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 19-كوويددر درمان بيماران  »هپارين«آريتمي انعقادي و ضداثرات ضد .1

  دكتر ليلا چگيني، دكتر فرشيد بسطامي
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  دكتر فائزه كيهانيان

  در كودكان 19-كوويدبه عنوان ابزار غربالگري  »اسكن ريهتيسي«ارزش  .3
  دكتر سيده صديقه مدني

            
  
  
  
  
  

 مطالب اين شماره:



 

 
 

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 

  

   »هپارين«آريتمي انعقادي و ضداثرات ضد  1
 19-كوويددر درمان بيماران 

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

  

  شديدترين تظاهرات بيمارانCOVID-19 رسايي مانند نا
ركرهاي انعقادي مانند مانقص عملكرد ها و مرگ، با ارگانچندگانه 

 تخريب محصولاتها و افزايش زمان پروترومبين و كاهش پلاكت
گزارش  اي اخيرا در مطالعه است.مرتبط  ،دايمردي فيبرين خصوصا 

مير بيماران وتواند مرگدرمان با هپارين مي شده است،
COVID-19 يافته را كاهش دهد. شواهد دايمر افزايش با دي

كه  ؛كندطوفان سايتوكايني ايجاد مي ،اين ويروس دهدنشان مي
نتيجه ترومبوز شود.  تواند منجر به فعاليت آبشار انعقادي و درمي

هاي داخل عروقي به صورت مشابه سپسيس شديد، تجمع لخته
واند تها را به مخاطره انداخته و ميرساني ارگانجنراليزه، خون

 كوآگولوپاتي منتشر داخل عروقي ها شود.منجر به نارسايي آن
)DICدر (SARS-CoV   و MERS-CoV گزارش  قبلا

انعقاد دهد، پيشنهاد مي COVID-19شده است. نتايج مشابه در 
ايج بدتر و مرگ بيمار همراه است كه ممكن است با گسترده با نت

 .بهبود يابددرمان ضد انعقاد اين وضعيت 

درمان  انعقادي مستقيمعلاوه بر اثر ضدشود ، بيان ميدر اين مقاله
تواند در درمان بيماران آريتمي آن نيز ميضد، خواص با هپارين

COVID-19 هاي قلبي به عنوان زيرا آريتمي ،بخش باشدنويد
 علت فوري مرگ برخي بيماران گزارش شده است.

آريتمي در مدل حيواني رت با هپارين اثر ضد هاياليگوساكاريد
داشته و  Na+-Ca2+ exchangerافزايش فعاليت 

از  %16 اند.ك دهليزي بطني را كاهش دادههاي بطني و بلوآريتمي
ضايعات قلبي حاد  %7,2، آريتمي و COVID-19بيماران 

، 6-اند. افزايش ماركرهاي ضايعات قلبي مانند اينترلوكينداشته
TnI  همراه استلاكتات دهيدروژناز با پروگنوز ضعيف بيماران و .

دهد كه سطوح را افزايش مي COVID-19 ،TnIبيماري 
هاي بطني بدخيم ارتباط تر مانند آريتميبالاي آن با عوارض شايع

 ارتباط ميوكارديت فولمينانت همراه با شوك كارديوژنيك ودارد. 
گزارش  در بسياري از مطالعات قبلي هاي دهليزي و بطنيآريتمي

از بيماران  %16,7. در يك مطالعه اخير، آريتمي قلبي در شده است
 ،COVID-19مبتلا به  ICUاز بيماران  %44,4بستري و 

  مشاهده شده است. 
هاي وابسته به كنندهكلروكين و بلوكدرمان همزمان هيدروكسي

طولاني  QTتواند منجر به سندروم مي ،هاي پتاسيمولتاژ كانال
حال، درمان با اينشود.  هاي دهليزي بطني وابسته به دارو و بلوك

آريتمي مانند  ضدكلروكين با ساير داروهاي زمان هيدروكسيهم
و  شده QTممكن است منجر به افزايش  ،آميودارون يا سوتالول
همزمان درمان  ،اينبر. علاوهاست ECGنيازمند مانيتورينگ 

 تواند خطر ايجاد سندروممي ،و آزيترومايسين كلروكينهيدروكسي
QT  چنين تجويز لوپيناوير و ريتوناوير . همافزايش دهد ،راطولاني

