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کرونا ویروسی است که به علت ناشناخته بودن و شیوع بالا 
و مرگ و میر فراوان باعث ایجاد واهمه در میان انسان ها در 
سراسر دنیا شده است. در این شرایط کادر هاى بهداشتی و 
درمانی تلاش هاى بسیار زیادى در عرصه پیشگیرى و درمان 
به عمل آوردند و ضمن تقدیر از پرستاران و پزشکانی که 
با فداکارى هاى فروان و مراقبت از عزیزانی که دچار این 
با این ویروس  ویروس شده بودند نقش زیادى در مقابله 
فعالیت هایی  نیرو ها  این  کنار  نیز در  دانشجویان  داشتند؛ 

براى مقابله با کرونا داشته اند.
با گسترش و همه گیرى این ویروس قرار بر این شد که 
هر استان یک قرار گاه دانشجویی تشکیل دهد که برنامه و 
اقدامات لازم را به عمل اورد. در بین دانشگاه هاى علوم 
در راس هرم  البرز  پزشکلی  علوم  دانشگاه  پزشکی کشور 
با کرونا فعالیت هاى خود را  قرار گرفته در پویش مقابله 

در سه بخش :
1) توزیع اقلام بهداشتی میان مردم

2) آموزش و بخش رسانه
3) ضدعفونی کردن اماکن عمومی

شروع کرده است. خوشبختانه با تلاش و همت دانشجویان 
فعالیت هایی نظیر:

1) ایجاد ده پایگاه با نام ایستگاه هاى سلامت براى مبارزه 
با کرونا جهت توزیع بروشور و اقلام بهداشتی

2) توزیع بسته هاى ضدعفونی در مناطق محروم کرج
3) ایجاد و راه اندازى گارکاه تولید ماسک 

4) تهیه و تولید محتوا هاى رسانه اى
حال  شده  ذکر  هاى  فعالیت  ضمن  است.  شده  عملی 
دانشجویان علوم پزشکی البرز میخواهند فعالیت هاى خود 
را یک پارچه تر و قوى تر از گذشته انجام دهند و تحت 
عنوان ستاد دانشجویی مقابله با کرونا به فعالیت هاى بهتر 
و بیشتر پرداخته و حضور خود را در صحنه پر رنگ تر از 

همیشه نشان دهند.

ادرس کانال تلگرام  : 
t.me/anticorona_abzums 
ادرس پیج اینستاگرام  : 

https://www.instagram.com/anticorona_abzums 

 دانشگاه علوم پزشکی البرز ، در کمیته تخصصی ارزشیابی 
فعالیتهاى پژوهشی وزارت بهداشت ، به دانشگاه هاى علوم 

پزشکی تیپ2 پیوست.
رتبه  براى  موجود  معیارهاى  به  میخواهیم  مطلب  این  در   

بندى دانشگاها بپردازیم.

این رتبه بندى ، بر اساس پارامترهاى مختلفی انجام می گیرد. 
شاخص هاى  برخی  کیفیتّ  براساس  می تواند  رتبه بندى ها 
به  می توان  شاخص ها  این  جمله  از  شود.  انجام  موجود 
آمارهاى تجربی، برآوردهاى مربوط به مدرسین و استادان 
و  دانشگاه  به  ورود  داوطلبان   ، دانشجویان   ، بورسیه ها   ،
هستند  هم  رتبه بندى ها  از  برخی  کرد.  اشاره  دیگر  برخی 
که بر اساس نحوه پذیرش و ورود دانشجویان به دانشگاه 

صورت می گیرد.
علاوه بر رتبه بندى موسسات ، برخی رتبه بندى هاى دیگرى 
هم وجود دارد که براى برنامه هاى آموزشی ، دپارتمان ها و 
مدارس صورت می گیرد. رتبه بندى ها بر اساس جهت دهی 
برخی مجلات و روزنامه ها و گاهی هم توسط دانشگاهیان 

و فرهنگیان انجام می گیرد.
رتبه بندى ممکن است از کشورى به کشور دیگر متفاوت 
که  می دهد  نشان  کرنل  دانشگاه  در  تحقیق  یک  باشد. 

کـرونا بيماری که همه گير و جهـانی شد!

ی
ه ا

رف
 ح

ت
اش

هد
ه ب

کد
نش

دا

دانشگاه 
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رتبه بندى دانشگاه هاى در ایالات متحده به صورت معنادارى 
انگلستان  تأثیر سیستم پذیرش دانشجوست ولی در  تحت 

تعدد نشریات و مقالات رتبه دانشگاه ها را تعیین می کند.

از سال 1389 توسط پایگاه استنادى علوم جهان اسلام انجام 
می شود. این رتبه بندى مطابق معیارهایی انجام می گیرد که 
توسط وزراى آموزش عالی و تحقیقات علمی کشورهاى 
اسلامی (همچون وزارت علوم، تحقیقات و فناورى ایران) 

تصویب شده است.
در  و چه  ایران  در  ها چه  دانشگاه  بندى  رتبه  در  بنابراین 
دنیا معیار مختلفی مد نظر است و لزوما بخش اموزشی در 
دانشکده  مثال  به طور  نیست.  نظر  مد  دانشگاه  بندى  تیپ 
بهداشت علوم پزشکی البرز درچندین ماه قبل از نظر رتبه 
بندى پژوهشی ᴴ درسال 2019 برابر با 51 و رتبه کشورى 
نیز  و  اشت  داشته   2019 درسال  را  عملکرد  20بهترین 

دانشکده پزشکی با شخص ᴴ برابر با 47 و رتبه کشورى 23 
میباشد. در واقع در این رتبه بندى تعداد مقاله و فعالیتهاى 
پژوهشی و نیز بیشترین همکارى بین المللی مد نظر بوده 
با %39, پزشکی %38وپرستارى  است و دانشکده بهداشت 

%34 داراى بیشترین همکارى بین المللی بوده اند.
بهار سلگی- ترم دو مهندسی بهداشت محیط

 در این روزها که کادر درمان و تمامی نیروهاى بیمارستان 
ها سعی در درمان مبتلایان به این ویروس سرسخت دارند 
، نیروهاى بهداشت هم در سراسر ایران با ایثار و فداکارى 
تلاش می کنند تا از شیوع بیشتر این بیمارى جلوگیرى کنند 

و بارى از روى دوش کادر درمان بردارند.
نیروهاى بهداشت در هر سه رشته ى محیط و حرفه اى و 
عمومی در خط مقدم مبارزه با کرونا هستند و تمام تلاش 

خود را براى کنترل این بیمارى می کنند .
رواج  آن  در  بیمارى  این  شیوع  که  مناطقی  ترین  مهم  از 
دارد نانوایی ها ، سوپرمارکت ها و پمپ بنزین ها می باشد 

که بازرسین بهداشت محیط و حرفه اى از همان روزهاى 
نخست شیوع این بیمارى پروتکل هاى بهداشتی لازم را به 
مسئولان و کارکنان این اماکن آموزش دادند و همواره بر 

رعایت اصول بهداشتی نظارت لازم را دارند.
 

ها  خانواده  بعضی  در  کرونا  به  افراد  شدن  مبتلا  متاسفانه 
است  نگرانی کرده  این  نیز دچار  را  اعضاى خانواده  سایر 
که به این ویروس مبتلا شوند ، کارشناسان بهداشت محیط 
و عمومی با حضور در منازل افراد مبتلا به کرونا علاوه بر 
گندزدایی محیط به آموزش سایر افراد خانواده پرداختند تا 
بتوانند نگرانی خانواده ها را در مورد این موضوع کاهش 
بر  نظارت  با  محیط  بهداشت  کارشناسان  همچنین  دهند. 

رعایت اصول بهداشتی در هنگام کفن و دفن جانباختگان 
کرونا نقش اساسی در کاهش شیوع این بیمارى داشته اند.

ولی تنها نمی توان به این موارد بسنده کرد چرا که در شب 
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هاى پر فیض قدر که برخی مساجد و هیئت ها فعالیت هاى 
خود را از سر گرفتند نیروهاى بهداشت با حضور در این 
اماکن و نظارت بر رعایت پروتکل هاى بهداشتی و استفاده 
از لوازم بهداشتی مورد نیاز ، انتقال این بیمارى در این شب 

ها را به حداقل کاهش دادند.
 

کنترل  علت  کشور  بهداشت  وزارت  مسئولین  ى  گفته  به 
بهتر این بیمارى در ایران نسبت به سایر کشورهاى درگیر 
دادن  آموزش  و  موقع  به  هاى  غربالگرى  ویروس؛  این  با 
اصول بهداشتی به افراد جامعه بوده است که این را مدیون 
فعایت هاى مراقبین سلامتی هستیم که روزهاست در مراکز 
بهداشت سخت مشغول غربالگرى افراد هستند و همچنین 
با حضور در بین مردم و آموزش مستقیم اصول بهداشتی 

سعی در پیشگیرى این بیمارى داشته اند.

 با شروع به فعالیت کردن مشاغل مختلف پس از تعطیلات 

مجبور  که  بودند  عزیزانشان  سلامت  نگران  ها  خانواده 
بودند در این شرایط در محل کار خود حاضر شوند ولی 
کارشناسان بهداشت حرفه اى در کارخانجات ها و کارگاه 
ها با آموزش اصول بهداشتی به کارمندان و کارکنان حوزه 
بر  نگرانی را رفع کردند و همچنان هم  این  هاى مختلف 
رعایت فاصله گذارى اجتماعی در این اماکن نظارت دارند.

 
اکنون نیز که مدارس بازگشایی شده اند و دانشگاه ها نیز 

در آستانه ى بازگشایی هستند باز هم نیروهاى بهداشت می 
کوشند تا اصول بهداشتی را به دانش آموزان و دانشجویان 
آموزش دهند و در حد توان مدارس ، دانشگاه ها و خوابگاه 

ها را به محیط هاى امنی براى این عزیزان تبدیل کنند.
نیروهاى  هاى  فعالیت  از  هایی  بخش  تنها  ها  این  قطعا 
گمنام بهداشت در این دوره ى حساس کنونی بوده است ، 
نیروهاى جان بر کفی که با از خود گذشتگی می کوشند تا 

شیوع این بیمارى در جامعه را کنترل کنند و در اینجاست 
درمان  از  تر  مهم  و  بهتر  _پیشگیرى  ى  جمله  اهمیت  که 

است_ براى همگان هویدا می شود.
یگانه رضائی ترم دو  بهداشت محیط

مقدار ویتامین C روزانه مورد نیاز هر انسان حدود 75 میلی 
گرم در روز است و مقدار ویتامین C در هر 100 گرم از 
کلم   ، گرم  میلی   105 کیوى   ، گرم  میلی   190 قرمز  فلفل 
بروکلی 90 میلی گرم و پرتقال 50 میلی گرم است . پس 
سوالی که پیش می آید این است که : ( چرا پرتقال به منبع 

ویتامین C معروف است؟ ) 
جواب این سوال در قرن 19 است ؛ دریانوردان و ملوانان 
کشتی هاى انگلیسی به بیمارى مرموزى دچار می شدند که 
طی آن سرشان گیج می رفت ، به خستگی مزمن و مفرط 
دچار می شدند ، دندان هایشان می ریخت و لثه هایشان 
ورم می کرد و نقاط مختلف بدن خونریزى می کرد . این 
بیمارى بیشتر از آن مقدارى که سربازان در جنگ ها کشته 
شده بودند از ملوانان قربانی می گرفت . در این بین پزشک 

چرا پرتقال به داشتن ویتامین C معروف است ؟
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و جراح دریایی متوجه شد که ماده اى ناشناخته در مرکبات 
کنند  می  مصرف  مرکبات  ملوانان  زمانیکه  و  دارد  وجود 
علائمشان برطرف می شود . بعد ها مشخص شد شد که 
این عامل دخیل در برطرف کردن علائم بیمارى ، ویتامین 

C موجود در مرکبات است . 
ویتامین C باعث افزایش ایمنی بدن در برابر بیمارى ها می 
شود ، به فعالیت مناسب هورمونی بدن کمک می کند ، به 
بخشیدن  سرعت  باعث   ، کند  می  کمک  غذا  آهن  جذب 
در بهبود زخم می شود ، یکی از مهم ترین آنتی اکسیدان 
که  دیگر  ویژگی  یک  و  هزار  و  است  طبیعت  در  موجود 

باعث اهمیت آن در بدن می شود . 
مهسا بحری ترم دو  بهداشت عمومی

جز از کل ، اثر استیو تولنز
به  2008میباشد.  سال  در  تولنز  استیو  اثر  اولین  کتاب  این 
تاریخ استرالیا شناخته  از بزرگترین رمان هاى  عنوان یکی 
میشود. این کتاب آغازى طوفانی دارد و هر بار از زاویه دید 
بیشتر  باعث جذابیت  که  میشود  بیان  مختلف  شخصیتهاى 

داستان میشود.

مرگ
با یقین امده بودیم و مردد رفتیم
به خیابان شلوغی که نباید رفتیم
میشنیدیم صدای قدمش را اما ...

پیش از ان لحظه که در را بگشاید رفتیم
زندگی سرخی سیبی است که افتاده به خاک

به نظر خوب رسیدیم ولی بد رفتیم
اخرین منزل ما کوچه سرگردانی است
در به در در پی گم کردن مقصد رفتیم

مرگ یک عمر به در کوفت که باید برویم
دیگر اصرار مکن باشد ، باشد ، رفتیم

فاضل نظری

ویراستار : احسان پورموسوی  )ترم ۶ بهداشت حرفه ایی(
مدیر تحریر : مهسا شایان فر) ترم ۴ بهداشت حرفه ایی(
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بررسی نقش و ارزش پرستاران متخصص پارکینسون

یک  شروع  حال  در   Northumbria دانشگاه  در  محققان 
پروژه 100،000 پوندى با هدف درك بهتر نقش پرستاران 

مبتلا  بیماران  از  حمایت  در  متخصص 
دانشگاه  هستند  پارکینسون  بیمارى  به 
Northumbria در حال اجراى یک تحقیق 

که  است  کشور  سراسر  در  دوساله  ملی 
می  شناخته    USPپروژه عنوان  تحت 
انجمن  همکارى  با  پروژه  این  شود. 
و  بهداشت  بنیاد  و  انگلستان  پارکینسون 
می  انجام   Northumbria دانشگاه  درمان 
تأثیر  اساس  بر  که  امیدوارند  آنها  شود. 
مثبتی که پرستاران متخصص براى بیماران 
دارند،  هایشان  خانواده  و  پارکینسون 

شواهد و مدارکی ایجاد کنند.

پارکینسون  که  داشتند  اظهار  پروژه  این  در  حاضر  افراد 
درمان  فاقد  و  است  جهان  در  عصبی  وضعیت  سریعترین 
این  با  نفر   145000 حاضر  حال  در  انگلیس،  در  است. 
شرایط زندگی می کنند آنها همچنین نقش حیاتی پرستاران 
خاطر  را  میکنند  ایفا  بیماران  به  که  پارکینسون  متخصص 
نشان کردند که این نقش هم از نظر دارویی، هم توصیه اى 

و هم اطلاعاتی و هم از لحاظ عاطفی ایفا می گردد.

علاوه بر این، براساس آمار و ارقام پارکینسون در انگلستان، 
پرستاران متخصص هر سال کمکهاى مالی را از طریق این 

فعالیت ها پس انداز می کنند.
به عنوان مثال، یک پرستار می تواند در یک قرار ملاقات 
مشاوره اى، 80 هزار پوند در پذیرش هاى از پیش تعیین 

نشده و به طور متوسط 147،021 پوند در روزهاى بسترى 
در بیمارستان معادل یک کار یک گروه بالینی را ذخیره کند.

