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در بـــاره  کــه  پیشین،  ازمــقــالــه هــای  یکی  در 
کـــوویـــد-19 ارائـــه شــد، بــه ایــن نکته  بــیــمــاری 
پژوهش های  جــریــان  در  کــه  کــردم  اشـــاره  نیز 
بیماری  و  ویــروس کــرونــا  پیرامون  دانشگاهی 
بـــرای درمـــان  این  کــوویــد-19 داروهــایــی نیز 
از جــمــلــه در  تــوصــیــه شــــده اســــت.  ــمــاری  ــی ب
کــی  ــی مــانــنــد قـــرص خــورا ــایـ مـــــواردی، داروهـ
بیماری  درمان  برای  ــه  ک ،Lopinavir+ Ritonavir
ــد و  ــردیـ گـ ــز  ــجــوی ــدز اســـتـــفـــاده مـــی شـــود، ت ــ ایـ
نمودند،  توصیه  را  فــاویــپــیــراویــر  نیز  ــرادی  ــ اف
نام  بــه  و ســرانــجــام یــک داروی ضــد ویـــروس 
از خـــانـــواده  کـــه   ،)Remdesivir(ــور ــ ــیـ ــ ــدسـ ــ رمـ
درمــان  ــرای  ب و  اســت  نوکلئوزید   آنــالــوگ هــای 
ویروس  عفونت های  و  ابولا   ویروسی  بیماری 
ماربورگ )Marburg hemorrhagic fever ( ساخته 
 19- کووید  بیماری  درمــان  بــرای  اســت،  شده 
کلروکین  با  همراه  دارو  ایــن  شــد.   گرفته  بکار 
گردید.  )Remdesivir and chloroquine ( تجویز 

بعدها  که  در سال 19۷۶ میلادی، ویروسی 
به نام ابولا شناخته شد ، حدود ۳۰۰ نفر را مبتلا 
کــرد. نــام ویــروس از رودخــانــه ای در جمهوری 
کنگو)از سال 19۷1 تا 199۷ زئیر نام  دموکراتیک 

گرفته شده  است. داشت( ، 

ــا تب  یـ ابـــــولا  نـــاشـــی از ویــــــروس  ــیـــمـــاریِ  بـ  
 )Ebola hemorrhagic fever(خونریزی دهندۀ ابولا
گلودرد و سردرد تظاهر  با نشانه هایی مانند تب، 
می کند و با تهوع، استفراغ، اسهال و اختلال در 
کلیه ها و در  کبد و  عملکرد سایر ارگان ها، مانند 
می شود.  مرگ  به  منجر  خونریزی  ادامــۀ  نتیجه 
که ابتدا،  کشندگی ویروس ابولا به حدی است 
که به بیماری مبتلا  در شیوع بیماری از هر 1۰ نفر 
شده بودند 9 نفر جان باختند. این ویروس در 
را  مبتلایان  ــد  8۰درصــ از  بیش  ــز  ــی 1995ن ســال 
از  نیز بیماری  کشید. در سال 2۰14  کام مرگ  به 
کن درسیرالئون  گردید وسپس افراد سا گینه آغاز 
از  بسیاری  مــرگ  سبب  و  نمود  گرفتار  را  لیبریا  و 

مبتلایان شد.
ــاس بـــا خــون  ــم ــق ت ــری ــولا  از ط ــ ــروس ابـ ــ ویـ
ــوده )اغــلــب شامل  لـ آ ــدن حــیــوان  یــا مــایــعــات ب
( منتقل می شود  میمون ها یا خفاش های میوه خوار
به  را  بیماری  می توانند  مبتلا  افــراد  درنتیجه  و 

انتقال دهند. یکدیگر 
مؤسسه  مــیــلادی،   2۰15 کتبر  ا  9 ــخ   ــاری ت در 
پژوهش پزشکی بیماری های عفونی ارتش ایالات 
 United States Army Medical Research{متحده آمریکا
 })Institute of Infectious Diseases )USAMRIID

که موفق شده اند نتایج پیش بالینی  اعلام نمود 
این  حاصل  ــد.  آورن به  دست  را  امیدوارکننده ای 
که  بـــود    remdesivir نـــام  بــه  دارویــــی  پــژوهــش 
می توانست ویروس ابولا را در میمون های رزوس 
نام  به  مؤسسه  ایــن  ارشــد  پژوهشگر  کند.  مهار 
که این  کرد  تراویس وارن)Travis Warren(  اعلام 
 USAMRIID دارو نتیجۀ همکاری مستمر مؤسسه
گیلیاد بوده است.پس از آن، مطالعات  با شرکت 
این  ونتایج  شد  انجام  زمینه  این  در  لازم  علمی 
بررسی ها در کنفرانس سالیانۀ انجمن بیماری های 

عفونی آمریکا ، ارائه گردید.
که در   ، رمْدسیویر اشاره شد،  که  همان طور 
 Veklury و نام تجارتی GS-5734کد دارویی آغاز با 
ویـــروس  ــد  ــک داروی ض ی ــد،  ــی ش م شــنــاخــتــه 
آنالوگ های نوکلئوزید است.  از خانوادۀ  جدید 
ویــروس  همه گیری  جــریــان  در  دارو  ایــن  تولید 
آنکه  تهیه دارو مراحل اولیه  ابولا تسریع شد. با 
بر روی  ، دست کم  را طی می کرد  ساخت خود 
یک بیمار نیز به کار رفت و نتایج امیدوارکننده ای 
فرمول  که  ( رمْدسیویر  داروی  از   . داشت  درپی 
مــوارد  در   ) مــی شــود  مشاهده  ــرو  روبـ صفحه  در  آن 
ابــولا  از سال 2۰18 تا اوت  اورژانــس همه گیری 

2۰19 میلادی استفاده شد. 
دارو  ایـــن  کـــه   داد  نــشــان  بــعــدی  مطالعات 
خاصیت ضد ویروسی بر علیه سایر ویروس های 
ویـــــروس  مـــانـــنـــد  دار،    RNA ــک  رشــــتــــه ای  ــ ت
لاسا،  مرگبار  تب  ویــروس  تنفسی،  سین سیشیال 
ویروس نیپا)از خفاش میوه خوار به انسان منتقل می 
شود (، ویروس هِـندرا ونیز کروناویروس ها ) از جمله 
کــرونــاویــروس مــرس و ســارس( را نیز نشان می دهد. 
کرونا  که  کــردم  ــاره  از ایــن در مقاله ای  اش پیش 
ویروس ها، خانواده بزرگی از ویروس ها را تشکیل 

می دهند. این ویروس ها  یک ژنوم RNA معمولی 
دارند .به عبارت دیگر ماده ژنتیکی آنها فقط اسید 
 RNA   ویروس های تکثیر  در  ریبونوکلئیک است. 
می گیرد،  صــورت  میزبان  سیتوپلاسم  در  که  دار، 
گــیــرنــده هــای  یــاخــتــه ای تثبیت   ویــریــون هــا روی 
  شده و سپس به  وسیله قطره  خواری یا پینوسیتوز   
)Pinocytosis( به درون  یاخته نفوذ  می کنند و آنگاه 
عاری  از کپسید  شده و در این حال اسید  نوکلئیک 
نفوذ  به علت  یاخته ای  سنتز های  آزاد  می گردد. 
آنزیم هایی که فرمان ساخته شدن آنها به ویروس 
با  مربوط اســت، متوقف شــده و اسید  نوکلئیک 
ساخته  شدن  فرمان  پیک،   RNA یک  دخالت 
 )Polyribosome( پروتئین های کپسید را به ریبوزوم ها
 RNA،دارRNA ویــروس هــای  در  می کند.  صــادر 
 RNA ــودوارد  عمل  می شوند،  خـ پیک  به عنوان 
پیک ترجمه می گردد و در نتیجه یک RNA پلی مراز 

تشکیل  می  گردد.
گیرشدن  بیماری  در اواخر ژانویه 2۰2۰، با دنیا
 )Gilead Sciences( گیلیاد  شرکت  ــوویــد-19،  ک
آزمایشگاهی خود را بر روی ویروس  تست های 
کــه  این  آغــاز نمود و اعــلام داشــت  کــوویــد-19 
در  مِـرس،  و  ســارس  بیماری  ویــروس  علیه  دارو 
الگوهای حیوانی مؤثر است . با موافقت شرکت 
گیلیاد ساینس)شرکت داروسازی و بیوتکنولوژی 
تعداد  درمــان  بــرای  دارو  از  مقداری  آمریکایی( 
اختیار  در  کــرونــاویــروس،  به  مبتلایان  از  اندکی 
مقامات چینی قرار داده شد. در اواخر ماه ژانویه 
آمریکایی  بیمار  نخستین  بــه  رمــدســیــور    ،2۰2۰
پیشرفت  بیماری اش  کــه  ، کــوویــد-19  به  مبتلا 
گردید  بود، تجویز  کرده و دچار سینه پهلو شده 
بیمار ظــرف یک   دارو شــرایــط  ایــن  بــا مصرف   .
بیمار  نتیجه   یافت ودر  توجهی  قابل  بهبود  روز 

نگاهی به نقش داروی رمدسیور نگاهی به نقش داروی رمدسیور 
در ویروس کرونادر ویروس کرونا
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سوی  از  گــردد.  مرخص  بیمارستان  از  توانست 
دیگر، با پژوهشی که برر روی ۳۰ بیمار انجام شد، 
که رمدسیویر و دو داروی  گردید  گزارشی منتشر 
مهاری  اثــر  فاویپیراویر،  و  کلروکین  هیدروکسی 

به نسبت خوبی بر روی ویروس کرونا دارد.
چک  جمهوری   ،2۰2۰ مـــارس   1۷ تــاریــخ  در 
شدید  ــوارد  مـ در  را  رمــدســیــور  داروی  مــصــرف 
آن درگزارش های  کرد و پس از  بیماری را تایید 
علمی دیگر نیزبه اثر بخشی رمدسیور در بیماری 

کووید-19پرداخته شد.
که  بیمارانی  روی  بر  بالینی  آنالیز  یک  نتایج 
رمدسیویر دریافت داشته بودند، امیدوارکننده  
ــال  ژورنـ در  مــقــالــه ای   2۰2۰ ــــل  آوری  1۰ در  ــود.  بـ
که نشان می داد  منتشر شد  پزشکی نیوانگلند 
که   ، پس از تجویزاین دارو، از میان 5۳ نفر بیمار
کرونا بودند، ۳8 نفر با  دچار نوع شدید بیماری 
حال8  داشتند،  بهبودنسبی  دارو  این  دریافت 
نفر وخیم تر گردید و ۷ نفر از آنها نیز فوت کردند.
کــارآزمــایــی  نخستین  از  پــس  دیگر  ســوی  از 
که رمدسیور  گزارشی منتشر شد  بالینی در چین، 
کووید-19 موثر نبوده است.  در درمان بیماری 
نه  دارو  تجویز  که  داد  می  نشان  گــزارش  ایــن 
نگردیده،  بیماران  وضعیت  بهبود  سبب  تنها 
را  بیماران  ویروس در جریان خون  بلکه حجم 
گزارش،  این  اساس  بر  نداده است.  کاهش  نیز 
که با این دارو مورد درمان قرار  از 158 بیماری 
ماه  یک  گذشت  از  بعد  درصــد   1۳٫9  ، گرفتند 
گروه  که میزان مرگ در  جان باختند. در حالی 
کــه بــا  یــک دارونــمــا مـــورد  درمـــان قــرار   شــاهــد، 

گرفته بودند، 12٫8 درصد بود.
ــهــداشــت  ــان جــهــانــی ب ــازمــ آنـــکـــه  ســ  بـــا 
ــرده  کـ ــلام  ــ ــقـــامـــات بــهــداشــتــی چــیــن اعـ ومـ

بیماران  بر بهبود  که داروی رمدسیویر  بودند 
ــبــتــه شــرکــت  بــی تــأثــیــر اســـت وال  19 کـــوویـــد- 
نتیجه گیری  که  بود  گفته   پاسخ  گیلیاد  هم در 
و دارو  غـــذا  اســـت؛ ســـازمـــان  نــامــعــتــبــر  ــهــا  آن
 1 ــاریــخ  درت  ،)FDA( آمــریــکــا  متحده  ایـــالات 
و  کودکان  در  را  رمدسیور  مصرف   ،2۰2۰ مه 
با  بیماری،   شدید  گونۀ  به  مبتلا  بزرگسالان 

کرد.  تأیید  اضطراری  مجوز  عنوان 
که در بدن  رمدسیویر یک پیش دارو است 
داروی  )همان   »GS-441524« خود  فعال  شکل  به 
یافت(  گسترش  گیلیاد  شرکت  توسط  کــه  آنــتــی ویــرال 
آنــالــوگِ  کــه یــک  تبدیل مــی شــود. ایــن مـــاده، 
 )adenosine nucleotide analog antiviral( آدنوزین 
)آنزیمی    RNA polymerase آنزیم  عملکرد  با  است، 
که ساخته شدن mRNA از روی DNA را رونویسی می کند( 
از  و  می کند  ایــجــاد  تــداخــل    RNA بــه  وابــســتــه 
توسط  ویروس  ژنتیکی  ویرایش  و  نمونه خوانی 
)بابرداشتن   )exoribonuclease(گزوریبونکلئاز ا آنزیم 
نوکلئوتیدها از انتهای '5 یا انتهای '۳ از مولکول آران ای، 
سبب تجزیهٔ آن می شود( جلوگیری به عمل می آورد 
ویــروس  تکثیر  و  تولید  نــیــروی  از  نتیجه  در  و 
دارو  ایــن  که  نیست  مشخص  البته  می کاهد. 
جهش  سبب  یا  می دهد  خاتمه  را   RNA زنجیرۀ 
در آن می شود. در بخش دیگر به این موضوع 

پرداخته خواهد شد.
گر چه تا یافتن داروی  نکته مهم این است که ا
کـــوویـــد-19،  ــان بــیــمــاری  کــامــلا مــوثــر بـــرای درمــ
در  متخصص  پزشکان  تشخیص  بــا  همچنان 
مـــوارد ضـــروری رمــدســیــور تجویز مــی شــود، اما 
که هنوز داروی قطعی برای  واقعیت این است 
تا  بنابراین   . اســت  نشده  تهیه  بیماری  درمـــان 
کسن مطمئن، تنها راه پیشگیری بیماری  عرضه وا

کووید-19، رعایت بهداشت، شستشوی مرتب 
ماسک،  از  استفاده   ، صــابــون  و  آب  بــا  دستها 
 ،) متر  یــک  کــم  دســت   ( اجتماعی  فاصله  رعایت 
عدم شرکت در اجتماعات و احساس مسئولیت  

خواهد بود. 
افــراد  تنفسی  تــرشــحــات  بــا  انــســان  اغــلــب 
ــوده به  ــ ل آ ــروس ، لــمــس ســطــح  ــ ــه وی ــوده ب ــ ل آ
چشم  و  دهــان  با  تماس  و  دستها  با  ویــروس 
مبتلا  دست ها  شستن  از  پیش  خــود  بینی  و 
ــه بــیــرونــی  ــ ــنــکــه لای ــا تـــوجـــه بـــه ای مـــی شـــود. بـ
یاچربی  لیپید  جنس  از  کــرونــا  ــروس هــای  وی
نــوع  ــر  آب وصـــابـــون)هـ بـــا  ــوان  ــ ت ، مـــی  ــت  اسـ
آنها راغیر فعال نمود. بنابراین شستن  صابون( 
بــرای  روش  بهترین  صــابــون  و  آب  بــا  دستها 
موضوع  ایــن  از  بــود.افــراد  خــواهــد  کسازی  پا
غـــذای  آن  در  کـــه  بــشــقــابــی  هــســتــنــد،  ــاه  ــ گ آ
شود  نمی  ک  پا آب  با  تنها  است  بوده  چرب 
ظرفشویی  مایع  قطره  چند  افـــزودن   با  امــا   .
ومی توان  شــده  حل  ظــرف  چربی  صابون،  یا 
آب  نمود.  چربی  از  عــاری  تمیزو  کاملا  را  آن 

کار  همین  ویروس  چرب  پوشش  با  صابون  و 
چربی  ثانیه   2۰ مــدت  در  صابون  می کند.  را 
فعال  غیر  را  وآن  کرده  حل  را  ویروس  بیرونی 
روش هــا  بهترین  از  یکی  ایــن  بنابر  می نماید. 
مرتب  شستشوی  بیماری  از  پیشگیری  بــرای 
دستها به مدت 2۰ ثانیه با آب و صابون است 
گر صابون و آب در دسترس نباشد، می  . اما ا
توان از محلول الکل اتانول ۷۰%  نیز  استفاده 
کردن  حل  و  درهم شکستن  با  نیز  الکل  نمود. 
عمل  صــابــون  مانند  ــروس،  ویـ غــلاف  چــربــی 
محترم  خواننده  که  نیست  تردیدی  می کند. 
و  آب  بــا  دســتــهــا  مــرتــب  برشستشوی  عـــلاوه 
با  می کند،  اســتــفــاده  نیز  ماسک  از   ، صــابــون 
در  شرکت  عــدم  و  اجتماعی  فاصله  رعــایــت 
ــزان ریــســک مــی کــاهــد وبــا  اجــتــمــاعــات از مــی
احــســاس مــســئــولــیــت مـــوازیـــن بــهــداشــتــی را 

اجرا می کند. و  می پذیرد 

▪ منابع در دفتر نشریه موجود است.
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COVID-19 آنفلوآنزا در دوران پاندمی •
اپیدمی سالانه آنفلوآنزا به طور قابل توجهی 
بر سیستم های بهداشتی در سراسر جهان تأثیر 
سالانه  مرگ  به  منجر   2۰1۰ سال  واز  می گذارد 
آمریکا  کــشــور  در  فقط   ، نفر   ۶1۰۰۰ تــا   12۰۰۰
گردیده است. روند ابتلا به بیماری و مرگ ومیر 
در هر سال نشانگر میزان تغییر ژنتیکی در سویه 
پوشش  و  اثربخشی  و  آنفلوآنزا  ویروس  غالب 
کــســیــنــاســیــون اســـت. در بــیــمــاری ویــروســی  وا
تنفسی  ــروس  ــ ویـ بـــا  پــزشــکــان   ،  COVID-19

ــدودی به  ــ ــا ح ــه ت ک ــرو مــی شــونــد  ــ ــری روب ــگ دی
آن در یک جمعیت ، میزان  دلیل شیوع بالای 
دارد.  آنفلوآنزا  بــه  نسبت  بیشتری  مرگ ومیر 
بیماری آنفلوآنزا و  COVID-19   به طور همزمان 
بهداشت  مسئولان  متوجه  را  ــادی  زی نگرانی 

کرده اند. عمومی و پزشکان 
با این  از جمعیت درگیر  انــدازی  • چشم 

دو بیماری:
سندرم حادتنفسی کروناویروس 2،ویروسی 
 ، مــی شــود  آنــفــلــوآنــزا  و    COVID-19 کــه ســبــب  
عوامل بیماری زای بسیار متفاوتی هستند ، اما 
دارند.  همپوشانی  یکدیگر  با  مهم  مناطقی  در 
قطرات  توسط  اول  درجــه  در  ویــروس  دو  هر 
تنفسی منتقل می شوند. بنابراین انتظار می رود 
پوشش  مانند   )NPI( غیردارویی  اقدامات  که 
صورت اجباری در ملاء عام ، تعطیلی مدارس 
و فــضــاهــای خـــرده فــروشــی و مــحــدودیــت در 
رفت و آمد ، بر بروز هر دو عفونت به درجات 

مختلف تأثیر بگذارد.
کاهش  ــداوم الــگــوی  مــطــالــعــات بــه طـــور مــ
از  پــس  مــه(  تــا  ــه  ــوی )ژان  2۰2۰ ســال  در  را  آنفلوآنزا 
نشان  قبل  فصول  با  مقایسه  در   NPI پذیرش 
ایــالات متحده رخ  روند مشابهی در  ــد.  داده ان
شبه آنفلوآنزا  بیماری های  میزان   ، داده اســـت 
انتظار  حــد  از  ــر  ــ زودت  2۰2۰-2۰19 فــصــل  ــرای  بـ
کاهش می یابد. هنگام تفسیر این داده ها باید 
ویروس های  آزمایش  میزان  زیرا  گردد،  احتیاط 
تنفسی غیر SARS-CoV-2 در طول موج همه گیر 

اولیه بسیار محدود شد.
کــاهــش انتقال  ــگــوی  ال کــه  ــی رود  انــتــظــار مــ
بــه رعایت  تــوجــه  بــا  بــعــدی  آنــفــلــوآنــزا در فصل 
استفاده  بــاشــد.  ــدار  ــای پ آنــفــلــوآنــزا   NPI مـــداوم 
ــورت )مـــاســـک( و  ــ ــای ص ــش ه ــوش ــداوم از پ ــ مـ
شیوع  افــزایــش  ــای  دوره هــ در  محلی  قرنطینه 
دو  هر  برای  را  عفونت  میزان  می تواند  ویروس 
بر  نظارت  کاهش  با  اما   ، دهد  کاهش  بیماری 
مــی رود  انتظار   ، آمــد  و  رفــت  محدودیت های 

انتقال آنفلوآنزا و SARS-CoV-2 افزایش یابد.
کسیناسیون فصلی آنفلوآنزا  علاوه بر NPI ها ، وا
شیوع  تا  است  برخوردار  بیشتری  اهمیت  از  نیز 
با  کمترین میزان برسد.  ویــروس در جمعیت به 
کسن های  وا گستردۀ  بــودن  وجــود دردســتــرس 
طور  بــه  ملی  کسیناسیون  وا پوشش   ، آنفلوآنزا 

مداوم در بزرگسالان کمتر از 5۰% است. 
بر  بیماری  دو  ایــن  همزمانی  •تــأثــیــرات 

عملکرد بالینی:
به  خــاصــی  بالینی  تــظــاهــرات  هــیــچ  گــرچــه  ا
و   اولیه  آنفلوآنزا  بیماری  اعتماد میان  طور قابل 
، شناسایی علت  COVID-19  قابل تمایز نباشد 

ویروسی در عمل بالینی مهم خواهد بود.
ویروس  دو  این  مدیریت  رویکرد   ، نخست 
ــا یک  آنــفــلــوآنــزا را مــی تــوان ب ــت.  مــتــفــاوت اسـ
مهارکننده  یــک  ــا  ی نــورآمــیــنــیــداز  مــهــارکــنــنــدۀ 
 )cap-dependent(کـــپ به  وابسته  اندونوکلئاز 
فعالیت  آن هــا  از  یــک  هیچ  کــه   ، نمود  درمـــان 
نـــدارنـــد.   SARS-CoV-2 عــلــیــه  ضـــدویـــروســـی 
تحت    COVID-19 درمـــان  ــرای  ب  Remdesivir
 ، است  دسترس  در  اضطراری  استفاده  مجوز 
که به صورت تزریقی تجویز می شود  آنجا  اما از 
شده  بستری  بــیــمــاران  بـــرای  فقط  دارو  ایــن   ،
درمــان هــای  از  بسیاری  اســت.  بیمارستان  در 
هستند  بررسی  تحت    COVID-19 ــرای   ب دیگر 
که  کــی  ــای ضــدویــروس خــورا از جمله داروهـ  ،
سریع  مدیریت  در  مهمی  پیامدهای  می توانند 

بیماری داشته باشند.
دوم ، سندرم ناشی از هر ویروس سیر متفاوتی 
را دنبال می کند. بیماران مبتلا به آنفلوآنزا اغلب 
در هفته نخست بیماری شدیدترین نشانه ها را 
به   مبتلا  بیماران  که  حالی  در   ، می کنند  تجربه 
از  طولانی تری  مدت  است  ممکن    COVID-19

یا سوم  گرفتن در هفتۀ دوم  با اوج  را  نشانه ها 
ویــروس هــا  مــیــان  تمایز  کنند.  تجربه  بــیــمــاری 
در  تا  بدهد  را  امکان  این  پزشکان  به  می تواند 
 ، بیماران  به  نشانه ها  پیشرفت  چگونگی  مورد 
و  داده  ارائه  را  پیش بینی کننده  راهنمایی های 
بیماری  دوره  در  بعدی  عــوارض  شناسایی  به 

کمک نماید.
سوم ، شناسایی صحیحِ ویروس، پیامدهای 
مهمی بر کنترل عفونت دارد ، از جمله راهنمایی 
مناسب در مورد قرنطینه ، بازگشت به مدرسه و 
کار و شناسایی و ردیابی تماس با  توصیه های 

.COVID-19 افراد مبتلا به
آغاز فصل ویروس تنفسی در سال 2۰2۰ ،  با 
که دارای ویژگی های غیراختصاصی  هر بیماری 
حداقل  باید   ، باشد  تنفسی  عفونت ویروسی 
آزمایش  SARS-CoV-2 بدهد. یک لایه اضافی 
با  همزمان  عفونت  که  است  این  پیچیدگی  از 
شده است  مشاهده   SARS-CoV-2 و  آنفلوآنزا 
 ، ویـــروس  یــک  بـــرای  مثبت  نتیجه  بــنــابــرایــن   ،
عفونت زا بودنِ ویروسِ دیگر را از بین نمی برد. 
که آیا آزمایش های اولیه  هنوز مشخص نیست 
باید شامل ویروس باشد یا اینکه بعد از بازگشت 
نتایج SARS-CoV-2 می توان آزمایش آنفلوآنزا را 

کرد. اضافه 
اســت  ممکن  کــودکــان  جمعیت  مــدیــریــت 
متفاوت باشد، زیرا چندین ویژگی منحصربه فرد 
آنفلوآنزا طیف  کودکان وجود دارد.  ویروس در 
وسیعی از ابتلا و مرگ ومیر قابل توجه در کودکان 
داشته است و افراد میان 5 تا 1۷ سال که نقشی 

اساسی در انتشار شیوع فصلی آنفلوآنزا دارند. 

