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▪ چکیده
از  بسیاری  پزشکی،  علم  پیشرفت  با  امــروزه 
بقای  میزان  و  قابل درمــان هستند   ، سرطان ها 
است.  یافته  افزایش  سرطان  به  مبتلا  بیماران 
امــا روش هـــای تهاجمی درمـــان ســرطــان مانند 
زودرس  ــارســایــی  ن ــه  ب منجر  ــراپــی،  ــوت ــمــورادی ک
در  زندگی  کیفیت  کاهش  و  ناباروری  تخمدان، 
این بیماران شده است. لذا حفظ توان باروری با 
روش هایی مانند انجماد جنین، انجماد تخمک 
و انجماد بافت تخمدان در این بیماران ضروری 
انجماد  محدودیت های  به  توجه  با  می باشد. 
تحریک  امکان  عــدم  جمله  از  جنین  و  تخمک 
انجماد  نبود شریک جنسی،  و  گــذاری  تخمک 
مناسبی  بسیار  گزینه  تخمدانی  بافت  پیوند  و 
ــه ســرطــان،  ــان مبتلا ب ــ ــر زن ــاشــد. عــــلاوه ب مــی ب
انجماد بافت تخمدان برای حفظ توان باروری 
بیماری های  بــه  مبتلا  ــان  زن مانند  بیمارانی  در 
زنان  و  مغزاستخوان  گیرنده های  ایمنی،  خــود 
از مشکلات  ناشی  یائسگی زودرس  در معرض 
ــر نــیــز حــائــز اهمیت  ــرن ــدرم ت ــن ژنــتــیــکــی مــانــنــد س
در  پژوهشگاهرویان  ــاس  اس ایــن  بــر  می باشد. 
به سرطان  زنان مبتلا  به  ارائۀ خدمات  راستای 
توانسته است تا با احداث بانک بافت تخمدان 
انسانی، راهی را برای بازگرداندن باروری به این 

بیماران ایجاد نماید.

▪ مقدمه
باروری خود  زنان در سن  از  سالانه بسیاری 
بــا توسعه  ــروزه  امـ بــه ســرطــان مــی شــونــد.  مبتلا 
فن آوری پزشکی در تشخیص و درمان سرطان 
امکان  رادیوتراپی،  و  درمانی  شیمی  ویژه  به   ،
درمان موفق و بقا افراد مبتلا به سرطان افزایش 
این  زندگی  کیفیت  بنابراین حفظ  یافته است؛ 
افراد پس از درمان، اهمیت زیادی دارد. اثرات 
ســرطــان  سیتوتوکسیک   ــای  ــان هـ درمـ جــانــبــی 
نارسایی  آنــدوکــریــن،  عملکرد  توقف  بــه  منجر 
عملکردی تخمدان و در نتیجه ناباروری در این 
بیماران می گردد. البته میزان نارسایی تخمدان 
با توجه به نوع ، دوز ، طول دوره درمان و سن 
بیمار متفاوت است. در حال حاضر، روش های 
متعددی برای حفظ توان باروری در زنان مبتلا 
کــه  انتخاب هــر یک  بــه ســرطــان وجــود دارد، 
و  بالغ  ، متاهل،  افراد مجرد  این روش ها در  از 

نابالغ متفاوت می باشد. 
زنــان  در  ــاروری  ــ بـ حــفــظ  ــای  ــ روش هـ  ▪

مبتلا به سرطان :
بین المللی  ــعــمــل هــای  دســتــورال ــراســـاس  بـ
سرطان شناسی بالینی آمریکا  جمعیت  همچون 
 )American Society of Clinical Oncology: ASCO(
تــوان  حفظ  کمک کننده  گــون  گــونــا ــای  روش هـ
 Ovarian(بــــاروری مــانــنــد:جــابــجــایــی تــخــمــدان

 Embryo( جــنــیــن  transposition(،انـــــــجـــــــمـــــــاد 
 Oocyte( تخمک  انــجــمــاد   ،  )cryopreservation
تخمدان  بــافــت  انــجــمــاد  و   )cryopreservation
زنــان   در   )Ovarian tissue cryopreservation(
بــه ســرطــان مــطــرح شــده اســـت. در این  مبتلا 
روش  بهترین  عنوان  به  جنین  انجماد  میان،  
ــورد  ــر جــهــان م ــراس ــرده ای در س ــت ــس گ ــور  ــه طـ ب
از  بیش  طوریکه  به  است.  گرفته  قرار  استفاده 
جهان  سراسر  در  شده  متولد  نوزاد  میلیون  نیم 
با استفاده از جنین های ذوب شده می باشند.  
دارای  کــه  افـــرادی  در  تنها  جنین  انجماد  امــا 
اسپرم  از  اســتــفــاده  بــه  تمایل  یــا  باشند  همسر 
سوی  از  دارد.  کــاربــرد  باشند  داشــتــه  اهــدایــی 
انجماد جنین و تخمک  تکنیک های  دیگر، در 
نیاز  به تحریکات هورمونی در یک دوره 14-10 
تاخیر  سبب  که  می باشد  قاعدگی  آغــاز  از  روزه 
در آغاز درمان سرطان  می گردد. همچنین این 
تحریکات هورمونی ممکن است به طور مستقیم 
به  وابسته  سرطانی  تومورهای  پیشرفت  سبب 
هورمون شوند. اخیراً انجماد تخمک به عنوان 
یک روش استاندارد برای حفظ باروری زنان در 
دستورالعمل ASCO پذیرفته شده است .بانک 
انجماد تخمک علاوه بر حفظ باروری در زنان 
که به دلایلی مانند  مبتلا به سرطان،  براي زنانی 
تحصیل یا اشتغال تمایل دارند ، بارداری خود 

آنجایی  دارد.از  کاربرد  نیز  بیاندازند  تأخیر  به  را 
که تخمک بالغ به دلیل توقف در مرحله متافاز 
دوک  مانند  ساختارهایی  دارای  مــیــوز،  دوم 
شفاف  منطقه  و  قشری  گــرانــول هــای  تقسیم، 
است، به فرآیند انجماد بسیار حساس و آسیب 

پذیر می باشد.
مـــراحـــل  ــخــمــک هــا در  ت انـــجـــمـــاد  ــــرچــــه  گ ا
کمتری نسبت  ابتدایی تر تکوین آسیب پذیری 
کشت  چالش  مــورد  این  در  اما  دارد،  سرما  به 
بنابراین  دارد.  وجـــود  تخمک  آزمــایــشــگــاهــی 
لازم  زمـــان  ــوارد  مـ بیشتر  در  اینکه  بــه  تــوجــه  بــا 
جهت تهیه تعداد مناسب تخمك برای انجماد 
ــــذاری به  گ تــحــریــك تخمك  ــا  ی ــــدارد و  ن ــود  وجـ
امکان پذیر  هيپراستيمولاسيون  سندرم علت
آغاز  از  پیش  تخمدان  بافت  انجماد  نیست. 
درمان سرطان و پیوند آن پس از بهبودی بیمار 
کارآمدترین روش در حفظ باروری معرفی شده 
به  از مهمترین دلایـــل  ایـــن،  بــر  عـــلاوه  اســـت. 
با انجماد  کارگیری انجماد تخمدان در مقایسه 
تخمک، وجود تعداد زیادی فولیکول در مراحل 
دفعات  به  می توان  که  است  تکوینی  مختلف 
از  نمود.  استفاده  آن  از  متوالی  ــای  دوره هـ در 
ــای  ــگــر انــجــمــاد تــخــمــک در روش هــ ــوی دی سـ
کمتری  موفقیت  بــا  و  هزینه بر  ــاروری  ــ ب کمک 
همراه است. بنابراین استفاده از روش انجماد 

سرطان
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بالغ،  تخمك  انجماد  بــا  مقایسه  در  تخمدان 
روش پذیرفته تر و مناسب تر به نظر می رسد.

▪ انجماد بافت تخمدان:
 )Ovarian Cryopreservation( انجماد بافت تخمدان
 1995 ــال  س در  انــســان  در  ــار  ب نخستین  بـــرای 
مطرح  آهسته  انجماد  روش  به    Zhang توسط 
Donnez  و همکارانش  گردید.  در سال 2004، 
پیوند  از  ــس  پ مــوفــقــیــت آمــیــز   تــولــد  نخستین 
اتوگرافت بافت تخمدان منجمد و ذوب شده 
نمودند.  ــزارش  گـ را  آهسته  روش  بــه  انــســان  
نیز  انسانی  تخمدان  بافت  شیشه ای  انجماد 
در سال 2003 توسط Isachenko  و همکارانش 
به  انجمادی  روش  یک  انتخاب  شــد.  گــزارش 
محلول های  دمــای  ضدیخ ها،  غلظت  و  نــوع 
انجمادی و میزان نفوذ پذیری آن ها، همچنین 
دارد.  بستگی  بافت  کیفیت  و  ساختار  انــدازه، 
امروزه استفاده از روش انجماد شیشه ای برای 
انجماد بافت تخمدان پیشنهاد می شود. این 
انجمادی  با دیگر روش هــای  مقایسه  روش در 
کاهش صدمات  به دلیل سرعت و سهولت و 
دارد  ارجحیت  انجماد   فرآیند  از  ناشی  سلولی 
گونی  گونا کنون ضد یخ های  تا  این  بر  . علاوه 
دی   ،)Ethylene glycol:EG( گلیکول  اتیلن  مانند 
 ،)Dimethylsulphoxide:DMSO(ســولــفــوکــســایــد متیل 
جهت  ســوکــروز  و   ،)Glycerol:GLY( گلیسرول  و 
ــورد اســتــفــاده قــرار  انــجــمــاد بــافــت تــخــمــدان مـ
از  اســتــفــاده  مطالعات  از  بسیاری  و  گرفته اند 
کمتر  سمیت  دلیل  به  را  دی  متیل سولفوکساید 
کرده اند.  توصیه  تخمدان  بافت  انجماد  برای 
تخمدان  بافت  انجماد  در  اهمیت  حائز  نکته 
به  مــربــوط  فولیکول ها،  مــانــدن  زنــده  مــیــزان  و 
آنها  انــدازه  و  تخمدان  در  آنها  قرارگرفتن  محل 
می باشد. فولیکول های اولیه و بدوی در نقاط 
و  ثانویه  فولیکول های  و  تخمدان  سطحی تر 
گرفته اند، بنابراین  آنترال در مناطق عمقی  تر قرار 
میزان نفوذ و خروج ضد یخ طی مراحل انجماد 
و ذوب به فولیکول های بدوی و اولیه سرعت 
بیشتری داشته ، اما در فولیکول های پری آنترال 
 ، شده اند  واقــع  تخمدان  عمق  در  که  آنترال  و 
گزارشاتی وجود  بنابراین  کمتری دارد،  سرعت 
که پس از انجماد و ذوب بافت تخمدان،  دارد 
از  آنترال پس  ثانویه و  از فولیکول های  تعدادی 
گذشت چندین روز دچار آترزی و مرگ سلولی 
می شوند. همچنین تعداد لایه های سلول های 
به  باشد،  مؤثر  امر  این  نیز می تواند در  فولیکولر 
طوریکه هرچه تعداد سلول های فولیکولر بیشتر 
خروج  یا  و  نفوذ  برابر  در  بیشتر  مقاومت  باشد، 
اســـاس قطعات  بــرایــن  دارد.  وجـــود  ضــدیــخ  
کارآمدی  کوچک قشری بافت تخمدان به طور 
کرده و پتانسیل  کوچک را حفظ  فولیکول های 
تضمین  بیشتر  را  آینده  در  بالغ  تخمک  کشت 
که  کرد. به در این راستا به نظر می رسد  خواهد 
تعداد  حــاوی  که  نابالغ  تخمدان های  انجماد 
زیادی فولیکول بدوی )Primordial Follicle(  بوده و 
می توانند در سیکل های متوالی به رشد و تولید 

تخمدان  به  نسبت  دهند،  ادامــه  بالغ  تخمك 
بالغ  مناسب تر باشد.

▪ پیوند بافت تخمدان:
بافت تخمدان  فولیکول های  تکوین  جهت 
توسط  اصــلــی  راه  دو  شـــده  ذوب  و  منجمد 
گــرفــتــه شـــده اســت:  ــکــار  مــحــقــقــان مــطــرح و ب
 Ovarian Tissue(تـــخـــمـــدان بــافــت  پــیــونــد  اول 
کشت  و  جــداســازی  دوم  و   )Transplantation
تخمدان  بــافــت  از  شـــده  جـــدا  فــولــیــکــول هــای 
بافت  بالینی  کاربرد  حاضر  حال  در  می باشد. 
به  آن  پیوند  شــده،  ذوب  و  منجمد  تخمدان 
بیمار پس از بهبودی از بیماری می باشد و کشت 
در  تخمدان  بافت  از  شده  جدا  فولیکول های 

مرحله آزمایشگاهی می باشد.
بافت  )اتوگرفت(  خــودی  به  پیوند  مطالعه 
تخمدان در انسان، نخستین بار در سال  1998 
با هدف برگرداندن باروری و سیکل تولیدمثلی 
از آغاز  یائسگی پیش  برای  و به عنوان درمانی 
پیوند   2004 سال  در  و  شد  آغاز  هورمون تراپی 
بافت تخمدان منجمد- ذوب شده انسان در 
گردید.  نوزاد زنده  تولد  به  بیمار سرطانی منجر 
راستای  در  نیز  دیــگــری  تــلاش هــای  آن  از  پــس 
 - منجمد  تــخــمــدان  بــافــت  خـــودی  بــه  پیوند 
تعدادی  که  گرفته  صــورت  انسان  شده  ذوب 
ــبــال داشــتــه اســت.  ــه دن ــده را ب ــوزاد زنـ ــ تــولــد ن
منجر  می تواند  تخمدان  بافت  پیوند  و  انجماد 
و  استروئیدوژنیک  عملکرد  دو  هر  بازگشت  به 
نقص  دارای  بیماران  در  تخمدان  گامتوژنیک 
عــوامــل  بــه  پــیــونــد  ــود. موفقیت  تــخــمــدانــی شـ
عروقی،  بستر  پیوند،  محل  جمله  از  متعددی 
به  تکنیک  و  تکنیسین  مهارت  ایسکمی،  دوره 
غیره  و  محیطی  کتورهای  فا ــده،  ش گرفته  کــار 
تخمدان  بافت  پیوند  کنون  تا  دارد.  بستگی 
گونی از جمله زنو و اتوگرفت  گونا به روش های 
ارتــوتــوپــیــک )پیوند  ــه صـــورت  ب ــه مــی تــوانــد  ک
صفاق  یا  تخمدانی  بقایای  بر  تخمدان  بافت 
لگن- Orthotopic( و هتروتوپیک ) پیوند بافت 
بـــدن مانند  ــگــری در  ــه جــایــگــاه دی ب تــخــمــدان 
باشد،   )Heterotopic-عــضــلــه یا  و  زیــر پوست 
که  است  شده  مشاهده  است.  گرفته  صورت 
محل  به  نسبت  تخمدان  محل  در  فولیکول ها 
کـــرده  انـــد. از  ــر پــوســت بهتر رشــد  صــفــاق یــا زی
ارتوتوپیک  محل های  نیز  زنده  تولد  تعداد  نظر 
ارجحیت  هتروتوپیک  مــحــل هــای  بــه  نسبت 
دارند. علاوه بر این در پیوند ارتوتوپیک امکان 
که در نوع  باروری طبیعی میسر است در حالی 
علاوه  نیست.  فراهم  امکان  این  هتروتوپیک 
تخمدان  در  بــالــغ  تــخــمــك هــای  ــعــداد  ت ــرایــن  ب
فعالیت  مــدت  طــول  به  تنها  شــده،  زده  پیوند 
بافت بستگی ندارد،  بلکه به استفاده از برخی 
از جمله  بافت پیوندی  به  کننده  کمك  عوامل 
ایجاد بستر پر خون در ناحیه پیوند و یا استفاده 
علاوه  می شود.  مرتبط  نیز  گنادوتروپین ها   از 
و   )Gonadotropins(گنادوتروپین ها از  استفاده  بر 
بیمار  سن  استروییدها،  ترشح  مرحله ای  کنترل 

از  مطلوب  نتیجه  حصول  در  مهمی  عامل  نیز 
گزارش شده  مــی رود،  به شمار  پیوند تخمدان 
که پیوند بافت تخمدان در بیماران بالاتر  است 
کاهش تعداد  گذر سن بر  از 40 سال، به دلیل اثر 

فولیکول ها ، چندان مطمئن به نظر نمی رسد.
پیوند  از  گذشت یک مدت طولانی پس  با 
مــی گــردد. مشاهده  بــاز  فــرد  بــاروری  تخمدان، 
کــه در زنـــان رشـــد فــولــیــکــول هــا و  شـــده اســـت 
بازیابی فعالیت های تخمدانی اغلب  4- 5 ماه 
اغلب  می افتد.  اتفاق  تخمدان  پیوند  از  پس 
بیمارانی  در   بــاروری  میزان  معتقدند  محققان 
افراد  به   اند نسبت  گرفته  که تحت پیوند قرار 
پیوند  از  پس  زیرا  است،  پایین تر  بسیار  طبیعی 
ایسکمی،  از  ناشی  دلیل صدمات  به  تخمدان 
و  پیوندی  بافت  عملکرد  فولیکولی،  ذخــیــره 
کاهش می یابد.  بازیابی باروری به میزان زیادی 
بر این اساس درصد بالایی از پیوندهای انجام 
ناشی  آســیــب هــای  و  ایسکمی  دلــیــل  بــه  شــده 
منظور  بــه  مــی شــونــد.  رد  بــافــت،  ریپرفیوژن  از 
بهبود رگ زائــی مجدد  و  ایسکمی  زمان  کاهش 
کتورهای  فا و  روش هـــا  بــافــت،  پیوند  از  پــس 
ــتــورهــای رشـــدِ  ک ــا ــون مــحــیــطــی مــانــنــد ف گ ــا ــون گ
کسیدانی،  کتورهای آنتی ا دخیل در رگ زائی، فا
مکانیکی  کتورهای  فا و  هورمونی  کتورهای  فا

گرفته اند. مورد بررسی قرار 
گر چه  ا  از سوی دیگر در پیوندهای موفق 
اما  می شود  بالغ  پیوندی  بافت  در  تخمک 
توانایی  کیفیت،  تخمک  ایــن  اســت  ممکن 
یا  و  آزمایشگاهی  لقاح  بــرای  لازم  قابلیت  و 
دلیل  مسئله  این  باشد.  نداشته  را  لانه گزینی 
ــوزاد و در  ــ ن ــد  ــول ت مــوفــقــیــت در  اصــلــی عـــدم 
تخمک  از  حاصله  جنین های  انتقال  نتیجه 
ــافــت پــیــونــدی اســـت. عــلاوه  گــرفــتــه شـــده ب
بــازگــشــت  ــرخــی از مــطــالــعــات خــطــر  ــن ب بــر ایـ
طــریــق  از  را  ســـرطـــانـــی  ســـلـــول هـــای  مـــجـــدد 
کرده اند،  ثابت  آن  پیوند  و  انجمادی  بافت 
بستگی  بــدخــیــم  ســلــول هــای  بــرگــشــت  الــبــتــه 
مــیــزان  همچنین  ســرطــان،  مــرحــلــه  و  ــوع  ن بــه 
دارد.  سرطانی  سلول های  حجم  و  فعالیت 
لوکمی،  انـــواع  بــرخــی  از  غیر  بــه  خوشبختانه 
سرطان های  از  خاصی  انــواع  و  نوروبلاستما 
سرطان ها  کــثــر  ا کــولــون،  و  پستان  پیشرفته 
در  نــمــی دهــنــد.  متاستاز  تــخــمــدان  بــافــت  بــه 
بیماری  متاستاز  احتمال  که  بیمارانی  مــورد 
بافت  پیوند  اســت،  ــاد  زی تخمدان  بــه  آن هــا 
جایگزین،  روش  نمی گیرد.  صورت  تخمدان 
که  ــدان اســـت  ــم ــخ ــکــول هــای ت ــی ــول کــشــت ف
هنوز  روش  ایــن  امــا  اســـت،  ــردی  ــارب ک بسیار 
چه  گــر  ا دارد.  قــرار  آزمایشگاهی  مرحلۀ  در 
و  تخمدان  بافت  پیوند  با  رابطه  در  کنون  تا
گسترده ای  بازگرداندن آن به بدن، مطالعات 
هــنــوز مسایل  امـــا  اســـت،  پــذیــرفــتــه  صـــورت 
محورهای  عملکرد  با  رابطه  در  به ویژه  زیادی 
تخمدان  در  بلوغ  و  رشد  عوامل  و  هورمونی 

است. مانده  بی پاسخ 

پژوهشگاه  انــســانــی  تــخــمــدان  بــانــک   ▪
رویان:

ارائۀ  خدمات  راستای  رویان در  پژوهشگاه 
توانایی  حفظ  کاندید  که  سرطانی  بیماران  به 
انجماد  زمینه  در  تحقیقات  بودند،  باروریشان 
از سال 2000 آغاز و سرانجام  را  بافت تخمدان 
پس از یک دهه توانست بانک تخمدان انسانی 
گروه های  زیر  از  یکی  بعنوان    2010 سال  در   را 
کنون  تا   . کند  اندازی  راه  بخش جنین شناسی 
این  در  بیماران  تخمدانی  نمونه   50 از  بیش 
بیماران  از  برخی  و  است  گردیده  ذخیره  بانک 
پیوند  برای  اتمام دوره درمان سرطان،  از  پس 

کرده اند. مجدد بافت تخمدان خود اقدام 
▪ نتیجه و چشم انداز:

به  منجر  روش های درمان سرطان می تواند 
زنان  در  ناباروری  و  تخمدان  زودرس  نارسائی 
مبتلا به سرطان شود. در این راستا تکنیک های 
کــنــنــده بــــاروری  کــمــک  گــون روش هـــــای  گــونــا
 )Assisted Reproductive Technology: ART(
مانند : انجماد تخمک، انجماد جنین و انجماد 
بافت تخمدان به حفظ توان باروری این افراد 
بسیار کمک کرده است. استفاده از این روش ها 
متفاوت  نابالغ  و  بالغ  متاهل،   ، مجرد  افراد  در 
کلیه شرایط  گرفتن  بوده و بدیهی است با در نظر 
انتخاب خواهد شد. در  ترین روش  ، مناسب 
کافی برای تحریک تخمک  صورت وجود زمان 
گذاری، انجماد جنین روشی استاندارد و مورد 
کلینیک ها است. زمانی که بیمار  قبول در تمامی 
فاقد همسر بوده و یا تمایلی به استفاده از اسپرم 
جنین  انجماد  شرایط  باشد،  نداشته  اهدایی 
با توجه  لذا  بیمار وجود نخواهد داشت،  برای 
از  جنین  و  تخمک  انجماد  محدودیت های  به 
در  تخمک گذاری  تحریک  امکان  عــدم  جمله 
هیپراستیمولاسیون،  سندرم  به  مبتلا  بیماران 
مورد  بیشتر  تخمدانی  بافت  انجماد  روزها  این 
گــرفــتــه اســـت. انــجــمــاد تــخــمــدان،  ــرار  تــوجــه قـ
تعداد فراوانی فولیکول در مراحل مختلف بلوغ  
سرطان،  درمان  در  تاخیری  هیچگونه  بدون  را 
مجرد  و  نابالغ  دخــتــران  در  و  می نماید  حفظ 
گزینه جهت حفظ باروری است. بر این  بهترین 
اساس، در بیمارانی که علاقمند به حفظ باروری 
آغــاز  از  پیش  مــی شــود  توصیه  هستند،  خــود 
درمان سرطان)رادیوتراپی و شیمی درمانی(، با 
مشورت پزشک آنکولوژیست، ارتباط صحیح و 
کز درمان  به موقع با متخصص زنان و زایمان و مرا
ناباروری  درمــان  مرکز  در  کنند.  برقرار  ناباروری 
پس از ارزیابی های اولیه و مشاوره های لازم، با 
کتورهای وابسته به فرد مانند:  گرفتن فا در نظر 
نوع سرطان،  و روحی،  سن، موقعیت جسمی 
درمان های  نوع  آن،  پیشرفت  درجۀ  و  مرحله 
در  پیشین  درمـــان هـــای  آن،  مــیــزان  و  گذشته 
گهی پس از  ارتباط با باروری و همچنین پیش آ
آنها  باروری  بهترین روش جهت حفظ  درمان، 

انتخاب می گردد.
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ویژگی های نورولوژیک  کووید-19 و روش های درمان

 )SARS-Cov-2( عفونت شدید ویروسی کرونا 
است  ممکن  حـــاد،   تنفسی  ســنــدرم  بــا  مرتبط 
طریق  از  نورولوژیک  نشانه های  ایجاد  به  منجر 

گردد. عملکر و مکانیسم های مختلف 
گــــــــــــرچــــــــــــه عــــــــفــــــــونــــــــت مــــســــتــــقــــیــــم  ا
 ، است  نادر  بسیار   )CNS(سيستمعصبیمرکزی
 )Para-Infectous( در عین حال عوارض شبه عفونی
ــی هــای الــتــهــابــی نــیــز نــادر  ــات ــوروپ ،بــــرای نــمــونــه ن
انسفالوپاتی  و   )Delirium(روان آشــفــتــگــی  ، است 
دچار  بیماران  در   )septic encephalopathy(سپتیک
عملکرد  اخــتــلال  ــت.  اس شایع   ، حــاد  بیماری 
بویایی و ســردرد در مــوارد خفیف ، به ویژه در 

افراد جوان و زنان بسیار شایع است.
ــوارد خــفــیــف و  ــ ــ ــی در م دردهــــــای عــضــلان
بیشتر  کــه  بیمارانی  در  و  اســت  شایع  نیز  حــاد 
سطح  افـــزایـــش  بــا   ، هستند  مــعــرض خــطــر  در 
کراتین کیناز )creatine kinase( و با آسیب احتمالی 

میوپاتی همراه است.
ایسکميک  مــغــزی سکته از نــیــز  ــواردی  ــ مـ
عــارضــه  یــک  ــوان  عــن ــه  ب  )Ischemic stroke(
ــون  انـــعـــقـــاد خ ــــش  ــزای ــ اف نـــاشـــی از  ــی  ــال ــم ــت اح
شدید  عفونت  با  ارتباط  در   )hypercoagulability(
گزارش شده است ، اما مطالعات   SARS-Cov-2

بیشتر مورد نیاز است.
در  اســـت  ممکن  عصبی  تــظــاهــرات  بیشتر 
ــا بــه هــرحــال تا  اوایــــل بــیــمــاری رخ دهــــد.  امـ
کسن تاثیر خود را نشان نداده و در  که وا زمانی 
دسترس نباشد،  پژوهش های عصب شناسی 

یکسان نخواهد بود.
مطالعه  مطالعه ای)نخستین  نخستین  زمان  از 
ووهــان  در  کــه  حـــاد(  بــیــمــاران  روی  کــه  گذشته نگر 
به  نــشــانــه عصبی  پــذیــرفــت ، چــنــدیــن  انــجــام 
شناسایی   COVID-19 طیف  از  بخشی  عــنــوان 
 ،  )٪11( عضلانی  درد  شــامــل  نشانه ها  ــد.  ش

گیجی )9٪( و سردرد )8٪( بودند. 
ــیــنــی عــفــونــت  ــال عــمــده تــریــن تـــظـــاهـــرات ب
است.  ریــوی  عــوارض  از  ناشی   SARS-Cov-2
از  عبارتند  خفیف  نشانه های  بیشتر  گــرچــه  ا
تب ، سردرد ، سرفه ، تنگی نفس ، دردهای 
بویایی  حــس  فــقــدان  و   )myalgia( عــضــلانــی 
آنها سندروم  از  برخی  در  و   )anosmia(  است 
که  مــی شــود  ایــجــاد  نیز   )ARDS( تنفسی  حــاد 

ممکن است حتی منجر به مرگ شود.
شده  فوت  چینی  بیمار   113 روی  پژوهشی 
بیمارانی  با  )در مقایسه   COVID-19 به  ابتلا  به دلیل 
که  ــده بــودنــد( نــشــان داد  کــه در نــهــایــت زنـــده مــان
، آسیب  سپسیس   ، تنفسی  نارسایی  با   ARDS
 acute cardiac injury with( قلبی حاد با نارسایی قلبی
هیپوکسیک  انسفالوپاتی  آخر  در  و   )heart failure