دکتر آنت هند ، استادیار پرستارى ، مامایی و بهداشت در 
این  دامنه  و  نقش  خواهیم  می  ما   » گفت:   Northumbria

بین مدل  تفاوت هاى  و  ها  ، شباهت  پرستاران متخصص 
هاى مختلف پرستارى و چگونگی تأثیر آنها بر زندگی افراد 
را بفهمیم. وى گفت: تحقیقات ما به منظور بهبود درك ما 
از میزان و ارزش پرستاران متخصص در زمینه پارکینسون 
طراحی شده است. این امر براى افراد داراى پارکینسون و 
عزیزانشان اهمیت بسزایی خواهد داشت و پتانسیل آگاهی 
خواهد  را  آینده  هاى  دستورالعمل  و  اقدامات  از  سازى 

داشت ».

به عنوان بخشی از مطالعه ملی ، محققان دوست دارند دو 
جنبه مهم این تحقیق را بررسی کنند که اولی آن است که 
تجربیات مراقبتی آنها را از افراد داراى پارکینسون ، خانواده 
آنها  بشنوند و دومین جنبه آن است که  آنها  مراقبان  ها و 
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نقش و دامنه پرستاران
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به  مشغول  که  پارکینسون  متخصص  پرستاران  از  همچنین 
کار هستند می خواهند نقش پرستار پارکینسون را بشنوند ، 
تا دانش خود را در مورد مراقبت و پشتیبانی مناسب درك 
کنند. دکتر هند افزود: هر دو جنبه مورد بررسی بسیار مهم 
دامنه  و  ارزش  براى  مدارك  و  شواهد  ارائه  به  و  هستند 

پرستاران پارکینسون کمک می کنند.

که  است  هایی  نظرسنجی  تکمیل  شامل  افراد  مشارکت 
توسط محققان ، افراد داراى پارکینسون و اعضاى خانواده 
خاطرنشان  محققان  است.این  شده  ساخته  و  طراحی  آنها 
کردند به عنوان بخشی از این تحقیق ، مصاحبه هاى چهره 

به چهره نیز صورت خواهد گرفت.

در  پارکینسون  بیمارى  مشاور   ، واکر  ریچارد  پروفسور 
می  ما  اگرچه   » گفت:   ،  Northumbria درمان  و  بهداشت 
دانیم که مدت طولانی است پرستاران متخصص پارکینسون 
براى افرادى که با این بیمارى زندگی می کنند و عزیزان و 
مراقبان آنها تفاوت مثبتی ایجاد کرده اند ، اما شواهد کمی 
این  از  براى حمایت وجود دارد ما خوشحالیم که بخشی 
تحقیق مهم هستیم که به درك بهتر نقش پرستاران و آگاهی 
از اقدامات آینده کمک می کند و ما افراد داراى پارکینسون 
و خانواده هایشان را به مشارکت در این زمینه ترغیب می 

کنیم تا یک تصویر کامل به دست آید ».

انجمن  در  خدمات  بهبود  برنامه  مدیر   ، فرنچ  کاترین 
وضعیت  یک  پارکینسون   » گفت:   ، انگلستان  پارکینسون 
پیچیده است و بیش از 40 علائم از جمله لرزش ، استحکام 

و انجماد وجود دارد.اگر درمان انجام نشود علائم با گذشت 
زمان بدتر می شود ، افراد مبتلا به پارکینسون به طور مکرر به 
ما می گویند که پرستار پارکینسون آن هنگامی که به مشاوره 
و پشتیبانی منظم و حرفه اى درمراقبت هاى بهداشتی براى 
وى  دارد.  را  زندگی  دهنده  نجات  نقش  است،  نیاز  بیمار 
گفت: این مطالعه هیجان انگیز به ما اجازه می دهد تا در 
افراد  زندگی  بر  پرستاران  این  واقعی  تأثیر  وسیع،  مقیاس 

مبتلا به پارکینسون را بررسی کنیم.
امیدواریم آنچه که مهمترین چیز براى اطلاع رسانی و  ما 
شکل دادن به روشهاى بهبود زندگی افراد مبتلا به پارکینسون 

است را، شناسایی کنیم ».

Nursing Times :منبع
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گردآورندگان:
سارا ارمند پیشه ترم 2 پرستارى.

مریم سردشتی و پوریا افشارى،ترم 3 پرستارى.
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از  گروهی  ها  ویروس  کرونا 
دار  پوشش  و  بزرگ  هاى  ویروس 
در  بیمارى  بروز  باعث  که  باشند  می 
در  شوند.  می  پرندگان  و  پستانداران 
انسان ، کرونا ویروس باعث عفونت 
به  که  شود  می  تنفسی  دستگاه  هاى 
مانند   ، است  خفیف  معمول  طور 
برخی موارد سرماخوردگی، اگرچه در 
موارد نادرتر می تواند کشنده باشد ، 
 .SARS ، MERS   COVID-19 مانند
دیگر  هاى  گونه  در  بیمارى  علائم 
ها  مرغ  در  مثال  براى  است  متفاوت 
تنفسی  دستگاه  بیمارى  ایجاد  باعث 
در  که  حالی  در   ، شوند  می  فوقانی 
می  اسهال  باعث  ها  خوك  و  گاوها 

شوند.
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کـرونا ویـروس ها

خصوصیات کرونا ویروس

لاتین  کلمه  از   "coronavirus" نام 
"coron" گرفته شده است ، به معنی 
نام  این   . است  شده  گرفته  "تاج" 
(فرم  ها  ویروس  ظاهرى  شکل  به 
عفونی ویروس) توسط میکروسکوپ 
الکترونیکی اشاره دارد که حاشیه اى 

گرزى  و  بزرگ  سطح  برآمدگی  از 
تصویرى  ایجاد  باعث  و  است  شکل 
تاج  یا  تاج  یادآور  که  شود  می 
مورفولوژى  این  است.  خورشیدى 
گلیکوپروتئینی  برآمدگی هاى  توسط 
(spike , S) ویروسی ایجاد می شود.

 

کرونا ویروس ها ذراتی پوشش دار ، 
به قطر nm 50-200 می باشند. ژنوم 
اى،  رشته  تک   RNA حاوى  ها  آن 
پلاریته - مثبت، قطعه قطعه نشده می 
باشد که حدود kb 27-32 طول دارد 
و بزرگ ترین ژنوم را در بین ویروس 
ژنوم  باشد.  می  دارا  دار   RNA هاى 
آن در انتهاى ‘3 به صورت پلی آدنیله 
است. نوکلئوکپسید آن مارپیچی و به 
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قطر nm 9-11می باشد.
کورونا ویروس ها برجستگی هایی گرز مانند به طول 20 
nm دارند که در سطح خارجی ویروس با فاصله ى زیاد از 

یک دیگز دیده می شوند و مشابه حلقه نور اطراف خورشید 
( تاج خورشیدى) می باشند.

مانند سایر کورو ویروس ها ، SARS-CoV-2 داراى چهار 
پروتئین ساختارى (structural proteins ) است:

S) spike 1-)
 (2-E) پاکت
 (3-M)غشاء

 (4-N) نوکلوکپسید
 

پروتئین N ژنوم RNA را در خود نگه می دارد و فسفریله 
می باشد ، و پروتئین هاى S ، E و M با هم پاکت ویروسی 
) viral envelope) ایجاد می کنند. پروتئین s برآمدگی هاى 
به  تا ویروس  باعث می شود  کند و  ایجاد می  را  سطحی 

غشاى سلول میزبان متصل شود .
آزمایش هاى مدل سازى پروتئین (protein modeling)  بر 
SARS- ویروس به نشان می دهد که spike روى پروتئین
 angiotensin converting میل اتصال به گیرنده هاى CoV-2

enzyme 2  (ACE2) سلول هاى انسانی دارد تا از آنها به 

عنوان مکانیسم ورود سلول استفاده کند.

ویژگی هاى به کار رفته براى طبقه بندى کروناویریده شامل : 
 RNA مورفولوژى ذرات ،استراتژى منحصر به فرد در تکثیر
، سازماندهی ژنوم و همولوژى توالی نوکلئوتیدى می باشد .
subfamily (زیر خانواده) Orthocoronavirinae از خانواده

 CoVs به چهار جنس Coronaviridae (order Nidovirales)
طبقه بندى می شوند:

Alphacoronavirus (alphaCoV)
Betacoronavirus (betaCoV) 
Deltacoronavirus (deltaCoV)
Gammacoronavirus (gammaCoV) 

یا  و  جنس  زیر  پنج  به   betaCoV جنس   ، این  بر  علاوه 
سلسله تقسیم می شود.

خصوصیات ژنومی نشان داده است که احتمالاً خفاش ها 
alphaCoVs و betaCoV هستند. در  و جوندگان منبع ژن 
مقابل ، گونه هاى پرندگان( avin species) به نظر می رسد 

منابع ژن deltaCoVs و gammaCoV را باشند .
آلفا کرونا ویروس و بتا کرونا ویروس قادر به آلوده کردن 

انسان ها می باشد

باعث  توانند  می  ها  ویروس  بزرگ  خانواده  این  اعضاى 
ایجاد بیمارى هاى تنفسی ، روده ، کبدى و عصبی در گونه 
هاى مختلف جانورى از جمله شتر ، گاو ، گربه و خفاش 
(HCoVs) - که  انسانی   CoVs ، هفت  امروز  به  تا  شوند. 
اند.  شده  شناسایی   - هستند  انسانها  کردن  آلوده  به  قادر 
برخی از HCoV ها در اواسط دهه 1960 شناسایی شدند ، 
در حالی که برخی دیگر فقط در هزاره جدید کشف شدند.
به طور کلی ، برآوردها حاکی از آن است که %2 از افراد 
حامل سالم یک CoV هستند و این ویروس ها حدود %5 تا 

%10 از عفونت هاى حاد تنفسی را بر عهده دارند.
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فیلوژنی:
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HCoV- و   HCoV-OC43 انسانی:  متداول  هاى   CoV

HCoV- و ، A). HCoV-229E از رده HKU1 (betaCoVs

.(NL63 (alphaCoVs

باعث بروز  توانند  ایمنی می  افراد سالم و بدون نقص  در 
شونده  محدود  فوقانی  تنفسی  عفونتهاى  و  سرماخوردگی 
شوند. در افراد داراى نقص ایمنی و افراد مسن ، عفونت 

دستگاه تنفسی تحتانی ممکن است ایجاد شود.

سایر CoV هاى انسانی: SARS-CoV ، SARS-CoV-2 و 
.( C و B از رده MERS-CoV (betaCoVs

این موارد باعث بروز همه گیرى هایی با شدت بالینی متغیر 
SARS- با تظاهرات تنفسی و غیر تنفسی می شود. در مورد
CoV ، MERS-CoV ، میزان مرگ و میر به ترتیب تا 10% 

و %35 است.
کرونا ویروس هاى زیادى وجود دارند که حیوانات را آلوده 
می کنند و اغلب آن ها یک یا چند گونه محدود را آلوده 

می کنند .

بنابراین ، SARS-CoV-2 متعلق به دسته betaCoVs است. 
داراى فرم گرد یا بیضوى و اغلب پلومورفیک و قطر تقریبا 
140-60 نانومتر است. مانند سایر CoV ها ، در برابر اشعه 

این   ، این  بر  علاوه  است.  حساس  گرما  و  بنفش  ماوراء 
از جمله  با حلالهاى چربی  مؤثر  بطور  تواند  می  ویروس 
اسید   ، کلر  حاوى  کننده  ضدعفونی   ، اتانول   ،  (75%) اتر 
peroxyacetic و کلروفرم به غیر از کلرهگزیدین غیرفعال 

نوکلئوتید  آن شامل 29891  رشته  RNA تک  ژنوم  شوند. 
است که 9860 اسید آمینه را رمزگذارى می کند.

از نظر ژنتیکی ، چان و همکاران. ثابت کرده اند که ژنوم 
به  مبتلا  بیماران  مجموعه  از  شده  جدا   ، جدید   HCoV

پنومونی آتیپیک ) atypical pneumonia ( پس از مراجعه 
SARS-like- به ووهان ، داراى %89 شباهت نوکلئوتیدى با
SARS- خفاش و %82 شباهت نوکلئوتیدى با CoVZXC21

SARS- به همین دلیل ویروس جدید. انسان است   CoV

CoV-2 نامیده شد.

این   ، است  نشده  درك  کامل  طور  به  آن  منشأ  اگرچه 
 SARS-CoV-2 تجزیه و تحلیل ژنومی نشان می دهد که
است  یافته  تکامل  ها  خفاش  در  موجود  سویه  از  احتمالاً 
 potential ) میزبان واسطه ى بین خفاش ها و انسان ها .
amplifying mammalian host) ، هنوز شناخته نشده است.

از آنجا که جهش در سویه اصلی می تواند مستقیماً باعث 
این واسطه  ، ممکن است  انسان شود  به ویروس در  ابتلا 

وجود نداشته باشد  

:SARS-CoV-2
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کروناویروس یکی از پاتوژن هاى اصلی اى است که سیستم 
اپیدمی هاى گذشته ى  انسان را هدف  قرار می دهد.  تنفس 
کروناویروس ها شامل سارس(سندروم شدید تنفسی حاد) و 
مرس ( سندروم تنفسی خاورمیانه) که عامل آن ها به تربیت 

از  بخشی  عنوان  به  بودند،   MERS-CoV و   SARS-CoV

بزرگترین خطرات بهداشت جهانی به شمار می رفتند. 
در این بخش به پاتوژنز و پاسخ ایمنی SARS-CoV-2 یا 

Covid-19 می پردازیم.
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پاتوژنز :
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اما سوال کلیدى این است که چرا ریه ها، در مقابل کووید19- 
آسیب پذیرترین ارگان هستند؟ 

یک دلیل این است که سطح وسیع ریه ها، آن ها را به شدت 
در معرض ویروس هاى استنشاق شده قرار می دهد ، اما یک 

دلیل بیولوژیک هم وجود دارد.
مانند تمام ویروس ها، SARS-Cov-2 براى ورود به سلول 

نیازمند رسپتور روى سلول   می باشد.
 SARS-CoV و SARS-CoV-2 شباهت هاى بسیارى بین
شبیه سازى  اساس  بر  دارد.  وجود  سارس  اپیدمی  عامل 
 spike پروتئین هاى   که  شده است  مشاهده  کامپیوترى، 
 Receptor binding در بخش ، SARS- CoV کووید19- و

domain خود، ساختار 3بعدى تقریبا یکسانی دارند. 

پروتئین Spike ِ SARS-CoV ، تمایل شدیدى به اتصال به 
ACE2(Angiotensin converting enzyme2) انسانی دارد و 

با توجه به شباهت %76.5 توالی اسید آمین ها در RBDهاى 
این دو ویروس و هومولوژى بالاى پروتئین هاى اسپایک، 

رسپتور ویروس کووید19-، همان ACE2 است. 
 ِ  RBD در  آمینه  اسید  394امُین  اخیر،  مطالعات  اساس  بر 
لیزین  اسیدآمینه  توسط  گلوتامین)،  آمینه  کووید19-(اسید 
می شود.  شناخته  انسانی   ACE2 Receptor در   31 حیاتی 
کووید19-   بیشتر  تمایل  دهنده ى  نشان  بیشتر  آنالیز هاى 
می باشد.   ACE2 به  اتصال  ،براى   SARS-CoV به  نسبت 
انتشار  بیشتر  سرعت  کننده ى  توجیه  می تواند  همین  که 

کووید19- نسبت به SARS-CoV باشد.
که  است  شده  مشاهده  سالم،  ریه   بافت  روى  بررسی  با 
جمعیت  بیشترین   ،(AECII)  2 نوع  آلوئولی  سلول هاى 
سلول هایی هستند که در ریه ACE2 را بیان می کنند. بنابراین 
می توان گفت که این سلولها می توانند به عنوان هدف اصلی 
تهاجم ویروس قرار بگیرند. به علاوه، مطالعات نشان داده 
است که این سلول  ها، واجد سطح بالایی از ژن هاى مربوط 
بندى  هم  سر  و  ویروس  ژنوم  ویروسی،  فرایندهاى  به 
ویروسی(viral assembly) می باشند، که نشان دهنده ى نقش 
احتمالی این سلول ها به عنوان تسهیل کننده هاى عفونت 

ویروسی می باشد. 

