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هزار نفر فوو  شوده انود   444مبتلا شده اند و حدودا  covid-19میلیون نفردر سراسر جهان به بیماری  8   

اگرچه بیماری ناشی از ویروس کرونا جزو بیماری های تنفسی طبقه بندی می شود، گزارشا  حاکی از آن اسو  

که می تواند باعث افزایش احتمال لخته پذیری وعوارض ترومبوتیکی عروق شود. مطالعا  اخیر از چین، فرانسه و 

ممکن اس  خطر سکته مغزی ایسکمیک را افزایش دهد. برای ارزیابوی  COVID-19نیویورک نشان می دهند که 

( را طراحی کردیم که نشان می دهود retrospective cohort) این فرضیه، مطالعه ی کوهور  گذشته نگری

 احتمال سکته مغزی ایسکمیک در مبتلایان به کرونا در مقایسه با مبتلایان به آنفولانزا بیشتر اس .

 چندین توضیح احتمالی برای بیان نتیجه ی این مقایسه وجود دارد:

مشخص شده اس  که عفون  های حاد ویروسی، از جمله آنفلوانزا، به عنوان محرک هایی عمل می کونونود کوه 

خطر کوتاه مد  ابتلا به سکته مغزی ایسکمیک و ترومبوز شریانی، مانند انفارکوتووس مویووکوارد را افوزایوش          

با پاسخ التهابی شدید و انعقاد خون همراه اس  که احتمال شیوع بالای  COVID-19می دهند. همچنین عفون  

 ترومبوز در این بیماران را بالا می برد.

ممکن اس  در معرض خطر عوارض پزشکی مانند آریوتوموی دهولویوزی،  COVID-19بیماران مبتلا به عفون  

 انفارکوتوس میوکارد، نارسوایی قلبی، میوکاردی  و ترومبوز وریدی قرار بگوویرند که هموه این موارد احتموالی، 

 درافزایش خطر سکته مغزی ایسکمیک نقش دارند.

از طرفی افرادی که دارای ریسک فاکتورهایی هستند که باعث افزایش احتمال سکته میشود )از جمله دیوابو ،     

هستند. پس با افزایش سون و دارا بوودن ریسوک  COVID-19فشار خون بالا و ..(، بیبشتر در خطر ابتلا به 

 فاکتورهای بیشتر، احتمال ابتلا به سکته مغزی بیشتر اس .

در حال  کلی اطلاعا  ما از عوارضی که ویروس کرونا بر سیستم عصبی می گذارد بسیار ناچیز اس . مطالعا      

مختلف میزان سکته مغزی ایسکمیک را در کشور های مختلف متفاو  نشان می دهد. عل  اختلافا  در مویوزان 

 سکته مغزی توسط عوامل مختلفی قابل توضیح اس : 

  روش تشخیص سکته مغزی در طول مطالعا  مختلف، متفاو  بود. بنابراین داده برخی از بیماران مبتولا بوه

 سکته مغزی ایسکمیک ممکن اس  از دس  رفته باشد. 

   بسیاری از بیماران بستری شده با عفونCOVID-19  به شد  بیمار هستند، که تصویربرداری از موغوز را

 عملی می کند. دشوار و در بعضی مواقع غیر

  مردم نژاد های رنگی نسب  به سفیدپوس  ها به مراتب بیشتر تح  تاثیر ویروس کرونا قرار گرفته اند پوس

  در کشور های مختلف آمار سکته مغزی متفاو  اس .

 شماره یازدهم/  COVID-19بولتن هفتگی  شماره  یازدهم/  COVID-19بولتن هفتگی 

 کبری مولد، نادیا کبیرصابر، مریم ترقی خواه، رژین خالیچی، الهه نورالهی، امین طالب پورگردآوری و تدوین:  

 معاونت تحقیقات و فناوری معاونت تحقیقات و فناوری

از بیماران مبتلا به آنفلوانزا دچار سکته مغزی شده اند که هشو   4.0، دچار سکته مغزی شده اند. در حالی که ، فقط COVID-19درصد از مبتلایان به  6.1در شهر نیویورک دریافتند که   Weill Cornellپژوهشگران  مرکز پزشکی     

 کرونا ویروس فو  شدند.به برابر کمتر می باشد. هیچ یک از افراد مبتلا به آنفلولانزا که دچار سکته مغزی شده بودند، فو  نکردند، اما نه نفر از بیماران مبتلا 

