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 11-مرتبط با کوویدفهرست مقالات منتخب در برنامه پانزدهم رصد مقالات 

شماره 

 مقاله
 عنوان

شماره 

 صفحه

1 
 ؟91-کووید به مبتلا بیماران در ژنآنتی اختصاصی SARS-CoV-2 علیه بادیآنتی های ایزوتیپ اییسهمقا آنالیز

Comparative Analysis of Antigen-Specific Anti-SARS-CoV-2 Antibody Isotypes in COVID-

19 Patients? 

3 

2 
-SARS ویروس اسپایک توسط القاشده syncytia یدهپد از TMEM16 هایینپروتئ مهارکننده داروهای

COV-2 کندیم جلوگیری. 
Drugs that inhibit TMEM16 proteins block SARS-CoV-2 spike-induced syncytia 

5 

3 

 نیاز دمع روزهای تعداد بر زیاد شدت با بینی راه از رسانیمقابل اکسیژن در کلاهی غیرتهاجمی تهویه یرتأث مقایسه

 شدید تا متوسط هیپوکسمی تنفسی نارسایی و 91-کووید به مبتلا بیماران در تنفسی پشتیبانی به

Effect of Helmet Noninvasive Ventilation vs High-Flow Nasal Oxygen on Days Free of 

Respiratory Support in Patients with COVID-19 and Moderate to Severe Hypoxemic 

Respiratory Failure 

6 

4 

 با بیماران در II آنژیوتانسین گیرنده هایمسدودکننده و آنژیوتانسین کنندهتبدیل آنزیم هایمهارکننده تأثیر

 91-کووید به مبتلا بالا فشارخون

Impact of Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitors and Angiotensin II Receptor Blockers 

in Hypertensive Patients with COVID-19 (COVIDECA Study) 

8 

5 

 باSARS-CoV-2  ویروس مستقیم شناسایی منظوربه (Sample pooling) نمونه ادغام استراتژی سازیپیاده

 91-کووید پاندمی طول در Real-Time PCR روش از استفاده
Implementation of a Sample Pooling Strategy for the Direct Detection of SARS-CoV-2 by 

Real-Time Polymerase Chain Reaction during the COVID-19 Pandemic 

1 

 بادیآنتی سازیخنثی به نسبت SARS-CoV-2 ویروس P.1 واریانت فزاینده مقاومت 6

Increased Resistance of SARS-CoV-2 Variant P.1 to Antibody Neutralization 
11 

7 
  با کورتیکواسترویید: مرور نظامند و متاآنالیز 91-درمان کووید

Corticosteroid therapy for COVID-19: A systematic review and meta-analysis of randomized 

controlled trials 

12 

8 
 نیدر ووهان، چ 91-دیمبتلا به کوو مارانیدر ب SARS-CoV-2 روسیو RNAآزمایش  9۰۴۱۱نگر گذشته زیآنال

A retrospective analysis of 12,400 SARS-CoV-2 RNA tests in patients with COVID-19 in 

Wuhan. 

14 

1 
 یهاتست انجام ظرفیت و توان افزایش برای تکاپو و تلاش در آفریقا جدید، یهاگونه گسترش : با91-کووید

 ژنومی

Covid-19: Africa scrambles to increase genomic testing capacity as variants spread 

16 

 لنفوئیدی مزمن لوسمی به مبتلا در بیماران 91-کووید واکسن کارایی 11

COVID-19 vaccine efficacy in patients with chronic lymphocytic Leukemia 
18 
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 عنوان مقاله:
 ؟91-در بیماران مبتلا به کووید ژنیآنتاختصاصی  SARS-CoV-2علیه  بادیآنتی هاییزوتیپا اییسهمقاآنالیز 

Comparative Analysis of Antigen-Specific Anti-SARS-CoV-2 Antibody Isotypes in COVID-

19 Patients? 

:پیام اصلی مقاله 
بر پایه شناسایی  ییهاتستاست که  شدهمشخص SARS-CoV-2 علیه ویروس بادیآنتیهای در بررسی انواع ایزوتیپ

 بادییآنترا دارند. همچنین به دلیل همبستگی میزان تیتر  ویژگیبهترین حساسیت و  ویروس RBD1( علیه IgG) Gایمنوگلوبولین 

با شناسایی افراد با تیتر بالای سرمی در درمان به روش انتقال  توانیمسرم و پلاسما،  سازیخنثیو خاصیت  ژنآنتیعلیه همین 

 کمک کرد. 11-پلاسما به بیماران مبتلا به کووید

 

 توضیحات مشخصات

و  هاین یافتهترمهم

 گیرییجهنت

 اندشدهعرضهتهیه و به بازار  SARS-CoV-2علیه ویروس  هایبادیآنتیمختلفی بر پایه شناسایی  یهاتستتاکنون  بااینکه

هستند، وجود  2تحقیقات شیوع سرمی کنندهکمککه  هایتک ایناز وضعیت کیفیت  اطلاعات دقیقی کامل طوربهولی هنوز 

( علیه IgAو  IgG ،IgMمختلف های ایمنوگلوبولینتولیدی )شامل  هایبادیآنتیکه  هاتستتحقیق، کیفیت انواع  درندارد. 

است:  شدهبررسیبیمار  11قبل از پاندمی( و  شدهگرفتهو  ژنآنتیفرد سالم )بدون  111در  کنندیمزیر را شناسایی  یهاژنآنتی

پروتئین  3تاییسه، پروتئین اسپایک با ساختار کامل، واحد S1اسپایکویروس، دومین  پروتئین RBDقسمت 

سرم بیماران با سطوح  کنندگییخنثهمچنین ارتباط و همبستگی بین فعالیت  (.N) ۴و پروتئین نوکلئوکپسید اسپایک

 ، بررسی و تعیین شد.ذکرشده هایبادیآنتیسرمی 

خیلی بالاتر و ( %11-1۴) یکاسپا بر پایه پروتئین یهاتست ویژگیکلی نشان داده شد که  صورتبهگیری: نتیجه

بر پایه  ییهاتستاختصاصی حساسیت در  طوربه. همچنین باشدیمN (91-88% )بر پایه پروتئین  یهاتستبهتر از 

علائم بیماری )بین روزهای در ابتدای  هاتستبالاتر بود. حساسیت  Sدسته  هایینپروتئها علیه  IgGشناسایی 

بیماری به  ۰9تا  90میزان بین روزهای  اینبود که  %0۱تا  93هفت( نسبت به سه دسته ایمنوگلوبولین بین  صفر و

حداکثر سطح حساسیت ( رسید و N ینپروتئعلیه  IgM غیرازبهسه دسته ایمنوگلوبولین )البته برای هر  %1۱بالای 

 کاراییهمچنین مشخص شد که بالاترین  در بیماران مشاهده شد. ۴9تا  ۰۰در روزهای  هابادیآنتی برای شناسایی

 113/1حالت به میزان  ایننیز در  ROCاسپایکبود و سطح زیر نمودار  علیه ساختار کامل پروتئین IgG یبررس تشخیص نیز در

الای به حالت شدید بیماری( با سطوح ب مخصوصاًسرم در افراد بیمار ) کنندگییخنثمحققین نشان دادند که خاصیت  متعاقباًبود. 

محققین  درنهایت. دارد ریدامعنی( همبستگی RBDعلیه  IgG مخصوصاًویروس ) هایژنیآنتتیتر سرمی نسبت به همه 

ایک و اسپ نسبت به ساختار پروتئین مخصوصاً، هاتست این ویژگیکردند که به دلیل حساسیت و  گیرینتیجه

 توانیمسریع و ارزان الایزا  یهاتستبا  بادیآنتیسرم، با تعیین سطوح  کنندگیخنثی باقابلیت هاآنهمبستگی 

شناسایی  11-بیماران کووید درمان منظوربهپلاسما  اهداکنندهو  بهبودیافتهسرم/پلاسماهای مناسب را در بین افراد 

 کرد.