بافت هاى  از  زیادى  تعداد  در  همچنین   ACE2 رسپتور 
خارج ریوى شامل، کلیه ها، قلب، اندوتلیوم عروق و روده ، 
در سطح  زیادى  مقدار  به   ACE2  روده در  می شود.  یافت 
عنوان  به  و  می شود  بیان  روده  اپیتلیال  سلول هاى  لومینال 
کوترنسپورتر، در جذب مواد مغذى به خصوص اسیدآمینه ها 
از غذا، نقش مهمی ایفا می کند. بنابر این می توان گفت که 
روده هم می تواند یک سایت اصلی براى ورود کووید19- 
از طریق مواد غذایی آلوده باشد. این یافته توجیه کننده ى 
این فرضیه است که اپیدمی کووید19- ، از طریق مصرف 
ووهان  شهر  بازار  در  که  شد  آغاز  آلوده اى  دریایی  غذاى 

چین، به فروش می رسید. 
توضیع بافتی ACE2 توجیه کننده ى نقص عملکرد ارگان ها 

در بین بیماران می باشد. 
 

 پاسخ ایمنی

راه اصلی انتقال عفونت بین انسان ها، از طریق تماس نزدیک 
و بوسیله ى قطرات هوایی آلوده به ویروس است که با سرفه 
یا عطسه به بیرون از بدن فرد مبتلا راه می یابند. همچنین به 
fecal- در روده، احتمال انتقال با سیکل ACE2 دلیل وجود
oral هم وجود دارد. دوره ى کمون کووید19- احتمالا بین 

2 تا 14 روز است. 
در  شده  بسترى  افراد  از  آمده  بدست  اطلاعات  بنابر 
را  خفیف  علائم  مبتلایان  کل  از  درصد   80 بیمارستان ها، 
و  با علائم حاد  موارد  که سایر  در حالی  می کردند  تجربه 
میزان  و  شدت  که  می رسد  نظر  به  بودند.  همراه  کشنده 
کشندگی کووید19- نسبت به سارس و مرس کمتر است. 

همانند سارس و مرس، شایع ترین علائم کووید19- شامل: 
تب، خستگی و علائم تنفسی شامل سرفه، گلودرد و تنگی 
نفس می باشد. با اینکه اسهال و علائم گوارشی در %25-20 
مبتلایان به سارس و مرس دیده می شد، تعداد موارد اندکی 
از عفونت با کووید19- گزارش شده اند که علائم گوارشی 

را نشان دهند. 
 ground ظاهر  با  پنومونی  و  لمفوپنی  دچار  بیماران  بیشتر 
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glass opacity در رادیوگرافی قفسه سینه هستند. 

در یک بررسی روى 41 بیمار مبتلا به کووید19- با شرایط 
شامل  پیش-التهابی  سایتوکاین هاى  بالاى  سطح  وخیم، 
 TNF-α و   IL-2، IL-10، G-CSF، MCP-1، MIP-1A

مشاهده گردید. این یافته ها، نشان دهنده ى نقش مهم طوفان 
سایتوکاینی در بیمارى زایی کووید19- می باشند. به طورى 
این طوفان سایتوکاینی آغازگر شوك سپتیک ویروسی  که 
التهاب حاد ریه می باشد که خود منجر به علائم شدید  و 
کارافتادن  از  و  تنفسی  ناتوانی   ،ARDS پنومونی،  از جمله 

ارگان هاى حیاتی و در نهایت مرگ می شود. 

احتمالا   ،  SARS-CoV به  به شباهت کووید19-  توجه  با 
گونه  همان  به  ویروس  این  برابر  در  ذاتی  ایمنی  سیستم 
سیستم ایمنی ذاتی در برابر SARS-CoV می باشد. سیستم 
پایه  بر  ویروسی  هاى  عفونت  برابر  در  موثر  ذاتی  ایمنی 
پاسخ اینترفرون نوع 1 و مسیر آبشارى آنزیم هایی است که 
به دنبال آن فعال می شوند. این سیستم ایمنی ذاتی در کنترل 
تقسیم ویروس و ایجاد پاسخ ایمنی اکتسابی مناسب نقش 

دارد. 
 ،ACE2،-19همانطور که پیش تر اشاره شد، رسپتور کووید
بر روى سلول هاى آلوئولی نوع 2 قرار گرفته  است. تعداد 

بیان  توانایی  ریه  ماکروفاژهاى  یا  مونوسیت ها  از  کمی 
اتصال  روش  بر  علاوه  احتمالا  بنابراین  دارند؛  را   ACE2

مثل  دیگرى  روش هاى  با  کووید19-   ،ACE2 رسپتور  به 
اتصال وابسته به آنتی بادى، وارد سلول هاى ایمنی می شود. 
سیستم  ایمنی،  پاسخ  آغاز  براى  ویروس،  ورود  از  پس 
ملکولی  الگوهاى  اساس  بر  را  ویروس  ابتدا  ذاتی  ایمنی 
 RNA شناسایی می کند. براى PAMPs وابسته به پاتوژن یا
همان  واقع  در  PAMPها  ویروس،  کرونا  مثل  ویروس ها 
RNA ویروس یا واسطه هاى آن مثل dsRNA هستند که در 

فرایند تقسیم ژنوم ویروسی به وجود می آیند. این مولکول 
 Endosomal RNA مثل  رسپتورهاى مخصوصی  به وسیله 
Receptor، TLR3 و TLR7 شناخته می شوند. شناسایی این 

مولکول ها منجر به فعال سازى آبشار سیگنال هایی می گردد 
که در نهایت، منجر به فعال سازى فاکتورهاى رونویسی از 
التهابی  سایتوکاین هاى  سایر  و  اینترفرون1)   )  IFN-1 ژن 
می گردند که این واسطه ها با هم، خط اول ایمنی ذاتی در 

برابر عفونت ویروسی را تشکیل می دهند. 
فعال سازى مسیر  باعث   ،IFNAR آن  تعاقب  IFN-1 و در 

JAK-1 kinase و  این مسیر  JAK-STAT می شود که در 

با فسفریله کردن واسطه هاى STAT-1 و   ،TYK2 kinase

فعال سازى  مسیر  فعال سازى  موجب  نهایت  در   STAT-2

رونویسی از ژن تحریک کننده ى IFN می گردد. مقدار کافی 

 :SARS-CoV-2 ایمنی ذاتی در برابر عفونت
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اینترفرون 1 قادر به توقف تکثیر و انتشار ویروس در مراحل 
اولیه عفونت، می باشد. 

 

 MERS-CoV و SARS-CoV در عفونت هاى ایجاد شده با
، پاسخ IFN-1 مهار می شود. هردوى این کروناویروس ها 
از استراتژى هاى متعددى براى تداخل در مسیر سیگنالینگ 
این  می کنند.  استفاده  می شود،   IFN1 ساخت  به  منجر  که 

استراتژى سرکوب کننده ى پاسخ ایمنی، به طور مستقیم با 
شدت بیمارى در ارتباط است. 

بر اساس مقایسه توالی ژنومی، کووید19- به ترتیب %79 و 
%50 شباهت با ژنوم SARS-CoV و MERS-CoV را نشان 
کووید19-  مداخله  مکانیسم هاى  از  یکی  بنابراین  می دهد. 
اما  می باشد   IFN-1 تولید  کاهش  ذاتی،  ایمنی  سیستم  با 
به  بیشتر  مطالعات  با  است  ممکن  جدیدتر  مکانیسم هاى 

دست  آیند. 

عفونت  کشنده ى  کیس هاى  در   
 ،MERS-CoV و   SARS-CoV

و  نوتروفیل ها  جمعیت  افزایش 
ریه  بافت  در  ماکروفاژ/مونوسیت ها 
یک  در  است.  شده  مشاهده  بیمار، 
SARS- عفونت  آزمایشگاهی  مدل 
کنترل  افزایش   ، موش  روى   CoV

و  ها  مونوسیت  و   IFN-1 نشده ى 
اصلی  عامل  التهابی  ماکروفاژهاى 
بنابراین،  هستند.  کشنده  پنومونی 
از   IFN-1 حد  از  بیش  ترشح 
عامل  التهاب،  کننده  ایجاد  سلول هاى 
اصلی اختلال در عملکرد ریه ها است 

و بر وخامت بیمارى می افزاید. 

 ،  SARS-CoV-2 عفونت  در 
از  مختلفی  میزان  با  مشابه  سناریوى 
بینی می شود.  ایمنی پیش  مداخلات 
که  است  شده  گزارش  آنکه  جالب 
انتقال ویروس حتی توسط افراد آلوده 
بدون علامت و در دوره ى کمون نیز 
رخ می دهد که این امر ممکن است 

مقابله ویروس با پاسخ ایمنی ذاتی

ی 
شک

پز
ده 

شک
دان



15 نشریه علمی پژوهشی

نشان دهنده ى تاخیر در پاسخ زودرس ایمنی ذاتی باشد.
عفونت  براى  شده  آورى  جمع  هاى  داده  براساس 
کروناویروس قبلی ، پاسخ ایمنی ذاتی نقش مهمی در پاسخ 
هاى محافظتی یا مخرب ایفا می کند و ممکن است آینده اى 

براى مداخلات ایمونوتراپی باز شود. تکثیر ویروسی فعال 
بعداً منجر به تولید بیش از حد IFN-1 و هجوم نوتروفیل 
کننده ى  تولید  اصلی  منابع  که  شود  می  ماکروفاژها  و  ها 

سایتوکین هاى التهابی هستند.

و  ها  نوتروفیل  تعداد  در  مشابه  تغییرات  با  نتیجه   در   
COVID19 ، SARS- لنفوسیت هاى کل در طول عفونت با
CoV-2 احتمالاً باعث تاخیر در تولید IFN-1 و از دست 

دادن کنترل ویروسی در مرحله اولیه عفونت می شود. 
افراد مستعد ابتلا به CoVID19 مبتلا به بیماریهاى اساسی 
از جمله دیابت ، فشار خون بالا و بیماریهاى قلبی عروقی 

و ریوى هستند.
علاوه بر این ، هیچ مورد جدى در کودکان خردسال گزارش 
نشده است زیرا در این افراد پاسخ ایمنی ذاتی بسیار مؤثر 
ایمنی  این واقعیت ها قویا نشان می دهد که پاسخ  است. 
بیمارى   (prognosis)ذاتی یک عامل مهم براى پیش آگاهی

است.

 
دار،  پوشش  هایی  ویروس  شامل  کروناویریده  خانواده ى 
Sense مثبت و تک رشته اى است که بین 26 تا Kb 32 طول 

دارد. این ویروس ها داراى 2 زیرخانواده، 5 جنس، 23 زیر 
جنس و 40 گونه است.

زا  بیمارى  پرندگان  و  پستانداران  براى  ها  ویروس  کرونا 
عامل  معمولا  ها  ویروس  این  ها  انسان  در  باشندو  می 
عفونت هاى تنفسی می شوند، مانند سرماخوردگی ها که 
 SARS (Sever معمولا خطرناك نیستند. اما گونه هایی مانند
 Acute Respiratory Syndrome) ، MERS (Middle East

هایی  گونه   COVID-19 و   (Respiratory Syndrome

اپیدمیولوژی: 
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می  که  توانند هستند 
در  را  هایی  اپیدمی  و  باشند  مرگبار 

طول تاریخ بوجود آورده اند. [1]
راجب  است  قرار  بخش  این  در 
این  هاى  ویروس  اپیدمیولوژى 
اپیدمی  خصوص  به  خانواده، 
اخیر  ماه  چند  در  که   COVID-19

شده  آن  درگیر  ها  کشور  از  بسیارى 
اند، صحبت کینم.

مهم  اپیدمی   3 گفتیم  که  همانطور 
داده  رخ  خانواده  این  اعضاى  توسط 

است:

گمان می شود که ویروس SARS یک ویروس داراى مخزن 
باشد، که به حیوانات دیگر (مانند  حیوانی (شاید خفاش) 
نوامبر سال  بار در  اولین  براى  یافته و  انتقال   (Civet Cats

انسان  به  چین  جنوب  در  استانی   ،Guangdong در   2002

 (Guangdong) ناحیه  این  شود  می  گفته  کرد.  سرایت  ها 
پتانسیل یک فاجعه ى مرتبط با SARS-Cov دیگر را دارد.

دنیا  سرتاسر  در  کشور   26  ،2003 سال  در   SARS اپیدمی 
از قبیل کانادا، هنگ کنگ، چین تایپه، سنگاپور و ویتنام را 
درگیر کرد و منجر به ابتلاى بیش از 8000 نفر شد و نرخ 

مرگ و میر این بیمارى 11 درصد گزارش شده است. [2]
داشتند  سال   24 از  کمتر  سن  که  افرادى  مبتلایان  بین  در 
کمترین درصد مرگ و میر را داشتند (کمتر از 1 درصد) و 
افراد بالاتر از 65 سال بیشترین مبتلایات را شامل می شدند 

(بیش از 55 درصد). [2]
بالاى  تب  شامل  که  است  آنفولانزا  شبه  بیماران  علائم 
لرز  و  اسهال  سردرد،  عضلانی،  درد  حالی،  بی  38درجه، 

است و این را نیز بدانید که داشتن این علائم الزاما به معناى 
بیمارى  این  اختصاصی  کاملا  باشد و  نمی   SARS به  ابتلا 
نیست. هرچند بیشترین علامت گزارش شده ى این بیمارى 
تب بالا می باشد. لازم به ذکر است که افراد سالخورده و 

این  است  ممکن  بیمارى  این  به  مبتلا  ایمنی  نقص  دچار 
علامت را نداشته باشند.

روش انتقال این ویروس از نوع انسان به انسان می باشد و 
معمولا در هفته ى دوم بیمارى احتمال انتقال بیشتر است.

در این هفته، تعداد ویروس در ترشحات تنفسی و مدفوع 
داراى  افراد  زمان  این  در  و  رسد  می  خود  اوج  به  بیمار 
بیمارى شدید شروع به زوال می کنند که ممکن است منجر 
دستگاه  به  کشیدن  نفس  وبراى  شود  تنفسی   Distress به 

Ventilator نیاز پیدا کند.

