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باعث به وجود آمدن نیاز بی سابقه ای به لوازم محافظتی شخصی شدده        COVID-91پاندمی  

که جهان را با مشکل کمبود ماسک های جدرایدی و فدیدندتدرکدیدیدده هدای تدید دسدی                                                       

 ( FFP masks or filtering facepiece respirators   روبرو کرده است. این مطالعه )

( ماسک هدا، در     reprocessبه بررسی موضوع است اده ی طولانی، دوباره و پردازش مجدد )        

 راهیمایی های بین المننی و مرورهای سیستماتیک می پردازد.

و چک لدیدسدت       Cochrane rapid review interim guidanceاین مرور، مطابق با  

، توسط دو فرد مرورکییده انجام شده است.جستجوی اطلاعدا     AMSTAR-2ارزیابی کی یت  

 World Health Organization, European Centre forدر وبسددایددت هددای        

Disease Prevention and Control, the US Centers for Disease 

Control and Prevention, and Public Health England  و پایگاه های اطلاعاتی
Medline, Pubmed, Epistemonikos, Cochrane Database of 

Systematic Reviews  .مرور  4مورد مرتبط از وبسایت های فوق و   6  صور  گرفته است

 سیستماتیک با کی یت بالا از پایگاه های اطلاعاتی شیاسایی شدند. 

 است اده از ماسک بدون تعویض آن در مواجهه با بیماران متدعددد              است اده ی طولانی به عیوان    

تعریف می شود. است اده ی مجدد به عیوان است اده از ماسک در مواجهه های متعدد، درآوردن   

 (doffing  ( برای نگهداری و پوشیدن دوباره )donning    تعریف می شود. پردازش مجدد بده )

عیوان آلودگی زدایی به وسینه ی روش های ضدع ونی و استرینیزاسیون و است اده ی مجدد از             

 لوازم ی اظت شخصی تعریف می شود.

خلاصه ی یافته های این مرور سریع به شرح زیر است؛ گرچه، اطلاعا  بدست آمده محدود و           

 در بعضی موارد غیرهماهیگ بودند و به تحقیقا  بیشتری در این زمییه نیاز است.

              ( است اده ی طولانی و مجدد از ماسک های جرایی و فینتردارrespirator        چده بدا )

 پردازش دوباره و چه بدون آن ، جز در شرایط کمبود میابع توصیه نمی شود.

 .است اده ی طولانی بر است اده ی مجدد ارجح است 

                      پردازش دوباره در ماسک های جرایی پیشیهاد نمی شود. پدردازش مدجددد در مدورد

فینترکییده های تی سی در شرایط کیترل شده پیشیهاد می شود، گرچه چگونگی اندجدام    

 آن بطور قطعی مشخص نیست.

                     گایدلاین فعنی است اده از ماسک جرایی: پوشیدن با بهداشت دسدت و اسدتد داده ی

  -همزمان شیند صور )نامیاسب برای عمنیا  های تولید کییده ی قطرا  تدید دسدی(                   

تا کردن از سمت خارج و نگهداری در جعبه یدا       -  ساعت  6-2امکان است اده ی مداوم تا      

 است اده ی دوباره ی محدود -کیسه ی تمیز با برچسب اسم فرد 

                     ی گایدلاین فعنی است اده از ماسک فینتردار : پوشیدن با بهداشت دسدت و اسدتد داده

آویدزان کدردن یدا           -ساعدت     8-6امکان است اده ی مداوم تا         -همزمان شیند صور     

پردازش مجدد توسط افراد آموزش دیده با پرتدو       -نگهداری در جعبه با برچسب اسم فرد        

بار )به جز برای عمنیا  های    5ی مجدد تا    است اده  -فرابی ش یا بخار هیدروژن پراکسید      

  ی قطرا  تی سی(تولیدکییده

از اواسط ماه می توجه رسانه های اصنی به گزارش هدایدی       

در کداهدش شدد  عد دوندت               Dمبیی بر نقش ویتامین   

COVID-19                     جدندب شدده اسدت. در ایدن رابدطده

 پژوهشگران نظرا  مت اوتی را مطرح کرده اند.

