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 الهه نورالهی، صبا دهقان زاده، سپیده کیانی نسب، علی ادبی، امین طالب پورگردآوری و تدوین: 

 معاونت تحقیقات و فناوری معاونت تحقیقات و فناوری

باشد و همین پزشکان را بهه اهانهتهن نهاکهتهور  بسیار گسترده می COVID-19شدت بیماری    

ای کهه  سازد؛ و حال مطالعه پروگنوستیک برای ترااژ بیماران در ابتدای بستری بیمارستانی نیازمند می

انجام اانته است، شهمهار  COVID-19بیمار بستری با تشخیص  75ی الکترونیکی  با ارزاابی پرونده

 ی بیمار مطرح کرده است.  بینی وضعیت آانده های بیمار را ناکتور پروگنوستیک برای پیش لنفوسیت

میهزان واهامهت  COVID-19های بیماران بستری  توانند باتوجه به شمار لنفوسیت پزشکان می   

بینی کنند. بیمارانی که در ابتدای بسهتهری  ( را پیشICUهای واژه ) حال بیمار و نیاز وی به مراقبت

بیمارستانی دچار لنفوسیتوپنی هستند، در مقااسه با داگر بیماران سه برابر بیشتر نیازمند بستری در 

ICU شوند. همچنین آسیب به ارگان می ( های بدنی نظیر آسیب حاد کلیویAKI نهیهز در ااهن )

 تر است.  بیماران شااع

، پزشک بهخهش گهاسهتهروانهتهرولهوژی و Ahmad Farooqی انجام اانته توسط  در مطالعه    

در بهدو بسهتهری  0111هپاتولوژی مرکز آموزش پزشکی تگزاس و همکارانش، شمار لنفوسیت زار 

 ( ارتباط دارد.AKIها )نظیر  دادگی ارگان و آسیب ICUبیمارستانی با نیاز به 

نهفهر         01مه در بیمارستان آموزشی هوستون بستری شده بهودنهد کهه  5مارس تا  0اان بیماران از 

نهفهرشهان وازوپهرسهور     5بوده و نصف اان تعداد انتوبه شهده و   ICUدرصد( ااشان نیازمند  10) 

 اند.  دراانت کرده

درصد بیماران جنسیت مرد داشتند. میهانهگهیهن  75سال بوده و  71بیمار،  75میانگین سنی اان     

BMI  133اان بیمارانkg/m   .بوده است 

های واژه بسهتهری شهده  درصد از بیمارانی که در بخش مراقبت 23های اان مطالعه،  مطابق اانته   

ی نهرمهال  بودند لنفوسیتوپنی داشتند؛ درحالی که اان آمار در انرادی که شمار لنفوسیتشان در بهازه

( لنفوسیتوپنی در ابتدای بستری بیمهارسهتهانهی odd ratioدرصد بوده است. نسبت شانس ) 13بود 

1..1  (P=0.04 .بوده است ) 

هها کشهف  ها را با نتااج بالینی مرتبط بکهنهنهد. آن پژوهشگران اان مطالعه قصد داشتند اان اانته   

درصد( بیشتر از داهگهر بهیهمهاران در  21کردند که بیماران مورد پژوهش که لنفوستوپنی داشتند )

داشتنهد. )نسهبهت  AKIبرابر بیشتر احتمال  .درصد(. در واقع اان بیماران 11اند ) بوده AKIمعرض 

 (  P=0.01و  35..شانس 

تواند به عنوان اک تست پروگنوستیک سهاده  ها می مطابق نتااج اان مطالعه، شمار قطعی لنفوسیت   

 مطرح شود.   AKIبینی شدت بیماری و نیز احتمال پیشرنت  برای پیش

نرد، در  اک نوع جداد از کوروناواروس با قابلیت انتشار نردبه   

نهام  SARS-COV-2در چین پدادار شد و  3105اواار سال 

 گرنت.

جنوب ااتالیا اکی از اولین مناطق اارج از چین بود کهه بهه    

آلوده شد و تعداد انراد مبتلا با سهرعهت  COVID-19شدت با 

ومیر حتی به بالاتر از چیهن  بالاای انزااش پیدا کرد و آمار مرگ

های قلبی اارج بهیهمهارسهتهانهی        چنین، وقوع سکته رسید. هم

(OHCA.از همان مراحل بسیار ابتداای گزارش شد ) 

های الکترونیکی ثبت شده در سیهسهتهم اورژانهس      تمام داده   

 (EMS مجددا ارزاابی شد و تعداد بیماران مشکوک به ابهتهلا )

 1نفس حداقهل  )دارای تب و اا سرنه و تنگی COVID-19به 

گهلهو بهرای  ( و بیماران دارای تست سهوابOHCAروز قبل از 

و مرگ انجام شده بود(، محاسبهه  OHCAتشخیص )که قبل از 

 شدند.