در   COVID-19 بیماری  مسیر   ، مقابل  در 
کودکان به طور معمول خفیف است و ممکن 
لــوده  آ ــگــران  دی تــوســط  کمتر  ــان  ــودک ک اســت 
 ، بــنــابــرایــن  کنند.  لـــوده  آ را  دیــگــران  یــا  شــونــد 
در   COVID-19 شیوع  بر  نظارت  که  حالی  در 
بازگشایی  برنامه های  هدایت  بــرای  کودکان 
است  مهم  همچنان  مــهــدکــودک  و  مـــدارس 
در   COVID-19 تــأثــیــرات  کــه  مـــی رود  انــتــظــار   ،
مسن  افــراد  از  کمتر  بسیار  کــودکــان  سلامتیِ 

)Jama Network -2020(.باشد
آنفلوآنزا  تفاوت های  و  شباهت ها   •

:COVID-19 و 
تنفسی  بیماری  دو  هر   COVID-19 و  آنفلوآنزا 
گون  گونا مسری هستند که توسط ویروس های 
با  عفونت  اثر  در    COVID-19.می شوند ایجاد 
SARS-CoV-2 ( و  کروناویروس جدید به نام ) 
آنفلوآنزا  آنفلوآنزا در اثر عفونت با ویروس های 
که برخی از نشانه های  آنجا  ایجاد می شود. از 
هــســتــنــد،  مــشــابــه   COVID-19 و  ــزا  ــلـــوآنـ ــفـ آنـ
اســاس  بــر  فقط  آنــهــا  مــیــان  تــفــاوت  تشخیص 
بــرای  و  بــاشــد  ــوار  دشـ اســت  ممکن  نشانه ها 
آزمایش  است  ممکن  بالینی  تشخیص  تأیید 
COVID-19 ویژگی های  آنفلوآنزا و   انجام شود. 
میان  اساسی  تفاوت های  اما   ، دارند  بسیاری 

این دو وجود دارد.
بیشتری  مــوضــوعــات  روز  هــر  حالیکه  در 
مــی آمــوزیــم ، هــنــوز مـــوارد بــســیــاری در مــورد  
ناشناخته  آن  عــامــل  ــروس  ویـ و   COVID-19

بهترین  ــه  ب تــوجــه  ــا  ب بــخــش  ایـــن  در  اســـت. 
کــــنــــون،COVID-19 و  ــات مـــوجـــود تــــا ــلاعـ اطـ

است. شده  مقایسه  آنفلوآنزا 
1( علائم و نشانه ها :

1-1( شباهت ها :
دارای  مــی تــوانــنــد  آنــفــلــوآنــزا  و   COVID-19  
درجات مختلفی از نشانه ها باشند ، از هیچ گونه 
شدید.  نشانه های  تا  عــلامــت(  )بـــدون  علامتی 
شامل  آنفلوآنزا  و   COVID-19 رایــج  نشانه های 

موارد زیر است:
تب یا احساس تب و لرز  •

سرفه  •
تنگی نفس یا سخت شدن تنفس  •

احساس خستگی  •
گلودرد  •

گرفتگی بینی آبریزش بینی یا   •
درد عضلانی یا بدن درد  •

سردرد  •
استفراغ  اســت  ممکن  ــراد  اف از  برخی   •
در  مــورد  ایــن  گرچه  ا  ، باشند  داشته  اسهال  و 

کودکان بیشتر از بزرگسالان است.
2-1( تفاوت ها :

◄  آنفلوآنزا : 
شدید  تا  خفیف  بیماری  می تواند  آنفلوآنزا 
مرگ  بــه  منجر  مــواقــع  بعضی  در  و  کند  ایــجــاد 
است.  متفاوت  سرماخوردگی  با  آنفلوآنزا  شود. 
ایجاد می شود.  گهانی  نا به طور  آنفلوآنزا اغلب 

افرادی که مبتلا به آنفلوآنزا هستند اغلب برخی 
یا تمام این نشانه ها را احساس می کنند:

تب یا احساس تب و لرز  •
سرفه  •

گلودرد  •
گرفتگی بینی آبریزش بینی یا   •

عضلات یا بدن درد  •
سردرد  •

احساس خستگی  •
استفراغ  اســت  ممکن  ــراد  اف از  برخی   •
در  مــورد  ایــن  گرچه  ا  ، باشند  داشته  اسهال  و 

کودکان بیشتر از بزرگسالان است.
کــه  نــکــتــه مــهــم اســـت  ایـــن  بـــه  تـــوجـــه   ▪
نخواهند  تب  آنفلوآنزا  به  مبتلایان  تمامی 

)cdc.gov داشت.)
◄  کووید-19 : 

 ،COVID-19 سایر علائم و نشانه های بیماری
از  در  تغییر  اســت  ممکن   ، آنفلوآنزا  از  متفاوت 

دست دادن حس چشایی یا بویایی باشد.
وسیعی  طیف   ،COVID-19 بــه  مبتلا  ــراد  افـ
نشانه های  از  دارنــد)  را  شده  گــزارش  نشانه ها  از 
ممکن  نشانه ها  شــدیــد(  بــیــمــاری  تــا  گرفته  خفیف 
گرفتن در معرض  است 2 تا 14 روز پس از قرار 
که این نشانه ها را  ویروس ظاهر شود. افرادی 

دارند ممکن است COVID-19 داشته باشند:
تب یا لرز  •

سرفه  •
تنگی نفس یا دشواری در تنفس  •

خستگی  •
درد عضله یا بدن  •

سردرد  •
کاهش مجدد حس چشایی یا بویایی  •

گلو درد  •
احتقان یا آبریزش بینی  •
حالت تهوع یا استفراغ  •

اسهال  •
این موارد تمام نشانه های احتمالی را شامل 
در  بیشتر  اطــلاعــات  کسب  جهت  نــمــی شــود. 
این  همچنان   CDC سایت   ،  COVID-19 مــورد 

)cdc.gov(.فهرست را به روز می کند
2( نشانه ها چه مدت پس از مواجهه و 

عفونت ظاهر می شوند؟
1-2( شباهت  : 

بیشتر  یــا  روز   1  ، آنــفــلــوآنــزا  و   COVID-19در
نشانه های  آغــاز  و  فــرد  ابتلای  میان  می تواند 

بیماری فاصله وجود داشته باشد.
2-2( تفاوت :

گر فردی مبتلا به COVID-19 باشد ، ممکن  ا
به  ابــتــلا  بــا  مقایسه  در  آن  نــشــانــه هــای  اســت 

آنفلوآنزا بیشتر باشد.
◄  آنفلوآنزا : 

روز   4 تا   1 فرد  در  نشانه ها   ، معمول  طور  به 
پس از سرایت بیماری ظاهر می شود.

◄  کووید-19 : 
به طور معمول ، 5 روز پس از سرایت به فرد 

ارتباط متقابل کووید -ارتباط متقابل کووید -1919 و  و 
▪▪ دکتر برزو سالک دکتر برزو سالکآنفلوآنزاآنفلوآنزا

مدیرعلمی نشریه پزشکی امروزمدیرعلمی نشریه پزشکی امروز
پژوهشگر و مدیرعالی و اجرایی پروژه های پژوهشگر و مدیرعالی و اجرایی پروژه های 

دانش بنیان در حوزه ویروس شناسیدانش بنیان در حوزه ویروس شناسی

COVID-19
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از  ، اما علائم می تواند  نشانه ها ایجاد می شود 
سرایت  از  پس  روز   14 یا  سرایت  از  پس  روز   2
متفاوت  می تواند  زمانی  دامنه  و   ، شود  ظاهر 

)cdc.gov(.باشد
3( تا چه مدت افراد می توانند ویروس را 

منتقل نمایند؟
1-3( شباهت  : 

در COVID-19 و آنفلوآنزا ، انتشار ویروس حداقل 
برای 1 روز پیش از بروز نشانه ها ممکن است.

2-3( تفاوت :
گر فردی مبتلا به COVID-19 باشد ، ممکن  ا
است برای مدت زمان طولانی تری در مقایسه 

با آنفلوآنزا قابلیت انتقال داشته باشد.
◄  آنفلوآنزا : 

آنکه  از  پیش  آنفلوآنزا،  به  دچار  افراد  بیشتر 
آن ها  بیماری   ، دهند  بــروز  را  خــود  نشانه های 
حدود 1 روز به صورت مسری بوده و به راحتی 

قابل سرایت به دیگران است.
کـــودکـــان بــا ســن بــالاتــر و  بــه نــظــر مــی رســد 
روز   4-۳ طی  در  آنفلوآنزا  به  مبتلا  بزرگسالان 
انتقال  قابلیت  بیشتر  خــود  بیماری  ابــتــدایــی 
ــدود ۷ روز  بــیــمــاری را دارنــــد، امـــا بــســیــاری حـ

بیماری شان مسری باقی می ماند.
نوزادان و افراد دارای سیستم ایمنی ضعیف 
می توانند حتی برای مدت طولانی تری قابلیت 

انتقال داشته باشند.
▪ چگونه آنفلوآنزا سرایت می کند؟

• از شخصی به شخص دیگر :
به  را  آن  می توانند  آنفلوآنزا  به  مبتلا  افــراد 
دیگران تا حدود 1٫8 متر )۶فوت( دورتر منتقل 
نظراجماع  این  بر  متخصصان  بیشتر  نمایند. 
توسط  عمدتا  آنفلوآنزا  ویروس های  که  دارنــد 
عطسه   ، سرفه  هنگام   )Droplets(قــطــره هــایــی
کـــــردن، پــخــش مـــی شـــونـــد. ایــن  ــا صــحــبــت  یـ
که  قطرات می توانند در دهان یا بینی افرادی 
توسط  احتمالا  یا  هستند  آن هــا  مــجــاورت  در 
کمتر  گیرند.  قــرار   ، می شوند  استنشاق  ریه ها 
که  ممکن است فرد با لمس یک سطح یا شی 
آلوده به ویروس آنفلوآنزا است و سپس دست 
به  ،مبتلا  خود  چشم  یا  بینی   ، دهــان  به  زدن 

گردند. آنفلوآنزا 
• چه زمانی آنفلوآنزا گسترش می یابد :

روز  چهار  تا  سه  در  آنفلوآنزا  به  مبتلا  افــراد 
آغاز بیماری خود به میزان بیشتری  اول پس از 
قابلیت سرایت را دارند. بیشتر بزرگسالان سالم 
ممکن است یک روز پیش از بروز نشانه ها و 5 
تا ۷ روز پس از بیماری، دیگران را آلوده نمایند. 
ضعیف  سیستم ایمنی  با  افراد  برخی  و  کودکان 
را برای مدت بیش از ۷  ممکن است ویــروس 

کنند. روز منتقل 
ویروس  ورود  از  پس  روز   2 حدود  نشانه ها 
روز   4 تــا   1 از  اســت  ممکن  )امـــا  می توانند  بــدن  بــه 
که  ــدان معناست  بــاشــد( پــدیــدار شــونــد. ایــن ب
آنکه از بیماری خود  شما ممکن است پیش از 
گاه شوید، آنفلوآنزا را به شخص دیگری منتقل  آ
ویــروس  بــه  می توانند  افـــراد  از  برخی  نمایید. 
آلوده شوند اما هیچ نشانه ای نداشته  آنفلوآنزا 
افراد ممکن است  این   ، این مدت  باشند. در 

کنند. ویروس را به دیگران منتقل 
• دوره سرایت:

گاهی  آ از  پیش  بیمار  شخص  است  ممکن 
از بیماری خود و همچنین هنگامی که در دوران 
بیماری قرار دارد ، آنفلوآنزا را به شخص دیگری 

منتقل نماید.
◦ افراد مبتلا به آنفلوآنزا در ۳-4 روز اول پس 

از آغاز بیماری، احتمال بالاتر انتقال را دارند.
◦ برخی از بزرگسالان سالم در غیر این صورت 
ممکن است، یک روز پیش از بروز نشانه ها و 5 تا 

۷ روز پس از بیمار شدن ، دیگران را آلوده کنند.
کودکانِ خردسال  ویژه  به   ، افراد  از  برخی   ◦
 ، دارنـــد  ضعیفی  ایمنی  سیستم  کــه  ــرادی  افـ و 
آنفلوآنزا  با  تری  طولانی  مدت  به  است  ممکن 

)cdc.gov( .درگیر باشند
◄  کووید-19 : 

یا  ناقل  شخصِ  مدت  چه  که  موضوع  این 
را   COVID-19 عامل  ویـــروس  مــی تــوانــد  آلـــوده 
گسترش دهد همچنان در دست بررسی است.

ــروس را حــدود 2 روز  ــراد ممکن اســت وی اف
تجربه  را  نشانه هایی  یــا  نشانه  آنکه  از  پیش 
از  پس  روز   1۰ حداقل  و  دهند  انتقال  نمایند، 
باشند.  داشته  سرایت  قابلیت  نشانه ها،  ظهور 
گر فردی بدون علامت باشد یا نشانه ها بهبود  ا
 COVID-19 آزمایش یابند ، پس از مثبت شدن 
، ممکن است حداقل 1۰ روز به صورت مسری 

باقی بماند.
▪ چگونه کووید-19 سرایت می کند؟

تصور می شود که COVID-19 عمدتا از طریق 
تــمــاس نــزدیــک از یــک شــخــص بــه فـــرد دیگر 
نشانه  بــدون  افــراد  از  برخی  می یابد.  گسترش 
شیوۀ  نمایند.  پخش  را  ویـــروس  اســت  ممکن 

انتشار ویروس و شدت بیماری عبارت اند از:
• از شخصی به شخص دیگر :

که این ویروس عمدتا از  تصور بر این است 
فردی به فرد دیگر منتقل می شود.

در  یکدیگر  با  نزدیک  از  که  افــرادی  میان   ◦
.) تماس هستند )در حدود 1٫8 متر

سرفه  هنگام  کــه  قطرات تنفسی  تــوســط   ◦
آلــوده  شخص  توسط  صحبت  یــا  عطسه   ،

تولید می شود.
بینی  یــا  دهـــان  در  می توانند  قــطــرات  ایــن   ◦
افرادی که در نزدیکی آن ها هستند، قرار گیرند.

افــرادی  توسط  اســت  ممکن   COVID-19  ◦
نیز  نمی دهند  خودنشان  از  نشانه هایی  که 

منتشر شود.
افراد پخش  • ویروس به راحتی در میان 

می شود.
فرد  به  فــردی  از  ویــروس  ایــن  انتقال  میزان 
دیگر،می تواند متفاوت باشد. برخی ویروس ها 
مانند سرخک بسیار مسری هستند ، در حالی 
گسترش  آســانــی  بدین  دیگر  ویــروس هــای  کــه 
که آیا گسترش  نمی یابند. عامل دیگر این است 
از  توقف  بــدون  که  معنا  بدین   ، اســت؟  پایدار 

فردی به فرد دیگر منتقل می گردد.
COVID-19 به آسانی و  • ویروس عامل 
بسیار پایدار در میان افراد گسترش می یابد.

هــمــه گــیــر  بــیــمــاری  از  حــاصــل  ــات  ــلاعـ اطـ
کی از آن است که این ویروس  COVID-19 حا

در  آنــفــلــوآنــزا  بــه  نسبت  بیشتری  ســرعــت  بــا 
سرخک  اندازه  به  نه  اما   ، است  شیوع  حال 
هرچه   ، کلی  طور  به  است.  مسری  بسیار  که 
داشته باشد  نزدیکتر  ارتباط  دیگران  با  فــرد 
گسترش خطر   ، بــاشــد  بیشتر  تعامل  ایــن  و 

است. COVID-19بیشتر 

• شیوع ویروس به سایر روش ها:
یا  یــک سطح  بــا لمس  فـــردی  ممکن اســت 
که ویروس روی آن قرار دارد و سپس با  جسمی 
 COVID-19 لمس دهان ، بینی یا چشم خود به
مبتلا شود، اما تصور نمی شود که این اصلی ترین 

راه انتشار ویروس باشد.
•شیوع میان حیوانات و انسان :

گسترش COVID-19 از  ◦ درحال حاضر خطر 
گرفته نمیشود. حیوانات به افراد بالا در نظر 

به  کــه منجر  ویــروســی  مــی رســد  نــظــر  ــه  ب  ◦
برخی شرایط می تواند  در  COVID-19 می شود 

از  بــرخــی  منتقل شـــود.  بــه حــیــوانــات  ــراد  افـ از 
آن  از  کــی  CDC حــا بــه  ــه شــده  ارائـ گــزارشــهــای 
حیوانات خانگی  از  انــدکــی  تــعــداد  کــه  اســت 
گربه ها و سگ ها پس از تماس نزدیک  ازجمله 
 COVID-19 ویـــروس عامل  بــه  لـــوده  آ افـــراد  بــا 

)cdc.gov(.گشته اند مبتلا به این ویروس 
▪ شیوۀ انتشار : 

1( شباهت : 
فــردی  از  می توانند  آنفلوآنزا  و   COVID-19

تماس  در  که  افـــرادی  میان  در   ، دیگر  فــرد  به 
 ) نزدیک با یکدیگر هستند )در حدود 1٫8 متر
توسط  عمده  طور  به  دو  هر  کنند.  پیدا  شیوع 
COVID-19 یا سرفه ،  قطره هایی از مبتلایان به 
کردن فرد بیمار به فرد سالم  عطسه یا صحبت 

منتقل می شوند.
ممکن است فرد در اثر تماس فیزیکی انسان 
)برای نمونه دست دادن( یا با لمس یک سطح 
آلــوده به ویــروس است و سپس  که  یا جسمی 
 ، یا احتمالا چشم  بینی   ، دست زدن به دهان 

به این بیماری مبتلا شود.
ویروس آنفلوآنزا و ویروس عاملCOVID-19ممکن 
است توسط افرادی به دیگران منتقل شود که هیچ 
گونه نشانه و یا حتی علائم بسیار خفیف نشان دهند 

یا هرگز علائمی نداشته باشند )بدون علامت(.
2( تفاوت : 

کــه تــصــور مــی شــود ویــروس هــای  در حــالــی 
مشابهی  روش هـــای  به  آنفلوآنزا  و   COVID-19

مــیــان  در   COVID-19، ــد  ــن ــاب ــی ی م ــرش  ــت ــس گ
گروه های سنی مسری تر  جمعیت های خاص و 
شده  مشاهده   ، همچنین  اســت.  آنفلوآنزا  از 
فوق العاده  وقایع  دارای   COVID-19 که  است 
ــزا اســــت. ایـــن بـــدان  ــوآن ــل ــف آن ــوع بــیــش از  شــی
 COVID-19 ایجاد  عامل  ویــروسِ  که  معناست 
از  بسیاری  در  آسانی  به  و  سرعت  به  می تواند 
موجب  زمــان  پیشرفت  بــا  و  یابد  شیوع  افـــراد 

)cdc.gov( .انتشار مداوم در میان افراد شود
کـــه در مــعــرض خــطــر شــدیــد  افـــــرادی   ▪

بیماری هستند:
1( شباهت : 

COVID-19 و بیماری آنفلوآنزا می توانند منجر 

گردند. افرادی  به بیماری شدید و عوارض حاد 
که بیشتر در معرض خطر هستند عبارتند از:

◦ افراد سالخورده
که شرایط پزشکی ویژه و یا سابقه  ◦ افرادی 

بیماری خاصی دارند
◦ زنان باردار

تفاوت:  •
در  سالم  کودکان  در  عــوارض  به  ابتلا  خطر 
آنفلوآنزا بیشتر  مقایسه با COVID-19 در بیماری 
کودکان مبتلا به  است. با این حال ، نوزادان و 
ابتلا  خطر  معرض  در  زمینه ای  پزشکی  بیماری 

به آنفلوآنزا و COVID-19 قرار دارند:
◄  آنفلوآنزا : 

خطر  مــعــرض  در  بیشتر  خــردســال  کــودکــان 
بیماری شدید ناشی از آنفلوآنزا هستند.

◄  کووید-19 : 
به  ــــوده  آل مــدرســه،  کــه در سنین  کــودکــانــی 
COVID-19بیشتر در معرض خطر ابتلا به سندرم 

 )MIS-C( کــودکــان  در  سیستمی  چند  التهابی 
که یک عارضه نادر اما شدید ناشی از  هستند 

)cdc.gov( .است COVID-19

▪ عوارض:
1( شباهت : 

به  منجر  می توانند  آنــفــلــوآنــزا  و   COVID-19

عوارضی شوند ، از جمله:
◦ ذات الریه

◦ نارسایی تنفسی
عنوان  )بــه  تنفسی  حــاد  دیسترس  سندرم   ◦

نمونه مایع در ریه ها(
◦ عفونت و التهاب خون

آسیب قلبی )به عنوان نمونه حملات قلبی و   ◦
سکته(

 ، ارگان بدن )نارسایی تنفسی  نارسایی چند   ◦
کلیه ، شوک( نارسایی 

◦ وخــیــم شـــدن وضــعــیــت پــزشــکــی فـــرد به 
صورت مزمن )شامل ریه ها ، قلب ، سیستم عصبی 

یا دیابت(
◦التهاب بافت های قلب ، مغز یا عضلات

ــایـــی ثـــانـــویـــه از  ــریـ ــتـ کـ ــا ــای بـ ــــت هــ ــون ــ ــف ◦عــ
پیدا  بروز  افــرادی  در  که  هستند  عفونت هایی 
 COVID-19می کنندکه پیش از این به آنفلوآنزا یا

کرده است. مبتلا شده اند ، نمود پیدا 
2( تفاوت : 

◄  آنفلوآنزا : 
آنفلوآنزا مبتلا می شوند  که به  افرادی  بیشتر 
طی چند روز تا کمتر از دو هفته بهبود می یابند ، 

اما برخی از افراد دچار عوارض می شوند.
◄  کووید-19 : 

عوارض اضافی مرتبط با COVID-19 می تواند 
شامل موارد زیر باشد:

• لخته شدن خون در رگ ها و عروق ریه ها ، 
قلب ، پاها یا مغز

کودکان  در  سیستم  چند  التهابی  سندرم   •
)cdc.gov : منبع( )MIS-C(
▪ مراحل پیشگیری:

کسن آنفلوآنزا را جدی بگیرید: وا
به  را  ــزا  ــوآن ــفــل آن ســـالانـــه  کـــســـن  وا  ،  CDC  •
جهت  در  مرحله  مهمترین  و  نخستین  عنوان 
آنفلوآنزا توصیه  محافظت در برابر ویروس های 
سالهای  طی  آنفلوآنزا  کسن  وا دریافت  می کند. 
2۰2۰تا 2۰21 بیش از هر زمان دیگری از اهمیت 

برخوردار خواهد بود.
کسن  • اشاره به این نکته ضروری است که وا
آنفلوآنزا از COVID-19 جلوگیری نمی کند ، اما سبب 
کاهش بارِ بیماری های آنفلوآنزا ، بستری شدن در 
بیمارستان و مرگ و میر در سیستم مراقبت های 
بهداشتی و منابع پزشکی کمیاب برای مراقبت از 

افراد مبتلا به COVID-19 می شود.
گذشته ،  که در فصل  • CDC تخمین می زند 
کسن  کمتر از نیمی از مردم آمریکا تحت تجویز وا
از  نفر   41۰،۰۰۰ حداقل  و  گرفته اند  قــرار  آنفلوآنزا 
آنفلوآنزا در بیمارستان بستری شده اند. افزایش 
کسیناسیون این بار را کاهش می دهد. پوشش وا
کسن های آنفلوآنزا از چهار ویروس  • بیشتر وا
تحقیقات  کــه  مــی کــنــنــد،  محافظت  آنــفــلــوآنــزا 
ترین  رایج  این ویروس ها  آن می باشد،  نشانگر 

آنها خواهند بود.
• افراد از ۶ ماهه و بالاتر تا میانۀ آبانماه باید 

کسن سالانه آنفلوآنزا را دریافت نماید. وا
کسیناسیون افراد در معرض خطر به ویژه  • وا
آنفلوآنزا  بیماری  بــه  ابتلا  خطر  کاهش  جهت 

بسیار حائز اهمیت است.
کــه در مــعــرض خــطــر عـــوارض  افــــرادی   •
 : از عبارتند  هستند  آنفلوآنزا  بیماری  جــدی 
که  ــرادی  ــ ،اف ــاردار ــ ــان خــردســال،زنــان ب کــودک
آسم  مانند  مزمن  بیماری های  برخی  دارای 
هستند  ریوی  و  بیماری های قلبی  یا  دیابت   ،

COVID-19
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افراد  این  جملۀ  از  سال   ۶5 از  بالاتر  افــراد  و 
خطر  معرض  در  کــه  افـــرادی  هستند.تمامی 
از  بیشتری  خطر  معرض  در  هستند،  آنفلوآنزا 

COVID-19 نیز قرار دارند.