)hypoxic encephalopathy(شایع ترین عوارض بحرانی 

فوت  بیماران  ســن  متوسط  هستند.  وخیم  و 
 )٪73( مــرد  جنسیت  و  بــود  ســال   68 شــده 
غالب بود. فشار خون بالا و سایر بیماری های 
قلبی عروقی در میان بیماران فوت شده بیشتر 
تنگی نفس   ، انتظار می رفت  که  بود. همانطور 
)dyspnoea( ، تنگی قفسه سینه ، تغییر هوشیاری 
 )CK( کیناز  کراتین  سطح  افزایش  همچنین  و   ،
در بیماران فوت شده به وفور مشاهده می شد. 
مغز  ــه  ــاق س در  ــی  ــروسـ ویـ ــوذ  ــف ن از  ــی  ــزارشـ گـ
عصبی  دستگاه  از  بخشی  مغز  ــه  ــ ــاق )Brainstem-ســ

از  و متشکل  دارد  قــرار  مغز  پایینی  و در قسمت  مرکزی 
نیم کره های  به  را  نخاعی  طناب  که  بخش هایی است 
مخ و مخچه پیوند می دهد.( در تعداد محدودی از 
نمونه های پاتولوژیک )از بیماران آلوده به ویروس های 
کرونا به غیر از SARS-Cov-2( پژوهشگران را در مورد 
و   SARS-Cov-2 عفونت های  عصبی  ویژگی های 
با  گاه ساخت.  آ تهاجم عصبی مستقیم  بالقوه 
این حال ، تا به امروز ، این فرضیه تأیید نشده 

است و ارتباط آن هنوز باید ارزیابی شود.
ووهـــان  در   گذشته نگر  ــوارد  ــ م بــه  تــوجــه  ــا  ب
ناشی  بیمارستان  در  بستری  بیمار   214 روی 
شدید(  آنها  از   ٪41 )در    SARS-Cov-2 عفونت  از 
برخی  دارای   )٪36( بیمار   78 کــه  داد  نشان 
عــنــوان  ــه  ب هستند.  نــورولــوژیــک  ــژگــی هــای  وی
تعریف  بیشتر  که   -  dizziness( "سرگیجه"   ، نمونه 
مــــوارد وجــــود داشـــت.  ــت( در ٪17  ــ اس ــشــده  ن
بیماران دچار بیماری شدید و حاد، نشانه های 
مانند   )neurological impairment(نــقــص عــصــبــی
اختلال   ،  )٪19( عضلانی  اسکلتی  آسیب های 
مغزی  عــروق  هــای  بیماری   )٪15( هوشیاری 

)6٪( داشتند.
هدف  با  ارزیــابــی  و  بررسی  به  مقاله  ایــن  در 
جمع بندی یافته های اولیه در مورد ویژگی های 
درمانی  رویکردهای  و    COVID-19 نورولوژیک 
که در ادامه ارائه خواهد شد. آنها پرداخته شد 

1. حس چشایی و بویایی :
▪اختلالاتبویاییوچشایی)درمواردخفيفشایعاست(

کووید-19  پژوهشی روی 417 بیمار مبتلا به 

 88 و   86 که  داد  نشان  متوسط(  و  )خفیف 
بویایی  اخــتــلالات  ترتیب  بــه  بــیــمــاران  درصـــد 
جالب  نکته  کـــرده انـــد.  گـــزارش  را  چشایی  و 
توجهی تحت  قابل  به طور  زنان  که  اینجاست 
قرار داشتند.  بویایی و چشایی  اختلالات  تأثیر 
چشایی  و  بــویــایــی  اخــتــلال   ، مطالعه  ــن  ای در 
 ، ســرفــه  مانند  شــایــع تــر  نــشــانــه هــای  بــه  نسبت 
58درصـــد( ، از دســت دادن  میالژی )حــدود 
ــردرد )حــــدود 45  اشــتــهــا ، اســهــال ، تــب ، ســ
درصد( و ضعف )asthenia( بیشتر بود. اختلال 
در  نشانه ها  سایر  رفــع  از  پس  بویایی  عملکرد 
که  63٪ موارد ادامه داشت. در میان بیمارانی 
اختلال حس چشایی)anosmia( را گزارش کردند 
، عملکرد بویایی در طی 2 هفته اول پس از رفع 
یافت.  بهبود  مــوارد   ٪95 از   بیش  در  بیماری 
به  منجر  اســت  ممکن  ــروس هــا  وی از  بــســیــاری 
کنش التهابی  اختلال عملکرد بویایی از طریق وا

که  مخاط بینی و ایجاد رینوره )rhinorrhea ( شوند 
 )rhinovirus( معروف ترین این عوامل راینوویروس
)parainfluenza(،ویــــــــــــــــــــروس  ــزا  ــوانـ ــلـ ــفـ ــاراآنـ پـ  ،
سایر  از  برخی  و   )Epstein–Barr virus( اپشتین-بار 
اختلال   ، حال  این  با  است.  ویروس های کرونا 
با    COVID-19 عفونت  از  ناشی  بویایی  عملکرد 
می  نظر  به   ، خــود  خــاص  ویژگی های  به  توجه 

رسد با رینوره)rhinorrhea( ارتباطی ندارد.
در یک بررسی بزرگ و چند بعدی و آینده نگر 
به  مبتلا  ــیــمــاران  ب روی  ــه  ک اروپــــا  در  ــگــری  دی
از  بــالای  میزان   ، انجام شد  کــوویــد-19 خفیف 
اختلال  و   )٪70( بویایی  حــس  دادن  دســت 
کرد. جوانان  تأیید  را  عملکرد چشایی )٪54( 
از  افــراد مسن بیشتر به طور مکرر  با  در مقایسه 
که در زنان  گزارش نمودند  دست دادن بویایی 

نسبت به مردان شیوع بیشتری دارد. 
بالینی  شــواهــد  اشـــاره،وجـــود  قابل  مــوضــوع 
بویایی وچشایی در  در میزان شیوع اختلالات 
کووید-19 )39٪( نسبت  میان بیماران مبتلا به 
به بیماران آنفلوآنزا )13٪( به طور قابل توجهی 
آغــاز شدید و حاد  آنها اغلب  یک  بــود.  بیشتر 
داشتند و  تظاهرات اولیه را به همراه داشتند. 
کووید-19 نادر  انسداد همزمان بینی در بیماران 
بود.نکته قابل توجه ، مشاهدۀ تورم پیاز بویایی 
 transient bilateral olfactory( ناپایدار  طرفه  دو 
به  مبتلا  بیمار   ،)MRI( تصاویر  bulbs edema(در 

اختلال بویایی مرتبط با COVID-19  بود.
اپی تلیوم بویایی  که  معتقدند  پژوهشگران 

محل  اســـت  مــمــکــن   )olfactory epithelium(
SARS-فـــعـــال تجمع  و  همانندسازی)تکثیر( 

Cov-2 باشد ، با توجه به اینکه سلول های واقع 
گیرنده های مورد نیاز برای عفونت  شده در آن 

SARS-Cov-2 را بیان می کنند.
 SARS-Cov-2 آیــا  کــه  ایــنــجــاســت   پــرســش 
از طریق جذب   ، مغز  آلودگی  به  ممکن است 
 )Soma(ــــون ــاری ــکــ ــ ــری ــ پ ــــت /  ــــدری ــه دن بـ ــدن  ــ ش
ــتـــروگـــراد  آنـ کـــســـونـــی  آ حــمــل  آن  مــتــعــاقــب  و 
امــتــداد  در   )anterograde axonal transport(
مطالعات  به  که  بیانجامد؟  بویایی،  عصب 

بیشتری نیاز است.
ــانـــی مــبــتــنــی بــرشــواهــد  امـــا روش هـــــای درمـ
دارد  آنوسمی وجــود  بــرای درمـــان  مــحــدودی 
و  بویایی  عملکرد  اخــتــلالات   ، حــال  ایــن  بــا   .
 COVID-19 به  مبتلا  بیماران  بیشتر  در  چشایی 

به درمان های خاصی نیاز ندارند.

2. درد :
▪سردرد)درمواردخفيفشایعاست(

مطالعه   61 شــامــل  کـــه  ــیــز  ــال مــتــاآن یـــک  در 
کی از وجود سردرد  )59.254 بیمار( بود، آمار حا
پنجمین  دهنده  نشان  که  بــود،  مــوارد   ٪12 در 
کووید-19 است )بعد  عارضۀ بالینی در بیماری 
خستگی  یا   / و  عضلانی  درد   ، سرفه   ، تب  از 
گــزارش شده در ووهان  .مــوارد  تنگی نفس(   ،
ــد(  )13درصــ مــیــزان  همین  بــه  تقریبا  نیز  چین 
اروپــا موضوع تفاوت  اما در  شیوع ســردرد بود. 
روی  گرفته  بررسی صــورت  و طی یک  داشــت 
کی از  خفیف ، حا   COVID-19  بیماران مبتلا به

شیوع بالاتر سردرد را داشت)٪70(.
بیشتر  مــســن  ــراد  ــ اف ــا  ب مقایسه  در  ــان  ــوان ج
دچار سردرد می گشتند. علاوه بر این ، در زنان 
نسبت به مردان شیوع بیشتری وجود داشت. 
بررسی  این  که  واقعیت  این  و  مطالعه  ماهیت 
جوان تر  و  کووید-19خفیف تر  با  بیماران  روی 
 ، است  شده  انجام  ســال(   39 سنی  )میانگین 
توضیحات احتمالی این درصد متفاوت با سایر 

پژوهش ها را می دهد.
طی  در  می تواند  ســـردرد  از  گونی  گونا انـــواع 
پژوهشگران  شــود.  ظاهر   COVID-19 بــیــمــاری  
شروع  از  پس  هفتم  روز  از  ســردرد  که  معتقدند 
کووید-19، می تواند  نشانه های بالینی مربوط به 
 )cytokine storm(طوفانسيتوکينی از  ناشی 
به  نــیــاز  همچنان  کــه  بــاشــد  عفونت  ــا  ب مرتبط 

پژوهش ها بیشتر دارد.
برای  خاصی  درمانی  گزینه  هیچ  که  آنجا  از 
گزارش نشده است  کووید-19  سردرد مربوط به 
توصیه ای   )Pain Management( درد  مدیریت   ،
است که توسط پزشکان و متخصصان می شود.

3. سیستم عصبی مرکزی :
▪اختلال هوشیاری و روان آشفتگی )که در 

موارد حاد، شایع است(.
پژوهشگران و پزشکان طی گزارشی اعلام نمودند 
که روند تغییر هوشیاری )altered consciousness( هنگام 
که  پذیرش در بیمارستان، بیشتر در بیمارانی بوده 
که  کرده اند )22٪( و در افرادی  متعاقب آن فوت 

سرانجام از بیماری بهبود یافتند )1٪( بود.
که روی ویژگی های نورولوژیک  در بررسی دیگری 
کووید-19 متمرکز  58 بیمار مبتلا به ARDS  ناشی از 
بــی قــراری روانــی  یــا  یــا سراسیمگی  آژیتاسیون  ــود ،  ب
که انسداد  )Agitation( در 40 بیمار )69٪( هنگامی 
عصبی عــضــلانــی)Neuromuscular Blockade( متوقف 
که به احتمال زیــاد با دليریوم گردید  شد، مشاهده 
هایپرکينتيک)hyperkinetic delirium( مرتبط است 
.در ادامه 33 درصد بیمارانی که از بیمارستان ترخیص 
 Dysexecutive ( شدند ، دچار سندروم بدعملکردی 
گاهی  Syndrome( بودند که متشکل از بی توجهی ،  ناآ
کنش ضعیف حرکتی در برابر دستور  )disorientation(، و وا
 )poorly organized movements in response to command(

بود.
نخاعی  پونکسیون  تحت  کــه  بیمارانی  در 
  SARS-Cov-2 بررسی  جهت     )Lumbar puncture(
  )CSF( قرار گرفتند ، نمونه های مایع مغزی نخاعی
الکتروانسفالوگرافی   . بود  منفی  بیمار  هفت  در 
اختصاصی  غیر  یافته های  مغز،   MRI و   )EEG(
مغزی  سکته  انــدکــی  بــیــمــار  دو  )فــقــط  داد  نــشــان  را 
ایسکمیک حاد)small acute ischemic stroke( داشتند(. 

▪ دکتر برزو سالک
مدیرعلمــی نشــریه پزشــکی امــروز ،پژوهشــگر و مدیرعالــی و اجرایــی 

پروژه هــای دانــش بنیــان درحــوزه ویروس شناســی

کبر سلطانزاده ▪ دکتر ا
 اســتاد بیماری هــای مغزواعصــاب دانشــگاه علــوم پزشــکی 

تهــران
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اما مطالعات و بررسی هایی نیاز است تا مشخص 
طی  در  که  انسفالوپاتیکی  عــوارض  از  که  گــردد 
SARS- عفونت  از  ناشی  مــی دهــد  رخ  بیماری 
با  بــه دلیل شــرایــط حــاد مرتبط  یــا   ــوده  ب   Cov-2

انسفالوپاتی، سیتوکین ها و / یا داروها می باشد.
که  بررسی ها در ووهان همچنین نشان داد 
عفونت های  در  عصبی،  سیستم  تــظــاهــرات 
گونۀ  با  SARS-Cov-2  در مقایسه  از  حاد ناشی 
 ، نمونه  ــرای  ب گــردیــد.  مشاهده  بیشتر  خفیف 
 ")impaired consciousness(هــوشــیــاری "اختلال 
بــه شــدت بیمار  افـــراد  از  ــد  ــدود 15 درص در ح
بیماران  سایر  از  2درصــد  حــدود  با  مقایسه  در 

گزارش شده است.
ــی  ــگـ ــتـ ــفـ روان آشـ و  هـــوشـــیـــاری  ــلال  ــ ــت اخــ
هستند  ــاط  ــبـ ارتـ در  هــرمــی  ــای  ــه ه ــان ــش ن بـــا 
یافتۀ  افزایش  کنش های  وا  .)Pyramidal Signs(

کلونوس   ،)enhanced tendon reflexes( تاندون
پا  کف  رفلکس های   ،  )ankle clonus( پــا  مــچ 
 )bilateral extensor plantar reflexes( کستنسور دو طرفه ا
که در 67٪ بیماران مبتلا به ARDS گزارش شده است.

ــریـــوم یـــا هــمــان  ــیـ ــیـــاری و دلـ اخـــتـــلال هـــوشـ
زیاد  احتمال  به   COVID-19 از  ناشی  روان آشفتگی 
ناشی از انسفالوپاتی توکسیک عفونی )یا "سپتیک"( 
که نوعی سندروم اختلال عملکرد مغز  می باشد 
  )reversible brain dysfunction syndrome(برگشت پذیر
التهابی  پــاســخ  مانند  عــوامــلــی  از  نــاشــی  و  بـــوده 
 ،  )systemic inflammatory response( سیستمیک 
زهرخونی )Toxemia(  و هیپوکسی در طی عفونت 
و  می باشد   )acute pulmonary infection(ریــــوی حــاد 

نیازمند یک بررسی بسیار گسترده است.
پیشگیری  به  مربوط  امــور  اجــرای  رو  ایــن  از 
حین  در  بیمار  بالینی  مدیریت  و  روان آشفتگی 
کووید-19 از اولویت برخوردار است.  همه گیری 
که در حین درمان بیماران مبتلا  مطالعه ای 
که  کووید-19 صورت پذیرفت ، نشان داد  به 
آژیتاسیون  برابر  در   )Benzodiazepine(بنزودیازپین
پاسخ مناسب نشان می دهد . موضوع مهمی 
کــه ،  کــه بــایــد بـــدان تــوجــه داشـــت ایــن اســت 
بنزودیازپین ها ممکن است برای بیماران مبتلا 
که تحت   )respiratory failure(به نارسایی تنفسی
و  بـــوده  ک  خطرنا نيستند  ونتیلاتور  بــا  درمـــان 

نیازمند مراقبت و توجه ویژه هستند.
کتیو  هایپرا روان آشفتگی   ، نیز  ــواردی  مـ در 
مدیریت  نیازمند  و  بــوده   )hyperactive delirium(
دلیریوم های  درمــان  در   که  باشد،  تهاجمی تر 
ــد درمــانــی  ــوویـــد-19، نــیــز  بــایــد رونـ کـ نــاشــی از 

گردد. استاندارد ارائه 
▪سکته مغزی ایسکمیک )نادر(

گرفته در شهر  در یک بررسی گذشته نگر  انجام 
از  نفر  پنج  در  سکتهمغزیایسکميک   ، ووهــان 
کووید-19 از نوع حاد )حدود 5  بیماران مبتلا به 
درصد( در مقایسه با تنها یک نفر ) 1 درصد( در 
گزارش  کووید-19 متوسط  گروه بیماران مبتلا به 
شده است. جالب اینجاست که بیماران مبتلا به 
عفونت شدید، سطح D-dimer بالاتری داشتند 
رفته  تحلیل  انعقادی  سیستم  دهنده  نشان  که 
)consumptive coagulation system( است. متأسفانه ، 

در این بررسی رابطه میان سکته مغزی و سطح 
D-dimer ارائه نشده است. 

کــشــور  در  شــــده  انـــجـــام  بـــررســـی  یـــک  در 
ICU و  هلند،ارزیابی روی 184 بیمار بستری در 
گرفت  کووید-19 انجام  دچار ذات الریه ناشی از 
مشاهده  ــر  زی بالینی  ترومبوتیک  عـــوارض  کــه 

گردید : 
حدود 14 درصد ترومبوآمبولی ریوی ، حدود 
ترومبوامبولیک  گــون  گــونــا ــوادث  حـ درصـــد   2

وریدی و حدود 2 درصد نیز سکته ایسکمیک 
مغزی .

ایتالیا  میلان  شهر  در  که  دیگری  بررسی  در 
مغزی  سکته  میزان  همین   ، پذیرفت  صــورت 
ــد)2.5 درصــد( . سه نفر از آن هــا در  گــزارش ش
که در 6  ICU و شش نفر در بخش عمومی بودند 
نفر آن ها دلیل اصلی بستری سکتۀ مغزی بود. 
در آمریکا نیز نزدیک 1.1 درصد از بیماران بستری 
گزارش سکته مغزی  کووید-19 نیز  شده به دلیل 

ایسکمیک را داشتند.
این ، یک زن 36 ساله اسپانیایی  بر  علاوه 
دچار سکته در ناحیۀ شریان مغزی میانی سمت 
آزاد در  اثــر  وجــود لخته ای شناور و  بر  که  چپ 
عفونت  به  ابتلا  حین  در  نیز  صعودی،  آئــورت 

گزارش شده است.  SARS-Cov-2
گــزارش شد  لندن  نیز در  مــوارد  از  زنجیره ای 
که طی آن ، شش بیمار پیاپی را با سکته مغزی 
هر  نمود.  گــزارش   COVID-19 و  حاد  ایسکمیک 
 D-dimer شش بیمار انسداد رگ بزرگ با سطح
 )1000  μg/L≥( یافته  افــزایــش  توجهی  قــابــل 
آنتی  لوپوس  بیماران،  این  از  نفر  پنج  داشتند. 
 )positive lupus anticoagulant( مثبت  گولانت  کوآ

داشتند ) اما ارتباط بیماریزایی آن ها قطعی نیست(. 
سطحی  چند  انفارکتوس  دارای  بیمار  ســه 
ترومبوز  نفر  دو   ، (بودند   multiterritory infarcts(
 )concurrent venous thrombosis(هــمــزمــان وریــدی 
ایسکمیک  سکته های  مــورد  دو  در  و  داشتند 
علی رغم تجویز داروهای ضد انعقادی رخ داد.

 )procoagulant( انــعــقــادی  پیش  الــگــوهــای 
بالینی  گزارش های  کووید-19  به  بیماران مبتلا 
عوارض ترومبوآمبولیک ، از جمله سکته مغزی 

، را در طول بیماری توجیه می کند.
کووید-19  از  ناشی   ARDS به  مبتلا  بیماران 
با  کــه  می دهند  نشان  را  انــعــقــادی  نمایۀ  یــک 
که  ــردد  مــی گ مشخص  لخته  قـــدرت  افــزایــش 
افزایش   ، فیبرینوژن  و  کت  پلا سهم  دلیل  بــه 
)احتمالاً   hyperfibrinogenemia و   D-dimer سطح 
التهاب  ضد  سیتوکین  یک   ،  6- اینترلوکین  افزایش  به 
شدیدترین  در  می باشد.   ) اســت  مرتبط  قدرتمند 
مـــوارد ممکن اســت حــداقــل یــک درمـــان ضد 
ترومبوتیک تهاجمی توجیه پذیر باشد )به عنوان 
بار در  کم IU 6000 ، دو  با وزن مولکولی  نمونه هپارین 
پیشگیری  بهترین  ارزیــابــی  بــرای  همچنین  روز( 
بیشتری  مطالعات  به   ، بیماری  ایــن  درمــان  و 
حال  در  مطالعاتی  راستا  همین  در  اســت.  نیاز 
کنترل  کــه طــی آن یــک آزمــایــش  انــجــام اســت 
که  برنامه ریــزی اســت  شــده تصادفی در حــال 
 )prophylactic-dose(پــیــشــگــیــری کــنــنــدۀ آیــا دوز 
ممکن  درمـــان(  عــدم  مقابل  )در  انوکساپارین 
کاهش مرگ و میر زودرس و بستری  است سبب 
به  مبتلا  بیماران  در  نشده  ریــزی  برنامه  شــدن 
برای  دیگری  اندیکاسیون  هیچ  که   COVID-19

دریافت ضد انعقاد ندارند ، می گردد یا خیر ؟
ــدۀ ایـــن  ــنـ ــنـ کـ ــد  ــیـ ــأیـ مـــطـــالـــعـــه دیــــگــــری تـ
کـــه اخـــتـــلال عــمــلــکــرد انــعــقــاد  مـــوضـــوع بـــود 
بیماران  در   )coagulation dysfunction(خــــــون
مبتلا به COVID-19 ، به ویژه افزایش فیبرینوژن 
آن  افزایش  میزان  و  است  شایع   ،  D-dimer و 
بهبودی  با  اســت.  مربوط  بیماری  شــدت  به 
ترومبوپلاستین  زمـــان  و  فــیــبــریــنــوژن   ، بــیــمــار 
) activated partial thromboplastin time( فعال جزئی 

باز می گردد. به حالت طبیعی  نیز 
ــال ، مـــوضـــوع ســکــتــه مــغــزی در  ــن حــ ــ ــا ای بـ
مــورد  همچنان   SARS-Cov-2 عــفــونــت هــای 
افزایش  هیچ   ، نمونه  عنوان  به  اســت.  بحث 
بیماری  مغزی طی  بروز سکته  در  توجهی  قابل 
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ایتالیا  کشور  شمالی  بخش های  در  نمونه  برای 
مشاهده نشده است.

▪عوارض نادر سیستم عصبی مرکزی :
گزارش هایی از  عوارض نادر مختلف عصبی 
طی دورۀ همه گیری در بیماران مبتلا به کووید-19 
وجود دارد ، عارضه هایی مانند خونریزی مغزی 
)intracerebral hemorrhage(،ترومبوز وریدی مغزی 
سفتی جزئی گردن   ،)cerebral venous thrombosis(
)slight neck stiffness( بدون وجود هیچ گونه ژنوم 
 ،  )CSF(مغزی-نخاعی مایع  در   SARS-Cov-2
 generalized myoclonus( یافته  تعمیم  میوکلونوس 
 )Status epilepticus( صرعی  بحران   ، تشنج   ،  )
 acute epileptic( حـــاد  صــرعــی  آنــســفــالــوپــاتــی  و 
برگشت  انسفالوپاتی  سندرم   ،  )encephalopathy
 hemorrhagic posterior( هــمــوراژیــک  خلفی  پذیر 
،انسفالوپاتی   )reversible encephalopathy syndrome

نکروزان حاد )acute necrotizing encephalopathy( ، ماده 
گلوبوس  التهابی  ضایعات   )White Matter( سفید 
 )globus pallidum inflammatory lesions( پالیدوس 
 diffuse( لکوآنسفالوپاتی منتشر با ریزخونریزی ها ،
leukoencephalopathy with microhemorrhages(  و . . . 
پیشنهاد   ، تــئــوریــك  مــلاحــظــات  اســـاس  ــر  ب
به  مبتلا  بیماران  کنترل  هنگام  که  است  شده 
که با تغییر وضعیت  کووید-19 با شرایط بحرانی 
 EEG کنترل مستمر روانی روبرو هستند ، باید با 
که صرع غیرتشنجی ادامه ندارد. مطمئن شوید 

گذشته نگر به طور خاص از چین  یک مطالعه 
 COVID-19 که تشنج در طول کی از آن است  ، حا
موضوعی بسیار نادر است. در مجموع 304 نفر 
تعداد 108  این  از  که  گرفتند  قرار  مورد مطالعه 
نفر وضعیت بحرانی و سختی داشتند. در طول 
تشنج  نشانه های  نفر  دو  فقط  شــدن  بستری 
بر  مبنی  مدرکی  هیچ   ، بنابراین  داشتند.  مانند 
 COVID-19 به  مبتلا  افــراد  وجود خطر تشنج در 

وجود نداشت.
هنگام درمان صرع در بیمار مبتلا به   ، مهم 
که تداخلات دارویی داروهای ضدصرع  است 
 COVID-19 و داروهای مورد استفاده در درمان 

در آن فرد بررسی شود.
 )carbamazepine(توجه ویژه ای برای کاربامازپین
 )phenobarbital(فنوباربیتال ، )phenytoin(فنی توئین ،
اســت. فهرست  ــدون)primidone( لازم  ــمــی ــری پ و 
منتشر  لیورپول  دانشگاه  توسط  شــده ای  ــه روز  ب

شده  در اینجا موجود است:
www.covid19-druginteractions.org

4. ماهیچه و عصب :
▪ درگیری عضلانی )شایع(

روی  که  اروپــا  در  گرفته  انجام  مطالعات  در 
شد  انجام  خفیف  کووید-19  به  مبتلا  بیماران 
بیماران  این  در  را  عضلانی  درد  بالای  شیوع   ،
مطالعه  یک   ، مقابل  در   .)٪63( کــرد  ــزارش  گ

از نیویورک روی بیماران مبتلا  آینده نگر  بزرگ و 
که درد عضلانی  گزارش نمود  کووید-19 حاد  به 

در 26٪ این بیماران وجود دارد.
بیماران  روی  چین  در  که  مطالعه ای  یک  در 
گرفت ، درد عضلانی را به عنوان  بدحال انجام 
گزارش  بیماران  از  بیمار در ٪22  آغاز  یک نشانۀ 
کمتر از 190(  )مقادیر طبیعی   CK کرد. سطح متوسط
 )189 U / L( کردند متعاقباً فوت  که  در بیمارانی 

نسبت به سایر بیماران )U / L 84( بالاتر بود.
ــزارش  گـ مــطــالــعــه دیــگــری از ووهــــان چــیــن 
عضلانی  آســیــب  نـــمـــود:  مــنــتــشــر  را  مــشــابــهــی 
که  اسکلتی )به روش زیر تعریف شده است: هنگامی 
 ، CK بیمار دچار درد عضلانی اسکلتی و افزایش سرم 
بیش از U / L 200  می گردد( به طور قابل توجهی در 
عفونت های شدید، در مقایسه با عفونت های 

خفیف تر )19 در مقابل 5٪( شایع تر بود.
گروه شدید بالاتر بود:  CK در  سطح متوسط 
مقایسه  در  ــدوده9-12.216(  ــحــ ــ )م  83  U/L
توجه  قــابــل  نکته   .)19-  1260(  59  U/ L بــا 
، درعــیــن حال  آســیــب عضلانی  بــا  بــیــمــاران   ،
دچار آسیب چند عضوی نیز هستند ، از جمله 
ناهنجاری های جدی در کبد و کلیه. رابدومیولیز 
یک  اســت  ممکن  شدید   )Rhabdomyolysis(

که با COVID-19 همراه است. عارضه نادر باشد 
از  تصویربرداری   ، الکترومیوگرافی  گر  ا حتی 
دسترس  در  عضله  هیستوپاتولوژی  یــا  عضله 
ــود ،  ــوجــ ــ ــر اســــــاس داده هـــــــــای م ــ نـــبـــاشـــد ، ب
کرونا ممکن است سبب  عفونت های ویروس 

میوزیت ویروسی شود.
▪ نوروپاتی های التهابی )نادر(

که  گزارش نیز از بیمارانی ارائه شده  تعدادی 
در طی یا بعد از بیماری COVID-19 ، پلی نوروپاتی 
 acute inflammatory( حاد  التهابی  کننده  دمیلینه 

demyelinating polyneuropathy( را تجربه نمودند.

