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   SARS-CoV-2 اپيدمي در بيولوژيكي درمان و روده التهابي بيماري
  منشاصالت سوفيا دكتر

  19- كوويد يبستر مارانيبدر  »نيريباويو ر ريواتونير-ريناويپو، لbeta-1b نترفرونيا« دارويي 3درمان 
  دكتر سيده حميده مرتضوي

  شودتر ميباعث ايجاد بيماري شديدتر در افراد جوان ،»چاقي«
  دكتر رضا ميرشاهي

 19كوويد ومير ناشي از در كاهش عفونت و مرگ Dنقش ويتامين 

  دكتر رضا ميرشاهي
  19-كوويدريتوناوير در بيماران مبتلا به نوع شديد  كارازمايي باليني لوپيناوير/

  دكتر فائزه كيهانيان
  SARS-CoV-2اولين مورد درگيري جفت با 

  كركاندكتر مرتضي فلاح ، دكتر سعيد منتظري
 19- مراقبت از مادران باردار مبتلا به كوويد

 دكتر ليلا چگيني، فرشيد بسطاميدكتر 
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   بيولوژيكي درمان و روده التهابي بيماري
  SARS-CoV-2  اپيدمي در

  تهران پزشكي علوم دانشگاه پژوهشگر، پزشك تخصصي، دستيار منش،اصالت سوفيا دكتر

  

 يك ،2019 سال دسامبر در β-coronavirus 

 سراسر در سپس و چين در ابتدا،   (SARS-CoV-2)جديد
 مبتلا بيماران. شد تبديل ،پاندميك بيماري يك به و شيوع جهان

 به ابتلا براي بالاتري خطر معرض در ،مزمن هايبيماري به
 روده التهابي بيماري مركز دراولين اقدام . دارند قرار شديد پنوموني

(IBD) و بيولوژيكي هايدرمان تمام قطع ووهان در 
 IBDر مبتلا بهبيما 318بين  در. بود ايمني سيستم كنندهسركوب

ها متعاقبا  گايدلاين. ندنشد مبتلا ،COVID-19 به كدامهيچ، 
جلوگيري از  براي ،IBDها براي بيماران مبتلا به درمانبه ادامه 

  دند. كر توصيه عود
 به مبتلا بيمار 522بين  از ايتاليايي، ايمشاهده يمطالعه يك در

IBD هيچ كدام براي  ؛درمان بيولوژيكي بودند تحت ٪16 كه
 ايتاليا ،2020سال آوريل 19در بستري نشدند.  19كوويد ابتلا به 
. كرد ثبت رسمي طوربه را SARS-Cov-2 آلوده فرد 178972

 نفر 41 ،بيمار 251شامل  IBD مطالعه كوهورت بيماران
 30 ،)درصد8/48( ردم 20 بيولوژيكي، درمان تحت) درصد3/16(

 كوليت بهبيمار مبتلا  11و  (CD) كرون بيماري به مبتلا بيمار
 با بيمار 30 بودند. سال 6/48سني ميانگينبا  (RCU) اولسراتيو
 بيمار 1 و vedolizumab بيمار با anti-TNFα، 10 فاكتور

 تحت بيماران از يكهيچ شدند. درمان ustekinumab با
  . نكردند گزارش را COVID-19 علائم بيولوژيكي درمان

SARS-CoV-2 آنژيوتانسينمبدل  آنزيم طريق از 

(ACE2) مجزا شكل دو. شودمي متصل هاسلول بهACE2  ،
full-length گردش خون در محلول فرم. دارد وجود محلول و 

 عمل SARS-CoV-2 رقابتي رهگير يك عنوان به و كندمي
 در خون بيماران مبتلا به  ACE2 سطح فرم محلول .كندمي

IBD، شدت كه رسدمي نظر يابد. بهافزايش مي COVID-19 

 ،IL -2 اينترلوكين انبوه توليد و با »ييتوكيناس طوفان« سندرم با
IL-6، TNF و interferon-γ بر اين اساس .است مرتبط، 

tocilizumab، گيرنده آنتاگونيست يك IL-6، كارآزمايي در 
 التهابي پاسخ سركوب. است شده گنجانده ،COVID-19باليني

 التهاب برابر در تواندمي ،بيولوژيكي داروهاي توسط IBD در
 سيتوكين طوفان اثر در كه ،COVID-19 پنوموني و مخاطي