مراقبت های  کارکنان  بــرای  کسیناسیون  وا  •
کــادر درمــان نیز بسیار حائز اهمیت  بهداشتی و 
است و روی هم رفته تمام گروه هایی که با افرادی 
که در معرض خطر بیشتری هستند زندگی می کنند 
یا از آن ها مراقبت می نمایند تا از سرایت آنفلوآنزا به 
آنها جلوگیری کنند. این امر به ویژه در مورد افرادی 
کز درمانی و مراقبتهای پزشکی که طولانی  که در مرا
کــار هستند صــدق می کند و  مــدت مشغول بــه 
کرونا یا  کانون اصلی انتشار ویروس  این روزها به 

آنفلوآنزا تبدیل شده است.
کمتر از ۶ ماه در معرض خطر ابتلا  کودکان   •
کمتر  آن ها  آنفلوآنزا هستند ، اما سن  به بیماری 
کسن می باشد.  از حداقل سن برای دریافت وا
باید در  نــوزادان مراقبت می کنند  از  که  افرادی 

کسن را دریافت نمایند. عوض وا
▪ در دستور کار قرار دادن اقدامات روزانۀ 

پیشگیرانه از شیوع ویروس ها :
همواره  که  ــره ای  روزمـ پیشگیرانه  اقــدامــات 

کاهش سیوع آنفلوآنزا توصیه می گردد:  جهت 
• از تماس نزدیک با افراد بیمار خودداری کنید.

که ممکن است  آنجا  گر بیمار هستید ، تا  • ا
آلــوده  از  تــا  کنید  را مــحــدود  بــا دیــگــران  تماس 

نمودن آن ها پیشگیری به عمل آید.
• استفاده از  دستمال هنگام عطسه و سرفه
• هنگام سرفه یا عطسۀ ممتد ، بینی و دهان 
خود را با دستمال ببندید. پس از استفاده ، آن 

را دور بیاندازید.
آب و  ــا  ب ــه طــور مــرتــب  ب را  ــان خـــود  • دســت
گر آب و صابون در دسترس  صابون بشویید. ا
الکل  برپایه  ضدعفونی کنندۀ  مــواد  از   ، نیست 

استفاده نمایید.
دهان  و  بینی   ، چشم  با  دستها  تماس  از   •
راه  اصلی ترین  روش،  این  کنید.زیرا  خــودداری 

انتقال ویروس ها می باشد.
ــه ویـــروس هـــای  ــوده ب ــ آل  • ســطــوح و اشــیــا 

آنفلوآنزا را تمیز و ضدعفونی نمایید.
آنفلوآنزا   با  مرتبط  مــوارد  در   CDC توصیۀ   •
که افراد حداقل 24 ساعت پس از  این است 
رفع تب در خانه بمانند ، مگر اینکه از خدمات 
کنند.  استفاده  ضروری  موارد  سایر  یا  پزشکی 
از داروی  بــه اســتــفــاده  نــیــاز  ــدون  بـ بــایــد  تــب 
ــرود. راهــنــمــای  ــ کــاهــش دهــنــده تــب از بــیــن ب
اقامت در خانه برای COVID-19 ممکن است 

متفاوت باشد.
و  تایید  مـــورد  ــای  ــ داروه از  اســتــفــاده    ▪

تجویز پزشک :
ضـــدویـــروســـی  داروهــــــــای  از  ــاده  ــفـ ــتـ اسـ  •
آنفلوآنزا ، اشاره به این  )antiviral( جهت درمان 
که داروهــای  اســت  بــرخــوردار  اهمیت  از  نکته 
  COVID-19 آنفلوآنزا جهت درمان  ضدویروسی 

ساخته نشده اند.
، نــشــانــه هــای  • داروهـــــای ضــد ویـــروســـی 
آنفلوآنزا را تعدیل نموده و مدت زمان  بیماری 
ممکن  همچنین  مــی کــنــنــد.  کــوتــاه  را  بــیــمــاری 
بیماری  ایــن  آتــی  و  عـــوارض جــدی  از  اســت 

نمایند. جلوگیری 
داروهــای  که  است  آن  نشانگر  مطالعات   •
از  روز پس   2 را  اثر  آنفلوآنزابهترین  ضدویروسی 
آغاز مصرف  اما   ، آغاز بیماری خواهند داشت 
این داروها پس از 2 روز نیز موثر است ، به ویژه 
کتور پرخطری داشته یا از آنفلوآنزا با  ، فا گر بیمار ا

)cdc.gov : دوز بالا رنج ببرد. )منبع
برابر  در  دیــگــران  و  خــود  از  محافظت   ▪

کرونا : ویروس 
•بهداشت مناسب : شامل شستن دست ها 
 )Droplets( کوچک ، جلوگیری از پخش قطرات 
عفونی  ضد  و  تمیز   ، عطسه  و  سرفه  از  ناشی 

کار است. کردن محل سکونت یا محل 
اصلی ترین  از   : فیزیکی  فاصلۀ  رعــایــت   •
کــــوویــــد-19 رعــایــت  ــات پــیــشــگــیــرانــۀ  ــدامــ ــ اق

فاصله گذاری های اجتماعی است. 
و  پیشگیرانه   اقــدام  ماسک:  از  استفاده    •
البته بسیار ساده ای که سبب محافظت از افراد 
شد.  خواهد  کرونا  ویــروس  برابر  در  اطرافیان  و 
فاصله گذاری  که  فضایی  در  می تواند  ماسک 

امکان پذیر نیست، از افراد محافظت نماید.
کسیناسیون: ▪ وا

تایید  کــســن  وا هــیــچ گــونــه  حــاضــر  حـــال  در 
اما   ، نـــدارد  وجــود   COVID-19 ــرای  ب شـــده ای 
نمایند.  دریافت  را  آنفلوآنزا  کسن  وا باید  افراد 
به طور همزمان   COVID-19 و  آنفلوآنزا  به  ابتلا 
ک است و افراد را در معرض خطر  بسیار خطرنا
سراسر  از  داد.دانشمندان  خواهد  قــرار  مــرگ 
کسن  جهان در حال پژوهش و مطالعه روی وا

)health.gov.au( .هستند COVID-19

▪ درمان های تاییدشده :
1(شباهت:

بیماری  بــالای  خطر  معرض  در  که  افـــرادی 
در  آنفلوآنزا  یا   COVID-19 سبب  به  یا  هستند 
بیمارستان بستری شده اند ، باید جهت تسکین 
نشانه ها و عوارض، تحت مراقبت های پزشکی 

گیرند. حمایتی قرار 
2(تفاوت:

◄  آنفلوآنزا : 
آنــفــلــوآنــزا  و تحت  ــای ضــد ویــروســی  داروهــ
آنفلوآنزا  درمان  جهت   ، پزشکان  توسط  تجویز 

مورد تأیید FDA هستند.
◄  کووید-19 : 

 )NIH( انـــــســـــتـــــیـــــتـــــوی مـــــلـــــی بـــــهـــــداشـــــت
دستورالعمل هایی)Guidelines( در مورد درمان 
ظهور  ــا  ب ــه  ک اســـت  ــمــوده  ن تهیه    COVID-19

به   ، درمانی  گزینه های  مورد  در  جدید  شواهد 
طور منظم به روز می شود.

عــامــل  یـــک   remdesivir کـــه  حـــالـــی  در 
درمانی  گزینۀ  عنوان  به  که  است  ضدویروسی 
در COVID-19 مورد بررسی قرار می گیرد و تحت 

دسترس  در   )EUA( اضــطــراری  استفاده  مجوز 
است ، درحال حاضر هیچگونه داروی خاصی 
توسط  شده  تایید  درمانی  داروهــای  سایر  یا  و 
 COVID-19 ــرای  ب  )FDA( دارو  و  غــذا  ســازمــان 

)cdc.gov : وجود ندارد. )منبع
کسیناسیون : ▪ وا

: هت شبا )1
ا  نــز نــفــلــوآ آ و   COVID-19 هــای  کــســن  وا
استفاده  اجازه  یا  تأیید   FDA توسط  باید 

شود. گرفته  آن   )EUA ( اضطراری 
: ت ها و تفا )2

 : ا  نز آنفلوآ   ◄
 FDA مجوز  با  ا  نز نفلوآ آ کسن  وا چندین 
 ۳ بر  ا بر ا  ر بدن  تا  شود  می  تولید  سالانه 

نماید. محافظت  ا  نز نفلوآ آ ویروس   4 یا 
◄  کووید-19 : 

جهت  کسنی  وا هیچگونه  حاضر  حال  در 
ــدارد.  ــ ن ــود  ــ وج   COVID-19 از   جــلــوگــیــری 
و  محققان  ســایــر  و  کــســن  وا تولیدکنندگان 
بخشیدن  ســرعــت  ــال  ح در  تــولــیــدکــنــنــدگــان 
از شیوع   بـــرای جــلــوگــیــری  کــســن  وا تــولــیــد  بــه 

)cdc.gov  : )منبع  COVID-19هستند. 

▪ درمان:
را  ویــروس کــرونــا  یــا  آنفلوآنزا  آنتی بیوتیک ها 
روی  فــقــط  نمی کنند.آنتی بیوتیک ها  درمــــان 

کتریایی تأثیر دارند. عفونت های با

دارو  مانند مصرف  نشانه هایی  به  پرداختن 
برای کاهش تب ممکن است به درمان آنفلوآنزا 
شدید  مـــوارد  در  نماید.  کمک   COVID-19 و  
ممکن است نیاز به بستری در بیمارستان باشد. 
که در حال حاضر  گردید  پیش از این نیز اشاره 
هیچ داروی ضدویروسی جهت درمان ویروس 
کرونا وجود ندارد ، اما داروهای ضدویروسی در 
حال حاضر در حال آزمایش هستند تا مشاهده 
آیا می توانند نشانه های را بهبود بخشند.  شود 
داروهای ضدویروس می توانند علائم آنفلوآنزا 
را  بیماری  دورۀ  طــول  گاهی  و  کنند  برطرف  را 

)slhn.org : کنند.)منبع کوتاه 
آنفلوآنزا  و   COVID-19 ویروس های   ▪

چه مقدار شبیه هستند؟
در وهلۀ نخست ، ویروس هایCOVID-19 و 
آنفلوآنزا هر دو در یک مورد مشابه هستند. این 
که  تنفسی می گردند  بیماری  دو ویروس سبب 
به صورت طیف وسیعی از  بی علامت یا خفیف 

تا شرایط شدید و حتی مرگ پدیدار می شوند.

، هر  که می توان اشاره نمود  دومین موردی 
قطرات تنفسی  و  تماس  طریق  از  ویـــروس  دو 
اقدامات  همان   ، نتیجه  در  می شوند.  منتقل 
و  دســت  بهداشت  مانند   ، عمومی  بهداشت 
آداب درست عطسه و سرفه ، اقدامات مهمی 
که تمامی افراد می توانند برای جلوگیری  است 

از عفونت انجام دهند.
▪ ویروس های COVID-19 و آنفلوآنزا چه 

تفاوت هایی دارند؟
میان  تفاوت مهم  نقطه  انتقال یک  سرعت 
این دو ویروس است. آنفلوآنزا دارای یک دوره 
تا  عفونت  زمان  )مدت  کوتاه تر  میانه  انکوباسیون 
بین  )زمــان  کوتاه تر  سریالی  فاصله  یک  و  نشانه(  بــروز 
 COVID-19 ویـــروس  بــه  نسبت  مــتــوالــی(  ــوارد  مــ
ویــروس ــرای  ب پیاپی  و  سریالی  فاصله  اســت. 

COVID-19  5 الی ۶ روز برآورد شده است ، در 

روز است.   ۳ ، آنفلوآنزا  ویــروس  برای  که  حالی 
می تواند  آنفلوآنزا  کــه  اســت  معنی  بــدان  ایــن 

گسترش یابد.  COVID-19سریعتر از
نخست  روز  ــی5  ــ ۳ال در  انــتــقــال   ، ــعــلاوه  ب
بیماری یا انتقال بالقوه پیش از علامت )انتقال 
انتقال  نشانه ها( عامل اصلی  از ظهور  قبل  ویروس 
هستند  افـــرادی   ، مقابل  در  اســـت.  آنــفــلــوآنــزا 
24تــا48  را   COVID-19 ــروس  وی می توانند  که 
ساعت پیش از آغاز نشانه ها از بدن خود دفع 
از  شده  تولید  ثانویه  عفونت های  تعداد  کنند. 
COVID-19 میان  برای ویروس  آلوده  یک فرد 
ایــن  ــا  ب آنــفــلــوآنــزا.  از  بیشتر   ، اســـت   2٫5 تــا   2
COV- و آنفلوآنزا  ویروس های  تخمین   ،  حال 
مقایسه  و  است  زمان  با  متناسب  ID-19بسیار 

مستقیم را دشوارتر می کند.
ویــروس  انتقال دهنده  ترین  مهم  کــودکــان 
ویـــروس  ــرای  بـ هستند.  جــامــعــه  در  آنــفــلــوانــزا 
که  COVID-19 ، داده های اولیه نشان می دهد 

کودکان کمتر از بزرگسالان تحت تأثیر قرار گرفته 
 19 تا   ۰ سنی  گروه  در  بالینی  حملات  میزان  و 
مطالعات  از  اولیه  داده هــای  اما  است.  اندک 
گرفته روی انتقال  این ویروس در چین  صورت 
کودکان احتمال مبتلا شدن  که  نشان می دهد 
دامنه  بــرعــکــس.  نــه   ، دارنـــد  را  بــزرگــســالان  از 
حــدودی  تــا  ویـــروس  دو  ایــن  بـــرای  نشانه ها 
داده هـــای   ،  COVID-19 بــرای  اســت.  مشابه 
درصد   8۰ که  اســت  آن  از  کی  حا امــروز  به  تا 
هستند  علامت  بدون  یا  خفیف  عفونت ها  از 
کسیژن  ا به  نیاز   ، شدید  عفونت  درصــد   15  ،
که  هستند  حیاتی  عفونت های  درصـــد   5 و 
عفونت  بخش های  این  دارنــد.  نیاز  تهویه  به 
عفونت  بــرای  آنچه  از  بیش  بحرانی  و  شدید 

آنفلوآنزا مشاهده می شود، رخ می دهد.
عفونت  خطر  معرض  در  بیشتر  که  ــرادی  اف
باردار  زنان   ، کودکان  را  هستند  آنفلوآنزا  شدید 
مزمن  بیماریهای  به  مبتلایان   ، سالخوردگان   ،
مناسبی  ایمنی  سیستم  کــه  گــروهــی  و  پزشکی 
 ،  COVID-19 بــرای  می دهند.  تشکیل  نــدارنــد، 
که سن بالاتر و شرایط  درک فعلی ما این است 
خاص بالینی ، احتمال مبتلا شدن به عفونت 

شدید را افزایش می دهد.
امــروز مشخص اســت، میزان  به  تا  که  آنچه 
مرگ و میر ناشی از COVID-19 بیشتر از آنفلوآنزا 
درک  گرچه  ا باشد.  فصلی  آنفلوآنزای  ویژه  به   ،
مدتی   COVID-19 از  ناشی  میر  و  مــرگ  واقعی 
کنون  که تا ، اما داده هایی  کشید  طول خواهد 
که نسبت مرگ  در اختیار داریم نشان می دهد 
بر  گزارش شده تقسیم  و میر خام )تعداد مرگ 
گــزارش شــده( بین ۳الــی4 درصــد است  مــوارد 

COVID-19
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گزارش  مرگ  )تعداد  عفونت  میر  و  مرگ  نسبت   ،
کمتر خواهد بود.  شده تقسیم بر تعداد عفونت ها( 
آنفلوآنزای فصلی ، مرگ و میر ، اغلب  در مورد 
زیر ۰٫1% است. با این حال ، مرگ و میر تا حد 
مراقبت های  کیفیت  و  دسترسی  توسط  زیادی 

بهداشتی تعیین می شود.
▪ چه مداخلات پزشکی برای ویروس های 

COVID-19 و آنفلوآنزا در دسترس است؟
که این روزها تعدادی از روش های  در حالی 
بالینی  آزمــایــش هــای  در  چین  کــشــور  ــیِ  درمــان
حــال  در  کــســن  وا  2۰ از  بــیــش  و  دارد  ــود  وجــ
، در حال حاضر  برایCOVID-19 هستند  تولید 
یا  و  تــایــیــدشــده  کــســن  وا هــیــچ گــونــه  همچنان 
  COVID-19 بــرای   مستند  و  مشخص  درمــانــی 
ــا و  ــد ویـــروس هـ ــدارد. در مــقــابــل ، ض ــ ــودن وجــ
کسن  وا اســت.  موجود  آنفلوآنزا  کسن های  وا
آنفلوآنزا در برابر ویروسCOVID-19 موثر نیست ، 
کسن  اما توصیه می شود تا افراد هر سال این وا
آنفلوآنزا جلوگیری  از شیوع  تا  را دریافت نمایند 

)Who.int : کنند.)منبع
بیشترین  تــنــفــســی-ویــروســی  بــیــمــاری هــای 
پتانسیل را در ایجاد بیماری های همه گیر دارند 
و تهدید اصلی ظهور سویه همه گیر ویروس در 
مــوارد  اغلب  در  اســت.  حیوان  و  انسان  رابــط 
مانند  حیواناتی  در  آنفلوآنزا  جدید  گونه های   ،
 H۷N9 و  H1N1 ، H5N1  پرندگان و خوک ها ، مانند
وجود داشته است و این ویروس ها سبب مرگ 
کنون  تا انسان شده اند.  قابل توجهی در  میر  و 
از انسان به انسان  از این ویروس ها  هیچ یک 

منتقل نشده اند.
با  زیــر  فعالیت های  انجام  با  استرالیا  کشور 

کرونا مقابله نمود: شیوع ویروس 
بــیــمــاری  ــی شـــیـــوع  ــررســ ــ ب و  کـــنـــتـــرل   •

برحسب وقوع
شناسایی و توصیف ماهیت ویروس و   •

شدت بالینی بیماری
مدیریت  راهکارهای  دربــاره  پژوهش   •

بیماری خاص تنفسی ؛
ــردم  ــــودن پــرســش هــای م پــاســخــگــو ب  •
حداقل  به  منجر  که  موثر  طور  به  و  سرعت  به 

کرونا می شود. رسیدن تأثیر شیوع ویروس 
اعمال راهکارهایی که منجر به حداقل   •

رسیدن خطر انتقال بیشتر بیماری می شود.
کمک به بهبود سریع و مطمئن افراد ،   •

)Health.gov : جوامع و خدمات. )منبع
▪  آیا بیماری COVID-19 بر روند عفونت 

فصلی آنفلوآنزا تأثیر گذار است؟

 2۰19 ویروس کرونا  بیماری  از  ناشی  عفونت 
گسترش  جهان  سراسر  در  چشمگیری  طور  به 
یافته است. بیماری همه گیر COVID-19 نگرانی 
عمومی را برای جلوگیری از بیماری های عفونی 
هدف  بــا  حاضر  مطالعه  داده اســــت.  افــزایــش 
و   COVID-19 اپــیــدمــی  مــیــان  ــطــه  راب ــابـــی  ارزیـ
آنفلوآنزای فصلی انجام  کاهش بالقوه در موارد 

شده است.
ــد مـــوارد  ــرای نـــشـــان دادن رونـ ایـــن مطالعه بـ
فصل  تا   2۰15-2۰14 فصل  از  فصلی  آنفلوآنزای 
کشور و منطقه انجام شده و به  2۰19-2۰2۰ در 11 
ارزیابی تاثیر آنفلوآنزا بر بیماری کرونا پرداخته است.

زنــدگــی  زیـــر  مــنــطــقــه  و  کــشــور   11 در  افـــــراد 
ــنـــوب چــیــن ،  ــمـــال چــیــن ، جـ مـــی کـــردنـــد: شـ
 ، ــوان  ــای ت  ، ــن  ژاپـ  ، جــمــهــوری کــره   ، هنگ کنگ 
ما  آلمان.  و  فرانسه  انگلیس،   ، آمریکا   ، کانادا 
گزارش های هفتگی داده های آنفلوآنزای فصلی 
از هفته  تا فصل 2۰19-2۰  از فصل 2۰14-15  را 
 EPI  1۰ هفته  تا   4۰ هفته   )EPI( اپیدمیولوژیک 
آزاد  پایگاه داده هــای دسترسی  از  با استفاده   ،
کردیم.  استخراج  عمومی  بهداشت  مقام  هر 
کشورها  داده های آنفلوآنزای فصلی به تفکیک 
و مناطق ارائه شدند. ما یک طرح شبه آزمایشی 
)Difference-in-Difference )DID را برای بررسی 
آیا روند تعداد یا نسبت بیماران مبتلا به  اینکه 
این فصل  )2۰- ژانویه  از 2۰  آنفلوآنزا قبل و بعد 

2۰19( با سال )15-2۰14 تا 19-2۰18( متفاوت است 
 . یا خیر

•نتایج:
از هفته 4ام EPI در فصول 2۰-2۰19 ، آمریکا 
را  مشابهی  رونــد  اروپــایــی  کشورهای  و  کانادا   ،
موارد  با  فصلی  آنفلوآنزای  مــوارد  نوسانات  در 
انــد. در  کــرده  کــرونــا( ، تجربه  ــدون  فصول قبل )ب
مقابل ، برخی از مناطق آسیایی روند متفاوتی را 
آنفلوآنزا در این فصل از موارد فصول  در شیوع 
کرده اند. در شمال  کرونا( ، تجربه  گذشته )بدون 
بدون  آنفلوآنزا  بیماران  تعداد   ، چین  جنوب  و 
داشتن الگویی ثابت در فصل 2۰-2۰19 نوسان 
در  آنفلوآنزا  بــه  آلـــوده  بیماران  تــعــداد  داشـــت. 
4ام  هفته  از  پس  تــایــوان  و  ژاپــن   ، هنگ کنگ 
EPI از فصل 2۰-2۰19 نسبت به فصول آنفلوآنزا 

کمتر بود. کرونا( به طور قابل توجهی  )بدون 
مانند  فصل  ایــن  در  آنفلوآنزا  مـــوارد  تــعــداد 
به  کشورها  این  کرونا( در  )بــدون  گذشته  فصول 
آنفلوآنزا در  موارد  تعداد   ، برعکس  نرسید.  اوج 
تعداد  مشابه   2۰19-2۰ فصل  در  جمهوری کره 
گذشته بود.  موارد مشاهده شده در سال های 

گرچه پژوهشگران همچنین تعداد نمونه های  ا
آنفلوآنزا را تحت آزمایش قراردادند ، اما داده ها 
دســتــرس  در  مــنــاطــق  و  کــشــورهــا  بیشتر  بـــرای 
تعداد   ، موجود  ــای  داده هـ اســاس  بر  نبودند. 
از  بعد  جمهوری کره  در  آنفلوآنزا  آزمایش های 
هفته 4ام EPI در این فصل به تدریج در مقایسه 
کاهش یافته است.  کرونا(  با فصول قبلی )بدون 
 COVID-19 با این حال ، به نظر می رسد اپیدمی
سایر  در  آنفلوآنزا  آزمایش های  در  اندکی  تأثیر 

کشور آمریکا داشته است. مناطق آسیا و 
کنگ ، ژاپن و تایوان از نظر  که هنگ  آنجا  از 
ممکن   ، هستند  چین  بــه  نــزدیــک  جغرافیایی 
طور  به  چین  در   COVID-19 شیوع  تأثیر  اســت 
این  مـــردم  بــر  کشورها  سایر  از  بیشتر  مستقیم 
کشورها تأثیر بگذارد. هنگ کنگ ، ژاپن و تایوان 
موارد ورودی از چین را در مرحله تکامل شیوع 
این  شــهــرونــدان  نــمــودنــد.  گـــزارش   COVID-19