                                                           
1 Receptor Binding Domain 
2 Seroprevalence 
3 Trimer 
4 Nucleocapsid 
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های منتج از توصیه

 نتایج مطالعه

ساختار  هایژنیآنتبر اساس  SARS-CoV-2علیه ویروس  هایبادیآنتیتجاری برای شناسایی  هاییتککه  شودیمتوصیه 

 خابنتدر زمان ادر بیمارستان بهتر است د. همچنین نآن ساخته و بکار گرفته شو RBDقسمت  مخصوصاًاسپایکو  پروتئین

ن سطح با استفاده از تعیی توانندیم ،نکته توجه کنند که اینبه  یدرمان مناسب در پلاسما یپلاسما یهته یافراد برا

 .بهترین افراد را برای اهدای پلاسما انتخاب کنند سرعتبهو روش الایزا  هابادییآنت اینسرمی 

 https://www.jimmunol.org/content/206/10/2393 لینک دانلود 

شیرزاد  الدینحسام دکتر) مقاله ترجمه مسئول  (May, 2021انتشار )زمان  (The Journal of Immunology) نام مجله شناسنامه مقاله:

 (88/۴ایمپکت فاکتور مجله )            (Original articleنوع مطالعه )        (گلستان پزشکی علوم علمیهیئت اَسکی،
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 عنوان مقاله:

 COV-SARS-2توسط اسپایک ویروس  القاشده syncytia0 یدهپداز  TMEM16 هایینپروتئ مهارکنندهداروهای 

 .کندیمجلوگیری 

Drugs that inhibit TMEM16 proteins block SARS-CoV-2 spike-induced syncytia 

ریه افراد آلوده به  یهاسلولدر  کهازآنجایی: پیام اصلی مقالهSARS-COV-2 یدهپد Syncytia شودیممشاهده  خوبیبه ،

 جیبر اساس نتا قیتحق اینو محققان  شدهبررسی TMEM16 هایینپروتئ مهارکننده کی عنوانبه 6نیکلوزامیدمطالعه  ایندر 

 .اندکرده شنهادیپ 11-دیوکو مارانیدر درمان ب یقاتیتحق یدارو دیرا کاند دیکلوزامی، نشدهحاصل

 توضیحات مشخصات

 هاین یافتهترمهم

 گیرییجهنتو 

 یهاواکنشخون در ریه، اسهال،  لختهبه ایجاد  توانیم ازجملهکه  افراد مختلف متفاوت است در 11-علائم ظاهری بیماری کووید

خص کامل مش طوربهچنین علائمی  زایییماریبریوی اشاره کرد. مکانیسم  یهاسلولشدید التهابی و از بین رفتن فعالیت معمول 

فردی را که در فاصله زمانی مارس تا مه  11 یهرصورت گرفت،  در ایتالیا و همکاران Bragaنشده است. در یک مطالعه که توسط 

 ایناز  %11 یهر یهاسلولمطالعه، در  اینقرار گرفت. بر اساس نتایج حاصل از  موردبررسیبودند  باختهجان 11-توسط کووید 2121

بیشتر نشان  هاییبررس دسته از افراد بود. ایندر  syncytiaهسته در یک سلول مشاهده شد که نشان از عارضه  21الی  2افراد بین 

وجود دارد که توسط پروتئاز فورین  SARS-CoV-2در پروتئین اسپایک  S1-S2خاصی در ناحیه  ایاسیدآمینهداد که توالی 

(furin برش داده )میزبان رخ دهد، باعث پیدایش پدیده  یهاسلولغشای  یهناحپروسه پروتئولیتیکی در  این. اگر شودیمsyncytia 

 مهارکنندهیک نیکلوزامید شد. از طرفی داروی  syncytiaباعث جلوگیری از بروز  نیکلوزامیدمطالعه، داروی  اینبر اساس نتایج  .شودیم

و مسئول انتقال فسفاتیدیل سرین به سطح بیرونی  شدهفعالاست که توسط یون کلسیم  TMEM16Fبرای کانال یونی  تأییدشده

 الزامی است. syncytiaبرای بروز  TMEM16Fپروتئین  درواقعیوکاریوتی است.  یهاسلولغشای در 

 همچنین. شودیم TMEM16Fمطالعه نشان داد که پروتئین اسپایک باعث تشدید فعالیت  ایننتایج : گیرینتیجه

مشخص شد و نشان داد که مطالعه  ایندر  CoV-SARS-2توسط پروتئین اسپایک  syncytiaپیدایش  بالقوهمکانیسم 

واقع گردد که  مؤثرنیز  91-ممکن است در درمان کووید شودیمتجویز  TMEM16Fکه برای مهار نیکلوزامید داروی 

 .شودیم)شناسایی تارگت جدید برای یک دارو( محسوب  drug repurposingنوعی 

های منتج توصیه

 از نتایج مطالعه

مطالعه  این، در شودیممشاهده  خوبیبه Syncytia یدهپد COV-SARS-2ریه افراد آلوده به  یهاسلولدر  کهازآنجایی

 است. شدهمعرفیپدیده  اینو همچنین مهار  TMEM16پروتئین  مهارکننده عنوانبهنیکلوزامید داروی 

 pdf-03491-021-https://www.nature.com/articles/s41586.6 لینک دانلود 

 (April, 2021انتشار )زمان  (Natureنام مجله: ) شناسنامه مقاله:

 (9/۴۰ایمپکت فاکتور مجله ) (Original articleمطالعه ) نوع (همدان پزشکی علوم علمیهیئت ،خانیطاهرامیر  دکتر) مقاله ترجمه مسئول

                                                           
 .شودیمک سلول حاوی چند هسته که یا در اثر تقسیم هسته و یا به دلیل ادغام چند سلول با هم ایجاد ت  5

6 niclosamide 

2 
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 عنوان مقاله:

 هبر تعداد روزهای عدم نیاز بزیاد  جریانبا  از راه بینی رسانیمقابل اکسیژندر  کلاهی غیرتهاجمیتهویه  ریتأثمقایسه 

 شدید تامتوسط و نارسایی تنفسی هیپوکسمی  91-کووید بیماران مبتلا بهدر  پشتیبانی تنفسی
Effect of Helmet Noninvasive Ventilation vs High-Flow Nasal Oxygen on Days Free of 

Respiratory Support in Patients with COVID-19 and Moderate to Severe Hypoxemic 

Respiratory Failure 

 پیام اصلی مقاله:✍ 

 هاجمیغیرت، کاربرد روش باشندیممبتلا  شدید تامتوسط هیپوکسمی حاد که به نارسایی تنفسی  و 11-مبتلا به کووید در بیماران

ه عدم نیاز بدر تعداد روزهای  داریمعنیبینی، منجر به تفاوت زیاد از راه  جریانبا  رسانیاکسیژن روش ، در مقایسه باتهویه کلاه

 نشد. پس از شروع درمان روز 22پشتیبانی تنفسی در طی 
 

 توضیحات مشخصات

ترین مهم

ها و یافته

 گیرینتیجه

بیمار که  122بر  2121دسامبر سال  13اکتبر تا  13زمانی  در محدودهمطالعه که از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی بوده است  این

ایتالیا بستری بودند، انجام  یهامارستانیبویژه از  یهامراقبتبخش  1به دلیل نارسایی حاد تنفسی به هیپوکسمی مبتلا بودند و در 

به دو گروه  شدهانتخاببیمار  111قرار گرفتند.  موردمطالعهتصادفی  صورتبهنفر واجد شرایط ورود به مطالعه بودند و  111 .شد

محدوده  .کلاه تهویه و گروه تحت درمان با اکسیژن فشار بالا کنندهدریافتگرفتند: گروه دو گروه قرار  نفری تقسیم شدند و در 55

( زن و بقیه مرد %11فرد ) 21سال تعیین شد. از کل جمعیت  65معادل  سال بود. میانگین سنی افراد 01تا  55سنی افراد بین 

روز پس از شروع درمان، در گروه دارای کلاه تهویه معادل  22تنفسی در طی  یبانیپشتبودند. متوسط تعداد روزهای عدم نیاز به 

 2نبود )میانگین اختلاف،  دارمعنیآماری  ازنظرتفاوت  اینروز بود.  12روز و در گروه تحت درمان با اکسیژن فشار بالا معادل  21

