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 عنوان مقاله:
 19-فرم شدید کووید بیماران مبتلا به ریوممرگمیزان  با 1زومبیلیتوس زودهنگامدرمان  ارتباط 

Association between Early Treatment with Tocilizumab and Mortality among Critically Ill 

Patients with COVID-19 

 پیام اصلی مقاله:

 ریوممرگویژه، نرخ  یهامراقبتمنوکلونال انسانی توسیلیزومب طی دو روز ابتدای بستری بیماران بدحال در بخش  یبادیآنتتجویز 

 .دهدیمبیماران را کاهش 

 توضیحات مشخصات

 نیترمهم

و  هایافته

 یریگجهینت

درصد مواجه هستند. در کنار استفاده از داروهای  ۶2درصد تا  3۵بالا از  ریوممرگ، با نرخ ۱۹-فرم شدید بیماری کووید مبتلابهبیماران  

در مورد  ،التهابی را کاهش دهند یهاپاسخهایی که پاسخ سیستم ایمنی بیمار را مورد هدف قرار داده و نظیر رمدسیویر، درمان روسیضدو

. باشدیم IL-6مونوکلونال انسانی علیه گیرنده  یبادیآنتیک  بیماری شدید، پیشنهاد گردیده است. داروی توسیلیزومب مبتلابهبیماران 

که در بیمارستان بستری هستند پیامدهای مثبتی دارد.  ۱۹-کووید مبتلابهکه استفاده از این دارو در بیماران  انددادهمطالعات اولیه نشان 

 ریوممرگ، بر میزان ویژه یهامراقبتبخش ی بیماران در تخمین اثر درمانی توسیلیزومب در دو روز اول بستر منظوربهدر این مطالعه، 

بخش بستری در  ۱۹-کووید مبتلابهبیمار  3۹2۴، شامل یچندمرکزمطالعه کوهورت  یهاداده، از ۱۹-شدید کووید فرم مبتلابه بیماران

 ۶2 سنانهیمسال ) ۱۸افراد بالغ بالای  است. بیمارانی که در مطالعه وارد شدند شدهاستفادهبیمارستان امریکا  ۶۸در  ویژه یهامراقبت

و بیمارانی که برای  بودند شدهرشیپذ ویژه یهامراقبتبخش مرد( بودند که برای بستری در  ٪۸/۶2سال و  ۷۱-۵2برابر  IQRسال و 

)به  مطالعه خارج شدنداز این  بودند، شدهمنتقلهای ویژه به بخش مراقبت ازآنپسیک هفته یا بیشتر در بیمارستان بستری بودند و 

(. همچنین بیمارانی ویژه یهامراقبتبخش دلیل عدم کنترل نوع داروهای مصرفی بیمار و مشخص نبودن شدت بیماری قبل از انتقال به 

ده داروی توسیلیزومب دریافت کر ،ویژه یهامراقبتبخش را دریافت کرده بودند و یا قبل از بستری در  IL-6های که سایر آنتاگونیست

 ویژه یهامراقبتبخش بستری در  بیمارانی که در دو روز اول -۱بودند از مطالعه خارج شدند. بیماران به دو گروه تقسیم شدند: 

توسیلیزومب دریافت  ویژه یهامراقبتبخش بیمارانی که در دو روز اول بستری در  -2بیمار(.  ۴33توسیلیزومب دریافت کرده بودند )

توسیلیزومب دریافت کرده  بعدازآنیا  ویژه یهامراقبتبخش یمار(. همچنین بیمارانی که از روز سوم بستری در ب 3۴۹۱نکرده بودند )

روز پس از شروع بستری  2۸، حداقل تا بخش مراقبت های ویژهبودند نیز در گروه دوم قرار گرفتند. پیگیری وضعیت بیماران بستری در 

، مرگ در بیمارستان، ترخیص از بیمارستان و یا عدم امکان پیگیری وضعیت بیمار بود. گروه یموردبررسانجام شد. پیامدهای اولیه 

بودند  ترجواندارو دریافت نکرده بودند  ویژه یهامراقبتبخش دارو در مقایسه با گروهی که در دو روز اول بستری در  کنندهافتیدر

احتمال هیپوکسی و استفاده از  سال(. همچنین ۷2- ۵2برابر  IQR ۶2 سننهایمسال در مقایسه با  ۶۵ -۴۸برابر  IQRو  ۵۸ سنانهیم)

توسیلیزومب نسبت به گروه دیگر  کنندهافتیدرتهویه مصنوعی، میزان مارکرهای التهابی و احتمال دریافت کورتیکواستروئید در گروه 

که توسیلیزومب دریافت نکرده بودند  یمارانیاز ب %6/40 توسیلیزومب و کنندهافتیدراز بیماران  ٪9/28 تیدرنهابالاتر بود. 

و در بیمارانی که دارو دریافت نکرده  %5/27دارو  کنندهافتیدرروز در بیماران  ۳0در  ریوممرگفوت شدند. میزان تخمین 
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 ,CI, 95%; 0.71HRبود ) ترنییپادر بیمارانی که توسیلیزومب دریافت کرده بودند،  ریوممرگبود. ریسک  %1/۳7بودند 

0.92-0.56.) 

های منتج توصیه

 از نتایج مطالعه

شدید پس از مصرف  19-کووید مبتلابهدر بیماران  ریوممرگکه ریسک  دهدیماین مطالعه نشان  یهاافتهی: یریگجهینت

 گرددیمآمده است، پیشنهاد  به دستای این نتایج از مطالعات مشاهده ازآنجاکهیابد و زودهنگام توسیلیزومب کاهش می

 .اثرات توسیلیزومب طراحی و اجرا گردد دییتأکه کارآزمایی های بالینی مناسب برای 

 https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2772185 لینک دانلود 

دکتر مهسا رحیم زاده، ) مسئول ترجمه مقاله (October, 2020انتشار )زمان  (JAMA Internal Medicine) نام مجله :شناسنامه مقاله

 (65/18) ایمپکت فاکتور مجله (Cohort)نوع مطالعه  (دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان یعلمئتیه
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 عنوان مقاله:
 .1.351Bعلیه واریانت  2نواواکس 19-واکسن کووید یاثربخش

Efficacy of NVX-CoV2373 Covid-19 Vaccine against the B.1.351 Variant 
 

 پیام اصلی مقاله:
ی قوی و کنندهبادی خنثیایمنی قابل قبولی داشته و با پاسخ آنتی NVX-CoV2373بزرگسالان سالم، واکسن نانوذره  2-۱در کارآزمایی فاز 

 ژن همراه بوده است.ی آنتیویژه 3چند عملکردی 4CD+نوع  T یهاسلول
 توضیحات مشخصات

و  هاترین یافتهمهم

 گیرینتیجه

ست،  SARS-COV-2ظهور واریانت های  شرفت کنترل پاندمی را با تهدید مواجه کرده ا س رونیازاپی شانهایبرر  اندداده هان

بوده است، ایمنی قابل قبولی داشته و با پاسخ  B.1.351علیه واریانت جدید  که عمدتاً NVX-CoV2373واکسن نانوذره  که

