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1  
هاي پزشكي دانشگاه بازنگري آموزش

  19-در دوران كوويد ،پزشكيعلوم
  تهران پزشكيعلومدكتر فرناز خاتمي، متخصص، دانشگاه 

  

 »تواند مي ،آيا محتوي آموزش پزشكي فعلي
  »پاسخگوي پاندمي باشد؟

ترين موضوعات پاندمي يكي از پيچيده ،هاي گذشتهاز زمان
. شده است نيزاي گستردهو منجر به تلفات بشريت بوده 

ثر بوده و اين ؤمكروناويروس يك پاندمي بدون واكسن و درمان 
. كاركنان سلامت و جامعه شده است هايباعث نگراني

ها هاي اجتماعي سلامت، نابرابريثير آن در مؤلفهأشدن و تجهاني
پزشكان  ،در شرايط فعليكند. تر ميو شرايط را سخت را بيشتر

و  كردهها ايفا در بيمارستان 19-در مبارزه با كوويدرا نقش اصلي 
تلاش خود را براي  تمام ،گرفتن سلامتي خودحتي به قيمت ناديده

سترش گ سريعا اين بيماري  ،با اين حالبرند. يكارمبهمقابله با آن، 
كردن منحني براي صافاست.  هاناخارج از بيمارست ،بيشتر و يافته

از جمله  كارآمدتر خواهد بود. ،كنترل آن در جامعه اپيدميو كاهش 
شناسايي  يپارامترهاي موفقيت در كنترل بيماري در جامعه

، رعايت فيزيكيگذاري فاصله بيماران، قرنطينه، ايزولاسيون،
طور مداوم ادامه ه كه بايد ب ؛ماسك صورت هستند و بهداشت

مبتني بر شواهد و پاسخ به احتمال زياد عدم تطابق بين علوم  .يابند
لين سلامت در ؤوجود دارد و نقش مس ،جامعه به اين شواهد

صورت نسبي هب ،كردن مردم درباره اقدامات توصيه شدهمتقاعد
  مؤثر است.

پزشكي در كل اي در آموزشسابقهثير بيأاز طرفي كروناويروس ت
اختياري و ها، امتحانات، دروس دنيا داشته و منجر به لغو سخنراني

هاي كمبود برنامهها شده است. تعطيلي دانشگاه ،در نهايت
هاي اجتماعي، اقتصادي، جنبه ،19-كوويد درخصوصنگر جامعه

در اين كشد. پزشكي را به چالش ميفرهنگي و پزشكي آموزش
هاي سلامتي در سراسر ه مراقبتشرايط دانشجويان براي ارائ

 ،دانشجويان سال آخر پزشكي اند. در انگلستانبسيج شده ،هانج
 ،تا به پزشكان خط مقدم ؛ندشومي التحصيلزودتر از موعد فارغ

دانشجوي پزشكي داوطلب را  700 ،دانشگاه بيرمينگام بپيوندند.

فرستاده است. در چنين  NHSبه  ،ارائه خدمات رايگانبراي 
هاي باليني و نيز نظيري براي خودآموزيهاي بيفرصت ،شرايطي
  . آيدميپيش  ،تحقيقاتيهاي فعاليت

اين تجربيات بدون شك در آموزش و پيشرفت دانشجويان 
مل در اين تجربيات و استفاده از أد بود. تنسودمند خواه ،پزشكي

ضروري  ،هاي آموزشي پزشكان آيندهبراي بازنگري برنامه هاآن
- كوويدشروع به سازگاري با پاندمي  ،پزشكيهاي دانشكده است.

