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   ؛پيشگيري از پاندمي موازي
 كادر درماناستراتژي ملي براي حفاظت از سلامت 

 شهيد بهشتي پزشكيعلومدكتر فرشيد بسطامي، دستيار تخصصي، پزشك پژوهشگر، دانشگاه 
  ارتش پزشكيعلومدكتر ليلا چگيني، دستيار تخصصي، دانشگاه 

  

 كه در خط اول مبارزه با پاندمي كرونا قرار دارند،  كادر درماني
فراگير و مخرب  بلكه با اثرات ،گرفتن در معرض ويروستنها با قرارنه

 اند.خطر قرار داده شان را در معرضزندگي شان،آن بر سلامت روان
به علت اين كادر درمان هايي مبني بر خودكشي گزارش اين،برعلاوه
كه در  كسانيسلامت حفظ ليت ؤمسلذا وجود دارد.  ،در آمريكا پاندمي

  . يك وظيفه ملي است ؛خط اول مبارزه با بيماري كرونا هستند
 ،كنندههاي بهداشتي و مراكز استخدامرا سيستم مسؤليتاولين 

ابقه بر نيروي كارشان را سبرعهده دارند. مديران بايد فشارهاي بي
، شامل كادر درمانهاي اساسي و با آن مقابله كنند. نگراني درك

، محدوديت در انجام آزمايش و كمبود تجهيزات حفاظت شخصي
 ،هاو خانواده آن ، همكارانبيماران ترس از گسترش بيماري در بين

از عدم اطمينان از حمايت كارفرمايان در  هاآنچنين شود. هممي
كاري اند. در ساعات صورت ابتلا به بيماري، ابراز نگراني كرده

شود تا كارهاي اورژانسي ها خواسته ميمدت، از بسياري از آنطولاني
ي ترتيب با ادامهندارند. بدين ،كه براي آن آمادگي كاملدهند، انجام 

  افزايش خواهد يافت.ار استرس فشفقط ، COVID-19بحران 
، COVID-19بيماري  توسط كادر درمانناتواني در انجام وظايف 

باشد. افزايش شديد تعداد  ،هاهاي شديد اخلاقي آنرنجتواند قلب مي
مراقبت آوردن ، فراهميار بدحال و كمبود امكانات ضروريبيماران بس

از طرفي . سازدممكن ميغير ،استاندارد را از جهت اعداد و ارقام
با تشديد شوند، دهنده در جامعه شناخته ميكه به عنوان شفاكساني

انگيزي داستان غمخود  كه بايد ناتوانانه ايستادگي كنندبيماري خود 
به همراه داشته باشد. اين  ،ي اخلاقيتواند صدمات جد است كه مي

صدمات شايد در پزشكان و پرستاران جواني كه در خط اول درمان 
  هستند، شديدتر و ماندگارتر باشد.

ولي اكنون زمان آن نيست  ،يك بهانه بزرگ است 19كوويد اگرچه 
هاي جديد فعاليت يا ؛كه منابع را براي سلامت پزشكان فراهم نكنيم

در اين بحران نبايد مراقبت از كساني را كه  به تعويق بياندازيم.را 
چند اقدام  جادر اين فراموش كنيم. لذا ،مراقبت از ما را برعهده دارند

 ،ايجاد زمينه براي يك استراتژي ملي واضح و پاسخگو برايفوري 
در دو پاندمي پيش رو: گسترش  كادر درمانبه منظور حفظ سلامت 

   شود.ارائه مي ،ويروس در امروز و صدمات سلامتي پزشكان در فردا
  

  »سطح سازماني«هاي داراي اولويت در فعاليت - الف
هاي سلامتي ارشد سلامتي يا برنامهكار افسرانكردن يكپارچه .1

يا ساير  COVID-19در مراكز فرماندهي  درمانكادر
 .گيرنده در مدت زمان بحرانتصميم هايسازمان

اطمينان از امنيت رواني پزشكان با يك مكانيسم  .2
و  اجازه دفاع از خود كادر درمانناشناس كه به دهندگي گزارش
 بدهد. ،شان را بدون ترسبيماران

(به صورت آنلاين به  سلامتي موجودهاي حفظ و تكميل برنامه .3
توان دسترسي داشت مانند سايت مي ،هااين اين برنامه

-https://nam.edu/clinicianwellbeing/case
studies( 

  

  »سطح ملي«هاي داراي اولويت در فعاليت -ب
كه سلامت كادر درماني اختصاص بودجه دولتي براي مراقبت از  .1

