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 /  ؛ آکرومگالی19پاسخ متخصصین غدد درون ریز و دیابت به کووید .1

 دکتر نکو پناهی

 /  19های دندانپزشکی غیرمجاز در شرایط پاندمی کووید درمان .2

 دکتر امیرهاشم شهیدی

  19های بالینی درمان کووید ؛ کاندیدای مناسبی برای کارازمایی«رونآمیودا» .3

 فائزه کیهانیان
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 پاسخ متخصصین غدد درون ریز و دیابت 

 ؛ آکرومگالی19به کووید
 تهرانتخصصی، پزشک پژوهشگر، دانشگاه ع پ ، متخصص و دستیار فوقMD-MPHدکتر نکو پناهی، 

 

  کروناویروس جدید بسیار سریع در سراسر جهان گسترش
های غدد مبتلا به بیمارییافته است و مطمئنا  بسیاری از افراد 

، برخی letterریز قبلی را تحت تأثیر قرار خواهد داد. در این درون
که قبلا  « آکرومگالی»های مدیریت بیماران مبتلا به از ویژگی

 .شودمورد توجه قرار نگرفته است، بیان می
COVID-19  در اکثر بیماران تظاهر خفیفی دارد، اما حدود

مبتلا به نوع  ٪5نیاز به بستری شدن در بیمارستان دارند و  15٪
ای )از های زمینهشوند. سن بالاتر و وجود بیماریشدید بیماری می

های قلبی عروقی جمله فشارخون شریانی،  دیابت قندی و بیماری
آگهی ترین عوامل خطر پذیرفته شده، برای پیشیا ریوی( از مهم

در آکرومگالی بالاتر از  دیابت شریانی وبدتر است. شیوع فشارخون 
جمعیت عمومی است. به علاوه، این بیماران ممکن است به علت 
بیماری ریوی ناشی از خود آکرومگالی در معرض خطر بیشتری 
باشند. بنابراین ممکن است این بیماران در معرض خطر بیشتر و 

 .اه باشندعواقب بدتری از عفونت بوده و پزشکان باید از این امر آگ
شود این است که توجه زیادی به نکته دیگری که به آن اشاره می

شده است و تاکنون یکی از  COVID-19 های احتمالیدرمان
بیشترین موارد استفاده شده ترکیب کلروکین و آزیترومایسین بوده 

شده ، استفاده میoff-labelاست که در سراسر جهان به صورت 
 یب این دو دارو، خطر افزایش فاصلهاست. از عوارض اصلی ترک

QTc  است، بنابراین فرد مستعد ابتلا به آریتمی و مرگ ناگهانی

های احتمالی ترکیب لوپیناویر و شود. یکی دیگر از درمانقلبی می
همراه  ،QTcتواند با خطر طولانی شدن ریتوناویر است که می

به  باشد. این خطر ممکن است به دلایلی در بیماران مبتلا
 آکرومگالی بیشتر باشد،

 تواند فاصلهاول اینکه، آکرومگالی به خودی خود می QTc 

را افزایش دهد و برخی از مطالعات خطر بیشتر آریتمی را 
 اند. نشان داده

 دوم، افزایش فاصله QTc  یک عارضه جانبی احتمالی
اکترئوتاید و پازیرئوتاید )لیگاند گیرنده سوماتوستاتین طولانی 

 داروهای اصلی مورد استفاده در درمان آکرومگالی( است. اثر، 
 بنابراین، پزشکان باید خطرات و مزایای تجویز داروهای

COVID-19 را که باعث افزایش فاصله QTc  در بیماران
شود را مد نظر قرار دهند، به خصوص در افرادی که آکرومگالی می

ها بعد از ن تا مدتکنند )و اثرشااز داروهای طولانی اثر استفاده می
ماند( و ممکن است با این عارضه جانبی، همراه قطع دارو باقی می

 .باشند
های خاصی دارند که به طور خلاصه، بیماران آکرومگالی، ویژگی

گیر ممکن است خطر بروز نتیجه بدتر در طول بیماری همه
COVID-19 ها تأثیر بگذارد.را افزایش داده و بر درمان آن 

 

 Kasuki L, Gadelha MR. Letter to the Editor: "Our Response to COVID-19 as 

Endocrinologists and Diabetologists". J Clin Endocrinol Metab. 2020. Epub 2020/04/22. 

doi: 10.1210/clinem/dgaa224. PubMed PMID: 32315031 .  
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 های دندانپزشکی غیرمجاز درمان