همراه بوده اسللت. در کارآزمایی فاز  ،ژنآنتی ویژه چند عملکردی 4CD+نوع  T یهاسلللولبا قوی و  ۴یکنندهبادی خنثیآنتی

2a-b  ،تصادفی بزرگسالان با تست  طوربهدر آفریقای جنوبیHIV  سال و همچنین افراد با  ۸۴تا  ۱۸منفی و رنج سنیHIV 

-NVXواکسللن  دوز 2برای دریافت  ۱به  ۱سللال با نسللبت  ۶۴تا  ۱۸مثبت که شللرایپ پایداری داشللتند و با رنج سللنی 

2373CoV (۵  سپایک نوترکیب با صلهم ادجوانت( میکروگر ۵0میکروگرم پروتئین ا شدند.  ۵ا دارونماروز و ب 2۱ یبافا انتخاب 

-SARSی گلیکوپروتئین اسپایک ویروس است، دارای ژن کد کننده دشدهیتولباکولوویروس ها  یدست ورزاین واکسن که با 

COV-2 .ست سن یا  ۴3۸۷که تحت غربالگری قرار گرفتند،  کنندهشرکت ۶32۴از  با توالی کامل ا نفر حداقل یک تزریق واک

شتند.  صد از  30دارونما را دا شتند یبادیآنت COV-SARS-2، علیه هاکنندهشرکتدر  یکنندهشرکت 2684. از بین دا

مبتلا در گروه دارونما  29واکسررن و  یکنندهافتیدراز گروه  19-کووید مبتلابه یکنندهشرررکت 25بادی فاقد آنتی

از  درصد بود. 60منفی،  HIVهای با کنندهدرصد(. اثر بخشی واکسن در بین شرکت 4/49واکسن:  یاثربخشبودند )

صل  ۷/۹2بود ) B.1.351مورد واریانت  3۸شده،  یابی یتوالی ایزوله ۴۱ سه جهش در ناحیه مت صد( که این واریانت دارای  در

ستشونده به گیرنده  ش. ا سن علیه واریانت  یاثربخ  51منفی  HIVبا  هاهاکنندهکنندهشرکتدر بین  .1.351Bواک

 گزارش شد. ندرتبه واکسن عوارض نامطلوب پس از تزریق کنندهافتیدراست. در گروه  شدهگزارشدرصد 

بادی ی، ایمنی قابل قبولی داشته و با پاسخ آنت2373CoV-NVXنوذره ، واکسن نا2-1: در کارآزمایی فاز یریگجهینت

ترین ژن همراه بوده است. این واکسن بیشی آنتیچند عملکردی ویژه 4CD+نوع  T یهاسلولی قوی و کنندهخنثی

 منفی داشته است. HIVرا در افراد با  یاثربخش

منتج از نتایج های توصیه

 مطالعه

شونده به گیرنده در این ویروس میجهش در ناحیه کهییازآنجا صل  شتواند بر ی مت سن یاثربخ شدهیتول یهاواک  د

ی پروتئین نوترکیب ی حاضررر بر پایهالعهواکسررن مط ازجمله ییهاواکسررنبگذارد،  ریتأث COV-SARS-2علیه 

 تواند مفید باشد.واریانت های جدید می

 https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa2103055?articleTools=true لینک دانلود 

                                                           
2 NVX-CoV2373 

 1Polyfunctional 

 2Neutralizing-antibody 
 3Placebo 
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هنوش بدکتر مسئول ترجمه مقاله ) (May, 2021زمان انتشار ) (The new England journal of medicineنام مجله: ) شناسنامه مقاله:

 (74.69ایمپکت فاکتور مجله ) (Original Articleنوع مطالعه ) (سلطانمحمدی، انستیتو پاستور ایران
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 عنوان مقاله:

، قبل از ایجاد اندشدهیبستردهد بیشتر افرادی که پس از واکسیناسیون در بیمارستان : تحقیقات نشان می19-کووید

 بودند شدهآلودهایمنی، 
Covid-19: Most people admitted to hospital after vaccination were infected before 

immunity could develop, research shows 

 پیام اصلی مقاله:
روز بعد از  ۱۴تا  ۱واکسن در بازه زمانی بین  کنندهافتیدر ۱۹-که بیشترین میزان بستری برای بیماران کووید اندگفتهمحققان 

 .افتدیمکه محافظت در برابر واکسن هنوز کاملًا ایجاد نشده است، اتفاق  واکسیناسیون

 توضیحات مشخصات

 نیترمهم

و  هایافته

 یریگجهینت

، پس از شروع واکسیناسیون شودیماداره انگلیس  بهداشتیکه توسپ موسسه ملی تحقیقات  ۶توصیف بالینی عفونت تنفسی حاد یالمللنیب کمیته

واکسینه ، شدهیبستربیمار  ۴۴۵۹۹مجموع  نفر از 3۸۴2، 202۱آوریل  ۱0. از قرارداد یموردبررسانگلیس را  یهامارستانیب، پذیرش ۱۹ -کووید

 روز پس از واکسیناسیون 7نفر( از بیماران صفر تا  729) ٪40نفر( دریافتند که  182۳) دارعلامتمحققان با مشاهده بیماران  شده بودند.

حدود پنج  CoV-SARS-2. متوسط دوره کمون برای انددادهرا نشان روز پس از واکسیناسیون علائم  14تا  8نفر(  ۳52) درصد 19و 

 کهاست  ذکرشدهدر این گزارش  بودند. شدهآلودهکه احتمالاً بسیاری از این بیماران قبل از ایجاد ایمنی  دهدیمروز است، این نشان 

، ممکن دادندیمکامل انجام  طوربهلازم را  یهامراقبتکه قبل از واکسیناسیون  ریپذبیآساین احتمال وجود دارد که افراد مسن و 

از طریق تغییرات  ازآنپسفرآیند واکسیناسیون، یا اندکی  انجام لهیوسبهیا  باشند قرارگرفتهناخواسته در معرض آلودگی  طوربهاست 

 ۵2۶) ٪2۹روز پس از واکسیناسیون و  2۱-۱۵نفر(  2۱۱) ٪۱2، حالنیباا «.اندشدهآلودهایمنی دارند،  کنندیمتصور  اشتباهبهرفتاری که 

به دلیل عدم موفقیت در واکسیناسیون باشد، به این معنی که  تواندیمروز پس از واکسیناسیون علائم را نشان دادند. این موارد  2۱نفر( بیش از 

نیستند  مؤثر ٪۱00 هاواکسنتأکید کرد که این یک یافته غیرمنتظره نیست، زیرا  گزارشواکسن قادر به ایجاد مصونیت برای شخص نیست. این 

در میان افرادی  همچنین است.  "بسیار ناچیز" اندشدهیستربروز پس از اولین دوز خود در بیمارستان  2۱و تعداد مطلق افراد واکسینه شده که 

 ۸2فوت کردند. از این تعداد،  ۱۹ -با کوویددرصد(  2۸)نفر(  ۴00نفر )از  ۱۱3روز پس از واکسیناسیون علائم خود را نشان دادند،  2۱که بیش از 

اینکه  رغمیعل پرخطردر افراد  ریوممرگمیزان  رسدیمبه نظر " که در این گزارش آمده استبودند.  "سالمندان ضعیف"نفر در گروه 