ها و ارائه خدمات از راه دور و آموزش هاآن از جمله كه ؛اندكرده 19
با  خواسته شدهها حال از دانشگاهبا اين. است هاي از راه دورآزمون

پذير براي مقابله با هاي انعطافسرعت بيشتر به تدوين استراتژي
 بپردازند. ،هاي جديد آموزشيهاي اخير و ايجاد فرصتچالش

تواند آيا محتوي آموزش پزشكي فعلي مي«ال ؤجواب سسفانه أمت
» بله«با توجه به تجربيات موجود، » پاسخگوي پاندمي باشد؟

 ها رامحتوي ،پاندمي آمادگي در برابرريزان بايد براي برنامه نيست.
موارد زير بايد در  لازم را انجام دهند.ي اهبازنگريبازبيني و 
  مد نظر قرار گيرد:  ي جديدهاكوريكولوم

 سازي پاندميشبيه .1

 حاكميت در پاندمي، اپيدميولوژي .2

 پاسخگويي اجتماعي مفهوم  .3

 هاي اخلاقي و معضلات آنجنبه .4

 ايرشته بينرويكردهاي  .5

 هاي مبتني بر جامعهمدل .6

 هاي جامعه محورمدل .7

ها در بستر ارائه آموزش به مفهوم ،پزشكي مبتني بر جامعهآموزش
فراگيران بخشي از جامعه شده و يادگيري در جامعه جامعه است. 

 دهندهنشان ،محوري و پاسخگويي اجتماعيجامعهدهد. رخ مي
ي امين نيازهاي سلامت جامعه و بازتاب آن در محتوأاهميت ت
يكردهايي هاي پزشكي از چنين رواگر دانشكده. استدرسي 
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اصول آموزش مبتني بر جامعه و پاسخگويي اجتماعي را  استفاده و
ها آماده كنند، دانشجويان پزشكي به خوبي براي پاندميسازي پياده
 ،كنند و پاسخگوي نيازهاي جامعهشوند، در جامعه كار ميمي

هاي واقع هايي با شيوهسازيرود چنين آمادهانتظار ميخواهند بود. 
  د.احتمالي در آينده كمك كنديدات به مبارزه با ته ،تربينانه

  
 Watson A, McKinnon T, Prior SD, Richards L1, Green CA. COVID‐19:  me for a bold new strategy 
for medical education. Med Educ Online. 2020 Dec;25(1):1764741. doi: 
10.1080/10872981.2020.1764741. 

 Aslan D, Sayek I. We Need to Rethink on the Medical Education for Pandemic Preparedness: 
Lessons Learnt from COVID‐19. Balkan Med J. 2020 May 15. doi: 
10.4274/balkanmedj.galenos.2020.2020.4.002. [Epub ahead of print]. 

 
 

2  
و  PCRهاي باليني و تغييرات زماني ويژگي
  19-كوويددر كودكان  ،اسكن ريهتيسي

  پزشكي مشهدنيا، دستيار تخصصي، پزشك پژوهشگر، دانشگاه علومامين سعيديدكتر 

  

  ،بيمار كودك مبتلا به  114در اين مطالعهCOVID19 
نگر مورد ارزيابي قرار به صورت گذشته ،بستري در بيمارستان

داشتند و با اسكن  CT ،بيماران در زمان پذيرش گرفتند. تمام
هاي باليني تشخيص شدند. ويژگي ييد أت ،تست سواب فارنژيال

مورد بررسي  ،هاآن RT-PCRهاي و بيماران همراه با ويژگي
اسكن نيز بررسي  CTو  RT-PCRقرار گرفت. تغييرات زماني 

ترين علائم بيماران بود و ) شايع%54) و سرفه (%54شد. تب (
موارد داراي  %30بيماران نيز بدون علامت بودند.  %20

ترين ) شايع%25زمان بودند كه مايكوپلاسما (همهاي عفونت
  پاتوژن همزمان عفوني بود. 

 ground glassاسكن ريه،  CTهاي ترين يافتهشايع

opacity )40% و (consolidation )40%هاي ) بود. لوب
 ؛درصد موارد بود 55ترين الگوي درگيري در شايع ،طرفه تحتانيدو

نرمال  ،اسكن CTدرصد موارد، 28لوب را درگير و در  2تا  1كه 
 CTبسيار بيشتر از  ،در اطفال RT-PCRارزش تشخيصي بود. 

