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 19-ندمی کوویدمروری بر دستورالعمل های مرتبط با بهداشت و ضد عفونی کننده ها در پا

  

 مقدمه:     -1

 تبدیل سلامتی برای جهانی نگرانی یک به ،19-کووید ، عامل ایجاد کننده بیماری CoV-SARS-12 انسانی کرونای ویروس جدید

قطرات تنفسی رخ  طریق از احتمالاً انسان، به انسان از انتقال. شود انسان در تنفسی ستگاهد دشدی درگیری می تواند منجر به و شده

 در یا و بیمارستان در فرد به فرد انتقالمطرح می باشد؛ از طرفی  نیز آلوده سطوح یا دست ها طریق از امکان انتقال اما می دهد،

 در رابطه با ماندگاری ویروس های اخیر بررسی . دراست به وقوع بپیونددکار، منزل و سایر موارد ارتباط نزدیک نیز ممکن  محیط

 2SARS، 3MERS از قبیل کروناویروس کرونای انسانی های ویروس که شد داده نشان سطوح روی بر حیوانی و کرونای انسانی های

در مقاله ی پیش رو  .ته باشندگاری داشروز ماند 9 تا پلاستیک یا شیشه ، فلز مانند سطوح توانند بر روی ها می 4HCoV و دیگر

موارد مرتبط با ماندگاری کرونا ویروس بر سطوح، روش های بهداشت و ضد عفونی موثر برای سطوح و دست ها آورده شده و با توجه 

صورت  دستورالعمل های بهداشت و ضد عفونی محیط در دو بخش محیط های درمانی و غیر درمانی به به محل های انتقال احتمالی

 است.  مجزا ذکر شده

 :اصول بهداشت و ضد عفونی محیط زیست     -2

بهداشت و ضدعفونی سطوح به حذف پاتوژن ها و یا کاهش قابل توجه تعداد آن ها بر سطوح آلوده کمک می کند و مرحله ی ابتدایی 

کشیدن می تواند آلودگی مانند برس  و ضروری در هر روند ضد عفونی می باشد. پاک سازی با آب، صابون و برخی اقدامات فیزیکی

هایی از قبیل خون و ترشحات را حذف نموده یا میزان آن ها را کاهش دهد، اما این روش ها باعث نابودی و غیر فعال شدن پاتوژن 

خون و ترشحات می توانند مانع تماس مستقیم ضد عفونی کننده به سطوح شده و ویژگی های کشندگی میکروبی  ها نمی شوند.

نی کننده را غیرفعال نموده یا میزان آن را کاهش دهند. علاوه بر روش استفاده، غلظت ماده ضدعفونی کننده و زمان ماده ضد عفو

از پاک سازی  تماس آن با سطوح در اثربخشی آن واجد اهمیت می باشد، یک ضد عفونی کننده شیمیایی مانند کلر یا الکل بعد

 تا پاتوژن های باقی مانده از بین روند. ه قرار گیرد بایستی بر روی سطوح مورد استفاد

 
1 Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 
2 Severe Acute Respiratory Syndrome 
3 Middle East Respiratory Syndrome 
4 Human Corona Viruses  
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محلول های ضدعفونی کننده بایستی طبق راهنمای شرکت سازنده، از نظر حجم و زمان تماس، تهیه شده و مورد استفاده قرار گیرند. 

ت تاثیر ونی کننده تحدر صورتی که در فرایند رقیق سازی غلظت هدف به درستی تهیه نگردد، ممکن است اثربخشی مواد ضد عف

منجر قرار گیرد؛ غلظت های بالاتر از میزان توصیه شده، ممکن است منجر به افزایش میزان تماس مصرف کننده با فراورده شده و یا 

به آسیب به سطوح گردد. به منظور غیر فعال نمودن پاتوژن های هدف، محلول ضدعفونی کننده بایستی به مقدار کافی و برای مدت 

 ستورالعمل شرکت سازنده بر روی سطوح مورد استفاده قرار گیرد. کافی طبق د زمان

 سطوح: روی بر کرونا ویروس ماندگاری     -3

واجد  دهان یا چشم ،بینی مخاطی غشای و از طریق آلوده خشک سطوح از طریق ممکن است کرونا های ویروس احتمال می رود

کرونا  ویروس با ها داده کپی از ویروس می باشد. بیشتر 810د آلوده تقریبا حاوی یک میلی لیتر از خلط فر .باشندقابلیت انتقال 

HCoV 229 سویهE5دمای در .بماند باقی از نظر عفونی فعال مختلف بر روی سطوح روز 9تا  ساعت 2 مدت به تواند می که است 

 های داده از کمی تعداد. تسطوح نشان داده اس حضور کوتاه تری بر MERS ویروس کرونا سانتیگراد درجه 40 تا 30 مانند بالاتر

 نشان این بر علاوه. خواهد بود طولانی تر 6بار بالاتر ویروس با ماندگاری که دهد می نشان CoV-SARS با آمده دست به ای مقایسه

ولانی تری داشته ماندگاری ویروس مدت زمان ط 30 ٪مقایسه با رطوبتدر  ٪50 اتاق با رطوبت نسبی دمای در که شده است داده

 است.

 مطالعات: در کننده ضدعفونی عوامل توسط کرونا ویروس سازی غیرفعال      -4

 (2.5-0.5) آلدئید گلوتاردی ، پروپانول- n %30 با پروپانول ایزو %45 از ترکیبی %،( 100– 70) پروپانول ایزو ( %،95– 78) اتانول

و یا بیشتر  Log 4را به مقدار  میزان کرونا ویروس طرز موثری به ٪( 7.5- – 0.23) پوویدون آیوداین و ٪( 1– 0.7) فرمالدئید ، ٪

 ٪0.5 غلظت با هیدروژن پراکسید. دارد ٪0.21 حداقل غلظت به نیاز اثربخشی برای وایتکس((7سدیم هیپوکلریت. می کنند فعال غیر

به  بوده اند متناقض معقول تماس های زمان در کلرید بنزالکونیوم با آمده دست به های داده. است مؤثر دقیقه 1و زمان تماس 

 ٪0.05 غلظت که حالی در نداد، نشان کرونا ویروس برابر در اثری از این ماده هیچ  ٪0.2 تماس با غلظت دقیقه 10 صورتی که

 ی لازم نبودهواجد کارآی %0.02 دیگلوکونات کلرهگزیدین مشاهده شد. اطلاعات نشان دهنده آن هستند که،از این میزان  موثرتر

 است.

 
5 Human coronavirus 229E (HCoV-229E) 
6 Viral load 
7 Sodium hypochlorite  
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و پاتوژن های ویروسی جدید در آدرس اینترنتی   SARS-CoV-2لیست محصولات با اثر گذاری بر کرونا ویروس انسانی و موثر بر 

.pdf06122020_listn_2cov-documents/sars/06-2020ites/production/files/https://www.epa.gov/s .قابل دسترسی می باشد  

 خانگی: معمول عفونی ضد و جهت نظافت کلی های توصیه       -5

 ،روشنایی کلیدهای ،در های دستگیره ،مانند میزها شوند می سطوحی که به طور روتین بیشتر لمس توانند می جامعه اعضای

ضد عفونی کننده های مناسب  و خانگی را با شوینده های الکترونیکی وسایل و ها سینک ،آب شیر ،سرویس بهداشتی ،ها رهدستگی

 های دستورالعمل الکترونیک، محصولات به منظور پاک سازی مورد تایید پاک سازی نمایند. های دستورالعمل از پیرویسطوح با 

در . محصولات الکترونیکی مورد استفاده قرار گیرند برای سازی پاک قابل های روکش سازندگان بایستی دنبال شوند. بهتر است،

الکل حداقل  حاوی اسپری با پایه الکل یا مرطوب دستمال از استفاده کننده فراهم نشده باشد، تولید گونه راهنما توسط صورتی هیچ

 ،تجمع مایعات از یریقرار گیرند، به منظور جلوگ لمسی ممکن است مورد استفاده های صفحه کردن عفونی ضد برای درصد 70

 .شوند خشک کاملاًهها بایستی پس از استفاده از مواد ضد عفونی کننده دستگا سطح

 شده از نظر تایید یا خانه در مکان قرنطینه افراد مشکوک عفونی ضد و پاکسازی برای کلی های توصیه       -6

 19-کووید ابتلا به

 بایستی به صورت روزانه .دهند آموزش خانه شیوع آن در از جلوگیری و19-کووید علائم مورد در را یکدیگر باید خانواده اعضای

 صفحه ،ها تبلت ،تلفن ها ،روشنایی کلیدهای ،کابینت و کمد درب ها، صندلی ،و یا اشتراکی از قبیل میزها تماس زیادبا  سطوح

 بایستی بیمار شوند. حتی الامکان فرد عفونی ضد و سینک تمیز ،التوت دسته و دستگیره ها، ،کلید صفحه ،ها کنترل ،لمسی نمایش

نگهداری شود و یک فرد مسئول تامین نیاز های وی بوده و با بیمار در ارتباط باشد.  خانه در دیگر افراد از دور به و خاص اتاق یک در

 کردن تمیز دفعات تعداد بیمار، فرد با ضروری غیر تماس کاهش بیمار، به منظور برای برای شده داده اختصاص حمام و خواب اتاق در

 در ای جداگانه حمام کاهش داد. در صورتی که( سطوح پس از تماس و آلوده موارد ،مثال عنوان به) نیاز مورد میزان به را می توان

 افراد با تعامل هنگام باید دهخانوا اعضای. شود عفونی ضد و پاک سازی بیمار توسط استفاده بار هر از بعد باید حمام نیست، دسترس

 پیروی منزل های لازم در مراقبت راهنمایی از آنها جداسازی اتاق های یا هافضا و 19-کوویداز نظر ابتلا به  شده تایید مشکوک یا

 .کنند

 

 

https://www.epa.gov/sites/production/files/2020-06/documents/sars-cov2_listn_06122020.pdf
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 کردن: عفونی ضد و کردن تمیز نحوه     -7

 (متخلخل غیر) سخت سطوح  -1-7

 ریخته دور باید ها دستکش کردن، تمیز بار هر از پس استفاده و مصرف بارکی دستکش از سطوح عفونی ضد و نظافت بایستی هنگام

 سطوح آلوده با عفونی ضد و کردن تمیز برای باید ها دستکش این با قابلیت چند بار مصرف، دستکش از استفاده صورت در. شوند

 کردن تمیز مورد در شرکت سازنده های عملورالدست .شود استفاده دیگر اهداف برای آنها از نبایستی و شده داده اختصاص 19-کووید

 .تمیز شوند خروج دستکش از پس بلافاصله دست ها نیز بایستی دنبال گردند و محصولات کردن عفونی ضد و

 آب یا شوینده مواد از استفاده با بایستی در صورتی که قبل از استفاده از مواد ضد عفونی کننده، آلودگی بر روی سطوح مشهود باشد،

 های دستورالعمل بایستیموثر از مواد ضد عفونی کننده، در تمامی موارد  و ایمن استفاده از اطمینان به منظور .شود تمیز صابون و

اتاق استفاده نمود و بایستی  دمای با برای رقیق نمودن اغلب فراورده ها میتوان از آب .و دنبال شود فراورده ها مطالعه برچسب روی

ر نگیرد. با توجه به احتمال اسپری شدن مواد شوینده در اطلاعات محصول مورد استفاده قرا شده توصیه مقدار از توجه شود که بیش

 اطمینان مناسب محل تهویه به منظور پیشگیری از تحریک تنفسی بایستی از و ضدعفونی کننده، از پوست و چشم محافظت شود.