گرفته قرار  COVID-19ثير أها تحت تجسمي و رواني آن
 .است

اختصاص بودجه دولتي براي ايجاد برنامه رديابي اپيدميولوژيك  .2
 و گزارش نتايج مداخلاتكادر درمان براي ارزيابي سلامت  ،ملي

 
 Dzau  VJ,  Kirch  D,  Nasca  T.  Preventing  a  Parallel  Pandemic  ‐  A  National  Strategy  to  Protect 
Clinicians'  Well‐Being.  The  New  England  journal  of  medicine.  2020  May  13.  DOI: 
10.1056/NEJMp2011027. 
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 هبر اساس فاصل ،منفي كاذب PCRتست نتيجه 

 استمتغير بودن،  در معرض ويروسزماني 
  شهيدبهشتي پزشكيعلومدكتر ميرعليرضا تكيار، دستيار تخصصي، پزشك پژوهشگر، دانشگاه 

  

 هاي در حال حاضر تستSARS-CoV-2  كه مبتني بر
RT-PCR رد عفونت در افراد پرخطر، مانند  براي ؛هستند

اند و يا بوده 19-بيماران بستري كه در معرض عفونت كوويد
دانستن تفاوت شوند. استفاده مي ،كاركنان بهداشتي، به نحو رايجي

ها در مقاطع ) اين تستPredictive Valueارزش تخميني (
 علايمتا شروع  ،مختلف بيماري از زمان در معرض قرار گرفتن

و جلوي حصول اطمينان كاذب بر مبناي يك  بسيار ضروري بوده
 گيرد.جواب تست منفي را مي

 Annals of Internalي حاضر كه در ژورنال مطالعه

Medicine تلاش كرده تا با روش مرور مقالات و  ،منتشر شده
 ،ها براساس روزتحليل تجميعي ميزان منفي كاذب اين تست

ي منتشر شده بر روي عفونت را تخمين بزند. از هفت مطالعه
از مجاري ، RT-PCRبيمار اطلاعات نتايج  1130مجموع 

ي زماني از شروع علايم و يا در بر اساس فاصله ،تنفسي فوقاني
استخراج شده است. اين  د،قرار گرفتن SARS-CoV-2معرض 

 به كوويد بيماران مخلوطي از بيماران بستري و سرپايي مبتلا
وري سلسله مراتبي ئبودند. يك مدل آماري بر اساس ت

Bayesian، ها اعمال شد تا ميزان منفي كاذب بر بر روي داده

 ،بودن و شروع علايمي زماني (روز) از در معرضاساس فاصله
  تخمين زده شود. 

 5روز عفونت قبل از زمان تيپيك شروع علايم (كه روز  4در طول 
تمال منفي كاذب در يك فرد مبتلا به عفونت از اح باشد)،مي

100٪ )CI:100% - 100% ( ٪67به  1)  در روزCI:27% 

ي ميانه ،تقليل پيدا كرد. در روز شروع علايم 4) در روز 94% -
) بود. اين عدد در CI:18% - 65%( ٪38ميزان منفي كاذب 

 - CI: 12%( ٪20روز پس از شروع علايم) به  3(يعني  8روز 

 9در روز  ٪21افزايش يافت ( مجددا  ،) كاهش و پس از آن30%
ها با توجه به ). لازم به ذكر است كه اين تخمين21در روز  ٪66به 

بررسي شده در مدل آماري به  ،ناهمگون بودن طراحي مطالعات
  دقيق نباشند. توانند كاملا مي ،كار رفته

باليني به وجود  اگر ظن«كنند؛ كيد ميأت ،هاي اين مطالعهيافته
نبايد بر اساس يك  ،بالاست 19- عفونت كوويد

و لازم كرد  عفونت را رد RT-PCRي منفي نتيجه
به دقت در  ،هاي باليني و اپيدميولوژيكاست يافته

  »نظرگرفته شوند.
  

 Lauren M. Kucirka et al, Variation in False-Negative Rate of Reverse Transcriptase 
Polymerase Chain Reaction–Based SARS-CoV-2 Tests by Time Since Exposure; Annals of 
Internal Medicine, 13 May, 2020, https://doi.org/10.7326/M20-1495   
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 ،19-كوويد مير و شدتوآيا ديابت با مرگ

  همراه است؟ متاآناليز 
 تهران پزشكيعلومتخصصي، پزشك پژوهشگر، دانشگاه ، متخصص و دستيار فوقMD-MPHدكتر نكو پناهي، 

  

 مير و شدتوآيا ديابت با مرگ	،19- كوويد	همراه است؟ 
  متاآناليز

  
	نكات برجسته

 شيوع ديابت در بيماران مبتلا به COVID-19  10 تقريبا٪ 
  .تواند مشابه شيوع آن در جامعه باشدمي كه ؛است

  بيمارانCOVID-19  كه مبتلا به ديابت هستند، خطر
  بيش از دو برابر سايرين براي ابتلا به بيماري شديد دارند.