اهودی  شده پس از بهازگشهت اهودبهه های ثبتECGتمام    

 3131در سهال  OHCA( در بیماران ROSCجراان اون )

محهاسهبهه  Bazzetنیز با نرمول  QTی  ارزاابی شدند و ناصله

 21.>ثهانهیهه در مهردان و  میلی QT،<..1ی  شد. ناصله

 شد. ثانیه در زنان بیش از حد نرمال درنظر گرنته میلی

آوری شده بهرای مهطهالهعهه بها ابهزار  های جمع تمام داده   

 آوری و ارزاابی شدند. جمع REDCapالکترونیک 

حهتهی  COVID-19و مبتلااان به  OHCAارتباط بین آمار    

در مراحل مختلف اپیدمی )مراحل اولیه با شدت بالای انزااهش 

و سپس حالت کفه در مراحل بعدی( و اا با در نظهر گهرنهتهن 

مناطق مختلف درگیر به صورت جداگانه، برقرار بوده اسهت. بها 

چنین درصد بهالای بهیهمهاران  شده و هم توجه به موارد اشاره

OHCA  که مبتلا و اا مشکوک بهCOVID-19  بودند، وجهود

ی  ارتباطی واضح بین عفونت و وضعیت حادی ماننهد سهکهتهه

 شود. قلبی اثبات می

با درنظرگرنتن مشکلات مرتبهط بها عهفهونهت، اولهیهن و    

ی قلبی، ناتوانی سیستم تنفهسهی  تران علت وقوع سکته محتمل

 است. SARS-COV-2به دلیل عفونت با 

 COVID-19درصد قابل توجهی از بیماران مهبهتهلا بهه    

مشکلاتی از جمله آسیب میوکارد قلبی را تجربه کهردنهد کهه 

تهوان  نیز بوده است و از دلاال آن مهی SCDاحتمالا دلیل بروز 

کلروکین و آزاترومااسین بهه عهنهوان  به استفاده از هیدروکسی

های پیشنهادی درمانی اشاره کرد که منجر به انهزااهش  گزانه

و متعاقب آن انزااش راسک وقوع آراتمی بهطهنهی  QTی ناصله

در  QTی شوند. شواهد اایر مشخص کرده است که ناصلهه می

، حتی قبل از شروع دارودرمانهی COVID-19بیماران مبتلا به 

 نیز در حدآستانه و اا بالاتر از آن بوده است.

اود عفونت واروسی نیز ممکن است بها بهالابهردن سهطهح    

هها  در میوسیت IKrو کاهش میزان  IL-6هاای مانند  سیتوکین

زمهان  های پیونهدی و درنهتهیهجهه انهزااهش مهدت و سلول

 نقش داشته باشد.  QTرپولارازاسیون، در انزااش

بررسی شهده در  COVID-19% بیماران مبتلا به 5علاوه،  به   

، علائم گوارشی )استفهرا  و اسهههال( Cohortی  اان مطالعه

نشان دادند که با تاایر و دراانه تشخیص داده شهده بهودنهد.      

تواند باعث بروز هیپوکالمی شود کهه احهتهمهالا  اان شرااط می

های مهیهوکهارد  اثرات الکترونیزاولوژاک قدرتمندی نیز بر سلول

قلبی داشته و وضعیت بیمار را به سمت آراتمی قلهبهی سهو  

 دهد.

تواند مشکهل  ( میPEبا توجه به شواهد اایر، آمبولی راوی )   

و دلهیهل داهگهر بهروز  COVID-19داگر بیماران مبتلا به 

OHCA ها باشد. در آن 

نهااتا، با درنظرگرنتن مشکلات مرتبط با پهانهدمهی، دلهیهل    

تهر  توانهد واهیهم می OHCAاحتمالی داگر برای انزااش آمار 

شدن حال بیمار به دلیل ماندن در اانه و عدم دراانت درمهان 

موقع برای مشکلات الکتراکی اا مکانیکیِ وابسهتهه  مناسب و به

عروقی باشد که در شهرااهط طهبهیهعهی -به زمانِ بیماری قلبی

 شد. تر رسیدگی می سراع

دلیل احتمالی داشته باشد؛ تهرس از  3تواند  اان موضوع می   

ابتلا به واروس در بیمارستان و اها اهودداری از تهحهمهیهل 

مسئولیت بیشتر به سیستم درمان و درنتیجه عدم دراهواسهت 

 کمک از سیستم اورژانس.

