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 به نام خدا

 
 

 99  تیر 1 دهمنسخه 

 بنیاد قلب فارس  –بیمارستان کوثر 

  دکتر محمود تابنده

 

 Covid-19         16/06/2020تازه های 

 

  تست و دنبال کردن قدم مهم پیشگیری است test & trace 

 پس از پیدا کردن فرد مبتلا قرنطیه مهمترین کار است isolation  

 است که باید افراد خانه را حفاظت کرد که آلوده نشوند  قرنطینه یا خانگی protection  یا محل هائی را ایجاد کرد که

 افراد در آن محل قرنطینه شوند و پس از بهبودی آزاد شوند .

  .فاصله گذاری اجتماعی برای پیشگیری عامل مهمی است 

 بعضی مصری تر از دیگری هستند یا اینکه این  وید یا بخودی خود متفاوت است ووبررسی ها نشان میدهد که ویروس ک

 ویروس در بعضی افراد زمینه منتشر شدن بیشتری نسبت به بعضی دیگر دارند.

 .شناخت افراد مصری تر از افراد کمتر مصری امکان پذیر نیست پس باید همه را قرنطینه کرد 

 .بیشترین احتمال سرایت در محل های در بسته پوشیده و پر ازدحام است 

  مکانهای پرازدحام عبارتند از محل های مذهبی، سینما، کنسرت، کلوپ های شبانه، بارها، سالنهای ورزشی و ... فاصله

 گذاری اهمیت زیاد دارد.

  ) کسانیکه از مسافرت می آیند لازم است قرنطینه شوند )برای چهارده روز 

 

 19 اطلاعات ساختمانی از کوید

 هستند. corona viruses ده میشود عضوی از خانواده بزرگ نامی sars-cov2 این ویروس که  -1

 است که معمولاً ماندگاری کم دارند این نوع ویروس ماندگاری بیشتری دارند. RNA Virus این ویروس هرچند که  -2

 SARS بوده که از شتر منتقل شده . دومین  MERS این ویروس ها به فاصله طولانی حمله کرده اند که اولین  -3

BAT منتقل شده و آخرین  ....از  که COVID-19.بوده که از چین منتشر شده است 
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وصل میشود و این اتصال اجازه ورود به سلول را  ACE.2 به Spike Protein برای ورود به سلول شاخک ویروس  -4

یدهد جدید را م RNA به بدنه ویروس میدهد . بدنه ویروس اطلاعات ساخت را به هسته سلول داده و هسته ساخت 

 و پس از ساخت قطعات به هم چسبیده و ویروس را میسازند و از سلول خارج میشوند. 

است که بشدت به مواد شوینده  Glycoprotein این ویروس ها یک پوشش دارند که آنها را حفظ می کند که یک  -5

 یشوند. حرارت و الکل حساس هستند و حضور این مواد در کنار ویروس باعث از کار افتادن ویروس م

 هم حساس است و از بین میرود و غیرفعال می شود.U-V این ویروس به  -6

 . صفحات ماندگاری ویروس متفاوت استبر روی  -7

 ساعت 72ساعت و پلاستیک  48صفحات استیل  –کارت های کربن دار یک روز  –ساعت  4مس 

ن بسته باشد تا چندیاین هوا اگر محیط وقتی کسی سرفه یا عطسه میکند و آلوده است هوا پر از ویروس میشود و در  -8

 .ساعت می ماند

برای از بین بردن آنها مورد  UV برای از بین بردن ویروس ها و میکروبها نزدیک به صدسال است که استفاده از  -9

 استفاده قرار میگیرد. 

را Germinal Layer ی برای پوست دارد چون می تواند سلولهای پوست و تمعمولی خطرا UVCاستفاده از  -10

طول موجو دارد استفاده  220nmکه حدود  FAR- UVC پوست یا ملانوما نماید ولی اگر از  CA و ایجاد  تحریک

معمولی دارد ولی قدرت نفوذ به  uvc شود قدرت از بین بردن و یروس ها پراکنده در فضا و روی سطوح را بخوبی مانند 

 م و ناچیز است. ) بررسی شده است (پوست را ندارد پس خطر سرطان در این اشعه بسیار ک

را نشان داده  FAR –UVC موثربودن  Influanza , H1N1 بررسی یا ویروس های دیگر این خانواده مانند  -11

 است.

است و میشود در هواپیما و قطار و ...  SAFE آیا این اشعه بر روی چشم اثر دارد بنظر میرسد که برای چشم هم  -12

 ای پیشگیری استفاده میشود. حتی در زمان حضور مسافر بر

 

 
1 JUNE 2020 

 COVID-19 خلاصه ای از درمان 

 

 %31  شانس بهبودی زودتر با Remdesivir (RDV)  

  % 8 % یا 11شانس کم شدن مرگ و میر  

  بیمار مصرف کننده داروی فوق بدست آمده  55-11000بررسی در 

 10  روز برای بیماران icu ران خارج از روز برای بیما 5 و icu .مصرف شده است 

  و خانم های حامله هنوز پیشنهاد نشده . 11فعلاً بیشتر در آمریکا مصرف میشود و در سن کمتر از 

  بررسی های بیشتر در حال انجام است . مقایسه باHCQ  و مقایسه با Kaletra اینترفرون نیز در حال انجام  -+ و

 .است

 ه مقایسه مصرف بررسی دیگری در حال انجام است ک 
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RDV + Kaletra +- Interfron. 

 Interferon Beta – 1b , Lopinavir – Ritonavir & Ribavirin  
  روز است ( 7بصورت مختلف از دو تا سه تا باهم در حال مقایسه است. ) مصرف برای 

 ـه مطلب در حال بررسی است . س 

o  سرعت در درمان روزهای بستری 

o بهبود علائم بالینی 

o  شدن و منفی شدنکمPCR  

 

  HCQ نداده ولی به علت طولانی شد  غییرتاکنون اثبات نشده که موثر است در عوارض هم ت QT  مساله ساز

 .میتواند باشد

 مصرف Convalescent plasma  بیمار استفاده  14000مصرف آن شروع شده و  تاکنون در بیش  2020از آپریل

نبوده هنوز مقاله  Placebo controlزگراش ده ولی چون  0.08و میر %  . مرگشدن عوارضی دارد ولی کم است

 معتبری که تائید کند وجود ندارد.

  (tocilizumab, sarulimab) il 6 blockade   استفاده شده ولی گزارش بهبودی تائید شده ای هنوز وجود

 ندارد.

 ACTIV Trial  مصرف واکسن و داروهای ضد COVID-19 که هنوز جواب قطعی برای  را بررسی میکند

 هیچکدام وجود ندارد. 

 

 

 COVID-19 By ASE حفاظت از بیمار و پرسنل اکو کاردیوگرافی در زمان 

 

 چه کسی تصویربرداری با اکو را احتیاج دارد ؟  -1

 الف( ضوابط و معیارهای استفاده از اکو در فرد وجود داشته باشد.

 شود ب( پزشک تریاژ در تصمیم گیری دخالت داده

 ج( تصویر در زمان کوتاه از نظر کلینکی اهمیت داشته باشد و اطلاعات موثری بدهد.

 براساس این شناخت تعیین می شود. PPE بیمار تشخیص شده باشد چون استفاده از  COVID-19د( وضعت 

دارد  COVID-19ر که اگر بیما TEE ی ویروس را زیاد می کند مانند یهائیکه انتقال هوار( محدود کردن عکسبرداری

 بشود. TEE بهتر است جانشین  MR و  Contrast- CT یا  TTE استفاده از روش های دیگر مانند 

 استفاده میشود. Stress-echo با تردمیل به استفاده از داروها برای  Stess Echo ز( 

 

 کامل PPE انجام شود یا . بالاست بهتر است اکو در تخت بیمار اگر بیمار تشخیص قطعی دارد یا مشکوک باشد -2

 اطاق جدا و دستگاه جدا استفاده شود.  COVID-19بیمار سرپائی مشکوک شدید و بیمار شناخته شده  -3
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از قبل برای انجام اکو برنامه ریزی شود که فقط سوال های مطرح بررسی و جواب داده شود تا زمان انجام اکو  -4

 محدود شود.

 بیمار مقایسه انجام شود. شود تا زمان عدم حضور Save یافته ها  -5

 در صورتیکه از موادی برای انجام تست لازم است استفاده شود از قبل حاضر شده باشد. -6

 زمان انجام تست کوتاه ، حضور افراد به کمترین تعداد محدود شود. -7

8-  PPE  بستگی به دستورالعمل های منطقه ای انجام شود ولی در هر حال برای TEE ماسک N95 و تهیه کامل 

 هوا برای بیرون کردن و پاک کردن ویروس از محیط لازم است.

 شستشوی دستگاه با ویروس کش ها در اطاق بیمار و خارج ازاطاق باید انجام شود. -9

بیماران مزمن مخصوصاً ریوی باید  ،یکه قدرت ایمنی بدنشان محدود شدهآنهائ –حامله  –سال  60کارکنان بالای  -10

 ی کار برنامه ریزی خاص شود. شناخته شده و در حضورشان برا

 

Cardiac Manifestations In COVID-19 

Echo Stady      JUN.9.2020 
 

 32% بیماران بررسی شده اکوی طبیعی داشته اند 

 39% .بزرگی بطن راست داشته اند همراه با کم شدن کارائی بطن راست 

 16% .بطن چپ مشکل داشته اند 

 20% . تروپوئین بالا رفته 

 فت بیماری مشکل بیشتر در کارائی بطن راست بوده و بطن چپ چندان تغییری نکرده است.در پیشر 

 

Update On Thrombo Prophylaxilin COVID-19 
 

بهتر است هپارین را به صورت پروفلاکسی بگیرند مگر مانعی برای  COVID-19تمام بیماران بستری شده یا  -1

 (  LMW Heparin ی شدید )مصرف هپارین وجود داشته باشد مانند خونریز

  mg/kg BID 0.5 یا   mg BID 60-40 مخصوصاً در چاقها بهتر است مصرف شود  -2

طول زمان مصرف هنوز کار علمی برایش نشده ولی بهتر است در طول زمان بستری مصرف شود و در بعضی از  -3

استفاده شود حداثل Rivaroxabin هفته مصرف شود. میشود  4بیماران بعد از مرخص شدن بهتر است تا دو تا 

 روز بعد از خروج از بیمارستان دارو را میدهند.  40-30برای سه هفته بعضی تا 

  COVID-19است در بیماران بستری با  40تا حدود % DVT شانس  -4

  COVID-19است در بیماران شدید بستری شده با  25تا حدود % PTE شانس  -5

 در رگهای کوچک بسیار زیاد است. MICRO THROMBSIS اتوپسی ها نشان داده که احتمال  -6
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به آن داده اند احتمال  Break through –thrombisدیده شده که نام  19یافته مهمی که در بیماران کوید  -7

 اناکساپارین و  -مانند هپارین وتیکترومب ف پروفلاکسی داروهای آنتیلخته شدن در رگها باوجود مصر

Rivaroxaban .می باشد 

 در روز پیشنهاد کرده اند.  10mg ا ر rivaroxaban دور  -8

 

 

  Guid line ESC  2020می  28آخرین به  روز رسانی 

 

19بیماری قلبی عروق و کووید   

 ید توصیه شد که بیماران قلبی به بیمارستان نیایند ولی بعد اگر متوجه شدیم که این بیماران ودر شروع بیماری کو

جانی از بیماری قلبی خود در نتیجه توصیه جدید این است که حتماً  مشکلات زیادی پیدا می کنند همراه با خطر

 برای بیماری خود با پزشک خود در تماس باشند و برای بررسی دوره ای یا موارد اورژانس قلبی حتماً مراجعه نمایند. 

 .ماسک پوشیده باشند، دستها را بشویند، الکل برای تمیز کردن دست خود داشته باشند 

 د را مرتباً طبق دستور استفاده کنند و فاصله گذاری و پوشیدن ماسک و شستن دست و ضدعفونی داروهای خو

 کردن وسائل خود را کاملاً رعایت نمایند. 

  می تواند به قلب ، کلیه، کبد و سیستم های دیگر حمله کرده و آزردگی آنها را ایجاد کند، میتواند ترومبوز  19کوید

 ین عوارض در بیمارانیکه خود زمینه بیماری قلبی دارند شدیدتر خواهد بود.و آمبولی را تشدید کند و ا

 .شانس سکته های مغزی در این بیماران بالاتر میبرد 

  دارد یا داشته است بسیار مهم است پس اگر بیماری با علائم کووید یا  19اینکه بیمار با مشکل مراجعه کرده کوید

ید او بسیار مهم است و انجام تست ایمنی که نشانگر آلوده شدن قلبی بدون آن مراجعه میکند بررسی وضعیت کو

 برای بررسی وضعیت عفونی بودن بیماردر آنهائیکه مشکوک هستند لازم است. PCR است و 

  فقط پنمونی ویروسی ایجاد نمی کند عوارض و بیماری قلبی عروقی  19همیشه باید به خاطر داشته باشیم که کوید

 اد کند.هم می تواند ایج

  و چاقی و مردها عوارض بیشتر قلبی عروقی و نهایتاً  65باید بدانیم که بیماران قلبی، دیابت، فشارخون ، سن بالای

 دارند.  19مرگ و میر بیشتری در ابتلای به کوید 

  خود می تواند باعث ترومبور در ورید و شریان شده و  19بجز مشکلات یاد شده در بیماران قلبی ، کوید DVT  ،

آمبولی های متعدد، بیماری عروق کرونر و میوکاردیت ایجاد نماید. که باعث بالا رفتن مرگ و میر در این بیمارستان 

 در بیمارستان میشود. 

  و توسط داروهای مصرفی هم میتواند عوارض متعدد ایجاد نماید  19ایجاد آریتمی های قلبی توسط بیماری کوید

 شود.و باعث بالارفتن مرگ و میر 



 

6 
 

  پیشنهادات متخصصین با تجربه که به عنوان Guide line  ارائه میشود یک Guidance document  است و

که در گزارشات  SARS-cov2 و  COVID-19 مشاهدات و تجربه گروه ارائه دهنده است در ارتباط با یافته های 

 نیست . evidence-Based recommendate وجود دارد و 

  گزارشات WHO این زمینه باید مورد توجه باشد. در 

 .این توصیه ها جانشین تصمیم گیری پزشک مسئول بیمار نمی شود 

  این توصیه ها و Guid line  ها جانشین دستورالعمل های محلی که بیماری محل خود را بهتر می شناسند نمی

 شود و نباید تداخل ایجاد کند.

  هنوز هیچ درمان Evidence-Based  وجود ندارد و بهتر است درمانهای تجربه ای در همه دنیا  19برای کوید

 باشد. Control trial همراه با 

  آمار مرگ و میر کوید در کشورهای مختلف متفاوت گزارش شده و قابل اعتماد نیست. مرگ مقایسه ای بیشتر

شد ولی همین هم شاید دقیقتر با Excess Death نسبت به قبل از جهانی شدن یا همگانی شدن در یک کشور 

را گزارش  %67، و اسپانیا %49، ایتالیات 65، انگلستان % 4تفاوت چشمگیری در گزارش ها داشته بطوریکه آلمان %

 کرده 

 . مرگ و میر در مردها بیشتر است درحالیکه تعداد بیماری در دو گروه زن و مرد مساوی است 

 % هم  %7بیماری عروق کرونر و  %11دیابت و  33قی، %چا %41فشارخون،  56در گزارش های دنیا یا کمی تفاوت

 نارسائی قلبی داشته اند.

  ( در بررسی همه جمعیت وجود دارد . که به نظر  %10و  42-45فشارخون و چاقی و دیابت در آمریکا به ترتیب )

 میرسد چندان تفاوتی در کوید با آمار اجتماع آمریکا ندارد.

  میرسد در حالیکه در  %72شدید کوید در چین آمار فشارخون چاقی و دیابت به در بیماران بستری شده با بیماری

 است. %50اجتماع چین آمار فوق 

  گزارشهائی از انگلستان و آمریکا نشان داده است که بعضی از اقوام اقلیت ابتلای بهCOVID-19  بیشتری داشته

 بررسی نشده است.  vit D واد مانند اند که البته مسائل اجتماعی در آمد نوع زندگی ... اثر بعضی م

 .مرگ و میر در سن ، جنس، سابقه بیماریهای مزمن، ... متفاوت است 

سال )صفر( گزارش  30بوده است در ایتالیا مرگ زیر  % 4/6سال  60در حالیکه سن بالای  32/0، % 60مثلاً سن زیر

 گزارش شده است. %20سال  80و بالای  2/3، % 60-69شده سن 

 از چین نشان میدهد که وجود  شزارگ CVD 5  .برابر مرگ و میر را زیاد می کند 

  بیماری های ویروس کورونا SARS و MERSمیوکاردیت، هر دو همراه با عوارض قلبی عروقی، آریتمی ،

 اتوپستی ها نشانگر آزردگی قلبی و وجود  COVID-19انفارکتوس قلبی و نارسائی قلبی بوده است. در 

Interstitial mononuclear inflammatory cells  .در میوکارد بوده است 

 . آزردگی قلب با بالا رفتن تروپونین نشان داده شده 

  آزردگی)آسیب( قلب دیده شده است. %20در بیماران فوت کرده 

  ت. درصد بوده اس 3/5و آزردگی رگهای مغز  % 1/4نارسائی قلبی  %6/10در گزراش دیگری بیماری عروق کرونر در 
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  هرچند که در SARS  عوارض طولانی مدت قلبی بعد از بهبودی عفونت ویروس گزارش شده ولی درCOVID-

 هنوز گزارش دقیقی وجود ندارد ولی امکان دارد. 19

  پاتولوژی بیماریCOVID-19  آنچه تاکنون محقق شده 

 به داخل سلول است. RAS_2 الف( ورود این ویروس از طریق رسپتور 

 پتورها در ریه قلب و عروق بیشتر وجود دارد به همین دلیل آزردگی اول از ریه شروع می شود.ب( این رس

ج( مشکلات قلبی یا ثانویه به مشکلات ریوی است یا اولیه بخاطر ورود ویروس به قلب است. نوع اولیه به علت مشکلات 

 ریوی کار قلب زیاد میشود و نارسائلی قلبی بوجود می آید.

-inter lukin6  و در نتیجه آزاد شدن  T-cell که در اثر نامتعادل شدن و فعال شدن  Cyto kine –relas storm د( 

 می باشد. آزردگی قلب و عروق را تشدید میکند.17

 Acute ر( فعال شدن سیستم ایمنی و تعمیرات در متابولیسم ایمنی باعث ناپایدار شدن پلاک های آتروم و ایجاد 

Coroner events شود.می 

  در افراد با بیماری خفیف RT-PCR  روز از شروع بیماری منفی میشود در افراد با بیماری شدید تا  10آنها بعد از

 روز هم مثبت بوده است. 37مثبت است پس می توانند بیماری را انتقال دهند در موارد استثنائی تا  PCRروز  20

    سلولهای اپی تلیال آلوئولRAS-2 س وارد آنها شده و ساخت دارند که ویرو RNA  ویروس در داخل سلول

 ایجاد شده و سلول از بین میرود و ویروس ها آزاد شده به سلولهای دیگر حمله میکنند.

  .کسانیکه فشارخون دارند بیماری در آنها شدیدتر است و عوارض قلبی عروقی بیشتری است 

  درمان باACE I  و یاARBS ان ندارد. و در نتیجه این بیماران نباید داروی خود را تاثیری در مرگ و میر بیمار

 ترک نمایند.

