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 عنوان مقاله:

در موارد شدید بیماری، بر نیاز به ارزیابی جامع عصب روانشناسی در تمامی بازماندگان بر عملکرد مغزی    19- کوویدتأثیر  

 .دارد  تأکید
The impact of COVID-19 on cognition in severe cases highlights the need for comprehensive 

neuropsychological evaluations in all survivors 

:پیام اصلی مقاله 
بین  احتمال   اثربیمارستان    در  شدن  بستری  و19-کوویدبه    ابتلاارتباط  و کاهش    خصوصاً  شناختی   عوارض  با  آن  در  توجه  نقص 

 .شودیمچشمگیری تشدید    طوربهیا تهویه مکانیکی    گذاریلوله نیاز به  و این احتمال با    ارتباط دارد  مسنعملکردهای اجرائی در افراد  

 توضیحات مشخصات

ین ترمهم

و  هایافته

 گیری یجهنت

که  سال    ۶۴و با متوسط سن    در صد(  ۶1)  سفیدپوستاز نژاد    (درصد  ۷۵)مطالعه را مردان    یهانمونهبیشتر    یامشاهده در این مطالعه  

یا تهویه مکانیکی    گذاریلولهبیماران نیاز به    اکثریت  .دهدمی  تشکیلداشتند    19-کووید   شدید  فرمرا برای ابتلا به    احتمال بیشتری

  در مورد   د.هایپوکسی بودن دچار قرار بگیرند    شناختیروان عصب  قبل از اینکه در بخش بازتوانی مورد ارزیابی    هاآن درصد از   88  .داشتند

  عملکرد  بین  کهدرحالی   ،است  شدهگزارش در حوزه توجه و عملکرد اجرایی    مخصوصاًنقص شناختی متوسط تا خفیف  بیماران،  درصد    8۰

  افرادی   در شناختی نقصاما    نداشت، وجود معناداری ارتباط تراشه لوله خروج و  گذاریلوله  زمانمدت ،پزشکی روان  یهانشانه  و شناختی

  آوری جمع   بیماران  پرونده  از نگرگذشته   صورتبه  هاداده   ازآنجاکه. است  شدیدتر  ،شوند می   (آشفتگیروان )  دلریوم  دچار  بستری  هنگام  که

 کنندگانشرکت   با  یامطالعه  و از طرفی  نبود  دسترس  در  بیماری  از  قبل  شناختی  میانگین سنی بالا داشتند، وضعیت  کنندگانمشارکت   شد،

  بیمارستان   در  بستری  و  19-کووید  ابتلا به عفونت  با  ارتباط  در  مهم  خطر  عامل  را یک  شناختی  ی هایی توانا  ضعف  ،انگلیس   در  مشابه

 . است  وروبرهایی  محدودیت  لذا با در نظر گرفتن این موارد، مطالعه حاضر با  گزارش نموده است.

پذیرش  گیری:  یجهنت   با  بررسی  این  یا    19- کوویدبه    ابتلای بین    دهدی منشان    هایت محدودنتایج    در   شدن  بستری و 

ارتباط مستقیمی وجود    و ایجاد نقص توجه و کاهش توانایی عملکردهای اجرائی مغز   بیمارستان متعاقب ابتلا به این بیماری 

داخل    گذاریلوله یا نیاز به    شوندی مدارد که این رابطه در افراد سالمند، افرادی که طی بستری در بیمارستان دچار دلریوم  

 . تراشه و تهویه مکانیکی دارند بسیار بیشتر است

های توصیه

منتج از نتایج 

 مطالعه

  تمامی  در   پزشکیروان  و   شناختیروان  عصب   جامع   ، بررسیترجوان  یهانمونهضمن ضرورت انجام مطالعات مشابه بر روی  

  موقع به  مداخلات  پیشگیرانه وو لازم است بر اقدامات    باشدیمبسیار ضروری و مهم  امری    19-کووید   بیماری  از  یافتگاننجات

 باشد توجه ویژه نمود.  روانی سلامت یهاجنبه فوق و سایر  نواقصکاهش  باهدف  که

 https://doi.org/10.1038/s41386-021-00995-7 لینک دانلود  

 ( March2021 22انتشار )زمان   (Neuropsychopharmacologyنام مجله: ) شناسنامه مقاله:

 (Research Highlightنوع مطالعه ) یزد( صدوقی  شهید پزشکی علوم ی هیئت علم میرحسینی،  حمید سید  )دکترمقاله:    ترجمه  مسئول

 ( 6.7۵1ایمپکت فاکتور مجله )

1 
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 عنوان مقاله:

 چیست؟  19- از حقوق مالکیت معنوی کووید معافیت قدم بعدی در
What next for a COVID-19 intellectual property waiver? 

:پیام اصلی مقاله 
حق مالکیت   19-ووید، مهار و درمان کن قیمت برای پیشگیری، جهت دسترسی سریع به محصولات پزشکی ارزاپیشنهاد می شود

در زمان    ، داروها، ابزارهای تشخیصی، تجهیزات محافظت شخصی و ونتیلاتورهاهاواکسن  ازجمله  19- د کووی  معنوی محصولات پزشکی 

 پاندمی لغو گردد.  

 توضیحات  مشخصات 

ین  ترمهم 

و  هایافته 

 گیری یجهنت

، اما در صورت عدم دستیابی به این امر، تصمیم برای اعطای معافیت استثنایی با باشد یمبا رضایت و موافقت عمومی      1TOW  تفعالی

که    دن از معافیت، علناً اعلام کردندحاضر چین و روسیه نیز پس از حمایت دولت بای  کهدرحالی   .گیردیماعضا هم صورت    چهارمسه توافق  

، البته تعدادی از کشورهای اروپایی موافق  اندنداشتهحامی این معافیت هستند، ولی اتحادیه اروپا هنوز پاسخ منسجمی در این خصوص  

تنها   متحدهایالات،  بود 19- ی کوویدبهداشت هایی فناور هیاز کل ت یشامل معاف  یجنوب  یقایآفر-هند شنهادیپ کهدرحالی .باشندی ممعافیت 

  تیمعاف  نیکه ا  کندیم  هیتوص   داًیاکسازمان جهانی بهداشت نیز    .کندی محمایت    19-کووید  یهاواکسن   یمعنو  تیاز مالک  معافیتدر مورد  

از طرفی حتی اگر این معافیت تصویب   اعمال شود.  زین  19-کوویدو درمان    صی، تشخیر یشگیپ  یابزارها  ری، درمان و ساصیتشخ  نهیدر زم

