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کويد- 19 به عنوان يک بیماري ناشناخته، علاوه بر مشکلات 
تنفسي، مي تواند ارگان هاي ديگر از جمله دستگاه گوارش 
را درگیر نمايد. با توجه به وجود گیرنده هاي ACE-2  در 
علائم  بر  علاوه  بیماران  از  بسیاري  کبد  و  گوارش  دستگاه 
تنفسي، علائم گوارشي را نیز بروز مي دهند. بطوريکه مطالعات 
تا به امروز نشان داده اند در حدود نیمي از بیماران در کنار 
علائم تنفسي، از علائم گوارشي نیز رنج مي برند و حتي در 
قسمت قابل توجهي از بیماران )%16( علائم گوارشي به تنهايي 
بیماران  تا سه چهارم  يافت مي شود. همچنین يک چهارم 
اختلالات آنزيم هاي کبدي را به عنوان يکي از نشانه هاي ابتلا 
بروز مي دهند. شايعترين شکايت در دستگاه گوارش، اسهال 
است و تهوع، استفراغ و درد شکم در رتبه هاي بعدي قرار دارد. 
 PCR آیا در افراد با علائم گوارشي نیاز به انجام تست

است؟ 
در مورد نیاز به انجام تست PCR در افراد با علائم گوارشي، 
توصیه ها در بیماران بستري و سرپايي میتواند متفاوت باشد. 
در بیماران بستري در بیمارستان، در صورت بروز ناگهاني علائم 
گوارشي، تست PCR انجام مي شود. در بیماران سرپايي، در 
استمرار  صورت  در  است  بهتر  گوارشي  علائم  وجود  صورت 
علائم به بیش از 48 ساعت، تست PCR انجام شود. در افراد 
با هر بیماري هاي زمینه اي، در صورت تشديد علائم گوارشي، 

در کنار ساير موارد تشديد کننده )ادامه در صفحه دوم(
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پیام مدیر مسئول و موسس مجله
کنگره ایمنی بیمار و آموزش پزشکی

دکتر مسعود فقیه دینوری
استادیار بیماری های گوارش و کبد بالغین

)ریاست مرکز(
بسیار خرسنديم که اولین کنگره ايمنی بیمار و آموزش پزشکی با 
موفقیت در چهار روز از تاريخ 8-5 خرداد سال 1400 برگزار گرديد. 
در اين کنگره بیش  از صد و چهل مقاله دريافت گرديد و همچنین 
سی و پنج سخنران از دانشگاه علوم پزشکی تبريز و ساير دانشگاه های 
شرکت  وزارتخانه  محترم  مسئولین  جمله  از  کشور،  پزشکی  علوم 
داشتند. نکته قابل توجه در اين کنگره، سخنرانی دو معاون محترم وزير 
بهداشت، معاون محترم آموزشی و معاون محترم درمان در مراسم 
افتتاحیه بود. اين کنگره با حمايت دو شرکت داروسازی زهراوی و 
که  داروسازی  دو شرکت  اين  از  دارد  جا  که  گرديد  برگزار  عبیدی 
حامی کنگره های علمی می باشند قدردانی نمايیم. ضمنا از شرکت 
هلدينگ بین المللی رکسان، انفورماتیک و روابط  عمومی مرکز که در 
اجرای برنامه های کنگره نهايت تلاش خود را نمودند تشکر  نمايم. در 
پايان لازم می دانم از حمايت های رياست محترم دانشگاه در برگزاری 
کنگره، همچنین از زحمات ارزشمند معاونت آموزشی و پژوهشی مرکز 
باشکوه تر  به يک سال جهت هرچه  قريب  اجرايی کنگره که  دبیر  و 
قدردانی  نمودند  را  خود  تلاش  و  سعی  نهايت  کنگره  شدن  برگزار 
نمايم. علاقمندان به حوزه ايمنی بیمار و آموزش پزشکی می توانند 
https://imamreza.فايل الکترونیکی کتابچه کنگره را از وبسايت

tbzmed.ac.ir  بیمارستان امام رضا)ع( تبريز تهیه نمايند.
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 چالش های بیماری های گوارش و کبد در کوید-19

در طول تاريخ همواره انسان های فرهیخته و دانشمند مورد 
اعتماد و احترام بوده اند و تا زمانی که جامعه ای از نظر علمی 
جايگاه مورد قبولی در جهان معاصر نداشته باشد نمی تواند از 
استقلال سخن بگويد. در جهان کنونی استقلال و جامعه ی 
مستقل اينگونه تعريف می شود که در داد و ستد اطلاعات تنها 
گیرنده و مصرف کننده ی نتايج تحقیق و پژوهش های ديگران 
نباشد، زيرا در اين صورت آ نچه برای يک زندگی سعادتمند 
لازم دارد نه تنها در اختیار وی قرار داده نمی شود بلکه آنچه 
ديگران می خواهند و با منافع ملی آنها سازگار است در اختیار 
آن ارائه میگردد. پژوهش مبنای توسعه است و لازمه ی استمرار 
توسعه به شمار می آيد، به عبارت ديگر پژوهش موتور محرکه 
ارتباط  توسعه،  و  پیشرفت  نوع  هر  اصولا  باشد.  می  توسعه 
مستقیمی با تحقیقات علمی دارد و رشد و توسعه کشورهای 
است.  پژوهش  بخش  در  سرمايه گذاری  نتیجه  در  پیشرفته، 
حجم وسیع پژوهش های علمی در کشورهای توسعه يافته و 
صنعتی گويای اين واقعیت است. منتها نکته حائز اهمیت اين 
است که در کشورهای پیشرفته صنعتی بخش قابل توجهی 
از تولید ناخالص ملی را به سرمايه گذاری در امور پژوهشی و 
تحقیقاتی اختصاص داده اند. به گفته کار شناسان، اين رقم برای 
کشورهای صنعتی 5درصد است، حال آنکه در ايران اين رقم 
حدود نیم درصد است. از همین روست که، پژوهش را حلقه 
مفقوده توسعه يا سنگ زير بنای توسعه می  نامند.  نکته مهم 
ديگر اين است که پژوهش نیز، نیازمند آموزش است چرا که 
پژوهش در حقیقت يک فن است و روش های مختلفی دارد 

