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 β-D-N4-hydroxycytidine (NHC, EIDD-

و آنالوگ ریبونوکلئوزیدی  Bioavailable( یک داروی 1931
 هایی ازویروسRNA الطیف علیه ویروسی وسیعبا فعالیت ضد

قبیل آنفلوانزا، ابولا، کروناویروس و ویروس انسفالیت اسب 
ونزوئلایی، است. در این مطالعه نشان داده شد، آنالوگ 

الطیفی علیه دارای فعالیت وسیع EIDD-1931ریبونوکلئوزیدی 
در محیط  SARSو  COVID19 ،MERSعامل ویروسی 

 است. تلیال راه هوایی انسان، های اپیآزمایشگاهی و روی سلول
نیز تجویز  MERSو  SARSهای مبتلا به در موش

 NHCکه پیش داروی  EIDD-2801پروفیلاکتیک و درمانی 

تواند منجر به بهبود عملکرد ریوی و کاهش تیتر است، می
در محیط  MERSویروسی و کاهش وزن شود. کاهش 

با افزایش فراوانی انتقال موتاسیون،  in vivoآزمایشگاهی و 
 . همراهی دارد

علیه  EIDD-2801نتایج این مطالعه نشان داد، داروی 
پذیری های متعددی، مؤثر است و با توجه به زیستکروناویروس

ویروسی در تواند به عنوان داروی ضدخوراکی، به صورت بالقوه می
های زئونوتیک، به شکل و سایر کروناویروس 19-درمان کوووید

 خوراکی مورد استفاده قرار گیرد.  

 
 Sheahan TP, Sims AC, Zhou S, Graham RL, Pruijssers AJ, Agostini ML, Leist SR, Schäfer A, 

Dinnon KH, Stevens LJ, Chappell JD. An orally bioavailable broad-spectrum antiviral inhibits SARS-

CoV-2 in human airway epithelial cell cultures and multiple coronaviruses in mice. Science 

Translational Medicine. 2020 Apr 6. 
  

 ،  19کووید مهار ویروس عامل 

 الطیفویرال وسیعبا یک نوع داروی آنتی
 نیا، دستیار تخصصی، پزشک پژوهشگر، دانشگاه علوم پزشکی مشهددکتر امین سعیدی
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 بودند؛ که تحت ونتیلاسیون تهاجمی قرار گرفته  19سال با ابتلای قطعی کووید  18نگر، بیماران بالای ی گذشتهدر یک مطالعه
ی مدت زمان بروز علائم تا شروع تهویه تهاجمی و مدت زمان پذیرش در بیمار منتشر شد. میانه 75ارزیابی شدند و نتایج مطالعه روی 

 روز بود.  6و  18هاجمی، به ترتیب بیمارستان تا تهویه ت

و  LDH ،hsCRPداری کاهش یافت و تعداد نوتروفیل، قبل از انجام تهویه تهاجمی، سطح پروتئین توتال و آلبومین به صورت معنی

NT-Pro-BNP های سن، داری افزایش یافت. آنالیز رگرسیون نشان داد شاخصبه صورت معنیLDH گلوکز خون و نسبت ،
 ی تهاجمی مرتبط بود. به لنفوسیت، به صورت مستقلی با طول مدت بستری تا زمان تهویه مونوسیت

، با مدت زمان کمتر «، گلوکز خون و نسبت مونوسیت به لنفوسیت بالاLDHتر، سطح بالاتر سن پایین»گیری کردند؛ نویسندگان نتیجه
توانند در تعیین سرعت پیشرفت بیماری مؤثر باشند و کننده میبینیپیشی تهاجمی، مرتبط است. این فاکتورهای از زمان پذیرش تا تهویه

 امکان نیاز اولیه به تهویه تهاجمی را، کاهش دهد. 

 
 Tu, Ye and Yang, Ping and Zhou, Yaqun and Wen, Xiaoyan and Li, Qinqin and Zhou, Jing and 

Wang, Jingjing and Hu, Jinqian and He, Nannan and Wang, Kai and Wang, Chaolong and Tian, 
Xuebi and Luo, Ailin and Gao, Feng, Potential Predictors for Early Invasive Ventilation in 
Critically Ill Patients with COVID-19 in Wuhan, China: A Single-Centered, Retrospective, 
Observational Study.   

