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 /  19 یافتن بهترین درمان برای کووید .1

 دکتر مرتضی فلاح کرکانو  دکتر سعید منتظری              

  ؟یافته تصادفی ای تیعل ؛ SARS-CoV-2با عفونت مرتبطباره نلیسندرم گ .2

 حمیده مرتضویدکتر سیده              

 /  چینکشور در  ،یکادر درماندر  19ابتلا به کووید ناشی از ومیر بررسی مرگ .3

 دکتر رضا میرشاهی              
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1 
 19 یافتن بهترین درمان برای کووید

دستیار تخصصی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیدکتر سعید منتظری،   

 دکتر مرتضی فلاح کرکان، دستیار تخصصی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 

 محافل علمی برای یافتن درمان و واکسنی مناسب برای  تمام
امید برگرفته از ثیر أتو تحت اکنوندر تلاش هستند. اما  19-کووید
های پیشنهادی ناشی از مطالعات ضعیف، برخی از پزشکان درمان

های اثبات نشده گیری درمانکارسعی در بهبود بیماران از طریق به
ترین درمان دن مناسبکرروند مشخص در ن،این روش درمادارند. 

های و منجر به تحمیل ریسک کردهاختلال ایجاد این بیماری، 
 . خواهد شدبه بیماران  ،احتمالی

  ی اورژانسیشدن مجوز استفاده، صادررهیافتدر رابطه با این 
(EUA: Emergency Use Authorization از )
توسط سازمان غذا و  «کلروکینکلروکین و هیدروکسی»

که در نهایت منجر به افزایش  (FDAداروی آمریکا )
شود، قابل می 19-استفاده از این داروها در درمان کووید

ثیر افزایش أگیری تحت تگر تصمیماین امر، نشان توجه است.
های تواند منجر به آسیبفشار بر دولت است که نه تنها می
اعتماد  سبب خدشه توانداحتمالی به بیماران شود، بلکه می

 شود. ،به سیستم درمانیعمومی 

  ی بولا که در آن زمان برای همهویروس ا 2014در سال
 ،شد، در غرب آفریقاکشنده در نظر گرفته میافراد مبتلا 

 استفاده از سرم مخفی ،گسترش یافت. در ابتدای روند درمان
(secret serumدر بادی: ترکیب آنتی )دوهای مونوکلونال 

برای ها شد، فشارها بیمار آمریکایی که منجر به بهبودی آن
نشده به عنوان درمان ییدأمعرفی این دارو و سایر داروهای ت

در آن زمان نیز این . دادگسترش  ،رااستاندارد این بیماری 
یافتن درمان برای به بهترین راه که بحث به وجود آمد 

. است (RCT)انجام مطالعات بالینی تصادفی شده  ،بیماری
که شرایط ورود افرادی برای، در آن زمان این بحث مطرح شد

م از روی ترحّ را ندارند، استفاده RCTبه 
(compassionate use )است.  پذیراین داروها امکان 

  تفاوت این روش باEAU،  نیاز به جا در ایندر این است که
است که  و افزایش آگاهی پزشکان و بیمارانرضایت بیمار 

در . یستن ییدأمورد ت استفاده از این دارو تجربی بوده و لزوماً
وقتی  RCTهای مونوکلونال، بادیمورد استفاده از آنتی

ی گسترش بیماری خاتمه یافته بود و انجام شد که دوره
ی گسترش مجدد سال بعد و در دوره 4 ناتمام ماندند.بنابراین 
دو روش ها از بادیثیر این آنتیأت، مشخص شدبیماری 

اکنون نیز به دلیل حتی همدرمانی موجود دیگر، کمتر بود. 
های درمانی ثیر روشأهای مناسب، تRCTعدم وجود 

به صورت قطعی مشخص نشده  ،مختلف بر بیماری ابولا
 هایبه همین دلیل، اجماعی مبنی بر انجام روشاست. 
های ها در وضعیتثیرگذاری درمانأیید تأت برای ،مناسب

