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مدیریتبیمارانمبتلا
)IBD(بهبیماریالتهابیروده

درشرایطهمهگیریکووید19
دکتر محمد عباسی نظری1، دکتر پوريا ترکمن2

1، 2. گروه داروسازی بالینیی دانشکده داروسازی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

در حال حاضر پزشــکان، داروسازان و سایر افراد 
حرفه پزشــکی همواره با سؤالاتی در خصوص نحوه 
مصــرف دارو و به طور کلی  مدیریت درمانی بیماران 
مبتلا بــه بیمــاری التهابی روده )IBD( در شــرایط 
همه گیری کووید 19 مواجه هستند. بیماران مبتلا در 
مورد لزوم ادامه داروهای مصرفی، رفتن به کلینیک 
و یا انجام کولونوسکوپی در این شرایط نگرانی دارند. 
کوویــد 19  بزرگتریــن همه گیری بشــریت از حدود 
یــک قرن پیش تا امروز اســت. همه گیری از چین و 
جنوب شــرقی آسیا آغاز شــد و متعاقب آن، بیماری 
با تعداد بیشــتری از موارد جدیــد ابتلا و مرگ و میر 
به اروپا و آمریکا گســترش یافــت. اگرچه کووید 19 
عمدتاً عامل بروز علایم تنفســی است اما اکنون به 
خوبی شناخته شده که  علایم کمتر شایعی همچون 
اسهال، تهوع، استفراغ و ناراحتی شکمی نیز امکان 
بــروز دارنــد. از آن جا که کووید 19ممکن اســت در 
دستگاه گوارش کلونیزه شــود، در بین متخصصان 

گوارش ایــن نگرانی به وجود آمده که بیماران مبتلا 
به بیماری های التهابی روده شامل  بیماری کرون و 
کولیت اولسراتیو ممکن است در معرض افزایش خطر 
عفونت این ویروس به علت طبیعت مزمن بیماری و 
داروهای مورد اســتفاده برای درمان هایشان باشند. 
در حقیقت گزینه های درمانی برای مدیریت IBD که 
شامل استروییدها و ایمونوساپرسانت ها می باشند، نه 
تنها فرد را مســتعد عفونت های فرصت طلب، بلکه 
بیمار را مســتعد عفونت های ویروســی نیز می کنند. 
در چند ماه گذشــته، اطلاعات قابــل اطمینانی در 
مورد میزان شــیوع کووید 19 و نتایج آن در بیماران 
مبتــلا به IBD جمع آوری شــده اســت. جالب توجه 
 IBD آن که تأثیر روش های مختلف درمانی مرتبط با
در روند بالینی کووید 19 نیز بهتر درک شــده است. 
همان طور کــه انتظار می رفــت در طی همه گیری، 
بیشــتر فعالیت هــای بالینی الکتیو بــه حالت تعلیق 
درآمد و خدمات پزشــکی به طور چشمگیری کاهش 
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یافته است. ویزیت های ســرپایی، کولونوسکوپی ها 
و جراحی هــای غیر فوریتی بــه توصیه متخصصان 
و مجامــع بین المللــی دخیل در مدیریــت و درمان 
IBD به تعویق افتاده کــه این کار با هدف جلوگیری 

از ارتباط بیمار با محیط بیمارستان و ایجاد شرایطی 
برای بیماران IBD جهت حفظ ایزولاســیون مناسب 
و کاهش خطر ابتلا در این گروه از بیماران می باشد. 
ما با چالش های جدید مرتبط با دو نکته مهم روبه رو 
می شویم. نخست عدم اطمینان برای آینده با موضوع 
امکان بروز همه گیری های جدید و دوم توانایی برای 
سازماندهی مجدد فعالیت های بالینی برای بیماران 
IBD جهت رســیدگی به پرونده هــای عقب افتاده و 

کاهش آســیب های جانبی ناشــی از کووید 19. در 
این مقاله براســاس بهترین شواهد موجود و نظرات 
تخصصی، توصیه های عملی ده گانه برای مدیریت 

بیماران IBD در فاز پاندمی بیان شده است. 