  "گذشته بود، همچنان بالا است. هاآنروز از واکسیناسیون  21بیش از  CoV-SARS-2با عفونت  هاآنموقع بستری 

شود و باید بر حفظ عد از واکسیناسیون شروع میهفته ب ۳تا  2حداقل  CoV-SARS-2رسد ایجاد مصونیت به : به نظر مییریگجهینت

 شود. دیتأکفاصله اجتماعی در زمان واکسیناسیون 

های منتج توصیه

 از نتایج مطالعه

 SARS-CoV-2منجر به عفونت با  است جامعه ممکن واکسن در افراد عادی در روزهای اول دریافت SARS-CoV-2تصور اشتباه ایمن شدن به 

صورت پذیرد. حفظ فاصله  هارسانهواکسیناسیون و  یهامیتلازم از طریق  یرساناطلاعگردد که برای جلوگیری از این امر باید آگاهی بخشی و 

 . استبرخوردارهفته واکسیناسیون از اهمیت زیادی  3حتی بعد از  پرخطرلازم در افراد  یهامحافظتو اجتماعی 

 لینک دانلود https://www.bmj.com/content/bmj/373/bmj.n1127.full.pdf 

دانشگاه علوم  یعلمئتیهدکتر صولت اسلامی، (   مسئول ترجمه مقاله )April, 2021(  زمان انتشار)The BMJ شناسنامه مقاله:     نام مجله: ) 

 (30.22ایمپکت فاکتور مجله ) (           Reportنوع مطالعه )  ( پزشکی البرز

                                                           
 1ISARIC4C 
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 :عنوان مقاله

  19-درکوویدزایی های کلیدی بیماریمکانیسم عنوانبهاختلال عملکرد اندوتلیال و ایمونوترومبوز  
Endothelial dysfunction and immunothrombosis as key pathogenic mechanisms in COVID-19 

:پیام اصلی مقاله 

با  شدهفعالکه در آن برهمکنش نوتروفیل ها و مونوسیت های  شودیمبه نام ایمونوترومبوز  یاپروسهباعث فعال شدن  SARS-CoV-2 عفونت 

عوارض میکروترومبوتیک آن منجر به سندرم زجر تنفسی  تیدرنهاو آبشار انعقادی سبب تشکیل لخته درون عروق کوچک و بزرگ و  هاپلاکت

 .شودیم هاارگانسایر در و نقص عملکرد   )ARDS (۷حاد
 توضیحات مشخصات

و  هایافته نیترمهم

 یریگجهینت

به محدود  ای شامل پنومونی و سندرم زجر تنفسی حاد دارد که این عارضه( تظاهرات بالینی گسترده(SARS-CoV-2ویروس کرونا 

ها در این بیماری است ترین ارگاناندوتلیوم عروق یکی از آسیب پذیر  ،سیستم تنفسی نیست بلکه یک سندرم چند سیستمی است که

افرادی که به نوع شدید و بحرانی بیماری  .شودبه ماکروترومبوز مشخص می شدنلیتبدو استعداد    ۸با ایمونوترومبوز در عروق ریز که

منجر به پاسخ ایمنی سایتوکاینی غیرطبیعی شود،. این وضعیت  تواندیمسیستم ایمنی  ازحدشیبفعالیت ، شوندیممبتلا  ۱۹-کووید

ممکن است  SARS-CoV-2 . این مطالعه به توصیف اینکه چگونهباشدیمبیماری  یریتأخها در فاز احتمالاً عامل اصلی آسیب به ارگان

بحث ۱۹-ایمونوترومبوز مرتبپ با  کووید موجود بر یهادرمان ریتأثو نیز در مورد  ردازدپیمیک حالت پروترومبوتیک را القا کند، 

، در نظر بگیریم، یک روش درمانی کندیمرا درگیر یک بیماری عروقی که اندوتلیوم  عنوانبهرا 19-کووید  اگر .کندیم

ترومبوتیک  داروهای آنتی سیستم ایمنی خواهد بود. کنندهلیتعدو  ضدالتهابایده آل استفاده از داروهای آنتی ترومبوتیک، 

، Garadacimabکننده پلاسمینوژن بافتی، عبارتند از: هپارین، فعال اندقرارگرفته مورداستفاده۱۹-کووید که تاکنون برای درمان

Nafamostat mesylate ،Dipyridamole  وTicagrelor   یهامهارکنندهعبارتند از: نیز  شدهاستفاده ضدالتهابو داروهای 

 .ravulizumab ،AMY-101 و   DNase I  ،Ruxolitinib ،Eculizumabنوتروفیل الاستاز، 

بیماری به  در دسترسی به اطلاعات مفید در ارتباط با تواندیم: پیگیری بیماران و رصد عفونت ویروس کرونا، یریگجهینت

ز رخداد و هدفمند برای جلوگیری ا مؤثر یهادرمانات مختلف بیماری و ما کمک کند که همین امر منجر به شناسایی طبق

 گردد. ،مدت بیماری یطولانو  مدتکوتاهعوارض 

های منتج از توصیه

 نتایج مطالعه
 مفید واقع شوند. 91-کاهش ایمونوترومبوز ممکن است در درمان بیماری کووید باهدفدرمانی  یهایاستراتژ

 لینک دانلود .pdf9-00536-021-41577https://www.nature.com/articles/s  

 دکتر آوا نصراللهی،مسئول ترجمه مقاله )   (April, 2021(،  زمان انتشار) Nature reviews immunology  شناسنامه مقاله:      نام مجله: )

 (۳5/40)ایمپکت فاکتور مجله  (           Prospectiveنوع مطالعه )         ( اهواز شاپوریجنددانشگاه علوم پزشکی ت علمی هیئ

 
 
 
 

                                                           
 1Acute respiratory distress syndrome 
 2MicroCLOTS 
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 عنوان مقاله: 

ویروس پس از عفونت، در مقایسه با شبه کنندهیخنثبادی و میزان آنتی IgG ، غلظتSARS-CoV-2شیوع سرمی 

 شده شاهدی همسان-یک مطالعه مورد :HIVوضعیت 

SARS-CoV-2 seroprevalence, and IgG concentration and pseudovirus neutralizing antibody 

titers after infection, compared by HIV status: a matched case-control observational study  
:پیام اصلی مقاله 

در مقایسه با جمعیت عمومی، این افراد باید پس از  HIV مبتلابهبادی در افراد بادی و پایین بودن میزان آنتیبا توجه عدم دوام پاسخ آنتی

از پاسخ  هاآنگیری شود تا اطمینان حاصل گردد که اندازه Tهای بادی و فعالیت سلولواکسیناسیون پیگیری شوند و در صورت امکان میزان آنتی

 برخوردار هستند.۱۹-ایمنی کافی برای مقابله و جلوگیری از عفونت شدید کووید

 توضیحات مشخصات

و  هاترین یافتهمهم

 گیرینتیجه

بالاتر است یا خیر؛  HIV مبتلابهیا ایجاد بیماری شدید در جمعیت  ۱۹-درک این موضوع که آیا استعداد ابتلا به عفونت کووید