قرار گرفت که کید أبه وجود آمد و این امر مورد ت ،اورژانسی
RCTثیر أاطمینان از ت برای ،بهترین روش درمان ،ها

 های درمانی مختلف است. روش
 19در درمان کووید  «وکینرکل»استفاده از  ،در این زمینه، 

این امیدواری  در همگاناگرچه باید مورد توجه قرار گیرد. 
ثیر مناسبی داشته باشد، ولی عوارض آن أدارو توجود دارد که 

ثیر درمان، چندان أی تکنندهییدأشواهد تقابل توجه بوده و 
ن شد، این امر منجر به ذخیرهچنینهمبخش نیست. اطمینان
افرادی که  برایدارو شود که باعث می شدهدارو 

در دسترس قرار  ی مصرف دارند،های اثبات شدهاندیکاسیون
باعث اتمام ذخایر  ،ی بیش از حد آنچنین استفادههم .نگیرد

تولید  برایی نامرغوب استفاده از مواد اولیه آن، دنبالبه و 
 شود. می ،آن

 EAU ها، نیاز به بررسی علمیFDA د که روندی ندار
فواید  ؛شود کهگیری مینتیجه طی آن و است مستقل کاملاً

و یا  ی یک محصول برای درمانشناخته شده و بالقوه
 بر مضرات آن برتری دارد.  ،تشخیص یک بیماری
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 شدنصادرEAU همانند حملات بیولوژیک ) ها در گذشته
همگی  ،(2009آنفولانزای  و پاندمی 2001آنتراکس در سال 

که در مقابل با مضرات آن برتری  ،توسط شواهد قوی علمی
به عنوان مثال، استفاده از شد. حمایت می ،داشت
درمان در بزرگسالان و  برایکه   oseltamivirداروی

برای درمان  EAUیید شده بود، تحت أکودکان ت
بنابراین با توجه به جایگاه خاص مجاز شد.  ،شیرخواران

EAUو به صورت کامل  ها مستقلاًیید آنأکه تها در صورتی
علمی صورت نپذیرد، اعتماد عمومی به  هایپروتکلتحت 
FDA  و به خصوصEAUهای صادره توسط آن، 

ا راه تنه مخدوش خواهد شد. با توجه به این نکته که احتمالاً
خواهد بود،  EAUتحت لوای ، 19استفاده از واکسن کووید 

 اهمیت این امر بهتر مشخص خواهد شد. 
 شدن صادرچنین همEAU منجر تأیید نشده، از مسیرهای ،

چند روز پس شود. تنها شدن سایر داروها میییدأبه احتمال ت
ثیر أکلروکین، صحبت از تیید کلروکین و هیدروکسیأاز ت

 برای)داروی ژاپنی که  Favipiravirنام داروی دیگری به
شود و هنوز در آمریکا مجوز درمان آنفولانزا استفاده می

 ،استفاده دریافت نکرده و با نواقص زمان تولد در حیوانات
های ده از سلولشو نیز درمان مشتق همراهی داشته است(
natural killer، هایاین درمان به میان آمد. تمام 

تواند به چند از روی خیرخواهی باشد، ولی میشده هرمطرح

 ،ل و علمیقبه عنوان یک مرجع مست FDAعمومی  اعتبار
 د. کنخدشه وارد 

 

 حال چه باید کرد؟
 ثرترین درمان را برایؤم تا موظفند ،جوامع علمی و تحقیقاتی .1

برای ها RCTند. کنمشخص  ،این بیماری در اسرع وقت
در حال انجام است.  ،کلروکینبررسی درمان با هیدروکسی

نتایج تحقیقات در چین این نکته قابل توجه است که اگرچه 
اعلام نشده است. شواهد و اطلاعات  ،هنوز به صورت کامل

 ،درمان رابرای دارو  87دانشمندان چینی  دهدنشان می
 بخشیاثربررسی برای تحقیق  10دند )از جملهکرریزی برنامه

شده، کلروکین(. ولی نتایج منتشریکلروکین یا هیدروکس
 محدود و متناقض است. 