 19در شرایط پاندمی کووید 

 شهید بهشتیی، دندانپزشک پژوهشگر، دانشگاه ع پ دکتر امیرهاشم شهیدی، دستیار تخصصی دندانپزشک

 

 کنندگان مراکز ارائه دهنده خدمات دندانپزشکی، درصد از کل مبتلایان( در بین مراجعه 30علامت )حدود با توجه به وجود ناقلین بی
( و در راستای قطع زنجیره انتقال در بین دسته طبق جدول ذیل 3است ) ممنوعانجام هرگونه درمان الکتیو )انتخابی( برای آنان 

 های اورژانس و فوری، مجاز هستند.کنندگان یا انتقال آن به کادر درمان، صرفا  درمانمراجعه
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 ؛ کاندیدای مناسبی «آمیودارون»

 19های بالینی درمان کووید برای کارازمایی
 فائزه کیهانیان، متخصص، پزشک پژوهشگر، دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 

  پاسخ سریع به پاندمیCOVID19تواند با استفاده از ، می
های ضدویروسی، به دست معرفی داروهای قدیمی به عنوان درمان

بیاید. کروناویروس جدید، نوعی جدید از بتاکروناویروس انسانی 
های عمودی شکلی ها دارای برجستگیاست. سطح کروناویروس

میخی شکل سه بعدی، ساخته  Sی پروتئین وسیله است که به
ی ویریون به سلول میزبان با استفاده از تعامل شود. اتصال اولیهمی

ی شود که بر اساس گونهی آن آغاز میو گیرنده Sبین پروتئین 
ویروس، متفاوت است. این تعامل شاخص اولیه برای کروناویروس 

زایی ارزیابی عفونت های میزبان است.جهت مبتلا کردن گونه
ویروس نشان داده، ویروس جدید کروناویروس، مانند ویروس 

های انسانی، برای ورود به سلول ACE2از  SARSعامل 
های اتصال سلولی این ویروس کند. سایر مکانیسماستفاده می

 تاکنون به خوبی شناخته نشده است. 

اندوسیتوز وابسته بعد از اتصال به گیرنده، این ویروس با استفاده از 
شود و منجر به اسیدی شدن کمپارتمان به گیرنده، وارد می

به عنوان آبشار پروتئولیتیک  Sاندوزومال شده که در آن پروتئین 
کند. سپس عمل می cathepsinوابسته به اسید، با استفاده از 

کند ترکیب غشاهای اندوزومال و ویرال را تحریک می Sپروتئین 
شود. سازی ژنوم ویروسی، به داخل سیتوپلاسم میو منجر به رها

ی اندوزومی/ رسد محیط اسیدی خفیف در پایانهبه نظر می
تواند با استفاده از لیزوزومی نقش مهمی دارد، زیرا عفونت می

 یا کلروکلین، مهار شود.  NH4Clعوامل لیزوموتروپیک از قبیل 
با استفاده از  داروهای آمینوفیلیک کاتیونی، از قبیل آمیودارون

ی ی هیدروفوبیک آروماتیک یا سیستم حلقوی و زنجیرهحلقه

جانبی هیدروفیلیک حاوی گروه عملکردی آمینی یونیزان، مشخص 
توانند در شوند. با توجه به ساختار، این داروها میمی

های لیزوزومی/ اندروزومی های اسیدی از قبیل پایانهکمپارتمان
ها شده، اجزای کاهش اسیدیتی لومینال آنتجمع کرده و منجر به 

های مختلف از غشایی را تغییر دهند و سبب القای انواع سلول
قبیل ماکروفاژهای آلوئولی شوند. این عملکرد ممکن است 

های سلولی که برای اثربخشی ویروسی مهم هستند، را فعالیت
های تحت تأثیر قرار دهد؛ از جمله هیدرولیز مختصر پروتئین

حی ویروسی، ماکرو و میکروپینوسیتوز و انتقال وزیکولار مواد سط
 به داخل لیزوزوم. 

