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بیمــــــاریکرونــــاویــروس
)COVID -19(

دکتر حنانه برادران1، دکتر محمد سلدوزيان2 
1. دستیار گروه داروسازی بالینی دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی تهران

2. گروه داروسازی بالینی دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی تبریز

1 ـ مقدمه
در اواخــر ســال 2019 یک کروناویــروس جدید 
)nCoV1�2019(، به عنوان علت شیوع بیماری حاد 
تنفســی در ووهان چین2 شناسایی شد. این ویروس 
به ســرعت در کل چین و سپس در سایر کشورهای 
جهان گسترش یافت. در فوریه سال 2020، سازمان 
بهداشــت جهانی 3(WHO) بیماری ایجاد شــده به 
واســطه ایــن ویــروس  را COVID�194 نامید، که 
مخفف بیماری کروناویروس 2019 است. در نهایت 
در مارس 2020 این بیماری به عنوان یک همه گیری 

)پاندمی(5 توسط WHO معرفی شد.

2 ـ ويروس شناسی
ویروس بیمــاری COVID�19 یک کرونا ویروس 
و ســومین بیماری ویروســی مســری از حیوانات به 
انسان طی 2 دهه اخیر  می باشد، که منجر به ایجاد 
اپیدمی های بزرگ یا پاندمی شده اند. کروناویروس ها 
ویروس RNA  دارای پوشش6 با اندازه متوسط هستند 
کــه بزرگ تریــن ژنوم RNA مربوط بــه ویروس ها را 
دارا می باشــند. نام گذاری ایــن ویروس  ها با توجه به 
شــکل ظاهری تاج مانند آن هــا در تصویربرداری ها 
توسط میکروســکوپ الکترونی، در نظر گرفته شده 
)CSG7( است. طبق بیانیه گروه مطالعه کروناویریده
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از کمیتــه بین المللی طبقه بنــدی ویروس ها8 تعیین 
توالی ژنوم کامل ویروس نشان داد که کروناویروسی 
که باعث COVID�19 می شــود، بتاکروناویروســی 
در ســاب ژنوس9 ویروس سندروم تنفسی حاد شدید 
)SARS10(انسان و چندین کروناویروس خفاش قرار 
دارد. CSG این ویــروس را به عنوان کروناویروس 2 
سندروم شدید تنفسی حاد )SARS�CoV�211(معرفی 

کرده است.
ساختارهای مهم ویروس SARS�CoV�2  که حائز 

اهمیت هستند، عبارتند از: 
بخش اتصال به گيرنده )RBD12(،  که ساختار * 

آن مشابه به ساختار کروناویروس سندروم حاد تنفسی 
)SARS�CoV( می باشد

ساختارهای مهم عملکردی ORF13، که شامل * 
ORF1a و ORF1b  هستند. 

پروتئين هــای ســاختاری اصلــی که شــامل * 
پروتئین های اســپایک )S14(، غشا )M15(، پوشش 

)E16(و نوکلئوکپسید )N17(هستند. 
پروتئیــن S، پروتئین ایمونوژنیک ســطح ویروس 
اســت که در اتصال ویروس به ســلول میزبان نقش 
 )S( پروتئین RBD  اصلــی را ایفا می نماید. قســمت
به آنزیم مبدل آنژیوتانســین ACE2(2( سلول های 
میزبان متصل می شــود و از این طریق ورود ویروس 
بــه درون ســلول رخ می دهــد. پروتئیــن N در روند 
رونویســی و تکثیر RNA ویروس، بســته بندی ژنوم 
کپســید شــده و دخالت در فرآیندهای چرخه سلولی 
میزبان نقــش دارد. پروتئین هــای E و M در فرآیند 
تکمیل شــدن چرخه ویروس )مونتاژ(18 نقش دارند 
در شکل )1(، ساختار ویروس SARS�COV 2  قابل 

مشاهده می باشد.

SARS-CoV-2 شکل 1 ـ ساختار

 )COVID�19( بیماری کرونا ویروس
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3 ـ تظاهرات بالينی
 علامت هــای بالینــی شــایع درگیری بــا بیماری

کووید 19 در جدول )1( قابل مشــاهده می باشــند. 
تب و ســرفه شــایع ترین علامت های این بیماری به 

شمار می روند. 

4 ـ تشخيص
احتمال بیمــاری کووید 19، باید  در درجه اول 
در بیمارانــی که علامت دار بوده و ســاکن مناطق 
اندمیک باشــند یا به چنین مناطقی مسافرت کرده 
باشــند و یا در افــراد علامت دار که اخیــراً ارتباط 
 نزدیکــی بــا یک بیمار تأیید شــده یا مشــکوک به

کووید 19 داشــته باشــند، مطرح گردد. هم چنین 
احتمــال کووید 19 در افراد دارای بیماری شــدید 
تنفســی، بــدون شناســایی هیچ علــت دیگر، نیز 
باید مطرح شــود. در صورت امکان، کلیه بیماران 
علامــت دار مشــکوک به کوویــد 19 بایــد تحت 
آزمایش شناسایی ویروس قرار گیرند. با این حال، 
محدودیت در ظرفیت انجام آزمایش ممکن است 
مانــع آزمایش همــه بیماران مشــکوک به عفونت 