ی کنونی در اولویت درمانی یید شدهأهای درمانی تباید روش .2
حتی بهترین های حیاتی حمایتی(. گیرند )از جمله درمانقرار 

های حیاتی که در کنار درمان اندبخشی اثرداروها نیز زمان
 ،ی این موراداز جملهمورد استفاده قرار گیرند.  ،حمایتی

 د. کراشاره  ،ECHOی توان به پروژهمی

ترین نکته این است که باید اطمینان عمومی سومین و مهم .3
 FDAجع علمی به خصوص اهای درمانی مرگیریبه تصمیم

. این اطمینان در زمان یافتن واکسن این ویروس و شودحفظ 
 مورد نیاز است.  ،های بهداشتی آیندهاورژانسنیز در زمان 

 

 Goodman J, Borio L. Finding Effective Treatments for COVID-19/Scientific Integrity and 

Public Confidence in a Time of Crisis. ) JAMA Published online April 16, 2020. 

doi:10.1001/jama.2020.6434 
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2 

 با  مرتبطباره نلیسندرم گ

 ؟یافته تصادفی ای تیعل SARS-CoV-2; عفونت
 حمیده مرتضوی، دستیار تخصصی، پزشک پژوهشگر، دانشگاه علوم پزشکی تهراندکتر سیده

 

 دیشد یحاد تنفس سندرمSARS-CoV-2  گرفته از ، منشاء
چنان در حال آن هم وعیو ش انتشار یافتهووهان، در سراسر جهان 

 2019 روسیکروناو یماریمبتلا به ب مارانیاست. ب شیافزا

(COVID-19) یتنفس یماریبه طور معمول مبتلا به تب و ب 
هرچند اطلاعات کمی در مورد تظاهرات نورولوژیک  .هستند

COVID-19، ،مبتلا مورد  نیاول در دسترس است. در این مقاله
تظاهر پیدا باره که در ابتدا با سندرم حاد گیلن COVID-19 به

 61 خانم 2020سال  هیژانو 23. در بود، معرفی شده است کرده
روز  1 یطکه  ،دیشد یضعف حاد در هر دو پا و خستگبا  ایهسال

 ه بود، مراجعه کرد.کرد شرفتیپ
اما تب، سرفه،  برگشته بود. هیژانو 19 تاریخ ووهان دراو از شهر 

 یکرد. درجه حرارت بدن ونمی ذکراسهال را  ای نهیدرد قفسه س

 زانمی و ٪99اتاق  یدر هوا ژنی، اشباع اکسگرادیرجه سانتد 36.5
نکته غیرطبیعی  چیه هیر در سمعبود.  قهیتنفس در دق 16 ،تنفس

( و 5/4ضعف متقارن )درجه  نورولوژیک، نهی. معاوجود نداشت
، علائم یروز پس از بستر 3را نشان داد.  و پاها ساقدو  آرفلکسی

و در هر  5/4ها کرد. قدرت عضلات در بازوها و دست شرفتیپ یو
به صورت  pinprickو  لمس سطحیبود. حس  5/5 ،پا دو
 . بود افتهیکاهش  ،ستالید

قابل  ی به طورنینظر بال از رشیدر هنگام پذ شگاهیآزما جینتا
 .را نشان داد ترومبوسیتوپنیو  یتوپنیلنفوس توجهی

و  (L, normal: 1·1–3·2×109 /L/ 109 × 52·0)ی توپنیلنفوس
 (L, normal: 125–300×109 /L/ 109×113) ترومبوسیتوپنی

 ,L/ 106×5) یعیطب یهاتعداد سلول 4 روزدر  CSFآنالیز 

normal: 0–8×106 /L)،  124) نیسطح پروتئو افزایش 

mg/dL, normal: 8–43 mg/dL) .بررسی را نشان داد 
 F و امواج  distal latenciesدر ریتأخ ،5روز در عصب  تیهدا

