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هنونوت تن ن   (COVID-19) در درمان بیماری کروناویروس (HCQ) فواید هیدروکسی کلروکین   

بنینمناران  بنر روی تصادفی کوترل شده  در سراسر جهان حاضرکار آتمایی بررسی اس  و در حال 

نفر با آسیب حاد کلنینه  5نفر با کلیه سالم،  8بیمار شامل:  41انجام می شود. در آتمایش ما که روی 

 veno-venous extracorporeal lifeنفرشان نیاتمود پیوند کلیه بودند و یک نفر بنا  1که 

support (ECLS) نفر ات آنها عوارض جانبی داروی  3، بود؛ درHCQ  مشاهنده شند: دوننفنر بنا

قنعنش شنود، و ینک ننفنر بنا  HCQدر نوار قلبشان که لاتم شد درمان آنها با  QTافزایش فاصله 

 را کاهش می دادیم. HCQهیپوگلایسمی شدید که باید دوت 

به دلایل مختلف ناامن اس . بنه  COVID-19در بیماران  HCQنتایج ما نشان می دهد که تجویز    

عل  تجمش و حجم بالای توتیش دارو، حتی در بیمارانی که عملکرد کلیوی طبیعی دارند، تا روت پوجنم 

سمیّ  به حد آستانه رسید. اگرچه غلظ  خون بیماران در م دوده درمانی بود ولی اثنرا  جناننبنی 

HCQ   مشاهده شد. بوابراین تجویزHCQ   با وجود پارامترهای ص یح نظار  مضر اس . ات آننجناینی

)احتمالاً به دلیل جذب غشایی) پایین بود؛ همودیالیز انند   ECLSدرخون بیمار   HCQکه غلظ  

 دارد. HCQاثری بر غلظ  

افنزاینش  مناننوند:   CVID-19در بیماران مبتلا به   HCQبه طورکلی، برای جلوگیری ات عوارض    

به جز در کارآتمایی تصنادفنی    HCQدر نوار قلب ،آریتمی های شدید و هیپوگلایسمی؛   QTفاصله 

 کوترل شده نباید تجویز شود.

هیدروکسی کلروکین یک داروی ضدمالاریاس  که امروته به طور گسترده ای در درمان آرتنرین  

 COVID-19روماتوئید و لوپوس اریتماتوت به کار می رود و به تاتگی برای درمنان بنینمناران

پیشوهاد شده اس . اگرچه میزان اثربخشی و فارماکولوژی بالیوی این دارو )ایمونی و تنداخنلا  

ی اخنینر به خوبی شواخته شده  نیس . یک معالعنه COVID-19دارویی) به ویژه در بیماران 

توسط م ققان آمریکایی اثرا  سمی مرگباری ات ترکیب هیدروکسی کلروکین و متفنورمنینن در 

موش ها را گزارش می کود که هووت مکانیسم مشخصی برای آن پیشوهاد نشده اس . متفورمنینن 

دارویی با استفاده ی گسترده در افراد سالمود یا چاق می باشد که ریسک بنالاینی در عنفنونن  

COVID-19  .دارند 

هدف این معالعه بررسی این تداخل دارویی در انسان با استفاده ات پایگاه اطلاعاتی مراقب  هنای 

 دارویی می باشد.

انجام شده اس  که دیتابنینس منراقنبن  هنای داروینی   VigiBaseاین ت قیق با استفاده ات 

W HO  ( می باشد و گزارش های عوارض جانبی داوطلبانهIndividual Case Safety 

Reports (ICSRs))    کشور جهان را دریاف  می کود. 431ات بیش ات 

، در بنینمناران بنا 0142دسامبر  34و  0111ژانویه  4هایی با نتایج مرگبار، بین   ICSRتمام

سال، ات دیتابیس فوق استخراج شد. آننالنینز عندم تنوناسنب  41تا  48جوسی  مشخص و سن 

(case/non-case analysis)  روی داده ها انجام شد. منورد(case) رخنداد ننتناینج ،

ها با هیدروکسی کلروکین )یا کنلنروکنینن) در ICSR، سایر (non-case)مرگبارو عدم مورد 

نظر گرفته شد. داده ها درمورد هیدروکسی کلروکین )ینا کنلنروکنینن) تنونهنا، بنا تنرکنینب               