  .كننده باشدكمك است، پايدار غيرطبيعي
 IBD گروه در را COVID-19 مورد يك فقط ديگر طرف از

 بيشتر مطالعات. شده است گزارش آزاتيوپرين درمان تحت بيمار در
 درمان تحت IBD بيماران آيا كه شود بررسي تا است نياز مورد

 محافظت COVID-19 پنوموني برابر در توانندمي بيولوژيكي
 سيستم كنندهسركوب با درمان تحت افراد كه حالي در شوند،
 ممكن عمل متفاوت مكانيسم دليل به) هاتيوپورين مانند( ايمني
  .باشند ،بيماري اين به ابتلا براي بيشتري خطر معرض در است

  
 Grassia R, Soro S, Conti CB. Inflammatory Bowel Diseases and Biological Treatment in 

SARS-CoV-2 Era. Why Not? Inflammatory Bowel Diseases. 2020. 
  
  
  
  



 

 
 

و ی  گار ع وس روزن ١٩د وو -و 19كوويد –روزنگار علمي كرونا ويروس 

 

Corona.behdasht.gov.ir

ش  وزش  مان و آ ت،  ھدا یوزارت   

ی   وز عاو آ    
 لوژيكتحليل اپيدميوكميته         

19كوويد          

Journal Watch  
19دكووي–كميته تحليل اپيدميولوژيكروزنگار 

  

2  
-ريناويپو، لbeta-1b نترفرونيا« دارويي 3درمان 

 19 كوويد يبسترمارانيبدر  »نيريباويو ر ريواتونير
  دانشگاه علوم پزشكي تهران دكتر سيده حميده مرتضوي، دستيار تخصصي، پزشك پژوهشگر،

  

  مقابله با يثر برامؤ يروسيويدرمان آنتباتوجه به اينكه 
 در اين ،است) مهم COVID-19( 2019 روسيواكرون پاندمي

، beta-1b نترفرونيا درمان تركيبي يمنيو ا ياثربخشمطالعه 
مبتلا به  مارانيدر درمان ب نيريباويو ر ريواتونير-ريناويپول

COVID-19  باليني  ييكارآزما نيابررسي شده است. در
كه در  COVID-19مبتلا به مركزي، بيماران چند  يتصادف
 يبه طور تصادف، شده بودند يكنگ بستردر هنگ مارستانيشش ب

  :هاي زير قرار گرفتنددر يكي از گروه 2:1به صورت 
 »ريناويلوپ با روزه 14 درمان تركيبي »گروه درمان تركيبي 

، ساعت 12 هرگرم يليم 100 ريواتونيگرم و ريليم 400
 ونيليم 8ساعت و سه دوز  12گرم هر يليم 400 نيريباوير

  يك روز در ميان. beta-1b نترفرونياالمللي بين واحد
 »گرم و يليم 400 ريناويلوپ روزه با 14درمان  »گروه كنترل

 ساعت. 12گرم هر يليم 100 ريتوناوير

  
 در )RT-PCRي (زمان سواب نازوفارنكس منف دف اوليه،ه

  بود. COVID-19 شديد يسندرم حاد تنفس

 وارد مطالعه شدند كه ماريب 127، 2020مارس  20و  هيفور 10 نيب
 درنفر  41و  »درمان تركيبي« در گروه يطور تصادفنفر به 86

 5شروع علايم تا شروع درمان، ميانه . قرار گرفتند »كنترل«گروه 
نسبت به گروه  »يبيتركدرمان «گروه روز).  IQR: 3-7روز بود (

شروع درمان تري از كوتاهزمان  ميانه ي،داريطور معنبه ،»كنترل«
 [IQR: 5-11]روز  7(داشتند  سواب نازوفارنكس شدنتا منفي
 ,Hazard ratio: 4·37 ،[IQR: 8-15]روز  12 نسبت به

[95% CI: 1·86–10·24], P=0·0010 .( عوارض
 نيبدون تفاوت بشونده؛ محدودخود شامل تهوع و اسهال  ي،جانب

 تيهپات ليدل در گروه كنترل به ماريب كيدو گروه بود. 
در طول  يماريب چيرا قطع كرد. ه ريتوناوير- ريناويپو، لييايميوشيب