تنگنا    هاآن   ونقلحمل و    بندیبسته   یهاواکسن   دی تول  یبرا   مورداستفاده  زاتیو تجه  هیمواد اول  عیتوزو    دی تول  تیظرفگردد، بازهم در زمینه  

کمک کند و   یصیتشخ  یابزارها، داروها و  هاواکسن   هایینههزممکن است به کاهش    پوشیچشمبه    دیالبته، فقط تهدداشت.    وجود خواهد

 تزریقی  یهاواکسن   برای  فناوری   انتقال  زمان  که  است  شدهزده  تخمین  شود.  توسعهدرحال   یدر کشورها   یدسترس  شیباعث افزا  درنتیجه

  معنوی   مالکیت  تنهانهاصرار دارد که    ،متحدهایالات  تصمیم  از  استقبال  ضمن،  2، اتحادیه واکسیناسیون Gavi  .است   ماه  3۰  از  بیش  تا  18  از

 کنند.   منتقل  توسعه  کهدرحالی کشورهای    جهانی در  تولید  تقویت  تولید واکسن را برای  فنی  دانش  بلکه

  به   را   هادولت   و   صنعت  بتواند  و   باشد  داشته  یابرجسته   رهبر  باید   مجدد شود،   اندازیراه   TAP-C  اینکه  گیری: براییجهنت

تا کجا    که  دهد  توضیح  و   کند  برگزار  مطبوعاتی  کنفرانس  هفته  در  بار  دو  حداقل  باید  TAP-C.  دهد  سوق  مشارکت  سمت

 .رودی نم پیش درست  اوضاع چرا  و اندرفته پیش 

های  توصیه

منتج از نتایج  

 مطالعه

  تشخیصی،   ابزارهای   داروها،  ،هاواکسن   ازجمله  19  ید کوو  پزشکی  محصولت   معنوی  مالکیت   حق   OTW  نامه توافق   موقت   لغو  با

کارساز نیست و برای    تنهاییبه   نامهتوافق ولی لغو این    گردد  معلق پاندمی  زمان  در  ونتیلاتورها  و  شخصی  محافظت   تجهیزات 

 . توسعه ارائه گردد کهدرحالی رسیدن به واکسیناسیون جهانی باید فناوری و دانش تولید واکسن نیز به کشورهای 

 X-6736%2821%2901151-https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140 لینک دانلود 

  دانشگاه علوم   علمیهیئت ،    یاسمن جعفری)  مقاله  ترجمه  مسئول  (May, 2021انتشار ) زمان    (THE LANCETنام مجله: )  شناسنامه مقاله:

 ( 24/ 44ایمپکت فاکتور مجله ) (World Reportنوع مطالعه ) خراسان شمالی( پزشکی

 
1 World Trade Organization 
2 Gavi, The Vaccine Alliance 

2 
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 عنوان مقاله:

از عفونت    SARS-COV-2دو واکسن غیرفعال    یرتأث بالغین: یک کارآزمایی   19- کووید  دارعلامتدر پیشگیری  در 

 بالینی تصادفی
Effect of 2 Inactivated SARS-CoV-2 Vaccines on Symptomatic COVID-19 Infection in 

Adults: A Randomized Clinical Trial 
:پیام اصلی مقاله 

  19-کووید   دار علامت  ی هاعفونتثری از بروز  ؤم  طوربه  توانندیم   SARS-COV-2  شده کشتهحاوی ویروس کامل و    یهاواکسن

از بروز    درصد  1/۷8و  درصد    8/۷2مقایسه با گروه کنترل، به میزان    در  HBO2و    WIVO4  غیرفعال  یهاواکسنجلوگیری کنند.  

 جلوگیری کردند. دارعلامتعفونت 

 توضیحات  مشخصات 

 هاین یافته ترمهم 

 گیرییجه نتو 

و یا علائم تنفسی و بیماری    19-سال، بدون سابقه ابتلا به کووید  18متحده عربی و افراد بالای  ساکن امارات    کنندگانمشارکت 

به    1۴  شدید از ورود  فاز  مطالعه  این  روز قبل  بالینی در  استرین    3کارازمایی  و    SARS-COV-2  (WIV04بودند. دو 

HB020.5  تا  0.45آماده تزریق به همراه    یهاسرنگ و با بتاپروپیولاکتون غیرفعال شده بودند در    ( که در رده سلولی mg  

-ضد کووید  IgGعوارض، علائم تنفسی،    ازنظر  کنندگانمشارکت استریل تهیه شدند. بعد از تزریق،    PBSبافر    mL 0.5آلوم و  

 WIVO4  ،HBO2  یهاگروه نفر در هرکدام از    13۴۷۰نفر،    ۴۰۴۴1ارزیابی شدند. در کل از    19-کووید PCRو تست    19

نفر دوز اول را دریافت    13۴۵8و    13۴۶۵،  13۴۵9فوق به ترتیب    یهاگروه تصادفی تقسیم شدند. در    طوربه وم  و کنترل آل 

مورد دوز دوم را نیز دریافت کردند. نتایج این ارزیابی در جدول زیر    13۰۷1و    13۰۶8،  13۰۶۶  به ترتیب  هاآن کردند و از بین  

 است:   شدهخلاصه 

 WIVO4 HBO2 Alum-only نتیجه

 دار علامت بروز موارد آنالیز اولیه: 

 12737 12726 12273 شده بررسیتعداد 

 9۵ 21 26 تعداد بروز 

 رفرنس 1/78 8/72 )%(  واکسن اییکار

 بروز موارد شدید آنالیز ثانویه: 

 12737 12726 12743 شده بررسیتعداد 

 2 ۰ ۰ تعداد بروز 

 رفرنس 1۰۰ 1۰۰ )%(  واکسن کارایی

 و بدون علامت  دارعلامتبروز موارد : hoc-postآنالیز 

 12722 12713 12727 شده بررسیتعداد 

 116 31 42 تعداد بروز 

 رفرنس ۵/73 64 )%(  واکسن کارایی

  ی ها گروه در  )  محل تزریق گزارش شد   یهاواکنش تمیک و یا  سمورد عوارض سی  ۵9۵۷بعد از تزریق واکسن و آلوم، در کل  

WIVO  ،HBO2    عارضه در هر سه گروه، درد محل    ترینیع شا(.  درصد  ۵/۴۶و    درصد  ۵/۴1درصد،    2/۴۴و کنترل به ترتیب

3 
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سال نیز ارزیابی    18مانند مادران باردار و افراد زیر    ها است تا این واکسن در سایر گروه   تزریق و سپس سردرد بود. هرچند نیاز

 گردد.

