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مقدمه
یکسال و نیم از تاخت و تاز ویروس عامـل کوویـد ـ    

شـماري در   هـاي بـی   پـژوهش .گـذرد در جهان می   19
واکــسیناسیون، هــاي درمــانی، پیــشگیري و  زمینــه

ــد ــدودي   اپی ــا ح ــه ت ــده ک ــام ش ــره انج میولوژي و غی
هــاي مختلــف ایــن عفونــت ویروســی را روشــن جنبــه
،هـاي متفـاوت   کشورهاي متعـددي بـا میـزان      . اندکرده

امـا ایـن ویـروس از هـر         . اندواکسیناسیون را انجام داده   
دري که رانده شود با موتاسیونی جدید از در دیگر وارد           

یم و غیرمستقیم   همچنان جوامع بشري مستق   . گرددمی
اجتمـاعی   و هاي مختلف بهداشتی، اقتـصادي    در زمینه 

براســـاس آمـــار پایگـــاه. باشـــندثیر مـــیأت تـــحـــت
worldmeter info corona تعـــــداد 2021

مـرگ در دنیـا    274/358/4نفر مبتلا و     502/958/206
کشور ما هم درگیر این ابتلاست و ما        . اتفاق افتاده است  

ا رنج بیماري و تبعات آن در       دادن ی روزانه شاهد ازدست  
با توجـه بـه تظـاهرات پوسـتی ایـن          . هموطنان هستیم 

و گاه  % 21تا  % 2/0بیماري که در مطالعات مختلف بین       
ها براي  بیشتر گزارش شده است و اهمیت آگاهی از آن        

متخصصین پوست، همچنـان بـه انتـشار مـرور گزیـده            
مطالب منتشره با تأکید بـر تظـاهرات پوسـتی، در هـر             

همانگونـه کـه در   . دهـیم شماره از فـصلنامه ادامـه مـی      
هاي پیشین اشـاره شـد، مطالـب در هـر شـماره             شماره

.شده پس از شماره قبلی استبرگرفته از مقالات چاپ

تظاهرات پوستی بیماري 
در ابتداي پاندمی، گزارشـات چنـدانی از تظـاهرات          

امـا بـه   . پوستی همراه یا مرتبط با بیماري مطـرح نـشد   
مقالاتی نیز ر توجه به ضایعات پوستی بیشتر شده و       مرو

امـروز بثـورات پوســتی در   . مـورد منتـشر شـد   در ایـن 
مطالــب . فهرســت تظــاهرات ایــن بیمــاري قــرار دارنــد
یکــسان منتــشره در مــورد مرفولــوژي بثــورات تقریبــاً

گونـه  بندي ضایعات همـان   به همین دلیل گروه    ،هستند
اما نکات  . شده است هاي قبل آمده ممکن     که در شماره  
ازجمله ارتباط با سـیر بیمـاري، پـاتوژنز،         مبهم بسیاري 

ارتباط زمانی ضایعات با سـیر بیمـاري، تفکیـک دقیـق            
بثورات ناشی از ویروس و بثورات واکنشی به ویـروس و           

و بالاخره اینکه آیا این تظاهرات      ستا داروها هنوز باقی  
.یا خیرتشخیصی هستند

مروري مقاله
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همـراه بـا تظـاهرات    19د ـ  اکنون در اینکـه کووی ـ 
هـم از    ،هاي متفـاوتی  درصد. پوستی است شکی نیست   

 ـ              خر أهمراهی کلی و هم ازنظر تقدم یا همراهـی و یـا ت
اینکــه . بثــورات پوســتی بــا بیمــاري ذکــر شــده اســت

هاي ذکرشـده چقـدر واقعـی بـوده و چـرا طیـف       درصد
اي دارند به روش مطالعات و گروه مورد مطالعه         گسترده

بـودن  اشکال اغلب مطالعات مبتنـی بـر وب       . ددگربرمی
هاست زیرا همه بخصوص سالمندان یا افـراد بـدحال    آن

.1و2و ناتوان امکان شرکت را ندارند
رغــم تعــداد زیــاد مقــالات، همگــونی در      علــی 

پاسخ همچنـان بـاقی     الات بی ؤها اندك و س   گیرينتیجه
ـ کوویـد   بیمار102در یک مطالعه از اروپا، مثلاً. است
بیمـار بـستري و      42بـا   PCRثابت شـده ازطریـق       19

منطبق ازنظر سن و جنس و تست منفی براي کوویـد ـ   
گیـري  هفتـه پـی    4هر دو گـروه تـا       . مقایسه شدند  19

% 12و 19از بیماران مبتلا به کوویـد ـ   % 16در . شدند
بـا توجـه    . از گروه کنترل تظاهرات پوستی مشاهده شد      

ــتلاف   ــادارنبودن اخ ــه معن ــروه،  ) =7/0P(ب ــین دو گ ب
گـردد  گونـه کـه تـصور مـی       نویسندگان معتقدند که آن   

بسیاري از تظاهرات پوستی ارتباط مستقیمی با ویروس        
ــستند   ــشی ه ــشتر واکن ــته و بی ــان  . نداش ــن می در ای

ســت در فهرســت اهــاي دارویــی هــم ممکــنواکــنش
البته ایـن   .تظاهرات پوستی ناشی از ویروس قرار گیرند      

ت کوچکی انجام شـده اسـت درحـالی       مطالعه در جمعی  
که اغلب مقالات منتشرشده، تظاهرات پوستی را پدیده        

.3دانندمرتبط با این بیماري می
11546طوري که در یک بررسـی بـرخط شـامل       هب
م پوستی را اولین    ئمثبت، علا  PCRبا   از افراد % 17نفر،  

دو . تنها نـشانه گـزارش کردنـد      % 21تظاهر کلینیکی و    
ررسی گزارش شـده کـه مبـتلا بـه          بدر این    مورد بیمار 
بدون علامت بودند اما تظاهرات پوستی به 19کووید ـ  

در این دو مـورد     . را نشان دادند  شکل کهیر واسکولیتی  
سرولوژي و ایمینوهیستوکمیستري مثبت بود لـذا گـاه         

ست تظاهرات پوستی مانند کوه یخ فقط بخشی        ا ممکن

.4را نشان دهداز اتفاقات پنهان ابتلا به ویروس
رغم افزایش اعتقاد به ارتبـاط ضـایعات پوسـتی      علی

هـا  هـا، انـسیدانس و پـاتوژنز آن   ، ویژگی19با کووید ـ   
بندي کلی، شـش پتـرن      در یک جمع  . هنوز مبهم است  

در نماي پوستی این بیماري میتـوان مطـرح کـرد کـه             
مـورببلی فـرم، کهیـري،      /شامل ضایعات مـاکولو پـاپولر     

