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ر            رعلمیردربارهربیماریرکویدررنش   خطرناکراستر19ر–اطلاعاترغیر

دهشیوع   ی را در سراسر جهان رقم زده است . در ماههای اختر یک  فاجعه    کرونا ویروس  ناگهانی و گستر سرعت انتشار،    بشر

عدم شناخت  کافی از رفتار   % موارد مبتلاء شده ، 2% موارد،  مرگ و متر حد اقل 20بیش از ستر وخیم بیماری در 

ان   هعامجو با لاخره نبود واکسن برای آن ،    درمانی برای یک پاندمی جهانی  –، کمبود امکانات بهداشتر  ویروس ی و رهتر بشر

 و بشدت نگران کرده است.  جهان را غافلگتر 

در سایتها و  علمی از سوی افراد غتر حرفه ای  بدون پشتوانهرابطه، انتشار اطلاعات  نای اما،  از دیگر معضلات جدی در 

ل و دیگر سوی از  . معتتر می باشد نا رسانه های  یکی از جنبه  19 –مبتلایان به کوید با  مطلوب مواجهه علمیبرای کنتر

اک گذاشتان تصمیمات و اطلاعات مستند علمی و  توصیه شده از طرف کمیته های علمی و برجسته های مهم،  به اشتر

فته متصل نموده و راه برون رفت از این  می باشد که بویژه افراد حرفه ای را در سراسر جهان به همدیگر  کشورهای پیشر

اقدامات  از انجام که در خلال درمان بیماران ،  ما را یاری می نماید،  ازد . دست کم فاجعه را هر چه سریعتر آشکار می س

بدین روی تصمیم گرفتیم که به کمک یکشی مقالات علمی و مستند ، تا جانی که ممکن است شما  . دوری نماییم اشتباه 

ی کننده  بگذاریم.   19 –د در رابطه با کوی را در جریان آخرین رهنمودهای علمی درمانی یا پیشگتر

ردررخصوصراستفادهرازرترکیبردوردارویرضدرویروسیرلوپیناویرر
ن
رمطالعهرتصادف ن ارروررنتایجراولیر رریتوناویرربارنامرتجاریرکالیر

ر؛برایردرمانرکورونارویروسرنارامیدرکنندهربودر

سی بیولو  ، داروی لوپیناویر  اتجاری   نام، با  2ریتوناویر داروی در ترکیب با بهتر ، 1ژیک به منظور دستر  4به صورت ثبت نشده  3کالتر

ی  شدید  موارد برای درمان   ، این دارو  5برون تتی مطالعات  اساسب بر . انتخاب این ترکیگردد   استفاد می covid-19بیماری و بستر

مسئول   SARS    ،    MERS-CoVبیماری  که سبب    SARS-CoV  مانند ،  کرونا   ویروسهای  در مقابله با   آن  خاصیت ضد ویروسی  پایهبر  

  . می باشد  covid-19 عامل بیماری SARS-CoV2و  MERSبیماری 

 ، ی مطالعه تصادفی ی  ، ترکیتر  داروی  استفاده از این برایاولیر ی  ، کهcovid-19برای موارد شدید  در ووهان چیر صورت ند بودبستر

 ه بهبود بالیتی حاصل  داده که سرعتهم اکنون نشان  منتشر شده ،  6مارس در ژورنال پزشکی نیو اینگلند   15. این مطالعه که در    گرفت

ی بوده اند ،  ، کهمشابه  در مقایسه با بیماران  استفاده از این ترکیب آنتر ویروس در اثر  قابل توجه تحت درمان استاندارد با کلروکیر

 نبوده است.  

ی نه تنه ی و کلروکیر ی در که   covid-19 مواردشدید تنها در درمان  لوپیناویر و ریتوناویر ترکیب  ، بلکه  ا هیدروکسی کلروکیر   به بستر

 ، کاربرد درمانی دارند.  منتهی می شوند بیمارستان 

ی  covid-19موارد شدید درمان  وصدر خص ژورنال پزشکی نیو اینگلند  تحقیقانر خلاصه مقاله   19در مورخه در بیمارستان ، بستر

ح  2020مارس    ذیل منتشر شده است: به سرر

ی ریتوناویر    / آنتر ویروس لوپیناویر   ثتر بالیتی تأنشان داده است که    ،   اختر تحقیق   است. نرسیده  ثبات  ابه   covid-19در موارد بستر

