.که واکسن توجه به این

 تصویربرداری

  ی سینهی قفسهعکس ساده ●

o ی سینه اغلب نرمال است.عکس ساده 

 اثبات شده با  ١٩با کویدسرپایی ای در بیماران در مطالعهPCR  در یک مرکز اورژانس

 ١٢١سرپایی، بیش از نیمی از بیماران عکس نرمال داشتند.

o ی سینه عبارتند از:های شایع در عکس قفسهیافته 

 ای (شیشههای خردهسایهGround glass opacities( 

 داخل بافت ریه ( هایابنورمالیتیInterstitial abnormalities( 

 های (سایهpatchy shadowingطرفه یا دو طرفه) یک 

  ١٢٢ی کوستوفرنیکی قلب و زاویهحاشیهمحو شدگی 

o ٥یمار، ب٤بیمار، ٣بیمار، ٢بیمار، ١بیمار: ١٩در کوید ی سینهی قفسهعکس ساده هاییافته ،

 ٨بیمار، ٧بیمار، ٦یمارب

o ١٩راهی دارد. در بیمار هیپوکسیکِ کویدهم ١٩پنوموتوراکس یکی از عوارضی است که با کوید 

گرفتن پنوموتوراکس در تشخیص افتراقی مهم است؛ چرا شود، در نظر که به سرعت بدحال می

 ١٢٣شود.که گذاشتن چِست تیوب باعثِ بهبود دیسترس تنفسی می

 )Chest CT( ی سینهقفسه اسکنتیسی ●
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o ١٢٤اند از: عبارت اسکنتیسی ی غیرطبیعیهایافته 

 ایشیشهخردههای لکه )ground glass( :٨١٪ 

  ٧٦دو طرفه: درگیری٪ 

  :٥٢کانسولیدیشن٪ 

 ٤٩ای: ها/ نمای شبکهضخیم شدن دیواره٪ 

  نمایCrazy paving :٣٥٪ 

  اسکن نرمال داشته باشند.دار ممکن است سیاز بیماران علامت ٪١٠تقریبا 

o شود.دیده می همراه ای و کانسولیدیشن اغلب همشیشههای خردهلکه 

o نمای Crazy-paving 

 دیده  ی سینه با رزولوشن بالاتی قفسهسیکه در  استی غیر اختصاصی یک یافته این نما

ها ها یا بین لوبی داخل لوبای، با ضخیم شدن دیوارهشود و به تصاویر خرده شیشهمی

 ١٢٥شود.گفته می

o ی هالو (هنشانHalo sign( 

 Halo sign ای است دور یک ندول ریوی. این علامت در نمای شیشهیک کدری خرده

 ١٢٦ریزی است.ی خونشود و نشانهاسکن دیده میتیریوی سی

 شود.افراد دیده می ٪٣٤در  ی هالونشانه 

o ی هالوی معکوس (نشانهReverse halo sign( 

 Reverse halo sign ای است که با یک کانسولیدیشن هلالی شیشهی خردهیک لکه

ی است. نام دیگر این علامت، نشانهمتر احاطه شدهای با قطر حداقل دو میلییا حلقه

atoll .١٢٧است 

  شود.بیماران دیده می ٪١١این نشانه در 
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o ِ١٢٨نهاد شده است:تی اسکن پیشهای سییافته اساس برزیر بندی طبقه سیستم 

  ٤تا  ١(روزهای  ایشیشهخرده نمای: ١یمرحله( 

 نمای افزایش: ٢ی مرحله crazy-paving  ٨تا  ٥(روزهای( 

 ١٣تا  ٩(روزهای  کانسولیدیشن: ٣ی مرحله( 

 به بعد) ١٤ها (از روز شدن تدریجی نشانه برطرف: ٤ی مرحله 

 

 

 

 

 نهادپیش

o  شرایط  ،کنیم که این اطلاعاتمیاسکن، ما فرض تیهای سیی یافتهموجود درباره مطالعاتدر

تر تعمیم داده خطر با تظاهرات ملایمدهد و نباید به بیماران کمتر را نشان میبیماران بدحال

 شود.گری توصیه نمیاسکن برای غربالتیشود. استفاده از سی

 ریه اولتراسوند ●

o ١٢٩:اند ازعبارت های اولتراسوند ریهیافته 

 تحتانی-های خلفیریه، با اولویت قسمت خلفیهای درگیری قسمت 

 line-B  ١٣٠از خط پلورال، که انتهایشان معلوم نیست) هیپراکوئیک(خطوط عمودی  

 خط پلورال نامنظم 

 کانسولیدیشن زیر پلورا 

  نمایbronchiogramair  
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  و ادم با افیوژن پلورال بینابینیافزایش ضخامت  

 با هم مقایسه  ١٩اسکن در پنومونی کویدتیاولتراسوند و سی هاییافته، جدول این در

 شده است.

 اکوکاردیوگرافی ●

o های اکوکاردیوگرافی شامل نارسایی بطن راست و چپ است.یافته 

o نارسایی بطن راست 

 راست و اختلال  بطن، گشادی ١٩کوید بیمارانهای اکوکاردیوگرام ترین یافتهشایع

 کرد آن است.عمل

 از بیماران گزارش  ٪٣٩کرد آن در اختلال عملگشادی بطن راست و  ،در یک مطالعه

 ١٣١شد.

 ِ١٣٢راهی دارد.بستری در بیمارستان هم ومیر در طیِبا مرگبطن راست  وجود اختلال 

o کرد بطن چپعمل نارسایی 

 ِاست.بیماران دیده شده ٪١٦چپ در  بطنِ دیاستولیکِ کردِعمل اختلال 

 ِاست.بیماران دیده شده ٪١٠چپ در  بطنِ سیستولیکِ کردِعمل اختلال 

o اری ویروسی. های قلبی ممکن است با تأخیر ظاهر شوند؛ حتی بعد از بهبود خود بیمیافته

 ).قلبی عروقی را ببینید اثراتتظاهرات خارج ریوی: (

o ی اولتراسوندفواید بالقوه 

  تواند به خوبی در اولتراسوند بیشتر در محیط ریه قرار دارد، می ضایعاتبا توجه به آن که

 شود.دیده

 ِتواند به تشخیص کمک انواع تصویربرداری سخت است، اولتراسوند می سایرِ وقتی انجام

 کند.

 تواند برای مونیتور کردن روند بیماری استفاده شود.اولتراسوند می 
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 به اهمیت ١٩اولتراسوند در بیماران کویدی نقش یک بیانه از اجماع متخصصان درباره ،

کمک چنین در تشخیص پنومونی، اختلال قلبی و ترومبوآمبولیسم وریدی، هم روشاین 

 ١٣٣کند.های حمایت تنفسی و دادن مایع به بیماران اشاره میبه استراتژی

o  های اولتراسوندمحدودیت 

 ِپوشش استریل برای پروب است و هر بار بعد از استفاده، دستگاه باید  اولتراسوند نیازمند

 استریل شود.

  ی نزدیک از بیمار قرار دارد.دهد، در فاصلهمی انجامفردی که اولتراسوند را 

  به عوامل مختلفی بستگی دارد، از جمله مهارت اولتراسوند  هاییافتهحساسیت و ویژگی

 فرد انجام دهنده.

 ضایعات ریه بیشتر  ١٩شوند؛ اما در کویددیده نمی خوبیهای عمقی ریه به یافته

 اند.محیطی

  ریه را محدود کند. پارانشیمچاقی ممکن است دیدن 

o تکنیک اولتراسوند 

  ی انجام اولتراسوند در ادم استفاده کنید که نحوه ویدئو ایناز تکنیک نشان داده شده در

 دهد.ریه را آموزش می

 ١٩های اختصاصی اولتراسوند ریه در کویدی یافتهدرباره ویدئوهای دیگر. 

 و عفونت ثانویه زمانعفونت هم

 مهم

مثبت برای شود، تست های ویروسی باید در نظر گرفتهاگرچه آزمایش آنفولانزا و سایر بیماری ●

 کند.را رد نمی ١٩های ویروسی دیگر تشخیص کویدبیماری
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ای از استنفورد مطالعه اما ١٣٤شد؛میدر ابتدا نامحتمل در نظر گرفته ١٩زمان با کویدعفونت هم ●

 ١٣٥به ویروس دیگری مبتلا هستند. زمان، هم١٩بیماران مبتلا به کوید ٪٢٠٫٧گزارش کرده که 

 زمان عبارت بودند از:های همترین عفونتشایع

o  ٦٫٩ انتروویروسرینوویروس و٪ 

o ویروس RSV  ٥٫٢در٪ 

o ٤٫٣در  ١٩کرونای غیر کوید ویروس٪ 

، به ویژه در های ثانویهعفونتعفونت باکتریایی و قارچی عوارض شایع پنومونی ویروسی هستند. این  ●

 ١٣٦ت قابل توجه موربیدیتی و مورتالیتی هستند.بیماران بدحال، علّ

o ١٣٧اند.ثانویه داشته عفونتِ اند،بیمارانی که مردهدرصد  ٥٠ای در ووهان، در مطالعه 

o پنومونیه و هموفیلوس آنفولانزا  کلبسیلانیه، استرپتوکوک پنوموای از استان جیانگسو، در مطالعه

 ١٣٨بودند. ١٩ترین علل عفونت باکتریال تنفسی در بیماران کویدشایع

 )SARS-CoV-2 Variants( ١٩انواع ویروس کوید

 وجود دارد. SARS-CoV-2از  نواع ژنتیکی گوناگونیا ●

زایی و اثربخشی واکسن های خاری دارند، بر عفونتها که جهشی در پروتئینمتفاوت، به ویژه آنانواع  ●

 گذارند.تأثیر می

، به D614Gنشان داده که یک جهش خاص،  SARS-CoV-2های ژنتیکی پروتئین خاری آنالیز تفاوت ●

های هوایی احتمال بار ویروسی بیشتر در راه ١٣٩تواند قدرت انتقال ویروس را افزایش دهد.صورت بالقوه می

 ١٤٠فوقانی، در بیماران دارای این جهش بالاتر است.
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در انگلستان یافت شده است. جهش پروتئینِ خاری ممکن است بر گسترش  B.1.1.7یک واریانت جدید،  ●

استفاده از  گذاری،گیری مانند فاصلههای ابتدایی پیشبر اثربخشی روش جهشویروس اثر بگذارد. این 

 ١٤١.ندارد تأثیریها ماسک و شستن دست

 عفونت مجدد

 مهم

 تواند رخ دهد.، می١٩، پس از بهبودی از کویدSARS-CoV-2عفونت مجدد با یک نوع ژنتیکی متفاوت  ●

o پس  ساله، ٣٣یک مرد تست کنگ یک مورد را بررسی کرده که در آن گزارشی از دانشگاه هنگ

است. مجدداً مثبت شده دار،علامت ١٩روز پس از بهبودی از کوید ١٤٢ از برگشتن از یک سفر،

 ١٤٢این بیمار در اپیزود دوم علامت نداشته است.

 متفاوتی از  واریانتمبتلا به  ،ژنوم ویروسی نشان داد که این بیمار یمقایسهSARS-CoV-

شده و در نتیجه حقیقتاً مجدداً به ویروس مبتلا شده و مثبت شدن تست، ناشی از  2

 پخش کردن ویروس اولیه به مدت طولانی نیست.

o  پس از بهبودی روز  ٤٨ساله اشاره کرده که  ٢٥گزارش دیگری از دانشگاه نوادا نیز به یک بیمار

 ١٤٣است.دار و و تستش مثبت شدهدوباره علامتدار، علامت ١٩از کوید

  ی سینه های غیر طبیعی در عکس قفسهبیمار در عفونت دوم هیپوکسیک شده و یافته

 داشته است.

  اند.عفونت، از لحاظ ژنتیکی متفاوت بودهدو ویروس مولّد 

 ١٩گیری عفونت مجدد کویدرهجا ببینید: توانید اینی موارد عفونت مجدد را میلیست به روز شده ●
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 اثرات خارج ریوی

 عروقی-اثرات قلبی

و سندرم دیسترس تنفسی حاد  ١٩کوید عفونتعفونت شدید تنفسی و هیپوکسی، به ویژه در شرایط  ●

)ARDSتواند به آسیب میوکارد بینجامد.)، می 

o  آسیب قلبی حاد با افزایش تروپونین و الکتروکاردیوگرام و اکوی غیرطبیعی، با شدت بیماری و

 ١٤٤راهی دارد.مرگ هم

 اند. گزارش کرده ١٩بیماران کوید ٪٧٫٢کاران شواهدی از آسیب قلبی را در وانگ و هم

از بیماران بستری در بخش  ٪٢(در برابر  ICUاز بیماران بستری در  ٪٢٢تروپونین در 

 ١٤٥عادی) افزایش یافت.

  تروپونین قلبیI رابطه  ١٩ومیر بیماران بستری کویدبه عنوان یک عامل مستقل، با مرگ

 ١٤٦ارد.د

o  شوند، بیماری در بیمارستان بستری می ١٩ای که با کویدقلبی زمینهبیماران دچار بیماری

 ١٤٧دشوارتر و مورتالیتی بالاتر دارند.

 های قلبیدیسریتمی ●

o میوکاردیت ناشی از ایسکمی های متفاوت رخ دهند؛ شامل توانند با مکانیسمها میآریتمی

 ١٤٨تحریک سمپاتیک.التهابی، و افزایش میوکارد، اثرات پیش

 های تاکیکاردیهای آتریوونتریکولار، ها و بلاککاردیشامل برادیتوانند ها میریتمیدیس

 های بطنی باشند.ریتمیسوپراونتریکولار (به ویژه فیبریلاسیون بطنی) و دیس

o  طولانی شدن بیماران ممکن است به ویژه به دلیلQT  باشند.در خطر تورساد دو پوینت 

   برای همین باید ؛ افتداتفاق میکاردی برادیقبل از تورساد  ،تیپیکالبه صورت

 کاردی به دقت مونیتور و درمان شود.برادی
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 QT های انجام شده رخ دهد.یا به علت درمانای تواند به دلایل متفاوت زمینهطولانی می 

  ،ها بر میوکارد ی اثر سایتوکینبه واسطه التهاب شدیدجدیداً مشاهده شده که علاوه بر این

 ١٤٩طولانی است. QTبرای یک عامل خطر 

 هیپوکالمی  ودفع پتاسیم در ادرار  افزایشباعث  ١٩چنین مشاهده شده که عفونت کویدهم

 ١٥٠و تورساد است. QTی خود عامل خطر طولانی شدن شود که به نوبهمی

 تواند باز هم اسهال و دهیدراتاسیون میQT تر را به دلیل کاهش منیزیم و پتاسیم طولانی

 کند.

  در بیمارانی کهQT  آریتمی تجویز داروهای آنتیباید از ، داردطولانی است یا لب مرز قرار

 آمید اجتناب کرد.مانند آمیودارون یا پروکایین

 ١٥١)Acute Coronary Syndrome( بیماری حاد عروق کرونر ●

o ی قلبی (انفارکتوس میوکارد با نوع یک سکتهST elevation (علت راهی داردهم ١٩با کوید .

های تواند منجر به پارگی پلاکاست که می شدید احتمالی، پاسخ التهابی شدید ناشی از بیماری

  ١٩ر بیمار کویدانسداد حاد شریان کرونری اصلی چپ د شود.عروق کرونر می

 اند که خطر انفارکتوس حاد میوکارد بعد از به همین ترتیب، مطالعات قبلی نشان داده

 یابد. تنفسی نیز افزایش می هایعفونتآنفولانزا و سایر 

  شود؛ چرا که بیماران تر از میزان واقعی گزارش میاحتمالا کم کرونرشیوع بیماری عروق

 شوند (به دلیل خطر انتقال ویروس).تر آنژیوگرافی میکم ١٩کوید

o ی ی که تحت آنژیوگرافی برای درمان سکتهبیماران از ٪٨٦در ایتالیا،  لومباردی، ای دردر مطالعه

بیمار  ١٧. قلبی نیازمند آنژیو بود یسکته ١٩تظاهر بالینی کوید اولین ،قلبی قرار گرفته بودند

) ٪٣٩نفر ( ١١یک تنگی اصلی نیازمند استنت داشتند و ) ٪٦١بیمار این گروه ( ٢٨از مجموع 

  ١٥٢مشکلات غیر انسدادی عروق کرونر داشتند.
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  بیمار مبتلا بهSTEMI ١٩حتی در غیاب سایر علائم ویروسی ممکن است کوید 

 داشته باشد.

o باید مانند بیماران غیر کویدی درمان شود. ١٩ی قلبی حاد در بیماران کویدسکته 

  آنژیوگرافی وPCI بیماران چنان درمان انتخابی همSTEMI  دارای کوید یا مشکوک به

حفاظت شخصی را رعایت کنند و  اصولکت لب باید مراقب باشند و آن است. کارکنان 

  پوشش مناسب داشته باشند.

 راه عروقی به هم-ی آنژیوگرافی قلبیکالج آمریکایی کاردیولوژی، طب اورژانس، و جامعه

چنان در دوران پاندمی ، همPCIاند که ای به طور مشخص اعلام کردههم در بیانیه

هایی است که توانایی این کار در بیمارستان STEMIدرمان استاندارد  ١٩کوید

 ١٥٣وجود دارد.

  امکان اگرPCI  ،باید به بیمار فیبرینولیتیک داده شود.فراهم نیست 

 ١٥٤اردیومیوپاتی و نارسایی قلبیمیوکاردیت، ک ●

o  اند، گزارش شده و در بیمارانی که مرده ١٩بیماران کوید ٪٢٣در  قلب چپنارسایی حاد

 ١٥٥).٪١٢در برابر  ٪٥٢اند (تر از کسانی است که زنده ماندهشایع

 ای است یا نارسایی روشن نیست که علت، تشدید نارسایی قلبی یا کاردیومیوپاتی زمینه

 قلبی یک بیماری جدید است.

o ی با نارسایی قلبی یا شوک کاردیوژنیک در غیاب سابقه ١٩باید در هر بیمار کوید میوکاردیت

 شود.بیماری قلبی در نظر گرفته

  بر اساس مطالعات کوهورت از چین، در یک مطالعه میوکاردیت و نارسایی جریان گردش

دیگر از  ٪٣٣است؛ میوکاردیت نیز در بیمار عامل مرگ معرفی شده ٦٨از  ٪٧خون در 

 ١٥٦است.راه در مرگ بیماران نقش داشتهیماران به عنوان عامل همب

 درمان حمایتی اگرسیو است. ١٩راه با کوید درمان میوکاردیت هم ، 
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 مهم

 شایع است. ١٩التهاب قلبی با کوید ●

 

 مهم

بیماری شدید مدت هشیار باشند؛ حتی در بیمارانی که ی احتمال اثرات قلبی طولانیپزشکان باید درباره ●

 نیست.

o بیمار در حال بهبودی از بیماری ملایم تا متوسط در آلمان نشان داده که  ١٠٠ای روی مطالعه

ی غیر طبیعی ترین یافتهدارند. شایع های غیر طبیعییافتهقلبی  MRIاز بیماران در  ٪٧٨

در مقایسه  ١٩از بیماران دیده شد. بیماران در حال بهبودی از کوید ٪٦٠التهاب قلب بود که در 

 ١٥٧تر داشتند.) پایینEjection Fractionده قلبی (برون با گروه کنترل،

o  در  ٪١٥، ١٩کار در حال بهبودی از کویدورزش ٢٦از میانMRI ١٥٨اب قلبی داشتند.شواهد الته 

کارانی که پس از علامت بودند. این یافته برای ورزشکاران علائم خفیف داشتند یا بیاین ورزش

 گردند، بسیار مهم است.های ورزشی برمیبه فعالیت ١٩بهبودی از کوید

o متوسط تا شدید بهبود یافته بودند و  ١٩بیمار که از که از کوید ٢٦ی دیگری، روی در مطالعه

از بیماران شواهدی از التهاب یا ادم  ٪٥٦قلبی انجام شد.  MRIچنان علائم قلبی داشتد، مه

 ١٥٩قلبی داشتند.

o  در یک پزشکICU ملایم، دیده شده که  ١٩در نیویورک نیز بعد از ابتلا به کویدEjection 

Fraction .١٦٠قلبی کاهش یافته است  

o به ملاحظات پس از عفونت، التهاب قلبی ی اثرات درازمدت التهاب قلبی، برای بحث بیشتر درباره