ــلـــی رادیـــکـــولـــونـــوریـــت  ــک مــــــورد نـــیـــز  پـ ــ ی
ســنــدرم  ــا  ب  )acute polyradiculoneuritis( حـــاد 
مبتلا  بیمار  در   )Locked-in syndrome(قفل شدگی
این  طی  در  شــد.  گــزارش  نیز   19-COVID به 
کسونال  گزارشی از یک مورد نوروپاتی آ بیماری ، 
 Acute Motor Sensory Axonal(حاد حسی  حرکتی 
گیلن-باره  گونه ای شدید از سندرم   )Neuropathy
 )CSF( مایع مغزی-نخاعی از  اما   ، گزارش شد 
بیماران  ــن  ای بیشتر  نــشــد.  ــرداری  ــ ب نمونه  آن 
وریــدی  ایمونوگلوبولین های  بــا  درمـــان  تحت 
که نتیجه آن متغیر است. گرفته اند  )IVIg( قرار 

گزارش  مقاله ای  اسپانیا،   ،در  این  بر  علاوه 
کــه وقـــوع ســنــدرم نــادر  دو مـــورد را نــشــان داد 
پلی نوریت  و   )Miller Fisher syndrome(فیشر میلر 
بیماری  طول  در   )  polyneuritis cranialis( جمجمه 

همه گیر COVID-19 است.
نخستین مورد با IVIg درمان شد. دو هفته 
پیدا  کامل  عصبی  بهبودی  بیمار  دو  هر   ، بعد 
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معاینات  برای  مراجعه  از  پس  بیمار  دو  کردند. 
آن ها  در  کووید-19  به  ابتلا  تشخیص  تکمیلی 

داده شد.
کی  گــزارش هــایــی دقــیــق حا ایــتــالــیــا  امـــا در 
تشخیص  از  پــس  بیمار  پنج  ،کـــه   اســت  آن  از 
مبتلا  گیلن باره  ســنــدرم  بــه   COVID-19 آغـــاز  و 
بودند. چهار نفر از این بیماران در آغاز سندرم 
ــواب نــازوفــارنــکــسِ آن هــا  ــود، س نــورولــوژیــک خ

برای SARS-Cov-2 ، مثبت بود.
تست  دارای  پــنــجــم  مـــــوردِ   کـــه  ــی  حــال در 
نشانه های  نخستین  از  بــود.  مثبت  ســرولــوژی 
و  تحتانی  انـــدام  ضعف   ، گیلن -باره  ســنــدرم 
و  بیمار  چــهــار  در   )Paresthesia(ــتـــگـــی خـــواب رفـ
کسی  دیپلژی)Diplegia( صورت و به دنبال آن آتا

و اختلالات حسی در یک بیمار بود.
در چهار بیمار در طی یک دوره 36 ساعته 
مشاهده  تتراپلژی  یا  شایع  تتراپارزی  روزه   4 تا 
مکانیکی  تــهــویــه  تــحــت  بــیــمــار   3 کــه  گــردیــد 
نشانه های  آغـــاز  مــیــان  فاصله  گرفتند.  قـــرار 
گیلن  ســنــدرم  عــلائــم  نخستین  و  کـــوویـــد-19 
 CSF ارزیابی  در  بــود.  متغیر  روز   10 تا   5 از  بــاره 
بیمار دارای سطح پروتئین طبیعی بودند  ، دو 
گلبول های  طبیعی  مــیــزان  از  بیماران  تمام  و 
ســفــیــد بــــرخــــوردار بـــودنـــد. آنـــتـــی بـــادی هـــای 
 )Antiganglioside antibodies(گـــانـــلـــیـــوزیـــد آنــتــی 
ــوم  ــیــمــاران ، ژن نـــداشـــت. در تــمــامــی ب وجـــود 
یافته های  نشد.  یافت   CSF در    SARS-Cov-2
کــســونــی از  ــا یــک نـــوع آ الــکــتــروفــیــزیــولــوژیــک ب
گیلن-باره در سه بیمار و با یک فرآیند  سندرم 

دمیلینه سازی در دو بیمار مطابقت داشت.
انتهایی  عصب  ریــشــه هــای  ــزایــش  اف  MRI
عصب  و  بیمار  دو  در  را   )caudal nerve( دُمی  یا 

صورت را در یک بیمار دیگر نشان داد.
IVIg تــحــت درمــــان قــرار  بــا  ــیــمــاران  ب ــمــام  ت
کردند  گرفتند. دو نفر دوره دوم IVIg را دریافت 
و یکی تعویض پلاسما)Plasma Exchange(  را آغاز 
یک  فقط   ، درمــان  از  پس  هفته  در 4  کــردنــد. 
به طور مستقل  بود  قادر  و  ترخیص شده  بیمار 

راه برود.
از  تصویربرداری  به  مربوط  یافته های  گــر  ا
در  تنفسی  نــارســایــی  ــدت  ش بــا  سینه  قفسه 
باید   ، نباشد  متناسب  ــد-19  ــووی ک بــیــمــاران 
ــه دلیل  یــافــتــه ب کــاهــش  اثـــر ظــرفــیــت حــیــاتــی 
در  گیلن-باره  ســنــدرم  از  عضلانی  نارسایی 

شود. گرفته  نظر 
عفونت  با  مرتبط  گیلن-باره  سندرم  درمــان 
حاد  نــوروپــاتــی هــای  ــان  درمـ بــا   ،SARS-Cov-2
التهابی دیگر تفاوتی ندارد. با این حال ، تعویض 
و تبادل پلاسما ممکن است سازماندهی بهتری 
به   ، کند  ایجاد   IVIg تزریق  به  نسبت  بیمار  در 
عفونت  درگــیــر   همچنان  که  بیمارانی  در  ویــژه 

هستند.
همه گیری  طــی  نــورولــوژیــک  عملکرد   ▪

کووید-19
 )Neurological Practice( نورولوژیک  عملکرد 
کووید-19  تاثیر  تحت  همه گیری  دورۀ  طی  در 

گرفت. قرار 
ــلالات عــصــبــی  ــ ــت ــ ــــه اخ ــلا ب ــت ــب بـــیـــمـــاران م
و  گراویس(  میاستنی  نمونه  )بــرای  عضلانی 
زوال  نمونه  )برای  نورودیژنراتیو  بیماری های 
به  اســت  ممکن  پارکینسون(  بیماری   ، عقل 
 SARS-Cov-2 صورت ویژه در معرض عفونت

و عوارض آن باشند.
در  نشینی  خانه  و  قرنطینه  ــزام  ال به  باتوجه 
ضرور  غیر  درمانی  جلسات   ، همه گیری  دوران 
نیز  عصب شناختی  تشخیصی  آزمایش های  و 

متاآنالیزجدید  یــک  گــردیــد.  لغو  آن  متعاقب 
بیماران  از  درصــد  در مجموع 8  که  داد  نشان 
بــیــمــاری هــای  ــه  ب  ، ــد-19 حـــاد  ــوویـ کـ ــه  ب مبتلا 

نورولوژیک دچار بودند.
بــیــمــاران مبتلا  از  بــســیــاری  ایـــن ،  ــر  ب عـــلاوه 
ــود ایــمــنــی عــصــبــی مانند  ــیــمــاری هــای خـ ب بـــه 
ــک  ــ ــدرم دوی ــ ــن ســ  ، مـــولـــتـــیـــپـــل اســـکـــلـــروزیـــس 
گــراویــس  میاستنی   ،)Neuromyelitis optica(
ــی ،  ــهــاب ــت ال ــا و مــیــوپــاتــی هــای  ــی هـ ــاتـ ــوروپـ نـ  ،
کــنــنــده سیستم  تــحــت درمـــان هـــای ســرکــوب 

ایمنی)immunosuppressive( هستند.
بیماران  از  گــروه  این  که  است  آن  بر  توصیه 
گرفتن در معرض ویروس  برای پیشگیری از قرار 
ــا اقــدامــات  ــای داروهــ ــی مــجــدد دوزهــ ــاب و ارزی

احتیاطی بیشتری انجام دهند.
▪ نتیجه گیری:

عفونت SARS-Cov-2 از طریق مکانیسم های 
عــوارض  بـــروز   بــه  منجر  اســت  مختلف ممکن 
  CNS گرچه عفونت مستقیم نورولوژیک شود. ا
بسیار نادر است و عوارض ناشی از عفونت )به 
التهاب  احتمالاً  و  التهابی  های  نوروپاتی  مثال  عنوان 
امــا   ، اســـت  نـــادر   )ADEM مغزی  منتشره  حاد 
دلیریوم و انسفالوپاتی سپتیک در بیماران دچار 

شرایط حاد بیمار، شایع است.
اختلال عملکرد بویایی یک نشانۀ مشخص 
وکلیدی از عفونت COVID-19 است )بیشتر در موارد 
خفیف و به ویــژه در افــراد جــوان و زنــان بیشتر اســت(. 
سردرد نیز از جمله الگوهایی است که رخ می دهد. 
درد عضلانی هم در موارد خفیف و هم در موارد 
شدید شایع است و در بیماران با بیشترین خطر ، 
با افزایش سطح CK و با آسیب احتمالی میوپاتی 
همراه است. سکته مغزی ایسکمیک به عنوان 
عارضه احتمالی افزایش انعقاد خون در ارتباط با 

گزارش شده است.  SARS-Cov-2 عفونت شدید
به عنوان سخن پایانی این گونه می توان بیان 
با توجه به نوظهور بودن این ویروس  که  نمود 
بیشتری  مطالعات   ، احتمالی  عــارضــه هــای  و 

انسان  سلامت  بر  نورولوژیک  تاثیرات  پیرامون 
که به طور حتم و در صورت حصول  نیاز است 
خواهد  محترم  خوانندگان  تقدیم  جدید  نتایج 

شد.
▪ منابع : 

یک بیمار مرد در 70 سالگی با اختلالات حسی و حرکتی موقتی در سمت چپ 
کرد. سابقه پزشکی وی از نظر پرفشاری  بدن )6 ساعت(  به پزشک مراجعه 
بیماری  و  لیپیدمی  دیــس   ، کلیوی  مزمن  نارسایی   ،  2 نــوع  دیابت   ، خــون 
ایسکمیک قلب همراه با سکته قلبی قابل توجه بود. وی دارای دفیبریلاتور 
گار با MRI( بود. او سیگاری  کاشتنی قلبی )ICD( و ضربان ساز قلب )ناساز
کووید-19 در بیمارستان به مدت  بود. وی به دلیل ذات الریه دوطرفه ناشی از 
  SARS-Cov-2 هایRNA ، 27 روز بستری بود و یک روز پیش از ترخیص
پلیمراز  زنجیره ای  کنش  وا توسط  نازوفارنکس،  آزمایشگاهی  نمونه های  در 
 angioCT و  )چــپ(  مغز  سی تی  ــود.  ب تشخیص  قابل  معکوس  رونویسی 
)راســت(، ترومبوز در شریان خلفی مغز راست )فلش( را نشان داد. هنگامی 
طبیعی  عصبی  معاینه  و  شد  رفع  اختلالات   ، قرارگرفت  ارزیابی  تحت  وی  که 
بود. بنابراین ، هیچ معیاری برای ترومبولیز سیستمیک یا ترومبکتومی مکانیکی 

گرفت. وجود نداشت و وی تحت درمان استاندارد پزشکی قرار 
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بــیــمــاری  از  یــافــتــه  بــهــبــود  ــراد  ــ اف بــیــشــتــر 
قــرنــطــیــنــۀ  تــحــت  و  خـــانـــه  در   COVID-19

روش هـــای  از  و  یــافــتــه انــد  بــهــبــود  خــانــگــی 
آنفلوآنزا  بــه  ابــتــلا  صــورت  در  کــه  درمــانــی 
اســتــفــاده  مــی بــرده انــد  بــهــره  ایــن  از  پــیــش 
 ، ــه  ــت ــرف گ کــافــی  اســـتـــراحـــت  از  نـــمـــودنـــد، 
دارو  از  اســتــفــاده  و  ــدن  ب مــایــعــات  تــامــیــن 
روش ها  این  که   ، درد  و  تب  تسکین  برای 

است. موثر  نیز    COVID-19 بهبود  جهت 
 )Remdesivir( رمدسيویر  ضدویروسی  داروی 
کتبر 2020 برای درمان برخی بیماران بستری  در ا
در بیمارستان COVID-19 مورد تأیید FDA )سازمان 
گرفت و دانشمندان سخت  غذا و دارو آمریکا( قرار 
در تلاش هستند تا سایر روش های درمانی موثر 
را نیز به دست آورند. روش های درمانیِ تحت 
که برای درمان  بررسی، شامل داروهایی است 
بیماری های خود ایمنی استفاده شدند یا سایر 
آنتی بادی های  البته  و  ضدویروسی  داروهــای 

که از COVID-19 بهبود یافته اند .  افرادی 
داروی   )FDA( آمریکا  غـــذاوداروی  سازمان 
برای  را   )remdesivir( رمدسیویر  ویروسی  ضد 
 12 کــودکــان  و  بزرگسالان  در   COVID-19 درمــان 
اســت. رمدسیویر  ــرده  ک بــالا تصویب  بــه  ســال 
 COVID-19 که به دلیل ممکن است برای افرادی 
در بیمارستان بستری هستند تجویز شود. این 
می  تجویز  ــدی  وری داخــل  تزریق  طریق  از  دارو 
شود. در مورد این دارو در شمارۀ پیشین" نشریه 

پزشکی امروز" به تفصیل سخن رانده شد.
امـــا هـــدف از نــگــارش ایـــن مــقــالــه ، بــررســی 
سایر داروهای مورد استفاده در درمان بیماری 

کووید-19 می باشد : 
• داروهای ضد ویروسی:

عـــــلاوه بـــر رمـــدســـیـــویـــر ، ســـایـــر داروهــــــای 
ــایـــش مــی شــونــد شــامــل  کـــه آزمـ ضـــدویـــروســـی 
هستند.بررسی ها  مریمپودیب  و  فاویپیراویر 
که ترکیب لوپیناویر و ریتوناویر  نشان داده است 

موثر نیست.
• دگزامتازون:

کورتیکواستروئید،  از  گونه ای  دگزامتازون، 
که  اســت  ضدالتهابی  داروهـــای  ــواع  ان از  یکی 
برای درمان  محققان در حال مطالعه روی آن 
ــا و  یــا جــلــوگــیــری از اخــتــلال عــمــلــکــرد انـــدام هـ
هستند.  التهاب  از  نــاشــی  ریـــوی  آســیــب هــای 
که خطر مرگ و میر  مطالعات نشان داده است 
با تنفس عادی حدود 30 درصد و  افراد  را در 
کسیژن اضافی نیاز دارند ،  که به ا برای افرادی 

کاهش می دهد. حدود 20 درصد 
متحده  ایـــالات  بــهــداشــت  ملی  انستیتوی 
COV- که به دلیل )NIH(، این دارو را برای افرادی 
ID-19 بستری و یا در سیستم های تهویه مکانیکی 

در  نموده است.  توصیه   ، هستند  )ونتیلاتور( 
 ، دگزامتازون  بــودن  از دسترس  خــارج  صــورت 
کورتیکواستروئیدهای دیگر مانند  ممکن است از 
پردنيزون ، متيلپردنيزولون یا هيدروکورتيزون 
آنها  اثربخشی   ، حــال  ایــن  بــا  شـــود.  اســتــفــاده 
و سایر  دگزامتازون  نیست.  همچنان مشخص 
کورتیکواستروئیدها در صورت تجویز در عفونت 

کمتر ممکن است مضر باشند.  COVID-19

دارای  داروهـــای  از  استفاده  با  درمــان   •
خاصیت ضد التهاب:

عملکرد  مطالعۀ  و  بررسی  حال  در  محققان 
بسیاری از داروهای ضد التهاب جهت درمان 
یا جلوگیری از اختلال در عملکرد چندین اندام 
و  الــتــهــاب  از  نــاشــی  ریـــوی  آســیــب  و همچنین 

مرتبط با عفونت هستند.
• درمان مبتنی بر ایمنی :

درمـــــان  نـــوعـــی  از  ــفــــاده  ــ ــت اســ مـــحـــقـــقـــان 
نقاهت  پــلاســمــای نـــام  ــه  ب ایــمــنــی  ــر  ب مبتنی 
قرار  بررسی  را تحت   )Convalescent Plasma(
FDA مجوز استفاده اضطراری پلاسما  دادند. 
نموده است.  اعطا   COVID-19 درمــان  بــرای  را 
اهـــدا شــده توسط  پــلاســمــای   ، پــلاســمــا  ایــن 
که از COVID-19 بهبود یافته اند.  افرادی است 
در  کــه  ــرادی  ــ افـ درمــــان  ــرای  ــ ب روش  ایـــن  از 
هستند   COVID-19 بیماری  دچار  و  بیمارستان 

استفاده می شود.  ،
محققان همچنین در حال بررسی سایر روشهای 
از   )Immune-based therapy( ایمنی  بر  مبتنی  درمانی 
جمله سلولهایبنيادیمزانشيمی و آنتیبادیهای
 )FDA( مونوکلونال می باشند. سازمان غذاوداروی آمریکا
مجوز استفاده اضطراری را برای روش درمانی آنتی بادی 
مونوکلونال به نام باملانيویماب)bamlanivimab( جهت 
درمــان COVID-19 خفیف تا متوسط در بزرگسالان و 
کودکان 12 سال به بالا اعطا کرده است. این دارو برای 
که به دلیل COVID-19 بیشتر در معرض خطر  افرادی 

بیماری جدی قرار دارند ، استفاده می شود.
اما در این میان داروهایی نیز وجود دارند که در 
دست بررسی بوده و دارای اثربخشی نامشخص 
که  لــوزارتــان  و  آملودیپین  داروهــــای  هستند. 
کنون مشخص نیست این داروها تا چه اندازه  تا
در درمان یا پیشگیری از COVID-19 موثر هستند. 
فاموتيدین به  همچنین داروهــای ایورمکتين و 

احتمال زیاد در درمان COVID-19  مفید نیستند.
کلروکین: کلروکین و  • هیدروکسی 

از داروهــای مالاریا جهت استفاده  گروه  این 
  COVID-19 در طی همه گیری FDA اضطراری توسط
گرفتند. با این حال ، بررسی ها نشانگر این  مجوز 
که داروها برای درمان COVID-19 موثر نیستند  بود 
گروه از داروها  و FDA این مجوز را لغو نمود. این 
همچنین می توانند مشکلات جدی قلبی ایجاد 
نمایند. این داروها بدون نسخه و تأیید پزشک 
به هیچ عنوان نباید استفاده شوند ، زیرا ممکن 
است عوارض جانبی جدی داشته باشند. این 

کــه بیماری آن هــا  ــرادی اســت  ــا ویــژۀ افـ داروهـ
شدت یافته و تحت مراقبت پزشک هستند.

با افزایش روزانه تعداد افراد آلوده به ویروس 
کرونا ، دانشمندان به طور شبانه روزی در تلاش 
کنند.از سوی  هستند تا به درمان موثر دست پیدا 
دیگر آنتی بیوتیک ها نیز اقدامی بر علیه ویروس ها 
انجام نمی دهند و مطابق معمول سیستم ایمنی 
بدن باید با آن ها به مبارزه بپردازد. این امر هنگامی 
که نشانه ها شدت می یابند چالش برانگیز است ) 

مانند برخی موارد ویروس کرونا(.
ــیــچــیــده ای در  مـــوضـــوع فـــوق یـــک رونــــد پ
ــروس جـــدیـــد، ایــن  ــاویـ ــرونـ کـ ــت.  ــ ــیــمــاری اس ب
سبب   ، ســال  یک  از  کمتر  در   ، نوظهور  پدیدۀ 
در  آن  از  اندکی  گاهی  آ و  گشته  همه گیری  این 
داروهــای جدیدی  که  اســت.در حالی  دست 
 ، تولید است  COVID-19 در حال  با  مبارزه  برای 
بیماران  درمــان  بــرای  حاضر  حــال  در  پزشکان 
موجود  داروهـــای  از  وسیعی  طیف  بــه  لـــوده،  آ
که در  اعتماد می کنند. برای نمونه و همانگونه 
که  گردید، پزشکان از ماه مه ، زمانی  بالا اشاره 
برای  را   )EUA( اضطراری  استفاده  مجوز   FDA
دارو  این  از   ، بود  کرده  اعطا  رمدسیویر  داروی 
که برخی از داروها  استفاده می کردند. در حالی 
کاهش دهند  می توانند نشانه های COVID-19 را 
برای  که هیچ دارویی  اما واقعیت این است   ،
بتواند در حال  که  نــدارد  کرونا وجــود  ویــروس 

حاضر درمان قطعی را ارائه دهد. 
◄ فاویپیراویر:

پلی مراز   RNA مهارکننده  یــک  فاویپیراویر 
وابسته به RNA با فعالیت ضدویروسی در برابر 
شرایط  در  اســت.   RNA گسترده  ویــروس هــای 
آزمایشگاهی ، فاویپیراویر در غلظت بالا اثر ضد 
مطالعه  در   ، که  در حالی  داد.  نشان  ویروسی 
دیگری فاویپیراویر در مقایسه با 100 میکرومولار 
درصــد   50 از  کمتر  آزمــایــشــگــاهــی  ــط  شــرای در 
 SARS- CoV-2 برابر  را در  خاصیت ضد ویروسی 
کمتری  نشان داد و از نظر بالینی غلظت بسیار 
فاویپیراویر  که  بیمارانی  در  را  مــیــکــرومــولار(   21(

کردند ، به دست آورد. دریافت 
طــور  بـــه   COVID-19 شـــده  تــایــیــد  مــــورد   29
تصادفی برای دریافت فاویپیراویر به مدت 14 
گرم یک بار  روز یا  بالوکساویرماربوکسيل )80 میلی 
گروه کنترل  کی در روز 1 و روز 4( یا  در روز به صورت خورا
تایید  را  موضوع  این  یافته ها  شدند.  تصادفی 
فاویپیراویر  یا  بالوکساویر  افــزودن  که  نمی کنند 
استاندارد  درمــان  به  آزمایشی  دوزهـــای  تحت 

موجود ، به سود بیماران COVID-19  است. 
COV- شــدیــد  تـــا  مــتــوســط  مــــورد   236  در
 116 تـــعـــداد  تـــصـــادفـــی،  صــــورت  ــــه  ؛ب   ID-19

مورد   120 و  روز   10 مدت  به  فاویپیراویر   مــورد 
 10 مدت  به   )Umifenovir )Arbido(( اوميفنوویر
قرار  معمولی  درمــان  تحت  بیماران  تمامی  روز 
اومیفنوویر  با  مقایسه  در   ، فاویپیراویر  گرفتند. 
طور  به  هفتم  روز  در  را  بالینی  بهبودی  میزان   ،
در  تاخیر  فاویپیراویر  نداد.  بهبود  توجهی  قابل 
قابل  طــور  به  را  سرفه  و   )Pyrexia( تب  تسکین 
گــروه  بیماران  تــعــداد  بخشید.  بهبود  توجهی 
داشتند  قــرار  حــاد  وضعیت  در  که  فاویپیراویر 

بیشتر بود.
گزارش مورد درمانی:  ▪

که مورد    COVID-19 گزارش تایید شدۀ دو مورد 
گونۀ خفیف بود و فقط  اول مرد جوان مبتلا به 
بهبود  به  تمایل  با  تنهایی  به  معمولی  مراقبت 
کسیژن و PCR منفی در  کاهش تب و ا تدریجی، 
گردید. در حالی که ،  روز 20 ام بیماری مشاهده 
مورد دوم نشان داد مرد 60 سالۀ مبتلا به فشار 
خون و دیابت و بیماری شدید COVID-19 تحت 
درمان با فاویپیراویر قرار گرفته است. از زمان آغاز 
کسیژن  کاهش یافته و بهبود ا مصرف دارو ، دما 
شده  مشاهده  غــذایــی  رژیــم  مصرف  و  رســانــی 
هیپوکسمی  به  مبتلا   COVID-19 بیمار  در  اســت. 
کننده ای نشان داد. در  ، فاویپیراویر اثر امیدوار 
بهبودی   ، سالم  جــوان  بیماران  در   ، که  حالی 
خود به خودی در بیماری فقط با مراقبت های 

معمولی مشاهده شد.
 COVID-19 یک زن سالم 40 ساله با نشانه های
فاویپیراویر  و   )Ciclesonide( سيکلسونيد  ، شدید 
ــن ، آنــتــی ژن مثبت  ــافــت نــمــود. عـــلاوه بــر ای دری
مایکوپلاسما مثبت بود ، بنابراین لووفلوکساسين 
از زمــان پذیرش به مدت 6 روز آغــاز شد. پس از 
و  نشد  شدیدتر  رسانی  کسیژن  ا و  تب   ، پیگیری 
بهبودی در CT اسکن قفسه سینه در روز 6 ام نشان 
 PCR داد. روز 10 ام بستری ، بیمار با بهبود نشانه ها و
منفی مرخص شد. تجویز فاویپیراویر و سیکلسونید 

در آغاز بهبود نشانه های موثر در نظر گرفته شد.
پنج آزمایش بالینی برای اثربخشی فاویپیراویر 
یک  ــت.  اسـ شـــده  گــنــجــانــده  مطالعه  ایـــن  در 
COV- به مبتلا  بیماران  شامل   ، کنترل   مطالعۀ 
ای  مقایسه  که   ، بــود  متوسط  و  خفیف   ID-19

/ لوپیناویر مقابل  در  فاویپیراویر  تاثیر  میان 
نتایج  فاویپیراویر  گــروه  شــد.  انجام  ریتوناویر 
کاهش مدت زمان  بالینی قابل توجهی از جمله 
قفسه  تصاویر  بهبود  و  ــروس  وی از  شــدن  ک  پــا
این  بــا  داد.  نشان  را  تــصــویــربــرداری  در  سینه 
حال ، به دلیل حجم پایین نمونه و برچسب باز 
دشوار  بالینی  گیری  تصمیم   ، کارآزمایی  بودن 
بالینی  کــارآزمــایــی  ، دو  دیــگــر  از ســوی  اســـت. 
در  فاویپیراویر  اثر  اثبات  به  موفق  نیز  تصادفی 
برابر COVID-19  نگشتند. علاوه بر این ، دو مورد 
اثربخشی فاویپیراویر در برابر COVID-19 را نشان 
برای  فاویپیراویر  تایید  و  تجویز  جهت  که  داد 
بالینی  آزمــایــش هــای  نیست.  کــافــی  پزشکان 
بیشتری همچنان برای اثربخشی فاویپیراویر در 

داروهای مورد استفاده 
کرونا  در برابر ویروس 

کنون تا 
 • دکتر دیبا نبردی، داروساز

مسئول فنی تولید و واردات شرکت دارویی پارس بهروزان جم
گروه علمی داروخانه دکتر نیرومند
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برابر عفونت COVID-19 ادامه دارد.
آزمایش   5 هــر  در  فایپیراویر   ، کلی  طــور  بــه 
برخی  در   ، ایــن حــال  با  به خوبی تحمل شــد. 
کــبــدی ،  بـــیـــمـــاران اســـهـــال ، مــســمــومــیــت  از 
ــزارش شـــده اســـت. ایمنی  ــ گ هــایــپــراوریــســمــی 
بنابراین   ، بررسی است  فاویپیراویر هنوز تحت 
همچنان  کليه  نــارســایــی و  کبد  در  آن  ایمنی 

ناشناخته است.
مرتبط  کارآزمایی  در  شرکت  معیارهای   ▪

با استفاده از این دارو :
به  سال   18 مطالعه:  واجدشرایط سنين  ◦

بالا )بزرگسال(
◦جنسيتواجدشرایطمطالعه: همه

◦داوطلبانسالمرامیپذیرد: خیر
تأیید   RT-PCR با   COVID-19 بیمار   مــوارد   ◦

شده باشد.
◦ دمای بدن 37.5 و یا بالاتر باشد و حداقل 
 ، سرفه  باشد:  داشته  را  زیر  نشانه های  از  یکی 
یا  ــردرد  سـ  ، میالژی   ، بینی  ترشحات   ، خلط 

خستگی هنگام معاینه.
◦ زمان بروز نشانه ها باید حاد باشد )کمتر از 10 

روز علائم خود را نشان دهند(.
کمتر. کسیژن خون 93 درصد یا  ◦ سطح ا

◦ میزان تنفس بالاتر یا برابر 22 
کـــه اجــــــازه شـــرکـــت در  مــعــیــارهــایــی   ▪
را  دارو  این  از  استفاده  با  مرتبط  کارآزمایی 

نمی دهد :
◦ بیماران با فواصل بالایQT یا PR ، بلوک 

قلبی درجه دو یا سوم و آریتمی.
تــداخــل  ــا  ب ــایـــی  از داروهـ ــه  ک بــیــمــارانــی   ◦
هیدروکسی کلروکین  یا  فاویپیراویر  با  بالقوه 

می کنند. استفاده 
◦ زنان باردار یا شیرده.