وه از گر ترنییپا ایملاحظهقابل طوربه واجد کلاه تهویه در گروه یاتراشهوبه داخل نتیدرصد افراد نیازمند به ا .(P =0.26 روز و

 22تهویه مکانیکی تهاجمی در طی  یروزها(. تعداد متوسط P=0.03و  %51در مقابل  %31) بود بالاتحت درمان با اکسیژن فشار 

روز  25روز در مقابل  22بیشتر بود )تحت درمان با اکسیژن فشار بالا در گروه واجد کلاه تهویه نسبت به گروه  دارمعنی طوربهروز، 

بود  %25و در گروه تحت درمان با اکسیژن فشار بالا  %21در بیمارستان، در گروه واجد کلاه تهویه  ومیرمرگ(. میزان P=0.04و 

خستگی عضلات تنفسی در گروه بیماران  علائم و تحملغیرقابل(. میزان هیپوکسمی، تنگی نفس P˃0.99و  %1)اختلاف مطلق 

 نمیانگی (.,P=0.02, P=0.03 P=0.04) بود بالاکمتر از گروه تحت درمان با اکسیژن فشار  داریمعن طوربهواجد کلاه تهویه 

Pao2 / Fio2  132و در گروه تحت درمان با اکسیژن فشار بالا  122در گروه واجد کلاه تهویه ( بودP <0.001 تنگی نفس در .)

. ناراحتی از (P=0.003بود ) 5/2 فشار بالاگروه تحت درمان با اکسیژن  و در 1/1 تهویهمقیاس آنالوگ بصری در گروه واجد کلاه 

، (P <0.001بود ) 2/1 گروه تحت درمان با اکسیژن فشار بالا و در 0/3 درمان در مقیاس آنالوگ بصری در گروه واجد کلاه تهویه

 35جیوه در گروه تحت درمان با اکسیژن فشار بالا  مترمیلی 35 جیوه در مقابل مترمیلی 36در گروه واجد کلاه تهویه  Paco2و 

 (.P <0.001بود ) جیوه مترمیلی

3 
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کلاه تهویه،  غیرتهاجمیشدید، درمان با تهویه  تا هیپوکسمی متوسط و 91-: در میان بیماران مبتلا به کوویدگیرینتیجه

روز  ۰8در تعداد روزهای بدون پشتیبانی تنفسی در طی  داریمعنیدر مقایسه با اکسیژن فشار بالا، منجر به تفاوت 

 ایملاحظهقابلبه میزان  یاتراشهداخل  گذاریلولهشد که نیاز به  اینکلاه تهویه منجر به  غیرتهاجمینشد. درمان 

، در بیماران با کلاه تهویه، هادرمانو تعداد روزهای عدم نیاز به تهویه تهاجمی افزایش یابد. در طول  یافتهکاهش

در هنگام  احساس ناراحتی کهدرحالیبهبود تنگی نفس نیز بیشتر بود  و میزانبهتری صورت گرفته بود  رسانیاکسیژن

نی که پشتیبا دهدیمنتایج نشان  ن فشار بالا کمتر بود.در بیماران تحت درمان با اکسیژ Paco2استفاده از دستگاه و 

یر نیاز به پشتیبانی تنفسی تأث زمانمدتبا استفاده از کلاه تهویه مستقیماً بر روند بیماری و  غیرتهاجمیتنفسی 

 پذیرانامک در تعداد بیشتری از بیماران گذاریلولهرا با جلوگیری از  آمیزیموفقیت، اما مدیریت غیرتهاجمی گذاردینم

 .کندیم

های منتج توصیه

 از نتایج مطالعه

 بیماری نارسایی تنفسیدر درمان  تیعدم موفقمعیارهای  نییو تع مارانیبر ب قیمطالعه، نظارت دق ایندر  :نکته مهم

که در  یمارانی. نظارت بر بکندیمرا محدود  مارانیب گذاریلوله یبرا گیریتصمیمدر  ریتأخکه احتمالاً  است 91-کووید

در  ریتأخ یبرا ییبالا تیبرخوردار هستند، از اهم غیرتهاجمی تیاز حما یپوکسمیه یحاد تنفس یینارسا نیح

 زجملهادو روش تهویه بر سایر نتایج،  اینتراشه برخوردار است تحقیقات بیشتر برای مقایسه تأثیرات کاربرد  گذاریلوله

 .تراشه، ضروری است گذاریلولهنیاز به 

 https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2778088 لینک دانلود 

علوم  علمیهیئت ،دایر دکتر دیانمسئول ترجمه مقاله )    ( March, 2021زمان انتشار )             ( JAMA)  نام مجله شناسنامه مقاله:

 (45.54ایمپکت فاکتور مجله ) Clinical Trial)            )نوع مطالعه             (اهواز شاپورجندیپزشکی 
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 عنوان مقاله:
در بیماران با II  گیرنده آنژیوتانسین یهامسدودکنندهآنژیوتانسین و  کنندهیلتبدهای آنزیم تأثیر مهارکننده

 91-بالا مبتلا به کووید فشارخون
Impact of Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitors and Angiotensin II Receptor Blockers 

in Hypertensive Patients with COVID-19 (COVIDECA Study) 
:پیام اصلی مقاله 

 IIگیرنده آنژیوتانسین  هایمسدودکننده( و ACEI0) آنژیوتانسین کنندهتبدیلآنزیم که استفاده از  دهدیممطالعه حاضر نشان 

(ARB2در بیماران مبتلا به فشارخون بالا که به کووید )-خطر است.بی ،مبتلا هستند 11 

 توضیحات مشخصات

ین ترمهم

و  هایافته

 گیرییجهنت

بالا در بیماران مبتلا  فشارخوناست.  موردبحث 11-بالا مبتلا به کووید فشارخونبین بیماران با  در ARB و ACEIهای اثر مهارکننده

شود و بالا استفاده می فشارخونای در گسترده طوربه ARB و ACEIبا خطر بالاتر شدت عفونت و مرگ مرتبط است.  11-کووید به

اند که مواجهه ربی نشان داده، برخی از مطالعات تجدرواقعدارد.  وجود 11-داروها در بیماران کووید اینها در مورد مصرف برخی از نگرانی

 دهدو یک ورودی لازم برای ویروس کرونا است، افزایش می شدهشناختهرا که گیرنده سلولی  ACE2 ، بیان گیرندهARBو  ACEIبا 

یافت. در افزایش  ARB و ACEIاز  مورداستفاده، هشدارهای اولیه در 11-گیری کووید. با همهتأیید نشدند ها در انسانیافته ایناما 

 آلدوسترون و تشدید-آنژیوتانسین-سیستم رنین ازحدبیشبه فعال شدن  منجر ACE2 سندرم تنفسی حاد، کاهش تنظیم بیان گیرنده 

-آنژیوتانسین-در سیستم رنین ACE2 سازی ناشی از کاهش تنظیمبیش فعال ACEI/ARBشود. تجویز الریه میپیشرفت ذات

صرف م یجهنتارزیابی و مقایسه  باهدفمطالعه  اینممکن است از آسیب حاد ریه جلوگیری کند.  تیجهدرنآلدوسترون را مسدود کرده و 

 شدهثبتهای پروندهمطالعه از طریق  ایندر . انجام شد 11-بالا مبتلا به کووید فشارخوندر بیماران با  ARB و ACEI و عدم مصرف

 RT-PCRکه  11-بیمارستان(، تمامی بیماران کووید 31مرکز بیمارستان دانشگاهی در اروپا با  ینتربزرگ) پاریس AP-HPدر مرکز 

-RTبا تست  تأییدشده) 11-، ابتلا به کوویدسال 12معیارهای؛ سن بیش از قرار گرفتند و طبق  موردبررسیبود  مثبت شده هاآن

PCR)  بیماران )مبتلا به  اینسپس از بین نفر وارد مطالعه شدند.  2121 درنهایتبالا وارد مطالعه شدند.  فشارخونقبلی  سابقهو

 یژهوهای متغیر؛ پذیرش در بخش مراقبت 3شناسایی شدند و  ARB یا ACEI کنندگانغیر مصرفو  کنندگانمصرفبالا(؛  فشارخون