بیماری که  بوه  6،481مورد بررسی قرار گرفتند و  با  0404مه  0تا  0404مارس  4بستری شده بودند از   COVID-19بیمار مراجعه کننده به اورژانس که به دلیل ابتلا به  JAMA Neurology  ،6161در مطالعه  منتشر شده در     

 مراجعه کرده بودند و یا بستری شده بودند، مقایسه شدند.  ERبه  0468مه  16تا  0461عل  آنفولانزا از اول ژانویه 

میزان مرگ و میر در بیمواران  د.درصد(  دچار سکته مغزی شدند. یک سوم بیماران کروناویروس که دچار سکته مغزی شده بودند علائم شدید  داشتند و نیازمند ونتیلاتور بودن 6.1)   COVID-19بیمار مبتلا به   16نتایج نشان داد که     

، بیماران مبتلا به  آنفولانزا جوان تر و موونوث بوودنود و درصد بود. به طور متوسط  64بدون سکته مغزی  COVID-19درصد  در حالی که این میزان در بیماران  10که دچار سکته مغزی ایسکمیک شده بودند   COVID-19مبتلا به 

 بیماری های زمینه ای مانند فشار خون بالا ، دیاب  و بیماری کلیوی  کمتر در آنها مشاهده می شد.

  هوشیار باشند تا مداخلا  حساس به زمان  در صور  امکان جه  کاهش آسیب های احتمالی، انجام شود. COVID-19این یافته ها نشان می دهد که پزشکان باید از نظر علائم سکته مغزی ایسکمیک حاد در بیماران مبتلا به     

Coronavirus patients are EIGHT TIMES more likely to suffer a stroke than flu patients, study finds   
Mary Kekatos     

Health Report For Dailymail.com 02 Jul 2020  

، هر دو هفته یک میلیون بیمار جدید در جهان گزارش شده اس . مجموع افوراد موبوتولا بوه 0404از آوریل     

COVID-19  نفر فو  شدند.   144،444در اواخر ماه می به پنج میلیون نفر رسید و تا اواسط ماه می 

های بالینی بیماری بر پنومونی شدید استوار بود، اکنون مشوخوص  با وجود اینکه گزارشا  اولیه در رابطه با جنبه    

دهد لود ویروسی در کلیوه،  ها نشان می های مختلف غیرریوی هم دارد. اتوپسی باف  شده اس  که این بیماری جنبه

های سیستمیک و شدید تحریک سیستم کواگولاسیون هم  چنین در عفون  باشد. هم کبد، قلب و مغز قابل توجه می

تواند موجب ترومبوز وریدی عمقی، آمبولی ریوی، نارسایی کلیوی و حتی سکته موغوزی  مشاهده شده اس   که می

 آوری شده اس : ها جمع ای از این یافته شود. در این مقاله خلاصه

، سردرد گزارش شده اس . عل  دقیق سردرد مشخص نیس  ولوی SARS-CoV-2% بیماران آلوده به 66-14در 

تواند به دلیل هیپوکسی، اختلالا  متابولیسمی و یا عفون  سیستمیک باشد. یافته بالینی معوموول دیوگور در  می

باشد. البته این که ویروس به طور مستقیم عصب بویوایوی را  ، از دس  دادن حس بویایی میCOVID-19ارتباط با 

اند، بوا  دهد یا نه نیازمند تحقیقا  بیشتر اس . این دو علام  که با فراوانی بالایی گزارش شده مورد تهاجم قرار می

 شوند.  از بین رفتن سایر علائم بیماری ناپدید می

متصل شوده  ACE-2دهد که این ویروس از طریق جریان خون و یا مسیر بویایی به رسپتورهای  تحقیقا  نشان می

توسط ویروس غیر معمول اس . زیرا آنالیز مایع مغزی نخاعوی در  CNSرسد. البته عفون  مستقیم  می CNSو به 

ها، میزان پروتئین کل و غلظ  گلوکوز(. البتوه یوک موورد  بیشتر موارد نرمال بوده اس  )از لحاظ تعداد لوکوسی 

 باشد.  رسد سندرم پس از عفون  می آنسفالی  حاد نکروزان گزارش شده اس  که به نظر می

عروقی دیده شوده -% بیماران، حوادث مغزی0.8دهد حدودا در  نگر در ووهان چین نشان می یک مطالعه گذشته    