 آنهنننا با متفورمنننین مقاینسنه شنندند. نننتایج به صننننور  گننننزارش نسنننب  شننننانس
 

(reporting odds ratio (ROR))  .ارائه می شوند 

417004 ICSR   درVigiBase   .با معیارهای ورود موعبق و شامل هیدروکسی کلروکین بنود

مورد آن مربوط بنه خنودکشنی هنای  31گزارش نتایج مرگبار بود که   ICSR 50ات این تعداد 

مورد منرگ  0خودکشی).  4183مرگ در ارتباط با متفورمین یاف  شد )شامل  4143موفق بود. 

مورد خودکشی). در آنالیز تمنام  4در اثر ترکیب هیدروکسی کلروکین با متفورمین ثب  شده بود )

برای هیدروکسی کلروکین + منتنفنورمنینن در  ROR 57.7گزارش های نتایج مرگبار، مقدار 

فنوق   RORمقایسه با هیدروکسی کلروکین توها بدس  آمد. بعد ات حذف موارد خودکشی مقدار

برای هیدروکسی کلروکین + متفورمین درمقایسه با منتنفنورمنینن   RORرسید. مقدار  45.8به 

خودکشنی)، امنا 8مورد گزارش مرگ یاف  شد ) 45م اسبه شد.در ارتباط با کلروکین ، 4.1توها 

 نتیجه ی مرگباری برای ترکیب کلروکین با متفورمین ثب  نشده بود. 

نقاط ضعف این معالعه شامل سوگیری های رایج معالعا  مراقب  های دارویی می باشد؛ کمبنود 

 گزارش، گزارش های انتخابی و نبود اطلاعا  سیستمیک درمورد دوت و مد  در معرض بودن. 

ات نقاط قو  این معالعه می توان به استفاده ات بزرگترین دیتابیس مراقب  های دارویی و بندسن  

 های معوی دارکه نشان ات ارتباط قوی بین فاکتورها دارند، اشاره کرد.  RORآوردن 

نتایج این ت قیق یک هشدار مراقب  دارویی را معرح می کود که ترکیب هیدروکسی کلروکین و 

متفورمین نسب  به هریک ات این داروها به توهایی، بیشتر در ریسک نتایج مرگبار هسنتنوند )بنه 

ویژه در خودکشی های موفق). این تداخل دارویی باید توسط سایر روش ها نیز تاییند گنردد. ات 

نظر کلیویکی نتایج این ت قیق هشداری برای بیماران دیابتی مصرف کووده ی متفورمنینن اسن  

 هیدروکسی کلروکین دریاف  می کوود.   COVID-19که برای درمان 

Hydroxychloroquine Pharmacokinetic in COVID-19 Critically Ill Patients: an Observational Cohort Study 
Benoit Painvin, et al.    

2020 Springer Verlag GmbH Germany, part of Springer Nature. https ://doi.org/10.1007/s0013 4‑020‑06142 ‑y 

A New Drug–Drug Interaction between Hydroxychloroquine and Metformin? A Signal Detection Study   
Jean Louis Montastruc , Pierre Louis Toutain      

Drug Saf (2020). https://doi.org/10.1007/s40264-020-00955-y       

درصد ات منبنتنلاینان  44) تخمین می تند که WHOدر حال حاضر ساتمان بهداش  جهانی )   

بدون علام  هستود و می توانود بیماری کروناویروس را موتقل کوود؛ در حالی که سایر داده هنا 

درصد ات انتقال کروناویروس به دلیل حاملانی اس  که علائنم بنینمناری را  11نشان می دهد که 

 نشان   نمی دهود.