شود.  
شناســایی ویــروس توســط واکنــش زنجیره ای 
پلیمــراز رونویســی معکــوس )RT�PCR20(بــرای 
SARS�CoV�2 انجــام می شــود. نمونه بــرداری از 
دستگاه تنفسی فوقانی ارجح است. در شرایطی که 
شــک بالینی وجود دارد ولی نمونه دســتگاه تنفس 
فوقانــی نتیجه منفی دارد، نمونه برداری و آزمون از 
دســتگاه تنفسی تحتانی توصیه می شود. با توجه به 
ظرفیت محدود آزمون و نگرانی از پاسخ منفی کاذب 
وجود، تشخیص بیماری اغلب براساس ویژگی های 
بالینی و اپیدمیولوژیک انجام می شود. آزمایش های 
ســرولوژیک می توانند به شناســایی افراد مبتلا به 
عفونــت قبلی کمک کنند اما در هفته های ابتدایی 
عفونــت، با توجه به نیاز به زمان برای ایجاد پاســخ 
ایمنــی در برابر ویروس، این نوع آزمایش ها کارایی 

کمتری دارند.

درصدتظاهر بالينی

99 ـ 83تب

82 ـ 59سرفه

70 ـ 44خستگی

84 ـ 40بی اشتهایی

40 ـ 31تنگی نفس

35 ـ 11درد عضلانی

جدول 1 ـ تظاهرات بالینی

دوره کمون19 برای بیماری کووید 19 ممکن است 
تــا 14 روز طول بکشــد،اما در غالب موارد، این دوره 
چهــار تا پنج روز پس از مواجه با ویروس خاتمه یافته 

و علایم بالینی در بیماران قابل مشاهده می باشند.
پنومونی شایع ترین نوع درگیری جدی با این عفونت 
است که با تب، سرفه، تنگی نفس و درگیری دو طرفه 
در عکس برداری X�Ray از  قفســه ســینه مشخص 
می شود. سایر علایم از جمله علایم دستگاه تنفسی 
فوقانــی، درد عضلانــی، گلــودرد، احتقــان بینی، 
اســهال و اختــلال در بویایی و چشــایی نیز ممکن 
است در بیماران مشاهده شوند، اما هیچ گونه ویژگی 
بالینــی خاصی، به منظور افتراق کووید 19  از ســایر 

عفونت های تنفسی وجود ندارد.

دکتر حنانه برادران،دکتر محمد سلدوزیان
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5 ـ پيشگيری
توصیه هایــی که بــه منظور کاهــش خطر انتقال 
ویروس در جامعه قابل کاربرد هستند، به صورت زیر 

توسط مراجع ذکر شده اند: 
شستشــوی دســت ها بــا آب و صابــون و یا  *

استفاده مواد ضد عفونی کننده مورد تأیید در صورتی 
که آلودگی قابل مشاهده در مناطق در معرض قابل 

مشاهده نباشد.
رعایت توصیه های بهداشــت تنفســی مانند  *

پوشــاندن دهان در حین ســرفه و عطسه و استفاده 
از پوشش های صورت در محیط های عمومی شلوغ 

مانــدن در منــزل و خــودداری از حضــور در  *
اجتماع ها و تماس نزدیک با افراد بیمار 

فاصله گذاری اجتماعی در مناطق پر تردد  *
در شکل )2( به صورت ساده موارد توصیه شده جهت 
محدود نمودن انتقال ویروس، نمایش داده شده اند. 

6 ـ درمان
1 ـ 6 ـ درمان های حمايتی

طبق توصیه های WHO بیماران بر حسب شدت 
علایم به چند دسته عمده قابل طبقه بندی می باشند 
و انتخاب استراتژی درمان بر حسب شدت بیماری در 
افراد متفاوت خواهد بود. در جدول )2( راهکار های 
درمان با توجه به شــدت بیماری به صورت کلی ذکر 

شده اند. 
2 ـ 6 ـ درمان های تحقيقاتی26

تا زمان تدویــن این مقاله هیچ داروی اختصاصی 
تأیید شده برای درمان بیماران کووید 19 وجود ندارد 
و طبق دســتورالعمل انجمــن بیماری های عفونی 
ایالات متحده آمریــکا)IDSA27( و WHO به دلیل 
عــدم وجود اطلاعــات کافی، توصیه هــای دارویی 
هماننــد مصرف کلروکین یا هیدروکســی کلروکین ± 
آزیترومایســین، ضدویروس هــا هماننــد لوپیناویر/
ریتوناویر 28، کورتیکواستیروییدها، توسیلیزومب29 و 
اســتفاده از پلاسمای بیماران بهبود یافته30 فقط در 
قالب مطالعات کارآزمایی بالینی31 باید صورت گیرد. 
تمامــی داروهای مورد اســتفاده تاکنون بر اســاس 
پاتوفیزیولوژی عفونت ویروســی، مطالعات مدلینگ 
کامپیوتری، مطالعات آزمایشگاهی و حیوانی انتخاب 
شده اند. مکانیسم داروهای تحقیقاتی مورد استفاده، 
در شکل )3( نشان داده شده است. طبق مطالعات 
بالینی انجام شــده در رابطه با اســتفاده از داروهای 
تحقیقاتــی، بــا اســتفاده از برخی از داروهــا )مانند  شکل 2 ـ پیشگیری از انتقال

 )COVID�19( بیماری کرونا ویروس
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درمانعلامت های مشاهده شده در بيمارشدت بيماری

بيماری ملايم
بیماران علامت دار 

بدون پنومونی و افت اشباع 
)SpO231(اکسیژن

جداسازی تماسی و تنفسی در خانه یا مرکز بهداشتی
درمان علامتی تب و درد
مایع درمانی و تغذیه کافی

درمان با داروهای آنتی بیوتیک  و درمان های 
پیشگیری کننده توصیه نمی شود.