در  ،فالواپ، نتايج منفي قابل اعتماد RT-PCRبراي اسكن بود. 
اسكن  CTروز بعد از شروع علائم وجود داشت. تغييرات  7تنها 

لوب  5/1رسد و با متوسط به اوج مي 15تا  11ريه در روزهاي 
اسكن در تشخيص  CTنسبت به  RT-PCRباشد. درگير مي

قابل اعتمادتر است و نتايج  COVID19ي بيماران اطفال اوليه
قابل  ،روز بعد از شروع علائم 7تا حداقل  RT-PCRقابل اعتماد 

اسكن در تشخيص  CTدسترس نيست. حساسيت 
COVID19، و سپس در روزهاي  ؛تدر اطفال در ابتدا پايين اس

  رسد. مي ،به حالت پلاتو 15تا  11

  
 Xia, Wei and Guo, Yu and Tian, Zhiyao and Luo, Yan and Hu, Daoyu and Shao, Jianbo and 
Li, Zhen and Kamel, Ihab R., Clinical Features and Temporal Changes of RT‐PCR and Chest 
CT in COVID‐19 Pediatric Pa ents: A Diagnos c Strategy Study (4/18/2020). 
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3  
  19-كوويد بيماران مبتلا به مديريت تغذيه

 بخشيدر يك واحد توان
  ايران پزشكيعلومدانشگاه ارشد اپيدميولوژي، ، كارشناسسمانه لطفي نوقابي

  

 بيماران مند وضعيت تغذيهمديريت نظام COVID-19، 
 ،اي و بهبود نتايج بالينيبراي تضمين وضعيت مطلوب تغذيه

مطالعات باليني بيشتر براي تهيه و تدوين  ضروري است.
تغذيه يك عامل  در حال اجرا است. ،مناسب ايهاي تغذيهپروتكل
گرفتن اهميت تغذيه در  كمدست كننده سلامتي است.تعيين

تواند اين بيماران را خطايي است كه مي ،COVID-19 بيماران
 سازيفراهمحمايت از  گيري تحت تأثير قرار دهد.به طور چشم
افزايش احتمال بهبودي  برايهمراه با توانبخشي  ،مواد مغذي
چنين ضروري است. هم ،COVID-19بتلا به بيماران م

خير در بهبودي و أتغذيه باعث تسوءمطالعات قبلي نشان داده، 
بنابراين، پيشگيري،  شود.افزايش مدت بستري بيماران مي

بايد به صورت منظم در مديريت تغذيه سوءتشخيص و درمان 
 ،شده در بخش توانبخشيبستري COVID-19 بيماران

 ،گنجانده شود تا به بهبود روند درمان در كوتاه مدت و بلند مدت
  دست يابيم. 
شامل موارد زير ارائه  ،اياي سه مرحلهپروتكل تغذيه ،در اين مقاله

  شده است.
  »اي و غربالگري سوء تغذيهارزيابي تغذيه« :1مرحله 
   »اي بيمارانتنظيم نيازهاي تغذيه«  :2مرحله 
  »هنظارت پيوست« :3مرحله 

  

  »اي و غربالگري سوء تغذيهارزيابي تغذيه« :1مرحله 
اي دقيق و تمام بيماران بستري شده بايد تحت ارزيابي تغذيه

هاي اي بايد جنبهارزيابي تغذيه قرار گيرند. ،غربالگري سوءتغذيه
  زير را شامل شود:

  1پارامترهاي آنتروپومتريك .1
  2تجزيه و تحليل بردار امپدانس بيوالكتريك .2

                                                            
1 Anthropometric parameters 

اساس گزارش  يا بر ،مصاحبه مستقيم با بيمار كاهش وزن: .3
  باليني

هاي خوني، توان از شمارش سلولميپارامترهاي خوني:  .4
هاي كل، الكتروفورز پروتئين سرم، پروآلبومين، فريتين، پروتئين

