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 عنوان مقاله: 

 آماده شدن برای همه گیری بعدی

 Preparing for the next pandemic 

  :پیام اصلی مقاله 

 عمومی بهداشت بحران شاید این پاندمی، پایان بدترین ،COVID-19 به مبتلا بیماران بالینی از مدیریت و در واکسیناسیون پیشرفت وجود با

بر جوامع مختلف داشت. از طرفی دیگر برای کنترل  COVID-19 مدت طولانی بر تاثیرات ای ویژه نباشد، چراکه باید تمرکز اخیر قرن یک در

زایش فبهتر و مناسب تر پاندمی در آینده، نیاز است که به نتایج مطالعات علمی و معتبر دنیا تکیه داد و همکاری بین دولت ها و حکومت ها را ا

 داد. 

 توضیحات مشخصات

 هامهمترین یافته

 و نتیجه گیری

 مارینفر ب ونیلیم 122بایتاکنون در سراسر جهان تقر 2222مارس  11مدت از  نیگذشته است و در ا 11-دیوکو یریسال از همه گ کی

ا وجود مدت ب یرسد که علائم طولان یهمچنان در معرض هستند. به نظر م زیافراد ن از یاریدرگذشتند و بس نفر ونیلیم 2از  شیشده اند ب

 ریقرن اخ کیدر  یبحران بهداشت عموم نیبدتر انی، پاCOVID-19مبتلا به  مارانیاز ب ینیبال تیریمد و ونیناسیواکس در شرفتیپ

مقابله با بحران  یتوان از اشتباهات رخ داده برا یداشت که م COVID-19مدت  یطولان ریدرک تأث یبرا یا ژهیتمرکز و دینباشد و با

ور به ط یجهان یعلم قاتیجامعه تحق یریو همه گ یپاندم نیگرفت. در ا ادی ندهیآ یامقابله با بحران ه یبرا یو آمادگ یبهداشت فعل

 تیبشر دیمقابله با تهد یعلم برا یعلم و به اشتراک گذار دیتول خیاز تار یگریزمان د چیکه در ه یشدند به گونه ا دهیبه چالش کش یجمع

قادر  یو توسعه علم قیاز تحق یقابل توجه یو پژوهش یماد هزینه چیه کهوجود دارد  تیواقع نیا گرید یسرعت نبوده است. از سو نیبه ا

شده  انیمختلف ب نیکه توسط محقق ی. نکاتدیها و کشورها را جبران نما ها، دولت حکومت نیب یموثر و فقدان هماهنگ یکه رهبر ستین

خواهد داشت که  نیبه ا ازین یبعد یپاندم و یریهمه گ یبرا یدارد که آماده ساز احساس روشن وجود نیاست که ا بیترت نیاست به ا

ا مقابله ب یمدت برا یطولان یاستراتژ کی  نی. همچنمیسلامت گام برداز یو چگونه در جهت بهبود میچگونه اشتباهات را جبران کن

 یرهادر کشو دموجو یها تیبا توجه به محدود یو خدمات بهداشت یآموزش ییبسته ها یریشوند به کارگ یم جادیکه ا ییها یپاندم

 اشد.ب دهیبهداشت رس یسازمان جهان دییشده باشد و به تا جادیو آموزش افراد ا یتوسط شواهد علم ستیبا یامر م نیباشد. ا یمختلف م

فشارخون بالا،  ابت،ید یاز افراد علاوه بر افراد دارا یعموم تیجمع یادیاست که در آن تعداد ز یزیغم انگ یکرونا تراژد یماریب یپاندم

اما در  را کاهش داد. ریم مرگ و زانیسلامت م یها استیبتوان با س دیکه شا شوند یم ریخاص دچار مرگ و م یها یماریب یچاق و دارا

 .ندازندیب ریتوانند به تاخ یسلامت را م یها استیس شرفتیهستند که روند پ یها از جمله عوامل ها و دولت حکومت انیم نیا