نباید در  کردن ضدعفونی و نظافت هنگام و شود گرفته نظر در خاصی ملاحظات باید آسم به مبتلا افراد رابطه با شود. در حاصل

شود. مخلوط نمودن غیر اصولی فراورده های مختلف  و یا حمله آسم تشدید باعث تواند مواد می این زیرا باشند داشته محیط حضور

پس از رقیق سازی،  نین اقدامی انجام شود.منجر به اثر بخشی بالاتر نشده و ممکن است خطرات جدی ایجاد نماید و نبایستی چ

خانگی قرار داده  حیوانات و کودکان دسترس از فراورده طبق دستورالعمل سازنده نگهداری و به دقت برچسب زده شده و دوربایستی 

این  باشد. های جدی به دنبال داشته ممکن است آسیب پوست بر روی استفاده مستقیم یا استنشاق، تزریق و شود. مصرف خوراکی،

 یا حمام کردن آنها استفاده شوند. پاک و برای یاند، و نبایست نشده تأیید خانگی لیاه شوی حیواناتومواد به منظور شست

. کرد استفاده شده رقیق خانگی کننده سفید های محلول از توان می سطح سازگاری با سطح مورد نظر، جهت ضدعفونی صورت در

 سفید از باشند. ویروس کرونا موثر برابر در شوند می توانند رقیق در صورتی که به درستی یخ انقضادارای تار خانگی کننده سفید

 و یا نباشد محدوده این در درصد محصول در صورتی که. نمود میتوان استفاده%  8.25-5.25 سدیم هیپوکلریت های حاوی کننده

بایستی در نظر  دقیقه 1 تماس زمان حداقل از اثر بخشی اطمینان یبرا .استفاده شود باشد، نبایستی از آن نشده به خوبی مشخص

 خانگی کننده سفید هرگز نبایستی .شود حاصل محیط اطمینان مناسب این ماده از تهویه از استفاده از پس و در حین گرفته شده و

بسیار خطرناک  بخارهای به تولید عمل ممکن است منجر این شود، چرا که مخلوط ها کننده پاک یا دیگر مواد حاوی آمونیاک با
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طبق دستورالعمل  کننده سفید محلول .شود و در صورت استنشاق آنها آسیب های جدی برای دستگاه تنفسی و سلامت فردایجاد گردد

 :زیر قابل آماده سازی می باشد

 اتاق در دمای لیتر( 3.7آب )معادل  گالن هر % در 8.25-5.25 کننده سفید( فنجان یک سوم) غذاخوری قاشق 5 ▪

 اتاق دمای آب لیتر هر % در 8.25-5.25 کننده سفید چایخوری قاشق 4 ▪

 الکل ٪70 حداقل غلظت با الکلی های محلول از .بود خواهند موثر ضد عفونی برای ساعت 24 تا کننده تهیه شده سفید های محلول

 .نیز ممکن است برای ضد عفونی سطوح مورد استفاده قرار گیرند

 (متخلخل) نرم سطوح -2-7

 با و بایستی زدوده شده وجود صورت در مشاهده های قابل آلودگی موکت، و فرش زمین مفروش، مانند( متخلخل) نرم سطوح برای

پاک  از پس. شوند شده اند، پاک داده مناسب و موثر نشان سطوح این در استفاده برای که در مطالعات مناسب، های کننده پاک

با  وسایل ، امکان صورت در شده و بایستی انجام مناسب حد در شست و شو اقدامات سازنده، های لدستورالعم با سازی، مطابق

 .بالاترین میزان مجاز درجه حرارت آب شسته و سپس  به صورت کامل خشک شوند

 الکترونیکی محصولات -3-7

 .شود دنبال عفونی کننده ضد وپاک کننده  محصولات سازنده وسایل الکترونیک بایستی از نظر مناسب بودن های دستورالعمل

گونه راهنما  در صورتی که هیچ. محصولات الکترونیک ممکن است کمک کننده باشد سازی برای پاک قابل های روکش از استفاده

 درصد 70الکل حداقل  حاوی اسپری با پایه الکل یا مرطوب دستمال از استفاده قرار نگرفته باشد، دسترس در کننده تولید توسط

 خشک کاملاً آن سطح ،تجمع مایعات از جلوگیری جهت. گرفته شود نظر ممکن است در لمسی های صفحه کردن عفونی ضد برای

 .شود

 لباسشویی را دارند قابلیت شست و شو با استفاده از دستگاههای که مواردی سایر و لباس ،ملحفه -4-7

استفاده، این دستکش  بار هر از پس و استفاده شود مصرف ریک با دستکشبیمار بایستی از  فرد کثیف های لباس به زدن دست هنگام

 ضد و کردن تمیز ها به منظور دستکش ، بایستی این با قابلیت چند بار مصرف دستکش از استفاده صورت در. ریخته شوند دور ها

دست  شود، همچنین هفاداست خانگی مصارف دیگر  برای آنها از نبایستی و شده داده اختصاص SARS-CoV2سطوح آلوده به  عفونی

 نشده استفاده دستکش از آلوده های لباس تماس با هنگام در صورتی که .شسته شوند دستکش خروج از از پس بلافاصله ها بایستی

 صورت در، هوا طریق از ویروس شدن با توجه به احتمال پراکنده شست وشوی دست ها حتماً باید پس از تماس انجام شود. باشد،

 دستورالعمل لباس ها بایستی مطابق .داده شوند تکان های کثیف نبایستی لباس این احتمال، به حداقل رساندن نظوربه م امکان
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 و صورت گیرد آب بالاتری درجه حرارت از استفاده شست و شو با امکان، صورت در شسته شوند و مناسب طور تولید کننده به های

در همراهی با لباس های سایر افراد  توان می را بیمار فرد آلوده های لباس. وندلباس ها پس از شست و شو به طور کامل خشک ش

محفظه نگهداری لباس های کثیف بایستی مطابق دستور العمل شست و شو و ضد عفونی سطوح پاک  .تحت شست و شو قرار داد

 ود.سه یک بار مصرف یا قابل شست و شو پوشانده شسازی شود و در صورت امکان محفظه با کی

 بهداشت دست و سایر اقدامات پیشگیرانه       -8

ثانیه تمیز کنند، این اقدام  20افراد ساکن در منزل باید به صورت مرتب دست ها را از طریق شست و شو با آب و صابون به مدت 

 ر دسترس نباشد ودر مواردی که آب و صابون د دستکش و پس از تماس با فرد بیمار انجام شود.  درآوردنبایستی بلافاصله پس از 

الکل را  ٪60یک ضد عفونی کننده دست با پایه ی حداقل  ت ها مشهود نباشد، می توان استفاده ازآلودگی به صورت واضح در دس

کار قرار گیرد.  در نظر گرفت. در صورتی که آلودگی مشهود در دست ها قابل مشاهده باشد شست و شوی دست بایستی در دستور

ی دستورالعمل های ذکر شده بر روی برچسب فراورده های ضد عفونی بایستتفاده ایمن و موثر، در تمامی موارد برای اطمینان از اس

ضد عفونی کننده های دست باید به دور از آتش و شعله و همچنین دسترس کودکان و حیوانات خانگی  .کننده مطالعه و پیروی شوند

قرار گیرند.  بزرگسال مورد استفادهونی کننده های دست باید تحت نظارت افراد نگه داری شوند. برای کودکان زیر شش سال، ضد عف

اعضای خانه باید اقدامات پیشگیرانه عادی را در محل کار و خانه از جمله بهداشت توصیه شده دست و اجتناب از لمس چشم، بینی 

هداشتی، یا عطسه، استفاده از سرویس ب ینی، سرفهترشحات ب در موارد تماس با .یا دهان با دست های شسته نشده را انجام دهند

قبل از خوردن یا تهیه غذا،پس از تماس با حیوانات یا حیوانات خانگی و همچنین قبل و بعد از ارائه مراقبت معمول برای شخص 

به  ،بعدشماره ی ی  در خبرنامه وجود دارد. دیگری که به کمک نیاز دارد )به عنوان مثال کودک( نیز نیاز به شست و شوی دست ها

در مسائل ایمنی  ،واکنش های پوستی مرتبط با بهداشت دست آنها،اثریخشی و ها و مکانیسم عملکرد  بررسی انواع ضد عفونی کننده

مواجه های نا خواسته و در  لیهاو تمااقدو ا علایم، یپیشگیر یشهارو، الکل محلول های ضد عفونی کننده بر پایهاستفاده از  رابطه با

 ازیم.می پرد 19-کووید وسیرو بر موثر هکنند عفونی ضد ادمو با سیب زاآ

 ناطقی که در مراکز غیر درمانی می بایست در اولویت ضد عفونی قرارگیرند:م        -9

در محیط های غیر درمانی، مانند خانه، دفتر کار، مدارس،  19-کووید  قدامات ضد عفونی برای کاهش احتمال آلودگی با ویروسا

 بازارها، مراکز حمل و نقل و مشاغل یا رستوران ها حائز اهمیت می باشد.دن سازی، ساختمانهای عمومی، مراکز مذهبی، سالن های ب

سطوح با تماس بالا در این مراکز مانند دستگیره درب و پنجره، قسمت های آماده سازی غذا و آشپزخانه، میز های خدمت، سطوح 
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کار بایستی در روند ضد عفونی در  صفحه لمسی، صفحه کلید رایانه شخصی و سطوح حمام، توالت و شیرآلات، وسایل شخصی با

 اولویت قرار گیرند.

 در محیط های غیر درمانی:  SARS-CoV2ضد عفونی کننده های سطوح موثر بر  -10

استفاده  10008pm pیا  ٪0.1در اماکن غیر درمانی، ممکن است از هیپوکلریت سدیم )سفید کننده / کلر( با غلظت توصیه شده 

قسمت آب را مخلوط نمود. از موارد  49با   ٪5قسمت ماده سفید کننده خانگی با غلظت  1محلول می توانبرای تهیه این شود 

سازی ابتدا کرد. در روند پاک اشاره ٪90-70مورد استفاده قرار گیرد، میتوان به الکل با غلظت  دیگری که ممکن است به این منظور

تمیز شودو سپس از مواد ضد عفونی کننده استفاده  نظور از بین بردن آلودگی هاآب و صابون یا مواد شوینده به م باید سطوح با

گردد. نظافت باید همیشه از مکان با آلودگی کمتر شروع شود و به سمت مکان با آلودگی بیشتر پیش رود تا از انتقال آلودگی به 

باید در ظروف مات، در مکانی با تهویه مناسب و دور تمام محلول های ضدعفونی کننده  .مناطق با آلودگی پایین تر جلوگیری شود

در فضاهای سرپوشیده، استفاده  .از تابش مستقیم آفتاب نگهداری شده و در حالت ایده آل باید به صورت روزانه و تازه تهیه گردند

صورت استفاده از  توصیه نمی شود و در SARS-CoV2  ایمعمول از مواد ضد عفونی کننده روی سطوح از طریق اسپری کردن بر

 مواد ضد عفونی کننده، این مواد باید از طریق پارچه یا دستمال مرطوب آغشته به مواد ضد عفونی کننده مورد استفاده قرار گیرند.

 اقدامات محافظت فردی لازم هنگام استفاده از مواد ضد عفونی کننده: -11

به منظور به حداقل رساندن احتمال و پیشگیری بسیار واجد اهمیت می باشد. ز مواد ضد عفونی کننده احتیاط در  هنگام استفاده ا

از ایجاد آسیب به سطوح و اثرا سمی بر افراد منزل یا استفاده کنندگان در مکان های عمومی، نوع ماده ضد عفونی کننده و غلظت 

ترکیب مواد ضد گازهای بالقوه کشنده بایستی از ریک تنفسی و آزاد سازی آن بایستی به دقت انتخاب شود. با توجه به احتمال تح

عفونی کننده مانند سفید کننده)هیپوکلریت سدیم( و آمونیاک خودداری شود. کودکان، حیوانات خانگی و سایر افراد حساس بایستی 

عفونی کننده توصیه حل استفاده از مواد ضد تا زمان خشک شدن و برطرف شدن رایحه ماده ضدعفونی کننده از محل دور شوند. در م

محلول های ضدعفونی کننده همیشه می بایست در محلی با تهویه  .می شود پنجره ها باز بوده و از فن های تهویه هوا استفاده شود

زمانی که از  .پس از استفاده از مواد ضد عفونی کننده، از جمله دستمال مرطوب، دست ها بایستی شسته شوند .مناسب تهیه شوند

تفاده نمی شود، به منظور پیشگیری از بروز نشت و حوادث  متعاقب آن، درپوش ظروف نگهداری بایستی به صورت محکم محلول اس

کودکان نبایستی اجازه استفاده از مواد ضد  .بسته شوند و در محلی به دور از دسترس کودکان و حیوانات خانگی نگهداری گردند

 
8 Part per million  
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در صورت استفاده از وسایل یکبار مصرف مانند دستکش و  .کننده را داشته باشند ل دستمال حاوی ضد عفونیعفونی کننده ازقبی

نبایستی از  .ماسک جهت نظافت، حتما دور انداخته شوند، نبایستی وسایل یکبار مصرف تمیز شده و مجددا مورد استفاده قرار گیرند

حداقل  .ای دستمال مرطوب کودک استفاده شودمیز کردن دست و یا به جدستمال مرطوب حاوی ضد عفونی کننده به منظور  ت

وسایل حفاظت شخصی توصیه شده هنگام ضد عفونی کردن محیط های غیر درمانی شامل دستکش پلاستیکی، پیش بندهای ضد 

شیمیایی مورد استفاده  آب و کفش های جلو بسته می باشند. محافظت از چشم و ماسک های پزشکی نیز برای محافظت در برابر مواد

  .یا در صورتی که خطر پاشیده شدن این مواد وجود داشته باشد، ممکن است مورد نیاز باشند

: در مواردی که تمیز کردن و ضد عفونی کردن به دلیل محدودیت منابع به طور منظم امکان پذیر نیست، شستشوی مکرر توجه

 نتقال احتمالی از طریق  آلودگی های سطحی باشد.لی پیشگیری برای کاهش ادست و جلوگیری از لمس صورت باید از روشهای اص

 با ضد عفونی کردن فضاهای باز مانند بازارهای آزاد و جاده ها: یی در رابطهراهنما -12

منظور از  در فضاهای باز، اسپری کردن محلول ها یا بخور در مقیاس وسیع در مناطقی مانند خیابانها یا بازار های دارای فضای باز به

خیابان ها و پیاده روها به عنوان راه های انتقال ویروس   .یا سایر عوامل بیماری زا توصیه نمی شود SARS-CoV2 ویروسبین بردن 

SARS-CoV2  در نظر گرفته نمی شوند. اسپری نمودن مواد ضد عفونی کننده در فضاهای باز ممکن است برای سلامتی افراد مضر

گاه تنفس یا پوست گردد، از طرفی این روش به دلیل وجود خاک یا زباله در محیط، که یک یا آسیب چشم، دستباشد و منجر به تحر

ممکن است منجر به غیر فعال شدن ماده  ضد عفونی کننده شود، بی اثر خواهد بود و پاکسازی فیزیکی به منظور از میان برداشتن 

نی کننده به خصوص بر روی سطوح متخلخل مانند پیاده ی نمودن مواد ضد عفوتمامی آلودگی ها در این شرایط، عملی نیست. اسپر

حتی در شرایط عدم وجود خاک یا زباله ، بعید به نظر می رسد که اسپری مواد ضد  روها و مسیر های غیر آسفالت کمتر موثر است.