ی  در دفع ویروساین درمان،  بویژه اینکه ی ن نتر نه تنها با  که  ،می باشند  برون تتی  آزمایشات  ۀنتیجها  یافتهاین است. ه شتداتأثتر

تاه شدن دوره  کو   یعتی بالیتی احتمالی این تجربه یک مزیت در البته  . انجام شده اند  SARS-CoV2 با  بلکه  SARS-CoV 1ویروس 

ی در آی  درمان   ضد ویروسیبا این ترکیب  بیماریکه در مراحل اولیه   برای بیمارانی هم  آن، مطرح گردیده است است سی یو بستر

وع علا از پس روز  12 ، یعتی حد اقلشده اند   . شانئمسرر

ا  خلاصه اینکه،  ی   هیدروکسی در مواردی که استفاده از و  7دوم درمانی به عنوان انتخاب  مچنانه داروی کالتر  توصیه نمی کلروکیر

ط   به و البته  کاربرد دارد   8گردد  وع علا  دارو در مراحل اولیهکه  اینسرر دیر هنگام درمان    زیرا   ئم تجویز گردد بیماری و ظرف ده روز از سرر

 . استبیهوده کاملا با این دارو ،  
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ربیوتیکهاردرربلژیکهایرسیاستکنندهرررهماهنگکمیتهر رردرماندررر؛رتأکیدرمیرکندر9استفادهرازرآنتر یررربیماران،رسرپایی ربسیر غیر

covid-19ربیوتیکهاررر   کاربردیرندارد.راستفادهرازرآنتر

یانی مطرح است  پنومونی احتمال  در مواردی که   ی استفاده از    همچنان  باکتر افراد    شود.  پیشنهاد می     11آموکسی کلاویا  10آموکسی سیلیر

بیماران سرپانی برای آنتر بیوتیکها به عدم استفاده از  ک یدر بلژ  کها یوتیب استفاده از آنتر  یاستهایهماهنگ کننده س تهیکم  حرفه ای

covid-19  محتمل و یا  پانی کید به عدم تجویز آنتر بیوتیک برای موارد سر تا ه ای بلژیکی مقامات بهداشتر و حرف. ند خوانمی  فرا

ی در مورد  تصمیم اینویروس می نمایند کرونا تأیید شده   ی  آنتر بیوتیک  همچنیر ومایسیر  . صادق است  12آزیتر

ی بودن  ثر  مؤ هیچ مستندی برای  علی رغم برخی تکست های غتر معتتر که در مدیاها پخش شده اند ،  ومایسیر س نیست   آزیتر در دستر

قلتر اختلال ریتم به نوعی   QTفاصله با طولانی کردن ممکن است  شته باشد، داخطرانر هم به دنبال ممکنست آن ، بلکه تجویز 

ی 13خطرناک ل پنومونی ) ذاتالریه( هرگاه به دلیل  . منجر شود بویژه در همراهی با کلروکیر ی یانی در متی وع گردد باکتر ،  آنتر بیوتیک سرر

ی  یک گرم انتخاب اول ورود  در مواردی که حدس پنومونی ناسیر از . هفت روز می باشد ، سه بار در روز به مدت  آموکسی سیلیر

سه ، آموکسی کلاو  یک گرم جویز ت شته باشند، بیماریهای زمینه ای وجود دااگر و یا  باشد طرح م 14مجاری هوانی ترشحات دهان به 

ی  . هفته توصیه می شود بار در روز به مدت یک  ی برای موارد  مؤکدا ،  15موکسی فلوکساسیر ، نگه داشته می حساسیت به پتی سیلیر

ی  نر رویهزیادی در تجویز این موارد باید دقت در  شود.  این خانواده از  عوارض جانتر شدید هم بدلیل  ؛ بشود  موکسی فلوکساسیر

باید بعنوان  آنتر بیوتیک، ، این در مقابل آنتر بیوتیکها بیمار و جامعه مقاومت افزایش برای و هم  کینولونها   وتیکها ، یعتی آنتر بی

ی استفاده از ه، که قبلا هم تاکید شدهمانطور   شود.  نگهداری درمان مخط دو  ی ) پلاکنیل( و کلروکیر برای پیش هیدروکسی کلروکیر