منتج  هایتوصیه

 از نتایج مطالعه

بهداشت  یجهانسازمان  یکه از سو یبهداشت یها وهیو ش یو مطالعات علم قاتیتحق یها در راستا حکومت یها استیگام برداشتن س

 ریرگ و مم یجلو وهیش نیزمان و به بهتر نیتواند در کمتر یشود م یم جادیکه ا ییها یماریب یمقابله با پاندم یشده است برا رفتهیپذ

 شود. یماریب شرفتیافراد را گرفته و منجر به کنترل پ

 لینک دانلود  z-01291-021-https://www.nature.com/articles/s41591 

 (   March 2021 15) زمان انتشار    ( Nature Medicineمجله: )نام شناسنامه مقاله:     

 مولکولی علوم پزشکی جندی شاپور اهواز( -دهباشی، هیئت علمی پژوهشی مهندسی بافت، مرکز تحقیقات سلولی )دکتر فرشته نژادتیم ترجمه مقاله 
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 عنوان مقاله: 

یند لخته شدن بر روی فرآ استاندارد ضد انعقادایسه با دوز بررسی اثر پیشگیری کننده دوز متوسط در مق

بستری شده در بخش  91-خون، اکسیژن درمانی و یا میزان مرگ و میر در میان بیماران مبتلا به کووید

 مراقبت های ویژه 

Effect of Intermediate-Dose Vs Standard-Dose Prophylactic Anticoagulation on 

Thrombotic Events, Extracorporeal Membrane Oxygenation Treatment, or Mortality 

Among Patients with COVID-19 Admitted to the Intensive Care Unit 

  :پیام اصلی مقاله 

 یرو یا مرگ و ماستفاده از دوز متوسط ضد انعقاد در مقایسه با دوز استاندارد تفاوت معناداری در کاهش ایجاد لخته وریدی، شریانی 

 نشان نمی دهد.

 توضیحات مشخصات

مهمترین 

و نتیجه  هایافته

 گیری

 مرکز دانشگاهی در ایران صورت گرفته و در آن اثر پیشگیری کننده 12این مطالعه به صورت یک کلینیکال ترایال تصادفی چند مرکزی در 

انجام  ICUبستری شده در بخش  11-در میان بیماران بالغ مبتلا به کووید enoxaparinدوز متوسط در مقایسه با دوز استاندارد ضد انعقاد 

در روز است. این مقادیر  enoxaparin, 40mgدر روز در مقابل دوز استاندارد شامل  enoxaparin, 1mg/kgگرفت. دوز متوسط شامل 

روز ادامه  32. درمان های اعمال شده تا رسیدن به زمان همراه با تغییراتی بر اساس وزن بدن و میزان کراتینین خون بیماران اعمال گردید

سال( که  شامل  71تا  22سال ) 02با متوسط سن  (%7/13)بیمار  202بیماری که به صورت تصادفی انتخاب شده بودند،   022یافت. در میان 

در گروه دریافت کننده دوز متوسط  (%7/22) بیمار 120زن بودند وارد مطالعه شدند. اولین نتایج موثر استفاده از ضد انعقاد در  (2/22%) 237

در  (%2/2)بیمار  7در گروه دریافت کننده دوز استاندارد ضد انعقاد رخ داد. عوارضی مانند خونریزی حاد در  (% 1/22)بیمار  120ضد انعقاد و 

رخ داد. همچنین عارضه ای مانند  د دوز استاندار در گروه دریافت کننده (%2/1)بیمار  2گروه دریافت کننده دوز متوسط و 

Thrombocytopenia  11-بیمار گروه دریافت کننده دوز متوسط دیده شد. به طور کلی در میان بیماران مبتلا به کووید  0حاد فقط در 

وریدی و شریانی، روند ، دوز متوسط ضد انعقاد در مقایسه با دوز استاندارد تفاوت معنی داری در بروز لختگی ICUستری شده در بخش و ب

روزی که بیماران در طول این مطالعه مورد بررسی قرار گرفتند مشاهده  32اکسیژن درمانی و یا کاهش میزان میزان مرگ و میر در طول 

 ICUشده در  و بستری 11-نگردید. بنابراین نتایج این مطالعه از استفاده روتین و تجربی دوز متوسط ضد انعقاد در بیماران مبتلا به کووید

 حمایت نمی کند.