(ICU)   ایسه شد.بالا ارزیابی و مق فشارخون)دستگاه ونتیلاتور( و مرگ؛ در تمام بیماران مبتلا به  تنفس مصنوعیطی بستری، نیاز به 

 مشابه بود. ARB یا ACEI کنندهغیر مصرفو  کنندهمصرفنتایج در هر دو گروه 

مصنوعی ، نیاز به تنفس ICUبا افزایش خطر بستری در  ARB و  ACEIمطالعه استفاده از اینطبق نتایج : گیرینتیجه

 .و مرگ در بیمارستان ارتباطی ندارد

های منتج توصیه

 از نتایج مطالعه

-کووید به مبتلا بالا و فشارخون بیماران با دارویی برنامه در تواندمی و است خطربی همچنان ARB و ACEI از استفاده

 .شود حفظ 91

 fulltext-9149(21)00153-https://www.ajconline.org/article/S0002/3 لینک دانلود 

 (February, 2021انتشار )زمان  (،The American Journal of Cardiologyنام مجله ) شناسنامه مقاله:

 (09/۰ایمپکت فاکتور مجله ) (Case-Controlنوع مطالعه ) (سیرجان پزشکی علوم علمیهیئت ،رازقی نیامحمدصادق  دکتر) مقاله ترجمه مسئول 

 

                                                           
1 Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitors 
2 Angiotensin II Receptor Blockers 
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 عنوان مقاله:

با استفاده  SARS-CoV-2 شناسایی مستقیم ویروس منظوربه (Sample pooling)استراتژی ادغام نمونه  سازیپیاده

 91-در طول پاندمی کووید Real-Time PCRاز روش 
Implementation of a Sample Pooling Strategy for the Direct Detection of SARS-CoV-2 by 

Real-Time Polymerase Chain Reaction during the COVID-19 Pandemic 
:پیام اصلی مقاله 

-کووید گیریهمه( در موارد RT-PCR) Time PCR Real– برای انجام (Sample poolingاستراتژی ادغام نمونه ) سازیپیاده

ساعته  1time (TAT) Turnaround 12 درمجموعدر مواد مصرفی کمک شایانی نماید. ضمن اینکه  ییجوصرفهبه  تواندیم 11

 pooling از سیاست، پس آزمایشگاهپیش رو در  یهاچالشتوجه به  هرچند .حفظ خواهد شد poolingیا کمتر در طول پروسه 

روش در مناطق با  این کاراییبر  اصولاً و باشدیمانجام تست و پس از انجام تست بسیار مهم نمونه، بخصوص در مراحل پیش از 

 .است شده تأکید (>%5) میزان پایین مثبت بودن تست

 توضیحات مشخصات

 هایافته ترینمهم

 گیرینتیجهو 

در مواد مصرفی، افزایش  جوییصرفه منظوربهو  11-دوران پاندمی کووید در RT-PCR انجام تعداد بالای تست ضرورتبهبا توجه 

 انجام شد. 2121مطالعه در آمریکا، طی بازه زمانی جولای تا اکتبر  ایندوره،  ایندر  جواب دهیظرفیت انجام تست و کاهش زمان 

-Pre) هانمونهمقایسه نتایج با بازه زمانی قبل از ادغام ( و Sample pooling) هانمونهسیستم ادغام  سازیپیادهبا  مطالعه این

sample poolingتست 12320 مجموعاًو  ( انجام RT-PCR سه ماه انجام شد. قبل از اجرای  یطpooling ،ً53110 مجموعا 

تست در  325)میانگین  مارس و جولای گزارش شد یهاماهشامل موارد مثبت، مثبت احتمالی و منفی بین  RT-PCRنتیجه 

کم  مثبت 11-سواب حلق و بینی بیماران در مناطق با تعداد تست کووید یهانمونهتنها ، Sample poolingانجام  یبرا (.هرروز

نمونه  1131 مجموعاً گزارش شد RT-PCRنتیجه  31001مجموعاً اکتبر،  31جولای تا  31ادغام وارد شدند. از  در پروسه (،>5%)

pool  نمونه  511تعداد  اینتست تکی( که از  21655شده تست شد )معادل باpool  ،درنهایتو  مثبت بود 11-کووید ازنظرشده 

نمونه، در انجام  13221 ، به میزاندرمجموع نمونه، مثبت شدند. 621، هانمونه اینتکی برای  صورتبه RT-PCRبعد از انجام تست 

 یهاچالشبیشترین  .شودیمدر مواد مصرفی را شامل  جوییصرفهاز  توجهیقابلبوده و میزان  %35شد که معادل  جوییصرفهتست 

( تست بود. بیشترین چالش پیش از post-analytical( و بعد از انجام )pre-analyticalموجود مربوط به فازهای پیش از انجام )

و  ازیسمرتبادغام شوند و نیز ضرورت وجود سیستم قوی که امکان  بایستیماست که  ییهانمونهانجام تست، تعیین و مدیریت 

انجام  مثبت و یها pool دهندهتشکیل یهانمونه، شناسایی هاچالشروزانه فراهم کند. سایر  صورتبهرا  هانمونهردیابی کارآمد 

 توجهقابلهای منفی است. بنابراین چالش  Poolنتایج و نیز گزارش دستی نتایج  موقعبهو گزارش  هانمونه اینتکی روی  یهاتست

تست  خالص TAT، افزایش فرایندهای دستی در مراحل پیش و پس از انجام تست است که سبب افزایش هانمونهدر مورد ادغام 

 2/1 ساعت یا 3/11 ،هانمونهبعد از ادغام  TAT یانگینمروز و  66/1 ساعت یا 2/15 ،هانمونهقبل از ادغام  TAT. میانگین شودیم

آمد که  به دستشده، یک مورد منفی کاذب به علت اثر تداخلی رقیق شدن نمونه  poolنمونه  21حاضر از  مطالعهطی  روز بود.

 شده به همراه داشت. pool یهانمونهرا در بین  %16حساسیت 

در دوران پاندمی  PCR-RTابزاری مناسب برای کاهش کمبود منابع و امکانات تست  Sample pooling :گیرینتیجه

 .منفی داشته باشد اثر TATزمان  روی ایملاحظهقابل طوربهاست، بدون آنکه  91-کووید

                                                           
 مجموع زمان دریافت نمونه تا صدور گزارش نهایی تست است 1

5 
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های منتج توصیه

 از نتایج مطالعه

انجام تست  منظوربهدر ایران و مصرف بسیار بالای کیت و مواد مصرفی  91-متعدد شیوع کووید هاییکپبا توجه به بروز 

PCR-RT  و افزایش بیماریابی، استفاده از استراتژیpooling Sample به بسیار مفید  در مطالعه حاضر شدهانجام

ست استراتژی مفید نی اینضروری است که در مناطق با میزان بالای تست مثبت  نکته اینتوجه به  هرچند. رسدیم نظر

، pooling. بعلاوه در صورت استفاده از سیستم شودیم هایتکو افزایش مصرف مواد و  دهیپاسخو باعث افزایش زمان 

pre-کاهش خطاهای احتمالی بخصوص در مراحل  منظوربه هایشگاهآزمادقیق سیستم درمانی و  ریزیبرنامه

analytical  وanalytic-post ضروری است. 

 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33978164 ینک دانلودل
  (May 2021انتشار )زمان  (American Society for Clinical Pathology) نام مجله شناسنامه مقاله:

ایمپکت   (Research Article) نوع مقاله اهواز( شاپورجندیدانشگاه علوم پزشکی  علمیهیئتدکتر مانیا ارشدی، مسئول ترجمه مقاله ) 

 (۴9/۰فاکتور مجله )
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 عنوان مقاله:

 بادیآنتی سازیخنثینسبت به  SARS-CoV-2ویروس  P.1واریانت  افزایشیمقاومت 
Increased Resistance of SARS-CoV-2 Variant P.1 to Antibody Neutralization 

 :پیام اصلی مقاله 
مونوکلونال درمانی،  هایبادیآنتینسبت به بسیاری از  SARS-CoV-2ویروس  P.1که واریانت  دهدیمحاضر نشان  مطالعه 

 نسبی مقاوم است. طوربه (vaccine sera) درمانیسرمو  (convalescent plasma)پلاسما درمانی 
 

 توضیحات مشخصات

 ترینمهم

و  هایافته

 گیرینتیجه

مشتق شده است که در کشور  B.1.1.28از سویه  SARS-CoV-2ویروس  P.1واریانت 

 بر آنجهش در ناحیه اسپایک ویروس است و علاوه  11واریانت دارای  اینبرزیل انتشار یافت. 