  

کننده ونتیلاسیون تهاجمی  بینیعوامل پیش

 19زودرس، در بیماران وخیم کووید 
 نیا، دستیار تخصصی، پزشک پژوهشگر، دانشگاه علوم پزشکی مشهددکتر امین سعیدی
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 علاوه بر درگیرکردن سیستم تنفسی و ، 19 بیماری کووید
چون تب، سرفه و مشکلات تنفسی، ممکن است همایجاد علائمی 

عروقی و  -های مختلف بدن از جمله دستگاه قلبیبر سیستم
 ادراری نیز، تأثیر بگذارد.

SARS-COV-2  از طریقACE2  و نیز سرین پروتئاز
کند. از برای ورود به سلول، استفاده می TMPRSS2سلولی 

ستعد درگیری را بروز دهد، م ACE2نظر تئوری، هر سلولی که 
و همکاران دریافتند  Wang است. SARS-COV-2با 

TMPRSS2  در اسپرماتوگونی و اسپرماتوئید به فراوانی وجود
های نیز در اسپرماتوگونی و سلول ACE2(. از طرفی 2دارد )

شود. در وضعیت ایجاد ویرمی، به دلیل لیدیگ و سرتولی، یافت می
ها به است ویروسبیضه ممکن  -نفوذپذیری نسبی سد خونی

ها وارد شوند و به صورت بالقوه سبب اختلال در تولید بیضه
های جنسی و اسپرماتوژنز )مشابه با برخی دیگر از هورمون
کنون شواهد ( شوند. اگرچه تاHIVها از جمله اوریون و ویروس

 (. 3، 4بالینی برای تأیید این نکته، ارائه نشده است )
های جنسی )شامل ، میزان هورموننگردر این مطالعه گذشته
مرد بیمار  81( در LH،FSH، پرولاکتین، تستوسترون، استرادیول

بیمار در  9بیمار با درگیری متوسط؛  70) 19کووید مبتلا به 

بیمار با درگیری حیاتی( که وجود  2بندی درگیری شدید و دسته
ی سوآب بر روی نمونه RT-PCRها از طریق بیماری در آن

مرد سالم )قبلاً تحت  100فارنکس اثبات شده بود و نازو
های باروری قرار گرفته و از نظر باروری نرمال، در نظر بررسی

گرفته شده بودند( که از نظر سن با گروه مورد مطالعه، 
سازی شده بودند؛ مقایسه شدند. افراد هر دو گروه، در یکسان

 ل( قرار داشتند. سا 38با میانگین سال ) 54تا  20ی سنی محدوده
نتایج مطالعه نشان داد، سطح تستوسترون بین افراد دو گروه 

به صورت LH ، 19تفاوتی نداشت؛ اما در مردان مبتلا به کووید 
، افزایش یافته بود. نسبت تستوسترون  (p<0.0001)معناداری

در این افراد به صورت  LHبه  FSHو نیز نسبت  LHبه 
تواند ؛ که این امر می(p<0.0001)چشمگیری کاهش یافته بود

های لیدیگ، باشد. سطوح پرولاکتین در به معنای آسیب به سلول
که انتظار داریم . برخلاف آن(p<0.0001)د افراد مبتلا، بالاتر بو

ها باشیم، با افزایش پرولاکتین، شاهد کاهش سطوح گنادوتروپین
سطح افزایش یافته بود. بررسی   LHدر بیماران مبتلا، سطوح

استرادیول و نسبت تستوسترون به استرادیول، نیز در دو گروه 
 تفاوت معناداری نداشت. 