سال  04به ویژه بیماران زیر  COVID-19ها حاکی از آن اس  که شیوع سکته در بین بیماران مبتلا به  اس . یافته

باشد. آسیب مستقیم اندوتلیوم عروقی و فعال شدن سیستم کواگولاسیون در  و بدون ریسک فاکتور، قابل توجه می

 توانند از عوامل موثر در بروز سکته باشند.  های شدید و سیستمیک، می عفون 

مورد ابتلا به سندرم گیولون  8چنین سندرم نورولوژی بعد از عفون  هم شناسایی شده اس . در یک مطالعه  هم    

ها ایمونوگلوبولین داخل وریدی دریاف  کوردنود.  ی آن شناسایی شده اس  که همه COVID-19باره بعد از عفون  

 سندرم میلر فیشر که نوع دیگری از سندرم گیلن باره اس  هم گزارش شده اس . 

توانند به دنبال عفون  ایجاد شوند ولی کمبود اطلاعوا  در ایون  های مربوط به اعصاب محیطی هم می بیماری    

 شود.  گیری دقیق می زمینه مانع نتیجه

شود ولی عفون  مستقیوم موغوز  گزارش می COVID-19به طور معمول، علائم نورولوژیک در بیماران مبتلا به     

  توسط ویروس گزارش نشده اس .

Neurologic aspects of COVID-19: a concise review   
 Matthijs C. Brouwer, Tiziana Ascione, Pasquale Pagliano  

Le Infezioni in Medicina. 2020 Jun 1;28(suppl 1):42-5.    

ه یشوبیش از پیش  مردم را به شستشوی دقیق  و  ضد عفونی کردن دس  ها ترغیب  می کند تا شیوع بیماری کمتر شود. شستن دس   با آب و صابون هم  (CDC)در میان همه گیری کروناویروس، مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری   

درصد الکل ایزوپوروپویول  04درصد اتانول یا  14دس   در صورتی که دارای حداقل  ندهبهترین حال  بهداش  دس  اس   زیرا  صابون باعث از بین رفتن ویروس  می شود و پوس  را از ویروس پاک سازی می کند. ژل های ضد عفونی کن

زا، از این ضدعفونی کننده ها استفاده کرد. خطر جدی دیگر این اس  که هنگام استوفواده از ایون ال باشند، در از بین بردن میکروب ها موثر هستند. اما  باید توجه داش  که الکل بسیار قابل اشتعال اس  و نباید هنگام کار با وسایل اشتع

ر این دما قابل اشتعال هستند  و می توانند به سرع  شعله ور شود. پس در حد امکان بوایود د  ضد عفونی کننده ها، دس  قابل اشتعال می شود. ضد عفونی کننده  دس  دارای الکل، می توانند در دمای اتاق تبخیر شود و این بخارا   ریز

 از آب و صابون جه  پاکسازی دس  استفاده کنیم. 

Do NOT use hand sanitizer when lighting: Officials warn the alcohol-based product could make your hands flammable    
Natalie Rahhal      

Acting Us Health Editor ,02 Jul 2020  

 مقدمه: 
ویروس انسانی، به نام  گونه، یک 0461در دسامبر سال     

Coronavirus 2019 .در ووهان، استان هوبی چین شناسایی شد ،

این ویروس می تواند از انسان به انسان انتقال یافته و باعث 

سندرومهای حاد تنفسی بدلیل پنومونی شود. بیماری ناشی از کرونا 

 0404ژانویه  14شناخته می شود. در  61-ویروس تح  عنوان کووید

را به عنوان یک بیماری همه گیر  61-سازمان بهداش  جهانی کووید

جهانی معرفی و همه کشورها را برای پیشگیری از آن خواستار شد. 

این بیماری را به عنوان  0404مارس 66در  WHOبدلیل شیوع زیاد 

معمولًا با تب        61-علایم بالینی ابتلا به کووید پاندمی معرفی کرد.

ئم اما علا  ( همراه اس ٪41( و تنگی نفس )٪04(، سرفه )80٪)

شکمی و سایر موارد ممکن اس  مشاهده شود. درمواردی گوارشی، 

 ٪0.1حتی می تواند بدون علام  هم باشد. میزان مرگ و میر کلی 

 اس . 