1 ـ به بيماران آمــوزش دهيد که قوانين معمول 
پيشــگيری از کوويد 19 را براســاس دستورات 

سازمان بهداشت جهانی رعايت نمايند.
روش های انتقال کووید 19 شــامل دو راه اصلی 
اســت. ابتدا به صورت مستقیم از فردی به فرد دیگر 
به واسطه سرفه، عطسه و تنفس قطرات تنفسی فرد 
بیمار در همان لحظه مواجه و دومین مســیر انتقالی 
شــامل انتقال تماســی غیر مســتقیم ویروس از راه 
دهان، بینی و غشاهای موکوسی و نیز انتقال از طریق 
تعریق و ترشــحات گوارشی می باشد. از زمان شروع 
پاندمی، سازمان بهداشت جهانی توصیه های معمول 
برای پیشگیری از کووید 19 را تهیه نموده است. این 
توصیه ها شامل:شستشوی مکرر دست ها به صورت 

صحیح با استفاده از صابون یا ضدعفونی کننده های با 
پایه الکلی، رعایت حداقل یک متر فاصله اجتماعی، 
خودداری از لمس چشم ها، بینی و دهان، پوشاندن 
بینــی و دهان در هنگام ســرفه یا عطســه، مراجعه 
ســریع به تیم های درمانی در زمــان بروز هر یک از 
علایم تب، سرفه یا تنگی نفس، استفاده از ابزارهای 
محافظت شــخصی به ویژه در صــورت عدم امکان 
رعایت فاصله اجتماعی یا در محیط های بسته و نیز 
به روز بودن افــراد جامعه از آخرین اخبار و تبعیت از 
توصیه های سازمان بهداشــت جهانی در خصوص 
بیماری کووید 19 می باشند.همه اشخاص و به طور 
ویــژه بیماران IBD به علت شــرایط خاص جســمی 
باید به این توصیه ها عمل کنند تا از انتشــار عفونت 
جلوگیری نمایند. در حقیقت گرچه همه گیری حداقل 
در بعضــی نقاط جهان رو به زوال اســت اما ویروس 
هم چنان در گردش اســت و برای جلوگیری از امواج 
جدید اپیدمی، نباید ســطح مراقبت ها را کاهش داد. 
بنابراین، متخصصان گوارش در هر شرایطی و به هر 
طریق ممکن از جمله ویزیت ســرپایی، تله مدیسین 
)پزشکی از راه دور(، شبکه های اجتماعی و امثالهم 
 باید همواره به بیماران خود برای کاهش خطر انتشار 
کوویــد 19، تبعیت از توصیه ها را یادآوری کنند. این 
آموزش ها، در روند مدیریت پاندمی بسیار لازم است 
زیرا پیشگیری هم چنان بهترین راه برای کاهش خطر 

آلودگی می باشد. 

2 ـ عدم قطع درمان با داروهای بيولوژيک فعلی 
يا تأخير در استفاده از داروهای نسخه شده جديد
ممکن اســت تصور گردد چون درمان با داروهای 
بیولوژیک ســبب تضعیف سیســتم ایمنی می گردد، 
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مدیریت بیماران مبتلا به بیماری التهابی روده )IBD( در شرایط همه گیری کووید 19

در شــرایط کرونا مصرف این داروها باید قطع شــوند  
ولــی  اثر درمان IBD بــر خطر ابتلا و نتیجه ابتلا به 
کوویــد 19 هنــوز مورد بحث اســت. اگرچه از زمان 
شــروع پاندمی، براساس اطلاعات جمع آوری شده، 
مشخص گردیده که درمان های بیولوژیک و به طور 
ویژه داروهای ضد TNF-Alpha خطر ابتلا به کووید 
19 را افزایش نمی دهند. یک مطالعه گذشــته نگر از 
 IBD آمریکا شــامل یک کوهورت بــزرگ از بیماران
گزارش داده که  نرخ وقوع کووید 19 در 1000 بیمار 
 TNF-Alpha که تحت درمــان داروهای ضد IBD

بوده انــد 0/61  و در افــرادی بود کــه درمان با این 
دســته دارویی را دریافت نکــرده بودند، نرخ وقوع 1 
بود. یعنی در افــراد گیرنده این داروها وقوع بیماری 

نصف بوده است.
نکتــه جالب توجه آن کــه در یک گزارش موردی  
و نیــز مطالعات گســترده تر،  این فرضیــه را مطرح 
نموده که آنتی بادی های ضد TNF-Alpha می تواند 
منجــر به کاهش شــدت بیماریزایــی کووید 19 در 
 بیمــاران شــود. در واقع، براســاس پایــگاه داده ای

SECURE-IBD کــه بیــش از 1500 بیمــار در آن 

مشارکت داشته ا ند ـ در تاریخ 16 ژوئن 2020 ـ ،  16 
 TNF-Alpha درصد از بیمارانی که با داروهای ضد
درمان شده اند نیاز به بستری در بیمارستان داشته اند 
که از این میزان تنها 2 درصد عواقب نامناسب درمانی 
را که شامل بســتری در ICU ، استفاده از ونتیلاتور 
یــا مرگ می باشــد، تجربــه کرده اند. یــک احتمال 
 برای این مطلب، آن اســت کــه آنتی بادی های ضد

TNF-Alpha توانسته اند بر وقوع طوفان سایتوکاینی، 

کــه در موارد شــدید کوویــد 19 مرتبط بــا پنومونی 
رخ می دهــد، مؤثــر باشــند و آن را کاهــش دهند. 