 1مدت زمان رسیدن کادردرمانی اورژانس نیز به طور متوسهط 

دقیقه انزااش داشته است )مخصوصا برای بیماران مشکهوک و 

(. اان تاایر زمانی احتمهالا ههم بهه COVID-19اا مبتلا به 

  ی بالای کادر سیستم اورژانس و هم به دلیل بهازه دلیل مشغله

  کارگیری تجهیزات لازم بوده است. زمانی مورد نیاز برای به

Blood Test Could Signal More Severe COVID-19 Risk   
Damian McNamara      

Medscape <https://www.medscape.com/viewarticle/933916#vp_1>   

COVID-19 kills at home: the close relationship between the epidemic  
and the increase of out-of-hospital cardiac arrests   

Enrico Baldi, et al.    
European heart journal. 2020 Jun 20      

 SARS-CoV-2نیاز شدادی به درمان موثر اها واکسهن  COVID-19برای مقابله با پاندمی     

وجود دارد؛ مراحل تولید واکسن با سرعت بی سابقه ای در حال طی شدن اسهت، بهه طهوراهکهه  

 مرحله پیش بالینی برای ارزاابی واکسن ها انجام نمی شود.

اما، اگرچه  بالابودن تیتر آنتی بادی ها عموما به عنوان عامل حفاظتی برای انراد در نظر گرنهتهه     

میشود، گزارشهاای وجود دارد که مقادار بالای آنتی بادی موجب واامت حال بیماران در بیهمهاری 

 سارس شده است.

در موارد نادر، آنتی بادی های ااتصاصی پاتوژن می توانند آسیب زاای بیماری را انزااش بدهنهد.    

 ADE Antibody-dependentاان پداده انزااش وابسته به آنتی بادی شنااته می شهود ) 

enhancement                  برای مثال در اک مطالهعهه، نهرااهنهد ااهمهنهی سهازی پهراهمهات هها بها .)

MVA (modified vaccinia Ankara موجب انزااش نعالیت ماکروناژ های آلوئولی آسهیهب، )

 حاد راه میشود.

وجهود   ADEالبته نعلا شواهدی مبنی بر اان تسهیل انتشار واروس در بدن میزبان تهوسهط     

و التههاب راهه،    ADEاان که آنتی بادی، انثی کننده واروس و محانظتی باشد اا موجب ندارد و 

(، غلظت، میل ترکیبهی و specificityشود؛ از قبیل: ااتصاصیت ) توسط چندان عامل تعیین می

 ( است.concentration, affinity and isotype of the antibodyاازوتااپ آنتی بادی )

( کهه اهک مهدل (multiple hit’ model of neutralization »چند ضربه ای«طبق مدل 

( با غلهظهت و مهیهل virus-blocking)مهار کردن واروس انثی سازی واروس در بدن هست، 

 ترکیبی آنتی بادی در ارتباط است.

در حال حاضر چندان کاندادا برای  واکسن وجود دارد. از جمله واکسن های نوکلئیک اسهیهد و    

 subunit .    (nucleic acid vaccines, viral vectorوکتور واروسی و واکسن ههای 

vaccines and subunit vaccines.) 
درصهد  51هم چنین در مطالعات اایر، تیتر قابل اندازه گیری از آنتی بادی های انثی کننده در   

 اانت شده است. COVID-19از بیماران بهبود اانته 

 ADEاان مطالعه پیشنهاد میکند که در ارزاابی اامنی  واکسن های پیشنهادی  بااد به پداهده    
توجه شود. علاوه بر روش واکسیناسیون، برای مقابله با اان واروس، میتوان از آنهتهی بهادی ههای 

نیز استفاده کرد. که اان آنتی بادی هها، بهر اهلا  (  monoclonal antibodies)  مونوکلونال

اامنی حاصل از  واکسن ، اامن و کارآمد هستند و قابل استفاده در مقیاس های بزرگ جمهعهیهتهی 

  میباشند.