کنترل    منظوربه گیری:  نتیجه و  واکسیناسیون  بیشتر  انواع    توانی م  19-کووید   گیریهمهپوشش   یهاپلتفرم از 

از    درصد  78/ 1و    72/ 8  شدهبررسی   غیرفعالغیرفعال استفاده کرد. دو نوع واکسن    یهاواکسن واکسن بخصوص  

 ئی و در حد گروه کنترل دیده شد. جلوگیری کردند و عوارض جانبی بسیار جز دارعلامت بروز موارد 

های منتج  توصیه

 از نتایج مطالعه

پتانسیل وافر    دهندهنشان بوده و    توجهقابل   HBO2و    WIVO4  غیرفعالبرای دو واکسن    آمده دستبه   کارایی 

انجام فازهای    هاواکسن تجویز این    گیریتصمیم است. هرچند، لزمه    19-واکسیناسیون در کنترل اپیدمی کووید

 .باشدی م هایتجمعمطالعاتی با پوشش کامل انواع 

 abstract/2780562-https://jamanetwork.com/journals/jama/article لینک دانلود 

  پزشکی علوم   علمیهیئت   ،جوانمردداوود   دکتر)  مقاله  ترجمه  مسئول  (May, 2021انتشار )زمان   (JAMAنام مجله: )  شناسنامه مقاله:

 ( 22ایمپکت فاکتور مجله ) (Clinical Trialنوع مطالعه )  (بیرجند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/2780562


 19- برنامه رصد مقالات مرتبط با کووید                                                                   

۷ 

 

 

 عنوان مقاله:

 منطقه ایالت متحده آمریکا   ۵۰در    19- ثیر مداخلات غیر دارویی بر اپیدمی کوویدتأ
Differential impact of non-pharmaceutical public health interventions on COVID-

19epidemics in the United States 

  :پیام اصلی مقاله 
روشی مناسب    Rtمحاسبه  در مناطق مختلف با استفاده از    19-از مداخلات غیر دارویی در کنترل اپیدمی کووید  هرکدامثیر  أ شناخت ت

 . باشد یم  سیاست گزاردر تصمیمات کنترل اپیدمی توسط  کارگیریبه برای 

 

 

 
3 Generalized Linear Model 

 توضیحات  مشخصات 

ین  ترمهم 

و  هایافته 

 گیری یجهنت

ا انجام  یک امر  متحدهایالات  در  19  -دیووک  یدمی ل اپنتر کدر جهت    tRبر    غیر دارویی  یبهداشت  مداخلاتثیر  أت  یبررس  باهدفن مطالعه  یا

 2۰2۰  مه   31ه تا  یژانو  21خ  یا از تاریکمرآ  متحدهایالات  از  التیا  ۵۰در    19-ویدوک  شدهثبت  روزانه  ی هاداده ن مطالعه با استفاده از  یاشد.  

  ی محاسبه شد. جهت بررس  3GLMو مدل    ییمم درست نمایزک ع گاما با روش برآورد مایق توزی( از طرtRر )یثکه تیپا  میزانانجام شد.  

با استفاده    وتحلیل تجزیهاستفاده شد.    یافته تعمیم  یون خطیاز رگرس  tR  میزانبر    ییر دارویغ  یمداخله بهداشت  خطر نهزان نسبت  یمثیر  أت

داد  GLMون  یج مدل رگرسینتا  .گرفت  صورت  R  افزارنرم از   داشت.    tRاهش سطوح  کبر    یمتفاوتثیر  أتمداخلات گوناگون    نشان 

ت تجمع  ی، ممنوع%29  (درصد   1۵-۴2)  کماس  استفاده از  بیبه ترت  بعدازآنو    %۵1  (درصد  ۴۶-۵۷خانه )  ن مداخله ماندن دریثرترؤم

  % 13 (درصد 8-1۷) یت اضطرار ی، اعلام وضع%1۶ (درصد 1۰-21) یرضرور یغ مشاغل یلی، تعط%19 (درصد 1۴-2۴) نفر 1۰ش از یب

  المللیبین ت سفر  ین محدودیداشتند و همچن  tR  میزاناهش  ک را بر  ثیر  أت ن  یمترک  % ۷  (درصد  2-11)   نفر  ۵۰ش از  یت تجمع بی. ممنوعبود

 داشتند.  نقش  tR  میزاناهش  کبر    %1۰(درصد  ۶-1۴)  ه مشاغلیاول  ی لی، تعط%1۰  (درصد  ۷-1۴)  مدارس   یلی، تعط%11  (درصد  1۶-۵)

غ:  گیرینتیجه داروی مداخلات  مهم  ییر  در    ی نقش  اپیدمی  کنترل  ا   اندداشته   متحدهایالت در  مداخلات  یو    توانند ی من 

عفونی مشابه   هاییماری بو سایر  19-وع کوویدیاهش شکمقابله و   ینده برایفردی را برای تنظیم مداخلات آ گیریتصمیم 

 . شورها هدایت کنندک ر ی ا و سایکآمر متحدهایالت در 

های منتج  توصیه

 مطالعهاز نتایج  

ثر باشد. ماندن  ؤم  19-کووید  اپیدمی  کنترل  ثرتر درؤم  گذاریسیاست در    تواندی مثیر مداخلات غیر دارویی  أشناخت بهتر ت

ازدر خانه و   از    تواندی مماسک    استفاده  از اطلاعات در مناطق مختلف    Rt  میزانباعث کاهش    ٪7۰بیش  شود. استفاده 

  . دهدی مقرار  الشعاعتحت متفاوت محاسبات را  یهاداده  باکیفیت

 https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-021-10950-2 لینک دانلود 

  علوم علمی هیئت ، دکتر سیده مهدیه نماینده)  مقاله  ترجمه  مسئول(  2021انتشار ) زمان   (BMC public health: )نام مجله  شناسنامه مقاله:

 (2/ ۵2ایمپکت فاکتور مجله )  (Cross sectionalنوع مطالعه ) (فاطمه مجیدپورکارشناس ارشد آمار، یزد  پزشکی
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 عنوان مقاله:

سن و جنس در   ازنظر  شدهتفکیک: تحلیل سری زمانی  2020در سال    19- یدوکو   گیریهمهمربوط به    اضافی  ومیر مرگ

 کشور با درآمد بال   29

Excess deaths associated with covid-19 pandemic in 2020: age and sex disaggregated time 

series analysis in 29 high-income countries 

:پیام اصلی مقاله 

 است. شدهبینیپیشبیش از مقدار   ومیرمرگکرونا میزان   گیریهمهدر دوران  

 توضیحات  مشخصات 

 هایافته   ترین مهم  

 گیرینتیجه و 

  موردبررسی   جنس  و  سن  تفکیک  به  جهان،  در  بالا  درآمد  با  کشور  29  در  2۰19  سال  تا  2۰1۶  سال  از  ومیرمرگ   میزان  مطالعه  این  در