  یک مقاله تفسیر کرده که مصرفACE I  و ARB  باعث زیاد شدن Receptor  هایACE  میشود و در نتیجه

رسپتورهای بیشتری در اختیار دارند پس بیماری   SARS-CO2 با این تفسیر عده ای فرض کرده اند که 

COVID-19 ید میشود . این فرضیه اثبات نشده دلیلی برای آ ن ارائه نشده ، گزارش های بیماری هم آنرا تشد

 تائید نمی کند. 

   میوکاردیت درCOVID-19  چند روز بعد از شروع تب دیده میشود در نتیجه در این مورد ویروس است که در

ق کرونر است، یا در اثر نارسائی ریوی و در قلب و عرو ACE-2 قلب اثر می کند یا از طریق بالا رفتن تعداد 

 هیپوکسی آن است یا در اثر تخریبی بر روی میوکارد است یا اثر مکانیزم های انفلاماتوری سیستم ایمنی است.

 : مکانیزم های انفلاماتوری سیستم ایمنی که باعث عوراض قلبی عروقی هستند عبارتند از 

 Cluster ( CD 209بر سلولهای قلب و عروق اثر میگذارید )الف( رسپتور دیگری که ویروس از طریق آن 

Differentiation 209  بر روی ماکروفاژها می باشد که از این طریق بروی سیستم ایمنی سلول های قلب و عروق اثر

 میکنند.
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 ( IL 6,2,7متعددی را زیاد میکنند )   cytikines سیتوکین  COVID-19ب(  در موارد شدید بیماری 

 Tumor Necrotizing factor(TNF)و Chemokine ( Ligand 2), Granulocyte Colony , Stimulating 

Factors . 

 شدید دیده میشود و بالا میرود. COVID-19همه در 

 می کنند.  Cytokine release syndrom نتیجه : همه اینها ایجاد 

میشود. و  ARDS کاپیلرها باعث ادم ریه و ایجاد قدرت کنترل تراوشات  vascular permeability د( کم شدن کار 

 در ضمن ایجاد ناتوانی فعالیت در سیستم های مختلف بدن می کند.

بالا میرود. و مقدار آن تعیین کننده مرگ و  IL6 ر( در همه این ناتوانی ها و بدکارکردن سیسم های مختلف بدن سطح 

 میر است.

 نارسا می شود.   T.Cell 8CDمفوسیت ها در خون بالا میرود و کار تعداد ل COVID-19ز( در هیپرتانسیون در 

  استراتژی تشخیصی در SARS-COV2  در بیماران قلبی عروقی 

 الف( تشخیص های آزمایشگاهی بسیار اهمیت دارند.

 میت دارد.بسیار اه -روز ( ، پیدا کردن رابطه ها و مخزن  ویروس 14ب ( شرح حال فرد در دوران ارتباط با بیماری ) 

ج( از آنجائیکه  بیماران قلبی عروق مرگ و میر بیشتری دارند بررسی های آزمایشگاهی بسیار با ارزش و کلیدی برای 

 و آنتی بادی بر علیه ویروس بسیار اهمیت دارد. PCR تشخیص هستند بررسی 

رد کردن بیماری نیست و باید با تنها روش  PCR د( از آنجائیکه تست منفی و مثبت کاذب وجود دارد منفی بودن تست 

 یافته های کلینیکی و یافته های دیگر پاراکلینیکی مطابق داشته باشد 

بصورت غیر  Specimen به عوامل متعدد مانند دقیق نگرفتن سمپل ، جابجائی  PCR ر( از آنجائیکه منفی شدن تست 

ساعت بعد  48تاریخ گذشته ارتباط دارد تست منفی  استاندارد، نداشتن دقت در بررسی آزمایشگاهی یا کیت های ضعیف یا

 باید تکرار شود ) نکته مهم : تست اگر خیلی زود یا خیلی دیر انجام شود ممکن است منفی باشد (

 گرفته شود. nasopharynx باید از عمق  swab است.  pharyngeal swab مهمتر از  nasal swab ز( 

 دارد. sensitivily CT %70-60 س( تست با مقایسه با 

 دارد. sensitivity pcr  %97 در مقایسه با  CT ش( 

 19پیشگیری در کارکنان سلامت در ارتباط با کوید 

  پرسنل سلامت ) کارکنان بیمارستان  %70بیماران مبتلا که از بیمارستان بیماری را گرفته اند  %41در یک بررسی

 ( بوده اند.
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  همه کارکنان که در معرض بیماریCOVID-19 احتمال بیماری و  -قرار میگیرند چه بیمار در سطح مشکوک

 مثبت کامل باشد پیشگیری لازم است.

 .پوشیدن ماسک الزامی است 

  Power .air purifying respirator .برای بعضی از کارکنان لازم است 

  انواع ماسک برای کارکنانی که با بیماریCOVID-19 ا از هوا گرفته و هوای کار می کنند.این وسیله ویروس ر

 کمتر به پرسنل میرساند.

0.023 Micro FFP3   .را میگیرد 

Micro FFP2 0.3 .را میگیرد 

0.3 Micro N 95 .را میگیرد 

 2 Micro Surgical Mask  .را میگیرد 

   .روش پوشیدن لباس و در آوردن آن توسط پرسنل روش خاص دارد که طبق عکس های در بخش باید انجام شود 

 ( گایدلاین.6و عکس  5)عکس 

  به همه کارکنان پزشکی در شهرها و کشورهائی که انتقال ویروس در سطح جامعه ادامه دارد باید ماسک جراحی

 داده شود.

  تریاژ باید توانائی جدا کردن بیماران را داشته باشد. و فقط بیماران با احتمال داشتن بیماری و مشکوک به بیماری

 یرند و قرنطینه شوند تا تشخیص قطعی شود.مورد بررسی قرار گ

   بیمار بستری در بخش قلب باید آلوده به ویروس فرض شود تستPCR  انجام شود ماسک داده شود و اگر تست

لازم است در هرحال تا تعیین  CT Scan منفی بود و احتمال بیماری وجود داشت انجام تست دوم یا انجام 

 نگه داشته شود. II  و I تشخیص بیمار در کنترل سطح 

  در بخش اورژانس همه بیماران قلبی باید ماسک جراحی داشته باشند مخصوصاً در کشورهائی که بیماری هنوز در

 حال انتشار است.

  اورژانس ( پرستاران و کارکنان این بخش ها– CCU  لازم است از وسائل )PPE  استفاده نمایند و حفاظت کامل

 دهند .طبق دستورالعمل را انجام 

  مشورت با کاردیولوژیست باید بعد از اطلاعات کامل از وضعیتCOVID-19 .بیمار باید انجام شود 

  اگر وضعیت بیمار از نظر قلبی اورژانس است بهتر است بیمار مبتلا فرض شود و تمام اقدامات بررسی بیمار حتی 

SWAB  و CT SCAN استفاده نمایند. بیماران دیگر  انجام شود و همه پرسنل هم کاملاً از حفاظت کامل

 اورژانس هم حفاظت و پوشش کامل داشته باشند.

 

 بخش کاتتریسم چگونه حفاظت شود ؟ 

 الف( پرسنل روش پوشیدن و درآوردن لباس حفاظتی را بدانند.
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 ب( مسئول کت لب وسائل را تهیه و آموزش به پرسنل را داده باشد.

 اسک جراحی داشته باشند.ج( تمام بیمارانیکه به کت لب می آیند م

صبر کرد بهتر است در شهرهای با آلودگی زیاد فرض کرد  PCR د( در مورد بیماران اورژانس چون نمی توان برای جواب 

 که بیمار مثبت است و تمام رعایت ها را انجام داد.

نهائیکه ریسک و علائم است ولی آ STEMI هستند با ریسک بالا و علائم شدید روش مانند  NSTEMI ر( بیمارانیکه 

به تاخیر افتاد و اگر منفی بود آنژیو و آنژیوپلاستی در کت  Swab گرفته شود و کار کت لب تا نتیجه  Swab زیاد ندارد 

 . COVID-19لب عادی مانند بیماران سالم انجام شود و اگر مثبت بود در کت لب بیماران 

 یکارد سنتز و گذاشتن پمپ آئورت در تخت و اطاق بیمار انجام شود. یا پر  Swangan ز( بعضی از کارها مانند کارتتر 

 پرسنل به حداقل میرسد. COVID-19س( در کت لب بیماران 

 دقیقه تهویه کامل هوا شود. 30دقیقه تا  15ش( بعد از هر عمل اطاق تمیزو  ضدعفونی شود و حداقل 

  کت لب الکترو فیزیولوژی 

 د به تعویق بیافتد.می توان EP الف( بیشتر کارهای 

 گرفته شده و جواب دیده شود. Swab ب( اگر کاری واجب باشد بیمار قبلاً 

ج( اگر کاری بصورت اورژانس لازم است باید فرض شود بیمار آلوده است و پیشگیری های خاص اجرا شود منظور حفظ 

 پیشگیری . IIگرفته شود. سطح  Swabپرسنل و پیشگیری از انتشار بیمار  

 منفی باشد کار بصورت روتین و معمول انجام شود. Swab ساعت دو  48در موارد که بفاصله د( 

   انجام TEE  

 ساعت دارد کار مانعی ندارد پیشگیری عادی است. 48  منفی به فاصله  SWAB الف( بیمار در 

باشد.  Level III خطرناک است بهتر است پیشگیری پرسنل و پزشک  TEEمثبت است انجام  COVID-19ب( بیمار 

 داشته باشد بهتر است همراه با پوشش کامل. PAPR Ventilation  پرسنل اگر 

  بیماران قلبی به علت مرگ و میر بالاتر در بیماریCOVID-19  باید کارهایشان درحد امکان برای بستری شدن

 به تعویق افتد. Invasive و کارهای 

  استفاده از tele medicine لبی پیشگیری بسیار موثر است.برای بیماران ق 

  بغیر از tele medicine  انجام home care  و mobile clinic  .هم موثر است 

  بررسی بیماران در مرحله تریاژ و ورود به بیمارستان گاهی علائمی شبیهCOVID-19  در بیماران قلبی دارد دقت

 و آلوده شدن پرسنل بیمارستان. در برسی اولیه بسیار مهم است برای پیشگیری از انتشار بیماری

 .کنترل اورژانس برای جدا کردن بیمار مشکوک به کوید از بیماران عادی بدون آلودگی اهمیت فراوانی دارد 
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  و بیمارانیکه به  55تنگی نفس دارند. آنهائیکه بیماری شدید دارند % % 7/18از کل بیماران icu  92احتیاج دارند%  

 60 حفظ هم دارند . % 23تا  33راً سرفه خشک دارند و سرفه دارند اکث %80تا 

  Ards  بیماران چین دیده شد ولی این رقم در بیماران بستری شده در بیمارستان زیادتر است و مرگ و  4/3در

 است. % 52-53میر ان هم 

  وضعیت تروپونین درCOVID-19   برای بالاترین سطح نرمال باشد کاری لازم نیست. 3تا  2:   اگر 

  Ddimer   هم بالا میرود. ولی اگر زیاد باشد میتواند شروع DVT  و آمبولی باشد . مرگ و میر آنها هم زیاد

 است.

   BNP/NP    وPRO BNP  اگر بالا باشد علامت مشکلات بطن چپ است 

  CCTA  از TEE  برای بررسی دهلیز چپ برای بیماران مشکوک به COVID-19 .بهتر است 

  Myocardial PERFUSION SCAN .فقط تشخیص با روش های دیگر امکان نداشته باشد انجام شود 

  درمان و روش های آن در بیمار باCOVID-19 . و بیماری قلبی 

 الف( درمانهای داروئی مانند دیگران است.

 اگر امکان داشته باشد به تعویق بیافتد. INVASIVE ب( درمانهای 

 مصرف می شود ولی اگر داروهای  NOAC هپارین یا وارفارین لازم دارد. بخواهد  Anticoagulant ج( بیمار اگر 

lopinavir/ ritonavir  مصرف شود noac  داده نشود چون inter action  .دارند 

 supraventricular د( برای آریتمی 

دیده  COVID-19در  AF 24% مانعی ندارد.  ccbs مانعی ندارد مصرف بتابلوکرها و  psvt در  adenosine مصرف 

شده داروهای بتابلوکر مصرف شود موثر است در موارد که همودینامیک بیمار دچار مشکل شده از شوک قلبی استفاده می 

 شود. 

 COVID-19درمان 

 ن شوید.مئطولانی مط QT استفاده میشود قبلاً باید از وجود  Antiviral الف( اگر داروهای 

 دارد دقت در اثر این دارو بر داروهای دیگر مصرفی مطمئن شوید.    Anti coagulant ب( اگر بیمار احتیاج به 

 

 با داروها covid TRIAL xNIH R- 19درمان در  

1- Remdesivir  داروی ضد ویروس که درin vitro .موثر بوده است 

 قرار گرفت.در بیماران بستری شده مورد استفاده و مرکز درآمریکا بررسی شد  47در  -2

بیماران همه  استفاده شد 94کمتر از (saturation 2o) اشباعسال و اکسیژن  18حامله بالای ن غیرازن در مردها و -3

 داشته اند. ونتیلاتورتیاج به اکسیژن یا ه اند و احدبستری بو
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 ساعت از بستری شدن استفاده شده است 72مثبت داروی فوق در عرض  PCRدر افراد   -4

دانسته اند. یا به دیالیز احتیاج داشته  30کمتر از % GFR ا برابر طبیعی بوده و ی 5 ها بیش ازکسانیکه آنزیم کبدی آندر  -5

 ت به دارو داشته اند و قرار بود به مرکز دیگری بروند که جزء برنامه تشخیص نبوده مصرف نشده است. و حساسیاند، 

ویروس  سرولوژی PT ، آنژیمها  CBC تست حاملگی از خانمها ، تست های ، بستری شدن موارد عکسبرداری از ریه در -6

 استاز گلو و بینی در همین روزها به عمل آمده  PCRانجام شده است  29و  15-11-8-5-3-1در روزهای 

در روزهای 100mg IV در روز اول  200mg IV loading ا ب Remdesivir و بعضی Placebo بیماران بعضی  -7

 روز داده شده است. 10بعد تا 

 ارو و پلاسیبو:مقایسه ای مصرف د

  بهبودی در مقابل مصرف %31 -8

 پلاسیبومرگ در مقابل مصرف دارو در مقایسه با  %8  -9

  (تعداد بررسی کمتر بوده) ستبررسی در چین با همین دارو بی اثر بودن آنرا نشان داده ا -10

که مهار  Barticinib ید بنام داروی ضد التهابی آرتریت روماتوئ بررسی دیگری که در حال تحقیق است تجویز -11

 می باشد. remdesivir می باشد همراه با JAK2 کننده 

 

Cytokine storm syndrome  و ارتباط آن با COVID-19 

 

 : مختلف این بیماری و علائم آن نامهای
 

 ارگانهای مختلف دچار اختلال در عملکرد میشوند. -1

 کشت منفی است. -2

   dys regulated metabolism متابولیسم حالت عادی خود را از دست می دهد . -3

 (استز فعال نام دیگر این بیماری ها فعال می شوند ) سندرم میکروفاژمیکروفا -4

 س در این بیماری فعالیت دارند. ویروسهای خانواده هرپ -5

 ویروسهای هموراژیک تب زا هم وجود دارند. -6

 هیستوسیتروز وجود دارد. لنفوهموفاگوسیتیک  -7

 است.auto inflamatoy یک بیماری  -8

9- Cardiac bypass  

 سرطاهانهای هماتولوژیک -10

 Primary immure deficincyیا  AIDSبیماری  -11

 ایجاد کنند.  امکن است شبیه ویروسهای قبلی این سندرم رهم مCOVID-19 امروزه بنظر میرسد که  -12

 تحریک کننده ایحاد این سندرم باشدهر نوع عفونتی ممکن است  -13
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 COVID-19 فونت ریه شروع میشوند مانند این بیماری از ع متحرکهایتعدادی از  -14

و در افراد طبیعی معمولاً این سیستم فعال میشود Immunity در زمانی که یک عفونت ایجاد میشود سیستم  -15

 هم از فعالیت متوقف می شود.اری را مهار میکنند و سیستم ایمنی بیم

و  شود فعال Skcellوکینتیو سف نشود تی باشد ممکن است این سیستم متوقاگر مشکل ژنتیک در سیستم ایمیونی -16

کند می Multi organ failure ایجاد  مختلف بدن شده و ارگانهای این تحریک کار ایمیونینی باعث اثر گذاشتن بر

 می باشد. cytokine شروع این فعالیت غیر عادی با مشکل دار شدن 

فاژها کرونیم سیتوکین ها فعال میشود ماده که در موش سالم وقتی یک عفونت ایجاد کدا بررسی بر موشها نشان -17

را می شناسند و آنرا از بین میبرند و سیستم هم متوقف می شود ولی در موش بیمار مشکل دار  infectedسلول 

می شود و موش را از multi organ failure این سیستم متوقف نمی شود .و ادامه فعالیتش باعث  بصورت ژنتیک

 بین میبرد. 

 multi و ... ممکن است  lupus دارند مانند immunity در کسانیکه مشکل COVID-19 ه بنظر میرسد ک -18

organ dysfunction  .ایجاد کنند و باعث مرگ بیمار شوند 

احتمال مشکل ژنتیک در سیستم  علائمی هستند که lymplocyteبالا بودن آنزیم های کبدی، کم شدن  ،تب -19

 multi نشان میدهد که باعث وخیم شدن وضع بیمار و  COVID-19 لا به بعضی بیماران با ابت در راایمیونیتی 

organ failure  .میشود 

 

 COVID-19 درمان داروها باهم در 

 

باعث پاک شدن بدن از ویروس در زمان interferon beta  ، ribavirin  ، Lopinovir/ritonavirدرمان جمعی  -1

به  Lopinovir/ritonavir ده است. این بررسی مقایسه با درمان کوتاهتر و سریعتر تمام شدن علائم کلینیکی ش

 تنهائی بوده است. 

2-  Remdesivir 7  بیماران سخت بدون منفی شدن شدن ی باعث زودتر درمانیروز به تنها 12روز در مقابل PCR  

 نسبت به پلاسپیو شده ولی احتیاج به درمانهای دیگر و موثر تر می باشد. 

ائی دارد که آنرا معتبر نمی کند مانند اطلاعاتی کم ، تعداد کم، بررسی یک مرکز و بیماران بستری کرونا بررسی بالا ایراد -3

 داشته اند. 

 

 بیشترین انتقال را در شروع ابتلا دارند . COVID-19بیماران مبتلا به 
 

در تایوان ارتباط نزدیک با  2761چندان شایع نیست .  ،گروه بیمار انتقال بیماری بعد از روز ششم ابتلا 100در بررسی  -1

 )بدون وسایل حفاظتی(  ارتباط داشته اند یا کمتر از دو نفر face to face دقیقه  15دیگران داشته اند یعنی بیش از 

 %8/0دیگران بوده اند.  %67افراد بهداشتی و  %25افراد فامیل،  3، % وادهخان افراد %5با هم ارتباط داشته اند از این گروه 
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روز  6)همگی تا در بیمار نبوده است  ،علائم بیماری روز داشتنِ 6این افراد بیماری را گرفته اند که هیچکدام بعد از  از

فقط اعتماد به علائم کلینیکی کرده اند و از این است که . مشکل این بررسی اول بعداز داشتن علائم بیماری وده است(

 مثبت بون آزمایش و ... بررسی نشده است.