 دهد.ری زا سطوح را پوشش عفونی کننده به اندازه کافی و با مدت زمان لازم برای غیرفعال کردن عوامل بیما

ایمنی سیستم ضدعفونی کننده عمومی مانند تونل یا محفظه های اسپری ضد عفونی کننده ها در  -13

 مناطق عبور و مرور:

به هیچ وجه اسپری کردن مواد ضد عفونی کننده در تونل ها، کابین یا محفظه ها توصیه نمی شود. این عمل ممکن است از نظر 

کاهش احتمال انتشار ویروس از طریق قطرات یا تماس از فرد آلوده همراه نیست. حتی اگر کسی ا باشد و با جسمی و روانی آسیب ز

آلوده باشد و از طریق یک تونل یا محفظه ضد عفونی شود، به محض شروع صحبت، سرفه یا عطسه ممکن است  19-کووید که به

بر روی افراد می تواند منجر به تحریک چشم و پوست، اسپاسم ی مانند کلر اثر سمی اسپری کردن مواد شیمیای .ویروس را انتقال دهد

برونش در اثر استنشاق و اثرات احتمالی دستگاه گوارش مانند حالت تهوع و استفراغ شود. علاوه بر نگرانی های مرتبط با سلامت، 
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رای مداخلات مهم مانند تصفیه آب ین منبع را باستفاده از کلر در روش های اسپری کردن در مقیاس بزرگ ممکن است استفاده از ا

 آشامیدنی و ضد عفونی در مراکز بهداشتی با محدودیت مواجه کند.

 توصیه و اقدامات لازم پس از انجام فعالیت در فضای باز و پس از بازگشت به خانه: -14

نات خانگی و افراد در محیط وسایل، حیوا شستن دست ها با آب و صابون یا استفاده از ژل دست بر پایه ی الکل قبل از لمس سطوح،

در خارج از خانه، افراد همیشه باید فاصله گذاری اجتماعی را رعایت نموده و حداقل یک متر از فرد دیگر  خانه می بایست انجام شود.

ه د عفونی کنندفاصله داشته باشند و بهداشت دست رااز طریق شستن مکرر دست ها با آب و صابون یا استفاده از محلول های ض

هنگام سرفه یا عطسه، با پوشاندن دهان و بینی با آرنج یا دستمال، بایستی در  دست بر پایه الکل انجام دهند. بهداشت تنفسی در 

 دستور کار قرار گیرد و همچنین از لمس چشم، بینی و دهان خودداری و از تجمع بدون محافظت در مکانهای شلوغ پرهیز شود.

که از فروشگاه تهیه می شود، مانند میوه ، سبزیجات یا مواد بسته بندی مواد غذایی  لزوم تمیز کردن -15

 شده:

تاکنون شواهدی از انتقال ویروسهایی که باعث بیماریهای تنفسی می شوند، از طریق غذا یا بسته بندی مواد غذایی، گزارش نشده 

به طور  .تکثیر به حیوان یا میزبان انسانی احتیاج دارنداشند و برای ویروس های کرونا واجد قابلیت تکثیر در مواد غذایی نمی ب است.

در حال حاضر، هیچ   .از طریق قطرات تنفسی از فردی به فرد دیگر منتقل می شود SARS-CoV2  کلی تصور می شود ویروس

ا توصیه می شود یا خوردن غذ قبل از تهیه .از طریق مواد غذایی وجود ندارد SARS-CoV2مدرکی دال بر حمایت از انتقال ویروس 

 ثانیه تحت شست و شود با آب و صابون قرار گیرند. 60-40که دست ها حداقل به مدت 

 محیط های درمانی: -16

و ترسیم شفاف مسئولیت ها جزئیات دستورالعمل ها  مراکز درمانی پیروی ازدر فرآیند پاک سازی و ضد عفونی نمودن کلینیک ها و 

کلید و پریز برق،  خاص نسبت به نظافت سطوح و اشیایی از قبیلی منظم بایستی در دستور کار قرار گیرد. توجه و برنامه ریزی زمان

منظور قرار می گیرند، بایستی مورد توجه باشد. به  ریل تخت، دستگیره در ها، پمپ های تزریق وریدی و میز، که مکررا مورد تماس

خصیص نیرو به صورت مناسب در نظر برنامه ریزی شده سطوح بایستی برنامه ریزی و تاطمینان از پاکسازی و ضد عفونی منظم و 

اطلاع رسانی از نظر برنامه پاک سازی و ضد عفونی بایستی به منظور به حداقل رساندن احتمال آلودگی کارکنان از طریق  گرفته شود.

رمانی ولات ضد عفونی کننده برای سطوح در محیط های دبیمار در دستور کار قرار گیرد. در انتخاب محصوسایل در روند کمک به 
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، 9، فعالیت بر علیه سایر پاتوژن ها شامل استافیلکوکس اورئوس CoV-SARS-2کاهش لگاریتمی ویروس  بایستی علاوه بر میزان

ه به در برخی موارد توج مد نظر قرار گیرد. Bو  Aو ویروس های هپاتیت  11آسینتوباکتر بومانی، 10سالمونلا، سودوموناس آئروژینوزا

که در برابر برخی از مواد  ضد عفونی کننده مقاوم می باشند، بایستی   Aurisارگانیسم هایی مانند کلستریدیوم دیفیسیل و کاندیدا

پس از پاک سازی، ضد عفونی کردن با غلظت مشخص شده از مواد مناسب  در انتخاب ماده ضد عفونی کننده مورد توجه قرار گیرد. 

و هم چنین اثربخشی بر پاتوژن های مرتبط SARS-CoV-2 لگاریتم  از تعداد ویروس  3ایستی با هدف دست یابی به کاهش بیش از ب

شده به صورت زیر ممکن است مورد  در مراکز درمانی مورد استفاده قرار گیرد.مواد ضد عفونی کننده مناسب و غلظت های توصیه

 استفاده قرار گیرند. 

 %90-70لظت اتانول با غ •

 %0.5و برای پاکسازی خون و ترشحات با غلظت  %0.1برای محیط های عمومی با غلظت  (محصولات بر پایه کلر)هیپوکلریت •

 %0.5هیدروژن پروکساید با غلظت بیشتر یا مساوی  •

زمان تماس توصیه شده برای این ضد عفونی کننده ها حداقل 

ایر ضدعفونی دقیقه و طبق توصیه شرکت سازنده می باشد. س 1

کننده ها  می بایست طبق توصیه شرکت سازنده و با هدف اثر 

یروس های پوشش دار مورد بر میکروارگانیسم ها به خصوص و

شرکت  استفاده قرار گیرند. همچنین بایستی توصیه های

سازنده در رابطه باایمنی موادی که نباید با آن ها مخلوط شوند، 

اده مورد توجه قرار گیرد. در نحوه ی تهیه، رقیق سازی و استف

اطلاعات کلی در رابطه با ضد عفونی نمودن مناطق  9جدول 

 درمانی آورده شده است. مختلف در مراکز 

 

 

 
9 Staphylococcus Aerus  
10 Pseudomonas aeruginosa  
11 Acinetobacter bumanni  
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و  ضدعفونی نمودن مناطق مختلف در مراکز درمانی با توجه به مکان حضور بیمار با احتمال  .راهنمایی های کلی در رابطه با پاک سازی9جدول

 . 19-کوویدطعی و یا تشخیص ق

 توضیح تواتر محیط حضور بیمار

 تمرکز بر سطوح با تماس زیاد و در انتها کف پوش بار در روز 2حداقل  تریاژ/ محل تشخیص

اتاق بستری )در زمان 

 بیمار یا پرسنل(حضور 

بار  3حداقل دو بار در روز ترجیحا 

در روز به خصوص برای سطوح با 

 تماس زیاد

ا سطوح رایج و بعد تخت بیمار و در تماس زیاد، شروع بتمرکز بر سطوح با 

 صورت امکان روکش تخت تمیز شوند و در نهایت کف پوش

اتاق بستری)خالی، 

مرحله آخر پاک 

 سازی(

سطوح با تماس کم، سطوح با تماس زیاد، کف پوش، خارج کردن زباله ها  انتقال در زمان ترخیص یا

 کردن کامل تختو ملحفه ها، تمیز کردن و ضد عفونی 

بیمار سرپایی/ اتاق 

 بیمار سرپایی

بعد از ویزیت هر بیمار و حداقل 

 یکبار نظافت کلی در انتهای روز

 ونی شوندبعد از ویزیت هر بیمار سطوح با تماس زیاد ضد عف

روزی یکبار سطوح با تماس کم، سطوح با تماس زیاد، کف پوش، خارج 

و ضد عفونی کردن کامل تخت  کردن زباله ها و ملحفه ها، تمیز کردن

 معاینه

 سطوح با تماس زیاد شامل دستگیره ها، تجهیزات و در نهایت کف پوش حداقل دوبار در روز راهروها

حمام و سرویس 

 بیمارانبهداشتی 

 : حداقل دو بار در روزخصوصی

 بار در روز 3: حداقل عمومی

برق، کانترها، سطوح با تماس زیاد، شامل، دستگیره درها، کلید و پریز 

 انتها کف پوشسیفون، سینک، و در نهایت دستشویی و در 

از استفاده مشترک سرویس های بهداشتی توسط بیماران و کادر درمان 

 اجتناب شود

 

 آموزش در محیط های درمانی: -1-16

شامل آموزش، نظارت، بررسی  جانبه چند رویکرد یک نیازمند و عفونت کنترل و پیشگیری پیچیده در مداخله یک محیط پاک سازی

در مکان های مهم می باشد. آموزش کارکنان بخش پاک سازی می  12و بازخورد، یادآوری و نمایش روش های عملیاتی استاندارد

بایست ساختارمند، هدفمند و به شیوه ی مناسب و بر اساس سیاست ها و روش های عملیاتی استاندارد مرتبط با امکانات و 

 
12 Standard of practice  
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ت اجباری در نظر گرفته شود. برنامه ریزی شود و برای تمامی افراد در هنگام شروع به کار در مراکز درمانی به صوردستورالعمل ها 

برنامه آموزش باید شامل دستورالعمل ارزیابی ریسک و اطمینان از آماده سازی صحیح و ایمن ضدعفونی کننده ها، پاک سازی 

. یاط استاندارد و اقدامات احتیاطی مرتبط با نقل و انتقال مواد ضد عفونی کننده باشدمکانیکی و ابزار مورد استفاده، دستورات احت

دوره های بازآموزی مداوم با هدف تشویق و تاکید مجدد بر عملکرد صحیح توصیه می شوند. در اماکن درمانی و ساختمان های 

ازی و سایر بخش ها قرار گیرند تا نحوه ی صحیح عمومی، پوستر ها و سایر اعلانات می بایست در دیدرس کارکنان بخش پاک س

 ا یادآوری نمایند و به عنوان راهنما مورد استفاده قرار گیرند.تهیه و کاربرد مواد ضدعفونی کننده ر

 :پاک سازیلزوم و روش های ضد عفونی و  -2-16

به ترتیب به سمت مکان های با آلودگی همان طور که اشاره شد، روند پاک سازی بایستی از محل با آلودگی کمتر شروع شده و 

د از مکان با ارتفاع بالاتر  به سمت محل با ارتفاع کمتر هدایت شود، بدین ترتیب ایبیشتر پیش برده شود. از طرف دیگر پاکسازی ب

مان دهی در صورتی که آلودگی بر روی کف پوش وجود داشته باشد در آخرین مرحله پاک می شود، از طرف دیگر این کارکرد ساز

شروع هر فرآیند پاک سازی، کارکنان بایستی لباس از فراموش شدن مکان های لازم برای پاک سازی جلوگیری خواهد نمود. در شده 