هاي و منجر به بلوك طولاني كردهرا  PRو  QTتواند نيز مي
 .شود torsades de pointesشديد دهليزي بطني و 

 ياز تاك ياريبس استعداد شيافزاتواند منجر به يم يپوكالميها
در  COVID-19مبتلا به  مارانيب نيها شود؛ بنابرايتميآر

به علت  ن،يسيترومايو آز كلروكينيدروكسيصورت درمان با ه
 شيآلدوسترون و افزا-نيوتانسيآنژ-نيرن ستميبا س روسيتداخل و

ها و تيق از جهت الكتروليبه طور دق ديبا ،يپوكالمياحتمال ها
QT، شوند توريمان .  

 ،COVID-19 مارانيدر ب نيكلروكيدروكسيه گريتداخلات د
ضد فشارخون مثل بتا بلاكرها و  يتواند شامل داروهايم

 يكاردي؛ كه منجر به برادشود زين ،يميكلس يهاكانال يبلاكرها
   .شوديم ،يمغز وژنيپوپرفيو ها ديشد

، COVID-19 درمان تركيبات دارويي بارهيك نگراني در
ريتوناوير  . براي مثال لوپيناوير/است افزايش خونريزي

CYP3A4 و ممكن است در تركيب با  كندرا مهار مي
را افزايش دهد. با  Xaمهار فاكتور  ،ريواروكسابان يا اپيكسابان

افزايش خونريزي در درمان با  گونهحال، در مطالعات قبلي هيچاين
پارين در درمان بيماران هپارين گزارش نشده است. تجويز ه
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COVID-19 تنها زيرا نه. ثر باشدؤتواند مفيد و ممي
ها نجر به هايپوكسي و نارسايي ارگانهايي كه مكوآگولوپاتي

هاي قلبي و مرگ تواند آريتميبلكه مي ؛كندمان ميشوند را درمي
- با درمانبه تنهايي يا همراه  ،COVID-19ناگهاني مرتبط با 

ال باقي ؤچنان اين سهمكاهش دهد.  نيز آن راهاي دارويي 
آريتمي نيز نقشي در درمان  ضدكه آيا ساير داروهاي ماند مي

COVID-19 ،دارند در بيماران با ريسك آريتمي قلبي،  حداقل
  يا خير؟

  
 Menezes‐Rodrigues FS, Padrão Tavares JG, Pires de Oliveira M, et al. Anticoagulant and 
antiarrhythmic effects of heparin in the treatment of COVID‐19 patients. J Thromb 
Haemost. 2020 May 14. doi: 10.1111/jth.14902. 

  

خطري  ؛»)HITترومبوسيتوپني ناشي از هپارين («  2
 وخيم19-كوويدبيماران مورتاليتي  افزايشبراي 

  پزشكي مشهد دكتر فائزه كيهانيان، متخصص، پزشك پژوهشگر، دانشگاه علوم

  

 بيمار  61 ،در اين مطالعهCritical  پذيرش شده درICU، 
كوويد دچار بيماري شديد  ،بيمار 93و  COVID19با تشخيص 

مورد  ،در بيمارستاني در ووهان چين ICUدر بخش غير  19
 ICU ،15بيمار وخيم بستري در  61ارزيابي قرار گرفتند. از بين 

درصد بيماران دچار  41بيمار فوت كردند.  46بيمار زنده ماندند و 
هزار شدند كه از اين ميان،  50با پلاكت زير  ،ترومبوسيتوپني شديد

درصد در مقايسه با زمان  50پلاكت بيش از درصد داراي افت  76
 46دچار پيامدهاي كشنده شدند. از ميان  ،درصد 96بستري و 

ها دچار ترومبوسيتوپني شديد درصد از آن 2/52بيمار فوت شده، 
داري از بيماراني كه زنده ماندند كه به صورت معني ؛شده بودند

 علاوه،هبدرصد) بروز بيشتري داشت.  7/6(ترومبوسيتوپني در 

Continues Renal Replacement Therapy 
(CRRT) 3/81تواند سبب افت قابل ملاحظه پلاكت در مي 