 

 چه چیزی بی خطر و چه مواردی خطرناک است ؟ (21/05/2020)

مانند سرفه یا عطسه در صورت فرد سالم توسط بیمار، یا در  :در معرض مقدار زیاد ویروس در زمان کوتاه قرار گرفتن -1

 معرض مقدار کم ویروس بمدت طولانی که این مورد احتیاج به دقت دارد. 

لیونها یمتوسط ویروس است ولی عفونت ایجاد شده  5000تا  900اد کند حدود مقدار ویروس که میتوانند عفونت ایج -2

 ن ایالت کارش را خوب انجام میدهد و میزان شیوع و ابتلا را در جامعه بالاتر می برد.ویروس در آ

 رد که فرد روبرو را بیمار می کند.یک سرفه یا عطسه آنقدر ویروس در آن وجود دا -3

 شدت انتشارش شدیدتر است. است در نتیجه  COVID-19 3است در حالیکه در  3/1  انتقالقدرت در آنفلوانزا  -4

 زیاد است. ،شانس انتقال عفونت در محیط های بسته پرجمعیت -5

 از ابتلا ، داشتن ماسک، داشتن فاصله مطمئندرمحلزمان کوتاه ماندن  و مکانهای خرید( مغازه هاجاهای شلوغ ) -6

 پیشگیری میکند .

 ویروس کمتری را وارد میکند تا از دهان نفس بکشید. اه بینیاز ر کشیدن نفس -7

 از راه صحبت کردن در صورت وجود ویروس باعث انتقال می شود -8

 15ضای بسته بیش از بیرون رفتن با دیگران اگر فاصله حفظ شود و صحبت روبرو و صورت به صورت نباشد. و در ف -9

 دقیقه نباشد ایرادی ندارد.

افراد باهم است یا از توپ استفاده میشود بدلیل دست زدن به توپ ممکن است انتشار ورزش هائی که برخورد  -10

 ویروس را باعث شود. 

 قبل از بازی باید تست شود.در این موارد ورزشکار  -11

رفتن به سالن های ورزشی هم میتواند خطرناک باشد که البته این بستگی به وسعت محل ، تهویه هوا و تعداد افراد  -12

 دارد.

 اده از خوراکی های عمومی، نوشیدنی های عمومی باید جلوگیری شود. استف -13

ز اد در سالن کسی منتظر نباشد زمان کوتاه حضور داشته باشند فقط مو کوتاه شود و سلمانی ها باید وقت بدهن -14

 کارهای غیر ضروری که مدت زمان ماندن در محل را افزایش می دهد بپرهیزند.

 موزیک خطرناک است و بهتر است شرکت نشود .کنسرت و محل های تجمع برای  -15

 خطر کمتر است. ،در محل های بسته شانس آلودگی بیشتر است در فضای آزاد با حفظ فاصله -16

 شود خطر کمتر است .می دارند و فاصله حفظ  بیرونرستورانها آنهائیکه فضای  -17
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اینست  همم می باشد برای پیشگیری دنبال کردن تست های مثبت و قرنطینه کردن ،انجام تست ،یکی از موارد مهم -18

هرچه تست بیشتر باشد و مثبت آن در شهر یا ایالت کمتر باشد آن محیط کم خطرتر  ، محیط بی خطر وقتی است

 آن ایالت کارش را خوب انجام میدهد.  %2و یا کمتر از  ایمن هستند 2-5ایالت کاملاً بررسی نمیکند %آن  %10است. 

 نزدیکی افراد زیاد است. ،محل های کنترل و بررسی ها در رودگاهها شلوغ استف .پرواز مساله مهمی است -19

 روی صندلی ها اهمیت دارد غذاهاهوا بسیار خوبست ولی نزدیک بودن افراد آلودگی سطح ها و  تهویهدر هواپیماها  -20

 با رعایت فاصله مسافرین باشند.

 جامعه یبشتر شود کنترل بهتر است. هرچه تست در -21

باید سعی شود برنامه ها طوری تنظیم شود که کمترین تماس وجود داشته باشد بیشتر کارها از راه  در محل کار -22

 دور انجام شود. ارتباط از طریق تلفن و اینترنت باشد.

ویروس بیشتر می ماند و خوب نیست  شود recerculate تهویه ها باید طوری باشد. که هوا خارج شود ، هوا اگر  -23

 . (HEPA )فیلترپیشرفته باشد تهویه هاچه ها باز باشد یا و بهتر است که دری

ماسک همه جائی که جمعیت وجود دارد مهم است وحل کننده مشکل ولی اینکه ماسک چقدر کار می کند مهم است  -24

 ولی حتی یک دستمال هم می تواند از پرتاب سرفه دیگران به صورت جلوگیری کند 

 کافی است ولی در محل های آلوده ماسک های پیشرفته لازم است.ماسک های ساده برای محیط های معمولی  -25

در ه مطمئنا کو بهتر است که ما روش زندگی با این ویروس را یاد بگیریم و  کرد بنابرایناین ویروس پیشرفت خواهد  -26

 آینده پیشگیری های بیشتری برای کنترل این ویروس پیدا خواهد شد. 

  COVID-19  تست آنتی بادی یا تست سرولوژی در

 

ایجاد میکند COVID-19 که بیماری SARS-COV2 در مقابل  ی نشده اید اندازه گیری آنتی بادیاگر تاکنون بررس-1

 میتوان آلودگی شما را با این ویروس اثبات نماید. 

ه و در مرحلاین آنتی بادی در مرحله اول معمولاً یک هفته بعد از شروع علائم حضور این ویروس در بدن تولید میشود  -2

 هفته طول میکشد تا قابل اندازه گیری  باشد در بعضی افراد کمی بیشتر طول میکشد. 3تا  1دوم هفته دوم و معمولاً 

این تست با تست بررسی آنتی ژن ویروس در بینی کاملاً متفاوت است چون این تست حضور ویروس در بدن را نشان  -3

در مقابل حضور ویروس را نشان میدهد و عملاً وقتی این تست مثبت  میدهد در حالیکه تست آنتی بادی مبارزه بدن

 میشود بیماری تمام شده است.

د و اکنون هیچ علامتی ندارید تست آنتی بادی به تایید آلودگی قبلی کمک یاگر شما مشکوک هستید که آلوده شده باش -4

 میکند.

داء کنید این تست آنتی بادی لازم است تا تائید کند که اگر شما بخواهید سرم خود را اگر آنتی بادی دارد به بیمار اه -5

 سرم شما آنتی بادی دارد .
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در نتیجه اندازه  ،وضعیت بیماری در جامعه را بشناسیم کنیم و لازم است تعداد افراد مبتلا شده در جامعه را بررسی -6

فیف گرفته اند و شناخته نشده اند زیادی افراد هستند که بیمار را به صورت خ گیری آنتی بادی لازم است چون تعداد

 و برای تصمیم گیری آینده و احتمال حمله بعدی ویروس این اطلاعات لازم است.

ی که سرماخوردگاین تست درصدی منفی کاذب و مثبت کاذب دارد. حتی ممکن است مثبت در چهار کرونا ویروس دیگر  -7

 ایجاد می کنید باشد

دارد و هنوز برروی صحت این تست ها  FDA مورد آن تائید 13فقط  دویست نوع تست آنتی بادی رویت شده که -8

 تحقیق ها ادامه دارد در نتیجه تست های موجود در بازار همه دقت ندارند. 

 باشد. FDA approved  ،دقت کنید که تست مورد استفاده -9

دهد که هم اکنون را نداشته اید ولی معنی نمی  COVID-19تست منفی یعنی احتمالاً شما در گذشته ویروس  -10

 مبتلا نیستید.

رگذشته بیماری را گرفته اید ولی احتمال آلودگی با ویروس های کرونای دیگر و مثبت تست مثبت یعنی شما د -11

 شدن کاذب تست هم وجود دارد.

د و ورود مجدد ویروس را به سیستم را می شناس COVID- SARSاگر تست مثبت دارید یعنی بدن شما ویروس  -12

در این مبارزه و توانائی متوقف کردن  کند ولی ما هنوز قدرت سیستم ایمنیمیدهد و بدن با آن مبارزه می ایمنی اطلاع

 بیماری در بدن توسط سیستم ایمنی را نمی دانیم چون این بیماری یک مطلب تازه است.

درتش در طول اینکه قدرت این آنتی بادی برای پیشگیری چقدر است؟ آنتی بادی چه مدت در بدن می ماند و ق -13

 زمان کم میشود یا نمی شود؟ همه در حال تحقیق است.

 آنتی بادی مثبت هنوز کامل نیست. چون اطلاعات در مورد تست اگر تست مثبت داریم رعایت پیشگیری لازم است -14

 

NICE GULDE LINE FOR COVID-19  

 انجام شود. CT  وPFT ,Blood test به بخش تخصصی بیمارستان  اول مراجعه دربرای بیمار مراجعه کننده -1

باید فقط برای بیمارانی که بصورت اورژانس به  دارد(به دیگران  را چون احتمال انتشار بیماری) PFT برونکوسکوپی و  -2

 آنها احتیاج دارند انجام شود. 

فی آنها در نظر باید با بیمار و متخصصین دیگر مشورت و اثرات مثبت و من Immuno Supprescent مصرف داروهای -3

 گرفته شود و سپس استفاده شود. 

 Immunoو  ARBو  ACE I دارند باید داروهای خود را مانند  COVID-19که CKD بیماران مبتلا به  -4

Supprescent .استفاده کنید و قطع نکنید مگر متخصص درمان کننده ادامه درمان را خطرناک بییند و قطع کند 
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خطر مرگ بیشتری دارند کنترل آب و الکترولیت  COVID-19در بیمارستان با Acute Kidney injury بیماران با  -5

درمان آنمی و کم کاری پلاکت ها در اثر  ،ر کالمی، درمان هیپها در این بیماران اهمیت فراوان دارد . کنترل اسیدوز

 یورمی 

اری آنها ندارد ، داروها قطع تاثیری در بیم  COVID-19و  Immuno compromised  کودکان و جوانان با درمان -6

 شود مگر در موارد اضطرای که متخصصین تشخیص بدهند. 

  COVID-19موثر نیستند مگر اینکه عفونت باکتری ثانویه به  COVID-19آنتی بیوتیک ها برای پنمونی در زمان  -7

 ایجاد شده باشد .

البته قبل از شروع کشت ها و بررسی باشد آنتی بیوتیک در عرض یک ساعت باید شروع شود  مشکوکsepsis اگر  -8

 انجام شود. 

 باید درمانشان ادامه یابد.  COVID-19و کبد در زمان  GIبیماری های  -9

 باید درمانشان انجام شود.  Non STEMI – STEMI عوارض حاد میوکارد مانند آنژین صدری  -10

 بیه علائم ریوی است .از عوارض قلبی فوت میکنند و بعضی از علائم آن ش 19بیماران کوید  % 5/9 -11

 پزشکان بالینی بیمار باید بدانند که هیدروکسی کلروکوئین و آزیترومیسین میتوانند آریتمی ایجاد کنند. -12

داروهای استنشاقی و خوراکی خود را ادامه دهند حتی کورتیزون را اگر سیگار مصرف میکنند COPD بیماران با  -13

 . حتماً ترک کنند چون مرگ با سیگار بیشتر است

بیماران پوستی که داروهای مصرف میکنند که ایمنی را کم میکند باید با نظر پزشک خود به داروها ادامه دهند  -14

 داروهای پوستی )موضعی( ادامه یابد.

 بیماران مبتلا به آسم باید داروها را مصرف کنند و به پزشک خود هم مراجعه کنند. -15

 قطع شود اگر بیماری شدیدتر شده باید با متخصص مربوطه تماس گرفت.داروهای روماتولوژی باید ادامه یابد و نباید  -16

رادیوتراپی بهتر است متوقف شود اگر راه دیگری برای درمان موجود دارد اگر اجباری برای رادیوترابی وجود دارد  -17

 باید پروسیژرهای کوتاه مدت استفاده شود. 

 مشخص تر شود. COVID-19یت  بهتر است به تعویق افتد تا وضعStem CELL ترانس پلانت  -18

در  COVID-19احتیاج به بررسی شدت بیماری  COVID-19درمان سیستمیک سرطان در بیمار مبتلا به  -19

 هرکدام که بنفع بیمار است تصمیم گرفته شود. COVID-19ارتباط با قطع چندین روزه درمان 

 دیالیز اگر می شود به تاخیر افتد بهتر است دیرتر انجام شود.  -20

 COVID-19تی بادی در مقابل با آن

در مقابل این ویروس در  وردگی در گذشته آنتی بادیبصورت سرماخcorona virus بررسی افراد با سابقه عفونت -1

 خونشان یافت نشده است. 
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ه آنها مثبت بوده بررسی شده اند آنتی بادی در آنها یافت شدPCR عفونی شده اند و  COVID-19کسانیکه با ویروس  -2

 استمقابل ویروس میدهد هنوز روشن نشده  درImmunity ولی اینکه این معنی 

   COVID-19در درمان  BCGواکسن 

ی م فاکوسیتوز را در بدن تشدید میکند انجام این واکسن باعث بالا رفتن این حالت در بدن BCG از آنجائیکه واکسن -1

 را زیاد میکند. COVID-19احتمال درمان شدن  شود و

 ای این منظور چندین مرکز در اروپا و استرالیا در حال تحقیق در این زمینه هستند.بر

 

 COVID-19در  Stroke شانس 

زیادتر  Thrombotic stroke چون در موارد شدید بیماری شانس اشکال در سیستم ایجاد لخته زیادتر است شانس -1

 میشود.

 ایجاد میکند و باعث استروک میشود.. clot  سال در سرخرگها 50بیشتر جوانترها هستند زیر  -2

 است. COVID-19آنها در  50شانس ترومیور دو برابر شده که % -3

 و بعداً اگر لازم باشد آمبولکتومی میکنیم.  میدهیمTPAبرای درمان اول  -4

پیشگیری از ترومبوز برای  enoxaparin را از همان اول با    COVID-19در بعضی از مراکز بیمار بستری با تشخیص  -5

 درمان می کنند. 

 

 آنهایی که فوت میکنند در موارد زیر تفاوت دارند: بابررسی ها نشان میدهد که بیمارانیکه مرخص می شوند 

 فشار پایین تر دارند .1

2. Rate قلب بالاتر دارند 

 اکسیژن خونشان پائین تر است .3

 بالاتر دارند تروپونین .4

 گلبول سفیدشان پائین تر است .5

 در آنها شایعتر است. PEو  DVTلاسیون زیاد دارند کوآگو .6

گوارشی و عوارض مغزی در آنها بیشتر دیده –مشکل کلیوی و کبدی  -عوارض جانبی مانند مشکل قلبی .7

 می شود

8. CRP بسیار بالاتری دارند 

 به وانتیلاتور احتیاج دارند .9

B. 45  ند.بیماران بستری نجات پیدا کرده و از بیمارستان مرخص می شو %49تا 
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Guidance on cardiac complication of covid-19 ACC2020 
 

 است.  COVID-19 آریتمی و ضایعه حاد قلبی از موارد ایجاد شده در عفونت  .1

 و مرگ ناگهانی قلبی از یافته های این بیماری است. -میوکاردیت -انفارکتوس حاد –نارسائی حاد قلبی  .2

 و انفلوانزا است. SARS-  MERS شبیه  COVID-19یافته های  .3

 ض قلبی داشته باشد.راه متخصص دیگر در درمان عوکاردیولوژیست باید آمادگی کمک ب .4

 می توان در موارد خاص کمک کننده باشد. ECMO استفاده از  .5

 و بزرگ شدن قلب لازم است.  ECG تغییرات  -آریتمی–اکو در موارد نارسائی قلبی  .6

 از بقیه بیماران لازم است.برنامه جداکردن فوری بیماران قلبی  .7

عواقب خطرناک بیشتری دارند. پیشگیری از آلودگی در این  وشوند  بیماران قلبی همه سریعتر دچار بیماری می .8

 بیماران باید بیشتر وکامل تر باشد.

ز اواکسن آنفولانزا و واکسن پنموکوک برای بیماران قلبی واجب است. برای پیشگیری از پنمونی بعدی و پیشگیری  .9

 اشتباه تشخیصی

 افراد مسن کمتر با علامت تب ظاهر میشوند در نتیجه سرفه و علائم دیگر را توجه داشته باشید. .10

-COVID مشکوک هستند در زمان که  را با ویزیت تلفنی از آمدن به میان افراد دیگر  Stable بیماران قلبی  .11

19 Outbreak .حفاظت نمائید 

بیماریهای ریوی و بیماران سرطانی باشد تا درمان سریعتر  –دیابتی  -کلیوی–بی در تریاژ اولویت به بیماران قل .12

 انجام شود. 

افراد مسئول درمواجه با بیماران در اورژانس باید مواظب باشند که بیمار با علائم انفارکتوس حاد ممکن است وجود  .13

COVID-19  برای بیمار و هم کارکنان هم ت ین صورنشود یا نادیده گرفته شود که در ادر آنها تشخیص داده

 خطرناک میشوند.

در بیماران قلبی باعث پیشگیری از   ACE inhibitors  -آسپرین -بتابلرکرها -استامینفن ها به موقعمصرف  .14

 عوارض میشود. 

 

NEJM 7 MAY 2020 

 

  در بیماران بستری با ین کلروکهیدروکسیCOVID-19  دریک بررسی 

 نداشته است.  نشداینتوبه  در عوارض و مرگ و درصد (چه مثبت یا منفی)تاثیری  یننتیجـه : هیدروکسی کلروک

  سریع بودن Urgency در تصمیم به درمان در جهانی نشدن COVID-19  
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یجاد اشاید عوارض بیشتر هم  است نتیجه بهتری برای کنترل عوارض نداشته کلروکین نتیجـه : دادن سریع هیدروکسی

 .شود

 

8 may 2020 

 

شد  موافقت FDAبررسی ژن ویروس کرونا توسط   CRISPR ( Gene-editing technology) وش جدید ر -1

 بررسی شود و مورد استفاده اولیه قرار گیرد ولی معنی تایید شدن نمی دهد.که 

 انجام شده . در یک ساعت جواب میدهد. SARS این روش که قبلاً در مورد  -2

3-  CRISPR  یک آنزیم است که اگر Active شود یک سیگنال آزاد میکند که معنی وجود آلودگی در خون را

 میدهد یعنی ویروس وجود دارد.

-بزرگ شدن غدد لنفاوی  - rash –دیده شده که همراه با تب  COVID-19در بچه ها فرم جدیدی از عفونت با  -4

و مشکلات تنفسی سرفه طولانی است ساله در انگلستان گزارش شده  14درد شکمی بوده است و یک مرگ پسر 

 در این بیماران نبوده است. 

مرگ همراه داشته  273000میلیون آلودگی گزارش شده و  4تاکنون نزدیک به  :COVID-19گزارش آلودگی با  -5

 است.

 کسانیکه فشارخون دارند بهتر است بیشتر حفاظت شخصی داشته باشند چون  -6

(A .بیماری را بیشتر میگیرند 

 (B علائم شدیدتری دارند. 

 (C .شانس مرگ بیشتری دارند 

که به بیمارستان مراجعه و بستری شده اند )فشارخون ،  COVID-19بیماران مبتلا به  %50تا  25در چین  -7

 %76آنهائیکه فوت کرده اند یکی از موارد بالا را داشته اند و  %99سرطان، دیابت و بیماری ریوی داشته اند ( و 

 فشار بالا داشته اند.