 .نشدمطالعه فوت 

زودهنگام  درمانگيري كرده است كه در خاتمه اين مطالعه نتيجه
كردن مدت زمان در كاهش علائم و كوتاهدارويي،  3 يروسيضدو

در  مدت بستريو  )viral shedding( روسيو ريزش
 ،تا متوسط فيخف COVID-19مبتلا به  مارانيدر ب ،مارستانيب

  .برتري دارد به تنهايي، ريواتونير-ريناويپول ايمن بوده و بر درمان با
  

 Ivan Fan‐Ngai Hung, Kwok‐Cheung Lung, Eugene Yuk‐Keung Tso, et al. Triple combination 
of  interferon  beta‐1b,  lopinavir–ritonavir,  and  ribavirin  in  the  treatment  of  patients 
admitted  to  hospital  with  COVID‐19:  an  open‐label,  randomised,  phase  2  trial.  The 
Lancet. May 8, 2020. h ps://doi.org/10.1016/ S0140‐6736(20)31042‐4 
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3  
 باعث ايجاد بيماري شديدتر  ،»چاقي«

 شودتر ميدر افراد جوان
  ، فلوشيپ، پزشك پژوهشگر، دانشگاه علوم پزشكي ايرانMD-MPH ،دكتر رضا ميرشاهي، متخصص

  

 اي در بيماران بستري در بر اساس مطالعهICU  كه در ايتاليا
سال بوده و تنها  63انجام شده است، ميانه سن بيماران بدحال 

سال سن داشتند. مشابه ساير  51از اين بيماران كمتر از  13%
اي در اين افراد شامل فشارخون، هاي زمينهمطالعات بيماري

  بيماري ريوي بوده است. ،و به ندرت 2بيماري قلبي، ديابت نوع 
محققين در آمريكا بسياري از بيماران بستري  اما طبق مشاهدات

اند. با توجه به هاي اين كشور، افراد جوان بودهICUدر 
هاي دموگرافيك اكثر اين بيماران جوان از چاقي رنج بررسي

) در %40بردند. علت اين امر نيز شيوع بالاي چاقي در آمريكا (مي
ليز آنا نتايج براساسدر چين است.  %6,2در ايتاليا و  %20مقابل 
هاي آمريكا، بين سن ICUدر بيماران بستري در يكي از آماري 

 .داشت اين افراد رابطه معكوس وجود BMIبيماران بستري و 

تر بودند احتمال چاقي بستري جوان بدين صورت كه هرچه بيماران
ميانه  ،ها بيشتر بوده است. در اين مطالعهبالا در آن BMI و

BMI  2بيمارانg/m29.3 k  از افراد  %25بوده و تنهاBMI 
  اند. داشته 25كمتر از 

  
شود چاقي باعث محدوديت تنفس به دليل فشار روي ديافراگم مي

كند. بنابراين به و پاسخ سيستم ايمني بدن به ويروس را مختل مي
-COVIDهايي با شيوع بالاي چاقي، رسد در جمعيتنظر مي

راد سازي افشود. آگاهوان ميباعث بيماري شديدتر در افراد ج 19
آستانه انجام تست در افراد چاق و  تر در اين كشورها، كاهشجوان

باعث كاهش شيوع بيماري  ،توجه بيشتر به افراد در معرض خطر
  شديد خواهد شد.

  
 Kass DA, Duggal P, Cingolani O. Obesity could shift severe COVID‐19 disease to younger 

ages. Lancet (London, England). 2020 May 4. 
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  Dنقش ويتامين 

 19كوويد ومير ناشي از در كاهش عفونت و مرگ
  ، فلوشيپ، پزشك پژوهشگر، دانشگاه علوم پزشكي ايرانMD-MPH دكتر رضا ميرشاهي، متخصص 

  

  مطالعات مشاهدي قبلي ارتباط بين سطح كم ويتامينD  و
اند و با هاي حاد دستگاه تنفسي را نشان دادهحساسيت به عفونت

و سيستم ايمني  ACEدر مسير  Dتوجه به نقش ويتامين 
اين ويتامين نقش محافظتي در مقابل بيماري  ماكروفاژي احتمالا 

COVID-19  .را دارد  
ه صورت اكولوژيك بوده است و ارتباط روش انجام اين مطالعه ب
گزارش شده در كشورهاي مختلف  Dميانگين سطح ويتامين 