مراکز  در  بیمارى  این  انسان  به  انسان  انتقال  موارد  بیشتر 
سلامتی و درمانی اى (حدود %90 مبتلایان را شامل می شد) 
صورت گرفت که داراى وسایل جلوگیرى کننده از انتقال 
بیمارى به اندازه ى کافی نبودند. استفاده از پیشگیرى هاى 

مناسب باعث خاتمه یافتن این طغیان جهانی شد. [2]

Bats
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Civet Cat

نمودار اپیدمی SARS-Cov نوامبر 2002 – جولاى 2003

SARS Map

ی 
شک

پز
ده 

شک
دان



نشریه علمی پژوهشی18

:MERS 2.اپیدمی
 (MERS (Middle East Respiratory Syndrome ویروس
که به زبان فارسی به معناى: ویروس تنفسی خاورمیانه می 
باشد، همانطور که بالاتر گفتیم جزء خانواده ى کروناویریده 
است و اولین بار در سال 2012 در عربستان سعودى یافت 

شد.
ویروسی شامل: تب  عفونت  این  به  مبتلایان  اصلی  علائم 
(مانند SARS-Cov)، سرفه و تنگی نفس می باشد. همچنین 
پنومونی در مبتلایان شایع است ولی همیشه رخ نمی دهد. 
علاوه بر این موارد، علائم گوارشی مانند اسهال نیز گزارش 
تست  طریق  از  که  افرادى  از  برخی  همچنین  است.  شده 
هاى آزمایشگاهی مبتلا به این ویروس شناخته شدند، فاقد 
را  بدون علامت  افراد  این  معمولا  و  بودند  بالینی  علامت 
از طریق بررسی نزدیکان افراد مبتلا تشخیص داده شده و 

داراى علائم، پیدا کردند.
حدود %35 افراد مبتلا به MERS دچار مرگ شدند. [4]

انتقال  از طریق   MERS بیمارى  به  مبتلایان  بیشتر  اینکه  با 
گونه  احتمالا  حال  این  با  اند،  شده  آلوده  انسان  به  انسان 
ویروس  این  مخزن  عربی)،  (شتر  ها  شتر   Dromedary

هستند. با این حال، هنوز نقش این چهارپایان در انتقال و 
مکانیسم انتقال این بیمارى از شتر به انسان را پیدا نکرده 
اند. با این حال این ویروس را یک ویروس مشترك انسان 

و دام می شمارند و مانند SARS یک ویروس دامی است.
انتقال  انسان،  به  انسان  از  راحتی  به  معمولا  ویروس  این 
پیدا نمی کند مگر اینکه یک ارتباط بسیار نزدیکی صورت 
انتقال  از  پیشگیرى  هیچکونه  بدون  وقتی  مانند  بگیرد، 
 MERS به  مبتلا  بیمار  براى  درمانی  هاى  مراقبت  بیمارى، 
صورت بگیرد (بیمار به فردى که از بیمار مراقبت می کند 

[SARS). [4) انتقال می یابد مانند ویروس
از سال 2012، 27 کشور از قبیل ایران، عربستان، کره، چین، 
امارات، آمریکا، ایتالیا، آلمان، فرانسه، ترکیه و چندین کشور 
اند  کرده  گزارش  را   MERS بیمارى  به  ابتلا  موارد  دیگر 

:MERS 2.اپیدمی

سعودى  عربستان  به  مربوط  ها  آن  درصد   80 تقریبا  که 
است و تا تاریخ 31 ژانویه 2020، تعداد افرادى که با تست 
آزمایشگاهی تشخیص داده شده اند 2519 نفر و نرخ مرگ 

مبتلایان 866 نفر است. [4]
چیزى که ما می دانیم این است که، در عربستان معمولا این 
منتقل  با شتر هاى عربی  نزدیک  ارتباط  از طریق  ویروس 
معمولا  از خاورمیانه،  هاى خارج  کیس  بیشتر  و  می شود 
مسافرانی هستند که در خاورمیانه مبتلا شده اند. در موارد 
نادرى هم این ویروس در نواحی خارج از خاورمیانه باعث 

طغیان شده است.
 SARS و MERS هنوز درمان مشخصی براى ویروس هاى
ساخته نشده است و واکسن هاى این ویروس ها در دست 
 MERS به  ابتلا  از  جلوگیرى  راه  بهترین  است.  بررسی 
تنفسی،  بیماران  مانند   High Risk افراد  براى  مخصوصا 
دیابتی ها، افراد داراى نقص ایمنی و ...، این است که در 
 Dromedary عربی  ى  گونه  هاى  شتر  با  نزدیک  ارتباط 
نباشند و شیر خام شتر، گوشت خوب پخته نشده شتر و 

ادرار شتر مصرف نکنند. [3]
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MERS Epidemiologic Curve-Wikipedia

MERS-Cov 2012-2017 نقشه پراکندگی ویروس
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تعداد مبتلایان MERS  برحسب زمان

Dromedary Camel
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و
چین   Wuhan شهر  رو  بار  اولین  براى   Covid-19 یروس 
استان  سطح  در  کم  کم  و  شد  گزارش   2019 دسامبر  در 
هاى چین گسترش یافت. تا تاریخ 10 مارچ 2020 حدود 
گزارش  منطقه  و  کشور   110 از  بیش  در  کیس   119،000

شده است. براى بدست آوردن اطلاعات به روز از میزان 
گسترش، مبتلایان و مرگ و میر این ویروس، QR code  را 

اسکن کنید. [4]

:Covid-19 3.اپیدمی 

ituation of the COVID-19 Worldwide - WHO

در بین کشور هایی که درحال دست و پنجه نرم کردن با ویروس کرونا هستتند، تا 
الان بیشترین آمار مبتلایان، مربوط به چین (حدود 81000 نفر- 70 درصد کل  مبتلایان) 

و سپس ایتالیا، ایران و کره جنوبی می باشد.

آمار اپیدمی کرونا و اولین مبتلایان:

اند  یافته  بهبودى  کرونا  به  مبتلایان  از  نفر   66000 الان  تا 
(نرخ بهبودى=%55.5) و بیش از 4300  نفر از مبتلایان نیز 
مرده اند (نرخ مرگ و میر=%3.61) و 3200 نفر از این افراد 

مربوط به کشور چین است (%75 کل مرگ ومیر).
صورت  به  قبلی)  بیمارى  دو  بار(مانند  اولین  بیمارى  این 
استان  در   Wuhan شهر  در  نامشخص  علت  با  پنومونی 
Hubei چین گزارش شد و تعداد زیادى از اولین دسته ى 

بوده  ارتباط  در   Huanan فروشی  ماهی  بازار  با  مبتلایان، 
اند و این گمان بوجود آمدد که این ویروس داراى منشاء 

زئونوتیک (Zoonotic) است.
 SARS-CoV-2 ،ویروسی که باعث این طغیان شده است
آن  براى  را   COVID-19 نام  مدتی  از  بعد  که  دارد  نام 
انتخاب کردند، ارتباط نزدیکی با کروناویروس هاى خفاش 
این  دارد.   SARS و   (Pangolion) خواران  مورچه  ها، 
جنس  هاى  خفاش  از  ویروس  این  که  دارد  وجود  گمان 

Rhinolophus منشاء گرفته است.

اولین علائم این بیمارى در 1 دسامبر 2019 در فردى گزارش 
شد که هیچ ارتباطی با بازار ماهی فروشان  Huanan یا دسته 

Rhinolophus Bat

Pangolion
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ى 40 نفرى اولی که این ویروس را داشته اند، نداشته است. 
ارتباط  شان،   3/2 ویروس،  این  مبتلایان  اول  ى  دسته  در 
نزدیکی با بازار گوشت داشته اند، که در این بازار ها حیوان 

زنده نیز فروخته می شود.
سازمان بهداشت جهانی، این بیمارى را در تاریخ 30 ژانویه 
اعلام  و جهانی  المللی  بین  اورژانسی  2020 یک وضعیت 

 Tedros کرد و همچنین دبیر سازمان بهداشت جهانی،آقاى
Adhamon، کشور چین را براى کنترل با درایت بیمارى با 

در نظر گرفتن شیوع راحت و سریع بیمارى، ستایش  کرد.
در ابتداى شروع این بیمارى، هر 7 روز و نیم تعداد مبتلایان 
این   ،2020 ژانویه  اواسط  و  اوایل  در  شد.  می  برابر  دو 
اتفاق  این  نیز سرایت کرد و  استان هاى دیگر  به  ویروس 
بدلیل مهاجرت هاى سال نو چینی ها شدت بیشترى گرفت 

و ویروس در سرتاسر چین گسترش یافت.
در 20ام ژانویه امسال، چین روزانه بالغ بر 140 بیمار جدید 
را گزارش می کرد و اطلاعاتی که بعد ها بدست آمد حاکی 

از علامت دار شدن 6174 نفر بود.
تعداد  افزایش  نرخ   ،WHO گزارش  طبق  فوریه،   26 در 
مبتلایان کاهش یافت، اما در کشورهاى ایتالیا، کره جنوبی 
و ایران افزایش ناگهانی تعداد مبتلایان گزارش شد و براى 
اولین بار نرخ افزایش روزانه مبتلایان در کشورهاى خارج 

از بیشتر از چین گزارش شد.

 COVID-19 با بررسی افرادى که به دلیل ابتلا به ویروس
طور  (به  روز   41 تا   6 بین  که  شدند  متوجه  شدند،  کشته 
میانگین 14 روز) طول می کشد تا علائم بیمارى بروز کند 

.(Incubation Period)
در تاریخ 11 مارچ 2020 ، بیش از 4300 مرگ در اثر ویروس 
کرونا گزارش شده است و طبق گفته سازمان بهداشت چین، 
80 درصد مرگ و میر در سن بالاى 60 سال، 75 درصد آن 

ها داراى اختلالات قبلی مانند مشکلات قلبی و عروقی و 
دیابت بوده اند.

شده  گزارش   Wuhan در   2020 ژانویه   9 در  مرگ  اولین 
است و اولین مرگ در خارج از چین در کشور فیلیپین ثبت 
شد. اولین مرگ در خارج از قاره آسیا نیز مربوط به کشور 

فرانسه است.

ایران پس از چین به یک مرکز گسترش این ویروس تبدیل 
شده است و بیش از 10 کشور کیس هاى مبتلا به کرونایی 

دارند که پس از سفر به ایران مبتلا شده اند.
مجلس ایران به دلیل شیوع کرونا و براى جلوگیرى از شیوع 
بیشتر و پخش شدن بیمارى تعطیل شده است و 290 نفر 
نماینده ى مجلس شوراى اسلامی، 23 نفر تست کرونایشان 

مثبت بوده است.
از این بین خانم فاطمه رهبر منتخب مردم تهران به علت 
ابتلا به کرونا و آقاى محمدعلی رمضانی دستک بدلیل ابتلا 

به آنفولانزا فوت کرده اند.
مرگ و میر:

وضعیت ایران:

تعداد مبتلایان کرونا در 
خارج از چین 2 فوریه10- مارچ
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آمار مبتلایان کرونا در چین 19 ژانویه- 10 مارچ

رابطه سن با مرگ و میر

ی 
شک

پز
ده 

شک
دان



نشریه علمی پژوهشی24

روش انتقال این ویروس شبیه به ویروس آنفولانزا است و 
از طریق ترشحات تنفسی سرفه و عطسه انتقال پیدا می کند.
علائم این بیمارى نیز بسیار شبیه به ویروس هاى SARS و 

MERS که دو عضو دیگر از این خانواده می باشند است و 

معمولا راه تشخیص افتراقی آن از سرماخوردگی معمولی، 
وجود تب در فرد مبتلا است.

فیلم تهیه شده توسط دانشجویان گروه همتایاران سلامت 
روان دانشگاه علوم پزشکی البرز How to protect ourselves from COVID-19 - WHO

وعلائم  تب  شامل   covid-19 به  ابتلا  رایج  هاى  نشانه 
تنفسی از جمله سرفه، سختی و کوتاه شدن تنفس میباشد. 
در موارد شدیدتر امکان بروز پنومونیا، سندرم زجر تنفسی 
موارد  دارد.  وجود  مرگ  وحتی  کلیه  افتادن  کار  از  حاد، 
تکثیر  تست  توسط  ویروس  وجود  براى  باید  مشکوك 
اسید نوکلئیک (NAAT)  ارزیابی شوند. اگرچه نمونه هاى 
تنفسی بیشترین سودمندى را دارند، امکان گزارش ویروس 
در دیگر نمونه ها از جمله مدفوع  و خون نیز وجود دارد. 
با این که اطلاعات زیادى درموردریسک ابتلا در صورت 
در معرض ویروس قرار گرفتن وجود ندارد اما تمام روند 
هاى آزمایشی باید در شرایط ایمن انجام گیرند. براى تست 
شرایط  ویروس   کشت  براى  و   BSL-2 مولکولی  هاى 
BSL-3 مورد نیاز است. در بیماران علائم دار مورد اعتماد 

ترین تست NAAT میباشد. نمونه به طور روتین از سیستم 
میشوند.  گرفته    (LRT)تحتانی و   (URT)فوقانی تنفسی 
نیز تحت  ادرار و  فی  نمونه مدفوع، خون،  ابن  بر  علاوه 

نظر قرار میگیرند. براى افراد سالم که در تماس با ویروس 
دوره کمون تست  برابر  زمانی  دردوره  نیز  اند  گرفته  قرار 
باشند.  می  اجرا  قابل  تنفسی  هاى  نمونه  برروى   NAAT

نمونه سرم به محض تایید شدن تست هاى سرولوژى و در 
دسترس قرارگرفتن آن ها قابل آزمایش خواهند بود. تایید 
مورد  COVID-19 بر اساس گزارش شدن توالی منحصر 
قبیل  از   NAAT توسط تست هاى  RNA ویروس  فرد  به 
rRT-PCR و در صورت لزوم توسط توالی یابی نوکلئیک 

شامل  هدف  هاى  ژن  زمان  این  تا  میگیرد.  صورت  اسید 
ژن هاى N، E، S و RdRP میباشند.در صورت منفی بودن 
تست هاى NAAT و همچنان باقی ماندن شک بر ابتلا به 
COVID-19 تست هاى سرولوژى تایید شده کمک کننده 

خواهند بود. از چالش هاى مربوط به تست هاى سرولوژى 
واکنش متقاطع با دیگر اعضاى خانواده کرونا میباشد اما این 
تست ها هم اکنون در حال پیشرفت هستند.کشت ویروس 

(WHO 2020) .براى تشخیص روتین توصیه نمیشود
 NAAT تست  تشخیصی  تست  ترین  اعتماد  مورد  اکرچه 

تشخیص
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اما  تکنیک هاى تصویر بردارى از جمله CT  در  میباشد 
اولیه بسیار کمک کننده خواهند بود.  تشخیص در مراحل 
ارزش  اندمیک  مناطق  در   imaging اساس  بر  تشخیص 
بود.  خواهند  اعتماد  قابل  و  داشته  بالایی  مثبت  اخبارى 
نتیجه  انجام رسیده محققان  به  طبق تحقیقاتی که در چین 
اولیه استفاده شود.  باید براى غربالگرى   CT اند که  گرفته 

(Healthcare-in-europe 2020)

  COVID-19 تا کنون هیچ داروى ضد ویروسی براى درمان
هاى  درمان  موجود  هاى  درمان  تمام  و  است  نشده  تایید 

علامتی هستند.

 در مواردى که علائم خفیف میباشند ممکن است بسترى 
شدن  وخیم  احتمال  که  زمانی  مگر  نباشد  ضرورى  شدن 
سریع وجود دارد. در صورت خفیف بودن علائم مراقبت 
خانگی صورت میگیرد. از دیگر اندیکیاسیون هاى مراقبت 
خانگی بیمارانی هستند که علائمشان کاهش یافته و دیگر 
ضرورت بسترى بودن وجود ندارد.همچنین در صورت در 
بسترى شدن  بودن شرایط  یا خطرناك  و  نبودن  درسترس 
یا  و  درمانی  هاى  محیط  ظرفیت  تکمیل  هنگام  در  (مثلا 
اتمام تجهیزات) به ناچار بیمار تحت مراقبت خانگی قرار 
میگیرد. در طی مراقبت خانگی تا زمان بهبود کامل علائم 
ارتباط با پرسنل درمانی باید برقرار باشد. بیمار و افراد هم 
خانه باید پایبند مقررات خاصی باشند.از جمله: بیمار باید 
در و  (مثلا  باشد  داشته  قرار  مناسب  تهویه ى  با  اتاقی  در 
پنجره باز باشد). حرکت بیمار در خانه محدود بوده و مکان 
به اشتراك گذاشته به حداقل ممکن برسد.افراد هم خانه با 
بیمار در اتاقی جداگنه قرار بگیرند و در صورت عدم امکان 
  (WHO 2020) .این امر، حداقل فاصله یک متر رعایت شود
در صورت شدید بودن علائم اقدامات اورژانسی و بسترى 
کادر  درمانی  اقدامات  هنگام  میباشد.در  ضرورى  شدن 
درمان باید احطیاط لازم را رعایت کنند. حمایت تنفسی در 
تنفس،  (SARI)، سختی  تنفسی  شدید  حاد  عفونت  موارد 

هایپوکسی و شوك صورت میگیرد. تحت نظر داشتن دقیق 
شدن  وخیم  صورت  در  تا  ضروریست   SARI با  بیماران 
شرایط مانند ازکار افتادگی پیش رونده سریع دستگاه تنفسی 
و سپسیس اقدامات لازم فورا اجرا شود. در بیماران بسترى 
شده نمونه گیرى از URT و LRT براى ارزیابی کلیرانس 
ویروس  تکرار میشود.نمونه گیرى ها حداقل هر 2 تا 4 روز 
تکرار میشوند تا هنگامی که دو نمونه گیرى متوالی منفی 

 (WHO 2020) .گزارش شوند

 COVID-19 در حال حاضر هیچ داروى ضد ویروسی براى
in vitro و  تایید نشده است.برخی مطالعات   FDA توسط 
کرده  پیشنهاد  را  ترکیبات  برخی  درمانی  پتانسیل   in vivo

اند اما هیچ اطلاعات موثقی از Observational studies یا 
گذارى  تاثر  تایید  براى   Randomized controlled trials

نام  به  دارویی  شده  ندارد.گزارش  وجود  خاصی  داروى 
SARA- فعالیتی ضد  in vitro Remdesivir که در محیط 

Randomized placebo- داشته است. در چین یک CoV-2

روى   Remdesivir داروى  براى   controlled clinical trial

بیماران بسترى شده اجرا شده است.در چین همچنین یک 
Lopinavir- ترکیب براى   Randomized open label trial

امروذ  تا  نتیجه اى  اما  انجام شده  بیماران  Ritonavir روى 

در دست نیست. کارآزمایی هاى بالینی هم اکنون در حال 
    (cdc 2020) .برنامه ریزى شدن هستند
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1)استفاده از ماسک
در  دارید،فقط  اطمینان  خود  سلامت  از  که  صورتی  -در 
از   coV-2019 به ویروس  فرد مشکوك  از  مراقبت  هنگام 

ماسک استفاده نمایید.
حاضر  حال  در  ماسک  بهترین  رسمی  غیر  منابع  *طبق 
 12-24 مدت  به  فقط  کدام  هر  که  میباشد   N 95 ماسک 

ساعت قابل استفاده میباشند.
-در صورت بروز سرفه و عطسه از ماسک استفاده کنید.