متر) را ات ینکندینگنر 0مقاما  بهداش  عمومی به مردم توصیه کرده اند که فاصله شش فو  )   

رعای  کوود و همچوین توصیه به استفاده اتماسک کرده اند ؛ چون امکان دارد فردی ناقل بیمناری 

باشد ولی علائمی اتخود نشان ندهد و ویروس را ات طریق آئرسول های توفسی بنه افنراد دینگنر 

 موتقل کود.

درمعالعا  اخیر، به پوج مورد تیر که علتی برای توجه به افراد ناقل بدون علائم بیمناری اسن ،    

 اشاره شده اس  :

تکثیر و تراکم بیشتری در مجاری توفسی فوقانی دارد. اینن  42-معالعا  نشان میدهد که کویید   

)ویروس ایجاد کووده بیماری سارس) بنینشنتنر منجناری  SARS-Covid-1در حالی اس  که 

 توفسی ت تانی را آلوده میکود.

دوندگان در فضای بات میتوانود موجب انتقال گسترده ای ات ویروس شوند : چون ویروس میتوانند    

اتطریق آئرسول های هوایی موتقل شود و احتمال انتقال ویروس ات ناقلین به کسانی که در فضنای 

 بات ورتش میکوود وجود دارد.

بعضی ات متخصصان نیز میگویود که ماسک ها عمل حفاظتی صد در صد ندارند و باور دارنند تنا    

 استفاده نکویم؛ احتمال ابتلا به ویروس همچوان وجود دارد. PAPRتمانی که ات 

میگوید: انتقال ویروس توسط ناقلین باعث افزایش نیات برای اننجنام تسن  هنای  CDCساتمان 

گسترده و ردیابی عفون  های بدون علام  می شود، که در نتیجه موجب کاهش رشد بینمناری و 

 قعش تنجیره می شود.

همچوین این ساتمان تلاش میکود بداند که آیا ایموی کامل یا جزئی در مبتلایان ایجاد مینشنود    

 و تا چه مدتی تدوام دارد.

Asymptomatic transmission of coronavirus appears to be worse than SARS or influenza — 5 reasons you should care   
 Quentin Fottrell   

https://www.marketwatch.com/story/asymptomatic-transmission-of-coronavirus-may-be-worse-than-sars-or-influenza-2020-06-12   

What is the Role of Supplementation with Ascorbic Acid, Zinc, Vitamin D, or N-acetylcysteine  
for Prevention or Treatment of COVID-19?  

Seth R. Bauer, et al. 
Cleveland Clinic Journal of Medicine. 2020 Jun 8   

)، روی، Vit Cعوامل متعددی مانود آسکنوربنینک اسنیند )   

استیل سیستئین که به عووان مکنمنل رژینم  –  Nو  Dویتامین 

توانود در پیشگینری  غذایی دریافتی شواخته شده اند، احتمالا می

موثر باشود؛ اما در حال حناضنر، روش  COVID-19و یا درمان 

 COVID-19درمانی معمئوی برای پیشگینری و ینا درمنان 

 موجود نیس .

نویسودگان این مقاله به طور خلاصه به اثنرا  بنینولنوژینکنی    

ی هر ینک ات  احتمالی، داده های بالیوی قابل اجرا و نقش بالقوه

 مولکول های ذکر شده پرداخته اند.

موجر به توظیم افزایشی فرایود التهناب  COVID-19عفون  با    

شود )به دلیل افزایش غلظ  سنینتنوکنینن  در سیستم ایموی می

و سیتوکین هنای  IL-1 ،IL-6 ،TNFαالتهابی مانود  -های پیش

 ).IL-10ضدالتهابی مانود 

شنواهندی ات بنروت  COVID-19به علاوه، بیماران مبتلا به    

دهود که به دلیل تولید گوننه هنای  استرس اکسیداتیو نشان می

اکسیدان هنای هنمنراه  گر اکسیژن و نیتروژن و سایر آنتی واکوش

دهد که با روش های مختلف به مسیرهای بیوشیمنیناینی  رخ می

 تنود. سلولی آسیب می

عدم تعادل بین تولید گونه های واکوشی اکسیژن و نیتروژن و    

اکسیدانی بدن، باعث تداوم آسیب های وارده و پاسن   استخر آنتی

بیش ات حد التهابی می شود که می تواند موجر بنه تنظناهنرا  

 شود. COVID-19شدید 

 آسکوربیک اسید:

اسن  و در  ROSاکسیدان حمله کووده به  آنتی Cویتامین    

برخی معالعا  به عووان مکمل موثر بر سیستم ایمونی منعنرح 

شده اس  و می تواند آسیب پذیری بدن را در برابر عفون  هنای 

 توفسی ویروسی و پوومونی کاهش دهد.