های تمیز به تن کرده و پارچه های فاقد محلول ضد عفونی کننده گذاشته شوند. در مکان هایی که احتمال میرود آلودگی با ویروس 

SARS-CoV-2 العمل استاندارد به دستور ی نظافت هر تخت بیمار بایستی از پارچه ی جدیدی استفاده شود. بایستیاشد برابالا ب

منظور مشخص کردن زمان بندی تعویض و نگهداری صحیح تجهیزات پاک سازی تدوین و پیروی شود. تجهیزاتی که در بخش های 

کد گذاری شده و به دور از  گیرند، باید با رنگ های خاص ده قرار میمورد استفا 19-کوویدجداسازی بیماران، جهت بیماران دچار 

سایر تجهیزات  نگهداری شوند. احتمال کاهش اثر بخشی محلول های ضد عفونی کننده و پاک کننده در حین استفاده در  محیط 

-SARSبرای محل های آلوده به  قرار گرفتهد استفاده های با آلودگی بالا و انتقال پاتوین ها وجود دارد، بنابراین، محلول های مور

CoV-2  بایستی پس از هر بار استفاده، امحا شوند. توصیه می شود محلول های ضد عفونی کننده به صورت روزانه و یا قبل از هر

و خشک سپس ابکشی شیفت کاری تهیه شوند. سطل ها و وسایل آماده سازی به کار رفته می بایست با مواد شوینده شسته شده و 

 و در مواقع عدم استفاده در حالت وارونه قرار داده شوند. شوند

 فراورده های مصرفی جهت پاک سازی و ضد عفونی محیط: استفاده از -3-16

به منظور استفاده از فراوردهای ضد عفونی کننده، بایستی دستورالعمل های فراهم شده توسط شرکت سازنده به منظور حصول 

صحیح دنبال شوند. برای محافظت از کارکنان در برابر مواد شیمیایی مضر بایستی پوشش و تجهیزات  و نگهداری ان از تهیهاطمین

همان طور که ذکر گردید، انتخاب ماده ضد عفونی کننده مناسب باید بر اساس میکروارگانیسم هدف  مناسب برای ایشان فراهم گردد.
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ی کننده با سطوح، سمیت، راحتی استفاده از آن و پایداری فرآورده  نیز مد زی ضد عفونزم، سازگاانجام شده و غلظت، زمان تماس لا

نظر قرار گیرند. همچنین انتخاب محلول ضد عفونی کننده بایستی در راستای قوانین و مصوبات سازمان های ذی صلاح مانند سازمان 

 غذا و دارو باشد. 

 یه کلر:استفاده از محصولات بر پا  -1-3-16

ل های بر پایه هیپوکلریت شامل فرمولاسیون های مایع )سدیم هیپوکلریت(، جامد و پودرها )کلسیم هیپوکلریت( می باشند. لومح

این فرمولاسیون ها قابل انحلال در آب هستند و در نهایت محلول آبی کلر با انحلال این مواد در آب ساخته می شود و ترکیب فعال 

ی باشد. هیپوکلریت فعالیت ضد میکروبی وسیع الطیفی دارد و در غلظت های متنوعی یپوکلروس ملول اسید هضد میکروبی این مح

علیه روتاویروس ها موثرند در حالی غلظت  %0.05بر بسیاری از پاتوژن های معمول موثر است. برای مثال محلول های با غلظت  

غلظت  کلستریدیوم دیفیسیل نیز واجد اثر می باشند.انی مانند خش های درمبر پاتوژن های مقاوم تر در ب %0.5های بالاتر مانند 

که قادر به فراهم نمودن اثر ضد عفونی کنندگی بر غالب پاتوژن های  بخش های  SARS-CoV-2انتخابی محافظه کارانه واجد اثر بر 

 10یر بیش تر )بیش از ت بدن مقادون و مایعاپیشنهاد شده است. در حالی که به منظور پاکسازی خ %0.1درمانی باشد، به میزان 

 توصیه می شود. %0.5میلی لیتر( از محلول با غلظت 

هیپوکلریت به سرعت در برابر مواد عالی غیرفعال میشود بنابراین صرف نظر از غلظت مصرفی، شستن سطوح به صورت کامل با آب 

واجد اهمیت می باشد. غلظت های بالا از می شود و  سطح توصیه و صابون یا شوینده همراه با عمل مکانیکی مانند سایش و مالش

کلر ممکن است منجر به خوردگی فلزات و تحریک پوست، مخاط و هم چنین عوارض مرتبط با بوی کلر در افراد آسیب پذیر مانند 

 فرد مبتلا به آسم شود.

ست موجود باشند. برای تلف ممکن ابخش های مخفرآورده های تجاری سدیم هیپوکلریت با غلظت های متفاوت، برای مصرف در 

 دستیابی به غلظت مورد نظر، رقیق سازی هیپوکلریت سدیم با آب تمیز و شفاف با نسبت مناسب توصیه می شود.

 محاسبه ی غلظت هیپوکلریت سدیم از طریق رابطه ی زیر ممکن می باشد:

درصد کلر در مایع ر مد نظر / )درصد کل -1کل مقدار آب برای هر بخش سدیم هیپوکلریت برابر است با } 

 هیپوکلریت سدیم({

فرمولاسیون های جامد هیپوکلریت )پودر و گرانول( ممکن است در بخش های مختلف موجود باشند. برای رسیدن به غلظت مطلوب 

 باشد:محاسبه می  نهایی، وزن هیپوکلریت کلسیم )به گرم( که می بایست به هر لیتر آب اضافه شود طبق رابطه زیر قابل
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برابر است با گرم کلسیم  1000درصد کلر مطلوب تقسیم بر درصد کلر در پودر یا گرانول هیپوکلریت ضربدر 

 هیپوکلریت مناسب برای اضافه نمودن به هر لیتر آب

از  بخشی خود رابه سرعت اثر  UVکلر موجود در محلول ممکن است به صورت وابسته به شرایط محیط مانند دما و تماس با اشعه 

. محلول های کلر می بایست در ظروف مات در محیط دارای تهویه مناسب و با محافظت در برابر نور آفتاب نگهداری شوند. دست دهد

 PHاز نظر ضد عفونی کنندگی را در  دارا می باشند، اما خصوصیات قوی تر 9بالا تر از  PHمحلول های کلر بیشترین پایداری را در 

 30به مدت بیش از  9بالاتر از  PHدرجه سانتی گراد در  35-25در دمای  %0.05-0.5محلول های ن می دهند. نشا 8ر از های کمت

های کمتر عمر قفسه ای کوتاه تری دارند. بنابراین به صورت ایده آل بهتر  PHروز پایدار هستند، در حالی که محلول های کلردر 

ورتی که این اقدام عملی نباشد می بایست اندازه گیری روزانه سطح کلر د، اما در صزه تهیه شونتا است محلول ها به صورت روزانه و

به منظور اطمینان یافتن از غلظت مناسب محلول انجام شود. روش های اندازه گیری غلظت کلر شامل تیتراسیون شیمیایی، 

 باشند.اثربخشی می اسپکترومتری شیمیایی، کالریمتری و نوار های تست برای بررسی کاهش 

سایر  و ( C. difficile)13کلستریدیوم دیفیسیل تاثیر بر والکل  محلول های ضد عفونی کننده دست بر پایه -2-3-16

 پاتوژن های غیر حساس:

از جمله پاتوژن های مقاوم به چند ،ها دارای فعالیت ضد میکروبی آزمایشگاهی عالی در برابر باکتریهای گرم مثبت و گرم منفی  الکل

فعالیتی نوع هیچ واجد  عملاً در مقابل این مواد،و انواع قارچ ها هستند.  توبرکلوزیسمایکوباکتریوم  ،14MRSA ، 15VRE  مانند دارو

لیپوفیل  و فعالیت کمی در برابر برخی ویروس های بدون پوشش  نمی باشند 16برابراسپورهای باکتریایی  یا اووسیت پروتوزوئاهادر 

محلول های ضد عفونی کننده دست ( در برخی از ٪80-70ها، هنگامی که در غلظت های موجود) ال الکلبا این ح نشان می دهند،

روتا ویروس، آدنو ویروس، رینو ویروس،  مانندپوشش  فاقدای فعالیت در برابر تعدادی از ویروس های استفاده شوند ، دار الکل بر پایه

با مدت زمان ایزوپروپانول  یا پروپانول-nاتانول ، از  ٪70با غلظت  ختلف الکلی. محلولهای ممی باشند و انترو ویروس ها Aهپاتیت 

مورد مقایسه قرار گرفته و اثرات ضد ویروسی بهتری در مقایسه با سایر مواد ضد عفونی  نوروویروساز نظر اثر بر روی ثانیه  30تماس 

به دنبال استفاده  داده است. ابر ویروس ها نسبت به ایزوپروپانول نشانبه طور کلی، اتانول فعالیت بیشتری در برکننده نشان داده اند. 

به عنوان استاندارد طلایی بهداشت دست در مراقبت های بهداشتی،  الکل فونی کننده دست بر پایهمحلول های ضد ع گسترده از

 
13 Clostridium difficile  
14 Methicillin Resistant Staphylococcus Areus  
15 Vancomycin Resistant Enterococci  
16 Ovocytes  
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و استفاده گسترده از این مطرح شده  C. difficileنگرانی در مورد عدم کارآیی آنها در برابر پاتوژنهای تشکیل دهنده اسپور، مخصوصا 

الکل در  محلول های ضد عفونی کننده دست بر پایه. اگرچه ممکن است است مواد در محیط های بهداشتی مورد انتقاد قرار گرفته

میزان  گزارش نشده است. C. difficileارتباطی میان استفاده از این مواد و افزایش میزان ابتلا به موثر نباشند، اما  C. difficileبرابر 

محلول های ضد عفونی کننده دست قبل از استفاده گسترده از  ها در ایالات متحده آمریکا مدت C. difficileبیماری های مرتبط با 

-REAسویه ی با الکل شیوع اپیدمی  محلول های ضد عفونی کننده دست بر پایههنگام معرفی  ؛الکل شروع به افزایش کرد بر پایه

group B1 های ناشی از  بیماریدچار  برای همه ی بیماران بجز آنهایی کهC. difficile با موفقیت مدیریت شد. علاوه بر شده بودند ،

را نشان  C. difficileالکل و شیوع  محلول های ضد عفونی کننده دست بر پایهمصرف  میانفقدان ارتباط  ،این، چندین مطالعه اخیر

عنوان ه ب،فاده از دستکش ، به ویژه استC.difficileهنگام شیوع بیماریهای مرتبط با احتیاطی مربوط به تماس در  داده اند. اقدامات

پس   ها، دستکش درآوردنپس از  ،استفاده از مواد ضد میکوربیو صابون ساده یا  بخشی از اقدامات احتیاطی و شستن دست با آب

در این موارد، پس از اطمینان از خشک شدن کامل  ،توصیه می شود اکیدا، لا به اسهالبیماران مبتاز انجام خدمات مراقبتی برای 

محلول های ضد عفونی  . علاوه بر این، ازنموداستفاده  نیزالکل  محلول های ضد عفونی کننده دست بر پایهها، می توان  از  دست

رابر بسیاری از ارگانیزم های مقاوم و غیر محافظت از بیماران در باستاندارد طلایی برای  به عنوان الکل، که اکنون کننده دست بر پایه

محلول های ضد . کنار گذاشتن درمانی توصیه شودکز ادر تمام موارد دیگر در  مر ستیبای ه تماس مطرح می باشد،منتقله از رامقاوم 

، با توجه به تأثیر C.difficileماری های مرتبط با الکل برای بیماران دیگر به غیر از بیماران مبتلا به بی عفونی کننده دست بر پایه

 در مقایسه بابیشتری  آسیب ،محلول های ضد عفونی کننده دستشده، از طریق استفاده از  چشمگیر بر میزان کلی عفونت مشاهده

 خواهد داشت. این عمل در پی منافع

 اسپری نمودن مواد ضد عفونی کننده و سایر روش های استفاده: -3-3-16

در فضاهای سر بسته، کاربرد روتین ضدعفونی کننده ها در سطوح محیط به صورت اسپری یا بخار به منظور فراهم نمودن اثر بر 

SARS-CoV2  توصیه نمی شود. یک مطالعه نشان داده است که اسپری کردن، به عنوان استراتژی ارجح ضد عفونی، در حذف آلودگی

. همچنین اسپری کردن می تواند منجر به ایجاد خطر تحریک چشم، دستگاه تنفس و پوست خارج از محیط اسپری بی اثر می باشد

شود و نتایج منفی بر سلامتی افراد داشته باشد. اسپری کردن و استفاده از بخار مواد شیمیایی مشخص مانند فرمالدهید، ترکیبات بر 

ت کارکنان توصیه نمی شود. اسپری کردن ضد عفونی کننده بر ظرفیتی، به دلیل عارضه بر سلام 4پایه کلر، و ترکیبات آمونیوم 

سطوح در هر دو محیط درمانی و غیر درمانی در حذف مواد آلی موثر نیست و سطوحی که با اشیا پوشیده شده اند و در دسترس 