)ادامه در صفحه دوم( 

اولین کنگره مجازی

و آموزش پزشکیایمنی بیمار 

گاه در یک ن

)8-5 خرداد 1400(

فرازی از پیام ریاست محترم دانشگاه علوم 
پزشکی تبریز به کنگره ایمنی بیمار

 و آموزش پزشکی

اولین کنگره مجازی ايمنی بیمار و آموزش پزشکی با 
هدف جلب توجه همه دست اندرکاران آموزش پزشکی 
به مساله ايمنی بیمار شکل يافته است. در اين کنگره 
با  مرتبط  پزشکی  آموزش  های  چالش  تا  شده  سعی 
های  حوزه  نظر  صاحب  اساتید  با حضور  بیمار  ايمنی 
مختلف پزشکی از جمله پزشکی، اخلاق، پزشکی قانونی، 
پرستاری و داروسازی ... مورد بحث قرار گرفته و راه حل 
هايی در جهت ارتقاء ايمنی بیمار پیشنهاد گردد. امید 
است برگزاری اين کنگره گامی در جهت ارتقاء ايمنی 
بیمار مخصوصا در مراکز آموزشی و درمانی باشد. لازم 
میدانم از تلاش ارزشمند همه همکاران که اين فرصت 
را فراهم ساختند صمیمانه سپاسگزاری کنم و توفیق 
ربوبی  درگاه  از  را  ای  حرفه  رفتار  توسعه  در  همگان 

مسئلت نمايم.  
دکتر محمد حسین صومی 

 رئیس دانشگاه
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)ادامه از صفحه اول(
 حتما ابتلا به کويد-19 نیز مد نظر قرار بگیرد. 

آیا محصولات دستگاه گوارش نیز مي توانند آلوده به 
ویروس باشند؟ 

محصولات دستگاه گوارش مانند مدفوع و ترشحات دستگاه 
گوارش فوقاني نیز میتواند به ويروس آلوده باشد و تیم درمان 

بايد در برخورد با اين عوامل دقت لازم را داشته باشند. 
آیا استفاده از PPIها خطر ابتلا به کوید-19 را بیشتر 

مي نمایند؟ 
ها   PPI از  استفاده  تاکنون،  موجود  اطلاعات  به  توجه  با 
بصورت مزمن خطر بروز کويد-19 را 2 برابر بیشتر مینمايید. 
اما با توجه به سطح شواهد ارائه شده، نیاز به مطالعات بیشتر و 
با کیفیت در اين زمینه جهت تصمیم گیري بالیني وجود دارد.
آیا خطر ابتلا به بیماري کوید-19 در بیماران با بیماري 

هاي مرتبط با ایمني دستگاه گوارش بالا است؟
اگرچه همه معتقد هستند که در بیماران با ضعف ايمني، خطر 
بیماري  کويد -19 بالا است، اما مطالعات موجود تاکنون اثبات 
نکرده اند که شانس ابتلا به کوويد19- در بیماران مبتلا به دو 
بیماري خودايمني گوارشي مانند IBD و هپاتیت اتوايمیون، 
بیشتر از جامعه عمومي میباشد. ولي در صورتي که اين بیماران 
به به کوويد19- مبتلا شوند، شدت علائم معمولا بیشتر است. 
پاندمي کوید-19  در   IBD به مبتلا  بیماران  مدیریت 

چگونه است؟ 
درصورتي که بیمار مبتلا به IBD در مرحله remission، به 
کويد-19 مبتلا شود، داروهاي معمول نبايد تغییر يابد. اگرچه 
در کساني که  5ASA و کورتون دريافت مي کنند، علائم 
در  بیماران سرپايي  در  اما  است،  کويد-19 شديدتر  بیماري 
نبايد قطع شود.   5ASA به کويد-19، مصرف ابتلا  صورت 
در مورد مصرف کورتون، اين دارو بايد هدفدار تجويز شود و 
فقط در صورت نیاز به صورت دوز کم تجويز گردد. در بیماران 
بستري، مانند هر بیماري با ضعف ايمني، برخي داروها مانند 
آزاتیوپرين، متوترکسات، و داروهاي بیولوژيک تزريقي در فاز 
شديد بیماري بايد قطع شوند. خوشبختانه قسمتي از دارو تا 
3 ماه در بدن باقي میماند، براي بیمار در کوتاه مدت مشکلي 
ايجاد نمیکند و بیماري عود نمي کند و با افزايش سطح ايمني 

بیمار، شدت علائم کويد-19 نیز کاهش کمي يابد. 
درگیري هاي کبد در کوید-19 چگونه است؟ 

کبد يکي از ارگانهاي مهم تحت تاثیر از کويد-19 است. افزايش 
آنزيم هاي کبد، هیپوآلبومیني، افزايش بیلي روبین، اختلال در 
PT نشان دهنده ي درگیري کبد، اختلال در علمکرد کبد 
شامل  مختلفي  عوامل  است.  بیماري  پروگنوز  شدن  بدتر  و 
وجود گیرنده ي هاي ويروسي، اثر مصرف داروهاي مختلف 
بر کبد، فعال شدن آبشار التهابي، ايسکمي کبد میتواند منجر 
به درگیري کبد گردد.  اختلال در عملکرد کبد )اختلال در 
LFT به میزان 5 برابر بیشتر از مقادير نرمال(، میتواند نشان 

دهنده ي نیاز به تغییر در برخي از داروهاي مصرفي باشد. 
در بیماران مبتلا به بیماري هاي کبدي پیشرفته مانند سیروز 
Child-C و يا بیماران مبتلا به کبد چرب، پروگنوز بیماري 
نیاز به مراقبت هاي بیشتري در  بیماران  اين  لذا  بدتر است 

صورت ابتلا به کويد-19 دارند. 