و  K417T ،E484K یهاجهشاست که خود مشتمل است بر  D614G یهاجهشدارای 

N501Y 11( که در دومین متصل شونده به رسپتور(RBD و همچنین  اندقرارگرفته

ترمینال -Nکه در دومین  R190Sو  L18F ،T20N ،P26S ،D138Y یهاجهش

)11(NTD و نیز دارای جهش  اندشدهواقعH655Y 12است که در قرابت ناحیه شکست فورین 

وحشی، نسبت  یهسودر مقایسه با  P.1که در تصویر مشخص است  طورهمانجای گرفته است. 

از افراد باسابقه  شدهتهیهسرم . دهدیممت نشان مورد تست مقاو هایبادیآنتیبه همه انواع 

 .کرده بودند افتیدر زریفا ایکه واکسن مدرنا  شدهتهیه یواکسن از کسان

سایر  T1027Iو  H655Y غیرازبهکه  شدهمشخصمطالعات  این: در گیرینتیجه

و  کنندهخنثی هایبادیآنتیاهداف  RBDو  NTDموجود در نواحی  هاییونموتاس

یعنی  RBDسویه هستند. سه جهش موجود در  ایندر  مقاومتعوامل اصلی ایجاد 

K417T  وE484K  وN501Y  متصل شونده به  یهناحدرACE2  قرار دارند و با

 باًیتقرهمپوشانی دارند. موقعیت فضایی  کنندهیخنث هایبادیآنتیهای اپیتوپ

 کمک هابادیآنتینسبت به برهمکنش با  هاآننیز به مقاومت  هاجهش اینمشابه 

سویه  0۱است که در بیشتر از  E484Kمجموعه  اینجهش در  ینترمهم. کندیم

 در نیویورک( یافت شده است. شدهشناخته هاییهسو ازجمله) B.1.526 ازجمله

 
 
 
 
 

های توصیه

منتج از نتایج 

 مطالعه

 B.1.351کاهش اثر در درمان سویه  ایناثر کمتری دارند اما  P.1 یهسودر درمان  درمانیسرمباید توجه داشت که هم پلاسما درمانی و هم 

همچنین، خطر عفونت مجدد و کاهش پاسخ به واکسن  .باشدیم NTDهای بیشتری در ناحیه حاکی از وجود موتاسیون ،بیشتر است که

 .و شدیدتر است تریجدبسیار  B.1.351خطر در مورد سویه  اینزیاد است اما  P.1در سویه 

 https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1931312821001839 لینک دانلود)

دانشگاه علوم  علمیهیئتدکتر افسون افشاری، مسئول ترجمه مقاله ) (May, 2021انتشار )زمان  (Cell Host & Microbe) مجله نام شناسنامه مقاله:

 (1۰3/90ایمپکت فاکتور مجله ) (Brief Reportنوع مقاله ) (،پزشکی شیراز

                                                           
1 Receptor Binding Domain 
2 N-terminal Domain 
3 Furin 
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 عنوان مقاله:
 متاآنالیزنظامند و : مرور با کورتیکواسترویید 91-درمان کووید

Corticosteroid therapy for COVID-19: A systematic review and meta-analysis of 

randomized controlled trials 

 :پیام اصلی مقاله 
 .متر بودمعناداری ک طوربهکورتیکواسترئید نسبت به درمان استاندارد  کنندهدریافتسبت شانس مرگ در بیماران مطالعه ن ایندر 

 

 

 

 

 

 

 توضیحات مشخصات

و  هاین یافتهترمهم

 گیرییجهنت

 شدهشناخته هاییسممکانولی  ،نبودند مؤثر AIDSو  SARSناشی از  هاسندرم ومیرمرگدها در کاهش یئکورتیکواسترو هرچند

تبدیل کرد تا آنجایی که  11-یک انتخاب در درمان کووید عنوانبهدارو را  ایندارو، در دسترس بودن و اشکال مختلف دارویی آن، 

آن در  کاراییشد و  اجرا طراحی و 11-ناشی از کووید ومیرمرگآن در کاهش  یرتأثمطالعات متعدد کارآزمایی بالینی برای اثبات 

کارآزمایی  2مربوط به  11-یدکووبیمار قطعی مبتلا به  0030 به اثبات رسید. 11-شدید کووید فرم متوسط تا ومیرمرگکاهش 

دو کارآزمایی  و Open-label trialمتاآنالیز وارد شد )شش کار آزمایی از نوع  اینبه  (RCT) تصادفی سازی شده شدهکنترل بالینی

درمان  کورتیکواستروئید را همراه با ،(درصد 1/36) موردبررسیبیمار  2015تعداد  اینکه از  (Double-blinded trialاز نوع 

( پلاسبو و یا درمان معمول را دریافت کردند. نوع کورتیکواستروئیدهای درصد 1/63بیمار ) 1112و  کردندیماندارد دریافت است

مطالعات میزان  ایندر  موردبررسیکارآزمایی دگزامتازون، متیل پردنیزولون و هیدروکورتیزون بود. پیامدهای  2 ایندر  مورداستفاده

خطر و عفونت ثانویه بود.  مکانیکی و عوارض جانبی جدی دارو ، میزان استفاده از تهویهروزه 31روزه و  22روزه،  21 ومیرمرگ

 قبولقابلمطالعه کیفیت  1مطالعه کیفیت بالا،  2تصادفی  شدهکنترلمطالعه کارآزمایی بالینی  2 اینسوگیری و کیفیت مطالعات از 

العه ناهمگنی مربوط به مط اینکه بیشترین علت و سهم  بود ند. میزان ناهمگنی مطالعات متنوعمطالعه حائز کیفیت کمی بود و دو

کورتیکواسترئید نسبت به درمان  کنندهدریافتشانس مرگ در بیماران  .باشدیم GLUCOCOVIDاختصاصی  بانامکارآزمایی 

همچنین تجویز کورتیکواستروئید، شانس (. (OR=0.85 [95% CI: 0.76; 0.95], P=.003بود معناداری کمتر  طوربهاستاندارد 

 (.(OR=0.76 [95% CI: 0.59; 0.97]داد کاهش  درمان استاندارد کنندهدریافتنیاز به تهویه مکانیکی را نسبت به بیماران 

ی درمان استاندارد اختلاف آمار کنندگاندریافتکورتیکواستروئید و  کنندهمصرفبین گروه ثانویه عوارض جانبی و عفونت  ازنظر

 معناداری دیده نشد.

متوسط تا  رمفو نیاز به ونتیلاسیون مکانیکی در بیماران مبتلا به  ومیرمرگدها در کاهش یکورتیکواسترویگیری: نتیجه

 .باشندیم مؤثر 91-شدید کووید
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های منتج از توصیه

 نتایج مطالعه

 هاآندر حال اجراست که نتایج  91-کورتیکواسترویید در درمان کووید یرتأثمطالعات کارآزمایی بالینی در زمینه 

بیماران  هیآگپیشد در بهبود یتجویز کورتیکواستروی کاراییآمده در خصوص  به دستدر تحکیم شواهد بالینی  تواندیم

 .باشد کنندهکمک 91کووید 

 /https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34011029 لینک دانلود 

  ( April 2021 11انتشار )زمان  (Medicine) نام مجله شناسنامه مقاله:

، دانشجوی دانشگاه علوم فاطمه دوست محمدی -محسن محمدی ،یزد پزشکی علوم علمیهیئت ،سیده مهدیه نماینده دکتر) مقاله ترجمه تیم

 ((00/9ایمپکت فاکتور مجله ) (systematic review &meta-analysisنوع مطالعه ) (پزشکی یزد
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 عنوان مقاله:
 ، چینووهان در 91-کوویدمبتلا به  مارانیدر ب SARS-CoV-2 روسیو RNA آزمایش 9۰۴۱۱ نگرگذشته زیآنال

A retrospective analysis of 12,400 SARS-CoV-2 RNA tests in patients with COVID-19 in 

Wuhan. 