ن قدرت دفاعی کمتراست، قلب بزرگتر است، عروق مشکل دارند و همه اینها با عفونت ویروس کرونا که در فشارخو -8

 باعث نارسائی قلبی شده و مرگ را بوجود می آورند. ،بدهد اویتآن هم میتواند میوک

 به بیماران فشارخونی : CDC توصیه های  -9

 الف( دارو به مقدار کافی مصرف کنید تا فشار کنترل شود.

 ب( علائم بیماری را مانند تب فوراً درمان کنید.

 ج( درخانه بمانید و با دیگران در تماس نباشید. 

 د( از حضور در اجتماعات پرهیز کنید و با بیماران تماس نداشته باشید.

 ر( دستها را با صابون و آب گرم بشوئید.
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 . تمیز کنید وسائلی که با آنها کار میکنید را مرتباً و ز( سطح ها

 س( واکسن کرونا وجود ندارد ولی واکسن های دیگر را حتماً تزریق کنید.

 immuno suppressive را بیشتر می گیرند. ولی کسانیکه داروهای  COVID-19ثابت نشده که   MS . بیماران 10

تر است در معرض خطر بالا 60 ازقلبی دارند و سن آنها  –) کم کننده ایمنی بدن( را مصرف می کنند یا بیماریهای ریوی 

 بیشتری هستند. 

 

5 may 2020 
 

 4 more new studies About ACE inhibitor &blocker in COVID-19  

NEJM (3)  ,  JAMA(1)         Shawed; 

 Age >65 

 Hypertension  

 CHF  

 IHD    

 COPD 

 SMOKING 

 ARBS & ACEI no effect on mortality  

1- ARB better than ACE inh (but mild)  

 

Guidance in acute CVD & COVID-19  

1. Highest priority is prevention & control of transmission (including protecting stull)  

2. Patients should be assessed for COVID-19 & CVD (both together ) 

3. All interventions & therapies for CVD should be concordance with COVID-19 

contrac?   

4. During COVID-19 out break all cases even Asymptomatic cases should consider as 

infected case so need complete protection of transmission  

5. COVID-19 should stay in single room . with protection and need emergency  PCR  

6. Any treatment needs evaluation for advantage  & disadvantage of use  

7. Limit in Hospital & inter hospital transfer as much as possible  

8. If aortic dissection or pulm embolization suspected CTA is indicated. 

9. Lab test should be ready for COVID-19 patient? 

a. Cath lab: one single room for COVID-19 cases  

10.  Health care providers especially cardiologist. should have all protection in cluding 

N95 Mask  

 

 

 

 More complication  

 More admission 

 More mortality 

https://www.google.com/search?sxsrf=ALeKk01Nph5qthnUiNBCTXSaLUEBUhQAXA:1589179800674&q=especially&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwjGiYOMnKvpAhUjpHEKHfdLAZkQkeECKAB6BAgUECQ
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11.  All elective cases should post ponded in COVID-19 infection only telemdical visit 

should be done  

12.  One room in cath lab designed for COVID-19 cases with all protection facilities? for 

emergency procedures. 

13. If negative-pressure ventilation is not available . air conditioning (laminar flow an 

ventilation ) should be stopped . 

 

 

 COVID-19 26.4.2020 در درمان  CVD در تشخیص  ESC گاید لاین 

 ه :ـمقدم

 مبتلا به بیماران قلبی که  covid-19   میشوند و بیمارانیکه عارضه قلبی در اثر covid-19  دارد مرگ و میر بیشتری

 نسبت به بقیه دارند. 

  ی بیماریهای مزمن عروق کرونر و آمبول -چه قلببیماریهای دری -رتانسیونهایپ–گروه متخصصین در مورد نارسائی قلبی

 ده اند.روش های جدید ارائه کرریه 

  درمان قطعی covid-19 هنوز وجود ندارد و بعضی از درمانهای شروع شده بصورت آزمایشی است که در مورد بیماران

 داشته باشد.ر بیمار در لیست بررسی ها قرار قلبی توصیه میشود که مصرف شود. اگ

 های قبلی بیمار هیچگونه تغییری نیابد و این گایدلاین در مورد درمانcovid-19 لاین قبلی نیست.نقض کننده ی گاید 

  این نوشته ها guidelinc  نیست guidance documentیعنی مجموعه نظرات و پیشنهادات افراد صاحب  .است

جایگاه  یاین بیمار pandemic فقط تا زمان در نتیجه است در چند ماه گذشته  covid-19نظر و کارکرده در زمینه  

  است WHOدارد و بیشتر هم آهنگ با دستورات 

  در حال حاضر هیچ درمان و روش مشخصی که Evidenced-baseاشد وجود ندارد.ب 

 

 اپیدمیولوژی:
 

 تاس covid-19مرگ از  100000میلیون مبتلا در جهان و بیش از  6/1نشانگر بیش از  10/04/2020گزارش   -1

 مرگ در مردها زیادتر از زنها است. -2

مشکوک بوده اند از تعدادتائید شده بیمار  %22مثبت بوده اند و  %61.8بررسی شده  72.314در یک بررسی در چین از  -3

 بوده اند.  بیماری قلبی عروقی 2/4دیابت و % 5.3% -فشارخون % 8/12

همراه داشته اند و از آنهائیکه بیماری شدید  Comorbidبیماریهای  50مورد %  138در بررسی بیماران بستری از  -4

covid-19  % بیماری همراه داشته اند. 72داشته اند 

بوده و در بالای  % 0.32سال  60بوده که این ارتباط به سن داشته بطوریکه زیر  %1.3در بررسی مرگ و میرها در چین  -5

بالای  %20و بیش از   69تا  60   3.5سال %  30زیر  % 0-0مرگ را  بوده است. همین بررسی در ایتالیا 6.4% سال 60

 گزارش شده . 80
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  5/10پنج برابر بوده %  covid-19 در یک بررسی دیگر در چین مرگ و میر در بیماران قلبی از  -6

 

 بیماری شدیدتری را دچار میشوند ؟ افراد چرا بعضی 
 

 COVID-19  سیستم ایمنی بدن است.اثرگزار بریک بیماری 

 مردم که دچار این ویروس میشوند هیچ علامتی ندارند. %43ی ها در ایتالیا نشان داد که بررس 

  جواب مردم به این بیماران کاملاً مربوط به این ویروس است و ارتباطی به جواب آنها در گذشته به بیماریهای دیگر و

 بیماری ویروسی ندارد.

 وع بیماری بعضی از داروها موثر هستند مانند ردر ش Remdesivir – Ivermectin-  هیدوکسی کلروکوئین ولی در

 ار در درمان موثر است.منوع شدید که بیماری همه جا را گرفته فقط سیستم ایمنی درونی بی

 به عنوان تنها علامت دیده  تعدادی از بیمارانائی و حس چشائی می تواند در ویروس از بین رفتن حس بوی در کرونا

تواند حمله ویروس به سیستم بویائی و چشائی و ایجاد اشکال در سیستم ایمنی این بیماران شود دلیل این حالت می

 باشد.

  در یک بررسی نشان داده شد که بیماری در کسانیکه Tamsulosinمیکنند بیماری خفیف تر است. چون این  مصرف

 را بلوک می کند .   cytokine storm دارو 

   داروهای بلوک کنندهinter leukin-6 (IL6) .می تواند شدت بیماری را کم کنند 

 یدها در ابهام است چون بیمارانیکه استروئید میگیرند در خطر بیشتری هستند ولی بررسی نشان داده که مصرف استروئ

 میبرند . سود روئیدو مشکل تنفسی شدید دارند از است هستند ICU در آنهائیکه در 

 یه که د شود ولی در مراحل اولرستاده شود قبل از اینکه دچار مشکل تنفسی شدیبیمار بهتر است زودتر به بیمارستان ف

 ل تنفسی ندارد به بیمارستان نیاید.مشک

  CDC  اعلام کرده که امریکائیان سفید پوست بیماری را بهتر تحمل میکند تا سیاه پوست ها و دو رگه ها 

 

 

 

25 Apr.2020                      updates in           COVID-19 

 

 که روی اکثر آنها کار شده و می شود. COVID-19 موارد مهم در 

 

  اثر درمانی Remdesivir  در  covid-19 

  هیدروکسی کلروکوئین و آزیترومیسین در درمانcovid-19  

  استفاده از اشعه ماوراء بنفش برای از بین بردن آلودگی ماسک N95 
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  در بیماران شدید  مصرف پلاسمای بیماران شفا یافتهcovid-19 

 مصرف کلروکین به عنوان پیشگیری 

  PPE  استاندارد در پیشگیری ازcovid-19 

  تغییر در حرارت و HUMIDITY  در کم کردن سطح آلودگی covid-19  

  مصرف Tube IV  کردن پرسنل  پروتکتطولانی برای 

 

 تسریع در نوآوری و ایجاد تغییرات

  تله مدیسین  Tele medicine  

 دورکاری  -کار از خانه Remote work  

  تصمیم گیری های سریع Agile Decision making   

 ارتباط و با هم کارکردن در تیم کلینیکی 

  ضایعات در اعمال کلینیکی کم کردن ضایعات در درمان بیماران 

 کار گروهی 

  آموزش مدیکال بصورت ممتد 

 

 

 ACC REPORT و ضایعات چندین ارگان بدن  با نارسائی شدید تنفسی  covid-19 درمان 

 

1-  CT SCAN ++   -   Lymph – O2 Saturation 88% بسرعت بیشتر 

CK -  D.DIMER- - LDH   CRP  آنزیم هایLiver  بالا رفته– SARS-COV2 – 

 Inter lukin-6  (IL6)  و Immune Factor بالا رفته 

2-  Cytokine Storm  بوجود آمده–  

شروع بشود دوز درمانی  Corticosteroidبیمارانی که از نوع شدید فرض می شوند  ان یا استیرونید:نتیجه درم  -3

 ؟؟؟؟؟؟/ mg Bid 40آن 

4- O2 Saturation 100تا % میرودبالا 

 که باید درمان شود. دارندpsychologic در بعضی عوارض  -5

 اشتهای بیماران گاهی بسیار بد است و از خوردن امتناع می کنند. -6

1-  QT  در بیماریcovid-19 .طولانی تر می شود 
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را طولانی میکنند ممکن است باعث آریتمی های QT مصرف هیدروکسی کلروکوئین و آزیترومیسین که آنها هم  -2

 توصیه میشود. QT خطرناک شود. اندازه گیری 

3-  AMIODARON  وSOTALOL هم QT .را طولانی میکنند 

 خطرناک تر است. ند )مادرزادی(دارطولانی  QT این موارد در بیمارانیکه  -4

 را دارند. QTکمبود منیزیم و باز دارنده های پرتون پمپ هم اثر طولانی کردن  -5

 توصیه میشود.ECG MONTORING می گزارش نشده پس فقط انجام نتیجـه : تاکنون مورد شدید آریت

6-  ECG  لازم نیست-  MONITOR مونیتور و  -کافی استECG میتوان استفاده کرد.  های پورتابل یک لید هم

 QTeبررسی سه لید کافی است برای اندازه گیری دقیق 
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 STEMI  وcovid-19  =18  بیمار کهcovid-19  داشتند با علائمSTEMI  نفر  8مرا جعه و بستری شدند

 نفر فوت کردند.  13نفر ضایعات با کرونر طبیعی بوده است.  10داشتند و  MIتشخیص 

 

  بیمار  64از COVID 19 با  ARDS  58  11نورولوژیک داشتند  یافته هاینفر ( نا آرامی Agitation و علائم )

استروک کوچک و حاد داشتند و یک نفر  علائمMRI بیمار بررسی شده با  13نفر از  2سپتال فراوان بود کورتیکور

 علامت استروک تحت حاد داشت .

 

Covid-19, ACS 

رسی ها نژیوگرافی قرار گرفتند بردر شمال ایتالیا بیماری که علائم انفارکتوس حاد داشتند تحت بررسی با آبیمارستان  15

 نشان داد 

    STEM  832 NONSTEM  957  تعداد    2202کل بیماران 

 

413  Unstable Anginaنفر 
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 COVID-19 علائم و تظاهرات قلبی عروقی و دوره کلینیکال عفونت 

 روس کرونا بصورت هجوم وی SARS  وMERS  که همراه با عوارض قلبی عروقی بوده و باعث مرگ و میر شد یا

COVID-19  .هم خانواده می باشند 

  عوارض شایع قلبی در SARS – آریتمی ها و مرگ ناگهانی  - میوکاردیت -هیپتوناسیونSCD  .بوده است 

  در عوارض SARS تغییرات  ECG – کارکردن بطن چپ در دیاستول و نهایتاً نارسائی  بد – بالا رفتن تروپونین

 است.قلبی 

 COVID-19  بنظر میرسد همان عوارض SARS . را دارد 

  بیماران فوت شده از  اتوپسیدرCOVID-19 میوکارد از سلولهای التهابی  بافتیبین  اینفیلتراسیون 

Infiltrative cell می عفونی است و یا ایسک یتد که دلیل بر میوکارددیده شده است . بیومارکرهای قلبی بالا میرو 

  عارضه قلبی وجود داشته است. 19.7فوت شده داشتند که در % 57مبتلا به کرونر در چین  416 در بررسی 

o 10.6 % از این بیماران CAD  بیماری عروق مغز داشته اند. %5.3نارسائی قلبی  %4.1 داشته اند 

  میر را بیشتر می کند. مرگ وابتلا قلب به ویروس کرونا 

  بالاتر بودن تروپونین با مرگ بیشتری همراه بوده که در مردها هم بیشتر بوده 

  سنین بالاتر و بیماری قلبی عروقی بیشتر بوده است.  –مرگ در مردها 
 

29/04/2020 

د امید آینده درمان موثر بودنش را بیشتر نشان داده و به نظر میرس Remdesivirآخرین گزارش در مورد موثر بودن  -1

COVID-19 .باشد 

 است روز نتیجه یکسان را نشان داده 10روز یا  5مصرف  -2

بررسی آمریکائیها موثر بودن را نشان داده در و  SCD( Sudden Cardiac Death)بررسی چینی ها موثر نبودندر  -3

 است

 زیاد است. COVID-19  ا ب ACE inh  ط فشارخون وارتبا -4

در کم کردن یا زیاد کردن  ACE inhله ای که نشان داده باشد مصرف داروهای بلوک کننده تا به امروز هیچ مقا -5

 موثر بوده اند وجود ندارد پس بیماران داروی خود را تغییر ندهند. COVID-19بیماری 

 

 COVID-19ارتباط آزردگی حاد میوکارد و میوکاردیت در 

 رد.وجود دا میوکاردیتچند روز بعد از شروع تب احتمال  -6

 ایجاد میکند.  یتهم ایسکمی میوکارد ARDSهیپوکسی در اثر مشکل ریوی  -7

 COVID-19در  کاردیوواسکولاراشکال سیستم ایمنی بدن و ایجاد بیماری 
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مکانیزم های اینفلاماتوری و فعال نمودن سیستم ایمنی جزء عوامل پایه ای در بیماریهای قلبی عروقی است مانند  -8

 در اثر آترواسکلروز و نارسائی قلبی فشارخون و ایسکمی قلبی 

مواردی از غیر عادی بودن سیستم های کنترلی مانند سیستم ایمنی دیده شده است. برای  COVID-19در بیماری  -9

 بر سلول و وارد شدن بیشتر ویروس به سلول میشود. ماکروفاژهاتغییرش باعث اثر  CD204 مثال 

 و  IL-2 و  IL-6 ین مانند در مراحل شدید سیتوک COVID-19مورد دیگر اینکه در بیماران مبتلا به  -10

IL-7  و Granulocyte stem factor 

 عوارض بیماری و شدت بیماری در بیماران قلبی شدیدتر است. -11
 

 COVID-19علائم قلبی عروقی و روند کلینیکی 

و بیماران با فشارخون بیماران با عوارض قلبی عروقی زیاد دیده شده  MERS و  SARS در عفونت کرونا ویروس  -12

 می عارضه بیشتری داشته و مرگ ناگهانی با آنها همراه بوده است. یت و آریت، میوکارد

  هم عوارض قلبی عروقی مشابه داشته باشد .  COVID-19به نظر میرسد 

اد زی Mononuclear inflammatory cellنشان داده که انفیلتراسیون میوکارد با  19ید واتوپسی بیماران کو -13

دیده شده است. در این بیماران تروپونین هم زیاد شده که علامت آزردگی سلولهای قلب است. و هم گویای نکروز و 

 ایسکمی قلب می باشد.

 از آنها مشکلات عروق کرونر داشته اند. 10آزردگی قلب داشته اند و % 19.7بیمار فوت شده % 57در یک بررسی از  -14

 نارسائی قلبی  4.1مغز داشته اند و % عوارض عروق  % 5.3از این گروه 
 

 پاتوفیزیولوژی

 رسپتور استفاده می کند.  ACE2برای ورود به سلول از اتصال به  -15

 ( %5.8بیمارستان بررسی شده در جهان فوت کرده اند. ) 19نفر در  COVID-19 – 515بیمار بستری شده با  89.0از 

  65در سن زیر  9/4در مقابل % -(10%) 65مهمترین عوامل مرگ در بیمارستان سن بالای 

 در آنهائیکه بیماری عروق کرونر نداشته اند. 5.2در مقابل % % 10.2بیماریهای عروق کرونر 

 در آنهائیکه نارسائی قلبی نداشته اند.  5.6نسبت به % 15.3نارسائی قلبی %

 در آنهائیکه آریتمی قلبی نداشته اند.  5.6نسبت به % 11.5آریتمی قلبی %

COPD  ،14.2% % در آنهائیکه بیماری  5.6نسبت به COPD .نداشته اند 

 درآنهائیکه سیگار نمی کشیدند.  %5.6نسبت به  4/9معتاد به سیگار %

 تاثیری در مرگ نداشته است.  ACE Inh و مصرف 
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Bubble CPAP in Covid-19 

 موارد مورد لزوم  -1

لوله پلاســتیکی با مقاومت کم  – CPAP ک آمیویگیک ماســ –ســانتی  5یک خط کش  -یک ظرف محلول آب

 یک سرنگ -و سه راهه با لوله اتصال Yاتصال  -بالون فیلتر –برای اتصال 

سالین( را تا بالای  -2 صال ظرف آب ) صسانت از آب پر میکنیم. ل 5طریقه ات صال کم مقاوم را به باتل و ل می وله ات

شد. انتهای  صال کنیم طوری که انتهای لوله زیر آب با سپس آنرا به زانو و ات صال وصل می کنیم  دیگر را به لوله ات

پنج  PAPسانتی متر آب مساوی با  5وصل میکنیم. سرنگ را به سر باتل وصل می کنیم.  CPAPبه سه راهه به 

می دهد. سرنگ برای کنترل و ورود آب لازم است. کنترل ورود اکسیژن به   P/D 100سانتی باشد  15است. اگر 

CPAP  بسیار اهمیت دارد. از این وسیله به جای ماشینCPAP .استفاده می توان کرد 

 Covid-19جواب چندین سوال در رابطه با 

 الف: فرم معمولی پیشرفت بیماری چگونه است و چه کسانی در جامعه در ریسک بیشتری هستند؟

 SARSروز دوره بیماری طول می کشد شبیه بیماری  5.1متوسط  -1

 روز علائم بیماری ظاهر می شود. 2.2درصد در عرض  5/2کمتر از  -2

 روز طول می کشد 11.5،   % 5/97 -3

 روز علائم را نشان می دهد. 14در عرض  % 99 -4

 روز اطلاعی وجود ندارد. 14بیش از  -5

 روز قبل از شروع علائم دیده می شود. 1-2تست مثبت در عرض  -6

 زمانی تا علائم مختلفب: علائم بیماری در بیماران بستری و طول 

،  % 27، سرفه خلط دار  % 31، تنگی نفس  % 35، درد ماهیچه  % 59، سرفه خشک  % 6/69، ضعف  % 6/98تب  -1

 % 2/2، درد شکمی  % 6/3، استفراغ  % 5/6، سردرد  % 10، تهوع  % 10، اسهال  % 17درد گلو 

 روز 8( ARDSعلائم نارسایی ریه )روز تا  7روز تا بستری شدن  5از اولین علامت تا تنگی نفس  -2
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بار به صورت  23دیده بودند در هر ساعت متوسط  Covid-19دانشجو که آموزش پیشگیری از  26بررسی تعداد  -3

 با مخاط خود تماس دست داشته اند. % 44خود دست زده اند و 

در یک بررســی از )بررســی ها نشــان می دهد که حتی آنها که ماســک داشــته اند به صــورت خود دســت زده اند  -4

 (ساعته به صورت خود دست زده اند. 12بار در یک شیفت  25پرستارهای بیمارستان 

 آیا امکان دارد که فرد بیماری را داشته باشد و علامت نداشته باشد؟ -5

 بیماری را گرفته اند ولی علامت نداشته اند. ^% 18حتی  -بله

6- PCR  و رابطه آن با روش گرفتن نمونه 

 است. % 93راشه را بگیریم یا تزریق آب در تراشه و گرفتن نمونه مثبت اگر ترشحات ت 

 مثبت می شود % 72 ،خلط 

 مثبت می شود % 63 ،نمونه از بینی 

 مثبت می شود % 32 ،نمونه از گلو 

 مثبت می شود % 22 ،نمونه از مدفوع  

 مثبت می شود % 1 ،نمونه از خون 

 صفر % مثبت می شود ،نمونه از ادرار 

 PPEمجدد از ماسک و استفاده  -7

 CDC  استفاده مجدد را مجاز نمی داند مخصوصاN95 را 

 با ماسک جراحی؟ N95مقایسه ماسک  -8

 به نظر می رسد در جهان واقعی اثر یکسانی دارند.