 مير وهمچنين، اين بيماران تقريبا  دو برابر بيشتر خطر مرگ
  دارند. ،COVID-19ناشي از بيماري 

 مير واين كه آيا اين ارتباط ديابت با مرگCOVID-19 
بايد بيشتر مورد  ،استهاي همراه مستقل از ساير بيماري

 بررسي قرار گيرد.

  
، اندگزارش داده COVID-19 بسياري از مطالعات در مورد

ها متناقض مير شديد همراه است، اما دادهوديابت با بيماري و مرگ
و شدت  ميرومرگ، اين متاآناليز، رابطه بين ديابت دراست. 

COVID-19، و شيوع ديابت در بيماران مبتلا به بررسي شده 

COVID-19  تعيين شده است. مطالعات كنترل موردي در
PubMed  2020آوريل  22ژانويه و  1كه بين به زبان انگليسي، 
مبتلا حداقل صد بيمار بزرگسال هايي در مورد ديابت در داراي داده

  جو قرار گرفتند. واند مورد جستمنتشر شده ،COVID-19به 
شامل  سير باليني شديدي ديابت بين بيماران با و بدون فراوان
مير ومطالعه كه مرگ 9مقايسه شد. در  ،مير يا بيماري شديدومرگ

در نظر  ،عنوان نقطه انتهاييمير بهوو بقا مقايسه شده بودند، مرگ
مير مد نظر نهايي نبود، ومطالعه كه مرگ 24گرفته شد. در ساير 
عنوان شدت بيماري، براي نقطه نهايي در نظر يكي از موارد زير به

مطالعه)، بيماران  2بيماران نيازمند تهويه مكانيكي ( ؛گرفته شد

، بيماري مطالعه) 2(، بيماري پيشرونده مطالعه) ICU )2نيازمند 
مطالعه) و بيماران در گروه شديد  1( ARDS، مطالعه) 1(مقاوم

 16يا بحراني بر اساس كرايترياي استاندارد از قبل تعيين شده (
مطالعه). بيماراني كه هيچ يك از موارد فوق را نداشتند در گروه 

  اند.قرار گرفته سير باليني خوب
  

  هاي مطالعاتويژگي
ميانگين سني افراد  انتخاب شدند. ،بيمار 16003مطالعه شامل  33 

) نفر از %18( 2827سال بود.  17,3سال با انحراف معيار  52,6
 613در گروه سير باليني شديد قرار گرفتند: شامل بيماران 

 24مورد بيماري شديد حاصل از  2214مطالعه و  9مير از ومرگ
  بيمار مبتلا به ديابت بودند.  1724مطالعه. 

  
  شيوع ديابت

، COVID-19شيوع يكپارچه ديابت را در بيماران مبتلا به 
، آناليز متارگرسيون تابودن مطالعبا توجه به هتروژنبود.  11,2%

مير و كشور ونشان داد كه سن، نقطه انتهايي شدت بيماري يا مرگ
ثرند. تعدا بيماران مطالعه و امتياز ؤمطالعه در نسبت افراد ديابتي م

اشتند. آناليز زيرگروهي ند ،ثيري در اين نسبتأت ،كيفيت مطالعات
ايالات  (عمدتا  ،و در ساير كشورها %10,5شيوع در چين ؛ نشان داد
آناليز حساسيتي و  پس از تنظيم ناهمگني با بود. %19,3متحده) 
، شيوع يكپارچه ديابت در بيماران outlierمطالعه  13حذف 

Covid-19 ،9,8% )10,9-7,8 .بود (  
  

	19-كوويدمير و شدت بيماري وديابت با مرگ همراهي

همراه  COVID-19مير وديابت به طور قابل توجهي با مرگ
ديابت همچنين  ).1,37-2,64( 1,09است، با نسبت شانس برابر 

همراه  2,75نسبت شانس برابر  با ،شديد COVID-19با 
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مير و ونسبت شانس تلفيقي تركيب شده از مرگ). 2,09-3,62(بود
ديابت در بيماران مبتلا به ). 1,74-2,68بود ( 2,16شدت بيماري 