بيماری متوسط

علایم بالینی پنومونی )تب، سرفه، تنگی 
نفس و تنفس سریع*( بدون علایم شدید 
) SpO2 ≤ %90 در حالت تنفس هوای  

اتاق(
تشخیص بیماری با علایم بالینی 

است ولی عکس قفسه سینه می تواند 
در تشخیص یا رد مشکلات ریوی 

کمک کننده باشد.

جداسازی تماسی و تنفسی در خانه یا بیمارستان )بر 
حسب شرایط بیمار(

درمان با داروهای آنتی بیوتیک تا زمانی که شک 
بالینی به عفونت باکتریایی وجود نداشته باشد، توصیه 

نمی شود.
پایش دقیق بیمار از نظر پیشرفت علایم

بيماری شديد

علایم بالینی پنومونی )تب، سرفه، تنگی 
نفس و تنفس سریع( به همراه یکی از 

علایم زیر:
در بزرگسالان شامل بیش از30 تنفس در 
دقیقه یا اختلال تنفسی شدید یا %90 < 

SpO2 در حالت تنفس هوای اتاق

در کودکان شامل SpO2 > %90 در اتاق 
یا اختلال تنفسی شدید )تنفس سریع*، 

فرورفتگی شدید قفسه سینه، وجود 
صدای خرخر( یا وجود علامت خطر 
)عدم توانایی نوشیدن یا شیرخوردن، 

خواب آلودگی، تشنج(
تشخیص بیماری با علایم بالینی است 

ولی عکس قفسه سینه می تواند در 
تشخیص یا رد مشکلات ریوی کمک 

کند.

 درمان با اکسیژن مکمل  برای هر بیمار با علایم 
SpO2 > %90 اورژانسی یا

پایش دقیق بیمار از نظر پیشرفت علایم، مانند اختلال 
تنفسی و بروز شوک و اقدامات فوری در صورت 

مشاهده این مشکلات
مایع درمانی در بیماران بدون هیپوپرفیوژن22 و بدون 
پاسخ دهی به دریافت مایع، باید با احتیاط صورت گیرد.

شروع سریع )طی یک ساعت از ارزیابی اولیه( 
آنتی بیوتیک تجربی بر حسب علایم بیمار، خطر عوامل 

وی و نیز مقاومت منطقه ای توصیه می شود.

جدول 2 ـ استراتژی درمان بر حسب شدت بیماری

دکتر حنانه برادران،دکتر محمد سلدوزیان
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درمانعلامت های مشاهده شده در بيمارشدت بيماری

سندروم اختلال تنفسی حاد23 بيماران بسيار بدحال

اکسیژن درمانی پیشرفته با ونتیلاتور، در شرایطی که 
بیمار به اکسیژن تراپی معمول پاسخ نمی دهد.
 ونتیلاسیون مکانیکی باید با کمترین حجم

 )tidal volume = 4�8 ml/kg( و فشار )کمتر از
cmH2O 30( دستگاه توصیه می شود.

 در ARDS خیلی شدید ونتیلاسیون prone برای
16-12 ساعت در روز توصیه می شود.

مایع  درمانی در بیماران بدون هیپوپرفیوژن و بدون 
پاسخ دهی به مایع، باید با احتیاط صورت گیرد.

سپسیس یا شوک سپتیک

درمان با مایع داخل وریدی در  فاز احیا شوک سپتیک:
بزرگسالان: 250 تا 500 میلی لیتر از مایع کریستالوییدی 

به صورت بولوس طی 15 تا 30 دقیقه
کودکان: 10 تا 20  میلی لیتر به ازای هر کیلوگرم وزن 
بدن از مایع کریستالوییدی به صورت بولوس طی 30 تا 

60 دقیقه
استفاده از مایعات هیپوتونیک کریستالوییدی، ژلاتینی و 

نشاسته ای توصیه نمی شود.
در  صورت عدم پاسخ مناسب به مایع درمانی:

در بزرگسالان استفاده از داروهای وازوپرسور با هدف 
دستیابی به MAP24>65 mmHg و بهبودی عوامل 

پرفیوژن توصیه می شود.
در کودکان استفاده از داروهای وازوپرسور در صورت بروز 

علایم تجمع مایعات25 و یا پایدار بودن  علایم شوک 
علی رغم 2 بار مایع درمانی بولوس توصیه می شود.
در صورتی که علی رغم دریافت مایعات و داروهای 
وازوپرسور و دستیابی به هدف فشار خون، علایم 

هیپوپرفیوژن و اختلال عملکرد قلبی وجود داشته باشد، 
استفاده از داروهای اینوتروپ ها همانند دوبوتامین توصیه 

می شود.