دکترمحمدرضا تابان
دانشیار قلب و عروق

بیماری های قلبی عروقی در 
کوید-19

دکترحسن سلیمانپور
نامه سردبیری

)ادامه از صفحه اول( که يادگیری و به کار بستن آنها جز با آموزش 
میسر نیست. به عقیده  اينجانب يک معلم دانشگاه زمانی به فرم ايده 
ابتدا يک پژوهشگر  تعلم خواهد رسید که  تعلیم و  امر  آل خود در 
خوب باشد و بتواند با استفاده از پژوهش های خود مناسبترين شیوه 
ی آموزشی برای دانشجويان خود را فراهم کند. معاونت آموزشی و 
پژوهشی بیمارستان امام رضا )ع( تبريز با تکیه بر تحلیل های مذکور 
بنا نهاده است. اين  خدمات خود را در دو حوزه آموزش و پژوهش 
حوزه علاوه بر وظايف مقرر خود با ايجاد واحد مهارت های بالینی، 
تشکیل  با  همچنین  و  نوآوری  دفتر  بالینی،  تحقیقات  توسعه  واحد 
با  ارتباط  برقرای  برای  کمیته علمی کويد و تاسیس استوديو کويد 
مجامع علمی و دانشگاهی سعی دارد در جهت اهداف يک دانشگاه 
نسل چهارم که همانا فعالیت های نـوآوررانه و مسئولانه است گام 

های اساسی بردارد.

نظر بر  در  معیارهای  و  مطالعه  نوع  اساس 
گرفته شده، شیوع درگیری قلبی در بیماران کويد- 19  دربین 
بیماران بستری شده 20-35 درصد گزارش شده است. طیف 
اين درگیری بسیار متفاوت بوده و از مثبت شدن بیومارکرهای 
قلبی عروقی )تروپونین يا دی دايمر مثبت( به تنهايی بدون 
هرگونه علايم قلبی تا بیماران بدون علايم بالینی واضح ولی 
درگیری قلبی در نوار قلب يا اکوکارديوگرافی  تا بیمارانی که 
درگیری قلبی علامت غالب بوده و گاهی اولین پرزانتاسیون و 

علت بستری بیمار محسوب می شود.
 درگیری قلبی عروقی را می توان به چهار دسته کلی 
دربیماران  کوويد  درگیری  بالینی  اثرات  تقسیم کرد. 1-  
در  قلبی  جديد  درگیری   -2 شده.  شناخته  عروقی  قلبی 
بیماران کوويد. 3- تاثیر  و عوارض جانبی درمان های کوويد 
بر سیستم قلبی عروقی در بیماران سالم. 4-  تداخلات دارويی 

درمان کوويد ,بیماری قلبی. 
انديکاسیون های بررسی درگیری قلبی در بیماران کويد، با 
توجه به شیوع قابل توجه در بیماران بدحال بستری، هنوز 
هم بطور روشن مشخص نیست. بیشتر درگیری های قلبی 
بالینی مهم نبوده و  از نظر  اولیه،  گزارش شده در مطالعات 
سیر بالینی بیماری را تحت تاثیر قرار نداده است. در بیماران 
مورد  اصل  سه  بايد  عروقی  قلبی  درگیری  احتمال  با  کويد 
توجه قرار گیرد. اول بیمار نبايد میسر شده وعدم تشخیص 
و يا تشخیص ديررس  موجب محروم شدن بیمار از درمان 
کلاسیک بیماری قلبی گردد. ودوم نبايد اقدامات غیر ضروری 
و برخی مداخلات غیر اورژانسی در شرايط درگیری حاد کويد، 
موجب تأخیر يا تداخل در درمان بیماری کويد گردد و بايد 
انجام مداخلات غیر ضروری، که شايد در اين مرحله با عوارض 
مواجهه  بايد  گردد. سوم  پرهیز  بود،  همراه خواهد  بیشتری 
غیر ضروری پرسنل درمانی و نیز آلوده شدن دستگاه هايی 
همچون اکوکارديوگرافی و آنژيوگرافی، سیتی آنژيوگرافی، ام 
ار ای و ... بايد به حداقل کاهش يابد. به نظر می رسد بررسی 
بیمارانی که علائم بارزی از درگیری قلبی دارند و نیز بیمارانی 
با کويد قابل توجیه نیست )مثل درد  بالینی آنها  که علائم 
سینه يا تنگی نفس های نامتناسب با درگیری ريوی، علايم 
ادم ريه و ... ( و نیز بیماران با ريسک فاکتورهای متعدد قلبی 
و يا بیماران در سنین قلبی عروقی، جزو بیمارانی هستند که 
بايد در زمان بستری يا در سیر درمان، از نظر بیماری های 
قلبی عروقی تحت بررسی قرار گیرند. بررسی اولیه با چک 