های منتج توصیه

 از نتایج مطالعه

تفاوتی با دوز  ICUشده در  یو بستر 11-دیمبتلا به کوو مارانیدر ب به صورت پیشگیری کننده دوز متوسط ضد انعقاد نیروت تجویز

 .استاندارد در نتایج نشان نمی دهد و استفاده از آن  توصیه نمی گردد

 لینک دانلود https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2777829   

 (   March 2021 18) زمان انتشار       (JAMAشناسنامه مقاله:     نام مجله: )

 (پژوهشی ویروس شناسی پزشکی، مرکز تحقیقات بیماری های عفونی و گرمسیری، علوم پزشکی جندی شاپور اهوازدکتر مجتبی راستی، هیئت علمی تیم ترجمه مقاله )

، هفته اول فروردین4رصد مجلات شماره 2  
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 عنوان مقاله: 

 دانمارک در PCR با شده آزمایش فرد میلیون 4 میان در SARS-CoV-2 با مجدد عفونت برابر در حفاظت بررسی

 0202 سال در

Assessment of protection against reinfection with SARS-CoV-2 among 4 million 

PCR-tested individuals in Denmark in 2020: a population-level observational study 

 :پیام اصلی مقاله 

 وبارهد ابتلای احتمال جوانتر افراد از بیشتر اند،شده مبتلا کرونا به بار یک که سال 02 بالای افراد که انددریافته دانمارکی دانشمندان

 .بزنند واکسن باید نیز اندشده مبتلا بار یک که کسانی حتی تحقیق این براساس. دارند را کرونا به

 توضیحات مشخصات

مهمترین 

و نتیجه  هایافته

 گیری

( %22/2نفر ) 11727قرار گرفتند که  شینفر مورد آزما 2333۳1(، 2222مطالعه، در طول موج اول ) قبل از ژوئن،  نیا جیبر اساس نتا

PCR موج مثبت شده  نی( در اول%11/2) 1120۳تعداد  نیبودند، از ا طیدر موج دوم واجد شرا یریگیپ یبرا 222331و  مثبت بودند

موج دوم دوباره مثبت شدند.  انی( در جر%02/2نفر ) 72 ،یماریب وعیموج ش نیمثبت از اول PCR طیواجد شرا دافرا انیبودند. در م

 زیکرونا مثبت بوده، در موج دوم ن وعیدر موج اول ش شانشیآزما جهیکه نت یدرصد کسان 02/2بدان معناست که به طور متوسط  نیا

در برابر  یمنیا بیاند. ضرنفر در موج دوم دوباره مبتلا شده 72اول،  تست مثبت موج 0۳ وهزار  11 انیاز م یعنیاند؛ تست مثبت داشته

 برآورد شده است. SARS-CoV-2 ،۳3-77%با  یقبل یدوباره به کرونا پس از آلودگ یابتلا

بدان معناست که  نی. اکنندیم یابیدرصد ارز 27سال را  02 یافراد بالا یدوباره به کرونا برا یدر برابر ابتلا یمنیا بیضر محققان

مبتلا  روسیو نیاست که تا کنون به ا یدرصد کمتر از کسان 27تنها  یگروه سن نیدر ا 11-دیکوو روسیدوباره به و یاحتمال ابتلا

مثل  گرید یدرصد است. فاکتورها ۳2افراد جوانتر  یدوباره به کرونا برا یدر برابر ابتلا یمنیا بیاست که ضر یدر حال نیاند. انشده

 دوباره به کرونا دارند. یبر احتمال ابتلا یکم اریبس ریتاث تیجنس

های منتج توصیه

 از نتایج مطالعه

ی باشند ادافر واکسیناسیون حامی و کمک کند را شوند واکسینه باید هایی گروه چه اینکه مورد در گیری تصمیم به تواند می ها یافته