 ملاحظات مربوط به تصویربرداری سی تی اسکن :

از آنجائیکه هنوز هیچ واکسن برای ویروس کرونا کشف نشده اس ،      

تشخیص سریع بیماری و شروع زودهنگام قرنطینه مسئله بسیار حیاتی 

به عنوان روش استاندارد  RT-PCRو مهمی اس . هرچند آزمایش 

تشخیص ابتلا به کرونا اس ، اما این روش دارای محدودی  هایی نیز 

اس . در این آزمایش موارد منفی کاذب بدلیل خطا در محل         

نمونه برداری و حجم کم نمونه برداشته شده وجود دارد لذا باعث آن 

شده اس  که ویژگی این روش بالا  اما حساسی  آن کم و در حد  

یک آزمایش زمانبر اس . در بازه  PCRدرصد باشد. روش  01-06

زمانی شروع همه گیری و شیوع بیماری به دلیل کمبود تعداد کیتهای 

PCR  امکان آزمایش از همه افراد وجود ندارد که باعث به تاخیر افتادن

تشخیص و شروع زودهنگام قرنطینه خواهد شد. تصویربرداری سی تی 

اسکن میتواند به عنوان ابزار کمکی برای تشخیص زودهنگام و جبران 

 PCRعمل نموده و موارد منفی کاذب  PCRکننده  حساسی  پایین 

درصد  18-88را کاهش دهد. میزان حساسی  سی تی بالاس  و حدود 

درصد گزارش  14می باشد  ولی ویژگی آن بسیار پایین و در حدود 

شده اس . از طرف دیگر دسترسی به  سی تی اسکن زیاد اس  و چون 

زمان اسکن کوتاه اس  تعداد بیمار بالایی را می تواند پوشش داده و 

تصویر گرفته شود. پیشنهاد شده اس  که در موارد اورژانسی بیمارانی 

را دارند سریعا قرنطینه شده و سپس  سریعا  61-که علایم اولیه کووید

تشخیص سریع، قرار بگیرند.  بنابراین شعار  PCRدر نوب  آزمایش 

که یک عملیا  حیاتی در کنترل بیماری  پاندمی  قرنطینه زودهنگام

 61-می تواند در کووید PCRکرونا اس ، با ترکیب سی تی با آزمایش 

اجرا شود. از تصویربرداری سی تی می توان برای بررسی میزان بهبودی 

یا پیشرف  بیماری نیز استفاده کرد. این کار البته نیاز به درجه بندی 

بیماری از روی تصویر دارد که خود کار مشکلی اس  که نیاز به بررسی 

 کمیّ تصاویر دارد.

 در تصاویر سی تی : 91-الگوی کووید

که در سی تی اسکن مشاهده می شوند با  61-تظاهرا  کووید   

 SARSتظاهرا  مربوط به سایر پنومونی ها بخصوص با علایم پنومونی 

سازگار و مشابه اس . در واقع بیشتر پنومونی های ویروسی در بیشتر  

ویژگی های تصویر بایکدیگر همپوشانی دارند. با توجه به عدم امکان 

بیوپسی و اتوپسی، جای خالی تحقیقا  در زمینه یافتن روابط 

همبستگی بین نتایج پاتولوژیک و نتایج رادیولوژیک بیشتر خود را 

یافته های تصویربرداری مقالا  مروری، . با توجه به (0نشان می دهد )

غیرمعمول که  اغلب با  پنومونی حاکی از یک 61-سی تی از کووید

 ground glass opacityتوزیع دو طرفه، محیطی اس . الگوی

(GGO)  تکه تکه در تصاویر سی تی اسکن، کدور  ریوی در آلوئلها

 اغلب GGO. الگوی اس     61-کووید  رایج ترین یافته در عفون  های

چندکانونی، دوطرفه و  دارای گسترش از کناره ها  هستند که همراه با 

افزایش ضخام  بین لوبولی و ضخیم شدن عروق می باشند. در مراحل 

ممکن اس  به عنوان یک ضایعه تک کانونی  که  GGOاولیه بیماری، 

   (.1بیشتر در لوب تحتانی ریه راس  اس ، ظاهر شود )

متداولترین الگوی مورفولوژیک برای این کدورتهای ریوی تکه تکه و     

گرد که بدنبال آن زاویه دار )سه گوش( و خطی ظاهر می شوند. در 

یک مقاله، الگوی زاویه دار با افزایش ضخام  در قسم  لوب داخلی 

گزارش  61-پرده جنب به عنوان یک تظاهر بالینی اختصاصی کووید

همچنین نمای کدور  سنگفرشی بین لوبهای ریوی  و   شده اس .