کنند احتمالاً به زندگی می HIVبسیار مهم است. افرادی که با  هاآنپزشکی و بهداشتی  هم برای این افراد و هم برای مراقبین

لاتر خود احتمالاً ناشی از درک با نوبهبهاند که شده SARS-CoV-2دلیل احتیاط بیشتر و در خانه ماندن، کمتر دچار عفونت 

به  +CD4های یا هر دو بوده است. از سوی دیگر، التهاب مداوم و یا نسبت پایین سلول HIVحساسیت موضوع و تجربه اپیدمی 

CD8+  در این افراد نسبت به افراد بدونHIV مبتلابهتواند حساسیت به عفونت ویروسی را افزایش دهد. افراد می  HIV در پاسخ

پاسخ  Bدهند، کمتر به واکسیناسیون هپاتیت را کاهش می کنندهیخنثهای بادیعت بیشتری آنتیبه واکسیناسیون تب زرد با سر

شود که این کنند. تصور میهای ایمنی مشابهی ایجاد نمیها، پاسخ، در برابر دیگر واکسن+CD4های دهند و بسته به سلولمی

یک حالت التهابی  که شودیمایجاد  +CD4+/CD8های تر سلولهای پایینبا نسبت کنندهیخنثبادی های آنتیعدم دوام پاسخ

شامل اختلال در عملکرد  SARS-CoV-2، ادامه یابد. اثرات حاد عفونت یروسیضدورغم درمان علی تواندیو ممزمن است  

 ژهیوبهباشند،  ریپذبیآسچنین عوارضی  ممکن است در صورت بروز HIV مبتلابهلنفوپنی است. افراد  ژهیوبهسیستم ایمنی بدن، 

های باشند. در این مطالعه مورد شاهدی همسان شده، نمونه یعیرطبیغ +CD4های های کل یا لنفوسیتلنفوسیت کهیهنگام

 قرارگرفتههای بهداشتی از مراکز مراقبت یکیدرمعمول آزمایشگاهی  یهاشیآزماکه تحت  HIV مبتلابهتمام افراد  ازسرمباقیمانده 

هایی از بزرگسالان همزمان )روز مشابه( نمونه طوربهشدند و همچنین  یآورجمع، 2020اکتبر سال  3۱آگوست تا  ۱بودند از تاریخ 

 ازنظرها آوری شد. همه نمونهتصادفی جمع طوربههای ویژه در همان بیمارستان تحت مراقبت HIVسال یا بیشتر( بدون  ۱۸)

( 2های ریوی و دیابت نوع های قلبی عروقی، بیماری، جنس، نژاد یا قومیت و عوامل بالینی )مثل بیماریآوری، سنزمان جمع

مورد آزمایش  HIVفرد بدون  ۱0۶2نمونه از  ۱۱۱۸و  HIV مبتلابهفرد  ۹۵۵نمونه از  ۱۱3۸سازی شدند و بدین ترتیب همسان

، HIV% و در افراد بدون  HIV ،۷/3 مبتلابهدر افراد  SARS-CoV-2ضد  IgGشیوع سرمی نتایج نشان داد که  است.  قرارگرفته

بود. در  HIVحدود دو برابر کمتر از افراد بدون  HIV مبتلابهدر میان افراد  SARS-CoV-2شیوع سرمی  گریدانیببه% بود.  ۴/۷

در ۱۹-ابتلا )مجدد( به  کوویدکه شواهدی از عفونت گذشته داشتند، احتمال  HIVفرد بدون  ۷0و  HIV مبتلابهفرد  3۱بین 

 HIV مبتلابهدر افراد  کنندهیخنثبادی و میزان آنتی SARS-CoV-2ضد  IgGبرابر بیشتر بود. غلظت  HIV ،۵2/۵افراد مبتلا به 

شامل  هدر مطالع شدهعنوانهای محدودیتبادی در هر دو گروه مشابه بود. تر بود و قدرت آنتیپایین HIVدر مقایسه با افراد بدون 

های مختلف و همچنین عدم بررسی عملکرد لنفوسیت بادی در زمان، عدم بررسی آنتیIgGتعداد نمونه، حساسیت پایین تست 

T بود. ضد این ویروس 

تر پایین HIVنسبت به افراد بدون  ٪50تقریباً  HIV مبتلابهدر بین افراد  CoV-SARS-2احتمال ابتلا به  :یریگجهینت

 دادهرخ HIVنسبت به افراد بدون  HIV مبتلابهدر افراد  19-، موارد بیشتری از عفونت شدید کوویدحالنیباااست. 
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 کنندهیخنثهای بادی% و میزان آنتی IgG 5۳ اند، غلظتمثبت داشته PCRآزمایش  قبلاًاست و در میان کسانی که 

  کمتر است.،ندارند  HIVنسبت به کسانی که  HIV مبتلابهدر افراد  67٪

های منتج از توصیه

 نتایج مطالعه

های ایمنی هومورال گیری پاسخپس از عفونت طبیعی برای اندازه HIV مبتلابهمطالعات آینده نیاز به پیگیری افراد 

در  HIV مبتلابهخطر بیماری شدید باید در میان افراد  و اطمینان از ایمنی و مصونیت کافی دارد. Tهای و سلول

 .قرار گیرد یموردبررس تربزرگمطالعات مبتنی بر جمعیت 

 https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S2352-2900072%2821%3018-2  لینک دانلود 

 یعلمئتیهنیا، محمدصادق رازقی دکتر( مسئول ترجمه مقاله )April, 2021زمان انتشار ) (The Lancet HIVنام مجله: ) شناسنامه مقاله:

 (14.81ایمپکت فاکتور مجله )  (             Case-Controlنوع مطالعه )                ( دانشکده علوم پزشکی سیرجان
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 عنوان مقاله: 

 پاتوفیزیولوژیک متمایز یهاحالتبه  19-کووید مراحل تبدیل  سروکانورژن

Seroconversion stages COVID-19 into distinct pathophysiological states  

 :پیام اصلی مقاله 

روند یا خپ سیر  توانیم، ۱۹-کووید  مبتلابهوضعیت سروکانورژن در بیماران  کمیّ دهد که با ارزیابی نتایج این مطالعه نشان می

 منظوربهبیماران در بالین  یبندطبقهفرایندهای پاتوفیزیولوژیکی درگیر در بیماری را ارزیابی کرد که این ارزیابی، قابلیت بالقوه در 

 .  دینمایمکار آزمایی بالینی را فراهم  یهاداده ترقیدقمداخلات درمانی و تفسیر بیشتر و 

 توضیحات مشخصات

و  هایافته نیترمهم

 یریگجهینت

، آسیب به ازحدشیبالتهاب  ازجملهیک بیماری ناهمگن پزشکی است که شامل فرایندهای مختلف پاتوفیزیولوژیکی  ۱۹-کووید 

-. چندین روند پاتوفیزیولوژیک در علت شناسی علائم شدید  کوویدباشدیم هاانداماندوتلیال، میکروآنژیوپاتی ترومبوتیک و آسیب به 

-IFN)های نوع یک و سه ، اختلال در عملکرد ریه توسپ اینترفرونازحدشیبناشی از التهاب  یشناسبیآسنقش دارد که شامل  ۱۹