کننده هنیلیمید ینوروپات که از دوره را نشان داد لیدر اوا بیغا 
 داده شد و صیباره تشخلنیسندرم گ برای بیمار،کند. یم یبانیپشت

 ماریب ،(هیژانو 30) 8در روز . شدداده  یدیورداخل ایمونوگلوبولین
اسکن تی. سیکرد پیدا ،گرادیدرجه سانت 38.2و تب  سرفه خشک

را نشان  ground-glass یهاکدورت ،هیدر هر دو ر نهیسسهقف
 به  SAR-CoV-2 یابیارز یبرا یدهان یهاداد. سواب

منتقل  ایزوله اتاق مثبت بودند. او بلافاصله به  RT-PCRروش
و  ریناوی، لوپarbidol یروسیوو ضد یتیحمایداروها و شد

 کرد.  افتیدر ،ریواتونیر
ها و تیو تعداد لنفوس افتیبهبود  جیتدربه یو ینیبال تیوضع

روز ) زمان ترخیصشد. در  نرمال 20در روز  یو یهاتیترومبوس
 یهاو بازگشت رفلکسا در هر دو بازو و پاه ی، قدرت عضلان(30

برطرف شد.  زین یو ی. علائم تنفسبوددر هر دو پا نرمال  یتاندون
بود. در  یمنف SARS-CoV-2 یبرا یسواب دهان شیآزما
در مدت  هیژانو 24که از  ماریب نیبستگان ا نفر ، دوهیفور 5 خیتار

از نظر از او مراقبت کرده بودند،  مارستانیاقامت در ب
تحت  ،ایزوله اتاق و در شدندمثبت   SARS-CoV-2شیآزما

نفر ، شدتب و سرفه دچار  هیفور 6در  نفر اولدرمان قرار گرفتند. 
نفر از شد. هر دو  فیو سرفه خف یدچار خستگ هیفور 8در  دوم

بودند.  یکیولوژیراد یهایو ناهنجار یتوپنیلنفوس یبستگان دارا
تماس نزدیک داشتند در بخش مغزواعصاب، در مجموع هشت نفر 

ها نیز برای که آن پرستار( 6متخصص مغزواعصاب و  2از جمله )
از  اینشانه ایعلامت  چیها هآن مانیتورینگ بالینی ایزوله شدند.

 یمنف ، SARS-CoV-2شیآزمااز نظر عفونت نداشتند و 
 . بودند

با سندرم  همراه با SARS-CoV-2 مورد از عفونت نیاول نیا
 وعیبه ووهان، که ش ماریباره است. با توجه به سابقه سفر بگیلن

SARS-CoV-2 اقامت  یدر ط یدر آن رخ داده بود، احتمالاً و
در مدت اقامت در  روسیو از طرفیدر ووهان آلوده شده است. 

 یهای، ناهنجارچنینهممنتقل شده است.  یو مبه اقوا مارستانیب
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که با  ،(یتوپنیو ترومبوس یتوپنی)لنفوس ماریب هیاول یشگاهیآزما
 ؛سازگار بود COVID-19 مبتلا به مارانیب ینیبال هایویژگی

است.  رشیپذزمان در  SARS-CoV-2 از وجود عفونت یحاک
تواند یم COVID-19 هیاول نکته مهم این است که تظاهرات

در زمان بستری  مارانبی ٪8/43)تب فقط در  اشدب یاختصاصریغ
  . (وجود دارد

-SARSCoVعفونت  رودگمان می، تمپورالا توجه به ارتباط ب

باشد.  ماریب نیباره در اسندرم گیلن شرفتیل پؤممکن است مس 2
با دوره  ماریب نیباره در النی، شروع علائم سندرم گنیعلاوه بر ا

 رو،نیداشته است. از ا یپوشانهم SARS-CoV-2عفونت 
تواند یم SARS-CoV-2با  همراهیباره در لنیسندرم گ

، از (postinfectious) نتپس از عفو کیکلاس لیپروفا یجابه
طور همان ؛کندیرویپ parainfectious لیپروفا یالگو کی

گزارش شده نیز  کایز روسیباره همراه با ولنیکه در سندرم گ
در  یکیولوژیکروبیم شیعدم وجود آزما محدودیت این مورد، است.

