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 /  در شيرخواران كم سن  19- كوويد تظاهرات آتيپيك  .1

  نياامين سعيديدكتر 
 /  19-بيماري قلبي عروقي، درمان دارويي و مورتاليتي در بيماري كوويد .2

  دكتر فائزه كيهانيان
  كنندگان مراكز دندانپزشكي /مراجعه) Tele-Screeningغربالگري غيرحضوري ( .3

  دكتر اميرهاشم شهيدي

 مطالب اين شماره:
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   19-كوويد تظاهرات آتيپيك 

  در شيرخواران كم سن
  نيا، دستيار تخصصي، پزشك پژوهشگر، دانشگاه علوم پزشكي مشهدسعيديدكتر امين 

  

 رغم نبود شواهد، كودكان به عنوان منبع بالقوه انتشار علي
اند و مدارس ويروس از كودك به بزرگسال مورد هدف قرار گرفته

 ،هارسد يافتهاند. اما به نظر ميي كشورها بسته شدهدر عمده
و  COVID19ي استعداد كمتر كودكان به دهندهنشان
روز از اعمال قرنطينه در  7در طول  است.ها بودن آنمسري

سن با عفونت فرانسه، افزايش در تعداد موارد شيرخواران كم
COVID19 مشاهده شد. در بيمارستان كودكان فرانسه،  ،شديد
كننده با تب يا علائم تنفسي يا هر دو كه نيازمند بيماران مراجعه

 ،COVID19ي در بخش ويژه ،پذيرش در بيمارستان بودند
  پذيرش شدند. 
ماه در اين  3شيرخوار كمتر از  14ي اول قرنطينه، در طول هفته

ها بر اساس سواب مورد از آن 5بخش بستري شدند كه 
ها داشتند. تظاهرات باليني آن COVID19نازوفارنكس مثبت، 

شيرخوار  5از موارد گزارش شده در مطالعات بسيار متفاوت بود. 
سالم بودند اما با عدم بيماران، پسر بودند.  ،COVID19مبتلا به 

ها قبل از پذيرش كنترل تب مراجعه كرده بودند. هيچ يك از آن
NSAIDs  طول استفاده نكرده بودند و علائم تنفسي قبل يا در

مورد از  4نيز نداشتند.  ICUبستري نداشتند و نياز به پذيرش در 
ها علائم نورولوژيك در زمان پذيرش داشتند، از قبيل آن

كه ي اين علائم، آلودگي و ناله يا هر دوهايپوتوني آگزيال يا خواب

 CSFهاي سوق داد. نمونه LPنويسندگان مطالعه را به انجام 
  منفي بودند.  COVID19نرمال بودند و از نظر 

دارويي دريافت  ،شيرخواران مورد مطالعه، به جز استامينوفن
روز 3تا  1ها به سرعت بهبود يافت و بعد از نكردند. سير باليني آن

فالواپ  ،هفته2 تااز پذيرش ترخيص شدند. اين بيماران روزانه 
مي، در شرايط پاندنويسندگان مقاله پيشنهاد دادند كه تلفني شدند. 

مراجعه كننده با تب ايزوله بايد به از نظر  ماه 3شيرخواران كمتر از 
COVID19  بررسي شوند. اگر چه شيرخواران به صورت اوليه

هاي عفونت شديد تظاهر پيدا كنند، اما ممكن است با نشانه
شرايط  ،تردهد كودكان كوچكي نويسندگان مقاله نشان ميتجربه

و بر خلاف بالغين به سرعت از كنند بيماري را تحمل مي
COVID19 يابند. اما چون اطلاعات در خصوص بهبود مي
COVID19  در شيرخواران محدود است، مانيتورينگ نزديك به
والدين  هفته بعد از تشخيص لازم است. همه2مدت حداقل
هاي خفيف عفونت ويروسي كه نشانه COVID19 شيرخواران

يا هر دو) را كمتر از يك هفته (شامل رينيت يا سرفه يا تب و 
 ،تشخيص داده نشده COVID19يد ؤتوانند منشان دادند، مي

  باشند.  