 نیستند ضد عفونی نخواهند شد.
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ضد عفونی کننده های شیمیایی در محیط های درمانی  کارگیری برخی کشور ها فناوری های بدون تماس مانند بخار را برای به

طراحی شده اند، اگر چه فاکتورهای زیادی  UVتایید کرده اند. همچنین در محیط های درمانی دستگاه های تولید کننده اشعه 

و طول مدت استفاده ، دوز اشعه، زمان تماس و طول موج مورد استفاده، مکان قرار گیری لامپ، سن لامپ UVشامل فاصله از دستگاه 

تاثیرگذار باشند، سایر فاکتورها شامل خط مستقیم و غیر مستقیم از مکان نسبت به دستگاه،  UV ممکن است بر اثربخشی اشعه

شکل و ابعاد اتاق، شدت و بازتاب نیز ممکن است در اثرات ضد عفونی کنندگی مشاهده شده موثر باشند. نکته ی قابل توجه این 

ش ها در محیط های درمانی در مرحله ی انتهایی پاک سازی و پس از ترخیص بیمار مورد استفاده قرار می گیرند و است که این رو

در محیط استفاده از این روشها  حضور هیچ یک از کارکنان، به منظور حفظ ایمنی، مجاز نمی باشد. این نوع فناوری ها در واقع به 

یگزین پروسه پاک سازی روتین گردند، لذاپاک سازی سطوح و از میان برداشتن آلودگی عنوان مکمل استفاده می شوند و نباید جا

 واجد اهمیت می باشد.  UV، قبل از استفاده از ها از طریق برس و یا دستمال تمیز

 19-کوویدپاندمی  شرایطتوصیه های مرتبط با مصرف غذاها، میوه ها و سبزیجات در  -17

اما  توصیه نشده است،  19-کووید ماده غذایی خاصی به منظور پیشگیری از هیچ  WHOبا توصیه یلازم به ذکر است که مطابق 

 دار سبوس غلات جمله از غذایی مواد انواع مصرف. می باشد مغذی مواد از بسیاری بدن برای عملکرد مناسب نیازمند ایمنی سیستم

شود. از  می توصیه متعادل و سالم غذایی رژیم یک فراهم نمودن یحیوانی برا غذاهای و مغزها ، ها میوه ، سبزیجات ، حبوبات ،

 مانند ویتامین ها و عناصر معدنی مانند زینک ، برای مغذی ریز های مکمل مصرف رابطه با در معتبری مدرک طرف دیگر هیچ

 بدن ایمنی سیستم عملکرد برایندارد اما این مواد نیز  وجود19-کووید تحت درمان برای یا سالم افراد در 19-کووید از پیشگیری

 .می شود توصیه قبل همانند آنها مصرف و هستند حیاتی بسیار

قرار داشته باشد و رژیم غذایی فرد تامین کننده نیازهای روزانه  17در حالت پایین ترین حد نرمال Dدر صورتی که سطح ویتامین 

 دریافتی دوزهای در بازه D ویتامین مکمل باشد، توصیه می شود فرد معرض آفتاب به میزان کافی امکان پذیر ننباشد و قرار گیری در 

را مد نظر قرار دهد.  ملی های دستورالعمل طبق یا سن با توجه به المللی بین واحد 600- 200یعنی  18شده توصیه مغذی مواد

  در هر شرایطی بایستی تحت درمان قرار گیرند. Dبدیهی است که سطوح کم ویتامین 

در دسترس  سبزیجات و ها میوه جمله از طریق مواد غذایی از SARS-CoV-2احتمال انتقال  بر مبنی مدرکی هیچ ضرحا حال در

شود.  تشویق و توصیه باید همانند قبل آنها مصرف و هستند سالم غذایی رژیم یک از بخشی تازه سبزیجات و ها نمی باشد. میوه

 
17 Lower limit of normal 
18 RDA 
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 تکثیر غذایی های بسته سطح در تواند نمی و دارد احتیاج انسانی میزبان یا زنده یوانح یک به ماندن زنده و تکثیر برای کرونا ویروس

 از قبل و غذایی های بسته به زدن دست از پس دست ها باید اما ،نیست ضروری غذایی مواد بندی بسته کردن عفونی ضد. شود

 .شوند شسته درستی به مصرف غذا

حیوانی به انسان و یا آلودگی این نوع غذا ها  غذاهایاز طریق   SARS-CoV-2انتقال  احتمال مبنی بر وجود شواهدی حاضر حال در

شده  شناخته های باکتری و ها ویروس به شبیه دمایی در توان می را19-کووید عامل ویروس از طریق انسان در دسترس نمی باشد. 

 درجه 70 دمای در حداقل کاملاً و همیشه باید مرغ تخم و مرغ گوشت، مانند غذاهایی. برد بین از غذایی مواد در موجود ی دیگر

 با بایستی به منظور پیشگیری از آلوده سازی غذاهای پخته شده  خام حیوانی محصولات ، پز و پخت از قبل. شوند پخته سانتیگراد

 وجود بررسی برای غذایی سطوح یا غذایی مواد آزمایش است، نداشته نقش19-کووید انتقال در غذا که آنجا از .شوند کنترل احتیاط

 سدیم هیپوکلریت مانند هایی کننده عفونی ضد ی بوسیله غذایی، مواد با تماس سطح مکرر کردن تمیز. شود نمی ویروس توصیه این

شود و میوه و سبزیجات همانند گذشته با آب تمیز  انجام باید ،٪70 با غلظت حداقل اتانول بر پایه محصولات یا ٪0.05 با غلظت

 داده شوند.کاملا شست و شو 

گیاهی، پروبیوتیک ها، زنجبیل ) اگرچه  های مکمل یا گیاهی های دمنوش از استفاده از حمایت بر مبنی مدرکی هیچ حاضر حال در

غذا  و یا اضافه کردن فلفل تند به احتمالی(، ضدمیکروبی ، سیر ) با اثرات خواص ضدمیکروبی و ضدالتهابی با آنها محتمل می باشد(

 .در دسترس نمی باشند19-کووید درمان یا پیشگیری با هدف

 

داروساز بالینی( ان)دستیاردکتر محمد موسوی نیا  تهیه وتنظیم: دکتر موژان رادمهر و   
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 هورمون کمبود برای هفتگی درمان 

  بزرگسالان رشد

 ( دارویFDAمتحده امریکا ) ایالات داروی و غذا سازمان

Sogroya (سوماپاسیتان )کمبود به مبتلا بزرگسالان برای را 

 هورمون درمان یناول Sogroya .کرد تأیید رشد هورمون

 هفته در بار یک فقط بزرگسال بیماران که است انسانی رشد

 های فرمولاسیون سایر. دهند می انجام جلدی زیر تزریق با

 با بزرگسالان برای FDA تأیید مورد انسانی رشد هورمون

 .شوند تجویز روزانه باید رشد هورمون کمبود

 ناکافی یدتول با که است اختلال نوعی رشد هورمون کمبود

 غده شود،می مشخص قدامی هیپوفیز غده از رشد هورمون

 تولید هورمون چندین و شده واقع مغز پایه در که کوچکی

 توانندمی رشد هورمون کمبود با بزرگسال بیماران. کندمی

 .کنند دریافت جایگزین درمان یک عنوان به را رشد هورمون

Sogroya کنترل و دوسوکور تصادفی، کارآزمایی یک در 

 که رشد هورمون کمبود با بیمار 300 در دارونما با شده

 یا و بودند نگرفته قرار رشد هورمون با درمان تحت هرگز

-فرمولاسیون سایر با درمان مطالعه، از قبل ماه سه حداقل

 قرار ارزیابی مورد بودند، کرده متوقف را رشد هورمون های

 Sogroya قتزری برای تصادفی طور به بیماران. گرفت

روزانه در نظر گرفته  سوماتروپین یا هفتگی پلاسبو هفتگی،

ای تعیین تنه چربی درصد تغییر با سوگرویا بخشی اثر. شدند

 بدن مرکزی قسمت یا تنه در شده جمع شود که چربیمی

 تواندمی و باشدمی شود، می تنظیم رشد هورمون توسط که

 .باشد همراه پزشکی جدی مسائل با

ای، در بیماران دریافت کننده هفته 34 درمان دوره انپای در

 کاهش ٪06/1 متوسط طور به تنه هفتگی سوگرویا، چربی

 کردندمی مصرف پلاسبو که بیمارانی در که حالی در یافت،

 تنه چربی روزانه، سوماتروپین گروه در. یافت افزایش 47/0٪

 و هفتگی سوگرویا هایگروه در بیماران. یافت کاهش 23/2٪

نتایج بالینی  سایر در بهبود مشابهی روزانه سوماتروپین

 داشتند.

 مفاصل، درد درد، کمر: از عبارتند سوگرویا عوارض ترینشایع

 در تورم لوزه، التهاب سرگیجه، خواب، اختلال سوءهاضمه،

 خون فشار آدرنال، نارسایی استفراغ، ساق پا، پایین یا بازوها

 کم و وزن افزایش خون، ازفسفوکین کراتین افزایش بالا،

 باشد.خونی می

 حد از بیش حساسیت سابقه که بیمارانی در نباید را سوگرویا

همچنین این دارو در بدخیمی  .کرد تجویز دارند، این دارو به

 سطح آن در که دیابتی چشم بیماری از مرحله هر فعال، در

چشم  شبکیه در خونی عروق به آسیب باعث خون قند بالای

 حاد نارسایی که افرادی یا بحرانی حاد هایبیماری د،شومی

 شود، زیرا با افزایش خطر مرگ استفاده نباید دارند، تنفسی

 هایبیماری در سوگرویا درمانی دوزهای از استفاده با میر و

 باشد.رشد همراه می هورمون کمبود بدون و بحرانی حاد

پس از آن  و ودرمان با این دار شروع از قبل باید کادر درمان

 وجود پاپیل تا دهند انجام را چشم معاینه ای،دوره طور به

 عصب تورم) پاپیل ادما. رد شود( تورم دیسک اپتیک) ادم

 جمجمه داخل افزایش فشار دهندهنشان است ممکن( بینایی

شدن بروز یا بدتر  باعث است ممکن رشد هایهورمون. باشد

بل وجود داشته، که از ق جمجمه داخل خون فشار افزایش

 شوند.

 2020سپتامبر  1

 سازمان غذا و داروی امریکا منبع خبر:

 

  تاییدیه سازمان غذا و داروی آمریکا

 Winlevi برای داروی

 ایالات در پوستی بیماری ترینشایع آکنه اینکه علیرغم

 با آکنه داروی برای FDA تأیید آخرین است متحده

 .است افتاده اتفاق شپی سال 40 تقریباً جدید مکانیسم عمل

 چهار توسط که است عاملی چند پوستی بیماری یک آکنه

 : گیرد می قرار تأثیر تحت مشخص مسیر

 ( سبوم) روغن حد از بیش تولید •

 ( شدن هایپرکراتینه) پوست منافذ شدن مسدود •

دارویی  -تازه های علمی  
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 ( اکنه باکتریوم کوتی) هاباکتری رشد •

 التهاب •

-می قرار هدف را هاآندروژن که موضعی درمانی های گزینه

اما  کنندمهار می را التهاب و سبوم تولید زیادی حد تا دهند،

 آکنه درمان بازار در انتظارات مصرف کنندگان را تاکنون

 .اندنکرده برآورده

 مکانیسم .است آکنه درمان در موفقیت یک Winlevi تأیید

 مطالعات اما است، ناشناخته Winlevi دقیق عملکرد

 برای کلاسکوترون، فعال، ماده که دهدمی نشان آزمایشگاهی

-فولیکول و سباسه غده درون آندروژن هایگیرنده به اتصال

 رقابت هیدروتستوسترون دی ویژه به ها،آندروژن با ، مو های

 دادن مستقیم قرار هدف با موضعی، داروی این. کندمی

 بیوتیکی آنتی غیر رویکردی پوست، در آندروژن هایگیرنده

 محدود با آندروژن گیرنده های مهارکننده. دهدمی ارائه

 التهاب و سبوم تولید افزایش بر هاهورمون این اثرات کردن

 .کنندمی عمل

 و درمانی موفقیت Winlevi بالینی، های کارآزمایی در

 دو استفاده صورت در و داده نشان را آکنه ضایعات کاهش

 موضعی واکنش. شده است تحمل خوبی به روز در بار

 بوده است. خفیف اریتم شده، مشاهده اغلب که پوستی

سازمان غذا و داروی آمریکا کرم مورد مصرف: 