I, III)  عروقی ناشی از طوفان برادی کینین، و سیستم  یشناسبیآسفعال شدن سیستمیک آبشار کمپلمان،  واسطهبه هااندام، آسیب

کامل مشخص نشده است، و هر  طوربهبین این فرایندهای غیر متقابل هنوز  وانفعالاتفعل. باشدیم شدهخارجفیبرینولیتیک از نظم 

. رندیگیمقرار  یردبررسموبالینی  یهاشیآزماکه در حال حاضر در  دهدیمرا برای مداخلات درمانی ارائه  ییهافرصت هاآنیک از 

این فرایندها و همچنین عدم وجود نشانگرهای زیستی دقیق در هر  کنندهتیهدامولکولی  یهاسمیمکاندانش محدود در مورد  اگرچه

در این  در این زمینه را مختل کرده است. هدفمند، پیشرفت یمایهادرمان منظوربهگروهی بیماران  یبندطبقهمرحله از بیماری برای 

 ۷3بستری در بیمارستان کلرادو )۱۹-نفر از بیماران  کووید ۱0۵(، Multi-omicsزیستی ) یهاستمیسمطالعه مقطعی آنالیز جامع 

تأثیرات  ازنظرمنفی بودند( ۱۹-کووید ازنظرنفر کنترل که  32شده است و  دییتأ هاآندن مثبت بو PCRکه با  ۱۹-کووید مبتلابهنفر 

 IgGیریگاندازهزیستی سروکانورژن با استفاده از  یهاشاخص لیوتحلهیتجز نورژن مورد ارزیابی قرار گرفتند.روکاوضعیت س یچندبعد

 یشناسبیآس یبندمرحلهبستری در بیمارستان، مدلی را برای  ۱۹-کووید مبتلابهدر بیماران  SARS-CoV-2برضد پلی پپتیدهای 

. در این مدل، یک شاخص سروکانورژن دهدیم( ارائه 2( و ثانویه )مرحله ۱لیه )مرحله مراحلی متمایز، مرحله او صورتبه ۱۹-کووید

در  .ابدییم افزایش ۱۹-کووید پاتوفیزیولوژی در همزمان تغییرات با علائم، شروع از پس اول هفته ۴–2در طی IgGبر اساس سطح 

، سطح بالایی از SARS-CoV-2اختصاصی  IgGs، بیماران بستری در سطح پایین یروسیضدو، همراه با پاسخ اولیه ۱مرحله 

ها و  pDC، شدهفعال Tاز سلول های  ییهاعلامتکمپلمان،  یواحدها ریزلیگاندهای اینترفرون آلفا، گاما و لامبدا، در گردش خون و 

مشاهده  هاپلاکت، نوتروفیل ها و هاتیلنفوسسایتوکاین و همچنین تخلیه کلی  دکنندهیتول NK یهاسلولها، سطوح بالای مونوسیت

 . شودیم

  .شوندیمیا کاملاً معکوس  افتهیکاهش ذکرشدهزیستی  یهاعلامت، همراه با ایجاد ایمنی هومورال، تمام این 2در مرحله 

بستری در  19-کووید مبتلابهبیماران  نیدر بپاتوفیزیولوژیک متمایز  یهاحالتنتایج این مطالعه از وجود نتیجه گیری: 

کند. یک نشانگر بالقوه فرآیندهای دخیل در بیماری، حمایت می عنوانبهبیمارستان با توجه به وضعیت سروکانورژن، 

ی پاتولوژیک در امید است که نتایج این مطالعه، محرک موثری برای تحقیقات تکمیلی در رابطه با سلسله رویدادها

 مطالعات برای اهداف درمانی باشد. گونهنیاو ارتقای 19-کووید
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های منتج از توصیه

 نتایج مطالعه

بستری در بیمارستان با علائم خفیف تا متوسط پیشنهاد  19-بر اساس یافته های این مطالعه، مراحل زیر در بیماران کووید

و کمپلمان قرار دارد. بازه زمانی بین  IFNتحت تأثیر فرآیندهای ناشی از 19-کووید یشناسبیآس، 1. در مرحله شودیم

برای شدت بیماری باشد. هرچه فرد  یاکنندهکنندهنییتععامل  تواندیمن ژگرفتن در معرض ویروس و سروکانور قرار

و سمیت کمپلمان  IFN ازحدشیبباقی بماند، احتمال بیشتری وجود دارد که اثرات مضر فعالیت  1مبتلا بیشتر در مرحله 

تظاهر یابد. بنابراین زمینه را برای حوادث شدیدتر ترومبوتیک و آسیب  هااندامبا افزایش احتمال آسیب به اندوتلیال و 

 عنوانبهدر هر دو مرحله یافت.  توانیم، نشانگرهای شدت بیماری را یتوجهقابل طوربه. کندیمفراهم  2در مرحله عروقی 

 19-مستقل با خطر ابتلا به کووید طوربه( 2( و هیپوآلبومینمی قوی )نشانگر مرحله 1بالا )نشانگر مرحله  2IFNAمثال، 

را در افراد  19-دیکوهشدید  یشناسبیآسبالقوه خطر بالای  طوربه تواندیمن ژدر سروکانور ریتأخمرتبط هستند.  شدید

 .ابدییمجاد ایمنی هومورال کاهش و ای Bمسن توجیه کند، زیرا با افزایش سن، عملکرد سلول 

 7963480/ لینک دانلودhttps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC  

دانشگاه علوم  یعلمئتیهدکتر زهرا حسینی خواه، مسئول ترجمه مقاله )    (March, 2021(  زمان انتشار)eLifeشناسنامه مقاله:  نام مجله: )

 ایمپکت فاکتور مجله )(                             (  Research Article)نوع مطالعه                                             (  پزشکی مازندران
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 عنوان مقاله: 
 SARS-CoV-2مجدد به ویروس  مبتلایان که در برزیلشواهد ژنتیکی و پاسخ ایمنی میزبان در بررسی 

 .انداندشدهشدهآلوده
Genetic Evidence and Host Immune Response in Persons Reinfected with SARS-CoV-2, Brazil 

 :پیام اصلی مقاله 
صلی به بیماری مبتلا شودینمباعث ایجاد ایمنی علیه ویروس  ۱۹-ابتلا به بیماری کووید بارکی هنوز  اندشده. افرادی که در پیک ف

 به ابتلا به بیماری در مواجهه بعدی با ویروس حساس هستند حتی اگر ویروس در هر دو مواجهه یکسان باشد. 

