
دستم را به سمت انتهاى سفره دراز کردم و گفتم: «لطفاً اون رو 
بدین به من... چی می گن... چیز... اي بابا چی بود اسمش؟» و 
بقیه بهت زده نگاهم می کردند و یکی یکی آنچه روي سفره بود 
را نام می برند؛ «نون؟»، «دیس برنج؟»، «ظرف خورش؟» و... تا 

اینکه آخرش معلوم شد نمکدان را می خواستم. 
احتمالاً براي هر کدام از ما هم پیش آمده است که فارغ از سن و 
سال گاهی چیزهاي ساده را فراموش کنیم. اما، آیا هر فراموشی اي 
بیماري زوال عقل  نشانه شروع  اختلال شناختى و در پى آن 
است؟ چرا دچار فراموشی می شویم؟ چه موقع فراموشی، جدي و 
نشانه بیماري و چه موقع عادي و ناشی از عوامل بیرونی است؟ 
براى پاسخ به این پرسش ها، اگر موافقید شاید بهتر باشد نخست 

از خودمان این سوال را بپرسیم که: 
آیا واقعا هواى مغزمان را داریم؟....

طى سال هاى اخیر با کاربرد واژه هایى نوظهور مانند سلامت مغز 
در علوم اعصاب کاربردى و علوم شناختى در مجامع علمى و حتى 
در سطح جامعه روبرو هستیم. واقعیت هم این است که موضوع 
سلامت مغز بسیار مهم و حیاتى است ولى در بسیارى از جوامع تا 
به حال توجه چندانى به آن نشده است. دغدغه بیشتر مردم، به

مانند  بیمارى هایى  کنترل  یا  پیشگیرى  سالمندان،   خصوص 
فشارخون، چربى خون، قندخون و... است. با اینکه سلامت اعضا و 
اندام هایى مثل چشم، کلیه، کبد، تیرویید، ریه و.. را بارها در طول 

زندگى کنترل مى کنیم، سلامت مهم ترین قسمت از بدن، یعنى 
مغز به نوعى فراموش شده است.

انگار این عضو کلیدى بدن قرار است همیشه خوب کار کند و 
مراقبت خاصى هم نمى خواهد تا اینکه در پى اختلال در حافظه، 
توجه و تمرکز، مشکلات حرکتى، حسى، تعادلى و ... توجه ما به 
این قسمت از بدن معطوف شود. با پدید آمدن چنین مشکلاتى 
عملا فرد وارد فرآیند درمان مى شود، در حالى که مبحث سلامت 
مغز در پى این است که نگاه درمان محور را به نگاه سلامت محور و 
مبتنى بر پیشگیرى تبدیل کند. این موضوع آنقدر مهم است که 
باعث شده هفته اى از سال در سراسر جهان به عنوان هفته «آگاهى 

از مغز» نامگذارى شود.
متخصصان حوزه علوم اعصاب در بحث سلامت مغز به ارزیابى و 
مى زندگى  مختلف  مراحل  در  مغز  دوره اى  تست هاى  انجام 
 پردازند. در این تست ها عملکرد مغز سنجیده مى شود. حتى اگر 
با  باشد  نداشته  وجود  هم  خاصى  ناکارآمدى  یا  مشکل 
توانمندسازى مى توان نسبت به ارتقاى عملکرد مغز برنامه ریزى و 
اقدام کرد. اگر هم اختلالى در کارکردهاى شناختى مغز مانند 
حافظه، یادگیرى، گفتار، کنترل هیجانى-شناختى، ادراك، برنامه
 ریزى، حل مساله، محاسبه، تصمیم گیرى و کارکردهاى اجرایى 
وجود داشته باشد با انجام بازتوانى شناختى مى توان به اصلاح 

اختلال ایجادشده کمک کرد.

چگونه از مغز مراقبت کنیم؟
سوالى که مطرح مى شود این است که مغز انسان در گذر زمان 
دچار چه تغییراتى مى شود و براى سلامت مغز چه کارهایى باید 
از مغز به چه معناست؟  اینکه اساسا خودمراقبتى  انجام شود و 
خودمراقبتى از مغز مبحث مهمى است که در سلامت مغز روى آن 
تاکید مى شود. ورزش، مطالعه، پرداختن به بازى هاى شناختى، 
تعاملات اجتماعى، تغذیه و خواب مناسب در گذر زمان تاثیر زیادى 
در سلامت مغز دارند. در علوم اعصاب و دانش مرتبط با مغز و 
شناخت، جمله معروفى وجود دارد که «هر چقدر از مغزمان بیشتر 

استفاده کنیم، مغز بیشترى براى استفاده کردن خواهیم داشت.»
به نظر مى رسد اوج عملکرد مغز از نوجوانى تا میانسالى است و 
این در حالى است که از میانسالى به بعد، هر سال درصدى از 
دچار  شناختى  کارکردهاى  یعنى  مخ  قشر  عالى  کارکردهاى 

تحلیل مى شود.
سن افت کارکرد یا اختلالات عصب شناختى از فردى به فرد دیگر 
متفاوت است و عوامل زیادى در سلامت مغز تاثیر مى  گذارند که 

از این قرارند:

ژنتیک
تحلیل  پایین تر دچار  افراد در سنین  برخى  از دلایلى که  یکى 
شناختى و کاهش عملکرد مغز مى شوند، زیربناى ژنتیکى است، 
مثلا از نظر آسیب شناسى، برخى از ژن هاى مرتبط با دمانس یا 
آلزایمر شناخته شده اند و افراد حامل ژن معیوب، بیشتر در معرض 
ابتلا به آلزایمر قرار دارند. در مثالى دیگر نیز تحقیقات نشان داده، 

افراد داراى گروه خونى O کمتر دچار آلزایمر مى شوند.

سبک زندگى
در کنار ژنتیک، عادت هاى زندگى هم نقش مهمى در سلامت مغز 
دارند. پاسخ به سوال هایى مانند اینکه: «فرد در طول زندگى خود، 
چه رژیم غذایى غالبى دارد؟ چقدر تحرك دارد؟ آیا از اختلالات 
خواب رنج مى برد؟ شیوه زندگى اش چگونه است؟ احتمالا دچار 
چه نوع کمبود ویتامینى است؟» (شواهدى وجود دارد مبنى بر 
اینکه کمبود ویتامین هاى B1 و B12 مى تواند باعث رکود کارکرد 
مغز شود. بنابراین با تشخیص کمبود این ویتامین ها در بدن مکمل
 هاى حاوى این ویتامین ها به بیماران تجویز مى شود)، و ... بسیار 
مهم است. نکته کلیدى دیگر این است که چطور مى توان افراد در 
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حوزه مغز و اعصاب به شکلى محسوس جاى رویکرد درمان محور 
امروزى را بگیرد. این موضوع به این معناست که با تکمیل شواهد 
علمى شاید در مواردى به جاى تجویز دارو براى افراد، جلسات 
توانمند سازى یا بازتوانى عصب-شناختى (به عنوان مثال بازى هاى 

شناختى) تجویز شود.
توصیه مى شود افراد از سنین میانسالى هر 5 سال یک بار سلامت 
مغز خود را بررسى کنند و بر اساس آن با عمل به توصیه هاى 
از  تا  کنند  کمک  مغز  بهتر  عملکرد  به  به گونه اى  متخصصان 

مشکلات مغزى احتمالى آنها در آینده پیشگیرى شود.

ورزش هاى ذهنى موثر 
مطالعات نشان مى دهد مغز از گروه ارگان هایى در بدن محسوب 
و  مى رود  تحلیل  نشدن،  گرفته  به کار  صورت  در  که  مى شود 
مشکلات زندگى افراد را دوچندان مى کند زیرا سلول هاى مغز در 
اثر فرسودگى ناشى از نداشتن فعالیت مى میرند و از بین مى روند. 
در صورت فعالیت کم مغز، سلول هاى جوان و جدید جایگزین 

نمى شود.
زوال عقل در دوران سالمندى بیشتر ظاهر مى شود زیرا افراد در 
دهه پنجم زندگى به مرور از کار و فعالیت هاى اجتماعى بازنشسته 
مى شوند و به این نوع فعالیت ها کمتر توجه مى کنند. از این رو، در 
خانه هیچ فعالیتى که ذهن را آماده سازى کند براى تمرکز بیشتر 

انجام نمى دهند.

براى جلوگیرى از ورود ذهن به مرحله زوال و از بین رفتن تمرکز 
نیازمند ورزش است. ورزش  و حافظه، مغز در دوران سالمندى 
توانایى سلول هاى عصبى را افزایش مى دهد. همچنین ورزش ذهن 
به کاهش تحلیل سلول هاى خاکسترى حافظه، تقویت سلول هاى 
مغز، افزایش توانایى بر تمرکز، تقویت راه هاى ارتباطى و برقرارى 
ارتباط، خونرسانى و افزایش حجم اکسیژن مورد نیاز مغز کمک 
مى کند. به گفته محققان، انجام فعالیت ذهنى، تمرین ذهن براى 
تمرکز بیشتر با انجام بازى هاى فکرى، یادگیرى مهارت هاى جدید 

و... از جمله تمرینات موفق در بهبود عملکرد مغز هستند.

تمرینات خاص و منحصربه فردى براى گروه سالمندان وجود دارد 
که از بروز زوال عقل پیشگیرى مى کند. انجام بازى هایى که باعث 
بازى هاى  بهبود مى بخشد.  را  برانگیختگى مغز مى شود، حافظه 
متنوع فکرى در دوران سالمندى توانایى ذهن افراد را افزایش مى
 دهد. همچنین یادگیرى مهارت هاى جدید مانند یک زبان جدید، 
نقاشى کردن و نواختن موسیقى عملکرد مغز را در سطح بالایى 
قرار مى دهد. شرکت در بازى هاى فکرى گروهى، حل پازل، معما 
و شطرنج سلول هاى مغز را درگیر فعالیت مى کند. معاشرت شرکت 
در انجمن هایى که مربوط به سالمندان مى شود یک ورزش موثر 
ذهنى براى سالمندان است. کاهش استرس در بالابردن توانایى 

ذهنى در سالمندى بسیار اهمیت دارد.  

معرض خطر یا در مراحل ابتدایى افت کارکرد مغزى-شناختى را 
شناسایى کرد و با شناسایى زودرس، جلوى بروز اختلال جدى را 

در آنها گرفت یا دست کم به تعویق انداخت.

پیشگیرى از تهدیدهاى سلامت مغز
رویکردها و راهکارهاى متعددى وجود دارد که هر فرد مى تواند با 
به کارگیرى آنها تا حد زیادى سلامت مغز و در پى آن به تعویق 
انداختن ناکارآمدى هاى مغزى-شناختى را تضمین کند. مطالعه 
کردن و انجام بازى هاى فکرى و بازى هاى رایانه اى که اساسا براى 
سرعت  یادگیرى،  حافظه،  مانند  شناختى  کارکردهاى  تحریک 
عکس العمل، تصمیم گیرى و چالاکى شناختى طراحى شده اند، در 
سلامت مغز نقش دارند. با اینکه در مورد تاثیر مثبت همه این 
بازى ها بر کارکرد مغز اتفاق نظر وجود ندارد، شواهدى هم مبنى 
بر مضر بودن این بازى ها در دست نیست. در عین حال، هنگام 
انجام چنین بازى هایى باید به کم تحرکى و وابستگى غیرعادى به 
بازى نیز توجه کرد زیرا هدف از انجام این بازى ها فاصله گرفتن از 
زندگى طبیعى روزمره نیست. برخى از این بازى هاى جدى که به 
کارکرد  ارتقاى  براى  اساسا  معروف اند،  هم  شناختى  بازى هاى 
مغزى طراحى شده اند و پیش بینى مى شود با توسعه شواهد علمى 
کاربرد  نزدیک  آینده  در  آنها،  از  استفاده  منافع  مورد  در 

گسترده ترى پیدا کنند.

وقتى مغز دچار مشکل مى شود...
مساله مهم بعدى در سلامت مغز زمانى است که مغز دچار افت 
کارکرد شناختى شده و فرد نیاز به بازتوانى مغزى دارد. بازتوانى 
عصبى-شناختى در واقع به شکل گیرى مجدد یا جبرانى مدارها و 
با  شبکه هاى عصبى در مغز مى انجامد. تعداد سلول هاى مغزى 
ورود به دوره میانسالى به تدریج کاهش پیدا مى کند و متاسفانه 
این کاهش با گذشت هر سال سرعت بیشترى مى گیرد. از آنجا که 
جسم سلولى اعصاب در مغز در قسمت خاکسترى دچار تحلیل 
مى شود، حجم مغز در سالمندى کاهش مى یابد و در تصویربردارى 
مانند جسمى چروکیده به نظر مى آید. همان طور که تمام بدن 
انسان در سالمندى دچار فرسودگى و پیرى مى شود، مغز نیز دچار 
تحلیل خواهد شد و در نهایت مرگ سلول هاى عصبى و کاهش 

چشمگیر اتصالات و مدارهاى عصبى رخ مى دهد.
اگر سلول هاى تحلیل رفته در ناحیه اى از مغز با کارکرد شناختى 
واضح  به طور  کارکرد هاى شناختى  یا  کارکرد  آن  باشند،  خاص 
دچار اختلال مى شوند و فرد با شکایت از مشکل حافظه، اختلال 

درکى و گفتارى و... مراجعه مى کند.
پى  در  و  مى شوند  ارزیابى  روش هاى خاصى  با  بیمارانى  چنین 
از  حوزه اى  چه  و  مغز  از  بخش  کدام  مى شود  مشخص  ارزیابى 

شناخت فرد آسیب دیده و به بازتوانى نیاز دارد.

ارزیابى جامع کارکردهاى مغزى
رویکرد دیگرى که در پیشگیرى مطرح است این است که با اینکه 
ارزیابى و  براى  ندارد، لازم است  فرد شکایت و مشکلى خاصى 
غربالگرى مغز به مرکز تخصصى مراجعه کند و به عنوان ارزیابى 
مغز (اصطلاحا چکاپ مغز) تحت مجموعه اى از آزمایش ها و تست

 ها قرار گیرد. این تست ها غیرتهاجمى و بدون درد هستند و با 
استفاده از پرسشنامه، ابزار دیجیتال یا آزمون هاى جذاب فناورانه 
معمولا  را  آزمون ها  مى کنند.  ارزیابى  را  فرد  یک  مغز  کارکرد 
متخصصان حوزه هاى مختلف در علوم اعصاب در قالب یک کار 

تیمى انجام مى  دهند.
• ارزیابى هاى مغز شامل آزمایش هاى پایه است که از معاینه مغز 
و  دیجیتال  تست هاى  انجام  تا  گرفته  روان سنجى  و  اعصاب  و 
و  مغزى  سیگنال هاى  ثبت  رفتارى،  شناختى  پیشرفته 

تصویربردارى کارکردى و ... را دربرمى گیرد.
• در بخشى از ارزیابى هاى کارکرد مغز، با انجام تست هاى ویژه 
رایانه اى و دیجیتال، کارکردهایى مانند حافظه، سرعت تصمیم

 گیرى، کارکرد اجرایى، کلام و... در فرد بررسى مى شود. بعد از 
نمره گذارى مجموعه ارزیابى ها نوبت به مرحله بعدى مى رسد که 

شناسایى نوع اختلال است.
نقص  از  حاکى  مغزى-شناختى  آزمون هاى  است  ممکن   •
کارکردى خفیف، متوسط یا جدى در یک یا چند حوزه شناختى 
قالب  در  حدامکان  تا  باید  ناکارآمدى ها  این  باشد.   (ANI) مغز 
بازتوانى عصب شناختى، اصلاح شوند. برخى از مداخله هاى عصبى 
درقالب تمرین ها و ورزش هاى مغزى کمک مى کنند مغز مسیر 
این  اما عکس  مراتب آهسته تر طى کند.  به  را  تحلیل  و  پیرى 
وضعیت هم وجود دارد؛ گاهى ارزیابى ها نشان مى دهد بیمار در 
نیازمند  حوزه  این حوزه،  دارد.  بسیار خوبى  کارکرد  یک حوزه 
سطح  مى تواند  فرد  یعنى  مى گیرد؛  نام   (ANE) توانمندسازى 

شناختى مغز این حوزه را تا سطح حتى بالاتر ارتقا دهد.
است  ممکن  بازتوانى  دارد.  نیاز  برنامه ریزى  به  بازتوانى  • حوزه 

عصبى یا شناختى-رفتارى باشد.
• تکنیک دیگر، گرفتن نوار مغزى کمى در شرایط پیش فرض و 
همچنین هنگام انجام یک تکلیف شناختى است که بر اساس آن 
و تحلیل هاى کمّى پیشرفته نقشه بردارى مغزى انجام مى گیرد. 
نقشه بردارى مغزى اطلاعات بسیار مفیدى در دسترس پزشک 
قرار مى دهد تا مقیاس هاى کمّى مورد نیاز را در طراحى مداخلات 

عصبى و شناختى مدنظر قرار دهد.
- ارزیابى هاى رفتارى و سنجش کارکردهاى حسى-حرکتى نیز 
ادراك  بینایى، آستانه  ارزیابى ها شنوایى،  این  بسیار مهم اند. در 
اندام  مختلف، همچنین  واکنش و دقت لمس در  حسى، زمان 
مولفه هاى حرکتى و هماهنگى حسى-حرکتى سنجیده مى شوند. 
گاهى اختلال در دریافت هاى حسى ممکن است سرنخى در بروز 

اختلالات عصبى محیطى باشد.
- با کنار هم گذاشتن آزمایش هاى مختلف به بسته اى مى رسیم 
این  نام  برمى گیرد.  در  را  کارکرد مغزى  معیارهاى سنجش  که 
فرآیند، ارزیابى یا چکاپ مغز یا به تعبیر ما «مغزآزمون» است. با 
به طور  فرد  هر  براى  آزمون»  «مغز  انجام  ما،  موجود  امکانات 
متوسط حدود 3 ساعت طول مى کشد و در پایان این تست بنا به 
گاهى  مى شود.  تجویز  توانمندسازى  یا  بازتوانى  تشخیص طرح 
بیماران دچار اختلالات خاص به همکاران مختلف در حوزه مغز و 

اعصاب ارجاع داده مى شوند.
«مغز  نتایج  از  پس  بازتوانى  بخش  در  که  ابزارهایى  از  یکى   •
آزمون» از آن استفاده مى شود، بازى هاى شناختى است. به این 
هم  شناختى»  بازى هاى  یا  جدى  «بازى هاى  اصطلاحا  بازى ها 
گفته مى شود. وقتى فرد جلوى نمایشگر قرار مى گیرد و در حال 
بازى است، امتیازات و کارکرد چالاکى شناختى وى در نظر گرفته 
مى شود و این امکان هم وجود دارد که حین بازى نوار مغزى کمّى 
یا نوعى تصویربردارى (طیف سنجى مادون قرمز) از نواحى خاص 
تغییرات  پایش  ارزیابى  این  اساس  بر  شود.  گرفته  وى  مغز 
کارکردى و عصب-شناختى مغز طى جلسات بازتوانى امکان  پذیر 

مى شود.

چه افرادى به آزمون هاى مغز نیاز دارند؟
در  عمدتا  که  استاندارد  تست هاى  و  آزمون ها  از  مجموعه اى  با 
برخى مراکز دانشگاهى کشور ارائه مى شود، هر فرد در هر سنى 
ولو اینکه مشکلى در کارکرد مغزى، عصبى یا شناختى نداشته 
باشد، مى تواند در مورد سطح سلامت مغز خود و ظرفیت شناختى 

و عملکرد درست آن اطمینان حاصل کند.
به علاوه بیماران دچار طیف بیمارى هاى مغز و اعصاب (آسیب

 هاى مغزى، ضربه مغزى، سکته مغزى، صرع، تومورهاى مغزى، ام 
اس، بیمارى آلزایمر، زوال عقل، یا بیمارى پارکینسون، اختلالات 
انجام  پى  در  و...) مى توانند  یادگیرى  و  توجه  اختلالات  خواب، 
«مغزآزمون» بازتوانى عصب-شناختى ویژه خود را دریافت کنند. 
احتمال مى رود طى 10 تا 15 سال آینده رویکرد پیشگیرانه در 



دستم را به سمت انتهاى سفره دراز کردم و گفتم: «لطفاً اون رو 
بدین به من... چی می گن... چیز... اي بابا چی بود اسمش؟» و 
بقیه بهت زده نگاهم می کردند و یکی یکی آنچه روي سفره بود 
را نام می برند؛ «نون؟»، «دیس برنج؟»، «ظرف خورش؟» و... تا 

اینکه آخرش معلوم شد نمکدان را می خواستم. 
احتمالاً براي هر کدام از ما هم پیش آمده است که فارغ از سن و 
سال گاهی چیزهاي ساده را فراموش کنیم. اما، آیا هر فراموشی اي 
بیماري زوال عقل  نشانه شروع  اختلال شناختى و در پى آن 
است؟ چرا دچار فراموشی می شویم؟ چه موقع فراموشی، جدي و 
نشانه بیماري و چه موقع عادي و ناشی از عوامل بیرونی است؟ 
براى پاسخ به این پرسش ها، اگر موافقید شاید بهتر باشد نخست 

از خودمان این سوال را بپرسیم که: 
آیا واقعا هواى مغزمان را داریم؟....

طى سال هاى اخیر با کاربرد واژه هایى نوظهور مانند سلامت مغز 
در علوم اعصاب کاربردى و علوم شناختى در مجامع علمى و حتى 
در سطح جامعه روبرو هستیم. واقعیت هم این است که موضوع 
سلامت مغز بسیار مهم و حیاتى است ولى در بسیارى از جوامع تا 
به حال توجه چندانى به آن نشده است. دغدغه بیشتر مردم، به

مانند  بیمارى هایى  کنترل  یا  پیشگیرى  سالمندان،   خصوص 
فشارخون، چربى خون، قندخون و... است. با اینکه سلامت اعضا و 
اندام هایى مثل چشم، کلیه، کبد، تیرویید، ریه و.. را بارها در طول 

زندگى کنترل مى کنیم، سلامت مهم ترین قسمت از بدن، یعنى 
مغز به نوعى فراموش شده است.