پورپـورا و لیویدوییـد   /، پتـشی chilblain likeوزیکـولر،  
توان بـه  از نگاهی دیگر همین تظاهرات را می     . باشندمی

فـرم، کهیـري،    مـوربیلی /ماکولو پاپولر (دو دسته التهابی    
پورپـورا،  /، پتـشی chilblain like(یا واسـکولر ) وزیکولر

.5تقسیم نمود) لیویدویید
و همکـــاران Sharmaدر یـــک مطالعـــه مـــروري 

را بررسـی  19بیمارکوویـد ـ   406هـاي پوسـتی   یافتـه 
ــد ــوژي  آن. کردن ــا ضــایعات پوســتی را ازنظــر مرفول ه

فـرم،  ترتیب شیوع به ضایعات ماکولوپاپولر یا موربیلی      به
، شـبیه بـه واریـسلا،       chilblainضایعات عروقی ازجمله    

در ایـن   . هاي حاد و ضایعات اکرال تقسیم کردنـد       کهیر
ــوارد7/1مطالعــه در  ، بثــورات پوســتی تنهــا درصــد م

ــت   ــوده اس ــاري ب ــت بیم ــات  . علام ــی مطالع در برخ
chilblain    در مقایـسه   . یافته دیررس گزارش شده است

هاي ویروسی که بـا اگـزانتم و درگیـري          با سایر بیماري  
chilblainتنفسی همراه هستند، فقط ضـایعات شـبیه         

نـدرت دیـده    است که همـراه بـا درگیـري تنفـسی بـه           
ــی ــاید م ــود و ش ــدش ــراق کووی ــ در افت ــایر 19ـ از س

.6هاي ویروسی کمک نمایدبیماري
بیمـار   895مقالـه و     87در یک مرور سیستماتیک،     

ترتیـب  ترین تظـاهرات پوسـتی بـه      شایع. بررسی شدند 
در کهیـري بودنـد کـه اکثـراً     اگزانتم، ضایعات عروقی و   

ضایعات لیویدویید  . شدندهفته اول بیماري شروع می     4
4تـا   2تـه   فبیشتر در ه   chilblainاز حاد و    بیشتر در ف  

.7ظاهر شده بودند
روز بــخر أبـر تفـاوت در فراوانــی و تقـدم و ت ـ   عـلاوه 

در مطالعـات مختلــف،  19ـــ ضـایعات پوســتی کوویـد  
رسد که فراوانی تظاهرات پوسـتی در منـاطق         مینظربه
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ضـایعات عروقـی در      مـثلاً .مختلف دنیا متفاوت باشـند    
. مقایسه با سفیدپوستان نـادر اسـت      ها در   رنگین پوست 

ــه  ــتان مطالع ــی در هندوس ــصین گروه اي روي متخص
انجام دادند بـا ایـن هـدف    19پوست مبتلا به کووید ـ  

تر ضایعات پوستی را بیان     تر و صحیح  که این افراد دقیق   
.11علائم موکوکوتـانئوس داشـتند    % 18حدود  . کنندمی

هـاي  یافتـه . تظاهرات پوستی را تنها یافته مطرح کردند      
ــر زخــم و   مخــاطی شــامل گلوســیت، پاپیلیــت و کمت

در ایــن مطالعــه و  . ضــایعات غیراختــصاصی بودنــد  
.8اي در برزیل، تظاهرات واسکولیتی ناشایع بودمطالعه

بیمار مثبت ازنظر کوویـد     164در یک مطالعه روي     
پوسـتی کهیـر،    تظـاهرات تـرین شایعدر مکزیک، 19ـ  

واریـسلا و پرنیـو     شبیه به عاتضایبثورات ماکولوپاپولر، 
مـشابه از سـایر     مطالعاتهايیافتهاند که شبیه به   بوده

ایـن اسـت کـه      اهمیت ایـن بررسـی در     . باشدنقاط می 
قـومی و   خالصی از جهت   کشور مکزیک جمعیت نسبتاً   

.9نژادي دارد
پوسـتی در ایـن بیمـاري هنـوز         علت ایجاد ضایعات  

اسـت   برخـی ممکـن   . نیـست صورت دقیق مـشخص   به
هاي ویروسی  ویروس بوده و در بیماري    حضوربهواکنش

شرایط غیرعفونی نیز دیده شوند و برخـی        حتیودیگر
ضایعات . هایی دیگر ایجاد شوند   با مکانیسم ممکن است 

احتمالاً از دسته دوم    chilblain-likeو بخصوص   عروقی
ــ  بیمار مبتلا به کووید    40در یک مطالعه روي     . باشند

بر مطالعـات  علاوه،  chilblain-likeراي ضایعات   و دا  19
راه تحریک بافتی میزان تولید    سرولوژي و بیولوژیک، از   

-chilblainاینترفرون بررسی و با افراد بـدون ضـایعات        

like میـزان اینترفـرون آلفـاي تولیدشـده        . مقایسه شد
-chilblainافزایش قابل توجهی در بیماران با ضـایعات         

likeــت ــر. داش ــایعات   ازنظ ــالاً ض ــسندگان، احتم نوی
chilblain-like  1علت تظـاهر تیـپ      پاندمی، به در این

.10گردداز این ویروس ایجاد میاینترفرونوپاتی ناشی
هاي محتمل دیگر در ایجـاد ایـن ضـایعات       مکانیسم

نظمــی ایمنــی، واســکولیت، ترومبــوز عروقــی،     بــی

. باشـند انژیوژنسیس و حالت هـایپر کواگولاسـیون مـی        
IgAواسـکولیت   . اندپتشی و پورپورا کمتر گزارش شده     

.اسـت 19تـرین واسـکولیت همـراه بـا کوویـد ـ       شایع

ترین تظاهر است و روي تنه،      لیویدورتیکولاریس ناشایع 
ها و در افـراد پیـر بیـشتر دیـده           فلکسورها، پشت دست  

هـا و باسـن     اي که روي انـدام    پورپوراي شبکه . شوندمی
علائم واکنشی ماننـد اریـتم   . هستندشوند نادر دیده می 

هفتـه پـس از شـروع علائـم کوویـد            3تـا    2مولتیفرم،  
.11شوندمعمولاً ظاهر می

اي از تظاهرات پوستی منطبق بـا       شدهگزارشموارد
مانند لـیکن پلانـوس     . هاي شناخته شده هست   بیماري

که گزارشات اندکی از این بیمـاري همـراه بـا درگیـري       
. انتشار یافته است   19ـ  لا به کووید  دنبال ابت مخاطی به 