داده های مشاهده ای در مقایسه ندتدایدز از کشدورهدای                

و     Dمختنف یاکی از ارتباط معکوس بین سطح ویتامیدن  

و مرگ و میر آن اسدت      COVID-19شد  پاسخ های  

سدال اسدت درمدورد           25که    Clifford Rosenولی  

تحقیق میکید، داده های مشاهده ای را گدیدز            Dویتامین  

کییده می داند. همچیین مطالعاتی هم وجود دارند که این           

 ارتباط را نقض می کیید.

اکثر پزشکان بهترین راه برای اطمییان از داشتن مدقدادیدر            

در طی این پاندمی که بیشتر مدردم در          Dکافی ویتامین   

موردنیاز خدود      Dخانه ماندند و ممکن است تمام ویتامین      

را از نور خورشید دریافت نکیید، است اده از مکدمدل هدای            

به میزان توصیه شده می داندیدد. هدرچدیدد                       Dویتامین

در پیشگیری از      Dداده های محکمی برای نقش ویتامین       

COVID-19 .یا هرگونه درمانی برای آن وجود ندارد 

هیچ شواهدی وجود ندارد که   Clifford Rosenاز نظر   

، فدوایدد      Dتایید کید است اده مقادیر بسیار زیاد ویتامیدن      

بیشتری نسبت به سطح طبیعی داشته باشد. بیابراین اگدر         

  Dکارمیدان مراقبت های بهداشتی به کمبود ویدتدامدیدن          

را پدیدشدیدهداد             IU0111شک دارند، مصرف دوز روزانه   

می کید و خاطر نشان می کید که نیازی به غدربدالدگدری                

 گسترده وجود ندارد.

Rose Anne Kenny       پروفسور در کالز ترییدیدتدی

دوبنین ایرلید در مطالعاتش به بررسی ارتباط بین ویتامین          

D        و مرگ و میر ناشی ازCOVID-19       درکشدورهدای

اروپایی پرداخته؛ در اسپانیا و ایتالیای شمالدی بدا وجدود               

دیدده         Dآفتابی بودن، درصد بالایی از کمبود ویتامدیدن           

می شود و مدیدزان ابدتدلا و مدرگ و مدیدرنداشدی از                                 

COVID-19     بالایی را در جهان دارند. اما این کشورهدا

را توصیه نمدی کدیدیدد.         Dبه طور رسمی مکمل ویتامین   

برعکس، کشورهای شمالی نروژ، فیلاند و سوئد عنی رغدم           

این که از نور خورشید کمتری برخوردارند به دلیل است اده         

، کدمدبدود       Dاز مواد غذایی غیی و مکمل های ویتامدیدن         

 COVID-19نداشته و میزان ابتلا و مرگ و میر ناشی از 

به دولت ایرلید توصیه کرده تدا      Kennyهم کمتر است.  

تشویدق   Dبزرگسالان را به است اده از مکمل های ویتامین     

چیین بود که بهییه سازی این  Kennyکید. نتیجه گیری     

به توصیه های آژانس های بدهدداشدت       Dوضعیت ویتامین   

عمومی منی و بین المننی مطمئیاً مزایای بالقوه ای بدرای             

خواهد داشت، ولی هدمدچدیدان         COVID-19مقابنه با   

 تاکید داشت به شواهد بیشتری در این زمییه نیاز است.