انگار این عضو کلیدى بدن قرار است همیشه خوب کار کند و 
مراقبت خاصى هم نمى خواهد تا اینکه در پى اختلال در حافظه، 
توجه و تمرکز، مشکلات حرکتى، حسى، تعادلى و ... توجه ما به 
این قسمت از بدن معطوف شود. با پدید آمدن چنین مشکلاتى 
عملا فرد وارد فرآیند درمان مى شود، در حالى که مبحث سلامت 
مغز در پى این است که نگاه درمان محور را به نگاه سلامت محور و 
مبتنى بر پیشگیرى تبدیل کند. این موضوع آنقدر مهم است که 
باعث شده هفته اى از سال در سراسر جهان به عنوان هفته «آگاهى 

از مغز» نامگذارى شود.
متخصصان حوزه علوم اعصاب در بحث سلامت مغز به ارزیابى و 
مى زندگى  مختلف  مراحل  در  مغز  دوره اى  تست هاى  انجام 
 پردازند. در این تست ها عملکرد مغز سنجیده مى شود. حتى اگر 
با  باشد  نداشته  وجود  هم  خاصى  ناکارآمدى  یا  مشکل 
توانمندسازى مى توان نسبت به ارتقاى عملکرد مغز برنامه ریزى و 
اقدام کرد. اگر هم اختلالى در کارکردهاى شناختى مغز مانند 
حافظه، یادگیرى، گفتار، کنترل هیجانى-شناختى، ادراك، برنامه
 ریزى، حل مساله، محاسبه، تصمیم گیرى و کارکردهاى اجرایى 
وجود داشته باشد با انجام بازتوانى شناختى مى توان به اصلاح 

اختلال ایجادشده کمک کرد.

چگونه از مغز مراقبت کنیم؟
سوالى که مطرح مى شود این است که مغز انسان در گذر زمان 
دچار چه تغییراتى مى شود و براى سلامت مغز چه کارهایى باید 
از مغز به چه معناست؟  اینکه اساسا خودمراقبتى  انجام شود و 
خودمراقبتى از مغز مبحث مهمى است که در سلامت مغز روى آن 
تاکید مى شود. ورزش، مطالعه، پرداختن به بازى هاى شناختى، 
تعاملات اجتماعى، تغذیه و خواب مناسب در گذر زمان تاثیر زیادى 
در سلامت مغز دارند. در علوم اعصاب و دانش مرتبط با مغز و 
شناخت، جمله معروفى وجود دارد که «هر چقدر از مغزمان بیشتر 

استفاده کنیم، مغز بیشترى براى استفاده کردن خواهیم داشت.»
به نظر مى رسد اوج عملکرد مغز از نوجوانى تا میانسالى است و 
این در حالى است که از میانسالى به بعد، هر سال درصدى از 
دچار  شناختى  کارکردهاى  یعنى  مخ  قشر  عالى  کارکردهاى 

تحلیل مى شود.
سن افت کارکرد یا اختلالات عصب شناختى از فردى به فرد دیگر 
متفاوت است و عوامل زیادى در سلامت مغز تاثیر مى  گذارند که 

از این قرارند:

ژنتیک
تحلیل  پایین تر دچار  افراد در سنین  برخى  از دلایلى که  یکى 
شناختى و کاهش عملکرد مغز مى شوند، زیربناى ژنتیکى است، 
مثلا از نظر آسیب شناسى، برخى از ژن هاى مرتبط با دمانس یا 
آلزایمر شناخته شده اند و افراد حامل ژن معیوب، بیشتر در معرض 
ابتلا به آلزایمر قرار دارند. در مثالى دیگر نیز تحقیقات نشان داده، 

افراد داراى گروه خونى O کمتر دچار آلزایمر مى شوند.

سبک زندگى
در کنار ژنتیک، عادت هاى زندگى هم نقش مهمى در سلامت مغز 
دارند. پاسخ به سوال هایى مانند اینکه: «فرد در طول زندگى خود، 
چه رژیم غذایى غالبى دارد؟ چقدر تحرك دارد؟ آیا از اختلالات 
خواب رنج مى برد؟ شیوه زندگى اش چگونه است؟ احتمالا دچار 
چه نوع کمبود ویتامینى است؟» (شواهدى وجود دارد مبنى بر 
اینکه کمبود ویتامین هاى B1 و B12 مى تواند باعث رکود کارکرد 
مغز شود. بنابراین با تشخیص کمبود این ویتامین ها در بدن مکمل
 هاى حاوى این ویتامین ها به بیماران تجویز مى شود)، و ... بسیار 
مهم است. نکته کلیدى دیگر این است که چطور مى توان افراد در 

حوزه مغز و اعصاب به شکلى محسوس جاى رویکرد درمان محور 
امروزى را بگیرد. این موضوع به این معناست که با تکمیل شواهد 
علمى شاید در مواردى به جاى تجویز دارو براى افراد، جلسات 
توانمند سازى یا بازتوانى عصب-شناختى (به عنوان مثال بازى هاى 

شناختى) تجویز شود.
توصیه مى شود افراد از سنین میانسالى هر 5 سال یک بار سلامت 
مغز خود را بررسى کنند و بر اساس آن با عمل به توصیه هاى 
از  تا  کنند  کمک  مغز  بهتر  عملکرد  به  به گونه اى  متخصصان 

مشکلات مغزى احتمالى آنها در آینده پیشگیرى شود.

ورزش هاى ذهنى موثر 
مطالعات نشان مى دهد مغز از گروه ارگان هایى در بدن محسوب 
و  مى رود  تحلیل  نشدن،  گرفته  به کار  صورت  در  که  مى شود 
مشکلات زندگى افراد را دوچندان مى کند زیرا سلول هاى مغز در 
اثر فرسودگى ناشى از نداشتن فعالیت مى میرند و از بین مى روند. 
در صورت فعالیت کم مغز، سلول هاى جوان و جدید جایگزین 

نمى شود.
زوال عقل در دوران سالمندى بیشتر ظاهر مى شود زیرا افراد در 
دهه پنجم زندگى به مرور از کار و فعالیت هاى اجتماعى بازنشسته 
مى شوند و به این نوع فعالیت ها کمتر توجه مى کنند. از این رو، در 
خانه هیچ فعالیتى که ذهن را آماده سازى کند براى تمرکز بیشتر 

انجام نمى دهند.

براى جلوگیرى از ورود ذهن به مرحله زوال و از بین رفتن تمرکز 
نیازمند ورزش است. ورزش  و حافظه، مغز در دوران سالمندى 
توانایى سلول هاى عصبى را افزایش مى دهد. همچنین ورزش ذهن 
به کاهش تحلیل سلول هاى خاکسترى حافظه، تقویت سلول هاى 
مغز، افزایش توانایى بر تمرکز، تقویت راه هاى ارتباطى و برقرارى 
ارتباط، خونرسانى و افزایش حجم اکسیژن مورد نیاز مغز کمک 
مى کند. به گفته محققان، انجام فعالیت ذهنى، تمرین ذهن براى 
تمرکز بیشتر با انجام بازى هاى فکرى، یادگیرى مهارت هاى جدید 

و... از جمله تمرینات موفق در بهبود عملکرد مغز هستند.

تمرینات خاص و منحصربه فردى براى گروه سالمندان وجود دارد 
که از بروز زوال عقل پیشگیرى مى کند. انجام بازى هایى که باعث 
بازى هاى  بهبود مى بخشد.  را  برانگیختگى مغز مى شود، حافظه 
متنوع فکرى در دوران سالمندى توانایى ذهن افراد را افزایش مى
 دهد. همچنین یادگیرى مهارت هاى جدید مانند یک زبان جدید، 
نقاشى کردن و نواختن موسیقى عملکرد مغز را در سطح بالایى 
قرار مى دهد. شرکت در بازى هاى فکرى گروهى، حل پازل، معما 
و شطرنج سلول هاى مغز را درگیر فعالیت مى کند. معاشرت شرکت 
در انجمن هایى که مربوط به سالمندان مى شود یک ورزش موثر 
ذهنى براى سالمندان است. کاهش استرس در بالابردن توانایى 

ذهنى در سالمندى بسیار اهمیت دارد.  

معرض خطر یا در مراحل ابتدایى افت کارکرد مغزى-شناختى را 
شناسایى کرد و با شناسایى زودرس، جلوى بروز اختلال جدى را 

در آنها گرفت یا دست کم به تعویق انداخت.

پیشگیرى از تهدیدهاى سلامت مغز
رویکردها و راهکارهاى متعددى وجود دارد که هر فرد مى تواند با 
به کارگیرى آنها تا حد زیادى سلامت مغز و در پى آن به تعویق 
انداختن ناکارآمدى هاى مغزى-شناختى را تضمین کند. مطالعه 
کردن و انجام بازى هاى فکرى و بازى هاى رایانه اى که اساسا براى 
سرعت  یادگیرى،  حافظه،  مانند  شناختى  کارکردهاى  تحریک 
عکس العمل، تصمیم گیرى و چالاکى شناختى طراحى شده اند، در 
سلامت مغز نقش دارند. با اینکه در مورد تاثیر مثبت همه این 
بازى ها بر کارکرد مغز اتفاق نظر وجود ندارد، شواهدى هم مبنى 
بر مضر بودن این بازى ها در دست نیست. در عین حال، هنگام 
انجام چنین بازى هایى باید به کم تحرکى و وابستگى غیرعادى به 
بازى نیز توجه کرد زیرا هدف از انجام این بازى ها فاصله گرفتن از 
زندگى طبیعى روزمره نیست. برخى از این بازى هاى جدى که به 
کارکرد  ارتقاى  براى  اساسا  معروف اند،  هم  شناختى  بازى هاى 
مغزى طراحى شده اند و پیش بینى مى شود با توسعه شواهد علمى 
کاربرد  نزدیک  آینده  در  آنها،  از  استفاده  منافع  مورد  در 

گسترده ترى پیدا کنند.

وقتى مغز دچار مشکل مى شود...
مساله مهم بعدى در سلامت مغز زمانى است که مغز دچار افت 
کارکرد شناختى شده و فرد نیاز به بازتوانى مغزى دارد. بازتوانى 
عصبى-شناختى در واقع به شکل گیرى مجدد یا جبرانى مدارها و 
با  شبکه هاى عصبى در مغز مى انجامد. تعداد سلول هاى مغزى 
ورود به دوره میانسالى به تدریج کاهش پیدا مى کند و متاسفانه 
این کاهش با گذشت هر سال سرعت بیشترى مى گیرد. از آنجا که 
جسم سلولى اعصاب در مغز در قسمت خاکسترى دچار تحلیل 
مى شود، حجم مغز در سالمندى کاهش مى یابد و در تصویربردارى 
مانند جسمى چروکیده به نظر مى آید. همان طور که تمام بدن 
انسان در سالمندى دچار فرسودگى و پیرى مى شود، مغز نیز دچار 
تحلیل خواهد شد و در نهایت مرگ سلول هاى عصبى و کاهش 

چشمگیر اتصالات و مدارهاى عصبى رخ مى دهد.
اگر سلول هاى تحلیل رفته در ناحیه اى از مغز با کارکرد شناختى 
واضح  به طور  کارکرد هاى شناختى  یا  کارکرد  آن  باشند،  خاص 
دچار اختلال مى شوند و فرد با شکایت از مشکل حافظه، اختلال 

درکى و گفتارى و... مراجعه مى کند.
پى  در  و  مى شوند  ارزیابى  روش هاى خاصى  با  بیمارانى  چنین 
از  حوزه اى  چه  و  مغز  از  بخش  کدام  مى شود  مشخص  ارزیابى 

شناخت فرد آسیب دیده و به بازتوانى نیاز دارد.

ارزیابى جامع کارکردهاى مغزى
رویکرد دیگرى که در پیشگیرى مطرح است این است که با اینکه 
ارزیابى و  براى  ندارد، لازم است  فرد شکایت و مشکلى خاصى 
غربالگرى مغز به مرکز تخصصى مراجعه کند و به عنوان ارزیابى 
مغز (اصطلاحا چکاپ مغز) تحت مجموعه اى از آزمایش ها و تست

 ها قرار گیرد. این تست ها غیرتهاجمى و بدون درد هستند و با 
استفاده از پرسشنامه، ابزار دیجیتال یا آزمون هاى جذاب فناورانه 
معمولا  را  آزمون ها  مى کنند.  ارزیابى  را  فرد  یک  مغز  کارکرد 
متخصصان حوزه هاى مختلف در علوم اعصاب در قالب یک کار 

تیمى انجام مى  دهند.
• ارزیابى هاى مغز شامل آزمایش هاى پایه است که از معاینه مغز 
و  دیجیتال  تست هاى  انجام  تا  گرفته  روان سنجى  و  اعصاب  و 
و  مغزى  سیگنال هاى  ثبت  رفتارى،  شناختى  پیشرفته 

تصویربردارى کارکردى و ... را دربرمى گیرد.
• در بخشى از ارزیابى هاى کارکرد مغز، با انجام تست هاى ویژه 
رایانه اى و دیجیتال، کارکردهایى مانند حافظه، سرعت تصمیم

 گیرى، کارکرد اجرایى، کلام و... در فرد بررسى مى شود. بعد از 
نمره گذارى مجموعه ارزیابى ها نوبت به مرحله بعدى مى رسد که 

شناسایى نوع اختلال است.
نقص  از  حاکى  مغزى-شناختى  آزمون هاى  است  ممکن   •
کارکردى خفیف، متوسط یا جدى در یک یا چند حوزه شناختى 
قالب  در  حدامکان  تا  باید  ناکارآمدى ها  این  باشد.   (ANI) مغز 
بازتوانى عصب شناختى، اصلاح شوند. برخى از مداخله هاى عصبى 
درقالب تمرین ها و ورزش هاى مغزى کمک مى کنند مغز مسیر 
این  اما عکس  مراتب آهسته تر طى کند.  به  را  تحلیل  و  پیرى 
وضعیت هم وجود دارد؛ گاهى ارزیابى ها نشان مى دهد بیمار در 
نیازمند  حوزه  این حوزه،  دارد.  بسیار خوبى  کارکرد  یک حوزه 
سطح  مى تواند  فرد  یعنى  مى گیرد؛  نام   (ANE) توانمندسازى 

شناختى مغز این حوزه را تا سطح حتى بالاتر ارتقا دهد.
است  ممکن  بازتوانى  دارد.  نیاز  برنامه ریزى  به  بازتوانى  • حوزه 

عصبى یا شناختى-رفتارى باشد.
• تکنیک دیگر، گرفتن نوار مغزى کمى در شرایط پیش فرض و 
همچنین هنگام انجام یک تکلیف شناختى است که بر اساس آن 
و تحلیل هاى کمّى پیشرفته نقشه بردارى مغزى انجام مى گیرد. 
نقشه بردارى مغزى اطلاعات بسیار مفیدى در دسترس پزشک 
قرار مى دهد تا مقیاس هاى کمّى مورد نیاز را در طراحى مداخلات 

عصبى و شناختى مدنظر قرار دهد.
- ارزیابى هاى رفتارى و سنجش کارکردهاى حسى-حرکتى نیز 
ادراك  بینایى، آستانه  ارزیابى ها شنوایى،  این  بسیار مهم اند. در 
اندام  مختلف، همچنین  واکنش و دقت لمس در  حسى، زمان 
مولفه هاى حرکتى و هماهنگى حسى-حرکتى سنجیده مى شوند. 
گاهى اختلال در دریافت هاى حسى ممکن است سرنخى در بروز 

اختلالات عصبى محیطى باشد.
- با کنار هم گذاشتن آزمایش هاى مختلف به بسته اى مى رسیم 
این  نام  برمى گیرد.  در  را  کارکرد مغزى  معیارهاى سنجش  که 
فرآیند، ارزیابى یا چکاپ مغز یا به تعبیر ما «مغزآزمون» است. با 
به طور  فرد  هر  براى  آزمون»  «مغز  انجام  ما،  موجود  امکانات 
متوسط حدود 3 ساعت طول مى کشد و در پایان این تست بنا به 
گاهى  مى شود.  تجویز  توانمندسازى  یا  بازتوانى  تشخیص طرح 
بیماران دچار اختلالات خاص به همکاران مختلف در حوزه مغز و 

اعصاب ارجاع داده مى شوند.
«مغز  نتایج  از  پس  بازتوانى  بخش  در  که  ابزارهایى  از  یکى   •
آزمون» از آن استفاده مى شود، بازى هاى شناختى است. به این 
هم  شناختى»  بازى هاى  یا  جدى  «بازى هاى  اصطلاحا  بازى ها 
گفته مى شود. وقتى فرد جلوى نمایشگر قرار مى گیرد و در حال 
بازى است، امتیازات و کارکرد چالاکى شناختى وى در نظر گرفته 
مى شود و این امکان هم وجود دارد که حین بازى نوار مغزى کمّى 
یا نوعى تصویربردارى (طیف سنجى مادون قرمز) از نواحى خاص 
تغییرات  پایش  ارزیابى  این  اساس  بر  شود.  گرفته  وى  مغز 
کارکردى و عصب-شناختى مغز طى جلسات بازتوانى امکان  پذیر 

مى شود.

چه افرادى به آزمون هاى مغز نیاز دارند؟
در  عمدتا  که  استاندارد  تست هاى  و  آزمون ها  از  مجموعه اى  با 
برخى مراکز دانشگاهى کشور ارائه مى شود، هر فرد در هر سنى 
ولو اینکه مشکلى در کارکرد مغزى، عصبى یا شناختى نداشته 
باشد، مى تواند در مورد سطح سلامت مغز خود و ظرفیت شناختى 

و عملکرد درست آن اطمینان حاصل کند.
به علاوه بیماران دچار طیف بیمارى هاى مغز و اعصاب (آسیب
 هاى مغزى، ضربه مغزى، سکته مغزى، صرع، تومورهاى مغزى، ام 
اس، بیمارى آلزایمر، زوال عقل، یا بیمارى پارکینسون، اختلالات 
انجام  پى  در  و...) مى توانند  یادگیرى  و  توجه  اختلالات  خواب، 
«مغزآزمون» بازتوانى عصب-شناختى ویژه خود را دریافت کنند. 
احتمال مى رود طى 10 تا 15 سال آینده رویکرد پیشگیرانه در 
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قهوه و چاى که از محبوب ترین نوشیدنى ها در جهان هستند که حاوى مقادیر زیادى کافئین مى باشند. همین امر باعث 
شده است که کافئین به عنوان بیشترین ماده روانگردان مصرفى باشد. علاوه بر قهوه و چاى در برگ و میوه برخى 
گیاهان دیگر مانند دانه هاى کاکائو نیز کافئین وجود دارد. کافئین همچنین مى تواند سنتز شود و به غذاها و نوشیدنى ها 
مانند نوشابه و یا نوشیدنى هاى انرژى زا اضافه گردد و یا به صورت قرص کافئین براى کاهش خستگى در بازار وارد شود. 
علاوه بر این کافئین براى درمان آپنه در نوزادان زودرس و به همراه ترکیبات مسکن به عنوان داروهاى تسکین دهنده 
درد به طور گسترده اى استفاده مى گردد. مردم عموما از قهوه براى افزایش بیدارى و بهرورى کارى استفاد مى نمایند. 

بیشترین مقدار کافئین به ترتیب در قهوه، نوشیدنى هاى 
انرژى زا و قرص هاى کافئین است. و به مقدار متوسط در 
چاى و کمترین میزان کافئین در نوشابه وجود دارد. در 
مصرف  کافئین  روزانه  بزرگسالان   85٪ متحده   ایالات 
مى کنند و میانگین مقدار مصرف کافئین 135 میلى گرم 
در روز است که معادل 1/5 فنجان قهوه استاندارد مى باشد. 
قهوه منبع غالب کافئین مصرفى در بزرگسالان است در 
حالى که نوشیدنى هاى غیر الکلى و چاى مهمترین منبع 
که  هاست  مدت  مى باشد.  نوجوان  در  مصرفى  کافئین 
از  ناشى  خطرات  بروز  افزایش  احتمال  مورد  در  نگرانى 
و  قهوه  مصرف   با  عروقى  قلبى  بیمارى هاى  و  سرطان 
فواید  مورد  در  شواهدى  اخیراً  اما  دارد،  وجود  کافئین 
سلامتى این ترکیبات بدست آمده است. مسئله اساسى در 
تحقیقات انجام گرفته بر روى کافئین و قهوه این موضوع 
با  فیتوشیمیائى  ترکیب  هزاران  حاوى  قهوه  که  است 
خاصیت فعال بیولوژیک از جمله پلى فنول ها مانند اسید 
کلروژنیک و لیگنان ها، آلکالوئید تریگونلین و ملانوئیدین ها 
است که در طى بو دادن قهوه تشکیل مى شوند، مى باشد. 
 B3 ویتامین  و  پتاسیم  منیزیم،  کمى  مقادیر  همچنین 
(نیاسین) نیز وجودارد. ترکیبات قهوه ممکن است سبب 
عملکرد  افزایش  اکسیداتیو،  استرس  واکنش هاى  کاهش 
میکروبیوم روده و متعادل نمودن متابولیسم گلوکز و چربى 
گردد. متقابلا diterpene cafestol که در قهوه فیلتر نشده 
مى دهد.  افزایش  را  سرم  کلسترول  سطح  دارد،  وجود 
یافته هاى حاصل از تحقیقات صورت گرفته بر روى قهوه و 
مورد  احتیاط  با  باید  کافئین  حاوى  غذایى  منابع  سایر 
تفسیر و بررسى قرار بگیرند، زیرا ممکن است اثرات آن 

صرفا به دلیل ترکیب کافئین موجود نباشد.
بسیارى از شواهد نشان مى دهد که مصرف قهوه، به عنوان 
منبع اصلى کافئین در بزرگسالان در ایالات متحده، خطر 
بیمارى هاى قلبى عروقى و سرطان ها را افزایش نمى دهد. 
در واقع، مصرف 3 تا روزانه 5 فنجان استاندارد قهوه بطور 
این  با  است.  همراه  مورد  چندین  کاهش خطر  با  مداوم 
حال، مصرف زیاد کافئین مى تواند اثرات نامطلوب داشته 
باشد. مصرف 400 میلى گرم کافئین در روز براى افرادى 
که باردار یا شیرده نیستند و 200 میلى گرم در روز براى 

افراد باردار و شیرده توصیه مى گردد.
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اثرات کافئین بر سلامت اندامهاى مختلف بدن
Effects of Caffeine Intake on Health, According to Organ System

مغـــز
•  افزایش عملکرد ذهنى و چالاکى مغز 

   به دلیل افزایش هوشیارى
•  سبب بى خوابى و ایجاد اضطراب 

   به ویژه در دوزهاى بالا و در افراد حساس
•  ممکن است خطر افسردگى را کاهش دهد.

•  مى تواند سبب تقویت تاثیر NSAID ها واستامینوفن بردرمان 
سردرد وسایر دردها گردد.

•  ممکن است خطر ابتلا به بیمارى پارکینسون را کاهش دهد.

سیستم قلبى عروقى
فشار خون را در کوتاه مدت افزایش مى دهد اما با 

مصرف عادى تحمل پذیرى جزئى افزایش مى یابد.