ادامه جدول 2 ـ استراتژی درمان بر حسب شدت بیماری

 )COVID�19( بیماری کرونا ویروس
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درمانعلامت های مشاهده شده در بيمارشدت بيماری

*تنفس سریع در کودکان به صورت زیر تقسیم بندی می شود:
* کودکان زیر 2 ماه: ≤60 تنفس در دقیقه

* کودکان 2 تا 11 ماه: ≤50 تنفس در دقیقه
* کودکان 1-5 سال: ≤40 تنفس در دقیقه

 جهت جلوگیری از بروز ترومبوز وریدی در بیماران بزرگسال و نوجوان بستری در بیمارستان، در صورت عدم وجود موارد 
منع مصرف این داروها، از داروهای آنتی کواگولانت با مقدار مصرف پیشگیری)طبق دستورالعمل بیمارستان( و در صورت 

وجود منع مصرف  برای داروهای آنتی کواگولانت از روش های مکانیکی استفاده شود.
 بیماران بستری و بدحال باید از نظر وجود علایم ترومبوز به دقت پایش شوند و در صورت بروز این علایم، تحت درمان با 

مقادیر مصرف درمانی داروهای ضدانعقاد قرار گیرند.
 در بیماران با علایم شدید و بدحال شروع سریع )طی یک ساعت از ارزیابی اولیه( آنتی بیوتیک تجربی بر حسب علایم 

بیمار، خطر عوامل وی و نیز مقاومت منطقه ای توصیه می شود.
 شناسایی و ارزیابی سریع علایم اضطراب، افسردگی و اختلال خواب در بیماران کووید 19 و مدیریت آن ها توصیه 

می شود.
 مصرف معمول داروهای کورتیکواسترویید سیستمیک در درمان پنومونی های ویروسی توصیه نمی شود.

ادامه جدول 2 ـ استراتژی درمان بر حسب شدت بیماری

رمدسیویر32( اثرات امیدبخش مشاهده شده است، 
در حالی که در رابطه با برخی دیگر از داروها  )مانند 
لوپیناویر/ ریتوناویر( این گونه نبوده است. قابل ذکر 
است که استفاده از  برخی از داروها )مانند هیدروکسی 
کلروکین±آزیترومایسین( نه تنها با تأثیر مثبت همراه 
نبوده است، بلکه افزایش میزان مرگ و میر به علت 
عــوارض جانبی نیــز در برخی از مطالعــات با آن ها 

گزارش شده است.
3 ـ 6 ـ واکسيناسيون

انــواع مختلفی از واکســن ها به منظــور ایجاد 
پاســخ ایمنی پیش گیرانــه در برابر کووید 19 مورد 
ارزیابی قرار گرفته اند، این واکســن ها شامل انواع 
مختلفی از واکســن های مبتنی بر اســیدنوکلئیک 

)mRNA و DNA( ، واکسن های حامل33 ویروسی 
و واکســن های پروتئینــی غیرفعــال یــا نوترکیب 
)BCG34( می باشند. هم چنین ایمن سازی واکسن
بــرای پیشــگیری از  کووید 19  مــورد توجه قرار 
گرفته اســت. باید این نکته در نظر گرفته شود که 
ایمنی و کارآیی واکسن ها باید به دقت مورد ارزیابی 
قــرار گیرد، زیــرا اگرچــه آنتی بــادی خنثی کننده 
معمــولًا به عنــوان عامــل محافظت کننــده بدن 
در برابــر ویروس در نظر گرفته می شــود )شــکل 
a 4(، بــا این حال در موارد نادری، آنتی بادی های 

خاص غیر خنثی کننده می توانند بیماری زایی را در 
نتیجه پدیده ای به نام تقویت وابســته به آنتی بادی 
)ADE35(ایجــاد نمایند )شــکل b 4( یــا منجر به 
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شکل 3 ـ مکانیسم داروهای تحقیقاتی مورد استفاده در درمان کووید 19

 )COVID�19( بیماری کرونا ویروس
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آســیب بافتی از طریــق افزایش عوامــل التهابی 
.)4 c شوند )شکل 

7 ـ کوويد 19 در کودکان
1 ـ 7 ـ اپيدميولوژی و تظاهرات بالينی

کودکان در هر ســنی می توانند به کووید 19 مبتلا 
شوند ولی گزارش های اپیدمیولوژیک حاکی از موارد 
کمتر ابتلا در کودکان نســبت به بزرگسالان )1 تا 5 
درصد کل موارد( اســت،  البته، هنوز در مورد این که 
کودکان کمتر به بیماری مبتلا می شــوند و یا این که 
ویروس در کودکان غالباً به صورت بدون علامت ایجاد 
بیماری می نمایــد، اتفاق نظر وجود ندارد. تظاهرات 
بیماری در کودکان معمولًا خفیف می باشد اما موارد 
شــدید از جمله علایم بالینی مشــابه سندروم شوک 
ســمی36 و بیماری کاوازاکی37 نیز گزارش شــده اند 
 که به نام سندروم التهابی چند سیستمی در کودکان