قوی  پیشگیرانه  اقدامات  است  ممکن  مناطق 
، از جمله استفاده از ماسک،بهداشت دست و 
حتی فاصله فیزیکی را به طور جدی دنبال کنند. 
در نتیجه ، این اقدامات احتیاطی ممکن است 

به جلوگیری از انتقال آنفلوآنزا کمک کرده باشد.
محدودیت هایی  حاضر  مطالعه  یافته های 
می باشد.  کولوژیکی  ا فوق  مطالعه   ، اول  دارد. 
ارتــبــاط  بــه طــور مستقیم  نــمــی تــوان   ، بــنــابــرایــن 
میان شیوع COVID-19 و تغییرات رفتار را برای 
تجزیه  تنفسی  ویـــروس  عفونت  از  جلوگیری 
است  ممکن  یافته ها   ، دوم  نــمــود.  تحلیل  و 
آنفلوآنزا در طی  آزمایش های  تحت تأثیر تعداد 
علمی  منابع  هنوز  باشد.   COVID-19 اپیدمی 
معتبر ، نتایج مطالعه های حال حاضر خود را در 
قالب اطلاعاتی در مورد ارتباط میان همه گیری 
کاهش سایر بیماری های عفونی  COVID-19 و 

)Science Direct : ارائه می دهند.)منبع
▪ فصلِ آنفلوآنزا 2015-2016 چگونه بود؟

فصول آنفلوآنزا می تواند از نظر زمان ، شدت 
به فصل  از یک فصل  متفاوت  زمــان  مــدت  و 
 2۰1۶-2۰15 ــفــلــوآنــزای  آن فــصــل  ــاشــد.  ب دیــگــر 
اندکی دیرتر از سه فصل قبل آنفلوآنزا آغاز شد. 
که  حالی  در  گرفت.  اوج  سپس  نیز  فصل  این 
ویروس های H۳N2 در اوایل فصل غالب بودند 
، ویروس های H1N1 در اواخر فصل شایع ترین 
بودند و ویروس غالب برای تمام فصل بودند. 
این ویروسی است که در سال 2۰۰9 برای ایجاد 
همه گیری پدیدار شد و سبب بیماری شدید در 
کودکان و بزرگسالان جوان و میانسال  از  برخی 
گزارش هایی از بیماری های  که  گردید. در حالی 
 ، داشــت  وجــود  میر  و  مــرگ  و  آنفلوآنزا  شدید 
سه  به  نسبت   2۰1۶-2۰15 فصل  کلی  طــور  به 

فصل قبلی معتدل تر بود.
فصل  در  آنفلوآنزا  کسن  وا مقدار  چه   ▪

2015-2016 تولید و توزیع شده است؟
ــط تــولــیــدکــنــنــدگــان  ــوس ــزا ت ــوآن ــل ــف کـــســـن آن وا
آن  تامین  بنابراین   ، می شود  تولید  خصوصی 
کنندگان بستگی دارد. برای سال های  به تولید 
ابتدا پیش بینی  تولیدکنندگان در   ،  2۰1۶-2۰15
دوز  مــیــلــیــون   1۷9 ــا  ت  1۷1 بــیــن  ــه  ک مــی کــردنــد 
نمایند.  تهیه  متحده  ایالات  بازار  برای  کسن  وا
گزارش  تولیدکنندگان   ، فوریه 2۰1۶  تاریخ 2۶  از 
کسن  وا دوز  میلیون   14۶٫4 حــدود  کــه  کــردنــد 

کرده اند. آنفلوآنزا حمل 
چقدر   2016-2015 آنفولوآنزا  کــســن  وا  ▪

موثر بود؟
در   )VE( کسن آنفلوآنزا  وا بخشی  اثــر  ــرآورد  بـ
به   2۰1۶-2۰15 فصل  بــرای   CDC فصلِ  پایان 

کمیته مشورتی در زمینه روش های ایمن سازی 
کلی  )ACIP( در 22 ژوئن 2۰1۶ ارائه شد. برآورد 
VE تنظیم شده CDC در برابر ویروس آنفلوآنزای 
 VE بــود.  بــرای تمامی سنین 4۷ درصــد   B A و 
کلی در برابر ) pdm۰9 ، A )H1N1 41 درصد بود 
آنفلوآنزای B ، 55درصد بود.  کل VE در برابر  و 
کسن از داده های جمع  این برآورد اثربخشی وا
از  متحده  ایــالات   Flu VE شبکه  از  شــده  آوری 
شده  گرفته   2۰1۶ آوریـــل   15 تــا   2۰15 نوامبر   2

)VE:Vaccine Effectiveness(.است
▪ فصل آنفلوآنزا 2017-2018 چگونه بود؟

شــدت  بـــا   2۰18-2۰1۷ آنــفــلــوآنــزا  فــصــل 
بخش های  و  کلینیک  بــه  مــراجــعــه  بــا  و  زیــاد 
آنـــفـــلـــوآنـــزا  ــاری شـــبـــه  ــمـ ــیـ ــرای بـ ــ ــ اورژانــــــــس ب
و  بـــود  هــمــراه   )influenza-like illness:ILI(
بــیــمــارســتــان  ــراد بــســتــری شـــده در  ــ ــداد اف ــع ت
افزایش  آنفلوآنزا  فعالیت  و  آنفلوآنزا  به  مربوط 
برای مدت طولانی  از نظر جغرافیایی  و  یافته 
ســال  در  گـــرفـــت.  بـــر  در  را  وســیــعــی  مــنــاطــق 
روش  از  اســتــفــاده  بــه  تصمیم    CDC   ،  2۰1۷
گرفت  فصلی  شدت  طبقه بندی  برای  جدید 
تا   2۰۰4-2۰۰۳ فــصــول  بـــرای  روش  ایــن  از  و 
 2۰1۷-18 فــصــل  گــرفــت.  بــهــره   2۰1۷-2۰1۶
گــروه هــای  تمام  در  کــه  بــود  فصلی  نخستین 

سنی ، شدت بالا طبقه بندی شد.
فصل  در  آنفلوآنزا  کسن  وا مقدار  چه   ▪

2017-2018 تولید و توزیع شده است؟
تولیدکنندگان  تــوســط  آنــفــلــوآنــزا  کــســن  وا
تامین  بنابراین   ، تولیدمی شود  خصوصی 
بــرای  دارد.  بستگی  تــولــیــدکــنــنــدگــان  بــه  آن 
در  ــنــدگــان  ــن ــیــدک ــول ت  ،  2۰18 -2۰1۷ فــصــل 
تا   151 بین  کــه  مــی کــردنــد  بینی  پیش  ابــتــدا 
بازار  برای  تزریقی  کسن  وا دوز  میلیون   1۶۶
 2۳ ــاریــخ  ت از  کــنــنــد.  تــهــیــه  مــتــحــده  ــــالات  ای
کردند  گــزارش  تولیدکنندگان   ،  2۰18 فوریه 
کــســن  وا دوز  مــیــلــیــون   155٫۳ ــدود  ــ ح کـــه 

نموده اند. تولید  آنفلوآنزا 
چقدر   2018-2017 آنــفــلــوآنــزا  کــســن  وا  ▪

موثر بود؟
آنفلوآنزای  کسن  وا  )VE( کسن  وا کلی  اثر 
آنفلوآنزای  ویروس  دو  هر  علیه   2۰18-2۰1۷
زده شـــده اســـت.  تخمین  درصـــد   4۰  B و    A
آنفلوآنزا  کسن  وا که  اســت  معنی  بــدان  ایــن 
به  مراجعه  برای  را  فرد  کلی  خطر  درصد   4۰
کاهش  آنفلوآنزا  بیماری  برای  پزشک  مطب 
زیرگروه:  و  ویروس  نوع  با  حفاظت  می دهد. 
درصــد   ۶5  ،  A )H۳N2( بــرابــر  در  درصــد   25
بــرابــر  در  درصـــد   49 و   A )H1N1( ــر  ــراب ب در 
 VE تخمین های   .B آنفلوآنزای   ویروس های 
مشورتی  کمیته  به   2۰18 ژوئــن   2۰ تاریخ  در 

شد. ارائه  ایمن سازی  روش های  زمینه  در 
آنفلوآنزا می تواند در میزان  کسن  که وا در حالی 
آنفلوآنزا  کسیناسیون  آن متفاوت باشد،وا عملکرد 
بهترین راه برای جلوگیری از این بیماری و عوارض 
کسن از  بالقوه جــدی ایــن بیماری اســت و ایــن وا
میلیون ها بیماری آنفلوآنزا و بستری شدن ده ها هزار نفر 
در بیمارستان جلوگیری کرد. به عنوان نمونه ، در طول 
  CDC تخمین  مطابق   ، آنفلوآنزا 2۰1۷-2۰1۶  فصل 
کسن آنفلوآنزا از پیش بینی تخمینی 5٫۳ میلیون  وا
بیماری ، 2٫۶ میلیون ویزیت پزشکی و 85۰۰۰ بستری 
آنفلوآنزا جلوگیری می کند.  در بیمارستان مربوط به 
کسیناسیون  همچنین نشان داده شده است که وا
آنفلوآنزا خطر مرگ مرتبط با این بیماری را در کودکان 

)cdc.gov : کاهش می دهد. )منبع
▪با همکاری جناب آقای امید آهنگریان

COVID-19
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◄ادعا یا پس فرض:

کووید-19 یک ویروس است؟ ، ذره  آیا 
اســت؟ یا هر دو ویژگی را داراســت؟ این 
ویروس اعضای متعددی را مبتلا می سازد 
که عمدتا شامل ریه ، قلب ، کلیه ها، روده و 
سیستم عصبی مرکزی و محیطی می گردد. 
تظاهرات بالینی نیز از نشانه های خفیف تا 

عفونت شدید بروز می نماید.
◄سابقه و پس زمینه:

ــمــاری بـــه صـــورت  ــی نــخــســتــیــن مــــورد ب
در  چین  ووهـــان  شهر  در  عــفــونــت ریــوی 
دسامبر 2۰19 و مورد دوم در بیستم فوریه 

همان سال در ایتالیا بوده است .
▪ درگیری سیستم عصبی:

صــورت  بــه  انسفالیت  یــا  آنسفالوپاتی 
و  واسکولیت  علت  به  پارانشیم  التهاب 
تغییرات  و  رگ  داخــل  اندوتلیوم  التهاب 
علت  کــه  مــی آیــد  پیش  بــعــدی  کم خونی 
هیپوکسی  و  تنفسی  دسترسی  آن  اصلی 
علت  به   )Stroke(می باشد.سکته مغزی
انسداد عروق بزرگ و سینوسهای وریدی 

مغزی می باشد.
به  می توان  محیطی  اعصاب  درگیری  از 
 )Guillain-Barré syndrome(گــیــلــن بــاره سندرم 
 ،)Miller Fisher syndrome( میلرفیشر  سندرم  و 
 )Abducens nerve(التهاب عصب ابدوسنس
 ، )Oculomotor nerve(عصب حرکتی چــشــمــی ،

صورت وسیستم وستیبولی نام برد.
◄ انسیدانس بیماری:

رشد و توسعه گزارش موارد ابتلا افزایشی 
بوده که با تظاهرات عصبی همراه هستند. 
در یــک ســری 214نــفــری تــعــداد 1۶ بیمار 

نورولوژیک دیده شده است )۷ درصد(.
در   ICU بستری  بیمار   58 از  بیمار   4۰
مشاهده  نورولوژیک  نشانه های  فرانسه 
صد  در  تا ۶  در 2  که   Stroke اســت  شــده 

بیماران بستری دیده شده است. 
◄ پاتوژنز تظاهرات نورولوژیک :

آنسفالیت به علت پدیده های التهابی و 
یا هیپوکسی یا به واسطه دخالت سیتوکیناز 
مانند  عمومی  واسکولیت  یــا  میوکیناز  و 
آنژئیت اولیه به نام آنسفالوپاتی نکروزان و 

خونریزی حاد می باشد.
▪ نشانه ها :

کووید -19 عبارت   شایع ترین علامت 
سرفه  مــفــرط،  خستگی   ، تــب  از  اســـت 
تــنــفــس و ســرانــجــام  کــوتــاهــی  ، ســـــردرد، 
مانند  نشانه هایی  ،البته  عضو  نارسایی 
و  بویایی  وعدم  مفصلی  و  عضلانی  درد 

چشایی نیز دیده می شوند.
نــشــانــه هــای عــصــبــی مــمــکــن اســـت از 
 24 تاخیر  بــا  گــاهــی  و  هفتم  تــا  پنجم  روز 
از  که اغلب پس  گــزارش شده است  روزه 

دیسترس تنفسی پیش می آید.
ــت مــمــکــن اســـت نــشــانــه هــای  ــای ــه درن
تغییر شخصیت و هوش و حواس تا تولید 

دیوانگی و کما پیش  آیند.

▪ نشانه های آزمایشگاهی :
کــشــف  تــــوضــــیــــح دقــــیــــقــــی بــــــــــرای 
مانندآنتی   )Autoantibody(اوتــوآنــتــی بــادی هــا
نوکلئار آنتی بادی )ANA ( آنتی ژن آنتی بادی 
هسته ای قابل استخراج ENA ، Strain DNA و 
آنتی بادی سیتوپلاسمیک آنتی نوتروپیل در 
 D-Dimer دست نیست ،اما ترومبوسیتوپنی
بالا و CRP به طور مشخص اندیکاتور ابتلا 

به COVID-19 می باشد.

◄یافته های مایع مغزی نخاعی :
گر التهاب  وجود ویروس در مایع CSF ا

کار باشد ، با ارزش است . مغزی در 
◄ یافته های نور و ایمیجینگ :

بدون  ایکس  اشعه  اسکن   CTو  MRI
گــاهــی تــصــاویــر دیــفــیــوژن  ــزریــق و  ــا ت و ب
سودمند  بیماری  مرحله  یا  فاز  برحسب 
نقاط  یــا  لکه لکه  بــود.افــزایــش  خــواهــنــد 
عیب  و  ایسکمی  نشانه  بــه  هــم  از  جــدا 

COVID-19

ابتلاء سیستم 
عصبی و سیستم 
اعصاب محیطی 
COVID-19 با

دکـــتـــر جــــال جــال شــکــوهــی
ــت مـــــــدیـــــــرۀ  ــ ــ ــئ ــ ــ ــی ــ ــ ــوه ــ ــ ــض ــ ــ ع
تــــــعــــــاونــــــی  و  انـــــــجـــــــمـــــــن 
ــران ــ ــای ایـ ــســــت هــ ــ ــوژی ــ ــول ــ رادی
هــــــمــــــکــــــاراول و  مـــــتـــــرجـــــم 

آرمــــیــــن نـــــــوروزی  ــور  ــ ــس ــ ــروف ــ پ
ــی  ــ ــراحـ ــ فـــــــــوق تــــخــــصــــص جـ
ــی ــ ــطـ ــ ــیـ ــ ــحـ ــ اعـــــــــــــصـــــــــــــاب مـ
ســــخــــنــــران   و  نـــــویـــــســـــنـــــده 

کــــــــی  ــا ادرا ــــدرضــ ــی ــمــ ــرحــ ــ ــت ــ دک
فــلــوشــیــپ نـــــورورادیـــــولـــــوژی
دوم هـــــــــــــــمـــــــــــــــکـــــــــــــــار 

متن سخنرانی انجام شده در کنگرۀ متن سخنرانی انجام شده در کنگرۀ 
کیف در  اوکراین  دانشگاه  کیفسالیانه  در  اوکراین  دانشگاه  سالیانه 
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ماده سفید تلقی می شوند.
◄ درمان :

همچنان  بــیــمــاری  ایــن  قطعی  درمـــان 
کثر  کسیژن حدا یافت نشده، اما درمان با ا
به  حــصــول  بـــرای  دقیقه  در  لیتر   15 دوز 
اشباع)Saturation( 88 درصد در ICU خواهد 
بود. از داروها ایمونوگلبولین تزریقی وریدی، 
آنـــتـــی بــیــوتــیــک  ــــون و  ــزول ــ ــی ــ ــردن ــ ــل پ ــی مــت
آموکسی سیلین   ، اسپیرامایسین  مانند 
و   )Clavulanic acid (ــد ــ ــیـ ــ اسـ کــلاوولانــیــک   ،

آزیرتومایسین می توان بهره برد.
◄ بحث کلی :

عوارض نورولوژیک COVID-19  به خوبی 
آنها  بررسی نشده اند ، لذا مکانیسم تولید 

نیز معلوم نیست.
ــمــال زیــــاد سه   ایــــن عـــــوارض بـــه احــت

دسته اند:
1. صدمات اندوتلیال رگ

2. عوارض التهابی 
۳. انسداد و ترومبوزهای داخل رگی

را  پــاتــولــوژی  بیشتر   ، محققان  از  برخی 
و  می دانند  انعقادی  اختلالات  به  مربوط 
را شبیه ویروس   COVID-19عملکردویروس
ــروس ذکر  انــتــرو ویـ هــر پــس سیمپلکس و 

می کنند.
:PNS و CNS صدمات به ◄

به طورمستقیم  است  ممکن  صدمات 
که  باشد  ویـــروس  خــود  حضور  علت  بــه 

عفونت  بــه  ایمونیتی  پــاســخ  از  عــبــارت 
تغییرات  علت  به  ایــن  از  غیر  یا  و  اســت 
به  ویــــروس  ورود  مــســیــر  بــاشــد.  ثــانــویــه 
سیستم عصبی را از طریق عصب بویایی 
که مشابه مسیر ورودی ویروس  می دانند 

هرپس زوستر یاسیمپلکس است.
آلودگی CNS لکوسیت های  روش دیگر 

عفونی و مبتلاشده می باشند.
◄ نتیجه گیری و  راهکارهای آینده:

از یک  افتراق انسفالوپاتی هیپوکسیک 
نشانه های  تفکیک   ، بحرانی  نــوروپــاتــی 
تولیدشده توسط خود ویروس و عوارض 
بیشتر  اطلاعات  کسب  به  کمک  ثانویه 

خواهد شد.
و   GBS گـــیـــلـــن بـــاره  ســـنـــدرمـــهـــای 
بــیــمــاری هــای  MFS،بـــه نـــدرت در ســایــر 

کــه ایــن را  ویــروســی دیـــده مــی شــونــد، 
تــوانــایــی ویــروس  یــافــتــه در  مــهــم تــریــن 
از  بــایــســتــی  کــه  مــی دانــنــد   19 - کــوویــد 
شوند،  بازشناسی  دیگر  مولد  عوامل 
ــی ،  ــ ــاتــی هــای دارویـ ــوپ آنــســفــال مــانــنــد 

ومسمومیت ها. هیپوکسی 
از  ــی  ــاشـ نـ  Stroke و  آنــســفــالــیــت   
مــنــجــربــه  ــت  ــ اس مــمــکــن   19 - کــویــیــد 
سبب  که  گشته  دائمی  معلولیت های 
اقـــتـــصـــادی  و  اجـــتـــمـــاعـــی  ــات  ــدمــ صــ

بود. خواهد 

COVID-19
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گوارش  دستگاه  شایع  بیماری های  از  یکی 
نفر  میلیون   9۰ حدود  که  می باشد  معده  زخم 
در سال بدان دچار می شوند و متأسفانه حدود 
۶۰۰.۰۰۰ نفر دیگر نیز در اثر عوارض این بیماری 
مانند خونریزی، سوراخ شدگی و سایر مواردی از 
این دست جان خود را از دست می دهند. در 
که زخم معده بیشتر در اثر  ابتدا تصور بر این بود 
ترشح اسید به وجود می آید و گفته می شد پس از 
آسیب مخاطی، اسید به داخل مخاط و ناحیه 
سبب  و  می شود  داده  برگشت  دیده  آسیب 
زخم معده می گردد. اما سالهای بعد متوجه این 
امر شدندکه در پی مصرف برخی از داروها مانند 
 )NSAIDs(غیراستروئیدی ضدالتهاب  داروهای 
نیز افراد دچار زخم معده می شوند. NSAIDs به 
دو طریق ایجاد زخم می نماید یا به طور مستقیم 
گردیده  معده  داخلی  مخاط  تخریب  سبب 
بین رفتن  از  سبب  سیستمیک  طریق  از  یا  و 
که محافظ لایه داخلی معده  گلاندین ها  پروستا
می باشد، گردیده و منجر به ایجاد زخم در معده 

و اثنی عشر می گردند.
اما در حدود ۳5 سال پیش تحول عظیمی 
از  گروهی  و  شد  ایجاد  معده  زخم  درمان  در 
نام  به  میکروبی  حضور  متوجه  دانشمندان 
HPylori در مخاط معده افراد مبتلا به زخم معده 
و اثنی عشر شدند. این میکروب توسط بیوپسی، 
تست اوره آز )HPylori(، تست تنفسی و جستجوی 
آنتی ژن )HPylori( درمدفوع بیمار تشخیص داده 
دچار  که  افرادی  از  بسیاری  درصد  می شود. 
آنتی بیوتیک ها  مصرف  با  می شوند  زخم معده 
و  بیماری  این  عوارض  از  بنابراین  و  یافته  بهبود 
که پیش از این روی  احتمال انجام عمل جراحی 
از  شده است.  کاسته  می پذیرفت  صورت  معده 
که این روزها بسیار شایع  سایر علل زخم معده 
می باشد، استرس و اضطراب است ، و بیشتر در 
که دچار سوختگی شدید ، تصادف و یا  افرادی 
از  می شود.  مشاهده   ، می شوند  بستری   ICU در 
نشانه های مهم دیگر زخم معده می توان به درد 
کاهش  وزن،  کاهش  تهوع،  حالت  اپی گاستر، 

اشتها اشاره نمود.
گاهی بیمار با خونریزی و هماتمز و ملنا مراجعه 
می نمایند از عوارض این بیماری خونریزی، سوراخ 
شدگی و انسداد را می توان نام برد.همان گونه که 
اشاره گردید، از عوامل مستعدکننده جهت ایجاد 
کورتون،  مصرف   ،NSAIDs زخم معده،مصرف 
برد.  نام  کرون  بیماری  و  دخانیات  استعمال 
تشخیص زخم معده آسان و توسط آندوسکوپی 

و رادیوگرافی ازمعده انجام می گیرد.
اما اشاره به این موضوع حائز اهمیت است 
مرتبط  معده  زخم  به  اپی گاستر  درد  هرگونه  که 
قلبی-عروقی،سنگ  بیماری های  نمی باشد. 
پانکراتیت،  صفرا،  کیسه  التهاب  صفرا،  کیسه 
سرطان معده ممکن است با بروز زخم معده خود 
قطع  با  ابتدا  معده  زخم  درمان  دهندو  نشان  را 
استعمال دخانیات، قطع مصرف NSAIDs ، قطع 
مصرف الکل ودرمان دارویی انجام می گیرد. در 
نشریات علمی از برخی بیماری ها نام برده شده که 

گردند، مانند  ممکن است سبب بروز زخم معده 
سندرم بهجت، سندروم زولینگر الیسون، بیماری 
افراد  میشود  گفته   .  .  . و  سیروزکبدی  کرون، 
معرض  در  بیشتر   NSAIDs مصرف  با  سالخورده 
عوارض دارویی و زخم معده قرار خواهند گرفت.

