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بین البشر في العدید من البلدان  جدید كورونا ال، انتشر فیروس 2019منذ شھر كانون الأول 
  بمرض SARS-CoV-2 وتسبب في آلاف الإصابات والوفیات. فقد تسبب الفیروس الجدید 

. یظھر معظم المصابین أعراضًا تنفسیة خفیفة تختفي من تلقاء نفسھا، لكن بعضھم  19-كوفید 
یظھرون عوارض أكثر حدة، مثل الالتھاب الرئوي. ینتقل الفیروس عن طریق الاحتكاك بشخص 

شخص مصاب عندما یسعل أو یعطس. یزداد خطر  من الذي یخرجلرزاز مصاب أو عن طریق ا
منطقة ینتشر فیھا الفیروس، أو إذا كنت على احتكاك قریب مع شخص مصاب  العدوى إذا كنت في 

 .بفیروس كورونا الجدید. كما تزید نسبة الخطورة إن كنت تعاني مسبقاً من أمراض مشتركة

المعلومات السریریة والمبادئ التوجیھیة العلاجیة المتعلقّة بجائحة  یھدف ھذا المستند إلى تقدیم 
 الرعایة الأولیة (أي الصیدلیات سیاقوالعاملین في ھذا القطاع، سواء في للصیادلة  –19-كوفید 

وكذلك للصیادلة العاملین في   ،مجتمع ومراكز الرعایة الصحیة الأولیة) أو في المستشفیاتال
. ویقدم ھذا المستند أیضًا مجموعة من المراجع التي یمكن الرجوع إلیھا مختبرات التحالیل الطبیة

   .   زید من المعلوماتللحصول على الم

ویمكن الوقایة من عدوى فیروس كورونا ووقف تفشیھ من خلال الانخراط الفعاّل لصانعي القرار 
والمختصین في مجال الصحة والإعلام والمجتمع، وقد ثبَتَُ ذلك خلال المراحل السابقة من تفشي  

 SARS-CoVمع تفشي المتلازمة التنفسیة الحادة الوخیمة  2003فیروس كورونا كما حصل عام 
المستند . كما یھدف ھذا MERS-CoVمع تفشي متلازمة الشرق الأوسط التنفسیة  2012عام أو 

إلى مساعدة الصیادلة والعاملین في مجال الصیدلة على منع انتشار المرض وإلى المساھمة في 
 الإدارة الفعاّلة للمنظومة الصحیّة.

لمستندالھدف من ھذا ا  

 
 أساسیة : حقائق    SARS-CoV-2فیروس كورونا 

 

ھي مجموعة كبیرة من الفیروسات التي تسبب أمراضًا تتراوح بین  (CoVs) الفیروسات التاجیة
     الأقل خطورة كنزلات البرد، وتلك الأكثر خطورة كمتلازمة الشرق الأوسط التنفسیة

(MERS- CoV)  التنفسیة الحادة الوخیمة ومتلازمة(SARS-CoV) . الفیروس التاجي الجدید 
(nCoV)  .ینتمي إلى سلالة جدیدة لم تظھر مسبقاً عند الإنسان 

إذ بیّنت تحقیقاتٌ   إن فیروسات كورونا حیوانیةّ المصدر أي أنھا تنتقل من الحیوان إلى الإنسان.
 -MERS انتقل من قطط الزباد إلى الإنسان، وأن SARS-CoV مفصّلةٌ وعمیقةٌ أن فیروس

CoV  ویذُكر أنّ الحیوانات تحمل أنواعًا مختلفة من فیروسات  انإلى الإنسمن الجمال العربیة .
  الكورونا المعروفة لكنھّا لمّا تصبِ الإنسان.

ھي فیروسات كبیرة، ومطوقة، ومحصورة وذات حمض نووي ریبي ایجابي.  فیروسات كوروناو
الرّیبي. یحُفظ ھذا ومن خصائصھا أنھا تملك الجینوم الأكبر بین جمیع فیروسات الحمض النووي 

الجینوم داخل غطاء حلزوني مكوّن من قفیْصة منوّاة تحیط بھا طبقة خارجیةّ دھنیة تسمّى  
"مظروف". یرتبط الغلاف الفیروسي بثلاثة بروتینات، على الأقل، تساھم في البنیة العامة 

ي حین یساعد لفیروسات الكورونا: یشارك بروتین الغشاء وبروتین الغلاف في تجمیع الفیروس، ف
بروتین الحَسَكَة الفیروس في الاتصال بالخلیة، ومن ثمَّ الدخول إلیھا وإصابتھا. تشكّل الحسكات 

بروزات سطحیةّ بصلیةّ كبیرة تظھرھا على شكل تاج، ومن ھنا سُميّ الفیروس بكورونا في  
سكات النقطة الفاصلة اللاتینیة أو تاج في العربیة. بالإضافة إلى دورھا في دخول الفیروس، تعُد الح

   )Li, 2016(. لنطاق المضیف الفیروسي واستوائیة الأنسجة ومحفزًا رئیسًا للاستجابات المناعیة
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عادة ما تصیب الفیروسات التاجیة الثدییات والطیور فتفتك بھا. وبشكل عام، تتسبب الفیروسات 
ز العصبي المركزي على  التاجیة في انتشار أمراض الجھاز التنفسي والجھاز الھضمي والجھا

نطاق واسع لدى البشر والحیوانات الأخرى، مما یھدد صحة الإنسان ویسبب خسارة اقتصادیة من 
تتكیفّ الفیروسات التاجیة  )Li, 2016(. الجھاز التنفسي العلوي إلى السفلي الخفیفة في التھابات

على  )Li, 2016(. بسھولة نسبیةمع البیئات الجدیدة لأن طفرتھا تغیرّ جینومھا فتتكوّن من جدید و
  .ھذا النحو، یمكن أن تؤثر في الخلایا المضیفة والأنسجة الجدیدة

أنواعًا معینة من الحیوانات  تصیب عادةالتي  فیروسات كورونابعض  ، ولو نادرًا،لھذا السبب
وبما أن الإنسان لم یمكن أن تولد سُلالات جدیدة قد تنتقل إلى الإنسان الذي بدوره ینقلھا إلى غیره. 