 روشهای پیشگیری در سنگاپور و هنگ کنگ که بیماری را کنترل کرده اند.

 PPEمصرف روتین )عادتی(  -1

ه برای بیماری کووید کار می کنند در زمان کار با بیمار و دست زدن به او و وسایل پوشیدن دستکش در کسانی ک -2

 و تجهیزات بیمار و سپس درآوردن دستکش و شستن دستها برای همه بیماران مثبت یا منفی برای کووید

 ضد عفونی کردن به دفعات سطح ها و وسایل و دستها در بیمارستان و محل کار  -3
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April.13.2020                                   Med Scape Topic Alert  

 

  بالا بودن تروپونینhigh ???  ـــدت بیماری دارد و مرگ و میر بالاتری در  Covid-19اثر مهمی بر عوارض و ش

 بیماران بستری در حین بستری دارد. چه بیمار سابقه بیماری قلبی داشته باشد یا نداشته باشد.

  بالا بودن تروپونینHS  برابر مرگ و میر را بالا می برد. 10به بالای دو برابر بالاترین سطح طبیعی 

  می تواند این بالا رفتن علامت میوکاردیت ویروسی باشد یا علامتStress Cardiomyopathy  باشد یا علامت

 انفارکتوس قلبی باشد.

 Pro BNP هم شبیه تروپونین نشانگر وضعیت بدتر بیماری است 

 ه بالارفتن تروپونین همیشه معنی انفارکتوس قلبی را نمی دهددقت کنیم ک 

 

NEJM        15/04/2020چهارشنبه 

April.15.2020                    Web MD 

Corona Virus Update                   آخرین اطلاعات 

 April.13.2020                                    Web Seape  

Remdesivir اروی آنتی ویرال جدید به نظر می رسد در مورد درمان دCovid-19  می تواند موثر باشد. در یک مورد

 بهبود یافته است. % 69تا بیمار مصرف شده علائم بیماری  61که برای 

 Placeboتوصیه شده که این بررسی در تعدادی بیشتر و مراکز متعدد با شدت بیماری متفاوت و همراه با گروه کنترل 

باشد تا تایید علمی تری برای این دارو باشد. بعضی هم این مقاله را بعلت تعداد کم با ارزش ندانسته اند. توالت می تواند 

باشد . بررسی از توالت مورد استفاده بیماران غلظت بیشتری از ویروس  Covid-19محلی برای گسترش و انتشار ویروس 

ر نشان داده است. به نظر می رسد این غلظت در هوای توالت تا سه ساعت می را در هوای محل توالت نسبت به نقاط دیگ
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روز می ماند. اگر محل نگهداری مسواک در نزدیک توالت است این خطر وجود دارد که  4-3ماند. و بر روی سطح توالت تا 

 برروی سطح مسواک و دیواره تیوپ خمیردندان ویروس نشسته باشد و وارد دهان فرد شود.

 

 ESC            April.16.2020                                     و کاردیولوژی Covid-19 

 درمان یا ونتیلاتور

 پروفسور آخن یاخ و پروفسور توبیاس پولمونولوژیست

 نداشته باشیم؟  intubateچه کنیم که الف: 

 دادن اکسیژن بالا از طریق ماسک -1

 ف زیاد است.اگر ماسک نباشد انتشار ویروس به اطرا -2

 درمان دارویی اگر موثر باشد بهتر از ونتیلاتور است  -3

 درمان دارویی زودتر شروع شود بهتر است. -4

5- CRP بالا و کم شدن لنفوسایتها علامت بدی است 

6- LDH  وCr 

 ب: چه موقع ونتیلاتور استفاده می شود؟

 وقتی تنفس بد می شود یا اکسیژن خون پایین می آید -1

2- Dizzines  وDelirium .علائمی از بدی حال هستند و لازم است ونتیلاتور زودتر شروع شود 

 ج: چه فرم از ونتیلاتور شروع می شود و روش چگونه است؟

1- PEEP .کمتر استفاده شود بهتر است 

2- Corona-19  بیشترCapilaritic   است و کمترAlveolitic  است در نتیجه خونریزی در اطراف ایجاد می

 شود.

3- prone position ساعت و حتی اکسیژن کم است و بعد به  48هتر است برای بSupin .خوابانده می شود 
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4- Covid-19  قلب را گرفتار می کند  % 20یک بیماری ریوی است 

 intubateروز بیمار احتیاج به ونتیلاتور دارد و بهتر است سریع اینکار را نکنیم. جداکردن و مجدداً  14متوسط  -5

 ری به پرسنل هم دارد.کردن خطر برای انتشار بیما

 لازم است و گاهی کمک می کند. تراکتوستومی

 آخن باخ و زامارانوکوفر

 است Covid-19نارسایی ریوی مهمترین یافته  -1

 می کنید؟ intubateالف: چه موقع ونتیلاتور را شروع می کنید؟ آیا  در اورژانس 

 اکثرا لازم نیست

 شود؟ برده Covid-19ب: بیمار در ورود باید به محل 

 بیمار مسن و بیماران با بیماریهای دیگر زودتر باید برده شوند چون در ریسک بیشتری هستند -1

 برده شوند ICUبیشتر بیماران در بخش می مانند و لازم نیست به  -2

عکس ریه چندان با علائم بالینی مطابقت ندارد و باید وضعیت کلینیکی بیمار دیده شود. مهمترین پارامتر  -3

 است.اکسیژن خون 

 دارند؟ چند بیمار نیاز به ماندن در خانه دارند؟ ICUج: چند بیمار احتیاج به 

دارند. بیمار دیگر احتیاج به اکسیژن ندارند و بهتر  ICUدرصد احتیاج به ونتیلاتور دارند یا احتیاج به  10-20

 است در خانه بمانند ولی باید هر روز از دور بررسی شود.

 بیمارستان می شوند؟د: بیماران چگونه وارد 

 بیشتر توصیه می شود که بیمار در خانه بماند و با پزشک در تماس باشد -1

 بیماری که مشکل تنفسی پیدا می کند باید به بیمارستان آورده شود. -2

 

 دکتر باربارا کاسدی          دکتر فینس جرالد

 19مصرف داروهای قلبی در بیماران کووید 

 لامانوی مصرف شود یا خیر؟آنتی اینف ضدالتهاب  داروهای -1

 اگر مصرف می شود مانعی ندارد 

 اثر دارد؟ Covid-19اثرش کم شود در  پروستاگلندیناگر آیا  -2

 اثر بیماری وجود ندارد هنوز هیچ نشانه ای بر تغییر 
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 چگونه است؟ ACEI  ARBمصرف  -3

 دارو اگر خوب فشار را  و به نظر می رسد که تغییر در بررسی ها و کنترل گروه صحبت های متعددی شده است

کنترل کرده بهتر است دارو تغییر داده نشود. چون تغییر دارو هم به سرعت جواب نمی دهد و ممکن است وضع 

 بیمار را بدتر کند.

 تغییر آسپرین توصیه می شود؟ -4

 .در فرانسه پیشنهاد شده ولی دلیل علمی ندارد 

 مصرف کلروکوئین چگونه است؟ -5

 ف را تایید کرده است. این را ترامپ هم پیش بینی کرده که علمی نیست!یک بررسی بدون کنترل مصر 

 به عنوان پیشگیری دلیل علمی وجود ندارد ولی بر روی آن کار علمی در حال انجام است. 

 در هرحال در مراکز متعدد در بیماران خود مصرف می کنند و ادعا شده که موثر است.

 نه می بینید؟مصرف پلاسمای بیمار شفا یافته را چگو -6

  به نظر می رسد می تواند کمک کند گزارش های متعدد از نقاط مختلف دنیا ارائه شده ولی کار بزرگ تایید کننده

 هنوز وجود ندارد.

  .بیشتر باید منتظر واکسن باشیم 

  در مراکز داروی آنتی ویروس در حال بررسی است و احتمالاً در آینده موردی موثر پیدا خواهد شد. این داروها هم

 متعددی در جهان در حال استفاده و بررسی است.

 نکته های مهم:

 که مصرف میکردید ادامه دهید. را داروهای ضد دردی 

 کلروکوئین را به عنوان پیشگیری مصرف نکنید چون هنوز به اثبات نرسیده است

 منتظر داروهای اثبات شده در آینده باشید.

 

 لاید چیفوا -دکتر باربارا کاسدئی         

 به موقع به بیمارستان می آیند؟ CADآیا بیماران قلبی با  -1

  شوند. آمبولانس ها هم مشغول هستند و  19خیر دیر می آیند چون از بیمارستان می ترسند که مبتلا به کووید

 بیماران را دیرتر می آورند. 

2- STEMI را چگونه درمان می کنید؟ 

  . فورا به کت لب برده می شوند 
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 31 ار با بیمCovid-19  باST Eleved با را بررسی کردیمCCTA : 

 60 % coronary obstruction .نداشتند 

 چگونه رفتار می کنید؟ CADو  Covid-19با بیماران  -3

  مخصوص( کت لب را برای آنها آماده کردیمCovid-19) 

  ًپرسنل کاملاProtect می شوند 

  باید برایPPCI .آماده شد 

 دن بیمار تزریق داروی ترومبولیک را می توان در آمبولانس استفاده کرد؟آیا با توجه به دیرآم -4

  بهتر است مصرف نشود و تا می توانید بیمار را سریعتر برسانید. مگر در جایی باشید که امکانPPCI .وجود ندارد 

 چگونه عمل می کنید؟ N STEMIدر مورد  -5

  بستگی به وضعیت کلینیکی وStability  .بیمار دارد 

 کاملاً  اگرStable   است درمان دارویی اگرunstable  است فورا به کت لب برده شود و یا درمان در بخش شروع

 شود.

 باشد چه می کنید؟  Unstableاگر از نظر ریوی  -6

  این بیماران درICU  درمان می شوند و تصمیم برای کارهایinvasive  با پزشکinterventionist است. 

 

Take Home Message 

 نگهدارید. Safeمارستان و پرسنل را بی .1

2. PPE .باید برای پرسنل کامل وجود داشته باشد 

 دارد حتما باید به بیمارستان آورده است. Chest Painبیماری که  .3

ACC Advise  در ارتباط باCovid-19 

ز ویروس کرونا را فراموش را خبر کنید و به بیمارستان بروید. ترس ا 115اگر علائمی از سکته مغزی یا قلبی دارید فوراً 

دچار بیماری ویروس کرونا نمی شود. ولی اگر در  Covid19برای  مارستان به علت کنترل شدیدبی کسی در کنید چون

 هید داشت.اخو در آینده مشکل خانه بمانید زمان طلایی درمان را از دست خواهید داد و

میلیون و صد هزار نفر گذشت و مرگ از کرونا به بیش از  اطلاعیه: ابتلای به بیماری کرونا در جهان از مرز دو  *

 (17/04/2020نفر رسید. ) 140000
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2020.04.16     Web Med 

 و مصرف ونتیلاتور Covid-19مشکلات ریوی  

 کسانی که احتیاج به ونتیلاتور دارند مرگ بیشتری داشته اند 

  به نظر می رسد اگر با تغییر کوچکی در تنفس بیمار راIntubate .نکنیم مرگ و میر کمتر می شود 

  علائم اولیه شبیه بیماری ارتفاع است یاpulmonary edema  و در مرحله بعدیARDS .است 

  گزارش های متعدد پاتولوژی دال برVasculitis  در عروق کوچک و کاپیلرها را نشان داده است و به همین دلیل

 د و بیمار دچار هیپوکسی می شود.تبادل اکسیژن در آلوئول به کاپیلر مشکل می شو

 وگلوبین نشان داده که آهن هم را جدا می کند و مگزارش دیگری که کاملاً تایید نشده اثر کرونا ویروس را بر ه

 است این را دلیل عارضه ریه و هیپوکسی میدانند که این مطلب توسط همه تایید کامل نشده

 وکسی در همه ارگانهاست و به همین دلیل هم در مراحل شدید درهرحال مکانیزم هرکدام باشد موضوع ایجاد هیپ

 بالا می رود. هم Crو  Bunمی شود و  Deliriumو  Confeusicsبیمار دچار 

 

 گزارش از ایتالیا

 داشته است Covid-19مرگ از  10.000ایتالیا بیشتر از  .1

 گزارش شده است. Covid-19تخت در این بیمارستان برای  130 .2

 زیاد است. ICUدارند ماندگاری در  ICUتخت در  25 .3

بررسی و آزمایشهای مکرر اولیه بسیار مهم است برای تشخیص زودتر و کمک زودتر به بیمارانی که علامت  .4

 دارند.

که مشکوک هستند در تریاژ انجام می شود و بعد از اثبات بیماری بستری می بررسی های اولیه در کسانی  .5

 شوند.

مثبت شد و مجبور شدیم در بخش بستری نمائیم و لازم است در  Covid-19ه داشتیم ک Cancerیک بیمار  .6

 این زمینه تصمیم جداگانه گرفته شود.
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ها به  oncologistبستری شود. اگر در آن بخش بستری شده چه کسی از  Covid-19آیا بیمار در بخش  .7

ان چه می شود؟ باید مانند آن بخش می آیند؟ اگر در بخش معمولی بستری شود کار بقیه پرسنل و پرستار

 شرایط جنگی تصمیم گرفته شود.

 درمان یا و گذاشتن ونتیلاتور بخش با اکسیژن زیاد ، Intubationبیماران با شرایط شدید ریوی قبل از  .8

 هیدروکسی کلروکوئین و آزیترومایسین انجام شود. آنتی ویرال هم استفاده شود.

تمال بیماری در آنها زیاد است و شانس آلوده کردن بقیه هم در آنها باید پرسنل را کاملا حفاظت کرد. چون اح .9

 زیاد است.

 

 انجمن اکوکاردیوگرافی آمریکا

 Covid-19            Point Pocusاولتراسوند در بررسی ریه 

 مشکلات:

 Exposureمحدودیت  .1

 پاک کردن ماشین اهمیت دارد .2

 کارکنان که کار را انجام بدهند یا ندهند .3

4. PPE نانکارک 

 چه کارها باید انجام شود؟

 همراه سوند اکو قلب هم برای تعداد زیادی از بیماران لازم است 

 Focus استآلودگی هم بیشتر  است و طولانی تر است پر ریسک 

 تمیزی چگونه است؟

 Covid-19یک دستگاه مخصوص این کار باشد و یک اتاق مخصوص این کار برای بیمار  .1

 سفید کننده لازم است. Bleachو  Agressine cleaser پروپ باید مرتبا تمیز شود .2

 ژل بهتر است آب داشته باشد که سریعا شسته شود .3

 وقتی ماشین در اتاق است باید شسته شود بعد بیرون برده شود و پاک شود .4

 بررسی شود که بیمار قبلاً بیماری قلبی داشته است یا نه .5

6. Covid-19  خطر مرگ و میر زیاد است ه دیده می شوددر مراحل پیشرفتهمراه با علایم قلبی 

 مرحله آخر بیماری است و مرگ و میر بسیار زیاد است Covid-19نارسایی قلبی در اثر  .7
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 از دانشگاه از راموری در آمریکا و متخصص اورتوپدی Scott Bodenدکتر 

 محافظت نماییم. Covid-19 pandemicجراح و بیمار را در  Staffچگونه 

 هانی شده آنرا کوچک نگیریداین بیماری ج .1

 جراح همکاران و بیماران را محافظت نمایید. .2

 امکانات حفاظت اورژانس و زمان دار را تهیه نمائید. .3

 کمک های پزشکی را انجام دهید Tele Healthاز طریق  .4

 مراجعات را کمتر می کند و در نتیجه شانس بیماری را کم می کند Tele medicineمواظب مردم باشید  .5

 ای شروع مجدد کار برنامه ریزی کنیدبر .6

 ه و علمی کنیدبرنامه ریزی عاقلان .7

 همه پرسنل و همکاران را به دو نیم تقسیم کنید .8

 محل کار همه تقسیم شوند. سفوق تخصص ها پزشکان و پرستاران ، پذیرش و تکنسین ها بر اسا 

  (گروه آبی)کسانیکه مسئولیت فعال دارند 

 (گروه قرمز)ول دارند کسانی که کار دور از جبهه ا 

  گروه قرمز دو دسته می شوند که یک دسته کار از خانه انجام دهند و دو هفته اگر بدون بیماری بودند

 اینها کرونا ندارند و می توانند با گروه دوم عوض شوند.

 .گروه آبی در خطر هستند با گروه قرمز عوض نمی شوند و باید حفاظت قوی داشته باشند 

 

 ریکاگزارش از آم

 د برای حفظ خود و بیمارانمان انجام دهیم؟چه کارها بای

روع هجوم ویروس کرونا در آمریکا یکی از مطالبی که مطرح است وضعیت بیمارانی است که بیماری مزمن دارند و از ش

 ظ کنیم؟احتمال گرفتن بیماری ویروس کرونا ، چگونه آنها را حفظ کنیم و چگونه دیگران را در مقابل این ویروس حف

ما باید خانواده و خود را حفظ نمائیم پس خود را آلوده به ویروس نکنیم و قبل از ورود به خانه از تمیز بودن خود مطمئن  .1

 شویم

 فظ کنیمقیه مردم را هم از بیماری کرونا حما باید بیمارانمان و ب .2

 بیماری می شود. کم کردن استرس بسیار مهم است چون باعث قوی شدن سیستم دفاعی و پیشگیری از .3
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شاد بودن زندگی سالم و با ورزش و باعشق و مصرف میوه و سبزی زیاد بیماری را خفیف می کند چون قدرت دفاعی  .4

 بهتر می شود.