 مراجعه کنید. ١٩پس از کوید

 نارسایی قلب راست ●
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 مهم  

o  راهی دارد. هم مورتالیتیوجود اختلال بطن راست با موربیدیتی و 

o  بیماری شدید پارانشیم ریه وARDS  ممکن است منجر با نارسایی قلب راست و افزایش فشار

 خون ریوی شود.

o متفاوتی چون آسیب مستقیم  عوامل سوییهم علّتاحتمالاً به کرد بطن راست اختلال عمل

افزایش حجم مایع بدن و انقباض عروق ریوی به دلیل ترومبوزها، ویروس، پاسخ سیتوکینی، 

 دهد.هیپوکسی رخ می

o ساینای، نیویورک، گشادی قلب راست در بیمارستان مونتکوچک نگر ی گذشتهدر یک مطالعه

 ١٦١وجود داشت. ١٩بیماران کوید ٪٣١در اکوکاردیوگرافی 

 نیمی از این  فقط ه وانجام شد راستدر یک سوم بیماران دچار گشادی قلب اسکن تیسی

 بیماران آمبولی ریه داشتند.

o ٢٠را بررسی کرده و دریافته که  ١٩بیمار پیاپی کوید ١٠٠ نتایج اکویی دیگری مطالعه٪ 

بطن راستشان بدتر شود، در اکوی مجدد اختلال شان بدتر میبیمارانی که وضع بالینی

 ١٦٢است.شده

o در نیویورک مراجعه  یبیمارستان آموزشکه به یک  ١٩بیمار با کوید ٧٥٦ای روی مطالعه

 ١٦٣رابطه دارد. ومیرمرگبا  اولیه ECG ) درRBBBراست ( دند دریافت که بلاک شاخهبوکرده

 ی راست دربلاک شاخه ECGفشار بر بطن راستی اولیهی است نشانه ممکن )RV(  و

 باشد.) RV(خطر نارسایی بطن راست 

 مهم

o  شبیه بیماران غیر آلوده است.١٩با کویددرمان بیماران نارسایی قلبی ، 
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 اثرات هماتولوژیک (خونی)

لیتر نانوگرم در میلی ٢٥٠٠یابد. سطوح بالای افزایش می D-dimer، ١٩در درصد بالایی از بیماران کوید ●

 راهی دارد.هم بدبا پروگنوز 

 شایع است. ١٩و ... ) در بیماران بسیار بدحال کوید DVT(آمبولی،  عوارض ترومبوتیک ●

o بیمار کویدی بستری در  ١٨١ای روی در مطالعهICU بیماران  ٪٣١، عوارض ترومبوتیک در

بیماران. این مقدار  ٪٣٫٧بیماران و آمبولی شریانی در  ٪٢٧است؛ ترومبوز وریدی در گزارش شده

 ١٦٤است. ICU به میزان قابل توجهی بالاتر از بیماران عادی

o بیمار نیازمند بستری در  ٨١ای روی در مطالعهICU بیماران ترومبوز ورید  ٪٢٥، در حدود

 ١٦٥است.عمقی با اولتراسوند تشخیص داده شده

) مرور مفصلی American college of Cardiologyی آمریکایی کاردیولوژی (ژورنال جامعه ●

 گوید:به طور خلاصه، این گزارش می ١٦٦است.ی این موضوع منتشر کردهدرباره

o  اند.اند، آمبولی ریه داشتهاسکن شدهتیبیماری که سی ٢٥نفر از  ١٠یک مطالعه گزارش کرده که 

o  اند.ترومبوز وریدی داشته ١٩بیمار بدحال کوید ١٨٤از  ٪٣١هلندی،  یمطالعهدر یک 

o ١٩بیمار کوید ٢٢از  ١١ه که ای از یک بیمارستان (که هنوز منتشر نشده) گزارش کردمطالعه 

 اند. ی مغزی کردهسکته

o ای در نامهNEJM ای، و سال، بدون مشکل زمینه ٥٠زیر  ١٩گزارشی از تعدادی بیمار کوید

 ١٦٧های بزرگ مغز منتشر کرده است.ی مغزی با انسداد شریاندچار سکته

o  بدحال عدد  بیماراندرDimer-D .١٦٨به مقدار قابل توجهی بالاتر از بیماران غیر بدحال است 
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ر شانعقاد منت فعال شدن ماکروفاژها و سندرمِ هِ، شبی١٩کوید  تئوری فعلی این است که التهاب شدیدِ ●

ترومبوز عروق پولمونر و ماکروفاژها های منحصر به فردی دارد. ) است؛ اگرچه ویژگیDIC(داخل عروقی 

 ١٦٩کنند.پاتولوژی بیماری بازی مینقش مهمی در 

، دریافته که هبررسی کرد ١٩) را در بیماران کویدTEG( ترومبوالاستوگرافیی کوچک که یک مطالعه ●

ی مغزی و نارسایی ، با ترومبوز ورید عمقی، سکتهفیبرینولیز» یا «خاموش شدن سیستمِ هالیز لختهکاهش 

 ١٧٠راهی دارد.کلیوی هم

نامتناسب، به ویژه در صورت  کاردی، فشار پایینتاکی، در بیماران دچار هیپوکسیباید  آمبولی ریه ●

 در نظر گرفته شود. )DVT( ترومبوز ورید عمقی ، اکو و یاEKGتغییرات 

o نشان داده که  ١٩بیمار کوید ١٢، اتوپسی ایدر مطالعهDVT  و آمبولی در ٪٥٨بیمار ( ٧در (

 ١٧١) وجود دارد.٪٣٣بیمار ( ٤

  عمدتاً قبل از مرگ تشخیص  مطالعه،بیماران  این ترومبوز ورید عمقی و آمبولی ریه در این

 داده نشده بود.  

، با دوزهای گوناگون پروفیلاکسی هپارینِدرمان شده با  نشان داده که بیماران بدحالِ هاییگزارش ●

و سایر مشکلات متدولوژیک  اتگیری در این مطالعتصادفی نبودن نمونه ١٧٢پروگنوز بهتری دارند.

 شود که این نتایج چندان قابل استناد نباشد.باعث می

 نهادپیش

کارشناسان ما  بهترین رژیم ضد انعقادی برای درمان بیماران بستری و بدحال هنوز روشن نیست. ●

ی پزشکان برای ی بیماران، پروفیلاکسی ضد انعقاد دریافت کنند و آستانهکنند که همهنهاد میپیش

 بررسی و درمان مشکلات ترومبوتیک پایین باشد.
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 ١٧٣کنند.از دوز بالاتر پروفیلاکتیک استفاده میدایمر بیمار بالاتر باشد از -دیبعضی مؤسسات وقتی  ●

o  گایدلاینCHEST های با وزن مولکولی کم (مانند انوکساپارین) را به هپارین استفاده از هپارین

 ١٧٤دهد؛ با دوز استاندارد به جای دوز افزایش یافته.معمولی ترجیح می

 شود.نهاد نمیداروی ضد انعقاد پروفیلاکتیک، در کلینیک و به صورت سرپایی در حال حاضر پیش ●

 

 نهادپیش

که هم روی بیماران بستری و هم سرپایی در جریان است،  ACTIV-4ی ما امیدواریم که مطالعه ●

 ١٧٥به ما در پاسخ دادن به این تردیدها کمک کند.

o  ی ) بازوی مطالعه١٣٩٩دی  ٢( ٢٠٢٠دسامبر  ٢٢تا تاریخACTIV-4  ،روی بیماران بستری

عضوگیریِ بیماران بدحال را برای بررسی اثر درمانی داروهای ضدّ انعقاد متوقف کرده است؛ چرا 

 ی این درمان در این گروه دیده نشده است. که هیچ شواهدی مبنی بر فایده

 سیستم عصبیاثرات 

بیماران در زمان شروع بیماری وجود داشته باشند و در طیّ  ٪٤٢توانند در نورولوژیک می علائم ●

 ١٧٦رود این میزان حتی بالاتر برود.ی بیماری انتظار میدوره

 علائم شایع شامل است بر درد عضلانی، سردرد، سرگیجه، و کاهش حس بویایی و چشایی.  ●

o  بیماران وجود دارد. ٪٣٨تا  ٪٦سردرد در 

o  بیماران وجود دارد. ٪٣٠تا  ٪٩سرگیجه در 

o آگوسیا یا دیسگوزیا)(آنوسمیا یا هیپوسمیا و  حس بویایی و چشاییدادن  تکاهش یا از دس 

 بسیار شایع هستند.
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 اولین تظاهر  ،از دست دادن حس بویایی یا چشایی ممکن است در یک سوم بیماران

 ١٧٧بیماری باشد.

 بیماران  ٪٨٠ی در یکنند که میزانی از اختلال بویایی یا چشابعضی مطالعات گزارش می

 ١٧٨انجامد.میها به از دست دادن کامل این حسدرصد،  ٥٠ تا ٤٠وجود دارد و در 

 ِّبیماری ویروسی  پایان علائمطی هشت روز از در بیشتر بیماران، ت هستند و این علائم موق

 شوند.برطرف می

ها گزارش شده است. اگرچه بیشتر گزارش ١٩راه بیماری کویدنورولوژیک به هم تظاهراتبسیاری  ●

نگر دیده شده که ی بزرگ آیندهنگر هستند، در یک مطالعههای موردی یا مطالعات گذشتهگزارش

، طی دو روز از آغاز علائم بیماری، یک اختلال ١٩ی کویدبیماران بستری شده ٪١٣٫٥

ی مغزی، و ضایعات صورت انسفالوپاتی، تشنج، سکته که بیش از همه به دهندنورولوژیک بروز می

 ١٧٩ایسکمیک/هیپوکسیک است.

 شایع است؛ به ویژه در بیماران بدحال.  انسفالوپاتی ●

o ؛ ولی ممکن است مربوط به التهاب آندوتلیال، واسکولیت و یا الوپاتی روشن نیستفمکانیسم انس

 میکروترومبوز در مغز باشد.

o کردی تر در بیمارستان و نتایج عملتر است و با اقامت طولانیانسفالوپاتی در سالمندان شایع

 ١٨٠راهی دارد.بدتر هم

سیستم ایمنی، ی به واسطه یا التهاب ثانویه ی مستقیم ویروس به مغزچنین با حملههم ١٩کوید ●

 کند.هم ایجاد می آنسفالیت

o  ،بررسی در این بیمارانCSF دهد.های لنفوسیت و پروتئین را نشان میافزایش سلول 

o PT-PCR  ازCSF مثبت باشد. ١٩ممکن است برای ویروس کوید 

نیز  ایمنی پس از عفونتسیستم عصبی مرکزی ناشی از پاسخ عوارض  با چنینهم ١٩کوید ●

 راهی دارد.هم
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o تر شایع دستگاه عصبی نیز در بیماران های کم، میاستنی گراویس و سایر بیماریبارهسندرم گیلن

 ی علّی راراهی یا رابطهنگر، تشخیص هماست؛ اما نبودن مطالعات آیندهگزارش شده ١٩کوید

 کند.ناممکن می

  در  ١٩ی ناشی از کویدبارهبیمار مبتلا به گیلن ٥گزارشی ازNJEM است. منتشر شده

 ١٨١است.شروع علائم ویروسی بودهتا ده روز پس از  پنجشروع این سندرم 

 است.فیشر نیز گزارش شده-سندرم میلر 

 راهی داردانسفالوپاتی نکروزان حاد همبه ندرت با انسفالومیلیت منتشر حاد و  ١٩کوید.  

 شود.شناخته می ٢٠١٩عوارض ویروس کرونایروز به روز بیشتر به عنوان یکی از  ی مغزیسکته ●

o درصد بیماران وجود داشته باشد. ٥تا  ٢ ی مغزی ممکن است درسکته 

o ای در مطالعهNEJMرا با انسداد عروق بزرگ ی مغزی مبتلا به سکتهسال  ٥٠زیر بیمار  ، پنج

 ١٨٢اند.بوده ١٩همگی مبتلا به کویدبررسی کرده، که 

 ١٩کوید بر این باشد که مبتلا به، باید فرض کنندمیجعه ای مغزی مرنی که با سکتهبیمارا 

 کادر درمانی نیز باید وسایل حفاظتی مناسب بپوشند.  ١٨٣شود.انجام ، تا تست هستند

 باید مانند سایر بیماران درمان شوند. تشخیص  ١٩کویدی مغزی دچار بیماران سکته

 ١٨٤اندووسکولار برای انسداد عروق بزرگ مغزی نیست. ، کنترااندیکاسیون درمان١٩ِکوید

مورد در هر صد هزار نفر در سال.  ١٫٣یک اورژانس انعقادی است با بروز ترومبوز وریدهای مغزی  ●

بیمار دارای ترومبوز وریدی مغزی با تست کوید  ١٤ی مروری سیستماتیک در سنگاپور یک مطالعه

 ١٨٥مثبت را بررسی کرده و این نتایج را گرفته است:

o مرد بودند. ٪٦٤سال بود و  ٤٣ی سن بیماران میانه 

o ) اشتند.ی بیماری خاصی ند) بیماران سابقه٪٥٧بیشتر 
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o و ٪٣٠٫٨)، سردرد (٪٣٨٫٥راه با ترومبوز وریدی مغزی شامل تغییر سطح هوشیاری (علائم هم (

 پارزی بود.همی

o  دارد؛ ولی در بیماران کشندگی بیماری در بیماران  ٪١٥ترومبوز وریدهای مغزی کشندگی حدود

 بود. ٪٤٥٫٥کوید 

o مبتلا به ترومبوز وریدی مغزی هستند که  ١٩ی بیماران کویداگرچه اطلاعات محدودی درباره

ی کند که این بیماری کشندگی بسیار بالا دارد و آستانهنهاد میوجود دارد، این مطالعه پیش

کنند باید تشخیص پزشکان برای این عارضه، در بیمارانی که با مشکلات نورولوژیک مراجعه می

 .پایین باشد

ضایعات نوروسایکیاتریک ، MERSو  SARSهای بر اساس شواهد موجود از ویروس ●

مطرح شده است.  با وجود این، شواهد قابل تأیید  ١٩نیز در پی تشخیص کوید روانی)-(عصبی

 ١٨٦وجود دارد. ١٩پس از کوید فقط برای دیلیریومِ

 )پوستی( اثرات درماتولوژیک

 های عروقیراه با بیماریضایعات اختصاصی هم ●

o  مثال و  ١مثال ( در پاها» کویدی«انگشتان به اصطلاح  ،سرمازدگیتورم و قرمزی انگشتان شبیه

 زیاد گزارش شده است.) ٢

  شود.هم دیده می ی پاهاپاشنهدست و  انگشتاناین ضایعه در 

o هاپورپورا در زیر بغل 

o هاقرمزی کف دست 

o ها (آکروسیانوز)انتهای اندام سیانوز 

o ویدو رتیکولاریسیل 

 اختصاصیضایعات پوستی غیر  ●

o پتریازیس روزه 
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o  توانند از خط وسط رد شوند و به درماتوم محدود ، ولی میزوسترواریسلا ضایعات وزیکولار شبیه

 شوندنمی

o (شبیه فولیکولیت) ضایعات پریفلیکولار 

o  تصویر از نزدیک( پراکندهیا موربیلیفورم راش ماکولوپاپولار( 

o کهیر 

 اثرات گوارشی و کبدی

 .دارند استفراغو  تهوعبیماران  ٪٦٧تا  ●

 کنند.را گزارش می اشتهاییبی، ٪٤٠تا  ●

 بیماران وجود دارد. ٪٥٠نیز تا  اسهال ●

 ١٨٧بیماران وجود دارد. ٪٦در  درد شکم ●

● AST  وALT ) ملایم داردافزایشِبیماران)  ٪٥٣تا در بعضی بیماران .  

 ملاحظات درمانی

 راه هوایی و تنفس

 ی آئروسلتولیدکننده پروسیجرهای ●

o ی آئروسل و ریسک انتقال کنندهی سیستماتیک روی پروسیجرهای پخشبر اساس یک مطالعه

 ١٨٨کارکنان درمانی، این پروسیجرها پر خطر هستند:سارس به 

 انتوبیشن )pooled odds ration=٦٫٦( 

 ) ونتیلاسیون غیر تهاجمیNIV: pooled odds ratio=٣٫١( 

 توراکوتومی )pooled odds ration=و٤٫٢ ( 

 ماسک) قبل از انتوبیشن (-ی دستی (بگتهویهpooled odds ration=٢٫٨( 

o  پروسیجرهایی که پتانسیل پخش آئروسل دارند عبارتند از:سایر 

 ) اکسیژن با جریان بالاHigh-flow( 
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 شوندداروهایی که به طریق استنشاقی با نبولایزر داده می 

 ساکشن راه هوایی 

 اکستوبیشن 

 ی هوا در مریض انتوبهسیستم بسته کاریدست 

 برونکوسکوپی 

  چست کمپرشن طیCPR 

 وک دادن به بیمار)بطنی (ش دفیبریلاسیون 

 ماسک اکسیژن کاریدست 

 معده (-ی بینیلوله گذاشتنNG tube( 

o  ،برای دیدن حداکثر مسافت پرتاب ذرات تنفسی در طی بازدم در پروسیجرهای مختلف تنفسی

 ١٨٩را ببینید. جدول این

 )High flow nasal oxygen( بالابا جریان بینی  اکسیژن ●

o  به احتمال قوی این کند. نهاد میرا پیش با جریان بالا مرطوب اکسیژنسازمان بهداشت جهانی

 ١٩٠دهد.انتقال ویروس را افزایش نمیروش 

o ای، میزان انتشار هوا با جریان بالای اکسیژن به کمک دود بررسی و گزارش شده که در مطالعه

لیتر در دقیقه بیشتر  ١٠لیتر در دقیقه، تنها اندکی از جریان  ٦٠میزان پخش ذرات هوا با جریان 

 ١٩١است.

o لیتر  ٤٠تا  ٣٠ای در داوطلبان سالم، استفاده از اکسیژن بینی با جریان بالا با سرعت در مطالعه

ها را نسبت به متر آب، میزان پخش آئروسلسانتی ١٥و  ١٠، ٥با فشار  CPAPدر دقیقه یا 

 ١٩٢لیتر در دقیقه افزایش نداد. ٦اکسیژن بینی با سرعت 
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 نهادپیش

 کنند (چه فشار بالا، چه پایین) باید ماسک بزنند. ی بیمارانی با کانولای بینی اکسیژن دریافت میهمه ●

o تواند انتشار دریافته که ماسک جراحی استاندارد که خوب صورت بیمار را بپوشاند، می یک مطالعه

ر بالا و چه پایین، به اکسیژن با کانولای بینی، چه با فشا یکنندهذرات هوا را در بیماران دریافت

تواند ذرات بدون ماسک، حجم جاری معمولی یک نفس می ١٩٣میزان قابل توجهی کم کند.

ی بیماران کنند که همهنهاد میی یک متر پخش کند. نویسندگان پیشتنفسی را تا فاصله

 باید ماسک بزنند تا گسترش ویروس کاهش یابد. ١٩کوید

گرم شده ، بعضی فواید اکسیژن های ویژهمراقبتپزشکی ی در جامعه رانیاین سخندکتر جایاپراکاش در  ●

 شرح داده است. ١٩را در بیماران کوید با جریان بالاو 

 با فشار مثبت )NIVتهاجمی ( غیر ونتیلاسیون ●

o چنین گزارش کرده که ماسک هم ی اشاره شده در بالا با دود،مطالعهCPAP حتی با جریان ،

متری ماسک ی یکبالا، اگر خوب به صورت بیمار بچسبد، فقط منجر به نشت هوا در فاصله

 ١٩٤شود.صورت می

o CPAP  بهBIPAP کند؛ مگر این ی بیمار را کم میارجح است؛ چرا که خطر آسیب به ریه

 بیمار برای ونتیلاسیون هم (علاوه بر اکسیژناسیون) نیاز به کمک داشته باشد.که 

 درمانی در خانهپروتوکل اکسیژن ●

o منابع بود تخت و ها دچار کمگیرند، بسیاری از بیمارستاناوج می ١٩چنان که موارد کویدهم

شوند. بعضی از بیماران کوید که نیاز به اکسیژن دارند، ممکن است نیاز برای بیماران بدحال می

 توانند با دریافت اکسیژن در خانه مرخص شوند.به بستری نداشته باشند و می

o تواند با اکسیژن و با حفظ ایمنی بیمار نهادی برای تعیین این که چه کسی میالگوریتم پیش

 د، به شرح زیر است: ترخیص شو
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 درمانی در خانه:کاندیداهای اکسیژن 

 در هوای اتاق ٪٩٠اشباع اکسیژن <  •

 با کانولای بینیلیتر اکسیژن  ٥تر از روی کم ٪٩٠اشباع اکسیژن >  •

متر با اکسیژن راه بروند، بدون این که اشباع  ١٥توانند بیمارانی که می •

 برسد. ٪٩٠اکسیژن به زیر 

لیتر اکسیژن بینی در اورژانس به مدت  ٥تر از اکسیژن پایدار روی کماشباع  •

 ساعت ٤

 فاکتورهای مربوط به بیمار 

 سال ٦٥سن زیر  •

 ی بیماری مزمن ریه یا فشار خون ریوینداشتن سابقه •

تواند گیری داشته باشد و اطمینان حاصل شود که میرسی به پیبیمار دست •

 اورژانس برگردد.در صورت بدتر شدن علائم به 

رسی به برق برای کپسول اکسیژن (بیمار بیمار مسکن داشته باشد، با دست •

 خانمان نباشد)بی

اگر بیمار دچار نارسایی کلیه، سیروز، نارسایی قلبی یا حامله باشد، بیشتر  •

 مراقب باشید. 