 توضیحات مشخصات

و  هاترین یافتهمهم

 گیرینتیجه

شواهدی دال بر ایجاد  کاملاًهنوز  SARS-COV-2علت عفونت مجدد افراد با  ست.  اگرچه  شخص نی و  B یاحافظه یهاسلولم

T کننده در جوامع وجود دارد.  برای فهم بهتر این مورد  در این خنثی یهایبادیآنتولی نتایج متفاوتی مبنی بر تولید ، وجود دارد

( را تجربه کرده بودند، Mayو اواخر  Marchمطالعه گروه کوچکی )چهار نفر( از بیماران در برزیل که دو دوره بیماری کرونا ) در 

شواهد مبنی بر قر موردمطالعه سار گرفتند.  شان  یهایبرر مجزا بوده و عفونت دوم  کاملاًکه دو عفونت  دهدیمموقعیتی و ژنتیکی ن

  Ecuadorو  USمشللابه مواردی که در  ،قرار گرفتند یموردبررسلل. بیمارانی که در این مطالعه باشللدینمعود مجدد بیماری اول 

و یا مواجهه  یبادیآنتری در عفونت دوم نسبت به عفونت اول نشان دادند. افزایش میزان شدیدت علائم ،بودند قرارگرفته موردمطالعه

 جادشدهیاتواند علت تظاهرات بیشتر علائم بیماری باشد. در این مطالعه عفونت اول و توسپ واریانتی با مقدار بیشتری از ویروس می

سپایک D614Gبود که دارای جهش  ست.  در پروتئین  ا سویه دارای قدرت تکثیر بالاتری ا ست این  شان داده ا بود که مطالعات ن

سپایک و یا  K417N ،E484K ،N501Y ،P681H، ۶۹/ ۷0سایر جهش ها مانند حذف  صر در  یمایهاجهشدر پروتئین ا منح

 NSP14در پروتئین  V125F زایی بیشتر ویروس همراه است در این مطالعه دیده نشد. ولی تغییربیماری باقدرتکه  P1واریانت 

شماره  صفحات بتا  شاهده گردید که این جهش باعث افزایش حجم لوپ بین  ست بر فعالیت  گرددیمپروتئین  ۶و  ۵م که ممکن ا

ی دوم مشاهده زایی که در دورهاحتمال افزایش  بیماری V125Fآنزیم متیل ترانسفراز اثر بگذارد. طبق مطالعات پیشین  جهش در 

ممکن اسللت باعث فرار ویروس از  mRNA6و تغییرات در قالب خواندن  NSP6ارد، از طرف دیگر تغییرات در پروتئین شللد را ند

سطه هایالتهابی )  سی عفونت اول هر چهار بیمار افزایش در  وا ستم ایمنی ذاتی گردند. در برر (،کموکاین  TNFαو  IL6 ،IL8سی

C-X-C  وIFNγ  ویروس در این افراد دیده نشللد. یک هفته بعد از ایجاد  کنندهیخنثرال مشللاهده شللد ولی پاسللخ ایمنی هومو

کم و یا بدون فعالیت  یکنندگیخنثدر دو بیمار دیده شللد ولی با فعالیت  SARS-CoV2های ضللد دومین عفونت ایمونوگلوبولین

شخقابلدر عفونت دوره اول  SARS-CoV-2کننده خنثی یبادیآنتخنثی کنندگی ویروس بودند . تیتر   اندازهبهنبود )حتی  صیت

   .باشدیمحساس بودن افراد نسبت به ابتلا مجدد به بیماری  دهندهنشانمیزان پایه در دوره دوم(، که این 

ست تکثیر ویروس را بدون ایجاد  19-بیماری که علائم خفیف بیماری کووید :یریگجهینت ست ،ممکن ا شان داده ا را ن

در این افراد بسیار محتمل است  مجدد عفونت، کنترل کرده باشد. بنابراین احتمال رخداد صیتشخقابلایمنی هومورال 

 و مستندات بیشتری دارد. هایبررساما نیاز به 

های منتج از توصیه

 نتایج مطالعه

ستیابی به ایمنی هومورال  ست برای د ستم ایمنی ممکن ا سی شد  ازیموردن 19-کووید روسیضدومواجهه مجدد  با

 اگرچه پایداری پاسخ ایمنی ممکن است متفاوت باشد. ،

 //33797393https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov لینک دانلود 

زینب کریمی،  دکتر( مسئول ترجمه مقاله )May, 2021زمان انتشار ) (Emerging Infectious Diseasesنام مجله: ) شناسنامه مقاله:

 (6.259ایمپکت فاکتور مجله )            (Original Researchنوع مطالعه ) (، دانشکده علوم پزشکی گراش یعلمئتیه
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 عنوان مقاله: 

در افراد بهبودیافته از بیماری به مدت   SARS-COV-2مطالعه طولی ایمنی هومورال علیه پروتئین اسپایک ویروس 

 هشت ماه پس از پایان علائم بیماری
Longitudinal analysis of humoral immunity against SARS-CoV-2 Spike in convalescent 

individuals up to 8 months post-symptom onset 

 :پیام اصلی مقاله 

( با IgM) Mو  G (IgG ،)A (IgA)های علیه ویروس عامل بیماری کرونا شامل ایمنوگلوبولین های  یبادیآنتکلی  طوربهآنکه  رغمیعل

ماه  ۸تا مدت  IgG مخصوصاًهومورال  Bخاطره  یهاسلول، ولی فعالیت ابندییمکاهش  افتهیبهبودمختلف در پلاسمای افراد  یهاسرعت

با مواجهه مجدد با ویروس فعالیت داشته باشند و  توانندیمو  مانندیمدر بدن ثابت  FC-effectorدر این مقاله( به همراه فعالیت  شدهیبررس)

 .دارندهنگبدن را ایمن 

 توضیحات مشخصات

 نیترمهم

و  هایافته

 یریگجهینت

 افتهیبهبودبیمار  32و اسپایک( در  RBDعلیه  اختصاصی یبادیآنت)شامل   SARS-VOV-2علیه ویروس  یهایبادیآنتدر این مطالعه  

، حدود 3۱بررسی شدند. در پایان هفته  3۱، و 2۱، ۱۱سال به مدت هشت ماه در هفته های شش،  ۴۷از بیماری کرونا با متوسپ سنی 

و سپس  IgMمختلفی کاهش نشان دادند که  یهاسرعتسرمی مثبت بودند ولی هر سه ایمنوگلوبولین با  ازنظردرصد افراد همچنان  ۹0

IgA  علیه ناحیهRBD هاآنن اسپایک با سرعت بیشتری کاهش سرمی داشتند و بعد از پروتئی IgG  با سرعت کمتری در مدت هشت

البته با بررسی ایمنوگلوبولین ها علیه پروتئین کامل اسپایک مشخص شد که این دسته از ایمنوگلوبولین ها ماه کاهش یافت. 