◦ پیشینۀ اعتیاد به الکل یا مواد مخدر در 5 
گذشته. سال 

ــپـــارتـــات  آسـ  / ــنـــاز  ــیـ آمـ ــــس  ــران ــ ت ــــن  ــی ــ آلان   ◦
.5 >)ALT / AST( آمینوترانسفراز

کنشهایجانبیعبارتانداز: ▪وا
• قلبوعروق: درد قفسه سینه

• غدددرونریزومتابوليک: هایپراوریسمی
کــــاهــــش  گــــــــــــــــــوارش:  دســــــتــــــگــــــاه  •

اشتها،اسهال،حالت تهوع ،استفراغ
کاهش  ــوژیــک:  ــکــول آن و هــمــاتــولــوژیــک  •

نوتروفیل ها
ــرانــس  ت افـــزایـــش   ، ــبــدی  کــبــد: آســیــب ک  •

آمینازهای سرم
▪مواردمنعمصرف:

ــد به  ــیــش از حـ ب ــه حــســاســیــت  کـ ــی  ــروهـ گـ
فرمولاسیون  اجــزای  از  یک  هر  یا  و  فاویپیراویر 
یا  کلیوی  شدید  اختلال  دارای  افــراد  ؛  داشته 

کبدی ، خانم های باردار و شیرده.
◄ رمدسیویر

که مورد تایید سازمان غذا و دارو  • این دارو 
مطالعه  یک  از  پس  حتی  اســت،  گرفته   )FDA(
توسط سازمان بهداشت جهانی )WHO( نشان 

که تاثیرات مثبت محدودی دارد. داد 
مقدماتی  مطالعه  یــک   •

تـــوســـط 

از  )WHO( روی بیش  سازمان بهداشت جهانی 
 remdesivir که  داد  نشان  کننده  شرکت   11.000
ــراد در  افـ اقــامــت  زمـــان  انــدکــی در مــدت  تأثیر 

بیمارستان و هیچ تاثیری بر مرگ و میر ندارد.
داروی  آمـــریـــکـــا  داروی  و  غــــذا  ــان  ــ ــازم ســ
رمدسوویر را به عنوان نخستین داروی موثر بر 
درمان COVID-19  به طور رسمی تصویب نموده 
مرکز  یــک  اعتماد  نشانگر  کــه  اقــدامــی   ، اســت 
دولتی معتبر به استفاده ایمن و موثر از آن برای 

بیماران بستری است.
این سازمان همچنین اعلام نمود: 

بزرگسالان  بــرای  ویــروس  ایــن داروی ضد   "
بــا وزن حــداقــل 40  بــالا  بــه  بیماران 12 ســال  و 
که نیاز به بستری در کیلوگرم )حدود 88 پوند( 
گرفته است ." COVID-19  دارند ، مورد تایید قرار 

در مـــاه مــی ، ســـازمـــان غــــــذاودارو  پــس از 
 ،  )NIH(بهداشت ملی  موسسه  توسط  آزمایش 
که  مجوز اضطراری remdesivir  را دریافت نمود 
کاهش متوسط زمان بهبودی در بیماران  سبب 
موضوع  این  اما  گردید.  بیمارستان  در  بستری 
که این  دارو از مرگ در بیماران  شایان ذکر است 

دچار COVID-19 جلوگیری نمی کند.
با  کشور   30 در  نفر   11.000 از  بیش  مطالعه 
داد  نشان  جهانی  بهداشت  سازمان  حمایت 
که این دارو در جلوگیری از مرگ و میر در بیماران 

مبتلا به COVID-19 موفق نیست.
درمانی  عنوان  به  ابتدا  در  که   ،Remdesivir
برای ابولا و هپاتيتC ساخته شده بود ، با قرار 
گرفتن در ژن های ویروسی جدید ، در تولید مثل 
ایجاد می کند. سازمان غذا  اختلال  ویروس ها 
برای  دارو  این  استفاده   )FDA( آمریکا  داروی  و 
کلی  آمــار  زیــرا   ، نمود  تأیید  را  بستری  بیماران 
میلیون   41 مرز  از  متحده  ایــالات  در   COVID-19

نتایج  براساس  دارو  این  تأیید  بود.  کرده  عبور 
تصادفی  شــده  کنترل  آزمــایــش  ســه  از  حاصل 
که اخیراً  توسط  است ، از جمله یک آزمایش 
بیماری های  و  مــلــی آلــرژی  انستیتوی  از  تیمی 
عفونی )NIAID( منتشر شده است و در مقایسه 
با چندین نتیجه بالینی ، بهبودی قابل توجهی 
همچنین    FDA، خــود  بیانیه  در  اســت.  یافته 
برای  را   )EUA( اضطراری  استفاده  جدید  مجوز 

کودک صادر نمود. معالجه بیماران خاص 
نوکلئوتیدی  داروی  نــوعــی  رمــدســیــویــر  امـــا 
وریدی از آنالوگ آدنوزین است. رمدسیویر  به 
RNA پلی مراز وابسته به RNA متصل می شود و 
از طریق خاتمه دادن زودرس رونویسی RNA از 
تکثیر ویروس جلوگیری می کند. حیوانات تحت 
کــاهــش سطح  بــه  بــا رمــدســیــویــر منجر  درمـــان 
گروه  از  کمتر  ریــوی  آسیب  و  ریه ها  در  ویــروس 
درمــان  بــرای  رمدسیویر  بــود.  کنترل  حیوانات 
کودکان بستری  COVID-19 در بیماران بزرگسال و 

در بیمارستان بالای 12 سال و وزن بیشتر از 40 
)FDA( تأیید  کیلوگرم توسط سازمان غذا و دارو 

شده است.
▪ نظارت ، اثرات سو و تداخلات دارویی:

ــروز عـــوارض  رمــدســیــویــر مــی تــوانــد ســبــب بـ
افزایش   ، تــهــوع(  حــالــت   ، نمونه  )بـــرای  گــوارشــی 
ــزایـــش زمـــان  ــاز و افـ ــن ــی ســطــح تـــرانـــس آم
حساسیت  کنش های  وا و  پروترومبین 

بیش از حد شود.
کــبــد و زمـــان  ــایـــش عــمــلــکــرد  آزمـ
بیماران  تمامی  در  باید  پروترومبین 
پیش از تجویز رمدسیویر و در طول 
ــجــام شـــود. در صــورت  ان ــان ،  ــ درم
 )ALT(افزایش میزانآلانينترانسآميناز
ــد نــرمــال  ــد بـــالای ح ــر ح ــراب ــه 10 ب ب
قطع  رمــدســیــویــر  مــصــرف  بایستی 

 ALT شود ، همچنین در صورت مشاهده سطح
این  مصرف  کبد  التهاب  علائم  یا  نشانه ها  و 

دارو باید قطع شود.
ــات  ــ ــلاعـ ــ بـــــر اســـــــــاس اطـ

ــط  ــوسـ ارائـــــــــــه شـــــــده تـ
 G i l e a d S c i e n c e

کــتــبــی ،  )ارتــــبــــاطــــات 
 ،  )2020 ژوئــــــیــــــه 

صــــــــورت  در 
اســـــــتـــــــفـــــــاده 
هـــــــمـــــــزمـــــــان 
داروی  از 
ــازون ،  ــت ــزام دگ

ــتــظــار مـــی رود  ان
در  حـــــــــداقـــــــــل 

مـــعـــرض قــرارگــیــری 
کاهش  مجدد ویروس 

یابد. کلروکین یا هیدروکسی 
فعالیت  اســـت  ممکن  کــلــروکــیــن 

کاهش دهد. تجویز  ضد ویروسی رمدسیویر را 
با توجه  این داروها توصیه نمی شود.  همزمان 
 Gilead Sciences به اطلاعات ارائه شده توسط
، انتظار نمی رود رمدسیویر تعامل قابل توجهی 

با اوسلتاميویر یا بالوکساویر داشته باشد.
▪ ملاحظات مربوط به بارداری:

زنان بیمارِ باردار از آزمایش های بالینی که ایمنی 
 COVID-19 درمــان  بــرای  را  رمدسیویر  اثربخشی  و 
مورد ارزیابی قرار می داد حذف شدند. در میان 
کرده بودند،  که زایمان  گروهی  86 بیمار باردار و 
و  بودند  شدید  کــوویــد-19  به  مبتلا  همچنین  و 
از  کمی  با میزان   ، انــد  کــرده  رمدسیویر دریــافــت 
که  عوارض جانبی حاد، بهبود یافتند.در صورتی 
رمدسیویر به مــادران بــاردار تجویز شود ، نباید از 

کرد. کردن آن دریغ  مصرف 
▪ آزمایشات بالینی :

بررسی  حــال  در  کــه  بالینی  آزمــایــش  چندین 
هم   ، هستند   COVID-19 درمــان  بــرای  رمدسیویر 
کنون در حال انجام یا در حال پیشرفت هستند. ا

کلروکین ◄هیدروکسی 
که در سال  کلروکین دارویی ضد مالاریا است 
تولید شده است. هیدروکسی کلروکین ،   1934
شد.به  تولید   1946 سال  در   ، کلروکین  آنالوگ 
مسمومیت های  هیدروکسی کلروکین  طورکلی، 

کمتری دارد.
سبب  کــلــروکــیــن  هــیــدروکــســی  و  کــلــروکــیــن 
مهار  از   ، مــی شــونــد  انـــدوزومـــی   pH ــزایــش  اف
کرونا  حــاد  تنفسی  حــاد  ســنــدرم  همجوشی 
سلول  غشاهای  و   )SARS-CoV-2(  2 ویروس 
مــیــزبــان جــلــوگــیــری مــی کــنــنــد. مــطــالــعــات در 
هر  کــه  ــد  داده انـ نشان  آزمایشگاهی  شــرایــط 
ممکن  کلروکین  هیدروکسی  و  کلروکین  دو 
SARS-CoV-2 از اندوزوم های  است از انتقال 
مانع  و  کنند  جلوگیری  انــدولــیــزوزوم  به  اولیه 
کلروکین  دو  هر  شود.  ویروسی  ژنوم  انتشار  از 
دارای  هــمــچــنــیــن  ــلــروکــیــن  ک ــســی  هــیــدروک و 
هستند.  ایمنی  سیستم  کننده  تنظیم  اثــرات 
تأثیر  ایــن  که  اســت  شــده  مطرح  فرضیه  ایــن 
درمــان  بـــرای  دیــگــری  بــالــقــوه  مکانیسم های 
علیرغم   ، حـــال  ایـــن  ــا  ب هستند.   COVID-19

برخی  در  ویروسی  ضد  فعالیت  دادن  نشان 
هیدروکسی کلروکین   ،  in vitro های  سیستم  از 
ویــروســی  بــارهــای  آزیترومایسین  بــدون  یــا  بــا 
کاهش  را  تحتانی  و  فوقانی  تنفسی  دستگاه 
 ، کلروکین  هیدروکسی  و  کلروکین  نمی دهد. 
با یا بدون آزیترومایسین ، در چندین آزمایش 
مطالعه  مــورد   COVID-19 درمــان  بــرای  بالینی 

گرفته اند. قرار 

▪ توصیه ها:
از  استفاده   ،COVID-19 درمانی  توصیه های 
کلروکین همراه  کلروکین یا هیدروکسی 
یا بدون آزیترومایسین را برای 
بستری  بیماران  درمــان 
ــــان  ــت ــارســ ــمــ ــ ــی ــ ب در 
تــوصــیــه مــی کــنــد. 
از  ــاده  ــ ــ ــف ــ ــ ــت ــ ــ اس
دوز  با  کلروکین 
میلی   600( بــالا 
گرم دو بار در روز 
10 روز(  به مدت 
بـــــرای درمــــان 
  C O V I D - 1 9

توصیه می شود.
▪ عوارض جانبی:
کــــــــلــــــــروکــــــــیــــــــن و 
کلروکین دارای  هیدروکسی 
مشابه  مسمومیتی  مشخصات 
گرچه هیدروکسی کلروکین بهتر تحمل  هستند ، ا
به  کمتری نسبت  و میزان مسمومیت  می شود 

کلروکین دارد.
-عوارضجانبیمرتبطباقلبوعروق:

مرگ  و  بطنی  ،آریــتــمــی   QTc شــدن  طــولانــی 
یا  کــلــروکــیــن  از  اســتــفــاده  صــــورت  در  قــلــبــی، 
از  را  بیمار  باید  پزشکان   ، کلروکین  هیدروکسی 
نظر عوارض جانبی ، به ویژه فاصله QTc طولانی 
 QTc کنترل نمایند. خطر طولانی شدن مدت  
کلروکین  هیدروکسی  از  بیشتر  کلروکین  بــرای 
است  داده  نــشــان  متعدد  مطالعات  اســـت. 
و  هیدروکسی کلروکین  از  همزمان  استفاده  که 
طولانی  را   QTc فاصله  می تواند  آزیترومایسین 
از  استفاده   ، مشاهده ای  مطالعه  یک  در  کند. 
با  آزیترومایسین  همراه  به  هیدروکسی کلروکین 
افزایش احتمال ایست قلبی همراه بوده است. 
دقیق  نــظــارت  بــه  نیاز  ترکیب  ایــن  از  استفاده 
در  پیگیری  و  پایه  الکتروکاردیوگرام های  دارد. 
صورت وجود تداخل دارویی بالقوه با داروهای 
هــمــزمــان )بـــه عــنــوان مــثــال ، آزیــتــرومــایــســیــن( یا 

بیماری های قلبی زمینه ای ، توصیه می شود.
-سایرعوارضجانبی:

تهوع.  حــالــت  و  ــثــورات  ب  ، ◦هیپوگلیسمی 
)دوزهای تقسیم شده ممکن است حالت تهوع را 

کاهش دهد.(
ممکن  استخوان  مغز  سرکوب  ◦رتینوپاتی. 

است با استفاده طولانی مدت اتفاق بیفتد.
▪ تداخلات دارویی :

ــیـــن  ــروکـ ــلـ کـ هــــیــــدروکــــســــی  و  ــن  ــ ــی ــ ــروک ــ ــل ــ ک
 P450 )CYP( سیتوکروم  متوسط  مهارکننده های 
مهارکننده های  نیز  داروهــا  این  و  هستند   2D6
و  هــســتــنــد.کــلــروکــیــن   )P-glycoprotein( P-gp
فعالیت ضد  هیدروکسی کلروکین ممکن است 
تجویز  دهــد.  کاهش  را   remdesivir ویــروســی 

همزمان این داروها توصیه نمی شود.
▪ ملاحظات بارداری :

 )Antirheumatic( ضدروماتیسمی  دوزهــای   ◦
بــاردار  زنــان  در  کلروکین  هیدروکسی  و  کلروکین 
مبتلا به SLE  با اطمینان خاطر استفاده می شود.

◦ برای پیشگیری از مالاریا در دوران بارداری 
در  بار  یک  گرم  میلی   500( کلروکین  کمتری  دوز  از 

هفته( استفاده می شود.
در  کلروکین  هیدروکسی  یا  کلروکین  بــرای   ◦
دوران بارداری هیچ تغییری در دوز لازم نیست.

کودکان: ▪ ملاحظات در 
معمول  طور  به  هیدروکسی کلروکین  و  کلروکین 
ــرای درمـــان و پیشگیری از مــالاریــا و  کــودکــان ب در 
بیماری های مربوط به روماتولوژی استفاده می شود.
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ــن و  ــ ــی ــ ــروک ــ ــل ــ ــن،ک ــ ــی ــ ــروک ــ ــل ــ ــی ک ــ ــس ــ ــدروک ــ ــی ــ ه
تــوســط ســـازمـــان غـــذا و دارو  آزیــتــرومــایــســیــن 
 COVID-19 درمــان  بــرای   )FDA( متحده  ایــالات 
برای  کلروکین  نیستند.هیدروکسی  تأیید  مورد 
درمـــان مــالاریــا ، لــوپــوس اریــتــمــاتــوز و آرتــریــت 
کلروکین  و  گردیده  تأیید   FDA توسط  روماتوئید 
ــان مــالاریــا و آمــیــبــیــازیــس خـــارج از  ــ بـــرای درم
و  درمـــان  بـــرای  اغــلــب  آزیترومایسین  و  روده 
غیر  کتریوم  مایکوبا عفونت  از  پیشگیری  یــا 
ــواع عــفــونــت هــای مــقــاربــتــی و انـــواع  ــ ســل ، ان

کتریایی استفاده می شود. با عفونت های 
درمان  برای  کلروکین  و  هیدروکسی کلروکین 
 FDA تایید  مــورد  مالاریا  بیماری  از  جلوگیری  یا 
بــرای  همچنین  هیدروکسی کلروکین  هستند. 
لوپوس  مانند  خودایمنی  بیماری های  درمــان 
اریتماتوز  لوپوس   ، دیسکوئید  مزمن  اریتماتوی 
روماتوئید  آرتریت  و  بزرگسالان  در  سیستمیک 

مورد تأیید FDA است.
کلروکین کلروکین و  ◄ هیدروکسی 

فقط  شــود  استفاده   COVID-19 ــرای  ب باید   ◦
که بیماران بتوانند به طور مناسب مطابق  زمانی 
شوند  کنترل  بیمارستان  در   EUA درخواست  با 
یا در یک آزمایش بالینی با غربالگری و نظارت 

مناسب ثبت نام شوند.
ــرای درمــــان یا  ــ ــه ب ک ــابــت نــشــده اســـت  ◦ ث

جلوگیری از COVID-19 ایمن و موثر باشد.
◦ می تواند سبب ریتم های غیر طبیعی قلب 

مانند طولانی شدن فاصله QT شود.
بطنی کـــاردی کی تا بــروز  سبب  اســت  ممکن   ◦

گردد.  )ventricular tachycardia(

که  ــردد  ــی گـ بــــروز خــطــراتــی مـ بـــه  مــنــجــر   ◦
با  این داروها  ترکیب  ممکن است در صورت 
 QT فاصله  افزایش  برای  که  داروهایی  سایر 
جمله  از   ، یابد  افــزایــش   ، می شوند  شناخته 
از  بــرخــی  در  کــه  آزیترومایسین  آنتی بیوتیک 
برای   FDA تأیید  بدون  نیز   COVID-19 بیماران 

می شود. استفاده  بیماری  این 
که سایر موارد بهداشتی  ◦ باید در بیمارانی 
با  و  ــد  دارن کلیوی  و  قلبی  بیماری های  مانند 
افزایش  خطر  معرض  در  داروهــا  این  دریافت 
ایـــن مــشــکــلات قــلــبــی هــســتــنــد ، بـــا احــتــیــاط 

مصرف شود.
توصیه به بیماران:  •

یا  از هــیــدروکــســی کــلــروکــیــن  ــه  ک بــیــمــارانــی   ◦
درمــان  بــرای   FDA توسط  شــده  تأیید  کلروکین 
می کنند  استفاده  ایمن  خــود  شرایط  یا  مــالاریــا 
شده  تجویز  که  همانطور  را  خود  داروی  باید   ،

است ، ادامه دهند.
خــطــرات  از  بیشتر  ــا  ــ داروهـ ایـــن  مـــزایـــای   ◦
ــرای ایــن  ــای تــوصــیــه شـــده بـ ــ مــوجــود در دوزه

شرایط است.
◦ بدون مشورت قبلی با پزشک متخصص ، 

گردد. مصرف دارو نباید متوقف 
کنندگان:•  توصیه به مصرف 

پــزشــک  ــز  ــجــوی ت ــدون  ــ بـ را  ــن داروهــــــا  ــ ای  ◦
آنـــلایـــن  داروخـــــانـــــه هـــــای  از  و  ــص  ــص ــخ ــت م
ــود از  ــرخ ــه هــیــچ وجـــه س ــریـــداری نـــگـــردد. ب خـ
نشود.  استفاده  کلروکین  یا  هیدروکسی کلروکین 
موارد زیادی در مورد مسمومیت و مرگ جدی 
کلروکین  پس از استفاده اشتباه از یک محصول 

گزارش شده است.  ،
مــنــزل در دسترس  در  را  داروهـــا  ایــن  ــر  گ ا  ◦
کودکان باید نگاه  است ، آنها را دور از دسترس 
جلوگیری  تــصــادفــی  مسمومیت  از  تــا  داشـــت 

گردد.
توصیه به پزشکان:• 

FDA ارزیابی و نظارت اولیه را هنگام استفاده 

یا   EUA کلروکین تحت  یا  از هیدروکسی کلروکین 
در آزمایش های بالینی برای درمان یا جلوگیری 

از COVID-19 توصیه می کند.
کلروکین  که هیدروکسی  • توجه داشته باشید 

کلروکین می توانند: یا 
◦ باعث طولانی شدن QT شود.

در  را   QT مـــدت  طــولانــی  افـــزایـــش  خــطــر   ◦
نارسایی  یــا  کلیه  نــارســایــی  بــه  مبتلا  بــیــمــاران 

افزایش می دهد.
که  ◦ افزایش سطح انسولین و عمل انسولین 
سبب افزایش خطر افت شدید قند خون می شود.

کمبود  به  مبتلا  بیماران  در  همولیز  ایجاد   ◦
گلوکز-6-فسفات دهیدروژناز )G6PD( می گردد.

◄ آزیترومایسین
چیزی   :  COVID-19 برای  آزیترومایسین   ▪

بیش از یک ضد میکروب؟
ویــروس  روی  بالینی  مطالعات  از  بسیاری 
اســت.  ــجــام  ان حـــال  در  هــمــچــنــان   COVID-19

تثبیت شده  آنها داروهای ضد ویروسی  بیشتر 
یا   )CQ( کلروکین  و  ریتوناویر   / لوپیناویر  مانند 
 )HCQ( از آن کلروکین مشتق شده  هیدروکسی 
فعالیت  ــه  ک مــی دهــنــد  قـــرار  ــابـــی  ارزیـ مـــورد  را 
ضدویروسی آزمایشگاهی علیه SARS-CoV-2 را 

نشان داده اند.
کرونا  که عفونت های ناشی از  ویروس  از آنجا 
سبب التهاب و آسیب بافتی در ریه ها می شود ، 
کننده سیستم ایمنی  استفاده از داروهای تنظیم 
ایجاد   COVID-19 ــان  درم در  فــوایــدی  می تواند 
 )AZM( کتری کرولید آزیترومایسین ضد با کند. ما
این  اهمیتی در  و حائز  ویژه  دارای مشخصات 

جستجوی در روند درمانی COVID-19 است.
AZM دارای  که  آن است  از  کی  بررسی ها حا
بر  اســت.  توجهی  قابل  ویــروســی  خــواص ضد 
خلاف CQ  یا HCQ ، فعالیت ضد ویروسی آن 

در شرایط آزمایشگاهی و یا در داخل بدن نشان 
انسدادی  ویــروس   ، زیکا   ، ــولا  اب اســت:  داده 
آنــتــرو   ،  H1N1 آنــفــولانــزای   ــــروس  وی  ، تنفسی 

ویروس و راینو ویروس.
HCQ در شرایط  با  که  آزیترومایسین هنگامی 
بالینی ترکیب  نیز در یک شرایط  آزمایشگاهی و 
شود ، یک اثر ضد ویروسی هم افزایی را در برابر 
همچنین  گذاشت.  نمایش  به   SARS-CoV-2

 AZM از  توجهی  قابل  ویروسی  ضد  اثــر  ــزارش  گ
مکانیسم های   SARS-CoV-2 ــر  ب تــنــهــایــی  ــه  ب
ضد  فعالیت  یــک  از   AZM ویــروســی  ضــد  اثـــر 
به  می کنند.  پشتیبانی  وسیع  طیف  با  ویروسی 
کاهش ورود  آزیترومایسین سبب  نظر می رسد 

 ، ایــن  بر  عــلاوه  به سلول ها می شود.  ویــروس 
برابر  در  ایمنی  پاسخ  می تواند  عمل  چندین  با 
ویروس ها را افزایش دهد. آزیترومایسین تولید 
اینترفرون بــه ویــژه   III و   I ــوع  ن ایــنــتــرفــرون هــای 
λ  و ژن های درگیر در شناسایی  اینترفرون  و   β
ویروس مانند MDA5 و RIG-I را تنظیم می کند. 
این مکانیسم ها در پاسخ علیه عوامل عفونی و 
به طور بالقوه علیه SARS-CoV-2 نقش دارند.

از  گونی  گونا استدلال های   ، نتیجه گیری  برای 
 SARS-CoV-2 عفونت  در   AZM بالقوه  اثــر  یک 

پشتیبانی می کند ، از جمله فعالیت ضدویروسی و 
 AZM که اثرات تعدیل سیستم ایمنی. ما معتقدیم 
باید به عنوان یك مونوتراپی در بیماران مبتلا به 

گیرد. SARS-CoV-2 مورد بررسی بالینی قرار 

: COVID-19  آزیترومایسین در درمان ▪
آزمایشگاهی  درون  فعالیت  آزیترومایسین 
SARS-CoV-2 را نشان می دهد  علیه   )in vitro(
ویروسی  چرخه  گون  گونا نقاط  در  می تواند  و 
سیستم  تــعــدیــل  ویــژگــی هــای  از  ــنــد.  ک عــمــل 
تولید  کاهش  توانایی  بــه  مــی تــوان  آن  ایمنی 
ــارچــگــی ســلــولــهــای  ــکــپ ی ــیــن ، حــفــظ  ســیــتــوک

اپی تلیال یا جلوگیری از فیبروز ریه اشاره نمود. 
آنتی بیوتیک هاست  خانوادۀ  از  آزیترومایسین 
ــیــدهــا اســت  کــرول ــواده مــا ــانـ کـــه مــتــعــلــق بـــه خـ
ــیــمــاری هــای  ب از  ــرده ای  ــتـ گـــسـ طــیــف  در  کـــه 
فعالیت  از  فراتر  می شود.  استفاده  کتریایی  با
کرولید فعالیت های ضد  کتریایی ، این ما ضدبا
ویروسی و تعدیل سیستم ایمنی را نشان داده 
عفونت های  توجه  مــورد  تواند  می  که  اســت 

ویروسی از جمله COVID-19 باشد.
آزیترومایسین خواص ضد ویروسی و تعدیل 
که می تواند  کننده سیستم ایمنی را ارائه می دهد 
COVID-19 مورد توجه باشد. استفاده  در درمان 
سایر  در  بالینی  نتایج  بهبود  با  کرولید  ما ایــن  از 
به  توجه  با  ویروسی همراه است.  عفونت های 
اینکه آزیترومایسین سبب تعدیل سیستم ایمنی 
COVID-19 شدید  در  را  بالینی  نتایج  نهایت  در  و 
کاهش  در  آن  توانایی   ، اســت  بخشیده  بهبود 
و  اپیتلیال  یکپارچگی  حفظ   ، سیتوکین  تولید 
ریه می تواند در مرحله بیش  فیبروز  از  جلوگیری 

التهابی COVID-19 نقش داشته باشد.
با این وجود ، علی رغم اینکه آزیترومایسین 
اندکی  اطلاعات   ، است  امیدوارکننده  درمانی 
پیرامون استفاده از آن در COVID-19 وجود دارد 
به ویژه   ، آزیترومایسین  قلبی  به دلیل سمیت   ،
شود  ترکیب  کلروکین  هیدروکسی  با  هنگامی که 
ایجاد  محصول  ایمنی  به  مربوط  نگرانی های   ،
 ، ــنــده  آی بالینی  آزمــایــش هــای  اســـت.  ــمــوده  ن
COV- درمان در  دارو  این  کننده  امیدوار   نقش 

تأثیر ترکیب آن  ID-19 را تأیید می کند ، از جمله 

یا  کورتیکواستروئیدها  عنوان  به  داروها  سایر  با 
کثر  که حدا remdesivir / favipravir و مرحله بهینه 

استفاده از آن توجیه می شود.
◄ دیفن هیدرامین

است  هیستامین  آنتی  یک  دیفن هیدرامین 
که اثرات شیمیایی طبیعی هیستامین را در بدن 
علائم  تواند  می  هیستامین  دهــد.  می  کاهش 
عطسه ، خارش ، آبریزش چشم و بینی را ایجاد 
کند. دیفن هیدرامین برای رفع عطسه ، آبریزش 
کهیر ، بثورات پوستی ،  بینی ، آبریزش چشم ، 
خارش و سایر نشانه های سرماخوردگی یا آلرژی 
همچنین  هیدرامین  دیفن  می شود.  استفاده 
خواب  کاهش   ،  motion sickness درمــان  بــرای 
پارکینسون  بیماری  نشانه های  برخی  درمــان  و 

استفاده می شود.
هیدرامین  دیفن  به  حساسیت  صــورت  در 
داشتن  صــورت  در  کنید.  استفاده  آن  از  نباید 
سایر بیماری ها یا شرایط ویژه مانند زیر نباید از 

گردد: این دارو استفاده 
گوارش )معده یا روده( ◦ انسداد در دستگاه 

◦ انسداد مثانه یا سایر مشکلات ادرار
کولوستومی یا ایلئوستومی  ◦

کلیه ؛ کبد یا  ◦ بیماری 
◦ آســـم ، بــیــمــاری انـــســـدادی مــزمــن ریــوی 

)COPD( یا سایر اختلالات تنفسی
سیگار  از  ناشی  سرفه  یا   ، مخاط  با  سرفه   ◦

کشیدن ، آمفیزم یا برونشیت مزمن
◦ بیماری قلبی ، فشار خون پایین

گلوکوم ؛  ◦
◦ اختلال تیروئید

◦ درصورت مصرف پتاسیم.
▪ عوارض جانبی دیفن هیدرامین:

کــنــش  ــورت مــشــاهــده نــشــانــه هــای وا در صـ
کهیر ؛ تنفس سخت تورم صورت ،  آلرژیک نظیر 
گلو مصرف دیفن هیدرامین باید  لب ها ، زبان یا 

گردد. متوقف 
◦ ضربان قلب یا تپش در قفسه سینه.