 ) ECMO: Extracorporeal Membrane Oxygenation( اکمو

برای نارسایی هیپوکسیک تنفسی مقاوم، باید در برابر مشکلات اکمو، شامل نیاز به  اکموی سود بالقوه ●

 ١٩٥شود.ی آن برای کاهش مورتالیتی در نظر گرفتهفایدهمنابع فراوان و ناشناخته بودن 

وریدی (برای درمان نارسایی -اکموی وریدیشوند، از که روی اکمو گذاشته می ١٩یماران کویدبیشتر بدر  ●

 ١٩٦شود.تنفسی هیپوکسیک) استفاده می
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o تنفسی که با اکمو رسد که بیماران کوید دچار نارسایی حادّ بر اساس نتایج اولیه، به نظر می

 دارند. ٪٩٠ومیری حدود شوند، مرگدرمان می

o ی روزه ٩٠ومیر شور دریافته که مرگک ٣٦بیمار از  ١٠٩٣ المللی اخیری رویی بینمطالعه

تر است و های قبلی بسیار پایینومیر از تخمیناست. مرگ ٪٤٠بیمارانِ کویدِ نیازمندِ اکمو، زیر 

 ١٩٧کنند.های با تجربه، حمایت میاکمو در بیمارستاناین نتایج از در نظرگرفتن 

o  بانک اطلاعاتیELSO که با اکمو درمان  ١٩بیماران کوید ٪٥٨دهد که در حال حاضر نشان می

 مانند.شوند، تا ترخیص از بیمارستان زنده میمی

o  این میزان بقا، در حدِّ سایر عللARDS .با شدّت مشابه است 

د برای درمان نارسایی قلبی نتوانهای حمایتی گردش خون میسیستم یا سایرِ شریانی-اکموی وریدی ●

وریدی/شریانی نیز ممکن است برای هر ترکیب هر -اکموی وریدید. نمقاوم به درمان در نظر گرفته شو

 تنفسی و گردش خون استفاده شود تا نیاز به تشخیص بین این دو نباشد. نوع نارسایی هیپوکسیکدو 

از اکمو در  ی استفادهبرای نحوه ELSOنمای توانید در راهکرایتریای شروع اکمو و سایر اطلاعات را می ●

 ١٩٨ببینید. ١٩بیماران کوید

 های بالقوهدرمان

 مهم

آیند و بسیاری نیاز به زمان به بیمارستان میزیادی بیمار هم د، تعدا١٩کوید بهدر اوج ابتلا  ●

 انتوبیشن دارند. به این ترتیب داروهای رایج سدیشن و آنالژزی ممکن است تمام شوند.

o  برای استفاده در صورت نیاز فراهم شده است.  گزینجای داروهای در فهرستی جدول ایندر 

فراهم کرده که مرتب به روز  موجود شواهد از ایخلاصهی آمریکایی داروسازان سیستم درمانی، جامعه ●

 ی دوزهای داروها ببینید.توانید اطلاعات بیشتری دربارهجا میشود. در آنمی

 
197 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32987008/ 
198 Extracorporeal Life Support Organization website. ELSO Guidance Document: ECMO for COVID-19 Patients with Severe 
Cardiopulmonary Failure. 
https://www.elso.org/Portals/0/Files/pdf/ECMO%20for%20COVID%2019%20Guidance%20Document.Final%2003.24.2020.pdf. 
Published March 24, 2020. Accessed May 8, 2020. 

https://www.elso.org/COVID19.aspx
https://www.ashp.org/-/media/assets/pharmacy-practice/resource-centers/Coronavirus/docs/ASHP-COVID-19-Evidence-Table.ashx?la=en&hash=B414CC64FD64E1AE8CA47AD753BA744EDF4FFB8C&hash=B414CC64FD64E1AE8CA47AD753BA744EDF4FFB8C
https://www.ashp.org/-/media/assets/pharmacy-practice/resource-centers/Coronavirus/docs/ASHP-COVID-19-Evidence-Table.ashx?la=en&hash=B414CC64FD64E1AE8CA47AD753BA744EDF4FFB8C&hash=B414CC64FD64E1AE8CA47AD753BA744EDF4FFB8C
https://www.ashp.org/-/media/assets/pharmacy-practice/resource-centers/Coronavirus/docs/ASHP-COVID-19-Evidence-Table.ashx?la=en&hash=B414CC64FD64E1AE8CA47AD753BA744EDF4FFB8C&hash=B414CC64FD64E1AE8CA47AD753BA744EDF4FFB8C
https://www.ashp.org/-/media/assets/pharmacy-practice/resource-centers/Coronavirus/docs/ASHP-COVID-19-Evidence-Table.ashx?la=en&hash=B414CC64FD64E1AE8CA47AD753BA744EDF4FFB8C&hash=B414CC64FD64E1AE8CA47AD753BA744EDF4FFB8C
https://www.ashp.org/-/media/assets/pharmacy-practice/resource-centers/Coronavirus/docs/ASHP-COVID-19-Evidence-Table.ashx?la=en&hash=B414CC64FD64E1AE8CA47AD753BA744EDF4FFB8C&hash=B414CC64FD64E1AE8CA47AD753BA744EDF4FFB8C
https://www.ashp.org/-/media/assets/pharmacy-practice/resource-centers/Coronavirus/docs/ASHP-COVID-19-Evidence-Table.ashx?la=en&hash=B414CC64FD64E1AE8CA47AD753BA744EDF4FFB8C&hash=B414CC64FD64E1AE8CA47AD753BA744EDF4FFB8C
https://www.ashp.org/-/media/assets/pharmacy-practice/resource-centers/Coronavirus/docs/ASHP-COVID-19-Evidence-Table.ashx?la=en&hash=B414CC64FD64E1AE8CA47AD753BA744EDF4FFB8C&hash=B414CC64FD64E1AE8CA47AD753BA744EDF4FFB8C
https://www.ashp.org/-/media/assets/pharmacy-practice/resource-centers/Coronavirus/docs/ASHP-COVID-19-Evidence-Table.ashx?la=en&hash=B414CC64FD64E1AE8CA47AD753BA744EDF4FFB8C&hash=B414CC64FD64E1AE8CA47AD753BA744EDF4FFB8C
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32987008/
https://www.elso.org/Portals/0/Files/pdf/ECMO%20for%20COVID%2019%20Guidance%20Document.Final%2003.24.2020.pdf


تر مؤثر باشند. به عنوان ی بالینی بیماری بیشتر یا کممرحلهممکن است بر اساس  ١٩های کویددرمان ●

های ضد درمانداروهای ضد ویروسی ممکن است در هنگام تکثیر فعال ویروس، مؤثرتر باشند. مثال، 

ا از این پاسخ ؤثر باشند یی ایمنی ممکن است در حین پاسخ التهابی شدید مکنندهالتهابی یا تنظیم

 های درمانی)بندی بیماری و گزینه(مرحله  گیری کنند.پیش

جا اینرا، برای درمان بر اساس شدت بیماری،  )NIHی ملی سلامت (نهادی مؤسسهپیش هایدرمان ●

 ببینید.

 نهادی کنونیهای پیشدرمان

 درمان ضد انعقادی ●

o ١٩٩راهی دارند.ومیر همشایع هستند و با افزایش مرگ ١٩های ترومبوآمبولیک در کویدبیماری 

o  پروفیلاکتیک و هم دوز درمانیِ داروهای ضدانعقادی، در مقایسه با استفاده نکردن از هم درمان

کم  ١٩دهند و نیاز به انتوبیشن را در بیماران بستری با کویدومیر را کاهش میاین درمان، مرگ

 ٢٠٠کنند.می

o های گایدلاینCHEST ی ملی سلامتمؤسسه و )National Institute of Health( ،

، در صورت ١٩سال بستری با کویدرا برای بیماران بزرگ DVTکننده از گیریمان پیشهر دو در

 ٢٠١کنند.نهاد مینبودن کنترااندیکاسیون پیش

 ی دوز بالاتر ضد انعقاد وجود ندارد.ی توصیهدر حال حاضر شواهد کافی برای توصیه 

  پروفیلاکتیک مرخص شوند.بیماران نباید به صورت روتین روی داروی ضد انعقادی 

  در حال حاضر در بیماران سرپایی، نقشی برای استفاده از داروی ضدانعقادی برای

 وجود ندارد. DVTگیری از پیش
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o ی ی بیماران بستری در مطالعهشاخهACTIV-4  ،پروفیلاکتیک هپارین  دوزکه در جریان است

بیماری، چند روز  ٢١اهد داد که تا روز کند. این مطالعه گزارش خورا با دوز درمانی مقایسه می

 ٢٠٢اند.های پزشکی (مانند اکسیژن) بودهبیماران در هر گروه بدون نیاز به حمایت

  ی ی بیماران بستری مطالعه، شاخه)٢٠٢٠دسامبر  ٢٢( زمان نوشته شدن این خطوطدر

ACTIV-4، را برای بررسی اثر درمانی داروهای ضد  ١٩عضوگیری بیمارانِ بدحال کوید

 انعقادی متوقف کرده است؛ چرا که شواهدی از سودمندی این درمان دیده نشده.

o سالسیلیک اسید ی سرپایی این مطالعه، اثر آپیکسابان پروفیلاکتیک و درمانی را با استیلشاخه

  ٢٠٣کند.دارونما مقایسه می(آسپیرین) با دوز کم و 

 کورتیکواستروئیدها ●

o یدئاستفاده از استرو ،از ویروس شدن در آغاز، نگرانی از افزایش گسترش ویروس یا کاهش پاک 

، آسم و شوک COPDهای بالینی (مانند اندیکاسیونه سایر بفقط  ١٩در بیماران کوید را

 کرد.سپتیک) محدود می

 مهم

  ،که  ١٩د در بیماران کویدئیبهترین شواهد موجود از استفاده از استرودر حال حاضر

 کند.نیاز به اکیسژن دارند، حمایت می

o نشان داده که در  ١٩بدحال با کوید در بیمارانِروی استروئید  متاآنالیزی از هفت مطالعه

 ٢٠٤بخشد.روزه را بهبود می ٢٨های متعدد، استروئید مورتالیتی زیرگروه

  Odds ratio  ی استروئید کنندهمورتالیتی به هر دلیلی، برای بیماران دریافتکلی برای

استروئید خطر گزارش شده است؛ به این ترتیب  ٠٫٦٦در برابر درمان معمول یا پلاسبو، 

 دهد.درصد کاهش می ٨مرگ را حدود 

 .در این مطالعه کاهش مورتالیتی برای دگزامتازون و هیدروکورتیزون یکسان بود 
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 ای بین استفاده از کورتیکواستروئیدها و عوارض جانبی جدی نشان نداد.این مطالعه رابطه 

 ) گرم در روز میلی ٤٠٠زون یا گرم در روز دگزامتامیلی ١٥استفاده از دوز بالای استروئید

ی بیشتری نسبت به دوز ) فایده1mg/kg/dayپردنیزولون هیدروکورتیزون یا متیل

 پایین نداشت.

 دگزامتازون ●

o  ونتیلاتور و مورتالیتی را در  نیاز بهشواهدی وجود دارد که دگزامتازون زمانARDS  متوسط

 ٢٠٥دهد.تا شدید کاهش می

o  برای در مان استروئیدهادر مقایسه با سایر دگزامتازون ،ARDS  از نظر تئوری برتری دارد؛ چرا

 شود.تر باعث احتباس مایع میتر دارد و کمه اثر مینرالوکورتیکوئیدی کمک

o  گروهRECOVERY ای روی اثر دگزامتازون روی بیماران بستری شده با مقاله ،از آکسفورد

 ٢٠٦.استهمنتشر کرد ١٩کوید

 گرم دگزامتازون داخل وریدی یا خوراکی برای مدت ده روز میلی ٦بیمار بالغ  ٢٠١٤

 بیمار درمان معمولی (بدون دگزامتازون) گرفتند. ٤٣٢١دریافت کردند. 

  سال بود. ٦٠ بیماران در مطالعه تقریباًمتوسط سن 

  از شد تا بیمار باید با دگزامتازون درمان می ٣٠بیمارانی که اکسیژن دریافت نکردند، در

  گیری شود.یک مرگ پیش

 رسید. ١٠تر از در بیماران ونتیله، این عدد به کم 

  بیمارانی که با اکسیژن نیاز نداشتند، سودی از دگزامتازون نبردند. در واقع، نتایج این

 رسد.بیماران به نظر بدتر می

 ی تواند از عوارض جدی بالقوهنادر است، اما میعفونت استرونژیلویید  :توضیحات

تواند در بیماران در معرض خطر در دگزامتازون باشد. درمان امپایریک با ایورمکتین می

  ٢٠٧نظر گرفته شود.
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o  ر برزیلی (بیما ٢٩٩یک مطالعه تصادفی بالینی، در چند مرکز درمانی رویCoDEX هم نشان (

متوسط تا شدید که با دگزامتازون وریدی  ARDSو دچار  ١٩داده که بیماران آلوده به کوید

روز  ٢٨اند، در طول اند، در مقایسه با بیمارانی که درمان استاندارد دریافت کردهدرمان شده

 ٢٠٨تری نیاز به ونتیلاتور دارند.بستری روزهای کم

 ،گرم از میلی ١٠روز دیگر  ٥گرم و سپس یلیم ٢٠ روز دوز ٥ بیماران گروه دگزامتازون

 دریافت کردند. ICUدارو را به صورت داخل وریدی تا ترخیص از از 

  وروز  ٦/٦ونتیلاتور در گروه دگزامتازون  بدون نیازمیانگین روزهای ، رو بستری ٢٨طی 

 روز بود. ٤ گروه درمان استاندارد،در 

    در این بیماران بدحال درمان شده با دگزامتازون، افزایش خطر عوارض جانبی گزارش

 نشد.

 استروئیدهاسایر  ●

o پردنیزولون یا هیدروکورتیزون ، سایر استروئیدها مانند متیلنباشدرس اگر دگزامتازون در دست

 ٢٠٩گزین شوند.توانند جایمی

o گرم در روز هیدروکورتیزون را در میلی ٢٠٠ی تصادفی و دو سوکور در فرانسه، دوز یک مطالعه

راه با نارسایی تنفسی با پلاسبو مقایسه کرده هم ١٩به دلیل کوید ICUبیماران بستری در 

   ٢١٠است.

 به  گیمرگ یا وابستای ندارد و نشان داده که استروئید فایدهاین مطالعه  یی اولیهنتیجه

. این میزان بین گروه دهدرا تغییر نمی ٢١ی مکانیکی یا اکسیژن با فشار بالا در روز تهویه

 داری نداشته است.) تفاوت معنی٪٥١) و گروه پلاسبو (٪٤٢هیدروکورتیزون (

 ی انتشار نتایج مطالعهاند که پس از نویسندگان این مطالعه گزارش کردهRecovery ،

ر متوقف شده و در نتیجه توان کافی ندارد. ( به عبارتی مقرّ مطالعه زودتر از موعدِاین 

 
208 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32876695/ 
209 COVID-19 Treatment Guidelines. National Institute of Health. https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/immune-based-
therapy/immunomodulators/corticosteroids/. Updated August 27, 2020. Accessed October 27. 2020. 
210 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32876689/ 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32876695/
https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/immune-based-therapy/immunomodulators/corticosteroids/
https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/immune-based-therapy/immunomodulators/corticosteroids/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32876689/


دار باشد؛ ولی مطالعه نتوانسته این تفاوت را به ممکن است تفاوت نتایج دو گروه معنی

  ی کم اثبات کند.)م نمونهجدلیل ح

o سه گروه از بیماران بستری شده در  المللی دیگری نیزی بینمطالعهICU  و دچار نارسایی

گرم، داخل میلی ٥٠را با هم مقایسه کرده است: دوز ثابت هیدروکورتیزون ( ١٩تنفسی کوید

وریدی هر شش ساعت تا هفت روز)، هیدروکورتیزون تنها در بیماران دچار شوک، و بدون 

 ٢١١هیدروکورتیزون.

 روزهای  احتمالِهیدروکورتیزون،  شوکِ ثابت یا دوزِ دوزِ این مطالعه دریافته که در گروه

 قلبی بیشتر است.-بدون نیاز به حمایت تنفسی

 ی قطعی و زودتر از اند که مطالعه قبل از نتیجهچنین خاطرنشان کردهنویسندگان هم

 است.موعد متوقف شده

o نهاد کرده که سود پیش ١٩ای روی بیماران کویدنگر و مشاهدهی کوچک، گذشتهیک مطالعه

لیتر است و گرم بر دسیمیلی ٢٠ها بالاتر از آن CRPیدها در بیمارانی بیشتر است که ئاسترو

باشند. این نتایج  یدها ممکن است بیشتر مضرّئ، استرولیترگرم بر دسیمیلی ١٠زیر  CRPدر 

 ٢١٢نگر بررسی شوند.تر و آیندههای بزرگباید در مطالعه

o وجود ندارد؛  ١٩کورتیکواستروئیدهای استنشاقی در کوید یفایدهواهد روشنی از تاکنون هیچ ش

ای مزمن دارند و به استفاده از این داروها ادامه ولی ضرری نیز در بیمارانی که بیماری زمینه

 ٢١٣دهند، گزارش نشده است.می

 ٢١٤)Janus kinase (JAK) inhibitors( های جانوس کینازمهارکننده ●

 
211 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32876697/ 
212 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32804611/ 
213 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32341100/ 
214 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32032529  
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32222466 
U.S. National Library of Medicine Website. Clinical Trials.gov. 
https://clinicaltrials.gov/ct2/results?cond=COVID&term=baricitinib&cntry=&state=&city=&dist=. Accessed April 22, 2020. 
U.S. National Library of Medicine Website. Clinical Trials.gov. Study of the Efficacy and Safety of Ruxolitinib to Treat COVID-19 
Pneumonia. https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04331665?term=rux&cond=COVID&draw=2&rank=1. Accessed April 22, 2020. 
American Society of Health-System Pharmacists Website. https://www.ashp.org/Pharmacy-Practice/Resource-Centers/Coronavirus. 
Accessed April 24, 2020. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32876697/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32804611/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32341100/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32032529
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32222466
https://clinicaltrials.gov/ct2/results?cond=COVID&term=baricitinib&cntry=&state=&city=&dist=
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04331665?term=rux&cond=COVID&draw=2&rank=1
https://www.ashp.org/Pharmacy-Practice/Resource-Centers/Coronavirus


o  این داروها توسطFDA اند و های دیگر تأیید شدهبرای آرتریت روماتوئید، میلوفیبروز و بیماری

 باشند.داشته ١٩نهاد شده که ممکن است نقشی در درمان کویدپیش

o بر اساس توانایی دوزهای درمانی در ممانعت از JAK1/2  و کیناز داخل سلولی که آغازگر

باریسیتینیب اند: این خانواده بیشتر مورد توجه قرار گرفته هاست، دو دارو ازواکنش سیتوکین

)baricitinib ( روکسولیتینیب) وruxolitinibبلاک .( JAK1/2  منجر به کاهش

 شود.ها و در نتیجه کاهش التهاب میسایتوکین

o چنین دو کیناز دیگر (باریسیلیتینیب  همAAK1  وGAK(  کند که منجر به مهار میرا

شود. این عمل ممکن است جلوی می ACE2 هایآندوسیتوز ویروس بعد از اتصال به گیرنده

 به سلول و تکثیر آن را بگیرد.  ١٩ورود کوید

o های ی استفاده از مهارکنندههایی دربارهنگرانیJAK  با توجه به اثرات غیر اختصاصی آن و اثر

 ی سرکوب ایمنی وجود دارد. گسترده

o ی مطالعهACTT-2، با ١٩اثر ترکیب باریسیتینیب و رمدسیویر را در بیماران بستری کوید ،

 ٢١٥رمدسیویر تنها مقایسه کرده است.

