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دست ها، سهم عمده ای در برنامه های کنترلی کرونا دادند اما کارازمایی های بسیایار 

حتی مثلا در مورد اثربخشیی ایاهیگیه یی اری   اندکی در مورد آن ها ثبت شده است.

 اجتماعی هاچ کار آزمایی ثبت نشده است.

، نویسندیان معتقدند، هرچند کیه (preprint)در حاطه انتشار مقالات قبل از داوری 

این انتشار محسنات زیادی داشته و باعث دسترسی سریع به نتایج مطالعات شیده امیا 

یاها منجر به انتشار غار مسئولانه مطالعات ضعاف و دارای اشکلات اسیاسیی سیوسی    

در میورد   preprintرسانه های عمومی شده است. مثالی که آورده اند، اولان مقاله 

در مورد داروی هادروکسی کگروکاین  ۶۴کارآزمایی بدون سصادای سازی با حجم نمونه 

بار در سایر مقالات مورد استناد قرار یرایت.  ۰۲۵بود که در باستم مارس منتشر شد و 

کارازمایی در مورد اثیر  ۵۰۰مارس،  ۰۵این مطالعه مورد سوجه رسانه ها قرار یرات. از 

   بخشی هادروکسی کگروکان ثبت شده است.

در حاطه دوباره کاری، نویسندیان پاشنهاد می کنند یک پورسال جهانی مثلا با مرکزیت 

 سازمان جهانی بهداشت شکل بگارد سا از دوباره کاری های پژوهشی اجتناب شود.

نویسندیان در پایان سرمقاله سأکاد می کنند که مسئگه کافات پژوهش در مورد کرونا، 

   اورا باید مورد پاگاری قرار یارد.

پل یلازیو، استاد پزشکی مبتنی بر شواهد و دو سن از همکارانش، اخارا سرمقاله ای را 

با عنوان اوق منتشر کرده اند. در این سرمقاله، نیویسینیدییان  کیر         BMJدر مجگه 

درهد از پروژه های پژوهشی به عگل چهار یانه  5۰می کنند که قبل از پاندمی کرونا، 

زیر سگف می شد: داشتن سوالات پژوهشی نادرست، ضعف در طراحی پژوهش، ناکارآمد 

بودن مقررات اداری برای اجرای پژوهش و منتشر نشدن یا انتشار ضعاف نتایج. آن ها 

هشدار می دهند که این مشکلات چهاریانه در پژوهش های مربوط به پاشگیایری و 

کنترل کرونا سشدید شده است. محدودیت زمان و ناکاای بودن زیر ساخت پژوهشی از 

  عگل این سشدید می باشند.

نویسندیان، معضل اسلاف را در سه حاطه کار آزمایی ها، انتشار مقالات قبل از داوری و 

  دوباره کاری سشریح کرده اند.

در حاطه کار آزمایی ها، نویسندیان معتقدند بسااری از کارآزمایی های ثبت شیده از 

نظر متدولوژی اشکال دارند. مثلا حجم نمونه کاای یا یروه کنترل ندارند. همچینیاین 

نکته بساار مهمی که مورد سوجه نویسندیان قرار یراتیه، سیعیداد بسیایار پیاییاین             

کار آزمایی های ثبت شده در مورد مداخلات غار دارویی در مقایسیه بیا میداخیلات 

دارویی است. با وجود اینکه مداخلات غار دارویی چون زدن میاسیک و بیهیداشیت      

 شماره ششم/  COVID-19بولتن هفتگی  شماره  ششم/  COVID-19بولتن هفتگی 

هابر، مریم سرقی خواه،         باردکتر محمدزکریا پزشکی، دکتر سکانه حاج ابراهامی، دکتر اماربابک ساوای، دکتر هاناه هالحی پور مهر، رژین خالاچی، اناس ثانی، نادیا کگردآوری و تدوین:  

 سپاده کاانی نسب، الهه نورالهی، امان طالب پور

 معاونت تحقیقات و فناوری معاونت تحقیقات و فناوری

باشد. هدف از این  RT-PCTسواند یک جایگزین بالقوه برایاسکن قفسه سانه می CTرسد که ، نااز به ابزار سشخاصی سریع و قابل اعتماد وجود دارد. به نظر میCOVID-19در پاندمی

  .بود COVID-19 در باماران مشکوک به RT-PCR قفسه سانه و CT مطالعه ی شته نگر، مقایسه ارزش سشخاصی