یتعرض لھكذا فیروس سابقاً، فمستحیل أن یحتمي من ھذا المرض سواء باللقاحات الحالیة أو 
بمناعتھ الطبیعیة، فم شأن ذلك أن تؤدي طفرات الفیروس السریعة إلى تفشي الأمراض التي قد 

   SARSرضاتتحول وفي نھایة المطاف إلى وباء أو جائحة على غرار ما حصل عندما تفشَّى م 
 .MERSو

 

SARS-CoV-2  ھو سلالة جدیدة من الفیروسات التاجیة رُصد لأول مرة في مدینة ووھان التي
ملیون نسمة والواقعة في مقاطعة ھوبي، في جمھوریة الصین الشعبیة في  11یبلغ عدد سكانھا 

 .مجھول السبب.  وظھر الفیروس كالتھاب رئوي حاد 2019نھایة دیسمبر 

رجحت تحلیلات علم تطوّر السُلالات التي أجریت على تسلسلات الجینوم الكاملة المتاحة إلى أن 
، لكنھا عجزت، من جھة أخرى، عن تحدید 19-كوفید ب المسبب فیروسالالخفافیش تبدو خزان 

   )2020(منظمة الصحة العالمیة،   .المضیف الوسیط حتى الآن

حالة طوارئ دوْلیةّ. واقترحت بأن   ، أعلنت منظمة الصحة العالمیة2020 كانون الثاني 30في 
 .الحاد مرض الجھاز التنفسي  nCoV2019- یكون الاسم المؤقت للمرض الذي ینتشر بسرعة 

إلى  "CoV"إلى "جدید"، و "n" فترمز السنة إلى العام الذي اكتشُف فیھ الفیروس لأول مرة، و
 .عائلة فیروس كورونا

فیروس ب تسمیة الفیروس 2020 شباط 11ثمّ قررت اللجنة الدولیة لتصنیف الفیروسات في  
، وأخیرًا رست  (SARS-CoV-2) الحادة الوخیمة یةالتنفس لمتلازمةبا رتبطالم 2 -كورونا

مرض  إلى (نسبةً  19-كوفید المرض الذي یسببھ الفیروس ب منظمة الصحة العالمیة على تسمیتھ
 ).2019 الذي اكتشُف في كورونافیروس 

بعد تفشي المرض في بلدان كثیرة سالباً حیاة الآلاف حول العالم، صنفّت منظمة الصحة العالمیة 
  .المرض كجائحة 2020آذار  11في 

كما صفحة الویب  /https://www.worldometers.info/coronavirus یحُدثّ الموقع الآتي
وھندسة النظم في جامعة جونز ھوبكنز أرقام عدد الحالات والوفیات التي طورھا مركز علوم 

 .المؤكدة، فضلاً عن البیانات الدیموغرافیة للوباء

یبدو أن الفیروس قد تحوّل بالفعل بعد انتقالھ الأساسي من خزان الحیوان أو المضیف إلى البشر، 
 جینوم SARS-CoV-2 103ة لفشّكل سلالتین مختلفتیْن على الأقل. وأشارت التحلیلات الجینی

الرغم فعلى .  (S) و س  (L)ل حددا بحرفي  إلى أن ھذه الفیروسات تطورت إلى نوعین رئیسیین
تبینّ أنھّ النسخة  S ٪) ، إلا أن نوع 30∼( S ٪) ھو أكثر انتشارًا من نوع L )∽70 من أن نوع

 (Xiaolu Tang, 2020). الأصلیة الموروثة

 

 

فیروس كورونا  ھو ما
/SARS-CoV-2 وباء

 ؟19-كوفید
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وفي حین أن كلا النوعین یؤدیان دورًا في تفشي المرض الحالي، غیر أن ارتفاع معدل انتشار 
" یشیر إلى أنھ أكثر عدوانیة. ومع ذلك، من المھم ألا یغیب عن بالنا أن الفیروسات  L"النوع 

تستمر في التغیرّ وأن الطفرات لا تشیر جمیعھا إلى زیادة حدة المرض أو معدلات انتقالھ. في  
الواقع، إن الاختلافات بین نوعي فیروس كورونا الجدید صغیر جد�ا لدرجة أن الباحثین یترددون 
في تصنیفھا على أنھا "سلالات" منفصلة. وبما أن مجموعات متعددة في جمیع أنحاء العالم تعمل 

اللقاح  على لقاح، فإن معرفة العدد الدقیق من سلالات (أو أنواع) الفیروس أمر بالغ الأھمیة لأن
النھائي كي یكون فعالاً، علیھ أن یستھدف المیزات موجودة في جمیع السلالات (أو الأنواع) 

المعروفة. لحسن الحظ لا تؤثر الاختلافات الجینیة المحددة، على الأرجح، في إنتاج البروتینات،  
ھا.  أي لن تحصل أي تغییرات كبیرة على كیفیة عمل الفیروسات أو الأعراض التي یتسبب ب

)Technology.org, 2020 ( 

 
 معلومات السریریة ال   – )  19- كوفید (   2019  مرض فیروس كورونا 

 
 :في الحالات الآتیة SARS-CoV-2ینتقل 

 1.8 \أقدام  6غالباً ما ینتقل من شخص إلى آخر عن طریق الاحتكاك القریب (حوالي  .1
   .أمتار)

 

القطیرات التنفسیة التي یطلقھا شخص ینتقل المرض من شخص إلى شخص عن طریق  .2
مصاب عندما یسعل أو یعطس، على غرار طریقة انتشار الإنفلونزا ومسببات الأمراض 

 التنفسیة.
 