  از وز) ر ٧ ی(میانهی مورد بررسی، زمان بهبودی، در گروه باریسیتینیب ی اولیهنتیجه

این تفاوت در دار بود. و این تفاوت معنیبهتر بود روز)  ٨ی (میانهگروهِ رمدسیویرِ تنها 

 ١٠ی غیر تهاجمی داشتند، بارز تر بود (بیمارانی که نیاز به اکسیژن با جریان بالا یا تهویه

ی باریسیتینیب، شانس بهبودی وضعیت کنندهروز). در بیماران دریافت ١٨بر روز در برا

 بیشتر بود. ٪٣٠، حدود ١٥بالینی تا روز 

  روز یا تا ترخیص از بیمارستان تجویز  ١٤گرم روزانه به مدت میلی ٤باریسیتینیب با دوز

 شد.

 ز عفونت جدید در چنین، بروبروز عوراض جانبی جدی در دو گروهِ مطالعه مشابه بود. هم

 تر بود.گروه باریسیتینیب کم
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o ی مطالعهACTT-2 راهِ دگزامتازون بررسی نکرده است. در حال اثر باریسیتینیب را به هم

گیرند، اما دگزامتازون دریافت حاضر، باریسیتینیب فقط برای بیمارانی که رمدسیویر می

 شود. نهاد میکنند پیشنمی

 )Monoclonal Antibodiesمنوکلونال (بادی آنتی ●

o شوند و ممکن است اثر فوری، اگرچه گذرا ی منوکلونال علیه هدف مشخص تولید میبادآنتی

 داشته باشند. SARS-CoV-2برای افزایش ایمنی علیه ویروس 

o ٢١٦مؤثر باشند. ١٩گیری از کویدها ممکن است هم در درمان و هم پیشبادیاین آنتی 

o های منوکلونال ممکن است برای کارکنان سلامت، کارکنان خط مقدم، سالمندان یا بادیآنتی

 ها بالاتر است، مفید باشد.در آن ١٩افرادی که خطر ابتلا به کوید

 )Bamlanivimab: Ly-CoV555باملانیویماب ( ●

o است که  بهبود یافته ١٩بادی منوکلونال جدا شده از بیماران کویدباملانیویماب یک آنتیEli 

Lilly  .تولید کرده است 

o ی آنالیز زودهنگام نتایج مطالعهBLAZE I  بیمار با علائم ملایم تا  ٤٥٢پس از عضوگیری

بیمار در گروه داروی باملانیویماب قرار  ٣١٧انجام شده است. در این مطالعه،  ١٩متوسط کوید

 ٧٠٠٠بیمار  ١٠١گرم و میلی ٢٨٠٠بیمار  ١٠٧گرم، میلی ٧٠٠بیمار  ١٠١داشتند. از این گروه 

بندی شدند. نتایج بیمار هم در گروه کنترل طبقه ١٥٠گرم از این دارو را دریافت کردند و میلی

، فقظ در گروه ١١دهد که خروجی اصلی مطالعه، کاهش بار ویروسی در روز اولیه نشان می

 ٢١٧گرمی دیده شد.میلی ٢٨٠٠

 گیری شده بیمار محور نبودند؛ اما نویسندگان های اندازهدر این مطالعه هیچ یک از خروجی

کاهش سرعت پاک شدن از ویروس، با افزایش خطر بستری شدن اند که گزارش کرده

 رابطه دارد.
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o  ی مطالعهACTIV-3 شود و درمان با ی ملی سلامت آمریکا تأمین مالی میتوسط مؤسسه

کند. در بخشی از این مطالعه، گروه بادی منوکلونال در بیماران بستری را بررسی میآنتی

شد. این بخش از مطالعه به دلیل ما و رمدسیویر مقایسه میباملانیویماب و رمدسیویر، با دارون

 ٢١٨ندیدن اثربخشی زودتر از موعد متوقف شد.

 روز علامت و بدون نارسایی ارگانی، در گروه  ١٢تر از ، با کم١٩در بیماران بستری با کوید

 در رفتیهیچ پیشباملانیویماب و رمدسیویر، در مقایسه با گروه دارونما و رمدسیویر، 

 ٢١٩کرد ریه، زمان بهبود و زمان ترخیص بیماران دیده نشد.عمل

o ی دیگری، مطالعهBLAZE-2 اکنون در جریان است، تأثیر باملانیویماب برای که هم

 ٢٢٠کند.ی سالمندان و کارکنان بررسی میرا بیماران خانه ١٩گیری از عفونت ویروس کویدپیش

o FDA سال غیر ای باملانیویماب را در بیماران بزرگی اورژانسی بری استفادهآمریکا اجازه

 ٢٢١است.بستری که به اکسیژن نیاز ندارند صادر کرده

 )Casirivimab and Imdevimabکاسیریویماب و ایمدویماب ( ●

o است. این داروها با هم تجویز بادی منوکلونال را ساختهکمپانی داروسازی رِگِنِرون این دو آنتی

 شوند.می

  آزمایشی بخشی از رژیم درمانی چند شخصیّت سیاسی آمریکا بود.این درمان 

o FDA ی اورژانسی برای استفاده از کاسیریویماب و ایمدِویماب را برای ی استفادهآمریکا اجازه

ملایم تا متوسط که نیاز به اکسیژن ندارند صادر  ١٩سالان غیر بستری با کویداستفاده از بزرگ

 ٢٢٢کرده است.
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o سال غیر بستری بود که تا زمان بیمار بزرگ ٢٧٥ی بالینی شامل فاز این مطالعه فاز دوم از سه

روز از شروع علائمشان  ٧تر از ساعت از تست مثبت، و کم ٧٢تر از ورود به مطالعه، کم

 ٢٢٣گذشت.می

 بیمار  ٩٣بیمار در گروه دوز پایین و  ٩٢بادی منوکلونال با دوز بالا، بیمار در گروه آنتی ٩٠

 در گروه دارونما قرار گرفتند.

 ی مطالعه میانگین کاهش بار ویروسی تا روز هفتم بود. در بیماران ی اولیهنتیجه

بادی منوکلونال، کاهش بار ویروسی بیشتر بود و این تفاوت در روز ی آنتیکنندهدریافت

 آشکارتر بود. سوم نمایان شد. این تأثیر به ویژه در بیماران دارای بار ویروسی بالا

 بود. این عدد در  ٢٩ی بالینی دیگر مطالعه، حداقل یک بار ویزیت پزشکی تا روز نتیجه

) ٪٦بیمار ( ٩٣از  ٦) و در گروه دارونما، ٪٣بیمار ( ١٨٢از  ٦بادی منوکلونال، گروه آنتی

ها کاهش نشان داد؛ اگرچه در کل تعداد کل ویزیت ٪٥٠بود. بدین ترتیب میزان ویزیت 

 های مطالعه کم بود.ی شاخههمه در

 دار بادی منوکلونال را به خوبی تحمل کردند، بدون افزایش معنیبیماران، ترکیب آنتی

 بروز عوارض جانبی عمده.   

 )Remdesivirرمدسیویر ( ●

o  رمدسیویر داروی ضد ویروسی است که جلوی اثرRNA٢٢٤. گیردپلیمراز را می 

o تسریع کنددر بعضی بیماران که رمدسیویر ممکن است بهبودی را  اندکرده نهادپیش اتمطالع. 

o ی مطالعهACTT-1 ی ی دورهی رمدسیویر، میانهکنندهدر بیماران دریافت نشان داده که

 ;rate ration for recovery=1.32( .روز ١٥روز در برابر  ١١تر است؛ بیماری کوتاه

0.001<p95% CI: 1.12 to 1.55; (٢٢٥ 
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 ١٩دچار پنومونی کوید این مطالعه اثر رمدسیویر وریدی را در بیماران بستریِ •

 است.به روش دوسوکور، تصادفی، در مقایسه با گروه کنترل بررسی کرده

 ١٠٠گرم داخل وریدی در روز اول، و سپس میلی ٢٠٠دوز رمدسیویر  •

 تا نه روز بوده است. ،روزانه ،گرم وریدیمیلی

اکسیژن ی رمدسیویر بیش از همه در بیمارانی ظاهر شده که نیاز به فایده •

داشتند، ولی به جریان بالا، ونتیلاسیون غیر تهاجمی یا به انتوبیشن و اکمو 

 نیاز نداشتند.

o در  منتشر شده ایمطالعهJAMA،  ی بدون نیاز به اکسیژن را به بستری شده ١٩بیماران کوید

  ٢٢٦است.روز رژیم رمدسیویر تقسیم کرده ١٠روز و  ٥ی پلاسبو، طور تصادفی به سه دسته

 بود؛ به صورت یک  ١١ی اصلی مورد بررسی، وضعیت کلینیکی بیماران در روز تیجهن

 ).٧) تا ترخیص (امتیاز ١از مرگ (امتیاز سیستم امتیازدهی 

 روزه رمدسیویر گرفته بودند، در مقایسه با پلاسبو  ٥ی که رژیم در روز یازدهم، بیماران

 )Odds ratio: 1.65وضعیت کلینیکی بهتری داشتند (

 ٣٨دار نبود؛ ولی فقط تفاوت بین وضعیت کلینیکی گروه رژیم ده روزه و پنج روزه معنی٪ 

روز  ٦ی روزهای درمان در این گروه ی درمانی را کامل کردند (میانهاز گروه ده روزه دوره

 بود).

o ینتایج مطالعه Solidarity  سازمان جهانی بهداشت، اثری از تأثیر مثبت رمدسیویر بر

بر اساس نتایج  نچنی). همRR 0.95 (0.81-1.11)دهد (نشان نمی ٢٨ی در روز مورتالیت

 ٢٢٧دهد.ی بستری را کاهش نمیی مکانیکی یا دورهاین مطالعه، رمدسیویر نیاز به تهویه

  این مطالعه بزرگ، چند مرکزی و تصادفی بوده؛ اما اجرا کنندگان و بیماران از دریافت

 اند و مطالعه کور نبوده است.داشتهدارو اطلاع 
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  گرم میلی ١٠٠گرم دوز وریدی اولیه و سپس میلی ٢٠٠رمدسیویر در این مطالعه با دوز

  دوز وریدی روزانه به مدت نه روز دیگر تجویز شده است.

o بزرگ مربوط به  اتدر طراحی مطالعه و نتایج بررسی شده در مطالع هافاوتبا توجه به ت

دقیقاً آل ی درمانی ایدهرمدسیویر، بیمارانی که ممکن است از رمدسیویر سود ببرند و دوره

 ٢٢٨مشخص نیست.

o توضیحات 

 FDA ی درمانی تأیید کرده است.آمریکا رمدسیویر به عنوان یک گزینه 

 نمای درمان راهNIHکند.نهاد میسیویر را برایِ درمانِ بیمارانِ بستری پیشد، رم 

 درمان با رمدسیویر را ١٩نماهای کنونی سازمان جهانی بهداشت برای درمان کویدراه ،

ی نما این است که شواهد واضحی برای فایدهمرجع این راه کنند.نهاد نمیپیش

رمدسیویر برای بهبود نتایج مهمِ بالینی وجود ندارد. اگرچه کیفیت این ارجاع به شواهد 

 را ببینید. WHOی نمای زندهراهنهاد) پایین است. نهاد (سطح کیفی پیشبرای این پیش

 .رمدسیویر ممکن است در بیماران دچار بیماری کلیوی یا کبدی مناسب نباشد 

  بستری هستند و به اکسیژن نیاز رمدسیویر به احتمال زیاد روی بیمارانی اثر دارد که

دارند، ولی هنوز به اکسیژن با فشار بالا، ونتیلاسیون غیر تهاجمی یا مکانیکی یا اکمو نیاز 

 ٢٢٩ندارند.

 ی بالینی قابل توجهی، فراتر از قیمت رمدسیویر قابل توجه است و این که آیا فایده

 کورتیکواستروئید وجود دارد یا نه، معلوم نیست.

 هشدار

● FDA کلروکین زمان از رمدسیویر و کلروکین یا هیدروکسیی همی استفادهآمریکا هشداری درباره

 ٢٣٠صادر کرده که ممکن است اثر ضد ویروسی رمدسیویر را کاهش دهد.
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 یهای تحت بررسدرمان

 ) Cاسید آسکوربیک (ویتامین  ●

o های فیزیولوژیک در سیستم واکنشاکسیدان است و در بسیاری از اسید آسکوربیک یک آنتی

نهاد شده که فوایدی در کند؛ به همین دلیل پیشایمنی میزبان، نقش کوفاکتور را بازی می

در بیماران بدحال ؛ اگرچه شواهد کنونی نتایج متفاوتی از اثربخشی این دارو درمان سپسیس دارد

 ٢٣١اند.نشان داده

o ٢٣٢سلامت: ی آمریکایی داروسازان سیستمبر اساس جامعه 

  از ویتامین  استفادهدر حال حاضر اطلاعاتی برایC وجود ندارد.  ١٩در کوید 

  هستند. جریانمطالعات بالینی در 

 آسپیرین ●

o های ترومبوامبولیک را شود و خطر بیماریمنجر به افزایش خاصیت انعقادی خون می ١٩کوید

میکروسکوپی، نقش مهمی در پاتوفیزیولوژی بیماری های نهاد شده که لختهبرد. پیشبالا می

 دارند.

o ی مکانیکی، نگر دریافته که دوز پایین آسپیرین روزانه، احتمال نیاز به تهویهیک مطالعه گذشته

 ٢٣٣کند.ومیر داخل بیمارستان را کم میو مرگ ICUبستری در 

 بیمار  ٩٨دند. در این مطالعه شرکت کر ١٩سال بستری شده با کویدبیمار بزرگ ٤١٢

 بودند.روز پیش از بستری آسپیرین دریافت کرده ٧حداقل 

 کننده شامل سن، جنس، بعد از کنترل کردن هشت متغیر مخدوشBMI نژاد، فشار ،

، نیاز به ٪٤٤ی مکانیکی گرفتند نیاز به تهویهخون و دیابت، در بیمارانی که آسپیرین می

 کاهش نشان داد. ٪٤٧داخل بیمارستان  ومیر، و مرگ٪٤٣به میزان  ICUبستری در 

 نگر برای بررسی تر آیندهنگر است و نیاز به مطالعات بزرگاین مطالعه کوچک و گذشته

 این نتایج وجود دارد. 
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 )ویتامین دیکَلسیفِرول ( ●

o  ویتامینD تنظیم پاسخ ایمنی به ویروس  ممکن است درSARS-CoV-2  نقش داشته

 ٢٣٤باشد.

 کنند.های ویتامین دی از روند ضد ویروسی طبیعی پشتیبانی میمتابولیت 

 کند؛ شاید با های ویروسی کمک میویتامین دی به تنظیم پاسخ التهابی در سایر عفونت

 آنژیوتانسین.-فعالی سیستم رنینگیری از بیشپیش

 ویتامین دی  ی تصادفی و کنترل شده با گروه کنترل برای اثردر حال حاضر هیچ مطالعه

 وجود ندارد. ١٩در کوید

 ٢٣٥اند.ای نشان ندادهمطالعات قبلی روی اثر ویتامین دی در بیماران بدحال، فایده 

 کلشیسین ●

o پلاکت و -ها، تداخل نوتروفیلکلشیسین یک داروی ضد التهابی است که کموتاکسی نوتروفیل

 کند.های التهابی را مهار میسیگنال

o را به صورت  ١٩مرکز در یونان، بیماران کوید ١٦نگر غیر کور در بالینی آیندهی یک مطالعه

  ٢٣٦است.تصادفی به دو گروه کلشیسین و کنترل تقسیم کرده

  گرم میلی ٠٫٥دقیقه بعد و سپس  ٦٠گرم میلی ٠٫٥گرم در ابتدا، میلی ١٫٥دوز کلشیسین

 دو بار در روز بود.

 نفر در گروه کلشیسین بودند. ٥٥داشت که  بیمار ١٠٥ی کوچک تنها این مطالعه 

 داری در نتایج تفاوت معنیCRP  تروپونین بین دو گروه وجود نداشت.  سطحوD-

dimer تر بود.در گروه کلشیسین پایین 

  ٩٧روزه بدون بدتر شدن حال بالینی بیماران، در گروه کلشیسین بالاتر بود ( ١٠بقای٪ 

 تر رخ داد.بالینی در گروه کلشیسین با سرعت کم) و بدتر شدن وضع ٪٨٣در برابر 

 بادی)پلاسمای افراد بهبودیافته (و آنتی ●
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o  در این روش پلاسمای خون را از بیمار بهبود یافته گرفته و از آن برای درمان بیماران مبتلا به

 .کنندمیهمان بیماری استفاده 

o امل های ویروسی متفاوتی شسرم بهبودیافتگان در بسیاری بیماریSARS ،MERS ابولا و ،

H1N1 است.بدون شواهد اثربخشی قطعی بررسی شده 

o FDA  ی اضطراری صادر ی استفادهاجازه ١٩برای استفاده از پلاسما در درمان کویدآمریکا

 است.کرده

o ی غیر کور در مطالعهPLACID  ١٩بیمارستان در هند، در بیماران بستری شده با کوید ٣٩در 

 ٢٣٧نشد. یافت ٢٨ومیر در روز شدت بیماری و مرگ رویمتوسط، اثری  شدتبا 

  با شدت متوسط  ١٩سال بستری شده به دلیل کویدبیمار بزرگ ٤٦٤این مطالعه روی

درصد  (نسبت فشار اکسیژن خون به P/Fانجام شده است. شدت متوسط با نسبت 

در دقیقه یا بیشتر، و درصد  ٢٤، سرعت تنفس ٣٠٠تا  ٢٠٠اکسیژن هوای تنفسی) بین 

 تر تعریف شده است.یا کم ٪٩٣اشباع  اکسیژن 

 ٢٢٩ساعت دریافت کردند.  ٢٤ی لیتری پلاسما به فاصلهمیلی ٢٠٠بیمار، دو دوز  ٢٣٥ 

 رمان استاندارد گرفتند.شده و دبیمار نیز به صورت تصادفی به گروه کنترل تخصیص داده

 روز بود. ٨ی روزهای شروع بیماری تا ورود به مطالعه در هر دو گره میانه 

  این مطالعه تفاوتی در بدتر شدن به سمت بیماری شدید (با تعریف نسبتP/F  ١٠٠زیر (

در  ٪٤١در گروه درمان و  ٪٤٤پیدا نکرد ( ٢٨ها در روز ی علتومیر ناشی از همهیا مرگ

 )adjusted RR 1.07 [0.73-1.558]گروه درمان استاندارد، 

o منتشر شده در ی دوسوکور، چند مرکزی و دارای گروه کنترل در آرژانتین یک مطالعه)NEJM (

 ٢٣٨است.بررسی کرده ١٩را بر بیماران دارای پنومونی شدید کویداثر پلاسمای افراد بهبود یافته 

 بیمار پلاسبو دریافت کردند. ١٠٥ار یک دوز پلاسما و مبی ٢٢٨ 

 ی بیماران اجازه داشتند که درمان استاندارد ضد ویروسی و/یا گلوکوکورتیکوئید را همه

 دریافت کنند.
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 روز ٣٠ومیر بعد از بالینی یا نسبت مرگداری در وضعیت این مطالعه هیچ تفاوت معنی 

  پیدا نکرد.

o سال، اثر تجویز زودهنگام  ٦٥بیمارِ بالغِ بالای  ١٦٠ی تصادفی و دو سو کور روی یک مطالعه

 ٢٣٩بررسی کرده است. ١٩بالا علیه ویروس کوید IgGپلاسما را با 

 است.ساعت از آغاز علائم داده شده ٧٢ی پلاسما در فاصله 

  ها که دارونما آن ٪٣١بیمارانی که پلاسما دریافت کردند و  ٪١٦بیماری شدید تنفسی در

 گرفتند، اتفاق افتاد.

 ٤٨بادی خطرِ ایجادِ بیماریِ شدید تنفسی را تجویز زودهنگام پلاسما با تیتر بالای آنتی٪ 

 کاهش داد.