کلیه و دستگاه ادرارى
دوزهاى بالا مى توانند اثرات دیورتیک داشته باشند 
اما مصرف دوز متوسط و بطور عادتى بر وضعیت 

هیدراتاسیون اثر نمى گذارد.

ریه ها
براى درمان آپنه در نوزادان زودرس موثر است 
و در بزرگسالان تا حدى سبب بهبود عملکرد 

ریه مى گردد.

سیستم غدد درون ریز
در کوتاه مدت حساسیت به انسولین در 
کاهش  را  اسکلتى-عضلانى  سیستم 
تحمل  عـــادى  مصرف  با  اما  مى دهد، 

پذیرى افزایش مى یابد.

سیستم تناسلى
و  است سبب کاهش رشد جنین  ممکن 
افزایش خطر از دست دادن باردارى شود.
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 (IDA) فقر آهن
فقر آهن به معناى کاهش میزان کل آهن بدن است و در واقع وضعیتى است که در آن آهن کافى براى حفظ عملکرد 
طبیعى فیزیولوژیکى خون و بافت ها مانند مغز و ماهیچه ها وجود ندارد. مراحل شدیدتر فقر آهن با کم خونى (IDA) همراه 

است. فقر آهن در سه مرحله اتفاق مى افتد:
مرحله اول: 

در این مرحله میزان ذخایر آهن در بدن کاهش مى یابند. میزان آهن سرم، هموگلوبین و هماتوکریت نرمال است.
مرحله دوم: 

هموگلوبین  و  هماتوکریت  مى شود.  کم  خونى  ذخیره  مى یابد.  کاهش  خونى  سرم  آهن  و  ترانسفرین  مرحله  این  در 
محدودیت هاى نرمالى دارند.

مرحله سوم: 
در این مرحله، علاوه بر کاهش ذخایر آهن، میزان آهن سرم، میزان ترانسفرین، هموگلوبین و هماتوکریت هم کاهش 

مى یابند. 

تشخیص فقر آهن و کم خونى ناشى از فقر آهن
تشخیص فقر آهن و کم خونى ناشى از فقر آهن نیازمند تست هاى آزمایشگاهى است. آکادمى اطفال آمریکا توصیه مى کند 

که همه کودکان در سن 12 ماهگى توسط تست هاى آزمایشگاهى از نظر میزان هموگلوبین سنجیده شوند. 
انجام تست غربالگرى ID و IDA در کودکان مى تواند از طریق آزمایش خون مویرگى تست هاى زیر انجام شود:

Hb :  پایین بودن مقدار هموگلوبین از سطح نرمال، وجود کم خونى را نشان مى دهد. سازمان جهانى بهداشت ID را براى 
کودکان زیر 5 سال کمتر از mcg/l 12 و در کودکان بالاى 5 سال کمتر از mcg/l 15 در نظر گرفته است. 

RBC : فقر آهن توسط کاهش MCV، MCH و MCHC با استانداردهاى معتبر و مقدارى اختلاف بر اساس سن مشخص 
مى شود. کاهش MCV در کودکانى که تالاسمى دارند و یا از کم خونى ناشى از بیمارى هاى التهابى رنج مى برند مشاهده 

مى شود. 
 IDA و ID میزان یا وسعت گلبول هاى این این فاکتو گلبول هاى قرمز را از لحاظ حجم و اندازه مى سنجد. در : RDW

میزان RDW افزایش مى یابد.
فریتین: فریتین موجود در سرم (SF) مهمترین مارکر براى تشخیص ID است. زیرا غلظت آهن متناسب با کل آهن 

موجود در بدن است. قابل توجه است که سطح SF با افزایش سن تغییر مى کند. 
تفسیر و شرح سطح SF در نوزادان کمتر ار 12 ماه بسیار دشوار است. زیرا میزان نرمال متفاوتى از sf براى 6 ماه اول 

زندگى وجود دارد.
بر اساس مطالعات متعدد، محدوده اندازه گیرى فریتین سرم با آزمایش هاى مختلف مى تواند متفاوت باشد.  تفسیر سطح 
فریتین سرم در بیمارانى که التهاب حاد یا مزمن دارند دشوار مى باشد زیرا SF یک واکنش دهنده فاز حاد است و ممکن 
 SF است براى هفته ها و حتى بعد از اتمام عفونت و التهاب افزایش یابد. علاوه بر این بعد از فعالیت هاى ورزشى نیز میزان

افزایش مى یابد و بهتر است حداکثر بعد از چند روز پس از فعالیت ورزشى اندازه گیرى شود. 

تست هاى تکمیلى
آزمایش هاى تشخیصى تکمیلى بمنظور ارزیابى بهتر و شدت ID به ندرت لازم مى شود که در اینجا به چند روش آن اشاره 

مى شود: 
. (TSat) و اشباع ترانسفرین (TIBC) ظرفیت کل اتصال آهن ،(SI) غلظت آهن سرم

در موارد فقر آهن، میزان آهن آزاد در سرم کاهش مى یابد در نتیجه TIBC افزایش مى یابد و کاهش قابل توجهى در میزان 

آهن)  اتصال  کل  ظرفیت  به  سرم  آهن  (نسبت   TSat

مشاهده مى شود.
 sTfR : گیرنده ترانسفرین محلول در سرم از پروتئولزیز 
غشاء گیرنده ترانسفرین حاصل مى شود که در موارد ID که 
به  منجر  مى یابد  افزایش  ترانسفرین  گیرنده هاى  سنتز 
این  فاکتور  این  مهم  مزیت  یک  مى شود.   sTfR افزایش 

است که تحت تاثیر التهاب قرار نمى گیرد. 
در  که  مواردى   :  (ZnPP) پروتوپورفرین-زینک 
مرحله ابتدایى ID یا IDA در سطح فریتین هستند انتقال 
همچنین  مى یابد.  افزایش  روده  سطح  طریق  از  زینک 
ZnPP در مسمومیت با سرب یا کم خونى سیدروبلاست 

نیز افزایش مى یابد. 
رتیکولوســـیت  هموگلوبیـــن  میـــزان 
(RET-Hem-CHr): یک مارکـــر اولیه براى فعالیت 
اولین سلول هایى  رتیکولوسیت ها  زیرا  است  قرمز  گلبول 
هستند که به گردش خون منتقل مى شوند. CHr مارکرى 
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شود. زیرا رتیکولوسیت ها فقط یک تا دو روز در خون باقى 

مى مانند. 
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پسوریازیس یک بیمارى التهابى عود کننده پوست است 
که ممکن است گاهى دیگر اعضاى بدن را نیز درگیر کند. 
طریقى  به  یعنى  است.  ایمن  خود  بیمارى هاى  گروه  از 
دیگر  و  مفصل  پوست،  علیه  ایمنى  سیستم  در  تغییرى 

ارگان ها در این بیمارى ایجاد مى شود.

تاریخچه پسوریازیس
کلمه پسوریازیس از "پسورا" به معنى خارش در طب آمده 
و علیرغم اینکه جز قدیمى ترین بیمارى هایى است که اطبا 
در دنیا شناخته اند، اما هنوز علت دقیق آن نامعلوم است و 
براى  راه هایى  ولى  ندارد.  قطعى  درمان  و  مشخص  سیر 
کنترل این بیمارى وجود دارد که مى تواند کیفیت زندگى 

بیماران را بهتر کند.
بیمارى هایى که مزمن هستند مانند دیابت، فشار خون، 
در  التهاب   ) روماتوئید  آرتریت  بیمارى  اس،  ام  بیمارى 
موارد  و  روده  التهابى  بیمارى  همچنین  مفاصل)، 
بسیاردیگرى علل ناشناخته دارند و ممکن است سیر ایجاد 
آن ها باعث استرس و بروز فشارهاى روحى و فیزیکى در 
شروع  و  پزشک  به  مراجعه  با  که  شوند  بیماران  زندگى 
درمان هاى مناسب از مشکلات بسیارى جلوگیرى خواهد 
شد و فرد مى تواند به زندگى و فعالیت هاى عادى و روزمره 

خود ادامه دهد.
3-1 درصد مردم دنیا مبتلا به بیمارى پسوریازیس هستند. 
این بیمارى به اشکال مختلف پوستى بروز مى کند. شایع 
ترین آن فرم پلاك است که به صورت صفحات قرمز رنگ 
ناحیه  در  صدفى  سفید  پوسته هاى  و  مشخص  حدود  با 
آرنج، زانوها به صورت قرینه ناحیه پشت و باسن و گاهى 

روى سر و سایر نواحى و در مواردى  به صورت گسترده 
خود را نشان مى دهد. در حدود 15 درصد موارد بیمارى 
به شکل ضایعات قطره اى کوچک بروز مى کند، وبه آن 
که  گفته مى شود  اى  قطره  یا   GUTTATE پسوریازیس 
مانند قطره هاى ریز باران این تظاهرات پوستى را در سرتا 
سر بدن مى توان مشاهده  کرد. در موارد کمى پسوریازیس 
ممکن است چین هاى بدن، مانند زیر سینه ها، کشاله ران 
و  زیر بغل را درگیرکند که معمولا به دنبال فشار، صدمات 

پوستى و به ویژه در افراد چاق قابل مشاهده است.
گاهى هم پسوریازیس به شکل چرکى است یعنى به جاى 
صفحات قرمز رنگ دانه هاى ریزى که حاوى مواد سفید 
البته  و  مى شوند  ظاهر  پوست  سطح  در  هستند  چرکى 
عامل باکترى یا میکروبى نیست و به علت التهاب و تجمع 
در  است  ممکن  چرکى  فرم  این  مى باشد.  گلبول هاى 
سرتاسر بدن منتشر باشد که در این صورت همراه با تب و 
تغییرات در حال عمومى بیمار و در مواردى نیز منجر به 
فرم  این  موارد  برخى  در  مى گردد.  افراد  شدن  بسترى 

چرکى محدود به کف دست و پا مى باشد.

در نهایت فرم اریترودرمیک، که تمام پوست دچار التهاب 
با سوزش، خارش و پوسته ریزى  بوده، قرمز رنگ، همراه 
منتشر است. معمولا فرم اریترودرمیک به دنبال فرم هاى 
معمول که درمان نشده  و گسترده هستند و گاهى نیز به 
دنبال تحریکات پوستى ناشى از مصرف داروها و یا استفاده 
از محرك هایى که  بیمار بدون مشورت با پزشک، از مراکز 
یا حتى به دنبال تبلیغات از صفحات مجازى تهیه و استفاده 
اورژانس  اریترودرمیک یک  فرم  ایجاد مى شود.  کند،  مى 
پوستى است و بیمار حتما باید در بیمارستان بسترى شود. 
چرا که تجمع خون در سطح پوست ممکن است منجر به 
ایجاد اختلال در آب و الکترولیت یا مشکلات قلبى در بیمار 
شود. از طرف دیگر مصرف طولانى مدت ترکیبات کورتونى 
بعضى  یا  پوست  از  در سطح وسیع  (کورتیکوستروئیدها) 
پماد ها در بیماران مبتلا به اریترودرمى با جذب سریع و 
وسیع داروهاى موضعى، تحریکات پوستى و عوارض متعدد 

همراه خواهد بود و نیاز به مراقبت نزدیک از بیمار دارد.
البته بیمارى پسوریازیس تنها به این موارد ختم نمى شود.

پسوریازیس شدید پوستى خطر 
درگیرى مفاصل را افزایش مى دهد، 

پس اقدام به درمان الزامى است.

درگیرى  دچار  است  ممکن  بیماران  از  درصد  حدود 40 
مفاصل شوند که این درگیرى با التهاب، درد، تورم معمولا 
تظاهر  پا   و  انگشتان دست  اغلب در  و  در چند مفصل  
مى کند. به ویژه در کسانى که پسوریازیس در پشت بند 

انگشتان و یا درگیرى در ناخن دارند این تظاهرات مفصلى 
در انگشتان بیشتر مى باشد. خشکى صبحگاهى مفاصل به 
ویژه در 2 ساعت اول صبح و بهبود تدریجى در طول روز 

از دیگر علائم درگیرى مفصلى پسوریازیس است. 

پسوریازیس مفصل بیمارى التهابى 
مخربى است که حتما باید توسط  

متخصص روماتولوژى درمان و 
کنترل شود.

بیش از 50 درصد بیماران درگیرى در ناخن ها دارند که به صورت نقاط فرو رفته کوچک و متعدد (Pitting) و یا تغییرات 
شدیدتر چون ضخیم شدن زیر ناخن، تغییر رنگ زرد خطوط طولى، جدا شدن ناخن از بستر و خونریزى هاى طولى زیر 

ناخن بروز مى نماید. مشکلات ناخن ممکن است سبب محدودیت در فعالیت هاى روزانه بیماران شود.

مطالعات نشان مى دهند که در 80 درصد از بیماران مبتلا به پسوریازیس ناخن احتمال بروز آرتریت یا درگیرى در مفاصل 
نیز وجود دارد.
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براى  راه هایى  ولى  ندارد.  قطعى  درمان  و  مشخص  سیر 
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بیمارى هایى که مزمن هستند مانند دیابت، فشار خون، 
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این بیمارى به اشکال مختلف پوستى بروز مى کند. شایع 
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روى سر و سایر نواحى و در مواردى  به صورت گسترده 
خود را نشان مى دهد. در حدود 15 درصد موارد بیمارى 
به شکل ضایعات قطره اى کوچک بروز مى کند، وبه آن 
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از محرك هایى که  بیمار بدون مشورت با پزشک، از مراکز 
یا حتى به دنبال تبلیغات از صفحات مجازى تهیه و استفاده 
اورژانس  اریترودرمیک یک  فرم  ایجاد مى شود.  کند،  مى 
پوستى است و بیمار حتما باید در بیمارستان بسترى شود. 
چرا که تجمع خون در سطح پوست ممکن است منجر به 
ایجاد اختلال در آب و الکترولیت یا مشکلات قلبى در بیمار 
شود. از طرف دیگر مصرف طولانى مدت ترکیبات کورتونى 
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پس اقدام به درمان الزامى است.
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مفاصل شوند که این درگیرى با التهاب، درد، تورم معمولا 
تظاهر  پا   و  انگشتان دست  اغلب در  و  در چند مفصل  
مى کند. به ویژه در کسانى که پسوریازیس در پشت بند 

انگشتان و یا درگیرى در ناخن دارند این تظاهرات مفصلى 
در انگشتان بیشتر مى باشد. خشکى صبحگاهى مفاصل به 
ویژه در 2 ساعت اول صبح و بهبود تدریجى در طول روز 

از دیگر علائم درگیرى مفصلى پسوریازیس است. 

پسوریازیس مفصل بیمارى التهابى 
مخربى است که حتما باید توسط  

متخصص روماتولوژى درمان و 
کنترل شود.

بیش از 50 درصد بیماران درگیرى در ناخن ها دارند که به صورت نقاط فرو رفته کوچک و متعدد (Pitting) و یا تغییرات 
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ناخن بروز مى نماید. مشکلات ناخن ممکن است سبب محدودیت در فعالیت هاى روزانه بیماران شود.

مطالعات نشان مى دهند که در 80 درصد از بیماران مبتلا به پسوریازیس ناخن احتمال بروز آرتریت یا درگیرى در مفاصل 
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7

September-October 2020 / No.2 - 1399 شهریور ماه

با شروع همه گیرى ویروس COVID-19 محدودیت ها و چالش هاى زیرساخت هاى سنتى ارایه خدمات بهداشت و 
سلامت به سرعت براى همگان آشکار گردید. با گسترش این همه گیرى و جهانى شدن آن در مدت زمانى بسیار کوتاه، 
نیاز به یک انقلاب دیجیتال در حوزه ارایه خدمات بهداشت و درمان و آموزش مى باشد تا ارایه کنندگان خدمات سلامت 
متقاضایان   از  وسیعى  براى طیف  را  حیاتى  ارایه خدمات  امکان  بیشترین سرعت،  و  هزینه  کمترین  با   (Provider)

(Patients) داشته باشند.

چالش هاى مدل سنتى ارتباط بیمار با پزشک 
برخلاف آنفولانزاى اسپانیایى (سال 1918) که در عرض یک سال منجر به یک پاندمى جهانى گردید، ویروس کووید- 19 
در عرض تنها چند هفته کل قاره ها را در نوردید و منجر به یک همه گیرى بسیار عظیم و وسیع گشت. این گسترش 
سریع خود محصول دنیاى مدرنى مى باشد که به واسطه پیشرفت هاى تکنولوژى فاصله بین جوامع، شهرها و کشور را به 
حداقل رسانیده است با این حال ساختار و مدل ارتباطى بیمار با درمان گر کماکان بر اساس مدل سنتى چهره-به-چهره 
و حضور متقاضایان در یک مکان و زمان مشخص مى باشد. مکانى که عمدتا فضاى محدود و پوشیده داشته و بیماران 
باید در اتاق یا سالن انتظار، در انتظار فرا رسیدن نوبت در آنجا حضور فیزیکى داشته باشند. ساختار ادارى و مالى ارایه 
خدمات نیز مبتنى بر روش هاى سنتى پرداخت است و بیمار باید نسبت به دریافت قبض و رسید خدمات و پرداخت مبلغ 
آن در همان محل اقدام نماید. این ساختار سنتى در وضعیت فعلى نه تنها منجر به گسترش ویروس کووید- 19 مى گردد، 
بلکه  افراد داراى بیمارى هاى پیش زمینه اى را در معرض خطر دو چندان قرار مى دهد و  باعث مى گردد بخش قابل 
توجهى از جمعیت به دلیل نگرانى از آلوده شده به ویروس از حضور در چنین مکان هایى خوددارى نمایند و نتیجه آن 
خواهد شد که بخش قابل توجهى به دلیل عدم رسیدگى به مشکلات و بیمارهاى غیر مرتبط با کووید- 19 در آینده بسیار 
نزدیک دچار مشکلات جدى در سلامت خود خواهند گردید که خود ناشى از عدم رسیدگى به آنها در زمان لازم  مى باشد. 
تصور نمایید یک فرد دچار درد مداوم در ناحیه شکمى به دلیل ترس از ابتلا به ویروس کووید- 19 از مراجعه به مرکز 
درمانى خوددارى مى نماید و نهایتا شش ماه بعد به واسطه درد شدید با مراجعه به مرکز درمانى تشخیص سرطان معده 
در مراحل پیشرفته داده مى شود. در صورتى که بیمارى فرد در همان شش ماه ابتدایى تشخیص داده مى شد، شانس 
درمان و در نتیجه زنده ماندن بیمار به طرز قابل توجهى بالا مى بود. حالا هزینه هاى درمان و بار مالى آن براى  بیمه ها 
و دولت ها نیز قابل توجه و سنگین مى باشد که این موضوع فارغ از خارج شدن نیروى انسانى فعال از چرخه تولید و کار 

در کشور مى باشد که همگى نهایتا منجر به افزایش هزینه ها و کاهش تولید ملى مى گردد.
با گسترش کووید- 19 و تداوم آن، فشار به زیرساخت ها، مراکز درمانى، کادر درمان و ارائه دهندگان خدمات به طرز 
قابل توجهى افزایش پیدا کرده است و زیرساخت هاى سنتى بخش سلامت و بهداشت پاسخگوى این حجم عظیم از 
مانند  درمان  و  بهداشت  نوین  راه کارى  و  تکنولوژى ها  بکارگیرى  ضرورت  اینجا  نمى باشند.  تقاضا 
و  بیماران  به  راه دور  بصورت  آموزش  و  بهداشت  و  ارایه خدمات سلامت  و  (رسیدگى    Telemedicine/Telehealth

متقاضیان که داراى فاصله فیزیکى با خدمات دهنده بوده و ارایه این خدمات عمدتا مبتنى بر ابزارهاى دیجیتال مانند 
مانند  راه کارهایى  که  است  آن  امر  واقعیت  مى یابد.  چندان  دو  اهمیت  زمان  این  در  باشد)  تصویرى  امن  ارتباطات 
Telemedicine/Telehealth  مدت زمان قابل توجهى در دسترس بوده اند ولى به دلیل آنکه با اقبال مناسبى مواجه 

نگردیده اند، در حوزه بهداشت و سلامت ضریب نفوذ پایینى داشته اند. البته تا قبل از همه گیرى کووید- 19 . 

راه کارهاى مدرن برقرارى ارتباط موثر و آسان میان بیمار با پزشک  
خبر خوب اینکه ما در سال 1918 زندگى نمى کنیم. در دنیاى مدرن امروز به لطف پیشرفت ها در حوزه دیجیتال و 
و  ابزارها  این  بکارگیرى  با  مى توان   (Real-Time) لحظه  در  صوتى  و  تصویرى  ارتباطات  انواع  برقرارى  بودن  فراهم 
تکنولوژى ها با کمترین هزینه و در کوتاه ترین زمان از خدمات حوزه سلامت و بهداشت، آموزش و ارایه مشاوره در هر 
مکان و زمان بهره مند گردید. راه کارهاى Telemedicine/Telehealth  در قالب سه نوع خدمات قابل ارایه هستند، هر 
چند که مى تواند محدود به این سه خدمت نبوده و تنوع بسیار بالایى در ارایه خدمات مرتبط داشته باشند. این سه مدل 

ارایه خدمت عبارتند از :
*   ارتباط در لحظه (Real-Time) بین بیمار و پزشک براى ارایه مشاوره، بررسى وضعیت بیمار، پاسخ گویى به سوالات 
بیمار در خصوص دارو، نحوه مصرف و یا عوارضى که بیمار در حین مصرف دارو با آن مواجه مى باشد. همه این موارد 
باید با حفظ محرمانگى از اطلاعات بیمار و اطمینان از عدم افشاى آنها بر بستر دیجیتال فراهم گردد که خود نیازمند 

زیرساخت هاى امن در این خصوص است.
*   به اشتراك گذارى سوابق و وضعیت حال بیمار با دیگر ارائه کنندگان خدمات سلامت و بهداشت براى کسب مشورت 

و یا هدایت بیمار به پزشک متخصص در زمینه هاى خاص 
بکارگیرى  با  منزل  بیمار در  نمودن وضعیت  مانیتور    *
ابزارهاى دیجیتال (IOT) اعم از ابزارهاى اختصاصى حوزه 
سلامت و بهداشت یا با بکارگیرى ابزارهاى عمومى و چند 
نظارت و  امکان  تلفن هاى همراه هوشمند،  مانند  منظور 
ارزیابى وضعیت سلامت بیمار را در هر نقطه بصورت 24 
ساعته ممکن مى سازد .همچنین این ابزارها مى توانند در 
بازه زمانى طولانى تر یک ارزیابى کامل از کیفیت و شرایط 
زندگى بیمار ارائه دهند (مثلا وضعیت میزان فشار خون و 
مراکز  که  کارى  گذشته)،  ساعت  در طى 48  بیمار  قند 

سنتى ارایه خدمات قادر به انجام آن نمى باشند.