 بیماری عروق کرونر، دیابت، فشارخون، نارسایی قلبی خود یک پاندمیک خاموش هستند و لازم است مورد توجه باشند. .5

 وس باید پیشگیری کرد و درخانه بمانیم و پیشگیری را خوب انجام دهیم.از قرار گرفتن در معرض ویر .6

 مسائل مالی باید حل شود چون استرس را زیاد می کند و وقتی مشکل زیاد باشد قدرت دفاعی بدن کم می شود. .7

 تیمدیتیشن کمک می کند برای کم کردن استرس. این کار بهتر از مصرف داروست و خواب را هم بهتر می کند . ح .8

که  oxidation inguryبیماری های مزمن هرچه آرامش بیشتر باشد و شادی بیشتر باشد خفیف تر می شود چون 

 پایه اکثر بیماریهاست کمتر می شود.

 

NEGH   April.10.2020 
 

 Remdesivir   داروی ضد ویروسRNA   است که درSARS-Cov2  بیمار با  61استفاده شد، مصرف آن در

Covid-19  ایجاد کرده است. %68ودی نسبی در بهب 

 

April.10.2020 

 

 Covid-19در  Epگاید لاین 

 اندوسکوپی و اکوی از راه مری -توبه و اکستوبه کردننیا -ن تراشهشساک –ی برونکوسکوپریسک افراد همکار در  .1

 بالا است.

 وجود دارد. %23و در نارسایی قلبی  %17 بالا تروپونینعارضه قلبی در  .2

 رو شدن با بیمار انجام گیرد.میتواند بدون روب Epدی از بررسی های تعداد زیا .3

 فاصله را رعایت کنید. -راند روزانه را کم کنید .4

 اورژانس را به تعویق بیاندازید.بررسی های غیر .5

 را رعایت کنید.  PPEپوشش کامل  .6

-یا گذاشتن پیس میکر Ablationمواردی که به علت مشکلات همودینامیک یا حالات شوک یا آدم ریه احتیاج به  .7

ICD  یاCRT  .است این اعمال لازم است انجام شود. و با پیشگیری کامل باید انجام شود 
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که فشار منفی وجود داشته باشد بهتر است   ICUشود. البته intubateباید  ICUاگر بیهوشی لازم است بیمار در  .8

 گیری شود هم بیمار دچار عفونت های ثانویه نشود.پیش Covid-19بیمار همان روز ترخیص شود تا هم از انتشار 

 اگر امکان دارد بیمار را اسکجول آخر کنید و بعد از تمام شدن کار بخش و وسائل کامل شستشو و استریلیزه شود. .9

 بیمار بهتر است انجام شود. پیشگیریفرستادن عکس برای  –ویدیوکنفرانس -از راه دور مانیتورینگ  .10

 ل را به حداقل برسانید.حضور پرسن CPRبرای   .11

 طولانی استفاده نکنید. QTهیدروکسی کلروکوئین را در   .12

 .را طولانی می کند مصرف نشود  QTهیدروکسی کلروکوئین همراه با آزیترومایسین  .13

 

April.09.2020                                             Web MD 

ـــی کلروکوئین داروی درمان م -1 ـــتفاده از هیدروکس و  Zincالاریا ، آرتریت روماتوئید و لوپوس برای همراه یا اس

سی  Cو  Dویتامین  ست. از نظر علمی هیدروک شده و در نقاط مختلف تحت تحقیق ا شنهاد  شگیری پی برای پی

ــیدی می اندازد و گســترش  ــلول را که برای ویروس خوب اســت از حالت اس ــیدی داخل س کلروکوئین محیط اس

هم باعث تقویت قدرت دفاعی در مقابل ویروس می   Cو   Dوجود روی و ویتامین  ویروس را متوقف می کند.

شد که در معرض ویروس قرار دارند  سانی با شگیری در ک سد که کار مفیدی برای پی شود و در نتیجه به نظر می ر

 مانند  کارکنان بخش های بستری کرونا و بخش های اورژانس. حتی پیشنهاد برای درمان هم شده.

 جه کاملی هنوز وجود ندارد و تحقیقات ادامه دارد.نتی -2

ــد ویروس  -3 ــی کلروکوئین و دو داروی ض ــه از هیدروکس ــورت   Lipinavirو  Ritonavirگروهی در فرانس به ص

 پیشگیری برای تحقیق استفاده می کنند . این داروها برای درمان قبلاً تحقیق شده است و ناموفق بوده است.

ــ -4 ــتان هم هیدروکس ــت که همه اینها احتمالاً در انگلس ــگیری تحقیقاتی در حال انجام اس ی کلروکوئین برای پیش

 یکسال طول می کشد تا نتیجه بدهد.

رابرت سالاتا رئیس بخش داخلی مرکز پزشکی کلیولند هم مریض یک آنتی سپتیک بصورت اسپری در دهان سه  -5

قبلاً این تحقیق در مورد آنفولانزا اســتفاده  بار در روز برای پیشــگیری اســتفاده می کند که در حال تحقیق اســت.

 شده و جواب مثبت داده است.
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صله  -6 ضعیت هوا در موقع راه رفتن یا دویدن  6آیا در دویدن و راه رفتن فا سی های و ست؟  برر قدم )دومتر( کافی ا

متر( و برای  10ا )پ 30پا فاصله )چهار تا پنج متر( بهتر است. در دویدن  15تا  12نشان می دهد که در راه رفتن 

 متر( بهتر است. البته اینها بررسی شده و اثبات شده نیست ولی رعایت شود بهتر است.20پا ) 60دوچرخه سواری 

 تله مدیسین در سنگاپور چگونه است؟

ست  -1 سیار زیادی  ا ست. بدون آن امروز و آینده ما نمی توانیم بدون آن کار کنیم و این مسئله کمک ب سیار موثر ا ب

 ی درمان بیماران برا

 ما بعد از دیدن بیمار حتما یک تماس تلفنی  با بیمار داریم -2

 است. اپال های متعددی در حال انجام شدنتحقیقات زیادی از این طریق در حال انجام است و تر -3

ـــان ولی هنوز ترجیح میدهیم بیماران را  با Robotic Contactتعداد زیادی  -4 مردم داریم در مورد بیماریهایش

 ینیمبب

 داشت چه می کنید؟ Covid 19اگر در حین تحقیقات یکی از بیماران 

  سایی قلبی دارند و تنگی نفس صاً بیماران قلبی که مثلا نار صو ست که بیماران از ما می کنند مخ سوالی ا این 

 م؟ندار Covid 19که آیا 

 .اگر مشکوک شدیم پیگیری میکینم 

  آیا کسی کهCovid 19  ؟ مبتلا می شودگرفته و خوب شده باز 

ـــد در مورد این  در این مورد هنوز چیزی نمی دانیم ولی در ارتباط به اطلاعات قبلی ما در مورد ویروس ها به نظر میرس

 بیماری هم برای مدتی فرد مقاوم خواهد بود ولی برای چه مدت نمی دانیم.

 بوده است HINر آنها بدحال بیماریهای دیگری داشته اند که اکث Covidبیماران  %70در ایتالیا  -1

 AHAاز سنگاپور  Covid 19یافته های 

 مخصوصاً در افراد بیمارستانی؟ ؟را کم کردید Covid 19چگونه بیماری 

 مرگ یکی از همکاران شروع بیماری ما را تحریک کرد . ما شدیداً وارد عمل شدیم. -1
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سانی -2 سی را که مثبت بود ، پیدا کردند و به خانه تمام ک شین یک راننده تاک که در آن روز و چند روز قبل از آن ما

سایل پیشگیری بردند و خوراک آنها  ستفاده کرده بودند،  مراجعه و همه را در خانه قرنطینه کردند. به خانه آنها و ا

 را تامین کردند.

سوال کردند و آنها را  -3 شت به خانه آنها تماس گرفتند، تب آنها را  صر از طرف وزارت بهدا صبح و ع سط هر روز  تو

 ویدیو دیدند که آیا قرنطینه را رعایت می کنند و آیا علایم بیماری دارند یا خیر.  این را برای همه کشور کردند.

 تخت خوابی را برای این بیماری کاملاً تجهیز کردیم.  330یک بیمارستان  -4

 چگونه وزارت بهداشت به همه مردم دسترسی داشته باشد و بیماران را پیدا کند؟

  تلفن همه را دارند و می توانند همه را پیگیری نمایند البته کاری به مسائل خصوصی افراد ندارند.شماره 

  تله مدیسین در اینجا بسیار خوب کار می کند و همه متخصصین آموزش می بینند و همهUp to date   هستند

 و امنیتی در آن نیست. و این ارتباطات فقط پزشکی است و هیچگونه مسائل سیاسی

 

April.11.2020                                             Covid 19 Briefing  

  صرف شدید بیماری  Covid 19در بیماران   Remdesivirم ضعیت  ست و  %68در و سیژن را بهتر ا صرف اک م

 (روز استفاده 18در طول )بوده .  %13مرگ و میر 

 بر روی و ثرش را  بلاً در آزمــایشــــگــاه ا ق ین دارو  ثر SARS-Cov2یروس ا یری از ا گ پیشــــ  برای 

 RNA Polymerase  .ویروس نشان داده است 

  200دوز تجویزیmg  100تزریق وریدی روز اول و روزانهmg  روز بوده است. 10روز بعد جمعاً  9برای 

 57%  8بیماران زیر ونتیلاتور بوده اند و% ECHO  شته اند که از اینها شده  %68دا سیژن یا کم  صرف اک و یا از م

 فوت کرده اند. %13مرخص شده اند و  %47ونتیلاتور جدا شده اند. 

 

April.01.2020                  New Orleans Covid 19           CVD (AHA) 

ست که علت آنها میوکاردی مرگ و میر Covid 19شایعترین عوارض قلبی عروقی در  -1 شتر ا سایی قلبی بی ت و نار

داشته اند که حتی تغییر آینه ای هم داشته اند. ولی در آنژیوکرونر ها طبیعی بوده اند.  STEMIاست. چند مورد 
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و هم لخته در قلب و آمبولی ریه بوده است. لخته در قلب  DVIیافته شایع دیگر ترومبولی آمبولی بوده است . هم 

 هم یافته ایست که در بیماران دیگر دیده نشده است.

 وجود دارد مصرف آنتی کواگولان هم بی خطر نیست. Covid 19ه در چون احتمال خونریزی در ری -2

 .انفلاماسیون است یا ترومبوآمبول؟ )معلوم نیست( بسیار بالاست. آیا علت آن D.Dimerدر این بیماران  -3

4- PPE .برای پرسنل شدیداً لازم است 

 فقط درمان های دارویی فعلا انجام می شود. NSTEMIبرای  -5

6- TEE  ید انجام شود.نباحتی الامکان 

 

 CDC   Ap-5 – 2020توصیه های 

 در اجتماعات عمومی )خیابان( حتی ماسک پارچه ای بپوشید تا از انتشار پیشگیری نماید. .1

شته باشند ولی می توانند ویروس  هم تکرار شده کسانی که ویروس باز .2 را دارند ممکن است هنوز علائم بالینی ندا

 را به دیگران منتقل نمایند.

، این موارد برای پزشکان و پرستاران و کسانیکه برای بهداشت و سلامت N95جه به کمبود ماسک جراحی و با تو .3

 عمومی کار می کنند مورد استفاده قرار گیرد.

درصد تائید  100یافته به بیمار شدید کرونا روزنه امیدی برای درمان است ولی بصورت  تزریق پلاسمای بیمار شفا .4

 نشده است. 

 واکسن و درمان قطعی تائید شده ای وجود ندارد.  هنوز هیچ .5

شته و  COVID -19مبتلا به  1200000تعداد   5/4/2020تا  .6 نفر هم نجات 252020مرگ و بیش از  66000دا

 یافته اند 

ستقیم بین  .7 شدن  COVID -19رابطه م شدید  ست ولی بیماری عروق کرونر احتمال  با بیماری عروق کرونر نی

 را دارد.  COVID -19بیماری 



 

43 
 

د با پارچه ای که با محلول پاک کننده یبرای از بین بردن ویروس کرونا در خانه سطوحی را که به آن دست می زن .8

ست را پاک نمائید شده ا شوید  .)وایتکس( خیس  ستفاده مطمئن  سطح مورد ا قبلا از بی خطر بودن محلول برای 

 خیس بماند بعد خشک نمائید.)تهیه محلول یک سوم فنجان در یک گالن آب( چند دقیقه 

درصد شانس آلودگی را کم می نماید در نتیجه توصیه می شود در اجتماع هم  10پوشیدن ماسک حتی پارچه ای  .9

 ماسک داشته باشند. 

 

 COVID -19در مورد فشار خون و   AHAگایدلاین جدید

 
درصد کاردیومایوپتی  30ابت،  درصد دی 34درصد فشار خون،   74فوت کرده اند  COVID -19که از  بیمارانی 

 درصد فیبریلاسیون دهلیزی داشته اند. 22ایسکمیک و 

شان از اثر  سی های متعدد ن سپتور   RASبرر ضایعات ریوی  ACE2و ر دارد ) هر چه  COVID -19بر روی 

 رسپتور زیادتر باشد حمله بیشتر است ( 

 را زیاد کند.  می تواند رسپتورها ARBو بلاک کننده   ACEکنندهداروی مهار  

ن باید یابنابر خیرنتیجه کلی اینکه نمی دانیم اثر داروها کمک می نماید یا خیر و بیماری را تشدید می کند یا  

 نشودقطع  فشارخون بیمار کنترل شود و دارو

NEJM -  2020-4-2 

 شدید در سیاتل  نکات مهم :  COVID -19بیماری 

 روز  7تا  4 :شروع علائم تا بستری شدندر مردها ،  ددرص 64: جنسیت ابتلاسال،  63: متوسط سن 

 58  درصد بیماران بد حال دیابت داشته اند 

 75 صد بی شتهدر شارخون پایین ماران احتیاج به ونتیلاتور دا شتر آنها ف سور بوده  دارند و بی که احتیاج به وازوپر

 است 

 50 ری فوت نموده اندبست 18بین روز اول تا  بستری در ای سی یو درصد از بیماران 
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 اگر کرونا دارید و نمی خواهید به بیمارستان بروید در منزل چه چیزهایی احتیاج دارید ؟

 وســائل و مواد ضــدعفونی ) الکل(  ،محلول ســفید کننده ) وایتکس ( ،دســتمال کاغذی ،درجه حرارت ، ماســک– 

شوینده ، م سصابون، مواد  ش شوئی حتما همه چیز در حرارت  شین لباس  شودا ستکش برای  ،برس ناخن، ته  د

 برداشتن وسائل داخل اتاق بیمار قرنطینه شده، حوله حتما کاغذی باشد 

  ایزوله شود و تمام وسائل او جدا باشد و جدا شسته شود و مواد زائد به در یک اتاق یا یک محفظه فرد بیمار حتما

شد یا  شود، حمام جدا با سال  سته بندی در زباله عفونی ار ستفاده کصورت ب املا با مواد اگر وجود ندارد بعد از ا

 یز شود و تا دو ساعت توسط بقیه استفاده نشود ضدعفونی کل حمام تم

  حیوان خانگی بیرون باشد و به بیمار نزدیک نشود 

 د یهمه ماسک داشته باشند، حتما اگر ماسک نبود با پارچه صورت خود را بپوشان 

  :ره یا شربت سرفه ، قرص سرماخوردگی، استامینوفن برای تب، مایع سالین برای قطداروی لازم در خانه عبارتنداز

 بینی، پالس اکسیمتر 

 19بیماری  ی توصیه شده برای بیمار مبتلا بهخوراک ها- COVID : سوپ مرغ ، مولتی ویتامین روزانه، ویتامین

c ی بالا باشد نه، مایعات فراوان، لیمو، کالرروزا 

 19بیماری  رای بیمار مبتلا بهمیوه های توصیه شده ب- COVID :سیب، موز و آواکادو 

   باید صورت گیردتزریق مایعات در صورت بی اشتهایی، تب و استفراغ  

 

 آیا انتشار ویروس از طریق خوراک انجام میشود ؟ .1

 نشده است . تاکنون دلیل قانع کننده ای که خوردن خوراک و بلغ خوراک باعث انتقال ویروس کرونا شده باشد گزارش

 روش انتشار چگونه است ؟ .2

 ف صورتالف( انتشار ویروس از طریق سرفه و عطسه توسط خروج هوای آلوده به ویروس از دهان و بینی فرد مبتلا به طر

 دو متر اتفاق می افتددیگران از فاصله کمتر از 
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ست آلوده وی با آب دهان و بینی  سط فرد ناقل از طرق د سطوح مختلف و ماندگاری ویروس برب( از انتقال ویروس تو  به 

آن سطوح و آلوده شدن دست آنها و گذاشتن دست آلوده به دهان و بینی  آن سطح ها و سپس گذاشتن دست فرد سالم بر

 و چشم و ورود ویروس به مخاط 

 ج( انتقال دست به دست 

 ماندگاری ویروس بر سطح چگونه است ؟ .3

 دقیقه  20ی دست بررو 

 ساعت 4 بر روی مس 

 برروی کارت ها مانند کارت بانک یک روز 

  تا سه روز 2برروی آهن استیل و پلاستیک 

 .در هوا احتمالاً در چندین ساعت می ماند 

 انتقال در هوا بدون نزدیکی افراد با هم اثبات نشده است.  توجـه :

 

 ماسک صورت به دو علت می تواند کمک کننده باشد :

 دهان و بینی خود میزنید. با زدن آن شما کمتر دستتان را به -1

ـــما  -2 ـــی نزدیک ش ـــما آاگر کس ـــده هوای آلوده وارد بینی و دهان ش ـــه کرد دانه های پرتاب ش  لوده بود و عطس

 نمی شود.

در هر حال ماسک کمک زیادی برای پیشگیری نمی کند مگر برای کسانیکه در محیط های آلوده کار می کنند و با بیماران 

 سک های پیشرفته می پوشند و شرائط استریلیتی و قوانین پوشش ماسک را رعایت می کنند.و کار دارند و ما مبتلا سر

 

 توجـه : 

 نزدیک باید ماسک خود را تعویض نمایند.Contact کسانیکه با بیمار آلوده کار می کنند در هر  -1

 لازم است N95 برای کسانیکه با بیمار آلوده سروکار دارند ماسک  -2

 ورت چسبیده باشد مخصوصاً در اطراف بینی و صورت و چانه ص ماسک باید کاملاً به -3
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 اگر از نزدیک به صورت شما سرفه یا عطسه شد و فرد مشکوک بود ماسک خود را عوض کنید. -4

 

 اگر شک دارید که بیماری کرونا دارید چنین کنید :  تست ویروس کرونا :

 اعلام شده اند و مشکلات خود را بگوئید. که برای اینکار با پزشک خود تماس بگیرید یا با درمانگاههائی -1

ستراحت در منزل و قرنطینه  -2 شنهاد ا شما پی ضحی ندارد به  شید چون بیماری درمان وا شته با شکلات مهمی ندا اگر م

 بودن را میدهد اجرا کنید .

 سوالاتی که از شما میشود چنین است ؟ -3

 الف( تب دارید.

 ب( سرفه دارید.

 ج( تنگی نفس دارید .