Winlevi( 1کلاسکوترون% )در ولگاریس آکنه درمان برای را 

 است. کرده تأیید بالا به سال 12 افراد

 این دارو منع مصرف خاصی ندارد.: منع مصرف

 :موارد احتیاط

 لایه یا پوست قرمزی سوزش، خارش،: موضعی تحریک •

 در. شود دیده Winlevi کرم با است ممکن برداری

 را Winlevi کرم از استفاده عوارض، این بروز صورت

 .می یابد کاهش یا قطع

( HPA) آدرنال-هیپوفیز-هیپوتالاموس محور سرکوب •

 رخ Winlevi با درمان از بعد یا حین در است ممکن

 محور رکوبس یک ترایال فارماکوکینتیک، در. دهد

HPA افراد از( ٪9) 22/2 و بالغ افراد از( ٪5) 20/1 در 

 پیگیری در افراد همه. شد مشاهده 14 روز در بزرگسال

-هیپوتالاموس طبیعی محور عملکرد به هفته 4

 جذب که شرایطی بازگشتند آدرنال-یپوفیزه

 در استفاده شامل دهد می افزایش را سیستمیک

 از استفاده و مدت طولانی استفاده وسیع، مناطق

 محور سرکوب اگر. باشدمی انسدادی های پانسمان

 می بایست دارو قطع گردد. شود، ایجاد

 سمیت معرض در بیشتر است ممکن کودک بیماران •

 .باشند سیستمیک

 بالینی، مطالعات طی در افراد از برخی در: هیپرکالمی •

 . است یافته افزایش پتاسیم سطح

 تا 7 در شایع جانبی کنشهایوا بیشترین: عوارض جانبی

 شدن پوسته پوسته و خارش شدن، قرمز اریتم، بیماران 12٪

در بیشتر از  سوزش و گزش ادم، این، بر علاوه.است و خشکی

 است. داده رخ بیماران 3٪

 2020آگوست  27

  drugs.com منبع خبر:

 

  حذف هشدار ریسک آمپوتاسیون از

 برچسب داروی کاناگلیفلوزین

گری سازمان غذا و داروی امریکا از اطلاعات جدید بنابر بازن

سه کارازمایی بالینی، هشدار مربوط به ریسک آمپوتاسیون از 

 برچسب داروی ضد دیابت کاناگلیفلوزین) با نامهای تجاری :

Invokana, Invokamet, Invokamet XR.حذف می گردد ) 

با توجه به اینکه ارزیابی ها ریسک  2017در سال 

ون را در مقایسه با سودمندیهای بالقوه ی داروی امپوتاسی

کاناگلیفلوزین که نخستین بار برای پایین اوردن قند خون 

در افراد بزرگسال مبتلا به دیابت تیپ دو به همراه رژیم 

ی تأییدیه اخذ کرده بود، را جدی نشان غذایی و فعالیت بدن

می داد درخواست هشدار برای این دارو توسط سازمان غذا 

( مطرح گردید. بررسی های بعدی   FDAوداروی آمریکا )

FDA   بر روی مطالعات جدید منجر به مشخص شدن
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سودمندیهای دیگر این دارو بر روی قلب و کلیه شد و به 

 2018تأیید کاربردهای دیگری برای دارو انجامید.در سال 

کاناگلیفلوزین به طور خاص برای کاهش ریسک حوادث 

امل حمله ی قلبی، سکته ی مغزی یا قلبی عروقی جدی ش

که بیماری شناخته شده ی  2مرگ در بیماران دیابت تیپ 

برای  2019ی دارند تأییدیه اخذ کرد و در سال قلبی عروق

، وخیم شدن عملکرد end-stageکاهش خطر نارسایی کلیه 

کلیه، مرگ و میر مربوط به قلب و عروق و بستری شدن در 

ایی قلبی در بیماران خاص مبتلا به بیمارستان به دلیل نارس

دیابت تیپ دو و نارسایی کلیوی ناشی از دیابت تأییدیه 

 گرفت.

ه طور مشخص اثرات مشاهده شده برای داروی ب

کاناگلیفلوزین بر روی قلب و کلیه نشان دهنده ی سودمندی 

های بیشتر این دارو است. اطلاعات مربوط به ایمنی دارو بر 

نیز حاکی از آن است که هرچند هنوز اساس مطالعات اخیر 

هم ریسک آمپوتاسیون با این دارو افزایش می یابد اما کمتر 

آن چیزی است که قبلا توصیف شده است به ویژه زمانی از 

که مصرف دارو به طور مناسب مانیتور گردد. بر اساس این 

ملاحظات، سازمان غذا وداروی آمریکا قصد دارد تا هشدار 

این عارضه را حذف نماید. هر چند خطر خاص مربوط به 

آمپوتاسیون با این دارو هنوز در لیست احتیاطات و 

 اطلاعات دارویی این فراورده قرار دارد.هشدارهای 

کادر درمان و بیماران باید همچنان به اهمیت معاینه پاها و 

توجه به دردهای نو ظهور، احساس ناراحتی، درد هنگام 

ها توجه کافی داشته باشند. لمس، زخم و عفونت در پا

ریسک فاکتورهایی که فرد را در معرض نیاز به امپوتاسیون 

باید به هنگام انتخاب داروی ضد دیابت مد  قرار می دهند

 نظر قرارگیرند.

کاناگلیفلوزین مربوط به یک دسته ی دارویی است که 

  (SGLT2) 2مهارکننده های کوترنسپورتر سدیم و گلوکز 

رو قند خون را با وادار کردن کلیه به دفع قند هستند. این دا

 صورت در 2خون از طریق ادرار پایین می اورد. دیابت تیپ 

عدم درمان می تواند منجر به مشکلات جدی از جمله 

 .نابینایی، آسیب به اعصاب و کلیه و نارسایی قلبی گردد

 2020سپتامبر  2

 سازمان غذا و دارو آمریکامنبع خبر:
 

 غذا و معاونتسرتیتر های تازه ترین اخبار سازمان غذا و دارو 

 ماهدارو دانشگاه علوم پزشکی تهران آبان  و

a و اعصاب یداروها/  کشور در ییدارو یهاتیمسموم یبالا وعیش 

 زا تیمسموم موارد راس در روان

a یزود به س؛یتاس تازه یهاوخانهدار با سلامت مهیب قرارداد انعقاد 

a یها مراقبت بخش در یبستر مارانیب به تنها ریویرمدس عرضه 

 سرگردان را مارانیب پزشکان /کرونا سانتر یهامارستانیب ژهیو

 نکنند

a ایکتونور لیفن مارانیب ژهیو یغذا دیتول (PKU) در بار نیاول یبرا 

 کشور

a ها/ فروش متادون هجزئیات عرضه داروهای ترک اعتیاد در داروخان

 در مراکز ترک اعتیاد ممنوع شد؟

a برخورد با پلتفرم های اینترنتی عرضه کننده مکملهای ورزشی و 

 تغذیه ایی

a دارو در مورد داروهای گیاهی کرونا توضیح سازمان غذا و 

a  جمع آوری دستورFloradix  

a سترده کپسول چاقی با نام اقدام فوری نسبت به جمع آوری گ

 فرشته

a توزیع واکسن آنفولانزا و واکسن های احتمالی  در خصوص

 19-بیماری کووید

a ولانزا و ثبت فروش واکسن به بیمار آموزش تایید خرید واکسن آنف

  TTACدر سامانه 

a )جمع آوری دو شماره سریال قرص پروستاتان)شرکت گل دارو 

 

می توانید از سایت های زیر  بالا اخبار تبرای اطلاع از جزئیا 

 بازدید نمایید:

https://www.fda.gov.ir/ 

http://fdo.tums.ac.ir/ 

http://fdo.tums.ac.ir/darou/wp-content/uploads/2020/10/floradix.pdf
http://fdo.tums.ac.ir/darou/wp-content/uploads/2020/10/fereshte.pdf
http://fdo.tums.ac.ir/darou/wp-content/uploads/2020/10/fereshte.pdf
http://fdo.tums.ac.ir/darou/wp-content/uploads/2020/10/fereshte.pdf
http://fdo.tums.ac.ir/darou/wp-content/uploads/2020/10/fereshte.pdf
http://fdo.tums.ac.ir/darou/wp-content/uploads/2020/10/fereshte.pdf
http://fdo.tums.ac.ir/darou/wp-content/uploads/2020/10/fereshte.pdf
http://fdo.tums.ac.ir/darou/wp-content/uploads/2020/10/tozivaccine.rar
http://fdo.tums.ac.ir/darou/wp-content/uploads/2020/10/tozivaccine.rar
http://fdo.tums.ac.ir/darou/wp-content/uploads/2020/10/tozivaccine.rar
https://www.aparat.com/v/rz87I
https://www.aparat.com/v/rz87I
https://www.fda.gov.ir/
https://www.fda.gov.ir/
https://www.fda.gov.ir/
http://fdo.tums.ac.ir/
http://fdo.tums.ac.ir/
http://fdo.tums.ac.ir/
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T  لاوبیمار 

 د ویتامین قرص 6 ساله، 2.5کودک شرح مشکل بیمار: 

 شده ایجاد مسمومیت آیا. خورده است همزمان با هم 50000

 برای کاهش عوارض آن می بایست انجام داد؟ اقداماتی چه است؟

این دوز برای بچه بسیار زیاد است و خارج از محدوده پاسخ: 

ن د به صورت درمانی است. اما از انجا که مسمومیت با ویتامی

مزمن نگران کننده است، در حال حاضر مشکل جدی ای ایجاد 

 نمی شود.

  توصیه نهایی به بیمار:

 شده، مصرف ناگهانی چون اما است زیاد بسیار دوز این •

  .نمیدهد جدی عوارض

می  یبوست و استفراغ و تهوع درد، دل سردرد، مانند علائمی •

 .تواند برای کودک بروز کند

 فراوان مایعات اما. نشود مصرف لبنیات و یرش روز چند تا •

 .نشود دهیدرات بدن تا شود مصرف

به کودک داده  کلسیم و د ویتامین حاوی مکمل ماه دو تا •

 نشود.

 up to date Micromedex/drugdex/ poision.com/: منابع

 دکتر زهرا امیری

 

T  دومبیمار 

 AS بیماری به مبتلا ساله 36 خانمشرح مشکل بیمار: 

 با و کردند تزریق remicade داروی پیش نیم و سال یک

 و شده تنفسی شدید واکنش دچار اول دقایق در تزریق

 و کرده تجویز براشون دکتر هم الان شدند. اکسیژن نیازمند

  سوال ایشان. کنند تزریق فیلتر همراه باید گفته ایشان به

 

 هدفع تزریق زمان کنند؟ )مدت تهیه باید فیلتری چه دارند

 بوده است.( ساعت2 قبل

 میکرون  0.22فیلتر دارو این مورد در نیاز مورد فیلترپاسخ: 

low protein binding  تزریق واکنش میتواند که باشد می 

 ساعت دو حداقل مدت در باید دارو این. دهد کاهش را

 مورد در تزریق زمان مدت است بهتر بنابراین شود تزریق

 در تا بگیرد انجام درمانی مرکز در و باشد ساعت 4-3 بیمار

 شود کنترل سریع واکنش صورت

  توصیه نهایی به بیمار:

را میتوانید تهیه   low protein binding میکرون 0.22فیلتر

ساعت دارو را در مرکز درمانی تزریق  4-3و در مدت زمان 

 کنید.

 up to date package insert/: منابع

 دکتر ضحی حاجی خانی

 

T بیمار سوم 

می  19ساله مشکوک به کووید  20بیمار شرح مشکل بیمار: 

باشد. بیمار آلودگی به پاپیلوما ویروس نداشته و جهت ایمنی زایی 

هفته قبل واکسن گارداسیل تزریق نموده و الان زمان تزریق  4

دوم می باشد. با توجه به آلودگی احتمالی به کرونا آیا می تواند 

 واکسن را بزند؟

تی در این زمینه وجود ندارد ولی به صورت نظری مطالعاپاسخ: 

با توجه به اینکه بدن بیمار بعد از آلودگی به بیماری در حال 

ساخت آنتی بادی می باشد؛ ممکن است ایمنی زایی علیه کرونا 

ویروس یا پاپیلوما ویروس کاهش یابد. بهتر است تزریق واکسن ها 

 ل شود.به بعد از اتمام قرنطینه بیمار موکو

آبان 13سوالات بیماران از مرکز دارو پزشکی   
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با توجه به اینکه دوز دوم را می توانند  توصیه نهایی به بیمار:

هفته بعد از دوز اول تزریق کنند لذا توصیه شد تا دوز  8تا 4

 هفته بعد معادل دو ماه بعد تزریق اول بزنند.  4بعدی را 

 up to date: منابع

 دکتر امیر حسین قهرمانیان

T بیمار چهارم 

گارداسیل)که  واکسن رد تابیماری قصد داشرح مشکل بیمار: 

 از بعد اگر. تزریق کنند ظرفیتی آن وجود ی باشد( 4در ایران نوع 

 ظرفیتی نه واکسن آن جا و برود کشور از خارج به دوز سه اتمام

سوش دیگر  5برای افزایش ایمنی در برابر  میتواند کند پیدا

 بزند؟ ظرفیتی نه از دوز سه ویروس، مجدد

 باشد داشته تمایل اگر اما نیست نیاز و ندارد لزومیپاسخ: 

 ندارد. منعی و بزند میتواند

 تزریق منعی ندارد. توصیه نهایی به بیمار:

 immunize.org: منابع

 دکتر فاطمه جام بزرگ

 

T بیمار پنجم 

ساله با سابقه آسیب عصب  43بیمار خانم شرح مشکل بیمار: 

به هستند. به دنبال تکرر ادرار، تب و درد پهلو شنوایی 

اورولوژیست مراجعه کردند و بر اساس کشت ادراری، اورولوژیست 

برایشان آمیکاسین و نیتروفورانتوئین تجویز کرده است. از طرف 

دیگر، پزشک متخصص گوش و حلق و بینی تزریق آمیکاسین را 

ریقی، آیا دارو پرسند با حذف داروی تزاند. بیمار میمنع کرده

 دوز بالاتری استفاده کنند؟نیتروفورانتوئین را باید با 

و به  uncomplicatedمشکل بیمار عفونت ادراری پاسخ: 

باشد. در این شرایط داروی می pyelonephritisاحتمال زیاد  

ی مناسبی نیتروفورانتوئین به دلیل نفوذ بافتی جزئی گزینه

جا که نیست؛خصوصا اگر به صورت منوتراپی استفاده شود. از آن

کاسین هم به درستی انجام شده، باید در رژیم قطع داروی آمی

درمانی بیمار به طور کلی تجدید نظر کرد. برای این بیمار امکان 

ای عصب زید به دلیل مشکل زمینهاستفاده از داروهای آمینوگلیکو

شنوایی وجود ندارد. بسیاری از داروهایی که در این شرایط 

نیاز به بستری اندیکاسیون دارند تزریقی هستند و ممکن است 

 شدن بیمار وجود داشته باشد. 