، COVID-19ومير ناشي از اروپايي با ميزان ابتلا و مرگ
بررسي شده است. بر اساس آناليز آماري انجام شده بين ميانگين 

زايي و هاي مختلف و عفونتدر جمعيت Dسطح خوني ويتامين 

رابطه معكوس وجود دارد.  COVID-19شي از مير نامرگ
در كشورهايي با جمعيت سني مسن مانند ايتاليا،  Dسطح ويتامين 

  اسپانيا و سوئيس به شدت پايين است. 
 ؛هاي سني استمعضل سلامت در تمام گروه، Dكمبود ويتامين 

هايي مانند شود و در گروهاما اين شرايط با افزايش سن بدتر مي
بسيار شديدتر است. به  ،افراد ساكن در خانه سالمندان اين كمبود

ومير در اين افراد نيز بالاتر باشد. البته رسد مرگآن به نظر مي تبع 
بايد در نظر داشت با توجه به محدوديت متودولوژ ي اين مطالعه 

و نياز به مطالعات بيشتر  بودهده شده در حد فرضيه رابطه مشاه
  وجود دارد. ،براي ثابت شدن اين رابطه

  
 Petre Cristian, Ilie, Simina Stefanescu, and Lee Smith. "The role of Vitamin D in the 

preven on of Coronavirus Disease 2019 infec on and mortality." Aging Clinical and 

Experimental Research (2020). 
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5  
  ريتوناوير  كارازمايي باليني لوپيناوير/

  19-كوويددر بيماران مبتلا به نوع شديد 
  دكتر فائزه كيهانيان، متخصص، پزشك پژوهشگر، دانشگاه علوم پزشكي مشهد

  

 ثري براي بيماري شديد ؤكه تاكنون درمان ماينا توجه بهب
COVID19 اين مطالعه به منظور  ؛به اثبات نرسيده است

بيماران بزرگسال بستري با  .اثربخشي لوپيناوير/ريتوناوير انجام شد
كه دچار بيماري حاد تنفسي شديد  COVID19تشخيص قطعي 

درصد داشتند وارد  94اشباع اكسيژن كمتر از  ميزانشده بودند و 
روه مطالعه شدند. بيماران به صورت تصادفي در دو گ

گرم) ميلي 100گرم/ميلي 400ي لوپيناوير/ريتوناوير (كنندهدريافت
روز در كنار درمان استاندارد و يا در گروه  14دو بار در روز به مدت 

   به تنهايي قرار گرفتند. ،ستاندارددرمان ا يكنندهدريافت
بهبود باليني يا (پيامد اوليه مورد ارزيابي زمان بهبود باليني بود 

بيمار با تشخيص قطعي  199. در مجموع )از بيمارستان ترخيص
 99به صورت تصادفي در دو گروه  COVID19آزمايشگاهي 

نفره (درمان استاندارد)  100نفره (دريافت لوپيناوير/ريتوناوير) و 
داري در تقسيم شدند. درمان با لوپيناوير/ريتوناوير با تفاوت معني

 :HRبهبود باليني همراه نبود ( مقايسه با درمان استاندارد در زمان

1.31, 95% CI: 0.95-1.80 روزه در گروه  28). مورتاليتي
درصد  2/19لوپيناوير/ريتوناوير و گروه درمان استاندارد مشابه بود (

 با). درصد بيماران CI: -17.3-5.7 %95درصد،  25در برابر 
RNA ههاي مختلف در دو گروويروس قابل شناسايي در زمان 

  مشابه بود. 
ي زمان تا شروع بهبود ميانهپيشرفت لوپيناوير/ريتوناوير منجر به 

 ,HR: 1.39( شدباليني يك روز زودتر از درمان استاندارد 

95% CI: 1-1.91گوارشي در گروه  ). عوارض
لوپيناوير/ريتوناوير بيشتر اما عوارض جانبي شديد در گروه استاندارد 

بيمار  13/ريتوناوير به صورت اوليه در بود. درمان لوپيناويربيشتر 
بر اساس نتايج اين  قطع شد. ،) به علت عوارض جانبي% 8/13(

، شديد COVID19در بيماران بزرگسال بستري با  مطالعه،
در گروه درماني لوپيناوير/ريتوناوير نسبت به درمان  يفوايد

  استاندارد مشاهده نشد. 