 ها از بدنخارج کردن سیتوکین ●

o  توانند به دستگاه ها از جریان خون وجود دارد که میسایتوکینچندین صافی برای فیلتر کردن

های التهابی موجود در خون را به توانند مقدار سایتوکیندیالیز اضافه شوند. این فیلترها می

 ٢٤٠میزان قابل توجهی کم کنند.

 ها اثبات نشده و مطالعات جریان دارند.ی بالینی درمان با فیلتر کردن سایتوکینفایده 

 موتیدینفا ●

o اند است و بعضی از مطالعات اولیه، گزارش کرده ٢های هیستامینفاموتیدین آنتاگونیست گیرنده

 ٢٤١ارتباط دارد. ١٩تر نتایج کویدکه با شدّت کم

o 3نهادی برای این اثر، ممانعت از پروتئاز شبیه مکانیسم پیش-chymotrypsin  است که برای

 ٢٤٢تکثیر ویروس ضروری است.

o ای بین فاموتیدین و کاهش شاهدی رابطه-نگر و موردیی چند مرکزی، گذشتهیک مطالعه

 ٢٤٣نیافته است. ١٩ومیر در بیماران بستری با کویدمرگ
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o  .ما منتظر مطالعات تصادفی هستیم 

 اینترفرون بتای استنشاقی ●

o  کند.است که با عفونت ویروسی مبارزه میاینترفرون بتا یک سیتوکین طبیعی 

 ها ممکن است حساسیت بیشتری به بیماری بود اینترفرون بتا در ریهبیماران دچار کم

 داشته باشند. ١٩ریوی شدید ناشی از ویروس کوید

o بیمار  ١٠١ی دو سو کور بالینی در یک گزارش از سینارجن اخیراً اعلام کرده که در یک مطالعه

 ٪٧٩ی اینترفرون استنشاقی خطر ابتلا به بیماری شدید دهن، در بیماران دریافت کندر انگلستان

ما در انتظار انتشار اطلاعات  ٢٤٤کاهش یافته و این بیماران دو برابر بیشتر ممکن است بهبود یابند.

 این مطالعه هستیم.

 ١ اینترلوکینهای رسپتور آنتاگونیست ●

o آناکینرا )Anakinra است که  ١) یک آنتاگونیست انسانی رسپتور اینترلوکینFDA  برای

 است.درمان روماتویید  آرتریت تأیید کرده

o نهاد کرده که بیماران بالغ با سندرم نگر کوهورت در میلان، ایتالیا، پیشی گذشتهیک مطالعه

التهابی، ممکن است از دوز گرهای و افزایش نشان ١٩تنفسی متوسط تا شدید ناشی از کوید

 ٢٤٥گرم بر کیلوگرم، دو بار در روز، داخل وریدی) سود ببرند.میلی ٥بالای این دارو (

o .مطالعات بیشتری در جریان است 

 )Melatonin( ملاتونین ●

o ٢٤٦ی ایمنی است.کنندهاکسیدان، ضد التهاب و ترکیب تنظیمملاتونین یک آنتی 

o  رسماً منتشر نشده، گزارش کرده که ملاتونین با افزایش احتمال یک مقاله که هنوز داوری و

 ٢٤٧راهی دارد.هم ١٩زنده ماندن در بیماران انتوبه کوید
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o  وجود  ١٩تشویق به استفاده از ملاتونین به عنوان درمان کویددر حال حاضر شواهد کافی برای

 ندارد؛ ولی احتمالاً خطری هم ندارد.

 های بنیادین مزانشیمیسلول ●

o توانند به ها وجود دارند و میها در مغز استخوان، بافت چربی، بند ناف و سایر بافتین سلولا

ی قابل توجهی کنندههای دیگر تبدیل شوند و اثرات ضدالتهابی و بازسازیهای بافتسلول

 ٢٤٨دارند.

 ی بالینی هنوز اثبات نشده است و چندین مطالعه در جریان است. فایده 

 های مزانشیمی را (غیر از استفاده در حال حاضر، استفاده از سلولی ملی سلامت مؤسسه

 کند.در مطالعات بالینی) توصیه نمی

 ٦ی اینترلوکین های گیرندهآنتاگونیست ●

o توسیلیزومآبی هادارو )tocilizumab () و سیریلومآبsarilumab ،( آنتاگونیست

 FDAبادی مونوکلونال انسانی است که توسط است. این دارو یک آنتی ٦ی اینترلوکینگیرنده

)، روماتوئید آرتریت (شامل نوع جوانان)، و giant cell arteritisبرای آرتریت تمپورال (

-T )CAR هایژن رسپتورهای سلولآنتی کیمریک ناشی از درمان ،ترشح سایتوکینسندرم 

T (٢٤٩است.تأیید شده 

o ) سیلیتوکسیمآبsilituximaبادی منوکلونال انسانی است که به مستقیماً به ) یک آنتی

 شود.متصل می ٦اینترلوکین 

o طوفان سیتوکینی رود باعث ایجاد است که گمان می ٦، اینترلوکین ١٩اینترلوکین اصلی در کوید

 شود.می
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o ی دوسوکور و کنترل شده از هفت بیمارستان در بوستون آمریکا گزارش کرده است یک مطالعه

با  ١٩گیری از انتوبیشن یا مرگ در بیماران بستری با کویدکه توسیلیزومآب اثری روی پیش

 ٢٥٠است. نداشتهبیماری متوسط 

  بیمار بستری، همگی با تست مثبت  ٢٤٣در این مطالعهSARS-CoV-2  و التهاب

)  و دو مشخصّه از میان LDHدایمر یا -، فریتین، دیCRPشدید (با تعریف افزایش 

 تب، ضایعات ریوی یا نیاز به اکسیژن.

  ،بیمار در گروه درمان یک دوز  ١٦١بیماران به صورت تصادفی به دو گروه تقسیم شده

مریض نیز دارونما دریافت  ٨١گرم برای هر کیلو وزن بدن و میلی ٨لیزومآب با دوز توسی

 کردند.

  بیماران در گرو دارونما بدتر  ٪١٥بیماران در گروه درمان و  ٪١٨، بیماری در ١٤در روز

 شد.

o ام سال نشان داده که در روز سیبزرگ بدحالبیمار  ٤٤٨٥ی چند مرکزی روی یک مطالعه

کنند، توسیلیزومآب دریافت می ،ICUبیمارانی که در دو روز اول بستری در  بیماری، در

 ٢٥١تر است.ومیر پایینمرگ

 ها باید در مطالعات تصادفی تأیید شوند.این یافته 

o های اقلیت بیشتر است؛ اما بسیاری از مطالعات بالینی، در در بیماران گروه ١٩بروز کوید

 EMPACTAی کنند. مطالعهپذیر را نمایندگی نمیهای آسیبعضوگیری خود این جمعیت

)Evaluating Minority Patients with Actemraاست که   ٣ی فاز ) یک مطالعه

بستری  ١٩های اقلیت که با پنومونی کویدپر خطر و از گروه اثر توسیلیزومآب را بر بیماران

 ٢٥٢کند.ی مکانیکی ندارند، بررسی میاند و نیاز به تهویهشده

  بیمار ٣٨٩مطالعه تصادفی، دو سو کور، با گروه کنترل روی 
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 ١گرم بر کیلوگرم داخل وریدی، میلی ٨بیمار توسیلیزومآب دریافت کردند؛ با دوز  ٢٤٩ 

 دوز ٢یا 

 بیمار دارونما دریافت کردند. ١٢٨ 

 که توسیلیزومآب دریافت کردند، احتمال نیاز به  ١٩در بیماران بستری با پنومونی کوید

 تر بود.ی مکانیکی کمتهویه

 .توسیلیزومآب زنده ماندن را افزایش نداد 

o ایمنی 

 ترومبوسیتوپنی با هایی درباره افزایش خطر عفونت، مسمومیت کبدی، لکوپنی و نگرانی

 استفاده از داروی توسیلیزومآب وجود دارد.

 )Zinc Sulfate( سولفات روی ●

o  روی جلویRNA  به  وابستهپلیمرازRNA گیرد و تکثیر را میRNA  را در محیط کشت

 ٢٥٣دهد.کاهش می

o بستری شده در  ١٩نگری که هنوز داوری و منتشر نشده، روی بیماران کویدی گذشتهمطالعه

نهاد کرده که افزودن سولفات روی ممکن است در محدود کردن چهار بیمارستان نیویورک پیش

های قابل توجه این مطالعه، اطلاعات رفت بیماری نقش داشته باشد. با توجه به محدودیتپیش

 ٢٥٤بیشتری مورد نیاز است.

 شوندنهاد نمیهایی که در حال حاضر پیشدرمان

 آزیترومایسین ●

o بیوتیک ماکرولیدی است که اثرات ضد ویروسی و ضد التهابی نیز دارد.ین یک آنتیآزیترومایس 

o ٢٥٥ی آمریکایی داروسازان سیستم سلامت:بر اساس جامعه 

  در حال حاضر کافی نیست. آزیترومایسیناطلاعات له یا علیه 
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  باید مراقب افزایش طولQT .بود 

o زمان، در نظر پنومونی باکتریایی به صورت همتواند در صورت شک به آزیترومایسین می

 شود.گرفته

 )Ivermectin( ایورمکتین ●

o در چنین این دارو هم رود.ها به کار میایورمکتین در حال حاضر در انسان برای درمان انگل

 فعالیت ضد ویروسی دارد.محیط کشت 

o ی ملی سلامتمؤسسه گایدلاین درمانی )National Institute of Health(  برای

 ٢٥٦کند.، استفاده از ایورمکتین را خارج از مطالعات بالینی تأیید نمی١٩کوید

o در فلوریدا نشان داد  ١٩بیمار کوید ٢٨٠روی ی داوری نشده که هنوز منتشر نشده، یک مطالعه

قبل داخل بیمارستان  ومیررگمبیماری که حداقل یک دوز ایورمکتین گرفته بودند،  ١٧٣ در که

 ٢٥٧).٪٢٥در برابر  ٪١٥تر از گروه کنترل بود (کمدر نظر گرفتن عوامل مخدوش کننده از 

  بعد از در نظر گرفتن عوامل مخدوش کننده بین دو گروه، استفاده از ایورمکتین با کاهش

 )٠٫٧٠و  ٠٫١٩بین  CI؛ ٠٫٣٧رابطه داشت ( ومیرمرگنسبت خطر 

 تأیید  .ارزیابی شوندبا احتیاط  بایدنتایج آن  وداوری نشده است  و این مطالعه کوچک

 تر و تصادفی است.ی بزرگها نیازمند یک مطالعهآن

o پس  ،ی استرالیایی، تکثیر ویروس در محیط کشت پس از مواجهه با ایورمکتیندر یک مطالعه

 ٢٥٨بار کاهش یافت. ٥٠٠٠ساعت  ٤٨از 

 )Lopinavir/ritonavir( ریتوناویر لوپیناویر/ ●

o  لوپیناویر داروی ضد ویروسی است که در محیط کشت، اثربخشی علیهSARS-CoV-2 

 ٢٥٩.دارد
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o بیمار درمانِ خوراکی لوپیناویر/ریتوناویر  ١٦١٦ی ریکاوری، در مطالعه

گرم) به مدت ده روز یا زمان ترخیص دریافت کردند. گروه کنترل نیز میلی١٠٠گرم/میلی٤٠٠(

 ٢٦٠بیمار داشت که درمان معمول را دریافت کردند. ٣٤٢٤

 ٢٢در گروه درمان و  ٪٢٣بین دو گروه وجود نداشت ( ٢٨ومیر در روز تفاوتی در مرگ٪ 

 در گروه درمان معمول).

  روز وجود نداشت. ٢٨ی ترخیص در فاصلهتفاوتی در زمان 

 ی مکانیکی یا مرگ وجود نداشت.تفاوتی در خطر نیاز به تهویه 

 ی غلظتِ کافیِ دارو در بافت ریه اشاره هایی دربارهنویسندگان این مطالعه به نگرانی

چنین با توجه به خوراکی بودن دارو و مشکلات دریافت آن در بیماران انتوبه، اند. همکرده

 فقط تعداد معدودی از این بیماران در مطالعه عضوگیری شدند. 

o ٢٦١.استای مشاهده نشدهفایدهشدید،  ١٩با کوید سالبیمار بزرگ ١٩٩ای روی در مطالعه 

o لوپیناویر/ریتوناویر، اینترفرون نگر و تصادفی، اثر درمان سه دارویی ی آیندهیک مطالعه

را با لوپیناویر/ریتوناویر تنها بررسی کرده و نشان داده که درمان سه دارویی  ، و ریباورین1bبتا

روز کاهش داده، بدون این که  ٧روز به  ١٢نازوفارنکس را از  PCRمدت مثبت ماندن تست 

ی بالینی این درمان عوارض جانبی بیشتر داشته باشد. نیاز به مطالعات بیشتری برای اثبات فایده

  ٢٦٢وجود دارد.

o ٢٦٣ایمنی 

  داروهای دیگری همانند این داروها از سیستمCYP3A شوند؛ مانند متابولیزه می

ها ممکن است لازم باشد. ریواروکسابان و آپیکسابان. اجتناب از این داروها یا تغییر دوز آن

 کاهشرا تحت تأثیر قرار دهد و به  P2Y12 چنین فعالیت آنزیملوپیناویر/ریتوناویر هم

)؛ prasugrel; effientل (غلظت خونی داروهای کلوپیدوگرل (پلاویکس) و پراسوگرِ
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)  بینجامد. به همین دلیل ticagrelor; brilintaرور (تیکاگلِ غلظت افزایشو در برابر 

ریزی رور به دلیل افزایش خطر خونگلِزمان از لوپیناویر/ریتوناویر با تیکای هماستفاده

 شود.نهاد نمیپیش

 تواند منجر به بالقوه میها به صورت زمان از لوپیناویر/ریتوناویر با استاتینی هماستفاده

زمان از لوپیناویر/ریتوناویر با لووستاتین و سیمواستاتین به ی هماستفاده میوپاتی شود.

ها نیز باید به حداقل ممکن دلیل خطر رابدومیولیز، کنتراندیکه است و دوز سایر استاتین

 برسد.

 کلروکین و فسفات کلروکینکلروکین، هیدروکسی ●

o  که ممکن هم اثر دارند بر سیستم ایمنی  هستند ولی ی داروهای ضدمالاریااز خانوادهاین داروها

 ٢٦٤است به اثر ضد التهابی بینجامد.

 هشدار

o کلروکین بهترین شواهد موجود از مطالعات متعدد حاکی از آن است که کلروکین و هیدروکسی

  ٢٦٥خطرناک باشند.توانند مؤثر نیستند و می ١٩در درمان کوید

o IDSA استفاده نشود. ١٩کلروکین برای کویدکند که از هیدروکسیتوصیه می 

o ٢٦٦گیری پس از مواجهه ندارد.چنین هیچ سودی برای پیشکلروکین همهیدروکسی 

 )Favipiravir( فاویپیراویر ●

o  ِپزشکی چین، برای  ملی محصولاتِ فاویپیراویر داروی ضد ویروس آنفولانزا است که توسط نهاد

 ٢٦٧است.تأیید شده ١٩درمان کوید
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o .فاویپیراویر در آمریکا فراهم نیست 

o دهد این دارو در مقایسه نشان می شرکت گلنمارک نتایج فاز سوم مطالعاتش را اعلام کرده که

مطالعات بیشتری  ٢٦٨.وندپاک شتر از ویروس سریع ٪٢٩ شود که بیمارانبا پلاسبو، باعث می

 مورد نیاز است.  

o ٢٦٩ی آمریکایی داروسازان سیستم سلامت:بر اساس نظر جامعه 

  است.دارو اثبات نشده اینایمنی و اثربخشی 

 )Oseltamivir( ازلتامیویر ●

o ی ازلتامیویر را ی آمریکایی داروسازان سیستم بهداشت، هیچ دیتایی که فایدهبر اساس جامعه

 ٢٧٠نشان دهد وجود ندارد. ١٩در درمان کوید

 ی داروهای مضر و خطرناکهایی دربارهگمانه

 ACE inhibitors andهای رسپتور آنژیوتانسین (کنندههای آنزیم آنژیوتانسین و بلاکمهارکننده ●

ARBs( 

o  تئوری خطرناک بودنACEI ها وARBدر حال حاضر ١٩ها برای بیماران مبتلا به کوید ،

 است.توسط مطالعات موجود تأیید نشده

o کنند که این نهاد نمیجوامع قلب و عروق اروپایی، کانادایی و آمریکایی در حال حاضر پیش

 ٢٧١کنند قطع شود.دیگر دریافت میها را به دلایل داروها در بیمارانی که آن
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o ACEI ها وARBرا زیاد کنند؛ ویروس از این  ٢های آنژیوتانسین ها ممکن است بروز گیرنده

در تئوری، به این ترتیب خطر عفونت افزایش  ٢٧٢کند.رسپتور برای ورود به سلول استفاده می

 ٢٧٣گوید که این داروها ممکن است از عفونت جلوگیری کنند.دیگری می تئورییابد. می

o است؛ اما روشن نیست ومیر در بیماران دچار دیابت و فشار خون گزارش شدهافزایش درصد مرگ

یا  ARBو  ACEIهاست؛ یا به دلیل استفاده از که افزایش مورتالیتی به دلیل همین بیماری

 به دلیل دیگری.

 )NSAIDتهابی غیر استروئیدی (داروهای ضد ال ●

o عفونت حاد  کنند و منجر به بازگشتِی بیماری را طولانی میمطرح شده که این داروها دوره

 ٢٧٤شوند.تنفسی می

o منفی از اثر ایکنندهقانع در حال حاضر هیچ دیتای NSAID وجود  ١٩ر بیماران کویددها

 ندارد.

o  استامینوفن را به ١٩برای درمان تب در بیماران کویدبعضی کارشناسان ،NSAID ها ترجیح

 ٢٧٥دهند.می

 )PPI( های پمپ پروتونمهارکننده ●

o ٢٧٦کند.را مختل می ١٩زایی ویروس کویداسید نرمال معده قدرت عفونت 

o آمریکایی بین استفاده از  ٥٣١٣٠ی اینترنتی روی نامهیک پرسشPPI  و داشتن تست مثبت

2-CoV-SARS ٢٧٧ای یافته است.رابطه 

 چند متغیری (ن سیوآنالیز رگرMultivariate regression (دهد که نشان می

 ١٩تست ویروس کویدمثبت شدن با های پمپ پروتون، دوبار در روز، استفاده از مهارکننده

 ).Odds ratio=3.67همراهی دارد (
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 کند و این نتایج باید در یک نهاد نمیی علّی پیشاین مطالعه شواهدی برای رابطه

 نگر بررسی شوند.ی آیندهمطالعه

 های ویژهجمعیت

 ١٩مبتلا به کوید ملاحظات در اطفال

 در کودکان ١٩کویداپیدمیولوژی  ●

o  تعداد بسیار اندکی از شد که چین، دیدهدر  ٢٠١٩در زمان گزارش اولین موارد در دسامبر

  بیماران بدحال کودک هستند.

o را تشکیل  ١٩درصد موارد کوید ٢تا  ١سال حداکثر  ١٨جمعیت زیر ها، در بیشتر گزارش

 بسیار نادرتر است. ١٩به همین ترتیب، مرگ کودکان به علت ابتلا به کوید ٢٧٨دهد.می

 ١٩شدت بیماری در کودکان دچار کوید ●

o ٢سین صال پروتئین خارهایش به رسپتور آنژیوتاناز طریق ات ١٩ویروس کوید )ACE-2 به (

بروز  ابیماری شدید در کودکان، ب رود که موارد نادربه همین دلیل گمان میشود؛ سلول وارد می

ها رابطه و کلیه هایی مانند قلب، پوست، گوارشدر اندام ٢بیش از حد رسپتورهای آنژیوتانسین 

 دارد.

o هایی در بروز تفاوتچنین ایمنی اولیه در کودکان، هم ترکیبی از حافظه ایمنی وACE-2 ،

 ٢٧٩دلیل ملایم بودن بیماری در کودکان است.

o  سن بیشتر ممکن است رخ دهد.؛ اما در نوزادان و کودکان کمدر مجموع نادر استبیماری شدید 

 ی نشریه درنگری که گذشته یمطالعهPediatrics  ٢٠٠٠منتشر خواهد شد، روی 

 ٢٨٠کودک گزارش کرده که:

ملایم یا متوسط بیماری اند یا علائم بیماران یا بدون علامت بوده ٪٩٠بیش از  •

 اند.داشته

 اند.نفر نوزاد زیر یک سال بوده ٧اند، شناخته شده بدحالبیماری که  ١٣بین  •
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علائم ی بروز بیماری نحوه ترینهای سنی شایعی گروهدر کودکان همه •

 است. خفیف یا متوسط 

o  اند؛ از جملههایی از مرگ کودکان منتشر کردهها گزارشنوشته شدن این خطوط، رسانهتا زمان 

های ی روند بیماری، علت دقیق مرگ و بیمارییاتی دربارهئیک نوزاد. با وجود این، هیچ جز مرگ

 است.ر نشدهشای این بیماران منتزمینه

 )MIS-Cسندرم بیماری التهابی چند سیستمی در اطفال ( ●

o  بیماری شدیدی را در کودکان گزارش های متعددی از اروپا و آمریکا ، گزارش٢٠٢٠در مارچ

 رابطه دارد. ١٩رود با ویروس کویدتصور میکردند که 

 بود؛ در حالی که بقیه شبیه  در بعضی موارد، تظاهر بیماری شبیه التهاب بیماری کاوازاکی

  ٢٨١به سندرم شوک توکسیک و شوک کاردیوژنیک بودند.