ک یا دشوار ؛ ◦ ادرار دردنا
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◦ احساس سرگیجگی
گردن یا فک ، حرکات غیرقابل  گرفتگی در   ◦

کنترل زبان
•عوارضجانبیشایعممکناستشامل

مواردزیرباشد:
◦ سرگیجه ، خواب آلودگی ، از دست دادن 

هماهنگی
گلو ؛ ◦ خشکی دهان ، بینی یا 

◦ یبوست ، ناراحتی معده ؛
◦ خشکی چشم ، تاری دید ؛ 

◦ خواب آلودگی روزانه یا احساس "خماری" 
بعد از استفاده شبانه.

)Bromhexine( برم هگزین ◄
برمهگزین به عنوان یک عامل موکولیتیک 
می شود  دسته بندی   )mucolytic()شــکــن )خلط 
بــرونــش  عــفــونــت هــای  بـــرای  اول  درجـــه  در  و 
با ترشحات مخاطی غیرمعمول استفاده  ریوی 
می شود. بررسی های پیشین نشان داده است 
تأثیر دارد.  تا حدی در عفونت های تنفسی  که 
کسازی  پا  ، مخاط  تولید  بر  تأثیر  با  برم هگزین 
سبب   ، آنتی بیوتیکی  نــفــوذ  تقویت  و  مــخــاط 
کاهش شدت این عفونت می شود. پروتئازهای 
نقش  گون  گونا مکانیسم های  طریق  از  میزبان 
مختلف  ویــروس هــای  بیماری زایی  در  مهمی 
مانند ویروس های آنفلوآنزا ، ویروس های ابولا و 
کرونا دارند. در مورد ویروس های  ویروس های 
فعال کننده  یــک  عــنــوان  بــه  پــروتــئــازهــا   ، کــرونــا 
که یک پروتئین اتصال دهنده   ، S گلیکوپروتئین
ترانس  ویروس است ، عمل می کنند. پروتئین 
پروتئاز  نــوعــی   )TMPRSS2(  2 ســریــن  غــشــای 
که نشان داده می شود برای بیماری زایی  است 
  SARS-CoV-1 ، MERS ، ویروس های آنفلوانزا

کرونا ویروس مهم است. و سایر ویروس های 
 SARS-CoV-2 علاوه بر این ، ساختار گیرنده هدف
به طور تقریب مشابه SARS-CoV-1 است. بر این 
اساس ، TMPRSS2  یک پروتئاز هدف احتمالی برای 
SARS-CoV-2 است. بنابراین ، مهار پروتئازها ، به ویژه  
TMPRSS2، می تواند سرعت تکثیر ویروس را کاهش 
دهد. برم هگزین از طریق مهار TMPRSS2 به عنوان 

داروی ضد ویروسی عمل می کند.
با این حال ، استفاده از برم هگزین به عنوان 
در  آن  ســوءِ  ــرات  اث دلیل  به  ــان  درم گزینه  تنها 
بــالا و فــقــدان شــواهــد بالینی دربــاره  ــای  دوزهـ
منطقی   ،  SARS-CoV-2 برابر  در  آن  اثربخشی 
یک  مــی تــوانــد  هگزین  ــرم  ب  ، بنابراین  ــــدارد.  ن
داروهــای  سایر  با  همراه  اضافی،  درمانی  گزینه 
کــنــون ، ســه آزمــایــش  ــا ــروس بــاشــد. ت ــدویـ ضـ
هگزین  برم  اثربخشی  و  ایمنی  مــورد  در  بالینی 
در بیماران مبتلا به عفونت مشکوک و خفیف 
COVID-19 ثبت شده است. با این حال ، هنوز 

گزارشی در مورد اثربخشی برم هگزین در  هیچ 
درمان قطعی این دارو ارائه نشده است.

ایـــمـــنـــی  ــــده  ــن ــ ــن ــ ک ــــت  ــقــــوی ــ ت عـــــوامـــــل   •
)Immunoenhancement agents(

)α(  اینترفرون آلفا◄
افزایش  با  که  هستند  قادر   )IFN( اینترفرون ها 
میزان پاسخ ایمنی ذاتی ، در کنترل عفونت ویروس 
کرونا موثرباشند. علیرغم اینکه هیچ مدرکی برای 
تأیید اثر آن بر درمان ایمن سازی غیرفعال وجود 
ندارد ، استفاده از اینترفرون از نظر تئوریک می تواند 
باشد.  بــرای درمــان عفونت های ویروسی مفید 
پاسخ های ضد ویروسی ذاتــی در  بــرای تحریک 
بیماران آلوده به SARS-CoV-2 ، می توان از تجویز 
بــرای  کــه   ،  2b و   2a-  α اینترفرون  پگیلاسیون 
درمان HBV و HCV تأیید شده اند ، استفاده نمود. 
کارآزمایی  مطالعات  از  برخی  آغــاز  وجــود  با 
به  )پگیله(   PEGylation اینترفرون  از  کــه  بالینی 

همراه یک ترکیب نوکلئوزید ضدویروسی مانند 
ریباویرین استفاده می شود ، فعالیت هم افزایی 
ارزیابی  است.  نامشخص   SARS-CoV-2 علیه 
درمان های زیرپوستی با اینترفرون باید به دقت 
بنابراین  اثر سوء دارد.  زیرا چندین  کنترل شود 
کاهش آن  یا  ، ممکن است لازم باشد درمــان 

انجام شود.
ــه عــامــل  ــه سـ کـ ــت  اســ ــده  نـــشـــان داده شــ
با   ORF7a و    Nsp3c  ،  Nsp1 جمله   از  ویروسی 
از  کرونا  ویــروس  فرار  به  ایمنی ذاتی  تداخل در 
کمک می کنند. مطالعات  سیستم ایمنی میزبان 
که Nsp1 با تعامل با زیر واحد  نشان داده است 
بر  ویژه  تخریب  فعالیت  یک  ریبوزومی  کوچک 

تواند  می  همچنین  و  دارد  میزبان   mRNA روی 
کند. تولید اینترفرون نوع I را مهار 

مصنوعی  نوترکیب  ایــن   ،  IFNα بخشی  اثــر 
در   SARS-CoV-1 به  آلوده  بیماران  درمان  در 
آزمایش های بالینی ثابت شده است. بنابراین 
  SARS-CoV-2 استفاده از اینترفرون در درمان ،
بــاشــد.  ــه  ــرات مــفــیــدی داشــت ــ اث ممکن اســـت 
مطالعات در مورد ارزیابی اثرات اینترفرون نوع 
عنوان  به    SARS-CoV-1 عفونت  بر    )IFN-I(

ــرای  ب ایــنــتــرفــرون هــا  تــوصــیــه  بـــرای  یــک بینش 
عفونتSARS-CoV-2 استفاده شد.

اینترفرون مانند  مختلفی  ویروس های  ضد 
2b / 1b α  در آخرین نسخه از دستورالعمل های 
تــوســط  شـــده  صــــادر   SARS-CoV-2 ــان  ــ درمـ
شـــده  تـــأیـــیـــد  چـــیـــن  خـــلـــق  ــهـــوری  ــمـ جـ  NHC
در   SARS-CoV-2 ــه   ب مبتلا  بــیــمــاران  اســـت. 
اثــرات  ارزیــابــی  بــرای  تصادفی  کارآزمایی های 
ایــنــتــرفــرون عـــلاوه  ــه  ب ــروســی  ضــدوی مختلف 

مطالعات  از  بعضی  شدند.  گرفته  کــار  به    α
طریق  از  هفته   2 مـــدت  ــه  ب  α ایــنــتــرفــرون  از 
حالی  در   ، کردند  استفاده  آئروسل  استنشاق 
انسانی  نوترکیب    1b  αاینترفرون از  که دیگران 
استفاده  نبولاسیون  از  استفاده  با   )Cerrokin(
از تجویز  ، در دو مطالعه  این  بر  کردند. علاوه 
اینترفرون1b α  نوترکیب به عنوان قطره چشم 
فوق  اینترفرون  اســت.  شــده  استفاده  بینی  و 
از  استفاده  با  نیز   )rSIFN-co( نوترکیب   ، العاده 
نبولاسیون با اینترفرونα  مقایسه شده است. 
ریباویرین  که  هستند  مدعی  مطالعات  برخی 
و اینترفرونα  ، زمانی در مراحل اولیه عفونت 
SARS-CoV-2  اعمال می شوند ، اثر هم افزایی 
از  با استفاده  نیز نشانگر درمان  دارند. شواهد 
اینترفرون ، با یا بدون ریباویرین ، و لوپیناویر / 
 SARS-CoV-2برابر زیاد در  به احتمال  ریتوناویر 
روی هــم  درمـــان  ایــن  اثربخشی  اســت.  مفید 
بر  عــلاوه  دارد.  بستگی  درمــان  زمــان  به  رفته 
درمان  از  موردی  گزارش های  برخی  در   ، این 
برای  ویروس ها  ضد  سایر  با  همراه  اینترفرون 
درمان بیماران مبتلا به SARS-CoV-2  استفاده 

شده است.

)β(  اینترفرون آلفا◄
 I نــوع  اینترفرون  یک  عنوان  به   βاینترفرون
اصلی ترین  و  نخستین  و  می شود  بندی  دسته 
داروی مورد تایید برای درمان بیماران مبتلا به 
کاربرد دارد و دارای دو  کننده  ) MS )RRMS  عود 
است.   β-1bو اینترفرون β-1a کلاس اینترفرون 
اینترفرون ها از طریق فعالیت های ضدویروسی 
ایمنی  سیستم  تنظیم کننده   ، ضدتکثیری   ،
به  را  بـــدن  ایــمــنــی  سیستم  مــی تــوانــنــد  رشـــد  و 
مکانیسم  دهند.  افزایش  مختلف  روش هــای 
 βاینترفرون ــروســی  وی ضــد  فعالیت  عملکرد 
زنجیره  که  RNase است  فعال شدن  به  مربوط 
همچنین  می شکند.  را  ویروس  نوکلئیک  اسید 

انتشار ویروس  از   ، RNA می شود  ، مانع ترجمه 
که تجویز آن  جلوگیری می کند. به نظر می رسد 
در مراحل بعدی COVID-19 ممکن است موجی 
را  وضعیت  و  بیاورد  وجود  به  را  سیتوکین ها  از 

کند. وخیم نموده و التهاب را تشدید 
اثر بازدارنده هم افزایی ریباویرین با اینترفرون 
 SARS کرونا ویروس مرتبط با β بر تکثیر ویروس 
انسان ها  و  حیوانات  سلولی  ــای  رده هـ در  نیز 
روی  مطالعه  یک  در  اســت.  شده  داده  نشان 
 ،   COVID-19 الــریــه  ذات  بــه  مبتلا  بیمار   256
کاهش مرگ و میر در  درمان با اینترفرونβ-1b با 

بیمارستان ارتباط نداشت.
یک   β-اینترفرون جانبی  عارضه  شایع ترین 
سندرم شبیه آنفوآنزا است )مانند سردرد ، تب و 
آرترالژی(. از عوارض جانبی دیگر آن می توان به 
افزایش  تزریق ، افسردگی ،  کنش های محل  وا
کبدی و ناهنجاری های خونی اشاره  آنزیم های 

نمود. 
کنندهسيستمایمنی •عواملتعدیل

)Immunomodulating agents(

◄ایمونوگلوبولین وریدی
)Intravenous immunoglobulin( 

از  اســـتـــفـــاده   ، گـــذشـــتـــه  ــی دهــــه هــــای  طــ
سبب  می تواند   )IVIg( وریــدی  ایمونوگلوبولین 
شدید  عفونت های  گهی  پیش آ و  ایمنی  بهبود 
ضد  و  ایــمــنــی  سیستم  تــعــدیــل  ــرات  ــ اث تــوســط 
التهابی شود. علاوه بر این ، موجی از سیتوکین 
این  از  شــود.  مهار   IVIg از  استفاده  با  می تواند 
به  بیماران مبتلا  IVIg ممکن است  ، درمان  رو 
اثر درمانی  را بهبود بخشد.  SARS-CoV-2 حاد 
شدید  ذات الـــریـــه  بــه  مبتلا  بیمار   80 در   IVIg

SARS-CoV-2 ادامه دارد.
بالینی  تحقیقات  بر  مبتنی  مطالعه  یک  در 
عفونت  به  مبتلا  کــودک   10 اپیدمیولوژیکی  و 
اختصاصی  غیر  نشانه های  که    SARS-CoV-2
دریــافــت    IFNα و  نــبــودنــد   ICU در  و  داشــتــنــد 
سواب  نمونه  در  شــدن  منفی  علیرغم  کردند. 
در  ویــروســی  نوکلئیک  اســیــد   ، ــازوفــارنــکــس  ن
بنابراین  بود.  مثبت  دارو  با  حتی  رکتوم  سواب 
، این درمان نمی تواند عفونت SARS-CoV-2 را 

کامل از بین ببرد. به طور 
)Fingolimod( فینگولیمود ◄

که  کی  خورا دارویــی   )FTY720( فینگولیمود 
طریق  از  و  اســت  ایمنی  سیستم  تنظیم کنندۀ 
 )S1P( فسفات   1- اسفنگوزین  گــیــرنــده هــای 
فینگولیمود  ــنــد.  مــی ک مــهــار  را  لــنــفــوســیــت هــا 
 FDA تــأیــیــد  ــورد  مـ کــی  خــورا داروی  نخستین 
اسکلروزیس مولتيپل بــیــمــاری درمـــان  بـــرای 
 S1P کاهش مدولاسیون عودکننده می باشد و 
را   لنفاوی  غدد  از  لنفوسیت ها  خــروج  سرعت 
می تواند  آن  مجدد  گــردش  و  می دهد  کاهش 
کند. این دارو  رگ زایی را در طول التهاب مهار 
می تواند عملکرد سد اندوتلیال را تقویت نموده 
سلول  مــهــاجــرت  و   B ســلــول هــای همچنین  و 
برخی  به  توجه  با  نماید.  تنظیم  را  دندریتیک 
تشکیل  و  ریــوی  ادم  پاتولوژیک  یافته های  از 
  Immunomodulating از  استفاده   ، هیالین  غشای 
 ARDS هــمــراه بــا ونــتــیــلاتــور مــی تــوانــد از ایــجــاد
 SARS-CoV-2 بــا  جــدی  یــا  شدید  بــیــمــاران  در 

جلوگیری نماید.
)Thalidomide( تالیدومید ◄

کننده سیستم  تالیدومید یک داروی تنظیم 
که اثر ایمونولوژیک آن تحت شرایط  ایمنی است 
به  آن می تواند  اثرات  متفاوت است.  مختلف 
کاهش  و   TNF-α حــد  از  بیش  تولید  ســرکــوب 
سلول  سطح  چسبندگی  مولکول های  تنظیم 
گزارش  در مهاجرت لکوسیت ها مربوط باشد. 
که ترکیب تالیدومید و سلکوکسیب  شده است 
در  شــدیــد  الــریــه  ذات  بهبود  سبب  تــوانــد  مــی 
فعال  دارو  ایــن  شــود.   SARS-CoV-2 بیماران 
که سبب تولید سیتوکین های  سازیNF-κB  را 
TNF-α و IL-8 می شود ،  التهابی مانند  پیش 

سرکوب می کند. 
درمان   SARS-CoV-2 پنومونی  از  مــورد  یک 
گلوکوکورتیکوئید  شده با تالیدومید در ترکیب با 
بــر اســاس  ــده اســـت.  گـــزارش ش پایین  بــا دوز 
که از تالیدومید  نتایج ، محققان اظهار داشتند 
کسیژن و تسکین  کاهش مصرف ا می توان برای 
 SARS-CoV-2 بیماران  در  گوارشی  نشانه های 
را می توان  تالیدومید   ، کرد. همچنین  استفاده 
کووید-19  بیماران  در  کمکی  به عنوان درمان 

کرد. استفاده 
ــان تــالــیــدومــیــد  ــ آزمــایــش هــای بــالــیــنــی درم
پنومونیSARS-CoV-2  در چین در حال  برای 
ارزیــابــی  ــرای  ب دیــگــری  اســت. مطالعه  انــجــام 
درمان  با  همراه  تالیدومید  اثربخشی  و  ایمنی 
کم برای بیماران شدید  کمکی هورمون با دوز 

SARS-CoV-2 طراحی شده است.

▪ منابع
1-health.harvard.edu
2-mayoclinic.org
3-eehealth.org
4-umms.org
5-contagionlive.com
6-sciencedirect.com
7-clinicaltrials.gov

▪ با همکاری جناب آقای امید آهنگریان
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فرمولاسیون خوراکی نانوکورکومین
 یک درمان امیدوارکننده و کمکی در درمان بیماران بستری مبتلا به  کووید-19

کورکومين اصلی ترین ترکیب زردچوبه است 
که شواهد متعددی مبنی بر اثرات ضدالتهابی، 
کسیدانتی و ضدآپپتوزی آن وجود دارد.  آنتی ا
گون مانند  گونا این ترکیب تولید سیتوکین های 
اینترفرون گاما   ،TNF-a اینترلوکین ها،  ــواع  انـ
در  همچنین  مـــی دهـــد.  کــاهــش  را   MCP1 و 
مطالعات مختلف نقش مهاری این ترکیب در 
ویروسی  عفونت های  پاتوژنز  مختلف  مراحل 
مانند ورود، انکپسولاسیون و تکثیر مطرح شده 
که در پاتوژنز بیماری کووید-19   است. از آنجایی 
بــــروز الــتــهــاب و آزادســــــــازی ســیــتــوکــیــن هــای 
می کند.  ایــفــا  مهمی  نقش  گــون  گــونــا التهابی 
غیرتصادفی  بـــاز  بالینی  کــارآزمــایــی  یــک  در 
ــی و ایــمــنــی فــرمــولاســیــون  ــارآیـ کـ بـــه ارزیـــابـــی 
بیماران  درمان  در  کورکومین(  )سینا نانوکورکومین 
در  بستری  خفیف-متوسط  کووید-19  به  مبتلا 
حلّلیت  به  توجه  با  پرداخته ایم.  بیمارستان 
کورکومین در آب و فراهمی زیستی پایین  پایین 
نانومیسل های  از  مطالعه  ایــن  در  کــی،  خــورا
شد   استفاده  کورکومین(   )سینا کورکومین  حاوی 
کــورکــومــیــن را بــطــور قابل  کــی  کــه جــذب خــورا

ملاحظه ای بالا می برد. 
نوبت هر  روزانــه دو  گروه دارو،  بیمار در   20

را   40mg کورکومین  سینا کپسول  عــدد  دو  بــار 
در  شــام  و  صبحانه  از  بعد  هفته  دو  مــدت  به 
و  کردند  دریافت  استاندارد  درمــان هــای  کنار 
به  اســتــانــدارد  رژیــم هــای  تنها  کنترل  گـــروه  در 
بیماران تجویز شد. نشانه های بالینی بیماران 
و  نشانه ها  بهبود  زمـــان  تــا  روزانـــه  صـــورت  بــه 
سرمی  سطح  شامل   آزمایشگاهی  یافته های 
کسیژن  ا واشــبــاع  لنفوسیت ها  تــعــداد   ،CRP
خون شریانی در روزهای دوم، چهارم، هفتم و 
گروه  چهاردهم درمان ارزیابی و ثبت و بین دو 

کنترل مقایسه شدند. درمان و 
%65.9 بیماران وارد شده به  در این مطالعه 
سال   55.9 سنی  متوسط  و  بودند  مرد  مطالعه 
داشتند. از لحاظ مشخصات اولیه بیماران در 
نداشتند  معناداری  تفاوت  کنترل  و  دارو  گــروه 
ــژی، تــنــگــی نــفــس و ســرفــه شــایــع تــریــن  ــال ــی . م
از  گروه بودند و  نشانه های ذکر شده در هر دو 
لحاظ مدت شروع نشانه ها پیش از بستری نیز 
همچنین  نداشتند.  معناداری  تفاوت  گروه  دو 
سرمی   سطح   ،)SaO2( شریانی  اشباع  کسیژن  ا
گــروه  دو  بین  نیز  لنفوسیت ها  تــعــداد  و   CRP
استاندارد  درمــان  نداشت.  معناداری  تفاوت 
گروه نیز تفاوت معناداری نداشت و عمدتا  دو 

هیدروکسی  و  الطیف  وسیع  آنتی بیوتیک های 
کرده بودند. کلروکین دریافت 

از  غیر  بــه  بالینی،  نشانه های  رفــع  لحاظ  از 
دارو  گــروه  در  نشانه ها  تمامی  بویایی  اختلال 
که به ویژه در رابطه با تب و لرز،  سریع تر رفع شد 
تفاوت  میالژی  و   ،)Tachypnea(کــی پــنــه تــا سرفه، 
گروه معنادار بود. SaO2 در روزهای دو،  بین دو 
گروه دارو معنادار  چهار، هفت و 14 مطالعه در 
نیزدر  لنفوسیت ها  تعداد  مــورد  در  و  بــود  بالاتر 
که در روزهای  کلیه روزهای ذکر شده بالاتر بود 
سطح  مــورد  در  ــود.  ب چشمگیر  تفاوت   14 و   7
سرمی CRP هرچند تفاوت بین دوگروه معنادار 
دارو  گـــروه  در   14 و   4،7 ــای  روزهــ در  امــا  نــبــود 
کسیژن مکمل  پایین تر بود. طول مدت نیاز به ا
و بستری نیز به طور شدیدا قابل ملاحظه ای در 
کوتاه تر بود. از لحاظ سرنوشت نهایی  گروه دارو 
مــعــنــاداری  تــفــاوت  گـــروه  دو  بین  نیز  بــیــمــاران 
گروه دارو هیچ بیماری دچار  وجود داشت. در 
کنترل 40%  گروه  که در  تشدید نشانه ها نشدند 
از  نیمی  حــدود  کردند.  تجربه  را  وضعیت  این 
که در  کامل داشتند  گروه دارو بهبود  بیماران در 

گروه دارونما تنها %15 بود. 
گروه  گروه دارو و شش بیمار در  سه بیمار در 

که  کــردنــد  تجربه  را  گــوارشــی  ــوارض  عـ کنترل 
وجود  ملاحظه ای  قابل  تفاوت  گــروه  دو  بین 
نــداشــت و مــی تــوانــد مــربــوط بــه خــود بیماری 
کرونا یا عوارض سایر داروهای بیمار مانند آنتی 

کلروکین نیز باشد. بیوتیک و  هیدروکسی 
کپسول  تجویز  مطالعه  این  نتایج  اساس  بر 
به  کــورکــومــیــن  مــیــلــی گــرم   40 )حــــاوی  کورکومین  سینا
عنوان  به  روز  در  عــدد  چهار  نانومیسل(  صـــورت 
تــوانــد طــول مــدت بستری  کمکی مــی  درمـــان 
بستری  بیماران  در  را  کسیژن مکمل  ا به  نیاز  و 
دهــد.  کــاهــش   COVID-19 بــه  مبتلا  بخش  در 
درمان  یک  تواند  می  کورکومین  سینا  بنابراین 
کمکی در درمان بیماران مبتلا  امیدوارکننده و 

به COVID-19 باشد. 
▪ منابع :

 N. Saber-Moghaddam, S. Salari, S.
Hejazi, M. Amini, Z. Taherzadeh, S. Esla-

 mi, S.M. Rezayat, M.R. Jaafari, S. Elyasi
 "Oral nano-curcumin formulation efficacy
in management of mild to moderate hos-

 pitalized coronavirus disease-19 patients:
An open label nonrandomized clinical tri-
.al", Phytotherapy Research. 2021;1- 8

• دکتر سپیده الیاسی
گروه داروسازی بالینی، دانشکده داروسازی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد دانشیار 

• دکتر محمودرضا جعفری
فارماسیوتیکس، دانشکده داروسازی، دانشگاه علوم  و  نانوفناوری دارویی  گروه  استاد 

کسیرنانو سینا پزشکی مشهد ، موسس و رئیس هیئت مدیره شرکت ا
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تا واقعیت رویا  از   : فیلرهای پوستی موقت 
•دکتر عفت داودی منفرد

 متخصص داروسازی بالینی از دانشگاه علوم پزشکی تهران
•دکتر احمدرضا یعقوبی

کودکان از دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  متخصص 

13 پوست و زیبایی

▪ مقدمه
پوست و زیبایی همواره یکی از دغدغه های بشر در تمامی 
بــوده اســت. تاریخچۀ نخستین جراحی  زمان ها و فرهنگ ها 
بــازمــی گــردد.در  مسیح  عیسی  تولد  از  پیش  زمــان  به  زیبایی 
ادوین که توسط   باستان  از مصر  آمــده  به دست  نوشته های 
اسميتپاپیروس)Edwin Smith Papyrus( ترجمه شده است، 
دچــار  بینی  یــک  ترمیم  جهت  زیبایی  جــراحــی  از  شــواهــدی 
از آن در ســال 800 پیش  یافت شــده اســت. پس  شکستگی 
انجام  به  آغــاز  سوشراتا   به نام  هندی  پزشک  یک  میلاد،  از 
جراحی های زیبایی و چشم در هندوستان نمود که تجربیات او 
بعدها از زبان سانسکریت به عربی ترجمه شد و در نهایت به اروپا 
و تقریبا تمامی دنیا منتقل شد. کشورهای آسیایی و به ویژه شرق 
که از نظر تاریخی، تاریخچۀ قابل توجهی در مبحث زیبایی  آسیا 
پوست به روش های جراحی و غیر جراحی دارند، همچنان نیز 
در زمینه تولید و توسعه این علم از  برترین ها می باشند.شاید در 
آن زمان هیچ فردی تصور نمی کرد که جوان شدن پوست ، یکی 