 حمایت بیشــتر از عدم توقف درمان با داروهای ضد
TNF-Alpha از یک نظرسنجی اخیر در یک مطالعه 

کوهورت در چین به دست آمده است. چن و همکاران 
گزارش داده اند کــه 27/7 درصد از بیماران  درصد 
IBD، داروهایشان را در طول پاندمی قطع کرده اند که 

بیشتر از نیمی از آن ها )50/5 درصد( روی درمان با 
داروهای ضد TNF-Alpha بوده اند. اثر قطع دارو در 
این بیماران ناگوار بوده و به ترتیب باعث بروز 22/7  
درصد تشدید علایم کولیت اولسراتیو و 29/3 درصد 
تشدید علایم کرون در بیماران مبتلا و نیاز به بستری 
در بیمارستان و مداخلات جراحی در تعداد غیرقابل 
چشم پوشی از آن ها شده است. هم چنین داده های 
قابل اطمینانی از داروی »توفاســیتینب« در همین 
زمینه گزارش شــده که البتــه در تعداد محدودی از 

بیماران مطالعه گردیده است. 
در مجمــوع داده ها، تاکنون نشــان داده اســت 
کــه داروهای ضد TNF-Alpha و هم چنین ســایر 
داروهای بیولوژیک یا توفاسیتینیب، نباید قطع شوند 
زیــرا شــواهد موجــود، از مزایای موجود در نســبت 
هزینه/ اثربخشــی کنترل بیمــاری IBD  و خطرات 
احتمالی عفونت با کووید 19خبر می دهند. به علاوه 
ما توصیه به تعویق استفاده از درمان های بیولوژیک 
نمی کنیم. در واقع، مهم ترین هدف برای دســتیابی 
در بیمــاران IBD ، القا یا حفظ بهبودی بالینی بدون 
استفاده از استرویید، به خصوص در دوره بروز پاندمی 
کووید 19 اســت.  هرگونه تأخیر در دسترســی بیمار 
بــه درمان های بیولوژیک می توانــد تأثیر منفی قابل 
توجهی در نتایج بیماری داشته باشد که از جمله آن ها 
افزایش میزان بســتری در بیمارستان، جراحی ها و 

ویزیت های اورژانسی بیماران IBD می باشد. 
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دکتر محمد عباسی نظری، دکتر پوریا ترکمن

3 ـ استروييدها تنها زمانی تجويز شوند که بيمار 
به طور قطع نياز داشــته باشــد و کاهش مقدار 

مصرف و قطع دارو بايد همواره مد نظر باشد.
پس از مشــخص شــدن اثــر قابل توجــه تجویز 
اســتروییدها در ســیر درمان بیماران مبتلا به کووید 
19، مطالعات گســترده ای اثر اســتروییدها در پیش 
گهــی بیماران مبتــلا به IBD که دچــار کووید 19  آ
SECURE- شده اند را بررسی کرده اند. پایگاه داده ای

IBD گــزارش داده که مواردی از بیماران کووید 19 

که همزمــان به IBD مبتــلا بوده و با اســتروییدها 
گهــی بدتری داشــته اند. از  درمان شــده اند، پیش آ
16 ژوئــن 2020، 57  درصــد از بیماران IBD که از 
اســتروییدهای خوراکی یا تزریقی استفاده می کردند 
نیاز به بســتری شــدن در بیمارســتان یافتند که 19  
درصد از این افراد با نتایج نامطلوب پذیرش در بخش 
مراقبت های ویژه مانند دســتگاه تنفس مصنوعی یا 
حتی مرگ مواجه شده اند. این یافته ها با نتایج حاصل 
از مطالعــه IG-IBD حمایــت می شــوند کــه در این 
مطالعه، ارتباط معناداری بین استفاده از استروییدها 
و بــروز پنومونی مرتبط با کووید 19 و افزایش میزان 
مرگ و میر، گزارش شــده است. اگرچه قطعاً برخی 
عوامــل مداخله کننده مؤثر بر ایــن اطلاعات وجود 
دارند. در نتیجه، از آن جا که هیچ داده قطعی در مورد 
این که آیا استفاده از استروییدها خطر ابتلا به شکل 
شــدید کووید 19 را افزایش می دهــد، وجود ندارد، 
به نظر می رســد عاقلانه باشد که مصرف این خانواده 
دارویی را در بیماران IBD به حداقل برسانیم و به فکر 
گزینه های درمانی دیگر ماننــد داروهای بیولوژیک 
)ماننــد داروهای ضد TNF-Alpha( حتی به عنوان 
درمان نجات دهنده برای کولیت اولسراتیو حاد شدید 

یا درمان خط اول برای درمان شعله ور شدن متوسط 
تا شدید کولیت اولسراتیو یا کرون باشیم. در یک کلام  
بیمارانی کــه در حال حاضر روی درمان اســترویید 
هســتند توصیه به کاهش پیشــرونده  مقدار مصرف 
استرویید تا پایین ترین مقدار مصرف ممکن می گردد. 