كه منجر به پيامد  شده، CRRTدرصد از بيماران وخيم تحت 
  . شودكشنده مي

به عنوان  anti-heparin-PF4هاي باديسطح بالاي آنتي
تنها در نه HITديده شد.  ،ICU، در بيشتر بيماران HITماركر 

، بلكه در CRRTبيماران با سابقه مواجهه با هپارين مانند 
نيز رخ داد.  ،بيماران بدون سابقه قبلي دريافت هپارين

 19كوويد در بيماران  Anti-heparin-PF4هاي باديآنتي
شوند. در بيماران مي ،ي پلاكتشده و منجر به افت پيشروندهالقا

تواند منجر به تحريك بيشتر مي ،نمواجهه با دوز بالاي هپاري
در بيماران شود.  ،ترومبوسيتوپني شديد همراه با پيامدهاي كشنده

، بايد درمان Criticalدر وضعيت  19كوويد در بيماران 
  جايگزين هپارين مد نظر قرار گيرد.  ،كواگولانآنتي

  
 Liu, Xuan and Zhang, Xiaopeng and Xiao, Yongjiu and Gao, Ting and Wang, Guangfei and 

Wang, Zhongyi and Zhang, Zhang and Hu, Yong and Dong, Qincai and Zhao, Songtao and Yu, 

Li and Zhang, Shuwei and Li, Hongzhen and Li, Kaitong and Chen, Wei and Bian, Xiuwu and 

Mao, Qing and Cao, Cheng, Heparin‐Induced Thrombocytopenia Is a High Risk of Mortality in 

Critical COVID‐19 Pa ents Receiving Heparin‐Involved Treatment (4/18/2020). 
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 3   اسكن ريهتيسي«ارزش«  
 در كودكان 19-كوويدغربالگري براي 

  پزشكي تهرانتخصص، پزشك پژوهشگر، دانشگاه علومدكتر سيده صديقه مدني، فوق

  

  تشخيص كودكان مبتلا بهCOVID 19  كه علايم تنفسي
به عنوان  PCRكه تست بسيار مشكل است و با اين ،ندارند

اما به دليل  ؛استاندارد طلايي تشخيص اين بيماري شناخته شده
گيري داراي منفي كاذب است. در حال حاضر در هلند خطاي نمونه

قبل از انجام  گري بيماراناسكن ريه به عنوان روش غربال CTاز 
شود كه شود و در اين مقاله بررسي مياستفاده مي ،اعمال جراحي

ري مناسبي در كودكان با علايم گاسكن ريه روش غربال CTآيا 
  ؟است يا خير ،COVID 19خفيف و يا ناقل 

دهنده اين است كه نشان ،بررسي بيماران بزرگسال در ووهان چين
 ،هرچه شيوع بيماري در جمعيت مورد مطالعه بيشتر باشد

Positive Predictive Value  درCT  اسكن ريه بيشتر و
Negative Predictive Value، .آن كمتر است  

  
) از بيماران بدون علامت يا %97-%44( %69در بزرگسالان 

اسكن  CTود در شده ب ها تشخيص دادهعلامت كه بيماري آنكم
بودند. در  ،COVID 19ريه داراي علايم راديولوژيك مربوط به 

ها به علامت كه ابتلاي آنعلامت يا كمحالي كه در كودكان بي
COVID 19 داراي علايم %74-%40( %60 ،قطعي بود (

  اسكن ريه بودند.  CTدر  ،COVID 19راديولوژيك منطبق با 
اسكن در كودكان داراي خطرات بالقوه   CTكهبا توجه به اين

هاي ر دچار علايم عفونتاست، و كودكان مكر ناشي از رادياسيون 

استفاده رسد، شوند، به نظر مياي ويرال ميهتنفسي و پنوموني
براي تمام كودكان مبتلا به پنوموني  ،اسكن ريه CTروتين از 

كه باشد راني ويرال مناسب نبوده و بهتر است تنها در مورد بيما
اند كه نياز به تغيير روش قابل توجيه يا عوارضي شدهعلايم غير

  درمان دارند.
گري در روش مناسبي براي غربال ،اسكن ريه CTدر نهايت  
  نيست. ،COVID 19علامت مبتلا به علامت و كمكودكان بي

 
 Merkus, Peter JFM, and Willemijn M. Klein. "Value of Chest CT as COVID 19 screening tool in 

children." European Respiratory Journal (2020). 
***  