ها و لكتروليت، قند خون، اB12آهن، اسيد فوليك، ويتامين 
  استفاده كرد. ،ايعملكرد كبد در تجزيه و تحليل وضعيت تغذيه

تواند رژيم مي، ENT سوابق پزشكي و ارزيابيتوانايي بلع:  .5
طبق  .كندغذايي خاصي را با توجه به توانايي بلع مشخص 

، بيماراني كه قادر به خوردن ANهاي مديريت دستورالعمل
  بايد تحت تغذيه مصنوعي قرار گيرند. ،نيستند

يك گزارش روزانه براي  ارزيابي مصرف خوراك روزانه: .6
  تواند مفيد باشد.مي ،ثبت مصرف مواد غذايي در طول دوره بستري

 

 NRS-2002 با عنوان ،يك ابزار غربالگري مرجع براي بيماران

)Nutritional Risk Screening ارائه شده است، كه (
براي بيماران در هنگام  شود.بيماران بستري انجام مي تمام براي

 ،»3MUSTبرنامه «بستري در بيمارستان و ترخيص بايد 
  تكميل شود.

 

  »اي بيمارانتنظيم نيازهاي تغذيه« :2مرحله 
به دليل عدم امكان استفاده از  احتياجات انرژي: .1

سنج غيرمستقيم، نياز روزانه بايد از طريق معادلات كالري
كيلوكالري  30تا  27كننده و براساس وزن بدن، مانند بينيپيش

- تغذيه به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن در روز، مطابق با وضعيت 

هاي بدني، وضعيت باليني و هم اي شخص، ميزان فعاليت
 باشد.ابتلايي 

                                                                                                 
2 Impedance and vector analysis 
3 Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) 
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در صورت عدم وجود نارسايي مزمن  احتياجات پروتئين: .2
به ازاي هر كيلوگرم وزن  ،گرم 1كليوي، ميزان پروتئين كمتر از 

گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن در  5/1بدن در روز (حداكثر 
  روز) است.

بايد به نياز انرژي  احتياجات كربوهيدرات و ليپيدها: .3
 30:70ها از ليپيدها و كربوهيدراتغيرپروتئيني با نسبت 

(بيماران با نارسايي  50:50(بيماران بدون نارسايي تنفسي) به
هايي با شاخص گليسمي بايد كربوهيدرات تنفسي) اشاره كرد.

  مورد توجه قرار گيرند. ،پايين
هيدراتاسيون كافي بايد مطابق با پيشينه  احتياجات آب: .4

ليوي) و تاريخچه باليني اخير قبلي بيمار (نارسايي قلبي يا ك
  (اسهال، استفراغ، عدم تعادل الكتروليت) حفظ شود.

  

 »تنظيم رژيم غذايي«

 توسط سيستم مديريت  ،رژيم غذايي مناسب براي هر بيمار
  شود.تضمين مي ،در بيمارستان ايرايانهوعده غذايي 

 هاي بهداشتي رژيم غذايي بيمار با همه متخصصان مراقبت
  به اشتراك گذاشته شود. ،درگير

 اي كه بيمار در بيمارستان و پس از هاي تغذيهارائه توصيه
  ضروري است. ،ترخيص دنبال كند

  
  »ديگر حمايتي يهانادرم«
  ضروري است. ،مصرفها و عناصر كمتوجه كافي به ويتامين .1
بايد براي بيماران در مرحله  ،دارآمينواسيدهاي ضروري و شاخه .2

  در نظر گرفته شوند. ،توانبخشي
 ،اياستفاده از پروبيوتيك به ويژه در مبتلايان با مشكلات روده  .3

  بايد در نظر گرفته شود.
در طول دوره بستري، در صورت وجود سوءتغذيه يا در مواردي  .4

ريزي شده است، مقدار برنامه درصد  50- 60كه مصرف فقط 
در  .استمفيد )، ONS(4 هاي غذايي خوراكياستفاده از مكمل