پلانوس هنـوز مـشخص نیـست امـا         پاتوژنز دقیق لیکن  
در HCVهایی مانند   ژن ویروس رسد که آنتی  نظر می به

ها و تغییرات در پوست نقـش داشـته         تحریک لنفوسیت 
SARS-CoVشاید ویروس . باشند هم، چنین نقـشی  2

.12ایفا نماید
ــایع  ــورد ض ــاکنون دو م ــین ت ــه همچن ــبیه ب ات ش

صـورت  مـورد اول بـه    . سارکوییدوز گزارش شـده اسـت     
ــ  هفته پس از تشخیص کوویـد      3هاي زیرجلدي   ندول

صـورت اسکارسـارکوئیدوز   ظاهر شده و مورد دوم به  19
بر روي زانو و نیـز  19یک ماه پس از تشخیص کووید ـ  

که سه ماه قبل تزریـق  (محل تزریق بوتولینوم توکسین     
در همه ضایعات منفـی      RT-PCRست  ت. بود) شده بود 

هاي گرانولوماي سـارکوییدي را  شناسی یافته آسیب. بود
.13نشان داد

روز پـس  7تـا  3ضایعات شبیه به پیتیریازیس رزه،     
هـا کـه    بیمارياز دیگر . شونداز علائم بیماري ظاهر می    

انـد،  دیـده شـده  19دنبال ابتلا بـه کوویـد ـ    ندرت بهبه
Grover،  در . باشـند وم و گرانولوم انـولار مـی  اریتم ندوز

ها مانند اپشتاین   وم آنولاره بعضی ویروس   بیماري گرانول 
ممکـن اسـت ویـروس      . دانندبار را در پاتوژنز دخیل می     

SARS Cov-2چنین نقشی ایفا نمایدنیز.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

c.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
2-

04
 ]

 

                             3 / 14

https://jdc.tums.ac.ir/article-1-5530-fa.html


COVID-19ین پوست و بیماري صمتخص

2ي ، شماره12ي ، دوره1400تابستان ، ت و زیباییــپوس

64

دهانی و چشمی مانند بسیاري از      چنین درگیري هم
یـري  درگ.دیگر گزارش شده است   هاي ویروسی بیماري

اربیتـال  پـري و دیسکرومیاي چشم شامل کونژنکتیویت  
.11و14و15باشدمی

تظاهرات ناخنی 
19در مورد تغییرات نـاخنی در ابـتلا بـه کوویـد ـ      

در یـک بررسـی روي      . مطالب اندکی چاپ شده اسـت       
سال، تغییرات نـاخنی     53مورد بیمار با سن متوسط       6

دند کــه روز پــس از ابــتلا مــشاهده شــ98روز تــا 2از 
Beaue's line ،red half-moonشـــــــامل 

onychomadesis وdistal orange discolorationبود .
ــی   ــی م ــان داروی ــاران درم ــن بیم ــابقه ای ــد و س گرفتن

. 16شدن نیز داشتندبستري
تظاهرات دهانی 

.شـده، اخـتلال چـشایی بـود       اولین علامت شناخته  
شامل تدریج تظاهرات دهانی متنوعی گزارش شد که        به

اولسر، اروزیون، وزیکول، تاول، پوسـچول، فیـشر، زبـان          
بــدون پــاپی، ضــایعات ماکولوپــاپولر اریتمــاتو، منــاطق 
سفیدرنگ، کراست هموراژیک، نکـروز، پتـشی، تـورم و          

ترتیب زبان  هاي شایع به  محل. خود بود هخونریزي خودب 
سـن بـالاتر و     بیمـاران بـا   . انـد و سپس لب و کام بـوده      

تـر و شـدیدتر     ر، ضایعات دهـانی وسـیع     بیماري شدیدت 
عفونت ثانویه، ایمونوسوپرسـیون و واسـکولیت       .داشتند
. 17تواند باشددرگیري دهان میساززمینه
کاندیــدیازیس دهــانی تظــاهرات مخــاطی دیگــر،از

است که در چند مطالعه به آن اشاره شـده و از روز اول            
یش ب .روز پس از شروع علائم مشاهده شده است        30تا  
. انـد اي داشـته  هاي زمینـه  این بیماران، بیماري  % 90از  

اي کـه بتوانـد مـشخص کنـد کاندیـداي           هنوز مطالعـه  
دهانی به دلیل وجود ویروس ایجـاد شـده یـا ناشـی از              

اي ایشان  هاي زمینه داروهاي مصرفی بیماران و بیماري    
.18است، در دست نیست

شده ضـایعات هرپـسی،     سایر ضایعات دهانی گزارش   
اسکولیتی، موکوزیت، پریو دنتال نکـروزان، شـبیه بـه          و

.11باشندآنژیو بولوزا و انگولار کیلیتیس می
در کودکان 19تظاهرات پوستی کووید ـ 

رفت که کودکـان    در ابتداي شروع پاندمی تصور می     
شوند اما با گذشت زمان همچنان کـه        ندرت مبتلا می  به

مبـتلاي   گشت، جمعیت اثرات متنوع ویروس اشکار می    
با ایـن وصـف هنـوز      . کودك رو به افزایش رفت    جوان و 

انجـام   شـده در مـورد کودکـان تقریبـاً        مطالعات کنترل 
کـودك  50در اسپانیا ضـایعات پوسـتی در   . نشده است 

مـاه،   6شده به دلیل این بیمـاري، طـی حـدود           بستري
بیمــار هنگــام بــستري، 50نفــر از 21. بررســی شــدند

نفـر، ضـایعات ماکولوپـاپولر،    18. ضایعه پوستی داشتند 
هاي قرمز و متـورم     نفر لب  9نفر احتقان ملتحمه و      17

بیمـار شـامل معیـار       18. فرنگـی داشـتند   یا زبان تـوت   
در این مطالعـه    . شدندسندرم التهابی مالتی سیستم می    

مشاهده شد که بیمارانی که هنگام بستري اگـزانتم یـا           
شـدن  ه بستري هایپرمی ملتحمه داشتند، احتمال نیاز ب     

.19هاي ویژه بیشتر بودها در بخش مراقبتآن
وردهاي ااز سوي دیگـران شـرایط قرنطینـه از دسـت          

شـدن آن عـوارض     با طـولانی  مهم پاندمی اخیر است و    
چـاقی  . مختلف جسمی و روانی آن بروز روزافزونی دارد       

و استریاي ناشی از آن و همچنین تریکوتیلومانیا در اثر          
اي در ترکیـه    دو یافته رایج در مطالعـه     فشارهاي روانی،   

نفــره جــوان، میــزان 460در یــک گــروه . بــوده اســت
. تریکوتیلومانیا یک و نیم برابر شرایط غیر پانـدمی بـود          