  
 Cao B, Wang Y, Wen D, Liu W, Wang J, Fan G, Ruan L, Song B, Cai Y, Wei M, Li X, Xia J, 

Chen N, Xiang J, Yu T, Bai T, Xie X, Zhang L, Li C, Yuan Y, Chen H, Li H, Huang H, Tu S, Gong 

F, Liu Y, Wei Y, Dong C, Zhou F, Gu X, Xu J, Liu Z, Zhang Y, Li H, Shang L, Wang K, Li K, Zhou 

X, Dong X, Qu Z, Lu S, Hu X, Ruan S, Luo S, Wu J, Peng L, Cheng F, Pan L, Zou J, Jia C, Wang 

J, Liu X, Wang S, Wu X, Ge Q, He J, Zhan H, Qiu F, Guo L, Huang C, Jaki T, Hayden FG, 

Horby PW, Zhang D, Wang C. A Trial of Lopinavir‐Ritonavir in Adults Hospitalized with 

Severe Covid‐19. N Engl J Med. 2020 May 7;382(19):1787‐1799. doi: 

10.1056/NEJMoa2001282.  
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6  
  SARS-CoV-2اولين مورد درگيري جفت با 

  دستيار تخصصي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدكتر سعيد منتظري، 
  كركان، دستيار تخصصي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدكتر مرتضي فلاح 

  

 ناشناخته باقي مانده  در زمان بارداري تقريبا  19ثرات كوويد ا
افراد  يبا تعداد كم و در شهر ووهان چيناست. در يك كوهورت 

تحت  ،ي سوم حاملگيهاي باردار در سه ماههخانم ،مورد مطالعه
بررسي قرار گرفتند. شواهدي از اثرات سوء اين ويروس بر بارداري 

ي اول و دوم مشاهده نشد. اگرچه اثرات اين ويروس در سه ماهه
  به خوبي شناخته نشده است.  ،بارداري

مبتلا به كوويد ، 3ساله، گراويد  35در اين مطالعه، يك خانم باردار 
هفته) معرفي  22رداري ي دوم حاملگي (سن بادر سه ماهه ،19
خون بالا، كوآگولوپاتي و پرهشود. اين بيمار با علايم فشارمي

د. علايم بيمار ده روز قبل از مراجعه با تب و كركلامپسي مراجعه 
سرفه آغاز شد كه چهار روز قبل از مراجعه به صورت تب، ضعف، 

تشديد يافت. در  ،اشتهاييدار، تهوع، اسهال و بيي غير خلطسرفه
مراجعه، بيمار دچار خونريزي از واژن و درد شكمي شد. صبح روز 

RNA يSARS-CoV-2  در نمونه سوآب نازوفارنكس بدو
بيمار مبتلا به سوريازيس بوده كه در زمان  كشف شد. ،ورود بيمار

 يبستري شواهدي از بيماري فعال وجود نداشت. بيمار سابقه
قبلي خود داشت كه با زايمان برطرف  يحاملگ خون بالا درفشار

خون ملگي اخير، بيمار شواهدي از فشارهاي حاشده بود. در بررسي
  داد. كلامپسي را نشان نميبالا و يا پره

ي بيمار، ي سينهد. عكس قفسهشزايمان بستري  برايبيمار 
ي چپ را داشت. جنين در سونوگرافي نرمال پاسيتي در ريهشواهد ا 

شد. علايم مشاهده مي ،جفت  abruptionبوده ولي شواهدي از
گر ترومبوسيتوپني شديد، اختلال در عملكرد آزمايشگاهي بيان

چنين كلامپسي بود. همكبدي و افزايش پروتئين ادراري به نفع پره
PTT يافته به نفعافزايش يافته و فيبرينوژن كاهش DIC  وجود

 Rotational Thromboelastometryداشت. 

