
 عضلانی )نوروموسولار(-وبیماریهای عصبی ۱۹-دبیماری کووی
 (World Muscle Society)توصیه های انجمن جهانی بیماری های عضلانی 

متفاوتی با درجات ناتوانی مشخص ممکن  بیماران با یک تشخیصحتی  هستند کهاز بیماریهای مختلف  گسترده ایعضلانی طیف -بیماریهای عصبی
مشکل است. در اینجا صرفا توصیه های کلی که برای ، بسیار همه بیماران کاربرد داشته باشدیک توصیه واحد که برای ارائه . بنابراین، داشته باشند

عضلانی کاربرد داشته باشد، ذکر خواهد شد. این توصیه ها برای بیماران و همراهان آنها، نورولوژیست ها و سایر اعضا -بسیاری از بیماریهای عصبی
ر برای ارائه پاسخ به سوالت شایع بیماران و نیازهای اولیه کادر درمان طراحی شده است. همچنین این توصیه ها میتواند برای متخصصین نوروموسکول 

 آنها کمک کننده باشد. در انتها منابع لزم برای دسترسی به اطلاعات کامل تر نیز ذکر شده است.

اطمینان ینی شوند. لطفا بازبو مطالب مرتبط با آن مرتبا در حال تحول است. مطالب این مستند نیز هر سه روز یکبار لزم است که  ۱۹-مبحث کووید
 . می کنیدکه آخرین ویرایش آن را مطالعه  حاصل فرمایید 

 ، بیش از دیگران است؟۱۹-عضلانی به کووید-آیا احتمال ابتلا بیماران عصبی. ۱

 گایدلین ( EURO-NMDو  عضلانی ) مانند انجمن نورولوژی بریتانیا-نجمن های نورولوژی در کشورهای مختلف و شبکه های بیماران عصبیا
احتمال ابتلا به نوع شدید کووید بر بیماریهای نورولوژیک و درمان آنها منتشر کرده اند. بر اساس این مستندات،  ۱۹-هایی را در خصوص تاثیر کووید

را شدیدا  افزایش مییابد. خصوصیاتی که میتواند شانس ابتلا به نوع شدید کووید،عضلانی، به استثنا بیماران با بیماری خفیف -در بیماران عصبی
 افزایش دهد عبارتند از: 

  ش بینی شدهیپ ٪۶۰ضعف عضلات تنفسی و دیافراگم که باعث کاهش حجم تنفسی به کمتر از (FVC<60%)  بخصوص در بیماران ،
 (کیفواسکولیوزانحراف ستون فقرات )با 

 وله هواییستفاده از تنفس کمکی با ماسک یا لا 
 ایی بعلت ضعف عضلات حلقی هو ر سرفه ضعیف یا ضعف در تخلیه مجا 
 تراکئوستومی دوجو 
 )درگیری قلبی )و یا مصرف دارو برای قلب 
 تشدید علایم با تب، گرسنگی یا عفونت 
 خطر رابدومیولیز )تخریب عضله( با تب، گرسنگی یا عفونت 
 بیماری دیابت یا چاقی همراه 
  )بیماران تحت درمان کورتون یا داروهای تضعیف کننده ایمنی )ایمونوساپرسور 

 شود؟باید انجام عضلانی به کووید -بیماران عصبیابتلای  جهت جلوگیری ازچه اقداماتی .۲

از طریق قطرات آلوده که بوسیله سرفه، عطسه یا صحبت کردن بیمار آلوده منتشر می شود یا از طریق تماس با سطوحی که بوسیله  ۱۹-یماری کوویدب
نوع شدید عضلانی که با معیارهایی که در بال ذکر شد ، ریسک بالیی برای ابتلا به -بیصبیماران با بیماری عقطرات آلوده شده اند، منتشر می شود. 

 دارند، لزم است احتیاطات زیر را بعمل آورند: ۱۹-کووید



 با ریسک بال لزم است خود را ایزوله نمایند. بیماران متر ۲فاصله گذاری اجتماعی یا فیزیکی حداقل 
  حاضر شوندبیماران لزم است از منزل دورکاری نمایند یا در صورت اجبار به حضور در محیط کار، به تناوب در محل کار 
 سایر افراد جامعه هم باید تماسشان را با بیماران با مشخصات فوق به حداقل تجمعات دوری کنند و از حمل و نقل عمومی استفاده نکنند.  از

 برسانند.
  و ضدعفونی مکرر سطوح  ٪۶۰استفاده از محلولهای ضدعفونی دست بر پایه الکل ثانیه و  ۲۰شستشوی مکرر دستها با آب و صابون بمدت

 اید مورد توجه باشد.ب
  درمانی از خارج از منزل وارد -افرادی که برای امور بهداشتی ز اعضا خانواده که با هم زندگی می کنند باشند. امراقبین بیماران باید ترجیحا

استفاده برای جلوگیری از انتقال ویروس اقبت شخصی بر اساس آخرین توصیه های مقامات بهداشتی از ماسک و لوازم مر می شوند حتما باید 
 نمایند.