The potential danger of suboptimal antibody responses in COVID-19   
 Iwasaki, A., Yang     

Nat Rev Immunol 20, 339–341 (2020). https://doi.org/10.1038/s41577-020-0321-6     

گهیهر شهد،  شیوع اانته و سرانجام جهههان 3105که در اواار سال SARS-CoV-2 بیماری    

های مطهرح بهرای سهااهت  المللی را برای ساات واکسن برانگیخت. اکی از گزانه هاای بین تلاش

اهک واکسهن مهبهتهنهی بهر  mRNA-1273باشد.  می mRNA-1273واکسن اان بیماری، 

mRNA که پهروتهئهیهن باشد  دار نوکلئوتیده لیپیدی می اصلاح شده بر اساس نانوپارتیکل کپسول

ی انتشهار واهروس و  کند. اان گلیکوپروتئن غشاای واسطه را انکده می SARS-CoV-2 غشاای

ههای در حهال  ی بسیاری از واکسهن ی اولیه باشد که گزانه های میزبان می ورود آن به درون سلول

 ی پیش رو ناز اول کارآزماای بالینی را مورد ارزاابی قرار داده است.  ساات است. مطالعه

را بها دوز (  Open-labelبهاز ) پژوهشگران مربوطه، ناز اک کارآزماای بهالهیهنهی بهرچسهب   

کنهنهدگهان،  اند. مشارکت ساله به انجام رسانده 77-01کننده بالغ و سالم  شرکت  7. اابنده با انزااش

  میکروگهرمهی دراهانهت 371و  011، 37روز و با دوزهای  31ی  اان واکسن را در دو نوبت با ناصله

 نفره تزراق شده است. 07اند. هر دوز به اک گروه  کرده

بادی متناسب با با دوز بوده است؛ با دوز بیشتر تیتر بالاتهر و بها  بعد از واکسیناسیون پاسخ آنتی   

با ارزاابهی بهه روش   anti-S-2Pبادی  میانگین تیتر  ام آنتی35تر. در روز  تر تیتر پااین دوز پااین

ELISA.1335 (GMT  ) مهیهکهروگهرم و  011بهرای دوز  015315میکروگرم، 37برای دوز

 میکروگرمی بوده است. 371با دوز  301732

بهادی  تهیهتهر آنهتهی  75پس از واکسیناسیون دوم، انزااش بیشتر تیتر رخ داد؛ طوری که در روز 

 بوده است. (GNT) .005307و  513505، 355570میانگین به ترتیب 

از بیماران گزارش عوارض دراواست شده بود که در بیش از نیمی از بیماران ااهن عهوارض رخ    

داده و شامل استگی، لرز، سردرد، درد عضلانی و درد مهحهل تهزراهق بهوده اسهت. عهوارض 

سیستماتیک بیشتر پس از واکسیناسیون دوم و به واژه بها دوز بهالا رخ داده و سهه نهفهر از 

ی شهداهد گهزارش  اک و اا تعداد بیشتهری عهارضهه 371درصد( در دوز  30کنندگان ) مشارکت

 اند. کرده

در   SARS-CoV-2موجب القای پاسخ اامنی آنتی  mRNA-1273به طور الاصه واکسن  

ی کارآزماای شناساای نشده اسهت. ااهن  کننده ی محدود کنندگان شده و هیچ عارضه تمامی شرکت

  کند. ها از توسعه بیشتر اان واکسن حماات می اانته

An mRNA Vaccine against SARS-CoV-2 —Preliminary Report   
 L.A. Jackson, et al. 

The New England Journal of Medicine     

It is Time to Address Airborne Transmission of COVID-19   
Lidia Morawska, Donald K. Milton     

https://doi.org/10.1093/cid/ciaa939 

مطالعات دانشمندان حاکی از آن است که واروسها در حین بازدم، صحبت و سزنه بهه صهورت    

microdroplet  هاای با اندازه هاای کوچک آزاد می شوند که اان پتانسیل را دارند که در ههوا

متر از نرد بیمار، انراد داگر را با اطر مهواجهههه  3تا  0باقی بمانند و برای ناصله های بیشتری از 

میکرو متر در سرعت هوای معمهولهی اتها   7به اندازه  dropletروبرو کنند، به عنوان مثال اک 

میتواند بیش از ده ها متر )در ارتفاع اک و نیم متری از کف( طی مسیر کند که بیش از مهقهیهاس 

 اک اتا  معمولی است.