(ROTEM)  گر اختلال شديد در عملكرد انعقادي بيمار بيان

و كرايو، بهبود يافت ولي ترومبوسيتوپني و  FFPبود كه با كمك 
  باقي ماند.  ،افزايش فشار خون
كلامپسي و يادآوري اين نكته كه درمان بودن پرهبا توجه به مطرح

و تحت  ريزياتمام بارداري برنامه برايرداري است، آن ختم با
، قبل از evacuationبيهوشي عمومي و ديلاتاسيون و 

به حاملگي خاتمه داده شد. بررسي در  ،بودن جنين  viableسن
ها ساير بررسي ه وگر لخته در پشت جفت بوداتاق عمل، تنها نشان

  نرمال بود. 
اكستوبه شد ولي لنفوپني ايجاد شد. در روز اول بعد از عمل، بيمار 

هاي انعقادي بهبود بيمار آغاز شد. تست برايكلروكين هيدروكسي
د و بيمار در روز سوم بعد از عمل از بيمارستان مرخص شد كرپيدا 

گيري فشار خون در منزل انجام شد. ها و اندازهو ساير بررسي
فت و بررسي جفت و جنين از بيمار اخذ شده و ج برايرضايت 

در اين مطالعه، جفت از جنين مرده، تحت بررسي قرار گرفت. 

از طريق بررسي مولكولي و  SARS-CoV-2نظر وجود 
چنين از طريق بررسي با ميكروسكوپ ايمونوهيستوشيمي و هم

بادي مادر چنين پاسخ آنتيهممورد بررسي قرار گرفت.  ،الكتروني
  نيز بررسي شد. 

گر بيان RT-PCRبررسي با كمك  »بررسي ميكروبيولوژيك«
ي بود. قلب و ريه SARS-CoV-2درگيري جفت و بند ناف با 

ها جنين نيز تحت بررسي قرار گرفت كه شواهدي از درگيري آن
هاي مادر نيز تحت بررسي قرار مشاهده نشد. پس از جراحي، نمونه

ي بزاق و گرفت. اگرچه سوآب بيني و دهان منفي بود ولي نمونه
  هم چنان مثبت بود.  SARS-CoV-2ادرار مادر از نظر 

بيمار، در ميان  IgGو  IgMميزان  »بررسي سرولوژيك«
  هاي موجود در بيمارستان قرار داشت. ها در نمونهبالاترين ميزان

شناسي جفت، وجود فيبرين در بررسي بافت »بررسي پاتولوژيك«
اينفيلتراسيون ماكروفاژها و چنين مشخص بود. هم ،ويلويسپره
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مشهود بود. پيگمان سياه رنگ در فضاي بين  ،Tهاي لنفوسيت
ها وجود نداشت. بخش مادري جفت، شواهدي از ويلوس

داد. بررسي ي پره كلامپسي را نشان نميواسكولوپاتي مشخصه
ي هاي جنين به صورت ميكروسكوپي و ماكروسكوپي، نكتهارگان

به صورت غالبي به  SARS-CoV-2خاصي را نشان نداد. 
 - هاي سين سيشيوتروفوبلاست در بخش مشترك مادريسلول

  جنيني جفت محدود بود. 

گر ساختار اين بررسي نشان »بررسي با ميكروسكوپ الكتروني«
 د. بررسي جفت در مجاورت بند ناف،ي مناسب جفت بوحفظ شده

هاي هاي ويروسي را در سيتوزول سلولشواهد وجود پارتيكل
  نشان داد.  ،جفتي

به  SARS-CoV-2بنابراين، اين مطالعه براي اولين بار، تهاجم 
ي ناشي از درگيري با گر خطر بالقوهتواند بيانجفت را اثبات و مي

  هاي باردار باشد. در خانم ،اين ويروس
 

 Hosier H, Farhadian S, Morotti R, Deshmukh U, Lu‐Culligans A, Campbell K, Yasumoto Y, 

Vogels C, Casanovas‐Massana A, Vijayakumar P, Geng B. First case of placental infection 

with SARS‐CoV‐2. medRxiv. 2020 Jan 1. medRxiv preprint doi: 

h ps://doi.org/10.1101/2020.04.30.20083907 
  

7  
 19-مراقبت از مادران باردار مبتلا به كوويد

  فرشيد بسطامي، دستيار تخصصي، پزشك پژوهشگر، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدكتر 
  ، دانشگاه علوم پزشكي ارتشدكتر ليلا چگيني، دستيار تخصصي

  

 هايي براي مادران باردار مبتلا به خيرا  چند سازمان، استانداردا
اند. اگرچه اين استانداردها مبتني بر شواهد و ، ارائه كرده19كوويد 