  هفتگی   یهاداده   با  کشور  29  وتحلیلتجزیه   .اندکرده   فوت  19-یدوکو به    ابتلا  اثر   بر  که  بودند  افرادی  موردمطالعه  افراد.  شد  قرارگرفته

تا    1۰  ،9تا    ۵،  ۴  تا  ۰)  سنی  گروه  پنج  و  جنسیت  اساس  بر   ومیرمرگ   هفتگی  یهاداده   و  شدهانجام  (هفته  ۵2)  2۰2۰  سال  در  کامل

 تا   ۷۵  و  ۷۴  تا  ۶۵  ،۶۴  تا  1۵  ، 1۴  تا  ۰)  سنی  یگروها  و جنس  اساس  بر  کشور  وسهبیست  در(  سال  9۰  از  بیشتر  و  89تا    8۵،  1۴

(  متحده ایالات   و  نیوزلند  جنوبی،  کره  اسرائیل،  آلمان،  ،(ترکیبی)  ولز  و  انگلیس)   ماندهباقی   کشور  شش  برای  (سال  8۵  از  بیشتر  و  8۴

  ومیر مرگ   میزان  با  2۰2۰  سال  در  هفته  هر   در  جنسی  و سنی  اختصاصی ومیرمرگ   میزان  کشور  هر  برای.  گرفتند  قرار  موردبررسی

 در آمد. دست به هفتگی ومیرمرگ  میزان برای تاریخی  روندهای  و شده مقایسه هفته  هر  در انتظار مورد جنسی و سنی اختصاصی

  میزان   .است  یافته کاهش   پایین  سنین   در   و  بود  بیشتر  اندازه  یک  به   زنان   به  نسبت  مردان  در  اضافی  مرگ  تعداد  کشورها  بیشتر

  از   کمتر  اضافی  ومیرمرگ   کشورها  بعضی  در  .است  بوده  بیشتر  دیگر  سنی  یهاگروه   به  نسبت  سال  1۵  از  کمتر  کودکان  ومیرمرگ 

  هم  و زنان در هم را ومیرمرگ  میزان اندتوانسته  کشورها  بعضی. (اسرائیل  و آلمان فرانسه،) است  بوده 19-یدوکو از  ناشی ومیرمرگ 

  یافتهافزایش   مرد  و  زن  جنس  دو  هر  در  2۰2۰سال    در  سالیانه  ومیرمرگ   میزان  جنوبی  کره  در  مثالعنوان به .  دارندنگه   پایین  مردان  در

  ها داده   بودن  کم  دلیل  به  شغلی  تغییرات  یا  اجتماعی-اقتصادی  وضعیت  ،هامهاجرت   ،هایت قوم  مثل  عواملی  مطالعه  این  در .  است

 است.   نشده  بررسی

  بعضی  در   حالبااین.  داشتند  زنان  به   نسبت   بالتری   استانداردشده  ومیر مرگ   میزان   مداوم   طور به   مردان :  گیرینتیجه

  در   اضافی   ومیر مرگ  میزان  .(. .. و  نداشت )نیوزلند، دانمارک  وجود  ومیرمرگ   میزان   درجنس    ازنظری  تفاوت  هیچ   کشورها

  به   نسبت  19-کووید  ومیرمرگ   میزان.  شد  دیده  متحدهایالت   در  سال  8۵از    شتریب  سنی  رده  در  مردان  از  بیش  زنان

 . است بوده  بیشتر  نیز قبلی هایگیری همه

منتج  توصیه های 

 از نتایج مطالعه

ارد شده در مردان باشد، بنابراین  ل اصلی رخداد موارد بیشتر مرگ و مرگ ومیر استاندسبک زندگی میتواند یکی از دلی 

 . یرانه بهتر، مفید باشددر ارائه راه کای پیشگ  زمینه میتواندبررسی های بیشتر در این  

 https://www.bmj.com/content/373/bmj.n1137 لینک دانلود 

مقاله: )  شناسنامه  مجله  انتشار  (BMJنام  )تیم    (May 2021)   زمان  مقاله  مرزبان،  ترجمه  مریم  بوشهر    علمیهیئت دکتر  پزشکی  علوم 

 ( 2/ 413ایمپکت فاکتور مجله )  (Survey studyنوع مقاله )  (دانشجویان: زهرا جوکار، زهرا تلخابی
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 :عنوان مقاله

 منفی در لندن   HIVو تغییر در رفتار همجنس گرایان با عفونت    19- یدوکو   هایمحدودیت  

COVID-19 restrictions and changing sexual behaviors in HIV- negative MSM at high risk 

of HIV infection in London, UK 

:پیام اصلی مقاله 
ش به  توجه  پاندم  یرفتارها  یبالا  وعی با  دوران  در  همجنسگرا  افراد  در  تا  19-د یکوو  یپرخطر  است  ب  لازم  ارائه    یشتریتوجه  به 

 . گروه شود  نیدر ا  یابیماریو ب یریشگیارائه خدمات پ  یمناسب برا یراهکارها

 توضیحات  مشخصات 

 هایافته  ترینمهم 

 گیرینتیجه و 

  جنسی   بهداشتی  یهامراقبت   خدمات  بر ارائه  آن  به  مربوط  هایمحدودیت   و  19-کووید  گیریهمه  این مطالعه به بررسی اثر بیماری

رفتارهای  تأثیر  و همچنین  ۴( SHS)  انگلیس بین  گرایان همجنس    جنسی  بر  مقطعی،  مطالعه  این  است.   MSM HIV  پرداخته 

  انجام   داشتند،  حضور  HIV  و  جنسی  بهداشت  کلینیک  در  که  HIV  عفونت  بالای  خطر  معرض  در  منفی(  HIV  گرایانجنس هم)

  رفتار   جمعیتی،  شناختیجامعه   هاییژگی و  به  مربوط  یهاداده.  شد  انجام  2۰2۰  سال  آگوست  در  روزه  ۷  دوره  یک  دربررسی    این.  گرفت

  تکمیل   را  پرسشنامه  81۴  نفر همجنس گرا،  1۵۰۰۰از  .  شد  استخراج  کرونایی  هایمحدودیت   حین  در   هاآن  ذهنی  رفتاری  و  جنسی

  جنسی   ازنظر  کهکردند    از افراد گزارش  ٪۷۶.  کردندیماستفاده    PrEP  ((pre-exposure prophylaxis،از کاربران  ٪ ۷۵، که  کردند