 

نادال مردانه؛  عملکرد گُبر  19ووید کتأثیر عفونت 

 مرکزیی تکیک مطالعه
 دکتر سعید منتظری، دستیار تخصصی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 دکتر مرتضی فلاح کرکان، دستیار تخصصی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
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 در تفسیر موارد ذکر شده توجه به این نکات ضروری است؛

تواند ، اختلال در تولید تستوسترون میی هایپوگنادیسموجود دارد. در مراحل اولیه LHیک فیدبک منفی بین سطوح تستوسترون و : اول

 گرداند. شود که این امر به صورت موقت سطح تستوسترون را به حد نرمال، باز می  LHمنجر به افزایش

و نیز نسبت تستوسترون به  LHهای مختلف متفاوت است؛ بنابراین نسبت تستوسترون به سطح تستوسترون پایه در جمعیت دوم:

 شود. تری برای بررسی عملکرد گنادال مردانه، در نظر گرفته میمعیار مناسب استرادیول به عنوان
 

ارتباط داشت؛  COVID-19در بیماران  LHبه صورت واضحی با نسبت تستوسترون به  CRPچنین در این مطالعه، سطوح هم
ها، همراهی دارد. برخی از بالاتری دارد و افزایش آن با افزایش سیتوکیندر بیماران مبتلا به فرم شدید بیماری، سطوح  CRPسطوح 

 ها و اسپرماتوژنز، شوند. توانند منجر به اختلال در کارکرد بیضهها(، میها )همانند اینترفروناین سیتوکین
کند. این امر لزوم توجه ه را، بیان میهای جنسی مردانرا بر هورمون COVID-19این مطالعه، اولین شواهد مستقیم در رابطه با تأثیر 

اند )به خصوص در بیماران سنین باروری( بهبود یافته SARS-COV-2بیشتر به بررسی عملکرد گنادال در بیمارانی که از عفونت با 
 شود. را، متذکر می
 

1.Ma L, Xie W, Li D, Shi L, Mao Y, Xiong Y, Zhang Y, Zhang M. Effect of SARS-CoV-2 infection upon 
male gonadal function: A single center-based study. medRxiv. 2020 Jan 1. 

2.Markus Hoffmann, Hannah Kleine-Weber, Nadine Krüger, et al. The novel coronavirus 2019 (2019-
nCoV) uses the SARS-coronavirus receptor ACE2 and the cellular protease TMPRSS2 for entry into 
target cells. bioRxiv, 2020, doi: https://doi.org/10.1101/2020.01.31.929042 

3.Cabin Fan, Kai Li, Yanhong Ding, et al. ACE2 Expression in Kidney and Testis May Cause Kidney and 
Testis Damage After 2019-nCoV Infection. MedRxiv, 2020, doi: 
https://doi.org/10.1101/2020.02.12.20022418 

4.Wang, Z., Xu, X. scRNA-seq Profiling of Human Testes Reveals the Presence of ACE2 Receptor, a 
Target for SARS-CoV-2 Infection, in Spermatogonia, Leydig and Sertoli Cells. Preprints 2020, 
2020020299 (doi: 10.20944/preprints202002. 0299.v1). 
  

https://doi.org/10.1101/2020.01.31.929042
https://doi.org/10.1101/2020.02.12.20022418
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 نگر از شهر ووهان چین، به بررسی ای آیندهدر مطالعه
کننده بینیهای دموگرافیک، بالینی و آزمایشگاهی پیشفاکتور
ومیر در بیماران بستری پرداخته شده است. بر اساس این مرگ

علامت اصلی بیماری در طول دوره بستری شامل تب  5مطالعه، 
(، خستگی %7/49(، تنگی نفس )%6/81(، سرفه خشک )9/98%)

( است. میانگین سن بیماران در این %30.7( و خلط )39.1)%
از بیماران بستری در این  %11.7سال بوده و متأسفانه  57مطالعه 

 مطالعه، فوت کردند.