بیومارکرهای قلبی )مثل تروپونین يا دی دايمر(، انجام نوار قلب 
ابزار اسکرينینگ در دسترس  بعنوان يک  اکوکارديوگرافی  و 
) با در نظر گرفتن انديکاسیون، در صورتیکه اکوکارديوگرافی 
موجب تغییر در تشخیص يا روند درمانی بیمار گردد( شروع 
میشود. با يافتن موارد ابنورمال، می توان بر اساس انديکاسیون 
های تعريف شده، بررسی های تکمیلی را درخواست کرد. انجام 
آنژيوگرافی کرونری، از جمله آنژيوپلاستی  پرايمری با توجه به 
احتمال بالای عوارض پروسیجرهای تهاجمی در بیماران کويد 
بدحال، محروم شدن ساير بیماران غیرکويد با توجه به لزوم 
تعطیلی تا استريل اتاق و نیز افزايش مواجهه پرسنل درمانی، 
انجام می گیرد.  با گايد لاين های متفاوتی  در برخی مراکز 
تشخیص بیماری های قلبی عروقی دربیماران کويد، چالش 
های خاص خود را به همراه دارد. دربیماران کويد، 6-9 درصد 
مثبت شدن تروپونین های قلبی گزارش شده است و بايد در 
نظر گرفت که هر تروپونین مثبت به منزله تشخیص سندرم 
حاد کرونری نمی باشد و می تواند بعلت میوکارديت ويرال 
و يا  علل غیر قلبی همچون سپسیس و طوفان سیتوکینی، 
هیپوتانسیون و هیپوکسی، نارسايی کلیوی و ... باشد. مثبت 
شدن دی دايمر هم الزاما به معنی وقوع آمبولی ريه يا سندرم 
قلبی نشأت  از علل غیر  نیست و ممکن است  حاد کرونری 
به  بیومارکرها  مثبت شدن  که  کرد  توجه  بايد  باشد.  گرفته 
بوده و  بیماری شديدتر کويد  دلايل غیر قلبی نشان دهنده 
در مطالعات انجام شده بین مثبت شدن بیومارکرها و افزايش 
مورتالیته ارتباط وجود داشته باشد.  تغییرات غیر اختصاصی 
ST / T   و ابنورمال ريپولاريزاسیون نیز در بیماران کويد 
گزارش شده است و برخی تغییرات نوارقلب هم ممکن است 
علايم  بین  تشابهات  ضمن  در  باشد.  داشته  قلبی  غیر  علل 
کويد با بیماری های قلبی عروقی وجود دارد و از طرف ديگر 
گاهی علايم کويد بقدری شديد است که موجب عدم توجه به 
علايم قلبی عروقی می شود. شیوع آريتمی ها هم در بیماران 
کويد بیشتر از جمعیت نرمال است.  تب، سپسیس و طوفان 
آريتمی،  شايعترين  باشد.  آن  علل  از  تواند  می  سیتوکینی 
   PVC / PAC تاکی کاردی سینوسی است وبا شیوع کمتر
گزارش شده است که کنترل تب و عفونت، رفع هیپوکسی و 
اختلالات اسید و باز درمان اولیه آن است. گاهی در اين بیماران 
فیبريلاسیون دهلیزی رخ میدهد که نیاز به کنترل ريتم و آنتی 
کواگولاسیون خواهد داشت. توجه به QT  در تجويز داروهايی 
که موجب طولانی شدن QT  می شوند بايد قبل شروع داروها 
مد نظر گرفته شود. نکته مهم ديگر اينکه علیرغم عدم انتظار 
اغلب جوامع  در  دوران کويد،  در  قلبی  بیماری های  کاهش 
در زمان های پیک کويد، کاهش مراجعه بیماران با تشخیص 
سندرم حاد کرونری  يا تشديد نارسايی قلبی به بیمارستان 
ها گزارش شده است. اغلب مراجعات با شکايت درد سینه يا 
تشديد نارسايی قلبی با تاخیر بوده و عمده بیماران بد حال بوده 
يا تاخیر مراجعه موجب محروم شدن بیمار از درمان کلاسیک 
کارشناسان  است.  شده  پرايمری   آنژيوپلاستی   همچون  
بهداشتی، با توصیه به آگاهی دادن به جمعیت عمومی جهت 
به مراکز درمانی می  با علائم قلبی  بیماران  مراجعه بموقع  
گردد، توصیه به اسکرينینگ در بدو ورود به بیمارستان، ايجاد 
بخش های ايزوله در اورژانس و نیز وجود بخش های بستری 
قرنطینه برای بیماران مشکوک و بخش های ايزوله قلبی برای 
بیماران کويد با درگیری قلبی عروقی نیازمند درمان اختصاصی 
قلب شده است. اين امر ضمن ايجاد اعتماد عمومی برای پرهیز 
از تاخیر مراجعه به مراکز درمانی، موجب عدم تاخیر در درمان 
های تخصصی قلبی  دربیماران کويد )البته با رعايت گايدلاين 

های مرکز( .نیز می شود.
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دکتر زهرا موسوی
استادیار روانپزشکی، 