افراد  ٪۷۵.  اند کرده  گزارش  را  خود  خانه  از  خارج  رابطهنیز    هاآناز    ٪۷۶  و  اندبوده   فعال اعمال    اثر  جنسی بالاتری در  رفتارهای  ،از 

از    ٪۷3  در این افراد شده بود.  جنسی  افزایش فعالیت  باعث(  ٪2۷)  استرس/اضطراب  و(  ٪۴8)  تنهایی/انزوا.  اندکرده   گزارش  هایت محدود

  برای   احساس گناه  از افراد  ٪2۰  .بودند   کرده  صحبت  با شرکای خود  جنسی  حین رابطه  در  19- کووید انتقال   خطرات  مورد  افراد در 

  از افراد از   %۵8،  نکردند  گزارش  احساسات  در  تغییری  از افراد هیچ  ٪۴۶  کهدرحالیداشتند.    اجراشده  19-کووید های محدودیت   نقض

داشتند.   دسترسی  SHSاز افراد به خدمات    ٪3۶  کردند.  استفاده جنسی  رابطه  حین  در  19-کووید  انتقالکاهش    روش برای  چند  یا   یک

 . کردند  گزارش  را  درمان  و  آزمایش  به  دسترسی  از افراد مشکلات  ٪3۰  کهدرحالی 

با توجه به شکایات افراد برای دسترسی به  .  شد  گزارش  هایت محدود  حین  در  جنسی  فعالیت  بالی  میزان :  گیرینتیجه

  این   روی  پیش  یهاچالش  و  روانی   بیماری  بالی  میزان   با توجه به  خدمات   اساسی در ارائه   بایستی تغییرات  SHSخدمات  

 .ایجاد شود خدمات  به  دسترسی در جمعیت

های منتج  توصیه

 از نتایج مطالعه

 های محدودیت   اثر  تواندمی   درمان  و  آزمایش  به  دستیابی  برای  جایگزین  هایروش   ترویج  در  جدید  رویکردهای  از  استفاده

  بالی   میزان   گرفتن   نظر   در   به   نیاز   جنسی  بهداشتی   هایمراقبت   ء ارتقا  نحوه  در  تغییر   ،حالبااین .  دهد  کاهش   را   شدهاعمال 

 . دارد خدمات  به  دسترسی افراد در   این روی  پیش مشکلات  و  روانی بیماری 

 long-2020-https://sti.bmj.com/content/early/2021/01/17/sextrans.054768 ینک دانلود ل

دانشگاه علوم   یهیئت علم، مهری دکتر فرشته ) مسئول ترجمه مقاله (January, 2021انتشار )زمان   (The BMJ) نام مجله شناسنامه مقاله:

 3/ 39ایمپکت فاکتور مجله )  (  Cross sectionalنوع مطالعه )  (پزشکی همدان

 
4 Sexual Health Services (SHS) 
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 عنوان مقاله:

دلیل    به  اجتماعی  هایمحدودیت  حین  در  انگلستان  جوان  سالنبزرگمیان    در  جنسی  رفتارهای  و  میل  در  تغییرات

 19-   کووید
Changes in Sexual Desire and Behaviors among UK Young Adults during Social Lockdown 

Due to COVID-19 
 پیام اصلی مقاله: )

 جنسی  یرفتارهاهر عاملی که روابط خصوصی افراد را شکننده کند، تهدیدی جدی برای سلامت و رضایت از زندگی است. تمایلات و  

زنان    در  کاهش  این  و   یابد می  کاهش  جنس   دو  افراد بزرگسال جوان بین هر  در   خانگی   قرنطینه  فیزیکی و شرایط  هایمحدودیت  تحت

 . باشدیم تریجد خانوادگی مستحکمفاقد روابط  و افراد

 توضیحات مشخصات

ین ترمهم

و  هایافته

 گیری یجهنت

فیزیکی اجتماعی و قرنطینه خانگی ناشی    هایمحدودیت الزام ناگهانی به رعایت فاصله و    بررسی ارتباط بین  مقطعیهدف از این مطالعه  

سی بود. در  بر سلامت عمومی و حس خوب بودن افراد بزرگسال جوان انگلی  هاآنثیر  رفتار جنسی و تأ  با تغییر تمایلات،  19-کوویداز  

رش دهی رفتارهای  و پرسشنامه خود گزافرم مشخصات دموگرافیک  هفته قرنطینه خانگی  ۷سال طی  32تا  18 فرد ۵92این مطالعه 

، مردان  هاافتهیقرار گرفت. بر اساس    موردبررسی  هاآننفر از    ۴۶۷اطلاعات مربوط به    درنهایتآن را تکمیل نمودند که  جنسی و تغییرات  

  ازنظر که    در افرادیحس رضایت و خوب بودن  بالاتری را گزارش نمودند.    میزان میل جنسیدو شرایط قبل و پس از قرنطینه    ردر ه

سلامت عمومی تغییری مشاهده  اما در    گیردیمقرار  ثیر  تحت تأ  قابل توجهی  طوربه ران  طی این دو  ،باشند ی معملکرد جنسی فعال  

همچنین    ، نیاز به تحقیقات بیشتری دارد.شده گرفتهدر پرسشنامه در نظر    سؤالچون در مورد این متغیر تنها یک    وجودبااین .  شودینم

در مورد    جنسی ندارد.ثیری بر تمایل و رفتارهای  أو غیره ت  هابچهاجتماعی و جمعیت شناختی از قبیل دوستان، اقوام،    یهای ژگیوسایر  

قبل از قرنطینه    شرایطولی در کل میزان آن نسبت به    دادیم   انافزایش نشبرخی    سی افراد همجنس گرا، برخی کاهش وهای جنفتارر

طیف    ازنظرمطالعه عدم وجود تعداد نمونه کافی با اختلالات جنسی بود. همچنین مطالعه    هایمحدودیتاز  یکی  بود. البته    یافتهکاهش 

 نیز محدودیت داشت.   خود گزارشیو پرسشنامه    کنندگانمشارکت وجود سوگیری در ورود    سنی و نژادی،

عملکرد    ازنظرکه    حس خوب بودن افرادی  دهدی منشان    ذکرشده  هایمحدودیت نتایج این بررسی با پذیرش  گیری:  یجهنت

قابل   طوربه نسی  کاهش تمایلات ج  درنتیجه و    19-یدوکو  گیریهمه دوران    هایمحدودیتمتعاقب   ،باشندی مجنسی فعال  