ســری  در  اســت.  شــده  نام گــذاری   )MIS�C38(
گزارش هــای موجــود از کــودکان مبتــلا بــه ایــن 
بیماری، شــایع ترین علایم تب و سرفه ذکر شده اند. 
ســایر علایم  شــامل گلودرد، خســتگی، آبریزش و 
احتقان بینی، اسهال و استفراغ، لرز، درد عضلانی، 
ســردرد و از بین رفتــن اخیر حس های طعم و بو نیز 
ممکن است در کودکان مشاهده شوند. بررسی های 
آزمایشــگاهی در کودکان معمولًا طبیعی هســتند، 
امــا ممکن اســت یافته هایــی مبنی بــر لکوپنی39، 
لنفوســیتوپنی40 و پروکلســی تونین41 یا CRP 42 بالا 
گزارش شــوند. تقســیم بندی شــدت بیماری برای 
 WHO کــودکان و درمان های حمایتی تأیید شــده
در قســمت 6/1 شــرح داده شده اســت. مطالعات 
بسیاری از کشورها تأیید کرده اند که بیماری شدید و 

مرگ ناشــی از کووید 19 در بین کودکان نادر است، 
امــا در حال حاضر به دو دلیل ذکر شــده در زیر، به 

آسیب پذیری کودکان توجه بیشتری می شود: 
میزان انتقال بیماری توسط کودکان برای برنامه ریزی 

جهت نحوه بازگشایی مجامع پس از قرنطینه
نگرانی های جدید در مورد یک بیماری شدید مانند 

کاوازاکی در کودکان مبتلا به کووید 19
2 ـ 7 ـ بيماری شبه کاوازاکی مرتبط با کوويد 19

بیمــاری کاوازاکی یک واســکولیت حــاد نادر در 
کودکان می باشد، که آنوریسم عروق کرونر به عنوان 
اصلی تریــن عارضــه این بیمــاری تلقــی می گردد. 
تشــخیص بیمــاری براســاس وجــود تب مــداوم، 
اگزانتــم43، لنفادنوپاتی، التهاب ملتحمه چشــم44 و 
تغییر مخاطات و اندام ها پایه گذاری می شود. در زمان 
اوج شیوع کووید 19، گزارش هایی مبنی بر افزایش 
بروز بیماری مشابه کاوازاکی )حدود 30 برابر( منتشر 
شــدند و با توجه به آن ها این نظریه مطرح شد که آیا  
SARS�CoV�2 به عنوان عامل تحریک کننده بیماری 
کاوازاکی عمــل می نماید یا تظاهرات مربوط به یک 

بیماری نوظهور شبه کاوازاکی )MIS�C( هستند.
تظاهــرات بالینــی MIS�C ممکن اســت شــامل 
تب های مداوم، علایم دستگاه گوارش )درد شکم، 
استفراغ ، اسهال(، بثورات جلدی و التهاب ملتحمه 
باشــند. در ایــن بیماران معمولًا به مدت ســه تا پنج 
روز تب مشــاهده می شود و به دنبال آن شوک ایجاد 
می گــردد. یافته هــای آزمایشــگاهی در ایــن موارد 
شامل لنفوســیتوپنی، افزایش نشان گرهای التهابی 
)CRP ،ESR45، D�dimer( و  قلبــی )تروپونیــن، 
پپتیــد ناتریورتیک مغز [BNP46](هســتند. بیمارانی 
کــه معیارهــای ناقص یا کامل بیمــاری کاوازاکی را 
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 )COVID�19( بیماری کرونا ویروس

FCYR ،شکل 4 ـ پیامدای احتمالی پاسخ بدن به آنتی بادی علیه ویروس
 TLR ،B سلول های  مانند  ایمنی  سلول های  سطح  بر  ایمنی  سیستم  گیرنده های 

گیرنده های مشابه TOLL که در اف = غاز پاسخ التهابی نقش دارند.
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داشته باشــند، باید تحت درمان اســتاندارد بیماری 
کاوازاکی از جمله IVIG  47 )طی 10 روز اول و به ویژه 
طی 7 روز از شروع تب( و آسپیرین قرار گیرند و طبق 
دستورالعمل های موجود کوکاردیوگرافی باید در این 
بیمــاران انجام گردد. بیمــاران باید در صورت وجود 
علایم مداوم التهاب )طوفان سیتوکینی48( یا اتساع 
و آنوریســم شــریان کرونر،تحت درمان با داروهای 
کوکورتیکواسترویید قرار گیرند. داروهای آناکینرا49 و 
توســیلیزومب درمان های جایگزین در شرایط وجود  
منع مصرف برای داروهای کورتیکواسترویید یا درمان 
موارد مقاوم به داروهای کورتیکواستیرویید محسوب 
می شــوند. در بیمارانی که دچار شوک شوند، درمان 
بــا  مایعات داخل وریدی و داروهــای آنتی بیوتیک، 
طبق موارد ذکر شــده در جدول )2(، باید در دستور 

کار قرار گیرند.

8 ـ کوويد 19 در افراد سالمند
افراد سالمند به دلیل بیماری های زمینه ای متعدد 
و مصــرف داروهای متنوع، در معرض خطر بالا برای 
ابتلا به انواع شدید بیماری کووید 19 قرار دارند. بیماران 
ســالمند در خطر مرگ و میر بالاتری نســبت به سایر 
گروه های ســنی درگیر قرار دارنــد به نحوی که طبق 
گزارش مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری های چین، 
میزان مرگ و میــر 8/08  درصد در بیماران 79-70 
ساله و 14/8 درصد در بیماران 80-8 ساله بوده است.
از طرفــی، در افــراد ســالمند تظاهــرات بالینی 
غیرمعمول از قبیل هذیــان، اختلال در تعادل بدن 
یا اســهال شــایع تر از علایــم معمــول )مانند تب و 
علایم تنفسی( مشــاهده می شوند و این امر ممکن 
اســت ســبب تأخیر در تشــخیص بیماری در افراد 