روز  7 ماریب ینفس، تب و علائم تچنینهماست.  رشیهنگام پذ
، نیشد. بنابرا جادیباره النیپس از شروع علائم سندرم گ

به  ماریبگونه در نظر بگیریم؛ اینکه ترین حالت این است محتاطانه
 مبتلا شدهعلت ناشناخته  ناشی ازباره لنیسندرم گبه  یطور تصادف
. گرفته است بیمارستانیصورت را به SARS-CoV-2و عفونت 
در بخش مغز و اعصاب و  COVID-19از  یرشگزا چیاگرچه، ه

وجود دو بستگانش( در بخش  ی)به استثنا یو کیدر تماس نزد
دهنده ارتباط تنها نشان ،گزارش مورد نی، ایطورکلاست. به نداشته
است  SARS-CoV-2باره و عفونت لنیسندرم گ نیب یاحتمال

 کیاز  حمایت یبرا کیولوژیدمیاپ یهابا داده یشتریو موارد ب
به در نظر گرفتن  ازین نیچنهم ،مورد نیلازم است. ا ،یرابطه علّ

دهد. یرا نشان م SARS-CoV-2بالقوه عفونت  یعلائم عصب
پزشکان در مورد خطر ابتلا به  به دیگزارش با نی، انیعلاوه بر ا

اگر خارج  یهشدار دهد، حت SARS-CoV-2ناخواسته عفونت 
 کار کنند. یعفون یهایماریب ایاز بخش اورژانس 

 

 Zhao H, Shen D, Zhou H, Liu J, Chen S. Guillain-Barré syndrome associated with SARS-

CoV-2 infection: causality or coincidence?. The Lancet Neurology. 2020 Apr 1. 
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  19ابتلا به کووید ناشی از ومیر بررسی مرگ

  چینکشور در  ،یکادر درماندر 
 پژوهشگر، دانشگاه علوم پزشکی ایران ، فلوشیپ، پزشکMD-MPHدکتر رضا میرشاهی، متخصص 

 

  سفانه أمت میاناین  نفر( از اعضای کادر درمان بودند که از 3387از بیماران ) %4.4 ،در کشور چین 19کووید در زمان اپیدمی بیماری
 نفر به دلیل آلودگی به ویروس کرونا در طی کار پزشکی، فوت کردند. 23

خون، نفر از ایشان سابقه بیماری مزمن شامل فشار 5چنین نفر مرد بودند. هم 17سال( بوده و  72تا  29سال ) 55میانه سنی این افراد 
 10تا  0روز بوده است ) 6بیماری قلبی و عوارض فلج اطفال داشتند. میانه زمان بین شروع علائم و بستری در بیمارستان در این افراد 

های عفونی یا نفر در بخش 23یک از این ل درمان بیماران کرونا بودند و هیچؤمس پزشک ریه مستقیماً 2تنها  ،روز(. از بین این افراد
در  ،آلودگی این افراد به دلیل عدم رعایت احتیاطات لازم و نبود امکانات محافظتی فعالیت نداشتند و احتمالاً ،عفونی بیمارستانی با بخشِ

 شروع اپیدمی بوده است. 
دهنده اند که این امر نشانهای کرونا، به این ویروس آلوده نشدهدر بیمارستان ،درمان استان هوبیهزار کادر  42یک از تاکنون هیچ

 اهمیت تجیهزات حفاظت فردی و در نظر گرفتن احتیاطات لازم برای پیشگیری از بیماری است.
 

 Zhan M, Qin Y, Xue X, Zhu S. Death from Covid-19 of 23 Health Care Workers in China. 
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