 .شودی نماما در سلامت عمومی تغییری مشاهده  گیردی مثیر قرار  تحت تأ توجهی

های منتج توصیه

 از نتایج مطالعه 

بر تمایل و رفتارهای جنسی    هاآنمنفی    ثیرو تأ  و قرنطینه در آینده  هایت محدودمطالعه و احتمال نیاز به اعمال    با توجه به نتایج این

 . ، لازم است تمهیداتی برای کاهش این آثار در نظر گرفته شودشوند یمباری    افراد که باعث تبعات زیان

 https://doi.org/10.1080/00224499.2021.1897067 لینک دانلود  

سید حمید    دکتر)  مقاله  ترجمه  مسئول (Mar 2021 29)  انتشارزمان   (The Journal of Sex Researchنام مجله: ) شناسنامه مقاله:

 ( 3/ 683ایمپکت فاکتور مجله ) (Originalنوع مطالعه )  د( شهید صدوقی یز پزشکی  علوم علمی هیئت  میرحسینی، دکتر رضا بیدکی،
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 عنوان مقاله:

 19- کوویدتنباکو در کودکان و جوانان در دوران پاندمی  غیرفعال  دود  

Passive tobacco smoke in children and young people during the COVID-19 pandemic 

:پیام اصلی مقاله 
رفت آمد شده است    هایمحدودیتبسیاری از مردم به دلیل قرنطینه و یا    نشینیخانهمنجر به    19-کووید طی سال گذشته پاندمی  

از دود تنباکو    یشتریدر معرض مقدار ب  یتنفس  هاییماریباز کودکان و جوانان مبتلا به    توجهیقابلامر باعث شد که تعداد    نیاکه  

 را تشدید کند.  هاآنشرایط بیماری  تواندیم که  گذرانندیم وقت خود را در خانه  شتریب هاآن رایز رندیمضر قرار بگ یطیمح

 توضیحات  مشخصات 

ین  ترمهم 

و  هایافته 

 گیری یجهنت

نوجوانان مضر  (SHS: Second-hand smoke ی که فرد دیگری استعمال کرده قرار گرفتن در معرض دود سیگار  برای کودکان و   )

  SHS، به این معنی که خطر قرار گرفتن در معرض  کنندیمرا استشمام    گردوغبارر  دو برابر بیشت  سالانبزرگ در مقایسه با    هاآن است.  

و همچنین    شودیمو آسم در کودکان    هایهر  خسخس ،  ، افزایش بار خلط، سرفهباعث افزایش عفونت تنفسی SHS بیشتر است.  هاآندر  

استشمام    چنینهم آسم را بدتر کند.  ازجملهتنفسی مزمن    هاییماری ب  تواندیمهمچنین    .عملکرد ریه همراه است   توجهقابل با کاهش  

یا دود    در محیط اطراف افراد سیگاری و  ماندهباقیمنظور این است که دود سمی  )   THS: third-hand smokeدود سیگار دست سوم  

و دوباره در هوا منتشر    ماندیمباقی    گردوغبار  صورتبه روی سطوح    مرورزمانبه  کنندی مکه در آن افراد توتون استفاده    ییهاخانه تنباکو در  

  نشینی خانه باعث تعطیلی مدارس و    19-طی سال گذشته که پاندمی کووید  خصوصبه. این مسائل  باشدی م( نیز سمی و خطرناک  شودیم

ل  از طرفی والدین به دلی  ، در معرض بیشتر  قرارگیریبیشتر در خانه ماندن یعنی  .  باشد  سازمشکل سمی و    تواندی موالدین و کودکان شده  

اقتصادی  -کودکان با سطح اجتماعیاین موضوع در    ثیرأت  ممکن است بیشتر از قبل در منزل سیگار بکشند.قرنطینه عمومی نیز    نشینیخانه 

موردی را از طریق تلفن   11نفر از والدین یک پرسشنامه    ۵۰. در این مطالعه  بیشتر از سایرین است  ترکوچک نازل  پایین به دلیل اقامت م

ه با  کانی  کودک نفر از(  %82)  ۴1  گار مراجعه کردند انتخاب شدند.برای ترک سی  هاآن  که قبلاً  هاییینیککلپاسخ دادند. این والدین از  

والدینی    دوسوم.  اندداشته و سایر بیماران سایر موارد تنفسی    کیستی ک( فیبروز  ٪12نفر )  ۶،  آسم داشتندبود    شدهگرفته تماس    هاآن والدین  

،  خانوار سیگاری   ۴9( از  ٪29)  13. در  کشیدندیمبه همان میزان یا بیشتر سیگار    قرنطینه  در حین  کشیدندیمسیگار    گیریهمهکه قبل از  

، باید از کودک مبتلا به بیماری تنفسی در حین قرنطینه  خانوار سیگاری   ۴9( از  ٪۶و در سه )  کشیدندی مبیش از یک عضو خانواده سیگار  

( والدین علاوه بر استعمال  ٪3۴نفر ) 1۷  .شودیم  THS  و SHS هر دو باعث افزایش قرار گرفتن کودک در معرض  -  کردندی ممحافظت  

مواد سمی    توانندیمهم بودند. سیگارهای الکترونیکی    های الکترونیکیو سیگار  VAPسیگار در حین قرنطینه عمومی، در حال استفاده از  

   .تولید کرده و در صورت استفاده در داخل منزل، رسوبات نیکوتین را روی سطوح باقی بگذارند 

اگیری:  نتیجه   افزا  یریمطالعه نشان داده است که همه گ  نیاگرچه  به  در    رفعالیقرار گرفتن در معرض دود غ  شی منجر 

همه    یدر ط  مارستانی شدن در ب  یمانند حملات آسم و بستر ینامطلوب  جیشده است ، اما نتا   ری پذ  بیکودکان و جوانان آس

   ، به طور گسترده گزارش نشده است. یریگ

های منتج  توصیه

 از نتایج مطالعه

دیگری که در آینده ممکن است اتفاق بیافتد و منجر به قرنطینه عمومی شود باید بیماران پرخطر مانند بیماران  های  در مورد پاندمی 

 ترک سیگار در دستور کار آموزش قرار گیرد.   هاییهتوص  تنفسی در اولویت قرار گیرند و سریعاً 

 https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S2213-2900231%2821%2600-9 لینک دانلود 

مقاله: )  شناسنامه  مجله:  ) (The Lancet Respiratory Medicineنام  انتشار  )May, 2021زمان  مقاله  ترجمه  مسئول    - معصومه رستمی ( 

 (2۵/ ۰9)فاکتور مجله    یمپکتا (Research article)             نوع مطالعه  (اسدآباد دانشکده علوم پزشکی علمی هیئت
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 عنوان مقاله:

 19- و الزامات ناعادلنه پرستاران طی شیوع بیماری کووید  هاینگران،  هاچالش
Nurses’ challenges, concerns and unfair requirements during the COVID-19 outbreak 

:پیام اصلی مقاله 
  ی دی تهد،  19  -طی پاندمی کووید ،  خانه و محل کار  یهانقش  نیهمراه با بر هم خوردن تعادل ب  ینهاد   تیو حما  یاخلاقفقدان جو  

را تحت    ها آنمراقبت    تیفیک  تواند یم  نیو همچن  شودیممحسوب    هاآناز انتخاب شغل    ی کل  تی شغل پرستاران و رضا  یبرا  یجد

 قرار دهد.  ریتأث

 توضیحات  مشخصات 

و  هاین یافته ترمهم 

 گیری یجهنت

قرار    موردبررسیپرستاران را    انیدر م  19-کوویدمربوط به ارائه مراقبت در طول    یهاو نگرش   هاتهدید  ها،ی نگرانکیفی    مطالعه  نیا

  سؤال  ۴که شامل    آیتمی  ۵3ک پرسشنامه  پرستار و دانشجوی سال چهارم پرستاری بودند که به ی  231  کنندگانشرکت ه است. داد

،  بیماری   نامشخص بودن  :شامل  19-ی کوویددر طول پاندم  یحرفه پرستار   یکارویژگی  پرستاران عمده    ازنظرپاسخ دادند.    ،باز بود

نیاز به یادگیری مداوم، نیاز به صبر و شکیبایی گسترده برای   ها،ورالعمل مکرر دست  رییبا تغ  ییا ی، پوشرایط کار  بودن  نشدهینیبش یپ

ی  حفاظت  زاتیتجهفقدان    ، ناامیدی،اضطراب  ترس،  ،یکمبود منابع پزشک  ،یدر بهداشت، اقدامات حفاظت  یر یسختگمراقبت از بیماران،  

  ت یاز راه دور، عدم قطع  یپزشک  ،یکمبود پرسنل، استرس، خستگ  اد،ی حجم کار ز  د،یو شد  یطولان  یهافت یش  ،هاآن ی بودن  ناکاف  و یا

مانند کمک پرستاران، انتقال به محل کار جدید  ، انجام دادن کار بقیه پرسنل  شوند ی نمانجام کارهایی که پرستاری محسوب    ،هادرمان 

بودند.    غیرهسازمانی و    هایحمایت عدم و    لاتوریونت  وصل به  مارانیمانند ب  بدون داشتن دانش خاص  مارانیمراقبت از ببدون آموزش،  

اعضای خانواده(    ویژهبه)  ، نگرانی از ابتلا به ویروس از طریق بیماران و همچنین آلوده کردن عزیزان خوددهندگانپاسخ بیشترین نگرانی  

 ستمیکه س( موافق بودند  درصد  8/۷۷)  دهندگانپاسخ اکثر    نقطه تمرکز این نگرانی باشد.  رسدیمبود که به نظر    هاآن و احساس گناه  

بخش    درخواست نشده است.  هاآن و الزامات ناعادلانه از    ها یت فعالگذاشته و  احترام    هاآن   یکار  ماتیدوره به تصم  نیدر ا  یبهداشت

یل شدن مراکز مراقبتی و  با توجه به تعط  خصوصبه خود در زندگی شخصی خود    یهانقش زیادی از نگرانی پرستاران در مورد تعادل  

  ب ی آس  ای  یپزشک  یخطاها  ایاشتباه کردن    دیگر شامل نگرانی از  هایی نگرانکاری خود بودند. همچنین    یهانقشآموزشی کودکان و  

  ماران؛یو مهار ب  یعاطف یدر سازگار  ی؛ ناتوانبه سایر کارکنانی که تجهیزات حفاظتی مناسب ندارد  اعتراض نکردن؛ ماریرساندن به ب

  زات یتجه  ایبدون تجربه    یکیمکان  هیوتحت ته  مارانیمراقبت از ب  کنند؛ی نم  تیرا رعا  یکه دستورالعمل حفاظت  یمارانیمراقبت از ب

 ، بود.بودند  یمنف  یکه قبل از بسترو احتمال آلوده کردن بیمارانی    یحفاظت

های  را برای ارتقاء شرایط کار و تناسب بین نیازمناسبی    هایی داشتی باید استراتژکارفرمایان و مدیران به  نتیجه گیری:

ران، ممکن  آسیب به پرستا   غیرازبه این امر    این صورت فراهم آورند. در غیر    هاآن های کاری  شخصی پرستاران و نیاز

 را افزایش دهد و کیفیت روابط بین فردی با همکاران و کارفرمایان را کاهش دهد  هاآن  است تعارضات بین فردی

های منتج از  توصیه

 نتایج مطالعه

را گسترش دهند و    رسدی مبه نظر   باید دانش اخلاقی خود  از طریق    آوریتاب پرستاران  را    ی هاآموزش اخلاقی خود 

 . خود ایجاد کنندتدریجی و مداوم و از طریق افزایش ارتباطات با همکاران و مدیران 

 https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/09697330211005175 لینک دانلود 

دانشکده   علمیهیئت  معصومه رستمی، )  مقاله  ترجمه  مسئول  (May 4, 2021انتشار ) زمان   (Nursing Ethicsنام مجله: )  شناسنامه مقاله:

 ( 2/ ۵97فاکتور مجله )ایمپکت             (Qualitative Researchنوع مطالعه )             (اسدآباد پزشکی علوم 
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 عنوان مقاله:

بیماری    های یتممنوعثیر  أت از  و    19- کوویدناشی  بروز  ریوی:   ومیر مرگبر  انسدادی  بیماری  حاد  نوع  از  ناشی 

 در اسکاتلند و ولز زمانی ملی    های یسر   وتحلیلتجزیه

Impact of COVID-19 lockdown on the incidence and mortality of acute exacerbations of 

chronic obstructive pulmonary disease: national interrupted time series analyses for 

Scotland and Wales 

 :پیام اصلی مقاله 
؛ اما تغییر  دادهرخدرصد در پذیرش بیماران انسداد ریوی مزمن کاهش    ۴8به میزان    ،ساله  ۵نسبت به میانگین    ها یتممنوع ایجاد  با  

 .ه استناشی از بیماری انسداد ریوی مزمن مشاهده نشد ومیرمرگدر   توجهیقابل

 توضیحات  مشخصات 

ترین  مهم 

و  هایافته 

 گیری نتیجه

  های محدودیت که    بر این استهنوز درک نشده است. بنابراین فرض    ریوی مزمن  ادبر روی افراد مبتلا به بیماری انسد  19-کوویدتأثیر پاندمی  