-استفاده از ماسک فقط در صورتی موثر است که توام با 
استفاده مکرر از شوینده هاى دست با پایه الکل،و یا آب و 

صابون همراه باشد.
ایزوپروپیل  از  ترکیبی  معمولا  الکلی  هاى  شوینده   *

الکل،اتانول یا n  پروپانول هستند.
از  و  استفاده  نحوه  از  باید  میکنید  استفاده  ماسک  از  -اگر 

انهدام درست آن مطلع باشید.
روش پوشیدن،استفاده و انهدام بهداشتی ماسک

-پیش از پوشیدن دست هاى خود را با شوینده با پایه الکل 
یا آب و صابون بشویید.

-دهان و بینی خود را با ماسک بپوشانید و اطمینان حاصل 
کنید که بین ماسک و صورت فاصله اى وجود ندارد.

-از تماس دست با ماسک در حین استفاده اجتناب کنید در 
غیر این صورت دست هاى خود را با روش هایی که پیش 

تر به آن اشاره شده بشویید.
-براى در آوردن ماسک آن را از داخل خارج کنید و قسمت 
خارجی آن را لمس نکنید در غیر این صورت دست هاى 
خود را بشویید و ماسک را به محفظه اى بسته منتقل کنید.

2)شایعات مهم درباره پیشگیرى
-هواى سرد و برف نقشی در از بین بردن ویروس کرونا 

جدید ندارند.
-گرفتن دوش آب گرم تاثیرى در پیشگیرى از این ویروس 
پایه  دماى  حفظ  براى  تلاش  در  همواره  بدن  زیرا  ندارند 

خود بین 37-36.5 درجه است.
تولیدى توسط  از طریق محصولات  انتقال  توانایی  -کرونا 
توانایی حفظ خود در  این ویروس  اینکه  ندارد.با  را  چین 
سطوح را تا چند ساعت دارد،انتقال آن بعد از حرکت،انتقال 
غیر  متفاوت  دماهاى  و  شرایط  معرض  در  گرفتن  قرار  و 
مشکوك  سطحی  به  که  صورتی  میرسددر  نظر  به  ممکن 

هستید استفاده از پاك کننده هاى الکلی توصیه میشود.
-کرونا از طریق نیش پشه منتقل نمیشود.

هاى  سرویس  در  موجود  دست  هاى  کننده  -خشک 
و  نمیباشند  موثر  ویروس  این  بردن  بین  از  در  بهداشتی، 
استفاده از آن فقط پس از استفاده از آب و صابون جهت 

خشک کردن دست استفاده میشود.
نور  از  نباید  وجه  هیچ  به  ها  استریلیزاسیون دست  -براى 

ماورابنفش استفاده کرد چون باعث آسیب دست میشود.
-تب سنج ها میتواند در تشخیص موثر باشد اما الزاما تب 

به معناى ابتلا به کرونا نیست.
-اسپرى کردن الکل به تمام بدن تاثیرى در از بین بردن این 

ویروس ندارد.
-در حال حاضر هیچ مدرکی علیه ارتباط کرونا با حیوانات 
خانگی مانند سگ و گربه وجود ندارد،با این وجود شستن 

دست ها پس از تماس با آن ها منطقی به نظر میرسد.
-توصیه میشود از خوردن فراورده هاى پروتئینی(گوشت ، 

تخم مرغ و ...) نیم پز بپرهیزید.
ایمنی  هیچ  پنوموکوك  مانند  پنومونی  علیه  -واکسیناسیون 
در برابر  ویروس کرونا جدید ایجاد نمی کنند.با این حال 
از  حفاظت  براى  تنفسی  هاى  بیمارى  علیه  واکسیناسیون 

سلامتی توصیه میشود.
-مدرکی در ارتباط با استنشاق آب و نمک و پیشگیرى از 

کرونا موجود نیست.
-اگرچه سیر با خاصیت آنتی باکتریال خود براى سلامتی 
مفید است اما مدرکی علیه ارتباط مصرف سیر و پیشگیرى 

از کرونا در دست نیست.
قابلیت  و  نیست  خاصی  سن  به  محدود  ویروس  -این 

WHO روش های ارائه شده حفاظت و پیشگیری توسط
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آلودگی براى همه را دارد.ولی در افراد با سن بالا و افراد 
داراى بیمارى هایی مانند دیابت ،بیمارى قلبی و آسم بیشتر 

بروز میکند .
-آنتی بیوتیک ها تاثیرى در نابودى این ویروس ندارند زیرا 

ویروس ها جز موجودات زنده طبقه بندى نمیشوند.
-تا این تاریخ هیچ دارویی علیه این ویروس ساخته نشده 
میگیرد. انجام  بیماران  براى  حمایتی  هاى  درمان  اما  است 

(مثل حمایت تنفسی)
3)بهداشتی کردن محیط کار

-از بهداشت محل کار خود اطمینان حاصل کنید
اختیار  در  دست،با  کردن  استریل  به  کارمندان  -تشویق 

گذاشتن ضدعفونی کننده ها
- فراهم کردن بهداشت تنفسی مناسب در محل کار

-کم کردن سفر هاى کارى جهت جلوگیرى از انتشار
4)وظایف تیم درمان: 

-تیم درمان باید مسئولیت پذیر باشند و اطلاعات درست 
در اختیار مردم قرار دهند.

ماسک  از  اعم  استاندارد  پیشگیرى  وسایل  باید  تیم  -این 
دستکش و .... را در اختیار عموم قرار دهد.

-نهایت تلاش براى فراهم کردن محیط مناسب براى بیماران 
و خود تیم درمانی

-در نظر گرفتن ساعات کارى مناسب و استراحت
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                   اثـربخشی داروی رسیژن در درمان بیماران کـرونا
رسیژن ساخت شرکت سیناژن مرگ و میر بیماران کرونا را به یک پنجم کاهش داد

مسیح  بیمارستان  عفونی  بخش  مدیر  طبرسی  پیام  دکتر 
امروز  داد:  فانا توضیح  با خبرنگار  دانشورى در گفت وگو 
دانشورى  مسیح  بیمارستان  در   (1399 خرداد   22 (تاریخ 
Interferon beta- نتایج دو مطالعه بالینی مربوط به داروى
1a روى بیماران مبتلا به COVID-19 اعلام شد. براساس 

همراه  به   Interferon beta-1a داروى  اول،  مطالعه  نتایج 
داروى Kaletra براى 20 بیمار مبتلا به COVID-19 استفاده 
شد که همه بیماران درمان شدند. وایرولوژیک ریسپانس در 
این بیماران خوب و کوتاه تر از زمان عادى بود و عوارض 
مجله  در  مطالعه  این  نتایج  نشد.  دیده  نیز  دارو  از  خاصی 

ایمونو فارماکوتراپی چاپ شده است.

وى افزود: مطالعه بالینی دوم نیز به صورت کیس کنترل انجام 
 Interferon دو داروى COVID-19 شد. 152 بیمار مبتلا به
beta-1a ساخت داخل (با برند رسیژن) و Kaletra را با هم 

بیمار هم در گروه کنترل بودند که   304 دریافت کردند و 
فقط داروى Kaletra را دریافت کردند. نتایج این مطالعه به 
 Interferon beta-1a این صورت بود که بیمارانی که داروى
را دریافت کردند، با وجود شدت بیمارى، میزان نیاز آنها به 
بسترى در ICU کاهش یافت و میزان مرگ  و میر آنها هم به 
یک پنجم کاهش یافت؛ یعنی در واقع بیمارانی که این دارو 
را دریافت نکردند، نرخ مرگ  و میر در آنها 5 برابر بیمارانی 
در  مطالعه  این  نتایج  کردند.  دریافت  را  دارو  این  که  بود 

مرحله داورى بوده و قرار است به زودى چاپ شود.
 

بهداشت  جهانی  سازمان  همزمان  صورت  به  گفت:  وى 
نیز در تعدادى از کشورهاى جهان از جمله ایران در حال 
به  مبتلا  بیماران  روى   Interferon beta-1a داروى  مطالعه 
COVID-19 است که بیمارستان مسیح دانشورى نیز در این 

مطالعه حضور دارد و پیش بینی می شود نتایج آن تا یک ماه 
دیگر منتشر شود.

مدیر بخش عفونی بیمارستان مسیح دانشورى خاطر نشان 
کرد: البته میزان دوزى که ما در مطالعه خودمان براى بیماران 

استفاده کردیم با میزان دوزى که سازمان جهانی بهداشت 
در مطالعه جهانی استفاده می کند، متفاوت است. ما 5 دوز 
به  روز  یک  واحدى  میلیون  دوازده   Interferon beta-1a

بیماران دادیم درحالی که در مطالعه سازمان جهانی بهداشت 
3 دوز به بیماران داده می شود.

منبع: پایگاه خبرى-تحلیلی دارو و سلامت (فانا)
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وقتی یک داوطلب سالم سرفه می کند، جریانی از هواى 
سریع و توربولنت را همراه با تغییر چگالی بیرون می 
دهد که پرتو نورى شیلرنِ پروجکت شده را منحرف 
می کند (پنل A). یک نقشه سرعت در لحظات اولیه 
سرفه با آنالیز تصویرى تهیه می شود (پنل B). همچنین 
سرعت  با  سرفه  حین  در  متوالی  شیلرن  عکسبردارى 
3000 فریم بر ثانیه ثبت شد (پنل C). به طور میانگین 

در 0.5 ثانیه اول سرفه، حداکثر سرعت 8 متر بر ثانیه 
(29 کیلومتر بر ساعت) مشاهده شد. فاز هاى متعددى 

بالا مشخص  از جریان هوا در حین سرفه در تصویر 
است  ممکن  از سرفه  ناشی  است. جریان هواى  شده 
آئروسول هاى عفونی را در هواى اطراف پخش کند. 
جریان  چنین  کشیدن  تصویر  به  در  اى  فزاینده  علاقه 
هاى هواى خروجی به دلیل نگرانی ها در مورد انتقال 
از طریق هوا مثل  منتقل شده  پاتوژن هاى  از  بسیارى 
حاد  شدید  سندروم  و  آنفلوآنزا  عامل  هاى  ویروس 

تنفسی (SARS) وجود دارد.

Source:
 Tang, J. W., and Settles, G. S. (2008) Images in clinical medicine. Coughing and aerosols. N. Engl. J. 
Med. 359, No. e19.
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مقایسه تجهیزات محافظتی شخصی پزشکان در قرن 17 و قرن 21

Comparison between 
the personal protective 
equipment, PPE, used by 
the 17th Century plague 
doctors and by 21st Century 
medical personnel. The 
plague doctor image is 
derived from the original 

image, A physician wearing 
a seventeenth century 
plague preventive costume; 
Wellcome Library, London, 
under Creative Commons 
license CC BY 4.0. The 
21st Century PPE image 
is derived from the CDC 

Website.

Source: E. Oldfield, S. 
Malwal. COVID-19 and 
Other Pandemics: How 
Might They Be Prevented, 
American Chemical 
Society.

آماده سازی: علی ماهرویی ترم 6 داروسازی
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کرونا و دندانپزشکی

چند ماهی است که بیمارى کووید 19 در سرتا سر جهان 
قابل  ابتلاى و مرگ شمار  باعث  و  پیدا کرده است  شیوع 
افراد شده است. در حال حاضر درمان قطعی  توجهی  از 
براى بیمارى یافت نشده است و همه ارگان هاى بهداشتی 
جهت  پیشگیرى  اقدامات  رعایت  به  توصیه  درمانی  و 
نتایج محققان  بیمارى می کنند. طبق  به  ابتلا  از  جلوگیرى 
یکی از راه هاى انتقال ویروس از طریق بزاق است. با توجه 
به اینکه در اکثر درمان هاى دندانپزشکی از هندپیس هاى با 
سرعت چرخش بالا استفاده می شود و این ابزار ها آئروسل 
هاى زیادى تولید می کنند، اگر فردى جهت درمان به مرکز 
دندانپزشکی مراجعه نماید و ناقل ویروس کرونا باشد،  در 
اینصورت احتمال انتقال ویروس به دندانپزشک،  دستیاران و 
سایر بیمارانی که در اتاق انتظار هستند، وجود دارد بنابراین 
در محیط دندانپزشکی باید اقدامات مهمی جهت جلوگیرى 

از انتقال ویروس انجام گیرد.
در این دوران توصیه می شود دندانپزشکان فقط درمان هاى 
اورژانسی را براى بیماران خود انجام دهند. بیماران باید قبل 
از درمان تریاژ بشوند تا هم مشخص شود که آیا نیاز آن ها 
اورژانسی است یا نه؟ و هم مشخص شود که فرد مبتلا به 
کووید نیست. یک روش پیشنهادى در این زمینه این است 
که از بیماران قبل از مراجعه حضورى به مرکز دندانپزشکی، 
هاى  فعالیت  ى  درباره  سوالاتی  تلفنی  تماس  طریق  از 
اجتماعی فرد،  مثلا درباره ى سفر،  برخورد با افراد مبتلا به 
کرونا  و درباره ى علائم بیمارى از فرد پرسیده شود تا اگر 
مشکوك به ابتلا به کرونا بود از وى خواسته شود که تا زمان 
اطمینان از سلامتی خود به مرکز دندانزشکی مراجعه ننماید. 
در تماس تلفنی  می توان اورژانسی بودن یا نبودن فرد را تا 
حدودى تشخیص داد. اگر فرد در تماس تلفنی اظهار کند 

که درد بسیار شدید حادى دارد،  نمی تواند آب سرد بنوشد 
نیاز  این یک  بخوابد؛  تواند  نمی  از شدت درد  ها  و شب 
اورژانسی است و باید درمان شود ولی اگر بیمار اظهار کند 
که درد خفیف تا ملایم و گذرایی دارد،  بهتر است درمان 
این فرد به زمان دیگرى موکول شود. عفونت هاى دهانی و 
دندانی هم جز نیاز هاى اورژانسی هستند و براى تشخیص 
عفونت در تماس تلفنی یک راه ساده این است که از فرد 
بخواهیم در آینه نگاه کند، اگر یک سمت صورتش متورم 

باشد احتمالا عفونت وجود دارد و باید درمان شود. 
حتی اگر فرد اظهار کند که هیچ علایم مشکوکی از بیمارى 
کووید 19 ندارد،  امکان عدم ابتلا و ناقل نبودن صفر نیست 
و دندانپزشک و دستیاران در طول درمان تمام پروتکل هاى 
کنترل عفونت را اجرا کنند، باید ماسک N95،  شیلد و گان 
درمان  طول  در  رابردم  از  استفاده  بپوشند،  مصرف  یکبار 
تولید آئروسل ها رو به طور چشم گیرى کاهش می دهد 
و ریسک انتقال بیمارى را بسیار کم می کند. همچنین باید 
افراد  طورى برنامه ریزى صورت گیرد که در زمان واحد 
زیادى در اتاق انتظار نباشند و فاصله بین افراد زیاد باشد. 
افراد شاغل در مطب حتما باید توجه کنند که هر کسی که 
وارد مرکز دندانپزشکی می شود تریاژ شده باشد و ماسک 
پوشیده باشد. تمام سطوح مانند میز پذیرش،  دستگیره ها،  
تمام وسایل و ابزار هاى درمانی باید به طور دقیق و مرتب 

ضد عفونی شوند. 
در مراکز دندانپزشکی پروتکل خاص کنترل عفونت حتی 
انتقال  احتمال  می شود چون  رعایت  کرونا  نبود  زمان  در 
با رعایت دقیق  نیز هست؛ پس  بیمارى هاى عفونی  سایر 
این پروتکل و نکات گفته شده در این مطلب می توان یک 

درمان با ریسک انتقال کم براى بیماران فراهم نمود.