یمكن لھذه القطرات أن تحطّ في أفواه، أو أنوف أو عیون الناس القریبین أو من المحتمل  .3
 ى الرئتین. أن یستنشقوھا لتدخل إل

 

لمس الأسطح أو كل ما ھو موبوء ثم  عبر  19-كوفید من الممكن للشخص أن یصاب ب .4
تبقى ھذه الفكرة مُستبعدة على أنھا السبب  لكن ،لمس الفم أو الأنف أو ربما العیون

على   )2020(مراكز مكافحة الأمراض والوقایة منھا،  الرئیسي وراء انتشار الفیروس
كلّ حال، تتوافر أدلة كثیرة تثبت أن فیروسات الكورونا قد تظل حیةّ على الأسطح 

ولمعلومات دقیقة بھذا الشأن،  )Kampf G, 2020(الجامدة لساعات عدةّ أو حتى لأیام. 
 . ."اقرأ أیضًا قسم "التنظیف وإدارة التعقیم

 

طبیعي في الفیروسات  ،إلى آخر تظھر علیھم الأعراض انتقال العدوى من إنسان مصاب .5
، أثبتت تقاریر انتقال العدوى من مریض لا تظھر علیھ 19-كوفید بید أن مع  .التنفسیة

(مراكز مكافحة الأمراض والوقایة   .طریق الاحتكاك القریب  عن العوارض إلى آخر
وتشیر الدراسات الحدیثة إلى أن من یحملون الفیروس  )Rothe, 2020(   )2020منھا، 

 )Ruiyun Li, 2020( .عراضھ قد یساھمون بالفعل في توسعھ السریعأ یظھرونولا 
 

 Wölfel قد یبقى المرضى معدیین حتى أسبوعین بعد زوال الأعراض. فوفقاً لـ .6
وزملائھ، ظل الحمض النووي الریبي الفیروسي قابلاً للكشف في مسحات الحلق حتى  

كما  .بحلول نھایة الأسبوع الأولالأسبوع الثاني في حین تلاشت الأعراض في الغالب 
وأن عینات البراز والبلغم بقیت إیجابیة الحمض النووي الریبي على مدى فترات أطول، 

 )Roman Wölfel, 2020(على الرغم من اختفاء الأعراض بالكامل. 
 
 
 
 
 
 

 

 

 طرق انتقالھ 
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لعدوى لانتقال لم یحدد أي  .أثناء الحمل 19-كوفید  الحد الأدنى من المعلومات متاح بشأن .7
امرأة  18داخل الرحم أو بعد الولادة. أكد تقریران اشتملا على مجموعة مؤلفة من 

على غیاب اي دلیل  ،19-مصابات أو یشتبھ في إصابتھن بالالتھاب الرئوي كوفید حوامل 
غیر أن حالتي إصابة بین حدیثي الولادة قد  .المولود مخبري بشأن انتقال الفیروس إلى 

من الحیاة بعد الاحتكاك  17إحدى الحالات، أجري التشخیص في الیوم سجّلتا. في 
القریب بأم الرضیع وبمدیرة الأمومة وكانتا مصابتین بالفیروس. أما الحالة الأخرى  

 ساعة من الولادة؛ ولم یكن مصدر الانتقال ووقتھ واضحین. 36فشُخّصت بعد 
)McIntosh, 2020(  ،كالمملكة المتحدة، النساء الحوامل على كل حال تناشد دول عدة

 .بأن یعزلن أنفسھنّ اجتماعی�ا كإجراء وقائي لا أكثر
 

المتلازمة التنفسیة  و 19-كوفید بلم تتوصّل دراسات محدودة على النساء المصابات إما  .8
فمن غیر  إلى رصد الفیروس في حلیب الثدي؛ ،)SARS-CoV(الحادة الوخیمة 

یمكن أن تنقل الفیروس عبر حلیب  19-الأمھات المصابات بكوفید المعروف ما إذا كانت 
  .ضمراالأ عدید منعلمًا بأن حلیب الثدي درعٌ یصدُّ  الثدي.

 

وتندر الحالات الاستثنائیة التي لا یوصى فیھا بالرضاعة الطبیعیة أو برضاعة حلیب الأم  .9
المسحوب مسبقاً. لا توفرّ مراكز مكافحة الأمراض والوقایة منھا توجیھات محددة 

أو  SARS-CoVللرضاعة الطبیعیة خلال وجود العدوى بفیروسات مماثلة مثل 
) وھما فیروسان تاجیان. وفي حالات  MERS-CoVمتلازمة الشرق الأوسط التنفسیة (

، توصي مراكز مكافحة الأمراض والوقایة منھا بأن تواصل الأم 19-مماثلة لكوفید 
المصابة بالإنفلونزا الرضاعة الطبیعیة أو أن ترضع طفلھا حلیبھا المسحوب مسبقاً مع  

اض معدلات اتخاذ الاحتیاطات اللازمة لتجنب نقل الفیروس إلى طفلھا. ونظرًا لانخف
انتقال فیروسات الجھاز التنفسي من خلال حلیب الثدي، تقول منظمة الصحة العالمیة إن 

یمكنھن أن یواصلن الرضاعة الطبیعیة. (أكادیمیة طب  19-الأمھات المصابات بكوفید 
 ). 2020الرضاعة الطبیعیة، 

 

ي ردع انتشار الفیروس وتلقي العلاج تأكدت إصابتھ عزل نفسھ للإسھام ف المحتمل أو على كلّ من
  .المناسب من العاملین الصحیین الذي یتخّذون احتیاطات صارمة لمكافحة العدوى

 .، فعلیھ إبلاغ فرق الرعایة الصحیةّ المحلیة19ّ-بكوفید  تھمصابأ ت مؤكدةأمّا كل من اختلط بحالا

تشمل نظافة الید والجھاز التنفسي  موحدة التيالفي ما یلي توصیات منظمة الصحة العالمیة 
 19-كوفید  لومنع انتقا التعرضوممارسات الغذاء الآمن لتوعیة العامّة على ضرورة الحدّ من 

 : أخرى والأمراض التنفسیة

لیدین ذات الأساس بواسطة معقم اتنظیف الیدین بانتظام وفركھا إما بالصابون والماء، أو  .1
 ؛الكحولي

 

تغطیة الفم والأنف عند السعال والعطس إما بثني المرفق، أو بمندیل ورقي ورمیھ على  .2
 ؛الفور ثم غسل الیدین

 

 ؛ن كل من یعاني الحمى والسعالمالاحتكاك القریب تجنب  .3
 

مشاركة  وتأكّد من  استشارة الطاقم الطبي فور ظھور الحمى والسعال وصعوبة التنفس .4
 ؛ تاریخ سفرك

 

تجنب الاتصال المباشر غیر الوقائي بالحیوانات الحیة والأسطح الملامسة لھا عند زیارة  .5
 ؛الأسواق في المناطق الموبوءة

 

 الوقایة من المرض
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ودقة التعامل مع اللحوم  .تفادي استھلاك المنتجات الحیوانیة النیْئة أو غیر المطبوخة جیداً .6
أو الحلیب أو الأعضاء الحیوانیة لمنع انتقال أي عدوى متبادلة مع الأطعمة غیر الناّضجة 

 ) 2020(منظمة الصحة العالمیة، كما تنصح ممارسات سلامة الأغذیة الجیدة. 