برانگيز باشد. در تواند چالشها ميمنطقي هستند ولي اجراي آن
مادر باردار در مركز درماني  80اينجا، تجربه درمان بيش از 

Maimonides Medical Center همراه در نيويورك به
  شود. ميباردار، ارائهكردن مادرانتست و ايزولهگايدلاين براي انجام

مارس  15ه ترياژ اين مركز، از تاريخ كننده ببيمار مراجعه 950از 
اي ) با غربالگري پرسشنامه%8,5بيمار ( 81، 2020آوريل  15الي 

) علامتي نداشتند ولي %25,9نفر ( 21، مثبت شدند. از اين بيماران

) سرفه %39,5نفر ( 32اند، با بيمار كرونا مثبت مواجهه داشته
علائم متوسط تا ) %34,6نفر ( 28داشتند ولي فاقد تب بودند و 

) %71,6بيمار ( 58شديد مانند تب يا تنگي تنفس را گزارش كردند. 
مثبت قطعي شدند. از ميان بيماران مثبت قطعي،  PCRبا ارزيابي 

) علائم متوسط تا %39,7نفر ( 23) علائم خفيف و %39,7نفر ( 23
 9منفي شدند،  PCRشديد داشتند. از ميان بيماراني كه با ارزيابي 

) علائم متوسط تا %21,7بيمار ( 5) علائم خفيف و %39,1ر (بيما
  شديد داشتند. 

  

  شود:پيشنهادات در ذيل ارائه مي
  » بيماران سرپايي«براي ) 1

 بل از ملاقات حضوري، بيماران به صورت تلفني غربالگري شوند.ق .1

 ها براي كاهش دفعات ويزيت بيماران مجددا  ارزيابي و اصلاح شوند.پروتكل .2

 كنفرانس يا با تلفن بيماران، ويزيت شوند.اده از ويديوبا استف .3
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 در صورت امكان انجام سونوگرافي با ويزيت حضوري در مطب همزمان باشد. .4

 روز تا از بين رفتن علائم بيماري به تأخير بياندازند. 8از بيماران بخواهيم تا ويزيت خود را به مدت  .5

 فالوآپ شوند.را به طور مؤثر  19- بيماران مبتلا به كوويد .6
  

  »بيماران بستري«براي ) 2
 ريزي شده مانند اينداكشن و سزارين، غربالگري شوند.بيماران قبل از انجام هرگونه پروسيجر از پيش برنامه .1

 بيماران در مركزي مجزا هنگام ورود به بيمارستان، غربالگري شوند.  .2

 مراجعه اوليه، غربالگري شوند.ريزي نشده در هنگام برنامهبيماران در صورت بيماري از پيش .3

هاي بستري در نظر بگيريد و هايي براي بيماران مبتلا يا تحت نظر در ترياژ يا بخشاتاق ؛فضاي بيمارستان را ساماندهي كنيد .4
 بندي كنيد.در صورت نياز، بيماران را گروه

 از تلفن يا تماس تصويري، براي ارتباط با بيماران استفاده كنيد. .5

اي طراحي كنيد تا حداقل مواجهه كاركنان سالم با ويروس، وجود داشته باشد. (براي مثال، از ستري را به گونههاي باتاق .6
 استفاده شود تا پمپ آن در خارج از اتاق، قرار بگيرد.) IVهاي بلند تيوب

 آزمايشات بيماران باردار را در اولويت قرار دهيد. .7

 زودتر ترخيص كنيد.مادران و نوزادان با ريسك پايين را  .8
  

  »هانگارش و نشر پروتكل«براي ) 3
 ها، فراهم آوريد.ها و چك ليستهاي واضحي با استفاده از الگوريتمپروتكل .1

 ها، قرار دهيد.يك نفر را مسؤل ويرايش و انتشار پروتكل .2

 ها، استفاده كنيد. سازي براي انتشار پروتكلها و شبيه، ويديو، جلسات آنلايناي مانند ايميلاز فضاي رسانه .3
 

  »اجتماعي از بيماران و كادر درمان- ايجاد حمايت رواني«براي ) 4
 با منابع انساني بيمارستان و نماينده تعيين شده آن، همكاري كنيد. .1