از رویاهای انسان، زمانی به واقعیتی در دسترس مبدل شود. 
روش هــای  رایــج تــریــن  از  یکی  پوستی  موقت فيلرهای 
غیرجراحی زیبایی و رفع چین و چروک پوست می باشد. یکی 
به  که  هيالورونيکاسيد است  فیلر  فیلرها،  از محبوب ترین 
کاربرد وسیع و عوارض مختصر، در ایران نیز مقبولیت  سبب 
کرده  پیدا  مــردم  عموم  و  امــر  متخصصان  میان  در  بسیاری 
که  است. فرآورده Bellast یک ژل هیالورونیک اسید است 
با غلظت ها و ویژگی های متعدد در قالب چندین محصول 
کشورهای پیشتاز در زمینه روش های  )یکی از  کره جنوبی  توسط 
جراحی و غیرجراحی زیبایی( تولید می شود. در حال حاضر شش 
محصول از این مجموعه تحت نظارت سازمان غذا و دارو در 
به ویژگی های متعدد و  با توجه  توزیع می گردد.  ایران وارد و 
کاربردهای متعدد، در این مطلب قصد  تنوع این فــرآورده و 
پوست،  شــدن  پیر  پاتوفیزیولوژی  مــورد  در  اطلاعاتی  داریــم 
که در انتخاب یک فیلر موقتی پوست باید در  ویژگی های مهم 
کید بیشتر بر هیالورونیک اسید به عنوان  گرفته شود، با تا نظر 

کنیم.  محبوب ترین و پرکاربردترین فیلر پوستی بیان 
▪ پیر شدن پوست 

به  کــه  ــت  اس ــده ای  ــدی پ  )skin aging( شــدن پــوســت  پیر 
 )extrinsic( برونی  علل  و   )intrinsic( درونــی  علل  صورت  دو 
می تواند رخ دهد. پیر شدن پوست به علل درونی، پدیده ای 
ژنتیکی و غیر قابل اجتناب است که خود را با شل شدن پوست 
نشان   )expression line( چروک ها  و  چین  افزایش  و   )laxity(

گونه است  می دهد. پیر شدن پوست در اثر علل درونی به این 
که با گذشت زمان لایهاپیدرم نازک تر می شود و اتصالات میان 
کاهش فضای میان درم  درم و اپیدرم صاف تر می شوند. این 
کاهش انتقال مواد  و اپیدرم سبب افزایش شکنندگی پوست و 
 )turn- over( بازسازی  می شود.  اپیدرم  و  درم  میان  مغذی 
که منجر به بهبودی دیرتر زخم  کاهش یافته  سلولی اپیدرم، 
گشته  آتروفی  کاهش لایه بــرداری می شود. لایه درم دچــار  و 
بافت چربی  و  کاهش می یابد  آن  فيبروبلاستهای  میزان  و 
فیبرهای  انـــدازه  و  تعداد  می کند.  پیدا  کاهش  نیز  ســابدرم 
کلاژن متناسب با سن افراد کاهش پیدا می کند و نسبت کلاژن 
تیپ 3 در مقایسه با کلاژن تیپ 1 بیشتر می شود. ساختارهایی 
همچون هیالورونیک اسید نیز با افزایش سن دستخوش تغییر و 
کاهش می شوند. پیر شدن پوست در اثر علل برونی نیز بیشتر 
شیمیایی،  ترکیبات  پوست،  خشکی  نورآفتاب،  تاثیر  تحت 
سیگار، تروما و ... رخ می دهد. مهمترین علت پیر شدن پوست 
به علل برونی، تماس دائمی با اشعه فرابنفش یا UV می باشد. 
تابش این اشعه به اپیدرم ، سبب تخریب DNA  و آزاد شدن 
رادیکال های آزاد می شود. بررسی ها نشانگر آن است ، میزان 
آزاد است،  رادیکال های  انواع  از  یکی  که  کساید  هيدروژنپرا
سی دقیقه پس از تماس با اشعه UV دو برابر می شود. همچنین 

این اشعه می تواند سبب اختلال در سنتز کلاژن شود.
▪ فیلرهای موقت پوستی 

گرچه جراحی های زیبایی در طول چند قرن گذشته مسیر  ا
کرده اند، ولی بیشترین تحول در این زمینه در  طولانی را طی 
قرن 21 رخ داد. یکی از ارکان تحول و انقلاب در مسیر زیبایی 
و جوانسازی پوست فیلرها )پرکننده های پوستی( بودند. فیلرها 
که به منظور اصلاح چین و چروک و عیوب  ترکیباتی هستند 
داده  رخ  دیگر  علل  یا  لیپوآتروفی  پیری،  اثــر  در  که  صــورت 
است، استفاده می شوند. این ترکیبات به دو دسته موقتی و 
که اثرشان  دائمی تقسیم می گردند. بر خلاف فیلرهای دائمی 
تا پایان عمر باقی می ماند، فیلرهای موقتی در نهایت جذب 
بدن خواهند شد. با توجه به مشکلات و تکنیک بسیار دقیق 
و عالی که در تزریق فیلرهای دائمی نیاز است، فیلرهای موقتی 
از محبوبیت بسیار بیشتری، هم در میان متخصصان و هم در 
بین عوام مردم برخوردارند.نوع نقص و مدت تاثیر مورد انتظار 
پزشک و بیمار، در انتخاب نوع فیلر موثر است. برخی از این 
کلاژن اثر حجم دهندگی یا  فیلرها مانند هیالورونیک اسید و 
هیدروکسی  کلسیم  مانند  دیگر  برخی  دارنــد.   volume-filling
آپاتیت و فیلرهای poly-L-lactic acid مانند یک ساختار برای 

بر  کــلاژن تولید شده توسط خود بدن عمل می کنند. عــلاوه 
انتخاب فیلر بر اساس نوع نقص و مدت زمان ماندگاری مورد 
کننده با آن فیلر  انتظار، آشنایی پزشک و متخصص استفاده 
نادرست  تکنیک  دارد.  اهمیت  بسیار  تزریق  تکنیک های  و 
تزریق علاوه بر تاثیر منفی بر نتیجه نهایی، ریسک عوارض را 

نیز بیشتر می کند.
▪ ژل هیالورونیک اسید

گلیکوزآمینوگلیکان طبیعی در بدن  هیالورونیک اسید یک 
پوست  سلولی  خــارج  ماتریکس  در  مهمی  ساختار  که  اســت 
و  عملکرد  در  مهمی  نقش  مولکول  ایــن  می شود.  محسوب 
ساختار پوست دارد و به علت توانایی پیوند با مولکول های 
همچنین  اســت.  مهم  بسیار  پوست  رطوبت  حفظ  در  آب، 
که تزریق هیالورونیک اسید می  برخی مطالعات نشان داده اند 
کلاژن شود. تزریق هیالورونیک  تواند موجب تحریک ساخت 
اسید علاوه بر بهبود حجم پوست، ظاهری طبیعی برای فرد به 
ارمغان می آورد. همین ویژگی به همراه عوارض بسیار اندک آن، 
سبب شده است هیالورونیک اسید محبوب ترین فیلر پوستی 
در سراسر جهان باشد. تمامی فیلرهای هیالورونیک اسید، یک 
 )cross-linking( ویژگی مشترک دارند و آن پیوندهای متقاطع
در این فراورده هاست. در برابر آن، هیالورونیک اسید طبیعی 
موجود در پوست به سبب نداشتن این پیوندها ظرف چند 
روز تجزیه می شود. ایجاد پیوندهای متقاطع سبب می شود، 
هیالورونیک اسید حاصله به یک شبکه پلیمری تبدیل شود 
نماید.  پیدا  ژل  محتوای  اسید  هیالورونیک  ویسکوز  مایع  و 
دسترسی به این شبکه پلیمری به علت اتصالات فراوان برای 
آنزیم های تجزیه کننده موجود در پوست مانند هیالورونیداز و 
که در پوست یافت می شوند، سخت  سایر رادیکال های آزاد 
که  بــودن این شبکه سبب می شود  بــزرگ  از طرفی  می شود. 
گردد و لذا هر نوبت مقدار اندکی از شبکه  نفوذ به آن دشــوار 
توسط این عوامل تجزیه می شود و این تامین کننده ماندگاری 
بیشتر آن در پوست اســـت.در ایــن مــورد باید دقــت نمود تا 
با  هیالورونیک اسید  از  مخلوطی  حـــاوی  فـــرآورده هـــا  تمامی 
پیوند متقاطع و بدون پیوند متقاطع هستند و هیچ فرآورده ای 
گر درصد  100درصد حاوی پیوندهای متقاطع نیست. از طرفی ا
ژل دچار  و جریان  ویسکوزیته  باشد،  زیــاد  متقاطع  پیوندهای 
یا آستانه  اینکه بهترین درصــد  اشکال می شود. هنوز درمــورد 
بهینه پیوندهای متقاطع در هر محصول چه میزان باید باشد، 
کنش های شیمیایی که سبب  توافق نظری وجود ندارد. انواع وا
ایجاد پیوندهای متقاطع در هیالورونیک اسید می شود، شامل 

این موارد است:
butanediol diglycidyl ether پیوند متقاطع از طریق -

Divinyl sulfone پیوند متقاطع از طریق -
biscarbodiamide پیوند متقاطع از طریق -

1,2,7,8-diepoxyoctane پیوند متقاطع از طریق -
علاوه بر این، سایر ویژگی های همچون منبع هیالورونیک 
ویسکوزیته  و  غلظت  مانند  ژل  ویژگی های  ــر،  اث طــول  اسید، 
گون شود.  گونا می تواند سبب ایجاد تفاوت میان فرآورده های 

در ادامه به بررسی برخی از این ویژگی ها می پردازیم:
•منبع

موجودات  تمام  میان  هیالورونیک اسید  اصلی  ساختار   

از غــضــروف هــای حیوانات  ــاده  م ایــن  ــت. سابقا  اس مشترک 
)خــروس( استخراج می شد. همین می توانست خطر آلرژی و 
حساسیت را بالا ببرد. اما در حال حاضر تمامی فرآورده های 
کتری Streptococcus equi به  کشت با هیالورونیک اسید از محیط 
کسی  دست می آید. همین موضوع سبب کاهش ریسک آنافیلا

و حساسیت به این ترکیبات شده است.
• غلظت

فرآورده های هیالورونیک اسید، غلظت های مختلفی دارند 
که مستقل از سایر ویژگی های ژل می تواند ، سبب طول اثر و 
حجم دهندگی بیشتر فــرآورده شود. محصول Bellast در سه 
که با توجه به  غلظت mg/ml 18، 20 و 24  موجود می باشد 

غلظت آن می تواند کاربردهای متفاوتی داشته باشد.
• ژل های حاوی پارتیکل

 برخی از ژل ها حاوی پارتیکل های بزرگی هستند که به علت 
می توانند  تجزیه  برابر  در  بیشتر  مقاومت  و  کنندگی  پر  قــدرت 
نیازمند حجم  در اصــلاح چین و چروک های عمیق و نواحی 
کار روند. این فرآورده ها باید با سرنگ های  دهندگی بالاتر به 
ضخیم تر )برای نمونه gauge-27( تزریق شوند. در مقابل آن برخی 
دیگر حاوی پارتیکل نیستند. به همین دلیل برای تامین طول اثر 

بیشتر اغلب پیوندهای متقاطع بیشتری دارند.
• سختی ژل

کتورهایی همچون   واحد این شاخص ’G است و متاثر از فا
فرآیند  و  پیوندهای متقاطع، غلظت هیالورونیک اسید  میزان 
ساخت آن هست. ژل های با سختی بیشتر، مقاومت بالاتری 
در برابر Deform شدن دارنــد و از طرفی به فشار بیشتری برای 
تزریق نیاز دارند و در نهایت ظاهر محکم تری ایجاد می کنند. از 
ژل های با سختی کمتر در نواحی نازک تر پوست مانند دور چشم 

و دور لب استفاده می شود.
• دارا بودن بی حس کننده موضعی

که  تزریق  و درد محل  ــرآورده  فـ بــودن  تزریقی  به  توجه  با   
شایع ترین عارضه پس از تزریق ژل هیالورونیک اسید می باشد، 
این  شدن  کمتر  سبب  می تواند  بی حس کننده  کــردن  اضافه 
حــاوی  نیز   Bellast مــحــصــولات  از  بــســیــاری  ــود.  شـ عــارضــه 
تحمیل  بر  عــلاوه  که  می باشند   3  mg/ml میزان  به  لیدوکائین 
در  پزشک  بــرای  را  بیشتر  راحتی  موجب   بیمار،  به  کمتر  درد 
هنگام تزریق فراهم می کند.ویژگی های یاد شده، از مهم ترین 
که  می باشد  تزریقی  اسید  هیالورنیک  ژل هــای  شاخص های 
گاهی از آن ها می تواند پزشک را در انتخاب محصول مورد نظر  آ
کمپانی  خود با توجه به شرایط بیمار یاری نماید. از طرفی اعتبار 
خاص  محصول  یک  با  مثبت  تجربه های  و  سازنده  کشور  و 
می تواند در انتخاب راحت تر محصول توسط پزشک و بیمار 
موثر باشد. مشاوره قبلی با بیمار جهت رفع نگرانی های بی مورد 
و همچنین ارزیابی سطح انتظارات بیمار می تواند در رضایت از 
نتیجه نهایی اثربخش باشد. با توجه به سیر تکاملی هیالورونیک 
کنون،  تا  پوستی  فیلر  عنوان  به  شدن  مطرح  ابتدای  از  اسید 
می توان گفت بسیاری از ویژگی های ایده آل در مورد این ترکیب 
حاصل شده است. در این بین، از تجربه پزشک در ارزیابی و 
که  مشاوره بیمار و همچنین تکنیک های تزریق نباید غافل شد 

یکی از ارکان اصلی موثر در نتیجه نهایی و رضایت بیمار است.
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کتابی مرجع ،  انجمن روان پزشکی آمریکا، در 
اختلالات  آماری  و  تشخیصی  راهنمای  عنوان  با 
 The newly approved Diagnostic and( روانــی 
 )Statistical Manual of Mental Disorders- DSM
ــی پــرداخــتــه  ــ ــه طــبــقــه بــنــدی اخــتــلال هــای روان ، ب
اســـت.  اخــتــلالات اضــطــرابــی )اخــتــلال هــراس ، 
اختلال وسواسی - اجباری، اختلال استرس پس 
این  در  روانــی  اختلال های  از  یکی  و...(  ضربه  از 

طبقه بندی است. 
کننده ای  پریشان  روانـــی  وضعیت  اضــطــراب، 
گــاه  آ الــوقــوع  از خطری قریب  را  انــســان  کــه  اســت 
و  اســتــرس  و  هـــراس  و  ــرس  ت ــرد  ف در  نیز  و  ساخته 
متعدد  کنش های  وا وسبب  می کند  ایجاد  تنیدگی 

روانی، بدنی و رفتاری می گردد.
ــی و تــرس  ــگــران  فـــرد مــضــطــرب بـــا احـــســـاس ن
نــاتــوانــی و بــی تــابــی،نــاآرامــی،  ــنــده، احــســاس  از آی
همواره  منفی  احساس  با  اغلب  و  تمرکز  نداشتن 
 ( او  کــنــش  وا و  اســت  قریب الوقوع  خطری  منتظر 
با پاسخ جنگ  گاه(  ناخودآ یا  گاه  به صورت خودآ
مکانیزم های  و   )Fight-or-Flight Response(گریز یا 
اضطراب  علیه   )Defense mechanisms(ــاعـــی دفـ

شکل می گیرد. 
توسط  بــیــمــاری  ــجــاد  ای از  ــی  ــدگ و درمــان تـــرس   
بدنی  و  ذهنی  و  روانــی  پیامدهای  کرونا،  ویــروس 
به  مــی تــوانــد  و وحــشــت   تــرس  ایــن  متعدد دارد. 
کند و آنها  مدت طولانی  اشخاص رامتالم و آزرده 
. استرس  روانــی رنج دهد  و  با اختلالات روحی  را 
، قرنطینه  بیماری، مرگ  از  آمده  و اضطراب پیش 

بسیاری  زندگی   می تواند  انــزوا  و  محدودیت ها    ،
کار  ک و  از مــردم  را مختل  نماید و خــواب و خــورا
استرسِ  و  وحشت  و  ترس  کند.  آشفته  نیز   را  آنها 
ایجاد  نیز  وســواس  نوعی  می تواند  ویــروس کــرونــا، 
ــه ســابــقــه بــیــمــاری هــای  ک ــرادی  ــ ــا در افـ نــمــایــد و ی

وسواسی دارند، وسواس شان را افزایش دهد.
انسان همواره  میل دارد برای زندگی خود معنی 
رضایت  و  امــیــد  آن  اســـاس  بــر  و  بیابد  مفهومی  و 
که انسان در هر  خاطر داشته باشد. درست است 
به  که  می یابد  معنایی  خود  زندگی  بــرای  شرایطی 
کند اما باید توجه  کمک  شادی و نشاط طبیعی او 
معنا  یافتن   ، و وحشت  ترس  در سایه  که  داشــت 

و مفهوم  واقعی زندگی انسانی مشکل می نماید .
که  ــاره شــد  ــ پــیــش از ایـــن در مــقــالــه هــایــی اش
خود،  اقتصادی  تاثیرات  بر  عــلاوه  کرونا،  ویــروس 
فشارهای  و  اســتــرس   ، وحشت   ، تــرس  می تواند 
کند ، خشم و پرخاشگری را دامن بزند،  روانی ایجاد 
کینه و نفرت را بکارد  وحرص ، آز و دروغ گویی  بذر 
از  دهــد،  افزایش  را  نفاق  و  بدبینی   ، کند  بیشتر  را 
روابط  و  محبت  و  عشق  بکاهد،  ریایی  بی  و  صفا 
کاهش دهد، سبب تغییردیدگاه  عاطفی آدمیان را 
و  جعلی  شخصیت  و  گــردد  انسان  روان شناختی 
بیگانه از خودِ  آدمی را نمایان سازد و هر روز انسان 

را از پدیده های سالم و طبیعی دور ترنماید.   
موسسات،  از  بسیاری  کـــردن  تعطیل  بــا  کــرونــا 
کارخانه  ها و شرکت های تولیدی  در مناطق مبتلا به 
کووید-19، مشکلات بزرگی ایجاد می کند و   بیماری 
کرونا سبب تعطیلی  شاید در دراز  مدت نیز، ویروس 
برخی از کسب  وکارها شود و با از هم  گسستن روابط 
کاهش تولیدات اقتصادی  کار، سبب  افراد نیروی 

شود و مردم را متحمل فشارهای شدید نماید  . 
و  اضــطــراب  و  تــرس  که  اســت هنگامی  بدیهی 
درآیــد  دائــم  اضطراب  و  نگرانی  بصورت  استرس  
دهد  قــرار  تأثیر  تحت  را  شخص  اعمال   و  افکار  و 
ــر فــشــارهــای روانــی  گ ک بــاشــد.  ا مــی تــوانــد خطرنا
نیز  افــراد  تنیدگی  و  باشد  داشته  ادامــه  دراز  مدتی 
گــردد،  آنها خــارج  ــاری   پــذیــرش وســازگ از ظرفیت 
تعادل حیاتی مختل می شود. اختلال های گوارشی ، 
اختلال های تنفسی،  خلقی ،  و  شخصیتی  عصبی ، 
افزایش  کهیر و خارش،  اختلال های  پوستی مانند 

ماهیچه ای ،  و  مفصلی  دردهــای  بــروز  فشارخون، 
در  می توانند  دیگر  متعدد  اختلال های  و  ریزش مو 
مانند  عــوارضــی  باشند.  اســتــرس  ــوارض  عـ دامــنــه 
و  اضــطــراب  بی اشتهایی،  عصبانیت ،  خستگی ، 
افسردگی نیز بروز  می کند. البته ممکن است برخی 
 از افراد بتوانند خود را با این عوامل استرس زا سازگار 
و هماهنگ نمایند و از این رو فشارها و تنیدگی های 

شدید نیز تمامی افراد را از میدان به در نمی کند . 
ترس  معرض  در  که  کرونازده  انسان  متاسفانه 
و هراس شدید قرارگرفته و به اختلالات اضطرابی 
و  می کند  منزوی  را  بیشترخود  اســت،   شده  مبتلا 
خودرا  از جهان و طبیعت جدا  می نماید و در موارد 
بیگانه می شود و  با خود  با دیگران و حتی  زیــادی 
نتیجه  نمی تواند  به سادگی عشق و هنر عشق  در 

کلید سعادت  را دریابد. کند و  ورزیدن را تجربه 
کووید-19  بیماری  از  ناشی  استرس  روی  به هر 
یک  حیاتی  تعادل  است  ممکن  که  است  عاملی 
پاسخ  آن  به  باید  گزیر  نا بــدن  و  کند  مختل  را  فــرد 
یا  خطر  با  ــده  زن موجود  هنگامی که  اغلب   . دهــد 
حفظ  بــرای  شــود  رو  به  رو  کننده ای   تهدید  عامل 
که او رااز  بقا و زنده ماندن، با ترشح هورمون هایی 
کنش نشان می دهد.  خطر مرگ مصون می دارد وا
 )Fight-or-Flight Response( گریز  و  کنش جنگ  وا
به  نسبت  جانوران  که  است  فیزیولوژیک  پاسخی 
بقا  برای حفظ  اقدام  ک و در  موقعیت های خطرنا
گریز،  کنش جنگ و  انجام می دهند . در جریان وا
کمک  به موجود  که  هورمون هایی ترشح می شود 
می کنند تاسریع تر عمل نماید، سریع تر  بدود، از خطر 
نیز  انسان  دور شود وشجاعانه تر مبارزه نماید . در 
فشار  و  قلب  ضربان  هورمون ها  این  شدن  آزاد  با 
بیشتری  قند  و  کسیژن  ا و  می یابد  افــزایــش  خــون  
برای ماهیچه ها تامین  می شود. به عبارت دیگر با 
ورود یک فشار روانی، بخش جلویی هیپوفیزفعال 
آدرنــوکــورتــيــکــوتــروپ ترشح  مــی شــود و هــورمــون 

فعالیت  عمل  ایــن  پــی  در  مــی گــردد. 
می یابد  افزایش  کلیه  روی  غدد  قشر 
گلوکوکورتيکویید  هــورمــون هــای  و 
گروه هورمونی  ترشح می شود. این دو 
ــواص ضـــد حــســاســیــتــی و ضد  ــ ــا خـ بـ
می کنند  بسیج  را  ــیــزم  ــان ارگ هیجانی 

مدیریت اختلال های 
اضطرابی ناشی از 
کووید-19
دکتر مهدی نوری
FRCP

فعال  استرس  با  سازگاری  و  تعادل  ایجاد  برای  که 
باشند .

و  سمپاتیک  عصبی  سیستم  کنش  وا با  انسان 
ترشح آدرنالین یا اپی نفرین )Epinephrine(،که نقش 
کنش فرار و  حفاظتی دارد ، برای مقابله با خطر، یا وا
آدرنالین، پاسخ هایی  آماده می گردد . در واقع  گریز 
که برای دفاع  به تحریکات خارجی یا داخلی است 
مقدار  افــزایــش  با  نماید.  می  بسیج  فــردرا  بــدن  از 
کارآیی  و  می یابد  افــزایــش  قلب  ضربان  آدرنالین 
فشارخون  ترتیب،  همین  به  مــی شــود.  بیشتر  آن 
آدرنــالــیــن،  تأثیر  ــا  وب افــزایــش مــی یــابــد  سیستولیک 
از چهره  افزوده می گردد، خون  برغلظت قندخون 
که  بخش هایی  به  و  آورده  هجوم  ماهیچه ها  به 

ضروری تر است جریان می یابد. 
کووید-19  به این ترتیب در جریان ادامه بیماری 
، ممکن است استرس  بصورت نگرانی و اضطراب 
دائم در آید و افکار و اعمال فرد را تحت تأثیر قرار 
آن  از  ناشی  فــشــارهــای   نتواند  فــردی  گــر  ا و  دهــد 

گرفتارتنیدگی می شود.  کند  راتحمل 
 ،)PTSD( سانحه  از  پس  استرس  اختلال  در 
ــکــی از اخـــتـــلال هـــای اضـــطـــرابـــی اســــت، و  ی کـــه 
ــگــاه مـــی دارد  مــدت هــا ذهـــن فـــرد را مــشــغــول ن
ذهــن  از  را  اتـــفـــاق  آن  نـــمـــی تـــوانـــد  شــخــص  و 
مختل  انــســان  آرامــش  و  کند  بــیــرون  گــاه  نــاخــودآ
ــیــمــاری هــای مــزمــن بــروز  ــج ب ــدری ــه ت مــی شــود و ب
کــوویــد-19  از  نــاشــی  مــی کــنــد. در واقـــع اســتــرس 
کــنــد و  ــد فــعــالــیــت هــای انــســان را فــلــج  ــوان مــی ت
زندگی  ناملایمات  بــا  مقابله  در  را  فــرد  توانایی 
خستگی ،  مانند  عوارضی  بروز  به  و  دهد  کاهش 
بی انجامد.  افسردگی  و  بی اشتهایی،  عصبانیت ، 
ــتـــلال هـــای گـــوارشـــی ، عــصــبــی ، شــخــصــیــتــی و  اخـ
خــلــقــی ، اخـــتـــلال هـــای تـــنـــفـــســـی، اخـــتـــلال هـــای 
کهیر و خارش، افزایش فشارخون،   پوستی مانند 
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ریزش مو  ماهیچه ای ،  و  مفصلی  دردهـــای  بــروز 
دامنه  در  می توانند  دیگر  متعدد  اختلال  های  و 

بیماری باشد. از این  عوارض فشارهای ناشی 
در  افـــراد  هیجانی  کــنــش هــای  وا اســت  بدیهی 
برابر موقعیت های تنش زا  متفاوت است و تلاش 
نیست.   با تنش مستمر یکسان  مقابله   برای  افراد 
به  مراجعه  عــوض  در  افـــراد  از  بسیاری  متاسفانه 
راه هـــای  علمی  شــیــوه هــای  انتخاب  و  متخصص 

نادرست را انتخاب می کنند .
ــای اضـــطـــراب نـــاشـــی از  ــتـــلال هـ مــدیــریــت اخـ
 . تــخــصــص دارد  و  گـــاهـــی  آ بـــه  ــاز  ــی ن ــد-19  ــ ــووی ــ ک
با داروهــای شیمیایی یکی  روان درمــانــی و درمــان 
اخــتــلال هــای  مــدیــریــت  عــلــمــی در  ــای  ــ از روش هـ
اضطرابی هستند. در عین حال  باید توجه داشت 
فشارها  از  موقت  طــور  بــه  شیمیایی  ــای  داروهـ کــه 

می کاهند، اما فشارها را بر طرف نمی کنند .
که  کووید-19، مشاهده شد  در جریان بیماری 
در برخی از شهرها  افرادی پناه بردن به الکل را راه 

استفاده  تردید  بدون  حالیکه  در  پنداشتند،  چاره 
فشارهای  با  مقابله  عنوان  به  الکلی  مشروبات  از 
و  نــبــوده  بخش  نتیجه  اضــطــراب  کاهش  و  روانـــی 
ایجاد  و  اضــطــراب  از  رهــایــی  ــرای  ب و  بــود  نخواهد 

آرامش به هیچ عنوان نقشی ندارد.
کــه اخــیــرا"  ــــد  گــاهــی دارن خــوانــنــدگــان مــحــتــرم آ
شهرها،  از  بــرخــی  در  الکلی  مــشــروبــات  نــوشــیــدن 
شد  چشمگیری  تلفات  سبب  کرونا  همپای  گاهی 
.  با نوشیدن الکل تقلبی ده ها نفر مردند و صدها 
نفر به مسمومیت الکلی و عوارض متعددآن مبتلا 
شدند و افرادی نیز بینایی خود را از دست دادند.