فلوشیپ سایکو سوماتیک
مشکلات روانشناختی در کوید- 19

دکتر صنم دولتی
 استادیار ایمنی پزشکی

چالش های واکسن کوید-19

تیر 1400 مجله علمی-خبری بیمارستان امام رضا)ع( تبریز سال دوم، شماره دو

 از آنجايی که کويد-19 بیش از 200 کشور را درگیر کرده 
است و نه تنها مشکلات جسمی به همراه داشته، بلکه  تبعات 
روانشناختی آن حتی بیشتر است. مردم عوامل استرس زايی 
زيادی را در اين پاندمی متحمل می شوند.آقای هولمز و راهه 
عوامل استرس زا را طبق جدولی  طبقه بندی می کنند. در 
دراين  است.  استرس، مرگ همسر  عامل  اولین  اين جدول  
و  دادند  دست  از  را  خود  همسر  مردم  از  بسیاری  پاندمی 
خیلی از افراد تحريک پذير و منزوی شدند و خلق پايین را 
تجربه کردند، بنابراين طلاق در اين دوران افزايش يافت. از 
معضلات ديگرمشکلات خواب و مشکلات مالی است. از بین 
رفتن منابع تفريحی، مرگ  عزيزان، مصرف مواد و الکل، ترس 
از مرگ اطرافیان، ترس از آلوده شدن يا آلوده کردن ديگران 
به وفوردراين پاندمی ديده می شود. پرخطر ترين افراد از نظر 
دانش  کودکان،  درمان،  کادر  قرنطینه  در  افراد  روانشناختی، 
آموزان،  زنان باردار، دانش آموزان،  دانشجويان وافراد با سابقه 
ارتباطات  قرنطینه  دوران  در  هستند.  روانشناختی  مشکلات 
کمتر شده، اضطراب  وافسردگی افزايش يافته و همه نگران 
اتمام منابع غذايی هستند. در اين دوران طلاق بیشتر شده و 
خودکشی افزايش می يابد. کاهش منابع اطلاعات وجود داشته 
و گاهی انسان ها دوست دارند از منابع اطلاعات  فاصله بگیرند 
و در نتیجه  رفتارهای درست جهت کاهش آلودگی  وابتلا با 
مشکل مواجه می شود. بیشترين گروهی که آسیب ديدند و 
نیازمند مداخله هستند کادر درمان و خانواده های آنها میباشند. 
در اين گروه نگرانی از آلوده شدن و آلوده کردن افراد خانواده 
وجود دارد. قدرت تمرکز و تصمیم گیری کاهش می يابد و 
داده  نشان  مطالعات  شود.  می  خطا  افزايش  باعث  خستگی 
کیفیت خواب در اين افراد به خصوص زنان مختل شده است. 
پرستارانی که در خط مقدم نیستند بیش از پرستاران خط 
مقدم و جمعیت عمومی استرس را متحمل می شوند. در اين 
گروه اضطراب، افسرد گی، عصبانیت و کیفیت خواب مختل 
افزايش دارد. شیفت های متعدد، ساعت های خواب کم، لغو 
مرخصی، نبود منابع ايمنی کافی و تهويه نامناسب مشکلات را 
افزون می نمايد.  گروه آسیب پذير ديگر دانشجويان هستند 
.در دانشجويان ترس از آينده شغلی ،تحصیلی، کاری، از دست 
دارد.   وجود  مالی  مشکلات  و  ازدواج  در  تاخیر  روابط،  دادن 
در زنان باردار زايمان زودرس، افزايش مسمومیت بارداری با 
شوينده ها،  افزايش تهوع و استفراغ دوران بارداری، تولد نوزاد 
با وزن وآپگار پايین ديده می شود. مسئله مهم ديگر که در 
تمام پاندمی ها و در تمام کشورها ديده می شود فکر توطئه 
می باشد. مردم جامعه متصور هستند که عامل عفونت از طرف 
فرقه يا گروه سیاسی خاصی ايجاد شده  است. اين مساله زمانی 
خطرناک می شود که در مورد مصرف واکسن نیز به وجود آيد، 
زيرا که ظرفیت پذيرش درمان را به شدت پايین می آورد. نقش 
روانپزشکان به ويژه در اين مرحله بسیار مهم است تا با افزايش 
تفکر تحلیلی و مصاحبه انگیزشی پذيرش درمان افزايش يابد. 
درمان در اين دوره شامل درمان دارويی و درمان روانشناختی 
استرس،  مديريت  شامل  روانشناختی  های  درمان  میباشد. 
کنترل خشم، درمان شناختی رفتاری، آموزش خبر بد دادن  
به  کادر درمان، مصاحبه انگیزشی و افزايش تفکر تحلیلی  به 
خصوص در مورد فکر توطئه می شود.  در اين زمینه درمان 
آنلاين فوايد زيادی دارد به طور مثال، رايگان بودن، صرف وقت 
کمتر،  رودررو نشدن با مشاور) در افرادی که از رودررو شدن 
واهمه دارند(، امکان مشاوره با هم زبان وعدم نیاز به تحرک 
)در بیماران با مشکلات جسمی( می باشد.  معايب اين درمان 
در افرادی که مصرف مواد دارند يا قصد خودکشی دارند يا به 
دلیل اختلالات سايکوتیک ارتباط خود را با واقعیت قطع کرده 
اند، می باشد. از نظر درمان داروئی،  در بیماران بستری، در 
مورد تداخلات دارويی دقت زيادی بايد مبذول شود. برای ادامه 
مسیر مشاوره های آنلاين جوانب امر بايد ارزيابی دقیق شود تا  

سودمندی اين روش افزايش يابد.

برای مهار پايدار همه گیری جهانی ويروسی مطمئن ترين 
راه، مصون شدن درصد بالای 75-70 درصد جمعیت است 
که واکسیناسیون سراسری راه حل آن است. همزمان با شیوع 
ويروس کوويد-19 دانشمندان در بسیاری از کشورها تلاش 
تاکنون  و  آغاز کردند.  را  کرونا  بیماری  واکسن  برای ساخت 
حدود 220 کانديد واکسن در حال طی کردن فازهای مختلف 
مطالعات حیوانی و يا فازهای انسانی هستند. در اين بین در 
حال حاضر  حدود 87 واکسن در فاز آزمايشات حیوانی، 39 
واکسن در فاز يک آزمايش انسانی، 17 واکسن در فاز دو انسانی 
و 13 واکسن در فاز سه انسانی و 5 واکسن به صورت استفاده 
نتايج فاز 3 )واکسن  از اخذ کامل  يا زودهنگام قبل  محدود 
کانسینو، سینوواک و سینوفارم چینی، واکسن اسپوتنیک وی 

روسیه ( می باشند. 
واکسن کاملا موثر اساسا چهار ویژگی دارد؟

1( جلوی ابتلا فرد را بگیرد. 2( جلوی بروز علائم را بگیرد. 
جلوی   )4 بگیرد.  را  بیماری  شديد  فرم  به  ابتلا  جلوی   )3
انتقال به ديگران را بگیرد. معمولا تولید يک واکسن جديد 
و اخذ تايیديه های آن به زمان زيادی نیاز دارد. علاوه بر آن 
مشکلاتی در زمینه دسترسی عمومی به واکسن وجود دارد از 
جمله ظرفیت تولید انبوه که نیاز به تجهیزات و کارخانجات 
جديدی دارد. رساندن واکسن به دست افرادی که به آنها واقعا 
اين رو سازمان  از  را پیچیده تر می کند.  نیاز دارند موضوع 
جهانی بهداشت تلاش هايی جهت تدوين استراتژی کاربردی 
برای تامین بودجه و توزيع عادلانه واکسن به کار گرفته است. 
برنامه جهانی کوواکس که برنامه دسترسی جهانی به واکسن 
کرونا است برای سرعت بخشیدن به توسعه، تولید و دسترسی 
عادلانه کشورهای جهان به واکسن است. هدف آن جلوگیری 
از احتکار واکسن کويد-19 از سوی دولت ها است تا استفاده 
عادلانه  صورت  به  کشورها  همه  در  هدف  افراد  برای  آن  از 
صورت گیرد. اکنون 184 کشور توافق همکار ی در اين برنامه 
را امضا کرده اند. طبق برنامه ريزی سازمان جهانی بهداشت، 
برنامه کوواکس برای واکسیناسیون 20 درصد جمعیت پرخطر 
کشورها در نظر گرفته شده است و تا پايان سال 2021 ، حدود 
2 میلیارد دوز واکسن تامین خواهد کرد. تولید يک واکسن 
انسانی  فاز   3 و  حیوانی،  مطالعات  گذراندن  نیازمند  جديد 
)بالینی( است. فاز يک جهت بررسی safety  و امن بودن 
واکسن و توانايی واکسن در تحريک پاسخ ايمنی است که بر 
روی تعداد محدودی افراد )چند ده نفر( انجام می شود. فاز دوم 
بر روی تعداد بیشتری)چند صد نفر( برای بررسی safety و 
تعیین دوز مناسب واکسن و نوع تزريق انجام می شود. فاز سوم 
جهت بررسی عوارض جانبی، کارايی واکسن بر روی چند هزار 
نفر در رده های سنی مختلف انجام می شود که در نهايت می 
تواند در صورت کارايی بالای 50 درصد موفق به اخذ تايیديه 
سازمان غذا و دارو آمريکا )FDA(  شود. فاز چهار بعد از عرضه 