 با بیماری که مشکوک به کرونا بوده تماس نزدیک کمتر از دو متر داشته اید.د( آیا 

 ذ( آیا کسی که بیماری کرونا داشته در صورت شما سرفه یا عطسه کرده است.

 ر( آیا مسافرت در چند روز تا دو هفته گذشته داشته اید.

 اید.ز( آیا کسی از کادر پزشکی به شما گفته که در معرض ویروس کرونا بوده 

بیماری قلبی، بیماری ریوی، کلیوی و ســرطان  ،دیابت ،دارید یا بیماریهای دیگری چون فشــارخون 60اگر ســن بالای  -4

 داشته اید یا تحت درمان با داروهای شیمیایی هستید که ایمنی شما را کم می کند برای پزشک توضیح دهید.

ست میدهند و محل انجام آنرا هم به شما خواهند در صورت مشکوک بودن پزشک یا گروه پزشکی به شما پیشنهاد ت -5

 گفت اقدام نمائید .

 ی را پیشنهاد می کنند انجام دهید.پیشنهاد پوشیدن ماسک و رعایت های -6

 ساعت طول میکشد تا جواب داده شود )گاهی بیشتر طول میکشد .( 24معمولاً تست  -7

شد با  -8 شد و کم ن شدید  شما  شد یا تب  شکل تر  شما م ست  115اگر تنفس  شک خود یا درمانگاهی که در آن ت یا پز

 انجام شده تماس بگیرید تا تحت مراقبت قرار گیرید. 

 علائم دیگری که احتیاج به مراقبت فوری و بستری شدن دارد عبارتند از : -9

 الف( فشار و درد در قفسه سینه
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 شدن  Confuse ب( کم شدن هوشیاری یا 

 پ( آبی شدن لب ها و صورت 

 

 بتلا در خانه داریم چگونه رفتار کنیم ؟اگر بیمار م

 اطاق جدا داشته باشد. -1

 اگر اطاق جدا امکان ندارد یک فاصله دومتری از هر طرف را برای وی ایجاد کنید. -2

 از دستشوئی و حمام جدا استفاده شود. -3

ط وید و سپس محیفرد بیمار حمام و دستشوئی را با ماده ضدعفونی بش بعد از استفاده اگر دستشوئی جدا وجود ندارد -4

 دقیقه از دستشوئی و حمام استفاده نمایند. 30دقیقه به هوای آزاد باز باشد و افراد سالم بعد از  30برای 

 در زمان کشیدن سیفون درب توالت بسته باشد تا قطره ای آلوده به بیرون ریخته نشود. -5

 دقیقه هوا خارج شود.  30اکزوز فن روشن شود تا  -6

جره پن در صورت نبود فیلتر هواداشته باشد  یاستفاده شود تا هوای محیط آلودگی کمترair-condition  از فیلتر هوا -7

 ها باز شود. 

 هوا را با وسائل مختلف حتی گذاشتن آب جوش در اطاق مرطوب کنید . -8

 ویروس در هوای کم رطوبت بیشتر می ماند.

 

سک جراحی وجو -9 شند اگر ما سک جراحی بپو ضاء خانواده مرتباً ما شید بیش از اع شته با صله دا  15د ندارد از بیمار فا

سک  سازید )ما سک ب شید در خانه خودتان ما ست که DIY (Do it yourself)دقیقه نزدیک بیمار نبا ( ولی مهم ا

 ماسک کاملاً به صورت متصل باشد. 

شستن دست -10 شستن آنها و  ست .  ستفاده بیمار ا ست که مورد ا سائلی ا ساله دست زدن به و صورت مهمترین م  ب

 کامل مهمترین روش پیشگیری است .

 از حوله برای خشک کردن استفاده نشود. -11

 از حیوانات خانگی پرهیز کنید آنها می توانند ناقل باشند. -12
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سای -13 ستفاده همه و ستند. ل مورد ا ستگیره درب، همگانی منتقل کننده بیماری ه شوئی، د ست ) تلفن، کی بورد، د

 هم دست خود را بشوئید. تمیز کنید و بعد از دست زدن بازبه دفعات ا همه ر(بشقاب، قندان و ...  ، سینی

ستکش برداریدزباله ها را با  -14 ست خود را  ،د ستکش را در آورید و مجدداً د شانید و بعداً د سه زباله بپو کاملاً در کی

 بشوئید .

 را بشوئید.سرکیسه را ببندید و سپس دست خود ودستکش و ماسک را حتماً در کیسه زباله بیاندازد  -15

 

 آیا ویروس کرونا از ویروس آنفولانزا بدتر است ؟

 تعداد افراد که هر سال آنفولانزا میگیرند بسیار زیادتر از کرونا است.  -1

 اما مرگ و میر کرونا بیشتر است. -2

 تر است .افراد شدیدشدت بیماری در بعضی از  -3

ت ولی هنوز مطلب کاملاً دقیقی در این زمینه چاپ اس 2-3%در هزار است در صورتیکه کرونا  1مرگ و میر آنفولانزا  -4

  نشده و ممکن است مرگ و میر هم در حد آنفولانزا باشد .

 نسبت به آنفولانزا خیلی ها مقاومت دارند در صورتیکه هنوز مقاومتی در برابر کرونا ثابت نشده است.  -5

 مواد غذائی را چگونه جابجا کنیم و مصرف نمائیم .

 ویروس نیستند ولی رعایت های زیر لازم است. مواد غذائی ناقل  -1

 دست خود را بشوئید.وقتی میخواهید غذا را در آشپزخانه تهیه یا آماده کنید  -2

 کابینت، سینک، یخچال و فریزر را به دفعات تمیز کنید.  -3

ــتشــ حتی آنهائی. روی میوه ها همه میوه ها را با آب بشــوئید و دســت خود را قبلاً تمیز نمائید -4 ان را میگیرید که پوس

 بشوئید و دست بکشید ، صابون نزنید چون صابون روی میوه می ماند و خورده میشود.

ر ی را اگبشوئید ، کیسه های حامل مواد غذایدر زمان خرید دو متر از دیگران فاصله بگیرید و مواد غذائی را که آوردید  -5

شوئید اگر پلاستیکی صابون ب شستشو هستند کاملاً با آب و  ست در ظرف زباله بیاندازید و درب ظروف زباله را  قابل  ا

 بپوشانید.

 دست خود و کارت های مصرف را بشوئید و تمیز نمائید. -6



 

49 
 

 دستگیره های درب ورودی و هر جا را که دست زده اید تمیز نمائید طبق دستورات داده شده. -7

 

 

 ؟ ویروس کرونا چگونه منتشر میشود

 ست آنچه روشن است عبارتند از :اطلاعات در این زمینه هنوز کامل نی

  ـــند و قطرات آلوده هوا که از دهان و بینی فرد خارج  6از فرد به فرد وقتی کمتر از فوت دو متر با هم نزدیک باش

 میشود به صورت فرد سالم برسد.

 رد دست فقطرات آلوده موجود در سرفه و عطسه ( باعث انتقال به  سطوح آلوده توسط فرد مبتلا ) با دست آلوده یا

 سالم شود و از آن طریق به دهان بینی و چشم فرد برسد .

  .بیمار قبل از علامت دار شدن میتواند ناقل ویروس باشد و آن را به دیگران بدهد 

 

 آیا برای کرونا واکسن وجود دارد ؟

  هنوز ایجاد نشده 

 . چندین مرکز در حال کار برروی آن هستند 

   است.رسی انسانیش شروع شده مارچ یکی از واکسن ها بر 16از 

 

 درمان بیماری کرونا چگونه است ؟

 هیچ داروئی که اثبات شده باشد موثر است وجود ندارد. -1

 93%درمانهای حمایتی مانند کنترل تب، مسکن برای درد، اکسیژن دادن برای آنهائیکه اشباع اکسیژنی آنها زیر  -2

 م است و کمک به بهبودی می کند. هیدراته کردن بیماران تب دار یا بی اشتها لاز باشد

 فن مصرفش کمک نمی کند.ورب -3

 

 آیا نوزادان بیماری کرونا را میگیرند ؟

 بچه ای که در چین دچار این بیماری شده اند همه نوع خفیف آن را داشته اند. 9بلـه میگیرند ولی نوع خفیف آن از 

 آیا کودکان بیماری کرونا را میگیرند ؟

 دچاری بیماری شدید میشوند. 2/0%بله میگیرند و 
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مشکوک  افرادتوصیـه : در هر حال کودکان را باید از ابتلای به بیماری پیشگیری نمود با شستن دست ها و رعایت فاصله از 

 و احتمال ابتلا به بیماری

 

 آیا احتمال بیش از یکبار ابتلا وجود دارد ؟

 هنوز اطلاع کاملی در این زمینه وجود ندارد.

 انیم کسی که مبتلا شده تا چه مدت بعد مقاوم است.حتی نمی د

 ابتلا به بیماری پیشگیری می کند؟ آیا پوشیدن ماسک از

 سـه را اصلی پیشگیری عبارتند از  :

 شستن دست ها به دفعات و بعد از هر تماس دست با اشیاء مشکوک 

 ست اول شم نزنید و اگر لازم ا ستتان را به دهان و بینی و چ صابون( برای  تا میتوانید د شوئید ) با آب و  ست را ب د

 و سپس دست را به صورت بزنید.  ثانیـه ( 30)  دقیقه نیم

  . از  دست دادن و نزدیک شدن به دیگران پرهیز کنید فاصله بیش از دو متر باشد 

 

 آیا مسافرت منع شده است ؟

 در این زمینه مقالات متفاوت است در هر حال چند مطلب مهم است.

 باشد.می بستگی به آلودگی آن محل و میروید مهم است  جائی که -1

 مسافرت با وسائل جمعی  هواپیما، ترن، اتوبوس، برای مدت چندین ساعت میتواند آلودگی را تشدید کند. -2

 آلودگی از طریق استفاده از سطوح مورد استفاده در مسافرت ) دستگیره ها و غیره ( میتواند آلودگی را تشدید کند. -3

 وجود داشته باشد و استفاده شود.Hand rub همراه خود وسائل استریل کردن  تشو کمتر است حتماًامکان شس -4

 بهتر است از مسافرت مگر شدیداً ضروری باشد پرهیز شود. -5

 

 آیا بسته های پستی آلودگی کرونا ایجاد می کند ؟

شد برای مدت طولانی ن سته ها اگر هم با سد چون ویروس برروی این ب سط افراد جابجا بنظر نمی ر می ماند ولی چون تو

 میشود و به دست شما میرسد بهتر است دست خود را بشوئید. 
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 آیا ویروس کرونا مانند آنفولانزا فصلی است ؟

 هنوز معلوم نیست 

 

 (اینتریست)  John Whytee   )متخصص نورولوژی و رئیس انجمن قلب ( COVID-19  Mitchell Elkind بیماری قلبی و

 

 کرونا قلبی و مشکل آلودگی با ویروس بیمار

 کرونا ویروس وجود دارد ؟ با احتمال آلودگی قلب .1

ا مشکلات گزارش از چین هست که بیمارانی باحتمال دارد که قلب را هم آزرده کند چون این ویروس وارد سلول میشود . 

و  میکندید تشدآنها را دیابت مشکل بیماری  میرسد کرونا ویروس برای بیماران قلبی ، فشارخون وبنظر قلبی داشته اند که 

 خطر زیادتر است.

 

 با بقیه دارند؟ دارند فرقی Stentیا آنها که  EF <20آیا بیماران با بازدهی قلب پائین % .2

 در این مورد هنوز اطلاع دقیقی وجود ندارد و گزارش مهم نداریم.

 

 یا اکسیژن کمتر و  آوس ضعیف تر هستند آیا بیماران قلبی قدرت دفاعی کمتری دارند و در برابر ویر .3

Circulation  ؟می کند زیادکمتر آلودگی را 

ندارد ولی   فاعی کمتری  قدرت د مار قلبی  ندارد بی له معتبری وجود  قا که این ویروس از طریق در این مورد م جائی از آن

وجود دارد پس این ویروس میتواند  هم در سلولهای ریه و هم در قلبرسپتورها وارد سلول میشوند و این  ACEرسپتورها 

 وارد سلولهای قلب شده و آزردگی ایجاد نماید.

 باید قطع شود یا ادامه داده شود ؟ ACE Inhibitor آیا مصرف  .4

را زیاد میکند و در نتیجه شــانس ورود ویروس به ورها رســپتصــحبت شــده که مصــرف آنها  ACE Inhibitor در مورد 

باعث بهبودی وضع ریه  ACE Inhibitor در جهت دیگر گزارشهائی وجود دارد که مصرف  سلولهای ریه را تشدید میکند

ــده در بیماران مبتلا به بیماری ریه  ــده اند.ش ــمیم قطعی در این زمینه وجود ندفعلاً  ش و  AHA د و کمیته ای در راتص

HFS ACC ه این داروها را میگیرد و کنترل د و باید منتظر نتیجه بود ولی در هر حال بیماری کنبر روی آن کار میکن

 است صحیح نیست که دارویشان قطع شود.

 و کرونا چیست ؟ Strok رابطه  .5
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 بیشتر شده است مخصوصاً در آنهائیکه بیماری شدیدتری دارند.  strok شانس  %5بنظر میرسد که تا  

 

 در مورد واکسن چه میدانید ؟ .6

 د کرونا چیزی نمی دانیم.رواران قلبی توصیه شده ولی در مبیمواکسن آنفولانزا در اول فصل پائیز به همه  

 

 ؟ و کارهای اینترونشن نظر چیست stent در مورد  .7

صورت  مبتلادر مورد بیماران   سنل ب شود و کنترل بیماری کرونا برای پر ست باید انجام  صورت اورژانس لازم ا کارهائیکه ب

 ی بیمار به تعویق افتد .تا بهبودElective کامل وجود داشته باشد ولی اعمال

 
 

 سوال مهمی که بیماران قلبی دارند کدام است ؟ 

 از بیماری کرونا میترسند و سوال در مورد آینده خود می کنند : -1

جواب ما این است که آرام باشند ، مشکلی نخواهند داشت در خانه بمانند ، با دیگران تماس نداشته باشند . داروهای خود 

 روزانه را انجام دهند.  را مصرف کنند. ورزش

 

 2020مارچ  EHJ عروقی  –ویروس کرونا و دستگاه قلبی 
 

  COVID-19 وجود دارد ولی سرعت اثر  EVS اثر آنها بر  وSARS -  MERS – H1N1 اطلاعات قبلی ما در مورد 

 رگانهای دیگر احتیاج به بررسی دارد.بصورت پنمونی و اثرات جانبی بر او تغییراتی که 

 ض و اثرات غیر ریوی این بیمار زیاد است. عوار -1

 Pathogen mediated ســیســتمی و تخریب توســط پاتوژنیک ) Inflamation  -این ویروس میتواند ایســکمی  -2

damage .ایجاد کند ) 

 مقالات مختصری در مورد اثر ویروس بر قلب و عروق وجود دارد . -3

 شناخته است. اثر کوتاه مدت و دراز مدت این ویروس بر قلب هنوز نا -4

5- : SARS 2002   29  مرگ  916بیمار  8000 کشور 

: H1N1 2009          SWINE AVIAN Influenceمرگ از بیماری ریوی   200000  ،ندمیکاپ 

      2012               : MERS 27 مرگ  800 ،بیمار 2254 ،کشور 

19-COVID  رگ که البته این در حال گسترش و زیاد شدن م 6606بیمار و  167511 ،کشور 152:  2020مارچ  16تا

 استدر همه زمینه ها 
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 عوارض قلبی عروقی در اثر عفونت ویروس ریه در عفونتهای ویروسی قبلی  -6

 Myocarditis الف( 

  Acute MI ب( 

  Exacerbation of H.F بازگشتن نارسائی قلبی قبلی و تشدید آن   ج( 
 

  C.V.S در  COVID-19 یافته های  -7

1- Myocardial Injury   بالا رفتن تروپونین( HS  ) %7.2 

2-  SHOCK       8.7% 

3- Arrythmia       16.7% 
 

سپتورهای  -4 صال به ر ست و از این طریق وارد ACE اثر ویروس در ریه و قلب ات شود .  ا هم   SARSسلول می 

ــــت.  بوده اس ین  ن ــد و  Pro Inflammatory Cytokine چ یرون م ــالا  ــاد  راInflamation هم ب  زی

 می کنند. 

27. March -2020  NEJM  

Common. Cardiac Injury  در covid-19 .باعث بالا رفتن مرگ شده است 
 

ــی بالا رفتن تروپوتین .  یابوده 20بیمار در ووهان چین % 400عوارض قلبی در بیش از  -5 ــخیص بوده  HS فته تش

 لامت ایسکمی داشته اند. گرفته شده است. همه آنها ع ECG بیمار که از آنها  14است. 

 Non invasive ventilation (46%vs4% ) این بیماران به  -1

 بیشتر احتیاج داشته اند. invasive ventilation (28%vs4%  ) و  

   vs5%%51 مرگ و میر این بیماران هم بیشتر بوده  -2

 

 )متخصص داخلی ( John whyte ) متخصص پزشکی اورژانس ( Corey Slovis مراجعه کنیم ؟ ERچه زمان به 

 

 اگر احتمال میدهید که آلودگی با ویروس کرونا دارید چه موقع به اورژانس مراجعه کنیم ؟ .1

 وقتی که احساس میکنید ماندن در خانه به شما کمکی نمیکند و بیماری شما در خانه درمان نمی شود.

 

 تب یا سرفه با کدام باید مراجعه کنند ؟ .2

 ER نند تب ، سرفـه، درد بدن و ... ولی با درمانهای خانگی کنترل است و مشکل مهمی ندارد به بیمار اگر علائمی دارد ما

مراجعه نکند چون درمان مهمی برای این بیمار بجز رعایت، استراحت، نوشیدن مایعات و تب بر و شستشوی دستها وجود 

 ندارد.
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 تنگی نفس چگونه است آیا باید مراجعه کند؟ .3

ست باید به هرکدام از علائمی  شدید ا ست و با درمانهای معمولی  ER که نام بردید اگر  شدید نی شود ولی اگر  مراجعه 

 کنترل میشود خیر مانند  ) تب شدید که استامینوفن و هیدراسیون جواب نمی دهد ( 

 Chills ) فراوان و غیر قابل کنترل) 

 ی نفس، اسهال شدید مقاوم به درمانهای ساده و ... درد شدید قلبی، استفراغ غیر قابل کنترل، سردردهای شدید ، تنگ

 باشد باید مراجعه نمایند ؟ 70تا  60اگر سن بالای 

 بلـه آنها در خطر بیشتری هستند.
 

 مصرف ماسک چگونه باشد ؟ .4

ها  هکار میکنند باید ماسک داشته باشند اگر بیمار آمد و مشکوک بود او هم باید ماسک داشته باشد فاصل ER آنها که در 

 تا میشود باید حفظ شود و دور باشند. 

 

 

 بیماران دیگر که مشکل غیر کرونائی دارند چه باید بکنند ؟ .5

سکته های قلبی، مغزی ، پنمونی و ... اورژانس های جراحی  و شته مراجعه کنند مانند  د زنان بای باید به اورژانس مانند گذ

 ا فعلاً برای هر دو مورد آماده اند.با آنها مانند گذشته خدمت رساند و همه اورژانس ه
 

 آیا مراجعه غیر ضروری هم دارید ؟  .6

 بلـه بعضی از ترس مراجعه می کنند و میخواهند مطمئن شوند.
 