 ینحجر ذاتي لكل من یعاني الأعراض و/أو من كان على احتكاك بمصاب

تواصل اجتماعي من شأنھ أن یعیي الآخرین، مثل التجمعات، وأواسط  یمنع الحجر الصحيّ أي
العمل، والمدارس، وحضانات الأطفال، والجامعات، والتجمعات الدینیة، ودور رعایة المسنین، 

ومرافق الرعایة الصحیة، والسجون، والتجمعات الریاضیة، ومحلات السوبر ماركت، والمطاعم، 
 )2020العامة. (وزارة الصحة في نیوزیلندا،  ومراكز التسوق وجمیع التجمعات

 

 عدوى( 19-كوفید  كثیرة ھي الاختبارات المتاحة حالی�ا في السوق أو تلك قید التطویر لتشخیص
SARS-CoV-2 .(وھي تعتمد في الغالب على التشخیص الجزیئي أي ) تفاعل البولیمیراز

والتي تستھدف  ))RT-PCRالعكسي البولیمیرازي المتسلسل () أو على النسخ PCRالمتسلسل (
 .مناطق مختلفة من الجینوم الفیروسي.

بعض المقایسات المصلیة قید التطویر أیضًا، لكنھا لا تستطیع حالیاً منافسة التشخیص الجزیئي من 
یعانون نقص   وخاصةً لمن .حیث الدقة والأداء التحلیليّ، وبخاصة في مرحلة الإصابة المبكرة

  .المناعة، أو كبار السن

لمزید من التفاصیل حول الاختبارات التشخیصیة ومھمّة الصیادلة في ھذا المجال، الرجاء مراجعة 
لصیدلة" ا مجال والعاملین في: إرشادات للصیادلة 19-كوفید  " الاتحاد الصیدلاني الدولي إرشادات

 www.fip.org/coronavirusعلى الموقع الآتي: 

 

الاختبار التشخیصي 
في الحالات  19-لكوفید

 الإنسانیةّ المشتبھ فیھا

 .من یومیْن إلى أربعةَ عشرَ یومًا قبل ظھور الأعراض SARS-CoV-2تمتد فترة حضانة 

قدرّت دراسة قادھا باحثون في كلیة جونز ھوبكنز بلومبرج للصحة العامة عن أن فترة حضانة  
یومًا التي  14أیام. والمدة ھذه تشیر إلى أن فترة الحجر الصحي لمدة  5.1الفیروس المتوسطة تبلغ 

 .أوصت بھا منظمة الصحة العالمیة والمنظمات الأخرى معقولة

  SARS-CoV-2 ٪ ممن بدت علیھم أعراض عدوى97.5حوالي وخلص تحلیل الدراسة إلى أن 
شخص في الحجر   10،000یومًا من التعرض. وقدر الباحثون أنھ مقابل  11.5في غضون بدت 

منھم فقط قد یصُابون بالأعراض بعد خروجھم من الحجر الصحي.  101یومًا،  14الصحي لمدة 
)Lauer SA, 2020(   

 

 بدایة المرض 

  المؤكدة، تراوحت العوارض بین المعدومة، الخفیفة والشدیدة والممیتة.  19-كوفید  حالاتبالنسبة إلى  
 : )Nanshan Chen, 2020(یة  توعند دخولھم إلى المشفى، قد تظھر على المصابین الأعراض الآ

 من المرضى) %80رتفاع الحرارة (أكثر من ا •
 ) 80%سعال (أكثر من   •
 ) %31(قصور في التنفس  •
 ) %11( عضلیةأوجاع  •

 
 
 

 العوارض 

http://www.fip.org/coronavirus


8 
 

حرارة، سعال، توعك، لل بسیطوقد یؤدي المرض إلى ظھور أعراض خفیفة فقط من بینھا ارتفاع 
الحلق من دون أي علامات تحذیریة كقصور أو صعوبة التنفس أو  احتقانسیلان الأنف، 

  ،غثیانالدم) أو الأعراض الخاصة بالجھاز الھضمي كال نفث الإفرازات التنفسیة زائدة (كالبلغم أو
الإسھال ومن دون أي تغیرات في الحالة النفسیة (مثل التشوش أو الخمول). (منظمة و أ/التقیؤ و

   )2020 ،الصحة العالمیة

بین المرضى الذین تم إدخالھم إلى  %11 وتظُھر المعلومات الأولیة أنّ معدلّ الوفیات یبلغ
بینھا متلازمة الضائقة التنفسیة  من المرضى ومن % 33 المشافي. وقد حصلت مضاعفات مع

حادّ والصدمة الإنتانیة والالتھاب الرئوي  تنفسي ضررو) والفشل الكلوي الحادّ %17الحادةّ (
 )Nanshan Chen, 2020المرتبط بجھاز التنفس في المشافي. (

أنّ عوامل الخطر للمرض الشدید لم تتوضّح بعد، على الرغم من أن المرضى الأكبر سناً والذین 
وأمراض القلب والشرایین  الدم كمرض السكري وارتفاع ضغط( یعانون عدة أمراض مشتركة 

یعُتبرَون الأكثر عرضةً للخطر. وفي الحالات الأكثر خطورةً، یمكن للعدوى التسبب  )والسرطان
اب الرئوي ومتلازمة الضائقة التنفسیة الحادةّ والفشل الكلوي وحتى الموت. (منظمة الصحة بالالتھ

  )2020العالمیة، 

٪ من إجمالي 2.4مع تسجیل ما یقرب من  یبدو أنھ نادراً نسبیاً وخفیف الأطفال عند المرض 
مرض  إلى التھُمعامًا. نسبة ضئیلة منھم تفاقمت ح 19الحالات المبلغ عنھا ممّن تقل أعمارھم عن 

 ). 2020٪) (منظمة الصحة العالمیة، 0.2(أو حرج ٪) 2.5( شدید 

 
  إرشادات العلاج ومستجّدات الأبحاث   :19- كوفید 

 
, ولم یتم اختبار أي 19-في الوقت الحالي، لا یوجد دواء علاجي محدد أو لقاح وقائي ضد كوفید 