  سایر رفتن به فیزیوتراپی و کاردرمانی و نظایر آن به هیچ عنوان توصیه نمی شود. همکاران فیزیوتراپ باید توصیه های خود را بصورت تلفنی یا
  انتقال دهندروشهای ارتباط مجازی به بیماران 

 آمادگی لزم در منزل فراهم شود و لزم است تمهیدات لزم برای نیروی جایگزین در صورت عدم حضور یا  برای اتفاقات ناخواسته بعدی باید
 از بیمار در منزل ادامه یابد تا نیاز به بستری در بیمارستان نباشدبیماری مراقب اصلی اندیشیده شود. باید به هر شکل ممکن مراقبت 

  و همکاران  مراقبین  ،ز می کنند و مولفین به بیمارانمقامات بهداشتی کشور مرتبا توصیه های خود را در خصوص حفاظت فردی به رو
 شتی توصیه می کنند این توصیه ها را به دقت و از کانال های رسمی و مطمئن تعقیب نمایندپزشکی و بهدا

 

 عضلانی دارد؟-چه تاثیری بر درمان های بیماران مبتلا به بیماریهای عصبی ۱۹-ریسک ابتلا به کووید. ۳

 
 و نیاز شان را تا حد امکان از طریق سفارش غیر حضوری  بیماران باید ذخیره کافی از دارو و لوازم پزشکی مورد نیاز در منزل داشته باشند

 تامین نمایند.
 ان می افتد بیماران و مراقبین آنها لزم است تسلط لزم به اتفاقات اورژانسی که با توجه به بیماری برای خودشان یا تجهیزات پزشکی ش

 داشته باشند
  خود ادامه دهند. استرویید ها هیچوقت نباید بطور زاکورت( لا) پردنیزولون و دفاستروییدی  مصرف داروهایبه باید بیماران مبتلا به دوشن

 شوند و ممکن است لزم باشد در شرایط بیماری دوز آنها حتی افزایش داده شودناگهانی قطع 
 ( که برای درمان بیماریهای التهابی عضله و میاستنی گراو یا نوروپاتی ینوترکسات و سیکلوسپور ترکیبات ایمونوساپرسور ) مانند آزاتیوپرین، مت

مطالعات  می توان اقدام به این امر نمود. ک متخصص شهای التهابی استفاده می شوند نباید قطع شوند و فقط در شرایط خاص و با نظر پز
 جدید هم این مسئله را تایید می کنند

  شرایط ایزولسیون ممکن است بر برخی تزریقات دارویی که بطور معمول در بیمارستان انجام می شود تاثیرگذار شود ) مانندmyozyme, 
nusinersen, IVIg, Rituximab  ) تا حد امکان با هماهنگی در منزل تمهیداتی فراهم شود که باید نباید متوقف شوند و . این درمان ها

 تزریق شوند. 
  خود شامل ترکیباتبیماران لزم است داروهای قلبی : 



Angiotensin-Converting Enzyme inhibitors وAngiotensin Receptor Blockers                  
نادرستی در مورد تاثیر نامطلوب این داروها پخش شده است که فاقد مبنای علمی بوده و مورد  را بدرستی استفاده نمایند. متاسفانه اطلاعات 

 تایید نیست. 
 

 ؟ئیمنمابستری شده اند را علایم عفونت دچار که عضلانی -بیماران مبتلا به بیماری عصبیدر چه زمانی لازم است .۴

 
ی گاهی اوقات از بستری کردن بیماران تا حد امکان باید پرهیز شود ولی اگر وضعیت بیمار ایجاب نماید، نباید در بستری کردن او تعلل نمود. تصمیم گیر 

 مشکل می شود. بیماران باید بدانند که:

 ار زیادی باشندشی اورژانس در شرایط فعلی ممکن است تحت فسرویس ها 
 در بعضی کشورها، بیماران در بدو ورود به اورژانس تحت تریاژ قرار خواهند گرفت و این ممکن است بستری بیماران با بیماری عصبی-

ناپذیر" با " غیر  علاجممکن است عبارات " عضلانی را که احتیاج به مراقبت ویژه و حمایت تنفسی دارند را تحت تاثیر قرار دهد. بخصوص 
عضلانی ممکن است علاج قطعی نداشته باشند ولی غیر قابل درمان -قابل درمان" توسط کادر درمان اشتباه شود. برخی از بیماران عصبی