  این موارد باعث شد کهCDC .٢٨٢هشدار دهد 

o  «این سندرم را، با توجه به التهاب شدید چندین سیستم، «سندرم التهاب چند سیستمی اطفال

 ٢٨٣)syndrome in childrenC: multisystem inflammatory -MIS( .اندنام نهاده

o  تست مثبت شوند: داده میکودکان مبتلا با یکی از موارد زیر تشخیصPCR بادی ، آنتی١٩کوید

 ی گذشته.هفته ٤مبتلا در  ثابت شده با فردِ ی، یا مواجهه١٩مثبت علیه کوید

o چندین نوع از MIS-C :گزارش شده است 

 ترین شایعترین تظاهرات، گوارشی است؛ مانند درد شکم، اسهال و استفراغ. یکی از شایع

 استفراغ است.از تر تنهاست؛ اما بعد از آن، اسهال شایع شکایت گوارشی درد شکمِ

 ند از راش پوستی، درگیری مخاطی و دهان، لنفادنوپاتی و اختلالات ارتاتظاهرات عب رسای

 تنفسی اگرچه دیده شده، شایع نیست. علائمِقلبی. 
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o  ١٩ی اولیه با کویدبا توجه به این که در بسیاری موارد این بیماری چندین هفته پس از مواجهه 

 پاسخ ایمنی بدن است.رود که علت آن تکثیر ویروس نیست؛ بلکه ر می، تصوّدهدرخ می

  ترشح بیماری ملایم یا محدودشونده دارند.  ، بیشتر کودکان١٩با کوید مواجههپس از

شده است، ی پاسخ ایمنی کنترلنشانه های نوع یک (مانند اینترفرون آلفا یا بتا)سایتوکین

 کند.که با موفقیت بیماری را در بیشتر کودکان متوقف می

  های سایتوکیندر آن شود که می ٢در موارد نادر، سیستم ایمنی وارد واکنش نوع

های و بسیاری از سایر پاسخ مانند اینترفرون گاما و فاکتور نکروز تومور ٢٨٤قدرتمندتری

 شوند.میزبان فعال می

 و طوفان  خارج شدن پاسخ بدن از تنظیمباعث  ٢نوع  هایفعال شدن سایتوکین

  تواند تخریبی و خطرناک باشد.شود که میمیسایتوکینی 

 بالاتر  ٢رسپتور آنژیوتانسین   هایی رخ دهد که بروزاین پاسخ ممکن است در سیستم

تظاهرات قلبی، پوستی، کلیوی و بیماری با توان فهمید که چرا میبه این ترتیب  است؛

 شود.ظاهر میگوارشی 

o  بیماریMISC-C هایی به بیماری کاوازاکی و سندرم شوک توکسیک دارد؛ شامل:شباهت 

 تب 

 تورم غدد لنفاوی 

 ضایعات پوستی 

 درد شکم 

 کونژکتیویت 

 درگیری مخاطی 

 ادم محیطی 

 التهاب قلبی 

 فشار خون پایین و شوک 
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  هانشانگرهای التهابی در آزمایشبالارفتن 

o گری برای غربالMIS-C  های التهابی است. تعاریف متفاوتی برای شاخصبر اساس وجود تب و

 شود.بیشتر از بقیه استفاده می CDCتعریف نهاد شده است، اما تشخیص پیش

o CDC کرایتریای احتمالی را بر اساس  کند که کارکنان مراکز درمانی، بیمارانِنهاد میپیش

 به مراجع درمانی گزارش کنند؛ این بیماران باید هر سه علامت زیر را داشته باشند:  تشخیصی

 مراجعه باسال ٢١سن زیر  -١ ، 

بیش ساعت، یا گزارش احساس تب  ٢٤درجه به مدت بیش از  ٣٨تب بالای  •

 ساعت ٢٤از 

ها، اهش لنفوسیتک شواهد آزمایشگاهی التهاب؛ شامل یکی یا بیشتر از موارد: •

دایمر، -کلسیتونین، دی، فیبینوژن، پرهCRP ،ESRکاهش آلبومین، افزایش 

 ها.یا نوتروفیل ٦، اینترلوکین LDHفریتین، 

 شواهد بیماری بالینی شدید و نیاز به بستری •

درگیری چند سیستم (بیش از دو سیستم از میان سیستم قلبی، کلیوی،  •

  وتنفسی، خونی، گوارشی، پوستی و عصبی) 

 وگزین نبودن تشخیص احتمالی جای -٢ 

 تشخیص داده شده با ٢٠١٩ابتلای اخیر به ویروس کرونای -٣ ،RT-PCR سرولوژی، یا ،

 ٢٨٥ی قبل از شروع علائمهفته ٤در  ١٩ژن، یا مواجهه با ویروس کویدتست آنتی

o  پزشکان در ارزیابی احتمال نمایی برای راه الگوی بالینییک  فیلادلفیابیمارستان کودکان-MIS

C است.طراحی کرده 

 مهم

o  میرند و شواهد عفونت ویروس کرونا وجود دارد، باید احتمال سندرم که می اطفالیدر تمام

 التهاب چند سیستمی در نظر گرفته شود. 
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o  التهابی چند سیستمی اطفال: سندرماپیدمیولوژی 

 رسد نادر باشد.شیوع این سندرم مشخص نیست، ولی به نظر می 

 ی این شده. در هر مورد گزارشروشن نیست ٢٠١٩کرونایی علّی بیماری با ویروس رابطه

 ٢٨٦پیدا و مستند شده است.بادی یا مواجهه) ژن، آنتی(آنتی ١٩، نوعی رابطه با کویدبیماری

o درمان 

  روشن نیست.درمان«بهترین هنوز «  

  ی لنست، کودکان با بیمار مبتلا در مجله ٦در گزارشی ازIVIGبیوتیک و آسپیرین ، آنتی

 ٢٨٧اند.اند. از این شش مورد، پنج کودک زنده ماندهدرمان شده

  در گروهی از بیماران مبتلا بهMIS-C  در نیویورک، کودکان با موفقیت با آسپیرین و

IVIG .همانند کاوازاکی درمان شدند 

، کورتیکواسترویید نیز ICUو بستری بیش از دو روز در  تردر بیماران بدحال •

 به رژیم درمانی اضافه شد.

 گیری از طوفان ، برای پیش٦و  ١های اینترلوکین مهارکنندههای بالقوه شامل سایر درمان

 ٢٨٨به کار گرفته شدند.کینی سیتو

  نیویورک، دترویت یا واشنگتن، هیچ مرگی به علت درMIS-C .گزارش نشده است 

از های مشابهی یافته، ٢٠٢٠می  ١٩در تاریخ  CDCبر اساس وبینار اخیر  •

 ٢٨٩مطالعات در لندن گزارش شده است.

  منبع خوبی برای پزشکان و والدین آنجلسپست وبلاگ بیمارستان کودکان لوساین ،

 ٢٩٠است.
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 سایت کالج سلطنتی سلامت اطفالوبتوانید در اطلاعات بیشتر را می )Royal College 

of Pediatrics and Child Health ( .ببینید 

 در حال شیردهیبیماران حامله و 

های ویروسی از جمله واریسلا، تغییرات فیزیولوژیک و ایمونولوژیک طی حاملگی شدت عفونتدانیم که می ●

توانند اثرات شدیدی روی های جدید مانند زیکا، میبعضی از ویروس ٢٩١کنند.روبئولا و آنفولانزا را زیاد می

 ٢٩٢جنین بگذارند.

 هشدار

در مقایسه با زنان غیر  ١٩کند که خطر بیماری شدید در زنان حامله با کویدنهاد میپیش کنونیاطلاعاتِ  ●

 حامله بیشتر است.

o سال) نشان داد که بین حاملگی  ٤٤تا  ١٥زن در سن بارداری (با تعریف  ٩١٤١٢ای روی مطالعه

 ٢٩٣ومیر رابطه وجود دارد.و مرگ ICUو افزایش خطر بستری، بستری در 

o  خطر موارد ١٩مطالعه نشان داد که حاملگی و حاملگی اخیر و ابتلا به کوید ٧٧متاآنالیزی روی ،

 ٢٩٤برد:زیر را بالا می

  بستری درICU )OR 1.6, 1.33-1.96( 

 ) نیاز به ونتیلاسیون تهاجمیOR 1.88, 1.36-2.60( 

 ) زایمان زودهنگامOR 3.0, 1.16-7.85( 

o  افزایش سن مادر، افزایشBMIدر  ١٩، فشار خون، و دیابت با افزایش خطر بیماری شدید کوید

 ٢٩٥زنان حامله رابطه دارند.

o ٢٩٦به ویژه خطر بالاتر است. زباناسپانیاییپوست و در مادران سیاه 

o CDC ٢٩٧داند.بیماران حامله را جمعیت در معرض خطر می 
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نماها و ی پزشکی مادر و جنین راهو جامعه) ACOG( کالج آمریکایی متخصصین زنان و زایمان ●

SARS-ها احتمال عفونت با ی که در آنبرای کمک به پزشکان برای تریاژ زنان حامله الگوریتمی

CoV-2 است.وجود دارد طراحی و منتشر کرده 

است». در بسیاری ، «سود تماس زودهنگام و نزدیک بین مادر و نوزاد شناخته شدهACOGبر اساس نظر  ●

تواند پس از در نظر گرفتن نکات ایمنی مانند ماسک پوشیدن مادر، شستن مناسب موارد، نوزاد می

 . در یک اتاق باشد ١٩ی متری بین مادر و نوزاد، با مادر مبتلا به کویدالامکان حفظ فاصلهها، و حتیدست

o  جدا کردن موقّت ممکن است برای سلامت مادر و نوزاد مناسب باشد و این تصمیم باید بر اساس

 میل مادر گرفته شود.

o توانند به ایزوله کردن خاتمه دهند،خطری برای نوزادشان ایجاد مادرانی که بر اساس کرایتریا می

 کنند.نمی

توانند به شیردهی ادامه دهند؛ اما ، می١٩این است که مادرهای دچار کوید ACOGنهاد کنونی پیش ●

 ٢٩٨هایشان را بشویند و سطوح را ضدعفونی کنند.باید در صورت امکان ماسک بپوشند، دست

o 2گویند هایی که میرغم گزارشعلی-CoV-SARS ،بهتری  ٢٩٩در شیر انسان وجود دارد

 توانند به شیردهی ادامه دهد. می ١٩گویند که مادران دارای کویدشواهد ما می

o ی اجزاء باید ضدعفونی شوند.شود، همهاگر از پمپ شیردوش استفاده می 

o گیرانه ها نقش پیشدر بسیاری بیماریو کند که شیر مادر اغلب آکادمی طب شیردهی تأکید می

 ٣٠٠شود.شیر مادر توصیه نمیدارد و تنها در موارد نادری 

 ١٩هفته پس از بهودی از کوید ٤تا  ٣زن شیرده،  ١٥بادی در شیر مادر را در ای وجود آنتیاخیراً مطالعه ●

و  SARS-CoV-2علیه پروتئین خاری  IgAهای شیر اهدایی حاوی ی نمونهاست. همهبررسی کرده

بادی ترشحی  برای محل اتصال به رسپتورها بودند. نیاز به مطالعات و آنتی IgAها حاوی از نمونه ٪٨٠

توانند ایمنی به ویروس را با شیردهی به نوزادان منتقل کنند بیشتری است که تعیین شود آیا مادران می

 ٣٠١یا نه.
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 )COPD( ریه انسدادیآسم و  بیماری مزمن بیماران مبتلا به 

 ١٩٣٠٢:خطرات ابتلا به کوید ●

o  قرار دارند. ١٩بیشتر ابتلا به کوید خطرشواهدی نیست که این بیماران در 

o  بیمارانCOPD شوند، احتمال بیشتری دارد که به بیماری شدید مبتلا  مبتلا ١٩اگر به کوید

 شوند.

o دهد که بیماران آسمی در خطر بیشتر ابتلا به عفونت شدید اطلاعات محدود کنونی نشان نمی

 باشند. ١٩کوید

 دارندهدرمان نگه ●

o برای  معمولی دارندهدرمان نگهCOPD .و آسم باید ادامه یابد 

 COPDی حاد آسم و حمله ●

o  ی حاد استفاده شود؛ چه حمله به دلیل کوید باشد چه نه.حمله درمانپردنیزون باید برای 

o  در مراکز درمانی، اسپری آسم باspacer .باید به جای نبولایز کردن دارو استفاده شود 

 سالمندان

های هستند. سالمندان بیماری ١٩های بیماران در پاندمی کویدپذیرترین گروهمندان یکی از آسیبسال ●

این بیماران رسی دستای بیشتر دارند و بیماری بیشتر ممکن است با علائم غیرتیپیکال تظاهر یابد. زمینه

ها منجر به تأخیر در تشخیص و افزایش موربیدیتی ای اینتر است و همهسخت زشکی نیزهای پبه مراقبت

 شود.ومیر میو مرگ

 شود.با افزایش سن زیاد می ١٩خطر بیماری شدید و بستری ناشی از کوید ●
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o   برابر بیشتر از جوانان  ٦٣٠برابر و خطر مرگ  ٢٣ساله و پیرتر، خطر بستری  ٨٥بیماران  در

 ٣٠٣ساله است. ٢٩تا  ١٨

o ٣٠٤افتد.سال و بالاتر اتفاق می ٦٥بیماران  ها درمرگ ٪٨٠ 

 در بیماران مسن، علائم ابتدایی معمولاً غیرتیپیکال است: ●

o  نگر در چند بیمارستان در هونان، چین، دریافته که سالمندان مبتلا به ی گذشتهیک مطالعه

درد و استفراغ، بدون تب و تگی، بدنبا علائم غیر معمول و غیر اختصاصی مانند خس ١٩کوید

 ٣٠٥کنند.سرفه مراجعه می

o  ًشود؛ اما این روش برای سالمندان ممکن است برای غربالگری کوید استفاده میوجود تب معمولا

 ی کافی حساس نباشد.به اندازه

 تب در سالمندان ممکن است بیماران سالمند با عفونت جدی، تب ندارند.  ٪٣٠تا  ٢٠

به دلیل پایین بودن دمای عادی بدن یا استفاده مزمن از داروهایی نظیر آسپیرین مخفی 

 ٣٠٦بماند.

 کند که تعریف تب در سالمندان تغییر داده نهاد میهای عفونی آمریکا پیشانجمن بیماری

 ٣٠٧شود:

 دهانی ٣٧٫٨گیری دمای بار اندازهیک  •

 رکتال ٣٧٫٥یا یک بار دمای بالای  دهانی ٣٧٫٢گیری دمای دو بار اندازه •

 ای بدنزمینهگراد از دمای ی سانتیدرجه ١افزایش دمای  •

 تأخیر در مراجعه برای دریافت مراقبت پزشکی ●
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o از مراجعه به ١٩ی کویداند که به علت نگرانی دربارهاز بالغین در آمریکا گزارش کرده ٪٤١ ،

 ٣٠٨اند.اجتناب کردهی روتین و چه اورژانس) (چه مراجعهپزشک 

o ٣٠٩است.کاهش یافته ٪٤٢، ١٩مراجعه به اورژانس در دوران پاندمیک کوید 

o  برای  ٪٢٣ی مغزی، برای سکته ٪٢٠اورژانس های ، ویزیت١٩ماه اول پاندمی کوید ٢٫٥طی

است. اجتناب از مراجعه به مراکز ی قلبی و ده درصد برای هیپرگلیسمی کاهش یافتهسکته

 ٣١٠است.پزشکی احتمالا موربیدیتی و مورتالیتی را در سالمندان افزایش داده

 های اورژانس و کنترل عفونت:مراقبت ●

o ٣١١لمندان:نهادات جمعیت پزشکی اورژانس ساپیش 

 ای از اورژانس، دور از قسمت بیماران سالمند با علائم غیر تنفسی را در قسمت جداگانه

 بستری کنید. ١٩بیماران مشکوک به کوید

 های شما استفاده از ماسک ممکن است سبب شود که سالمندان نتوانند به خوبی صحبت

داشته باشید که با طمأنینه و روشن خوانی کنند؛ بنابراین به یاد را بشنوند و نتوانند لب

 صحبت کنید.

 های حمایت از سالمندان و سایر منابع محلی برای کمک به سالمندان از مددکاران، گروه

 برای کارهایی مانند رساندن داروها و خریدهای روزانه استفاده کنید.

 ها ند. آنبه یاد داشته باشید که سالمندان در قرنطینه در خطر افسردگی و اضطراب هست

 را به منابعی که بتوانند روابط اجتماعی را تسهیل کنند، ارجاع دهید.

  برای ارتباط و در آمریکا را  ٨٠٠٩٧١٠٠١٦رایگان انستیتوی سالمندی شماره تلفن

 وگو برای سالمندان معرفی کرده است.گفت

o المللی سالمندان (، انجمن بین١٩گیری از کویدنمای پیشراه: International IAGG

Association of Gerontology and Geriatric( 
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 بیماران دچار سندرم داون

، با در نظر گرفتن اطلاعات ١٩بینی خطر ابتلا به کویدپیشی مطالعاتی در انگلستان، برای در یک پروژه ●

ده برابر  ١٩سالان دارای سندرم داون، خطر مرگ ناشی از کویدمیلیون بیمار دریافته که در بزرگ ٨٫٢٦

 ٣١٢بیشتر است.

o ی احتمالی در نظر گرفته شده و ریسک مرگ، با کنندهفاکتورهای مخدوش بینیدر این پیش

سن، جنس، نژاد، وزن، دمانس، مانند ی یفاکتورها ها محاسبه شده است؛کنترل این فاکتور

های راه و درمانهای همبیماری مادرزادی قلبی و سایر بیماریسکونت در مراکز مراقبت، 

 گوناگون.

o در نظر گرفته شوند و مورد حمایت  ١٩پذیر به کویدافراد دچار سندرم داون باید جمعیتِ آسیب

 قرار گیرند.