اصلاح قوام   ONSصورت اشكال در بلع، علاوه بر تجويز مكمل
  ضروري است. ،رژيم غذايي

  
 
 

                                                            
4 Oral nutritional supplements 

  »مصنوعي تغذيه«
باشد و  درصد 50-60اگر غذا خوردن ارادي توسط بيمار كمتر از 

روز غيرممكن باشد،  3رود تغذيه دهاني به مدت بيش از انتظار مي
 براي حفظ  5ENشروع شود. تغذيه به روش  ،بايد تغذيه مصنوعي
هاي دستگاه گوارش، اي، فعاليت ميكروارگانيسمانقباضات ماهيچه

و كاهش خطر عوارض عفوني در مقايسه با تغذيه به  ايمني روده
برتري دارد. انتخاب مخلوط غذايي مناسب بايد به  6PNروش 

عوارض ي موارد، صورت انفرادي براي هر شخص باشد. در همه
رويكرد استانداردي  ،بايد بررسي شود. گاسترواستومي ،ENبالقوه

ليتر در ساعت تا افزايش ميلي 20كه از  ؛ستا EN براي تجويز
  شود. شروع مي ،ايتدريجي و رسيدن به هدف تغذيه

در  ENهاي منفي و عوارض جانبي روش همچنين بايد واكنش
در نظر  ،را SARS-CoV-2 صورت وجود علائم گوارشي

اند نسبت به بوده  EN گرفت. در بيماراني كه تحت روش
ميزان بيشتري از  ؛انجام نشده هاآنروي  ENبيماراني كه روش 

گزارش  NIV 7تر استفاده ازعوارض تنفسي و مدت زمان طولاني
 ENنسبت به روش  PNدر اين بيماران، روش  شده است.

 تواند باعث نشت هوا و اثربخشيزيرا گاواژ مي ؛شودترجيح داده مي

NIV ياCPAP 8 .را به خطر اندازد  
  

  »نظارت پيوسته« :3مرحله 
وزن بدن، ميزان مصرف غذا، آزمايش خون و وضعيت باليني 

اي در طول زمان و با فراواني متغير مورد توسط تيم چند رشته
براساس ارزيابي تغييرات در پروتكل رايج  گيرد.بررسي قرار مي

  هاي مداوم سرپايي نيز بايد ارائه شود.ارزيابي شود.انجام مي ،باليني
روز بستري  10بيمار با حداقل  32هاي اوليه در ميان در مورد داده

، نتايج ارزيابي تست COVID-19در واحد توانبخشي 
MUST  در حالي كه در مابقي  ؛) بهبود يافت%3/15بيمار ( 5در

. نشدوميري گزارش هيچ مرگ بيمارها تغييري نداشت. همچنين
را تجربه كردند، در حالي كه در  BMI) بهبود %7/43بيمار ( 14
در هنگام  BMI ميانگين ثابت بود. BMI ،)%8/46مورد ( 15

) بود، در حالي كه در هنگام ± 84/5(  31/20پذيرش واحد 

                                                            
5 Enteral nutrition 
6 Parenteral nutrition 
7 Non invasive ventilation 
8 Continuous positive air pressure 
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اختلاف از نظر  ) بود. اين± 79/5( 94/23ترخيص اين مقدار 
  دار بود.معني ،آماري
خطايي  ،COVID-19 كم گرفتن اهميت تغذيه در بيماراندست

گر و كه از يك بيماري ويران ،تواند اين بيماران رااست كه مي

 تحت تأثير قرار دهد. ،گيريبرند، به طور چشمناتوان كننده رنج مي

همراه با توانبخشي  ،مواد مغذي سازيفراهمبنابراين، حمايت از 
 ،COVID-19 براي افزايش احتمال بهبودي بيماران مبتلا به

 ضروري است.
  

  
  »MUSTبرنامه «

Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) for adults 
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