تـر گـردد بایـد انتظـار عـوارض          هرچه پاندمی طـولانی   
حرکتی و چاقی و مشکلات روانی داشـت        بیشتري از بی  

.20ریزي کردها از قبل برنامهو براي آن
عوارض پوستی ناشی از ابزارهاي حفاظتی 

 ـ    ثیر ژنتیـک یـا عوامـل    أمیکروبیوتاي پوست تحت ت
. گیرنـد حرارت و رطوبـت قـرار مـی        ،pHخارجی مانند   

وجود ماسک در ناحیه تنفـسی تغییراتـی ازنظـر دمـا و           
مـواد  (جـنس ماسـک     . کنـد رطوبت در ناحیه ایجاد می    

ک ماننـد   طبیعی مانند نخ یـا ابریـشم یـا مـواد سـنتتی            
.21نیزدر ایجاد تغییر مؤثر است) استرپلی
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Maskne،        اصطلاح رایج ضایعات ناشی از استفاده از
. ابزارهاي حفاظتی، درواقع شامل چندین درماتوز اسـت       

هاي جراحـی، سـایر   ابزارهاي حفاظتی نیز شامل ماسک 
. باشـند هاي مخصوص و شیلد می    ها، عینک انواع ماسک 

، آمار دقیقی از شـیوع آن در        Maskneرغم فراوانی   علی
کارکنـان  % 54اي در تایلنـد     در مطالعه . دسترس نیست 

را مرکـز، بـروز آن     833بهداشتی درمانی دانـشگاهی از      
تـرین  براساس شـواهد موجـود، شـایع      . اندگزارش کرده 

اما درماتیت   ،انددرماتوزها آکنه و درماتیت تماسی بوده     
یرو فولیکولیـت   آلرژیک، درماتیت سبورئیک، رزاسه، که    

حـال  طور کلی شـرح هب. شایع هستند  نیز از موارد نسبتاً   
بهبود ضایعات با عـدم اسـتفاده از وسـایل        قبلی بیمار و  

حفاظتی و ایجاد ضایعات جدید در محل پوشـش مـا را            
جهـت پیـشگیري،    . رسـاند مـی  Maskneبه تـشخیص    

هـاي ملایـم، اسـتفاده از       شوي روزانه با شوینده   وشست
یم ساعت قبل از پوشـش، اسـتفاده از چـسب     امولینت ن 

هـاي  سیلیکونی روي بینـی و چانـه و اسـتفاده از بـاریر            
بـر آن  عـلاوه .شـود سیلیکونی قبل از پوشش توصیه می    

ــدان و اســتراحت   رعایــت دقیــق بهداشــت دهــان و دن
صورت که براساس شرایط بـه فواصـل      به این (حفاظتی  

کننـده  کنیز کم ـ ) ماسک یا سایر وسایل برداشته شوند     
هـاي  درصورت بروز هرکدام از درماتوزها، درمـان      .است

.22توان تجویز نمودها را میرایج آن
19هاي پوستی و کووید ـ بیماري

افـرادي  در19آیا سیر بیماري کووید ـ  :هاسرطان
که مبتلا به سرطان بوده یـا هـستند تغییـري دارد؟ در            

گروهـی  ؛ال دو نظریه مطرح شده است     ؤپاسخ به این س   
معتقدند که به دلیل ضـعف ایمنـی و عـوارض درمـان،             

اي برعکس ضـعف ایمنـی   است و عده  سیر بیماري بدتر  
را باعث کاهش اثر طوفان سیتوکایینی دانـسته و سـیر           

مطالعـات بـالینی در     . نماینـد بینـی مـی   بهتري را پیش  
و Raiker. انـد ال اندك و ضـعیف بـوده  ؤپاسخ به این س  

تن ارتبـاط بـین سـیر بیمـاري        همکارانش سعی در یـاف    
ها با استفاده آن. اندو سرطان پوست داشته19کووید ـ  

بیمار مبتلا به کووید     7663هاي ثبت بیماري،    از سامانه 
بـستري و بـدون سـابقه سـرطان و گـروه مـشابه       19ـ  

BCCهاي منطبق ازنظر سن و جنس که سابقه سرطان       

سه و ملانوم را داشـتند، طـی یـک سـال مقای ـ           SCCو  
بیمارانی که سابقه سرطان داشتند ازنظر مـرگ        . نمودند

طـور معنـاداري شـرایط      گـذاري بـه   و میر و نیاز به لوله     
ــتند ــري داش ــاران  . بهت ــعیت بیم ــه وض ــن مطالع در ای

سرطانی در هنگام بررسی ازنظر عواملی ماننـد رمیـشن        
هاي دارویی یا غیردارویی مرتبط ذکر      یا بهبودي، درمان  

ف دیگـر شـرایط بیمـاران سـرطان         نشده است و ازطـر    
پوست در سه بیماري فوق یکسان نیـست مـثلاً میـزان            

درمانی یـا رادیـوتراپی     به شیمی  BCCنیاز فرد مبتلا به     
ترین که شایع  BCCالبته  . با ملانوم بسیار متفاوت است    

ملایم و بهتري از دو نوع دیگر      سیراستپوستیسرطان
و همچنان مبهم بوده  باید بپذیریم که این ارتباط      . دارد

.23گیري داردتري براي نتیجههاي محکمنیاز به بررسی
هاي اتوایمیون  ظهور بیماري  :هاي اتوایمیون بیماري

شـناخته  هاي ویروسی و واکـسیناسیون    دنبال عفونت به
اســـت کـــه معتقـــدKolivarsدکتـــر .شـــده اســـت

ــد  ــاتی و تظــاهرات واســکولار کووی ــ میکروآنژیوپ 19ـ
. هـاي ایمونولوژیـک بـه ویـروس اسـت        کـنش دلیل وا به

1تیـپ    IFNو   IL6التهابی ماننـد    هاي پیش سیتوکاین
هـاي  و هـم در بیمـاري      19ــ   که هم در پاتوژنز کووید    

نقـش دارنـد، ممکـن      SLEاتوایمیون مانند شـوگرن و      
.24ها باشنداست توجیهی براي این یافته

براي بررسی سیر بیماري بهجت در       :بیماري بهجت 
اي روي چند بیمار صورت گرفته      ان پاندمی، مطالعه  دور

گــرم روزانــه پردنیزولــون و داروهــاي یمیلــ10کــه بــا 
، 19سیر بیمـاري کوویـد ـ    . شدندبیولوژیک درمان می

رسد نظر می ابتلا تفاوت نداشت لذا به    ریسکوشدت آن 
. 25مصرف دوز کم کورتیکواسترویید بلامانع باشد