  
 Nathan N, Prevost B, Corvol H. Atypical presentation of COVID‐19 in young infants. The 

Lancet. 
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  بيماري قلبي عروقي، درمان دارويي و مورتاليتي 

  19-در بيماري كوويد
  دكتر فائزه كيهانيان، متخصص، پزشك پژوهشگر، دانشگاه علوم پزشكي مشهد

  

 هاي ي خطرناك مهاركنندهها در خصوص اثرات بالقوهنگراني
ACE  وARB  در خصوصCOVID19  از ابتداي شروع

هاي پاندمي، وجود داشته است. در اين مطالعه، با استفاده از داده
مركز در آسيا، اروپا و شمال آمريكا، ارتباط بين  169اي از مشاهده

مير داخل وبيماري قلبي عروقي و درمان دارويي با مرگ
، بررسي شده COVID19بيمارستاني در بيماران بستري با 

كه  COVID19بيمار مبتلا به  8910مطالعه از  است. نتايج اين
ها مشخص بود، نشان داد شان در زمان آناليز دادهوضعيت ترخيص

اند و ) دچار مرگ و مير داخل بيمارستاني شده% 8/5بيمار ( 515
  نفر بهبود يافته و ترخيص شدند.  8395

داخل  ميروعواملي كه به صورت مستقل با افزايش خطر مرگ
سال (مورتاليتي  65ني مرتبط بود، عبارتند از: سن بالاي بيمارستا

سال،  65درصد در بيماران با سن كمتر از  9/4درصد در برابر  10
OR: 1.93 ،CI 95%: 1.60-2.41 بيماري عروق كرونر ،(

)CAD  درصد از بيماران  2/5درصد در برابر  2/10) (مورتاليتي
)، OR: 2.70 ،CI 95%: 2.08-3.51؛ CADبدون 

درصد از بيماران بدون  6/5درصد در برابر  3/15نارسايي قلبي (

)، OR: 2.48 ،CI 95%: 1.62-3.79نارسايي قلبي؛ 
درصد از بيماران بدون  6/5درصد در برابر  5/11آريتمي قلبي (

 OR: 1.95 ،CI 95%: 1.33-2.86 ،(COPDآريتمي؛ 
؛ COPDدرصد از بيماران بدون  6/5درصد در برابر  2/14(

OR: 2.96 ،CI 95%: 2-4.4) 4/9) و مصرف فعلي سيگار 
درصد از افراد غيرسيگاري يا مصرف سيگار در  6/5درصد در برابر 

  ).OR: 1.79 ،CI 95%: 1.29-2.47قبل؛ 
مير داخل بيمارستاني با استفاده از وافزايش خطر مرگ 

 :ORدرصد؛  1/6درصد در برابر  ACE )1/2هاي مهاركننده

0.33 ،CI 95%: 0.2-0.54و مهاركننده ( هايARB )8/6 
-OR: 1.23 ،CI 95%: 0.87درصد؛  7/5درصد در برابر 

  ) مرتبط نبود. 1.74
اي، با عروقي زمينه -ي حاضر نشان داد بيماري قلبيمطالعه

مير داخل بيمارستاني، در بيماران بستري شده وافزايش خطر مرگ
ها ن مطالعه نگرانيچنين اياند. هم، مرتبط بودهCOVID19با 

 ARBو  ACEهاي در خصوص ارتباط مصرف قبلي مهاركننده
  مير داخل بيمارستاني را رد كرد. وبا مرگ

  
 Mehra MR, Desai SS, Kuy S, Henry TD, Patel AN. Cardiovascular Disease, Drug Therapy, 

and Mortality in COVID‐19. New England Journal of Medicine. 2020. 
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) Tele-Screeningغربالگري غيرحضوري (

 كنندگان مراكز دندانپزشكيمراجعه
  پژوهشگر، د ع پ شهيدبهشتي دكتر اميرهاشم شهيدي، دستيار تخصصي دندانپزشكي، دندانپزشك