پیش  سی سال  حدود  که  بررسی هایی  طی 
 HPylori توسط اینجانب انجام گرفت، متوجه شدیم
بیشتر در افرادی بروز می نماید که در فقر بهداشتی به 
سر برده و یا به صورت دسته جمعی زندگی می کنند 
و یا در کانون سالمندان یا سربازخانه ها حضور دارند، 
مشاهده می گردد و افراد، پس از درمان ، به دلیل 
این  به  ، مجدد  آلوده  افراد  با  نشست وبرخاست 

میکروب، آلوده می گردند.
در این مقاله به علل ایجاد زخم های معده 
گردید، اما این روزها شاهد افرادی هستیم  اشاره 
که با بیماری های دستگاه گوارش مانند خونریزی 
تمام  درد  بی اشتهایی،  تهوع،  اسهال،  معده،  از 
بیماری هایی  به  ارتباطی  و  نموده  مراجعه  شکم 
که بدان اشاره شد ندارد و در نهایت به تشخیص 

بیماری کرونا می رسیم.
تنفسی  نشانه های  با  آغاز  در  را  کرونا 
بی حالی،  عمومی،  ضعف  می شناختیم، 
نشانه های  از  دردهای استخوانی  تنگی نفس، 
مدتی  از  پس  ولی  می باشد.  بیماری  این  شایع 
استفراغ،  سکته مغزی،  قلبی،  سکتۀ  با  بیماران 
منجر  که  بی اشتهایی  شکمی،  دردهای  اسهال، 
به عدم تشخیص به موقع این بیماری می گردید 
، با نشانه های غیر معمول سبب آلودگی بیشتر و 
شیوع بیماری و درنهایت آلوده شدن کادر درمان 

و افراد خانواده می گشت.
بیمار  افراد  تعداد  به  روز  به  روز  متأسفانه 
دنیا  سرتاسر  در  کرونا  ویروس  از  ناشی  مرگ  و 
این  آغاز  از  ماه   8 اینکه  با  می شود.  افزوده 
آن  شیوع  میزان  کاهش  از  گذشته،  بیماری 
خبری نیست و تمام بخش های بیمارستان ها و 
باید  می باشدو  بیماران کرونایی  از  مملو  ICUها، 
به  بیماران  بیشتر  است  ممکن  که  نمود  اذعان 
دلیل عدم رعایت اصول اشاره شدۀ بهداشتی، 
گرفتار این بیماری شده اند. بدون شک مقالات 
کرونا به چاپ رسیده و اخیرا  با  رابطه  زیادی در 
جامعه پزشکان متخصص داخلی ایران نیز با جمع 
آوری چند مقاله، مجله علمی خود را با این انگیزه 
نمود.  خواهد  چاپ  بشناسیم  بیشتر  را  کرونا  که 
مطلب جدیدی که پیرامون کرونا منتشر شده و در 
مقالات دیگر هم بدان اشاره شده نشان می دهد 
که به میزان زیاد در بینی و   ACE2 گیرنده های که 
کرونا  که ویروس  گلو وجود دارد، باعث می شوند 
در این محل، فعالیت خود را آغاز نماید. اشاره به 
 ACE2 این نکته ضروری است که این گیرنده های
کلیه ها، قلب نیز وجود  در سایر نقاط بدن مانند 
که همین امر سبب بروز عوارض ناشی از  دارند، 
بیماری کرونا در قلب، کلیه،کبد و سیستم گوارش 
نیز می گردد.هنگامی که کووید-19 در بدن تثبیت 
شد، به لحاظ علمی اتفاقات جالبی بروز می نماید 
ویروسی  معمولی  عفونت  یک  سبب  ویروس  و 
نمی گردد و بلکه ویروس، سلولهای بدن از جمله 

 ACE2 گیرنده های  دارای  که  را  ریه  سلول های 
فراوان است، به نحوی در اختیار می گیرد. درست 
مانند دزدی که از پنجره خانه ای وارد شده و تمام 
سیستم  ویروس  می کند.  باز  را  پنجره ها  و  درها 
رنین-آنژیوتانسین را درگیر می کند،سیستم رنین-

آنژیوتانسین را به طور معمول سطح برادی کینین 
که تنظیم کننده فشارخون است،کنترل می نماید. 
رنین-آنژیوتانسین  سیستم  درگیری  بنابراین 
آن  افزایش  و  برادی کینین  طوفان  ایجاد  سبب 
طوفان  )نه  برادیکنین  طوفان  همین  و  می گردد 
کشنده  آثار  از  کننده بسیاری  سایتوکاین( توجیه 
سبب  برادی کینین  افزایش  است.  کووید-19 
افزایش نفوذپذیری عروق و نشت عروق مایعات 
عروقی  بیماری  یک  کرونا  حقیقت  در  می گردد. 
که سبب پر شدن ریه از مایعات می شود.  است 
آثار التهابی را  سلولهای ایمنی نیز نشت نموده و 
دیگر  طریق  از  کووید-19  می کنند.  ایجاد  ریه  در 
سبب افزایش اسیدهیالورونیک در ریه می شود. 
این ماده می تواند صد برابر وزن خود  آب جذب 
با  اسید  هیالورونیک  افزایش  هنگامی که  نماید. 
افزایش مایعات ریه جمع شود منجر به بروز یک 
فاجعه گشته و سبب تشکیل یک هیدروژل در ریه 
می شود، )مانند اینکه بخواهیم در داخل یک ژل 
تنفس کنیم( به همین دلیل ونتیلاتور کمتر از انتظار 

مؤثر می باشد.
آریتمی  طوفان برادی کینین در قلب موجب 
گیجی  و افت فشارخون می شود. در مغز سبب 
تمام  ACE2 در  و تشنج و سکته مغزی می گردد، 
از این رو منجر به  گوارش وجود دارد و  سیستم 

درگیری معده، روده و کبد می گردیم. 
اضطراب،  ایجاد  با  کووید-19  بیماری  اما 
ونتیلاتور  و تحت   ICU در  که  افرادی  به ویژه در 
استرس  ایجاد  به  منجر  می گیرند،  قرار 
بیماران  بیشتر  می شود.   )Stress Ulcer(اولسر
NSAIDs ،کورتیزول  کرونا به علت مصرف  دچار 
نیز دچار  به زخم معده  اولسر  استرس  بروز  یا  و 

گاهی ابتدا با  کرونا،  می شوند و از این رو بیماری 
خونریزی معده، خود را نشان می دهد. بنابراین 
باید  ICU بستری هستند  که در بخش  بیمارانی 
از نظر زخم معده نیز تحت نظر باشند و بسیاری 
مبتلا  ریوی  نشانه های  بدون  هم  بیماران  از 
زخم  و  شکمی  دردهای  استفراغ،  و  اسهال  به 
کرونا  اینکه تشخیص  معده می شوند. به علت 
دیرتر  و  می پذیرد  صورت  دیرتر  بیماران  این  در 
بیماری  شیوع  خطر  می شوند  بستری  موعد  از 
رعایت اصول  بدون  بیمار  و  کرده  پیدا  افزایش 
بهداشت در جوامع حضور پیدا نموده و منجر به 
شیوع بیماری می شود. ممکن است افراد مبتلا 
درد  با  ریوی  نشانه های  بدون  کووید-19،  به 
مراجعه  خونی  استفراع  بی اشتهایی،  اپی گاستر، 
کنند یا بیمار ممکن است فقط اسهال و استفراغ 
داشته باشد بنابراین تشخیص و بستری شدن 
آنها به تأخیر می افتد به همین دلیل سبب انتشار 
بیماری می گردد. در حدود ۷4 درصد این افراد، 
سبب  و  دارد  وجود  مدفوع شان  در  ویروس 
دستشویی،  بهداشتی،  سرویس های  آلودگی 
طول  می شود.  بیماری  انتشار  و  درب  دستگیره 
گوارش مراجعه  که با نشانه های  درمان افرادی 
می نمایند بیش از افرادی است که با نشانه های 

ریوی مراجعه می کنند.)9 روز در مقابل ۷ روز (
کرونا افزایش  در 2۰ تا ۳۰ درصد مبتلایان به 
علت  که  می شود  ملاحظه  کبدی  آنزیم های 
مبتلا  افراد   %  1۷ حدود  است.  کبد  نارسایی 
می شوند. دچار  نیز  پانکراتیت  به  کووید-19،  به 
همچنین در دستگاه گوارش سبب 5 / 1۷ درصد 
حالت تهوع، 24 درصد دچار اسهال و 8۳ درصد 
نیز  اخیر  مطالعات  می شوند.  بی اشتهایی  دچار 
و  التهاب  با  گوارشی  نشانه های  می دهد  نشان 
آسیب به روده همراه هستند. از بین رفتن موکوس 
و مخاط روده و میکروب های مفید روده، سبب 
و  شده  گوارش  دستگاه  ایمنی  سیستم  فعالیت 

مشکلات بیشتری برای بدن نیز ایجاد می نماید.
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زینک با دوز پایین برای زینک با دوز پایین برای 
اسهال در دوران کودکیاسهال در دوران کودکی

REF: N Engl J Med 2020; 383:1231-1241
DOI: 10.1056/NEJMoa1915905

ــی)WHO( بــرای  ــان ــه ســازمــان بــهــداشــت ج
 )acute diarrhea(کودکان مبتلا به اسهال حاد
2۰ میلی گرم زینک )Zinc(  در روز به مدت 1۰ تا 
14 روز توصیه می کند. در بررسی های پیشین، 
کاهش  را  اسهال  زینک  تجویز  از  میزان  ایــن 

داده اما تهوع و استفراغ را افزایش می دهد.
کاهش   %9۰ کنون  تا  198۰ دهــه  از  گرچه  ا
از اسهال مشاهده شده  در مرگ و میر ناشی 
اسهال همچنان  با  مرتبط  بیماری های  است، 
بهداشت عمومی هستند.  معضلی عمده در 

اثر  در  کــودک   5۰۰٫۰۰۰ تقریباً   ،2۰18 سال  در 
گر  این بیماری جان خود را از دست دادند. ا
کودکان مراقبت ها همچنین مدیریت موردی 
که سازمان  کنند،  را دریافت  بالایی  کیفیت  و 
کرده اند،  بهداشت جهانی  و یونیسف توصیه 
می توان بسیاری از مرگ های ناشی از اسهال را 
کودکان پیشگیری نمود؛ این مراقبت  در میان 

کی و مکمل  آبرسانی خورا شامل محلول های 
مصرف  ــرای  ب توصیه ها  اســت.  روی)زیــنــک( 
که نشان  بر اساس پژوهش هایی است  روی 
کاهش  سبب  روی  مکمل  مصرف  ــد  داده انـ
اسهال می شود، تعداد و میزان مدفوع و خطر 
کــاهــش مــی دهــد و ممکن  را  مـــداوم  اســهــال 
و  کاهش  را  بعدی  بیماری های  خطر  اســت 

وزن را افزایش دهد.
میزان دوز توصیه شده جهت مصرف روی 
 1۰ کودکی)2۰ میلی گرم در روز به مدت  در دوران 

دفع  افزایش  فرضیه های  اساس  بر   ) روز  14 تا 
اضافی  روی  بــه  نــیــاز  و  اســهــال  طــی  در  روی 
عملکرد  ــرای  بـ مــجــاز  غــذایــی  ــم  رژیـ از  ــر  بــالات
در  می شود.  تجویز  گــوارش  دستگاه  و  ایمنی 
روی  دوز  از  کلی  طــور  به  مکرر  پژوهش های 
 ، بیشتر دوز  دامنۀ  تحلیل  بدون  میلی گرم،   2۰
بــه مــیــزان  ــن دوز  ایـ ــده اســــت.  ــفــاده شـ اســت

توصیه شده  مقدار  از  بیش  قابل ملاحظه ای 
اوایــل  و  نــــوزادان  در  روی  غــذایــی  رژیـــم  در 

 .) کودکی است )2 تا 5 میلی گرم در روز
کی مصرف می شود  که به صورت خورا روی 
ایجاد  بــه  تمایل  و  قــوی  فلزی  طعم  دلیل  بــه 
در  مــی شــود.  استفراغ  موجب  معده  تحریک 
کارآزمایی و متشکل از مبتلایان  متاآنالیزی از 11 
کــــودک(،   44۳8 مــجــمــوع  )در  ــاد  حـ اســهــال  بــه 
می کردند  دریــافــت  روی  مکمل  کــه  بیمارانی 
اولیه  دوز  بــه  نسبت  روی  اولــیــه  دوز  از  پــس 
استفراغ  بیشتر  چشمگیری  طــور  بــه  ــمــا  دارون
نسبی،  خطر   ،%  ۷٫۶ مقابل  در   %12٫۷( می کردند 
1٫84(. در  تا   1٫۳۰  ،]CI  [ بازه ی اطمینان   %95 1٫55؛ 
بود  کارآزمایی   12 شامل  که  دیگر  بررسی  یک 
مصرف  با  استفراغ  خطر  کــودک(،   5189 کل  )در 
مکمل روی به طور معناداری بیشتر از دارونما 

، 1٫59؛ CI %95 ، 1٫2۷ تا 1٫89(. بود )نسبت خطر
دوزهای پایین روی، به شرط آنکه به همان 
ایجاد  باشند، ممکن است مزیت  موثر  اندازه 
فعلی  توصیه شده  دوز  از  کمتر  استفراغش 
تصادفی،  کــارآزمــایــی  یــک  بــنــابــرایــن،  بــاشــد. 
دوز  دو  مقایسه  بــا  کــنــتــرل شــده  و  دوســوکــور 

پایین تر روی با دوز توصیه شده در کشورهایی 
بر  گرفت.فرض  انجام  متوسط  و  کم  درآمد  با 

که دوزهای روی پایین )5  آن بود 
در   ،) روز در  میلی گرم   1۰ یــا  گــرم  میلی 
روی استاندارد )2۰  مقایسه با دوز 
(، به لحاظ اثربخشیِ  میلی گرم در روز
نظر  از  و  نــبــوده  ــر  ــرت کــم اث درمــــان 

)به عنوان  برتری است  عوارض جانبی دارای 
استفراغ( نمونه، 

◄چگونه به این نتیجه دست یافتیم ؟
کشورهای هند و تانزانیا  کودک را در   45۰۰
که ۶ تا 59 ماه سن داشتند و به اسهال حاد 
دریافت  برای  تصادفی  طور  به  بودند،  مبتلا 
سولفات  میلی گرم   2۰ یا  میلی گرم   1۰  ، روز  14
پراهمیت  نتیجۀ  سه  دادیم.  اختصاص  روی 
از 5 روز  این بررسی مدت زمان اسهال بیش 
تحلیل  و  تجزیه  در  )ارزیابی شده  مدفوع  میزان  و 
)ارزیابی  استفراغ  رخ دادن  میزان  و  عدم برتری( 
( ظرف ۳۰ دقیقه پس  شده در تجزیه و تحلیل برتر

از مصرف روی   بود.
◄نتایج :

درصد کودکان مبتلا به اسهال به مدت بیش 
گروه 1۰  گروه 2۰ میلی گرم ۶٫5%، در  از 5 روز در 
 %۷٫2 میلی گرم   5 گـــروه  در  و   %۷٫۷ میلی گرم 
میلی گرمی  و 1۰  گروه های 2۰  میان  تفاوت  بود. 
1٫2 درصد )مرز بالایی از بازۀ اطمینان 98/۷5 درصد 
میلی گرمی   5 و   2۰ گروه های  میان  و   )۳٫۳  ،]CI[
که هر   )2٫8 ، CI %98٫۷5 ۰/۷ درصد بود )بالا مرز
دو در زیر حاشیه عدم برتری نقطۀ 4 درصدی 
گروه  در  اسهال  مدفوع  میزان  میانگین  بودند. 
میلی گرمی   1۰ ــروه  گـ در   ،1۰/۷ میلی گرمی   2۰
گروه 5 میلی گرمی 1۰٫8 بود. اختلاف  1۰٫9 و در 
میلی گرمی ۰/۳ مدفوع  و 1۰  گروه های 2۰  میان 
گــروه هــای  بین  و   )1٫۰  ،  CI  %98٫۷5 بـــالای  )حـــد 
فــوقــانــی  ــرز  ــ )م بـــود  مــدفــوع   ۰/1 میلی گرم   5 و   2۰
عدم  حاشیه  زیــر  در  دو  هر  که   )۰٫8،CI  %98٫۷5
تجویز،  از  بعد  دقیقه   ۳۰ طی  در  بودند.  برتری 
در  بــیــمــاران  از   %1۳/۷ و   %15/۶  ،  %19/۳ در 
گروه های 2۰، 1۰ و 5 میلی گرمی استفراغ رخ داد؛ 
گروه 2۰ میلی گرم  گروه 1۰ میلی گرم نسبت به  در 
)خطر  بــود  کمتر  خطر  ملاحظه ای  قابل  طــور  به 
گروه  در  و   )۰٫9۶ تــا   ۰٫۶۷  ،CI  %9۷٫5 ۰٫81؛  نسبی، 
)خطر  میلی گرم   2۰ ــروه  گ بــه  نسبت  میلی گرم   5
دوزهــای   .)۰٫8۶ ۰٫59تـــا   ،  CI  9۷٫5% ۰٫۷1؛  نسبی، 
پایین تر نیز بیش از ۳۰ دقیقه پس از تجویز روی 

با استفراغ کمتری همراه بود.
نتیجه گیری حاصل از این پژوهش منجر به 
که دوزهای پایین تر  گردید  درک این موضوع 
اســهــال  ــان  درمــ در  یــکــســان  اثــربــخــشــی  روی 
کمتری نسبت به  کودکان داشت و با استفراغ 

دوز استاندارد 2۰ میلی گرم همراه بود.

گوارش
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ــراب  ــط ــرس، اض ــتـ ــق، اسـ ــل ــتـــلالات خ ــان اخـ ــی ــراب در م ــط ــرس، اض ــتـ ــق، اسـ ــل ــتـــلالات خ ــان اخـ ــی در م
ــد. شــیــوع بـــالای  این  ــ ــد. شــیــوع بـــالای  این ــســردگــی شــیــوع بــالایــی دارن ــ و افو افــســردگــی شــیــوع بــالایــی دارن
در  مـــردم  ســلامــت  بــا  کــه  دانشجویانی  در  در اخــتــلالات  مـــردم  ســلامــت  بــا  کــه  دانشجویانی  در  اخــتــلالات 
میزان  بررسی  به  تا  داشــت  آن  بر  را  ما  هستند  میزان ارتــبــاط  بررسی  به  تا  داشــت  آن  بر  را  ما  هستند  ارتــبــاط 
آن مانند  ــا  ب ایـــن اخــتــلالات و عــوامــل مــرتــبــط  آن مانند شــیــوع  ــا  ب ایـــن اخــتــلالات و عــوامــل مــرتــبــط  شــیــوع 
نمایه تودۀ بدنی و تصور ذهنی از بدن در دانشجویان نمایه تودۀ بدنی و تصور ذهنی از بدن در دانشجویان 

پزشکی دانشگاه علوم پزشکی آزاد تهران بپردازیم.پزشکی دانشگاه علوم پزشکی آزاد تهران بپردازیم.
◄◄مواد و روش ها:مواد و روش ها:

یک مطالعۀ مقطعی - تحلیلی در میان دانشجویان یک مطالعۀ مقطعی - تحلیلی در میان دانشجویان 
تــا هــفــتــم دانــشــگــاه عــلــوم پزشکی  اول  ــرم  تـ تــا هــفــتــم دانــشــگــاه عــلــوم پزشکی پــزشــکــی  اول  ــرم  تـ پــزشــکــی 
خــرداد  تا  خــرداد   تا   1۳9۶1۳9۶ مــاه  دی  زمانی  فاصلۀ  در  تهران  مــاه آزاد  دی  زمانی  فاصلۀ  در  تهران  آزاد 
شامل  پرسشنامه ای  بررسی،  جهت  شد.  انجام  شامل   پرسشنامه ای  بررسی،  جهت  شد.  انجام   1۳9۷1۳9۷
اطلاعات دموگرافیک، شاخص افسردگی، اضطراب و اطلاعات دموگرافیک، شاخص افسردگی، اضطراب و 
استرس استرس 2121 تایی تایی  ))DASSDASS-21-21( (  و پرسشنامۀ تصورذهنی از  و پرسشنامۀ تصورذهنی از 
بدن به دانشجویان داده شد و اطلاعات مربوط به قد بدن به دانشجویان داده شد و اطلاعات مربوط به قد 

گردید. کنندگان نیز جمع آوری  گردید.و وزن شرکت  کنندگان نیز جمع آوری  و وزن شرکت 
◄◄یافته ها:یافته ها:

به  دانـــشـــجـــویـــان  از  ــر  ــف ن به   دانـــشـــجـــویـــان  از  ــر  ــف ن  148148 مــطــالــعــه  ایــــن  مــطــالــعــه در  ایــــن  در 
که  4۷4۷ درصد نشانه های  درصد نشانه های  که  پرسشنامه ها پاسخ دادنــد   پرسشنامه ها پاسخ دادنــد  
ــراب و  ــ ــط ــ ــراب و درصــــــــد نـــشـــانـــه هـــای اض ــ ــط ــ ــی ، 5454درصــــــــد نـــشـــانـــه هـــای اض ــردگـ ــسـ ــی ، افـ ــردگـ ــسـ افـ
ــه هــای اســـتـــرس داشــتــنــد. ایــن  ــه هــای اســـتـــرس داشــتــنــد. ایــن درصــــــــد نــشــان 59٫1559٫15درصــــــــد نــشــان
فیزیوپاتولوژی  دورۀ  و  پایه  علوم  گروه  دو  میان  فیزیوپاتولوژی مقادیر  دورۀ  و  پایه  علوم  گروه  دو  میان  مقادیر 
دورۀ  در  استرس  میزان  اما  نداشتند.  چندانی  دورۀ تفاوت  در  استرس  میزان  اما  نداشتند.  چندانی  تفاوت 
  BMIBMI همچنین میزان . همچنین میزان .))p=0.026p=0.026((کمتر بود کمتر بودفیزیوپاتولوژی  فیزیوپاتولوژی 
در در ۶1٫5۶1٫5 درصد از دانشجویان مقطع علوم پایه و  درصد از دانشجویان مقطع علوم پایه و ۷1٫9۷1٫9  
درصد از دانشجویان دورۀ فیزیوپاتولوژی نرمال بود. با درصد از دانشجویان دورۀ فیزیوپاتولوژی نرمال بود. با 
تصور  دانشجویان  این  از  درصــد  تصور   دانشجویان  این  از  درصــد   25٫۳25٫۳ تنها  حــال،  تنها این  حــال،  این 
ذهنی درستی از بدن خود داشتند و این مسئله خود ذهنی درستی از بدن خود داشتند و این مسئله خود 
دانشجویان  این  در  افسردگی  بروز  زمینه ساز  دانشجویان می تواند  این  در  افسردگی  بروز  زمینه ساز  می تواند 

شود.شود.
گیری: گیری:نتیجه  ◄◄نتیجه 

ــوع  شــی ــزان  ــ ــی ــ م ــه  ــ ک داد  نـــشـــان  مـــطـــالـــعـــه  ایـــــن  ــوع   شــی ــزان  ــ ــی ــ م ــه  ــ ک داد  نـــشـــان  مـــطـــالـــعـــه  ایـــــن   
دانشجویان  میان  در  اضــطــراب  و  دانشجویان افسردگی،استرس  میان  در  اضــطــراب  و  افسردگی،استرس 
پزشکی بالا می باشد و این موضوع سبب تصور ذهنی پزشکی بالا می باشد و این موضوع سبب تصور ذهنی 
که باید مورد بررسی قرار  که باید مورد بررسی قرار خطا از شکل بدنشان می شود  خطا از شکل بدنشان می شود 
این پژوهش لازم است  نتایج  به  باتوجه  بنابراین  این پژوهش لازم است گیرد.  نتایج  به  باتوجه  بنابراین  گیرد. 