ی  ی و درمان موارد گتر ورنر ندارد  covid-19محتمل یا تأیید شده غتر بستر  .  ضی

ر

ر ردر رمصرف ورمورد ررئیدهایکورتیکواسیر
ر
ر16استنشاف ربیماران ربرررآسمیبرای ریا رمزمنو ر17انسدادیرونشیت مصرفرو

ر ررکورتیکواسیر یربیتن باربیمارانرچه؟رررر18ئروسلهادررموردرمصرفرآچهربایدرکردر؟رررینیترآلرژیکرربرایربیمارانرروئیدهاربصورتراسیر

ر؟ربایدرکردررچهر19پرسورهارتحتردرمانربارایمونوسا

، آیا شده است مکرار با این سوال مواجهه  20مرکز اطلاعات دارو شناسی بلژیک ، کرونا ویروسثنای اپیدمی  ، در ااختر روزهای در 

وئیدی کور   درمان(  COPD) ( یا برونشیتر  astmaآسمی )بیماران که مطلوب است   آیا  ؟ دهند خود را ادامه نگهدارنده  تیکواستر

ی  وئیدک بیتی  استفاده از استر عاری   گرده افشانی فصلی آغاز شده،  ، اکنون که) تب یونجه(رینیت آلرژیک در بیماران  یورتیکواستر

 داروهای مهار کننده سیستم ایمتی چه باید کرد؟بالاخره با بیماران تحت درمان با و طر است؟ از خ

وئیدی استنشافر داروهای  درمان نگهدارنده خود را با  آسمی باید مبتی بر اینکه ، آیا بیماران در رابطه با سوال اول  در ایام شیوع استر

ند که این گروه از بیماران در این و معتقد مثبت می باشد  21GINAمانند برتر بهداشتر از جانب مقامات ادامه دهند ، پاسخ کرونا 

ی نشگاه آکسفورد دادر  22شواهد یا پزشکی مستند  مبتتی بر کز،  پزشکیی مر را ادامه بدهند.  ICSبا خود نگهدارنده دوران باید درمان  نتر

نشده در بیماران آسمی یافت  ICSو مصرف  COVID 19عفونت دال بر بدتر شدن ستر ، مستندی علام نمود که تا این لحظه ا

ل مطلوب آسم را  که ظه ، تئوریهانی تا این لحاست.  حمایت می   ICSتوسط با استفاده از درمانهای نگهدارنده فواید حاصل از کنتر

ات استفاده از کنند از فرضیه های   تر می باشند. قوی آن حامی مصری

ورنگهدارندهرربایدردرمانررررنرریوییارمبتلایانربهربیماریهایرانسدادیرمزمررانسدادیرررربرونشیتمبتلاربهررآیاربیمارانرر ئیدهایرحاویراسیر

ر
ر
ررارادامهربدهند؟راستنشاف

درمان   ادامه  23GOLD ی مزمن ریویبیماریهای انسداد ابتکار جهانی برای و درمانی برتر مانندمقامات بهداشتر در این مورد هم 

وئیدهای استنشافر   ی  مدرک علمی  تا کنون هیچ    GOLDز نظر  اصیه می نمایند.  تو را  نگهدارنده حاوی استر از تجویز داروهای برای پرهتر

برای بیماران  ICSدرمان نگهدارنده ویروس مانع تجویز در دوره اپیدمی کرونا دست نمی باشد که در استنشافر وئیدی کورتیکواستر 

COPD    .ل مطلوبتا این لحظه ، تئوریهانی که فواید حاصل از کندر این مورد هم مانند بیماران آسمی ،  باشد را با استفاده   COPD  تر

 می باشند.  ابل قبول تر ق  تجویز این داروها  ت با مخالفحمایت می کنند از فرضیه های  ICSاز درمانهای نگهدارنده توسط 

 ، حتر الامکانه می کنند که در این دوران  توصیمنابع متعددی  بله ،    در دوران اپیدمی کرونا خطرناک می باشد ؟آیا استفاده از آئروسلها  

 آئروسل   اندازه قطرات  از طرفی   حاوی ویروس باشد و ئروسل یا نبولایزر  تولید کننده آممکن است دستگاه  .  استفاده نگردد   از آئروسل

ق ریه انتشار ویروسها به عم، بدین روی نا خواسته به بسیار مناسب هستند ریه ها  به عمق مجاری هوانی  برای نفوذ تولید شده 