ارجاع مجدد به اورولوژیست جهت  توصیه نهایی به بیمار:

 انتخاب داروی جایگزین

 Uptodate: منابع

 هستی فتوگرافیدکتر 

T  ششمبیمار  

ساله با مراجعه به پزشک  49بیمار خانم شرح مشکل بیمار: 

داروهای به دلیل بروز علائم سرماخوردگی شروع به مصرف 

سیپروفلوکساسین و ناپروکسن از دو روز گذشته نموده اند. در طی 

دشواری ساعت گذشته بیمار دچار اختلال خواب شده اند و  48

آیا اختلال خواب ناشی از مصرف داروهای  در شروع خواب دارند.

 حاضر می باشد؟

عوارض نورولوژیک ناشی از سیپروفلوکساسین مانند پاسخ: 

ختلالات خلق و الگوی خواب با این دارو محتمل احساس گیجی، ا

این عوارض در غالب موارد گذرا بوده و با قطع دارو در  بوده و 

 .ف می گرددبیماران برطر

استفاده از برخی از راهکار ها مانند  توصیه نهایی به بیمار:

خواب و استفاده از ملاتونین یا آنتی هیستامین در  بهداشت

ی در بیماران ممکن است کمک کننده صورت عدم درگیری تنفس

  باشد.

 Uptodate: منابع

 دکتر نگین حاتمی
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 راهکارهای غیر دارویی(بررسی  آرتریت روماتوئید )قسمت اول: توصیه های یک داروساز در زمینه ی

اما عموما باعث درد و  ؛مختلف بدن را درگیر کندهای تواند بخشآرتریت روماتوئید یک بیماری التهابی مزمن است.این بیماری می

که در اثر  (ترین فرم آرتریتشایع) شود. علت بروز آرتریت روماتوئید ناشناخته است. این بیماری با استئو آرتریتخشکی مفاصل می

 شود، متفاوت است.غضروف اطراف مفاصل به مرور زمان ایجاد می تحلیل

ه حداقل رساندن آسیب مفصلی دارد و معمولاً شامل ترکیبی از داروها و آرتریت روماتوئید و ب بدرمان نقش مهمی در کنترل التها

درمان آرتریت روماتوئید باید .های درمانی غیر دارویی است. در برخی موارد، درمان ممکن است شامل جراحی نیز باشدسایر روش

باشد. هم چنین بروز عوارض جانبی می یماری، اثربخشی درمان ومتناسب با شرایط هر فرد انتخاب شود؛ این شرایط شامل شدت ب

دهند، تأثیر قرار میها را تحتهای درمانی ممکن است تحت تأثیر سایر شرایط سلامتی فرد، به ویژه مواردی که کبد یا کلیهانتخاب

 باشند. 

 اصول کلی درمان آرتریت روماتوئید

 

فصلی و به حداکثر رساندن کیفیت زندگی و توانایی عملکرد کنترل علائم، جلوگیری از آسیب مهدف از درمان آرتریت روماتوئید 

بینی اینکه کدام دسته از دهد و پیشمعمولاً در دو سال اول تشخیص رخ می آرتریت روماتوئید بیمار است. آسیب مفصلی ناشی از

ی از بین بردن یا به حداقل برا آرتریت روماتوئید مان اولیهبیماران دچار عوارض طولانی مدت شوند دشوار است. بنابراین، در

های مختلف با عوارض جانبی مختلفی همراه است و سنجش فواید و خطرات آن مهم است. رساندن التهاب است. با این حال، درمان

 .شودتوصیه می رتریت روماتوئیدآ هایی که پتانسیل جلوگیری از آسیب مفصلی را دارند، برای همه مبتلایان بهبه طور کلی، درمان

ضروری است که شامل  آرتریت روماتوئید برای کنترل موفق مورد اعتماد بیمارمراقبتهای پزشکی طولانیمدت با کادر درمانی 

آرتریت  تقریباً همه مبتلایان به .و مدیریت عوارض جانبی است بیمارهای منظم برای ارزیابی میزان عملکرد ها و آزمایش-ویزیت

تواند های غیر دارویی که میاین از اهمیت درماناما  ی برای کنترل بیماری خود، نیاز دارندبه اشکال مختلف داروی روماتوئید

 کند.کیفیت زندگی را بهبود بخشد، به کنترل علائم کمک کند و آسیب مفصلی را به حداقل برساند، کم نمی

 

 رموث های درمانی غیر داروییروش

 

های شرایط و کنار آمدن با چالش آرتریت روماتوئید در درک بهتر ماهیت بیمار تواند بهآموزش و مشاوره می :آموزش و مشاوره

 جدید کمک کند. 

رفتار درمانی ( و درا کنترل کن اش آموزد که عملکردهای مشخصی از بدنمی بیمار)تکنیکی که به  بیوفیدبک رویکردهایی مانند

نش خود را نسبت به وضعیت خود تغییر دهد( مفید خواهد بود. گیرد چگونه واکیاد می بیمار )نوعی درمانی که در آن شناختی

 .تواند درد و ناتوانی را کاهش داده و خودباوری را بهبود بخشداین اقدامات می

 توصیه های یک داروساز به بیمار
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 ی توسط بنیاد آرتریت در آمریکا و سازمانهای خود مدیریتی، حمایت اجتماعی، بیوفیدبک و روان درمانبرنامه هایی مانند مهارت

ها کاهش درد، ها پیشنهاد شده اند. این برنامهها و کلینیکر سراسر جهان و همچنین توسط  بسیاری از بیمارستانهای مشابه د

ترل بیماری را به دست کنند تا کناند و به بیماران کمک میافسردگی و ناتوانی را در بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید نشان داده

 گیرند.

لائم رایج آرتریت روماتوئید است. درعین حال که استراحت برای مفاصل دردناک و ملتهب مهم است، خستگی یکی ازع :استراحت

اند که داشتن فعالیت فیزیکی، کیفیت تناسب اندام و آمادگی فیزیکی در حد ممکن باید حفظ شود. چندین مطالعه نشان داده

 شود.افزایش داده و موجب کاهش خستگی میخواب را 

شود بسیاری از بیماران مبتلا به آرتریت خشکی ممکن است ورزش کردن را برای بیمار سخت کنند که باعث میدرد و  :ورزش

ها، انقباضات و قدرت عضلات شده روماتوئید فعالیت فیزیکی خود را محدود کنند. هرچند عدم فعالیت موجب کاهش حرکت مفصل

تواند به جلوگیری و معکوس رزش منظم میگردد. ویش خستگی میو درمقابل ضعیف شدن نیز موجب کاهش ثبات مفاصل و افزا

از جمله تمرینات دامنه حرکتی برای حفظ و بازیابی  ،تواند مفید باشدها میکردن این اثرات کمک کند. انواع مختلفی از ورزش

شنا و دوچرخه سواری(. حتی هایی برای افزایش استقامت )پیاده روی ، هایی برای افزایش قدرت و فعالیتحرکت مفصل، ورزش

 .تواند کمک کننده باشدحرکت آرام به طور منظم نیز می

کند، یک فیزیوتراپیست می تواند علاوه بر سخت می بیماراگر علائم مفصلی حرکت یا فعالیت را برای  :فیزیوتراپی و کاردرمانی

ی کمک به تسکین درد، کاهش التهاب و حفظ ، روش های دیگری را برابیمارکمک در طراحی یک برنامه ورزشی خاص برای 

 .ساختار و عملکرد مفصل ارائه دهد

 روند، به طور مثال:ه منظور تسهیل علائم اختصاصی روماتید آرتریت به کار میهای درمانی بانواع خاصی از روش

 تواند باعث بهبود درد و سفتی و خشکی مفاصل شود.استفاده از گرما یا سرما می •

 تواند باعث کاهش التهاب غلاف دور تاندون ها شود. امواج اولتراسوند میاستفاده از  •

 تواند باعث بهبود دامنه ی حرکات شود.استفاده از تمرینات ورزشی فعال و غیرفعال می •

تواند باعث کاهش درد مفصل و بهبود عملکرد آن برای جلوگیری از حرکت مفصل در هنگام استراحت می آتل بستن •

 شود.

کننده به این امر از تغییر شکل انگشتان جلوگیری کرده و به بهتر از سایر وسایل کمک تن انگشتان و استفادهآتل بس •

 کند.شدن عملکرد دست کمک می

 تواند اسپاسم عضلانی مرتبط با سفتی مفاصل را بهبود بخشد.های آرام سازی میتکنیک •

ها که به بیمار در زمینه استفاده از ارتوتیکرتوپد متخصص پا باشد های فیزیکی همچنین ممکن است شامل مشورت با یک ادرمان

های کمکی و طبی کمک کنند( و همچنین استفاده از انواع پاپوش) ابزارهایی که به نگه داشتن پا در موقعیت صحیح کمک می
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تواند به طور فعال کنند تا بئید کمک میبیمار مبتلا به آرتریت روماتوبه های شغلی نیز انواعی از درمان هستند که کند. درمانمی

 در کار و فعالیت های تفریحی با توجه ویژه به کارکرد دست ها و بازوها شرکت کنند. 

دهند و قادر نیستند به مقدار کافی از بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید گاهی اشتهای خود را از دست می :رژیم درمانیتغذیه و 

بدن کالری و مواد غذایی برای اطمینان از تامین کافی ، رژیم درمانی باشدن مشکل مواجه با ایبیمار نند. اگر مواد غذایی استفاده ک

به به منظور کاهش فشار وارده بر روی زانوها، کاهش وزن ، باشدضافه وزن بود. در صورتی که بیمار دارای اخواهد کمک کننده 

 بیمار توصیه می شود.

ریسک بیشتر ابتلا به بیماری عروق کرونر قلبی قرار دارند، که به دنبال آن خطر بروز حملات ت روماتوئید در بیماران مبتلا به آرتری

رود که با تغییر در رژیم یابد. کلسترول بالا یک عامل خطر برای بیماری عروق کرونر به شمار میقلبی و سکته نیز افزایش می

تواند استفاده از غذاهای خاص را توصیه یا رد نظر کلسترول میتیابی به سطح موغذایی قابل اصلاح است. متخصص تغذیه برای دس

 منع کند .

اند. روغن ماهی و تعدادی تغییرات در رژیم غذایی بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید به عنوان درمان بالقوه مورد مطالعه قرار گرفته

 بخشند، هرچند رژیم درمانی ویژهها را بطور نسبی بهبود میدرد و تورم مفصلهای گیاهی، مانند روغن دانه گل گاو زبان، از روغن

های غذایی یا گیاهی، مانند غضروف یا کلاژن، وجود ندارد. علاوه بر این مکمل ،ای که آتریت روماتوئید را به طور کلی درمان کند

 شوند.توانند خطرناک باشند و به طور معمول توصیه نمیمی

باشد و ترک اند که مصرف سیگار از ریسک فاکتورهای آرتریت روماتوئید میمتعددی نشان دادهمطالعات  :الکل مصرف سیگار و

 . بیماران مصرف کننده ی سیگار قرار گیردبا وجود دشواری باید در اولویت  سیگار شود. ترک کردنسیگار باعث بهبود علائم می

مضر نیست اگرچه ممکن است ریسک عارضه اختلال عملکرد کبدی ناشی از میزان مصرف متوسط الکل در آرتریت روماتوئید 

 برخی داروها از جمله متوترکسات را افزایش دهد. 