کننده مرگ در این بینیورهای پیشبر طبق آنالیز چندمتغیره، فاکت
(، odd ratio: 3.765سال ) 65بیماران شامل سن بالای 

 CD3+CD8+ T(، 2.464عروقی )-بیماری قلبی یا مغزی
1−cell·μL cells ≤75 (3.982و )cardiac troponin 

(4.077)1 −ng·mL I≥0.05 دار بودند و سایر عوامل از معنی
 دار نبودند. دیابت از نظر آماری، معنیجمله؛ وجود 

 
ای های زمینهدر آنالیز دیگری که از نظر سن، جنس و بیماری

 CD3+CD8+ Tسازی انجام شد، تنها دو فاکتوریکسان

 1−cell·μL cells ≤75 و cardiac troponin I≥0.05 
1−ng·mLومیر در این بیماران بودند. با کننده مرگبینیپیش

یک فاکتور  CD8+ T cellهای اهش سلولتوجه به این ک
توان به این نتیجه رسید پروگنوز بد در این بیماران بوده است، می

رونده ناشی از ایمنی و عدم ایجاد پاسخ کافی که آسیب پیش
 شود.سیستم ایمنی اکتسابی، باعث ایجاد بیماری شدید و مرگ می

 

 Rong-Hui Du, Li-Rong Liang, Cheng-Qing Yang, Wen Wang, Tan-Ze Cao, Ming Li, 
Guang-Yun Guo, Juan Du, Chun-Lan Zheng, Qi Zhu, Ming Hu, Xu-Yan Li, Peng Peng, Huan-
Zhong Shi, European Respiratory Journal 2020; DOI: 10.1183/13993003.00524-2020 
  

 ومیر کننده مرگبینیهای پیشفاکتور

 19ان کووید در بیمار
 ، فلوشیپ، پزشک پژوهشگر، دانشگاه ع پ ایرانMD-MPHدکتر رضا میرشاهی، متخصص 
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 فرض بر این است که سیستم nasolacrimal تواند به می
ها از دستگاه تنفس فوقانی به چشم، عنوان مجرای انتقال ویروس

عمل کند. از این رو، بافت و مایعات چشمی ممکن است منبع 
و  Xiaدر مطالعه  .(2,3باشد) SARS-CoV-2 بالقوه

نمونه اشک برخی بیماران مبتلا،  RT-PCRهمکارانش آزمایش 
مثبت گزارش شده بود ولی جداسازی ویروس ناموفق بوده 

 (.4است)

 انجام گرفت، Singaporeکه در کشور در مطالعه حاضر 

از  (Schirmer’s test strip)با استفاده از های اشکی نمونه

از  20تا  3، بین روز COVID-19بیمار تأیید شده مبتلا به  17
ها از هر دو چشم بیمار آوری شد. نمونهشروع علایم بیماری، جمع

این  کدام ازاخذ شده و به صورت جداگانه، بررسی شدند. هیچ
بیماران دچار علایم بینایی و تظاهرات چشمی، نبودند. فقط یک 

 ، شد. Chemosisبیمار در طول بستری مبتلا 

ها جداسازی شد و نه های گرفته شده؛ نه ویروس در نمونهدر نمونه
 ، مثبت شد. RT-PCRآزمایش 

های مطالعه، نتایج مطالعه حاضر نشان رغم وجود محدودیتعلی
 ، است.19اشکی بیماری کووید -انتقال چشمی دهنده خطر کم
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زایی اشک و عفونت  Viral Sheddingارزیابی
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 2-CoV-SARS  یکRNA  ویروس است. از تظاهرات

ها و تست نوکلئیک اسید بادیاسکن ریه، بررسی آنتیتیبالینی، سی
استفاده شده است؛ اما استفاده از  CoV-SARS-2برای تشخیص 

ژن ویرال به منظور تشخیص ویروس به صورت کامل مورد آنتی
گیر و تست نوکلئیک اسید یک روش وقت بررسی قرار نگرفته است.