ي اینکـه پـروتئین زایـده       برا :ی آندروژنتیک سآلوپ
ویروس وارد سلول میزبان گردد، نیاز به پروتئـاز داخـل      

ــرین  ــی س ــده . دارد(TMPR ss2)2ممبران ــده ش دی
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ست سیر بیماري کووید    ا اندروژن ممکن  فعالیت گیرنده 
گیـري را   مطالعاتی نیز این نتیجه   .را تشدید نماید   19ـ  
اي بـر   لعـه اند اما ترابـی و همکـاران در مطا        یید نموده أت

، رابطـه  19شده کوویـد ـ   بیمار بستري ثابت116روي 
بین آندروژنتیک آلوپـشی و شـدت بیمـاري را بررسـی            

ومیـر، نیـاز بـه     کردند و پارامترهایی مانند میزان مـرگ      
I.C.U  اي این گروه رابطه  .دندکرگذاري را مقایسه  و لوله

.26ی اندروژنتیک و شدت بیماري نیافتندسبین آلوپ
یـک مـورد گـزارش       :یریازیس روبرا پـیلاریس   پیت

تاکنون از تظاهرات شبیه به پیتیریازیس روبرا پیلاریس        
بیمـار قبـل    . در تنه و کف دست و پا گزارش شده است         

. جـز تـب یافتـه دیگـري نداشـت     از تظاهرات پوستی به 
در بیمــاري . مثبــت بــود PCRتــست نازوفــارنکس  

نـان آن،   پیتیریازیس روبرا پیلاریس بخـصوص نـوع جوا       
اینکـه در  . انـد عنوان عامل محرك ذکر شده    ها به عفونت

محرك بـروز بیمـاري پوسـتی    19این بیماري کووید ـ  
شده یا اینکه این بثورات از تظـاهرات پوسـتی بیمـاري            

.27ویروسی است معلوم نیست
هـایی اسـت کـه      ویتیلیگو نیز از بیمـاري     :ویتیلیگو

در مـواردي   سیستم ایمنـی در ایجـاد آن نقـش دارد و            
لازم است این بیماران داروهاي ایمونوسوپرسیو دریافت       

با توجه به اینکه سیستم ایمنی ایـن بیمـاران در           . کنند
هاي عفونی کارآمدي شبیه به افراد نرمـال        برابر بیماري 

. دارد، خود بیماران در ریسک بالاتري از ابـتلا نیـستند          
اده و همکـاران اسـتف   Rodrigesدر دوره پاندمی توصیه     

داروهاي موضعی است و فتوتراپی بهتـر اسـت یـا در            از
در . تر گـردد  د یا فاصله جلسات طولانی    یرمنزل انجام گ  

پـالس درمـانی ماننـد    نوع پیـشرونده اسـتفاده از مینـی       
در هفتـه بلامـانع     روزگـرم دو  میلـی  5تـا   2بتامتازون  

بهتر است از فتوتراپی صورت یا اگزایمـر اجتنـاب       . است
اده از متوترکسات یا آزاتیوپرین نیز بلا مـانع    استف. گردد
را 19اگر بیماري تست مثبت یـا علائـم کوویـد ـ     . است

داشت بهتر است داروهاي ایمونوسوپرسـیو تـا بهبـودي         
داروهـاي  JAK inhibitorsنظـر میرسـد   به. قطع گردد

تري باشند اما در حال حاضر اطلاعات کـافی در      مطمئن
.28دست نیست

در مورد شروع داروهـاي بیولوژیـک       :مصرف داروها 
هاد نبرخـی پیـش  . هـایی هـست  در دوره پاندمی نگرانـی    

دهند که چنانچه بیماري علائم تنفسی یـا بویـایی و       می
هرچنـد  ،چشایی پیدا کرد، تجویز را به تعویق بیندازنـد     

ترشدن سیر بیماري وجـود     اي از وخیم  تا به امروز نشانه   
د بـدون علامـت یـا       همین نگرانی در مـورد افـرا      . ندارد

.29کسانی که تست منفی کاذب دارند هم مطرح است
در مــورد اســتفاده از  EADVگایــدلاین کنــونی  

هـاي پوسـتی در دوران   ها در درمـان بیمـاري   بیولوژیک
و ادامـه درمـان در      هـا پاندمی، توصیه به استفاده از آن     

خیرانـداختن  أافراد بدون علامت و با تست منفی و بـه ت      
یمارانی که تست مثبت یـا علائـم کلینیکـی          تجویز در ب  
.30نمایددارند، می

ــراي   ــه ب ــایی اســت ک ــز از داروه ــویین نی ایزوترتین
 ـ      رود و از ابتـداي     کـار مـی   هبیماري شایع آکنه بـسیار ب

پاندمی به دلیل عارضه خشکی مخاط مورد ظن بود که          
امـا  . را افـزایش دهـد  19شاید ریسک ابتلا به کووید ـ  

را ACE2ر عین حال نمـایش گیرنـده        چون این دارو د   
توانـد نقـش    دهد، با اثر ایمونومدولاتوري می    کاهش می 

بیمار که   302در یک مطالعه    . حفاظتی نیز داشته باشد   
نفـر بیمـار کـه       329کردند و   ایزوترتینویین مصرف می  

نمودنـد و ازنظـر     فقط داروهـاي موضـعی اسـتفاده مـی        
اه م ـ 5جنس و سـن منطبـق بودنـد بـه مـدت حـدود               

پیگیري شدند که نهایتاً ازنظر آماري اختلاف معناداري        
وجـود  19بین این دو گـروه ازنظـر ابـتلا بـه کوویـد ـ       

توان ایـن دارو را    نداشت لذا احتمالاً در دوره پاندمی می      
.31استفاده نمود

19اثرات روانی کووید ـ 
 ـ ،در امریکـا   ،در یک مطالعـه    ثیرات پانـدمی روي    أت

هــا ایــن رزیــدنت.ررســی شــدپوســت، بهــاي رزیــدنت
نامـه  پرسـش . هایی بدون نـام را پـر نمودنـد        پرسشنامه

نفـر  144رزیدنت ارسال شـد کـه   597اله براي ؤس 26
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کوویـد  نتیجه مطالعه نشان داد که بیماري       .پاسخ دادند 
. هـا داشـته اسـت     اثرات روانی مختلفـی روي آن     ،19ـ  

اضـطراب را  % 18افـسردگی و    % 7علائم خستگی،   % 23
ابـتلا بـه بیمـاري و    ها اضـطراب از   داشتند ولی اکثر آن   
. آینده کاري مبهم را مطـرح کردنـد       همچنین نگرانی از  