 پاسخ به شرایط بحرانی و تعداد بالای بیماران

کلیدی و بسیار مهم است. نکاتی  ١٩رسیدگی به افزایش ناگهانی تعداد بیماران بدحال، در پاندمیک کوید ●

 ٣١٣توان در فهرست زیر خلاصه کرد:که باید در نظر گرفته شوند را می

o های ایجاد گروهICU جدا از ١٩برای بیماران کوید ،ICUسایر بیماران که انتقال به حداقل  ی

 برسد.

o  ایجاد پروتکلی برای تست و فرستادن بیماران بدحال به گروه مناسبICU 

o ی رس بودن وسایل حفاظت شخصی به مقدار کافی و آموزش گستردهاطمینان از در دست

 پوشیدن و درآوردن این وسایل

o ای برای ردگیری هر بستری در ایجاد مراکز گزارش منطقهICU جداگانه برای هر گروه ،ICU 

است. ی مکانیکی بسیار زیادتر از منابع بیمارستان بودهدر بعضی مؤسسات، تعداد بیماران نیازمند تهویه ●

گونه توضیح داده که چه Academic Emergency Medicineدر  ٢٠٠٦ای در سال مطالعه

 
312 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33085509/ 
313 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32167538 
https://www.youtube.com/watch?v=TKS1pahoPRU. Accessed March 15, 2020. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33085509/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32167538
https://www.youtube.com/watch?v=TKS1pahoPRU


در یکی از نویسندگان این مقاله، دکتر بابکوک،  ٣١٤گذاشت. چهار بیمار را روی یک ونتیلاتوروان تمی

 است.این تکنیک را توضیح داده ویدئویی

o   باید در شرایط بحرانی، وقتی که تقاضا بیش از منابع موجود باشد استفاده  فقطاین تکنیک

 شود.

o است.ریسک انتقال عفونت ناشناخته 

o سازی (این تکنیک فقط در شرایط شبیهSimulationاست.) مطالعه شده 

 نهادپیش

هایی دارند. علاوه بر خطر ی وصل کردن چند بیمار به یک ونتیلاتور نگرانیمتخصصین ما درباره ●

نهاد دهد که ونتیلاتور برای شرایط هر بیمار تنظیم شود. بنابراین، ما پیشآلودگی، این روش اجازه نمی

گر شامل ونتیلاتورهای های دیکنیم که این کار تنها به عنوان آخرین قدم مورد نظر قرار گیرد. راهمی

 ٣١٥ی فشار مثبت انتهای بازدمی است.با یک دریچه mask-bagی دستی با تر، تهویهفردی ارزان

 ملاحظات پس از عفونت

 ایمنی پس از بهبودی از عفونت ●

o است.ایمنی پس از عفونت محتمل است؛ ولی اثبات نشده 

o قدر طول ویروس، مشخص نیست که این ایمنی چهژنی چنین با توجه به احتمال تغییر آنتیهم

 کشد.می

o شناسان برجسته باور دارند که بیماران بهبودیافته (از جمله کارکنان مراکز تعدادی از ویروس

 ٣١٦مدت ایمنی دارند.درمانی) حداقل در کوتاه
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o  در بیماران بهبود یافته ازSARS-CoV-1 های بادیدیده شده که آنتیIgG ی در فاصله

 ٣١٧یابد.رسد و بعد از سه سال کاهش میهارماه پس از عفونت به حداکثر میچ

 ١٩التهاب قلبی پس از کوید ●

o  گفتیم، مطالعات متعددی نشان داده که حتی در بیماران  عروقی-فصل قلبیچنان که در هم

 دهد که التهاب قلب شایع است.نشان می MRIدارای علائم خفیف با بدون علامت، 

o ٣١٨دارد. ١٩در حال بهبودی از کویدیا سایر افراد فعالِ کاران این امر تأثیر عمیقی بر ورزش 

o  های ورزشی از سوی بازگشت به فعالیتالگوریتمی برایJAMA نهاد کاردیولوژی پیش

 ٣١٩است.شده

 ماه فعالیت ورزشی محدود  ٦تا  ٣شود که نهاد میپس از تأیید تشخیص میوکاردیت، پیش

 شود.

بازگشت به فعالیت ورزشی پس از تأیید میوکاردیت، بستگی به فعالیت قلبی  •

 التهاب و نبودن دیسریتمی قلبی دارد.ی نرمال، توقف شواهد ادامه

 ها دارد:به علامت گیبرای بیماران بدون میوکاردیت، آزمایشات بیشتر بست 

های ورزشی به مدت دو ، محدودیّت فعالیتعلامتبیکاران برای ورزش •

شود. بعد از این دو هفته، نهاد میمثبت پیش ١٩هفته به دنبال تست کوید

های ورزشی با مونیتور دقیق برای هر علامتی به فعالیتبیمار باید به تدریج و 

 باز گردد.

دارند ورزش کنند. نباید تا وقتی که علامت، علائم ملایمکاران دارای ورزش •

قبل و تا دو هفته پس از پایان علائم نیز، فعالیت فیزیکی باید محدود باشد. 

ر توسط یک بیما شود کهنهاد میهای معمول، پیشاز بازگشت به فعالیت

شود که در این زمان آزمایش تروپونین، نهاد میمتخصص معاینه شود. پیش
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EKG و اکو انجام شود و در صورت غیر طبیعی بودن هر یک، آزمایشات ،

 تر انجام شود.رفتهپیش

قلبی  MRIیا بستری در بیمارستان،  شدید علائمِکاران دارای برای ورزش •

این بیماران نیز نباید تا علامت دارند ورزش کنند و شود. نهاد میپیش

قلب  MRIها تا دو هفته پس از پایان علائم نیز باید محدود شود. اگر فعالیت

تواند به تدریج و با نظارتِ دقیق به فعالیت معمول باز منفی باشد، بیمار می

 گردد.

o بیمارانی که کارشان فعالیت بدنی قابل توجه لازم دارد (کارگران، نما برای منطقی است که این راه

 ها) نیز استفاده شود تا با امنیت کامل به سر کار باز گردند.نشانآتش

 PICS: Post-Intensive care( های ویژهبستری در بخش مراقبتسندرم پس از  ●

syndrome( 

o PICSفیزیکی، احساسی) که در بیمارانی که از بخش ها (شناختی، ای است از ناتوانیمجموعه

 ٣٢٠شود.آیند دیده میهای ویژه، بعد از یک بیماری سخت زنده بیرون میمراقبت

o ٣٢١اند، نیاز به بازتوانی بلندمدت دارند.بیمارانی که از پس از انتوبیشن زنده مانده 

o از کل بیماران  ٪٥٠ICU ی مکانیکی دارند دچار که نیاز به تهویهPICS شوند.می 

 از بیماران ممکن است دچار مشکلات روانی  ٪٤٦ی یک سال پس از ترخیص، در فاصله

 شوند.

  شود که منجر به در قدرت عضلانی می ٪١١-٣هر روز استراحت در تخت، باعث کاهش

 گردد.فیزیکی می اختلال شدید در فعالیت

  شوند.کار و دچار مشکلات اقتصادی میبیماران زنده مانده بییک چهارم 

 ٣٢٢برای کارکنان مراکز درمانی: CDCکرایتریای بازگشت به کار  ●
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o  استراتژی بر اساس تست، شامل دو تستPCR ساعت دیگر  ٢٤ی حداقل منفی به فاصله

کنند و به روز ویروس را پخش می ١٠شود. در صورت ابتلا، بسیاری از بیماران تا نهاد نمیپیش

 این ترتیب روشِ مبتنی بر تست کارآیی ندارد.

o ١٩به کوید مشکوکتشخیص اثبات شده یا با  ،دارعلامت های بهداشتیِپرسنل مراقبت: 

 :استراتژی بر اساس علامت 

 ساعت (بدون استفاده از داروهای ضد تب) ٢٤ مدتنداشتن تب به  •

 تنفسیبهبود علائم  •

 علائم آغازگذشتن ده روز از  •

o اند یا نقص ایمنی دارند، باید برای بازگشت کارکنان خدمات درمانی که دچار بیماری شدید شده

های عفونی را کنند و مشاوره با متخصّص بیماریروز پس از آغاز علائم صبر  ٢٠به کار حداقل 

 نیز در نظر بگیرند.

o ١٩به عفونت کوید شدهاثباتو ابتلای  کارکنان بدون علامت 

 ی زمان:استراتژی بر پایه 

 مثبت شدن اولین تستگذشت حداقل ده روز از  •

استفاده دار اگه علائم شروع شوند، از کرایتریای بالا برای کارکنان علامت •

 کنید.

 )Palliative Careهای تسکینی (و مراقبت ١٩کوید

 

 نهادپیش

، حق دارند که به خدمات مراقبت تسکینی با کیفیت بالا دست ١٩بیماران، با یا بدون ابتلا به کوید تمام ●

نهادات زیر بر اساس نظراتِ متخصصان و یِ تا کنون محدود است؛ پیشداشته باشند. شواهد منتشر شده

  ٣٢٣اند.های تسکینی تدوین شدهیِ قبلی در مراقبتشدههای پذیرفتهبا در نظر گرفتن روش
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o خواهد بیشتر های تهاجمی نیست یا نمیکه کاندیدای درمان ١٩مبتلا به کوید ربرای هر بیما

 درمان شود، خدمات تسکینی فایده دارد.

شود. های تسکینی با توجه جداسازی بیماران به صورت بسیار متفاوتی ارائه میطیّ یک پاندمیک، مراقبت  ●

 ها برای نیازهای هر شخص نیز ممکن است متفاوت باشد.محتوای این مراقبت

انتظار دیسترس تنفسی را داشته باشید. بسته به بیمار، ممکن است نارسایی کلیوی اورمیک، نارسایی کبد  ●

) نیز وجود داشته DICشدن داخل عروقی منتشر (در مراحل پایانی، از کار افتادن چندین عضو یا لخته

 باشد.

 وگو ارتباطات و گفت ●

o ی سطح و هدف درمان صحبت کنید.و عوارضش، درباره ١٩در خطر کویدی بیماران با همه 

o سال آینده بمیرد؟» و  شوم اگر این بیمار قرار باشد دراز خودتان بپرسید: «آیا متعجب می

 شود؟» ١٩شوم اگر این بیمار دار عوارض جدی ناشی از کویدچنین: «آیا متعجب میهم

o وگو:ابزارهای گفت 

 وگوهای حیاتیگفت 

 ١٩وگوهای سازمان جهانی بهداشت در باب کویدگفت 

 )Non-pharmacologcal( مداخلات غیر دارویی ●

o حمایت احساسی 

 منحصر به فرد است. ١٩های تسکینی برای کویداجتماعی مراقبت-محتوای روانی 

  اند و روز قبل سالم بوده ١٠بیماران ممکن است دچار «ویرانی شناختی» شوند؛ چرا که

 میرند.حالا دارند می

 ها به تسکین علائم، ناگهانی مراقبتراه، انتقال های همحتی در بیماران مسنِ دارای بیماری

 است.کنندههمیشه  شوکه

  فشار روانی زیادی ناشی از آماده نبودن، داشتن تعهّدهای گوناگون، شغل، خانواده، وصیت

 نکردن، بدهی و غیره وجود دارد.

https://www.vitaltalk.org/guides/covid-19-communication-skills/
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 ها علاوه بر روانی فراهم و اطمینان حاصل کنید که از آن-برای بیماران حمایت اجتماعی

 ی احساسات و ذهنیتشان بپرسید.یزیکی، دربارهوضعیتِ ف

o :برای جداسازی (ایزولاسیون) برنامه بریزید 

 های زیاد خواهد بود.بیماران ممنوع یا با محدودیت برای ملاقات 

 .حواستان به اثر روانی این جداسازی باشد 

 .ارتباط با خانواده و دوستان را تسهیل کنید 

  پزشکی و پرستاری را تسهیل کنید. اگر کارکنان خدمات سلامت ارتباط آسان با کارکنان

لازم نباشد برای هر سؤال و درخواست وسایل محافظت شخصی بپوشند و دربیاورند، این 

 شوند.وسایل بیشتر حفظ می

 تسکین علائم ●

o ببینید. جاایندر بیماران تحت خدمات تسکینی را  ١٩یک منبع عالی برای کنترل علائم کوید 

 تنگی نفس ●

o ها اجتناب کنید.با توجه به ریسک پخش ذرات هوا، از پنکه و باز کردن پنجره 

o خورده در آب سرد در دهان خیسهای اسفنجی خنک روی صورت یا سواب گذاشتن پارچه

 کننده باشد.تواند کمکمی

o .تعداد افراد کنار بیمار را محدود کنید؛ از جمله کارکنان سلامت، تا هوا جریان پیدا کند 

o توانند با بیماران در لحظات تنگی نفس حاد صحبت کنند و مربّی کارکنان و اعضای خانواده می

 ها باشند.آن

o توانند برای آرام کردن ودیازپین با بدون اسکوپولامین یا گلیکوپیرولات میداروهای اپیوئید و بنز

 بیماران استفاده شوند.

   گرم مورفین (یا چیزی معادل آن) هر چهار ساعت در صورت میلی ٢٫٥به عنوان مثال، با

 تواند بخورد، تزریق زیرجلدی یا وریدی را در نظر بگیرید.نیاز شروع کنید. اگر بیمار نمی

o تر اپیوءید، نسبت به تسکین درد به حواستان باشد که تسکین تنگی نفس معمولاً با دوزهای کم

 آید.دست می

http://www.thewhpca.org/resources/item/symptom-control-in-the-last-days-of-life-during-covid-19-pandemic
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o .برای ترشحات مجاری تنفسی تحتانی، فورزماید به نظر مفید است 

o .بالا بردن و روی هم گذاشتن دوزهای اپیوئید را در نظر بگیرید 

o ی داروهای وریدی و امکان در نظر بگیرید تا ذخیرههای گوناگون دادن دارو را در صورت راه

 زیرجلدی حفظ شود (مثلا به صورت شیاف، داخل بینی و از روی پوست).

o  ببینید.  جااینیک نمودار مفید را 

 درد ●

o توان کنترلش کرد.منشأ درد را مشخص کنید و تعیین کنید که آیا می 

 آیا درد همیشگی است یا متناوب است؟ 

 تواند برطرف شود؟آیا علت درد می 

 ای ریخته شود؟بینی شود و برایش برنامهتواند پیشآیا بروز درد می 

o کننده باشند.توانند کمکهای یخ و گرم میبسته 

o  توانند در بیمارانی که نارسایی جدّی کلیوی یا استامینوفن می التهاب استروئیدیداروهای ضد

 یا کبدی ندارند، مفید باشند. 

o .اوپیوئیدها معمولاً انتخاب اول برای تسکین درد هستند 

 های دیگر تجویز دارو مانند رکتوم، زیرجلدی یا از روی پوست را در نظر بگیرید.راه 

  ی مصرف اپیوئید دارد و در حال حاضر بحران انتهایی درد ندارد، پچِ سابقهاگر بیمار

 ی خوبی باشد.فنتانیل ممکن است گزینه

o کتامین 

  تجویز داخل بینی یا محلی (روی موضع درد) را در نظر بگیرید (تسکین عالی برای درد

 کند).ای یا گذرا فراهم میمنطقه

  ده درصد سه بار در روز استفاده کنید.  تا ٥برای درد محلی، از کِرِم کتامین 

  گرم برای هر کیلو میلی ٠٫٥تا  ٠٫١برای درد گذرا، در ابتدا  از کتامین داخل بینی با دوز

 وزن بدن استفاده کنید.

o های کمکیدرمان 

https://bc-cpc.ca/cpc/wp-content/uploads/2020/03/COVID-19-End-of-Life-Symptom-Management.pdf
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 گابالین و گاباپنتین و غیره را در نظر بگیرید.های سه حلقهای، پرهاستفاده از ضدافسردگی 

 یلیرومد ●

o های ویژه باید ادامه یابند.در مراقبت های معمول برای هوشیار نگه داشتن بیمارتلاش 

 .یک ساعت و یا تقویم در اتاق بیمار بگذارید 

 .نور طبیعی برای اتاق فراهم کنید 

 های فضای بیمارستان را کاهش دهید.سروصدا و سایر محرک 

  بیمار بگذارید.عکس اعضای خانواده را نزدیک به تخت 

 های مصنوعی را برای بیمار فراهم کنید.رسی به عینک، سمعک و دنداندست 

o  .اطمینان حاصل کنید بیماران راهی برای ارتباط آسان دارند 

o  دارویی مصرف  ١٩قبل از ابتلا به کوید داروها در بیمارانی کهناگهانی مراقب اثرات ناشی از توقف

   کردند، باشید.می

 )DICانتهایی از لخته شدن داخل عروقی منتشر (ریزی خون ●

o ریزی جدی دارند معمولاً سردند. پتو و دستمال گرم برای صورت فراهم کنید.بیمارانی که خون 

o های تیره استفاده کنید تا رنگ خون را بپوشانید.ها و حولهاز ملافه 

o  .کند این کار خون را جذب مییک لگن با دستمال تیره برای استفراغ یا خلط خونی فراهم کنید

 پوشاند.و صدای خون را نیز می

o ریزی از ضایعات پوستی یا زخم است، گاز خیس شده در ترانکسامیک اسید (اگر خونTXA (

 تواند کمک کند.نفرین مییا اپی

o ی هوش شود تا پروسهریزی شدید وجود دارد، هدف این است که بیمار به سرعت بیاگر خون

 ریزی را تجربه نکند.مرگ بر اثر خون بسیار دردناک

   های بیمارانسایر گروه ●

o  اند:های تسکینی بودهتحت مراقبت پاندمیکبیماران کوید که به دلیل بیماری دیگری قبل از 

 ها را تعیین کنید.سطح/هدف مراقبت 



  ی ارائهبه بیماران توضیح دهید که ممکن است امکان مرگ در خانه با توجه به مشکلات

 های تسکینی در طی پاندمیک وجود نداشته باشد.مراقبت

 ها ممکن است در زمان مرگ جدا و ایزوله باشند.توضیح دهید که آن 

o  های تسکینی تحت مراقبت پاندمیکبیماران بدون کوید که به دلیل بیماری دیگری قبل از

 اند:بوده

 ها را تعیین کنید.سطح/هدف مراقبت 

 ها خدمات ح دهید که ممکن است منابع در طی پاندمیک با زمانی که آنبه بیماران توضی

 گیر داشته باشد.تسکینی را آغاز کردند تفاوت چشم

o اند:قرار گرفتههای تسکینی بیماران بدون کوید که به تازگی و طی پاندمیک روی خدمات مراقبت 

  ،ی خدمات در این زمان ارائهبا توجه به این که تمرکز تمام جهان روی پاندمیک است

 اش را درک کنید.مشکلات زیادی دارد. کلافگی بیمار و احساس تنهایی

 ها را تعیین کنید.سطح/هدف مراقبت 

 را پاسخ دهید. ١٩بیمار از گرفتن کوید نگرانی 

 های تسکینی به دلیل پاندمیک ممکن است فراهم ی این که درمانبیمار را دربارهنگرانی

 دهید. نباشد پاسخ

 ١٩جتماعی کویداثرات ا

را به طور زندگی ما  داشته و سلامتاحساسی  و بیش از تصور اقتصادیاثرات اجتماعی عمیق و  ١٩کوید ●

 ٣٢٤است.کلی تحت تأثیر قرار داده

 اند.به طور نامتناسبی بیشتر تحت تأثیر پاندمیک قرار گرفته افراد غیر سفیدپوست ●

o  ٣٢٥بیش از دو برابر بوده است.ها و جمعیت بومی در سیاهان، لاتین ١٩نرخ مرگ و میر کوید 

o ٣٢٦تعداد موارد بیماری و مورتالیتی بالاتر رابطه دارد.افزایش  انابرابری درآمد ب 

 
324 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32305533/ 
325 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32706955/ 
326 Mukherji, N. The social and economic factors underlying the incidence of COVID-19 cases and deaths in US counties. MedRxiv. 
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.05.04.20091041v4.full.pdf. Published July, 14 2020. Accessed July 29, 2020. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32305533/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32706955/
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.05.04.20091041v4.full.pdf


در زمان بر سلامت استرس بیش از حد  ل از اثرات منفیکاردیومیوپاتی ناشی از استرس فقط یک مثا ●

 است. پاندمیک

o  تا  ١٫٥از یک مطالعه از سیستم بالینی کلیولند دریافته که بروز کاردیومیوپاتی ناشی از استرس

 است.رسیده ١٩در زمان پاندمیک کوید ٪٧٫٨پیش از پاندمیک به  ٪١٫٨

o  همراه  به دلیل فشار روانی، اجتماعی و اقتصادی احتمالاًافزایش کاردیومیوپاتی ناشی از استرس

 ٣٢٧است، تا عفونت مستقیم ویروسی. ١٩با پاندمیک کوید

دهد، ولی بعضی کودکان بیشتر قرار می کودکان را تحت تأثیری همهرشد و آموزش  ،بسته شدن مدارس   ●

 ٣٢٨گیرند.تحت تأثیر قرار میو بدتر 

o  ممکن است  ،تر به اینترنتکم رسیِیا دست ،ترکم اقتصادیِ دارای منابعِهای کودکان و خانواده

 رسی نداشته باشند.به آموزش با کیفیت در خانه دست

o در مدرسه دریافت شان را ی روزانهبیشتر تغذیه های دارای مشکل تغذیه،خانواده یهابچه

   کنند.می

 
327 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32644140/ 
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 اطلاعات بیشتر

  RAP:EM منابع یصفحه

 های ویژهسندرم پس از بستری در بخش مراقبت

 های دیگرهای زباننسخه

● Novel Coronavirus 2019 (COVID-19) English version 
● Nuevo Coronavirus 2019 (COVID-19) versión en español 
● Le Nouveau coronavirus (COVID-19) version en français 
● Novo Coronavírus 2019 (COVID-19) versão em português 
● 新型コロナウイルス 2019（COVID-19）日本語版 
 Novel Coronavirus 2019 (COVID-19)   باللغة العربیة  ●
● 'नॉवेल कोरोनावायरस २०१९ (को�वड-१९) �हदं� संस्करण' 

 
 

 و تشکر تقدیر

ناپذیر چنین سردبیران مجلات پزشکی که به صورت خستگیهمنویسندگان از تیم مدیریت و تولید امرپ، 

 کنند.کنند، تشکر میروز بودن این فصل تلاش میبرای به

های تسکینی و دکتر ماکرولینی برای نوشتن بخش نورولوژیک از دکتر کاردی برای نوشتن بخش مراقبت

 کنیم.قدردانی می

هایشان به نوشته راینهارت برای کمکیستر و دکتر آنلی ونچنین از دکتر سلیم رضایی، دکتر سوزان دمهم ما

از نویسندگان اولیه، دکتر جسیکا میسون و دکتر مل هربرت قدردانی  در نهایت .یمکناین فصل تشکر می نشد

 کنیم.می
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 هاجدول

  کنید.جا کلیک برای بازگشت به فصل مفاهیم کلیدی این

 

 ، آنفولانزای فصلی و سرماخوردگیSARS، MERSبا  ١٩ی کویدمقایسه

Data based on CDC and World Health Organization (WHO) numbers 

سرماخوردگی (به 

های علت ویروس

 خانواده کرونا)

آنفولانزای فصلی 

(نوع و شدت هر سال 

 متفاوت است)

SARS 
سندرم تنفسی 

 حاد شدید

MERS 
سندرم تنفسی 

 ایخاورمیانه

COVID-19 
ویروس کرونای 

 ٢٠١٩جدید 

 

چهار ویروس اصلی، 

از  ٪٢٠عامل 

 هاسرماخوردگی

انواع بسیار با تغییرات 

 سالانه
، عربستان ٢٠١٢ ، جنوب چین٢٠٠٢

 سعودی
 منشأ ، چین٢٠١٩دسامبر 

ارتباط نزدیک انسانی، 

 سطوح آلوده
ارتباط نزدیک انسانی، 

 سطوح آلوده
 هااحتمالا از خفاش

آغاز  ی زبّادگربهیا 

شده، انتقال انسان 

 به انسان وجود دارد

تماس نزدیک با 

شتر، شیر شتر و 

گوشت شتر. 