 براي جلوگيري از خستگي، برنامه پشتيبان تهيه كنيد. .2

 تشكر كنيد. ،بيشتر اوقات از همكاران خود .3
 

  2020آوريل،  2كردن مادران باردار؛ ويرايش گايدلاين انجام تست و ايزوله) 5
  غربالگري خواهند شد. COVID-19كنند براي علائم همه مادران باردار يا پست پارتوم كه به ترياژ يا مراكز درماني مراجعه مي

  سؤالات جديد غربالگري:
 آيا تب يا علائم تنفسي (سرفه، تنگي نفس و درد قفسه سينه) داريد؟ .1

 ايد؟، تماس داشتهCOVID-19تلا به آيا با بيمار مب .2

هفته بعد  2تست شده است؟ اگر پاسخ بيمار مثبت بود، بيمار به مدت  COVID-19تان براي آيا خودتان يا فردي از خانواده .3
 از برطرف شدن تب يا علائم فردي كه با او مواجه بوده، تحت نظر قرار گيرد.
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  بندي زير عمل كنيد:قهتوانيد بر اساس طببا توجه به پاسخ سؤالات مي

  پاسخ منفي   هاگري و ارزيابيغربال
  2و  1به سؤالات 

  پاسخ مثبت 
  2به سؤال 

  علائم خفيف 
  (سرفه، فاقد تب)

  علائم متوسط 
  (سرفه و تب)

  علائم شديد 
(درد قفسه سينه، 

نفس، افت تنگي
  )%95< سچوريشن

ت بستري: غير از زايمان
عل

وهفته28مگر درخير (  خير  انجام تست  
 بالاتر، روتين)

هفته و  28مگر درخير (
  بالاتر، فوري)

هفته و  28مگر در (خير 
  ، فوريبله  بالاتر، فوري)

ت 
حفاظ

شخصي
  

  ماسك جراحي  ماسك جراحي  پرسنل
  حفاظت شخصي كامل 

و  N95با ماسك 
  محافظت از چشم ها

  حفاظت شخصي كامل 
و  N95با ماسك 

  محافظت از چشم ها

  حفاظت شخصي كامل 
و  N95با ماسك 

  محافظت از چشم ها
  ماسك جراحي  ماسك جراحي  ماسك جراحي  ماسك جراحي  لازم نيست  بيمار

  وضعيت
ها وبا دستورالعمل
شده و هشدارها ترخيص
  شود.فالوآپ روزانه نمي

ها وبا دستورالعمل
شده و هشدارها ترخيص

  شود.روزانه نمي فالوآپ

شده و به صورت ترخيص
روزانه به صورت تلفني 

  شود. فالوآپ مي

شده و به ترخيص
صورت روزانه به صورت 

  شود. تلفني فالوآپ مي
  شود.بستري مي

ت بستري: زايمان
عل

  بله، فوري  بله، فوري  بله، فوري بله، فوري خير  انجام تست  

ت شخصي
حفاظ

  

  ماسك جراحي  پرسنل
 حفاظت شخصي كامل

و  N95با ماسك 
  هامحافظت از چشم

  حفاظت شخصي كامل 
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  »ملاحظات بيشتر«

 گونه دارويي براي شوند نبايد هيچبراي بيماراني كه ترخيص ميCOVID-19 كلروكين) مانند (آزيترومايسين يا هيدروكسي
 تجويز شود.

 »كه ديسترس تنفسي دارند، در صورت نياز با كد ويژه يا احياء، تماس بگيريد و در غير اين در صورتي »بيماران با علائم شديد
 ، تماس بگيريد.ICUصورت بيمار را به اورژانس منتقل كنيد. در صورت نياز با متخصص 

 »بيمار را ارزيابي كند، نيازي تواند وضعيت تنفسي تا زماني كه متخصص زنان و زايمان به راحتي مي »بيماران با علائم متوسط
 نيست بيمار به اورژانس مراجعه كند. منشي بايد شماره تماس بيمار را يادداشت كند.

 »اگر شما  »بيمار را آگاه كنيدCOVID توانيد ملاقاتي يا همراه داشته تان مثبت باشد، نميگريمثبت باشيد يا تست غربال
گري منفي بوده است، شود تا يك نفر همراهي كه او نيز در غربالبود، اجازه داده ميتان منفي گريباشيد. ولي اگر تست غربال

 تواند هر زمان براي تأمين امنيت شما، تغيير كند.در ليبر داشته باشيد. اين سياست مي
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