:پیام اصلی مقاله 

 (الوئولار و.. عی)حلق، ما گیرینمونههمچون سن، جنس، محل  یبه عوامل 11-کووید یماریب یصیتشخ یهاتستمثبت شدن  زانیم

 .باشدیمروز  2حدود  روسیو ینهفتگ زمانمدتدارد و  یبستگ

 توضیحات مشخصات

 هایافته ترینمهم

 گیرینتیجهو 

 بندیطبقه المللیبین تهیشد و توسط کم ییشناسا هاویروساز کرونا  یدینوع جد عنوانبه 2121 هیژانو 0در  11-کووید یماریعامل ب

 یماریابتلا به ب صیتشخ ییکرد. استاندارد طلا جادیرا در سال گذشته ا دیجد یپاندم کیشد و  دهینام SARS-CoV-2 ،هاویروس

 دینوکلئوکپس نیو پروتئ (open reading frame 1ab) بازخواندنقالب  1ab هیکه ناح باشدیم RT-qPCR ، روش11-کووید

N یبستر مارانیب صیبهبود و ترخ یهاشاخصاز  یکی عنوانبهساعت  21 بافاصله ی. دو تست منفکندیم ییرا شناسا روسیو در ژنوم 

مثبت کاذب  هایجوابوجود  حالدرعیناست، اما  یماریب صیتشخ یبرا عیروش سر کی RT-qPCR . روششودیمدر نظر گرفته 

ست مذکور ت صیمطالعه، قدرت تشخ اینغربال شود. در  ینیبال هایآزمایشگاهدر  دقتبه دیاست که با ناپذیراجتناب زیکاذب ن یو منف

 نیانگیبا م ماریب 6113به  وطمرب آزمایش 12111شده است.  سهیمقا مارانیو گروه ب گیرینمونهبر اساس سن، جنس، نوع نمونه، محل 

 شاتیزماآ جهیمذکر بودند. نت ماریب 2110 ان،یم اینقرار گرفت و از  موردبررسیسال(  115روزه تا  21 سنی بازه) 26/12±6/10 یسن

 RT-qPCR آزمایشدر  N دینوکلئوکپس نیو پروتئ ORF-1ab هیهر دو ناح کهدرصورتی: مثبت: شدندیمگزارش  ریبه شرح ز

بود. در  یمنف RT-qPCR در تست هی: اگر هر دو ناحیمذکور مثبت بود و منف هیاز دو ناح یکیمثبت: اگر فقط  احتمالاًمثبت بودند، 

در  مثبت یهاتست زانینشان داد که م جی. نتاگردیدیمتکرار  آزمایشو  گیرینمونه مارانیاز ب مجدداً مثبت،  احتمالاً یهانمونهمورد 

درصد در زنان( که ممکن است به علت  6/32درصد در مردان در مقابل  55/32بالاتر است ) داریمعنی طوربهبا زنان  سهیمردان در مقا

سال  21تا  61 مارانیمثبت در ب هایجواب زانیم نیشتریب نیدر زنان باشد. همچن ACE2 کمتر زانیاستروژن و م یسطوح بالا

 RT-qPCR مثبت تست هایجوابدرصد(.  13/2مشاهده شد ) سال 5 ریز مارانیمثبت در ب هایجواب و کمتریندرصد(  10/51)

 (.رینشان داد )شکل ز داریمعنیتفاوت  گیرینمونهبسته به محل 
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مثبت را  جینتا نیشتریب (alveolar lavage fluid) آلوئولار یشستشو یهانمونه، شودیممشاهده  یکه در نمودار ستون گونههمان

از مادران  ریسه نمونه ش علاوهبه نشان نداد. یمثبت جهینت یکهیچ، (ocular) ییناینمونه ترشحات ب 26 زدرصد(. ا 11/51نشان دادند )

 عیما یهانمونهاز  یکهیچدر هر سه نمونه مشاهده شد.  SARS-CoV-2 روسیو ORF1ab قرار گرفت و ژن یابیمورد ارز ردهیش

 منظوربهمثبت نشدند.   RNA SARS-CoV-2تست  ینمونه( برا 0سرم ) نمونهنمونه( و  2)نمونه(، ترشحات واژن  2) ینخاع-یمغز

قرار گرفت.  موردبررسی ماریب 211در  یماریتست مثبت ب نیاول مشاهدهتا  علائمبروز  یبازه زمان روس،یو ینهفتگ زمانمدت یبررس

در  ،موردبررسی ماریب 211. از شودیم اطلاق علائمن یو ظهور اول زبانیبه سلول م روسیورود و نیب زمانمدتبه  روسیو یدوره نهفتگ

 ینشان داد که فاصله زمان جیانجام شد. نتا SARS-CoV-2 (RT-qPCR) یصیو تست تشخ گیرینمونه یمختلف زمان یهابازه

 زمانمدت. باشدیم( روز 1تا  IQR: 1) روز 2 انهیم یتست مثبت دارا نیتا مشاهده اول ماریبا فرد ب کیارتباط نزد ای علائمشروع 

منظم  طوربهکه  ماریب 502 ،یماریبهبود ب زمانمدت یبررس منظوربهروز بود.  5تا  1 نیب مارانیدرصد از ب 10/21 در روسیو ینهفتگ

روز  11 یتست منف نیتست مثبت تا اول نیاول نیب یفاصله زمان یانهمشدند.  یبود بررس شدهانجام هاآندر مورد  RT-qPCR تست

(IQR: 2  روز 25/11تا)  روز را نشان دادند 12تا  1 فاصله مارانیدرصد از ب 2/02بود و. 

که استفاده  دهدیمنشان  تجه نیرا از چند CoV-RNA SARS-2 صیجامع تشخ هاییژگیومطالعه  این: گیرینتیجه

 .ارائه دهد ندهیآ در 91-کوویدو درمان  یریشگیپ یبرا یدیمف شنهادیپ تواندیماز آن 

های منتج توصیه

 از نتایج مطالعه

 تواندمی روسیقرار دارند و و 91-کووید یماریدر معرض ب شتریمردان نسبت به زنان و افراد سالخورده نسبت به جوانان ب

نترل و ک یریشگیدر پ تواندمی ینیبال هاییافته اینبماند.  یباق یمدت طولان یمختلف بدن برا هایبافتو  هاارگاندر 

 کارآمد باشد. اریبس 91-کووید یپاندم

 /https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8137137 لینک دانلود)

   (April, 2021انتشار )زمان  (Medicine)نام مجله  شناسنامه مقاله:

ایمپکت فاکتور مجله  (مقاله تحقیقی-مشاهده اینوع مطالعه ) (ی هرمزگان.پزشک علوم علمیهیئت ،مهسا رحیم زاده دکتر) مقاله ترجمه مسئول

(00/9) 
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 عنوان مقاله:
 ژنومی یهاتستجدید، آفریقا در تلاش و تکاپو برای افزایش توان و ظرفیت انجام  یهاگونه: با گسترش 91-کووید

Covid-19: Africa scrambles to increase genomic testing capacity as variants spread 

 

:پیام اصلی مقاله 
و منابع مالی است. طی سال گذشته که کشورهای آفریقایی با چالش  هامعرف، افزارنرمژنومی نیازمند تخصص، دستگاه،  توالی یابی

به دلیل . امّا نبوده استاز اولویت بالایی برخوردار  توالی یابیبودند،  مواجه 11-کووید برای اییهپا یهاتسترفیت انجام گسترش ظ

 11-کوویددرصد از موارد  11شد و اکنون حدود  که اولین بار در آفریقای جنوبی شناسایی B.1.351نظیر  ییهاگونهبا ظهور  اینکه

دغدغه وجود دارد که به سبب فقدان ظرفیت  این، نگرانی روزافزونی ایجاد گردید، در حال حاضر دهدیمکشور تشکیل  اینرا در 

جدید را پیش از ایجاد موج جدیدی از عفونت شناسایی کرده و  یهاگونه یریگهمهآفریقا نتواند  قاره توالی یابی یهاتستانجام 

 فرونشاند.