  

 كنندگان براي جلوگيري از تر تأكيدشد، غربالگري مراجعهپيش
 انجام شود: ال، بايد با دقت در طي پنج مرحله زيرادامه زنجيره انتق

 غربالگري غيرحضوري طي تماس صوتي يا تصويري1 مرحله .، 
  )Tele-Screening( توسط پرسنل پذيرش

 كنندگانمراجعه. خودغربالگري 2مرحله 

)Self-Screening (  
  كنندگان توسط پرسنل پذيرش. غربالگري مراجعه3مرحله  
  كنندگان توسط دندانپزشك. غربالگري مراجعه4مرحله  
  اتخاذ تصميم با توجه به نتيجه غربالگري5مرحله .  
  

اول را با دقت بيشتري در اين گفتار، جزئيات و نحوي اجراي مرحله 
  كنيم.بررسي مي

طي تماس صوتي يا  غربالگري غيرحضوري :مرحله اول
 )Tele-Screening(  تصويري توسط پرسنل پذيرش

ها در توان با آناين مرحله، صرفا  براي بيماراني كه قبل از مراجعه مي
كنندگان كه بدون هماهنگي تماس بود قابل اجراست. ساير مراجعه

كنند، غربالگري بايد از مرحله صورت خودسرانه مراجعه مي قبلي به
» مرحله تماس 2«در اين مرحله از غربالگري، طي دوم آغاز شود.

صوتي يا تصويري، مكالمات و اقدامات ذيل بايد توسط پرسنل 
  پذيرش انجام شود:

  طي تماس اول 
گيرد صورت مي 19- سازي شرايط اپيدمي كوويد. براي بيمار شفاف1
هاي غيراورژانس، بهتر از به خطر شود تأخير افتادن درمانتأكيد مي و

  افتادن سلامتي وي است.
شود و در صورت . سپس، شكايت اصلي بيمار از وي پرسيده مي2
گيري مندرج (طبق درخت تصميم »يا ضروري احراز شرايط اورژانس«

و  )1در بخش سيزدهم اين دستورالعمل)، تصوير فرم تشكيل پرونده (
كنندگان ) مراجعهSelf-Screeningتصوير فرم خودغربالگري (

 .شودبراي وي ارسال مي رايانه،) از طريق موبايل يا 2(

 . پايان تماس اول3

ها را به فرم فوق را تكميل كرده، سپس تصوير آن 2. بيمار هر 4
همراه هرگونه اطلاعات پاراكلينيك (راديوگرافي و فوتوگرافي) براي 

 كند.پذيرش، ارسال ميپرسنل 

ها را بررسي و در صورت احراز . پرسنل پذيرش موظف هستند، فرم5
اوليه شرايط غربالگري، تماس دوم را با بيمار برقرار كنند. ضمنا  

  شود.ها پرينت گرفته شده و به پرونده بيمار ضميمه ميفرم
 

  طي تماس دوم 
ترياژ مندرج كه در . سؤالات غربالگري (طبق چارت غربالگري و 6

  شود.بخش دهم اين دستورالعمل ذكر شده است) از بيمار پرسيده مي
. در حين مكالمه، صحت اطلاعات تكميل شده در فرم 7

  خودغربالگري بايد توسط پرسنل پذيرش، مجددا  چك شود.
شرايط غربالگري، نوبت دندانپزشكي » احراز نهايي«. در صورت 8

  شود.ضروري بيمار تعيين ميبراي درمان اورژانس يا 
-Self. در انتها، تصوير فرم گزيده اصول خودمراقبتي (9

Protectionكنندگان دندانپزشكي (كه توسط وزارت ) مراجعه
در  شودكيد ميأده) براي بيمار ارسال و به وي تشبهداشت ابلاغ 

حضور در مركز، توجه مضاعف داشته  برايرعايت اصول ذكر شده 
در صورت امكان بدون شخص  شودكيد ميأبه بيمار ت باشد. ضمنا 

  . كندمراجعه  ،همراه
  . پايان تماس دوم10
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