نیز انجام گرنته نشان دهنهده ااهن  SARS-CoV-1مطالعات گذشته نگرای که پی از اپیدمی     

بهوده  airborneاست که به احتمال زااد مکانیسم احتمالی انتفال اان بیماری نیز به صهورت 

نیز اکسان بوده است(. شهواههدی در  CARS-CoV-2است )مطالعات گذشته نگر داگری بر روی 

و آنفولانزا در بازدم و اشهیها   RSV،MERS-CoVدست است که نشان میدهد واروسهاای نظیر 

محیط زندگی انراد مبتلا وجود داشته و انرادی که وساالی را با هم تبادل میکننهد ااهن راسهک 

وجود دارد که واروس را از اان طراق دراانت کنند. دلاالی وجود دارد کهه نشهان مهی دههد   

SARS-CoV-2  نیز رنتاری مشابه اان واروس ها می تواند داشته بهاشهد و طهراهقهه انهتهقهال

airborne microdroplet  .را بااد اک راه انتقال مهم در نظر بگیراهمRNA  واهروسهی در

microdroplet  میکرومتر شناساای شده است و نشان داده شهده کهه  7های هواای کمتر از

 .واروس در اان اندازه نیز تواناای عفونی کردن را دارد

سازمان بهداشت جهانی و ساار سازمان های بهداشتی و درمانی روش هاای را برای پیشگهیهری     

ارائه داده اند و روش انتقهال از طهراهق  fomiteهای بزرگ و dropletاز طراق انتقال از طراق 

آاروسل را بجز در مواردی که پروسیجر درمانی صورت میگیرد قبول ندارند. شستن دسهت هها و 

ناصله گذاری اجتماعی کار های مناسبی است؛ اما از نظر نواسندگان برای جلوگیری از انهتهقهال 

واروس از طراق انراد آلوده کانی نیست. اان مورد مخصوصا در مکان های سربسته و بدون تههواهه 

مناسب اهمیت بیشتری پیدا میکند. در حال حاضر با توجه به اتفاقات مشاههده شهده در مهورد 

چندان انتقال مشکوک واروس )تحت شرااطی ااص که احتیاطات لازم برای انتقهال از طهراهق 

روش قابل قبول تهری بهه نهظهر  airborneدراپلت های مستقیم انجام شده بود( روش انتقال 

میرسد. هر چند شواهد برای اثبات اان موضوع ناقص استپ؛ همانگونه که برای انتقهال از طهراهق 

droplet .نیز شواهد کانی نیست 

 اقداماتی که بااد برای کاهش اطر انتقال از طراق هوا بااد انجام شود شامل موارد زار است:

  )تهواه کانی و مؤثر )تأمین هوای پاک در نضای باز، به حداقل رساندن گردش هوا از دااهل

به واژه در سااتمانهای عمومی، محیط کار، مدارس، بیمارستانها و اانه های مهراقهبهت از 

 سالمندان )حتی با باز کردن پنجره ها و گذاشتن دستگاه های تهواه( را نراهم کنید.

   از تهواه عمومی و تصفیه هوا با راندمان بالا و چرا  های ماورا  بنهفهش مهیهکهروب کهش

 استفاده کنید

 .از ازدحام جمعیت به واژه در حمل و نقل عمومی و سااتمانهای عمومی اودداری کنید 

ما امیدوارام که سازمان ها و مردم اطر انتقال از طراق هوا را جدی بگیرند و مهوارد گهفهتهه    

شده را رعاات کنند. عدم اطلاع رسانی در اان مورد ممکن است باعث شود نردی نکر کنهد کهه 

با رعاات کردن موارد انتقال از طراق قطرات در مورد موارد انتقال از هوا سهل انگهاری کهنهد و 

باعث انزااش راسک ابتلا شود. همچنین انکار اان مورد شااد منهجهر بهه انهزااهش اهطهر و         

اوج گیری دوباره بیماری شود مخصوصا که در حال حاضر به دنبال تعطیلی برای مکهان ههای 

عمومی مانند مدارس و دانشگاه ها، اان مکان ها در حال بازگشاای هستند؛ رعاات مهوارد نهو  

  میتواند از شدت گرنتن دوباره همه گیری جلوگیری نموده و باعث نجات جان انراد گردد.