4 ـ با روش های از راه دور همچون تله مديسين، 
اينترنت و شبکه های اجتماعی، بيمار را پيگيری 

کنيد. 
IBD به طــور معمــول با مــدل رایجــی مدیریت 

می شود که اساساً بر مبنای مشاوره سرپایی حضوری 
می باشــد. اکثر مراکز درمان IBD یک روش معمول 
برای ویزیت بیماران کرون و کولیت اولســراتیو ارایه 
می دهنــد که بدون توجه به وضعیــت دموگرافیک، 
تاریخچــه بیماری، منطقــه جغرافیایــی و فاصله از 
کلینیک اســت. تنها تغییر قابل توجــه در ویزیت ها 
شــامل تعداد دفعات مراجعه به پزشــک اســت که 
وابســته به ویژگی های بیمار شامل فنوتیپ بیماری، 
میــزان فعال بــودن آن و درمانی اســت که بیمار بر 
روی آن قــرار دارد. همان طور که قبلًا مطرح شــد، 
پاندمــی کووید 19 منجر به تغییر چشــمگیر در ارایه 
خدمات پزشــکی شــده اســت. فاصلــه اجتماعی و 
قرنطینه منجر به تعلیق جهانی ویزیت های ســرپایی 
حضوری متداول شــده و بیماران IBD همچون هر 
فردی که مبتلا به بیماری است، از این وضعیت رنج 
می برنــد. با این حال، چندین فنــاوری دیجیتالی در 
 IBD دسترس هستند. همه این روش ها در مدیریت
طی همه گیری کووید 19 آزمایش شــده اند. به طور 
تفصیلی در فاز همه گیری، پزشکان چینی با استفاده 
گسترده از رسانه های اجتماعی )وی چت(، به عنوان 
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مدیریت بیماران مبتلا به بیماری التهابی روده )IBD( در شرایط همه گیری کووید 19

یک ابزار آموزشی و قابل اجرا، با بیماران  IBD ارتباط 
برقرار کرده و نتایجی عالی گرفتند.یک نظرســنجی 
که اخیراً در 56 کشور مختلف در آمریکای شمالی، 
اروپا، استرالیا، آســیا و آفریقا انجام شده، نشان داد 
که تعلیــق تقریباً کامل ویزیت های حضوری در طی 
کووید 19، توسط بیش از 75  درصد مصاحبه شدگان 
انجام شده و تله مدیسین در حال حاضر بیش از نیمی 
از مشاوره های IBD را به خود اختصاص داده است. 
بیشتر این مشــاوره ها با تلفن انجام شده زیرا 53/3 
درصد از پاسخ دهنده ها به ابزارهای مشاوره ویدیویی 
دسترسی نداشته اند، اما بسیاری از سایر راه حل های 
غیر یکپارچه دیگر مانند GoToMeeting، گوگل، 
Microsoft Teams، وی چت و واتس آپ  به صورت 

گســترده در دنیا استفاده شده اند. البته، واقعیت این 
اســت که  ارایه حضوری همچنان برای ویزیت های 
ســرپایی IBD محبوب تریــن قالب اســت حتی اگر 
به صورت معناداری پایین تر از زمان های قبل از بروز 

همه گیری کووید 19 باشد. 

5 ـ بــرای پايــش فعاليــت بيمــاری روش های 
غيرتهاجمی در مقايســه با روش های تهاجمی، 

ترجيح داده شوند.
استفاده از روش های غیر تهاجمی پایش فعالیت 
بیمــاری در بیمــاران IBD در ترکیــب با اســتفاده 
از تله مدیســین بایــد از اولویت هــای متخصصان 
گوارش باشد. برای ارزیابی فعالیت بالینی استفاده 
از پرسشــنامه های بیان وضعیت بیمار که توســط 
 خــود بیمــار اظهــار می گردنــد مانند پرسشــنامه 
McMaster Inflammatory Bowel Dis-

ease Questionnaire (IBDQ) و نیــز انجــام 

آزمون های غیرتهاجمی همچون CRP، ســنجش 
Calpro-  نشــانگرهای زیســتی مدفــوع ماننــد 