 السلامة والفعالیة.أدویة أو لقاحات بشكل كامل من أجل 

في الوقت الحاضر، یتم استخدام العلاج المضاد للفیروسات بشكل رئیسي، بالإضافة إلى إعطاء 
الأدویة المساعدة وعلاج الأعراض استناداً على الحالة السریریة للمریض. تشمل العلاجات 

لحیویة إذا كانت الداعمة العلاج بالأكسجین، الترطیب، السیطرة على الحمى والألم والمضادات ا
 .الإصابة المزدوجة بالبكتیریا موجودة أو محتملة

ووفقاً لخطة التشخیص والعلاج التي أوصت بھا السلطات الصحیة الصینیة، تتضمن الأدویة 
ستنشاق  إ(العلاج ب ألفا نترفیرونالإالمضادة للفیروسات التي یمكن اختبارھا للعلاج بشكل أساسي 

وغیرھا. كما  أومیفینوفیرو ،الكلوروكین فوسفات  ،رینفیریبا  ،ریتونافیرلوبینافیر/ ،الھباء الجوي)
 .اقترحت السلطات أن تقیمّ فاعلیةّ الأدویة التجریبیة الموصى بھا حالیا في التطبیقات السریریة

جاءت أما في ما یتعلق بالعلاج المناعي لمن یشكو أمراضًا رئویة واسعة النطاق أو أخرى بلیغة أو 
ولا ینصح أبداً  .لدیھ مرتفعة، فیمكن تجربة توسیلیزوماب 6اختبارات مستویات انترلوكین 

باستخدام ثلاثة أدویة مضادة للفیروسات أو أكثر في آن. وتشددّ إرشادات التشخیص والعلاج ذات 
ة یالصح جنةللا. (غلوكوكورتیكوئیداتالصلة على الوعي في تطبیق الأدویة المضادة للبكتیریا أو ال

 ) 2020الوطنیة لجمھوریة الصین الشعبیة، 

، NEJM التي سُجّلت في الولایات المتحدة المنشورة في 19-كوفید ل في تقریر الحالة الأولى
 ,Michelle L. Holshue(    .سیفیردیریمتحسنت أعراض المریض بشكل ملحوظ بعد تلقیھ 

2020( 

 

 أدویة العلاج السریري
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 للعلاج لفیروساتلفي دراسةٍ أجروھا، التأثیرات المضادة  Li Lan-juan قارن فریق البروفیسور
ي الثنائللعلاج ، و)ریتونافیر لوبینافیر/ باء + 2-ألفا المؤتلف نترفیرونر+ الإأومیفینوفی(الثلاثي 

وخلصُت إلى أنّ التركیبة الثلاثیة بما في   ).ریتونافیر لوبینافیر/  باء + 2-ألفا المؤتلف نترفیرونالإ(
تقصّر زمن الحمض النووي السلبي لفیروس الجھاز التنفسي ومتوسط وقت  ر أومیفینوفی ذلك 

    )Wei Runan, 2020(. الاستشفاء

تأثیر الجرعات المنخفضة  XU Kai-junمع   Li Lan-juan البروفیسور افریقكذلك  قیمّ
على إزالة الفیروس. فأظھرت نتائجھ أن الجرعات   غلوكوكورتیكوئیداتالوالمتوسطة من 

لم تقلل بشكل كبیر من متوسط الفترة لیتحول  غلوكوكورتیكوئیداتالالمنخفضة والمتوسطة من 
كذلك أي فائدة  حمض الفیروس النووي إلى سلبيٍّ، ولا الوقت المتوسط لتعافي الرئة. ولم یلاحظ

 )Ni Qin, 2020(. 19-كوفید  عندما كان التصنیف یقتصر على مرضى لحوظةم

-كوفید  باختصار، تركز معظم الدراسات المنشورة حالیاً على التحقیق الوبائي أو تحلیل خصائص
السریریة. وما تزال الدراسات لتقییم فعالیة الأدویة وسلامتھا خجولة وفي مرحلة البحث  19

، فمن الضروري تنسیق نظام 19-كوفید السریري. أما عند استخدام العقاقیر المذكورة أعلاه لعلاج
 ضارةدوائیة الجرعات بعنایة ومراقبة فاعلیةّ الدواء وسلامتھ عن كثب لتجنب أي تفاعلات 

 وتداخلات دوائیة.

تكون أكثر فئات التي قد بالبقاء في المنازل، ما عدا ال طفیفةھكذا، یوُصي الوسط الطبي الحالات ال
في بعض  سنة 65عمر یفوق بما في ذلك كبار السن ( عرضة للإصابة بأشكال حادة من الأمراض

مثل أمراض (أمراض أخرى الأشخاص الذین یعانون من  ،في دول أخرى) سنة 70یفوق الدول و
المزمن  الانسداد الرئويمرض مثل  القلب أوالأوعیة الدمویة أوالسكري أوأمراض الجھاز التنفسي

  .المناعیة  ھمأو من أي أمراض أخرى (خلقیة أو مكتسبة) والتي قد تضر باستجابت )أو من السرطان

  حمىلل و/أو الأدویة المضادة للالتھاباتللحرارة  خفضاتم استخدام الأعراض علاجقد یتطلب 
وضعت في دائرة الشك من  19-كوفید  في مرضى الإیبوبروفینسلامة استخدام . والألم الخفیفة

الذي جاء فیھ أن المرضى الذین یعالَجون بالأدویة التي  The Lancet خلال مقال رأي نشره موقع
قد یكونون في خطر متزاید للإصابة  (ACE2) 2الأنجیوتنسین  الإنزیم المحولتزید تعبیر 

 ACE2  ثبُتّ في مقال آخر أنلأنھ  )Lei Fang, 2020(. أو لتفاقم حالتھم 19-كوفید  بمرض
ومع  )Markus Hoffmann, 2020(. الخلیة SARS-CoV-2یلعب دور الوسیط في دخول 

لیست قویة بما یكفي  19-كوفید  لمداواة مرضى الإیبوبروفینذلك، فإن الأدلة العلمیة ضد استخدام 
فاعلیةّ راسخة في السیطرة على  الإیبوبروفینلاستبعاده. ففي الممارسة السریریة الشاملة، برھن 