انتقال انسان به 

محدود انسان 

 است.

قطرات تنفسی، تماس 

 نزدیک
 انتقال

ها مورد در میلیون

 سال
میلیون ابتلا در  ٣٥

 ١٣٩٨سال 

(در هزار مرگ ٢٠

 آمریکا)

 

 ابتلا ٨٠٩٨

 مرگ ٧٧٤
 ابتلا ٢٤٩٢

 مرگ ٨٥٨
 :٢٠٢٠نوامبر  ١٨  تا

 میلیون ابتلا ٥٦ >

 میلیون ١بیش از 

 مرگ

 موارد بیماری

تا  ٪٠٫٢ها بین تخمین ٪٣٤ ٪١٠ ٪٠٫١ نزدیک صفر

٤-٪٢٪ 
 ٣٢٩مرگ و میر

 
329 National Institute of Allergy and Infectious Diseases. National Institute of Allergy and Infectious Diseases website. 
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 .کنید کلیک جااین بدحال بیمار با برخورد فصل به بازگشت برای

 
 جا کلیک کنید.برای بازگشت به فصل تنظیم ونتیلاتور این

 ی مکانیکیبرای تهویه  ARDSNetپروتکل 

http://www.ardsnet.org/files/ventilator_protocol_2008-07.pdf 

 آل برای بیمار زن و مرد بالغی وزن ایدهفرمول محاسبه .١

● Males = 50 + 2.3 [height (inches) − 60]  

● Females = 45.5 + 2.3 [height (inches) − 60]  

 خاب کنید. تمود ونتیلاتور را ان .٢

 Vt = 8ستینگ ونتیلاتور را طوری انتخاب کنید که حجم جاری مساوی فرمول زیر باشد:       .٣

mL/kg PBW 

 ٦ml/kgکاهش دهید تا به  ml/kg 1ی ساعت به اندازه ٢کم، در فواصل زیر حجم جاری را کم .٤

 برسد.

بر تظاهر ) تقریباً براVt X RRسرعت تنفس را طوری انتخاب کنید که حجم تهویه در دقیقه (  .٥

پنه داشته، آن را بالاتر بگذارید؛ اما هرگز ی بیمار باشد. بدین معنی که اگر بیمار در آغاز تاکیاولیه

 نگذارید. ٣٥سرعت تنفس را بالای 

(که از ونتیلاتور به دست   plateau pressureبیمار و  PHحجم جاری و سرعت تنفس را بر اساس  .٦

 برسید.  اهداف اینآورید) تغییر دهید تا به می

 
  

http://www.ardsnet.org/files/ventilator_protocol_2008-07.pdf
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 جا کلیک کنید.برای بازگشت به فصل راه هوایی و تنفس این

 

 ی ذرات تنفسی طی بازدمی طی شدهحداکثر فاصله

Adapted from Hui DS, Chan MT, Chow B. Aerosol dispersion during 
various respiratory therapies: a risk assessment model of nosocomial 
infection to healthcare workers. Hong Kong Med J. 2014 Aug;20(4 
Supplement 4). 

Respiratory Therapy Distance (cm) 

Non-rebreather mask (up to 12 
LPM) 

<10 

Simple oxygen mask  
4 LPM 
8 LPM 

 
20 
30 

Nasal cannula  
3 LPM 
5 LPM 

 
36 
42 

Venturi oxygen mask  30-40 

BiPAP  
10/4 
14/4 
18/4 

 
40 
42 
45 

 

  



 جا کلیک کنید.برای بازگشت به فصل تصویربرداری در متن کامل این

 

 ١٩تی اسکن ریه و اولتراسوند ریه در پنومونی کویدهای سیی یافتهمقایسه

Adapted from Peng QY, Wang XT, Zhang LN. Findings of lung 
ultrasonography of novel corona virus pneumonia during the 2019–2020 
epidemic. Intensive Care Medicine. 2020 Mar 12:1-2. 

Lung CT Lung Ultrasound 

Pleural thickening Pleural thickening 

Ground glass appearance B-lines 

Pulmonary infiltrating shadowing Confluent B-lines 

Subpleural consolidations Small consolidations 

Multilobar involvement Multilobar involvement  

Negative or atypical lung CT in 
early or mild disease 

Focal B-lines in early or mild 
disease 

Diffusely scattered ground glass 
opacities and consolidations with 
progression of disease 

Alveolar interstitial syndrome 
(multiple diffuse B-lines)330 in 
critically ill patients and pleural 
thickening in patients with 
pulmonary fibrosis 

 

  

 
330 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16984837 
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 .کنید کلیک جااین هوایی راه فصل به بازگشت برای

 جا کلیک کنید.های بالقوه اینبرای بازگشت به فصل درمان

 گزین سدیشن و آنالژزی (بعد از انتوبیشن)داروهای جای

Thanks to Drs. Alexis LaPietra, Sergey Motov, and Bryan Hayes for their help in putting this 
together 

  Bolus (typical dose) Loading Dose Infusion 

Analgesia Options       

Fentanyl 1-3 mcg/kg (50-100 
mcg) 

  0.5-1.5 mcg/kg/hr 

Morphine 0.1 mg/kg (6-8 mg)   0.025-0.05 mg/kg/hr 

Hydromorphone 0.5-1 mg   0.01-0.02 mg/kg/hr 

 Remifentanil NO BOLUS 
(Bradycardia + Chest 
Wall Rigidity) 

1 mcg/kg over 10 
minutes* 

0.1-1 mcg/kg/hr 

        

Sedative Options       

Propofol 0.5-1 mg/kg   10 mcg/kg/min + 
titrate up 

Ketamine 0.5-1 mg/kg   0.15-2.5 mg/kg/hr 

Dexmedetomidine** NO BOLUS 
(Bradycardia) 

1 mcg/kg over 10 
minutes* 

0.1-1 mcg/kg/hr 

Midazolam 0.3-0.35 mg/kg (20 
mg) 

  20-50 mcg/kg/hr 

Lorazepam 0.05 mg/kg (4 mg)   0.05 mg/kg/hr 

Phenobarbital 15-20 mg/kg   0.5-1 mg/kg/hr 

*Can reduce to 0.5 mcg/kg in frail patients 
**Dexmedetomidine can cause bradycardia if given as a bolus. Additionally, dexmedetomidine 
does not suppress the respiratory drive and, thus, does not foster vent synchrony. 



 جا کلیک کنید.های تشخیصی اینتست برای بازگشت به فصل

 

 ١٩های کویدآزمایش

 

 

 PCR بادیآنتی 

ویروس را  RNAکریپتاز معکوس، ترنس روش

 دهد.تشخیص می

 خیص آنزیمی:های تشآزمون

 بادی)ی (تیتر آنتیکمّ

بادی آزمون جریان جانبی: باینری، (آنتی

 هست یا نیست)

اثرگذاری آزمون خنثی کردن ویروس: 

 دهد.بادی را نشان میآنتی

 سواب نازوفارنژیال منشأ

 لاواز بروکوآلوئولار، خلط

 خون

 ٪٨٥تا  ٦٠سواب نازوفارنژیال:  حساسیت*

 ٪٧٢خلط: 

 ٪٩٣برونکوآلوئولار: 

 

زمان گرفتن نمونه، بار ویروس و حساسیت به 

 بستگی دارد. PCRطراحی تست 

 درصد ٩٠تقریباً 

 

بادی دارد آزمون و زمان تولید آنتیبستگی به 

)IgG  وIgM  معمولاً یک تا دو هفته بعد از

 اند).ها قابل تشخیصشروع علامت

 دهد.نشان می حال حاضرعفونت را در  فواید

 رس است.جا در دستهمه

 دهد.را نشان می قبلیعفونت 

 کند.به تعیین ایمن بودن بیمار کمک می

 کند.مشخص میعلامت را عفونت بی

کافی  ١٩یک تست منفی برای رد کردن کوید ایرادات

 نیست.

تواند در متغیّر است و یک مریض مینتایج 

 ی یک روز، منفی کاذب شود.فاصله

 در اوایل عفونت حسّاس نیست.

 بادی، ایمنی ایجاد کند.روشن نیست که آنتی

 بادی ناشناخته است.ی پاسخ آنتیدوره

 پذیرفته شده وجود ندارد.* مشخصّات دقیق تست هنوز روشن نیست؛ چرا که هیچ تست استاندارد 

 



 تصاویر

 ویروس فیلتر

 .کنید کلیک جااین، بدحال بیمار با برخورد فصل به بازگشت برای

.کنید کلیک جااین هوایی راه فصل به بازگشت برای

 
  



 پوشیدن وسایل حفاظت شخصی

  جا کلیک کنید.برای بازگشت به فصل مفاهیم کلیدی این

 



 حفاظت شخصی؛ مثال اولدر آوردن وسایل 

  جا کلیک کنید.برای بازگشت به فصل مفاهیم کلیدی این

 



 در آوردن وسایل حفاظت شخصی؛ مثال دوم

  جا کلیک کنید.برای بازگشت به فصل مفاهیم کلیدی این

 
  



 
 

 انفیلتراسیون دو طرفه: ١ بیمار

 جا کلیک کنید.برای بازگشت به فصل تصویربرداری در متن کامل این

 جا کلیک کنید.برای بازگشت به فصل تصویربرداری در مفاهیم کلیدی این

 

 



 انفیلتراسیون طرف راست: ٢ بیمار

 جا کلیک کنید.برای بازگشت به فصل تصویربرداری در متن کامل این

 جا کلیک کنید.برای بازگشت به فصل تصویربرداری در مفاهیم کلیدی این

 

 



 : انفیلتراسیون دو طرفه٣ بیمار

 جا کلیک کنید.برای بازگشت به فصل تصویربرداری در متن کامل این

 جا کلیک کنید.برای بازگشت به فصل تصویربرداری در مفاهیم کلیدی این

 

 



 چندکانونی دوطرفه: انفیلتراسیون ٤ بیمار

 جا کلیک کنید.برای بازگشت به فصل تصویربرداری در متن کامل این

 جا کلیک کنید.برای بازگشت به فصل تصویربرداری در مفاهیم کلیدی این

 

 



 : انفیلتراسیون دوطرفه٥ بیمار

 جا کلیک کنید.برای بازگشت به فصل تصویربرداری در متن کامل این

 جا کلیک کنید.برای بازگشت به فصل تصویربرداری در مفاهیم کلیدی این

 

 



 : بیماری بافت بینابینی٦ بیمار

 جا کلیک کنید.برای بازگشت به فصل تصویربرداری در متن کامل این

 جا کلیک کنید.برای بازگشت به فصل تصویربرداری در مفاهیم کلیدی این

 

 



 : انفیلتراسیون دوطرفه (عمدتاً در ناف ریه)٧ بیمار

 جا کلیک کنید.برای بازگشت به فصل تصویربرداری در متن کامل این

 جا کلیک کنید.برای بازگشت به فصل تصویربرداری در مفاهیم کلیدی این

 

 



 ر)هیلا: انفیلتراسیون دوطرفه (عمدتاً مجاور ناف ریه؛ پری٨ بیمار

 جا کلیک کنید.برای بازگشت به فصل تصویربرداری در متن کامل این

 جا کلیک کنید.برای بازگشت به فصل تصویربرداری در مفاهیم کلیدی این

 

 



 اسکن بیمار کویدتیکانسولیدیشن چند لوبی در سی

 جا کلیک کنید.برای بازگشت به فصل تصویربرداری در متن کامل این

 جا کلیک کنید.برای بازگشت به فصل تصویربرداری در مفاهیم کلیدی این

 

 



 اسکن بیمار کویدتیکانسولیدیشن چند لوبی در سی

 جا کلیک کنید.برای بازگشت به فصل تصویربرداری در متن کامل این

 جا کلیک کنید.برای بازگشت به فصل تصویربرداری در مفاهیم کلیدی این

 

 



 نمای کرونال کوید 

 جا کلیک کنید.بازگشت به فصل تصویربرداری در متن کامل اینبرای 

 جا کلیک کنید.برای بازگشت به فصل تصویربرداری در مفاهیم کلیدی این

 

 



 نمای عرضی کوید

 جا کلیک کنید.برای بازگشت به فصل تصویربرداری در متن کامل این

 جا کلیک کنید.برای بازگشت به فصل تصویربرداری در مفاهیم کلیدی این

 

 



 ١٩نارسایی تنفسی ناشی از کویدالگوریتم برخورد با بیمار مبتلا به 

  کلیک کنید.ا جبرای بازگشت به فصل راه هوایی این

 



 فیلتر ویروس

 جا کلیک کنید.برای بازگشت به فصل راه هوایی این

 

 
 

  



 استفاده از یک ونتیلاتور برای چند بیمار در هنگام بحران و نبودن ونتیلاتور کافی

 جا کلیک کنید.برای بازگشت به فصل مدیریت بحران این

 
 

 
 
 
 
 



 
 Chrysanthemum خفاش

 .کنید کلیک جااین اپیدمیولوژی فصل به بازگشت برای

 

 
  



 در پنومونی پنوموسیستیس کارینی crazy pavingنمای 

 جا کلیک کنید.برای بازگشت به فصل تصویربرداری در متن کامل این
 

 
  



Crazy Paving Pattern 
 جا کلیک کنید.برای بازگشت به فصل تصویربرداری در متن کامل این

 

 
  



 ١٩اسکن در عفونت کویدتیسی

 جا کلیک کنید.برای بازگشت به فصل تصویربرداری در متن کامل این

 

 
 
  



 نامنظمی پلورا

 جا کلیک کنید. برای بازگشت به فصل تصویربرداری در مفاهیم کلیدی این

 جا کلیک کنید.برای بازگشت به فصل تصویربرداری در متن کامل این
 

 
  



B lines 
 جا کلیک کنید. برای بازگشت به فصل تصویربرداری در مفاهیم کلیدی این

 جا کلیک کنید.برای بازگشت به فصل تصویربرداری در متن کامل این
 
 

 
 

  



Lung consolidation bronchiologram 
 جا کلیک کنید. برای بازگشت به فصل تصویربرداری در مفاهیم کلیدی این

 جا کلیک کنید.برای بازگشت به فصل تصویربرداری در متن کامل این
 
 

 
  



Pleural thickening and effusion on lung ultrasound 
 جا کلیک کنید.برای بازگشت به فصل تصویربرداری در متن کامل این

 

 
  



 مسطح کردن منحنی

 .کنید کلیک جااین انتقال فصل به بازگشت برای

  



 ماسکموی صورت و 

 .کنید کلیک جااین شخصی حفاظت وسایل فصل به بازگشت برای

 
 

 
  



STEMI لترال در بیمار کوید 

 جا کلیک کنید.عروقی، این-برای بازگشت به فصل تظاهرات خارج ریوی؛ اثرات قلبی

 

 

  



 لویدورتیکولاریس در اسیدوز لاکتیک

 جا کلیک کنید.تظاهرات خارج ریوی، اثرات پوستی اینبرای بازگشت به فصل 

 

 

  



 خواباندن بیمار هوشیار به روی شکم

 جا کلیک کنید. برای بازگشت به فصل راه هوایی این

 

 
 
  



 ١ کویدی انگشتان

 جا کلیک کنید.برای بازگشت به فصل تظاهرات خارج ریوی، اثرات پوستی این
 

 
 

  



 ٢ کویدی انگشتان

 جا کلیک کنید.برای بازگشت به فصل تظاهرات خارج ریوی، اثرات پوستی این
 

 
  



 ی کویدیپاشنه

 جا کلیک کنید.برای بازگشت به فصل تظاهرات خارج ریوی، اثرات پوستی این
 
 

 
 
  



 ایی خرده شیشهکوید با ضایعات دو طرفه

 برای بازگشت به فصل تصویربرداری در مفاهیم کلیدی اینجا کلیک کنید.

 

 
  



 ١ای، نمای اگزیال شیشهپنومونی چند لوبی کوید و ضایعات خرده

 برای بازگشت به فصل تصویربرداری در مفاهیم کلیدی اینجا کلیک کنید.

 

 
 
  



 ٢ای، نمای اگزیال شیشهپنومونی چند لوبی کوید و ضایعات خرده

 برای بازگشت به فصل تصویربرداری در مفاهیم کلیدی اینجا کلیک کنید.

 

 
 
  



 ٣ای، نمای اگزیال شیشهپنومونی چند لوبی کوید و ضایعات خرده

 برای بازگشت به فصل تصویربرداری در مفاهیم کلیدی اینجا کلیک کنید.

 

 
 
  



 ١ماکولوپاپولار کوید، تصویر راش 

 جا کلیک کنید.برای بازگشت به فصل تظاهرات خارج ریوی، اثرات پوستی این

 

 



 ٢راش ماکولوپاپولار کوید، تصویر 

 جا کلیک کنید.برای بازگشت به فصل تظاهرات خارج ریوی، اثرات پوستی این

 

 



 اکسیژن بینی با فشار بالا

 جا کلیک کنید.برای بازگشت به فصل راه هوایی و تنفس این
 

 
  



 کهیر

 جا کلیک کنید.برای بازگشت به فصل تظاهرات خارج ریوی، اثرات پوستی این

 
  



 پتریازیس روزه در پشت بدن

 جا کلیک کنید.برای بازگشت به فصل تظاهرات خارج ریوی، اثرات پوستی این

 
 های درمانیبندی بالینی و گزینهمرحله

 جا کلیک کنید.های بالقوه اینبرای بازگشت به فصل درمان

 



 ی جمعیتدر همه ١٩ی ابتلا به کویدتخمین نتیجه

 
 جا کلیک کنید.برای بازگشت به فصل شدت بیماری این

 

 
  



 بینی)-سواب نازوفارنژیال (حلقی

 جا کلیک کنید.این PCRبرای بازگشت به فصل تست 

 

 
  



 ی سینهواریسلا زوستر در قفسه

 
 کنید.جا کلیک برای بازگشت به فصل تظاهرات خارج ریوی، اثرات پوستی این

 

 
  



 گربه زَبّاد

جا ، اینآنفولانزای فصلی و سرماخوردگی، SARS، MERSبا  ١٩ی کویدمقایسهبرای بازگشت به جدول 

 کلیک کنید.

 
  



 بینی کانولای

 جا کلیک کنید.اینبرای بازگشت به فصل مدیریت راه هوایی 
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