 در مقابل این افراد چه می کنید ؟ .7

مه وجود ی هبه آنها حقیقت را میگوئیم که بررسی برای آنها نیست که علامت ندارند و نباید همه بررسی شوند امکانات برا

 ندارد و بهتر است به آنهائیکه شک زیادی دارند کمک شود. 
 

 و علائم گوارشی  Covid-19 بیماری 
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  19/03/20علائم گوارشی مخصوصاً اسهال دارند. گزارش از چین covid-19 بیماران مبتلا به  %50حدود  -1

 نیست.کم اکثر بیماران علائم تنفسی دارند ولی عوارض گوارشی هم  -2

 ند و صــبر نکنند تا عوارضد آید باید پزشــکان آنرا جدی بگیرم گوارشــی ممکن اســت زودتر از علائم تنفســی پدیعلائ -3

 راحتزودتر قرنطینه و پیشگیری و است ،. و در صورت تائید شدند بیماری باشند. پیگیر تشخیص و تائیوی ظاهر شودیر

 . هنددانجام  ی رادرمانهای حمایت و

روز بعد از شروع احتیاج به بستری دارند  3/7 متوسطکه بیماران با علائم غیرگوارشی  هداد بیمار نشان  204بررسی  -4

روز یعنی دیرتر احتیاج به بستری دارند این موضوع به این علت است که علائم گوارشی  9و بیماران با علائم گوارشی 

 مورد توجه پزشکان نیست .

، درد شکم 8/0%استفراغ  - %29اسهال  - %84د از : بی اشتهائی علائم گوارشی بر حسب بیشتر شایع بودن عبارتن -5

%4/0 

ــتر می مانند و دیرت -6 ــتان بیش ــی در بیمارس ــوند بیماران با علائم گوارش مطالعه این  %60در مقابل  % 34ر درمان میش

شی آمریکا ژورنال مطلب در  شخیص داده م 18/03/2020گوار شده این بیماران دیرتر ت شانس چاپ  شوند و  مرگ ی

 بیشتری دارند.

 

  JAMA pediatrics در  2020مارچ 26مقاله 

 نشان داد که ویروس کرونا از مادر به جنین منتقل شده است. DNA و تست  CT- x.Ray مجموعه  -7

 بیماری کرونا در مادر حامله تشدید نمی شود. -1

 .شودبه جنین منتقل نمی  SARC-COV2 قبلاً فکر میشد که  -2

آنها مثبت بوده   PCR(10در ووهان چین ســه نوزاد مبتلا بوده اند )% COVID-19لا به مادر مبت 33در بررســی  -3

شته اند و در طول CT علائم  شته اند روز دوم تب دا شده و علائم  PCR روز  6پنمونی دا   ریوی و یافته هایمنفی 

CT استدر روز چهاردهم برطرف شده. 

 

4- (RSNA )رپورت  CT در COVID-19   (27 2020 مارچ) 

5-  CT   خط اول تشیخص یاSCREENING  درCOVID-19  نیست 

 ولی برای پیگیری و معالجه بیمار روز به روز اهمیت بیشتری می یابد. -1

6-  CT  ــه ــد ک ــن ــرچ ــاری دارد و ه ــم ــی ــردن ب ــدا ک ــی ــرای پ ــری ب ــیشــــت ــت و ارزش ب ــی ــم   CDC اه

(Center for Diseaes Control استفاده روتین )از  CT کرده است. منع در مراحل ابتدائی را 

که جدا کردن آنها را مشکل و در نتیجه در  .شبیه بعضی از بیماریهای دیگر ریوی استCOVID-19 در  CT علائم  -7

 .نمایدروند درمان ممکن است اشکال ایجاد 
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 و همکاران برای گزارش بشرح زیر است :  LITLپیشنهاد  -8

 

 Crazy-paving و طرفــه محیطی + دAppearance  Ground Glass وجود  Typical Appearance:الف(

pattern   
  می باشد.Organizing Pneumonia عفونت ویروسی )آنفولانزا ( و  از تشخیص افتراقی

 Intermediate Appearance   : diffuse ground glass opacity, lacking .specific ب(

   Atypical Appearance : parenchymal abnormalities lobar or segmentae consolidation  ج( 

  Negative for pneumonia د(   

 

 

 

Michael  Z  Lin  MD  PHD 

Stanford University    March 2020 

 

27000 Bases  درCoronavirus  کهGenum بزرگی دارد موجود است 

 δ     ،γ  ،  ß      ،αچهار نوع دارد    -1

 کند. در انسان بیماری ایجاد می  ßو  αهر دو نوع  -2

 توسط این ویروس ایجاد می شود Common coldدرصد بیماری سرماخوردگی  10 – 30 -3

 فقط دو آمینواسید تغییر داشته است. 2001تا  1960ویروس ها بسیار مقاوم است  و از  RNAدر گروه  -4

 بین دسته های مختلف موجودات و انسان به راحتی منتقل می شود.  -5

 تر به انسان منتقل شدهاز ش MERS-Covبرای مثال:  الف( 

 )نوعی گربه( Civetsاز خفاش و  SARS-Covب(      

6- SARS-Cov1  خیلی شبیهSARS-Cov2 .است 

 طریقه تکثیر در درون سلول بدن چگونه است؟ -7

Spike protein   بهACE2  وصل می شود و توسطprotease   ،RNA  .خود را وارد سلول می کندRNA 

را  SARS-Cov1به هســته ســلول اثر کرده و ســاخت  m RNAگذارد و  ســلول اثر می  m RNAموجود بر 

وس جدید ساخته دیوار سلول وصل و در نتیجه ویر receptorساخته شده به  RNAشروع می کند. این ویروس 

ــود و در نتیجه تعداد زیای  ــده و خارج می ش ــلولهای دیگر در آن  SARSاز نوع   RNAویروس ش تولید و به س

 ود. اطراف وارد میش

 دارد.   Glycoproteinشاخک های  SARS-Cov-1/2ساختمان   -8
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ــواره   - Nucleocapsidو  RNAدارد و   Hemoglutinin – Acetyl Strase glycoproteinدی

Phosphoprotein   ،دارد که پوسـته یا دیواره توسـط سـرفاکتانتDetergent  60-80)مواد شـوینده( ، الکل 

 ها یا سفید کننده ها از بین می رود. درصد و رنگ برها، بیرنگ کننده

برابر بیشتر از بین  10درجه  38تا  28حرارت بر این ویروس اثر دارد و طول عمرش با حرارت کم می شود. مثلاً از  -9

 می رود.

 برابر ماندگاریش کمتر می شود. 10حساس است. در نتیجه دو تا سه ساعت در برابر آفتاب  UVبه اشعه   -10

 دقیقه از بین می رود. 30در طول  درجه 75با حرارت  -11

 

 SARS-Cov1/2حساسیت محیطی     

 بر روی مس یک ساعت تا چهارساعت باقی می ماند

 از بین می رود. %90 ،ساعت 48 ،بر روی کارت بانک در

 مقدار زیادی غیرفعال می شود. ،ساعت 12ولی در  از بین می رود %90 ،ساعت 48 ،بر روی استیل

 از بین می رود %90 ،ساعت 72 ،بر روی پلاستیک

 بر روی حوله هم حدود کارت بانک باقی می ماند.

 . ایجاد می کند Common coldدر انسان علامت  ßنوع 

 

 2020.03.29تا   COVID-19آخرین اطلاعات از 

به  12/04/2020را از   COVID-19ترامپ دســتورات قرنطینه و محدودیت مســافرت برای پیشــگیری از انتشــار  -1

 ادامه داد. 30/04/2020

 710000مرگ اســت. آمار دنیا از  2000ابتلا در آمریکا با بیش از  130000پس از  COVID-19 آخرین گزارش از  -2

 نفر بوده است.  2640و تعداد مرگ  38309،  10/01/99مرگ گذشت. آخرین آمار ایران تا  33000ابتلا و 

 مرگ و میر به صد تا دویست هزار نفر برسد. انتظار می رود که ابتلا در آمریکا به یک میلیون و -3

 آمریکا از کرونا گزارش شد. illinoisمرگ یک نوزاد در  -4

ــان میدهد و در میان مبتلایان کودک  NEJMگزارش  -5 ــد از کل مبتلایان نش از چین آمار ابتلا کودکان را به یک درص

 ماهه هم بوده است. 10

 گرفته است. 19رصد اعلام نموده است. سن کودکان و نوجوانان را تا د 3تا  2از آمریکا آمار کودکان را  CDCگزارش  -6
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ست جدید  -7 شرکت  COVID-19ت شکان  5ساخته می تواند در عرض  Abbotکه  دقیقه جواب بدهد و در مطب پز

 مصرف آنرا اجازه داده ولی صحت و کامل بودن آن را تایید نکرده است. FDAهم قابل استفاده است. 

 ر دنیا تاکنون در ایتالیا، اسپانیا و چین بوده است.لاترین مرگ و میاب -8

شده متوسط  -9 شته تا زمانی که دیگری آلوده و علامت دار  شده و با دیگران تماس دا روز  96/3از زمانیکه یک نفر آلوده 

 (روز  در هرکدام به ترتیب  8و  14می باشد )  SARSو  MERS طول میکشد که زودتر از 

 

 2020.03.27تا   COVID-19ری از آلودگی به آخرین توصیه های پیشگی

 هرچیزی را که لمس میکنید دست را بشوئید چندین بار در روز دست ها را تمیز کنید. -1

 درباره آن وجود ندارد. %100از آنجائیکه این بیماری تازه است هیچ اطلاع  -2

 هرچه بیشتر میتوانید در خانه بمانید. -3

 روز بشوئید.هرچه میتوانید دستها را به دفعات در  -4

 درخارج از منزل وقتی امکان شستن دستها کمتر وجود دارد از پاک کننده های دیگر به دفعات استفاده کنید. -5

 .از دیگران دو متر فاصله بگیرید -6

 .مرتباً کیف خود را اسپری و پاک کنید -7

 .وقتی به جایی دست میزنید که دیگران هم لمس کرده اند در پاک کردن دستها دقت کنید -8

سپس مواد غذایی را که جا -9 شوئید.  ستها را ب شتید د سوپرمارکت میکنید، وقتی به منزل بازگ وقتی خرید از مغازه یا 

شوئید و کار  ست خود را ب سطل زباله جا دادید مجدداً د سته های رویی و پاکتها را در  شش های آنها را با ب دادید و پو

 د دانشگاه هاروارد در امور آلاینده ها و سلامت عمومی است.(استا Joseph G Allenاین گفته "دیگری لازم نیست. 

 

  31/03/2020چین  Wuhan گزارش پیشگیری از آلودگی در بخش پزشکی هسته ای از 

 و اولتراسوند است. ct  ،xrayاز  19بیشترین استفاده عکسبرداری از بیماران کوید  -1

 داشته باشد.   pet یا  spect زشکی هسته ای مانند  ممکن است بیماری احتیاج به عکسبرداری از طریق وسائل پ -2

اگر میشود کار را به عقب انداخت بهتر است کار تاخیر داده شود تا فرد مشکوک ثابت شود که بیماری را ندارد یا  -3

 درمان شده و پاک شده است.

 شود و ثابت شود که بیماری را دارد یا ندارد. rt pcr و   , CT--  Chest بیمار  -4

 انجام شود. pet بیمار مثبت باشد و لازم باشد که اگر  -5

 الف( بیمار کاملاً پوشانده شود با ماسک و لباس

 ، لباس کامل و روکفشی و دستکش و کلاه  shield رسنل نزدیک به بیمار کاملاً پوشانده شوند با ماسک پب(
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 نگه داری شود.  Air filter با ورده شود و بیمار در اطاق استریل مجزا آپ( بیمار به عنوان آخرین بیمار 

 ج( انجام عکسبرداری در زمان بسیار کوتاه انجام شود.

 د( وسائل و اطاق و دستگاه بعد از خروج بیمار کاملاً شسته و تمیز شود و عفونت کاملاً پیشگیری شود. 

 

 ماندگاری ویروس کرونا بر روی سطوح مختلف

 روز 5    قرهحلقه درب، دستگیره درب، جواهرات، ن : فلزات -1

 روز 4     تخت ، مبل، قفسه ها، صندلی و ... :چوب  -2

 روز 3تا  2  بسته ها، صندلی های اتوبوس و آسانسور، ظروف و بطری : پلاستیک  -3

 روز 3تا  2     : دستگیره های درب حایل ها پله ... استیل -4

 ساعت 24       کارت های بانکی و مشابه -5

 ساعت 24   ل خانگی ، سکه ها و ....وسائل ساخته شده  از مس وسائ :مس -6

 ساعت 8تا  2      قوطی نوشابه فویل ها : آلومینیوم -7

 روز 5تا     لیوان، فنجان ، آینه، شیشه های ساختمان : شیشه -8

 روز 5    ، دیوار و کف اطاق و سالن هاظروف خانگی سرامیک : -9

 روز 5ا از چند دقیقه ت      در نوع های مختلف کرونا متفاوت است کاغذ : -10

 کنید .مواد غذائی : میوه ها را با آب بشوئید و سطح آن را تمیز  -11

 

 ی لازم است ؟ در منزل و محل کار چه کارهای Covid-19 برای پیشگیری از شیوع بیماری 

ستگیره در -1 سطوحی که با آنها کار میکنید را تمیز کنید مانند د شوئی و حمام، تلفن، بهر روز  ست سائل توالت و د  ، و

صوتی، از کیب های تمیز کننده یا از دستمالهای آغشته به مواد ضدعفونی اگر  spray ورد، کنترل های وسائل برقی و 

ستفاده  سطح ها تمیز ضدعفونی ا سپس از مواد  شود  سته  ش صابون و آب  سبیده اول با  ستند و روی آنها چیزی چ نی

 شود.

 انه لازم اسـت وقتی از سـوپرمارکت یا داروخانه چیزیحتی اگر همه سـالم هسـتند بازهم تمیز کردن سـطوح بصـورت روز

 وئید ، حتی وقتی روزنامه میگیرید هم دست ها را بشوئید. ثانیه بش 20ب و صابون برای بیش از می آورید دست خود را با آ

 

 زمان خروج از منزل  پوشیدن دستکش در

 این ویروس از طریق پوست وارد بدن نمی شود. -1

 دستکش ایجاد میشود.احساس امنیت کاذب با  -2
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 دست با دستکش ممکن است ناخودآگاه آلودگی را بیشتر کند.  -3

 

 )آسانسور(  Elevator استفاده از 

 (مگر اینکه کاملاً بزرگ باشد.)ن نیست استفاده کنید آاگر کسی در  -1

 تا میتوانید از پله ها استفاده کنید. -2

 استفاده کنید. دکمه ها را با دست نزنید و از وسائل دیگر مانند خودکار -3

 

 

 که وضعیت تنفسی بدی دارند داروئی برای درمان وجود دارد ؟ آیا در بیمارانی

شهایی -1 شکل ایجاد لخته در  گزار سیار بد م سی ب ضعیت تنف ضی از بیماران با و از چین و ایتالیا وجود دارد که بع

را Ventilator که احتیاج به در این بیماران کمک می کند، گزارش شـــده TPA رگهای ریه را دارند که تجویز 

ست. مقدار دوز کمتر از مقداریست که در  مصرف میشود و در دوران طولانی تری مصرف می  strock کم کرده ا

 شود.

 

 باشد؟ Covid-19 ، میتواند محل آلودگی به  saunaآیا حمام عمومی، استخر شنا، 

میتواند آلودگی را کم کند ولی گزارش جدید از چند بیمار  زیاد( Humidity قبلاً فکر میشـــد که حرارت و بخار آب بالا )

 از چین گزارش شده است.  bath house آلوده شد در حمام 
 

  Covid-19 در بیماران مبتلا به  RAAS مهار کننده های 

1-  RAAS م های کنترل گردش خون و فشارخون در بدن انسان است .تسیکی از مهمترین سی 

سپتور  -2 شارخون اهمیت دارد هم ویروس هم در کنت ACE2 ر سلول از این SARS COV2 رل ف برای ورود به 

 رسپیتور استفاده می کند.

شند. آیا بیمارACE2 مهار کننده های  -3 شته با شدید می کند و یا  یچه اهمیتی در اثر این ویروس میتوانند دا را ت

 اثر ویروس را کم میکند ؟ 

هستند ولازم نیست بیمارانی کننده ک ری از شدت بیماری کمرها در پیشگیبلرک ACE2بنظر میرسد که مصرف  -4

علت دیگری دارند قطع نمایند ولی مصــرف این داروها برای درمان  یاکه مصــرف این دارو را به علت فشــارخون 

 بیماری به عنوان معالج تائید نمی شود. 

 

  29/03/2020در تاریخ  COVID-19 نتیجه اولیه مصرف پلاسما در 
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ــرف ــفایافته از  نتیجه مص ــما بیماران ش ــدید  10که حداقل COVID-19 پلاس  روز بدون علامت بوده اند در بیماران ش

Covid-19  که زیر ventilator اند به صورت زیر گزارش شده است.  بوده 

 نفر 5تعداد بیمار  -1

  400ml مقدار پلاسما مصرف شده  -2

 مارکرهای ویروس بهتر شده  –فاصله یک روز از تزریق  -3

 ه سه روز علائم ضایعات ریوی بهبود تدریجی یافتهفاصل -4

 به وانتیلاتور نداشته اند. احتیاجبیمار  4روز  9بعد از  -5

 روز سه نفر مرخص شده اند و دو نفر دیگر هنوز در بیمارستان هستند. 50بعد از  -6

 رای کمک باشد. به نظر میرسد در تحقیقات بعدی نشان داده شود که در بیماران شدید بدحال روشی ب نتیجـه :

 

 Covid-19 در بیماران  ultra sound  ازاستفاده 

تفــاده از -1 ـــ ــه ultra sound  اس تلا ب ب م ملــه  یمــار حــا ب ـــود از covid-19 در  میش تی  ح ــدارد و  عی ن ن  مــا

 chest ultra soundد رهم برای موا PCR false negative.استفاده کرد 

بررسی ریه استفاده کرد.  برایrigh & left          midaxillary  Righ & left     parsternal  -از چهار خط  -2

 استفاده کرد.paravertebral چپ و راست  طرف و سپس از پشت هم از بالا به پائین و در دو 

 پیشگیری از آلودگی حتماً لازم است.  وsterility تمیز کردن دستگاه و کنترل  -3

 و پر شدگی زیر پلورا در ریه علامت بیماری است .septa پنمونی یا کلفت شدن  مانندهر نوع یافته ای  -4

 

 NEJM.28.3.2020 چین  wuhan در  covid-19 عارضه قلبی در 

 بالاترین سطح نرمال %99بالاتر از  HSتروپونین  -1

2-  CKMB بالا 

 مشکل قلبی داشته اند. 20%-64فر متوسط سن ن 416تعداد بیمار بررسی شده  -3

 بقه فشارخون، بیماری قلبی عروقی و سابقه نارسائی قلبی داشته اندسا ،این بیماران سن بالاتر داشته -4

5-  CRP و پلاکت پائین تر  لنفوسیتسطح  ز بیشتری داشته اند وآنها بالا بوده و لوکوسیتو 

 وجود داشته باشد.  در افراد بدون ناراحتی قلبی %4در مقابل در بیماران قلبی مرگ  52% -6

 ید تر بوده است.ئی کلیه و اشکال ریه شدامشکل نارس -7

 

 در خلط و مدفوع COVID-19 ماندگاری ویروس 

 نکس باقی می ماند. یاز نمونه فار PCR روز بعد از منفی شدن  13روز و در مدفوع تا  39در خلط  -1