واکسن در بازار به پايش کارآمدی واکسن می پردازد. 
انواع واکسن ها

واکسن های نسل اول يا قديمی از ويروس زنده ضعیف شده 
يا کشته شده و غیرفعال شده استفاده می شود. احتمال اين 
وجود دارد که سويه ضعیف شده ويروس در بدن به فرم عفونی 
و خطرناک برگشته و منجر به عفونت پايدار و مهلک شود. از 
نمونه های اين واکسن می توان به واکسن آنفولانزا اشاره کرد. 
واکسن های شرکت سینوفارم و سینوواک چینی مبتنی بر 
ويروس غیر فعال شده هستند. واکسن سینوفارم در امارات، 
بحرين، اردن و مصر در فاز سوم بالینی در حال استفاده است. 
اخیرا اثر بخشی 86 درصدی اين واکسن در امارات اعلام شده 
در  استفاده  جهت  اورژانسی  مجوز  سینوواک  واکسن  است. 
شرق چین را در مرداد ماه دريافت کرد و در ترکیه، اندونزی 
و برزيل در حال طی کردن فاز 3 بالینی است. اخیرا شرکت 
داروسازی دولتی اندونزی Biofarma اثر بخشی 97 درصدی 
اين واکسن را اعلام کرده است. اين واکسن ها قابلیت نگهداری 
در دمای 8-2 درجه سانتی گراد را دارا می باشند. واکسن های 
سینوفارم و سینوواک در دو دوز با فاصله 14 روز تزريق می 
شوند. واکسن ايرانی مبتنی بر ويروس غیرفعال شده است که 

در تاريخ 99,10,9 فاز يک انسانی خود را آغاز کرد. 
واکسن های زيرواحدی نوع ديگری از واکسن ها است که از 

چند آنتی ژن پروتئینی يا اجزای پروتئین نوترکیب تشکیل 
با  ترکیب  به  نیاز  ايمنی  پاسخ  بهتر  تحريک  برای  اند.  يافته 
پروتئین  حاوی  نوواکس  واکسن شرکت  است.   ها  ادجوانت 
اسپايک ويروس کوويد-19 به همراه ادجوانت ساپونین است. 
اين شرکت اعلام کرده است که در همکاری با شرکت سرم 
سازی هند می تواند  2 میلیارد دوز واکسن در سال 2021 
تامین کند. نسل سوم واکسن ها مبتنی بر DNA است. وقتی 
از  استفاده  با  میزبان می شود،  وارد سلول  واکسن    DNA
مکانیسم رونويسی و ترجمه پروتئین سلول ، پروتئین اسپايک 
و  نیست  زنجیره سرمايش  به  نیاز  کند.  بیان می  را  ويروس 
در شرايط محیطی مقاوم است. از معايب اين نوع واکسن ها 
 DNA می توان به موارد زير اشاره کرد. با توجه به ساختار
اين احتمال وجود دارد که در ژنوم سلول میزبان قرار گیرد 
و منجر به فعال شدن آنکوژن ها و غیر فعال شدن ژن های 
سرکوبگر تومور شود.  احتمال بروز خودايمنی و شرايط مشابه 
آنچه در بیماری لوپوس )آنتی بادی ضد DNA( می شود. 
واکسن ضد ويروس کوويد-INO 19-4800 در فاز دو بالینی 
جز اين نوع واکسن ها است. واکسن های مبتنی بر وکتورهای 
يک  داخل  در  ويروس  ژنوم  از  قسمتی  آنها  در  که  ويروسی 
ويروس ديگر )آدنوويروس( قرار داده می شود. آدنوويروس در 
حقیقت ويروس سرماخوردگی است که ضعیف شده است و 
قدرت تکثیر ندارد و خطرناک نیست. اين واکسن ها ارزان تر 
از ساير واکسن ها بوده و در دمای 8-2 درجه قابل نگهداری 
هستند. واکسن های اسپوتنیک وی-گامالیا روسیه، جانسون& 
جانسون شرکت آمريکايی ، واکسن کانسینو چینی و واکسن 
آکسفورد-آسترازنکا از جمله ی اين نوع واکسن ها می باشند 
که در فاز 3 انسانی هستند.   واکسن اسپوتنیک وی دارای اثر 
بخشی 91 درصدی است و پیش بینی شده در سال 2021 
يک میلیارد و دويست میلیون دوز به کشورهای جهان ارائه 
است  کرده  اعلام  آسترازنکا  داروسازی  شرکت  کرد.   خواهد 
که بیش از 3 میلیارد دوز تا پايان سال آينده تولید و عرضه 
با فاصله 21  خواهد کرد. واکسن اسپوتنیک وی در دو دوز 
با فاصله 28 روز تزريق می  روز و واکسن آسترازنکا در دوز 
شوند. واکسن جانسون& جانسون و کانسینو به صورت تک 
دوز تزريق می شوند. واکسن های جديد فايزر- بیونتک و مدرنا 
که موفق به اخذ تايیديه FDA شده اند مبتنی بر مولکول 
mRNA  هستند.  بعد از اينکه توالی ژنوم پروتئین اسپايک 
ويروس کوويد-19 مشخص شد و چند روز بعد از اينکه کد 
ژنتیک مربوطه در دسترس قرار گرفت در محیط آزمايشگاه با 
استفاده از آنزيم های انتخابی خاص می توان RNA مصنوعی 
را تولید کرد. مولکول mRNA مولکول ناپايداری است که 
برای رفع مشکل در ساختار نانوذره لیپیدی بسته بندی می 
از  با استفاده   mRNA از تزريق واکسن، مولکول شود. بعد 
ماشین الات سلولی منجر به تولید پروتئین ويروسی شده که 
موجب تحريک پاسخ سیستم ايمنی و تولید آنتی بادی و فعال 
شدن لنفوسیت های T می شود.  رشته mRNA وارد ژنوم 
سلول میزبان نمی شود . در نتیجه احتما خطرات بروز سرطان 
را ندارد. حاوی ذرات عفونی نیست. امکان تولید انبوه آن در 
مدت زمان کم وجود دارد. اين واکسن ها به زنجیره سرمايش 
نیاز دارند. واکسن فايزر با اثر بخشی 90 درصد  نیاز به نگهداری 
در دمای منفی 70 درجه سانتی گراد دارد. واکسن مدرنا با 
اثربخشی 94,5 درصد در دمای منفی 20 درجه سانتی گراد 
قابل نگهداری و انتقال است.  واکسن فايزر در دو دوز با فاصله 
21 روز و واکسن مدرنا در دوز با فاصله 28 روز تزريق می 
شوند. شرکت فايزر اعلام کرده است تا آخر 2021 در حدود 
يک میلیارد و سیصد میلیون دوز واکسن تامین کند. از عوارض 
واکسن فايزر می توان به واکنش شبه آنافیلاکتیک اشاره کرد 