همچنین مشخص  .ابندییمسمای افراد بهبودیافته کاهش با سرعت کمتری در پلا RBDدر مقایسه با ایمنوگلوبولین های علیه 

و تنها در هفته ششم این خاصیت  رودیم( با سرعت زیادی از بین IgAو  IgM ریتأثسرم )تحت  یکنندگیخنثخاصیت  متأسفانهشد که 

 یکنندگیخنثدر مقایسه با خاصیت درصد کاهش یافته بود.  23به  3۱بود که این میزان در هفته  یابیردقابلدرصد  ۶3ها  یبادیآنت

درصد افراد تا انتهای مطالعه هنوز  85دوام بیشتری در پلاسما داشت و حدود  هاآن effector-FC، فعالیت هایبادیبادیآنت

 9خاطره Bنوع  یهاسلولها مشخص شد که  یبادیآنتاین نوع فعالیت را در پلاسمای خود داشتند. در مقایسه با کاهش شدید 

  کلی در مدت هشت ماه ثابت هستند. صورتبهدوام بسیار بیشتری را در بیماران بهبودیافته با کرونا دارند و  RBDعلیه 
با کاهش کمی به میزان  3۱بوده و تا هفته  ییشناساقابلدرصد  IgM ۸3خاطره  یهاسلولمشخص شد که در هفته ششم مطالعه، میزان 

 ییشناساقابلدرصد در افراد  ۱00افزایشی بوده و در این مدت  2۱از هفته شش تا  IgGهای خاطره درصد رسید. همچنین میزان سلول ۴۶

 همچنان میزان ثابتی داشتند.  3۱بودند و تا انتهای مدت مطالعه در هفته 

 .شوندیمسما حفظ علیه ویروس کرونا در پلا سالهکی احتمالاًیمنی هومورال تا مدت طولانی و خاطره ا یهاسلول: یریگجهینت

های توصیه

منتج از نتایج 

 مطالعه

بودن نتایج  در افراد بهبودیافته از کرونا در این مطالعه و یکسان Bهای خاطره نوع با توجه به ماندگاری بالا و ثبات سلول

 احتمالاً که  انتظار داشت توانیمکرونا با پلاسمای افراد بهبودیافته در مطالعات دیگر،  یهاواکسن یشناسیمنیا یهایبررس

 در مدت زمان یک سال پس از تزریق، علیه ویروس عامل بیماری کرونا مناسب باشد. هاواکسنکارایی 

 7852267 لینک دانلودhttps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC / 

                                                           
 1Memory B cells 
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زمان   (Pre-proofو در مرحله  Cell Reports Medicineدر مجله  شدهثبتو   bioRxiv preprintشناسنامه مقاله:    نام مجله: )

وع مطالعه ن (دانشگاه علوم پزشکی گلستان یعلمئتیهدکتر حسام الدین شیرزاد اسکی، (   مسئول ترجمه مقاله )April, 2021انتشار)

(Longitudinal Research)       ( ایمپکت فاکتور مجله-) 
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 عنوان مقاله:

انسانی کشت  یهاسلولمعکوس وارد ژنوم  یبردارنسخهقادر است پس از  SARS-CoV-2ی مربوط به  RNAمولکول 

 از بیماران بیان شود. جداشدههای در بافت تواندیمگردد و نیز  شدهداده
Reverse-transcribed SARS-CoV-2 RNA can integrate into the genome of cultured human 

cells and can be expressed in patient-derived tissues 

 

  :پیام اصلی مقاله 

-از بیماری  کووید افتهیبهبودو یا پایدار بودن نتیجه مثبت در افراد  PCRکه بازگشت مجدد نتیجه مثبت تست  دهدیممطالعه حاضر نشان 

 LINE1مربوط به ترانسپوزون  یهایتوال، ممکن است نتیجه شناسایی محصولات حاصل از دخول و ادغام بخشی از ژنوم ویروس در درون ۱۹

 میزبان باشد. یهاسلولدر 

 توضیحات مشخصات

و  هایافته نیترمهم

 یریگجهینت

 ماندیممثبت باقی  هامدتحتی پس از بهبودی کامل تا  ۱۹-افراد مبتلا به کووید PCRمشاهدات بسیاری حاکی از آن است که تست 

گزارشاتی مبتنی بر  اگرچهو پس از بهبودی تست فرد مثبت شده است.  مجدداًاست که  شدهمشاهدهو یا در برخی دیگر از افراد 

منتشر گردیده است، ولی مطالعات کوهورتی که بر روی افرادی که پس از  افتهیبهبوددرگیری و عفونت مجدد در بیماران 

افراد  10حداقل برخی از نتایج مثبت مجدد دهدیمنشان  اندقرارگرفتههای شدید در قرنطینه 19-بهبودی از کووید

 .باشدینمدر این مطالعات به دلیل عفونت مجدد  کنندهشرکت

SARS-مربوط به ویروس  DNAهایی از جنس هایی از توالیدر پاسخ به مطالب مذکور، این مطالعه نشان می دهد که کپی

2-CoV های دوگانه مخصوص ورود ویروس این مطالعه توالی ند.قادرند به ژنوم سلول های انسانی آلوده به ویروس داخل شو

. اندکردهرا شناسایی  باشدیم  1LINE۱2شناسایی نوکلئاز داخلی  شدهحفاظت یهایتوالو نیز جایگاه خاص ورود که شامل ۱۱به سلول 

های بزرگی از محصولات ویروسی از افراد مبتلا  بخش جداشدهعلاوه بر این، شواهدی وجود دارد که در بافت های 

 DNA صورتبههای ویروسی که است. این توالی واردشدهویروسی به سلول میزبان  یهایتوالاست که از  شدهییشناسا

دلیل مثبت  تاًینهاانسانی تولید کنند که  -و درون ژنوم انسانی جای گرفته اند، قادرند محصولات کایمر ویروسی درآمده

 .باشد PCRتست  لهیوسبهشدن تست افراد مبتلا پس از بهبودی، شناسایی محصولات مذکور 

مثبت پایدار یا  دهد که به توجیه علت ایجاد نتیجهدر این مقاله دیدگاهی تازه ارائه می شدهانجام: مطالعات یریگجهینت

 یروسیمحصولات و ،یانسان یهابافتاز نمونه  یدر برخ همچنین .ندککمک می19-مثبت مجدد پس از بهبودی کووید

  است. واردشده زبانیبه داخل ژنوم م روسیو یهایتوالحاصل از 

های منتج از توصیه

 نتایج مطالعه

 اندشدهو ناقص در درون ژنوم سلول میزبان شناسایی ۱3رمجموعهیزهای توجه به این مطلب ضروری است که در این مطالعه فقپ توالی

از ها وجود ندارد. پرایم ژنوم ویروسی مشتق شده اند. بنابراین احتمال تولید ویروس کامل و عفونی از این توالی 3از انتهای  عمدتاًکه 

                                                           
  1Re-positive 

 2Target site duplication flanking 

 3Consensus LINE1 endonuclease recognition sequence 

 4Subgroup sequences 
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ویروسی  یهاعفونتمیزبان و بخصوص در زمان  یهاسلولو سایر رتروترانسپوزون ها در  LINE1افزایش بیان رتروترانسپوزون طرفی 

 است.  شدهمشاهدهنیز  SARS-CoV-2 ازجمله

 لینک دانلود https://www.pnas.org/content/118/21/e2105968118 

دانشگاه علوم پزشکی  یعلمئتیهدکتر افسون افشاری، مسئول ترجمه مقاله )   (May, 2021(  زمان انتشار)PNASشناسنامه مقاله:  نام مجله: )

 (412/9ایمپکت فاکتور مجله )     ( Research articleنوع مقاله )                  (شیراز
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  عنوان مقاله:

  متوالی ماه سه از پس( ناتوان افراد و سالمندان از مراقبت یهاخانه)پرستاری یهاخانه در کرونا ویروس وجود بررسی

 آمریکا کنتیکت ایالت در گسترده؛ یانقطه شیوع تست انجام

SARS-CoV-2 in Nursing Homes after 3 Months of Serial, Facility wide Point Prevalence 