 ۲۵در بامارستان امام رضا )ع( دانشگاه عگوم پزشکی سبریز ایران، از  RT-PCRقفسه سانه و/ یا آزمایش   CTکه سحت  COVID-19بامار بستری یا سرپایی مشکوک به ۰۴5از مجموع 
مثبت به عنوان یک روش  RT-PCR براساس نتایج (CI: 56%–71% %9۰(درهد  ۴۶قفسه سانه  CT قرار یراتند، نتایج نشان داد که حساسات ۲۵۲۵مارس  ۲5اوریه سا 

 ۴۴، ارزش پاش بانی منفی (CI: 0.31–0.39 %9۰(درهد  ۰۰، ارزش پاش بانی مثبت (CI: 73%–81% %9۰(درهد  77همچنان دارای ویژیی  CT استاندارد بود. سصویربرداری
 ( بود.CI: 0.38–0.57 %9۰) ۵.۶7( و نسبت احتمال منفی CI: 2.26–3.46 %9۰) ۲.79، نسبت احتمال مثبت (CI: 0.61–0.69 %9۰(درهد 

ها،                      سواند در سشخاص زودرس نقش مهمی داشته باشد. مشابه مطالعات قبگی، شایعترین یااتهبود و می  RT-PCRبالاسر از   COVID-19اسکن در سشخاص  CTدر مطالعه ما ویژیی  

patchy ground-glass opacities  وconsolidation ها بود.ریه  

برای نخستان بار در اواخر سال  COVID-19باماری 
مالادی در چان شناسایی شد. عیامیل ایین  ۲۵۵9

باشد. با این کیه  می SARS-CoV-2باماری ویروس 
ی انیتیقیال همچنان اطلاعات دقاقی در مورد نحیوه

دهند که  باماری وجود ندارد، شواهد جدید نشان می
سماس با سطوح آلوده ممکن است نقش مهیمیی در 

انتقال باماری داشته باشد. براساس سحقاقات اخیایر 

این ویروس ممکن است چند ساعت سا چند روز بیر 
روی سطوح  بماند. مطالیعیات یی شیتیه بیر روی 

، نشیان SARS-CoV-1های دیگر از جمگه   ویروس
دهند که بقای ویروس در میحیای  بیه عیوامیل  می

متعددی از جمگه دما، رطیوبیت و نیور خیورشیاید   

 بستگی دارد. 

هدف از انجام این سحقاق، بررسی اثر نور خیورشیاید 
  SARS-CoV-2سازی شده بر روی وییروس شباه

 است. 

برای نشان دادن اثر نور خورشاد، از یک اسیاقیک بیا 

محا  کنترل شده و دارای پنجره ای از جنس کوارسز 
هیای استفاده شد سا قطعات آغشته شده به نیمیونیه

 ی ویروس، پرسوسابی شوند.خشک شده

ی نیور  ساز شباه سازی کننیدهاز یک دستگاه دست
خورشاد)لامپ( برای پرسوسابی به اضای داخل اساقک 

استفاده شد و طاف نور ساباده شده، به خصیو  در 

، متناسب با نور طباعی خورشاد انتخاب UVرابطه با 
شد. البته این طاف نوری شامل بعضی سابیش هیای 

می شد که در  UVB (250-280 nm)پایان سر از 
نور خورشاد وجود ندارند. میطیالیعیه ای درمیورد    

دار سک رشته ای نشان می دهید  RNAویروس های 
که این سابش ها نقش قابل سوجهی در غاراعال سازی 

 ندارند.

شدت نور ساباده شده با استفاده از سعدادی ااگیتیر و 

سنظام سوان الکتریکی لامپ کنترل شد. طاف هیای 
سولاد شده سوس  شباه ساز نور خورشاد، با استفیاده 

از اسپکترورادیومتر اندازه یاری شد. دما و رطیوبیت 
ی مشیخیص نسبی داخل اساقک ناز، در یک محدوده

 حفظ و به طور پاوسته کنترل شدند.

ی مورداسیتیفیاده در سرکاب بزاق شباه سازی شده 
اینجا، مشابه مطالعات قبگی است؛ یرچه، سیلیگیایظ 

محگول ویروسی برای رسادن به غگظت هیای قیابیل 
اندازه یاری، باعث سلاار ویژیی این محگول نسبت به 

بزاق طباعی می شود و بررسی های باشتری در ایین 

 زمانه نااز است.

