
 شماره چهاردهم/  COVID-19بولتن هفتگی  شماره  چهاردهم/  COVID-19بولتن هفتگی 

 علی ادبی، سپیده کیانی نسب، انیس ثانی، صبا دهقانزاده الواری، امین طالب پور، فاطمه رحمتیگردآوری و تدوین: 

1 

 معاونت تحقیقات و فناوری معاونت تحقیقات و فناوری
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( حالتی مرگبار از التهاب بیش از حد میی بیا ید کیه                 CSSسندرم طوفان سیتوکاین ) 

می تواند عارضه ی عفونت های مختلف، بدخیمی ها و بیماری های خودایمنی  بیا ید                   

به طور نگران کینینیده ای         COVID-91در بیماران با پنومونی نا ی از  CSSمیزان    

و می تواند عوارضی از قبیل نقص چند ارگانی و مرگ و میر در پیی     )%01–%91(بالاست  

که  CSSهمراه با  COVID-91بیمار مبتلا به  68دا ته با د  در این مقاله یافته های         

بیمار مشابه که تنها تحت مراقبت حمایتی قیرار     68پروتکل درمانی را دریافت کرده اند با        

 گرفتند، مقایسه  دند 

 9، بیدید از         Zuyderlandپذیرش  ده در مرکز درمانی  COVID-91تمام بیماران  

وارد مطالده  دند و اطلاعات دموگرافیک و علائم بالینی آنها استخراج  ید          0101آوریل  

قفسه سینیه(   CTیا  PCRتائید  ده ) با   COVID-91بیمار گروه درمان مبتلا به    68

( و دوتا از سیه     min/01% یا تاکی پنی )19با ا باع اکسیژن  CSSبودند  وجود  CSSو  

یا دوبرابر  یدن طیی      μg/L  111(، فریتین سرم بالا )  mg/L 911بالا ) CRPبیومارکر  

( ارزیابی می  ید  بیه         μg/L 9011بالا ) D-dimerساعت اول پذیرش( و یا میزان  96

بیماران در مورد عوارض احتمالی این درمان آگاهی داده  د  به منظور رندومیییزاسیییون          

کاذب، هر بیمار گروه درمان با یک بیمار  در گروه کنترل از نظر جنسیت و سن تطیبییی       

پذیرش  یده بیودنید، بیه          0101مارچ  09و  7بیمار گروه کنترل که بین        68داده  د     

 صورت گذ ته نگر مطالده  دند  

 001روز )      0وریدی با دوز بالا طی  methylprednisoloneپروتکل درمان، دریافت    

mg     61در روز اول و  mg        میوارد کیه        90در روزهای دوم تا پنجم( متوالی بود  در %

وزن بیدن،   tocilizumab   (6  mg/kgوضدیت تنفسی بهبود چندانی نیافت یا بدتر  د،  

تک دوز( از روز دوم یا سوم اضافه  د  بیماران طی مراحل درمان بطور دقیی  و چینید                        

ساعت طیی    09هر ceftriaxone   (0gزمینه ای تحت نظر بودند  به علاوه، تمام بیماران  

)یک دوز    chloroquine%بیماران(، 61% )11روز( و درصورت ا باع اکسیژنی کمتر از 7

ساعت( دریافت کردند هیچ یک از بیماران گروه کینیتیرل        90هر 011mg, 811mgاولیه  

 دریافت نکردند  tocilizumabگلوکوکورتیکوئید یا 

برای پنومونیی   WHOمرحله ای  7مرحله ای یا بیشتر طب  مقیاس   0پیامد اول، بهبود      

( غیییر      9و یا مرخص  دن از بیمارستان در نظر گرفته  د  این مقیاس  امل میراحیل           

( 0( غیر بستری، عدم توانایی انجام فیدیالیییت هیا،             0بستری، قادر به انجام فدالیت ها،  

( بسیتیری، نیییاز بیه           0( بستری، نیاز به اکسیژن تراپی،     9بستری، بدون اکسیژن تراپی،     

و    ECMO( بسیتیری، نیییاز بیه               8اکسیژن تراپی نازال و ونتیلاسیون غیرتهاجمی،        

(مرگ می با د  پیامد دوم اصلی، مرگ داخل بیمیارسیتیانیی و         7ونتیلاسیون مکانیکی و   

ونتیلاسیون مکانیکی در نظر گرفته  د و سایر پیامدهای دوم، بهبود یک مرحله ای، قطع               

 اکسیژن تراپی و    بود 

و میییزان      WHOبطور کلی، متغیرهایی همچون سن، جنسیت، نمره ی پایه در مقیاس           

بین دو گروه بطور متدادل توزیع  ده بود؛ گرچه تفاوت هایی نیز در                CSSبیومارکرهای  