و  خدواه در یک مطالعه مقدماتی که اخدیدراً عدندی داندش              

همکارانش انجام داده اند، داده های بیمارستانهای چدیدن،        

فرانسه، آلمان، ایتالیا، ایران، کره جیوبی، اسپانیا، سوئیدس،         

انگنستان و ایالا  متحده را مورد بررسی قراردادند؛ به طور          

در بیدن   COVID-19خاص، خطر ابتلا به بیماری شدید  

بود. در یدالدی     D ،17.3بیماران با کمبود شدید ویتامین  

  Dکه رقم معادل آن برای بیماران با سدطدح ویدتدامدیدن               

بود. محققان می گویید: این اثر بالقوه ممکن        0446طبیعی  

در سرکوب سیستدم ایدمدیدی         Dاست به توانایی ویتامین   

تطبیقی، تیظیم سطح سیتوکین و در نتیجه کاهش خدطدر     

 میجر شود.  COVID-19ابتلا به 

COVID-19     به طور نامتیاسب بر نژاد سیاه و آسیدایدی

در ایدن        Dتأثیر می گذارد. اما در مورد مسئنه ویتامیدن         

زمییه، یک مطالعه اخیر بررسی شدده بدا اسدتد داده از                        

هیچ مدرکی برای یمایت از     Biobank UKداده های  

در توضیح میزان ع وندت      Dنقش ایتمالی غنظت ویتامین     

COVID-19 .در نژاد های مختنف پیدا نکرد 

Rosen        در پاسخ به سوال نیازهدای ویدتدامدیدنD       در

اقنیت های قومی، گ ت: در یالی که چیین افرادی سدطدح          

کمتری دارند، مسئنه این است که آیدا           Dسرمی ویتامین   

پیامدهای بالییی معیی دار مربوط به این وجدود دارد یدا           

 Dخیر، زیرا این افراد هزاران سال است که سطح ویتامین   

پایییی دارند و از نظر فیزیولوژیک به این سطح وفدق داده             

شده اند و مطمئیاً استخوان های محکم تری نسدبدت بده               

 س ید پوستان دارند. 

Extended use or re-use of single-use surgical masks and filtering facepiece respirators: A rapid evidence review  
Elaine Toomey, et al.    

medRxiv. 2020:2020.06.04.20121947  

Vitamin D: A Low-Hanging Fruit in COVID-19?  
Becky McCall    

Medscape Medical News May 17, 2020     

با ترومبوز وریدی و شریانی و آمبدولدی ریدوی        OVID-19گزارشا  یاکی از آن است که    

، غدندظدت    COVID-19های آزمایشگاهی در بیماران مبتلا به  مرتبط است. با توجه به یافته   

فیبرییوژن و فاکتورهای انعقادی بالاتر از ید نرمال بوده است. همچیین زمان پروترومبدیدن                

 Activated Partialرسدیدده اسدت ولدی               s  5+ 0542هم افزایش داشدتده و بده            

Thromboplastin Time       بدیدیدی       در محدوده نرمال بوده است. با وجود اییکه پدیدش

ها کاهش یافته باشد، در تحقیقا  انجام شده مشخص شد که در مدحددوده               شد پلاکت   می

ها در بیمارانی بدا     دهد که تعداد پلاکت تحقیق نشان می 9نرمال بوده است. البته آنالیزی از     

 وضع وخیم کاهش داشته است.

، ایتقان ریدوی مدیدتدشدر،           COVID-19های پاتولوژیکی در بیماران مبتلا به         طبق یافته 

هموراژ، نکروز هموراژیک، فیبروز ریوی بییابییی، ترومبوز مدیدکدروواسدکدولار و ... دیدده                              

 شده است.