 اید. تفاوت اساسی ایجاد می نمدر تصمیم گیری در شرایط حساس مسئله تلقی نمی شوند و این 
  استفاده از دستگاه های شخصی فرد که در منزل استفاده می کند ) مانند بعضی از سیاست های کنترل عفونت بیمارستانی ممکن است

 .شودرا مجاز نشمارد. در شرایط ایده آل، باید از این قبیل امکانات بعنوان پشتیبانی امکانات بیمارستانی استفاده ونتیلاتور( 
 

عضلانی -استفاده می شود، تاثیری بر بیماری زمینه ای عصبی ۱۹-یی که برای کوویدآیا ممکن است درمان ها.۵
 بگذارد؟

 
  عملکرد  برها بعضی از این دارو  .در جریان است ۱۹-رمان کوویدد داروها دراثربخشی بعضی  یرامونپتحقیقاتی در حال حاضر طرح های

ترومایسین برای بیماران میاستنی گراو ایمن نیستند بجز در شرایطی که عضله تاثیر قابل توجه دارند. برای مثال کلروکین و آزی-عصب
 حمایت تنفسی در دسترس باشد. 

  و باید ترکیب کلروکین و آزیترومایسین در بیماران دوشن و سایر بیماریهای عضلانی که با درگیری قلبی همراه است میتواند خطرناک باشد
 شود.  و افزایش خطر آریتمی می QTچون باعث افزایش زمان با احتیاط تجویز شود 

  متابولیک، یال، شند ) برای مثال بیماران میتوکندر بیماری های خاصی تاثیر منفی داشته با برداروهای دیگری هم ممکن است فقط
اختلالت محل اتصال عصب به عضله(. بعضی اقدامات خاص مانند ونتیلاسیون در وضعیت پرون )خوابیده روی شکم( هم  میوتونیک و

 ممکن است مشکلاتی ایجاد نماید.
  استفاده از درمان های تجربی و تحقیقاتی تحت عنوان دسترسی به دارو از روی ترحم(compassionate use)وره با ، صرفا بعد از مشا

 متخصص نوروموسکولر مجاز خواهد بود.
 

مراقبت های اورژانس یا بستری در آیا پزشک متخصص مغز و اعصاب یا نوروموسکولار میتواند در تصمیم گیری های .۶
 ویژه و تغییر دوز درمان دارویی نقش ایفا نماید؟



 
یژه ظرفیت لزم را برای پذیرش تمام بیماران نداشته باشند. تصمیم گیری در این ودر شرایط بحرانی مانند حال حاضر، ممکن است بخش های مراقبت 

 حقوقی و اخلاقی در پی داشته باشدشرایط می تواند عواقب جدی 
 تهمکاری نزدیک بین متخصصین مغز و اعصاب و ریه و مراقبت های ویژه ضروری اس 
  در دسترس باشدعضلانی در بخش مراقبت های ویژه -مناسب برای بیماران عصبی مراقبتباید برای محیا کردن عصاب امتخصص مغز و 
  متخصصین مغز و اعصاب باید برای تعیین خط مشی و سیاست گزاری بیمارستانها و تهیه الگوریتم های تصمیم گیری در خصوص بیماران

 اشته باشندعضلانی مشارکت د-عصبی
 برای ایزولسیون کافی در منزل  مدتبه مجوز ماندن ل نمایند که بیماران صمتخصصین مغز و اعصاب باید با تدوین گایدلین ها اطمینان حا

 را دریافت می کنند
 

 مراکز نوروموسکولار چه حمایت هایی را لازم است از بیماران بعمل آورند؟.۷
 

 روهای متخصص و همکاران فیزیوتراپ خط ارتباطی ویژه برای بیماران برای دسترسی به نی 
 برقراری کلینیک های مجازی با رعایت موازین قانونی و اخلاقی 
 تبیین استراتژی های ساپورت تنفسی برای بیماران 
  جهت بیماران غیر کورونا خدمات بیمارستانی با حداقل آسیبادامه ارائه تبیین استراتژی هایی برای 
 حد های ذیربط برای تامین امکان استفاده از ونتیلاسیون غیرتهاجمی س و مراقبت های ویژه و سایر وارایزنی با بخش های اورژانNIV  در

 منزل و در بیمارستان با رعایت پروتکل های بهداشتی 
 

 سایر موارد.۸
 

 دارد. لزم است بیماران با سابقه بیماری قلبی یا آریتمی  ۱۹-شواهد جدید حاکی از نقش مهم درگیری قلبی در مرگ و میر ناشی از کووید
 قرار گیرندتحت مراقبت نظر حتما از این 

 
 دانشگاه علوم پزشکی تهراناستاد جمه به فارسی: دکتر شهریار نفیسی، تر 
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