سجاد گرامی- ترم 8 دندانپزشکی
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هدف: 
ــان مــدت (< 1 ســال)  ــن مصــرف می  بررســی رابطــه بی
یــک خمیــر دنــدان حــاوى آنزیــم هــاى طبیعــی و پروتئین 
هــا(  Zendium™ ) بــر شــاخص لثــه ، شــاخص پــلاك و 
شــاخص خونریــزى در مقایســه بــا مصــرف میــان مــدت 
ــی / ضــد  ــات ضــد میکروب ــدون ترکیب ــدان هــا ب خمیردن

التهابــی.

روش کار :
ــراى  ــرایط ب ــد ش ــده واج ــرکت کنن ــوع 305 ش در مجم
ــدان  ــر دن ــتفاده از خمی ــا اس ــق ب ــه ، مطاب ــه مطالع ورود ب
ــه جنســیت و ســن  ــه ب ــا توج ــدند  و ب ــدى ش ــروه بن گ
(30-18، 55-31 و +56 ســال) همســان شــدند. در کل 
ــن  ــا و پروتئی ــم ه ــدان داراى  آنزی ــر از خمیردن 161 نف

ــد و  ــش) اســتفاده کردن ــا (Zendium ™ ، گــروه آزمای ه
144 نفــراز خمیردنــدان فاقــد ایــن مــواد (گــروه کنتــرل) 

ــتفاده از شــاخص اصــلاح شــده  ــا اس ــد. ب ــتفاده کردن اس
ــده   ــلاح ش ــاخص اص ــلاك (ش ــاخص پ ــه (MGI )، ش لث
 ( BI) و شــاخص خونریــزي ، hein  و شــاخص quigley

میــزان پــلاك دنــدان (PI) و وضعیــت لثــه در شــش محــل 
هــر دنــدان مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت. مقادیــر میانگیــن 
MGI ، PI و BI بــا اســتفاده از تحلیــل کواریانــس مقایســه 

شــدند.

یافته ها: 

ــی  ــل توجه ــور قاب ــه ط ــه ب ــاب لث ــون الته ــروه آزم  درگ

ــاب  ــان از الته ــود.  زن ــل ب ــرل مقاب ــروه کنت ــر از گ کمت
ــردان  ــه م ــبت ب ــر نس ــی کمت ــل توجه ــور قاب ــه ط ــه ب لث
برخــوردار بودنــد. شــرکت کننــدگان در ســنین 18 تــا 30 
ــی  ــل توجه ــور قاب ــه ط ــزى ب ــاب و خونری ــال از الته س
بالاتــر از گــروه هــاى ســنی بالاتــر بودنــد ، و هــم چنیــن 
در مقایســه بــا گــروه ســنی -31 55 ســال  میــزان پــلاك 

ــتند  بیشــترى داش

استنتاج :

ــان  ــتفاده می ــه اس ــد ک ــی ده ــان م ــا نش ــاى م ــه ه یافت
ــا  ــم ه ــد حــاوى آنزی ــاى فلورای ــدان ه ــدت از خمیردن م
ــه اســتفاده از ســایر  و پروتئیــن هــا (Zendium) نســبت ب
انــواع خمیردنــدان هــاى فلورایــد و بــدون ترکیبــات ضــد 
ــه همــراه اســت. اهمیــت  ــر لث ــا ســلامت بهت ــی ب میکروب
ــاوى  ــه ح ــدان ک ــر دن ــط از خمی ــتفاده متوس ــی: اس بالین
آنزیــم هــا و پروتئیــن هایــی کــه بــه طــور طبیعــی وجــود 
ــا  ــارت ب ــدون نظ ــه ب ــک خان ــد (Zendium ) در ی دارن
ســلامت بهتــر لثــه در مقایســه بــا اســتفاده بــدون نظــارت 
از ســایر خمیردنــدان هــاى تجــارى موجــود بــدون مــواد 

ــی همــراه اســت. ــی و ضــد التهاب ضــد میکروب

ــکل  ــده اى متش ــاى پیچی ــان داراى میکروبیوت ــره ده حف
از بیــش از 700 گونــه مختلــف باکتریایــی اســت، و 
میکروبیوتــاى ســاکن بــراى نگهــدارى از همئوســتاز 
ــلاش  ــدان در ت ــر دن ــت. خمی ــم اس ــیار مه ــی بس دهان

وضعیت سلامت لثه در افرادی که از انواع مختلف خمیردندان استفاده می کنند.
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ــی  ــد میکروب ــی ض ــاى دفاع ــم ه ــت مکانیس ــراى تقوی ب
طبیعــی بــزاق ، بــا مــواد افزودنــی مختلــف اســتفاده مــی 
شــود. خمیردنــدان Zendium contains  حــاوى یــک 
ــداز ،  ــه آمیلوگلوکوزی ــه از جمل ــه گان ــم س ــتم آنزی سیس
ــث  ــه باع ــت ک ــیداز اس ــیداز و لاکتوپراکس ــز اکس گلوک
ایجــاد مــواد ضــد میکروبــی طبیعــی ، پراکســید هیــدروژن 
و یــون هیپوتیوســیانیت مــی شــود.  پراکســیدازها و 
ــی  ــزاق هســتند ، در حال ــات طبیعــی ب آتیوســیانات ترکیب
کــه پراکســید هیــدروژن  از متابولیســم باکتریایــی موجــود 
در حفــره دهــان منشــأ مــی گیــرد. پروتئیــن هــاى 
ــدان  ــر دن ــه خمی ــز ب ــم نی ــن و لیزوزی ــی، لاکتوفری بزاق
ــه  ــده اســت ک ــان داده ش ــراً نش ــوند. اخی ــی ش ــه م اضاف
اســتفاده از خمیردنــدان حــاوى آنزیــم هــا و پروتئیــن هــا 
ــم و  ــطح لیزوزی ــش س ــا افزای ــد ب ــی توان (Zendium) م
  hypothiocyanite ــدن و ــل ب ــدروژن در داخ ــید هی پراکس
در آزمایشــگاه باعــث تقویــت دفاعــی طبیعــی بــزاق شــود 
و باعــث کاهــش رشــد و زنــده مانــدن باکتریهــاى دهانــی 

ــود. ــی ش در میکروبیولوژیک
ــه ایــن ســؤال از داده هــاى بالینــی ضبــط  ــراى پاســخ ب ب
ــه از همــان  ــه ، ک شــده از گروهــی متشــکل از 305 نمون
ــد ،  ــرده بودن ــتفاده ک ــال اس ــراى < 1 س ــدان ب خمیردن
اســتفاده کردیــم (گــروه آزمــون: n = 161 در مقابــل ، 

(N = 14 :ــرل ــروه کنت گ

طراحی مطالعه و اهداف:
ایــن مطالعــه یکســو کــور بــود. ویزیــت هــاى غربالگــرى 
ــر 2016 در  ــا اکتب ــه 2016 ت ــاه م ــی از م ــات بالین و معاین
گــروه ادنتولــوژى، دانشــکده بهداشــت و علــوم پزشــکی 
دانشــگاه کپنهــاگ انجــام شــد. قبــل از مشــارکت ، همــه 
افــراد از ماهیــت و وســعت مطالعــه مطلــع شــده و 
رضایــت آگاهانــه ارائــه مــی دادنــد. ایــن مطالعــه مطابــق 

بــا اعلامیــه هلســینکی انجــام شــد و مــورد تأییــد کمیتــه 
اخلاقــی منطقــی قــرار گرفــت. هــدف از پژوهــش حاضر، 
ــا  ــه در افــراد ب توصیــف و مقایســه وضعیــت ســلامت لث

ــود. ــدان ب ــواع مختلــف خمیردن اســتفاده از ان

جدول زمانی و استراتژی :

ــده  ــرح داده ش ــکل 1 ش ــه در ش ــی مطالع ــدول زمان ج
اســت. براســاس محاســبه تــوان از یــک مطالعــه آزمایشــی 
قبلــی، 240 نفــر (120 مــورد در هــر گــروه) بــراى تکمیــل 
 TT11 مطالعــه مــورد نیــاز بودنــد. اســتراتژى اســتخدام در
ــرکت  ــد ش ــی ده ــان م ــه نش ــت ، ک ــده اس ــم ش تجس
ــع  ــان از توزی ــا هــدف اطمین ــق ب ــن تحقی ــدگان در ای کنن
ــون و  ــاى آزم ــروه ه ــن گ ــیت بی ــن و جنس ــادل س متع
کنتــرل اســتخدام شــدند. گــروه ســنی ســه گــروه زیــر را 
شــامل مــی شــود: 30-18 ســال ، 55-31 ســال و 56 ســال 

ــر. و بالات

متدمتریال :
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مصاحبه تلفنی قبل از غربالگری :

در مجمــوع 10620 شــرکت کننــده بالقــوه مطالعــه از طریق 
 TNSGallupA / ــازار ــا آژانــس تحقیــق ب تمــاس تلفنــی ب
Sand خواســته شــده اســت کــه در ایــن مطالعــه شــرکت 

ــه  ــدف مصاحب ــورد ه ــدگان در م ــرکت کنن ــد. از ش کن
ــنامه  ــتفاده از پرسش ــا اس ــاً ب ــد و متعاقب ــع ش ــی مطل تلفن
ــت  ــی محرومی ــاى اصل ــورد معیاره ــش درم ــش نمای پی
ــر 18 ســال ، اقامــت  ــه ســن زی غربالگــرى شــد: از جمل
ــر از 5  ــدت کمت ــراى م ــارك ب ــت دانم ــه پایتخ در منطق
ــان ،  ــت از ده ــت مراقب ــتغال در صنع ــی ، اش ــال متوال س
ــان ،  ــم از ده ــا نامنظ ــی ی ــتی ناکاف ــاى بهداش ــت ه مراقب
پوشــیدن پروتــز جزئــی یــا کامــل ، داشــتن ســوراخ کــردن 
ــی 4  ــاى قبل ــویه در دوره ه ــتفاده از دهانش ــان و اس ده
هفتــه. ســرانجام ، از هــر شــرکت کننــده بالقــوه در 
ــاه  ــی 12 م ــود در ط ــدان خ ــر دن ــتفاده از خمی ــورد اس م
ــه در طــی 12  ــدگان ک گذشــته ســؤال شــد. شــرکت کنن
ــدان   ــوع خمیردن ــر ن ــداوم از ه ــور م ــه ط ــته ب ــاه گذش م
Zendium ™ اســتفاده کــرده بودنــد ، واجــد شــرایط 

ورود بــه گــروه آزمــون بودنــد. شــرکت کننــدگان کــه از 
ــدان دیگــرى بــدون مــواد ضــد میکروبــی  هــر خمیــر دن
ــد  و ضــد التهابــی جــدا از Zendium اســتفاده کــرده بودن
ــد.  ــرل بودن ــروه کنت ــه گ ــراى ورود ب ــرایط ب ــد ش ، واج
ــد  ــوددارى کردن ــارکت خ ــر از مش ــوع 4354 نف در مجم
ــر  ــه را ب ــه مطالع ــاى ورود ب ــر معیاره ــر دیگ و 5735 نف
اســاس پرسشــنامه پیــش غربالگــرى انجــام ندادنــد. 
بنابرایــن ، در مجمــوع 531 شــرکت کننــده بــراى بازدیــد 

ــد. ــده بودن ــزى ش ــه ری ــش برنام نمای

ویزیت غربالگری :

در مجمــوع 386 شــرکت کننــده در جلســات بازدیــد 
غربالگــرى شــرکت کردند. در جلســه غربالگرى ، شــرکت 
ــه  ــپس ب ــد و س ــه دادن ــه ارائ ــت آگاهان ــدگان رضای کنن
پرسشــنامه اى بــا توجــه بــه ســلامت عمومــی و مصــرف 
ــی  ــن ، غربالگــرى بالین ــر ای ــد. عــلاوه ب دارو پاســخ دادن
ــود  ــه وج ــدان ، از جمل ــان و دن ــلامت ده ــت س وضعی
پریودنتیــت و پوســیدگی دنــدان انجــام شــد. معیــار ورود 
ــتفاده  ــد اس ــامل تأیی ــی ش ــه بالین ــراى معاین ــه ب ــه مطالع ب
ــراى  ــرایط ب ــد ش ــاص واج ــدان خ ــر دن ــداوم از خمی م
ورود در هــر یــک از گــروه هــاى مطالعــه ، ســن بــالاى 18 
ســال و تمایــل بــه شــرکت در تحقیــق اســت. معیارهــاى 
ــیدگی  ــا پوس ــت و ی ــامل پریودنتی ــه ش ــروج از مطالع خ
ــر از 20  ــاز دارد ، کمت ــان نی ــه درم ــه ب ــت ک ــدان اس دن
دنــدان طبیعــی (بــه اســتثناى مولرهــاى ســوم) ، مــداواى 
ــل  ــاه قب ــگیرى در م ــاس و پیش ــی ، مقی ــداوم ارتودنس م
ــی  ــود ایمن ــوع 2، خ ــوع 1 و ن ــت ن ــام ، دیاب ــت ن از ثب
ــی  ــان آنت ــان درم ــی سیســتمیک ، جری ــاى التهاب ، بیماریه
بیوتیکــی ظــرف 3 مــاه پــس از قــرار ملاقــات غربالگــرى 
ــاس  ــدر. براس ــواد مخ ــکل و م ــرف ال ــن مص و همچنی
مراجعــه بــه غربالگــرى ، تعــداد 341 نفــر از افــراد جهــت 
شــرکت در معاینــه بالینــی دعــوت شــده انــد. از آنجــا کــه 
ایــن مطالعــه بخشــی از تحقیقــات مــورد بــوى بــد دهــان 
و ترکیــب میکروبیوتــاى دهــان بــود ، از شــرکت کننــدگان 
واجــد شــرایط معاینــه بالینــی بــراى جلوگیــرى از مــوارد 
ــکل (24  ــا ال ــد ی ــاى تن ــع شــد: مصــرف غذاه ــر مطل زی
ســاعت قبــل از قــرار ملاقــات) ، مســواك زدن دندانهــا (از 
11:00 عصــر عصــر قبــل از قــرار ملاقــات آنهــا) ، خــوردن 