انجام  افـــراد  از  ــروه  گ ایــن  روی  بیشتری   تحقیقات  انجام تــا  افـــراد  از  ــروه  گ ایــن  روی  بیشتری   تحقیقات  تــا 
ارائه به مسئولان محترم  تا نتایج حاصله جهت  ارائه به مسئولان محترم پذیرد  تا نتایج حاصله جهت  پذیرد 
فشارها  میزان  کاهش  جهت  تحصیلی  کادمی های  آ فشارها و  میزان  کاهش  جهت  تحصیلی  کادمی های  آ و 

گردد. گردد.بر دانشجویان اعمال  بر دانشجویان اعمال 
مطالعۀ  مـــورد  مــســائــل  مهمترین  از  یــکــی  مطالعۀ امـــــروزه،  مـــورد  مــســائــل  مهمترین  از  یــکــی  امـــــروزه، 
عــلــم ســلامــت مسائل  مــتــخــصــصــان  و  ــاســان  ــشــن عــلــم ســلامــت مسائل روان مــتــخــصــصــان  و  ــاســان  ــشــن روان
بــا افــســردگــی، اســتــرس و اضــطــراب اســت. بنابر  بــا افــســردگــی، اســتــرس و اضــطــراب اســت. بنابر مرتبط  مرتبط 
نیمی  از  بیش   جهانی  بهداشت  سازمان  نیمی دسته بندی   از  بیش   جهانی  بهداشت  سازمان  دسته بندی  
از اخـــتـــلالات روان  مــربــوط بــه  اخــتــلالات خلق مانند  از اخـــتـــلالات روان  مــربــوط بــه  اخــتــلالات خلق مانند  
یا  افسردگی  می باشد.  اضطراب  و  افسردگی   ، یا استرس  افسردگی  می باشد.  اضطراب  و  افسردگی   ، استرس 
گناه  گناه ناراحتی، از دست دادن علاقه و لذت، احساس  ناراحتی، از دست دادن علاقه و لذت، احساس 
آشفته، اختلال اشتها،  آشفته، اختلال اشتها، یا ارزش شخصی پایین، خواب  یا ارزش شخصی پایین، خواب 
می شود.  مشخص  ضعیف  تمرکز  و  خستگی  می شود. احساس  مشخص  ضعیف  تمرکز  و  خستگی  احساس 
اجتماعی  روابــط  و  شغلی  عملکرد  می تواند  اجتماعی افسردگی  روابــط  و  شغلی  عملکرد  می تواند  افسردگی 
زیادی  افــراد  اختلال  دهد.این  قــرار  تاثیر  تحت  را  زیادی فرد  افــراد  اختلال  دهد.این  قــرار  تاثیر  تحت  را  فرد 
تــا جاییکه  نــمــوده  آشــکــار و نهان درگــیــر  بــه صــورت  تــا جاییکه را  نــمــوده  آشــکــار و نهان درگــیــر  بــه صــورت  را 

درنهایت با افکار مرگ و خودکشی همراه است.درنهایت با افکار مرگ و خودکشی همراه است.
استرس  با خستگی و خلق و خوی استرسی مرتبط استرس  با خستگی و خلق و خوی استرسی مرتبط 
گذارند.  تاثیر  آن  بر  که عوامل درونــی و محیطی  گذارند. است  تاثیر  آن  بر  که عوامل درونــی و محیطی  است 
نمی توان  را  اســتــرس  واژۀ  کــه  معتقدند  نمی توان دانــشــمــنــدان  را  اســتــرس  واژۀ  کــه  معتقدند  دانــشــمــنــدان 
بسیار  پدیده ای  که  چرا گنجاند،  واحد  تعریف  یک  بسیار در  پدیده ای  که  چرا گنجاند،  واحد  تعریف  یک  در 
ذهــنــی اســـت. اســتــرس مــی تــوانــد ســبــب آســیــب هــای ذهــنــی اســـت. اســتــرس مــی تــوانــد ســبــب آســیــب هــای 
جسمی و روانی شود، چنانکه در مطالعات دیده شده جسمی و روانی شود، چنانکه در مطالعات دیده شده 
می تواند ریسک بیماری های قلبی و آسیب های مغزی می تواند ریسک بیماری های قلبی و آسیب های مغزی 

را افزایش دهد.را افزایش دهد.
سال  در  بهداشت جهانی  ســازمــان  اعــلام  سال مطابق  در  بهداشت جهانی  ســازمــان  اعــلام  مطابق 

جمعیت  از  درصـــد  جمعیت   از  درصـــد   4٫44٫4 کــه  شــد  زده  تخمین  کــه ،  شــد  زده  تخمین   ،2۰152۰15
از  ــد  ــ درص از   ــد  ــ درص  ۳٫۶۳٫۶ و  افــســردگــی  نــشــانــه هــای  از  و جــهــانــی  افــســردگــی  نــشــانــه هــای  از  جــهــانــی 
افسردگی  می برند.  رنج  اضطراب  و  نگرانی  افسردگی نشانه های  می برند.  رنج  اضطراب  و  نگرانی  نشانه های 
کودکان،  ( سنی  گروه های  تمامی  در  تقریبا  می توان  کودکان، را  ( سنی  گروه های  تمامی  در  تقریبا  می توان  را 
نــوجــوانــان، جــوانــان، بــزرگــســالان و افـــراد مــســن( و در نــوجــوانــان، جــوانــان، بــزرگــســالان و افـــراد مــســن( و در 
اجتماعی  جــایــگــاه هــای  و  تحصیلی  مــقــاطــع  اجتماعی تــمــامــی  جــایــگــاه هــای  و  تحصیلی  مــقــاطــع  تــمــامــی 
بــا ایــن وجـــود بــســیــاری از تحقیقات  بــا ایــن وجـــود بــســیــاری از تحقیقات مــشــاهــده نــمــود.  مــشــاهــده نــمــود. 
که در خانم ها شیوع بیماری های روان  که در خانم ها شیوع بیماری های روان نشان داده اند  نشان داده اند 
افسردگی  و  نگرانی  اســتــرس،  اســت.  آقــایــان  از  افسردگی بیشتر  و  نگرانی  اســتــرس،  اســت.  آقــایــان  از  بیشتر 
میان  در  روان  و  اعــصــاب  بیماری های  سایر  میان  میان از  در  روان  و  اعــصــاب  بیماری های  سایر  میان  از 
بــا تــوجــه به  بــا تــوجــه به دانــشــجــویــان نیز بسیار مــتــداول اســــت.    دانــشــجــویــان نیز بسیار مــتــداول اســــت.   
مطالعات انجام شده، شیوع استرس در دانشگاه های مطالعات انجام شده، شیوع استرس در دانشگاه های 
چنین  این  تخمینی  بصورت  کشورها  از  برخی  چنین پزشکی  این  تخمینی  بصورت  کشورها  از  برخی  پزشکی 
ــد دانــشــجــویــان پزشکی  ــد دانــشــجــویــان پزشکی درصــ ــده اســـت: ۳۰۳۰درصــ ــده اســـت: گـــزارش ش گـــزارش ش
 ، بــریــتــانــیــا  ــشــگــاه هــای  ، درصــــــد در دان بــریــتــانــیــا  ــشــگــاه هــای  اروپـــــا، ۳1٫2۳1٫2درصــــــد در دان اروپـــــا، در  در 

41٫941٫9درصد درمالزی و درصد درمالزی و ۶1٫4۶1٫4درصد در تایلند.درصد در تایلند.
جوان  پزشکان  که  می کند  ادعــا  هم  جوان     پزشکان  که  می کند  ادعــا  هم     Firth-CozeFirth-Coze   
و  استرس  شدید  هــای  نــرخ  از  پزشکی  دانشجویان  و و  استرس  شدید  هــای  نــرخ  از  پزشکی  دانشجویان  و 
در  می برند.  رنج  عمومی  جمعیت  به  نسبت  در افسردگی  می برند.  رنج  عمومی  جمعیت  به  نسبت  افسردگی 
که برای تعیین شیوع استرس در دانشجویان  که برای تعیین شیوع استرس در دانشجویان بررسی ای  بررسی ای 
انجام  انجام    2۰۰۷2۰۰۷ ســال  در  تــهــران  پزشکی  دانشکدۀ  ســال چهار  در  تــهــران  پزشکی  دانشکدۀ  چهار 
4۰٫۷4۰٫۷درصد درصد  دانشجویان  این  در  استرس  شیوع  دانشجویان گرفت،  این  در  استرس  شیوع  گرفت، 
ایــن مقدار نسبت به جمعیت  ایــن مقدار نسبت به جمعیت که  که  گــزارش شــده اســتگــزارش شــده اســت    
با  اغلب  دانشجویان  می باشد.   بالاتر  بسیار  با عمومی  اغلب  دانشجویان  می باشد.   بالاتر  بسیار  عمومی 
فشار   : نظیر هستند،  مواجه  زیــادی  اســتــرس زای  فشار مــوارد   : نظیر هستند،  مواجه  زیــادی  اســتــرس زای  مــوارد 
بــرای  خـــانـــواده  و  تحصیلی  کــادمــی هــای  آ بــرای دانــشــگــاه،  خـــانـــواده  و  تحصیلی  کــادمــی هــای  آ دانــشــگــاه، 
آیندۀ نامشخص، دوری  آیندۀ نامشخص، دوری کسب رتبه ها و نمره های بالا،  کسب رتبه ها و نمره های بالا، 
از خانواده برای تحصیل و سختی های ورود به سیستم از خانواده برای تحصیل و سختی های ورود به سیستم 
که  مــواردی هستند  از   ، مالی  و محدودیت های  که کاری  مــواردی هستند  از   ، مالی  و محدودیت های  کاری 
فکری  دغدغۀ  به عنوان  دانشجویان  اغلب  میان  فکری در  دغدغۀ  به عنوان  دانشجویان  اغلب  میان  در 
محسوب می شوند. باتوجه به موارد ذکر شده می توان محسوب می شوند. باتوجه به موارد ذکر شده می توان 
از  پزشکی  علوم  رشته های  دانشجویان  سلامت  از گفت  پزشکی  علوم  رشته های  دانشجویان  سلامت  گفت 
که این دانشجویان  که این دانشجویان اهمیت خاصی برخوردار است چرا  اهمیت خاصی برخوردار است چرا 

عهده دار سلامت جامعه نیز خواهند بود.  عهده دار سلامت جامعه نیز خواهند بود.  
افــراد  روان  بــر  به سزایی  تاثیر  کــه  ــواردی  مـ دیگر  افــراد از  روان  بــر  به سزایی  تاثیر  کــه  ــواردی  مـ دیگر  از 
آنها از شکل ظاهری خود است، بطوری که  آنها از شکل ظاهری خود است، بطوری که دارد، تصور  دارد، تصور 

که  ــده اســـت  ــ گــون نــشــان داده شـ گــونــا که در مــطــالــعــات  ــده اســـت  ــ گــون نــشــان داده شـ گــونــا در مــطــالــعــات 
آنها  آنها      BMIBMI تصور افراد از شکل ظاهری خود تحت تاثیر تصور افراد از شکل ظاهری خود تحت تاثیر 
و  اســت  روانـــی  سرچشمۀ  بــا  موضوعی  ،بلکه  و نیست  اســت  روانـــی  سرچشمۀ  بــا  موضوعی  ،بلکه  نیست 
جامعه،  فرهنگ،  دوســتــان،  خــانــواده،  مانند  جامعه، عواملی  فرهنگ،  دوســتــان،  خــانــواده،  مانند  عواملی 
مرد  و  زن  بیولوژیکی  جنبه های  و  فــرد  گــاهــی  آ مرد مــیــزان  و  زن  بیولوژیکی  جنبه های  و  فــرد  گــاهــی  آ مــیــزان 
خود  موضوع  این  که  هستند  گذار  تاثیر  تصور  این  خود در  موضوع  این  که  هستند  گذار  تاثیر  تصور  این  در 
استرس  افسردگی،  جمله  از  روانی  مشکلات  استرس زمینه ساز  افسردگی،  جمله  از  روانی  مشکلات  زمینه ساز 

و اضطراب می باشد.و اضطراب می باشد.
دانشجویان پزشکی به دلیل انتظارات بالقوه از خود دانشجویان پزشکی به دلیل انتظارات بالقوه از خود 
واعضای خانواده، آموزش برای پذیرش مسؤلیت رفاه  واعضای خانواده، آموزش برای پذیرش مسؤلیت رفاه  
دانشگاهی  تحصیلات  به علت  همچنین  و  دانشگاهی بیماران  تحصیلات  به علت  همچنین  و  بیماران 
ــادر به  ــ ــادر به وشــیــفــت هــای بــیــمــارســتــانــی طــولانــی مـــدت ق ــ وشــیــفــت هــای بــیــمــارســتــانــی طــولانــی مـــدت ق
صرف زمان معقول برای تفریح نبوده و مستعد ابتلا به صرف زمان معقول برای تفریح نبوده و مستعد ابتلا به 

اضطراب و افسردگی هستند. اضطراب و افسردگی هستند. 
دانشجویان  از  قشر  این  به اینکه  توجه  با  دانشجویان بنابراین  از  قشر  این  به اینکه  توجه  با  بنابراین 
ــادردرمــانــی حــضــور خــواهــنــد یــافــت و بــایــد بــرای  ک ــادردرمــانــی حــضــور خــواهــنــد یــافــت و بــایــد بــرای در  ک در 
جسمی  سلامت  نظر  از  خود  مطلوب،  خدمات  جسمی ارائــۀ  سلامت  نظر  از  خود  مطلوب،  خدمات  ارائــۀ 
آن  بر  داشته باشند؛  قــرار  مناسبی  شرایط   در  روانــی  آن و  بر  داشته باشند؛  قــرار  مناسبی  شرایط   در  روانــی  و 
اضطراب  افسردگی،  شیوع  میزان  بررسی  به  تا  اضطراب شدیم  افسردگی،  شیوع  میزان  بررسی  به  تا  شدیم 
بــدن در  از  بــا تصویر ذهنی  آن هــا  ارتــبــاط  بــدن در و اســتــرس و  از  بــا تصویر ذهنی  آن هــا  ارتــبــاط  و اســتــرس و 
و  پایه  علوم  مقطع  دو  در  پزشکی  دانشجویان  و میان  پایه  علوم  مقطع  دو  در  پزشکی  دانشجویان  میان 
اسلامی  آزاد  پزشکی  علوم  دانشگاه  اسلامی فیزیوپاتولوژی  آزاد  پزشکی  علوم  دانشگاه  فیزیوپاتولوژی 
کمک مسئولان مربوطه در جهت  بپردازیم و به  کمک مسئولان مربوطه در جهت تهران  بپردازیم و به  تهران 
جلو  به  گامی  دانشجویان  ایــن  روان  سلامت  جلو ارتــقــای  به  گامی  دانشجویان  ایــن  روان  سلامت  ارتــقــای 

برداریم.برداریم.
◄◄ متد و روش ها: متد و روش ها:

-تحلیلی  تــوصــیــفــی  مــطــالــعــۀ  یـــک  پـــژوهـــش  -تحلیلی ایـــن  تــوصــیــفــی  مــطــالــعــۀ  یـــک  پـــژوهـــش  ایـــن 
    1۳9۶1۳9۶ دی مــاه  بــازۀ  در  مقطعی  به صورت  که  دی مــاه می باشد  بــازۀ  در  مقطعی  به صورت  که  می باشد 
از دانشجویان دانشگاه  نفر  از دانشجویان دانشگاه   نفر  روی 15۳15۳  روی   تا خرداد تا خرداد 1۳9۷1۳9۷ 
پایان  انجام شد. در  تهران  آزاد اسلامی  پایان علوم پزشکی  انجام شد. در  تهران  آزاد اسلامی  علوم پزشکی 
عدم  دلیل  به  نفر  عدم   دلیل  به  نفر   55 پرسشنامه،  داده هــای  پرسشنامه، جمع آوری  داده هــای  جمع آوری 
کفایت  به  نرسیدن  و  پرسش ها  به  کامل  کفایت پاسخگویی  به  نرسیدن  و  پرسش ها  به  کامل  پاسخگویی 
ــارج شــدنــد و  نــمــونــه هــا خـ فــهــرســت  از  ــاری  آمــ ــارج شــدنــد و تحلیل  نــمــونــه هــا خـ فــهــرســت  از  ــاری  آمــ تحلیل 
درنهایت تعداد نمونه ها به درنهایت تعداد نمونه ها به 148148 نفر رسید . شیوۀ انجام  نفر رسید . شیوۀ انجام 
میان  از  شرکت کنندگان  کــه  بــود  شــرح  بدین  میان مطالعه  از  شرکت کنندگان  کــه  بــود  شــرح  بدین  مطالعه 
فیزیوپاتولوژی  مقطع  و  پایه  علوم  مقطع  فیزیوپاتولوژی دانشجویان  مقطع  و  پایه  علوم  مقطع  دانشجویان 
پرسشنامه هایی  و  شدند  انتخاب  تصادفی  پرسشنامه هایی بصورت  و  شدند  انتخاب  تصادفی  بصورت 
نیاز  مــورد  ــای  داده هـ و  شد  داده  قــرار  ــان  آن اختیار  نیاز در  مــورد  ــای  داده هـ و  شد  داده  قــرار  ــان  آن اختیار  در 
از  اطــلاعــات  آوری  جمع  گــردیــد.  آوری  جمع  آنــهــا  از از  اطــلاعــات  آوری  جمع  گــردیــد.  آوری  جمع  آنــهــا  از 
توضیح  و  کتبی  رضــایــت  اخــذ  از  پــس   ، توضیح دانــشــجــویــان  و  کتبی  رضــایــت  اخــذ  از  پــس   ، دانــشــجــویــان 
ابــزار  پــذیــرفــت.  انــجــام   ، آنها  بــه  مطالعه  هــدف  ابــزار دقیق  پــذیــرفــت.  انــجــام   ، آنها  بــه  مطالعه  هــدف  دقیق 
، شامل سه بخش  پژوهش  این  ، شامل سه بخش گــردآوری داده ها در  پژوهش  این  گــردآوری داده ها در 
پرسشنامۀ اطلاعات دموگرافیک ، پرسشنامۀ شاخص پرسشنامۀ اطلاعات دموگرافیک ، پرسشنامۀ شاخص 
  ))DASSDASS-21-21(( استرس  و  اضطراب  افسردگی-  استرس نشانه های  و  اضطراب  افسردگی-  نشانه های 
آزمون  تصور ذهنی از بدن بود.پرسشنامۀ اطلاعات  آزمون  تصور ذهنی از بدن بود.پرسشنامۀ اطلاعات و  و 
دموگرافیک شامل اطلاعاتی مانند سن ،جنس ،مقطع دموگرافیک شامل اطلاعاتی مانند سن ،جنس ،مقطع 
وزن  و  قــد  ــه(،  ــای پ عــلــوم  و  )فــیــزیــوپــاتــولــوژی  وزن تحصیلی  و  قــد  ــه(،  ــای پ عــلــوم  و  )فــیــزیــوپــاتــولــوژی  تحصیلی 
افسردگی  و  اضطراب  استرس،  بررسی  منظور  به  افسردگی بــود.  و  اضطراب  استرس،  بررسی  منظور  به  بــود. 
دانشجویان از پرسشنامۀ دانشجویان از پرسشنامۀ ))DASSDASS-21-21(( استفاده شد. این  استفاده شد. این 
و  گردید  تهیه  و    گردید  تهیه    LovibandLoviband توسط  توسط   مقیاس در سال مقیاس در سال 19951995 
مقیاس  این  شد.  آزمایش  انسانی  بزرگ  نمونۀ  یک  مقیاس در  این  شد.  آزمایش  انسانی  بزرگ  نمونۀ  یک  در 
که هرکدام از عوامل افسردگی  که هرکدام از عوامل افسردگی  پرسش است  دارای دارای 2121 پرسش است 
سنجیده  پرسش،  هفت  توسط  استرس  و  اضطراب  سنجیده ،  پرسش،  هفت  توسط  استرس  و  اضطراب   ،
با طیف 44 قسمتی  قسمتی  ابزار  این پرسشنامه یک  با طیف می شوند.  ابزار  این پرسشنامه یک  می شوند. 
شده اند. نامگذاری  شده اند.  نامگذاری   ۳۳ تا  تا    ۰۰ از  آن  گزینه های  که  از است  آن  گزینه های  که  است 
  ۰۰ از  پرسشنامه  این  توسط  آمده  بدست  نمرات  از ارزش  پرسشنامه  این  توسط  آمده  بدست  نمرات  ارزش 
  1515 از  گر  ا و  است  طبیعی  استرس  محدودۀ  در   ، از   گر  ا و  است  طبیعی  استرس  محدودۀ  در   ،  1414 تا تا 
بیشتر شود ، استرس غیرطبیعی به شمار می آید. آزمون بیشتر شود ، استرس غیرطبیعی به شمار می آید. آزمون 
))DASSDASS-21-21(( توسط صاحبی و همکاران و مرادی پناه توسط صاحبی و همکاران و مرادی پناه  برای برای 

مطالعه  این  در  است.  شده  اعتباریابی  ایران  مطالعه جمعیت  این  در  است.  شده  اعتباریابی  ایران  جمعیت 
گیری شاخص توده ی بدنی ) )BMIBMI(( با پرسش قد  با پرسش قد  گیری شاخص توده ی بدنیاندازه  اندازه 
کنندگان محاسبه شد و طبقه بندی آن  کنندگان محاسبه شد و طبقه بندی آن و وزن از شرکت  و وزن از شرکت 

به شرح زیر است : به شرح زیر است : 
))BMIBMI <18.5 kg/m <18.5 kg/m22(( :کمتر از وزن نرمال کمتر از وزن نرمال:    ••

))BMIBMI =18.5-24.9 kg/m =18.5-24.9 kg/m22((در محدوده وزن نرمال در محدوده وزن نرمال ••
))BMIBMI= 25.0–29.9 kg/m= 25.0–29.9 kg/m22((  اضافه وزناضافه وزن••

))BMIBMI ≥30 kg/m ≥30 kg/m22((چاقیچاقی••
تصویر  تصویر    88 شــامــل   بــدن  از  ذهنی  تصور  شــامــل  پرسشنامه  بــدن  از  ذهنی  تصور  پرسشنامه 
از 11   آن  کلی بــدن اســت. دامنه  که نمای  طــرح  از اســت  آن  کلی بــدن اســت. دامنه  که نمای  طــرح  اســت 
ــرط(. از مــیــان این . از مــیــان این  ــف ــرط( )بــســیــارلاغــر تــا چــاقــی م ــف تــا تــا 88 اســت اســت )بــســیــارلاغــر تــا چــاقــی م
نموده  انتخاب  را  یکی  شرکت کنندگان   ، تصویر  نموده هشت  انتخاب  را  یکی  شرکت کنندگان   ، تصویر  هشت 
آنها بیشترین مطابقت را داشته  آنها بیشترین مطابقت را داشته که با اندازه فعلی بدن  که با اندازه فعلی بدن 

که  کانتوری  شــده،  انتخاب  تصویر  ایــن  که .  کانتوری  شــده،  انتخاب  تصویر  ایــن   .))CBSCBS((ــاشــد ــاشــدب ب
عــلاوه  مــی دهــد.  نــشــان  را  هستند  میکنند  فــکــر  عــلاوه آنــهــا  مــی دهــد.  نــشــان  را  هستند  میکنند  فــکــر  آنــهــا 
ایـــده آل  ــدازه  ــ ان بــا  آنــهــا تــصــویــری را متناسب  ایـــن،  ایـــده آل بــر  ــدازه  ــ ان بــا  آنــهــا تــصــویــری را متناسب  ایـــن،  بــر 
از  نارضایتی  میزان  از .  نارضایتی  میزان   .  ) )IBSIBS(  ( می کنند  انتخاب  می کنندبدنشان  انتخاب  بدنشان 
IBSIBS    به     به  CBSCBS  منهای     منهای    انــدازه بدنانــدازه بدن ) )DDBSDDBS(( از فرمول   از فرمول  
دست می آید. نمره دست می آید. نمره DDBSDDBS میزان نارضایتی از فرم بدن  میزان نارضایتی از فرم بدن 
معنی  ایــن  به  مثبت  نمره  بنابراین   ، می دهد  نشان  معنی را  ایــن  به  مثبت  نمره  بنابراین   ، می دهد  نشان  را 
صفر  نمره   ، شوند  لاغــرتــر  می خواهند  افـــراد  کــه  صفر اســت  نمره   ، شوند  لاغــرتــر  می خواهند  افـــراد  کــه  اســت 
نشان دهنده رضایت از بدن است و نمرۀ منفی آن به نشان دهنده رضایت از بدن است و نمرۀ منفی آن به 

که آنها دوست دارند چاق تر شوند. که آنها دوست دارند چاق تر شوند.این معناست  این معناست 
◄◄بحث:بحث:

پزشکی  دانــشــجــوی  پزشکی   دانــشــجــوی   148148 روی  بــر  کــه  مطالعه  روی ایــن  بــر  کــه  مطالعه  ایــن 
)ترم  )ترم   فیزیوپاتولوژی  و  فیزیوپاتولوژی   و    ))55 )ترم)ترم11تا تا  پایه  علوم  مقطع  دو  پایه در  علوم  مقطع  دو  در 
کــه حـــدود 4۷4۷ درصــد  درصــد  نــشــان داد  کــه حـــدود انــجــام شــد  نــشــان داد  انــجــام شــد  و  و ۷۷( (   ۶۶
، 5454 درصد  درصد  افسردگی  ، دانشجویان پزشکی نشانه های  افسردگی  دانشجویان پزشکی نشانه های 
این  از  درصــد  این   از  درصــد   59٫1559٫15 حــدود  و  اضــطــراب  حــدود نشانه های  و  اضــطــراب  نشانه های 
روانــی  نشانه های  ــد.  دارن استرس  علائم  روانــی دانشجویان  نشانه های  ــد.  دارن استرس  علائم  دانشجویان 
دانشجویان  میان  در  استرس  و  اضطراب   ، دانشجویان افسردگی  میان  در  استرس  و  اضطراب   ، افسردگی 
  FawzyFawzy  . اســت  شــده  ــزارش  گ جهان  سراسر  از  . پزشکی  اســت  شــده  ــزارش  گ جهان  سراسر  از  پزشکی 
دانشجوی  دانشجوی    ۷۰۰۷۰۰ روی  مطالعه ای  طــی  نیز  همکاران  روی و  مطالعه ای  طــی  نیز  همکاران  و 
پزشکی در مصر میزان افسردگی پزشکی در مصر میزان افسردگی ۶5۶5 درصد و اضطراب  درصد و اضطراب 
کــردنــد.  ــزارش  گـ کــردنــد. درصــــد را  ــزارش  گـ ۷۳۷۳درصـــد و اســتــرس درصـــد و اســتــرس 59٫959٫9درصــــد را 
بررسی  یــک  در  بررسی   یــک  در   2۰۰۶2۰۰۶ ســال  در  هــمــکــاران  و  ســال    در  هــمــکــاران  و    DyrbyeDyrbye
دیگر  و  اضطراب   ، افسردگی  مطالعۀ  با  دیگر سیستماتیک  و  اضطراب   ، افسردگی  مطالعۀ  با  سیستماتیک 
دانشجویان  میان  روانشناختی،  دیسترس  دانشجویان نشانه های  میان  روانشناختی،  دیسترس  نشانه های 