لا یوجد حالیاً دلیل قاطع على  شدیدة.الخفیفة أم ال في الأمراض المعدیةالأعراض التي یحاربھا 
الستیرویدیة (بما في ذلك  إنشاء ارتباط مباشر بین استخدام الأدویة المضادة للالتھاب غیر

 European Medicines(. الإیبوبروفین) وزیادة خطر الإصابة بالعدوى أو شدة المرض
Agency, 2020(  فعلى ضوء ھذا، یمكن اعتبار الأدویة الأخرى مثل

     .إذا كان ذلك مناسباً 19-كوفید  كخافضة للحرارة في حالات الأسیتامینوفین/الباراسیتامول

لا دلیل یدعم الادعاء، ولا دلیل أن العلاج بمثبطات الإنزیم المحول للأنجیوتنسین  ،والحال مماثل
)ACEi) أو بحاصرات مستقبلات الأنجیوتنسین (ARB 19-) یمكن أن یعرّض المصابین بكوفید  

علاجھم  إلى نتائج عكسیة. وذكرت مختلف الجمعیات العلمیة والمھنیة إلزامیة متابعة المرضى 
 Britishما لم ینصحوا على وجھ التحدید بالتوقف من قبل فریقھم الطبي. ( ARBو  ACEiب

Cardiovascular Society and British Society for Heart Failure, 2020(  
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لا یوصى باستخدام الكورتیكوستیرویدات بشكل روتیني للالتھاب الرئوي الفیروسي أو متلازمة 
كما حصل مع  تجنبھ بسبب احتمال إطالة التكاثر الفیروسي نبغيوی ،یة الحادةالضائقة التنفس

، ما لم یشُر إلى أسباب أخرى (على  (MERS- CoV)  متلازمة الشرق الأوسط التنفسیة مرضى
بعد إرشادات  مقاومة للعلاجسبیل المثال، تفاقم مرض الانسداد الرئوي المزمن، وصدمة إنتانیة 

Surviving Sepsis Campaign.(   ،مراكز مكافحة الأمراض والوقایة منھا)2020(  
)Russell CD, 2020( 

، أو من مناسبة لمن یتدھور مؤشر الأكسجین التدریجي لدیھ غلوكوكورتیكوئیداتخلافا لذلك، فال
، أو من یعاني تنشیطًا مفرطًا لاستجابة الجسم الالتھابیة، على یظھر التصویر تقدماً سریعاً للمرض

خمسة أیام كحد أقصى، وألا تتجاوز الجرعة الموصى بھا من میثیل لى إ ةثالثمدة استخدامھا  تكون
 .ملغ / كغ / یومیا 2-1یزولون بریدن

للاطلاع على أسس خیارات العلاج المختلفة، بالإضافة إلى إرشادات لعلاج مجموعات خاصة 
(كالحوامل والموالید الجدد والأطفال والشباب) والدعم الغذائي، راجع وثیقة التوجیھ (باللغة 

 ، المتوفرة كذلك على صفحةةالجمعیة الصیدلانیة الصینیالإنجلیزیة أو الصینیة) التي أعدتھا 
)، بالإضافة إلى 2020، الجمعیة الصیدلانیة الصینیةالالكترونیة. (الاتحاد الصیدلاني الدولي 

  .1في الملحق  الجمعیة الصیدلانیة الصینیةالتي أعدتھ الجدول 

یتوفر المزید من المعلومات على مستوى كل دولة من أوروبا على موقع الرابطة الأوروبیة 
تقییمًا شاملاً للأدلة "لصیادلة المستشفیات. كما أنشأت الجمعیة الأمریكیة لصیادلة النظام الصحي 

 " وھو مرفق ھنا.19- كوفید لعلاجات 

 

الذین یعانون من تطور سریع للمرض، وأمراض شدیدة  19-كوفید  ھو علاج مناسب لمرضى
). یستخدم ھذا العلاج نوعًا 2020وحرجة (اللجنة الصحیة الوطنیة لجمھوریة الصین الشعبیة، 

معیناً من الأجسام المضادة الخاصة بالفیروس في بلازما الفرد النقالي فتمكّن المریض من تلقي  
وإزالة مسببات الأمراض من الدورة الدمویة. استخُدمت ھذه الحقن للحصول على مناعة سلبیة 

  )Chen L, 2020( .وھو علاج فعال H1N1 الطریقة بنجاح في علاج السارس وإنفلونزا

المبادئ التالیة (اللجنة الصحیة الوطنیة لجمھوریة  النقاھة یمكن أن یتبع استخدام علاج بلازما
 :)2020الصین الشعبیة، 

ینبغي على  .المبدأ، لا ینبغي أن یكون قد تعدى مسار المرض الثلاثة أسابیعمن حیث  .1
مصدقّ من أو تفیرس دم المریض أن یكون لدیھ اختبار حمض نووي فیروسي إیجابي 

 .خبراء سریریین 
 

تفاقمت حالتھ، أو في مرحلة  مرض خطیریعاني من  یجوز أن یطبق على كل مریض  .2
. وتحدد جرعة حسب تقییم الخبراء السریریین، أو من یحتاجھ حرجمبكرة من مرض 

 500-200وفقاً للحالة السریریة ووزن المریض، وعادة ما تتراوح الجرعة بین  ضخال
  .مل/ كغم 5-4مل أي بمعدلّ 

ومنھا ثقل   الضارةیری�ا لتقییم آثارھا وما قبلھا وبعدھا ومراقبتھا سر ضخلا بدّ من تسجیل عملیة ال
، وردود الفعل التحسسیة، جراء عملیة النقل وإصابة الرئة الحادة وضیق التنفس الدورة الدمویة،

ضغط الدم، وردود الفعل الحمویة غیر الانحلالیة،   انخفاضالمرتبطة ب عملیة النقلل وردود الفعل
 وغیرھا... الوبائیة تفاعلات نقل الدمالمتأخر، والحاد ووتفاعلات نقل الدم الانحلالي 

 

 علاج بلازما النقاھة
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بما أن عملیة تطویر اللقاح تضمّ اجراءات مختلفة كعزل سلالة الفیروس وتحدیدھا، والتجارب 
المخبریة، والتجارب على الحیوانات، والتجارب السریریة، وكذلك الموافقات الإداریة، فھي  