درون لوبی نیز شایع اس . البته یافته های تصاویر سی تی با پیشرف  

 GGOالگوی  61-بیماری می تواند تغییر کند. در مراحل اولیه کووید

بصور  تکه های کوچک و لومن های عروقی ضخیم می شوند، البته 

روز اول بعد از بروز علایم بالینی )تب، سرفه  0درصد از بیمارن در  01

خشک( و تصاویر سی تی نورمالی داشته اند. در موارد پیشرف  بیماری، 

GGO های چندگانه و در برخی موارد کدور  ریوی چگال که نمای

ریه سفید ایجاد می شود. هنگام بهبود بیمار در تصویر سی تی 

و کدور  ریوی رفع شده و الگوی کدور  سنگفرشی  GGOکدورتهای 

 (. 0و فیبروز پارانشیو ریوی نیز دیده نمی شود )

 GGOبر اساس آمار بدس  آمده از تصاویر سی تی، میزان مشاهده      

درصد اس ، درگیری دوطرفه ریه  10و  88و کدور  ریوی به ترتیب 

درصد گزارش شده  01و منشا گسترش از کناره های ریه   درصد 80

 (.8اس  )

-بیماری  کووید روند دینامیکبراساس یافته های تصویربرداری ریه     

 (.1164را می توان به چهار مرحله تقسیم کرد )  61

شار  مرحله اولیه:    به نواحی ساب پلور، وجود ندولهای  GGOانت

ریوی کوچک با الگوی شبکه ای در هر دو لوب ریه با موقعی  

 آناتومیک متمایل به حاشیه های ریه، افزایش ضخام  فضای بین لوبها

شاهده درگیری در تمام لوبهای ریوی، مرحله پیشرونده:     م

از حاشیه ریه به نواحی مرکز، گسترش برخی از   GGOگسترش 

GGO   ها بصور  موزائیکی داخل لوبها و تبدیل آنها به حال  کدور

ریوی، ضخیم شدن فضای بین لوبی و تمایل به نمای فیبروزی آنه 

 بدون افتادگی پلور 

شاهده شده در تصویر در  مرحله بحرانی:     عوارض ریوی م

درصد بزرگتر می شوند و در هر دو ریه حال   04ساع   48عرض 

کدور  ریوی شدید )ریه سفید( پخش می شود. برونکوگرام هوا هنوز 

بصور  موضعی در بخشهایی از ریه قابل مشاهده اس .  در برخی موارد 

 لنفادنوپاتی، ایفیوژن پریکارد و  ایفیوژن پرده جنب مشاهده می شود.

عارضه های دوطرف ریوی جذب و  کوچک     مرحله بازیابی:   

می شوند . درضمن کدورتهای خطی پراکنده که تغییرا  فیبروتیک 

 بینابینی هستند مشاهده می شود.

ساله که در نمای آگزیال و کرونال کوه در آن  04یک خانم  CTتصاویر  .6شکل 

GGO  در نواحی زیرپرده جنب (Subpolminal)  که در وسط و کناره های هور

بخصوص در ریه راس  بیشوتور  GGO(. Bو  Aدو ریه مشاهده می شود ) فلشهای 

( گرایش پیدا کورده انود patchyاس ، جایی که بطور جزئی به حال  تکه تکه )

  (. افزایش ضخام  بین لوبی نیز مشهود اس .C)فلش 

محیطوی  GGO.  61-ساله میتلا به کووید 00.  تصویر سیتی ریه یک مرد 0شکل 

)فلش کامل( مشاهده می شود، که بوا حوالو   (A,B)در قسم  فوقانی هر دو ریه 

)فلش ناقص( همراه اسو . نوتوایوج   (C)کدور  ریوی خطی در لوب های تحتانی

اول و دوم منفی بود و تنها در آزمایش بار سوم کوه بودلویول     RT-PCRآزمایش 

یافته های غیرطبیعی مشاهده شده در سی تی، تکرار شد و نوتویوجوه مو وبو        

 بدس  آمد.
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  19-تصویربرداری سیتی اسکن در مدیریت کووید