 
خدمات  ارایه  براى  آلمان  در   (MediBus) اتوبوس  یک 

TeleHealth به مکان هاى فاقد پزشک مى باشند.

جمع بندى:
بهداشت  و  سلامت  حوزه  در  سریع  پیشرفت هاى  با 
راه کارهاى  محدودیت هاى  رفع  به  منجر  که  دیجیتال 
سنتى ارایه خدمات سلامت و بهداشت مى گردد مى توان 
خدمات با کیفیت، سریع و ارزان در اختیار همگان قرار داد. 
ارتباطات  و  اشیا)  (اینترنت   IOT حوزه  در  پیشرفت  با 
متنوع، راه کارهاى در حوزه e-Health از هر زمان دیگرى 
در دسترس تر و مقرون به صرفه تر مى باشند. اهمیت این 
موضوع زمانى بیشتر خواهد گردید که بدانیم در کشور ما 
ایران و دیگر کشورها در کمتر از 20 سال آینده تعداد قابل 
توجهى افراد سالمند خواهیم داشت که نیازمند به خدمات 
بالاترى  مقیاس  و  سطح  در  بهداشت  و  سلامت  حوزه 
خواهند بود که زیرساخت ها و مدل سنتى ارایه خدمات 

پاسخگوى آنها نخواهند بود.

کووید-١٩ و ضرورت تحول در ارتباط سنت� 
میان بیمار و پزشک 

با توسعه راه کارهای سلامت و بهداشت دیجیتال
افسانه برمک (نماینده علم� بهستان بهداشت)

B e h e s t a n   B e h d a s h t   M o n t h l y
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پسوریازیس یک بیمارى التهابى عود کننده پوست است 
که ممکن است گاهى دیگر اعضاى بدن را نیز درگیر کند. 
طریقى  به  یعنى  است.  ایمن  خود  بیمارى هاى  گروه  از 
دیگر  و  مفصل  پوست،  علیه  ایمنى  سیستم  در  تغییرى 

ارگان ها در این بیمارى ایجاد مى شود.

تاریخچه پسوریازیس
کلمه پسوریازیس از "پسورا" به معنى خارش در طب آمده 
و علیرغم اینکه جز قدیمى ترین بیمارى هایى است که اطبا 
در دنیا شناخته اند، اما هنوز علت دقیق آن نامعلوم است و 
براى  راه هایى  ولى  ندارد.  قطعى  درمان  و  مشخص  سیر 
کنترل این بیمارى وجود دارد که مى تواند کیفیت زندگى 

بیماران را بهتر کند.
بیمارى هایى که مزمن هستند مانند دیابت، فشار خون، 
در  التهاب   ) روماتوئید  آرتریت  بیمارى  اس،  ام  بیمارى 
موارد  و  روده  التهابى  بیمارى  همچنین  مفاصل)، 
بسیاردیگرى علل ناشناخته دارند و ممکن است سیر ایجاد 
آن ها باعث استرس و بروز فشارهاى روحى و فیزیکى در 
شروع  و  پزشک  به  مراجعه  با  که  شوند  بیماران  زندگى 
درمان هاى مناسب از مشکلات بسیارى جلوگیرى خواهد 
شد و فرد مى تواند به زندگى و فعالیت هاى عادى و روزمره 

خود ادامه دهد.
3-1 درصد مردم دنیا مبتلا به بیمارى پسوریازیس هستند. 
این بیمارى به اشکال مختلف پوستى بروز مى کند. شایع 
ترین آن فرم پلاك است که به صورت صفحات قرمز رنگ 
ناحیه  در  صدفى  سفید  پوسته هاى  و  مشخص  حدود  با 
آرنج، زانوها به صورت قرینه ناحیه پشت و باسن و گاهى 

روى سر و سایر نواحى و در مواردى  به صورت گسترده 
خود را نشان مى دهد. در حدود 15 درصد موارد بیمارى 
به شکل ضایعات قطره اى کوچک بروز مى کند، وبه آن 
که  گفته مى شود  اى  قطره  یا   GUTTATE پسوریازیس 
مانند قطره هاى ریز باران این تظاهرات پوستى را در سرتا 
سر بدن مى توان مشاهده  کرد. در موارد کمى پسوریازیس 
ممکن است چین هاى بدن، مانند زیر سینه ها، کشاله ران 
و  زیر بغل را درگیرکند که معمولا به دنبال فشار، صدمات 

پوستى و به ویژه در افراد چاق قابل مشاهده است.
گاهى هم پسوریازیس به شکل چرکى است یعنى به جاى 
صفحات قرمز رنگ دانه هاى ریزى که حاوى مواد سفید 
البته  و  مى شوند  ظاهر  پوست  سطح  در  هستند  چرکى 
عامل باکترى یا میکروبى نیست و به علت التهاب و تجمع 
در  است  ممکن  چرکى  فرم  این  مى باشد.  گلبول هاى 
سرتاسر بدن منتشر باشد که در این صورت همراه با تب و 
تغییرات در حال عمومى بیمار و در مواردى نیز منجر به 
فرم  این  موارد  برخى  در  مى گردد.  افراد  شدن  بسترى 

چرکى محدود به کف دست و پا مى باشد.

در نهایت فرم اریترودرمیک، که تمام پوست دچار التهاب 
با سوزش، خارش و پوسته ریزى  بوده، قرمز رنگ، همراه 
منتشر است. معمولا فرم اریترودرمیک به دنبال فرم هاى 
معمول که درمان نشده  و گسترده هستند و گاهى نیز به 
دنبال تحریکات پوستى ناشى از مصرف داروها و یا استفاده 
از محرك هایى که  بیمار بدون مشورت با پزشک، از مراکز 
یا حتى به دنبال تبلیغات از صفحات مجازى تهیه و استفاده 
اورژانس  اریترودرمیک یک  فرم  ایجاد مى شود.  کند،  مى 
پوستى است و بیمار حتما باید در بیمارستان بسترى شود. 
چرا که تجمع خون در سطح پوست ممکن است منجر به 
ایجاد اختلال در آب و الکترولیت یا مشکلات قلبى در بیمار 
شود. از طرف دیگر مصرف طولانى مدت ترکیبات کورتونى 
بعضى  یا  پوست  از  در سطح وسیع  (کورتیکوستروئیدها) 
پماد ها در بیماران مبتلا به اریترودرمى با جذب سریع و 
وسیع داروهاى موضعى، تحریکات پوستى و عوارض متعدد 

همراه خواهد بود و نیاز به مراقبت نزدیک از بیمار دارد.
البته بیمارى پسوریازیس تنها به این موارد ختم نمى شود.

پسوریازیس شدید پوستى خطر 
درگیرى مفاصل را افزایش مى دهد، 

پس اقدام به درمان الزامى است.

درگیرى  دچار  است  ممکن  بیماران  از  درصد  حدود 40 
مفاصل شوند که این درگیرى با التهاب، درد، تورم معمولا 
تظاهر  پا   و  انگشتان دست  اغلب در  و  در چند مفصل  
مى کند. به ویژه در کسانى که پسوریازیس در پشت بند 

انگشتان و یا درگیرى در ناخن دارند این تظاهرات مفصلى 
در انگشتان بیشتر مى باشد. خشکى صبحگاهى مفاصل به 
ویژه در 2 ساعت اول صبح و بهبود تدریجى در طول روز 

از دیگر علائم درگیرى مفصلى پسوریازیس است. 

پسوریازیس مفصل بیمارى التهابى 
مخربى است که حتما باید توسط  

متخصص روماتولوژى درمان و 
کنترل شود.

بیش از 50 درصد بیماران درگیرى در ناخن ها دارند که به صورت نقاط فرو رفته کوچک و متعدد (Pitting) و یا تغییرات 
شدیدتر چون ضخیم شدن زیر ناخن، تغییر رنگ زرد خطوط طولى، جدا شدن ناخن از بستر و خونریزى هاى طولى زیر 

ناخن بروز مى نماید. مشکلات ناخن ممکن است سبب محدودیت در فعالیت هاى روزانه بیماران شود.

مطالعات نشان مى دهند که در 80 درصد از بیماران مبتلا به پسوریازیس ناخن احتمال بروز آرتریت یا درگیرى در مفاصل 
نیز وجود دارد.
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در  التهاب   ) روماتوئید  آرتریت  بیمارى  اس،  ام  بیمارى 
موارد  و  روده  التهابى  بیمارى  همچنین  مفاصل)، 
بسیاردیگرى علل ناشناخته دارند و ممکن است سیر ایجاد 
آن ها باعث استرس و بروز فشارهاى روحى و فیزیکى در 
شروع  و  پزشک  به  مراجعه  با  که  شوند  بیماران  زندگى 
درمان هاى مناسب از مشکلات بسیارى جلوگیرى خواهد 
شد و فرد مى تواند به زندگى و فعالیت هاى عادى و روزمره 

خود ادامه دهد.
3-1 درصد مردم دنیا مبتلا به بیمارى پسوریازیس هستند. 
این بیمارى به اشکال مختلف پوستى بروز مى کند. شایع 
ترین آن فرم پلاك است که به صورت صفحات قرمز رنگ 
ناحیه  در  صدفى  سفید  پوسته هاى  و  مشخص  حدود  با 
آرنج، زانوها به صورت قرینه ناحیه پشت و باسن و گاهى 

روى سر و سایر نواحى و در مواردى  به صورت گسترده 
خود را نشان مى دهد. در حدود 15 درصد موارد بیمارى 
به شکل ضایعات قطره اى کوچک بروز مى کند، وبه آن 
که  گفته مى شود  اى  قطره  یا   GUTTATE پسوریازیس 
مانند قطره هاى ریز باران این تظاهرات پوستى را در سرتا 
سر بدن مى توان مشاهده  کرد. در موارد کمى پسوریازیس 
ممکن است چین هاى بدن، مانند زیر سینه ها، کشاله ران 
و  زیر بغل را درگیرکند که معمولا به دنبال فشار، صدمات 

پوستى و به ویژه در افراد چاق قابل مشاهده است.
گاهى هم پسوریازیس به شکل چرکى است یعنى به جاى 
صفحات قرمز رنگ دانه هاى ریزى که حاوى مواد سفید 
البته  و  مى شوند  ظاهر  پوست  سطح  در  هستند  چرکى 
عامل باکترى یا میکروبى نیست و به علت التهاب و تجمع 
در  است  ممکن  چرکى  فرم  این  مى باشد.  گلبول هاى 
سرتاسر بدن منتشر باشد که در این صورت همراه با تب و 
تغییرات در حال عمومى بیمار و در مواردى نیز منجر به 
فرم  این  موارد  برخى  در  مى گردد.  افراد  شدن  بسترى 

چرکى محدود به کف دست و پا مى باشد.

بیماری پسوریازیس و علل ایجاد آن
دكتر پروين منصوری

متخصص پوست،مو، زيبايی و ليزر، استاد دانشگاه علوم پزشك� تهران، عضو انجمن پوست و ليزر 

امريكا و اروپا، معاون پژوهش� مركز تحقيقات پوست و سلول های بنيادی

در نهایت فرم اریترودرمیک، که تمام پوست دچار التهاب 
با سوزش، خارش و پوسته ریزى  بوده، قرمز رنگ، همراه 
منتشر است. معمولا فرم اریترودرمیک به دنبال فرم هاى 
معمول که درمان نشده  و گسترده هستند و گاهى نیز به 
دنبال تحریکات پوستى ناشى از مصرف داروها و یا استفاده 
از محرك هایى که  بیمار بدون مشورت با پزشک، از مراکز 
یا حتى به دنبال تبلیغات از صفحات مجازى تهیه و استفاده 
اورژانس  اریترودرمیک یک  فرم  ایجاد مى شود.  کند،  مى 
پوستى است و بیمار حتما باید در بیمارستان بسترى شود. 
چرا که تجمع خون در سطح پوست ممکن است منجر به 
ایجاد اختلال در آب و الکترولیت یا مشکلات قلبى در بیمار 
شود. از طرف دیگر مصرف طولانى مدت ترکیبات کورتونى 
بعضى  یا  پوست  از  در سطح وسیع  (کورتیکوستروئیدها) 
پماد ها در بیماران مبتلا به اریترودرمى با جذب سریع و 
وسیع داروهاى موضعى، تحریکات پوستى و عوارض متعدد 

همراه خواهد بود و نیاز به مراقبت نزدیک از بیمار دارد.
البته بیمارى پسوریازیس تنها به این موارد ختم نمى شود.

پسوریازیس شدید پوستى خطر 
درگیرى مفاصل را افزایش مى دهد، 

پس اقدام به درمان الزامى است.

درگیرى  دچار  است  ممکن  بیماران  از  درصد  حدود 40 
مفاصل شوند که این درگیرى با التهاب، درد، تورم معمولا 
تظاهر  پا   و  انگشتان دست  اغلب در  و  در چند مفصل  
مى کند. به ویژه در کسانى که پسوریازیس در پشت بند 

انگشتان و یا درگیرى در ناخن دارند این تظاهرات مفصلى 
در انگشتان بیشتر مى باشد. خشکى صبحگاهى مفاصل به 
ویژه در 2 ساعت اول صبح و بهبود تدریجى در طول روز 

از دیگر علائم درگیرى مفصلى پسوریازیس است. 

پسوریازیس مفصل بیمارى التهابى 
مخربى است که حتما باید توسط  

متخصص روماتولوژى درمان و 
کنترل شود.

بیش از 50 درصد بیماران درگیرى در ناخن ها دارند که به صورت نقاط فرو رفته کوچک و متعدد (Pitting) و یا تغییرات 
شدیدتر چون ضخیم شدن زیر ناخن، تغییر رنگ زرد خطوط طولى، جدا شدن ناخن از بستر و خونریزى هاى طولى زیر 

ناخن بروز مى نماید. مشکلات ناخن ممکن است سبب محدودیت در فعالیت هاى روزانه بیماران شود.

مطالعات نشان مى دهند که در 80 درصد از بیماران مبتلا به پسوریازیس ناخن احتمال بروز آرتریت یا درگیرى در مفاصل 
نیز وجود دارد.
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پسوریازیس یک بیمارى التهابى عود کننده پوست است 
که ممکن است گاهى دیگر اعضاى بدن را نیز درگیر کند. 
طریقى  به  یعنى  است.  ایمن  خود  بیمارى هاى  گروه  از 
دیگر  و  مفصل  پوست،  علیه  ایمنى  سیستم  در  تغییرى 

ارگان ها در این بیمارى ایجاد مى شود.

تاریخچه پسوریازیس
کلمه پسوریازیس از "پسورا" به معنى خارش در طب آمده 
و علیرغم اینکه جز قدیمى ترین بیمارى هایى است که اطبا 
در دنیا شناخته اند، اما هنوز علت دقیق آن نامعلوم است و 
براى  راه هایى  ولى  ندارد.  قطعى  درمان  و  مشخص  سیر 
کنترل این بیمارى وجود دارد که مى تواند کیفیت زندگى 

بیماران را بهتر کند.
بیمارى هایى که مزمن هستند مانند دیابت، فشار خون، 
در  التهاب   ) روماتوئید  آرتریت  بیمارى  اس،  ام  بیمارى 
موارد  و  روده  التهابى  بیمارى  همچنین  مفاصل)، 
بسیاردیگرى علل ناشناخته دارند و ممکن است سیر ایجاد 
آن ها باعث استرس و بروز فشارهاى روحى و فیزیکى در 
شروع  و  پزشک  به  مراجعه  با  که  شوند  بیماران  زندگى 
درمان هاى مناسب از مشکلات بسیارى جلوگیرى خواهد 
شد و فرد مى تواند به زندگى و فعالیت هاى عادى و روزمره 

خود ادامه دهد.
3-1 درصد مردم دنیا مبتلا به بیمارى پسوریازیس هستند. 
این بیمارى به اشکال مختلف پوستى بروز مى کند. شایع 
ترین آن فرم پلاك است که به صورت صفحات قرمز رنگ 
ناحیه  در  صدفى  سفید  پوسته هاى  و  مشخص  حدود  با 
آرنج، زانوها به صورت قرینه ناحیه پشت و باسن و گاهى 

روى سر و سایر نواحى و در مواردى  به صورت گسترده 
خود را نشان مى دهد. در حدود 15 درصد موارد بیمارى 
به شکل ضایعات قطره اى کوچک بروز مى کند، وبه آن 
که  گفته مى شود  اى  قطره  یا   GUTTATE پسوریازیس 
مانند قطره هاى ریز باران این تظاهرات پوستى را در سرتا 
سر بدن مى توان مشاهده  کرد. در موارد کمى پسوریازیس 
ممکن است چین هاى بدن، مانند زیر سینه ها، کشاله ران 
و  زیر بغل را درگیرکند که معمولا به دنبال فشار، صدمات 

پوستى و به ویژه در افراد چاق قابل مشاهده است.
گاهى هم پسوریازیس به شکل چرکى است یعنى به جاى 
صفحات قرمز رنگ دانه هاى ریزى که حاوى مواد سفید 
البته  و  مى شوند  ظاهر  پوست  سطح  در  هستند  چرکى 
عامل باکترى یا میکروبى نیست و به علت التهاب و تجمع 
در  است  ممکن  چرکى  فرم  این  مى باشد.  گلبول هاى 
سرتاسر بدن منتشر باشد که در این صورت همراه با تب و 
تغییرات در حال عمومى بیمار و در مواردى نیز منجر به 
فرم  این  موارد  برخى  در  مى گردد.  افراد  شدن  بسترى 

چرکى محدود به کف دست و پا مى باشد.

در نهایت فرم اریترودرمیک، که تمام پوست دچار التهاب 
با سوزش، خارش و پوسته ریزى  بوده، قرمز رنگ، همراه 
منتشر است. معمولا فرم اریترودرمیک به دنبال فرم هاى 
معمول که درمان نشده  و گسترده هستند و گاهى نیز به 
دنبال تحریکات پوستى ناشى از مصرف داروها و یا استفاده 
از محرك هایى که  بیمار بدون مشورت با پزشک، از مراکز 
یا حتى به دنبال تبلیغات از صفحات مجازى تهیه و استفاده 
اورژانس  اریترودرمیک یک  فرم  ایجاد مى شود.  کند،  مى 
پوستى است و بیمار حتما باید در بیمارستان بسترى شود. 
چرا که تجمع خون در سطح پوست ممکن است منجر به 
ایجاد اختلال در آب و الکترولیت یا مشکلات قلبى در بیمار 
شود. از طرف دیگر مصرف طولانى مدت ترکیبات کورتونى 
بعضى  یا  پوست  از  در سطح وسیع  (کورتیکوستروئیدها) 
پماد ها در بیماران مبتلا به اریترودرمى با جذب سریع و 
وسیع داروهاى موضعى، تحریکات پوستى و عوارض متعدد 

همراه خواهد بود و نیاز به مراقبت نزدیک از بیمار دارد.
البته بیمارى پسوریازیس تنها به این موارد ختم نمى شود.

پسوریازیس شدید پوستى خطر 
درگیرى مفاصل را افزایش مى دهد، 

پس اقدام به درمان الزامى است.

درگیرى  دچار  است  ممکن  بیماران  از  درصد  حدود 40 
مفاصل شوند که این درگیرى با التهاب، درد، تورم معمولا 
تظاهر  پا   و  انگشتان دست  اغلب در  و  در چند مفصل  
مى کند. به ویژه در کسانى که پسوریازیس در پشت بند 

انگشتان و یا درگیرى در ناخن دارند این تظاهرات مفصلى 
در انگشتان بیشتر مى باشد. خشکى صبحگاهى مفاصل به 
ویژه در 2 ساعت اول صبح و بهبود تدریجى در طول روز 

از دیگر علائم درگیرى مفصلى پسوریازیس است. 

پسوریازیس مفصل بیمارى التهابى 
مخربى است که حتما باید توسط  

متخصص روماتولوژى درمان و 
کنترل شود.

بیش از 50 درصد بیماران درگیرى در ناخن ها دارند که به صورت نقاط فرو رفته کوچک و متعدد (Pitting) و یا تغییرات 
شدیدتر چون ضخیم شدن زیر ناخن، تغییر رنگ زرد خطوط طولى، جدا شدن ناخن از بستر و خونریزى هاى طولى زیر 

ناخن بروز مى نماید. مشکلات ناخن ممکن است سبب محدودیت در فعالیت هاى روزانه بیماران شود.

مطالعات نشان مى دهند که در 80 درصد از بیماران مبتلا به پسوریازیس ناخن احتمال بروز آرتریت یا درگیرى در مفاصل 
نیز وجود دارد.

صفحه اینستاگرام و کانال تلگرام بهستان بهداشت جهت 

ارتقا سلامت جامعه و اطلاع رسان� به افراد در حرفه ها و 

گروه های پزشک� و بیماران با رویکرد بیمار محوری که از 

شده  ایجاد  است،  بهداشت  بهستان  اصل�  ارزش های 

اینستاگرام و  شود در صفحه  از شما دعوت م�  است. 

کانال تلگرام #بهستان_بهداشت با ما همراه باشید.

behestan_chc

@ behestanchc
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پسوریازیس یک بیمارى التهابى عود کننده پوست است 
که ممکن است گاهى دیگر اعضاى بدن را نیز درگیر کند. 
طریقى  به  یعنى  است.  ایمن  خود  بیمارى هاى  گروه  از 
دیگر  و  مفصل  پوست،  علیه  ایمنى  سیستم  در  تغییرى 

ارگان ها در این بیمارى ایجاد مى شود.