ایـن مطالعــه گــروه مقایــسه نداشــت و افــراد کمــی در  
.32مشارکت نمودندها پرکردن فرم

اثــرات روانــی ناشــی از بیمــاري و تغییــرات ســبک 
راگیرتـر  تر و ف  زندگی با ازمان تاخت و تاز ویروس جدي       

در یـک بررسـی در امریکـا میـزان مـشکلات           . شـود می
تـا  12تمایل به خودکشی، در دختران   بخصوصوروانی

.33بیش از زمان مشابه سال قبل بودبرابر7/3سال، 17

تشخیص 
ژن سـریع در افـراد نزدیـک بـه          هاي آنتـی  آیا تست 

فـرد نزدیـک بـه       4274موارد ابتلا دقیـق هـستند؟ در        
سـال و بـدون علامـت، تـست سـریع       16ي  بیمار و بالا  

حساسیت دو  . مقایسه شدند  RT-PCRژن و تست    آنتی
ــست ســریع   Biosenseت (Roche Diagnostics) و

Veritor (Beckton Dickinson)   در نزدیکـان بیمـاران
و % 60پس از پنج روز از تماس با مورد مثبت بـیش از              

.34بود% 85شد بیش از وقتی علائم شروع می
اي در دسـترس اسـت و       متـري وسـیله   اکسیپالس  

عنـوان  ست افرادي با علائـم مـشکوك از آن بـه       ا ممکن
وسیله تشخیصی استفاده نمایند یـا رونـد درمـان را در            

کننـده  این روش هرچنـد کمـک     . منزل پیگیري نمایند  
. است اما در تفسیر آن به مصرف داروها باید دقت نمود          

توانـد باعـث   داپـسون از داروهـایی اسـت کـه مـی         مثلاً
. 35کاهش اشباع اکسیژن خون بشود

درمان 
هاي مختلف  هاي مختلفی براي درمان شدت    تکلوپر

اثربخـشی برخـی از ایـن       اند اما هنوز  ه شده ئبیماري ارا 
این داروهـا ایـورمکتین     ازجمله. داروها مشخص نیست  

نفـر بیمـار   476روي اياي مقایـسه  مطالعه اخیراً. است

در دو گـروه انجـام      خفیف بیماري  شدتو با ثابت شده 
روز بـا دوز     5مـدت   داد ایـورمکتین بـه    نشاندادند که 

21کیلوگرم وزن بدن، پس از      میکروگرم بر  300روزانه
ــادارياخــتلاف، روز ــرمعن ــاد  ازنظ ــاري ایج ــیر بیم س

. 36کندنمی
از .ها هـستند  مورد بحث، استاتین  دیگراز داروهاي 

ورنـده  آترومبوز و پـایین    خواص ضد داروهانجا که این  آ
وقـایع  ست در کـاهش ریـسک     ا ممکنند،رادکلسترول  

مفیـد   19ـ ـواسکولار طی کووید  کاردیووترومبوتیک
شـده کـه    در برخی مطالعات دیده   دیگرازطرف.باشند

لذا استفاده از   دهندرا افزایش می  به عفونت ابتلاریسک
مصرف درصورت  برخی. داردو مخالفینی موافقینهانآ

برخـی نیـز مـصرف      کنند و را توصیه می  آنادامهقبلی،
.37دانندمیجایزمسن مبتلاچاق وافراددرفقطراهاآن

ــه متا ــالیزآدر یــک مطالع بیمــار بررســی 14446ن
این مطالعه کاهش مرگ و میر را در افرادي کـه           . شدند

کردند و بستري شدند نشان داد که       استاتین مصرف می  
داري با سن، جنس، دیابت و      اهی معنی این کاهش همر  

پرفشاري خون نداشـت لـذا نویـسندگان معتقدنـد کـه            
ها باعـث کـاهش مـرگ و میرناشـی از           مصرف استاتین 

.38شودمی19کووید ـ 
اسـت،  JAK inhibitorکه یـک  Masitinibداروي 

مراحل آزمایشگاهی روي حیوان را براي درمان کووید ـ  
ر کاهش بار ویروسی بـسیار      ثیر آن د  أگذراند و ت  می 19

.39امیدوارکننده بوده است
یکی دیگر از داروهـاي مـورد بحـث آزیترومایـسین           

ــ  مبتلا به کووید   263در یکی از مطالعات اخیر،      . است
یــک گــروه . گــروه تــصادفی تقــسیم شــدند، بـه دو 19

. آزیترومایسین و گروه دیگـر دارونمـا دریافـت نمودنـد          
زنظـر سـیر بیمـاري دیـده      روز هیچ تفاوتی ا    14پس از   

نویسندگان اعتقاد دارند که ازیترومایسین در ایـن        . نشد
. 40ثیري نداردأبیماري ت
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ها واکسن
ــنش  ــی از واک ــاي مختلف ــه  آماره ــتی ب ــاي پوس ه

3170در یـک مطالعـه از   .ها منتشر شده اسـت   واکسن
مـورد  29انـد،  پرسنل که واکسن فـایزر دریافـت کـرده       

ــم و   ــوارض ملای ــار ع ــنش% 38دچ ــتی واک ــاي پوس ه
نفـر   1101نفـر از     21نافیلاکـسی در    آشوك  . اندداشته

هـاي  نفـر سـابقه قبلـی از واکـنش         17مشاهده شد که    
وجود تظاهرات پوسـتی دلیلـی بـر        . دادندلرژیک را می  آ

. 41عدم تزریق دز دوم نیست
پرسـنل   414در یک مطالعه با جمعیـت کـوچکتر،         

بـا واکـسن    % 83.بهداشتی واکسینه شده بررسی شدند    
هاي پوستی نـشان    با واکسن فایزر واکنش   % 17مدرنا و   

فقـط پـس از     % 63فقط پـس از دوز اول،       % 21. اندداده
. پس از هر دو دوز واکنش نشان دادنـد        % 16دوز دوم و    

خیري موضعی،  أهاي ت ها، کهیر، واکنش  ترین یافته شایع
هـاي از واکـنش  . فرم و اریتروملالژیـا بـود     راش موربیلی 

، chilblainکمتر شایع، تورم محل تزریق فیلـر، پرنیـو،          
واریسلا زوستر، هرپس سیمپلکس و بثـورات شـبیه بـه           

ــازیس رزه بــود  ــودك شــیرخوار کــه   4در . پیتیری ک
شان واکسینه شده بودند نیـز تظـاهرات پوسـتی         مادران

دارنـد کـه اغلـب      نویـسندگان اظهـار مـی     . مشاهده شد 
ــنش ــا طــی چواک ــه ــا اســتن ــسکن، د روز و ب فاده از م