مقالۀ  مقالۀ    4۰4۰ بــررســی  بــا  و  کــانــادایــی  و  آمریکایی  بــررســی پزشکی  بــا  و  کــانــادایــی  و  آمریکایی  پزشکی 
نتیجه  ایــن  به  موضوع  ایــن  با  ارتــبــاط  در  شــده  نتیجه منتشر  ایــن  به  موضوع  ایــن  با  ارتــبــاط  در  شــده  منتشر 
که افسردگی و اضطراب در میان دانشجویان  که افسردگی و اضطراب در میان دانشجویان رسیدند  رسیدند 
کلی   طــور  بــه  مــیــزان  ایــن   . دارد  بــالایــی  شیوع  کلی  پزشکی  طــور  بــه  مــیــزان  ایــن   . دارد  بــالایــی  شیوع  پزشکی 
 ، دارد  عــمــومــی  جمعیت  ــه  ب نــســبــت  بـــالاتـــری  ، شــیــوع  دارد  عــمــومــی  جمعیت  ــه  ب نــســبــت  بـــالاتـــری  شــیــوع 
به  ورود  از  پیش  دانشجویان  این  مقالات  برخی  به طبق  ورود  از  پیش  دانشجویان  این  مقالات  برخی  طبق 
روانــی همانند  از نظر شیوع اختلالات  روانــی همانند آمــوزش پزشکی  از نظر شیوع اختلالات  آمــوزش پزشکی 
جمعیت عمومی بوده اند. شیوع افسردگی در جمعیت جمعیت عمومی بوده اند. شیوع افسردگی در جمعیت 
چالش های  اســت.  شده  ذکر  درصــد  چالش های   اســت.  شده  ذکر  درصــد   1515--2525 عمومی  عمومی  
ارتقای  جهت  در  کالج ها  و  دانشگاه ها  کــه  ارتقای متفاوتی  جهت  در  کالج ها  و  دانشگاه ها  کــه  متفاوتی 
و  انــدازنــد  می  راه  به  دانشجویان  تحصیلی  و وضعیت  انــدازنــد  می  راه  به  دانشجویان  تحصیلی  وضعیت 
کــه بــا وجــود رقــابــت هــای سنگین ،  کــه بــا وجــود رقــابــت هــای سنگین ، بــاور ایــن مــوضــوع  بــاور ایــن مــوضــوع 
داشــت  خــواهــد  صــعــودی  ــد  رون دانشجویان  داشــت عملکرد  خــواهــد  صــعــودی  ــد  رون دانشجویان  عملکرد 
در  منفی  ــازده  ــ ب و  سنگین  فــشــارهــای  ایــجــاد  ســبــب  در ،  منفی  ــازده  ــ ب و  سنگین  فــشــارهــای  ایــجــاد  ســبــب   ،
مطالعه ای  مطالعه ای در  در    Surbhi SidanaSurbhi Sidana مــی شــود.   مــی شــود.دانشجویان  دانشجویان 
افسردگی  میزان  با  تحصیلی  عملکرد  که  می کند  افسردگی بیان  میزان  با  تحصیلی  عملکرد  که  می کند  بیان 
دارنــد،  بالاتری  نمرات  که  دانشجویانی  و  دارد  دارنــد، ارتباط  بالاتری  نمرات  که  دانشجویانی  و  دارد  ارتباط 
قــرار  افــســردگــی  و  ــی  روانـ فــشــارهــای  مــعــرض  قــرار بیشتر در  افــســردگــی  و  ــی  روانـ فــشــارهــای  مــعــرض  بیشتر در 
مطالعه  با  مطالعه   با   2۰122۰12 سال  در  همکاران  و  سال   در  همکاران  و   EisenbergEisenberg می گیرند. می گیرند.   
کردند  بیان  دانشجو  کردند   بیان  دانشجو   84888488 روی  بر  آمریکا  دانشگاه  روی   بر  آمریکا  دانشگاه   1515 در در 
را نشان  فاز حاد  افسردگی در  از دانشجویان  را نشان درصــد  فاز حاد  افسردگی در  از دانشجویان  که که 2222درصــد 
میزان شیوع  ایران  در  میزان شیوع  درمطالعات مختلف  ایران  در  می دهند.  می دهند.   درمطالعات مختلف 
گــردیــد :  اســلامــی و  گـــزارش  گــردیــد :  اســلامــی و افــســردگــی بدین صــورت  گـــزارش  افــســردگــی بدین صــورت 
کلیانی و همکاران  کلیانی و همکاران درصدو  همکاران این میزان را همکاران این میزان را ۳9٫1۳9٫1درصدو 
پزشکی  آمــوزش  کردند.سیستم  ــزارش  گ ــد  پزشکی درصـ آمــوزش  کردند.سیستم  ــزارش  گ ــد  5۳٫15۳٫1درصـ  ، ،
برخی  ...دارای  و  هند   ، ایــران  نظیر  ها  کشور  برخی  برخی در  ...دارای  و  هند   ، ایــران  نظیر  ها  کشور  برخی  در 
دیگر  مناطق  با  متفاوت  و  فرد  به  منحصر  دیگر ویژگی های  مناطق  با  متفاوت  و  فرد  به  منحصر  ویژگی های 
پزشکی  دانشجویان  انتخاب  فرآیند  بطوری که  پزشکی اســت  دانشجویان  انتخاب  فرآیند  بطوری که  اســت 
خاص  آزمون های  در  بندی  رتبه  و  نمرات  به  خاص بستگی  آزمون های  در  بندی  رتبه  و  نمرات  به  بستگی 
ــاس  ــراس ب ــی  ــرب غ کــشــورهــای  ــی کــه در  ــاس اســـت در حــال ــراس ب ــی  ــرب غ کــشــورهــای  ــی کــه در  اســـت در حــال
سوابق  و  مصاحبه ها   ، شخصی  عــلایــق  و  سوابق اظــهــارات  و  مصاحبه ها   ، شخصی  عــلایــق  و  اظــهــارات 
خدمات  مانند  دیگر  مــوارد  بر  عــلاوه   ، برنامه ای  خدمات فوق  مانند  دیگر  مــوارد  بر  عــلاوه   ، برنامه ای  فوق 
قرار می گیرد   نظر  یا شرکت در تحقیقات مد  قرار می گیردداوطلبانه  نظر  یا شرکت در تحقیقات مد  داوطلبانه 
. این مسئله خود می تواند دلیلی بر بالاتر بودن میزان . این مسئله خود می تواند دلیلی بر بالاتر بودن میزان 
ایرانی  دانشجویان  در  افسردگی  و  اضطراب  ایرانی استرس  دانشجویان  در  افسردگی  و  اضطراب  استرس 
به  اطلاعات  همانند  مطالعه   این  باشد.در  هندی  به و  اطلاعات  همانند  مطالعه   این  باشد.در  هندی  و 
دست آمده در برخی مطالعات دیگر  تفاوت معناداری دست آمده در برخی مطالعات دیگر  تفاوت معناداری 
در میزان شیوع بیماری های روانی میان زنان و مردان در میزان شیوع بیماری های روانی میان زنان و مردان 
دیده نشد. در حالی که در برخی مقالات این میزان را دیده نشد. در حالی که در برخی مقالات این میزان را 
در خانم ها بیشتر دانسته اند. مطالعات اخیر همچنین در خانم ها بیشتر دانسته اند. مطالعات اخیر همچنین 
پزشکی  آموزش  مختلف  مراحل  در  را  افسردگی  پزشکی وجود  آموزش  مختلف  مراحل  در  را  افسردگی  وجود 
دردو  درصــد  دردو   درصــد   4۶٫84۶٫8 نتایج  بــه  نیز  نتایج مــا  بــه  نیز  مــا  مــی دهــنــد    مــی دهــنــد نشان  نشان 
ســال اول و ســال اول و 4۷4۷درصـــد در ســال ســوم دســت یافتیم  . درصـــد در ســال ســوم دســت یافتیم  . 
افسردگی  میزان  شد  انجام  مکه  در  که  مطالعه ای  افسردگی در  میزان  شد  انجام  مکه  در  که  مطالعه ای  در 
بیشتر  پزشکی  سوم  سال  دانشجویان  در  را  استرس  بیشتر و  پزشکی  سوم  سال  دانشجویان  در  را  استرس  و 
میزان  مــا  مطالعۀ  در  امــا  میزان ،  مــا  مطالعۀ  در  امــا   ، کــردنــد   اعــلام  دوم  ســال  کــردنــداز  اعــلام  دوم  ســال  از 
افسردگی در میان دانشجویان سال دوم و سوم تفاوت افسردگی در میان دانشجویان سال دوم و سوم تفاوت 
استرس  میزان  درحالی که   ، نداشت  وجــود  استرس معناداری  میزان  درحالی که   ، نداشت  وجــود  معناداری 
از سال سوم بود این  از سال سوم بود این در دانشجویان سال دوم بیشتر  در دانشجویان سال دوم بیشتر 
آزمون علوم پایه و فشار  آزمون علوم پایه و فشار مسئله می تواند به دلیل وجود  مسئله می تواند به دلیل وجود 
دروس در  دو سال اول آموزش پزشکی در ایران باشد دروس در  دو سال اول آموزش پزشکی در ایران باشد 
بدلیل  پزشکی  اول  سال های  دانشجویان  همچنین  بدلیل .  پزشکی  اول  سال های  دانشجویان  همچنین   .
آزمون  گذراندن  آزمون وارد شدن از دبیرستان به دانشگاه و  گذراندن  وارد شدن از دبیرستان به دانشگاه و 
از  دوری  به  مربوط  عاطفی  مسائل  و  سخت  از ورودی  دوری  به  مربوط  عاطفی  مسائل  و  سخت  ورودی 
فشارهای  تحت  استقلال  کسب  به  تمایل  و  فشارهای خانواده  تحت  استقلال  کسب  به  تمایل  و  خانواده 
معتقدند  هــمــکــارانــش  و  معتقدند   هــمــکــارانــش  و   dyrbyedyrbye  . هستند  . بیشتری  هستند  بیشتری 
به دلیل سن دانشجویان پزشکی ،  دوره های مختلف به دلیل سن دانشجویان پزشکی ،  دوره های مختلف 
آموزش پزشکی و همچنین روش های اندازه گیری میزان آموزش پزشکی و همچنین روش های اندازه گیری میزان 
دورۀ  سال های  برخی  در  افسردگی  شیوع    ، دورۀ افسردگی  سال های  برخی  در  افسردگی  شیوع    ، افسردگی 
کاهش می یابد.. برخی مقالات دیگر نیز  برخی مقالات دیگر نیز  کاهش می یابدآموزش پزشکی  آموزش پزشکی 
دانشجویان  افسردگی  می شوند.  یــادآور  را  مسئله  دانشجویان این  افسردگی  می شوند.  یــادآور  را  مسئله  این 
 ، موادمخدر سوء مصرف  بــا  مرتبط  می تواند  ، پزشکی  موادمخدر سوء مصرف  بــا  مرتبط  می تواند  پزشکی 
و نارضایتی و نارضایتی  افکار خودکشی، ضعف عملکرد حرفه ایافکار خودکشی، ضعف عملکرد حرفه ای    
مــورد  مــقــالات در  مــورد از شکل ظــاهــری خــودبــاشــد.بــرخــی  مــقــالات در  از شکل ظــاهــری خــودبــاشــد.بــرخــی 
  ))Body image dissatisfactionBody image dissatisfaction( ( ارتباط نارضایتی از ظاهر خودارتباط نارضایتی از ظاهر خود
کرده اند. نکتۀ قابل توجه در اینجا  کرده اند. نکتۀ قابل توجه در اینجا و افسردگی صحبت  و افسردگی صحبت 
آن  به  مقاله  ایــن  در  نیز  ما  که  همان طور   ، اســت  آن ایــن  به  مقاله  ایــن  در  نیز  ما  که  همان طور   ، اســت  ایــن 
ارتباط  افراد  ارتباط    افراد    BMIBMI با  از بدن  یافتیم تصور ذهنی  با دست  از بدن  یافتیم تصور ذهنی  دست 
که روی شکل ظاهری حساس می شوند  که روی شکل ظاهری حساس می شوند دارد، افرادی  دارد، افرادی 
موضوع  ایــن  و  نــمــوده  پیدا  خــود  از  منفی  بــرداشــت  موضوع ،  ایــن  و  نــمــوده  پیدا  خــود  از  منفی  بــرداشــت   ،
خود استرس زا بوده و در این مطالعه ارتباط معناداری خود استرس زا بوده و در این مطالعه ارتباط معناداری 
داشتند  بیشتر  داشتند   بیشتر   BMIBMI افــراد  هرچه  بطوریکه  شــد،   افــراد دیــده  هرچه  بطوریکه  شــد،   دیــده 
ظاهری  شکل  به  نسبت  نیز  بیشتری  چاقی  ظاهری احساس  شکل  به  نسبت  نیز  بیشتری  چاقی  احساس 
سبب  می تواند  خود  مسئله  این  می کردند.  پیدا  سبب خود  می تواند  خود  مسئله  این  می کردند.  پیدا  خود 
و  وزن  اضافه  چاقی،  گــردد.  افسردگی  نشانه های  و بروز  وزن  اضافه  چاقی،  گــردد.  افسردگی  نشانه های  بروز 
کمبود وزن به عنوان عوامل مرتبط با درک تصویر بدن کمبود وزن به عنوان عوامل مرتبط با درک تصویر بدن 
معنی  بــه ایــن   ، می شوند  شناخته  نــوجــوانــان  میان  معنی در  بــه ایــن   ، می شوند  شناخته  نــوجــوانــان  میان  در 
خود  بــدن  از  غیرطبیعی  تصور  که  نوجوانانی  در   ، خود که  بــدن  از  غیرطبیعی  تصور  که  نوجوانانی  در   ، که 
پایین  کیفیت  و  وزن  کنترل  ناسالم،  رفتارهای   ، پایین دارنــد  کیفیت  و  وزن  کنترل  ناسالم،  رفتارهای   ، دارنــد 
نیز  روان  سلامت  برای  که  می شود  دیده  غذایی  نیز رژیم  روان  سلامت  برای  که  می شود  دیده  غذایی  رژیم 
مطالعه  در  نوجوانان  تغذیه ای   وضعیت  مطالعه   در  نوجوانان  تغذیه ای   وضعیت  اســت    اســتمضر  مضر 
کنندگان در  کنندگان در  درصد از شرکت  که 58٫158٫1 درصد از شرکت  که حاضر نشان داد  حاضر نشان داد 
از  درصــد  از   درصــد   ۳8٫2۳8٫2 تنها  اما   ، بودند  تنها   اما   ، بودند   BMIBMI طبیعی  طبیعی محدوده  محدوده 
درک   . داشتند  خود  بدنی  تصویر  از  درستی  درک  درک آنها   . داشتند  خود  بدنی  تصویر  از  درستی  درک  آنها 
بد  عادت های  به  منجر  می تواند  بدن  تصویر  بد اشتباه  عادت های  به  منجر  می تواند  بدن  تصویر  اشتباه 
غذایی شود و عواقبی برای سلامت فرد ایجاد نماید، غذایی شود و عواقبی برای سلامت فرد ایجاد نماید، 
که ورزش و  که ورزش و از سوی دیگر ، چندین مطالعه نشان داد  از سوی دیگر ، چندین مطالعه نشان داد 
گاهی از بدن و همچنین  گاهی از بدن و همچنین تحرک بدنی موجب افزایش آ تحرک بدنی موجب افزایش آ

رضایت از بدن می شود.رضایت از بدن می شود.
▪ منابع در دفتر نشریه موجود است.

ارتباط میزان شیوع استرس ، اضطراب ، افسردگی با نمایه ارتباط میزان شیوع استرس ، اضطراب ، افسردگی با نمایه 
توده بدنی و تصور ذهنی از بدن در میان دانشجویان پزشکیتوده بدنی و تصور ذهنی از بدن در میان دانشجویان پزشکی

▪▪  دکتر اسراء تاجیکدکتر اسراء تاجیک
ج کشور،عضوگروه علمی  ج کشور،عضوگروه علمی پسادکترای تغذیه ، عضو بنیاد نخبگان خار پسادکترای تغذیه ، عضو بنیاد نخبگان خار

داروخانۀ دکتر نیرومندداروخانۀ دکتر نیرومند
سعادت آباد،سروغربی،بین میدان سرو و کتاب،روبروی داروخانۀ سعادت آباد،سروغربی،بین میدان سرو و کتاب،روبروی داروخانۀ 
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▪▪  فاطمه یاوریفاطمه یاوری
دانشجوی پزشکیدانشجوی پزشکی
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بررسی میزان ایمنی و اثربخشی آپیکسابان در مقایسه با ریواروکسابان بررسی میزان ایمنی و اثربخشی آپیکسابان در مقایسه با ریواروکسابان 
درترومبوآمبولی حاد وریدیدرترومبوآمبولی حاد وریدی

در  استفاده  بــرای  ریواروکسابان  و  آپیکسابان 
 )Acute Venous Thromboembolism:VTE ( ترومبوآمبولی حاد وریدی
گرچه مقایسه غیر مستقیم از  مورد تایید قرارگرفته اند. ا
طریق متاآنالیزهای شبکه ای کارآزمایی های تصادفی 
بــرای مقایسۀ میزان ایمنی و اثربخشی این عوامل 
انجام شده است، مقایسه بیشتر این عوامل تا پیش 
از این وجود نداشت. در این مقاله سعی برآن است 
تا به طور سیستماتیک، متاآنالیزی از پژوهش هایی 
را برای مقایسه بیشتر آپیکسابان با ریواروکسابان از 
چندین مطالعۀ انجام شده در محیط های واقعی ارائه 
دهیم. پژوهش هایی که ریواروکسابان و آپیکسابان 
را در مبتلایان به VTE حاد را مقایسه کردند از طریق 
 MEDLINE جستجوی منابع پژوهشی الکترونیکی در
کتابخانه Cochrane تا مه 2۰19  EMBASE ، Scopus ، و 
 ) RRs( شناسایی شدند. نسبت های خطر مطالعه
محاسبه و با استفاده از فراتحلیلِ مدلِ اثرات تصادفی 
ترکیب شد. در تجزیه و تحلیلِ متشکل از 24۰41 بیمار، 
VTE عودکننده در طی ۶ ماه در 5۶ بیمار از 489۷ 
بیمار )1٫14%( در گروه آپیکسابان و 258 نفر از 19144 
گروه ریواروکسابان )RR، ۰٫89؛ %95  بیمار )1٫۳5%( در 

بازه اطمینان ]CI[، ۰٫۶۷-1٫19؛ P 5٫45( رخ داد.
بیمار  از 11559  مــورد  در 85  شدید  خونریزی 
آپیکسابان و ۳5۰ نفر از ۳۳9۰9  گروه  )۰٫۷4%( در 
 ، RR( گروه ریواروکسابان رخ داد بیمار )1٫۰۳%( در 
۰٫۷۳؛ CI %95 ، ۰٫58-۰٫9۳؛ P 5 .۰1 (. خونریزی خفیفی 
از نظر بالینی در 1۶9 مورد از ۳41۷ بیمار )%4٫95( 
بیمار  از 124۷5  بیمار  آپیکسابان و 1۰94  گــروه  در 
گروه ریواروکسابان رخ داد )RR ، ۰٫59 ؛  )8٫۷۷%( در 
CI %95 ، ۰٫5۰-۰٫۷۰ ؛ P ۰٫۰1(. آپیکسابان در پیشگیری 
از عود VTE  اثربخشی معادل آن را نشان می دهد اما، 
در مقایسه با ریواروکسابان، خطر خونریزی شدید و 

خفیف را کاهش می دهد.
ــر  ــی بـــا اث ــ ک ــورا داروهــــــــای ضـــد انـــعـــقـــاد خــ
 ،)direct oral anticoagulants: DOAC  ( مستقیم 
و  آپیکسابان،ریواروکسابان  ماننددابیگاتران، 
ادوکــســابــان،در حــال تبدیل شــدن به عوامل 
حاد  ترومبوآمبولی  در  استفاده  برای  ترجیحی 
آمبولی ریوی(،  وریدی )VTE؛ ترومبوز ورید عمقی و 
ویتامین  گــونــیــســت هــای  آنــتــا ــا  ب مــقــایــســه  در 
و  دابــیــگــاتــران  ــرچــه  گ ا  .)VKAs  ( هستند   ،K
ادوکسابان به دنباله ای از هپارین تجزیه نشده 
نیاز   )LMWH  ( کم  مولکولی  وزن  با  هپارین  یا 
دارند، ضد انعقاد خونِ »lead-in« که با عامل 
ادوکسابان،  یا  دابیگاتران  مربوطه،  کــی  خــورا
هنگام   »lead-in« انعقاد  ضد  اســت،  همراه 
استفاده از آپیکسابان و ریواروکسابان مورد نیاز 
نیست. ضد انعقاد »lead-in« با محصولات 
هپارین پیچیدگی هایی را در رژیم درمانی ایجاد 
می کند و دلیل اصلی آن است که دابیگاتران یا 
ریواروکسبان  و  آپیکسابان  از  کمتر  ادوکسابان 
 ، حاضر حــال  در  رو،  ایــن  از  مــی شــود.  تجویز 
طور  به  DOAC هـــا،  سایر  و   VKA با  مقایسه  در 
برای  ریواروکسبان  و  آپیکسابان  از  فزاینده ای 

VTE حاد استفاده می شود.
که استفاده از  گرچه نشان داده شده است  ا
DOAC در VTE در کارآزمایی های تصادفیِ مهم 
نیست، مشخص  بــرخــوردار  کمتری  اهمیت  از 
با توجه به عــدم وجــود مطالعات  کــه،  نیست 

گونه DOAC 1 نسبت  مقایسه ای رو در رو، آیا هر 
شبکه ای  متاآنالیز  خیر.  یا  اســت  برتر  دیگری  به 
برای مقایسۀ درمانی غیرمستقیم انجام می شود 
کــه همزمان  ــان هــمــراه اســت  بــا چندین درمــ و 
این  در  ــن  ــاری وارف  /  LMWH( رایــج  مقایسه کننده  با 
شبکه ای  متاآنالیزهای  مــی شــود.  مقایسه  مـــورد( 
از  برخی  غیر دریچه ای  دهلیزی  فیبریلاسیون  در 
شواهد غیرمستقیم از مقایسه ها را ارائه داده اند 
برخی  و  به همراه داشته اند  را  نتایج متفاوتی  اما 
را  آپیکسابان  مختلف  شرایط  در  پژوهش ها  از 
داده  نشان  می دهند.  ترجیح  ریواروکسابان  به 
گوارشی  خونریزی  با  آپیکسابان  که  است  شده 
کمتری همراه است، در مبتلایان به بیماری مزمن 
کلی  به طور  و  بیشتری دارد  )CKD( طرفدار  کلیه 
و  سرطان(  به  مبتلا  جمله  )از  کمتر  شدید  خونریزی 

میزان پایین تر قطع کامل دارد.
کنترل شده  کــارآزمــایــی  یــک  از  حــاصــل  نتایج 
تصادفی، که آپیکسابان و ریواروکسابان را با یکدیگر 
مقایسه و خطر نسبی اثربخشی میان این دو عامل و 
خطر نسبی خونریزی را ارزیابی می کند، نامشخص 
آپیکسابان  است. برای بررسی مقایسۀ رو در روی 
و ریــواروکــســابــان در مـــورد خطر عــود VTE و خطر 
گونی )پایگاه  خونریزی، پژوهش های گذشته نگر گونا
گرچه  داده هـــــا، رجــیــســتــری هــا( انــجــام شــده اســـت. ا
کارآزمایی های بالینی تصادفی یک استاندارد طلایی 
بــرای ارزیابی ایمنی و اثربخشی این عوامل در نظر 
این  گرفته می شوند، جمعیت استخدام شده در 
آزمایش ها ممکن است قابل تعمیم نباشند. از این رو، 
شواهد تولیدشده از پایگاه داده های دنیای واقعی و 
داده های رجیستری می توانند به پزشکان در انتخاب 

این دو عامل در عمل روزمره کمک کنند.
در این مقاله، به دنبال ارزیابی سیستماتیک شواهد 
آپیکسابان در  ایمنی  و  اثربخشی  مــورد  موجود در 
مقایسه با ریواروکسابان از نظر VTE عودکننده و خطرات 