تاریخچه پسوریازیس
کلمه پسوریازیس از "پسورا" به معنى خارش در طب آمده 
و علیرغم اینکه جز قدیمى ترین بیمارى هایى است که اطبا 
در دنیا شناخته اند، اما هنوز علت دقیق آن نامعلوم است و 
براى  راه هایى  ولى  ندارد.  قطعى  درمان  و  مشخص  سیر 
کنترل این بیمارى وجود دارد که مى تواند کیفیت زندگى 

بیماران را بهتر کند.
بیمارى هایى که مزمن هستند مانند دیابت، فشار خون، 
در  التهاب   ) روماتوئید  آرتریت  بیمارى  اس،  ام  بیمارى 
موارد  و  روده  التهابى  بیمارى  همچنین  مفاصل)، 
بسیاردیگرى علل ناشناخته دارند و ممکن است سیر ایجاد 
آن ها باعث استرس و بروز فشارهاى روحى و فیزیکى در 
شروع  و  پزشک  به  مراجعه  با  که  شوند  بیماران  زندگى 
درمان هاى مناسب از مشکلات بسیارى جلوگیرى خواهد 
شد و فرد مى تواند به زندگى و فعالیت هاى عادى و روزمره 

خود ادامه دهد.
3-1 درصد مردم دنیا مبتلا به بیمارى پسوریازیس هستند. 
این بیمارى به اشکال مختلف پوستى بروز مى کند. شایع 
ترین آن فرم پلاك است که به صورت صفحات قرمز رنگ 
ناحیه  در  صدفى  سفید  پوسته هاى  و  مشخص  حدود  با 
آرنج، زانوها به صورت قرینه ناحیه پشت و باسن و گاهى 

روى سر و سایر نواحى و در مواردى  به صورت گسترده 
خود را نشان مى دهد. در حدود 15 درصد موارد بیمارى 
به شکل ضایعات قطره اى کوچک بروز مى کند، وبه آن 
که  گفته مى شود  اى  قطره  یا   GUTTATE پسوریازیس 
مانند قطره هاى ریز باران این تظاهرات پوستى را در سرتا 
سر بدن مى توان مشاهده  کرد. در موارد کمى پسوریازیس 
ممکن است چین هاى بدن، مانند زیر سینه ها، کشاله ران 
و  زیر بغل را درگیرکند که معمولا به دنبال فشار، صدمات 

پوستى و به ویژه در افراد چاق قابل مشاهده است.
گاهى هم پسوریازیس به شکل چرکى است یعنى به جاى 
صفحات قرمز رنگ دانه هاى ریزى که حاوى مواد سفید 
البته  و  مى شوند  ظاهر  پوست  سطح  در  هستند  چرکى 
عامل باکترى یا میکروبى نیست و به علت التهاب و تجمع 
در  است  ممکن  چرکى  فرم  این  مى باشد.  گلبول هاى 
سرتاسر بدن منتشر باشد که در این صورت همراه با تب و 
تغییرات در حال عمومى بیمار و در مواردى نیز منجر به 
فرم  این  موارد  برخى  در  مى گردد.  افراد  شدن  بسترى 

چرکى محدود به کف دست و پا مى باشد.

در نهایت فرم اریترودرمیک، که تمام پوست دچار التهاب 
با سوزش، خارش و پوسته ریزى  بوده، قرمز رنگ، همراه 
منتشر است. معمولا فرم اریترودرمیک به دنبال فرم هاى 
معمول که درمان نشده  و گسترده هستند و گاهى نیز به 
دنبال تحریکات پوستى ناشى از مصرف داروها و یا استفاده 
از محرك هایى که  بیمار بدون مشورت با پزشک، از مراکز 
یا حتى به دنبال تبلیغات از صفحات مجازى تهیه و استفاده 
اورژانس  اریترودرمیک یک  فرم  ایجاد مى شود.  کند،  مى 
پوستى است و بیمار حتما باید در بیمارستان بسترى شود. 
چرا که تجمع خون در سطح پوست ممکن است منجر به 
ایجاد اختلال در آب و الکترولیت یا مشکلات قلبى در بیمار 
شود. از طرف دیگر مصرف طولانى مدت ترکیبات کورتونى 
بعضى  یا  پوست  از  در سطح وسیع  (کورتیکوستروئیدها) 
پماد ها در بیماران مبتلا به اریترودرمى با جذب سریع و 
وسیع داروهاى موضعى، تحریکات پوستى و عوارض متعدد 

همراه خواهد بود و نیاز به مراقبت نزدیک از بیمار دارد.
البته بیمارى پسوریازیس تنها به این موارد ختم نمى شود.

پسوریازیس شدید پوستى خطر 
درگیرى مفاصل را افزایش مى دهد، 

پس اقدام به درمان الزامى است.

درگیرى  دچار  است  ممکن  بیماران  از  درصد  حدود 40 
مفاصل شوند که این درگیرى با التهاب، درد، تورم معمولا 
تظاهر  پا   و  انگشتان دست  اغلب در  و  در چند مفصل  
مى کند. به ویژه در کسانى که پسوریازیس در پشت بند 

انگشتان و یا درگیرى در ناخن دارند این تظاهرات مفصلى 
در انگشتان بیشتر مى باشد. خشکى صبحگاهى مفاصل به 
ویژه در 2 ساعت اول صبح و بهبود تدریجى در طول روز 

از دیگر علائم درگیرى مفصلى پسوریازیس است. 

پسوریازیس مفصل بیمارى التهابى 
مخربى است که حتما باید توسط  

متخصص روماتولوژى درمان و 
کنترل شود.

بیش از 50 درصد بیماران درگیرى در ناخن ها دارند که به صورت نقاط فرو رفته کوچک و متعدد (Pitting) و یا تغییرات 
شدیدتر چون ضخیم شدن زیر ناخن، تغییر رنگ زرد خطوط طولى، جدا شدن ناخن از بستر و خونریزى هاى طولى زیر 

ناخن بروز مى نماید. مشکلات ناخن ممکن است سبب محدودیت در فعالیت هاى روزانه بیماران شود.

مطالعات نشان مى دهند که در 80 درصد از بیماران مبتلا به پسوریازیس ناخن احتمال بروز آرتریت یا درگیرى در مفاصل 
نیز وجود دارد.
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انجمن  همکارى  با  بهداشت  بهستان  شرکت  توسط  که  باردارى"  در  "کرونا  وبینار  در   
 SARS متخصصین زنان و مامایى استان فارس، برگزار گردید، مباحثى در رابطه با ویروس
بالینى آن در خانم  هاى  تظاهرات   ،Covid-19 بیمارى  آن،  بیمارى  زایى  نحوة  و   Covid2

در  بیمارى  درمان  روش  هاى  و  مدیریت  نحوه   افراد،  این  از  شده  متولد  نوزادن  و  باردار 
خانم   هاى باردار و نوزادان آن ها، زمان ترخیص از بیمارستان و یا خروج از قرنطینه در افراد 

مرتبط با گروه  هاى مورد بحث ارائه شد که خلاصه  این مباحث به شرح زیر مى  باشد:

بررسى امراض عفونى مرتبط با خانواده 
کرونا ویروس ها، بررسى تفاوت تظاهرات 
تفاوت  بررسى  بیمارى ها،   این  بالینى 
در   Covid-19 بیمارى  بالینى  تظاهرات 
بیمارى  درمان  مختلف،  سنى  رده هاى 

Covid-19 در خانم هاى باردار

اواخر سال گذشتۀ میلادى در چین اولین موارد ابتلا به بیمارى Covid-19 گزارش شد. این بیمارى مى تواند افراد مختلف 
جامعه را در گروه هاى سنى مختلف تحت تاثیر قرار دهد. ویروس کرونا سال هاى زیادى است که با ما وجود داشته است 
انواع جدید این ویروس بیمارى هاى جدى ایجاد کرد. براى مثال عامل بیمارى سرما خوردگى  ولى در دو دهه  اخیر 
علائم  مى توانند  که  هستند  ویروس ها  کرونا  درصد   30 تا   10 حدود  در  مختلف  جوامع  در   (Common cold)

Upper respiratory infection ایجاد کنند. معمولا بیمارى خیلى ساده و خوش خیم است که پس از 4 تا 5 روز درمان 

حمایتى از بین مى رود. در تقسیم بندى این کرونا ویروس ها جزو آلفا کرونا ویروس ها هستند و معمولا هم مشکل خاصى 
با آن ها وجود نداشته است. بعد از سال 2002 تقریبا هر 10 سال گونه  جدید از کرونا ها را دیدیم که بیمارى جدى ایجاد 
 SARS (Severe بتاکرونا ویروس ها بودند. اولین مورد از این بیمارى Generation مى کردند که این ها  در تقسیم بندى از
Acute Respiratory Syndrome) بود که در آن زمان هم از چین شیوع پیدا کرد و در کل دنیا گسترش یافت. در حدود 

10 سال بعد بیمارى MERS (Middle East Respiratory Syndrome) دیده شد. منشا این بیمارى نیز خاورمیانه بود و 
بر  علاوه  جدید  ویروسهاى  این  بود.  شتر  بیمارى  این   primary source مى رسید  نظر  به 
Upper respiratory infection،Lower respiratory infection و در حقیقت نومونیا (Pneumonia) هم ایجاد مى کردند و 

همین موضوع باعث خطرناك شدن آن ها و ایجاد مرگ توسط آن ها بود. در SARS میزان Mortality در حدود 10 درصد 
موارد ابتلا بود،  این نرخ در MERS در حدود 35 درصد بود، ولى نکته  مهمى وجود داشت تعداد محدود موارد ابتلا به این 
بیمارى ها بود که در مورد MERS در حدود 3 تا 4 هزار و در مورد SARS زیر 10هزار مورد ثبت شده است. میزان انتقال 
 SARS فرد به فرد در این دو بیمارى خیلى پایین بود، ولى اتفاقى که در سال میلادى گذشته افتاد گونه  دیگرى از ویروس
با منشا ووهان چین دیده  شد که ژنومى تقریبا یکسان با SARS با تغییراتى که در آن ایجاد شده و باعث تفاوت آن با بقیه  
کرونا ویروس ها مى شود. این ویروس جدید منجر به ایجاد نومونیاى شدید مى شود. نکته مهم در رابطه با ویروس این است 
که انتقال فرد به فرد بالایى دارد و به همین خاطر در مدت زمان یک تا دو ماه بسیارى از کشور هاى جهان را درگیر کرده 
و این انتقال فرد به فرد بالا در نهایت باعث جهان گیرى این بیمارى شد. آمار مرتبط با این بیمارى در نقاط مخلف دنیا 
متفاوت است، ولى تا امروز در استان فارس حدود 315-300 خانم باردار مبتلا به کرونا ثبت شده است که خوشبختانه با 
مراقبت هایى که صورت گرفت هیچ مورد فوتى از این تعداد نداشتیم. در استان فارس با توجه به جمعیت کل استان، درصد 
ابتلاى افراد باردار به بیمارى Covid-19 تفاوتى با درصد ابتلاى افراد عادى جامعه نداشت. نکتۀ مهم در رابطه با بیمارى 
Covid-19 بحث وابستگى علائم بیمارى به سن است. همچنان که در دنیا بحث زیادى در این رابطه است. در این بیمارى 

تعداد موارد بسترى و علائم بیمارى در رده هاى سنى مختلف متفاوت است. در کودکان و موارد زیر 20 سال به نظر مى 

رسد علائم بالینى کمترى نسبت به سایر رده هاى سنى 
وجود دارد و به نظر مى رسد میزان شدت بیمارى در افراد 
بالغ و بخصوص در افرادى که سن بیشترى دارند بیشتر 
است. نتایج بررسى ها نشان داده است که دو تئورى وجود 
دارد. تئورى اول اینکه به نظر مى رسد هر چه سن افراد 
کمتر باشد شانس ابتلا در آن ها کمتر است. تئورى دیگرى 
نیز وجود دارد که ممکن است  Clinical Manifestation در 
رده هاى سنى مختلف متفاوت باشد، به این معنا که افراد 
آن ها  علائم  ولى  شوند.  آلوده  است  ممکن  کمتر  سن  با 
 Asymptomatic خیلى خفیف و یا حتى بدون علامت و
باشند و یا حتى ممکن است ترکیبى ازاین دو تئورى وجود 
داشته باشد. در مطالعۀ جدید صورت گرفته نتایج حاکى از 
 (Disease Presentation) آنست که میزان بروز بیمارى
در  زیر 20 سال  ردة سنى  در  ویروس  به  آلوده  افراد  در 
حدود 20 درصد و در بالاى 20 سال حدود 80 درصد بوده 
 Clinical) بیمارى  علائم  میزان  سن  افزایش  با  و  است 
Manifestation) نیز افزایش داشته است به طوریکه در رده  

آلوده داراى  افراد  بالاى 70 سال حدود 70 درصد  سنى 
Disease Presentation بوده اند. 

بنابراین این تئورى در حال 
شکل گیرى ست که شاید میزان 

آلودگى در رده هاى سنى مختلف 
 Presentation یکسان باشد ولى

متفاوت باشد. 

دکتر محسن مقدم�
متخصص داخلى و فوق تخصص بیمارى هاى عفونى

دانشگاه علوم پزشکى شیراز
داشته  وجود  روندى  چه  باید  بیمارستان  محیط هاى  در 
باشد تا میزان آلودگى پرسنل و انتقال بیمارى در بین آنها 
کم شود: استفاده از Face covering براى کاهش احتمال 
اجازه ى  تنها زمانى  بیمارستان  بیمار بسترى در  انتقال. 
و  باشد  بسته  اتاق  در  که  دارد  را  خود  ماسک  برداشتن 
هیچکس غیر از خود بیمار در اتاق نباشد. همۀ افراد باید 
ماسک استفاده کنند به جز افراد زیر دو سال. ماسک در 
تمام موارد باید روى صورت باشد حتى در اتاق استراحت 
پرسنل مگر در مواردى که قرار است صرف غذا انجام شود 
شود.  رعایت  اجتماعى  فاصلۀ  باید  زمانى  چنین  در  و 

ترجیحا از ماسک هاى سوپاپ دار استفاده نشود. 
درمان Covid-19 خانم هاى باردار مبتلا

این  براى   Anti-viral موثر  درمان  هیچ  حاضر  حال  در 
بیمارى وجود نداشته و تمام داروهایى که تاکنون تحت 
بررسى هستند، هنوز به صورت Effective تاثیرى بر میزان 
Mortality و کاهش علائم نداشته اند. به جز یکى دو مورد 

که تحقیقات نشان داده تاثیر دارند. براى شروع درمان باید 
دو موضوع در نظر گرفته شود.

از  فازى  چه  در  فرد  که  اینست  مهم  موضوع  اولین 
فاز  معمولا  بیمارى  اول  روز   10 دارد.  قرار  بیمارى 
تکثیر  حال  در  ویروس  فاز  این  در  و  است   Virological

(Replicate) است. بعداز این مرحله تا پایان بیمارى که 

معمولا در 80 درصد افرادى که بهبود مى یابند حدود 14 
روز به طور مى انجامد، علائم و شواهد بالینى که وجود دارد 
فاز  این  که  افرادى  در  است.   Immunologic فاز  به خاطر 
شدیدتر است و Cytokine Storm اتفاق مى افتد این فاز 

طولانى تر است. 
دومین موضوع مهم تقسیم بندى شدت بیمارى است، 
اینکه بیمارى از نوع Mild ،Moderate  و یا Severe است. 
در نوع Mild فرد علائم شبه آنفولانزا دارد. مثل بدن درد،  

نوع  در  است.  نشده  درگیر  ریه ها  اما  سرفه  و  گلو  درد 
Moderate درگیرى ریه وجود دارد ولى شدید نیست. در 

 Hemodynamic ،بیمار خوب است Saturation این حالت
در بیمار ثابت است و در Chest CT کمتر از 50 درصد ریۀ 
فرد درگیر است. در موارد Severe درگیرى ریه بیش از 
50 درصد، Respiratory rate بالاست و با وجود حمایت 
تنفسى از بیمار Saturation کمتر از 94-93 درصد (بسته 
موارد  در  است.  متفاوت)  عدد  دریا  سطح  از  ارتفاع  به 
Critical نیز، Hemodynamic در بیمار مختل شده است. 

در موارد Mild درمان بیمارى کاملا Symptomatic است. 
 Telemedicine بیماردر منزل استراحت مى کند و از طریق
صورت مى   Symptomatic Therapy پیگیرى مى شود و
گیرد؛ علاوه بر مصرف مایعات، اگر تب باشد استامینوفن،  
اگر سرفه باشد Cough Suppressant استفاده مى شود و 
به  منجر  که  چرا  نمى شود،  استفاده  هرگز   NSIDs از 
شانس  و  شده   ACE2 گیرنده هاى  در   Expression

گسترش ویروس و درگیرى را افزایش مى دهند. 
وجود  ریوى  درگیرى  که   Moderate موارد  در 
دارد بهتر است که بیمار بسترى شود. به عنوان 
دارد  وجود  که  وظیفه اى  مهمترین  پزشک 
تشخیص Stage و تغییرات آن در بیمار است که 
این مورد توسط پیگیرى هاى تلفنى بایدانجام 
به   Mild حالت  از  بیمار  اینکه  تشخیص  شود. 
به  مى تواند  کرده  تغییر   Severe یا  و   Moderate

بسترى به موقع و شروع درمان متناسب و حفظ 
جان بیمار کمک کند. در مورد خانم هاى باردار 
و  بوده   Moderate حالت  در  بیمارى  که  زمانى 
درگیرى ریه وجود دارد باید بیمار بسترى شود.

اول  فاز  در   Remdesivir جمله  از   Anti-viral داروهاى 

کرونا در بارداری
Covid-19 in Pregnancy
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 RNA Synthesis استفاده مى شود. این دارو از آنجایى که
دارد. البته با توجه به   Anti-viral را بلاك مى کند، تاثیر
و   Mortality کاهش  در  توجهى  قابل  تاثیر  مقالات 
 Hospitality و فقط درکاهش  نداشته  بیمارى   Severity

 Contraindication موثر بوده است. اما در خانم هاى باردار
دارد و تا امروز براساس مستندات نباید استفاده شود. به 
علاوه این دارو فقط در موارد Hypoxy کار برد دارد و در 

موارد خفیف تا متوسط هیچ کاربردى ندارد. 
داروى Anti-viral دیگرى که وجود دارد Favipravir است 

که در خانم هاى باردار استفاده نمى شود. 
تنها داروى Anti-viral که بر اساس گایدلاین براى خانم 
هاى باردار قابل استفاده است kaletra است که به مدت 
10-7 روز استفاده مى شود، ولى تاثیر آن مشخص نیست 
و حتى از گایدلاین WHO خارج شده است. پس داروهاى 
ضدویروس متنوعى وجود ندارد و در صورتى که افراد باردار 
 kaletra  حالت شدید بیمارى را داشته باشند تنها داروى

و با فرم رضایت بیمار قابل استفاده است. 
خانم هاى  براى  بیمارى  دهم  روز  از  که  دیگرى  داروى 
دارو هـــاى  است  استفاده  قــــابل  علامت دار  باردار 
Immunosuppressive مثل کورتیکواستروئید ها هستند 

که با فرم رضایت قابل استفاده خواهند بود. بنابراین از نظر 
و  ندارد  وجود  موثر   Anti-viral دارویى،  داروى  درمان 
ارائه مى  بیماران  به  بیمارستان  مهمترین چیزى که در 
شود، در واقع Supportive care و  Standard of careو 
 Oxygen therapy است. در رابطه با  Oxygen therapy

که معمولا در سطح شدید بیمارى مورد استفاده قرار مى 
تهاجمى  تا  تهاجمى  غیر  مختلف  روش هاى  به  و  گیرد 
انجام مى شود،  میزان Saturation در خانم هاى باردار باید 

بالاى 94 درصد باشد.



پسوریازیس یک بیمارى التهابى عود کننده پوست است 
که ممکن است گاهى دیگر اعضاى بدن را نیز درگیر کند. 
طریقى  به  یعنى  است.  ایمن  خود  بیمارى هاى  گروه  از 
دیگر  و  مفصل  پوست،  علیه  ایمنى  سیستم  در  تغییرى 

ارگان ها در این بیمارى ایجاد مى شود.

تاریخچه پسوریازیس
کلمه پسوریازیس از "پسورا" به معنى خارش در طب آمده 
و علیرغم اینکه جز قدیمى ترین بیمارى هایى است که اطبا 
در دنیا شناخته اند، اما هنوز علت دقیق آن نامعلوم است و 
براى  راه هایى  ولى  ندارد.  قطعى  درمان  و  مشخص  سیر 
کنترل این بیمارى وجود دارد که مى تواند کیفیت زندگى 

بیماران را بهتر کند.
بیمارى هایى که مزمن هستند مانند دیابت، فشار خون، 
در  التهاب   ) روماتوئید  آرتریت  بیمارى  اس،  ام  بیمارى 
موارد  و  روده  التهابى  بیمارى  همچنین  مفاصل)، 
بسیاردیگرى علل ناشناخته دارند و ممکن است سیر ایجاد 
آن ها باعث استرس و بروز فشارهاى روحى و فیزیکى در 
شروع  و  پزشک  به  مراجعه  با  که  شوند  بیماران  زندگى 
درمان هاى مناسب از مشکلات بسیارى جلوگیرى خواهد 
شد و فرد مى تواند به زندگى و فعالیت هاى عادى و روزمره 

خود ادامه دهد.
3-1 درصد مردم دنیا مبتلا به بیمارى پسوریازیس هستند. 
این بیمارى به اشکال مختلف پوستى بروز مى کند. شایع 
ترین آن فرم پلاك است که به صورت صفحات قرمز رنگ 
ناحیه  در  صدفى  سفید  پوسته هاى  و  مشخص  حدود  با 
آرنج، زانوها به صورت قرینه ناحیه پشت و باسن و گاهى 

روى سر و سایر نواحى و در مواردى  به صورت گسترده 
خود را نشان مى دهد. در حدود 15 درصد موارد بیمارى 
به شکل ضایعات قطره اى کوچک بروز مى کند، وبه آن 
که  گفته مى شود  اى  قطره  یا   GUTTATE پسوریازیس 
مانند قطره هاى ریز باران این تظاهرات پوستى را در سرتا 
سر بدن مى توان مشاهده  کرد. در موارد کمى پسوریازیس 
ممکن است چین هاى بدن، مانند زیر سینه ها، کشاله ران 
و  زیر بغل را درگیرکند که معمولا به دنبال فشار، صدمات 

پوستى و به ویژه در افراد چاق قابل مشاهده است.
گاهى هم پسوریازیس به شکل چرکى است یعنى به جاى 
صفحات قرمز رنگ دانه هاى ریزى که حاوى مواد سفید 
البته  و  مى شوند  ظاهر  پوست  سطح  در  هستند  چرکى 
عامل باکترى یا میکروبى نیست و به علت التهاب و تجمع 
در  است  ممکن  چرکى  فرم  این  مى باشد.  گلبول هاى 
سرتاسر بدن منتشر باشد که در این صورت همراه با تب و 
تغییرات در حال عمومى بیمار و در مواردى نیز منجر به 
فرم  این  موارد  برخى  در  مى گردد.  افراد  شدن  بسترى 

چرکى محدود به کف دست و پا مى باشد.