. انـد هیستامین یا استرویید موضـعی بهبـود یافتـه        نتیآ
هاي ویروسی  دنبال تزریق فیلر با بیماري    تورم صورت به  

واکنش . گزارش شده است   و تزریق واکسن انفلونزا قبلاً    
.42ز اول کنتراندیکاسیون تزریق دز دوم نیستوبه د

در یک مطالعه دیگر، واکـنش موضـعی بـه واکـسن            
هــاي اریتمــاتو صــورت خــارش، درد و پــلاكبــهمــدرنا

نفـر کـه دز دوم مـدرنا را          16در  . مشاهده شـده اسـت    
روز  12تـا    2خیري کـه    أهاي ت ـ دریافت کردند، واکنش  

شناسـی  شـدند، ازنظـر آسـیب     پس از تزریق ایجاد مـی     
تغییـرات شـامل انفیلتراسـیون اطـراف        . بررسی شـدند  

اکــنش عروقــی لنفوســیت و ائوزینوفیــل بــود کــه بــا و

خیري أهـاي ت ـ  واکنش. هایپرسنسیتیویتی منطبق است  
انـد کنتـرا اندیکاسـیون    نـام گرفتـه  COVID armکـه  

ها در محل تزریـق یـا       این واکنش . تزریق بعدي نیستند  
.43افتندنزدیک به آن اتفاق می

هاي بزرگ عوارض جدي    ها روي جمعیت  در بررسی 
282103در مطالعـه روي     . ندرت گزارش شده اسـت    به

ز دوم فــایزر و ود28207ز اول فــایزر و ونفــر کــه د 
ز اول اسـترازنکا را دریافـت کـرده       ونفر کـه د    345280

ــدتاً  ــستمیک عم ــوارض سی ــد، ع ــردرد،بودن ــامل س ش
خستگی، لرز، اسـهال، تـب، آرترالژیـا، میالژیـا و تهـوع             

علائم موضعی شامل قرمزي، درد، تورم، کبودي،       . بودند
ــاتی ا  ــا و لنفادنوپ ــارش، گرم ــود خ ــر ب ــوارض . گزیل ع

و % 5/13پـس از دز اول فـایزر در     سیستمیک مجموعـاً  
و پــس از دز اول اســترازنکا در % 22پــس از دز دوم در 

علائم موضعی پس از دز اول فایزر       . مشاهده شد % 7/33
و پس از دز اول     % 5/68و پس از دز دوم آن در      % 72در  

لرژیـک  آهـاي   واکنش. گزارش شد % 7/58استرازنکا در   
هـا  مل، سوزش پوست، قرمزي و تورم صـورت و لـب          شا

و پـس   %7/1و دز دوم در     % 1/1پس از دز اول فایزر در       
.44دیده شد% 3/2از دز اول استرازنکا در

اتفاقـات عروقـی    ،  شـده دیگـر   هاي گزارش از واکنش 
یـک شـرکت   . است که از چند کشور گزارش شده است     

ــسن  ــوم واکــ ــدي دو ســ ــاي هنــ ــترازنکا(هــ )اســ
chAdox1n COVID-19  ــادا را ــورد درخواســت کان م

هاي عروقی به این واکـسن      از آنجا که واکنش   . سازدمی
سال اتفاق افتـاده اسـت،    50تا   20اغلب در سنین بین     

سـال مجـاز     55تزریق واکـسن را بـراي سـنین بـالاي           
دانستند اما سه مورد ترومبوز عروقی مشاهده شد که با          

IVIG ــدند ــان ش ــزارش . درم ــوارد گ ــده م ــامل ش ش
.45است) هر دو(هاي شریانی و وریدي ترمبوز

ــدي   ــینوس وری ــوز س ــاوت از ترومب گزارشــاتی متف
اسـترازنکا از   / هـاي اکـسفورد   دنبـال واکـسن   سربرال به 

اروپا و امریکـا دریافـت شـده کـه منجـر بـه توقـف یـا                  
.46ها شده استبرگرداندن این واکسن
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سـال در    12تزریق واکـسن فـایزردر کودکـان زیـر          
هرچنـد اغلـب    . ن چاپ مقاله مجـوز نداشـته اسـت        زما

کودکــان بیمــاري را بــدون علامــت یــا خفیــف مبــتلا  
کرده کم نیست   شوند اما تعداد کودکان مبتلا و فوت      می

سـت  ا ممکـن  ،و از سویی دیگر کودکان بـدون علامـت        
کارآزمـایی  .بیماري را به افـراد زیـادي منتقـل نماینـد          

شده که نتـایج آن تـا       ماه شروع    6بالینی نوزادان بالاي    
در هر صـورت    . شودحداقل یک سال دیگر مشخص می     

.47دشونهست که کودکان نیز واکسیناضروري
اللهی و همکـاران در یـک مطالعـه مـروري بـه             آیت

اکثـر . اندبررسی عوارض پوستی واکسیناسیون پرداخته    
ــزرش شــده  ــاکنون گ ــه ت ــه  عوارضــی ک ــوط ب ــد مرب ان

ت زیـرا ایـن دو واکـسن،    هاي مدرنا و فـایزر اس ـ واکسن
اند و روي جمعیـت زیـاد و        هاي مجاز بوده  اولین واکسن 

هاي واکنش. انددر مواردي بیش از یک بار استفاده شده       
پوستی موضعی و در محل تزریق یا در سایر نقاط بـدن            

نکتـه قابـل توجـه    . به اشکال مختلف دیده شـده اسـت       
هـاي پوسـتی غیرموضـعی بـه        اینکه بسیاري از واکنش   

تظاهرات پوستی ابتلا به خـود ویـروس شـباهت دارنـد           
فرم و یا وزیکولر، زوسـتر،     هاي موربیلی مانند کهیر، راش  

. ، و پیتیریـازیس رزه    chilblain-likeواسکولیت، پرنیـو،    
بر تورم، قرمزي یا خـارش محـل تزریـق، تـورم و             علاوه

دو پـا   هـر هاي چپ، صورت و اریتم در     قرمزي در اندام  
درماتیـت تماسـی   آنژیو ادم، ملالژیا،. تگزارش شده اس  

ــزارش  ــایرموارد گـ ــستند از سـ ــده هـ ــین . شـ همچنـ
ــه ــدد     برانگیخت ــروز مج ــک، ب ــت اتوپی ــدن درماتی ش

دنبال تزریق واکـسن    فرم به رادیودرماتیت و اریتم مالتی   
کل عوارض گذرا بوده و عـوارض       اند اما در  مشاهده شده 