اله در تواند باعث کاهش تراکم استخوان و در نتیجه پوکی استخوان شود. این مسآرتریت روماتوئید می :کاهش تراکم استخوان 

ت. همچنین استفاده از داروهای استروییدی مانند پردنیزولون نیز ریسک کاهش تراکم بیماران با تحرک کمتر بیشتر محتمل اس

تواند پوکی استخوان ناشی از درمان با برد. اقدامات متعددی میاند بالا میاستخوان را به خصوص در خانم هایی که یائسه شده

 ه حداقل برساند:داروهای استروئیدی را ب

 ترین زمان ممکن برای درمان بیماری استفاده کند.موثر و کوتاهدارویی پزشک از کمترین دوز  •

 ها دریافت کند.بیمار باید مقدار کافی کلسیم و ویتامین د را از طریق رژیم غذایی یا مکمل •

 پزشک ممکن است داروهایی تجویز کند که روند تحلیل استخوان را کاهش دهد. •
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 معرفی داروی کلوفازیمین 

 

 آنتی بیوتیکدسته ی دارویی: 

میلی  50کپسول های خوراکی اشکال دارویی موجود:

 گرمی

و  دارو هاجذام در ترکیب با سایر  درمان موارد مصرف:

 مرتبط با جذام اریتم نودوزوم درمان 

 مورد مصرف تایید نشده: سل؛ در موارد مقاومت دارویی

 مقدار مصرف: 

 بزرگسالان

اپسون و میلی گرم روزانه در ترکیب با د 50جذام:  •

 ریفامپین تا دو سال

 8میلی گرم هر 100جذام: مرتبط با  اریتم ندوزوم •

 100 کاهش دوز دارو به صورت سپس ؛ماه3ساعت تا 

میلی  100ماه و سپس 3ساعت تا  12میلی گرم هر 

)می تواند همراه با  ماه 3-6گرم روزانه به مدت 

 باشد( mg/kg/day 1 ≥ دوزپردنیزولون با 

به عنوان  میلی گرم هر روز 100ویی:مقاومت دار؛ سل •

 بخشی از یک رژیم ترکیبی مناسب

 کودکان

به صورت  mg/kg/day 2کیلوگرم:  50در کودکان کمتر از 

 ماه 24یک روز درمیان به مدت 

به صورت  mg/kg/day1 بالاتر: کیلوگرم و 50در کودکان 

 ماه 24مدت یک روز درمیان به 

 

 

 سالمندان

 بزرگسالان مشابه مقدار مصرف در

 در نارسایی کلیوی

 در نارسایی خفیف تا متوسط نیازی به تنظیم دوز ندارد. •

 در نارسایی شدید با احتیاط مصرف شود. •

 کبدی در نارسایی

 در نارسایی کبدی استفاده نشود.

مصرف شود. کپسول ها کپسول ها با غذا : نحوه ی مصرف

 شود.به طور کامل بلعیده شده و از بازکردن آن خودداری 

صورتی تا قهوه -) نارنجی تغییر رنگ پوست عوارض جانبی:

ای(، عوارض گوارشی، خارش، راش پوستی، افزایش سطح 

 گلوکز خون، درد شکم، اسهال، تغییر رنگ ادرار و مدفوع،

 اسهال، تهوع و استفراغ، کاهش بینایی

حساسیت به کلوفازیمین یا هریک از  موارد منع مصرف:

 اجزای فرمولاسیون

 :وارد احتیاط مصرف و نکات مورد توجهم

 :یجانب عوارض به مربوط یها ینگران

 یطولان با( TdP) آریتمی از یمواردمشکلات قلبی عروقی: 

از  روز در گرم یلیم 100 از شیب که یمارانیب در ،QT شدن

مصرف کرده  QTافزایش دهنده یداروها ریسا بااین دارو 

 رخ QT ای TdP شدن یطولان اگر. است شده گزارشاند،

 مانیتورنیگ نوار قلب داشته باشد. دیبا ماریب دهد،

. شود نور به تیحساس باعثدارو می تواند  مشکلات پوستی:

 در مدت یطولان گرفتن قرار از و کرده محافظت پوست از

 ی شود.خوددار دیخورش نور معرض

 در ستالیکرصورت  بهدارو  است ممکن: یگوارشمشکلات 

پیدا کرده و باعث انسداد  جمعت کبد و لطحا ، روده مخاط

دیجدی داروهای معرف  
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حتی  ) گوارش دستگاه یزیخونر و طحال انفارکتوس .شود

این عارضه می تواند وابسته . است شده گزارش زین( کشنده

 یبرا دیبا روز در گرم یلیم 100ی بالای دوزها. باشد دوز به

 نظارت تحت فقط و( ماه 3کمتر از ) ممکن زمان نیکوتاهتر

 حالت ،(یکیکول) یشکم درد از ماریب اگر. شود دهاستفا قیدق

کاهش دوز،  ،شته باشددا تیشکا اسهال ای استفراغ تهوع،

 افزایش فاصله مصرف و یا قطع دارو مدنظر قرار می گیرد.

 تا قرمز) پوست رنگ رییتغ: بدن عاتیما و پوست رنگ رییتغ

 خلط، عرق، ،یاشک عیما ، ملتحمه ای( اهیس به لیما یا قهوه

 رخ مارانیب از ٪100 تا ٪75 در است ممکن مدفوع و ادرار

 برگشت قابل درمان قطع از پس پوست رنگ رییتغ. دهد

 سالچندین  تا ماه نیچند است ممکن حال، نیا با. است

 .بکشد طول

(. نادر) است شده گزارشی با دارو خودکش: یخودکشافکار 

 اب باشد که پوست رنگ رییتغ لیدل به که شود یم تصور

 رییتغ احتمال مورد در مارانیب به. است مرتبط یافسردگ

 .اطلاع داده شود درمان طول در پوست رنگ

 :یماریب به مربوط یها ینگران

 استفاده اطیاحت با یافسردگ سابقه با مارانیب در: یافسردگ

 است ممکن نیمیکلوفاز از یناش پوست رنگ رییتغ. شود

 رییتغ احتمال مورد در مارانیب به. شود یافسردگ به منجر

 طول در یافسردگ علائم و آگاهی داده شود پوست رنگ

 شود.گرفته  نظر تحت درمان

 اختلالات به مبتلا مارانیب در: گوارش دستگاه ی هایماریب

 اطیاحت با اسهال و یشکم هایدرد جمله از گوارش دستگاه

 .شود استفاده

 تداخلات دارویی:

X: Cholera Vaccine, Fexinidazole, Pimozide 

D: Sodium Picosulfate, Domperidone, Typhoid 

Vaccine, QT-prolonging Agents (Highest Risk) 

C: Amisulpride, BCG vaccine, Chloroquine, 

Haloperidol, Ondansetron, Pentamidine 

 

 شیر دهی: مصرف در بارداری و

رنگ دارو از جفت عبور می کند و امکان تغییر  بارداری:

دارد ولی به علت اینکه بیماری در  در نوزاد پوست وجود

توصیه می کند رژیم  WHOدوران بارداری تشدید می شود 

 درمانی استاندارد در دوران بارداری ادامه یابد.

در شیر ترشح می شود و امکان تغییر رنگ شیر  شیردهی:

 وجود دارد.

 مکانیسم اثر:

تی باکتریال ممکن مکانیسم دارو نامشخص است. اثرات آن

 Mycobacteriumباکتری  DNAاست به علت اتصال به 

leprae  .باشد 

 پارامترهایی که باید مانیتور شود:

)درد شکم، تهوع، استفراغ و اسهال(، تغییر  علائیم گوارشی

های کبدی و سرم کراتینین،تست  رنگ پوست ، تست

 ECGر خودکشی و اوع درمان، افکبارداری قبل از شر

 اکوکنیتیک و فار ماکودینامیک:فارم

وناقص)جذب می تواند با مصرف غذا هنگام  متغیر جذب:

 تجویز دارو افزایش یابد(

 روز 25نیمه عمر: 

توزیع: دارو بسیار لیپوفیل است و در بافت چربی و سیستم 

 رتیکولواندوتلیال تجمع می یابد.

 مدفوعدفع: از طریق 

 تهیه وتنظیم: دکتر مهسا پناهی شکوه



 58 خبرنامه                                                                                               آبان       13مرکز دارو پزشکی 

30 

 

 
 
 

  از طریق شیر مادر 19-کوویدعدم انتقال 

اند که احتمال انتقال کروناویروس جدید محققان اعلام کرده

از مادر به نوزاد از طریق شیردهی بسیار بعید است. هیچ 

موردی مبنی بر انتقال کروناویروس از طریق شیرمادر دیده 

 نشده، هر چند احتمال بالقوه این رخداد کماکان مورد سوال

 است. 

خانم در سراسر ایالات  18نمونه شیر مادر را از 64محققان

(، SARS-CoV-2که به ویروس کرونا جدید )آمریکا  متحده

 آوری کردند.جمع بودند، آلوده، 19-کووید عامل بیماری

مجله انجمن  ای که اخیراً به صورت آنلاین دربراساس مطالعه

 RNAها از نظراست، یکی از نمونهپزشکی آمریکا منتشرشده

های بعدی روس کرونا مثبت نشان داده شد اما آزمایشوی

مشخص کردند که ویروس امکان تکثیر ندارد و در نتیجه شیر 

 تواند برای نوزاد عفونت ایجاد کند..نمی

شیر مادر به خودی  که دهدنشان می این مطالعههای یافته

انتقال  خود منبع عفونت برای نوزاد نیست. برای جلوگیری از

ها و گام شیردهی، استفاده از ماسک، شستن دستویروس هن

ضدعفونی کردن دستگاه شیردوش پس از هر بار استفاده 

 شود.توصیه می

 2020آگوست  28    

 drugs.com منبع خبر: :

  برای  مورد تاییداولین داروی

 19-کوویددرمان 

داروی آنتی ویروس  داروی آمریکا سازمان غذا و

Veklury®( remdesivir ) درمان را برای

و بزرگسالان و با وزن  سال 12در کودکان بالای  19-کووید

کیلوگرم که نیاز به بستری شدن در بیمارستان  40حداقل 

اولین دارویی است که که برای  Veklury .تایید کرد، دارند

از سازمان غذا و داروی آمریکا تاییدیه  19-درمان کووید

 گرفته است.

حاصل از بررسی سه کارآزمایی یدیه بر اساس نتایج این تای

کنترل شده در افراد مبتلا به نوع خفیف تا و  تصادفی-بالینی

 بستری شده در بیمارستان می باشد. 19-شدید کووید

بیمار بستری با نوع  1062در یک کارآزمایی که بهبودی  •

روز از  29در طی  19-متوسط و شدید کووید، خفیف

)بهبودی به معنی د ارزیابی قرار گرفت شروع درمان مور

مرخصی از بیمارستان یا بستری بودن در بیمارستان 

 بدون نیاز به اکسیژن اضافه و مراقبتهای پزشکی مستمر(.

یافت کننده ی رمتوسط زمان بهبودی برای گروه د

ده روز با دارو نما بو 15روز در مقایسه با  10رمدسویر 

 است.

ی بیماران بزرگسال بستری با نوع بر رو دومدر کارآزمایی  •

مقایسه بین بیماران دریافت کننده ی  ،متوسط بیماری

مورد ارزیابی قرار  ام 11در روز  روز 10و  5دارو در طی 

ر روز یازدهم در بیماران دبهبودی علایم بیماری  گرفت.

ارو نما از روزه ی دارو در مقایسه با د 5یافت کننده ی رد

بل توجهی بالاتر بود. بهبودی با گروه نظر آماری به طور قا

روزه در مقایسه با دارو نما از نظر عددی  10درمانی 

 مطلوب ولی از نظر آماری تفاوت چندانی نداشت.

نیز همچون کارآزمایی دوم درمان با این  سومکارآزمایی  •

 10و 5این دارو در طی دوره های 

ام مورد ارزیابی قرار  14در روز  ،روزه

مال بهبودی علایم بیماری احت گرفت.

روزه مشابه بود  10روزه و 5در دوره ی 

و تفاوت در بهبودی یا میزان مرگ و 

 میر از نظر آماری قابل توجه نبود.

 2020 اکتبر 22                                                                        

ریکاسازمان غذا و دارو آمنبع خبر: م                                           

 

19-تازه های کووید  

 



تقویم سلامت 

29 مهر تا 5 آبان (20 تا 26 اکتبر) هفته ى پیشگیرى از مسمومیت ها 

8 آبان ( 29 اکتبر) روز جهانى سکته مغزى 

 (x کشف اشعه) 18 آبان (8 نوامبر) روز جهانى رادیولوژى

24 آبان (14 نوامبر) روز جهانى دیابت 

 25 آبان (15 نوامبر) روز جهانى یادواره قربانیان حوادث ترافیکى 
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