التي یمكن  SARS-CoV-2 تعرفتتطلب وقتاً طویلاً. لكن حالیاً، تم التوصل إلى بعض مواقع 
 (Ramaiah A, 2020) (Ahmed SF, 2020) .ھا في تطویر اللقاحاستخدام

وقد نظمّت وزارة العلوم والتكنولوجیا في جمھوریة الصین الشعبیة مراكز وطنیة اساسیة لمتابعة 
الابحاث المشتركة، كما وضعت بالتوازي خمسة خطوط بحث تقنیة من ضمنھا اللقاحات الخاملة 

ولقاحات   (adenovirus) يالفیروس الغدناقلات ثیاً ولقاحات واللقاحات المؤتلفة المعدلّة ورا
، بالإضافة  )الحمض النووي لقاحات الحمض النووي الریبوزي الرسول ولقاحات( الحمض النووي

    .إلى اللقاحات المرتكزة على العوامل الناقلة للإنفلونزا الفیروسیة المخففة أو المضعفة

وقد دخلت بعض ھذه اللقاحات مرحلة تقییم السلامة والفعالیة عبر التجارب على الحیوانات؛ 
وبحسب القوانین والتنظیمات الوطنیة المرعیة، فمن المتوقع دخول بعض ھذه اللقاحات مرحلة  

 )Sun C, 2020( .2020 نسیانالبحث السریري والاستخدام في حالات الطوارئ بحلول شھر 

 

التقدم على صعید تطویر 
اللقاح الخاص بعلاج 

 19-كوفید

فیروس كورونا للالتھاب الرئوي االوقت الحالي، یتم إجراء أبحاث سریریة فیما یخصّ ادویة  في
كان   اختبار سریري 436، 2020آذار د. حتى الساعة التاسعة صباحاً من الثامن من شھر جدیال

اختبارًا سریری�ا  181استبعاد فرز و إلى بالإضافة، یةالصینسجلات التجارب السریریة في  موجود 
، أربع دراسات تجریبیة على أرض عشوائیة مضبوطةتجارب  107للعلاج بالأدویة من ضمنھا 

   .عشوائیةتجربة منضبطة غیر 70الواقع و

موزّعة بشكل أساسي على في مراكز ابحاث صینیة  181دراسة من اصل  176وقد تم إجراء 
). أما 19) و غوانغدونغ (20)، جیجیانغ (20)، بكین (25)، شانغھاي ( 43مناطق ھوبي (

  .الدراسات الخمسة المتبقیة فقد تم إطلاقھا في دول أخرى

أما بالنسبة للأدویة المُستخدمَة في الاختبارات السریریة، فھي تضمّ بشكلٍ أساسي عناصر من 
عنصراً) و أدویة العلاج  40عنصراً)، وأدویة مضادة للفیروسات ( 64یدي (الطب الصیني التقل

لجین عنصراً مثل أنترفیرون، تیموسین، الغلوبولین المناعي، مثبطات موت ال28 ( المناعي
 ، ھیدروكسي كلوروكین، الكلوروكینعنصراً مثل  21، ومضادات الملاریا ()، الخ1المبرمج 
عنصراً من  22عناصر) وغیرھا من الادویة ( 6( ورتیكوئیداتوغلوكوك)، الكلوروكین فوسفات

، وسولفات الزنك، وأسیتیل سیستئین، الخلایا المتعددة، والفیتامین د، و حُقنَ ج بینھا الفیتامین  
 .الخ...)

على الأدویة المضادة لفیروس نقص  ھي معظم التجارب السریریة الخاصة بالمضادات الفیروسیة و
، دارونافیر/كوبیستاستات،  لوبینافیر/ریتونافیرعنصراً مثل  14( (HIV)المناعة البشریة 

وفابیلافیر)، بالإضافة أومیفینوفیر منھا  13أزیفودین)، تلیھا الأدویة المضادة لفیروس الإنفلونزا (
 .19-محتملة ضد كوفید   لیةفاعأثبتت ریمدیسیفیر إلى خمس تجارب سریریة على عقار 

التقدم على صعید 
الاختبارات السریریة 

 19-لمعالجة كوفید
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  19-كوفید: قائمة الأدویة الرئیسة لعلاج 1الملحق 
 

للاطلاع على  .الصیدلاني الدوليالاتحاد الذي تم زیادتھ من قبل  الباراسیتامول لاإ تم وضع ھذه القائمة من قبل الجمعیة الصیدلانیة الصینیة
لكترونیة المخصصة لاتحاد المراجع المنطقیة والداعمة لكل خیار علاجي، راجع المستند الأصلي (باللغة الإنجلیزیة) المتاح على الصفحة الإ

وبالتالي یحقّ للمؤسسة الطبیّة  ،. ملاحظة: تعتبر ھذه القائمة مرجعاً فحسب)2020الجمعیة الصیدلانیة الصینیة، ( FIP الصیدلاني الدولي
 إجراء التعدیلات اللازمة وفقاً لظروفھا الخاصة.

 
 الجرعة ومواصفاتھا  شكل اسم الدواء نوع العلاج

 علاج مضاد الفیروسات

 الإنترفیرون البشري المؤتلف

 أ 2-الإنترفیرون البشري المؤتلف ألفا
ملیون  5ملیون وحدة دولیة،  3حقنة: 
 دولیة؛وحدة 

 ب 2-الإنترفیرون البشري المؤتلف ألفا
 حقنة، 

  ب 2-الإنترفیرون البشري المؤتلف ألفا
ملیون وحدة  P.putida :(3( حقنة

 ملیون وحدة دولیة 5دولیة، 

 ملغ،  200لوبینافیر :كبسولة ریتونافیر/رلوبینافی
 ملغ   50ریتونافیر

 غ 0.1ملل:  1حقنة:  ریبافیرین 
 وفقاً لقائمة الأدویة الموجودة في المؤسَسة الطبیة  بكتیریا للمضادات 

 علاج خافض للحرارة ومسكن للآلام  
 إیبوبروفین

 غ؛  0.2، غ 0.1قرص، حبیبات: 
 ؛غ 0.2كبسولة: 