tectin و ســونوگرافی روده ارجحیــت دارنــد. در 

حقیقت، اســتفاده از جایگزین هــای غیر تهاجمی 
کولونوســکوپی بــرای نظارت و پایش  اثربخشــی 
درمــان و کنترل دقیق فعالیــت بیماری موضوعی 
بــود که حتی قبــل از همه گیــری کووید 19 مورد 
بحث قرار گرفته بود. واضح است که بیماران بدون 
علامت یا بیماران با علایم خفیف و سطوح مناسب 
نشــانگرها )CRP و Calprotectin( در صــورت 
تــداوم محدودیت هــای فعالیــت عــادی، نیاز به 
ویزیت سرپایی و مراجعه به کلینیک ندارند.  برای 
پایــش بیماران تحت درمان با داروهای بیولوژیک 
یا داروهای ســرکوب کننده سیستم ایمنی، مشاوره 
به صورت تله مدیســین بایــد روش ترجیحی برای 
پیگیــری روند درمــان بیمار باشــد و ویزیت های 
ســرپایی حضوری محــدود به بیمارانی شــود که  
آزمون های آزمایشــگاهی غیرعادی دارند یا نمره 
 )IBDQ پرسشــنامه ارزیابــی بالینی آن هــا )مانند
وضعیت مناســبی را نشان نمی دهد. هم چنین باید 
تأکید کرد که تشخیص علایم تشدید IBD، به ویژه 
اگر بیمار تب داشــته باشد، ممکن است از علایم 
بروز کووید 19باشــد و همین تشخیص را با چالش 
مواجه می ســازد. به علاوه گزارش شده کووید 19 
خود باعث بروز حملات  کولیت می شود. بنابراین، 
توصیه می شود که نمونه گیری از نازوفارنژیال برای 
آزمون مولکولی کووید 19در زمان شــعله ور شدن 
بیماری IBD به خصوص اگر بیمار نیاز به بســتری 
در بیمارســتان یا ویزیت به صورت ســرپایی داشته 

بگیرد.  انجام  باشد، 
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6 ـ بــه بيمــاران توصيه کنيد در صــورت نياز از 
روانپزشک کمک بگيرند.

متأســفانه، بــا شــروع پاندمــی کوویــد 19 تعداد 
قابل توجهی از افراد، مشــکلات روانی شــدید مانند 
و  اضطرابــی  اختلال هــای  خلــق،  اختلال هــای 
اختلال های PTSD را تجربه نمودند. در این زمینه، 
بیمــاران IBD نیازمند توجه بیشــتری هســتند تا از 
پیامدهای ناخواسته مرتبط با بیماری ممانعت به عمل 
آورند. در یک بررســی Cross-sectional، وضعیت 
 IBD عاطفی، ادراکی و نگرانی های بیماران مبتلا به
در زمان بحران کووید 19 بررسی گردید که در بسیاری 
از بیماران نشانه های اضطرابی بروز نمود گرچه علایم 
افســردگی مشاهده نشد. بیماران خانم، بیمارانی که 
تحصیلات آن ها تا ســطح دیپلم بــود و مبتلایان به 
Indeterminate Colitis احتمال بیشــتری برای 

تجربه اضطــراب دارند. مســأله قابــل توجه دیگر، 
مربــوط به بیماری کــودکان و تمایل آن ها به درمان 
اســت. یک گزارش جدید، پیامدهای اولیه مرتبط با 
قرنطینه را در کودکان مبتلا به IBD را بررســی کرده 
اســت. این گزارش نشان داد درصد قابل توجهی از 
کودکان، علایم IBD را گزارش نداده اند و این خطر 
بزرگی برای کاهش دریافت درمان های تعدیل کننده 
 IBD سیستم ایمنی ایجاد می نماید که می تواند درمان
را با تأخیــر همراه کند. این که چرا کودکان علایم را 
کمتر گزارش می کنند می تواند به دلایلی مانند در خانه 
بودن  و نرفتن به مدرســه که از بعد عاطفی برایشان 
مهم اســت توجیه گردد و در این شرایط اصولًا کمتر 
تمایل به بیان مشــکلات جســمی دارنــد. چنان که 
برعکس گاهی جهت ماندن در خانه به دروغ از وجود 

مشکلات جسمانی نزد والدین شکایت می کنند!