بزرگتری  خطر  استقبال  به  نیز  گروهی  متاسفانه 
وتعدیل  روانــی  فشارهای  کاهش  بــرای  و  می روند 
ــا روی  ــردان هــ ــ ــه روان گ اخــتــلال هــای اضــطــرابــی  ب
انواع موادمخدر مانند  می آورند واحتمالا به سوی 
LYSERGIC-(آن،ال.اس.دی مشتقات  و  ک  تریا
با  کستازی  ا آمفتامین ها،   ،)ACID-DIETHYLAMIDE
قارچ ها   ،-ECCY ،XTC،X ADAM ،E عامیانه  اسامی 

 GAMMA(ــــي بـ اچ  ــي  ج  ،)MAGIC MUSHROOMS(
HYDROXYBUTYRATE(،بـــــــــــــــــا نـــام هـــای عــامــیــانــه 
و   GHB ،GBH ،GABBA ،G ،LIQUID ECSTACY
کــرکــودیــل و غیره  گــل ،  روان گـــردان هـــایـــی مــانــنــد 
و  را دو چندان  واقــع مشکل  در  و  گرایش می یابند 

چند برابر می کنند.
متعدد  مقاله های  در  این  از  پیش  که  همانطور 
اشــــاره شـــده اســـت تــغــذیــه درســــت ، اســتــراحــت 
از  اســتــفــاده  ورزش،   ، مــنــاســب  و  کــافــی  ــواب  وخــ
ــای آرمــیــدگــی و تــمــرکــز و اعــتــمــاد بــه نفس  ــ روش ه
می تواند برای رهایی از  فشارها و رسیدن به آرامش 
انواع تکنیک های مراقبه ومدیتیشن و  موثر باشد. 
فشارها   تعدیل  بــرای  مناسبی  روش هـــای  نیز  یوگا 
این   گرفتن  بــه کــار  و  ــاآمــوزش  ب  . می آیند  شمار  بــه 
ــر اســتــرس هــا و  ــر مـــی تـــوان از اثـ تــکــنــیــک هــای مــؤث
بیشتری  ــش   ــ آرام وبـــا  کــاســت  عصبی  فــشــارهــای 
گرفتن تکنیک های  با فرا  تردید  کرد. بدون  زندگی 
نفوذ  و  مــی تــوان  شــدت  اســتــرس  کاهش  و  کنترل 
این  داد.   کاهش  را  روانـــی  فشارهای  و  اســتــرس 
تکنیک ها می تواند شامل روش هایی مانند تنفس 
و  مراقبه   ، شکمی(  گمی-  دیافرا درست)تنفس 
استرس   کنترل کننده  آساناهای  انجام   ، مدیتیشن 
هیپنوتیزم  خود   ، خلاق  تجسم  بخش،  آرامــش  و 
اشاره  نیز  این  از  پیش  که  همانطور  باشد.   غیره  و 
ونــیــز ورزش مستمر،  ــا  ایــن روش هـ تــمــام  ــرده ام،  ــ ک
به   )aerobic( )ایروبیک  ورزشهای ایروبیک  به ویژه 
یا حرکات مــوزون هــوازی،  ورزشی  معنای هــوازی 
توانایی  بــدن  به  کافی  کسیژن  ا ورود  با  که  اســت 
می یابد  افزایش  تنفسی  دستگاه   و  عــروق  و  قلب 
کــمــک بـــه ســلامــتــی  انـــســـان از افــســردگــی و  وبـــا 
بی حوصلگی و بی تابی جلوگیری می کند وبا ایجاد 
تــمــرکــز ذهــنــی رشـــد و خــلاقــیــت ذهـــن را افــزایــش 
کاهش فشارها می کند.  کمک زیادی به  می دهد( 
این ورزش ها نوعی ماده شیمیایی به نام آندروفین 
ماده  نوعی  آندومورفین ها  می کنند.  تولید  بدن  در 
که از غدد مخاطی و هیپوتالاموس  پپتیدی  هستند 
آنــدومــورفــیــن همان  مــی شــود.  ترشح  پــســتــانــداران 
بدن  در  طبیعی  به طور  که  دارد  را  مورفین  مفهوم 
مشتق  داروهــای  مانند  می تواند  و  می شود  ترشح 
ک حالت بی احساسی نسبت به درد نیز ایجاد  تریا

کند . آندومورفین احساس خوب جسمی به وجود 
می آورد وباعث ایجاد نشاط، تمرکز ذهن و بالا رفتن 
هورمون های  ازتولید  و  مــی گــردد  فکری  خلاقیت 

کننده استرس جلوگیری می کند . ایجاد 
آثار تغذیه درست  من در مقاله های متعدد به  
و  روش  چندین  و  پــرداخــتــه ام  نیز  کافی  خــواب  و 
ام  کــرده  معرفی  نیز  را  مراقبه  و  مدیتیشن   تکنیک 
و  احـــوال  تمامی  مــی تــوان در  کــه  ونــشــان  داده ام 
نیز  مقاله هایی  در  پــرداخــت.   مراقبه  به  جا  همه 
که  اشــاره شده است  آرامــش بخش  آساناهای  به 
مراجعه  مقاله ها  آن  به  می تواند  محترم  خواننده 

نماید.
کنترل ذهن  تمامی این روش ها و تکنیک ها  به 
کمک  گــاهــی و ایــجــاد آرامـــش انــســان  و افــزایــش آ
واسترس ها،  تنش ها  فشار  از  کاستن  با  و   می کنند 
و  نفس  به  اعتماد  و  شایستگی  و  سازگاری  قدرت 
. در واقع  افزایش می دهند  را  آرامش طبیعی فرد  
مدیتیشن   تکنیک های  انجام  و  مستمر  تمرین  با 
کاهش داد و سلامت  می توان فشارهای روانی را 

کرد. روان و آرامش و آسودگی ذهنی را تجربه 
انسان  که  نکته مهم در این مبحث این است 
ویــروس  گسترش  از  ناشی  مــوجــود  شــرایــط  بتواند 
کــه بــایــد مــدت زمــانــی بــا این  را بــپــذیــرد و بــدانــد 
ــد بــاور  ــای ــنــد، شــخــص ب ک مــحــدودیــت هــا زنــدگــی 
کــه ایــن احــســاســات نــاخــوش آیند  داشــتــه بــاشــد 
اینکه  جای  به  می تواند  و  رسید   خواهد  پایان  به 
گرفتار احساسات منفی شود ، با تغییر نگرش خود 
روانــی  فشارهای  ذهــن  در  مثبت  افــکــار  ــرورش  وپـ
گردد.  پیروز  و اضطراب  تنش  بر  و  کاهش دهد  را 
از  یکی  تشریح  بــه  مقاله  ایــن  دیگر  بخش  در  مــن 
کوتاه  زمان  که در مدت   ، برنامه های نسبتا ساده 
خواهم  مــی گــردد  سلامتی  و  آرامـــش  ایــجــاد  سبب 

پرداخت.
که می تواند فرد را برای آماده سازی   این تمرین 
کند  بسیج  نــگــرش  تغییر  و  گــاهــی  آ ایــجــاد  و  ــدن  ب
کشش گربه ای )cat stretch( ، نام دارد. از خواننده 
توجه  تصویر   به   دقت  با  می نم  خواهش  محترم 
انجام  که  کشش،  این نوع  آماده  را  فرماید و خود 
گاهی و آرامش را در پی دارد  آن طراوت و تازگی و آ

بنماید.
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is hypoxia. We have inferred from previous 
research on sleep apnea that hypoxia in-
duces cognitive impairments.Since hypoxia
can be related to and caused by acute respi-
ratory distress syndrome (ARDS) or pulmo-
nary embolism in these patients, COVID-19 
can cause hypoxia through various path-
ways. It can also suppress the central respira-
tory system in the medulla. 14 Interventions 
for improving hypoxia can be positioning 
the patients in the prone position and using 
thrombolysis with tissue plasminogen acti-
vator.ARDS results in hypoemia and uremia 
which leads to platelet dysfunction, epi-
thelial damage, disseminated intravascular 
coagulation and presumed elevated risk of 
cerebrovascular accident.
▪ Cognitive Impairments in COVID-19
Sometimes, neurological symptoms can be 
a part of COVID-19 symptoms. In a study 
36% of 39 patients had impairments in the 
executive function that can explain the prev-
alence of attention impairments and confu-
sion in the reported articles which suggests 
a dysfunction in the frontal lobe area.Elder 
patients, especially those with medical co-
morbidities, have a higher risk of developing 
psychiatric symptoms after COVID infection. 
They have even a higher risk of mood dis-
turbance after recovering from the infection 
and hospital discharge. Some of them re-
ported anxiety, depressed mood, post-trau-
matic stress disorder, and increased cognitive 
impairments. In a prospective study in the 
United Kingdom on 431 051 patients with 
different risk factors for getting COVID-19 in-
fection, after controlling the social risk factor, 
only patients with higher cognitive impair-
ments had higher risk of SARS-Cov-2 infec-

tion.In the terms of classifying the domains 
of cognitive dysfunction, a retrospective 
study in the united states indicated that 24% 
of 50 patients had impairments in the short-
term memory.In a study on patients with 
acute and subacute COVID-19 infection that 
had neurological symptoms, the prevalence 
of neuroimaging characteristics were inves-
tigated. About a third of patients had diffuse 
hyper/ hypo densities that were compatible 
with leukoaraiosis and leukoencephalop-
athy.  As a result of quarantine, social isola-
tion, impairs cognition through decreasing 
social interaction, co nitive training programs 
and results in increased feeling of loneliness 
that especially deteriorates the cognitive 
functions in the elderly with dementia. In 
the elder patients hospitalized for COVID-19 
infection, the most prevalent neurological 
syndrome was altered level of conscious-
ness and also they may present with some 
aberrant symptoms such as loss of appetite, 
confusional state, sudden onset of disorien-
tation and psychological distress which may 
lead to denial of receiving proper treatment.
In a recent study conducted in Spain in 2020, 
among the patients with positive COVID-19 
test, 10 patients had psychotic features with 
no previous history of psychiatric problem. 
Some of them even developed psychosis as 
auditory hallucination and delusion. In the 
psychological tests they had attention defi-
cit but fortunately the symptoms resolved 
after 2 weeks of onset. These transient ep-
isodes of psychosis can be due to systemic 
inflammation and side effects of COVID-19 
treatment as well as ICU care.Cognitive im-
pairment can also be a side effect of treat-
ments for COVID-19, as shown in a study in 

four patients COVID-19 requiring ICU admis-
sion. The patients developed impairments in 
memory and functions of frontal lobe which 
exacerbated with treatment with immuno-
globulin after five days.
▪ Role of Inflammation in Cognitive im-
pairment of COVID-19 
Recently published studies have shown 
a systemic inflammation called “cytokine 
storm”. As COVID-19 can cause pro-inflam-
matory cytokines release i.e. tumor necrosis 
factor and inteleukine-6, blood brain barrier 
will be disrupted and glial and neural cells of 
the brain can be damaged resulting in neu-
rocognitive symptoms.There is also evidence 
of inflammation in neurodegenerative pro-
cesses similar to Alzheimer’s disease which 
shows the shared pathological mechanism 
in COVID-19 in which cognitive impairments 
are associated with neurodegenerative dis-
eases.In animal studies it is shown that the 
hippocampus is susceptible for viral infec-
tions resulting in memory deficit especially 
in the spatial memory domain.Considering 
these studies, it is presumed that COVID-19 
can cause cognitive impairments by induc-
ing systemic inflammation.
▪ Proposed Treatments of Cognitive Im-
pairment in COVID-19 
In the managing of patients with presumed 
cognitive dysfunction because of hypoxia, 
it is important to position the patient in the 
prone position and consider using throm-
bolysis if embolic source is suspected. In the 
patients with agitation that are cooperative 
in using pills, second generation of antipsy-
chotics like aripiprazole, quetiapine and 
olanzapine is preferred. But in the patients 
that refuse to take medications, chlorprom-

azine can be effective. There is also a study 
that indicates a promising role of haloperi-
dol by effecting the sigma receptor to treat 
SARS-CoV2.Dexmedetomidine and cloni-
dine patches can also be used to decrease 
anxiety in patients admitted to the ICU. 
Benzodiazepine are not usually preferred 
because of the increased risk of sedation 
and respiratory failure.As we have significant 
cognitive impairments in patients infected 
by COVID-19, cognitive rehabilitation ther-
apy has an important role to improve their 
function and escalate the independence .
Cognitive rehabilitation therapy can also 
reduce the effect of cognitive impairments 
in the patient’s daily life.Recent studies 
showed that some computer-based cog-
nitive rehabilitation programs in form of 
brain exercise games can have an improv-
ing effect.The role of cognitive behavioral 
treatments in reducing the detrimental ef-
fect of anxiety should be considered.
▪ Conclusion
Among patients affected by COVID-19, there 
are different mechanisms that can cause cog-
nitive dysfunction COVID-19 can affect the 
CNS directly by invasion and indirectly by in-
ducing hypoxia, inflammation and delirium. 
The pandemic and fear of infection can also 
cause anxiety which impairs the cognition 
as well. By assessing the patients’ cognition 
and knowing the higher probable cause of 
cognitive impairment, we can form a better 
strategy to better treat the impairment. Cog-
nitive behavioral treatment can be effective 
in reducing the anxiety and cognitive reha-
bilitation therapy can be used to lower the 
detrimental effects of cognitive impairment 
caused by COVID-19.

Neurology
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▪ Introduction
Since the global outbreak of COVID-19 that 
is caused by severe acute respiratory syn-
drome coronavirus 2 (SARSCoV-2) in 2020, 
a lot of aspects of people’s lives are affected 
including their psychological status.
 Neurological manifestations of COVID-19 
can be divided into those affecting the 
central nervous system (dizziness, ataxia, 
stroke, encephalitis, demyelination) and 
those affecting the peripheral nervous sys-
tem (anosmia, agnosia, Guillain-barre syn-
drome). It was previously shown that viral 
diseases affecting the respiratory system 
can cause psychological outcomes that 
may last for a short or long time. Follow-up 
assessment of survivors of SARS-Cov-2 
infection showed that they had multiple 
psychological disorders including depres-
sion, panic attacks, obsessive compulsive 
disorder, and post-traumatic stress disor-
der. Their risk of suicide and psychosis were 
significantly higher especially until one year 
of testing positive for SARS.
 Recently, there is a focus on the neuro-
psychiatric presentations of COVID-19. It 
is estimated that more than one-third of 
patients with COVID-19 experience neuro-
psychiatric symptoms, including headache, 
paresthesia, and disturbed consciousness. 
Neuropsychiatric symptoms usually are 
associated with a more serious form of 
disease.  Recent studies show that patients 
affected by COVID-19 may show cognitive 
impairments like delirium. Their mood may 
be also affected by COVID-19 by direct and 
indirect mechanisms and depression, anxi-
ety and insomnia may be prevalent in these 
patients. Besides biological mechanisms 
such as positive neurotropism of virus im-
munological and inflammatory responses, 
the fear of dying due to the respiratory in-
fection and social isolation, poses a great 
risk for getting anxiety and panic disorder 
that may impair cognition. In this review 
we aimed to investigated the mechanisms 
through which COVID-19 can produce psy-
chological disorders that causes cognitive 
impairment and propose treatment op-
tions to decrease the psychological burden 
and cognitive impairment of the disease.
▪ Delirium
As little is known about the central nervous 
system (CNS) manifestations of COVID-19, 
the mechanism of delirium in the patients 
affected by COVID-19 may not be fully un-
derstood. Taking into consideration the 
severity of illness and ICU admission with 
the possibility of intubation, it is not out of 
mind that COVID-19 would cause delirium 
especially in the older adults with underly-
ing conditions and previous cognitive
impairments. Hence delirium in COVID-19 
should be considered as a primary and sec-
ondary cause. In the primary hypothesis it 
is presumed that COVID-19 can target the 
brain directly but in the secondary hypoth-
esis it is regarded that the delirium is caused 

by exacerbating the underlying conditions, 
the electrolytes imbalance and ICU admis-
sion.In a case series of 58 patients admitted 
in the intensive care unit (ICU) because of
COVID-19 infection, 65% had significant 
scores in the confusion assessment meth-
od for the intensive care unit (CAM-ICU) 
and 84% of them had neuropsychiatric pre-
sentations. Agitation were present in 69% 
of patients which needed additional seda-
tion.In a study on the discharged patients 
after 4 weeks, cognitive tests were done by 
telephone. The patients who had delirium 
during admission had significantly lower 
cognitive scores.
In a case series that investigated the condi-
tions of patients with delirium in COVID-19 
units, all the patients had an objective or 
subjective cognitive impairment but this 
report cannot rule out the potential effect 
of COVID-19 neurotropism as an under-
lying cause of delirium.Some coronavirus 
can infect the brain by connecting to the 
medullary cardiorespiratory center and 
induce respiratory failure. By this mecha-
nism coronavirus can both cause delirium 
directly by infecting the brain and indirectly 
by inducing brain hypoxia.Another access 
route to the brain is the olfactory bulb. This 
finding is consistent with high rates of an-
osmia in the patients with COVID -19. The 
virus goes up to the uncinate fasciculus and 
anterior cingulate gyrus.Interestingly the 
dysosmia is also common in the patients 
with Parkinson’s disease, Alzheimer’s dis-
ease and systemic lupus erythematous 
(SLE).In patients with SLE, the severity of 
anosmia correlates with the disease activ-
ity.The relationship between the severity of 

anosmia and disease severity of COVID-19 
is not studied that can be a field of research 
for further studies. It should be considered 
that inflammation caused by the virus 
can also exacerbate the delirium in affect-
ed patients. Patients critically affected by 
COVID-19 who need ICU care, are at an 
impending risk of advanced delirium which 
can be aggravated with using sedatives and 
previous medical comorbidities especially 
in the elderly.
▪ Encephalitis
A case series from Wuhan illustrated that 

at least 20% of patients who survived 
COVID-19 infection experienced encepha-
lopathy.A Chinese case report showed that 
about 20% of the patients that died from 
COVID infection, had findings in favor of 
encephalopathy.Another case report has 
been published that shows a
possible correlation between COVID-19 
infection and an acute hemorrhagic nec-
rotizing encephalopathy in a 44-year-old 
woman that can be due to cytokine storm 
after COVID infection.19 A possible way of 
predicting the virus complication is by com-
paring it to the HIV virus. HIV virus causes 
olfactory bulb damage and causes signifi-
cant encephalopathy. In patients affected 
by HIV the reduced amount of olfactory 
function is correlated with their cognitive 
dysfunctions.This matter may be also pres-
ent in COVID-19 disease that needs further 
investigation. In patients with confessional 
state that were compatible with neuropsy-
chiatric presentation of COVID-19, magnet-
ic resonance imaging showed enhanced 
leptomeningeal and hyper perfusion in the 
area of frontal and temporal lobes.Electro-
encephalogram evaluation did not show 
any specific pattern except diffuse slowing 
in the background that was compatible 
with encephalopathy.
▪ Anxiety
Simultaneous with COVID-19 pandem-
ic, we have pandemic of fear of getting 
COVID-19 which is related to the abrupt 
change of people’s life conditions.The anx-
iety caused by fear of dying can impair the 
cognitive functions such as memory, at-
tention, learning, decision making, similar 
to other stressors.In a study conducted in 

the US and Canada, people who had previ-
ous anxiety disorders were more prone to 
the stress caused by COVID-19 pandemic.
The COVID-19 lockdown as well as the 
pandemic, increased depression and anxi-
ety among individuals. In a study on 5545 
random people in Spain, 65% reported de-
pression and anxiety symptoms during the
COVID-19 pandemic. They measured these 
symptoms by validated questionnaires 
(General anxiety disorder 7-item ques-
tionnaire, patient health questionnaire 9) 
(GAD-7,PHQ-9). After an intervention on 

their lifestyle including the prohibition of 
bad news and promoting their diet to a 
healthy and balanced one, they were able 
to significantly reduce depression and anxi-
ety symptoms; however, it should be men-
tioned that the study was cross-sectional 
and did not show causality.
In a study on 114 patients with positive 
COVID-19 test, PHQ-2 and GAD-2 ques-
tionnaires were used to assess depression 
and anxiety, respectively. Among COVID-19 
presentations, only anosmia and agno-
sia were correlated with depression and 
anxiety symptoms. This matter can be ex-
plained in two ways. Dysfunction in che-
mosensation had been shown to be cor-
related with anxiety, depression and less 
satisfaction of life. On the other hand, as 
COVID-19 can directly invade and damage 
the olfactory bulb, this positive correlation 
may prompt a hypothesis that depressed 
mood and anxiety may also be a result of 
direct invasion of the virus.
▪ Stroke
In a study on 174 patients with acute stroke 
and positive COVID-19 test, the National 
Institutes of Health Stroke Scale was 10 vs 
6 in the control group, and their mortali-
ty rate and disability rate were 26.7% and 
51%, respectively.In another study, Cogni-
tive function was examined in 227 patients 
three months after admission to hospital 
for ischemic stroke, and in 240 stroke-free 
controls, using 17 scored items that as-
sessed memory, orientation, verbal skills, 
visuospatial ability, abstract reasoning, and 
attentional skills.Cognitive impairment, de-
fined as failure on any four or more items, 
occurred in 35.2% of patients with stroke 
and in 3.8% of the controls. Among pa-
tients with stroke, cognitive impairment 
was most frequently associated with major 
cortical syndromes and with infarctions in 
the left anterior and posterior cerebral ar-
tery territories.
In a study on 645 subjects, 38% of patients 
had cognitive impairment in the three-
month follow-up. Cognitive impairment 
was associated with age older
than 75, left hemispheric strokes, visu-
al field defects, and degree of disability.
In a study on 170 patients with stroke or 
transient ischemic attack, the cognitive 
dysfunction was associated with white mat-
ter lesions not the volume and number 
of lesions.This matter shoul be considered 
in justifying stroke lesions in the patients 
with stoke and COVID-19. In a four-year fol-
low-up study of patients with acute stroke, 
84% of patients had severe cognitive dys-
function in favor of post-stroke dementia 
(Montreal Cognitive Assessment: 20±4.7). 
this indicates an important indication for 
cognitive assessment and rehabilitation for 
patients with acute stroke.
▪  Hypoxia
Another potential cause of cognitive dys-
function in patients affected by COVID-19 
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 کروناویروس و عوارض طولانی 

مدت آن در سلامت زنان

که پس از ابتلا  کردند  در طول چند ماه گذشته تعداد فزاینده ای از افراد در سراسر جهان اعلام 
کرونا، زمانی طولانی را درگیر مشکلات مربوط به سلامتی خود بوده اند و از این دوره با عنوان  به 
پایان  بیماری به طور مرتب   از  افراد  پس  کرونای طولانی مــدت)Long COVID( یاد می کنند. این 
که پیرامون این موضوع به تفصیل در  دچار نشانه هایی مانند تب، خستگی و سردرد شده اند 
این  نشانگر  گفته شده است.)1239( شواهد موجود  امروز سخن  نشریۀ پزشکی  نسخۀ پیشین 
کرونا باید طی دو هفته پس از بروز از بین  که نشانه ها و عوارض مربوط به بیماری  موضوع است 
از افراد همچنان مشخص نیست .  بروند. دلیل تجربه طولانی مدت این نشانه ها در بسیاری 
کووید-19 با عوارض و نشانه های آن در حال  که  ماه ها پس از ابتلا به  اما بسیاری از خانم ها نیز 
که این بیماری بر عادت ماهانه آنها نیز تاثیر  گزارش نموده اند  کردن هستند،  دست و پنجه نرم 
و   )Case Report( مورد   6 بررسی  به  امروز  پزشکی  نشریۀ  موضوع  همین  است.پیرامون  گذاشته 
پیگیری گزارش های مربوط به این بیماران پرداخته و در ادامه به ارزیابی این عوارض و تاثیر آن ها 

بر مشکلات چرخۀ قاعدگی می پردازد. 

◄بیمار شماره 1
گشتند، و به محض ابتلا  کرونا مبتلا شدم پریودها نامنظم  هنگامی که ماه ها پیش به بیماری 
کووید-19،   کرونا متوجه تغییراتی در عادت ماهانه خود شدم. دو هفته پس از درگیری با  به 
که  حتما باید مریض شده باشم  و ماهِ  آینده  کردم  که رخ نداد. فکر  موعد پریودم فرا رسید 
پریود خواهم شد، اما ماه بعد هم این اتفاق رخ نداد.  طی هشت ماه فقط پنج بار پریود 

شده بودم.

◄بیمار شماره 2
این بیمار در نیمۀ راهِ دهۀ چهارم زندگی خود به سر می برد، در ماه اسفند متوجه نشانه های 
که مدتی طولانی  کرونا شد، اما به آزمایش دسترسی نداشت. او تصور می کرد  ابتلا به بیماری 

که سبب اختلالاتی در عادات ماهانه او شده است. درگیر این بیماری بوده 
عادت ماهانه این بیمار در اردیبهشت ماه رخ نداد ، در خرداد و تیر ماه به صورت نامنظم بود، 
مدت زمان خونریز بسیار طولانی بود، پس از توقف دوباره آغاز  می گردید. میزان غیر عادی 

گردید. لخته در ترشحات قاعدگی ولخته های خون سبب نگرانی وی 

◄بیمار شماره 3
کرونا  که  اندکی پس از ابتلا به  که در دهۀ چهارم زندگی خود قرار دارد،  می گوید  این بیمار نیز 

شاهد تغییراتی در عادات ماهانه خود شد.
برخی  هنگامی که  بعد  ماه  سه  نشدم.  عــادی  غیر  چیز  هیچ  متوجه  بیماری  آغــاز  زمــان  در   "

نشانه ها پدیدار شدند متوجه افزایش لخته ها شدم".

◄بیمار شماره 4
که پریودهایش نامنظم تر شدند  واز2۴ روز  این بیمار نیز تجربه مشابهی داشت. او می گوید 

به 2۸ روز رسیدند.
از مشورت  کننده بود و پس  که بسیار نگران   "در سه ماه اول شاهد لخته های بزرگی بودم 
بیماری  نشانه های  تشدید  متوجه   همچنین  او  گشتم".  آن  بودن  طبیعی  متوجه  پزشک  با 
از آغاز پریود،  گردید. یک هفته پیش  کووید بلندمدت خود در نزدیکی دوران ماهانه خود 

نشانه های بیماری حادتر می گردید و او بی حال و خسته می شد .

◄بیمار شماره 5
کرونا را  در نزدیکی  این بیمار نیز همانند موارد قبلی،  پریودهای نامنظم  وتشدید نشانه های 
کرد.او تغییرات در تعداد دفعات ،مدت، شدت خونریزی و درد در  گزارش  زمان قاعدگی خود 

گرازش نمود. هر عادت ماهانه را 
کوویدبلندمدترا " پیش از آغاز عادت ماهانه، شعلهور)Flare-Up(شدننشانههایمربوطبه
کردم، و با توجه به اینکه زمان آغاز پریودها مشخص نبود ، این موضوع بسیار آزاردهنده  تجربه
کرد،  که تمام بدنم را قفل می  کی  بود . خستگی شدید و ناتوان کننده و درد ماهیچه وحشتنا

که چرا  دچار چنین حالتی شده ام". تجربه می کردم و پس از پریود شدن متوجه می شدم 
گردید، پری  پریمنوپاز )perimenopause ( خود  از مراجعه به پزشک متوجه  وی همچنین پس 
گذار منوپاز نامیده می شود؛ زیرا این وضعیت پیش از یائسگی رخ می دهد.  منوپاز در واقع فاز 

اما این تشخیص او را قانع نکرد چون تغییرات عادات ماهانه او غیرعادی شده بود .
کرونا  تجربه  که در عادات ماهانه خود در طول ابتلا به  " پزشکان یائسگی ام را به اختلالاتی 

که این تشخیص درست نباشد. " کرده بودم نسبت دادند.اما تصور می کنم 

◄بیمار شماره 6
درپایان این بیمار  که سال های متمادی از قرص های ضدبارداری استفاده می کرد، نگرانی خودش 
را از بازگشت عادات ماهانه بیان نمود ، علی رغم این که همچنان از داروهای پیشگیری از بارداری 

استفاده می کند. او نیز شاهد لخته های خونی در ترشحات عادات ماهانه اش بود .
که این داروهــا را مصرف می نماید و در بدترین حالت سالی یک بار لکه بینی  " 10 سال است 
کوتاه مدت همراه با لخته های زیاد ." کرونا مرتب پریود شدم. پریود های   داشتم. از زمان ابتلا به 

گــزارش هــای مرتبط با قاعدگی های  ▪افــزایــش 
نامنظم و مشاهدۀ لخته های خونی :

که از زمــان ابتلا به  گــزارش دادنــد  بیشتر این افــراد 
بیماری کووید-19، پریودهای نامنظم  ، لخته های خون 
غیر عادی و حادتر شدن سندروم پیش از قاعدگی را 
تجربه کرده اند . علی رغم اینکه تمامی این افراد شاهد 
تغییراتی در عادت ماهانه خود بودند اما اختلالات در 

هر فرد متفاوت بود. 
▪ چگونگی تاثیر این اختلالات بر کیفیت زندگی:

تغییرات در عــادات  بررسی،  ایــن  ــراد در  اف اغلب 
سبب  بلندمدت  کووید  نشانه های  همراه  و  ماهانه 
کردند. به  کیفیت زندگی خود اعــلام  کاهش  افت و 
عنوان مثال بیمار شمارۀ 6 می گوید: دلیل آغاز استفاده 
از قرص های ضد بــارداری، پریودهای درد آور و سایر 
 )PMS(کنندۀ سندرومپیشازقاعدگی عوارض ناتوان 
گرچه  ا بازگشتند،  نشانه ها  این  تمامی  کنون  ا و  بــود. 
به شدت و حادیِ زمان پیش از استفادۀ این داروها 
کرونا سبب  قرنطینه و  نیستند، امــا  سایر نشانه های 

حبس طولانی مدت در خانه گردیده است.
بیمارشمارۀ4 :

"دوره پریودم با امور  مهم و مراجعات اورژانسی ام 
به بیمارستان همزمان می شد".