COVID-19 چنين مير و هموبا افزايش دو برابر در ميزان مرگ

همراه  ،در مقايسه با افراد غير ديابتي، COVID-19شدت 
زا و پيامدهاي هاي بيمارياست. مطالعات بيشتر در مورد مكانيسم

  شود.لازم است انجام  ،درماني
  

  COVID-19شيوع يكپارچه ديابت را در بيماران : 1شكل 
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  نشانگر نسبت شانس ديابت در ارتباط با سير باليني شديد Forest Plot :2شكل 

  
  

 
 Kumar A, Arora A, Sharma P, Anikhindi SA, Bansal N, Singla V, et al. Is diabetes mellitus associated 
with mortality and severity of COVID‐19? A meta‐analysis. Diabetes Metab Syndr. 2020;14(4):535‐
45. Epub 2020/05/15. doi: 10.1016/j.dsx.2020.04.044. PubMed PMID: 32408118. 
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  ويروسكروناعوارض نورولوژيك  مروري بر

  شهيد بهشتي پزشكيعلومدانشگاه  دستيار تخصصي،ر، دكتر مهرداد روزبه، پزشك پژوهشگ
  

 Coronavirus  جديد، سندرم حاد تنفسي
، اولين بار در ماه  coronavirus 2 (SARS-CoV-2)حاد

در شهر ووهان چين شناسايي شد. از زمان  2019دسامبر سال 
پيامدهاي آن را هاي مختلفي علائم و شيوع بيماري، گزارش

پردازد. با اين دهد، در درجه اول به عوارض تنفسي ميتفصيل مي
، از كها در مورد اثرات ويروس به صورت سيستميحال، گزارش

شود. مروري بر تمام مقالات گزارش مي ،جمله سيستم عصبي
كه  طبق گزارش اين پژوهشمنتشر شده فعلي انجام شده است. 

  SARS-CoV-2 سردرد و آنوسمي تظاهرات نورولوژيك رايج
بودند. علائم كمتر شايع شامل تشنج، سكته مغزي و سندرم 

با  COVIDباره است. تحقيقات بيشتر براي تعيين ارتباط گيلين
ها و موربيديتي و مورتاليتي عوارض نورولوژيك، وضعيت باليني آن

  ضروري است.
 

  مقدمه
، ويروس سندرم تنفسي SARS-COVشامل ، هاكروناويروس
هايي هستند كه سيستم )، پاتوژنMERS-CoVخاورميانه (

نا جديد از كروويروس 2019كنند. در سال تنفسي را درگير مي
توسط سازمان بهداشت  2020و در فوريه  ووهان چين انتشار

گذاري شد. اين ويروس پس از ايجاد نام ،COVID-19جهاني 
چون تب، خستگي، سرفه، اختلال عملكرد پاندمي با علايمي هم

  د. كربروز  ،قلبي و در برخي موارد مرگ ،ريوي، كليوي
علايم نورولوژيك اين ويروس از رنج سردرد خفيف تا علايم 

  شود. شامل مي ،چون تشنج و سكته مغزي راشديدتر هم
مقاله در مورد  11باره، مقاله سندرم گيلن 7اخير، در بين مقالات 

 زمينهمورد در  5مقاله در مورد اختلال عملكرد بويايي و  5سردرد، 
  اند.چاپ شده ،هاي مغزياستروك

  
  

  پاتولوژي نورولوژيكايجاد مكانيسم 
مورد بررسي  ،مكانيسم درگيري ريوي اين ويروس در مقالات قبلي

اخير با مطرح شدن آنوسمي احتمال  . در مقالاتگرفته استقرار 
 مورد شك قرار گرفت. اخيرا  ،درگيري نورولوژيك اين ويروس

ي مطرح شده است كه اين ويروس راه ورود به سيستم عصب
انتشار سيستميك « ؛كندزي را از يكي از دو راه زير كسب ميكمر

استخوان  انتشار موضعي از طريق صفحه غربالي «و  »عروقياز راه 
  ».اتموييد

بايگ و همكاران نشان دادند كه در انتشار سيستميك ويروس به 
 اشهاي نوروتروپيسموسيله ويژگيهب ، اين ويروسبافت عصبي

هاي . اين ويروس به گيرندهكندتهاجم  تواند به بافت عصبيمي
ACE2 شود. ويروس متصل مي ،روي اندوتليوم عروق