ی  در ممکن است با تحریک سرفه در بیمار به انتشار ویروس قطرات آئروسل علاوه بر این   می شود. های بیمار کمک  اطرافیان  بیر

ی  بیمار  یتا آنجا که ممکن است، از  توصیه می شود در این خصوص . منجر شود نتر در  استفاده گردد.  25سمیارآ به کمک  24استر
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ی     26مطبوعتهویه  ، بدون  آئروسل در یک فضای باتهویه هوانی مناسب  به استفاده از نبولایزر باشیم ، باید  ناگزیر  صورتیکه   و همچنیر

د و بدون حضور سایرین در آن فضا   آئروسل و اتاق مربوطه کاملا ضد عفونی شوند.  متعاقبا دستگاه صورت گتر

یرهایراسرتجویزررآیار وئیدرحاویرکورتیکوریر ردورانراپیدمیررردررورنتشاررگردهراصلردرررفاسیر رخطرند؟رکرونارویروسریی

س نیست، اما ، اطلاعات در این رابطه  نده درمانهای پیشگ AllergyUK وب سایت مستندی در دستر   و  برای اشخاص آلرژیک تر

ی های بیتی تا میتی و اآنتر هیساز داروهای مناسب استفاده  ی متخصتوصیه های ع می داند. را بلامانها ، حاوی کورتیکوئیدستر صیر

افراد زیرا  اقدامی معقول است،  ، ویمشبرینیت آلرژیک مبتلایان به مانع سرفه و عطسه  کهیناکند. هم این موضوع را تأیید می  

ترشحات آئروسل با قطرات  ویروسهرچه بیشتر انتشار  سبب با عطسه و سرفه مکرر  آلوده باشند  COVID 19 اگر به، آلرژیک 

ی های  . می گردند ی اطرافشان دهان و بیتی در فضا وئیدی مؤ بیتی کورتیاستر ند ، رینیت آلرژیک می باشثرترین داروها برای کواستر

ناتیو های مناستر هستند آنتر هیستامینه علمی دال بر عدم استفاده از   یچ سند، هیولی تا این لحظه ای موضعی یا خوراکی آلتر

ی های کورتیکوئ  موجود نمی باشد.  در خلال اپیدمی کرونا از راه بیتی یدی استر

ر ربایدربهردرمانرخودردرردورانرر،رمانندربیماررآیاربیمارانرتحتردرمانربارمهارکنندهایرسیستمرایمتن یهایربارواسطهرسیستمرایمتن

رد؟ررادامهربدهناپیدمیرکرونار

وئیدهای خوراکی یا  کورتیکو مهار سیستم ایمتی با  و    COVID 19در خصوص  اطلاعات مستندی  هیچ   سیستم داروهای مهارکننده  استر

اسیونهای موجود نمی باشد. و یا داروهای بیولوژیک  وند استفاده می ش 27ایمتی که در بیماران روماتیسمی  ی متعددی در رابطه  ارگانتر

در سفارش می کنند.    در طی این اپیدمی  این داروها   عدم استفاده از به    29التهانر روده  در رابطه با بیماریهایو  28بیماریهای رماتیسمی با  

ی مربوطه که دارو را تجویز کرده اند ،  داروها این شود که برای قطع وصیه می ت و بیماران پزشکان خانوادهاین رابطه به  با متخصصیر

 قطع دارو مشورت نمایند.  قبل از 

ر رمسعودرکاشفن رافسانهرنجیبروردکیر  2020مارسرر29تهیهرورتدوینردکیر

1 biological availability 
2 Ritonavir 
3 Kaletra 
4 off-label 
5 in-vitro 
6 New England Journal of Medicine 
7 second choice  
8 contraindicated 
9 BAPCOC  
10 Amoxicilline  
11 Amoxi-clave  
12 Azitromycine   
13 torsade de point    
14 aspiration pneumonia   
15 Moxifloxacine   
16 ICS 
17 COPD 
18 Nebulization   
19 immuunsuppressiva 
20 BCFI   
21 Global Initiative for Asthma   
22 The Centre for Evidence-Based Medicine   
23 The Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease  
24 Inhalator   
25 Aerochamber   
26 Airconditioning   
27 DMARD’s   
28 The European Leage Against Rheumatism (EULAR) en de British Society for Rheumatology 
29 British Society of Gastroenterology en Crohn’s&Colitis UK 
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