بیمارشمارۀ5 :
که تمام مدت دچــارسندروم  "احساس می کنم 
مرا  کرونا  که  می کنم  فکر  و  هستم   قاعدگی پیشاز

حساس تر کرده است".  
بیمارشمارۀ1 :

ــزمــای مــن حادتر  گ  "درروزهــــــای نــزدیــک پــریــود ا
مــی شــود، تنفسم دشـــوارتـــر شـــده و دچـــار ســنــدروم
می شوم   )POTS(کیکاردیاستاتيکوضعيتی تا
 )migraine with aura(همچنینميگرنباهــالــه.
می گیرند،  شدیدی  درد  انگشتانم  می کنم،  تجربه  را 
مفاصلم آسیب می بینند و پای راستم مور مور می شود."

هر بیمار با توجه به شرایط خود ، با عوارض آن دست 
و پنجه نرم می کند ، از دست دادن خون درپریودهای 
کم  شدید و غیر قابل پیش بینی ممکن است سبب 
کنار دیگر نشانه های   خونی شــود، این اختلالات در 
کرونا سبب نگرانی شده و احساس ناتوانی را القا می کند. 
کرونا در عــادات ماهانه همچنین  اختلالات ناشی از 
کرونا و  ــاره ارتباط میان  سبب ایجاد نگرانی هایی درب
مشکلات قلبی عروقی می گردد .این تغییرات توجه 
این بیماران را به ارتباط میان افزایش خطر حمله قلبی و 
سکته مغزی در افرادی که به مدت طولانی  نشانه های 

بیماری را دارند جلب کرده  است.
که در این بحث قابل اشــاره است  اما موضوعی 
با  آن  ارتــبــاط  و  نشانه ها  ایــن  تفکیک پذیری  عــدم   ،
که چرخۀ قاعدگی زنان  کووید-19 است. این موضوع 
، سندروم پیش از قاعدگی و تمامی مسائل مربوط به 
کووید بلند مدت باشد  زنان ، ممکن است از عوارض 
، در ابتدا برای پزشکان در تشخیص دشواری هایی را 

به وجود آورده بود.
چــرخــۀ  در  اخـــتـــلال  بـــــروز   ، عـــــادی  حـــالـــت  در 
از  یکی   ، باشد  اضــطــراب  از  ناشی  می تواند  قاعدگی 

بیماران)شماره6( اشاره می کند :
"هنگامی که درباره وضعیت عادت ماهانه خود، با 
پزشک متخصص صحبت کردم، این شرایط را به دلیل 

کرونا  وجود اضطراب ناشی از دوران ابتلا به بیماری 
که  سایر متخصصان  عنوان نمود،این در حالی است 
که  آنجایی  از   )Healthcare(بهداشتی مراقبت های 
پریود شدن یک مسئله عادی است به هیچ عنوان 
این موضوع  را درنظر نمی گیرند. ) این مسئله را در نظر 

نمی گیرند که در طی ده سال گذشته پریود نشدم ( 
▪عدم در اختیار داشتن منابع کافی :

دلیل تغییرات عادات ماهانه در طول  ابتلا به کرونا و 
گرچه متخصصان  یا پس از آن هنوز مشخص نیست. ا
پزشکی بر اساس تجربیات خود درباره تاثیر غیر منتظره 
توضیحات  برخی  قاعدگی  بر  ویروسی  عفونت های 
خودی خود  به  اضطراب  داده انـــد.  ارائــه  را  احتمالی 
محورهیپوتالاموس-هیپوفیز- در  اختلال  ایجاد  با 
) hypothalamic-pituitary-ovarian axis( تخمدان

که مغز برای ارتباط با تخمدان از آن  )سیستم هورمونی 
استفاده می کند( سبب بی نظمی در قاعدگی می شود.

این امر در افرادی که به بیماری های مزمن دچار هستند 
یــا  دچار  ، در معرض عوامل استرس زا قــرار دارنـــد و 

ضطراب می باشند، نیز دیده شده است.
که ممکن  این نظریه هنوز به مرحلۀ تایید نرسیده 
ــان تاثیر  کــوویــد-19 بــرانــدام هــای تولید مثل زن اســت 
کندگی نسبی اطلاعات منتشر شده  بگذارد.علیرغم پرا
گویند  کرونا برخی نظریات می  درباره عوارض بیماری 
که این ویروس ممکن است علاوه بر تاثیر بر اندام های 
مختلف بــدن به طــور مستقیم به تخمدان ها حمله 
نماید. مطالعات انجام شده در خارج از چین ، طی 
که  که 25 درصد افرادی  سال جاری نشان می دهند 
به کرونا مبتلا شدند، شاهد  تغییراتی در عادات ماهانه 
از  که این تغییرات پس  خود بودند. به نظر می رسد 
بــاروری افراد  بهبود فرد از بین می روند  و تغییری در 

مشاهده نشده است.
نشریه  منتشر شــــده در  مــقــالــه  بـــه  ــوجــه  ت بـــا  ــا  ــ ام
از  سپتامبر   مــاه  در    Reproductive BioMedicine
کرونا  با سوابق قاعدگی ،  میان 177 بیمار  مبتلا به 
چهل وپنج تن )25درصــد( دچار تغییراتی در میزان و 
مقدار حجم خونریزی ماهانه شدند.همچنین پنجاه 
از جمله  دیگر  تغییرات  دیــگــر)28درصــد( شاهد  تن 
کمتر  دوره هــای ماهانه طولانی تر و یا شدت خونریزی 
گروهی  کنندگان در این مطالعه  از بین  بودند. شرکت 
کرونا  در بیمارستانی در شهر  شانگهای  از افراد مبتلا به 
گفته محققانۀ، بر اساس  چین انتخاب شدند.بنا به 
شواهد انسانی تغییرات عادت ماهانه به شدت و طول 

بیماری در افرادمبتلا به کرونا بستگی دارد.
تجربه  را  شدیدتری  پریودهای  بیماران  از  برخی 
می کنند و برخی دیگر خونریزی کمتری دارند. بیماری و 
شرایط فرد بر میزان خونریزی او اثر گذار است، اما  به نظر 
که پس از بهبودی به دلیل سرکوب عملکرد  می رسد 
تخمدان )ovarian hormone suppression(، عادت  
این افراد ماهانه به حالت عادی برمی گردد. با این حال 
به افرادی که شاهد تغییرات در عادت ماهانه خود  به 
دلیل ابتلا به کرونا هستند توصیه می گردد که در صورت 
لزوم آزمایش  خون جهت بررسی احتمال کمخونی و 
گیرد. در صورت  بــارداری و یا عملکردتيروئيد انجام 
خونریزی شدید تر از حد معمول و به مدت طولانی تر  

هورموندرمانیمی تواند گزینه مناسبی باشد. 
کـــوویـــد-19 و عـــادات  ▪ آیـــا ارتــبــاطــی مــیــان 

• آرزو چراغی 
گروه مامایی دانشگاه آزاد  عضو هیئت علمی 
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ماهانه وجود دارد؟
متخصصان حــوزۀ زنــان و زایمان نیز همچنان در 
وجود ارتباط و علت و معلولی میان این دو عامل مردد 

هستند .
  شواهدی مبنی بر اینکه زنان مبتلا به کووید-19 بهتر 
از مردان  ازپس این بیماری بر می آیند، پرسش هایی را 
درباره تاثیر عوامل بیولوژیکی و تفاوت جنسیتی ایجاد 
نموده است ودانشمندان در حال بررسی این موضوع 
هستند که آیا هورمون های زنانه و عادات ماهانه نقش 

محافظت کننده ای در برابر این بیماری دارند یا خیر.
 در ماه آوریــل مطالعه ای روی5.700 فرد مبتلا به 
کووید-19  دربیمارستان Northwell Health نیویورک 
را  کرونا  به  مبتلا  افـــراد  کثریت  ا مردها  که  داد  نشان 
کل افراد بستری شده (  تشکیل  می دادند )60درصد 
ومیزان مرگ و میر در آنها در مقایسه با زنان هم سنشان 

بیشتر بود.
زایــمــان  و  زنـــان  بخش  ریــیــس  گفته های  مطابق 
بیمارستان Northwell Health ،جنسیت و همچنین 
شدت بیماری عوامل تعیین کننده ای هستند و به نظر 
که از زنان در برابر کووید-19  می رسد عاملی وجود دارد 

محافظت می کند .
بر خلاف سایر عفونت های ویروسی، زنان باردار در 
کووید-19 قرار  معرض خطر ابتلا به نشانههایشدید 
که در  گرچه بیماران بــارداری نیز وجود دارند  ندارند .ا
ICU بستری شده اند، اما تعداد آن ها از افراد غیرباردار 

هم سن خود بیشتر نبوده است.
ــنــتــرل و پــیــشــگــیــری از  ک ــزارشــــی از مـــرکـــز  ــ گ ــی   طـ
افزایش  دربـــاره  گزارشی  آمریکا  در   )CDC(بیماری ها
خطربستری در ICU و نیاز به دستگاه تنفسی در میان 
گزارش یکی  کرد. این  کرونا منتشر  زنان باردار مبتلا به 
افزایش  از  که  بزرگترین مجموعه داده هایی است  از 
شدت بیماری در زنان باردار خبر می دهد. ممکن است 
که زنان باردار به دلیل دارای سطوح بالای استروژن و 
پروژسترون از عوارض شدید این بیماری در امان باشند 

، اما برای اثبات این موضوع مدارک کافی وجود ندارد.
ــایـــی)Comorbidities( مانند  ــتـــلایـــی هـ ــنـــدابـ   چـ
بــالای  وســطــوح   سیگار  مصرف  بیماری های قلبی، 
کـــوویـــد-19   آنــــــدروژن ممکن اســـت ســبــب تــشــدیــد 
ــروژن  سبب  ــت کــه اس ــردان شـــود. امــا از آنجایی  در مـ
عفونت  مقابل  در  بــدن  ایمنی  سیستم  پاسخ  بهبود 
که به تاثیر حفاظتی  می شود  فرضیه هایی وجود دارند 
کرونا می پردازند. به ویژه  هورمون های زنانه در مقابل 
استرادیول )estradiol( یا   با تولید سطوح بیشتری از 
کنش بدن به عفونت های  آنتی بادی سبب تحریک  وا
ویــروســی مــی شــود. ســلــول هــای ایمنی بـــدن  دارای 
گیرنده های استروژن)estrogen stimulation( هستند  
که  و به تحریک استروژن پاسخ می دهند، موضوعی 
می شود. بــدن  ایمنی  سیستم  کنش  وا بهبود  سبب 
که تاثیرات چندگانه بر بدن دارد.  استروژن هورمونی 
در   Stony Brook University دانــشــگــاه   محققان 
کرونا  به  مبتلا  بیماران  درمـــان  حــال  در  که  نیویورک 
با اســتــروژن هستند، معتقدند ایــن هــورمــون نه تنها 
آزادســـازی  از  بلکه   ، آنتی بادی می شود  تولید  سبب  
کنش  وا سبب  که   )hypercytokine(هایپرسیتوکین
می کند.این  جلوگیری  نیز  مــی شــود  شــدیــد  التهابی 
هورمون تاثیرات بسیاری بر سیستم ایمنی دارد و حتی 
کنش بدن به عفونت های ویروسی مانند  می تواند وا

کرونا را بهبود بخشد.
گـــروهـــی در  ــوســط  کـــه ت بـــر اســــاس یـــک مــطــالــعــه 
 The european journal of contraception(ایتالیا
است  شــده  منتشر   )& reproductive health care
استروژن ،استرادیول و E2 و ترکیباتی همچون اتیلن استرا
دیول)ethinylestradiol( از زنان در برابر عوارض شدید 
کرونا محافظت می کنند. همچنین استفاده ترکیبی از 
محافظت  اثــرات  می تواند  نیز  پروژسترون  و  استروژن 
طول  در  اســتــروژن  سطح  باشد.نوسان  داشته  کننده 
کنش  سیستم ایمنی  عادت ماهانه ممکن است بر وا

بدن تاثیر گذار باشد.

که  نوسان سطح استرادیول در   محققان معتقدند 
طول عادت ماهانه می تواند به طور چشمگیری زنان 
که  گذاری  درمرحله تکثیر پیشرفته  را پیش از تخمک 
سطوح استرادیول در بالاترین حد ممکن است ایمن 

کند.
 در مطالعه ای مطالعه منتشر شده در ماه مارس، 
کرونا و با  محققان چینی پس از بررسی 400 زن مبتلا به 
که  گونی مانند سن دریافتند  گونا گرفتن عوامل  در نظر 
قاعدگی یک اثر محافظتی در برابر این بیماری ایجاد 
می کند. زنان با عادات ماهانه در مقایسه با کسانی که 
کردند و  یائسه شده بودند بیماری خفیف تری تجربه 
سریع تر از بیمارستان مرخص شدند. این گروه تحقیقاتی 
که  ارتباطی بین سطوح استرادیول  همچنین دریافت 
شدت  با   )antimüllerian(مولرین آنتی  هورمون  و 
بیماری وجود ندارد و این امر می تواند به دلیل تنظیم 

سیتوکین مرتبط با ایمنی و التهاب باشد.
ویژگی ضد التهابی هورمون های زنانه، دانشمندان 
را وا داشته است تا  به پژوهش در مورد چگونگی تاثیر 
استروژن و پروژسترون بر بهبود پاسخ سیستم ایمنی بدن 

در مردان و زنان یائسه بپردازند.
برای  بالینی  آزمایش های  کالیفرنیا  و  نیویورک  در   
تاثیر افزایش میزان هورمون بر سایر  ارزیابی چگونگی 
افراد جامعه به غیر از زنان با عادت ماهانه انجام شد 
کنش به استروژن در  . محققان، آزمایشی پیرامون وا
کرونا با نشانه های متوسط و زنان  مردان بالغ  مبتلا به 

بالای 55 سال انجام داد.
گرم  کنندگان به مدت 7 روز، صد میلی   شرکت 
استرادیول دریافت کردند .آن ها باور دارند این آزمایش 
که مراحل آغازین بیماری را می گذرانند ،  در افــرادی 
پاسخ می دهد. به همین دلیل است که افرادی که لوله 
گذاری شده بودند در این آزمایش شرکت داده نشدند .
 محققان انتظار دارند که بیمارانی که کرونای خفیف 
تــری تجربه می کنند بهتر به درمــان با اســتــروژن پاسخ 
دهند. آن ها همچنین امیدوار هستند بیمارانی که تحت 

درمان با استروژن هستند کمتر نیاز به لوله گذاری داشته 
باشند و مشکلات تنفسی خفیف تری را تجربه نموده و 
سریع تر بهبود یابند. افراد دارای سابقه ترومبوآمبوليک 
همانند ترومبوز ورید عمقی و آمبولی ریوی به دلیل اینکه 
استروژن ممکن است خطر لخته شدن خون را افزایش 

دهد در این آزمایش شرکت داده نشدند.
Cedars-(محققان مرکز پزشکی سدارس- سینائی
Sinai( در لس آنجلس نیز به پژوهش پیرامون تاثیرات 

تزریق پروژسترون در مردان مبتلا به کرونا پرداختند.
خانم دکتر ساراقندهاری ،محقق اصلی این آزمایش 
بالینی انجام شده در کالیفرنیا معتقد است که استفاده 
کنش التهابی، سلول های  از پروژسترون برای تعدیل وا

مختلف دستگاه ایمنی را هدف قرار میدهد.
گروه زیر نظر دکتر قندهاری در نظر دارد آزمایش را    
کرونا انجام دهد. در این  بر روی 40 بیمار مرد مبتلا به 
کنندگان به صــورت تصادفی و با  آزمایش به شرکت 
استانداردهای مراقبتی پروژسترون تزریق می شود. این 
افراد به مدت 5 ماه روزانه دو بار، 100 میلی گرم استروژن 
دریافت می کنند وحدود دو هفته زیر نظر خواهند بود. 
هر دو آزمایش بالینی در ماه آوریل آغاز شدند و تا امروز  
ادامه دارند و افراد را به عنوان شرکت کننده می پذیرند.
ــه نـــشـــان مــی دهــنــد   ــیـ ــد اولـ ــواهـ ــه شـ کـ ــی  ــ ــال درحــ
کرونا  التهابی  عــوارض  مقابل  در  زنانه  هورمون های 
که  معتقدند  محققان  می کنند،  ایــجــاد  محافظت 
عوامل مختلفی در این مورد نقش دارند.باید بیماران 
بسیاری بررسی شوند تا مشخص گردد که این هورمون 
اثرات سودمندی دارد یا خیر. یافته های علمی نشان 
می دهند که استروژن سودمند است و منطقی است به 

بررسی نقش این هورمون در بیماری کرونا ادامه داد.

قطره خوراکى مکمل آهن نووفر براى اطفال

بالا ترین جذب اثر آهن عنصرى

مزه قابل پذیرش براى اطفال

 عدم سیاه کردن دندان

 بدون ایجاد طعم فلزى در دهان

 بدون عوارض گوارشى

فرمولاسیون فاقد ترکیبات شیمیایى، الکل ،گلوتن و لاکتوز

www.novofer.ir IRC:1601323671161723تلفن مشاوره : 88834624  TGH PHARMAصاحب پروانه تولید شرکت: 

هزینه-تومان مدتزماناشتراک شیوۀارسال

۱۰۵٬۰۰۰ شش شماره عادی

۱۹۵٬۰۰۰ دوازده شماره عادی

۱۶۵٬۰۰۰ شش شماره سفارشی

۲۵۵٬۰۰۰ دوازده شماره سفارشی

کارت واریز : ۶۲۱۹-۸۶۱۰-۱۴۳۶-۲۵۶۹ شماره 
بانک سامان ، مهندس اردوان سیف بهزاد

پس از واریز با شمارۀ ۸۸۳7۱۰۰۱-۰۲۱ تماس حاصل فرمایید.
پزشکی امروز به صورت ماهانه منتشر می گردد.

وز  شرایط اشتراک نشریه پزشکی امر



شماره۱240، سال سی ام، دی ۱۳۹۹ 20
 Channel:@ pezeshkyemrooz

www.pezeshkyemrooz.com

ماهنامه

علمی
شماره  1240 سال سی ام ، 20 صفحه

دی ماه            1399
صاحب   امتیاز و سردبیر:

مهندس اردوان سیف بهزاد
مدیرعلمی : دکتر برزو سالک
زیرنظر شورای نویسندگان

دبیر علوم پایه : دکتر مهدی نوروزی
پزشکی امــروز به منـظور افزایـش سـطح آگاهـی و اعتـلای 

دانش پزشـــکی برای تمامی رشـــته های مختلف پزشکی در 
سراسر کشور توسط پست ارسال  می گردد.

آدرس: تـهران، شهرک غرب ، خیابان حسن سیف 
کوچه نهم ، پلاک 19 ، واحد اول

تلفن: 88371001-4
فکس: 88371005
توزیع سراسر کشور

صفحه آرایی: پزشکی امروز
چاپ: نشانه، ایرانشهرجنوبی، پایین تراز سمیه، پلاک 107

نسخه های الکترونیک مجزا از نشریه را از سایت پزشکی 
امروز دریافت نمایید.

               
    

                                    
                                                           

وب سایت:
ارسال مقاله:
اینستاگرام :
کانال تلگرام:
: Whatsapp 09102133463

pezeshkyemrooz

pezeshkyemrooz

pezeshkyemroozweekly@gmail.com

www.pezeshkyemrooz.com

اجتماعی

 مسئولیت پذیری 
شهروندان
 در دوران کرونا

• دکتر فهیمه نظری 
مدرس و پژوهشگرمسائل اجتماعی

به راستی شهروند مسئول کیست و چه ویژگی هایی 
دارد؟ هریک از ما به عنوان عضوی از نظام اجتماعی 
که دارای حق و حقوق شهروندی هستیم،  همان طور 
دارای مسئولیت، وظیفه یا تکلیف در قبال یکدیگر 
در  مسئولیت  و  ــف  وظــای ایـــن  هستیم.  جــامــعــه  و 
حقوق  مفهوم  می شود.  حس  بیشتر  بحرانی  مواقع 
»تکليف«  و  »حــقّ«  واژه  دو  از  متشکل  شهروندی، 
است؛ حقوق شهروندی بطور ضمنی در درون خود 
معنای تکلیف داشتن و یا مسئولیت داشتن  را دارد. 
از مسئولیت در جامعه در حوزه فردی)یعنی  منظور 
به  نیز در حــوزه جمعی)یعنی نسبت  و  برابرخود(  در 

دیگران( است.
می شود  بحث  شهروندی  حقوق  از  هنگامی که 
از وظایف، مسئولیت ها و  به آن دسته  اشــاره  یعنی 
که در جامعه زندگی می کنند  تکالیف افــرادی  است 
و در تحقق اهداف نظام اجتماعی و مدنی در جامعه  
که  تلاش می کنند. به عبارت دیگر همان مسئولیتی 
افراد در جامعه نسبت به افراد دیگر و نهادها و دولت 
دارند. از این رو می توان از »مسئوليتپذیری« افراد 
جامعه  افــراد  مشارکت  در  مهم  شاخصی  عنوان  به 
نام برد. این شاخص در مواقع حساس و بحرانی در 

جامعه بیشتر احساس می شود و از شهروندان انتظار 
سیاستگزاری های  و  برنامه ها  راستای  در  تا  مــی رود 
دولت هماهنگ و همراستا بوده و در این راه مشارکت 
داشته باشند. همگون بودن و هماهنگ بودن مردم 
کلان دولت نیاز به  شاخصه ای دیگر  با برنامه های 
است تحت عنوان »فرهنگشهروندی«که اساساً 
نیازمند اقداماتی است که در بستر زمان و به مرور زمان 
بایست در افراد نهادینه شود. هرچقدر نهادینه سازی 
کامل تر  عناصرفرهنگی در یک جامعه نرم تر، دقیق تر، 
و همراه با آموزش مداوم  باشد؛ در شرایط اضطراری و 
که از شهروند انتظار می رود ؛ سریع تر  اقدامات عاجلی 

تظاهر و نمود پیدا می کند. 
ــانــدمــی »کـــرونـــا« در ســـراســـر جــهــان بــصــورت  پ
و  حیات  اســت،  پیشرفت  به  رو  بی رحمانه  کاملً 
جدی  خطر  با  جهان  در  انسان  میلیاردها  سلامتی 
این  در  تا  اســت  بهتر  بنابراین  روبــروســت.  وتهدید 
زمان هم افزایی میان حق و تکلیف در نظام حقوق 
تعامل  شهروندی  و حکومت ها و دولت ها بسوی 
با  یعنی دولــت هــا  رود.  بــا شــهــرونــدان پیش  زایـــی 
از  تدابیر و اقدامات سریع و موثر خود و شهروندان 
کردن به وظایف و مسئولیت های خود  طریق عمل 
وارد عمل می شوند. اما مسئولیت ما شهروندان در 
کرونا چیست؟ در پاسخ باید بگوییم  مقابل بحران 
یک   عــنــوان  بــه  مــا  از  هریک  مسئولیت   مهم ترین 
شهروند مسئول با رعایت نمودن اصول زیر  نشان  

داده می شود: 
اصلنخست؛ احترام به خود، یعنی به خودمان 

احترام بگذاریم و خودمان را دوست داشته باشیم.
یعنی   ، دیگران  و  جامعه  به  احترام  اصلدوم؛    

گذاردن به دیگران یا دوست داشتن آن ها.  احترام 
سوميناصــل؛ درک اوضــاع و شرایط اســت. در 
کاهش  ــان خسته و توانشان  کــادر درم حــال حاضر 
یافته است. این بحران را اول بار است تجربه می کنیم 
بنابراین هریک از ما باید این شرایط را  بسیار خوب 
کنیم برای چند دقیقه  درک نماییم و حداقل سعی 
کادر  کل  خودمان را به جای پزشکان و پرستاران و در 
درمان )و البته خانواده آنها ( بگذاریم. درک اوضاع و 
احوال جامعه از سوی هریک از ما می تواند یکی دیگر از  

نشانه های مسئول بودن این روزهای ما باشد.
است،  پذیری  مسئولیت  پذیرفتن  اصلچهارم؛ 
حتماً  و  حتماً  که  نماییم  تعهد  به  یعنی خــودرا ملزم 
حــوزه  در  چــه  نماییم،  رعــایــت  را  بهداشتی  اصـــول 
از  استفاده  از جمله) ماسک زدن،  فردی  بهداشت 
دستکش و مواد ضد عفونی( و در حــوزه  بهداشت 
رعایت  وآمــد،  رفــت  کاهش   ( عمومی  یا  اجتماعی 
گاهی از اخبار موثق  فاصله اجتماعی، پرهیز از سفر، آ
و به روز( و چه مشارکت با نهادهای اجتماعی جهت 
در  دولـــت.  دستورهای  و  برنامه ها  اجـــرای  و  تحقق 
این صورت به نظر می رسد درصورت رعایت تمامی 
که هریک از ما یک  اصول فوق می توانیم ادعا نماییم 

شهروند مسئول در مقابل بحران کرونا هستیم.
ــه ایــــــن روزهـــــــــا بــــه واســــطــــه عـــدم  ــانـ ــفـ ــأسـ ــتـ مـ
نه خود  که  از شهروندان  مسئولیت پذیری عده ای 
که شرایط  را دوســت دارنـــد، نه دیــگــران و نــه  ایــن 
پرداختن  حال  در  جامعه  می کنند،  درک  را  جامعه 
اســت.  ــراوان  ــ ف مــالــی  و  انسانی  گـــزاف  هزینه های 
بین  از  به واسطه  ــزاف  گ هزینه های  ایــن  از  بخشی 
رفتن شهروندان بسیار عزیز نظیر پزشکان، پرستاران، 
اساتید دانشگاه، عالمان، نخبگان ، پدران و مادران 
عزیز و... است. در واقع مهم ترین پیامدهای عدم 
مسئولیت پذیری  موجب می شود  تا دیگران جان 

خود را ازدست دهند. 
کنیم و بدانیم  کافی است هریک از ما اندکی تأمل 
جامعه برای بازآفرینی و آفرینش دوباره خود و همچنین 
جهت تربیت صدها تنَ از اعضای متعهد و خدوم 
ازدست رفته ناشی از این بحران، بایست هزینه های 
گزافی را بپردازد. بیاییم با دوست داشتن خود،  بسیار 
دیگران و درک شرایط فعلی جامعه، مسئولیت پذیر 
حفظ  جهت  را  مسئولیت پذیری  فرهنگ  و  باشیم 
سلامتی خود و خانواده خود  بکار بندیم و کادر درمان 

را یاری نماییم.
 از دولـــت نیز بــه عــنــوان بــالاتــریــن نــهــاد مسئول 
تهییج،  در  فعال تری  نقش  تــا  مــی شــود  درخــواســت 
مــورد  اجــبــارِ شــهــرونــدان خــاطــی در  ترغیب و حتی 

پایبندی به وظایف خود، بسیار جدّی ترعمل نماید. 