ســالمند گــردد. تشــخیص زودهنگام بیمــاری، با 
توجه به موارد ذکر شــده،  از اهمیت بالایی برخوردار 
 RT�PCR اســت اما میزان حساســیت آزمون هــای
و آزمون های ســرولوژیک در این دســته از بیماران 
مشخص نشــده اســت، به همین دلیل به کارگیری 
آزمون های تشــخیصی با آســتانه تشخیص پایین تر 
و بنابراین، حساســیت تشخیصی بالاتر، در بیماران 
ســالمند و به ویــژه در بیمــاران دارای علامت های 
غیرمعمول، ضروری به نظر می رسد. نکته قابل توجه 
دیگر در این دســته از بیمــاران، توجه به این مطلب 
می باشــد که عمــده مطالعات انجام شــده در رابطه 
 با اســتفاده از داروهای تحقیقاتــی در زمینه درمان

کووید 19 روی افراد جوان انجام شده است و کاربرد 
این راهکارهای درمانی در افراد مسن به صورت واضح 
مشخص نمی باشــد، بنابراین، در مطالعات پیش رو 
باید بررســی راهکارهای درمانی در افراد سالخورده 
در اولویــت تحقیقات قرار داده شــود تــا اطمینان از 
اثربخشی این داروها در این جمعیت مشخص گردد. 
در حال حاضر، فاصله گذاری اجتماعی، جداســازی 
و درمان هــای حمایتی ذکر شــده در جدول )2( پایه 
و اساس پیشــگیری و درمان این بیماران را تشکیل 

می دهد.

9 ـ بيماری های قلبی عروقی و کوويد 19
بیمــاران واجــد عوامــل خطر مشــکلات قلبی ـ 
عروقی یــا بیمارانی کــه دچار بیماری هــای قلبی ـ 
عروقی باشــند، در خطر تجربه مشــکلات جدی تر 
و مــرگ و میر بالاتــر در صورت ابتلا بــه کووید 19 
می باشــند. از طرفی، باید توجه شــود که در بیماران 
دچار موارد شدید  درگیری کووید 19، آسیب میوکارد 
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و آریتمی قلبی گزارش شده است و در بیماران دچار 
آسیب های قلبی ناشــی از بیماری کووید 19 میزان 
مرگ و میر و دیگــر پیچیدگی های بالاتری گزارش 
شده اســت.  از طرفی، برخی از داروهای تحقیقاتی  
 مورد اســتفاده در درمان کوویــد 19 دارای عوارض

قلبــی ـ عروقــی می باشــند و این مورد بــر اهمیت 
مشــکلات قلبی ـ عروقی کوویــد 19 می افزاید. در 
شــکل )5( مشــکلات قلبی ـ عروقی و مکانیســم 
احتمالی ایجادکننده این مشکلات در بیماران دچار 

کووید 19 نشان داده شده است.

شکل 5 ـ انواع درگیری قلبی ـ عروقی در بیماران دچار کووید 19 و مکانیسم احتمالی ایجادکننده این مشکلات

 )COVID�19( بیماری کرونا ویروس
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1 ـ 9 ـ  نشان گر های تشخيصی
درگیــری بــا کووید 19، بــا توجه به شــایع بودن 
علایمــی  از قبیل درد قفســه ســینه و تنگی نفس، 
ممکن است منجر به پیچیدگی در تشخیص افتراقی 
 دیگــر بیماری های قلبــی ـ عروقی گــردد و علایم
کووید 19 ممکن اســت نســبت به علایم بیمارهای  
قلبی ـ عروقی  مقدم تر تظاهر نمایند. از طرفی آسیب 
عضله قلب که از طریق افزایش غلظت تروپونین قلبی 
T/I (Tn T/I) و هم چنین استرس همودینامیکی که 

از طریق BNP و NT�proBNP  50 قابل اندازه گیری 
می باشند، ممکن است در درگیری کووید 19 نیز رخ 
دهند و همانند ســایر انواع پنومونی، میزان افزایش 
ســطح این نشان گر ها با شدت بیماری و مرگ و میر 

دارای ارتباط می باشد.
در بیماران مبتلا به کووید 19، همانند سایر انواع 
پنومونی، پیشــنهاد می شــود غلظــت Tn T/I قلبی 
فقــط در صورتی چک شــود که شــک بالینی قوی 
برای انفارکتوس قلبی )MI51( وجود داشــته باشد و 

یا اختلال جدیدی در عملکرد بطن چپ تشــخیص 
 داده شــود، زیرا افزایــش خفیف غلظت Tn T/I و یا
BNP / NT�proBNP به طــور کلی نتیجه بیماری 

قلبی پیشــین و یا آســیب حاد مربوط بــه کووید 19 
اســت.  با توجه به این امــر، در موارد عدم وجود درد 
معمول آنژین قفســه ســینه و یا تغییرات ایسکمیک 
در  ECG، بیمــاران بــا افزایش خفیــف بیومارکرها  
)به عنــوان مثــال کمتــر از 3-2 برابــر بالاترین حد 
طبیعی( نیازی به بررسی و یا درمان برای انفارکتوس 
 Tn T/I میــوکارد نخواهند داشــت. افزایش شــدید
)به عنوان مثال بیشتر از 5 برابر بالاترین حد طبیعی( 
 ممکن اســت نشــان دهنده وجود شــوک ناشــی از

کووید 19، نارســایی شــدید تنفســی، تاکی کاردی، 
هیپوکســمی سیســتمیک، میوکاردیــت، ســندروم 
از ناشــی  میــوکارد  انفارکتــوس  یــا   تاکوتســوبو52 
کوویــد 19 باشــد.در شــکل )6( ارتبــاط ســطوح 
نشــان گرهای اســترس قلبی و بروز مشکلات قلبی 

مختلف نشان داده است.