 نشــان داده شــده کــه مداخــلات مبتنــی بــر
گاهی از تجربه فعلی  گاهی، کــه به عنوان آ ذهن آ
و تأکیــد بر توجه به افکار، احساســات جســمی و 
عواطف فرد می باشــد، در بیماران IBD مؤثر واقع 
شده است.  در واقع، اثرات مثبت آن ها در شرایط 
مختلف بهداشتی روانی گزارش شده است. به طور 
کلی، نشــان داده شــده که درمان مبتنی بر ذهن 
گاهــی، که به عنوان بخشــی از اقدامــات بالینی  آ
اســتاندارد تجویــز می شــود به صــورت مؤثری در 
 IBD اصــلاح شــاخص های التهابــی در بیماران

دارند.  نقش 

7 ـ اگــر يــک انديکاســيون غيرقابــل تعويق را 
شناســايی کرديد معاينــات کولونوســکوپی را 
 برنامه ريزی نماييد و 

ً
برنامه ريزی کرده يا مجددا

اولويت را به ضروری ترين موارد بدهيد.
در زمــان شــدت پاندمــی کوویــد 19 معاینــات 
کولونوســکوپی به شدت کاهش یافته و تنها به موارد 
ضروری محدود شــده است. در حال حاضر، با مهار 
همه گیری در برخی کشورها، باید کولونوسکوپی هایی 
که قبلًا انجام نشــده اند، مجدداً مد نظر قرار گیرند. 
به طــور حتم،ایــن یــک کار بســیار ظریــف و قابل 
تأملی را شامل می شــود. آزمون های کولونوسکوپی 
باید براســاس ترتیب اولویتی کــه به صورت موردی 
تصمیم گیــری می شــود، برنامه ریزی شــود. علاوه 
بــر مــوارد اضطــراری، کاربرد های دیگــری در این 
مرحلــه جهت کولونوســکوپی اضافه می شــوند که 
دیگــر نمی توانند به تعویــق بیافتند، چون در صورت 
تعویــق می توانند منجر به عواقــب منفی میان مدت 
و بلندمدت شــوند که ممکن است غیر قابل برگشت 

دکتر محمد عباسی نظری، دکتر پوریا ترکمن
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باشند. فهرستی از کاربردهای اصلی نسبی به شرح 
زیر ذکر می شوند:

1 ـ برای تأیید یک مورد جدید مشــکوک به IBD با 
شدت علایم متوسط تا شدید

2 ـ بــرای تغییــر درمــان یا جهت بررســی کاربرد 
جراحی در بیماران با IBD شــناخته شــده مقاوم به 

درمان دارویی
3 ـ ارزیابــی عود بیماری کــرون بعد از جراحی در 

بیماران علامت دار 
4 ـ جهــت غربالگــری دیســپلازی در بیمــاران 
 PSC بــه  مبتــلا  بیمــاران  مثــلا  بــالا   بــا خطــر 

 (Primary Sclerosing Cholangitis)

5 ـ بیماران مبتلا به تنگی روده بزرگ که درگیری 
آن ها با روش های تصویربرداری مستند شده باشد.

6 ـ Pouchitis شدید 
بدیهی است که از سرگیری فعالیت کولونوسکوپیک 
باید بــا رعایــت دقیق ترین توصیه ها بــرای کاهش 
خطر ســرایت برای بیماران و متخصصان ســلامت 
صورت بگیــرد. به طور خاص، قبــل از ورود به اتاق 
کولونوســکوپی، یک پیش آزمــون در مورد احتمال 
ابتلا به کووید 19 براســاس پرسشــنامه اســتاندارد 
شامل خطر عوامل اپیدمیولوژیک و بالینی مانند بروز 
علایم مرتبط در 14 روز گذشته )تب، سرفه، گلودرد، 
از دســت دادن حس بویایی یا چشایی، تنگی نفس( 
باید انجام شود. به علاوه قبل از انجام کولونوسکوپی، 
اندازه گیری دمای بدن توصیه می شود. پس از آن، در 
افراد بدون علامت، انجام آزمون سرولوژی سریع که 
جوابش حدوداً در 15 دقیقه آماده می شود و سطوح   
IgG و IgM علیــه کوویــد 19 را انــدازه می گیــرد، 

ســبب اطمینان خاطر بیشــتر می گردد. در بیمارانی 

که نتیجه آزمون مثبت گزارش می شــود )IgG و/یا 
IgM(  کولونوسکوپی غیر فوریتی باید تا زمان انجام 

ســواب نازوفارنکس PCR برای  کووید 19 به تأخیر 
انداخته شــود و نهایتاً در بیماران با علایم مشکوک 
به کووید 19 یا افرادی که واجد خطر عوامل عفونت 
هســتند، انجام کولونوســکوپی غیر فوریتــی باید تا 
زمــان تشــخیص قطعی بیمــاری براســاس آزمون 
مولکولی PCR به تأخیر انداخته شــود. بدیهی است 
که معاینات فوریتی کولونوسکوپی در بیماران با علایم 
مطرح کننده کووید 19 یا با خطر عوامل اپیدمیولوژیک 
بالا باید با حداکثر اقدامات احتیاطی انجام شود )در 
یک اتاق با فشــار منفی یا در صورت عدم دسترسی 
در یک اتــاق اختصاصی با تهویه کافــی، ابزارهای 
محافظتی شــخصی و ماســک های تنفسی با فیلتر 
بالا(. در پایان کولونوســکوپی، بیمار باید توسط یک 
تیم درمانی بیماری های عفونی ارزیابی و آزمون های 

سنجش کووید 19 نجام شود.