 جرعة بطیئة التحرر (قرص، كبسولة):
 غ؛ 0.3

 ، غ 1.2ملل: 60: محلول
 غ 2ملل:  100 

 غ في الیوم 4حتى  الباراسیتامول/الأسیتامینوفین 
 وفقاً لقائمة الأدویة الموجودة في مؤسَستك الطبیة

(في الضرورة  كورتیكوستیرویدات
الطبي لكل مریض   موفقاً للتقیی ،القصوى
   غالباً في المستشفیات)  ،على حدة

  میثیل بریدنیزولون
 ملغ 4قرص:

بودرة مسحوق   (صودیوم ساكسینایت)
 ملغ 500ملغ،  40 معقم للحقن:

 وفقاً لقائمة الأدویة الموجودة في مؤسَستك الطبیة التحضیرات الإیكولوجیة المعویة الدقیقة
 وفقاً لقائمة الأدویة الموجودة في مؤسَستك الطبیة علاجات أخرى للجھاز الھضمي

 مؤسَستك الطبیةوفقاً لقائمة الأدویة الموجودة في  علاجات للسعال
 وفقاً لقائمة الأدویة الموجودة في مؤسَستك الطبیة زالة البلغملإعلاجات 

 وفقاً لقائمة الأدویة الموجودة في المؤسَسة الطبیة  علاجات للربو

 الأدویة الصینیة المسجلة

Huoxiangzhengqi 
 

 غ؛ 0.45 كبسولة لینة:
 غ/كیس  2.6حبة مقطرة: 
 3قطرات حبوب تعادل   8حبة مركزة: 

 غ من شرائح الأعشاب 
 ملل؛ 10صبغة: 

 ملل 10 محلول فموي:
 Jinhua Qinggan :من  غ 17.3غ (ما یعادل   5 حبیبات

 )شرائح الأعشاب
LianhuaQingwen   :؛غ 0.35كبسولة 

 كیس/غ  6حبیبات: 
ShufengJiedu  :غ 0.52كبسولة 
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Fangfengtongsheng  من  غ 6حبوب تعادل   8 :حبة مركزة
 شرائح الأعشاب؛

 غ/كیس   6حبة مائیة: 
 كیس/غ  3حبیبات: 

Xiyanping :ملغ، 50 ملل: 2 حقنة     
 ملغ 125ملل:  5

Xuebijing  :ملل  10حقنة 
Shenfu :ملل  10 حقنة 

Shengmai :ملل 20ملل،   10 حقنة 
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ة المستند  صِحَّ
. ومن ثمّ تم تحدیثھ من ناحیة تسمیة الفیروس والمرض في 2020 شباط 5تم إعداد ھذا المستند بدایةً بناءً على أدلة متفق علیھا بشكل واسع اعتبارًا من 

 وفقاً للمعلومات المتاحة حدیثاً. 2020آذار  26، وتم تحدیثھ مرة أخرى في 2020شباط  12
 

 تنویھ بإخلاء المسؤولیة 
الولایات  في  مراكز مكافحة الأمراض والوقایة منھا  العالمیة وستند إلى المعلومات المتاحة وتوصیات المنظمات المعتبَرَة مثل منظمة الصحة  میستند ھذا ال

ولا بدّ من الأخذ بعین الاعتبار  والمراكز الأوروبیة لمكافحة الأمراض والوقایة منھا وغیرھا، كما ورد ذكرھا عند إصدار المستند. المتحدة الأمریكیة
الاتحاد الصیدلاني الدولي  تتغیر بسرعةٍ وبالتالي قد تتغیر التوصیات المذكورة وفقاً لذلك. وعلى الرغم من أنّ  19- أنّ المعلومات المتاحة حول كوفید

ظمات المذكورة والاطّلاع على أي معلومات متاحة حدیثاً  سیسعى جاھداً لتحدیث ھذه الإرشادات دائمًا، ننصح بزیارة المواقع الإلكترونیة الرسمیة للمن
 لمعرفة آخر المستجدات.

   كلمة شكر
 یشكر الاتحاد الصیدلاني الدولي القوى العاملة الدولیة التي أنتجت ھذا المستند:

 
 والطوارئ، نیو زیلنداسم صیدلیة العسكریة الاتحاد الصیدلاني الدولي، ق FPS  – FIP – جاین داوسون الرئیسة:

 ، الجامعة اللبنانیة الدولیة، لبنانمروان عاقل
 ، رئیس قسم بیولوجیا السریریة، فرنسا الاتحاد الصیدلاني الدولي FIP، جولیان فونسار

 لفیروس الإنفلوانزا، مركز الأحیاء وعلم الأمراض الشمالي (لیون)، فرنسا المركز الوطني المرجعيلورانس جوسیھ، 
 ، جمعیة الصیادلة في ھونغ كونغت بونغسكارلی

 جمعیة الیوروغواي للكیمیاء والصیدلة، الیوروغواي  إدواردو سافیو،
 صیدلة المجتمع، السوید  رئیس قسمالاتحاد الصیدلاني الدولي، FIP ،لارس آكیھ سودرلوند
 العملي قائد عملیات التطویر والتحوّل الاتحاد الصیدلاني الدولي، FIP غونزالو سوسا بینتو،

  نائب رئیس الاتحاد الصیدلاني الدولي، صیدلانیة المستشفى، فرنسا FIP ،جاكلین سورغیو
المستشفى الثالث لجامعة بیكینغ، قسم الصیدلة؛ نائب رئیس لجنة صیدلیة المستشفى في الجمعیة الصیدلانیة الصینیة، نائب رئیس لجنة زاو روغنشینغ،   

      الأدلة في الجمعیة الصیدلانیة الصینیة، الصینالصیدلة المبنیة على 
 

 :والتصمیمالمحتوى  مراجعة
 كلیة الصیدلة، الجامعة اللبنانیة الدولیة، لبنان  ،مروان عاقل نسرین مراد، ،محمد رحال
 أحمد الحلي والصیدلي 

 
اختلاف بین النصّینّ، فإنّ النسخة الإنجلیزیة من مستند الاتحاد الصیدلاني  تمت ترجمة ھذا المستند من جانب الجامعة اللبنانیة الدولیة. في حال وجود أيّ  

 الدولي الأصلي ھي التي تسود، ویعود التزام النشر إلى الاتحاد الصیدلاني الدولي. 
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