SARS-COV-2  آن يعنيهمانند ويروس مشابه SARS-

COV بود، با اتصال به  2003در سال  ايجاد اپيدميل ؤكه مس
به سلول وارد  اشينيئپروت هايتوسط اسپايك ACE2گيرنده 

هاي هوايي فوقاني و در اپيتليوم راه ACE2 گيرنده شوند.مي
. در يك مطالعه كه وجود دارد ،CNSتحتاني و اندوتليوم عروقي 

را با  SARS-COV-2ميزان گرايش به اتصال ويروس 
SARS-COV   برابر  20تا  10نشان داد  ؛ده بودكرمقايسه

از ويروس قبلي  بيشتر ،ACE2ميزان اتصال اين ويروس به 
دهنده اين موضوع باشد كه در تواند توضيحمي مسألهاين  .است

تظاهرات نورولوژيك اين بيماري  ،زمان اپيدمي اين ويروس
  افزايش يافته است. 

  
  تظاهرات نورولوژيك

علايم عمده شامل سردرد، اختلال بويايي، چشايي است. اين در 
اي تاكنون منتشر نشده است كه بررسي كند صورتي است كه مقاله

يا ايجاد تظاهرات نورولوژيك با ايجاد پروگنوز بدتر در اين آ
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اط است. هنوز مشخص نشده است كه اختلالات در ارتب ،بيماران
يد يا آتهاجم مستقيم ويروس به وجود ميه علت ب ياآنورولوژيك 

هاي ديگر و اختلالات متابوليك علت اختلال عملكرد ارگانهب
ن. چند كيس ريپورت ايجاد تظاهرات نوروسايكياتريك، آناشي از 

در يك  كنند.اختلال سطح هشياري و انسفالوپاتي را ذكر مي
) ٪36,4بيمار در ووهان چين بيش از يك سوم ( 214مطالعه از 

ترين . سردرد و سرگيجه شايعداشتند نورولوژيك تظاهرات بيماران
 و ٪3). استروك ترتيب به ٪13 و ٪17( تظاهرات نورولوژيك بودند

. افرادي كه درگيري شديدتري از اين داشت شيوع ٪0,5 تشنج
بالاتري از درگيري نورولوژيك داشتند. در احتمال  ،ويروس داشتند

 بيماران ٪6بيمار،  221اي ديگر توسط لي و همكاران روي مطالعه
 استروك شامل كه شدند شديد نورولوژيك عوارض دچار

 درصد و بود مغزي وريدهاي ترمبوز از ناشي خونريزي ايسكميك،
 در. شدند فوت عوارض اين دليل به بيماران از توجهي قابل

 سردرد ،بيماران ٪8 و كنفوزيون بيماران ٪9 ديگر ايمطالعه
  . داشتند

  
  استروك

كيس درگيري عروق بزرگ مغز در بيماراني  5اكسلي و همكاران 
تر از گزارش نمودند. دو بيماري كه جوان ،سال 50با سن كمتر از 

اي از هيچ سابقه ،سال سن داشتند 37و  33سايرين بودند و 
  نداشتند.  ،بيماري قبلي

توسط كانر و  ،ترومبوتيك اين ويروس-التهابيافزاينده ماهيت 
 بيمار بدحال، 16همكاران پس از بررسي فاكتورهاي انعقادي در 

 و  ٪100 دايمر-دي و ٪62 پلاكت ،٪94مطرح شد. فيبرينوژن 
ها دريافتند ارتباطي نآ. بود يافته افزايش ،افراد ٪100 اينترلوكين

و فيبرينوژن  6بين التهاب و انعقادپذيري با سطوح اينترلوكين 
يد آوضعيت التهابي به وجود مي ها،سيب به الوئولآوجود دارد. با 
 ،6-هاي التهابي از جمله اينترلوكينن سيتوكاينآكه پس از 
افزايش  ،فاكتورهاي پيش انعقادي در نتيجه يابد.افزايش مي

بينند كه باعث ايجاد سيب ميآ ،هايابند و اندوتليوم مويرگمي
شود. هر دو اين مي ،هاي ضد انعقادياختلال در مكانيسم

  شوند.مي ،ها باعث ايجاد ترمبوزهاي ميكروواسكولارمكانيسم
  
  

  بارهسندرم گيلن
باره در شروع گيلن ؛كيسي كه در مقالات ذكر شده است 11از 

بيماري اوليه وجود دارد. در بعضي از موارد  ،تنوع زيادي در علايم
روز از  11تا  5بيمار بعد از  9فقط با تب خفيف بروز يافته بودند. 