شدن و گرفتگی عروق، آسیب میتشره آلدوئدولدی و               های ایمونوهیستوشیمیایی ضخیم    یافته

 دهد. غشاهای هیالییی، آمبولی ریوی، ادم، آم یزم و ... را نشان می

های اندوتنیال مدیدجدر بده          های ویروسی در سنول  دهد که تجمع المیت     تحقیقا  نشان می  

شود. به ایتمال زیاد ترومبوز هم بده دندبدال آسدیدب                    های مختنف می    اندوتنیت در ارگان  

 افتد. اندوتنیوم ات اق می

 تر است.دهد که ترومبوز وریدی و آمبولی ریوی در بیماران بدیال معمول شواهد نشان می

، COVID-19اکیون بهترین روش مقابنه با ترومبوز وریدی در بیدمداران مدبدتدلا بده                هم

پروفیلاکسی با هپارین با وزن مولکولی کم و درمان با دوز بالای هپارین همراه بدا بدررسدی                 

Anti-Factor Monitoring Xa                                  است. پیشگیری در بدیدمداران بدا غدندظدت بدالای

D-dimer  .اهمیت دارد 

هدای     یا آنالدوگ  Bivalirudinعلاوه بر این، پیشیهاداتی در زمییه است اده از موادی مانید       

 پروستاسیکنین وجود دارد.

 ها مطرح نشده است.  البته همچیان شواهد دقیقی در یمایت از این استراتژی

Thrombosis in COVID-19: Clinical outcomes, biochemical and pathological changes, and treatments  
 Robin E Ferner, Marcel Levi, Reecha Sofat, Jeffrey K Aronson    

The center for Evidence_Based_Medicine develops, promotes and disseminates better evidence for healthcare. June 2020    

و بدیدش از          COVID-19، بیش از سه مینیون مورد مبتلا بده          2121تا سی ام آوریل     

 مرگ ناشی از آن در سراسر جهان گزارش شد. 211،111

  COVID-19سن و جیسیت دو ریسک فاکتور ثابت شده مرتبط با مرگ وابسدتده بده                

درصد مرگ هدا در     61سال و  61درصد مرگ ها در افراد بالای  91هستید. )در انگنستان،  

 مردان رخ داده است(.  

این مطالعه ی کوهور  با هدف یافتن ریسک فاکتورهای مرتبط بدا مدرگ وابسدتده بده                       

COVID-19 ( 41، در یک نمونه ی جمعیتی بسیار بزرگ در انگنستان   )جمعیت کشدور %

 انجام شده است.

اطلاعا  بیماران از سامانه ی الکترونیکی سوابق سلامت و مراقبت های اولیه، و اطدلاعدا                

از سدیدسدتدم گدزارش اطدلاعدا  بدیدمداران                        COVID-19مربوط به مرگ مرتبط با      

COVID-19 (CPNS)   2121استخراج شد. بازه ی مطالعه از اول فوریه تا سی آوریل 

درنظرگرفته شد. ت او  این مطالعه بررسی ریسک ها در جمعیت عمومی، به جای جمعیت               

 OpenSAFELYاست. اطلاعا  با پنت رم آنالیز داده ی   SARS-COV-2آلوده به     

 پردازش شد و امییت شیاسایی افراد به طور کامل ی ظ شد.

ی سوابق مینیون ن ری مورد مطالعه، شامل تمام افراد بزرگسال فعال در سامانه       01جمعیت  

با سن و جیسیت مشخص است که یداقدل   (general practice records)سلامت  

 یک سال سابقه ی مراقبت های عمومی پزشکی دارند.

آنالیزهای گسترده ی انجام شده در میاطق مختنف مانید چین، انگدندسدتدان، فدرانسده و                     

نیویورک نشان می دهد که بیشتر بیماری های زمییه ای می توانید میجر به افزایش خطدر                 

بستری در بیمارستان شوند که عبدار  اندد از:         COVID-19مرگ در بیماران مبتلا به    

عروقی )و بیماری مزمن قنبی(، فشارخون بالا، دیابت، بیماری تی سی )مانیدد              -بیماری قنبی 

آسم(، سرطان، بیماری ها و اختلالا  کنیوی، بیماری کبدی، سکته ی مغزی، زوال عقل یا                

 بیماری های عصبی دیگر، بیماری های خودایمیی و مشکلا  سرکوبگر ایمیی دیگر. 