مراحل انجام سست به این هیورت بیود کیه، ییک      
نمونه ی منجمد ویروس،  وب و رقاق شیده و بیه 

ی بزاق و یک محا  کشیت  محگول شباه سازی شده

 اضااه شد. (gMEM(کامل 

ماکرولاتری از محگول حاوی ویروس،  ۰دراپگت های 

به قطعات اگزی ضد زنگِ متصل بیه ییک بیراکیت            

دقاقه  ۰۵اندازه یاری کننده، اضااه شدند و به مدت 
در محا  خشک شدند. سپس برای مدت های زمانی 

ی خورشاد بیا  متلار، در معرض نور شباه سازی شده

 سوان های مختگف قرار یراتند.

در ادامه، نمونه های وییروسیی از روی قیطیعیات       
هیای حیاوی میحیگیول آوری و به داخل لیولیهجمع

gMEM  ثیانیایه               ۰۵سزریق شیده و بیه میدت

 هم زده شدند.

همچنان، برای اطمانان یااتن از اینکه محگول هیای 

ویروسی خشک شده در طول مراحل آمیاده سیازی، 

مواجهه با پرسو و ریکاوری محگول ها از بان نراته اند، 
آزمایش های مختگفی با اسیتیفیاده از دانیه هیای            

پگی استارنی اگوئورسنت حل شده در محگول هیای   
       gMEMی بیزاق و میحیگیول  شباه سازی شیده

 انجام شد.

نتایج آزمایش های انجام شده نشان میی دهید کیه 

مازان غاراعال سازی بیه شیدت نیور خیورشیاید        
شباه سازی شده و محاطی که ویروس در آن محگول 

 شده بستگی دارد:

سرعت غاراعال شدن ویروس در محگول شباه سازی 
% طیی 9۵ی بزاق، نزدیک به هفر در ساریکی و  شده

با سوان هیای  UVBدقاقه سابش  ۵۲.5و  5،  ۴.5هر 

  gMEMمختگف، می باشد.این سرعت برای محگول 

و  ۵۶.۰% در هیر 9۵نزدیک به هفر در ساریکی، و 
با سوان هیای میخیتیگیف     UVBدقاقه سابش   ۵7.۴

،سرعت  UVBاندازه یاری شد. در سمام درجات سابش 
غاراعال شدن ویروس محگول در بزاق شباه سیازی 

       gMEMشده، باشتر از سرعت آن در میحیگیول 
می باشد. عگل احتمالی این پدیده وجود ماده ای در 

محا  کشیت اسیت کیه وییروس را در بیرابیر        

غاراعال سازی نوری محااظت می کند و ییا وجیود 
کرومواوری در بزاق شباه سازی شده که با سیولیاید    

واسطه های سیمیی دربیرابیر سیابیش نیور، رونید       

 غاراعال سازی را سسریع می کند.

با سوجه به متلار بودن شدت نور خورشاد در اصیول 

مختگف و آب و هوای متفاوت ، زمان موردنااز بیرای 

درهدی متفاوت است؛ اما، بیه طیور  9۵ضدعفونی 
کگی، پتانسال انتقال عفونت از طریق سطوح و اجسام 

در محا  بارون، به دلال سابش مستقام خیورشیاید، 

 بساار کمتر از اضاهای بسته و داخگی است.

در این مطالعه کاهشی در اعالات ویروس در شرایی  
ساریکی و طی یک ساعت مشاهده نشد. طبق نیتیاییج 

درهدی وییروس  9۵سحقاقات قبگی، غاراعال شدن 
روی سطوح استال و پلاستاک اضای داخگیی طیی 

ساعت اسفاق مافتد و زمان یک ساعت در این  ۵5-۲۰

 آزمایش برای مشاهده ی غاراعال شدن کاای ناست.

ااکتور متلار دیگر بان مطالعات، اندازه ی قیطیرات 
برای آلوده کردن سیطیوح  (۰۵۵μL-۰(استفاده شده

است. باسوجه به شواهد موجود اندازه ی قطره با بقای 
ویروس درون آن مرسب  است و این موضوع مقیایسیه 

 بان نتایج آزمایش ها را دشوار می کند.

این مطالعه شواهد اولاه در مورد نقش نورخورشاد در 

روی سیطیوح  SARS-CoV-2غاراعال سازی سریع 
غارمنف دار را اراهم می کند. برای درک بهتر ریسک 

انتقال در محا  بارون به مطالعاسی دربیاره ی بیار 
ویروسی روی سطوح، بازده انتقال وییروس از ایین 

 طریق و مقدار ویروس منجر به عفونت نااز است.