ــا) ،  ــات آنه ــرار ملاق ــل از ق ــاعت قب ــامیدن (2 س و آش
اســتفاده از شستشــوى دهــان یــا تغییــر خمیردنــدان مــورد 
اســتفاده بــه عنــوان بخشــی از بهداشــت دهــان و دندانهاى 
معمولــی ، اســتفاده از فــرآورده هــا ، بــدن ســازى، عطــر و 

ــد از آزمــون). ــا بعــد از عمــل (در صبــح بازدی ی
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معاینه بالینی :

ــه بالینــی را انجــام  در مجمــوع 305 شــرکت کننــده معاین
دادنــد کــه در آن التهــاب لثــه ، ســطح پــلاك و خونریــزى 
لثــه در شــش محــل از هــر دنــدان ثبــت شــد (مولــر ســوم 
از مطالعــه خــارج شــد). التهــاب لثــه از 0 تــا 4 بــه دســت 
ــی  ــف موضع ــاب خفی ــاب ، 1: الته ــدون  الته ــد (0: ب آم
ــط و 4:  ــاب متوس ــی ، 3: الته ــف عموم ــاب خفی ، 2: الته
ــده  ــلاح ش ــاخص اص ــتفاده از ش ــا اس ــدید) ب ــاب ش الته
لثــه (MGI) همانطــور کــه قبــلاً توضیــح داده شــد.  
ــا 5  ــلاك از 0 ت ــاي پ ــس از افش ــلاك (PI) پ ــاخص پ ش
ــلاك در  ــه هــاي پ ــلاك ، 1: نمون ــدون پ ثبــت شــد (0: ب
امتــداد حاشــیه لثــه ، 2: یــک خــط مــداوم پــلاك تــا عمــق 
ــش داده  ــلاك پوش ــه ، 3: پ ــیه لث ــداد حاش mm 2 در امت
شــده تــا 1/3 منطقــه ارزیابــی ، 4: پــلاك تــا 2/3 از منطقــه 
ارزیابــی را پوشــش مــی ده ، 5: پــلاك پوشــش کل منطقــه 
ارزیابــی) بــا اســتفاده از شــاخص Quigley اصــلاح شــده 
ــه  ــه (BI) از 0 ب ــزى لث و شــاخص hein. شــاخص خونری
ــه پــس از  ــزى 30 ثانی ــزى ، 1: خونری ــدون خونری 2 (0: ب
پروبینــگ ، 2: خونریــزى خــود بــه خــود) نمــره داده شــد. 
 (MD) تمــام معاینــات بالینــی توســط همــان معاینــه کننــده

انجــام شــده اســت.

هــدف از تحقیــق حاضــر ، آزمایــش ایــن فرضیــه اســت 
کــه اســتفاده از خمیــر دنــدان فلورایــد حــاوى آنزیــم هــا 
ــد  ــود دارن ــی وج ــور طبیع ــه ط ــه ب ــی ک ــن های و پروتئی
ــا ســلامتی  ــال ب ــک س ــش از ی ــدت بی ــه م (Zendium) ب
لثــه بهتــر در مقایســه بــا اســتفاده از خمیردنــدان هــا بــدون 
ــراه  ــرل) هم ــی (کنت ــد التهاب ــی / ض ــد میکروب ــواد ض م
اســت. ) یافتــه اصلــی ایــن بــود کــه گــروه آزمــون کــه از 
ــد ،  ــدان حــاوىZendium  اســتفاده کــرده بودن ــر دن خمی
از نظــر التهــاب لثــه ، ســطح پــلاك و خونریــزى لثــه ، از 
نظــر ســلامتی لثــه بــه طــور قابــل توجهــی بهتــر از گــروه 

کنتــرل بودنــد.
ــه  ــی از مطالع ــاى بالین ــه ه ــح یافت ــراى توضی ــک راه ب ی
حاضــر ایــن اســت کــه خمیردنــدان مــورد اســتفاده 
ــه  ــه گان ــم س ــتم آنزی ــک سیس ــامل ی ــش ش ــروه آزمای گ
ــیداز  ــز اکس ــداز ، گلوک ــامل آمیلوگلوکوزی ــه ش ــت ک اس
ــیداز  ــزاق حــاوى لاکتوپراکس ــیداز اســت. ب و لاکتوپراکس
ــن  ــی ای ــطح بزاق ــت ، و س ــن اس ــم و لاکتوفری ، لیزوزی
ــت در  ــن اس ــاص ممک ــاى خ ــن ه ــا و پروتئی ــم ه آنزی
شــکل گیــرى ترکیــب میکروبیوتــاى دهانــی مقیــم نقــش 
داشــته باشــد  ، و بنابرایــن بــه طــور بالقــوه مــی توانــد بــر 

ــذارد. ــر بگ ــان تأثی ــلامتی ده ــت س وضعی

ترجمه: نازنین امیری، دانشجوی ترم 8 دندانپزشکی

بحث: 
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امروزه در اخبار و رسانه ها بسیارى درباره ویروس کرونا 
می شنویم.بسیارى از ما در محیط زندگی خود ممکن است 
ترس از ابتلا شدن به بیمارى را در جامعه و خانواده خود 
حمل کنیم. ترسی که در خیلی از اوقات مبنایی از واقعیت 
مقاله قصد  این  ما می شود. در  نداشته و موجب اضطراب 
یعنی  روانشناسی  علم  هاى  مقوله  از  یکی  مورد  در  داریم 

ترس غیر واقعی از بیمار شدن صحبت کنیم.

ترس در مقابل اضطراب
رنج  متحمل  یا  سلامتی  دادن  دست  از  بیمارى،  از  ترس 
شدن، همواره براى ما نگرانی هایی را به دنبال دارد. همه 
ما به عنوان انسان براى سلامتی خود اهمیت ویژه اى قائل 
هستیم و سعی در حفظ و ارتقاى آن داریم. ترس طبیعی از 
بیمار شدن احساس مفیدى است که پاسخ منطقی ما را در 
مقابله با شرایط احتمالی بر می انگیزد. ترس طبیعی می تواند 
به دلایلی همچون سابقه قبلی وجود بیمارى، وجود بیمارى 
زمینه اى یا مستعد کننده، ویا شواهد و مدارك علمی نشأت 
این  وجود  انسان،  تکامل  نظریات  اساس  بر  باشد.  گرفته 
ترس به ما کمک می کند بر اساس پاسخ ها و رفتار هاى 
منطقی و حساب شده با مشکل یا خطر احتمالی برخورد 

کنیم و اقدامات موثر را انجام دهیم.
به  متناسب  باید گفت ترس پاسخی  بنابراین در یک کلام 
وجود یک محرك واقعی در خارج است که به ما در بقاى 
نگرانی و  این  اوقات  مقابل، گاهی  عمر کمک می کند. در 
ترس، مبنایی بر اساس شواهد و مدارك نداشته و در واقع 
یک ترس غیر منطقی و دلهره آور است. بر خلاف پاسخ 
ولی  ندارد  وجود  خارجی  محرك  اینجا  در  ترس،  طبیعی 
نامتناسب و تشدیدکننده اى از خود نشان می  ذهن پاسخ 

دهد که خودبیمارانگارى یا هیپوکندریازیس نام دارد.  

این اختلال در زمره اختلالات اضطرابی در علم روانشناسی 
طبقه  بندى شده است. فرد مبتلا به هیپوکندریازیس عمیقا 
احساس ناخوشی و بیمارى مهلک می کند در حالی که هیچ 
علامت یا نشانه پزشکی مبنی بر وجود بیمارى وجود ندارد. 
این ترس غیر واقعی گاه بسیار آزاردهنده است که باید حتما 

درمان شود.

ماهیت بیماری هیپوکندریازیس
هیپوکندریازیس معمولا در سنین بین 25 تا 35 سال و در 
یکبار،  است  ممکن  و  دارد  بالاترى  شیوع  ها  خانم  میان 
به طور دائم در زندگی فرد وجود داشته  یا  بار و  چندین 
باشد. بیمارى هیپوکندریازیس از چند مولفه اصلی تشکیل 
شده است. یکی از ویژگی هاى این افراد نگرانی هاى زیاد 
در مورد وضعیت سلامتی خود می باشد که به تبع آن باعث 
مراجعه غیر ضرورى به مطب پزشک یا بیمارستان می شود. 
هاى  بررسی  حتی  و  معاینات  انجام  با  عملا  حالیکه  در 
در  بیمارى  از  هیچ علامتی  تصویربردارى،  و  آزمایشگاهی 
فرد دیده نشده و یا در صورت وجود، بسیار خفیف و قابل 
چشم پوشی است. خود بیمار انگارى که بیشتر از 6 ماه به 
درازا بکشد بیمارى هیپوکندریازیس تلقی شده و فرد باید 

تحت درمان با دارو هاى ضداضطرابی قرار بگیرد.

چ

هیپوکندریازیس علاوه بر افراد در جمعیت عمومی، می تواند 
در کارکنان بخش درمانی و یا دانشجویان پزشکی نیز دیده 
شود. به طورى که فرد با ورود به هر بخش تصور می کند به 

بیمارى هاى آن بخش بیمارستان مبتلا شده است! 
است  ناشناخته  ترس  این  آمدن  وجود  به  علت  چه  اگر 
بیمارى  زمینه  پس  در  می تواند  مهم  علت  چندین  ولی 
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خـود بیمارانگاری چیـست؟

ترس از بیمارشدن تا چه حد واقعیت دارد؟ 

چه علت هایی برای خود بیمار انگاری مطرح است؟



45 نشریه علمی پژوهشی

هیپوکندریازیس فرد باشد:
استرس هاى بزرگ در زندگی

یا  وسواس  مثل  دیگر  روانشناختی  بیمارى  یک  وجود 
افسردگی اساسی و یا اسکیزوفرنی

احتمال سوء استفاده جنسی یا عاطفی در دوران کودکی
خاطرات بد از بیمار شدن در دوران کودکی که خود را به 

صورت ترس از بیمار شدن در بزرگسالی نشان می دهد.
وجود نشانه هاى مهم از بیمارى ها در فرد. به عنوان مثال 
تصور  می شود  سینه  قفسه  ناحیه  در  درد  دچار  که  فردى 
می کند دچار سکته قلبی شده است در حالی که شرح حال 
ویژگی هاى درد و گرفتن نوار قلب یا انجام آزمایش هاى 
فراموشی  یا  و  می کند.  رد  را  واقعی  قلبی  بیمارى  مختلف 
که  بیفتد  فکر  این  به  شخص  می شود  موجب  گذرا  هاى 
احتمالا به بیمارى آلزایمر دچار شده است. به همین دلیل 
درصورتی می توانیم به بیمار برچسب هیپوکندریازیس بزنیم 
که قبل از آن بررسی هاى پزشکی براى یافتن بیمارى واقعی 

انجام شده و نتیجه آنها منفی باشد.

خود بیمار انگارى و ویروس کرونا
زیاد  ها حجم  روز  این  شد  اشاره  مقدمه  در  که  همانطور 
بیمار  از  است ترس  مورد ویروس کرونا ممکن  در  اخبار 
شدن را در ما افزایش دهد. بسیارى از توصیه ها و اخبارى 
که این روز ها در مقابله با بیمارى کرونا گفته می شود نه 
تنها غیرواقعی نبوده بلکه باید بسیار جدى گرفته شود. در 
رعایت  امکان  حد  تا  را  لازم  بهداشتی  نکات  که  صورتی 

منطقی  غیر  ویروس  به  شدن  مبتلا  از  افراطی  ترس  کنیم، 
جلوه کرده و کمکی به عدم مبتلا شدن ما نمی کند. جالب 
می تواند  نوع  هر  به  اضطراب  و  استرس  که  بدانیم  است 
سیستم ایمنی ما را سرکوب کند و از قضا باعث بیمار شدن 
ما شود. در واقع شرایط استرس و اضطراب دائمی باعث 
آزاد شدن مقادیر زیاد هورمون کورتیزول از غدد فوق کلیه 
شده که خود موجب سرکوب سیستم ایمنی از طریق مهار 
سلول هاى لنفوسیتی می شود. همچنین فرد مضطرب ممکن 
است به مصرف الکل و سیگار روى بیاورد که این موضوع 

نیز بر سلامتی و عملکرد سیستم ایمنی تاثیر سوء دارد.

آگاهی از علائم و نشانه هاى بیمارى می تواند کمک زیادى 
به افراد کند که با ماهیت ترس غیر واقعی خود آشنا شوند. 
انجام معاینات توسط پزشک همراه با توضیح کامل به فرد 
می تواند نگرانی او را تا حد زیادى بر طرف کند. در مورد 
محدود  بر  مبنی  لازم  هاى  توصیه  کرونا  ویروس  بیمارى 
کردن رفت و آمد ها به ویژه در اماکن پر ازدحام باید جدى 
در  خانواده  و  خود  کردن  حبس  حال  این  با  شود.  گرفته 
خانه کارى اشتباه است. با رعایت نکات بهداشتی، کماکان 
می توان به فعالیت هاى مفرح مانند ورزش کردن (البته در 
پرداخت  روزمره  زندگی  وظایف  سایر  و  باز)  هاى  مکان 

بدون اینکه ترس از بیمار شدن وجود داشته باشد.

Medscape. Illness Anxiety Disorder (formerly Hypochondriasis) Treatment & Management. Debra Kahn, MD. 
2018. [Internet]URL: https://emedicine.medscape.com/article/290955-treatment

Cleveland Clinic. Illness Anxiety Disorder: Beyond Hypochondriasis. 2015. [Internet]URL: https://
my.clevelandclinic.org/health/diseases/9886-illness-anxiety-disorder-beyond-hypochondriasis

Simply Psychology. Stress, Illness and the Immune System. 2010. 
[Internet]URL: https://www.simplypsychology.org/stress-immune.html

امیرمحمد ریحانی/ترم۴علوم آزمایشگاهی
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چگونه بر ترس از بیمار شدن غلبه کنیم؟
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با یک آزمایش خون ساده و مطالعهDNA هاى میکروبی آن 
، می توان از وجود سرطان و نوع آن حتی در مراحل اولیه 
سرطان با خبر شد .تا قبل از سال 2017، دانشمندان  توده 
هاى سرطانی را در محیط استریل بررسی می کردند و به 
روابط پیچیده بین ویروس و باکترى و سلول هاى سرطانی 
توجه نمی کردند ؛ تا اینکه در سال 2017 دانشمندان متوجه 
میکروبی شدند که به توده سرطانی لوزالمعده حمله می کند 

و در تجزیه داروهاى شیمی درمانی نقش دارد.
به  ما  بدن  تعداد ژن هاى میکروبی در  قابل ذکر است که 
مراتب بیشتر از تعداد ژنهاى انسانی است ، بنابراین جاى 
تعجب نیست که آن ها سرنخ هاى مهمی درباره سلامت 

به ما بدهند. 

 در ابتدا محققان به جمع آورى اطلاعات و داده هاى موجود 
 Atlas Genome در مورد ارتباط میکروب ها با سرطان  در
Cancer ، بانک اطلاعاتی از انستیتوى ملی سرطان که حاوى 

بیمار  تومور  هزاران  از  اطلاعات  سایر  و  ژنومی  اطلاعات 
است ،  پرداختند ؛ سپس با استفاده از اطلاعات تئورى از 
18116 نمونه تومور ، به نمایندگی از 10481 بیمار مبتلا به 

پیدا  یافته هاى جدید دست  به   ، مختلف  نوع سرطان   33

کردند . براى مثال در افراد داراى سرطان گوارش باکترى 
باکترى  کولون  سرطان  نمونه هاى  در  و   fusobacterium

faecalibacterium وجود دارد که دانشمندان این اطلاعات 

را به ماشین هاى اطلاعاتی که با مشخصات میکروبیوم از 
هزاران نمونه سرطان آموزش داده شده بودند ؛ سپردند و 
درست  جواب  به  موارد  درصد   90 در  که  یافتند  الگویی 
داده هاى  از  استفاده  با  ماشین  یادگیرى  مدلهاى  می رسد. 
سرطان  نوع  شناسایی  به  قادر  خون  در  موجود  میکروبی 

بیمار بودند.