در نهایت فرم اریترودرمیک، که تمام پوست دچار التهاب 
با سوزش، خارش و پوسته ریزى  بوده، قرمز رنگ، همراه 
منتشر است. معمولا فرم اریترودرمیک به دنبال فرم هاى 
معمول که درمان نشده  و گسترده هستند و گاهى نیز به 
دنبال تحریکات پوستى ناشى از مصرف داروها و یا استفاده 
از محرك هایى که  بیمار بدون مشورت با پزشک، از مراکز 
یا حتى به دنبال تبلیغات از صفحات مجازى تهیه و استفاده 
اورژانس  اریترودرمیک یک  فرم  ایجاد مى شود.  کند،  مى 
پوستى است و بیمار حتما باید در بیمارستان بسترى شود. 
چرا که تجمع خون در سطح پوست ممکن است منجر به 
ایجاد اختلال در آب و الکترولیت یا مشکلات قلبى در بیمار 
شود. از طرف دیگر مصرف طولانى مدت ترکیبات کورتونى 
بعضى  یا  پوست  از  در سطح وسیع  (کورتیکوستروئیدها) 
پماد ها در بیماران مبتلا به اریترودرمى با جذب سریع و 
وسیع داروهاى موضعى، تحریکات پوستى و عوارض متعدد 

همراه خواهد بود و نیاز به مراقبت نزدیک از بیمار دارد.
البته بیمارى پسوریازیس تنها به این موارد ختم نمى شود.

پسوریازیس شدید پوستى خطر 
درگیرى مفاصل را افزایش مى دهد، 

پس اقدام به درمان الزامى است.

درگیرى  دچار  است  ممکن  بیماران  از  درصد  حدود 40 
مفاصل شوند که این درگیرى با التهاب، درد، تورم معمولا 
تظاهر  پا   و  انگشتان دست  اغلب در  و  در چند مفصل  
مى کند. به ویژه در کسانى که پسوریازیس در پشت بند 

انگشتان و یا درگیرى در ناخن دارند این تظاهرات مفصلى 
در انگشتان بیشتر مى باشد. خشکى صبحگاهى مفاصل به 
ویژه در 2 ساعت اول صبح و بهبود تدریجى در طول روز 

از دیگر علائم درگیرى مفصلى پسوریازیس است. 

پسوریازیس مفصل بیمارى التهابى 
مخربى است که حتما باید توسط  

متخصص روماتولوژى درمان و 
کنترل شود.

بیش از 50 درصد بیماران درگیرى در ناخن ها دارند که به صورت نقاط فرو رفته کوچک و متعدد (Pitting) و یا تغییرات 
شدیدتر چون ضخیم شدن زیر ناخن، تغییر رنگ زرد خطوط طولى، جدا شدن ناخن از بستر و خونریزى هاى طولى زیر 

ناخن بروز مى نماید. مشکلات ناخن ممکن است سبب محدودیت در فعالیت هاى روزانه بیماران شود.

مطالعات نشان مى دهند که در 80 درصد از بیماران مبتلا به پسوریازیس ناخن احتمال بروز آرتریت یا درگیرى در مفاصل 
نیز وجود دارد.
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اواخر سال گذشتۀ میلادى در چین اولین موارد ابتلا به بیمارى Covid-19 گزارش شد. این بیمارى مى تواند افراد مختلف 
جامعه را در گروه هاى سنى مختلف تحت تاثیر قرار دهد. ویروس کرونا سال هاى زیادى است که با ما وجود داشته است 
انواع جدید این ویروس بیمارى هاى جدى ایجاد کرد. براى مثال عامل بیمارى سرما خوردگى  ولى در دو دهه  اخیر 
علائم  مى توانند  که  هستند  ویروس ها  کرونا  درصد   30 تا   10 حدود  در  مختلف  جوامع  در   (Common cold)

Upper respiratory infection ایجاد کنند. معمولا بیمارى خیلى ساده و خوش خیم است که پس از 4 تا 5 روز درمان 

حمایتى از بین مى رود. در تقسیم بندى این کرونا ویروس ها جزو آلفا کرونا ویروس ها هستند و معمولا هم مشکل خاصى 
با آن ها وجود نداشته است. بعد از سال 2002 تقریبا هر 10 سال گونه  جدید از کرونا ها را دیدیم که بیمارى جدى ایجاد 
 SARS (Severe بتاکرونا ویروس ها بودند. اولین مورد از این بیمارى Generation مى کردند که این ها  در تقسیم بندى از
Acute Respiratory Syndrome) بود که در آن زمان هم از چین شیوع پیدا کرد و در کل دنیا گسترش یافت. در حدود 

10 سال بعد بیمارى MERS (Middle East Respiratory Syndrome) دیده شد. منشا این بیمارى نیز خاورمیانه بود و 
بر  علاوه  جدید  ویروسهاى  این  بود.  شتر  بیمارى  این   primary source مى رسید  نظر  به 
Upper respiratory infection،Lower respiratory infection و در حقیقت نومونیا (Pneumonia) هم ایجاد مى کردند و 

همین موضوع باعث خطرناك شدن آن ها و ایجاد مرگ توسط آن ها بود. در SARS میزان Mortality در حدود 10 درصد 
موارد ابتلا بود،  این نرخ در MERS در حدود 35 درصد بود، ولى نکته  مهمى وجود داشت تعداد محدود موارد ابتلا به این 
بیمارى ها بود که در مورد MERS در حدود 3 تا 4 هزار و در مورد SARS زیر 10هزار مورد ثبت شده است. میزان انتقال 
 SARS فرد به فرد در این دو بیمارى خیلى پایین بود، ولى اتفاقى که در سال میلادى گذشته افتاد گونه  دیگرى از ویروس
با منشا ووهان چین دیده  شد که ژنومى تقریبا یکسان با SARS با تغییراتى که در آن ایجاد شده و باعث تفاوت آن با بقیه  
کرونا ویروس ها مى شود. این ویروس جدید منجر به ایجاد نومونیاى شدید مى شود. نکته مهم در رابطه با ویروس این است 
که انتقال فرد به فرد بالایى دارد و به همین خاطر در مدت زمان یک تا دو ماه بسیارى از کشور هاى جهان را درگیر کرده 
و این انتقال فرد به فرد بالا در نهایت باعث جهان گیرى این بیمارى شد. آمار مرتبط با این بیمارى در نقاط مخلف دنیا 
متفاوت است، ولى تا امروز در استان فارس حدود 315-300 خانم باردار مبتلا به کرونا ثبت شده است که خوشبختانه با 
مراقبت هایى که صورت گرفت هیچ مورد فوتى از این تعداد نداشتیم. در استان فارس با توجه به جمعیت کل استان، درصد 
ابتلاى افراد باردار به بیمارى Covid-19 تفاوتى با درصد ابتلاى افراد عادى جامعه نداشت. نکتۀ مهم در رابطه با بیمارى 
Covid-19 بحث وابستگى علائم بیمارى به سن است. همچنان که در دنیا بحث زیادى در این رابطه است. در این بیمارى 

تعداد موارد بسترى و علائم بیمارى در رده هاى سنى مختلف متفاوت است. در کودکان و موارد زیر 20 سال به نظر مى 

رسد علائم بالینى کمترى نسبت به سایر رده هاى سنى 
وجود دارد و به نظر مى رسد میزان شدت بیمارى در افراد 
بالغ و بخصوص در افرادى که سن بیشترى دارند بیشتر 
است. نتایج بررسى ها نشان داده است که دو تئورى وجود 
دارد. تئورى اول اینکه به نظر مى رسد هر چه سن افراد 
کمتر باشد شانس ابتلا در آن ها کمتر است. تئورى دیگرى 
نیز وجود دارد که ممکن است  Clinical Manifestation در 
رده هاى سنى مختلف متفاوت باشد، به این معنا که افراد 
آن ها  علائم  ولى  شوند.  آلوده  است  ممکن  کمتر  سن  با 
 Asymptomatic خیلى خفیف و یا حتى بدون علامت و
باشند و یا حتى ممکن است ترکیبى ازاین دو تئورى وجود 
داشته باشد. در مطالعۀ جدید صورت گرفته نتایج حاکى از 
 (Disease Presentation) آنست که میزان بروز بیمارى
در  زیر 20 سال  ردة سنى  در  ویروس  به  آلوده  افراد  در 
حدود 20 درصد و در بالاى 20 سال حدود 80 درصد بوده 
 Clinical) بیمارى  علائم  میزان  سن  افزایش  با  و  است 
Manifestation) نیز افزایش داشته است به طوریکه در رده  

آلوده داراى  افراد  بالاى 70 سال حدود 70 درصد  سنى 
Disease Presentation بوده اند. 

بنابراین این تئورى در حال 
شکل گیرى ست که شاید میزان 

آلودگى در رده هاى سنى مختلف 
 Presentation یکسان باشد ولى

متفاوت باشد. 

داشته  وجود  روندى  چه  باید  بیمارستان  محیط هاى  در 
باشد تا میزان آلودگى پرسنل و انتقال بیمارى در بین آنها 
کم شود: استفاده از Face covering براى کاهش احتمال 
اجازه ى  تنها زمانى  بیمارستان  بیمار بسترى در  انتقال. 
و  باشد  بسته  اتاق  در  که  دارد  را  خود  ماسک  برداشتن 
هیچکس غیر از خود بیمار در اتاق نباشد. همۀ افراد باید 
ماسک استفاده کنند به جز افراد زیر دو سال. ماسک در 
تمام موارد باید روى صورت باشد حتى در اتاق استراحت 
پرسنل مگر در مواردى که قرار است صرف غذا انجام شود 
شود.  رعایت  اجتماعى  فاصلۀ  باید  زمانى  چنین  در  و 

ترجیحا از ماسک هاى سوپاپ دار استفاده نشود. 
درمان Covid-19 خانم هاى باردار مبتلا

این  براى   Anti-viral موثر  درمان  هیچ  حاضر  حال  در 
بیمارى وجود نداشته و تمام داروهایى که تاکنون تحت 
بررسى هستند، هنوز به صورت Effective تاثیرى بر میزان 
Mortality و کاهش علائم نداشته اند. به جز یکى دو مورد 

که تحقیقات نشان داده تاثیر دارند. براى شروع درمان باید 
دو موضوع در نظر گرفته شود.

از  فازى  چه  در  فرد  که  اینست  مهم  موضوع  اولین 
فاز  معمولا  بیمارى  اول  روز   10 دارد.  قرار  بیمارى 
تکثیر  حال  در  ویروس  فاز  این  در  و  است   Virological

(Replicate) است. بعداز این مرحله تا پایان بیمارى که 

معمولا در 80 درصد افرادى که بهبود مى یابند حدود 14 
روز به طور مى انجامد، علائم و شواهد بالینى که وجود دارد 
فاز  این  که  افرادى  در  است.   Immunologic فاز  به خاطر 
شدیدتر است و Cytokine Storm اتفاق مى افتد این فاز 

طولانى تر است. 
دومین موضوع مهم تقسیم بندى شدت بیمارى است، 
اینکه بیمارى از نوع Mild ،Moderate  و یا Severe است. 
در نوع Mild فرد علائم شبه آنفولانزا دارد. مثل بدن درد،  

نوع  در  است.  نشده  درگیر  ریه ها  اما  سرفه  و  گلو  درد 
Moderate درگیرى ریه وجود دارد ولى شدید نیست. در 

 Hemodynamic ،بیمار خوب است Saturation این حالت
در بیمار ثابت است و در Chest CT کمتر از 50 درصد ریۀ 
فرد درگیر است. در موارد Severe درگیرى ریه بیش از 
50 درصد، Respiratory rate بالاست و با وجود حمایت 
تنفسى از بیمار Saturation کمتر از 94-93 درصد (بسته 
موارد  در  است.  متفاوت)  عدد  دریا  سطح  از  ارتفاع  به 
Critical نیز، Hemodynamic در بیمار مختل شده است. 

در موارد Mild درمان بیمارى کاملا Symptomatic است. 
 Telemedicine بیماردر منزل استراحت مى کند و از طریق
صورت مى   Symptomatic Therapy پیگیرى مى شود و
گیرد؛ علاوه بر مصرف مایعات، اگر تب باشد استامینوفن،  
اگر سرفه باشد Cough Suppressant استفاده مى شود و 
به  منجر  که  چرا  نمى شود،  استفاده  هرگز   NSIDs از 
شانس  و  شده   ACE2 گیرنده هاى  در   Expression

گسترش ویروس و درگیرى را افزایش مى دهند. 
وجود  ریوى  درگیرى  که   Moderate موارد  در 
دارد بهتر است که بیمار بسترى شود. به عنوان 
دارد  وجود  که  وظیفه اى  مهمترین  پزشک 
تشخیص Stage و تغییرات آن در بیمار است که 
این مورد توسط پیگیرى هاى تلفنى بایدانجام 
به   Mild حالت  از  بیمار  اینکه  تشخیص  شود. 
به  مى تواند  کرده  تغییر   Severe یا  و   Moderate

بسترى به موقع و شروع درمان متناسب و حفظ 
جان بیمار کمک کند. در مورد خانم هاى باردار 
و  بوده   Moderate حالت  در  بیمارى  که  زمانى 
درگیرى ریه وجود دارد باید بیمار بسترى شود.

اول  فاز  در   Remdesivir جمله  از   Anti-viral داروهاى 

 RNA Synthesis استفاده مى شود. این دارو از آنجایى که
دارد. البته با توجه به   Anti-viral را بلاك مى کند، تاثیر
و   Mortality کاهش  در  توجهى  قابل  تاثیر  مقالات 
 Hospitality و فقط درکاهش  نداشته  بیمارى   Severity

 Contraindication موثر بوده است. اما در خانم هاى باردار
دارد و تا امروز براساس مستندات نباید استفاده شود. به 
علاوه این دارو فقط در موارد Hypoxy کار برد دارد و در 

موارد خفیف تا متوسط هیچ کاربردى ندارد. 
داروى Anti-viral دیگرى که وجود دارد Favipravir است 

که در خانم هاى باردار استفاده نمى شود. 
تنها داروى Anti-viral که بر اساس گایدلاین براى خانم 
هاى باردار قابل استفاده است kaletra است که به مدت 
10-7 روز استفاده مى شود، ولى تاثیر آن مشخص نیست 
و حتى از گایدلاین WHO خارج شده است. پس داروهاى 
ضدویروس متنوعى وجود ندارد و در صورتى که افراد باردار 
 kaletra  حالت شدید بیمارى را داشته باشند تنها داروى

و با فرم رضایت بیمار قابل استفاده است. 
خانم هاى  براى  بیمارى  دهم  روز  از  که  دیگرى  داروى 
دارو هـــاى  است  استفاده  قــــابل  علامت دار  باردار 
Immunosuppressive مثل کورتیکواستروئید ها هستند 

که با فرم رضایت قابل استفاده خواهند بود. بنابراین از نظر 
و  ندارد  وجود  موثر   Anti-viral دارویى،  داروى  درمان 
ارائه مى  بیماران  به  بیمارستان  مهمترین چیزى که در 
شود، در واقع Supportive care و  Standard of careو 
 Oxygen therapy است. در رابطه با  Oxygen therapy

که معمولا در سطح شدید بیمارى مورد استفاده قرار مى 
تهاجمى  تا  تهاجمى  غیر  مختلف  روش هاى  به  و  گیرد 
انجام مى شود،  میزان Saturation در خانم هاى باردار باید 

بالاى 94 درصد باشد.



پسوریازیس یک بیمارى التهابى عود کننده پوست است 
که ممکن است گاهى دیگر اعضاى بدن را نیز درگیر کند. 
طریقى  به  یعنى  است.  ایمن  خود  بیمارى هاى  گروه  از 
دیگر  و  مفصل  پوست،  علیه  ایمنى  سیستم  در  تغییرى 

ارگان ها در این بیمارى ایجاد مى شود.

تاریخچه پسوریازیس
کلمه پسوریازیس از "پسورا" به معنى خارش در طب آمده 
و علیرغم اینکه جز قدیمى ترین بیمارى هایى است که اطبا 
در دنیا شناخته اند، اما هنوز علت دقیق آن نامعلوم است و 
براى  راه هایى  ولى  ندارد.  قطعى  درمان  و  مشخص  سیر 
کنترل این بیمارى وجود دارد که مى تواند کیفیت زندگى 

بیماران را بهتر کند.
بیمارى هایى که مزمن هستند مانند دیابت، فشار خون، 
در  التهاب   ) روماتوئید  آرتریت  بیمارى  اس،  ام  بیمارى 
موارد  و  روده  التهابى  بیمارى  همچنین  مفاصل)، 
بسیاردیگرى علل ناشناخته دارند و ممکن است سیر ایجاد 
آن ها باعث استرس و بروز فشارهاى روحى و فیزیکى در 
شروع  و  پزشک  به  مراجعه  با  که  شوند  بیماران  زندگى 
درمان هاى مناسب از مشکلات بسیارى جلوگیرى خواهد 
شد و فرد مى تواند به زندگى و فعالیت هاى عادى و روزمره 

خود ادامه دهد.
3-1 درصد مردم دنیا مبتلا به بیمارى پسوریازیس هستند. 
این بیمارى به اشکال مختلف پوستى بروز مى کند. شایع 
ترین آن فرم پلاك است که به صورت صفحات قرمز رنگ 
ناحیه  در  صدفى  سفید  پوسته هاى  و  مشخص  حدود  با 
آرنج، زانوها به صورت قرینه ناحیه پشت و باسن و گاهى 

روى سر و سایر نواحى و در مواردى  به صورت گسترده 
خود را نشان مى دهد. در حدود 15 درصد موارد بیمارى 
به شکل ضایعات قطره اى کوچک بروز مى کند، وبه آن 
که  گفته مى شود  اى  قطره  یا   GUTTATE پسوریازیس 
مانند قطره هاى ریز باران این تظاهرات پوستى را در سرتا 
سر بدن مى توان مشاهده  کرد. در موارد کمى پسوریازیس 
ممکن است چین هاى بدن، مانند زیر سینه ها، کشاله ران 
و  زیر بغل را درگیرکند که معمولا به دنبال فشار، صدمات 

پوستى و به ویژه در افراد چاق قابل مشاهده است.
گاهى هم پسوریازیس به شکل چرکى است یعنى به جاى 
صفحات قرمز رنگ دانه هاى ریزى که حاوى مواد سفید 
البته  و  مى شوند  ظاهر  پوست  سطح  در  هستند  چرکى 
عامل باکترى یا میکروبى نیست و به علت التهاب و تجمع 
در  است  ممکن  چرکى  فرم  این  مى باشد.  گلبول هاى 
سرتاسر بدن منتشر باشد که در این صورت همراه با تب و 
تغییرات در حال عمومى بیمار و در مواردى نیز منجر به 
فرم  این  موارد  برخى  در  مى گردد.  افراد  شدن  بسترى 

چرکى محدود به کف دست و پا مى باشد.

در نهایت فرم اریترودرمیک، که تمام پوست دچار التهاب 
با سوزش، خارش و پوسته ریزى  بوده، قرمز رنگ، همراه 
منتشر است. معمولا فرم اریترودرمیک به دنبال فرم هاى 
معمول که درمان نشده  و گسترده هستند و گاهى نیز به 
دنبال تحریکات پوستى ناشى از مصرف داروها و یا استفاده 
از محرك هایى که  بیمار بدون مشورت با پزشک، از مراکز 
یا حتى به دنبال تبلیغات از صفحات مجازى تهیه و استفاده 
اورژانس  اریترودرمیک یک  فرم  ایجاد مى شود.  کند،  مى 
پوستى است و بیمار حتما باید در بیمارستان بسترى شود. 
چرا که تجمع خون در سطح پوست ممکن است منجر به 
ایجاد اختلال در آب و الکترولیت یا مشکلات قلبى در بیمار 
شود. از طرف دیگر مصرف طولانى مدت ترکیبات کورتونى 
بعضى  یا  پوست  از  در سطح وسیع  (کورتیکوستروئیدها) 
پماد ها در بیماران مبتلا به اریترودرمى با جذب سریع و 
وسیع داروهاى موضعى، تحریکات پوستى و عوارض متعدد 

همراه خواهد بود و نیاز به مراقبت نزدیک از بیمار دارد.
البته بیمارى پسوریازیس تنها به این موارد ختم نمى شود.

پسوریازیس شدید پوستى خطر 
درگیرى مفاصل را افزایش مى دهد، 

پس اقدام به درمان الزامى است.

درگیرى  دچار  است  ممکن  بیماران  از  درصد  حدود 40 
مفاصل شوند که این درگیرى با التهاب، درد، تورم معمولا 
تظاهر  پا   و  انگشتان دست  اغلب در  و  در چند مفصل  
مى کند. به ویژه در کسانى که پسوریازیس در پشت بند 

انگشتان و یا درگیرى در ناخن دارند این تظاهرات مفصلى 
در انگشتان بیشتر مى باشد. خشکى صبحگاهى مفاصل به 
ویژه در 2 ساعت اول صبح و بهبود تدریجى در طول روز 

از دیگر علائم درگیرى مفصلى پسوریازیس است. 

پسوریازیس مفصل بیمارى التهابى 
مخربى است که حتما باید توسط  

متخصص روماتولوژى درمان و 
کنترل شود.

بیش از 50 درصد بیماران درگیرى در ناخن ها دارند که به صورت نقاط فرو رفته کوچک و متعدد (Pitting) و یا تغییرات 
شدیدتر چون ضخیم شدن زیر ناخن، تغییر رنگ زرد خطوط طولى، جدا شدن ناخن از بستر و خونریزى هاى طولى زیر 

ناخن بروز مى نماید. مشکلات ناخن ممکن است سبب محدودیت در فعالیت هاى روزانه بیماران شود.

مطالعات نشان مى دهند که در 80 درصد از بیماران مبتلا به پسوریازیس ناخن احتمال بروز آرتریت یا درگیرى در مفاصل 
نیز وجود دارد.

بیمارى  کننده  ایجاد  که   SARS Corona Virus2

ژنتیکى  نزدیکى  که  دارد  بزرگى  ژنوم  است   Covid-19

زیادى به SARS1  و MERS داشته و امروز مى دانیم منشا 
 SARS Corona Virus - 1  این ویروس به نوعى تغییر یافته
دارد  ویروس وجود  این دو  بین  که   RNA است. شباهت 
نزدیک به 90 درصد است. روش شناسایى این ویروس در 
اسید آن در دستگاه  نوکلئیک  به صورت شناسایى  افراد 
تنفسى افراد است. این ویروس منجر به ایجاد عفونت حاد 
مى شود. در واقع بعد از وارد شدن به بدن پس از یک دورة 
کمون (Incubation period) شروع به تکثیر بسیار زیادى 
کرده و تیتر آن به اوج مى رسد در این زمان سیستم ایمنى 
 Humeral از  عبارتند  که  خود  بازوى  دو  طریق  از  بدن 
فعال  هستند،   Cell Mediated Immunity و   Immunity

شده و تیتر ویروس را کاهش داده و منجر به ایمنى خواهد 
شد. زمانى که ویروس در بدن در دوره  کمون قرار دارد، 
ازآنجایى که تیتر قابل توجهى از ویروس در دستگاه تنفس 
وجود ندارد که توسط RTPCR قابل تشخیص باشد، نتیجۀ 
وجود  زمان هایى  همچنین  بود.  خواهد  منفى  فرد  تست 
 PCR است ولى تست Abnormal فرد Chest CT دارد که
 False در این فرد منفى است. که در این حالت نیز موضوع
Negative بودن تست به بیمارى زایى ویروس برمى-گردد. 