بدضی ویژگی ها از قبیل بیماری های زمینه ای  بین دو گروه وجود دا ت  بیماران گیروه              

% بیشتر از گروه کنترل به پیامد اول رسیدند و مرگ و میر بیمارستانی در گروه             71درمان  

% کمتر بیود    79% کمتر بود  میزان نیاز به ونتیلاسیون مکانیکی در گروه درمان     80درمان  

تاثیر درمان در بیمارانی با میزان فریتین سرمی بالا بیشتر بود  در آنالیز حسیاسیییت، بیا                 

%( تاثیرات درمان در تمام پیامیدهیا     90)   tocilizumabحذف بیماران دریافت کننده ی  

بیشتر  د  این موضوع اثر درمانی قابل توجه گلوکوکورتیکوئیدها به تنهایی را نشان میی                 

 دهد 

دوز بیالا،       methylprednisoloneنتایج این مطالده نشان می دهند که روش درمانی  

درصورت نیاز، موجب تسریع بهبود تنفسی، کاهش مرگ و میییر    tocilizumabهمراه با  

هیمیراه بیا         COVID-19بیمارستانی و کاهش نیاز به ونیلاسیون تهاجمی در بیماران          

CSS  می  ود 

داروی ضد مالاریای دیگری را میورد     COVID-91پژوهشگران در بررسی داروها علیه  

یک دارو با دوز های فیکس  یده ای از دو           ®Pyramaxمطالده قرار دادند  داروی      

می با د کیه   artesunate (FDA approved)و  pyronaridineترکیب  یمیایی  

ویروسی و کینیتیییک ر ید           RNAاثرات ضد ویروسی این دو ترکیب با متغیر های بار  

( و نوع سلول، مورد بررسی قرار گیرفیتیه اسیت            viral growth kineticsویروسی ) 

)آزمیایشیگیاهیی( اخیتیلاف             Veroاثرات این دو ترکیب  یمیایی بر روی سلول های          

گیری با هیدروکسی کلروکین ندا ت؛ اما در حالی که هیدروکسی کلیروکییین در        چشم

( اثیر ضید      Calu-0میکرومول بر روی سلول های پو شی ریه انسانی ) 911غلظت زیر  

کارآمدی بسیار قابل توجیهیی در      pyronaridineو    artesunateویروسی ندا ت،  

دا تند  محققان با محاسبات کنتیک های ر د وییروسیی در       SARS-CoV-0مقابل  

به این نتیجه دست یافته اند که این دو دارو در کاهیش تیکی یییر         Calu-0سلول های  

موثر هستند در حالی که هیدروکسی کلیروکییین     dose-dependentویروس به روش  

میلی مول از خود نشیان نیداده اسیت  در              9,01-08هیچ اثر ضد ویروسی در غلظت       

و      astesunateهای بیشتر، ترکیبیاتیی بیا غیلیظیت هیای میتیفیاوت از                          بررسی

pyronaridine       نیز همچنین اثرات ضد ویروسی موثری در مقابل وییروسSARS-

CoV-0     از خود نشان داده و اثرات بهتری نیز در سلول هایCalu-0     در مقابل ر ید

( از خود نشان داده است   ایان توجه است که اثیرات    H9N9ویروس آنفولانزای فصلی ) 

بدتیر از هیییدروکسیی          SARS-CoV-0 در برابر عفونت artesunate ضد ویروسی 

بهتر است، داده های میا   Calu-0با د اما در سلولهای   می Vero کلروکین در سلولهای  

بدنوان داروی انتیخیابیی اولیییه بیرای            astesunateنشان میدهد میتوان از داروی      

COVID-91 یود کیار      بخصوص در فصل پیشروی آنفولانزا استفاده کرد و توصیه می 

در نظر گرفتیه  یود        artesunateآزمایی بالینی برای بررسی امکان استفاده از داروی 

Historically controlled comparison of glucocorticoids with or without tocilizumab versus supportive care only in patients with 
COVID-19-associated cytokine storm syndrome: results of the CHIC study 

Sofia Ramiro et. Al 
EPIDEMIOLOGICAL SCIENCE, https://doi.org/10.1136/ annrheumdis-2020-218479  

Pyronaridine and artesunate are potential antiviral drugs against COVID-19 and influenza 
Joon-Yong Baea,b et.al 

https://doi.org/10.1101/2020.07.28.225102 

Is risk compensation threatening public health in the covid-19 pandemic?  
Eleni Mantzari, G James Rubin, Theresa M Marteau 
BMJ 2020;370:m2913, http://dx.doi.org/10.1136/bmj.m2913 