 توضیحات مشخصات

ترین مهم

و  هایافته

 گیرینتیجه

 ژنومی مواجه هستند. توالی یابیقاره، با چالش تقویت  ایندر  SARS-CoV-2جدید از  یهاگونهکشورهای آفریقایی با گسترش 

، 2121فوریه  11. از است ارائه کردهو  توالی یابیخود را  شدهگزارش 11-کووید درصد از موارد 13/1کشور قاره،  ترینیتپرجمعنیجریه، 

گزارش مرکز کنترل  بر اساسدر حال گردش و تغییر سریع در نیجریه شناسایی شدند.  SARS-CoV-2متفاوت از  رده 55نزدیک به 

بر انتقال درون  تأییدیس به کشور از نواحی گوناگون جهان هستند و ورود متعدد ویرو مؤیدنژادها  این(، NCDCبیماری نیجریه )

 بارهدر. کریستین هپی رئیس مرکز علمی آفریقایی گسترش مطالعات ژنومی روندیممختلف نیجریه به شمار  یهابخشدر  یاجامعه

ژنومی برای شناخت نژادهای  توالی یابیمقطع،  این: در کندیمدر جنوب غرب نیجریه بیان  Ede( در ACEGIDعفونی ) هایبیماری

 مستمر داریم تا حدی که توالی یابیبر عملکرد واکسن، انتقال بیماری و شدت آن ضروری است. ما نیاز به  هاآن یرتأثدر حال گردش و 

 .کندیمو گسترش پیدا  یافتهجهشببینیم ویروس چگونه  یقاًدقبتوانیم 

ACEGID  بین سازمان جهانی بهداشت و مراکز آفریقایی کنترل  11-کووید ژنومی توالی یابیمشترک  شبکهی مرجع برا آزمایشگاهیک

ساعت از  02آفریقا طی  زیر صحرای منطقهکروناویروس را در  یهانمونهآفریقا( است. تیم هپی اولین  CDCو پیشگیری بیماری )

 توالی یابیکه نخست در انگلستان پیدا شد،  B.1.1.7د و که نخست در نیجریه یافت ش B.1.5.2.5جدید  گونهتشخیص و شناسایی دو 

از نقش و اهمیت  توالی یابی این: با توجه به شروع واکسیناسیون در نیجریه کندیمعنوان  NCDC کلرئیسنمودند. شیکو ایکویزو، 

کوواکس دریافت کرد. اگر  موسسهمیلیون دوز از واکسن آسترازنکا آکسفورد را از  1/3کشور در ماه مارس  این -کلیدی برخوردار است

وی  .هستیم هاگونه اینامکان شناسایی ر به فراهم کردن جدید قرار گیرد، مجبو یهاگونهتحول و ظهور  یرتأث تحتاثربخشی واکسن 

ع موضو اینکار است.  اینبرای انجام  اییوهشنظارتی و مراقبتی،  یهادادهبا  هاآنداشتن ارتباط  نظر ژنومی، با در توالی یابیافزود 

و همچنین مسافران زیادی از  افتدیمزیادی بین نواحی مختلف آن اتفاق  هایییجاجابهبخصوص در کشورهای بزرگ مانند نیجریه که 

( گفت: در نیجریه تنها سه انستیتو وجود BMJبریتانیا )، حائز اهمیت است. ایکویزو به ژورنال پزشکی شوندیمدیگر کشورها به آن وارد 

و انستیتو تحقیقات پزشکی نیجریه. وی افزود: نظارت ژنومی  ACEGID ،NCDCژنومی هستند:  توالی یابیدارد که قادر به انجام 

توالی ر نظی ییهامهارتگسترده و  کار نیازمند منابع و دانش اینکنید،  یبرداربهرهو  یاندازراه شبه یکچیزی نیست که شما بتوانید 

را  SARS-CoV-2 یهانمونهدرصد از تمامی  ACEGID 21مالی،  هاییتمحدود رغمیعل، بیوانفورماتیک و تحلیل داده است. یابی

تیتو انتظار سسه ان اینکشور پیدا کند. ایکویزو عنوان کرد: از  اینتا بینشی در خصوص وضعیت پاندمی در  کندیم توالی یابیدر نیجریه 

1 
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را  SARS-CoV-2 ازنظرمثبت  نمونه 111در راستای حفظ سلامت عمومی، هر هفته  NCDCو اقدام  یدهپاسخدارد برای کمک به 

 معمول تحلیل نمایند. صورتبهژنومی را  یهادادهو  توالی یابی

 هاییتوالآنلاین جهانی  داده یگاهپایعنی  GISAIDدر  SARS-CoV-2توالی  گونههیچدرصد از کشورهای آفریقایی  11 یباًتقربرای 

نمونه،  1111با نزدیک به  SARS-CoV-2 توالی یابی ازنظرآفریقای جنوبی  Devex رسانهاظهارات  بر اساسویروسی موجود نیست. 

 .کرده است توالی یابیدرصد از موارد مثبت خود را  3/1تنها حدود  درواقعدر صدر کشورهای قاره قرار دارد، امّا 

گفت که از کشورهای آفریقایی  Lancet Microbe ، اتیوپی بهآبابایسآدآفریقا در  CDC کلرئیس، جان کنگاسونگ 2121در آوریل 

توالی به  2135قاره تنها  ایندر ماه فوریه  حالبااینارائه دهند.  GISAIDهزار سکانس ژنومی به  51، 2121تا پایان سال  خواهدیم

مقدار را ارائه نماید. موسوکا فلاح، رئیس  ایندو برابر  یباًتقر هرماه، یعنی برای دستیابی به هدف لازم است است ردهپایگاه داده ارائه ک

ژوهش دانش و پ یطهحدر  گذارییهسرماناشی از عدم  تا حدی، توالی یابیلیبریا، عنوان کرد که فقدان ظرفیت  عامهملی سلامت  موسسه

در آفریقا درون  هاتستبه ما است. بیشتر  صدمه زدنمسئله در حال  ایناست و  قارهژنومی در سطح آزمون  هاییرساختزو همچنین 

علم و دانش  ینهزمهشداری برای آفریقا است تا در  اینمشخص نیست؛ وی افزود:  هاگونه، لذا میزان گستردگی شودینمجوامع انجام 

 یهاماهو عفونت بین  گذشته در آفریقا گزارش شد یهژانومرگ در  6211و بیش از  Covid-19نماید. هزار مورد جدید  گذارییهسرما

درون و اطراف آفریقای جنوبی  B.1.351 گونه شدهثبتدرصد در قاره افزایش یافت. تعداد موارد  51تا  2121 یهژانوو  2121دسامبر 

ت در سازمان جهانی بهداش شناسیروسومولتسی، -، نیکسی گومدلاوهعبهشامل بوتسوانا، کومور، غنا، کنیا و زامبیا در حال افزایش است. 