ی ها )از خانوادههای آن، ورود فیلوویروسآمیودارون و متابولیت
RNA ای که شامل ویروس ابولا رشتههای منفی تکویروس

شان در بیماران های نزدیک به سطح سرمیهستند.( در غلظت
چنین ثابت شده است کنند. هممی، را مهار میتحت درمان با آریت

تواند منجر به مهار پخش عفونت ویروس عامل این دارو می
SARS های در کشت سلولی بدون تغییر در غلظت گیرنده
ACE2 ی جالب دیگر در موجود در سطح سلولی شود. نکته

ویرالی را خصوص آمیودارون این است که این دارو فعالیت آنتی
، ژنوم خود را از طریق غشای SARSی که عامل حتی زمان

دهد که فرستد؛ نشان میپلاسمایی به درون سیتوپلاسم می
تواند کمپارتمان اندوسیتیک را حذف کند. بنابراین، اگر چه می

ویرال آمیودارون طبق شکل زیر ناشی از تداخل با فعالیت آنتی
توان نادیده های دیگر را نمیمسیر اندولیتیک است، اما مکانیسم

 گرفت. 

 

 

 

 



 

 
 

گار علمی کرو 19د کووی -ویروسنا روزن 19کووید  –روزنگار علمی کرونا ویروس    

 

Corona.behdasht.gov.ir 

کیوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزش   
معاونت آموزشی      

 لوژیکتحلیل اپیدمیوکمیته         
19کووید          

Journal Watch 
19 دکووی –کمیته تحلیل اپیدمیولوژیکروزنگار   

 

 
 تصویر شماتیک از مکانیسم احتمالی اثر آمیودارون در جلوگیری از تکثیر کروناویروس

 
های مهار اجتماع و رهاسازی کند؛ اما مکانیسممهار می CD81را، از طریق سرکوب رسپتور  Cآمیودارون عفونت ناشی از هپاتیت 

 FDAویروس نیز برای آن پیشنهاد شده است. در طول اپیدمی ویروس ابولا در غرب آفریقا، غربالگری سیستماتیک داروهای تأیید شده 
تلا به های مببه منظور شناسایی ترکیبات دارای اثرات ضد ویروسی آزمایشگاهی، علیه ویروس ابولا انجام گرفت. آمیودارون بقای موش

ساله مبتلا به عفونت ابولا به  38رغم این که این اثر چندان تکرار پذیر نبود. این دارو توسط پزشکی داد؛ علیویروس ابولا را، افزایش می
گرم انفوزیون داخل وریدی آن میلی 1200گرم مصرف شد و به دنبال آن تزریق میلی 400روز بعد از شروع علائم با دوز خوراکی  4مدت 

ساعت بعد ادامه یافت ولی به علت نگرانی از عوارض قلبی کبدی و ریوی، قطع شد. کارازمایی فاز سه در خصوص  24تا  6در حدود 
 آمیودارون در خصوص این ویروس در مدت کوتاهی بعد از شروع، برخلاف کاهش میزان کشندگی بیماری، قطع شد. 

در محیط  RNAهای ی موثری علیه ویروسضد آریتمی نیز دارای اثرات اثبات شده هایسایر داروهای آمینوفیلیک کاتیونی، با ویژگی
( که عفونت با bepridil، وراپامیل و مهارکننده کانال کلسیم )dronedaroneاند که به صورت قابل توجهی در آزمایشگاهی بوده

  کنند، دیده شده است.های حیوانی مهار میفیلوویروس را در کشت سلولی و مدل
اند، پروفایل ها نفر از بیماران مورد استفاده قرار گرفتههای متمادی توسط میلیونبا توجه به این که داروهایی از قبیل آمیودارون برای دهه

بلا  در گونه که قهای بالینی فاز سوم باشند، همانرسد کاندیدای مناسبی برای کارازماییاند و به نظر میها به خوبی شناخته شدهایمنی آن
 اپیدمی ابولا مورد استفاده قرار گرفتند. 

های قوی باشند، و ممکن است این داروها در ویرالرسد داروهای آمینوفیلیک کاتیونی، آنتینکته قابل توجه این است که به نظر نمی
تواند به ؤثر باشند. آمیودارون میهای هدف غالب است، مکه ورود ویروس به سلولموارد با لود ویروسی کم و در شروع بیماری، زمانی

چنین آمیودارون یا سایر داروهای ارزیابی شود. هم های بالینیدر کارازمایییافته، صورت مفیدی در افرادی بدون علامت ولی مواجهه
 های پروتئاز، برای درمان، استفاده شوند. توانند در رژیمی ترکیبی؛ به عنوان مثال در ترکیب با مهارکنندهی آن میخانوادههم
 

 Aimo, A., Baritussio, A., Emdin, M., & Tascini, C. (2020). Amiodarone as a possible 

therapy for coronavirus infection. European Journal of Preventive Cardiology. 
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