 

اکنون در اغلب کشور ها استفاده از )ماسک( ، به خصوص در فضا های داخلی مشترک، اجباری است  

این امر به همراه حفظ فاصله ی اجتماعی و رعایت کردن بهدا ت دست ها و  ست و  وی میکیرر           

 به  مار می آید  SARS-CoV-2آن ها، از اقدامات پیشگیری کننده در ابتلا به بیماری  

اگر چه هنوز میزان تاثیر ماسک های پارچه ای به طور دقی  اثبات نشده است، اما  واهد حاصل از                    

 مطالدات آزمایشگاهی و مشاهده ای  استفاده از آنها را تصدی  می کند 

سازمان جهانی بهدا ت در آغاز پاندمی هشدار داده بود که ممکن است اسیتیفیاده از میاسیک در                  

کند که منجر به بی توجهیی         یجادمکان های توصیه نشده یک حس ایمنی کاذب نسبت به ویروس ا           

به سایر اقدامات ضروری همچون  ستن دست ها  ود  این مفهوم را جبران ریسک، اطمینان کاذب                  

 یا ثبات خطر گویند  

در مقیاس جمدیتی، جبران ریسک  باید با میزان متوسط تغییر در نتیجه ارزیابی  یود                   

تأثیر هر رفتار جبران کننده ای را برای پیگیری مداخله  مورد نظر می توان محیاسیبیه و       

 استنباط کرد 

به عنوان م ال: صدمات  و مرگ و میر نا ی از دوچرخه سواری بدون کیلاه اییمینیی و              

صدمات و مرگ و میر  پس از اجباری کردن پو یدن کلاه ایمنی دوچرخه را میی تیوان         

 محاسبه کرد 

به طور کلی مفهوم جبران ریسک در مطالدات مشاهده ای بیشتر از مطالدات تجربی تایید               

  ده است 

مطالدات بیشتری برای درک چگونگی رفتار مردم هنگام استفاده از ماسک لازم است  م لا    

عده ای همزمان با پو یدن ماسک، فاصله اجتماعی مناسب  و بهدا ت دستها را رعیاییت             

 می کنند ولی عده ای این طور نیستند 

نظریه جبران ریسک یک اسب مرده اسیت کیه      «استدلال کرد که Pless  0198در سال  

ما اکنون اضافه می کنیم که این اسیب   »  لاق زدنش کمکی به حال ما نخواهد کرد    دیگر

 مرده نیاز به دفن کردن دارد که از صدمات بیشتر جلوگیری  ود 

 نکات کلیدی

جبران ریسک: افزایش رفتارهای مخاطره آمیز پس از اتخاذ یک اقدام محافظتی می یل                • 

 پو یدن ماسک  به عنوان بح ی بر علیه اقدامات بهدا ت عمومی مطرح  ده است 

  واهد موجود، تاثیر منفی پو یدن ماسک روی بهدا ت دست را تایید نمی کند  •

 واهد دیگری نیز نشان می دهد که مفهوم جبران ریسک در سطح جمیدیییت قیابیل                      • 

 تدمیم دادن نیست 

به نظر می رسد مفهوم جبران ریسک، خود، تهدید بزرگتری برای سلامت عمومی است؛                • 

 زیرا باعث تاخیر در اجرای اقدامات محافظتی می  ود 

Reappearance of effector T cells is associated with recovery from COVID-19 
Ivan Odak et. al 

EBioMedicine. 2020 Jul 1;57:102885  

ی انسیان و       کننده های مرتبط   ها، با توجه به افزایش فدالیت       های مشترک بین گونه     عفونت

اند  در دسیامیبیر      ها پیشرفت کرده تر  ده و به دلیل تنوع ژنتیکی ویروس       حیوانات، متداول 

نام گرفت، در بیمیاران دارای     SARS-COV-2، نوع دیگری از ویروس کرونا که      0191

  ود  می COVID-91پنومونی گزارش  د که موجب بیماری 

کردن روند عفونت از منظیر   ، تحقیقات بر نمایان SARS-COV-2از زمان  روع پاندمی     

  ناسی متمرکز بوده است تا مدیریت و درمان وضدیت بیماران بهتر صورت بگیرد  ایمنی

% COVID-91   ،61بیمار بستری و مبتلا بیه     01انجام  ده در  cohortی    در مطالده 

% بیماران عیلائیم      10سال( بودند و    19-91ی کلیِ  ساله در بازه 89بیماران مرد و مسن )     

تر بوده و سیهیم      ( اندکی مسن SDخفیف قبل از بستری دا تند  بیماران دارای فاز حاد )           