بسیاری از  وجودبااین. اندکردهرا گزارش  B.1.351و  B.1.1.7 گونهدر آفریقا هردو  کشور 25گفت که بیش از  BMJآفریقا، به  منطقه

وجود  نگرانی ایننیستند. فلاح عنوان کرد،  توالی یابیو صدمات را برآورد کنند، چون قادر به انجام  هایبآسمیزان  توانندینمکشورها 

 B.1.351که  است شدهدیدهتاکنون  -شوند، بیماری شدید ایجاد کنند یا از پاسخ ایمنی فرار کنند تریمسر هاگونهازایندارد که هریک 

 بیشتری دارد. درصد قابلیت سرایت 51و  کندیمدر مقایسه با ویروس اولیه بهتر از پاسخ ایمنی بدن فرار 

گردش هستند، شانس  در حالکه در حال حاضر در بسیاری از کشورهای آفریقایی  B.1.351و  B.1.1.7 باوجود: گیرینتیجه

ت ؛ درسرودیمکه تهدیدی در مقابل اثربخشی واکسن به شمار  یافت ویروسی بیشتر افزایش خواهد هاییونموتاسوقوع 

تا چند سال دوز اندکی از  رسدیمتقاضای جهانی برای موجودی محدود واکسن به نظر  باوجودنیز  اکنونهمدر شرایطی که 

 .واکسن به آفریقا برسد

های توصیه

منتج از نتایج 

 مطالعه

والی ت امکانات و تجهیزات لازم برای نیازمند ،جدید ویروس هایگونهشناسایی قاره آفریقا به دلیل فقدان ظرفیت لازم جهت 

 .ویروس است اینکنترل مناسب تر شناسایی و  راستایدر ژنومی  یابی

 https://www.bmj.com/content/373/bmj.n1122 لینک دانلود 

  ( May 2021) انتشار زمان( BMJ)نام مجله  شناسنامه مقاله: 

 مجله فاکتور ایمپکت (Letter to Editor) مطالعه نوع (ایلام پزشکی علوم دانشگاه علمیهیئت شفیعی، الهام دکتر) مقاله ترجمه مسئول

(۰۰/3۱) 
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 عنوان مقاله:
 لنفوئیدی مزمن لوسمی مبتلا به بیماران در 91-کووید واکسن کارایی

COVID-19 vaccine efficacy in patients with chronic lymphocytic Leukemia 

 :پیام اصلی مقاله 
( CCLدر افراد مبتلا به نقص ایمنی مانند مبتلایان به لوسمی لنفوئیدی مزمن ) SARS-CoV-2( علیه mRNAواکسن ) کارایی

 کمتر از افراد معمولی است. مراتببه
 

 توضیحات مشخصات

و  هاترین یافتهمهم

 گیرینتیجه

 %11-15عامل سندروم حاد تنفسی را حدود  SARS-CoV-2علیه  mRNAهای واکسن کاراییهای بالینی کارآزمایی اگرچه

 این( هنوز ثابت نشده است. CCLواکسن در بیماران مبتلا به نقص ایمنی مانند لوسمی لنفوئیدی مزمن ) این یرتأثاند، اما نشان داده

-mRNA  (BNT162b2 or mRNAواکسنمطالعه پاسخ سرولوژیک بیماران مبتلا به لوسمی مزمن بدخیم نسبت به دو دُز 

-SARSتولیدی  هایبادیآنتیهای ایمنی افراد و ( بررسی و پاسخCCLبیمار مبتلا لوسمی مزمن لنفوئیدی ) 11( بر روی 1273

CoV-2 S1/S2 IgG  به دنبال واکسیناسیونmRNA  درصد مرد بودند. افراد  52سال و  01بررسی شد. سن متوسط افراد

نفر در حین  12بیمار( و همچنین  26مختلف برای درمان بیماری خود استفاده کرده بودند ) هایبادیآنتیواکسن از  کنندهدریافت

 بادینفر آنتی Bruton Tyrosine Kinase (BTK) ،0بادی نفر آنتی 11گرفتند.  درمان قرار مورد( mRNA) دریافت واکسن

venetoclax ،11  بادیآنتینفر (anti- CD20 monoclonal antibody mAb در طول یک سال دریافت کرده بودند. دُز )

 21تزریق گردید. تست سرولوژی افراد روز  21نفر به فاصله زمانی  11به  mRNA-1273نفر و دوز  25به  BNT162b2واکسن 

بت بودند. تولید مث 11-بادی ضد کوویدآنتی ازنظرنفره  11گروه  اینبیمار در  23انجام شد.  آزمایشروز پس از دُز دوم واکسن 

ماه  12یا در بیمارانی که ظرف مدت  کردندیماستفاده  BTKهای بادی در بیمارانی که در زمان واکسیناسیون از مهارکنندهآنتی

anti-CD20 mAb هایبادیآنتیکمتر است.  توجهیقابل طوربهکردند، می تدریاف Anti-SARS-CoV-2 S1/ S2  10در 

 نفر بیماران تحت درمان حین تزریق واکسن تشخیص داده شد. 26نفر از  6نفر بیماران درمان شده در طول سال در مقابل  12نفر از 

( CCLدهد که ممکن است واکسیناسیون در بیماران مبتلا به لوسمی لنفوئیدی مزمن )ها نشان مییافته: گیرینتیجه

را که در جمعیت عمومی انتظار داریم ایجاد نکند. همچنین  تأثیری که تحت درمان مستقیم قرار دارند؛ در بیمارانی ویژهبه

 .( داردCCLکمی در افراد مبتلا به بیماری لوسمی لنفوئیدی مزمن ) یرتأثهمراه با درمان هم  واکسیناسیون یرتأث

های منتج از توصیه

 نتایج مطالعه

 ونیناسینحوه واکس یمناسب برا یلازم است و راهنما مارانیدست از ب این ونیناسیدر مورد واکس نگرآیندهمطالعات 

 یهتوصضرورت دارد.  کنندیم افتیدر CD20-Anti یبادیمانند مونوکلونال آنت ویمونوساپرسیا یکه داروها یمارانیب

 CLL مارانیب یبرا نه،یدر افراد واکس یحفاظت لیاز ماسک و وسا هعدم استفاد در مورد کایآمر هایبیماریمرکز کنترل 

 .هم بهره ببرند یلیتکم یحفاظت یهاروشهمواره از  دیو با ستین اطاعتقابل

 w.pdf-01270-021-https://www.nature.com/articles/s41375 لینک دانلود 

 ( May 2021زمان انتشار ) (Leukemiaنام مجله: ) :مجله نامشناسنامه مقاله: 

نوع  (دانشجوی دانشکده علوم پزشکی سیرجان مراد پورعلوم پزشکی سیرجان، مبینا  علمیهیئتمجید امیری قرقانی مسئول ترجمه مقاله )

 (9.359ایمپکت فاکتور مجله ) (Letterمطالعه )
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 11-رصد مقالات مرتبط با کووید پانزدهمشناسنامه برنامه هفته 

 

 11-رصد مقالات مرتبط با کوویدبرنامه  عنوان مستند
 گزارش نوع مستند

 هدف از تهیه مستند
، ترجمه و انتشار 11-در ارتباط با موضوعات مهم روز کووید منتشرشدهروز انتخاب مقالات مهم و به

 ی مبتنی بر شواهدریگمیتصمدر سطح کشور در راستای گردش اطلاعات و افزایش  هاآنخلاصه 

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

 کشور 91-کمیته ساماندهی تحقیقات کووید کنندهتهیه

 ناظران
دانشگاهی پژوهش  هایپوینتکشور و فوکال  91-کمیته ساماندهی تحقیقات کووید

 91-کووید

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

 لیست همکاران اصلی

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

ان یزدیرضوان  نادری، دکتر امیر عبدلی، دکتر مهسا رحیم زاده، دکتر گلنار رحیم زاده، دکتر حیدر محمدی،

 رباطی، ایمان حقانی

 تیم ترجمه مقالات:
 تر، دکرازقی نیا محمدصادق دکتر ،دایر دکتر دیان، طاهر خانیامیر  شیرزاد اَسکی، دکتر الدینحسام دکتر

مجید امیری  شفیعی، دکتر الهام نماینده، دکتر مهدیه سیده دکتر ،افشاری افسون ارشدی، دکتر مانیا

 .مهسا رحیم زاده دکتر ،قرقانی

 ویراستار علمی برنامه
 دفتر آموزش و ارتقا سلامت مدیرکلعفونی،  هایبیماریدکتر فرشید رضایی، متخصص 

 دکتر ندا ایزدی

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

 شورها، مراکز تحقیقاتی و پژوهشگران سراسر کپژوهشکده، های تحقیقاتمعاونت

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

 آزاد سطح دسترسی

 ولدارای متن و جد مشخصات ظاهری

 11-رصد مقالات، پاندمی کووید کلیدواژه

 اول نسخه ویرایش

 99/۱3/9۴۱۱ تاریخ تنظیم

تماس برای جزئیات 

 بیشتر
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