شکل 6 ـ ارتباط غلظت کمی تروپونین با کووید 19 و بیماری های قلبی
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نشــان گر D�Dimer ممکن اســت به دلیل های 
 متفاوتــی در تقریبــاً یک ســوم از بیمــاران درگیر با

 D�Dimer کوویــد 19 افزایش یابد. پایــش غلظت
ممکن است در پیش بینی وخامت بیماری کمک کننده 
باشد، اما ممکن اســت منجربه سردرگمی در رابطه 
با تشــخیص آمبولی ریوی و مطابق با الگوریتم های 
تشخیصی توصیه می شود. سایر نشان گرهای فعال 
گهی مورد بررسی  انعقادی می توانند به منظور پیش آ
قــرار گیرند. مطابق با برخــی از رهنمود های بالینی 
مقدار مصرف پیشگیرانه داروهای ضد انعقاد ممکن 

است در سطوح مختلف D Dimer متفاوت باشد.
2 ـ 9 ـ مديريت سندروم عروق کرونری

حوادث قلبی ـ  عروقی شامل سندروم حاد کرونری 
)STEMI 53 و NSTEMI 54(، نارســایی حــاد قلبــی، 
آریتمی، حوادث تورمبوآمبولیک، شوک کاردیوژنیک 
و ایست قلبی نیاز به تشخیص و مدیریت فوری دارند 
و به دلیل وجــود عفونت کووید 19 نباید تشــخیص 
و مدیریــت این موارد با تأخیر مواجه شــود. مدیریت 
پیشنهاد شده برای بیماران NSTEMI و STEMI در 
شرایط پاندمی کووید 19  به ترتیب در فلوچارت های 
)1( و )2(  نشــان داده شــده اند.  ادامه درمان های 
دارویــی در این بیماران باید مطابــق با پروتکل های 

استاندارد ادامه داده شود.

10 ـ  چالش های ايجاد شــده در رابطه با مصرف 
برخی داروها طی پاندمی کوويد 19

1 ـ 10 ـ مهارکننده هــای آنزيــم مبدل  آنژيوتانســين 
)ACEI55(و آنتاگونيســت های گيرنده آنژيوتانسين 

)ARB56( II

با توجه به وجود شــواهد مبنــی بر نقش ACEI و  

ARB در افزایــش گیرنده هــای ACE2 و هم چنین 

میــزان  مرگ و میر بالای گزارش شــده در بیماران 
دچار پرفشــاری خون، مشــکلات قلبــی ـ عروقی و 
دیابت، که جمعیت عمده دریافت کنندگان این داروها 
را تشــکیل می دهنــد و از طرفی نقــش گیرنده های 
ACE2 در ورود ویروس به ســلول میزبان، استفاده 

از ایــن داروهــا در شــرایط پاندمی کوویــد 19 مورد 
بحث قرار گرفته اســت. بــا توجه به کاربرد داروهای  
ACEI و ARB در مدیریــت بیماری هــای مزمــن و 

بحث های مطرح شــده پیرامون نقش این دارو ها در 
افزایش خطر ابتلا بــه کووید 19، مطالعه ای جهت 
 بررســی ارتباط دریافت ایــن داروها با میزان ابتلا به 
کوویــد 19 انجــام گردید.اطلاعات حاصــل از این 
مطالعــه، تفاوت معنــادار در فراوانــی آزمون مثبت 
کووید 19 در افراد دریافت کننده و افرادی را که تحت 
درمان با این داروها نبوده اند، نشان نداد. با توجه به 
نقش داروهای IACE و ARB در درمان بیماری های 
مزمن و احتمال بروز عارضه در صورت  قطع ناگهانی 
ایــن داروها و با توجه به نتایج حاصل از مطالعه ذکر 
شده،قطع داروهای ACEI  و ARB  در حال حاضر، 
توصیه نمی شود. در حال حاضر، رهنمود های بالینی 
منتشــر شده توســط مراجع معتبر مانند ESC 57  نیز 
قطــع داروهای ACEI  و ARB  را به دلیل کووید 19  

توصیه نمی نمایند.
غيراســتروييدی  ضدالتهــاب  داروهــای  ـ   10 ـ   2

)NSAIDs58(
طی پاندمــی کووید 19 نگرانی هایــی در رابطه با 
افزایش خطر عوارض جانبی در بیماران دریافت کننده 
داروهــای NSAID در بیماران مبتلا به عفونت های 
حاد تنفسی ویروسی، از جمله کووید 19 مطرح شدند. 
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آزمون غیر تهاجمی
)ترجیحاً سی تی آنژیوگرافی(