بیشتری را در جمدیت مردان به خود اختصاص داده بودند؛ اگرچه در بیماران دارای فیاز                

 ( تفاوت چندانی از نظر سن و یا جنسیت مشاهده نشد MDخفیف )

، بیییمیارانِ      BD TruCountبا توجه به اطلاعات در دسترس و با استفاده از تکنولوژی            

و    IL-6   ،C-reactive protein، افزاییش در      COVID-19دارای فاز حاد بیماری  

 ان کاهش یافیتیه       های لنفوسیتی در خون     اند؛ اما تدداد سلول     ها دا ته   همچنین نوتروفیل 

 بود 

های اصلی لنفوسیتی علیه عفونت  اطمینانِ پاسخ ایمنیِ موف ِ زیرمجموعه برای ارزیابی قابل  

آمیزی سیلیولییِ       رنگ mAbپنل  99)دارای   GLP، دو آزمایش جامع COVID-19با  

تایید ده برای تشخیص آزمایشگاهی و بررسی عملکرد سلولی( انجام، و موجب  ناساییی              

( در    δγو     αβی      های اجرایی و یا خاطره      ترکیب و جمدیت سلولی لنفوسیتی )سلول        7

 د و نهایتا مشخص  د بهبود بیمیاری   COVID-19بیماران مبتلا به فاز حاد یا خفیف  

COVID-19     های  ارتباط نزدیکی با گسترش و تمایز/بلوغ سلولαβهای  ، برخلاف سلول

δγ  دارد 

در   δγو     T  αβهیای    و لنفوسییت  NK ،NKT ،Bهای  ، تدداد سلولmAbدر پنل اول  

در    SDحاد یا خفیف  ناسایی  د  در بیییمیاران          COVID-19خون بیماران دارای  

، NK ،NKTهای  ی سالمِ کنترل، تدداد سلول      چنین جامده   و هم   MDمقایسه با بیماران    

δγ  8+وCD توجه، بیماران  بسیار کمتر بود و به طور جالبMD  وSD   هر دو، کیاهیش ،

 اند  دا ته regulatory T cellsتوجه در تدداد  قابل

در بدن انسان، در ایجاد پاسخ ایمنی مینیاسیب عیلیییه           δγو    T  αβهای لنفوسیت   سلول

CMV ،HCV  وSARS-COV-2   پنل اختصاصی  99نقش مهمی دارند  با استفاده از

mAbی  ، مشخص  د که بیان و عرضهCD45RA  وCD62L   هیای     در سطح سیلیول

δγ، کند  زیرمجموعه فراهم می 9 ان را در  بندی امکان طبقه 

 naïve-like δγ (δγهیای  توجهی در تدداد سلول در ادامه، مشخص  د که افزایش قابل    

naïve-9) های  و به تناسب آن کاهش در سلولeffector-likr δγ(δγ eff-9)   در هیر

 δγ eff-9هیای       کند که سلیول  دهد و این نیز مدلوم می رخ می SDو  MDدو جمدیت  

به کار  COVID-19ها در بیماران  های محیطی مانند ریه احتمالا از طری  خون در ارگان

نقیش   SARS-COV-2و ممکن است در ایجاد پاسخ ایمنی در برابر عفونت        گرفته  ده 

 در خون نیز با د ( Tهای  ی عدم ردیابی لنفوسیت کننده تواند توجیه دا ته با ند )که می

ی اول، یک     دهند؛ در مرحله    مرحله رخ می    0های اکتسابی در      از منظر ایمونولوژیکی، پاسخ   

+و  NK ،NKTهای  پاسخ ایمنی توسط سلول 
8CD ود تا از پیشرفت بیماری  ایجاد می 

کمکی به کار گرفتیه     Tهای    ی دوم، سلول    و ورود آن به فاز حاد جلوگیری  ود  در مرحله          

بادی اختصاصی تحریک کنند و به این ترتییب   را برای تولید آنتی Bهای     وند تا سلول    می

  ود  ایمنی هومورال بلندمدت حاصل می

گیییری      های انجام  ده، مشخص  ده اسیت کیه  یکیل                با توجه به مطالدات و بررسی     

خاطره نیز در بیماران مبتلا بیه فیاز حیاد و خیفیییف                T   های متنوع سلول    زیرمجموعه

COVID-19  در مقایسه با جمدیت کنترل، متفاوت است 

گیری پاسخ ایمنی مینیاسیب در بیییمیاران                دهند که  کل    ها نشان می    در مجموع، یافته  

   ود  منجر می SARS-COV-2 ده، به  کست دادن عفونت  بستری