Testing, Connecticut, US  

   :پیام اصلی مقاله 

 انجام این روش یکی اما ،کرد معرفی پیشگیرانه قطعی استراتژی یک عنوانبه  را متوالی غربالگری های تست انجام تواندینم اگرچه

 .است عمومی جمعیت در بیماری بروز موارد کاهش زمینه در ژهیوبه ۱۹-کووید بیماری شیوع مدیریت در مؤثر ابزار چندین از

 توضیحات مشخصات

و  هاترین یافتهمهم

 گیرینتیجه

 در شدتبه که دهند می جای خود در را جامعه افراد از جمعیتی( ناتوان افراد و سالمندان از مراقبت های خانه)پرستاری یهاخانه

 کارکنان در ۱۹- کووید رمعمولیغ و بیماری پیش علائم علامت، بدون تظاهرات بالای نسبت. هستند ریپذبیآس کرونا بیماری برابر

 یهاخانه ،۱۹-کووید پاندمی شیوع اول ماه دو طی. است ویروس سریع و گسترده انتقال در مهمی عامل مسن، افراد و مراقبتی مراکز

 یانقطه شیوع بررسی های تست انجام .دادند اختصاص خود به را آمریکا کنتیکت  ایالت در ریوممرگ میزان از %۶۱.۶ سالمندان

(PPS)  کرونا) تنفسی حاد فوق سندرم به سالمندان خانه ساکنان و کارکنان آلودگی وضعیت مورد در اطلاعاتی ۱۹ -کووید بیماری 

 2۱2 از مطالعه این در. کندمی فراهم بیماری گسترش توقف برای را عفونی افراد جداسازی امکان امر این که کندمی فراهم( ویروس

 طالعهم این. شدند انتخاب  تخت ۱3۵ میانگین با سالمند از مراقبت و پرستاری خانه 3۴  ناتوان، افراد و سالمندان از پرستاری خانه

 هفته ۱2 و قبل هفته ۴)  هفته ۱۶ طی  آن ساکنین و کارکنان بین سالمندان های خانه در را جدید موارد بروز و کرونا بیماری شیوع

 های تست)سریالی یهاتست انجام از پس مطالعه، طی در .داد قرار بررسی مورد(  شده تکرار PPS  های تست شروع از پس

 در 19-کووید بیماری بروز موارد میزان در( %80 تا 41) توجهقابل کاهش  ،(یانقطه شیوع بررسی جهت غربالگری

  %77برابر با  افتهیکاهشاین مقادیر  .گردید مشاهده( سالمندان ناتوان افراد و سالمندان از مراقبت) پرستاری یهاخانه

 در  90 تا 61 روزهای در کاهش %80 و  60 تا ۳1یروزها از %41 ؛ ۳0 تا 16 یروزها در %49 ؛PPS اولین از پس روز 15 در

 پیگیری آخر هفته 4 در را جدید بروز مورد1 تا 0 مطالعه مورد سالمندان خانه تمام. بود  PPS انجام از قبل دوره با مقایسه

 .کردند تجربه مطالعه

مهم در جهت  یاز ابزارها یکی عنوانبه تواندیم 19 دیکوو PPS یانقطه وعیش یبررس یانجام تست ها: یریگجهینت

 سالمندان باشد. یها شگاهیمثل آسا یعموم یدر اقامتگاه ها خصوصبهکرونا  یماریب وعیش تیریمد
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های منتج از توصیه

 نتایج مطالعه

 سریالی تشخیصی یهاتست انجام که کنندیم پیشنهاد  کشورها سلامت حوزه گذاراناستیس به مقاله نویسندگان 

 زمان به ایمنی کسب زیرا دهند ادامه 19 کووید واکسیناسیون دوره طول در حتی را عمومی یهااقامتگاه در غربالگری

 .باشد متفاوت مختلف افراد در است ممکن ایمنی پوشش نرخ و دارد نیاز

 article-https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/27/5/20_4936 لینک دانلود 

، رستمی معصومه)مسئول ترجمه مقاله  (May, 2021انتشار )زمان  (Emerging Infectious Diseasesنام مجله: )شناسنامه مقاله: 

 (6.25ایمپکت فاکتور مجله )                 ( Research articleنوع مقاله )                (آباد اسد پزشکی علوم دانشکده یعلمئتیه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/27/5/20-4936_article


 19-برنامه رصد مقالات مرتبط با کووید  

20 

 

 19-رصد مقالات مرتبط با کووید دوازدهمشناسنامه برنامه هفته 

 

 

 

 

 ۱۹-برنامه رصد مقالات مرتبپ با کووید عنوان مستند
 گزارش نوع مستند

 تهیه مستندهدف از 
نتشار ا، ترجمه و ۱۹-در ارتباط با موضوعات مهم روز کووید منتشرشدهانتخاب مقالات مهم و به روز 

 واهدشمبتنی بر  یریگمیتصمدر سطح کشور در راستای گردش اطلاعات و افزایش  هاآنخلاصه 

 آموزش پزشکی تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت، درمان و معاوندکتر فرید نجفی،  زیر نظر

 کشور 19-کمیته ساماندهی تحقیقات کووید کنندهتهیه

 ناظران
کال پوینت های دانشگاهی پژوهش کشور و فو 19-کمیته ساماندهی تحقیقات کووید

 19-کووید

 دکتر یوسف مرادی، دکتر سمانه اکبرپور، خانم سحر ستودهدکتر قباد مرادی،  مدیران برنامه

 لیست همکاران اصلی

 ربالگری و انتخاب مقالات:تیم غ
ی، دکتر سعید خشنود، دکتر بهنوش سلطانمحمدی، دکتر زهرا صنایی، دکتر زهرا خضر یشیدرو یهاددکتر 

 دکتر مهسا رحیم زاده، ر نادره نادری، دکتر امیر عبدلیخرمی، دکت

 تیم ترجمه مقالات:
 ،صرالهی، دکتر آوا ننیامحمدصادق رازقیدکتر  ،یمعصومه رستم، زینب کریمیدکتر ، دکتر زهرا حسینی خواه

، دکتر دکتر صولت اسلامی دکتر مهسا رحیم زاده، دکتر افسون افشاری،، دکتر حسام الدین شیرزاد اسکی

 بهنوش سلطانمحمدی.

 نفعانذیفهرست 
 وم پزشکی،عل های، دانشگاهآموزش پزشکی معاونت تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت، درمان و

 شورها، مراکز تحقیقاتی و پژوهشگران سراسر کپژوهشکده، های تحقیقاتمعاونت

 آموزش پزشکی و فناوری وزارت بهداشت، درمان و یید توسپ معاونت تحقیقاتبررسی و تأ اقدامات لازم

 آزاد سطح دسترسی

 ولدارای متن و جد مشخصات ظاهری

 ۱۹-رصد مقالات، پاندمی کووید کلیدواژه

 اول ویرایشنسخه 

 25/02/1400 تاریخ تنظیم

تماس برای جزئیات 

 بیشتر

شت، وزارت بهدا یزکابان سیمای ایران، بین فلامک و زرافشان، ستاد مریقدس، خ کتهران، شهر
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