آزمون غیر تهاجمی
)ترجیحاً سی تی آنژیوگرافی(

استراتژی تهاجمی 
زودهنگام بعد از

جواب آزمون کرونا
)هدف>24 ساعت(

استراتژی تهاجمی فوری
NSTEMI برای 

انجام آزمون کرونا و در صورت مثبت شدن، انتقال به 
بیمارستان مخصوص بیماران کرونایی  انجام آزمون کرونا 

فلوچارت 1 ـ مدیریت بیماران NSTEMI در پاندمی کووید 19

مدیریت بیماران NSTEMI در پاندمی کووید 19

بیماران بسیار پرخطر
ناپایداری همودینامیک یا 

شوک کاردیوژنیک
درد قفسه سینه مقاوم به 

درمان دارویی
آریتمی های تهدیدکننده 

حیات یا ایست قلبی
مشکلات مکانیکی ناشی 

MI از
نارسایی حاد قلبی

افزایش ST متوسط

بیماران پرخطر
STEMI ثابت شده توسط 

تروپونین قلبی و حداقل 
یکی از موارد زیر:

ST/T تغییرات دینامیک
علایم راجعه

بیماران با خطر متوسط
STEMI ثابت شده توسط 

تروپونین قلبی و حداقل 
یکی از موارد زیر:

دیابت یا نارسایی کلیوی
LVEF<40% یا نارسایی 

احتقانی قلب
آنژین بعد از MI یا سابقه 
استنت گذاری/عمل باز 

قلب

بیماران کم خطر
شرایط دیگر که در موارد 

قبلی ذکر نشد
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مراجعه خود بیمار یا بیمار بستری در بیمارستان

انتقال به بیمارستان با امکانات کت لب 24 ساعته در 
طول هفته

آیا امکان انتقال جهت 
انجام Primary PCI از نظر 

زمانی وجود دارد؟

بیمارستان بدون امکانات 
کت لب 24 ساعته در 

طول هفته

آمبولانس

نوع بیمارستان

فلوچارت 2 ـ مدیریت بیماران STEMI در شرایط پاندمی کووید 19

نحوه دسترسی به مرکز مراقبت پزشکی

بیمارستان با امکانات کت 
لب 24 ساعته در طول 

هفته

)تا 60 دقیقه تأخیر با 
توجه به شرایط کووید 19 
می تواند مدنظر قرار گیرد(

آیا امکان انجام Primary PCI از نظر زمانی وجود دارد؟

)تا 60 دقیقه تأخیر با توجه به شرایط کووید 19 می تواند 
مدنظر قرار گیرد(

Primary PCIفیبرینولیزPrimary PCIفیبرینولیز

بله

بلهخیر

بیماران STEMI در پاندمی کووید 19
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به دنبال این بحث ها، یک مرور نظام مند سریع توسط 
WHO انجــام گردید. طبــق بیانیه WHO در حال 

حاضر، هیچ گونه شواهدی از ایجاد عوارض جانبی، 
افزایش نیاز به اســتفاده از مراقبت های بهداشــتی، 

مرگ و میر یا کاهش کیفیت زندگی در بیماران مبتلا 
بــه کووید 19 در نتیجــه منع اســتفاده از داروهای 

NSAID وجود ندارد.

1. 2019 Novel Corona Virus (2019�nCoV)

2. Wuhan China

3. World Health Organization (WHO)

4. Corona Virus Disease 2019 (COVID�19)

5. Pandemic

6. Enveloped 

7. Coronaviridae Study Group (CSG)

8. International Committee on Taxonomy of 
Viruses

9. Subgenus

10. Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS)

11. Severe acute respiratory syndrome Corona 
Virus 2 (SARS�CoV�2)

12. Receptor�Binding Domain

13. Open Reading Frames

14. Spike

15. Membrane

16. Envelope

17. Nucleocapsid

18. Assembly

19. Incubation period

20. reverse transcription Polymerase Chain 
Reaction

21. O2 Saturation

22. Hypo perfusion 

23. Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS)

24. Mean Arterial Pressure

25. Fluid overload

26. Experimental

27. Infectious Diseases Society of America

28. Lopinavir\Ritonavir

29. Tocilizumab:  humanized monoclonal 

زيرنويس
antibody against the interleukin�6 

30. Convalescent plasma  

31. Clinical Trial

32. Remdesivir 

33. Vector 

34. Bacille�Calmette�Guerin

35. Antibody� Dependent Enhancement

36. Toxic shock syndrome

37. Kawasaki disease

38. Multisystem inflammatory syndrome in 
children

39. ANC≤1500/microL

40. ALC≤1000/microL

41. Procalcitonin 

42. C�reactive protein

43. Exanthema: راش منتشر در قسمت خارجی بدن 
44. Conjunctivitis 

45. Erythrocyte sedimentation rate

46. Brain natriuretic peptide

47. Intravenous Immunoglobulin

48. Cytokine release syndrome (CRS)

49. Anakinra: interleukin 1 receptor antagonist

50. N�terminal B type natriuretic peptide

51. Myocardial Infraction

52. Takotsubo

53. ST elevation MI

54. Non ST elevation MI

55. Angiotensin converting enzyme inhibitors

56. Angiotensin II Receptor Blockers

57. European society of cardiology 

58. Non�steroidal anti�inflammatory drugs
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در نگارش اين مقاله از 26 منبع اســتفاده شــده اســت، همکاران گرامی می توانند جهت دريافت، کل منابع با دفتر نشــريه 
رازی تماس حاصل نمايند.
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