که در افراد دارای حساسیت شديد مشاهده شد.
مجوز استفاده اضطراری واکسن کوو ایران صادر شد
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بیمار مبتلا به کويد -19 نیازمند مداخلات تغذيه ای در کنار ساير 
مداخلات درمانی می باشد. يکی از مشکلات عمده دراين بیماران که 
بر دريافت غذايی آنها تاثیر می گذارد، مسئله ی بی اشتهايی است 
به طوريکه انورکسی به عنوان شايعترين يافته گوارشی اين بیماران 
مطرح شده است. يکی از مشکلات گوارشی ديگر در اين بیماران تهوع 
و استفراغ است که می تواند دريافت غذايی را کاهش دهد. همچنین 
اختلال در حس بويايی و چشايی که جزو علايم شايع اين بیماری 
است بر دريافت غذايی فرد تاثیر می گذارد. از طرفی ديگر، در طی 
بیماری يک فرايند التهابی اتفاق می افتد و بیمار وارد يک وضعیت 
از  شود.بنابراين  می  پروتئین  کاتابولیسم  افزايش  و  یک  هايپرکاتابول
طرفی کاهش دريافت کالريکی فرد و از طرف ديگر افزايش کاتابولیسم 
فرد، بیمار را نیازمند يک مداخله ی تغذيه ای و رژيم غذايی مناسب 

خواهد کرد.
می  کويد-19  بحث  در  مهم  مسائل  از  چاقی  ی  مسئله  همچنین 
باشد. چاقی در کنار ديابت، بیماريهای قلبی-عروقی  و ضعف ايمنی از 
ريسک فاکتورهای مهم کويد-19 است و مطالعه ای که در اوايل سال 
2020 منتشر شده است چاقی را به عنوان پاشنه آشیل کويد-19 
معرفی کرده است و ذکر کرده است که در افراد چاق شاهد پیامد 
بدتر بیماری هستیم و هرچه نمايه توده بدن )BMI( فرد مبتلا بالاتر 
باشد میزان علائم شديد در وی بیشتر خواهد بود. همچنین بسیاری 
از بیمارانی که نیازمند بستری در بیمارستان، ICU و تهويه مکانیکی 
می شوند افراد چاق هستند. همچنین مورتالیته ی بیماری در افراد 
های  کوموربیديته  چاقی،  خود  بر  علاوه  که  چرا  است؛  بالاتر  چاق 
چاقی مثل ديابت تیپ2، هیپرتانسیون و بیماری های قلبی-عروقی 
نیز مورتالیته را بالا می برند. در مورد تاثیر چاقی دربیماری کويد-19 
موارد زير مطرح است: چاقی بر عملکرد ريوی تاثیر می گذارد بطوريکه 
باعث کاهش حجم ذخیره بازدمی، کاهش ظرفیت عملکردی ريه و 
کمپلیانس سیستم تنفسی می شود. به خصوص چاقی شکمی با فشار 
بر ديافراگم باعث کاهش excursion ديافراگم و سخت شدن تهويه 
به خصوص در حالت سوپاين می شود و عملکرد ريه را تضعیف می 
کند. همچنین چاقی باعث افزايش سیتوکین های التهابی در بدن می 
شود و بر پاسخ ايمنی بدن با تخريب يکپارچگی سیستم لنفوئیدی، 