Sensitivity and specificity of chest CT compared with RT-PCR in Iranian patients with suspected COVID-19   
Sakineh Hajebrahimi, Hanieh Salehipour Mehr    

Simulated sunlight rapidly inactivates SARS-CoV-2 on surfaces 
Shanna Ratnesar-Shumate, et al.     

Simulated Sunlight Rapidly Inactivates SARS-CoV-2 on Surfaces. The Journal of Infectious Diseases. 2020    

( نشیان میی دهید       CDCیزارش های اخار مرکز کنترل و پاشگاری از باماری ها )
علائمی از خود بروز نیمیی دهینید؛  COVID-19درهد از ااراد آلوده به ویروس  ۰۰

درهد  ۵.۰را زیر  COVID-19 همچنان این سازمان مازان مرگ و مار ناشی از عفونت
سخمان مازند، این درحالی است که به عگت پاش بانی های هولناک ی شته، دولت هیا 

 و پروسکل های  پاندمی را اجرا کردند. ه مجبور به سصمام یاری های اخار شد

در کشورهای مختگیف ( را  IFRبررسی های اخار طاف یسترده ای از آمارمرگ و مار )

، در ماه ی شتیه بیا John Ioannidisاپادماولوژیست دانشگاه استنفورد،  نشان داد؛
بررسی های مجدد روی آنتی بادی های موجود در بدن مبتلایان به این نتاجه رساد که 

IFR  در کشور های مختگف متلار باشد؛ ولی در هفته ی شته  ۵.۶سا  ۵.۵۲می سواند بان
در کشور های اسپاناا و نروژ بیه میراسیب   IFR مطالعاسی یزارش شد که نشان می دهد

 باشتر از یزارش های اخار است.

مقدار ثابتی ناست و به ساختار جمعایت، خیطیاهیای  IFR  پژوهشگران نتاجه یراتند
( ، سعداد مبتلایان  و سایر عوامل محگی بستگی دارد؛ یکیی دییگیر از biasمطالعاسی )

عوامل سعاان کننده، اراوانی ااراد آساب پ یر در آن جامعه است که احتمال مرگ و مار 
آن ها به مراسب باشتر است، برای مثال باشترین مازان مرگ و مار در کشورهای اروپایی 

در خانه سالمندان رخ  داده  و به نظر می رسد که بخش بزریی از مرگ و میایرهیا در 

 ایالات متحده ناز به همان عگت باشد. 

با جمع بندی سمامی سحقاقات انجام شده، می سوان به این نتاجه رساد که سخمان جدید 
، درست بوده  COVID-19مازان مرگ و مار ناشی از عفونت در مورد  CDCسازمان 

به عوامل یونیاییونیی   IFRو این پاش بانی ماانگان جهانی را باان می کند. ولی چون 
وابسته است باید سااست ی اران با سنجادن همه جیوانیب سصیمیایم ییایری کیرده               

 و عمل کنند. 

The CDC's New 'Best Estimate' Implies a COVID-19 Infection Fatality Rate Below 0.3%  
 Jacob Sullum 

https://reason.com/2020/05/24/the-cdcs-new-best-estimate-implies-a-covid-19-infection-fatality-rate-below-0-3/    

وز قبل از اینکه نشانه های باماری و رباماران کرونایی یازده روز بعد از ابتلا حتی ایر جواب سستشان مثبت شود، انتقال دهنده ی باماری ناستند. ارد آلوده به کرونا ویروس د

باماری، نمی سواند ایزوله شود. سکثایر  ۵۵پس از روز  ۵9روز بعد از ظهور علایم )سب و سراه های مکرر( ، سرایت دهنده ی باماری است. کووید  ۵۵سا  7در او ظاهر شود و   

 ویروس اعال پس از هفته اول به سرعت اات می کند، و بعد از هفته دوم باماری ویروس زنده یاات نمی شود.

ن                            ارادانشمندان امادوارند که سحقاقات آن ها در مورد سوانایی شاوع این باماری بتواند به بامارستیان هیا کیمیک کینید کیه سشیخیایص دهینید چیه میوقیع بیایمی

 بستری را به خانه بفرستند. 

Coronavirus patients stop being infectious after 11 days even if they still test positive for the disease, study finds 
 Jemma Carr   

https://www.dailymail.co.uk/news/article-8353093/Coronavirus-patients-stop-infectious-11-days.html    