 براى اینکه دانشمندان پی ببرند آیا در دنیاى واقعی استفاده 
از DNA هاى میکروبی با سرطان در ارتباط است یا نه ؛ 
آنها DNAمیکروبی نمونه هاى پلاسمائی خون 100 بیمار 
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روشی جدید برای تشخیص سـرطان

استفاده از آزمایش DNA میکروبی:الگوهای میکروبی مرتبط با سرطان:
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افراد  با  DNA هاى میکروبی  با سرطان هاى گوناگون را 
سالم مقایسه کردند . دستگاه توانست افراد سالم را به طور 
تفاوت  همچنین   و  داراى سرطان  افراد  درصد   86، کامل 
سرطان ها (نوع آنها ) را هم تشخیص دهد. به طور مثال این 
مدل هاى یادگیرى ماشین توانستند بین فرد مبتلا به سرطان 
 81 با حساسیت  ریه  به سرطان  مبتلا  پروستات و شخص 

درصد تمایز قائل شوند.

 بسیارى از روشهاى رایج تشخیص سرطان نیاز به جراحی، 
بافت بردارى ، حذف قسمتی از نمونه مشکوك به سرطان 
و آنالیز آن توسط یک متخصص را دارد ؛که روشی تهاجمی 
، گران قیمت و زمان بر است . امروزه بسیارى از شرکت 
ها از بافت بردارى مایع استفاده می کنند ؛ با استفاده از آن 
ژنتیک سلول هاى انسان را مورد بررسی قرار می دهند اما 

نمی تواند سرطان را در مراحل اولیه تشخیص بدهد .

1)محققان معتقدند در خوانش DNAهاى میکروبی ممکن 
است نشانه اى جا بیفتد و جواب نادرست بدهد .البته آنها 
توقع دارند با استفاده از داده هاى بیشتر بتوانند دستگاه خود 

را دقیق تر کنند.
تعیین  براى   ، شد  تایید  روش  این  توسط  سرطان  اگر   (2
مرحله و مکان دقیق آن نیاز به آزمایش هاى دیگرى است.

آنها  هاى  داده  اعتبار  تایید  محققان  چالش هاى  از  یکی   
توسط وزارت غذا و دارو است که باید آزمایشات زیادى 
انجام دهند و آن به هزینه زیادى نیاز دارد. آنها میخواهند 
بدانند که DNA مورد مطالعه از موجود زنده می آید و یا 
مرده ؛ تا بتوانند کار خود را ارتقا دهند. این یافته جدید از 
نحوه تغییر جمعیت میکروبی با توده سرطانی می تواند یک 

راه درمانی کاملاً جدید را باز کند .
ما الان می دانیم که میکروب ها در مکان هاى سرطانی هستند؛ 
اما نمی دانیم آنجا چه کار می کنند و آیا می توان از آنها براى   

درمان سرطان استفاده کرد یا خیر.

     https://www.sciencedaily.com/releases/2020/03/200311123302.htm
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مقایسه با روش‌های رایج تشخیص سرطان:

محدودیت ها:

دیدگاه آینده:

انیس صفری،علوم آزمایشگاهی ترم 8 
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دستورالعمل استفاده از نالوکسان در اورژانس

پزشکان  توسط  که  است  ایگل یک ستون جدید  رزیدنت 
پزشکی شهردارى هاى  مدیران  کنسرسیوم  از   EMS ارشد 
متروپولایتن ایالات متحده تالیف شده است. EAGLE که 
نماینده بزرگترین و اصلی ترین شهرهاى بین المللی آمریکا 
است، هرماه آنها درباره آخرین موضوعات مهم و یافته هاى 

مربوط به مراقبت هاى اضطرارى صحبت می کنند.
آگاه  اپیوئیدها  بحران  از   EMS دهندگان  ارائه  همه  امروزه 

هستند.
از سال 2016 تعداد مرگ و میرهاى ناشی از مصرف اپیوئید 
ها در ایالات متحده از تصادفات رانندگی بسیار بیشتر بوده 
است. استفاده ems از نالوکسان به طرز چشم گیرى افزایش 

یافته است. 
علاوه بر این در حال حاضر اکثر ایالت ها اجازه استفاده از 
این  ارزیابی  پیچیدگی  بیشتر  این روند  دارند.  را  نالوکسان 

بیماران توسط EMS را افزایش می دهد.
از سال 1971 نالوکسان براى برگشت [آنتاگونیست گیرنده 
در  اپیوئیدى  مواد  حد  از  بیش  دوز  مورفینی]  شبه  هاى 
 EMS دسترس است،  اما تا همین اواخر استفاده از آن توسط
در بسیارى از ایالت ها به پیراپزشکان [paramedic]محدود 

بود.
 2016 سال  از   NEMSAC] EMS] مشورت  ملی  شوراى 
کرد  [NHTSA]توصیه  بزرگراه  ترافیک  ملی  اداره  به 
دستورالعمل هاى مبتنی بر شواهد   EBGs را براى مدیریت 
درسال  دهد.  توسعه  و  گسترش   EMS توسط  نالوکسان 
شد  روز  به   EMS براى  عملی  تمرین  ملی  الگوى   2018
دهندگان  ارائه  سطوح  همه  توسط  نالوکسان  از  استفاده  تا 

خدمات درمانی امکان پذیر باشد.
هاى  مراقبت  کیفیت  و  تحقیقات  آژانس   2017 درسال 
از  استفاده  زمینه  در  موجود  شواهد   [AHRQ] بهداشتی 
بررسی  با  همراه  اطلاعات  این  کرد.  بررسی  را  نالوکسان 
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 تلاش همگانی علیه بحران اپیوئید
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اساس  و  پایه  شده  روز  به  اطلاعات 
استفاده  براى  بعدى   EBGS توسعه 
توسط  بیمارستانی  پیش  نالوکسان  از 
EMS را افزایش می دهد. این موارد 

 kenneth williams اخیرا توسط دکتر
و یک پانل متخصص فنی منتشر شده 
است که شامل مدیران پزشکی، ارائه 
 EMS میدانی، مربیان EMS دهندگان

و متخصصان اعتیاد است. 
تا  داشت  را  امتیاز  این  نویسنده  این 
در  کند.  پانل شرکت  عنوان عضو  به 
 new EBGs این مقاله به توصیه هاى
از  ناشی  هاى  محدودیت  با  همراه 
در  شده  منتشر  اطلاعات  کمبود 
استفاده از نالوکسان پیش از بیمارستان 

پرداخته شده است.

کلی  توصیه  چندین  شامل    EBGS

براى استفاده از نالوکسان توسط ارائه 
دهندگان EMS است.

اصلی  هدف  که  است  این  اول  نکته 
بازگرداندن  باید  نالوکسان  تجویز 
هوشیارى  تا  بیمار  خودبخود  تنفس 

کامل باشد.
 EMS دهندگان  ارائه  از  بسیارى 
بیماران را از طریق تجویز دوز بالاى 
قرار  حاد  ترك  سندرم  در  نالوکسان 
به شدت دچار  بیماران  این  اند.  داده 
اضطراب، حالت تهوع و دیافوریتیک 
خود  براى  است  ممکن  و  شوند  می 
شوند.  خطرناك   EMS کارکنان  و 

 ED به  انتقال  احتمال  همچنین  آنها 
به  یا مقصد دیگر را که ممکن است 
کم  شود  منجر  مدت  طولانی  درمان 
می کنند. اگر نالوکسون در دوز هاى 
کوچک 0.4 میلی گرم به طور همزمان 
بیمار  تنفسی  وضعیت  شود،  تیتراته 
بدون علائم ترك کامل بهبود می یابد 
براى همه  تر  ایمن  نتیجه محیطی  در 

ایجاد می شود.

که  است  این  دیگر  کلی  توصیه  یک 
از طریق باز کردن راه هوایی و تهویه 
BVM به تمام بیماران با مصرف بیش 

داده  فورى  تنفسی  پشتیبانی  حد،  از 
این  موارد  از  بسیارى  .در  شود  می 
امر براى بازگرداندن عملکرد دستگاه 
تنفسی بیمار به دلیل تعادل CO2 کافی 
است. در این موارد نالوکسون ممکن 

است به هیچ وجه لازم نباشد.
اولویت،  بالاترین  باشید  داشته  یاد  به 
مناسب  تهویه  و  کافی  اکسیژن  تامین 
خطر  زیرا  است،  بیماران  این  براى 
تنفسِ  از  ناشی  مرگ  و  قلبی  ایست 
با  همزمان  یا  از  بعد  است.  ناکافی 
نالوکسان  تهاجمی،  تنفسی  پشتیبانی 

بدهیم.

-1 استفاده داخل بینی IN به عضلانی 
IM ترجیح داده می شود. اگرچه تزریق 
مسیرها  از  یک  هر  توسط  نالوکسان 
با  اولیه  پاسخ  یک  با  باشد،  می  موثر 
 IN سرعت 2تا 3 دقیقه پس از تجویز
به دلایل عملی ترجیح داده می شود؛ 
به  آسیب دیدگی  شانس  ابتدا  زیرا 
وسیله سوزن کمتر است و دوم ارائه 
طریق  از  را  نالوکسان  که  دهندگان 
از  می توانند  می کنند،  تجویز  سرنگ 
دوزهاى IN براى بازگرداندن عملکرد 
شروع  بدون  بیمار  تنفسی  دستگاه 
از  تیتراژ  کنند.  استفاده  ترك  علائم 

طریق مسیر IM دشوارتر است.
-2 مسیر هاى داخل بینی IN و داخل 
هستند.  یکدیگر  معادل   IV وریدى 
توانایی  این  دهد  می  نشان  مطالعات 
تنفسی  درایو  باسازى  عامل  مشابه 
نویسندگان  حال  این  با  است.  بیمار 
تاکید می کنند که پروتکل هاى فردى 
براى استفاده از نالوکسان ممکن است 
یک مسیر را بر مسیر دیگرى مساعد 
کند و ترجیح دهد. به عنوان مثال خطر 
 IN آسیب دیدگی از طریق سوزن در
کمتر است و تجویز دوز هاى پایین با 
IV ساده تر است. براى استفاده بهینه 
از هر دو مسیر نویسندگان توصیه می 
کنند که دوز اولیه  IN (0.4 میلی گرم 
) بلافاصله یا همزمان با شروع مانور 
هوایی  راه  بازکردن  تهاجمی  هاى 
در  شود.  تجویز  تنفسی  پشتیبانی  و 
براى    IVمسیر یک  به  نیاز  حالیکه 
تیتراسیون دوز بیشتر در صورت نیاز 
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لازم است.
-3 استفاده از IV نسبت به IM ارجح 
 IM به   را   IV نویسندگان  است.  تر 
 IM به  IN به دلایل مشابه ارجحیت
دو  هر  چه  اگر  دهند.  می  ترجیح 
روش (IV- IM) خطر آسیب دیدگی 
به وسیله سوزن را افزایش می دهند، 
IV خطر  تیتراژ دقیق دوز  اما توانایی 
ابتلا به علائم ترك کامل را به حداقل 
می رساند. این به نوبه ى خود ممکن 
است باعث شود احتمال انتقال بیمار 
با آسودگی خاطر بیشتر شده و معالجه 

هاى طولانی مدت انجام شود.
 SC به  نسبت   IV از  -4استفاده 
از  نالوکسان  تزریق  دارد.  ارجحیت 
راه SC به عنوان گزینه اى در دوران 
باردارى و زایمان پیشنهاد شده است. 
زیرا آهسته تر از IM جذب می شود 
کمترى  است خطر  ممکن  بنابراین  و 
داشته  مجدد  ترك  علائم  از  ناشی 
واقعی  هاى  داده  حال  این  با  باشد. 
محدود  بسیار   SC مدیریت  درمورد 
تیتراسیون  هاى  محدودیت  و  است 
میکند.  ایجاد   IM براى  را  مشابهی 
منجر   IV تیتراسیون  سهولت  بنابراین 
به توصیه بیشتر آن نسبت به SC می 

شود.

دوز توصیه شده اولیه نویسندگان در 
هوایی  مانورهاى  با  ها  روش  تمامی 
میلی   0.4 تنفسی  پشتیبانی  و  همراه 
است هر  ممکن  دوز  این  است.  گرم 

درصورت  شود.  تکرار  دقیقه   2-3
بسته  بینی  هاى  اسپرى  از  استفاده 
بندى شده ارائه دوز محدود به 2 تا 4 
میلی گرم است. اگر چه این دوز یک 
باشد.  از حد معمول  بالاتر  اولیه  دوز 
به هر حال ممکن است این رویکرد 
براى ارائه دهندگان EMR و EMT که 
گیرى  اندازه  تهیه،  در  کمترى  تجربه 
ارجح  دارند  داروها  تیتراسیون  و 
باشد. نویسندگان یادآور می شوند که 
مواد مخدر هاى جدیدتر و پرقدرت 
فنتانیل  استیل  و  کارفنتانیل  مانند  تر 
ممکن است براى بازگشت به حالت 
اول به دوز هاى بالاتر نالوکسان نیاز 
داشته باشند. اگر بیمار مبتلا به مصرف 
بیش از حد مواد اپیوئیدى به هر 2 الی 
3 دوز 0.4 میلی گرم پاسخ ندهد، دوز 
ها را افزایش می دهیم (هرکدام 1 الی 

2 میلی گرم).
دانستن الگوهاى توزیع دارو در منطقه 
شما به اطلاع رسانی درمورد پروتکل 
هایی که به بهترین شکل استفاده می 
داشته  به خاطر  کند.  شوند،کمک می 
باشید که عدم پاسخگویی به دوزهاى 
مصرف  از  اى  نتیجه  تواند  می  اولیه 
مانند  دار  ستاره  یا  پرخطر  داروهاى 
مشکل  یک  ها،  بنزودیازپین  الکل، 
هایپوگلایسمی)یا  (مانند  متابولیک 
باشد. در چنین  آسیب دیدگی مغزى 
کنید.  متمرکز  را  خود  ذهن  شرایطی 
فنی  اظهارات  نویسندگان  سرانجام 
احیا شده پس  بیماران  انتقال  درمورد 
از  تجویز نالوکسان را ارائه می دهند. 

اگر چه پروتکل هایی براى عدم انتقال 
بیماران با مصرف بیش از حد هروئین 
نالوکسان  به  مثبت  پاسخ  از  پس 
می  احساس  اما  است،  منتشرشده 
یا مرکز   ED به  بیمار  کنند که آوردن 
درمانی ارجح تر است. این امر به شما 
را می دهد.  اعتیاد  ارائه درمان  امکان 
درمورد   EMS هاى  آژانس  از  برخی 
درمان به بیماران و خانواده هاى آنها 
را  اطلاعاتی  و  مراجعه  زمینه  این  در 

از  که  بیمارانی  براى  دهند.  می  ارائه 
انتقال امتناع می کنند به شدت توجه 
نالوکسان  کیت  یک  ك  باشید  داشته 
را در کنار بیمار و خانواده قرار دهید 
در  حد  از  بیش  مصرف  زمان  در  تا 
آینده کمک کند. توجه نویسندگان به 
از جمله   EBGs این  محدودیت هاى 
کمبود تحقیقات منتشر شده در پیش 
هاى  گزینه  با  مقایسه  در  بیمارستان 
نالوکسان را نشان می  مختلف درمان 
دهد. این محدودیت ها قدرت توصیه 
ها را محدود می کند. با این حال امید 
می رود که این توصیه هاى عملی به 
EMS و مدیران پزشکی  آژانس هاى 
خود   هاى  پروتکل  زیرا  کند،  کمک 
بیماران  این  از  تا  کنند  به روز می  را 

چالش بر انگیز مراقب کنند.
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