در واقع بیمار زمانى براى تست مراجعه کرده که فاز عفونت 
ویروسى به پایان رسیده و چیزى که در CT فرد دیده مى 

و  ویروس  و  ریه  اثرات درگیرى سلول هاى  واقع  شود در 
همچنین پاسخ سیستم ایمنى به عفونت ویروسى است. در 
واقع فرد ریۀ درگیرى دارد که ممکن است حتى نیاز به 
دستگاه هاى تنفسى و کمک هاى پزشکى داشته باشد در 
حالى که دیگر ویروسى در Upper respiratory tract فرد 

وجود ندارد که در تست قابل تشخیص باشد. 
فرآیند استاندارد گرفتن نمونه از یک فرد براى انجام تست 
ویروس کرونا به این شرح است: به وسیلۀ سواب هایى که 
نوك داکرون (Dacron) و محور (shaft) پلاستیکى دارند 

نشان دهندة وجود یک عفونت درحال حاضر خوب شونده 
است در واقع در این حالت فرد پیک عفونت را گذرانده و 
سیستم ایمنى وى فعال شده و علیه ویروس IgM تولید 
کرده و این IgM به همراه ایمنى سلولى درحال کمک به 

کاهش تیتر ویروس است. 
به   IgG نشان دهندة یک عفونت گذشته است. تیتر  IgG

سرعت و شدت پس از IgM افزایش پیدا مى کند. بنابراین 
تست سرولوژى کاربرد تشخیصى ایمنى نسبت به ویروس 
دارد و در تشخیص بالینى بیمارى کاربردى ندارد، اگرچه 
گاهى در مراحل آخر بیمارى که افراد فقط IgM دارند و یا 
بعضا IgM و IgG را همزمان دارند تیترهاى بسیار پایینى از 
ویروس را نشان مى دهند، ولى در طول یک تا دو روز بعد 
تست PCR در آن ها منفى مى  شود. بنابراین وجود IgM و 
IgG نمى تواند نشان دهندة عفونت فعال باشد مگر اینکه 

بسیار  موارد  البته  باشد.  مثبت  افراد  این  در   PCR تست 
اینکه چندین تست  با  دیده شده که  افراد  از  نادرى هم 
PCR مثبت داشتند ولى IgM و IgG در آن ها ساخته نشده 

است. 
   در نهایت مى توان گفت که در علم 

ویروس شناسى این موضوع که فردى که 
یک بار به طور طبیعى به یک عفونت 

ویروسى حاد مبتلا شده (با یا بدون علائم 
بالینى) در کوتاه مدت مجددا به ویروس 
آلوده شود، امکان پذیر نیست، اما چنین 

مواردى از ابتلاى مجدد دیده شده است که 
یکى از دلایل این موضوع مى تواند تشخیص 
عفونت ابتدایى بوده باشد هرچند که در این 
موضوع بحث زیادى وجود دارد و براى ایجاد 

نتیجه گیرى موثر احتیاج به اطلاعات 
بیشترى وجود دارد. 
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یک نمونۀ Swab از Nasopharyngeal فرد و یک سواب 
دیگر از حلق و Deep Pharynx تهیه کرده و هر دو سواب 
را در یک تیوب انتقال (Transport Tube) قرار مى دهیم 
که حاوى Transport medium هاى بسیار ساده هستند،  
در واقع یک سیستم بافرى ساده که حاوى آنتى بیوتیک و 
یک سیستم تعیین pH باشد براى این امر کفایت مى کند. 
مرحلۀ بعد استخراج        (RNA Extraction) ویروس از 
این نمونه ها خواهد بود. RNA در این ویروس 30 هزار باز 
نسبتا درشت  ها   RNA virus سایر  با  مقایسه  در  و  دارد 
است. پس از انجام عمل استخراج، مطابق با پروتکل هاى 
WHO که در کیت هاى تشخیص ایران اعمال شده، معمولا 

Screen- دو سکانس از ویروس تکثیر مى شود،  یکى براى
Confirmatory. ولى در مواردى که  به عنوان  ویکى   ing

ویروس تیتر بالایى در نمونه  فرد دارد و یک نتیجه  واضح 
 Confirmatory تست  به  معمولا  مى آید  بدست  تست  از 
تشخیصى  روش  است  ذکر  به  لازم  بود.  نخواهد  نیازى 
Specifici- از نظر تئورى در حدود 98-97 درصد RTPCR

ty دارد و 98-97 درصد Sensitivity دارد. این در حالى 

است که Specificity و Sensitivity بالینى براى تشخیص 
قطعا   Covid-19 بیمارى  در   SARS Corona   Virus2

کمتر از این مقدار است که این امر به دلیل بیمارى زایى 
(Pathogenesis) خود ویروس، علائمى که ایجاد مى کند،  

مدت زمانى که این علائم باقى مى ماند و همچنین نحوه  
بالینى   Sensitivity اگر بخواهیم  بود.  نمونه گیرى خواهد 
افزایش یابد، نیاز به افرادى وجود دارد که در نمونه گیرى 
Expert باشند، تا نمونه ها با دقت بالایى جمع آورى شود. 

زیرا دقت نمونه گیرى جزو خطاى آزمایش محسوب مى 
شود و این امر مى تواند میزان Sensitivity را تحت تاثیر 

قرار دهد. 
استفاده از تست هاى تشخیصى سرولوژى که بر پایۀ الیزا 
مطالعات  جهت  به  بیشتر  مى کنند  عمل   (ELISA test)

 IgM انجام مى شود وجود (Epidemiologic) اپیدمیولوژى

 RNA



و  بیشتر  ابتلاى  باردار  خانم هاى  کلى  به طور 
شدیدترى به این بیمارى ندارند و ابتلاى آن ها 
تا متوسط شبه  به صورت علائم خفیف  بیشتر 
مثل  شدیدتر  علائم  مى کند.  تظاهر  آنفولانزا 
نومونیا بیشتر در افراد بالاى 35 سال و افرادى 
مثل  زمینـــه اى  بیمـــارى هاى  که 
Obesity، Hypertension،  Heart disease و یا دیابت 

تئورى  صورت  به  اگرچه  مى شود.  دیده  دارند 
سیستم ایمنى خانم هاى باردار ضعیف تر از افراد 
عادى است، ولى به صورت تجربى ریسک بالاترى 
از میزان و یا شدت ابتلا به بیمارى Covid-19 براى 
عادى  جمعیت  به  نسبت  باردار  خانم هاى 
ریسک  اگر  و  نشده  دیده   (General population)

 28 هفتۀ  از  بعد  باشد  داشته  وجود  بیشترى 
باردارى یا سه ماهه سوم خواهد بود. 

طبق یک مقاله  گذشته نگر (Retrospective) که در 
ژورنال Lancet به چاپ رسیده، از 7 مورد خانم 
نهم  ماه  در  که  کرونا  بیمارى  به  مبتلا  باردار 
بسترى  بیمارستان  در  نومونیا  علت  به  باردارى 
 ICU Admission به  احتیاج  هیچ یک  بودند،  شده 
نداشته و همگى از بیمارستان مرخص شده اند. 

WHO نیز گزارش کرده است که در بیمارى کرونا 

از نظــر Clinical manifestation تفاوتى بین خانم 
هاى باردار و غیر بــاردار وجود ندارد. همچنین 
CDC پس از بررسى نود هزار و صد مورد کرونا در 

نیــاز  بــاردار،  غیــر  و  بــاردار  خانم هــاى 
بــه ICU Admission را 1/5 درصــد در خانم هاى 

بــاردار و 0/9 درصد در خانم هــاى غیر باردار و 
همچنین نیاز بــه Mechanical Ventilation را 0/5 
درصــد در خانم هــاى بــاردار و 0/3 درصد در 
خانمهاى غیر باردار گزارش کرده اســت که در 
نهایت پس از اصلاح این مقایسه بر اساس سن و 
بیمارى هــاى زمینه اى در افراد مورد بررســى، 
تفاوت بین خانم هاى باردار و غیر باردار را از نظر 
این دو موضوع غیرمعنى دار عنوان کرده است ولى 
همچنان نیاز بــه Close Follow Up در خانم هاى 
باردار مبتلا به کرونا را توصیه کرده است. به علاوه 
در خانم هاى باردار قرنطینــه و Isolation توصیه 

شده است. 

WHO نیز گزارش 

کرده است که در بیمارى کرونا 
 Clinical manifestation از نظر

تفاوتى بین خانم هاى باردار و 
غیر باردار وجود ندارد

همچنین براساس مقالات ارائه شده، از آنجایى 
در  توجهى  قابل  به طور  قرنطینه  وضعیت  که 
افزایش استرس خانم هاى باردار موثر است توجه 
در  باردار  خانم هاى  روانى  و  روحى  شرایط  به 
شرایط قرنطینه از اهمیت ویژه اى برخوردار است 
و حتى در زمان زایمان حضور فردى که بتواند به 
کمک  افراد  این  در  امنیت  احساس  بهبود 
و  بى حسى  به  نیاز  کاهش  سبب  مى تواند  کند 

کاهش احتمال نیاز به سزارین و زایمان واژینال 
ابزارى در این افراد شود. 

براى   Covid-19 آیا افراد در دوران پاندمى 
باردارى اقدام کنند؟

در این رابطه در ماه June سال 2020 سه گروه نازایى 
اروپا جنین شناسى  و  بارورى  انجمن  شامل  دنیا 

 ESHRE (European Society of Human Reproduction)

آمریکا بارورى  طب  انجمن   ،  & Embryology

  ASRM (American Society for Reproductive Medicine(

IFFS و فدراسیون بین المللى انجمن هاى بارورى
 (International Federation of Fertility Societies)

یک بیانیه  مشترك دادند که بارورى یک حقیقت 
یک  نیز  کرونا  پاندمى  و  است  انسانى  ضرورى 
چالش منحصر به  فرد در دنیاست که در کل دنیا 
گسترش یافته، مرگ و میر بالایى دارد و پایان 
آنجایى که  از  آن ها  نظر  به  ندارد.  نیز  مشخص 
تولید مثل براى بهبود جامعه و حفظ سرعت تولد 
به  رو  آن ها  جمعیت  که  جوامعى  در  بخصوص 
کاهش بوده لازم است، لذا فرزندآورى نهى نشده 
جمع آورى  به  ملزم  را  خود  انجمن ها  این  اما 
اطلاعات بیشتر در رابطه با تاثیر کرونا بر باردارى 
براى مقابله با این پاندمى و پاندمى هاى آینده در 

سطح دنیا دانسته اند. 
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 مراقبت از خانم هاى باردار مبتلابه بیمارى Covid-19 بر اساس 
شدت بیمارى در آن ها به شرح زیر خواهد بود:

افرادى که نوع Mild و بدون علامت بیمارى را نشان مى دهند: در 
صورتى که در این افراد comorbidity وجود نداشته باشد مى 

  OPD (Outpatient Department) به صورت  را  توان آن ها 
 Follow up دنبال کرد. آن ها را باید  14روز در قرنطینه قرارداد و
باید به صورت Telemedicine و به صورت آنلاین باشد. در طول  
 Prenatal Care زمانى که این افراد در قرنطینه به  سر مى برند
افراد   این  به  باید  شود.  محدود  لازم  و  ضرورى  مواقع  به  باید 
Self-assessment  را به صورت روزانه توصیه کرده و ازآن ها 

فیدبک گرفت. به آن ها توصیه شود که در صورت مشاهده  هریک 
از علائم زیر مراجعه  حضورى به مراکز درمان یا تماس تلفنى با 

پزشک خود داشته باشند:
تنگى نفس،  افزایش تعداد تنفس، عدم جواب دهى تب به داروها،  
نمى توانند به  راحتى مایعات را قورت دهند،  saturation پایین، 
حالت   ،Persistent و   Pleuritic به صورت  سینه  قفسۀ  درد 
گیجى، کبودى (Cyanosis) روى لب و یا نوك انگشتان و یا 

.Obstetric Complication وجود هرگونه
افراد کم  براى  باردارى در زمان کرونا  ویزیت هاى دوران  تعداد 

:(Low risk) خطر
 WHO توصیه مى کند تعداد ویزیت ها به 8 مرتبه محدود شود 

 One stop clinic که 6 مرتبه از آن ها باید حضورى و به صورت
باشد به نحوى که خانم باردار در همان یک مرتبه خروج از منزل 
به  مربوط  امور  سایر  و  سونوگرافى ها  آزمایش ها،  تمام  بتواند 
مراقبتهاى باردارى را انجام دهد از این رو که در هر Session فقط 
یک بار خروج از منزل کافى باشد، تا فرد تماس کمترى با سایر افراد 

و در نتیجه احتمال کمترى براى آلودگى به کرونا داشته باشد.
 RCOG (Royal College of ویزیت،  نحوة  با  رابطه  در 
در  را  اول  ویزیت   (Obstetricians and Gynaecologists

سونوگرافى  یک  همزمان  که  است  داده  قرار  اول  هفته   6-8
ویابیلیتى (Viability Scan) انجام مى شود. در رابطه با انجام 
آلودگى  میزان  که  مناطقى  در  غربالگرى،  سونوگرافى هاى 
تست  از  ترجیحــــــا  است  زیاد  بسیــــــار 
NIPT (Non-invasive prenatal testing) استفاده مى شود 

و سپس سونوى غربالگرى در 18 هفتگى یا همان سه ماهه دوم 
که  مناطقى  در  مى شود.  انجام   Anomaly Scan منظور  به 

پروتوکل هاى  رعایت  با  مى شود  دارد،  وجود  کمترى  آلودگى 
بهداشتى NT (nuchal translucency) را انجام و NIPT را 
پیشنهاد داد ولى در اکثر کشورها در شرایط پاندمى کووید پس از 
سونوى ویابیلیتى،  تست NIPT براى غربالگرى پیشنهاد  و سپس 

در 20-18 هفتگى Detail Anomaly Scan انجام مى شود. 
حدود 28-26 هفتگى یک ویزیت حضورى دیگر انجام مى شود 
که در این زمان افراد با جواب آزمایش هایى که از قبل و به صورت 
آنلاین براى ایشان درخواست  شده بوده، مراجعه خواهند داشت. 
بین 36-32 هفتگى ویزیت دیگرى هست که مى توان آن  را به 
 36-37 در  داد.  انجام   32 هفته  در   Telemedicine صورت 
هفتگى نیز فرد باید یک ویزیت حضورى داشته باشد. 38-39 
هفتگى مجددا ویزیت مى تواند به صورت Telemedicine باشد 
و در 41-40 هفتگى نیز ویزیت به شکل حضورى انجام مى شود. 
مختلف  کشور هاى  سیاست  و  پروتکل ها،  گایدلاین ها  براساس 
دسترسى بیماران به ویزیت هاى حضورى و آنلاین متفاوت است 
براساس  شد،  مطرح  رابطه  این  در  تاکنون  که  مطالبى  و 
اخیر  گایدلاین  همچنین  و   WHO، RCOG گایدلاین هاى 

عربستان سعودى در این رابطه بود. 
و  ارجاع  زمان   (High risk) پرخطر  باردار  افراد  با  رابطه  در 
دسترسى آن ها به مراکز سطح 3 قطعا متفاوت است. در چنین 
افرادى هر زمان که احساس شود نفع مراجعه  حضورى درمقایسه 
با خطر آلودگى به Covid-19 براى چنین افرادى بیشتر است،  
بهتر است که مراجعۀ فرد به صورت حضورى و با رعایت کامل 

پروتکل هاى بهداشتى باشد.
در بیمارانى که  Moderate تا Severe Illness وجود دارد یا
Saturation کمتـــر از 95 درصــــــــد اســـت،  زمانى که 

Comorbidityها وجود داشته باشد و على رغم گرفتن دارو، تب 

بالاى 39 درجه باشـــد و یا علائم Failure وجود داشته باشد، 
بیمار باید بسترى شود. در خانم هاى باردار هر زمان احساس شود 
فرد احتیاج به درمان (Medical Therapy) دارد بهتر اســـت 

بیمار بسترى شود. 
نکته  خیلى مهمى که باید توجه شود افراد باردار از کادر درمان 
هستند که متاسفانه معمولا فراموش مى شوند درحالى که حفظ 
افرادى  است. چنین  درمان  کادر  متضمن حفظ  آن ها  سلامتى 
با  همراه   (Risk Assessment) خطر  ارزیابى  یک  باید  حتما 
مسئول بیمارستان یا بخش داشته باشند. در اکثر پروتکل ها بیان 

شده که این افراد فقط تا هفته  28 باردارى اجازه دارند در بخش 
هایى کار کنند که به طور مستقیم با بیماران در تماس هستند. 
پس از 28 هفتگى محل کار این افراد باید تغییر کند به بخش هایى 
که به طور مستقیم با بیماران در تماس نباشند و یا بخش هایى که 
مسئولیت انجام Telemedicine و ویزیت آنلاین را بر عهده دارند. 
یک عامل   Covid-19 به عـــلاوه،  از آنجایى کـــه بیمـــارى
 (Trigger factor) و عامل محـــرك (Risk factor)خطـــر
 (Tromboemboli ) تروبــــــــــوآبولى  بـــــــــراى 
و DVT (Deep vein thrombosis) است در افراد باردار مبتلا  
 Risk از این خطر احتیاج به (Prophylaxis) براى پیشـــگیرى
assessment وجود دارد. در مورد خانم هاى باردارى که به نوع 

Mild بیمارى مبتلا بوده، در منزل قرنطینه هستند و به صورت 

OPD دنبال مى شوند باید به آن ها توصیه شود که مایعات خوب 

و به مقدار زیاد بنوشند و تحرك خوبى داشته باشند و به صورت 
Bed rest نباشـــند. همچنین در صورتى که از Hydration و 

Mobility بیمار مطمئن نیستیم بهتر است تا زمانى که بیمارى 

در آن ها بهبـــود مى یابد (یک دورة 14-7 روز) براى ایشـــان 
Thrombo-prophylaxis تجویـــز گردد. همچنین براى تمام 

افراد باردار مبتلا به Covid-19 که در بیمارســـتان بسترى مى 
  Low ترجیحا از نوع Thrombo-prophylaxis شوند نیز باید
molecular weight و حداقل تـــا 10 روز پس از ترخیص از 

بیمارستان تجویز شود. در صورتى که به نظر مى رسد بیمار در 
طى 12 ساعت آینده زایمان خواهد داشت مى توان دارو را پس از 
بایـــد  همزمـــــــــان  کـــرد.  تجویـــز  زایمـــان 
Multi-disciplinary management را رعایـــت کـــرد، در 

صورتى که بیمار دچار Thrombocytopenia باشد ممکن است 
کـــرد.  تجویـــز   Thrombo-prophylaxis نتـــوان 
براى افراد باردارى که در قرنطینه هستند، زمان مناسب براى 
ترك قرنطینه حداقل ســـه روز پس از قطع تب بدون دارو به 
همراه بهبود علائم تنفســـى ویا حداقل 10 روز پس از شروع 
علائم و یا زمانى است که تب وجود نداشته باشد، علائم تنفسى 
بهبود یافته و دو تست PCR منفى به فاصلۀ 24 ساعت وجود 
داشته باشـــد. همچنین در مورد بیماران بدون علامت که در 
قرنطینه هستند، پس 10 روز از زمان مثبت شدن تست خود و 
یا پس از دو تست PCR  منفى به فاصلۀ 24 ساعت، مى توانند 

از قرنطینه خارج شوند. 
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در اکثر گایدلاین ها توصیه شده که افرادى که 
داراى علائم خفیف هستند،  یا  و  بدون علامت 
 Obstetric و Medical درصورتى که اندیکاسیون  هاى
وجود نداشته باشد، تا 14روز بعد از مثبت شدن 
تست یا 7 روز بعد از شروع علائم یا 3 روز پس از 
بهبود علائم در مناطقى که امکان گرفتن تست 
القاى  افراد  مجدد وجود ندارد،  بهتر است براى 

زایمان (Labor Induction) صورت نگیرد. 
تــــوســــــــــط  همــــچنیـــــــن 
 American Society of Maternal-Fetal Medicine

توصیه شـــده در افرادى که سن  باردارى آن ها 
بـــالاى 39 هفته بوده و دچـــار علائم خفیف 
از آنجایى که امکان شدت  هســـتند   Covid-19

بیمارى و بیشتر شدن علائم وجود دارد بهتراست 
القاى زایمان صورت گیرد. همچنین افرادى که 
یا  و   Preeclampsia،  Rupture of membranes دچار 
سایر اندیکاسیون هاى ختم باردارى هستند نیز از 

این قانون مستثنى خواهند بود.
براساس گایدلاین ها، براى افرادى که دچار علائم 
موارد  یا  و  بوده   Covid-19 شدید  تا  متوسط 
Critically Ill Patient بهتر است تصمیم گیرى براى 

ختم باردارى به صورت گروهى باشد، ولى بیشتر 
نظرات به این صورت است در خانم هایى که در 
ختم  قراردارند  هفته   30-32 زیر  باردارى  سن 
نظر  در  آن ها  براى  شرایطى  در  فقط  باردارى 
گرفته شود که با استفاده از روش هاى مختلف 
افزایش  آن ها   Saturation میزان  رسانى  اکسیژن 

نمى یابد در غیر این صورت ختم باردارى توصیه 
نمى شود.

در خانم هایى که در سن باردارى بالاى 30-32 
هفته هستند درصورتى که دچار علائم متوسط تا 
 Critically Ill موارد  یا  و  بوده   Covid-19 شدید 
را  باردارى  ختم  گایدلاین ها  اکثر   ،Patient

پیشنهاد مى  کنند. 
روش  به  زایمان  نیز،   زایمان  روش  با  رابطه  در 
است  ممکن  سزارین  زیرا  است،  ارجح  طبیعى 
(Cytokine) هاى  سایتوکین  آزادسازى  باعث 
التهابى و فاکتور هاى التهابى بیشتر و بدتر شدن 

شرایط مادر گردد، 

بنابراین بهتر است سزارین فقط بر 
اساس اندیکاسیون هاى مامایى در نظر 

گرفته  شود. همچنین طبق توصیه  
 American Society of

 Maternal-Fetal Medicine

درصورتى که در طول زایمان شرایط 
مادر در حال بدتر شدن باشد، باید تحت 

سزارین قرار بگیرد.