تغییر در تکامل و عملکرد لکوسیت ها، تغییر در پاسخ ايمنی ذاتی 
به CD4 و کاهش   T، CD8 لنفوسیت های و نسبت  اکتسابی  و 
regulatory T cells  تاثیر می گذارد. در حال حاضر گايدلاين 
ويژه ای برای درمان تغذيه ای بیماران کويد-19 چاق وجود ندارد و 
 European Association for Study سازمان بهداشت جهانی و
of همچنان کاهش وزن بدن با استفاده از يک رژيم کم   Obesity
کالری صحیح را توصیه می کنند. اين رژيم غذايی صحیح در دوران 
اهمیت است؛ چرا که در زمان قرنطینه و خانه  پاندمی بسیار حائز 
نشینی يک حالت خستگی و رخوت به فرد دست می دهد که باعث 
افزايش دريافت مواد غذايی و کالری می شود. درضمن استرسی که 
فرد در اين دوران تجربه می کند می تواند منجر به دريافت بیش از حد 
غذا شود. به خصوص تمايل فرد به غذاهای راحت و فرآوردی شده و 
تنقلات در اين زمان افزايش می يابد. در واقع با دريافت اين غذاها يک 
افزايش دريافت ماکرونوترينت و يک کاهش دريافت میکرونوترينت به 
علت ارزش غذايی پايین اين مواد غذايی رخ می دهد. از طرفی ديگر، 
يک حالت ويار و ولع نسبت به کربوهیدرات ها ايجاد می شود که می 
تواند به نوعی يک مکانیسم دفاعی مقابله با استرس و افسردگی و يک 
خوددرمانی ضد استرس تلقی شود. چرا که کربوهیدرات باعث افزايش 
ترشح سروتونین و بالا رفتن خلق فرد می شود و نهايتا اين مسئله برای 
فرد به عادت غذايی غلط تبديل شده و باعث چاقی می شود. از طرفی 
استرس باعث مشکلات خواب شده و خود مشکلات خواب هم باعث 
بدتر شدن استرس و افزايش دريافت غذا و نتیجتا ايجاد يک سیکل 
معیوب می گردد. توصیه ای که به افراد در دوران قرنطینه می توان 
کرد اين است که غذاهای سالم که حاوی سروتونین و ملاتونین کافی 
باشند يا باعث سنتز اين مواد شوند مثل سبزيحات، میوه هايی چون 
موز و توت ها، آجیل و جو دوسر استفاده کنند. همچنین غذاهای با 
میزان بالای تريپتوفان که هم پیش ساز سروتونین بوده و هم باعث 
مهار نوروپپتید Y که يک نوروپپتید اورکسیژنیک است را بیشتر در 

برنامه غذايی خود جای دهند. 
هايی  میکرونوترينت  ها،  مکمل  و  ها  میکرونوترينت  خصوص  در 
 ،C که شواهد بیشتری در بیماران کويد وجود دارد، شامل ويتامین
ويتامین D و روی می باشد. ويتامین C مکملی است که بیشترين 
مطالعات به خصوص در ICU در مورد آن انجام گرفته است. از آنجايی 
افزاينده  و  با خواص ضدالتهابی  اکسیدان  آنتی  C يک  ويتامین  که 

ايمنی است و نیاز به آن درشرايط استرس اکسیداتیو افزايش می يابد، 
مکمل ياری آن در مطالعات مختلف بررسی شده است. همپنین از 
آنجايی که کويد-19 می تواند در موارد شديد سبب سپسیس و سندرم 
زجر تنفسی حاد شود، نقش بالقوه دوزهای بالای ويتامین C جهت 
کاهش التهاب و آسیب عروقی مورد بررسی قرار گرفته است. در حال 
حاضر، COVID Treatment Guideline Panel  توصیه ای 
چه له و چه علیه دريافت اين ويتامین ارائه نمی دهد و هم اکنون ده ها 
کارآزمايی بالینی جهت بررسی تاثیر اين ويتامین در حال انجام است. 
بر نقشی که در متابولیسم استخوان دارد، پاسخ  علاوه   D ويتامین
ايمنی ذاتی و اکتسابی را به واسطه رسپتورهايش در سطح لنفوسیت 
حاضر  حال  در  حال  اين  با  کند.  می  تعديل   APC و   B، T های 
سازمان جهانی بهداشت هیچ گونه توصیه جديدی مبنی بر مصرف 
مکمل ويتامین D به منظور پیشگیری ازکويد-19 ارائه نکرده است 
بیماران کويد-19 شواهد کافی  به   D و درخصوص تجويز ويتامین
و قطعی هنوز وجود ندارد. برنامه مکمل ياری ويتامین D مطابق با 
دستورالعمل کشوری دفتر بهبود تغذيه جامعه وزارت بهداشت برای 
گروه های سنی مختلف بايد اجرا شود و مواردی که با تشخیص پزشک 
دچار کمبود ويتامین D می باشند توسط پزشک معالج و با استفاده از 

پروتکل های درمانی انجام می شود.
در خصوص روی )Zn( نشان داده شده است که سطوح بالای درون 
های  ويروس  از  تعدادی  رپلیکاسیون  در  اختلال  باعث  روی  سلولی 
RNA می شود ولی اينکه آيا سطوح پايین روی باعث شدت بیشتر 
بیماری کويد می شود و يا اينکه مکمل ياری با روی می تواند تاثیر 
مثبتی دراين بیماری داشته باشد، هنوز در حال بررسی است. در حال 
حاضر، COVID Treatment Guideline Panel  توصیه ای 
مبنی بر دريافت روی در مقادير فراتر از مقدار توصیه شده و مجاز روزانه 
)RDA( اعلام نکرده است. علاوه بر اين، مطالعات زيادی در خصوص 
 ،E بتاکاروتن، سلنیوم، ويتامین ،A ساير ريزمغذی ها مثل ويتامین
ويتامین های گروه B و منیزيوم و نیز اسیدهای چرب امگا-3، ترکیبات 
پلی فنولی و فلاونوئیدی مانند کوئرستین و هسپريدين، و پروبیوتیک 
ها در بیماران کويد-19 انجام گرفته است. به طور کلی در حال حاضر 
تمامی اين مکمل ها به عنوان کانديد احتمالی در درمان حمايتی کويد 
مطرح می شوند و نیاز به مطالعات بیشتر جهت تايید تاثیرآنها در اين 
بیماری وجود دارد. از طرفی ديگر تاکید بر عدم مصرف خودسرانه اين 

مکمل ها به علت عوارض جانبی آنها بسیار ضروری است.

دکتر سروین سنایی
استادیار تغذیه
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