افراد آسیایی، سیاه پوست، اقنیت های قومی و افزایش سطح محرومیت ها به دلایل نامعنوم               

ریسک بالایی برای نتایز بد بیماری دارند. همچیین مطالعا  نشان داد ایتمال ابدتدلا در                 

 جیس مذکر بیشتر است.

ی ابتلا به انواع سرطان خون در مقایسه با سایر انواع سرطان با دو بدرابدر           افراد دارای سابقه  

 خطر مرگ در صور  ابتلا به ویروس مواجه هستید.

افرادی که چاقی م رط دارند در صور  ابتلا به ویروس، خطر مرگشان بالاتر است و با توجه   

به دو بررسی انجام شده در فرانسه و نیویورک، چاقی م رط به عیوان یک ریسک فداکدتدور        

 گر در روند درمان نیز شیاخته شده است. اخلال

هم چیین در افراد سیگاری یک اثر جزئی محافظت کییده از نیکوتین مصرفی مشاهده شد؛              

 ی مصرف سیگار قابل اعتیا نیست. که در مقایسه با سایر اثرا  مضر و اثبا  شده

بزرگ ترین مزیت های این مطالعه، سرعت و گستردگی بالای انجام آن هستید. این مقیاس    

گسترده میجر به فراهم شدن امکان بررسی با دقت بیشتر، در نظر گرفتن مواجدهده هدای                    

تر با ویروس )با داشتن ریسک فاکتور های متعدد( و ردیابی نشانه های مهم ابتلا به                    کمیاب

 ویروس در سریع ترین زمان ممکن شد. 

OpenSAFELY: factors associated with COVID-19-related hospital death in  
the linked electronic health records of 17 million adult NHS patients  

 Elizabeth Williamson, et al. 
medRxiv. 2020 Jan 1    

Chloroquine and hydroxychloroquine in the management of COVID-19: Much kerfuffle but little evidence  
M. Roustit, et al. 

Therapies, 2020.  https://doi.org/10.1016/j.therap.2020.05.010  

می باشد که در این میان هیدروکسی کنروکین به دلیل تاثیر بیشتر، مورد توجه قرار گرفته   SARS-Cov-2مطالعا  آزمایشگاهی نشانگر تاثیر هیدروکسی کنروکین و کنروکین بر روی ویروس   

یمایت نمی کیید. مطالعا  کارآزمایی بالییی تصادفی با کی یت بالا در پیرامون این موضوع در یدال        09-است. گرچه اطلاعا  بالییی در دسترس از تاثیر این دارو ها بر بیماران مبتلا به کووید    

، وارد کردن سریع بیماران به مطالعا  ضروری می باشد. الدبدتده اعدتدیداد بده             09-انجام می باشد. برای در دست داشتن اطلاعا  قابل اعتماد درمورد تاثیر این داروها بر بیماران مبتلا به کووید  

میابع و تاخیر در انجام مطالعا  دقیق و با کی یدت   لافکنروکنین در اثر مطالعا  با کی یت پایین و تبنیغا  رسانه ای وسیع که میجر به انجام بیش از صد مطالعه شد، افزایش یافت و میجر به ات                  

بازدارد. اگرچه دوز درمانی   09-یماران مبتلا به کوویدر ببالا شد. در نتایز این مطالعا ، نبود شواهد کافی برای اثربخشی هدروکسی کنروکین نباید محققین را از ارزیابی عوارض جانبی این دارو د        

د. همچیین اخیرا عوارض بسیار شدید است اده از    باشاین دارو برای درمان در دوره کوتاه بی خطر می باشد، اما این دارو شاخص درمانی محدودی دارد و نیازمید کیترل قنبی و درمانی میظم می                  

 هیدروکسی کنروکین عنی الخصوص در ترکیب با آزیترومایسن گزارش شده است. 