درصورتى که قرار باشد مادرى به روش طبیعى 
زایمان کند، براى Cervical ripening چه کارهایى 

باید انجام شود:
تمام گایدلاین ها توصیه مى شود که مدت   در 
اقامت مادر در Labor کوتاه شود به همین دلیل 
علائم  داراى  یا  و  علامت  بدون  که  مادرانى  در 

خفیف هستند و قرار است Terminate شوند،  بهتر 
روش هاى  طریق  از   Cervical ripening است 
و   Cervical Foley گذاشتن  صورت  به  مکانیکى 
سپس ارجاع فرد به منزل تا زمان Ripening  انجام 
به صورت  دلیلى  هر  به  که  بیمارانى  در  شود. 
In-patient مدیریت مى  شوند، مى توان همزمان با 

اکسى  از  استفاده  و  مکانیکى  روش  از  استفاده 
 (Misoprostol) یا میزوپروستول (Oxytocin) توسین
مدت  تا  داد  انجام  را   Cervical ripening فرآیند 
فرآیند Labor Induction کوتاه شود. مادرانى که در 
باید  دارند  قرار   Labor Course

قرار    Close Fetal and Maternal Monitoring تحت 
 Respiratory Rate و Saturation بگیرند و بهتر است
در مادربه صورت ساعتى ثبت شود و در صورتى 
از 95 درصد شود  در مادر کمتر   Saturation که 
و  ABG (Arterial Blood Gas) باید  حتما 

PaO2 (Partial Pressure of Oxygen) سنجیده شود. 
از 70 باشد مى تواند  کمتر   PaO2 در صورتى که
در   Hypoxia و   Placental insufficiency به  منجر 
جنین شود که در چنین شرایطى باید اقدامات 
لازم براى Termination و زایمان زود هنگام سریع 

تر انجام شود.
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بیمارى   Vertical انتقال  امروز  به  تا  مطالعات  به  توجه  با 
زمان  تا  اما  است،  غیر محتمل  نوزاد  به  مادر  از   Covid-19

از مادر  نوزادانى که  کامل شدن مطالعات منطقى  است که 
مبتلا به کرونا متولد مى شوند را به عنوان نوزاد آلوده در نظر 
انجام  محافظتى  اقدامات  تمام  آن ها  با  مواجهه  در  و  گرفته 
نوزادان،  این  تولد  زمان  در  شده  توصیه  همچنین  شود. 
متخصص نوزاد حضور داشته باشد تا در صورت نیاز عملیات 
احیا انجام شود. بهتر است احیا در فضایى خارج از اتاق زایمان 
انجام شود و در صورتى که چنین امکانى وجود نداشته باشد 
مى توان در فاصلۀ 2 مترى از مادر عملیات احیا را انجام داد. 

اختصاصى  نوزادان  در   Covid-19 بالینى  علائم  و  تظاهرات 
نیستند. این علائم شامل ناپایدارى دماى بدن نوزاد به صورت 
Hyperthermia یا Hypothermia، علامت هاى تنفسى مثل 

علامت هاى  ؛   Tachypnea،Grunting ،Nasal Flaring

 Vomiting، Diarrhea، Abdominal مثل  گوارشى 
distension؛Poor Feeding  و Lethargy هستند.

نحوه  برخورد ما با نوزادى که از یک مادر آلوده و یا مشکوك 
به Covid-19 متولد شده به علائم و وضعیت بالینى نوزاد در 
بدو تولد بستگى دارد. اگر بر اساس علائم بالینى نوزاد  احتیاج 
این  به  لازم  اقدام  باشد  داشته  وجود   NICU در  بسترى  به 
در  ایزوله  اتاق  در  انکوباتور  در  باید  نوزاد  که  است  صورت 
NICU که تهویۀ مناسب نیز داشته باشد، بسترى شود. باید 

براى این نوزاد یک پرستار اختصاصى قرارداد و 24 ساعت بعد 
از تولد تست PCR براى نوزاد انجام مى شود. 

اگر نوزاد در بدو تولد علائم بالینى پایدارى داشته و احتیاج به 
بالینى  نداشته باشد در صورتى که علائم   NICU بسترى در 
مادر نیز پایدار است مى توان نوزاد را در فاصلۀ 2 مترى از مادر 
و در یک انکوباتور نگه دارى کرد. در صورتى که انکوباتور وجود 
نداشته باشد مى توان از پاراوان نیز استفاده کرد. همچنین و 
24 ساعت بعداز تولد تست PCR براى نوزاد انجام مى شود. 

اگر تست PCR اول براى نوزاد منفى باشد، 48 ساعت بعد 
باید تست دوم انجام شود. در صورتى که تست دوم نیز منفى 
باشد، احتیاجات حفاظتى و تماسى حذف مى شود و نوزاد نیاز 

به احتیاطات معمول دارد. 

اگر تست PCR براى نوزاد مثبت شود باید به علائم و وضعیت 
 Covid-19 بالینى وى توجه شود. در صورتى که نوزاد مبتلا به
بدون علامت باشد نیاز به بسترى در بخش مراقبت هاى ویژه 
نداشته و در بخش نوزادان و در یک اتاق ایزوله بسترى مى 
شود. Vital sign باید هر چهار ساعت چک شود و آزمایش 

همراه   به   CBC diff، CRP مثل  محدودى  معمول  هاى 
Chest   X-ray به منظور بررسى درگیرى ریه در نوزاد انجام 

مى شود. 
در صورتى که نوزاد مبتلا به Covid-19 علامت دار باشد قطعا 
دارد.  وجود  ایزوله  اتاق  در   NICU در  بسترى  به  نیاز 
Vital sign باید مرتب چک شود و آزمایشات بیشترى نیاز 

است از جمله CBC diff، ABG، CRP، تست هاى عملکرد 
کبدى،  بیومارکر هاى قلبى، تست هاى عملکرد کلیوى به همراه    
Chest X-ray به منظور بررسى وسعت درگیرى ریه در نوزاد 

انجام مى شود. 
از نظر علامت هاى آزمایشگاهى که این نوزادان ممکن است 
داشته باشند،  لکوسیت ها (Leukocytes) ممکن است نرمال 
و یا کاهش یافته و لنفوپنى (Lymphopenia) داشته باشند. 
افزایش  مى تواند   CPK، LDH، SGOT، SGPT همچنین 

یافته باشد.
از نظر رویکرد درمانى در نوزادانى که PCR مثبت دارند، اگر 
درمانى  فعالیت  هیچ  به  احتیاج  است  علامت  بدون  نوزاد 
نیست. ولى اگر نوزاد علامت دار است، بسته به علائم بالینى 
که وجود دارد باید درمانى انجام شود. ممکن است به روش 
هاى حمایتى تنفسى تهاجمى، اکسیژن رسانى،  اصلاح آب و 
الکترولیت نیاز باشد. توصیه شده در نوزادان از آنتى بیوتیک 
هاى وسیع الطیف استفاده شود. همچنین ممکن است نیاز به 
استفاده از سورفکتانت نیز وجود داشته باشد ولى قطعا داروى 
ضدویروس در نوزادان استفاده نخواهد شد. نکته  مهم اینست 
که تمام نوزادانى که PCR مثبت دارند باید در انکوباتور نگه 

دارى شوند،  حتى اگر نیاز به حمایت تنفسى تهاجمى وجود 
داشته باشد.

باعث  آنجایى که شیر مادر  از  نوزاد  به  با شیردهى  رابطه  در 
افزایش ایمنى در نوزادان مى شود، بنابراین باید شیردهى به 
نوزاد انجام شود، اما این موضوع به حال عمومى مادر بستگى 
گرفتن  نظر  در  با  باشد  خوب  مادر  عمومى  حال  اگر  دارد. 
اقدامات حفاظتى مثل شستشوى دست ها،  شستشوى سینه و 
استفاده از ماسک مادر مى تواند نوزاد را در آغوش گرفته و به 
نوزاد شیر دهد. در صورتى که حال عمومى مادر خوب نباشد، 
ولى قادر به دوشیدن شیر است، مى توان از شیر دوشیده شده 
از  بسترى شده مى توان   ICU در  مادر  اگر  اما  استفاده کرد 
شیرهاى موجود در بانک شیر و در صورت عدم موجودى از 
شیر مصنوعى استفاده کرد. هرچند که هنوز مستندى براى 
اما  از طریق شیر مادر وجود ندارد   Covid-19 انتقال اثبات 
خود  شیر  اهداى  از  مشکوك  یا  و  مبتلا  مادران  است  بهتر 

خوددارى کنند.
در شرایطى که حال عمومى مادر و نوزاد هر دو خوب است، 
مادر مى تواند با رعایت پروتکل هاى بهداشتى نوزاد خود را در 
و  باشد  علامت دار  مادر  اگر  اما  کند،  لمس  و  گرفته  آغوش 
بخصوص سرفه داشته باشد بهتر است که چنین کارى انجام 
نشود و مادر و نوزاد از هم جدا باشند. در صورتى مادر مبتلا 
 PCR را دارد که دو تست NICU اجازه  ملاقات فرزند خود در

منفى به فاصلۀ 24 ساعت از یکدیگر داشته باشد.
ترخیص نوزادان نیز براساس علائم بالینى انجام مى شود. اگر 
نوزاد علامت دار نباشد 24 ساعت پس از تولد ترخیص مى 
تواند انجام شود و تست PCR دوم نیز مى تواند در منزل انجام 
شود. همچنین لازم است این نوزادان تا 14 روز تحت قرنطینه 
نوزاد  این  همراهان  به  ناخوشى  علائم  که  است  نیاز  باشند. 
گوشزد شود و این نوزادان در منزل احتیاج به مراقبت فعال 
خواهند داشت. در نوزادان علامت دار 10 روز پس از شروع 
علامت ها،  3 روز پس از قطع تب، بدون دارو و یا در صورت 
امکان  ساعت   24 فاصلۀ  به  منفى   PCR تست  دو  وجود 

ترخیص وجود دارد. 
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طریقه مصرف:
یک عدد کپسول دوبار در روز 

و یا دو عدد کپسول با هم قبل از خواب 

ژن استروج� ١٠٠
ژن استروج� ١٠٠ یک محصول کاملا گیاه� و فاقد فیتواستروژن است. این ترکیب از عصاره ٣ گیاه بوم� کره جنوبی تهیه شده است 
و بیش از ٤٠٠ سال م� باشد که در این کشور برای خانم ها در دوران منوپوز  استفاده م� گردد. همچنین عدم وجود استروژن در ترکیبات 
آن سبب شده است که برای طیف گسترده ای از خانم ها قابل استفاده باشد. محصول ژن استروج� ١٠٠ تاثیر چشمگیری در بهبود 

علائم بسیار شایع دوران منوپوز از جمله گر گرفتگ�، ت�رق شبانه، نوسانات خلق�، اختلالات خواب و خشک� واژن دارد. 
این محصول دارای گواهینامه NDI  از کشور آمریکا،  NPN از health کانادا، EFSA از اروپا است و در سراسر دنیا مورد استفاده قرار 

م� گیرد.

Peri-and 
Post-menopausal 
Management
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از دسامبر 2019 شیوع کوید 19 با تب، دیسترس تنفسى، میالژیا و علائم ریوى شروع  شد و درحدود 11 مارس 2020 به صورت پاندمى 
در سراسر دنیا اعلام گردید. بعد از اوج گیرى بیمارى کیس ریپورت هاى متعددى درباره ى بیماریهاى پوستى در مقالات گزارش شد و 
با توجه به اینکه در سایر بیماریهاى وایرال مثل تب مخملى و شوك توکسیک و مننگوکوسمى هم علائم پوستى ظاهر مى گردد، توجه به 
این علائم براى همۀ همکاران خط اول درمان على الخصوص پزشکان عمومى و خانواده و متخصصین پوست به عنوان علائم پرزنته و شروع 

کنندة بیمارى میتواند در شناخت و قرنطینه بیماران و محدود کردن کوید 19 مفید واقع شود.
تظاهرات پوستى ناشى از کووید 19 به طور کلى به چهار دسته تقسیم مى شوند: 

 (skin eruptions related to virus) 1. ضایعات وابسته به ویروس
 (personal protective equipment) 2. ضایعات مرتبط با استفاده از وسایل محافظتى در برابر کرونا

3. واکنش ها ى پوستى  مرتبط با مصرف داروها
4. واکنش ها و عوارض ایجاد شده در ضمائم پوستى مرتبط با کرونا 

بیمارى کرونا یک بیمارى مولتى سیستم است و پوست نیزیکى از ارگانهاست که در طى بیمارى درگیر مى شود و میزان درگیرى 
پوست در گزارشات مختلف بین 2/0 تا 4/20 درصد گزارش شده است. ارتباط بین شدت بیمارى وتظاهرات پوستى و همچنین زمان 
ازمایشگاهى که  با تست مثبت  از بیماران  به وجود امدن بثورات مشخص نیست. در یک رجیسترى انجمن درماتولورى آمریکا 
بیماریشان تایید شده بود؛ علایم پوستى به ترتیب شیوع: راش موربیلیفرم (%22)، راش پرنیو لایک و                           (18%)،

کهیر (%16)، اریتم ماکولر (% 13)، راش وزیکولر (%11)، راشهاى پاپولو اسکواموس (%9/9)، پور پوراى رتریفرم (%4/6) گزارش  شده 
است و در %60  این بیماران تب و سرفه وجود داشته است.

1. ضایعات وابسته به ویروس 
A - راش موربیلیفرم یا اکزانتماتوز : شایع ترین راش همراه با کووید 19 است که در حدودد 22 درصد افراد داراى تظاهرات پوستى، بروز 
مى نماید. در 56 درصد موارد با خارش همراه بوده و در تنه و اندام فوقانى دیده مى شود که مى تواند در هر دورة بیمارى (هم ابتداى آن 

و هم در حین ریکاورى بیمار) مشاهده گردد.
Pernio-Like Lesion - B و Chilblain که به آن انگشت کویدى یا (Covid Toes) هم گفته مى شود: به صورت سرمازدگى در 

قسمت هاى انتهایى بخصوص انگشتان پا و دست و ناحیه کنار زانو به صورت ضایعات اریتماتوز و ادماتوز، گاها همراه با خارش یا بدون 
خارش که سابقه اى از پرنیو نیز ندارند، مشاهده مى گردد. Pernio-Like Lesion در مرحلۀ دیررس بیمارى ظاهر مى گردد و معمولا در 
جوانترها و در بیمارانى با شدت بیمارى کمترمشاهده مى شود. پانوژنز این ضایعات مشخص نیست گرچه یک پدیده انفلاماتوار باشد. 
ضایعات ظرف 2 تا 8 هفته بهبودى مى یابند و از نظر آمارى 25 درصد افرادى که این ضایعات را دارند مبتلا به کوید 19 هستند. اما به 

طور روتین نیاز به تست کوید براى تمام مبتلایان وجود ندارد. مگر این که این ضایعات  بیش از 4 هفته باقى بمانند. 
Urticaria - C : کهیرحاد ژنرالیزه است که در بیش از 90 درصد موارد با خارش همراه است و مى تواند در سطح بدن منتشر بوده یا در سطح 

کف دست یا پا لوکالیزه شود که تشخیص آن هم به نفع کوید 19 است که ممکن است همزمان با علائم تنفسى و سایر علائم بروز نماید.
Erythematous Maculopapular Rash - D : که به صورت راش قرمز رنگ در سراسر پوست و در 13 درصد بیماران کوید 19 ظاهر 

شده که ممکن است با یا بدون خارش و از نظر زمان بیمارى متفاوت باشد. 
Vesicular Rash - E در حدود 9 تا 11 درصد بیماران ظاهر شده که بیشتر در ناحیه تنه و مشابه آبله مرغان است که گاها همورازیک 

مى باشد. وجه افتراقى آن با آبله مرغان این است که ضایعات همه مونومورف و همزمان بوده که میتوان این گونه آن ها را خصوصا در 
بچه ها از ضایعات Varicella تشخیص داد. در این بیماران  PCR  منفى بوده است.

Retiform Purpura - F و Livedo Reticularis Like Eruption : راش نادرى در 5 درصد افراد است که به صورت دیده شدن عروق 

در ریز پوست ممکن بروز نماید. معمولا همراه با ضایعات نکروتیک است و در بیماران بسترى در ICU مشاهده مى شود که حدود 90 
درصد آن ها دیسترس تنفسى داشتند و باید توجه داشت که این ضایعات در بیماران بدحال و  با Mortality Rate حدود %10 مى باشد 
که دلیل آن Thrombotic Vasculopathy و تغییرات کواگولاسیون است است که در بیماران ایجاد مى گردد و  افزایش دى دایمر 

درایت بیماران مى تواند نشانه میکروترومبوزهاى متعدد باشد.
Papulosquamous Rash - H : ضایعاتى مشابه پیتیریازیس روزه ا و علائم کمتر شایع مثل Erythema Multiforme  یا لیکن پلان 

و ضایعات Petechiaee  و شبیه تب دنگو نیز گزارش شده اند که آزمایش کوید 19 آن ها مثبت شده است. چند مورد هم در نوزادانى 
دیده شده است که مادران کوید 19 مثبت داشتند و در نوزاد بلافاصله بعد تولد ضایعات Erythematous Maculopapular و یا راش 

شبیه میلاریا مشاهده شده که بعد ار 10 روز بهبودى داشتند.
و در آخر باید به یکى از سندرم هاى نادرتر مثل Multi System Inflammatory Syndrome of Child  اشاره کرد که با علایم یک 
راش پلى مورفیک اریتماتو همراه ایندوریشن در دست و پا و موکوزیت مخاط دهان و کونزونکتیویت همراه با علایم سیستمیک درکودك 

مشابه یک سندرم کاوازاکى که تست کوید 19 مثبت بوده است 
نیز گزارش شده است. 

2. ضایعات ناشى از استفاده از وسایل محافظتى در برابر 
کرونا 

که مى تواند مربوط به لباس، عینک، ماسک، شیلد و دستکش باشد 
که در داخل و خارج از بیمارستان توسط کادر درمان و افراد عادى 
استفاده مى شود. همچنین مواد شوینده و ضد عفونى کننده اى که 
توسط افراد استفاده مى گردد، همه مى توانند ایجاد درماتیت نمایند.  
به خاطر تماس این تجهیزات و مواد با پوست، بیماران ممکن است 
دیس  حتى  و  ابریژن  دسکوامیشن،  تماسى،  درماتیت  دچار 
پیگمنتیشن شوند و گاهى این ضایعات به خاطر تغییر شرایط 
فیزیولوژیک در افراد، مى توانند باعث تشدید درماتوزهاى قبلى مثل 
پسوریازیس یا آکنه در این افراد شوند. یکى از بهترین راهکارها 
براى پیشگیرى از بروز این ضایعات عدم خروج غیرضرورى از منزل 
است که نیاز به استفاده از وسایل محافظتى و همچنین شستشو و 
نتیجه  در  و  مى دهد  کاهش  را  کننده ها  عفونى  از ضد  استفاده 
درماتیت تماسى کمترى ایجاد مى شود. توصیه مى شود افراد از 
امولینت ها و مرطوب کننده ها  به طور مداوم استفاده نمایند و براى 
ضدعفونى کردن از الکل 70 درصد همراه با گلیسرین استفاده گردد 

که رطوبت رسانى نیز براى پوست انجام شود.
3 - واکنش هاى پوستى مرتبط بامصرف داروها 

براى درمان کوید 19 در کشورهاى مختلف پروتوکل هاى مختلفى 
وجود دارد و داروهایى مثل هیدروکسى کلروکین و آزیترومایسن 
استفاده مى شود که مى تواند منجر به بروز واکنش هاى دارویى 
و   AGEP و   Erythematous maculopapular کهیر،  مثل 
SJS و فرم هاى دیگرى از آلرژى شود که در زمان ایجاد بیمارى 

شاید افتراق آن ها از این بیمارى هاى پوستى مشکل باشد. هم 
چنین داروها مى توانند باعث تشدید درماتوزهاى قبلى بیمار شوند. 
دنبال  به  پوستولر  و  ژنزالیزه  پسوریازیس  تشدید  گزارشات  در 

مصرف هیدروکسى کلروکین گزارش شده است .
 Erythematous ایجاد  مى توانند  نیز  ضدویروس  داروهاى 
Maculopapular و AGEP وضایعات شبه آکنه و الوپسى  نمایند.

پوستى  ضمائم  در  شده  ایجاد  وعوارض  ها  واکنش   -  4
مرتبط با کرونا 

در بیمارانى که بین 3 تا 4 ماه قبل به کوید 19 مبتلا شده بودند 
مراجعه  پوست  متخصصین  به  شدید  موى  ریزش  با  مواردى 
مى کنند  که معمولا به صورت تلوژن افولویوم مشابه در بیماریهاى 
تب دار است و در کسانى که طولانى مدت تب هاى بالا داشتند 

توقف رشد ناخن هم گاها مشاهده مى شود. 
مرتبط  کوید 19  به  نظر  به  که  دارند  وجود  مواردى  نهایت  در 
نیستند اما به جهت جدید بودن ماهیت این بیمارى ممکن است 
در آینده کیس ریپورت هاى دیگرى از تظاهرات متفاوت پوستى در 

سراسر دنیا ارائه گردد.

دکتر مهناز بن� هاشم�
متخصص پوست، مو، زیبایى و لیزر

کرونا و تظاهرات پوست�

  chilblaine acral
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 شیر مادر سرشار از آنتى بادى هاى ضد ویروس است.
محققان هلندى در تحقیقى که اخیرا بر روى شیر مادران کرونایى بهبود یافته 
انجام دادند دریافتند شیرمادر حاوى آنتى بادهایى است که مى تواند در درمان 
بیماران مبتلا به ویروس کرونا موثر باشد. به گفته این محققان، بیماران مى توانند 
براى این منظور یک مکعب یخ حاوى شیر مادر را بمکند، این امر سبب مى شود 
که آنتى بادى ها بتوانند به غشاهاى مخاطى دهان و مجارى هوایى چسبیده و 
مانع از انتشار بیشتر ویروس کرونا در بدن شوند. طبق گزارش NHS شیر مایل 
به زرد (آغوز) که چند روز اول پس از تولد، تولید مى شود. علاوه بر ویروس کرونا، 

مى تواند سرشار از آنتى بادهاى ضدویروس هاى دیگر مانند آبله مرغان باشد.
شیر مادر از کودکان تازه متولد شده در برابر عفونت هاى تنفسى محافظت مى کند. 

با تغذیه شیر مادر، آنتى بادى ها به کودك منتقل مى شود.

WHO :منبع

ترجمه: دکتر فرناز مشیری
متخصص زنان و زایمان و نازایى

تاثیر شیر مادر کرونایی بهبودیافته 
در پیشگیری از ابتلا به کووید ١٩
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