ر دکتر داود خضرلو، دکتر منافاضل قاضیانی، دکتر امیررضا جهانشاهی، امین پورفرشید، مریم حفظی، نجیمه خضرلو، سمانه حسن پور، علی وفادا      

می تواند حس بویایی و چشایی )ارتونازال و رترو نازال( در بیماران با علایوم خوفویوف  61-بیماری کووید    

حتی بی علام  را تح  تاثیر قرار دهد. اختلال در بویایی می تواند به عنوان مارکری بورای بویومواری بوه 

خصوص در افرادی علایم خفیفی دارند یا بوی عولامو  هسوتونود، عومول بوکونود. بونوابور تووصویوه 
AmericanAcademyofOtolaryngology–HeadandNeckSurgery4 andENTUK 

در  61-از دس  دادن ناگهانی حس بویایی یا چشایی می تواند به عنوان معیار تشخیصی برای بیماری کووید

نظر گرف  و توصیه به قرنطیه بیمار و استفاده از وسایل حفاظ  شخصی در مواجهه با این بیمواران تووسوط 

کادر درمان شده اس  و بیماران با علایم حاد بالینی بهتر اس  از نظر حس بویایی و چشایی موورد بوررسوی 

قرار بگیرند. شروع ناگهانی اختلال در بویایی می تواند با یا بدون سایر علایم باشد و بیشتر در افراد جووان و 

زنان این علام  بروز می کند. مطالعا  حاکی از آن اس  که این علایم در طی حدود دو هوفوتوه از بویون       

می رود. احساس در تغییر مزه ها در این بیماران میتواند به دلیل تاثیر بیشتر بور روی بوخوش رتورونوازال 

احساس بویایی باشد تا اختلال در چشایی. تغییرا  التهابی در نتیجه ورود ویروس به سلول های اپیوتولویوال 

بویایی سبب آسیب به گیرنده های عصبی حس بویایی شده و سبب اختلال گذرا یا بلنود مود  در حوس 

بویایی می شود. ارزیابی خود بیمار از حس بویایی قابل اعتماد نبوده اما استفاده از ابزارهای قابل اعوتومواد از 

( می تواند در افرادی که در قنطینه هستند سودمنود visualanalogscales,ordinalscalesجمله )

باشد. ارزیابی مزه  ها و بو ها )افترا و تشخیص محرک ها( بسته به پاسخ بیمار به این محرک ها دارد و میوزان 

 اعتماد به این تس  ها بیشتر از ارزیابی توسط خود بیمار می باشد.

غربالگری حس چشایی و بویایی به دلیل درگیری تعداد زیادی از بیماران نیز توصیه شده اس . در افورادی     

که یافته غیر نرمال در غربالگری یاف  شودف ارزیابی با ابزار های استاندارد توصیه می شود. و تصویر بورداری 

از سینوس های پارانازال و مغز برای رد اختلالا  مغزی و سینوس ها تاکید شده اس . در صور  باقی ماندن 

هفته نیارمند انجام مداخلا  درمانی از جمله توحوریوک موکورر و  0علایم اختلال بویایی به مد  بیش از 

ثانیه حداقل دوبار در روز به مد  حداقل سه ماه لازم اس  ایون روش بوه 04سنجیده حس بویایی به مد  

دلیل هزینه و عوارض جانبی کمتر مورد توجه قرار گرفته اس . به دلیل نبود شواهد کافی و عوارض احتمالوی 

کورتیکواسترویید های خوراکی و اینترانازال برای رد عوامل التهابی توصیه نمی شوند. استفاده از کورتون های 

از  61-سیتمیک نیز به دلیل عوارض گسترده توصیه نشده اس . اما در بیمارانی که قبل از ابتلا بوه کووویود

استرویید های اینترانال استفاده می کردند، درمان باید ادامه یابد همچنین استفواده از سودیوم سویوتورا  

  نیز می تواند در درمان اختلال بویایی موثر باشد. 1اینترانازال و امگا  Aاینترانازال و ویتامین 

Olfactory Dysfunction in COVID-19 Diagnosis and Management  
 Katherine Lisa Whitcroft, Thomas Hummel    

JAMA. 2020;323(24):2512-2514. doi:10.1001/jama.2020.8391     