مربوط به بهداشت    یهاداده ملی در سراسر انگلستان با کاهش در بیماران انسداد ریوی مزمن همراه باشد. در مطالعه حاضر با استفاده از  

ناشی از بیماری انسداد ریوی    یهامرگ و    هایمارستان ب، به تعداد هفتگی موارد بستری در  ات ناشناس در ولزند و بانک اطلاععمومی اسکاتل

سال قبل    ۵ملی    هاییانگین م با  پواسون    یافتهتعمیمرگرسیون خطی  دسترسی پیدا شد و این عوامل را با    2۰2۰هفته اول سال    3۰مزمن در  

رابطه بین سال پذیرش و نسبت پذیرش بیماران ریوی که طی آن بیماران به دلیل   سازیمدل ی  مقایسه نمودند. همچنین از رگرسیون برا

زمانی متناوب استفاده    هایی سر ، استفاده شد. هم برای اسکاتلند و هم برای ولز، از روش تحلیل  کردندیموی مزمن در هر هفته فوت  انسداد ری

ثابت،    اتبا استفاده از متاآنالیز اثر  بر نتایج و ساخت مدل مناسب استفاده شد.  هایت ممنوعر  ثیأش تحلیل زمانی برای پیدا نمودن ت. از روگردید

درصدی پذیرش اضطراری بیماران انسداد    ۴8با کاهش    هایت ممنوع. ایجاد  آمدبرآوردهای مشترکی از تغییرات کلی روند در دو کشور به دست  

  ازنظر ساله همراه بود.  ۵ت به میانگین (، نسب۵8/۰تا   ۴۶/۰درصد بین  9۵اطمینان  لهبافاص، ۵2/۰ )نسبت بروز وی مزمن در هر دو کشورری

درصد   9۵اطمینان  بافاصله، 1/ ۰8ز ناشی از بیماری انسداد ریوی مزمن مشاهده نشد )نسبت برو ومیرمرگدر  توجهیقابلآماری هیچ تغییر 

  ٪ ۴۶اولیه برای نوع شدید از بیماری انسداد ریه و   یهامراقبت درصد در مشاوره  39با کاهش  هایت ممنوع(. در ولز، ایجاد 33/1تا  8۷/۰بین 

 شده بود. ی انسدادی ریه  اورژانس مرتبط با بیمار  یهابخش کاهش حضور در  

اولیه و ثانویه در اسکاتلند و ولز در حین    یهامراقبت در نوع حاد بیماری انسدادی ریه طی    توجهیقابل : کاهش  گیرینتیجه

بیماری انسدادی ریه افزایشی   به دلیل 19-کووید غیر از بیماری  یهامرگ مشاهده شد، بطوریکه در  2۰2۰در سال  هایت ممنوع

 مشاهده نگردید. 

های  توصیه

منتج از نتایج  

 مطالعه

تنفسی    یهابخش مراجعین به    تواندی مدر هر کشور    صادرشدهاجتماعی و توجه به مقررات    گذاریفاصله رعایت بهداشت فردی،  

و بار مراجعات به بخش اورژانس ریوی را کاهش دهد. بنابراین رعایت پیشگیری نسبت به درمان از اهمیت بسیار زیادی برخوردار  

 . است

   w.pdf-02000-021-https://bmcmedicine.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12916 لینک دانلود 

دکتر احسان موحد، کارشناس مسئول مسئول ترجمه مقاله )  (December 2021( زمان انتشار )BMC Medicineنام مجله ):  شناسنامه مقاله

 (6/ 78ایمپکت فاکتور مجله: )  (Original Research( نوع مطالعه )پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی جیرفت
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 19-مرتبط با کوویدرصد مقالات نوزدهم شناسنامه برنامه هفته  

 

 

 19-برنامه رصد مقالات مرتبط با کووید عنوان مستند 
 گزارش  نوع مستند 

 هدف از تهیه مستند 
، ترجمه و انتشار 19-روز منتشرشده در ارتباط با موضوعات مهم روز کوویدانتخاب مقالات مهم و به

 گیری مبتنی بر شواهددر سطح کشور در راستای گردش اطلاعات و افزایش تصمیم هاآن خلاصه 

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

 کشور   19- کمیته ساماندهی تحقیقات کووید کننده هیهت

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

 19- کووید

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

 لیست همکاران اصلی 

 انتخاب مقالت:تیم غربالگری و  
دکتر هادی درویشی خضری، دکتر سعید خشنود، دکتر سیما بشارت، دکتر زهرا صنایی، دکتر نادره نادری، 

 ، ، دکتر مهدی مقربیدکتر امیر عبدلی، دکتر مهسا رحیم زاده، دکتر گلنار رحیم زاده، دکتر حیدر محمدی 

 ، دکتر بهنوش سلطانمحمدی. خواه   نیدکتر  زهرا حس

 تیم ترجمه مقالت: 
 مریم ، دکتر رضا بیدکی، دکترمیرحسینی حمید، دکتر سید نماینده مهدیه سیده دکتر  موحد،  احسان دکتر

، دکتر داوود جوانمرد، دکتر  رستمی  معصومه، دکتر  دکتر فرشته مهری  ، ی زهرا جوکار، زهرا تلخاب  ، مرزبان

 . دپوریفاطمه مج، یاسمین جعفری

 . دکتر یوسف مرادی  یزدی، دکتر سمانه اکبر پور، ، دکتر ندا اسحر ستوده برنامه ر علمی  ویراستا

 نفعان فهرست ذی
و آموزش پزشکی،   پزشکی،  دانشگاهمعاونت تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت، درمان  های علوم 

 ها، مراکز تحقیقاتی و پژوهشگران سراسر کشور های تحقیقات، پژوهشکدهمعاونت

 بررسی و تأیید توسط معاونت تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اقدامات لزم 

 آزاد  سطح دسترسی 

 دارای متن و جدول مشخصات ظاهری 

 19-مقالات، پاندمی کوویدرصد  کلیدواژه

 اول نسخه ویرایش 

 2۵/۰3/14۰۰ تاریخ تنظیم

جزئیات  برای  تماس 

 بیشتر

تهران، شهرک قدس، خیابان سیمای ایران، بین فلامک و زرافشان، ستاد مرکزی وزارت بهداشت، 

 ۰21-81۴۵۵19۷. شماره تلفن: 13درمان و آموزش پزشکی، طبقه 



 19- برنامه رصد مقالات مرتبط با کووید                                                                   
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