تر ژن کروناویروس سریعبر است، در صورتی که یافتن آنتیهزینه
واند یک روز قبل از شروع علایم کلینیکی منجر به کشف تبوده و می

ژن ویرال یک مارکر مشخص یک، آنتیاز نظر تئور بیماری شود.
بادی در بدن بیماران شود و مقدم بر ایجاد آنتیویروس، محسوب می

 تر بیماری، کمک کند. تواند به تشخیص سریعوجود دارد؛ بنابراین می

مرکز،  7از  CoV-SARS-2وک به فرد مشک 239در این مطالعه، 
 نوکلئیک اسید،زمان با انجام تست وارد مطالعه شدند. هم

ی ( نیز در نمونهAntigen-Nویروس ) نوکلئوکپسید ئینپروت

به عنوان تست  نوکلئیک اسید،سوآب نازوفارنکس، بررسی شد. تست 
گر، استاندارد و رفرنس در نظر گرفته شد. هم چنین از مرکزی دی

 20( در Nucleocapsid Proteinنوکلئوکپسید ) پروتئین
ی سوآب ی ادرار بیماران کشف شد که در این افراد نیز نمونهنمونه

 نازوفارنکس به عنوان تست استاندارد، در نظر گرفته شد. 
بیمار بررسی شده، براساس تست نوکلئیک اسید به عنوان  239از 

بیمار منفی بود.  31بوده و تست بیمار مبتلا  208 تست استاندارد،
به روش )بررسی ایمونوکروماتوگرافیک  N-Antigenسپس 

نوکلئیک بیمار با تست  208بیمار چک شد. از  239فلورانس( در تمام 
( و از %68بیمار مثبت بود )حساسیت  141اسید مثبت، این تست در 

در تمام  Antigen-Nمنفی، تست  بیمار با تست نوکلئیک اسید 38
 .(%100ها منفی بود )اختصاصیت آن

 
، قابل کشف بود. یافتن Antigen-N( %73.6بیمار ) 19بیمار از  14ها تحت بررسی قرار گرفتند، در ادرار در بیمارانی که ادرار آن

 کند.ها را تأیید میهای قبلی مبنی بر تهاجم ویروس به کلیهدر ادرار بیماران نیز، برخی از یافته نوکلئوکپسید ئینپروت

در مراحل ابتدایی است. تشخیص  19یک روش سریع و دقیق تشخیص کووید  نوکلئوکپسید ئیندهد، یافتن پروتنتایج این مطالعه نشان می
 کند. دهد؛ بلکه به تضمین بیشتر سلامت جامعه نیز کمک میتر بیماری نه تنها شانس بقای بیماران را افزایش میعسری

 

 Diao B, Wen K, Chen J, Liu Y, Yuan Z, Han C, Chen J, Pan Y, Chen L, Dan Y, Wang J. Diagnosis of Acute Respiratory 
Syndrome Coronavirus 2 Infection by Detection of Nucleocapsid Protein. medRxiv. 2020 Jan 1. 
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 بیمار  1591نگر، پرونده ی گذشتهدر این مطالعهCOVID-19  بستری درICU ( در منطقه لومباردی ایتالیاLombardy ،

Italy آوری شد. میانه سنی بیمارستان شبکه بیمارستانی منطقه لومباردی ایتالیا جمع 72( مورد بررسی قرار گرفت. مجموع این بیماران از
های تنفسی در جدول شماره یک، بیان خص(، مذکر بودند. اطلاعات مربوط به شا%82بیمار ) 1304( و 70-56سال )دامنه  63بیماران 

 شده است.
 

 
 

 509 - ٪49پرفشاری خون )ترین بیماری ، که شایع( حداقل یک بیماری همراه داشتند٪68نفر ) 709های کامل، بیمار با داده 1043از 
 %88) 1150نفر نیاز به پشتیبانی تنفسی داشتند،  1287( %99های پشتیبانی تنفسی در دسترس، )بیمار دارای داده 1300بیمار( بود. از بین 

ها و پیامد ت شاخص( بیمار بستری، فوت کردند. تفاو%26) 405اند. بیمار تهویه غیر تهاجمی، دریافت کرده 137( بیمار تهویه مکانیکی و 
 بیماری بر اساس سن و پرفشاری خون در جدول شماره دو، گزارش شده است.

 19 کووید بیمار 1591 و پیامدهای خصوصیات پایه

 منطقه لومباردی ایتالیاICU  در بخش
 دکتر مرتضی فلاح کرکان، دستیار تخصصی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
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