بر درمنان بنینمناران بسنتنری در  Cمعالعا  اثر ویتامین     

بیمارستان نتایج متغیری را در رابعه با میزان مرگ و میر، طنول 

و مد  استفاده ات دستگاه توفنسنی نشنان  ICUمد  حضور در 

داخل وریدی به طور کلنی  Cداد. به هر حال، دوت بالای ویتامین 

 ایمن بود.

 روی:

منهنم  WBCروی در رابعه با عملکرد سیستم ایموی و تولیند 

 -هنای پنینششود. کمبود روی غلظ  سینتنوکنینن شواخته می

دهد؛ درحالیکه مصنرف  بادی ها را کاهش می التهابی و تولید آنتی

مورفورننوکنلنوئنر در  مکمل آن در افزایش قابلی  سلول های پلی

 مقابله با عفون  موثر اس .

 :Dویتامین 

با شواهدی ات افزایش عفون  های حاد توفسی  Dکمبود ویتامین 

ی وجود ارتباط میان فصلی بودن آنفنولاننزا و کنمنبنود  )فرضیه

) و افزایش آن با کاهش ابتلا به عفنونن  هنای حناد Dویتامین 

 توفسی در ارتباط اس .

 hydroxyvitamin D05–در آنالیزهای تیرگروهی، غلظ  های 

در مقایسه با غلظ  های بالاتر یا مساوی  nmol/L 25کمتر ات 

 آن، اثر حفاظتی بیشتری نشان داد.

N- :استیل سیستئین 

اسنتنینل  -Nپس ات تزریق و تجهیز سیستمینک بندن بنا    

سیستئین، این ماده به سرع  به سیستئین تبدیل می شود کنه 

اکسینداننی)  ی پیشگام در تولید گلوتاتیون )دارای نقش آنتی ماده

اس  و در نهای  موجر به افزایش قابل توجه غلظ  پلاسماینی و 

 آلوئولار گلوتاتیون می شود.

دارای النتنهناب  COVID-19به دلیل ایوکنه بنینمناران     

سیستمیک به طور معمول به سودرم دیسترس توفسی حاد دچار 

ی مخاطی جریان مواسب هوا را  شوند، تولید بیش ات حد ماده می

استیل سیستئنینن  -Nکود و چون  در مجاری توفسی م دود می

ی پل های عرضی دی سولفیدی ماتریکس پروتئیونی  ات بین برنده

ی سیستمیک، آیروسولی و ینا هنر  مخاط توفسی اس ، استفاده

 دوی این ماده می تواند در درمان مفید باشد.

ی اینن  رغم وجود ریسک اند  برای بیماران مصرف کووده علی   

مواد بدون تجویز پزشک، شواهد بالیوی کوونی مصرف منداوم و 

یک ات آنها را مگر در منوارد خنا ،  بالاتر ات دوت پیشوهادی هیچ

  کود. تایید نمی

Aerosols may be at the core of COVID-19 transmission    
 Daniil Gorbatenko    

Independent , 12 Jun 2020  

ب ث ها بر روی انتقال این ویروس ات طریق قعرا  بنزرگ ینا ذرا   42-با شروع پاندمی کووید   

آئروسل بیشتر شد.  ذرا  آیروسل به دلیل وتن کمتر نسب  به قعرا  می توانود  مند  تمنان و 

فاصله بیشتری راطی کرده و به مجاری هوایی ت تانی برسود. در ابتدا فرضیه قوی مبوی بر اننتنقنال 

 این ویروس با قعرا  بزرگ به دلیل انتقال بیشتر آن ات طریق تماس نزدیک بود. 