هايي بادينتيآباره شدند. دچار علايم گيلن ،تشخيص كروناويروس
 ؛شوندساخته مي ،هاي سطحي ويروسكه برعليه گليكوپروتئين

گانل و مك طي توساهاي سطحي است. در مقالهمشابه نورون
عنوان هكه ب ،فعال شدن ماكروفاژهمكاران ذكر شده يك سندرم 
در ايجاد التهاب و پاتوژنز  ،شودطوفان سيتوكاين شناخته مي

-paraزائو و همكاران مكانيسمثر است. ؤم ،بارهگيلن

infectious   را براي اين ويروس، پيشنهاد دادند كه در زمان
دهد. اين باره رخ ميعفونت حاد اين ويروس، سندرم گيلن

باره تواند تا حدي توجيه كننده وقوع زودرس گيلنمكانيسم، مي
حتي قبل از ايجاد عفونت حاد تنفسي را توضيح دهد. براي افتراق 

ا وضعيت بحراني، نوروپاتي در بيمار بباره از پليسندرم گيلن
  به مدت طولاني، بهره برد.  ICUتوان از شرح حال بستري در مي

پتانسيل  ،كروناويروستحقيقات قبلي بر اين موضوع اذعان دارند 
ايجاد بيماري دميليزان و حتي سنترال دميليزان را در موش دارد. 

هنوز براي اثبات وجود ارتباط بين اين  ،بارههاي گيلنتعداد كيس
ميوپاتي در بيماران با  نوروپاتي/پلي كافي نيست. ،ويروس و سندرم
تواند به علت واكنش سيستميك )، ميCIPNMوضعيت بحراني(

انتوبه بودن  ،از ريسك فاكتورهاي اين بيماري التهابي باشد.
طولاني مدت، هيپوكسي و سپسيس كه به وفور در بيماران 

COVID، باشند.شود، مييافت مي  
  

توانند روي مورتاليتي و نورولوژيك چگونه ميعوارض 
  ثر باشد؟ؤم ،پيامدها

اند كه درگيري نورولوژيك در بيماران مطالعات اخير نشان داده
به بيماري شديدتري دچار  SARS-COV-2مبتلا به ويروس 

شوند. البته اين ارتباط نيز باعث مي ،هستند و مورتاليتي بيشتري را
 ،هاي حياتي بيشتريبيشتر نارسايي ارگانتواند به علت وجود مي

در زمان شديدتر بودن بيماري باشد. انوسمي و اختلال چشايي در 
درصد بيماران در مطالعه كيس كنترل اسپانيايي گزارش شده  36

نزا داشته ولانفآنسبت به  ،است و شيوع بيشتري در اپيدمي اخير
  است.



 

 
 

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 

ناپتيك تواند از طريق ترنس سيمي SARS-COV-2ويروس 
مختل كند.  ،به ساقه مغز راه يابد و عملكرد مراكز قلبي تنفسي را

ن باشد كه در برخي بيماران آتواند توجيه كننده اين مكانيسم مي
و نياز  نكردهكه پس از مدتي تلاشي براي تنفس  ،19مبتلا به كويد
  كنند. پيدا مي ،به ونتيلاسيون

  
  بنديجمع

جهت بررسي علايم خطر براي بررسي معاينه نورولوژيك سريال از 
چنين توصيه هم شود.توصيه مي ،19عوارض نورولوژيك كويد

 ،شدن استراني كه وضعيت عمومي در حال بدتردر بيما شودمي
هاي نورولوژيك و بررسي فاكتورهاي انعقادي براي بررسي ارزيابي

علايم در بيماراني كه  انجام شود. ،ريسك استعداد به ابتلا ترمبوز
حتي بدون وجود علايم تيپيك  ،نورولوژيك فوكال جديد دارند

مورد بررسي قرار  ،بهتر است از نظر كويد در پاندمي كرونا ،كرونا
  گيرند.

مدت و مطالعات بيشتري براي بررسي شيوع عوارض كوتاه
شود مانيتورينگ دقيق لازم است. توصيه مي ،19 مدت كويدبلند

و  گرفتهصورت  ،فاكتورهاي انعقادينورولوژيك دقيق علايم و 
گرفتن بيماران مبتلا به علايم فوكال ستانه كمي براي در نظرآ

در نظر  ،به عنوان حامل اين ويروس ،نورولوژيك با شروع جديد
  گرفته شود.
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