8 ـ در کلينيک های انفوزيون داروهای بيولوژيک، 
آزمون کوويد 19برای همه بيماران در نظر گرفته 

شود.
همان طــور کــه قبلًا اشــاره گردید هیــچ درمان 
تزریقی داروهای بیولوژیک نباید قطع شــود. همان 
قوانین پیشــگیرانه در مرحله اوج شــیوع همه گیری 
باید برای فــاز به اصطلاح نزولــی منحنی اپیدمی، 
تنظیم شــوند. قبــل از ورود به کلینیــک برای همه 
بیمــاران بایــد اندازه گیــری دمای بدن انجام شــود 
و آن هــا باید یک پرسشــنامه مرتبط با ســابقه بیمار 
)علایم ســازگار با کووید 19، ارتباط با افراد مبتلا به 
عفونــت کووید 19( را پر کنند. حتی در صورت عدم 

مدیریت بیماران مبتلا به بیماری التهابی روده )IBD( در شرایط همه گیری کووید 19
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وجــود علایم و یا تماس قبلی بــا بیماران کووید 19 
پیشــنهاد شــود همه بیماران در اولیــن ورود به یک 
کلینیــک انفوزیون، آزمــون مولکولی PCR را انجام 
دهنــد. برای بیمارانی که درمــان تزریقی را نمی باید 
قطع کنند، توصیه می شــود به محض در دســترس 
بودن آزمون ســرولوژی در کلینیک، نسبت به انجام 
آن اقدام کنند. بدیهی اســت کــه جهت اطمینان از 
رعایت »فاصله اجتماعی« توصیه می کنیم بیمارانی 
که لازم اســت تا تحت درمان انفوزیون درمان های 
بیولوژیک قرار بگیرند در فواصل یک ســاعته جهت 
دریافت دارو، نوبت بندی شوند. محل های تزریق باید 
حداقل 2 متر از یکدیگر فاصله داشته و نیز لازم است 
که بیماران و کادر پزشــکی قبل از تزریق نســبت به 
شستن دست ها و پوشیدن ماسک اقدام کنند. افراد 
همــراه بیمار نباید اجازه ورود به کلینیک انفوزیون را 
داشته باشند و تعداد کارکنان کلینیک شامل پزشک 

و پرستار باید حداقل تعداد لازم باشد. 

9 ـ مداخله هــای جراحی تنهــا در موارد فوريتی 
اولويت دارند.

گاهی جراحی یک الزام غیر قابل تغییر برای درمان 
بیماران مبتلا به IBD اســت. با تعلیق سرویس های 
جراحی در شرایط پاندمی کووید 19، یکی از مهم ترین 
موضوعــات اجــرای راهکارهایی بــرای بازگرداندن 
اجرای بهینه جراحی ها اســت. در طول همه گیری، 
بیماران IBD که در فهرست انتظار برای یک مداخله 
جراحی بودند، به علت لغو، مجبور شدند که به سختی 
علایمی که تنها با جراحی قابل درمان بودند را تحمل 
کنند. اغلب شــرایط بالینی که نیازمند اولویت بندی 

جراحی هستند، شامل: 

1 ـ بیمــاری فعال پری آنال با حضور آبســه ها و یا 
فیستول های پری آنال با مشکلات عفونی موضعی

2 ـ بیماران مبتلا به بیماری کرون با زیرمجموعه 
دوره های عودکننده، که به درمان های دارویی مقاوم 

هستند.
3 ـ  بیماران مبتلا به کولیت اولسراتیو که مقاوم به 
درمان های دارویی بوده یا با شواهدی از دیسپلازی 

با شدت بالا داشته اند.
4 ـ بیماری کرون با تنگی یا نفوذپذیری که به درمان 

دارویی پاسخ نمی دهد. 
در فاز کنونی پاندمی انجام کلیه اقدامات احتیاطی 
تجویز شــده برای جلوگیــری از آلودگــی بیماران و 
جراحان لازم اســت. توصیه هــای اصلی، علاوه بر 
کاربــرد صحیح جراحی، شــامل: کاهــش کارکنان 
جراحی به حداقل میزان ممکن، استفاده از تجهیزات 
حفاظت شخصی )جراحان باید با ماسک های واجد 
FPP محافظت 