خونریزی در دنیای واقعی هستیم.
با  را  آپیکسابان  مستقیم  بــطــور  متاآنالیز  ایـــن 
ریواروکسابان در مبتلایان به VTE حاد مقایسه کرده 
 VTE ترکیبی نتیجه  و   VTE تفاوتی در عــود و هیچ 
و  آپیکسابان  میان  عمده  خونریزی  و  عودکننده 
ریواروکسابان شناسایی نکرد. با این وجــود، هر دو 
گروه  مــوردِ خونریزی عمده و خونریزی خفیف در 
بود.  بالاتر  قابل ملاحظه ای  طــور  به  ریواروکسابان 
این نتایج با بررسی های پیشین هماهنگ بود که به 
طور غیر مستقیم این عوامل را مقایسه نموده بود.  
پژوهش های پیشین نشان داده اند که آپیکسابان در 
بیماران با سن بالا، سرطان فعال پایه، CKD و تحریک 
VTE ایمن تر است. جالب است بدانید که شیوع کلی 
VTE در هر دو گروه بسیار کم بود که در کارآزمایی های 
گــزارش شده   ) RCTs( کنترل شده تصادفی پیشین
بود، اما در بیماران دنیای واقعی با پایبندی کمتر و در 
مقایسه با شرکت کنندگان در کارآزمایی های تصادفی 

تایید نشده بود.
عــوارض خونریزی هنگام انتخاب هرگونه انعقاد 
سیستمیک یک نکته مهم اســت. خونریزی شدید، 
تامپوناد  و  مــرکــزی  عصبی  سیستم  خونریزی  مانند 
قلب، می تواند با هر عامل مهارکننده فاکتور Xa یک 
گرچه یک عامل معکوس،  عارضه وحشتناک باشد. ا
آندکسانت، به تازگی برای آپیکسابان و ریواروکسابان تأیید 

شده است، از نظر نیمه عمر کوتاه، احتمال افزایش خطر 
ابتلا به ترومبوز، عدم وجود RCT در اثربخشی و هزینه آن، 
محدودیت های زیادی دارد. از این رو، عوارض اغلب 
به صورت محافظه کارانه کنترل می شوند. مطالعه ما 
شواهد بیشتری را نشان می دهد که آپیکسابان از نظر 
خطر خونریزی تا زمان ادامه RCT که پیش از این ذکر شد، 
می تواند گزینه مناسبی برای ضد انعقاد خون نسبت به 
ریواروکسابان باشد. حداقل به نظر می رسد که نتایج این 
بررسی به سودِ استفاده از آپیکسابان در بیمارانی است که 
خطر افزایش خونریزی از قبل وجود دارد، به عنوان نمونه، 
مبتلایان به CKD، قاعدگی سنگین یا سابقه خونریزی 
دستگاه گوارش. در این شرایط، یافته ها نشان می دهند 
بیمارانی که طولانی مدت ریواروکسابان مصرف می کنند، 
گر قادر به پایبندی به درمانِ دو بار در روز باشند، احتمالا  ا
گر به آپیکسابان روی بیاورند از مزایای آنها بهره مند  ا
می شود. با وجود این، لازم به ذکر است که یافته های این 
پژوهش فقط برای مبتلایان به VTE قابل استفاده است 
)نه AF( و اینکه آیا یافته های این پژوهش پس از پیگیری ۶ 
گرچه  ماه همچنان ادامه دارد یا خیر مشخص نیست. ا
کاهش خونریزی با آپیکسابان وجود دارد، با توجه به 
تعداد مورد نیاز برای آسیب دیدن، ممکن است اندک 
باشد که هنگام بحث در مورد گزینه های انعقاد خون بین 

این عوامل با بیماران می تواند اطلاعات مفیدی باشد.
گرچه در پژوهش های گذشته نگر احتمال وجود  ا
مثال،  )به عنوان  دارد  وجــود  مخدوش کننده  عوامل 
وزن به طور مــداوم بررسی نمی شود(، به نظر می رسد که 
آنها به خوبی مطابقت داشته اند و در این پژوهش ها 
انجام شده   )Propensity Scoring(گــرایــش نمره گذاری 
کدگذاری برای خونریزی در تمام  بود. علاوه بر این، 
کــدهــای طبقه بندی  پــژوهــش هــا یکسان نــبــود، از 
بین المللی بیماری ها )ICD( تا تعریف خونریزی جامعه 
بین المللی در مورد ترومبوز و هموستاز )ISTH( متفاوت 
هستند. یکی از متاآنالیزهای قبلی نشان داده بود 
گون، از جمله در مبتلایان به  گونا که در زمینه های 
CKD، آپیکسابان از سایر عوامل مانند ریواروکسابان و 
دابیگاتران ایمن تر است. ایمنی آپیکسابان در مقایسه با 
ریواروکسابان با توجه به خواص فارماکوکینتیک توضیح 
داده شده است. تداوم اثرات ضد انعقادی فراتر از نیمه 
عمر ریواروکسابان اجازه می دهد تا این دارو یک بار در 
روز مصرف شود در حالی که آپیکسابان دو بار در روز 
تجویز می  شود. برای این اتفاق، غلظت ریواروکسابان 
باید بالاتر از حداقل غلظت لازم برای جلوگیری از ترومبوز 
با نیمه عمر کوتاه باشد از این رو، برای تسهیل دوز یک 
کثر غلظت سرم لازم است. نسبت  بار در روز، حدا
Peak-to-trough  ریواروکسابان1۰~ )با دوز 1۰-2۰ میلی گرم یک 

بار در روز( در حالی که برای آپیکسابان  ۳~ است )با دوز 
5 میلی گرم دو بار در روز(. از این رو، مشخصات خونریزی 
کاهش  که نتیجه  مطلوب تری نشان داده می شود 
نسبت های Peak-to-trough است که با دوز DOAC دو بار 

در روز ارائه می شود.
◄روش ها:

کیفی شامل پژوهش های  ایــن بــررســی منظم و 
منتشرشده از پایگاه داده ها تا مه 2۰19 بود.  جستجوهای 
MEDLINE، کتابخانه Cochrane و EMBASE برای شناسایی 
مطالعات واجــد شرایط انجام شدند. جستجوهای 
جامع برای خلاصه مقالات کنفرانس نیز انجام شد. 
از اصطلاحات  استفاده  با  پایگاه های داده ای  ایــن 
جستجو در زیر 2 موضوع جستجوی گسترده جستجو 

و با استفاده از اپراتور »AND« ترکیب شدند. برای موضوع 
»ریواروکسابان«، از ترکیبی از عناوین موضوعات پزشکی 
)medical subject headings: MeSH(، اصطلاحات ورود 
 »Xa و کلمات متنی »ریواروکسابان« و »بازدارنده فاکتور
استفاده گردید. طرح های مطالعه ازجمله کنترل های 
موردی، مطالعات مشاهده ای، آزمایشات کنترل شده 
تصادفی و متاآنالیز کارآزمایی های بالینی بررسی شدند. 
از محدودیت زبانی استفاده نشده است. کتابشناسی 
این پژوهش شامل مقالات، بررسی های شناخته شده و 
مقالاتِ مربوطه برای شناسایی کارآزمایی های اضافی از 

طریق جستجوی دستی بود.
برای به حداقل رساندن تکثیر داده هــا در نتیجه 
را  از همان محقق  گــزارش دهــی چندگانه، مقالاتی 
گزارش ها را غربالگری و  مقایسه شد. دو پژوهشگر، 
بازیابی نمودند و پژوهش های غیرمرتبط را حذف 
کردند. داده های مربوطه توسط دو محقق استخراج 
و توسط محقق دیگری  بررسی شدند. هنگام وجود 
عدم اطمینان در مورد معیارهای واجد شرایط، محققی 

دیگر در روند بررسی شرکت کرد.
از هر پژوهش، جزئیات مربوط به نوع منبع پژوهش، 
طراحی، مبتلا به VTE حــاد، میانگین سنی، درصد 
خطر  ــرآورد  ــ ب  ،VTE عــود خطر  تخمین  زن،  بیماران 
خونریزی )شدید و جزئی(، حوادث VTE و مدت زمان 

ضد انعقاد آن را استخراج و جدول بندی گردید؛ .
پس از بررسی تمام منابع پژوهشی، پژوهش های 
منتخب شامل تمام پژوهش های مشاهده ای است 
آپیکسابان و ریواروکسبان را مقایسه  که استفاده از 
می کنند. معیارهای واجد شرایط بودن برای این بررسی 
منظم عبارتند از: )1( افراد انسانی با تشخیص VTE حاد؛ 
گزارش شده برای مقایسه ریواروکسابان با  )2( نتایج 
 VTE آپیکسابان؛ )۳( حداقل داده های گزارش شده از
یا خونریزی حاد تا ۳ ماه. پژوهش هایی که آپیکسابان 
را با ریواروکسابان مقایسه می کردند اما به استفاده از 
فیبریلاسیون دهلیزی )AF( اشــاره می کردند در این 
بررسی گنجانده نشده اند؛ زیرا این نتایج و نتایج سکته 
مغزی ناهمگن هستند. علاوه بر این، پژوهش هایی 
که استفاده از ریواروکسابان یا آپیکسابان را با وارفارین یا 
LMWH مقایسه می کردند از این پژوهش حذف شدند؛ 
زیرا این پژوهش ها مقایسه ای مستقیم از آپیکسابان و 
ریواروکسابان ارائه ندادند. سرانجام، پژوهش هایی که 
نتایج VTE و خونریزی را نشان نمی دادند نیز از این تجزیه 
و تحلیل حذف شدند. در پژوهش هایی که شامل 
بیماران AF و VTE بودند، داده ها فقط برای مبتلایان به 

VTE استخراج شدند.
و تحلیل  بــرای تجزیه  پــژوهــش  در مجموع 5 
گنجانده شده است: 1 پژوهش  در این پژوهش 
کلینیک ترومبوفیلی،  شامل بررسی داده ها از ثبت 
1 پژوهش شامل بررسی داده های گذشته نگر کهنه 
سربازان و ۳ پژوهش از پایگاه داده ای ایالات متحده 
و دانمارک بود. کیفیت مطالعه به طور رسمی توسط 
2 محقق با استفاده از مقیاس اصلاح شدۀ ارزیابی 
گذشته نگر  کیفیت نیوکاسل-اوتاوا  برای پژوهش 
تا ۶   VTE عــود( اثربخشی  نتیجه  ارزیابی شد. یک 
ماه( و 2 نتیجه ایمنی )خونریزی شدید و خفیف( 
ارزیابی شدند. اثربخشی به عنوان عود VTE )ترکیبی 
آمبولی ریــوی( تعریف و  از هرگونه ترومبوز وریــد عمقی یا 
به صورت یافته های تصویربرداری مثبت در داپلر 
سونوگرافی یا توموگرافی کامپیوتری گزارش شد. برای 
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گــزارش شد )ترکیبی  ایمنی، خونریزی شدید  نتایج 
از خونریزی که به مداخله یا تزریق، تامپوناد قلب یا افیوژن 
پریکارد، نیاز به تخلیه، خونریزی صفاقی، خونریزی داخل 
کس، خونریزی نیاز به  جمجمه، هموپتزی شدید، هموتورا
بستری اضافی در بیمارستان نیاز دارد و بیمارانی که نیاز به 
بستری شدن در بیمارستان دارنــد(. خونریزی خفیف 
محل  از  خونریزی  ــوارش،  گـ دستگاه  خونریزی  با 
کسی  اپیستا هماتوم،  ران،  کیموزِ  ا سوراخ شدگی، 
یا خونریزی بدون مداخله یا بدون تزریق تعریف 
شد. خونریزی خفیف به عنوان نقطه پایان ثانویه 
برای تجزیه و تحلیل در نظر گرفته شد. برای تجزیه و 
تحلیل، نتایج گزارش را تا ۶ ماه انتخاب کردیم. برای 
پژوهش هایی که نتایج هر دو در ۳ ماه و ۶ ماه، برای 
برای  ماه  نتایج ۳  نشان داده شدند،  یکنواختی، 
تجزیه و تحلیل انتخاب شد؛ زیرا بیشتر مطالعات 

نتایج را در فاصله ۳ ماه گزارش کردند.
◄نتیجه:

نتایج  و  پایانی  نقاط  منتخب،  مطالعه  گرچه 5  ا
اثربخشی مشابه را ارزیابی می کردند، از نظر طراحی کلی 
و تعاریف نتیجه متفاوت بودند. در مجموع 454۶8 
بیمار برای اثربخشی اولیه VTE عود کننده و نتایج ایمنی 
خونریزی شدید و حــوادث خونریزی خفیف تجزیه و 
 VTE و AF تحلیل شدند. یکی از پژوهش ها مبتلایان به
را با هم ترکیب کرده بود، با وجود این، فقط کسانی را در 
این پژوهش گنجاندیم که برای VTE ارزیابی شده بودند.

 VTE ،که شامل 24۰41 بیمار بودند در ۳ پژوهشی 
 1/14( عودکننده تا ۶ مــاه در 5۶ بیمار از 489۷ بیمار 
آپیکسبان و 258 نفر از 19144 بیمار )1/۳5  گــروه  درصــد( در 
گروه ریواروکسبان رخ داده است )RR، ۰٫89؛  درصد( در 
CI %95، ۰٫۶۷-1٫19؛ P= 45.؛ I2= ۰%(. خونریزی شدید 
در 85 مورد از 11 559 بیمار )۰٫۷4%( در گروه آپیکسابان 
و ۳5۰ نفر از ۳۳9۰9 بیمار )1٫۰۳%( در گروه ریواروکسابان 
 ،.۰1 =P ۰٫58-۰٫9۳؛ ،CI %95 ۰٫۷۳؛ ، RR( رخ داده است

I2= ۰%( . تجزیه و تحلیل حساسیت برای خونریزی شدید 
انجام شد، به استثنای یک پژوهشی که از کمترین تعداد 

بیماران در تجزیه و تحلیل کمک گرفته بود.
تجزیه و تحلیل حساسیت نیز به استثنای یک 
گزارش  پژوهشی که نتایج خونریزی شدید در ۶ ماه 
نموده بود، در حالی که مابقی نتایج را در ۳ ماه گزارش 
کردند، صورت پذیرفت. هر دوی این تجزیه و تحلیل 
حساسیت نتیجه گزارش شده از خونریزی شدید را به 
نفع آپیکسابان تغییر ندادند. خونریزی خفیف از نظر 
بالینی در 1۶9 مورد از ۳41۷ بیمار )4/95 درصد( در گروه 
آپیکسابان و 1۰94 مورد از 124۷5 بیمار )۷۷/8 درصد( 
 ،CI %95 ۰٫59؛ ،RR( در گروه ریواروکسابان وجود داشت

. )%۰ I2 ۰٫۰1؛ ،P ۰٫5۰-۰٫۷۰؛
علاوه بر این، تجزیه و تحلیلی برای نتایج ترکیبی و 
بالینی مربوط به خونریزی شدید و جزئی و نتایج ترکیبی 
VTE همچنین خونریزی شدید انجام شد. نتایج ترکیبی 
خونریزی شدید و جزئی در 19۰ بیمار از ۳41۷ بیمار 
آپیکسابان و 118۶ از 124۷5 بیمار  گروه  )5٫5۶%( در 
-۰٫52 ،CI %95 ۰٫۶۰؛ ،RR( در گروه ریواروکسابان )%51٫5(

۰٫۷۰؛ P  ۰1.؛ I2= ۰%( رخ داد. نتایج ترکیبی VTE و خونریزی 
گروه  در   )%2٫۰8( بیمار  از 489۷  بیمار  شدید در 1۰2 
آپیکسابان و 48۳ نفر از 19144 بیمار )2٫52%( در گروه 
ریواروکسابان رخ داده )RR، ۰٫۷9؛ CI %95، ۰٫58-1٫۰۶؛ 
 HR ۳8%(. خونریزی شدید نیز با استفاده از =I2 12.؛ =P

در ۳ ماه محاسبه شد. 
 نتایج خونریزی داخل جمجمه، خونریزی از دستگاه 
گـــوارش یا خونریزی قلبی و مــرگ و میر را نمی توان 
گــزارش  کــرد؛ زیــرا به طــور متناقض  گانه بررسی  جدا
 CKD شده اند. همچنین برای درمان بیماران سرطانی و
مقایسه میان آپیکسابان و ریواروکسابان را نمی توان 
انجام داد؛ زیرا این موارد در تمام پژوهش ها موجود 
نیستند. در تجزیه و تحلیل بیشتر، از تعداد مورد نیاز برای 
آسیب رساندن و با استفاده از خطر نسبی دریافتیم که 

به طور متوسط ۳45 بیمار مجبور به دریافت آپیکسابان 
)به جای ریواروکسبان( هستند و  1 بیمار مجبور به دریافت 
این دارو نبود؛ زیرا از خونریزی شدید رنج نمی برد )تعداد 

مورد نیاز برای آسیب رساندن(.
در نتیجه، این متاآنالیز در دنیای واقعی با مقایسه 
آپیکسابان با ریواروکسابان اثربخشی مشابه اما ایمنی 
بهتری را برای مبتلایانی نشان می دهد که آپیکسابان 

مصرف می کنند. 
◄نقاط قوت و محدودیت ها:

این متاآنالیز RCT اثربخشی مستقیم آپیکسابان با 
ریواروکسابان مقایسه می کند و شامل یک نمونه بزرگ 
از بیمارانی است که نماینده داده های دنیای واقعی 
کارآزمایی بالینی.   )ناهمگنی(  هستند تا رویــدادهــای 
کثر نتایج اندک است که به نتایج سازگاری  پژوهش ها در ا
از نتایج تجزیه و تحلیل شده توسط ما اشاره دارد. در 
عین حــال، علی رغم تجزیه و تحلیل های مختلف 
کاهش عوامل  بــرای  گنجانده شــده  در مطالعات 

مخدوش کننده، هنگام تفسیر نتایج این پژوهش، باید 
وجود مخدوش کننده های غیرقابل پاسخ را نیز در نظر 
گرفت. در DOAC دوز پایین تری از دوز معمول گزارش 
شده است، با توجه به برخی از پژوهش ها، شیوع آن 
با آپیکسابان )24%( نسبت به ریواروکسابان )1۳%( بیشتر 
است که می تواند با افزایش حوادث VTE و عوارض 
کمتری همراه باشد. با توجه به اینکه این  خونریزی 
اطلاعات بر اساس پایگاه داده ها و رجیستری مطرح 
کدام از عوامل  گاهی از دوزها و انطباق هر  شدند، آ
استفاده شده غیرممکن است. گزارش نسبتا یکنواخت 
وقایع در عرض ۶ ماه فرصتی را فراهم می کند تا این 
پژوهش ها را با هم ترکیب نماییم. همچنین باید توجه 
که نتایج عــمــده ای مانند خونریزی داخل  داشــت 
جمجمه، خونریزی از دستگاه گوارش و مرگ و میر با 
مطالعات گنجانده شده متناقض هستند. این امر در 

مورد سایر نتایج جزئی نیز صادق بود.
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Cancer News

که شامل  کار آزمایی بالینی تصادفی  در این 
تومورهای استرومای طناب  به  مبتلا  خانم   ۶۰
بــودنــد،   )sex cord stromal tumors(  جنسی 
ــاب)bevacizumab( به  ــزومــ ــ ــی ــواســ ــ ــی ــ افـــــزودن ب
موجب  هفته  در   )Paclitaxel( کسل  کلیتا پا
پایان  )نقطه  پیشرفت  بدون  ماهه   ۶ پیشرفت 
از  عـــاری  بــقــای  یــا   )%۷2 مقابل  در   %۷1 ــیــه؛  اول
بین  همکاری  به واسطه   نمی شود.  پیشرفت 
کـــارآزمـــایـــی تــصــادفــی در مــورد  الــمــلــلــی، یــک 
نشان  که  شد  انجام  ــادر  ن بسیار  سرطان  ایــن 
جدیدی  گزینه  هفتگی  کسل  کلیتا پا می دهد 
طناب جنسی  اســـتـــرومـــای  تـــومـــورهـــای  بــــرای 
نخستین  ایــن  پژوهشگران،  دیــدگــاه  از  اســت. 
استرومای  تومورهای  در  تصادفی  کــارآزمــایــی 
مبتنی  ــان  درمـ از  پــس  و  اســت  جنسی  طــنــاب 
 ،)platinum-based chemotherapy( پلاتین  بر 
ــان  ــ بـــه عـــنـــوان درم را  کــســل هــفــتــگــی  کــلــیــتــا پــا
ــن  ــی ایـــجـــاد مـــی کـــنـــد. ای ــت ــب ــراق ــــدارد م ــان ــ ــت اســ
جامع  مــرکــز   28 در  تصادفی   2 فــاز  کــارآزمــایــی 
با  بلژیک  و  ژاپـــن  ایتالیا،  آلــمــان،  فــرانــســه،  در 
بین المللی  گــروه  از  نــادر  تومور  کمیته  همکاری 

 ۶۰ شامل  که  شد  انجام  ژنیکولوژیک   سرطان 
بود  طناب جنسی  استرومای  تومورهای  با  زن 
مبتنی  شیمی درمانی  یک  دست کم  از  پس  که 
شرکت کنندگان  بــودنــد.  کـــرده  عــود  پلاتین  بــر 
 mg/m2( کــســل کــلــیــتــا پــا یـــا  تــصــادفــی  بـــه طـــور 
به تنهایی  هفته(   4 هــر   15 و   8  ،1 ــای  روزهــ  ،8۰
 ،1۰  mg/kg( بــواســیــزومــاب  بــا  کسل  کلیتا پا یــا 
آن  بــه دنــبــال  و  بــه مــدت ۶ دوره  هــر 2 هفته( 
تا  هــفــتــه(   ۳ هــر   ،15  mg/kg( بــواســیــزومــاب 
یـــا مسمومیت  پــیــشــرفــت  ــان  ــ زم تـــا  یـــا  ــال  1 سـ
ــزومــاب  ــواســی گـــذر بـــه ب ــت مـــی کـــردنـــد.  ــافـ دریـ
دنبال  به  یا  دریافت  طی  در  پیشرفت  از  پس 
دچار  )عمدتا  بیمار   ۶۰ بــود.  مجاز  کسل  کلیتا پا
تصادفی  طــور  به  گــرانــولــوزا(  سلول  تومورهای  به 
کــســل تک  کــلــیــتــا پــا نــفــر  انــتــخــاب شــدنــد، ۳2 
متوسط  با  رده ای[  چهار  بین  )]مــحــدوده  عاملی 
 28 و   )]5۳-۶4[ ســـال   ۶۰ نــمــونــه  بــه  ورود  ســن 
کــس-بــواســیــزومــاب  کــلــیــتــا ــرای دریـــافـــت پــا ــ نــفــر ب
سن  متوسط  بــا  چهارقسمتی[(  بین  )]مــحــدوده 
درمان  تحت  نفر   1 ]4۷-۶1[؛   55 نمونه  به  ورود 
کــردنــد. نـــرخ عـــاری از  قـــرار نــگــرفــت( دریــافــت 

اثر پاکلیتاکسل هفتگی، با یا بدون بواسیزوماب، به عنوان درمانی اثر پاکلیتاکسل هفتگی، با یا بدون بواسیزوماب، به عنوان درمانی 
برای تومورهای استرومای طناب جنسی چیست؟برای تومورهای استرومای طناب جنسی چیست؟

پیشرفت ۶ ماهه ۷1% )95% فاصله معتبر، %55 
)فاصله   %۷2 و  کسل  کلیتا پا بــا  فقط   )%84-
کسل- کلیتا پا بــا   )%8۷-  %55  ،%95 مــعــتــبــر 
نرخ  تــوزیــع  ــرآوردِ احتمال  ــ ب بــود.  بــواســیــزومــاب 
بالاتر  ترکیب  این  با  ماهه   ۶ پیشرفت  از  عــاری 
از  کمتر  و  درصد   5۷ تنهایی  به  کسل  کلیتا پا از 
میزان  بــود.  پیش تعریف شده  از  برتری  آستانه 
از %25  بــواســیــزومــاب  افـــزودن  بــا  پــاســخ عینی 
 %2۶ ،  CI  %95( به %44   )%4۳- %12 ،CI  %95(
دلیل  بــه  بــیــمــار  یــک  ــافــت.  ی افــزایــش   )%۶5-
ماه   ۶ مــدت  در  را  ترکیبی  درمــان  مسمومیت، 
جدیدی  گزینه  هفتگی  کسل  کلیتا پا کــرد.  قطع 
ــرای تــومــورهــای اســتــرومــای طــنــاب جنسی  ــ ب
کـــارآزمـــایـــی بــالــیــنــی تــصــادفــی  ــن  اســــت. در ایـ
تــومــورهــای  بــه  مبتلایان  مـــورد  در  بین المللی 
اســتــرومــای طــنــاب جــنــســی عــودکــنــنــده بــرای 
به  بــواســیــزومــاب  ــزودن  افــ نامناسب،  جــراحــی 
بهبود  را  بالینی  مــزایــای  هفتگی  کسل  کلیتا پا

نمی بخشد.
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