.48اندندرت گزارش شدهجدي به
ثر واکسیناسیون بر روي ویروس دلتـا،  براي بررسی ا  

نفــر مبــتلا بــه واریانــت دلتــا و 4272اي روي مطالعــه
بیمار مبتلا به آلفا صورت گرفـت کـه نـشان            141837

هـاي  داد اختلاف اندکی پـس از تزریـق دو دز واکـسن           
 ـ      : ثیر آلفـا و دلتـا وجـود دارد        أفایزر و استرانزنکا بـین ت

و براي دلتا   % 7/93ا  ایمنی پس از دز دوم فایزر براي الف       
بـراي  % 67براي آلفـا و     % 5/74و پس از استرازنکا     % 88

.49دلتا گزارش شد
ایمنی طبیعی تا چـه حـد مـانع از عفونـت مجـدد               

ــست  ــوم نی ــت؟ معل ــدد  . اس ــتلاي مج ــاتی از اب گزارش
در جامعه  . خصوص در پرسنل درمانی ارائه شده است      هب

را بیمـــار مبـــتلا13496در ایتالیـــا Vitaleچطـــور؟ 
در مقابل  % 1دند و ریسک عفونت مجدد را       کرگیري  پی
 ـ    % 15 نظـر  بـه . دسـت آوردنـد   هابتلا در افراد غیرمبتلا ب
رسد عفونت مجدد بسیار نادر است و ایمنی طبیعـی     می

.50تا یک سال کارآمدي دارداز نگاه این نویسندگان
اند واکـسن بزننـد؟ ایمنـی     آیا کسانی که مبتلا شده    

تر از ایمنی   ایمنی ناشی از واکسن قوي     طبیعی همراه با  
ایجاد ایمنی جمعـی    تنهایی است و  ناشی از هر کدام به    

بـر  در اثر بیماري نیز فرایندي پرعارضه، دردناك و زمان        
همـه   با ازطرف دیگر معلوم نیست ایمنی طبیعی     .است

هرچند در بعضی مطالعات    . ندکیافته مقابله   انواع جهش 
بادي قابل توجه علیه    میزان آنتی روز پس از ابتلا      90تا  

گیـري شـده اسـت امـا توصـیه          ویروس در خون انـدازه    
.51شود که مبتلایان نیز واکسینه گردندمی

هاي پوستی حین   نحوه ادامه درمان بیماري   
واکسیناسیون
دسـتورالعملی   داروي کشورمان اخیراً  سازمان غذا و  

.جهت بیماران ایمونوسوپرسیو و خاص ارائه داده اسـت        
 ـ       آمـده از   دسـت هاین دستورالعمل براسـاس تجربیـات ب

در ایـن دسـتورالعمل     . واکسن فایزر تهیـه شـده اسـت       
هـا نیـز   کید شده که بهتر است در مورد سایر واکـسن   أت

به هـر حـال پزشـکان براسـاس         . مطالعاتی صورت گیرد  
شرایط بیمار و توجه به منـافع و مـضار واکـسیناسیون             

نظـر میرسـد در هـر       ال به با این ح  . خود تصمیم بگیرند  
.شده اغلب قابل استفاده استهاي ارائهشرایطی توصیه

ــین    ــا ح ــر داروه ــتورالعمل، اکث ــن دس ــاس ای براس
باشند و نیازي بـه تغییـر       واکسیناسیون قابل مصرف می   
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.52زیرآمده استجز مواردي کـه در جـداول       هز یا قطع موقت ندارند ب     ود

ر شرایط خاص براي د19واکسیناسیون کووید ـ  : 1جدول 
بیماران

در بیمـارانی کـه   19ـ  واکـسیناسیون کوویـد  :2جدول 
.کنندداروهاي سیستمیک مصرف می

توضیحاتداروهاواکسیناسیونبیماران

هفته پس از بهبودي6-4: خفیفیدوابتلا به کو
وع داروشرهفته پس از4-8هفته قبل یا 4ریتوکسی مابهفته پس از بهبودي4-10:شدید

هــاي دارویــی،  ابــتلا بــه حــساسیت  
حداقل دو هفتـه قبـل یـا بعـد از مـصرف دارو          متو ترکسات.واکسیناسیون انجام گرددها، غذا، آسم و آلرژيواکسن

.واکسیناسیون انجام نگردد
، بـه دارو  )آنافیلاکـسی (حساسیت شدید 

س از تجویز داروماه پ3آلمتوزوماب.واکسن تزریق نگرددهاغذا و سایر واکسن

ماه پس از تجویز دارو3کلادریبینهفته پس از پلاسما درمانی4پلاسمادرمانی
نیستدرمانع قطبهنیازفینگولیمود.انه واکسن تزریق گرددحپس از صبدیابت

هفتـه قبـل از جراحـی        2واکسیناسیون  اعمال جراحی
.انجام شود

ــتات، ــراس ــااد،، گلاتیرام فلونامی
ینترفرون ا متیل فومارات، يدتري
ناتالیزوماببتا،

دهـی وجـود   شواهدي مبنی بـر کـاهش پاسـخ     
نیستدرمانع قطبهنیاز. ندارد

ماه پس از پیوند6پیوند استخوان.نیاز به کاهش دوز ندارداستیرویید استنشاقی

کورتیکواستیرویید

دوزهاي بیمار،شرایطبراساسامکاندرصورت
ــیش از  ــی5/7بـ ــرممیلـ ــادل(روزدرگـ معـ
هفته پس از واکسیناسیون به     6تا) پردنیزولون

تعویق بیفتد

داروهاي سیتوتوکسیک

. نـشود دریافـت واکـسن درمـانی شیمیروزدر
انعقــاديوخــونریزيمــشکلاتبــابیمــاران(

واکــسنهــزار،21بــالايپلاکــتدرصــورت
نوتروپنیـک بیماراندر. کننددریافتعضلانی

بــدونANC>1000بــهدســتیابیانزمــتــا
.خیر افتدأواکسیناسیون به تGCSFتزریق

باديآنتی،  منوکلونال،  ایمونوتراپی
زمان خاصی مشخص نشده استهورمون تراپیو 
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The sixth article of COVID-19 review series is published
while the virus is invading the world. In this issue, lastest
findings about skin manifestations of this disease, skin
diseases course, also diagnosis and treatment of COVID-19
and skin reactions due to vaccines are presented.

Keywords: COVID-19, skin manifestations, vaccine

Copyright © 2021 Published by Tehran University of Medical Sciences.
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International license
(https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). Non-commercial uses of the work are permitted, provided the
original work is properly cited.

2021, Volume 12, Number 2

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

c.
tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
2-

04
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            14 / 14

https://jdc.tums.ac.ir/article-1-5530-fa.html
http://www.tcpdf.org