3
FPP یــا 

2
فیلترهــای ریــزذره مانند 

شــوند(، آزمون بیمار برای کووید 19 قبل از پذیرش 
در بیمارســتان بــا ســواب نازوفارنژیال )عــلاوه بر 
جمع آوری سوابق نشانه های کووید 19 و / یا تماس 
بــا افراد بیمــار( و انجام جراحی تنهــا در صورتی که 
نتایج آزمون مشخص شــود. به منظور بهینه سازی 
محافظت از کارکنان ســلامت از عوامل بیماری زای 
مســری، اتاق عمل با فشــار منفی بــرای بیمارانی 
کــه نتیجه آزمون آن ها بــرای کووید 19 مثبت بوده 
یا مشــکوک به بیماری هســتند، توصیه می شــود. 
اســتفاده از یک تخلیــه دود فعال متصــل به فیلتر 
مناســب برای لاپاروسکوپی یا جراحی های روباتیک 
در طول همه گیری کووید 19 جهت کاهش انتشــار 
ذرات ویــروس نیز توصیه شــده اســت. در حالی که 
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برخی پیشنهاد داده اند که انجام جراحی بسته، بالقوه 
ایمن تر از جراحی با روش باز کردن شــکم است که 
انتشــار بیماری را به طور گســترده ممکن می سازد، 
برخی دیگر موافق عدم استفاده از لاپاروسکوپی بودند 
که علت آن را خطر انتشار ویروس در پنوموپریتونئوم 
در هنگام لاپاروســکوپی می داننــد. در هر حال، در 
این خصوص دوگانگی هست. منطقی این است که 
اگر جراح نتواند به ابزارهای احتیاطی توصیه شــده 
همچون پورت های هوا و فیلترها، دسترســی داشته 
باشــد، ممکن است با اســتفاده از ابزارهای محافظ 

شخصی، لاپاراتومی ایمن تر باشد. 

10 ـ با مشــارکت انجمن های مرتبط با بيماران، 
آموزش را ادامه دهيد.

در این وضعیت، انجمن هــای بیماران یک پیوند 
کلیدی بین پزشــکان و بیماران هستند و باید به طور 
فزاینــده ای در آموزش بیمار نقــش ایفا کنند. تعامل 
نزدیک می تواند تمایل بیمار با توصیه های تیم درمانی 
را ایجاد و می تواند به ثبات روابط طولانی مدت و قابل 
اعتماد کمک کند. انجمن های بیماران به طور معمول 
می توانند از تمام روش های در دسترس مانند اینترنت، 
گفتگوی ویدئویی، واتس آپ با هدف انتشار اطلاعات 
آموزشی استفاده نمایند. این روش ها بیشتر مورد توجه 
بیمــاران قرار می گیرد. ضمناً  مراکز درمانی در مورد 
هرگونــه تغییر در روش های درمانــی IBD و به طور 
کلی در مورد همه گیری به روز باشند. بنابراین، اکیداً 
توصیه می گردد انجمن های بیمارمحور با پشتیبانی 
مشاوران پزشکی خود در این زمان خاص، اطلاعات 

و وظایف آموزشی خودرا افزایش دهند.

 نتيجه
تا زمان کشــف واکسن یا درمان مؤثر علیه کووید 
19، نمی توان شــیوع و کنترل مجــدد کووید 19 در 
آینده را رد کرد. با این وجود، در کشــورهایی که روند 
همه گیــری در حال کاهش اســت و البته، با وجود 
ایــن که ویروس هنوز در گردش اســت، اولویت با از 
سرگیری فعالیت بالینی است تا آن جا که ممکن است 
به اســتانداردهای قبل از کووید 19، نزدیک شوید. 
بنابرایــن، در مورد بیماران مبتلا به IBD لازم اســت 
راهنمایی های عملی به متخصصان گوارش ارایه شود 
تا ضمن اطمینــان از ایمنی بیماران و متخصصان، 
مراقبت های بهداشتی بهینه ارایه شوند. این ممکن 
است نیازمند تغییرات آتی در برنامه ریزی فعالیت های 
مراقبت کننــدگان بهداشــتی، هــم بــا اســتفاده از 
معیارهــای مختلف اولویت بندی بــرای ویزیت های 
سرپایی، آزمایش های تشخیصی و مداخلات جراحی 
و هــم با ادامه اســتراتژی های درمانی همچون تله 
مدیســین، حمایت روانی از بیمــاران و عملکردهای 
آموزشــی انجمن های بیمار که طــی همه گیری به 

خوبی عمل کرده اند، باشد.
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