 ات طریق آئروسل: 42-شواهدی مبوی بر انتقال کووید

با آئروسل مربنوط بنه اننتنشنار بنینشنتنر آن در           42-مهم ترین شواهد مبوی بر انتقال کووید   

م یط هایی با فضای م دود سربسته می باشد. انتقال این ویروس ات طریق قعرا  در این فضاها ات 

 طریق تماس نزدیک، دور ات تصور می باشد.

سال، با وجود ایوکه میزان بار ویروسی در بیوی در مقایسه با افراد بنزرگسنال  41در کودکان تیر     

تفاو  چودانی ندارد اما میزان انتقال ویروس ات هر روشی توسط کودکان به دلیل عندم درگنینری    

ریه ها کمتر اس . به نظر می رسد کودکان به فرم خفیفی ات بیماری که بیشتنر منجناری هنواینی 

 فوقانی را درگیر می کود، مبتلا می شوند و احتمالا به تعداد ذرا  آئروسل  برای درگیری مجاری 

 

 هوایی ت تانی نیات باشد.

م ققان به این نتیجه رسیده اند، در افرادی که در م یط هنای شنلنوا بنا وینروس تنمناس            

داشته اند احتمال آلودگی و شد  علائم بیشتر خواهد بود. این پدیده با فرضیه انتقال با آئروسل بنه 

 دلیل کاهش تهویه به راحتی قابل اثبا  می باشد.

ات طریق تولید آئروسل ها با التهاب آلوئولنی  SARS-CoV-2پاس  سریش تر ایموی بدن نسب  به    

شده اس . بوابنراینن بنرخنلاف  MERSو   SARSسبب عفون  تایی بیشتر این ویروس نسب  به 

SARS   وMERS   افراد بدون علام  نیز می تواند ناقل این ویروس به افراد سالم باشود. با توجنه

به درگیری شدید ریوی در اسکن ریه بسیاری ات افراد بی علام ، فنرضنینه اننتنقنال وینروس بنا     

 ائروسل های تولید شده در ریه قابل توجیه می باشد.

به ویژه در فرم های شدید این بیماری، ات طریق آیروسل منونتنقنل  SARS-CoV-2اگر ویروس    

شود، باید در سیاس  های اجرایی فاصله گذاری اجتماعی تجدید نظر شده و تاکید بنینشنتنری بنر 

 تهویه و افزایش میزان رطوب  فضاهای بسته صور  بگیرد. 

بادی در خون، بندن در هنونگنام  چوین عدم وجود آنتی در چین شدند. با توجه به ناشواخته بودن این ویروس برای بدن و هم COVID-19م ققان متوجه موارد تیادی ات سپسیس در بیماران مبتلا به    

 شود.  ج ات کوترل در بدن بیماران ایجاد میتواند ویروس را ات بین ببرد، عفون  خار دهد ولی چون نمی چوان به مبارته ادامه می شود. سیستم ایموی هم مواجهه با آن دچار حال  پویک می

چوین به دنبال پاسخی برای این هستود که چرا بیشتر کودکان فقنط درجنا   را کاهش بدهد یا نه. هم COVID-19تواند عوارض  م ققان در حال بررسی این موضوع هستود که آیا واکسن سرخک می   

 دهود.  خفیفی ات بیماری را نشان می

واکسن اختصاصی بر علینه وینروس  MMRدهد. هر چود که  نشان می MMRدچار سپسیس را بعد ات دریاف  واکسن  COVID-19های آلوده به  ها، بهبودی علائم موش ها بر روی موش نتایج آتمایش   

COVID-19 تواند موثر باشد. نیس ؛ ولی احتمالا در جلوگیری ات سپسیس مرگبار در بیماران می  

Could a Measles Shot Reduce Deadly Inflammation in Coronavirus Patients? Scientists are Testing MMR Vaccines to 
Prevent Sepsis that Kills Many COVID Patients.   

 Natalie Rahhal     
Daily Mail [journal on the internet]. 2020 Jun 8     