 .کرد اعتماد مسن افراد در ویژه به ،از بیماری طبیعی مصونیت به توان نمی زیرااند.  شده آلوده قبلاً که

 لینک دانلود https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673621005754  

 (   March 2021 25) زمان انتشار          (  Lancetنام مجله: ) شناسنامه مقاله:    

 (یبهشت دیشه یدانش آموخته دانشگاه علوم پزشکی، سحر ستوده قربان)  تیم ترجمه مقاله
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 عنوان مقاله: 

 چرا ایمنی گله ای برای کووید یک امر تقریبا ناممکن است؟

Why herd immunity for COVID is probably impossible? 

 :پیام اصلی مقاله 

های مطالعات مختلف و داده های حال حاضر این واقعیت را به ما نشان می دهد که با این نوع واکسن ها و نحوه توزیع آنها، میزان شناخت  یافته

امیدوار بود و باید به فکر راهی در جهت قطع زنجیره انتقال ویروس در جامعه از سیر طبیعی و گردش ویروس، نباید به وجود ایمنی گله ای 

ت یباشیم. دست یابی به واکسن ها دستاورد بسیار بزرگی بود اما مشخص نیست که آیا واقعا از انتشار ویروس جلوگیری می کنند یا خیر. در نها

نیم. این بیماری و ویروس به زودی از زندگی ما حذف نخواهد شد و به مرور زمان باید به فکر این باشیم که چگونه با ویروس می توانیم زندگی ک

 برای جامعه جهانی عادی شده و برای مدت نامعلومی با ما خواهد بود.

 توضیحات مشخصات

و  هامهمترین یافته

 نتیجه گیری

که چه زمانی پاندمی به پایان می رسد؟ ایده   شده استال برای هموم مردم ایجاد ، این سو11-کم کم با افزایش پوشش واکسیناسیون کووید

پیشگیری از پاندمی ها در دنیا مورد نظر است، در حال حاضر بعید به نظر می رسد.  ایمنی گله ای که خیلی سال است در حیطه پزشکی و

فقط که جامعه تخمین زده شده است  %72 الی  02، 11-آستانه مورد نظر برای تعیین ایمنی گله ای که در تمامی متون برای پاندمی کووید

 یا ابتلای قسمت اعظم جامعه به بیماری )البته هنوز ایمنی ناشی از ابتلا مدت مشخصی ندارد( با واکسینه کردن جمع کثیری از مردم و جامعه

تغییر   Path to Normalityیا Immunity  Path to Herdبا ورود به سال دوم بیماری، قضیه ایمنی گله ای به واژهامکان پذیر است. 

به دلیل توزیع ناقص واکسن، وجود  11-ایمنی گله ای کووید دستیابی به پیدا کرد و تقریبا برخی از پژوهشگران به این نتیجه رسیدند که

دیگر  مشکل است. از طرف جهش های جدید ویروس، تاخیر در واکسیناسیون گروه های در معرض خطر به مانند کودکان و یا سالمندان

جلوگیری کنند اما مشخص نیست که آیا  11-رنا می توانند از شدت بیماری علاومت دار کوویدی موجود در حال حاضر، فایرز و مدواکسن ها

از آلودگی مجدد جلوگیری می کنند و یا از انتقال ویروس به افراد حساس جامعه جلوگیری می کنند. این موارد مبحث ایمنی گله ای را به 

ردید می اندازد. در صورتی که واکسن بتواند زنجیره انتقال را قطع کند می توان به ایمنی گله ای امیدوار بود در غیر این صورت باید شک و ت

رده امید کست یابی به مبحث ایمنی گله ای ناتمام جامعه واکسینه شوند. از طرفی نحوه توزیع واکسیناسیون در جهان نیز، جامعه را در د

ل حاضر قسمت بزرگی از جامعه اسرائیلی واکسینه شده اند و آن به دلیل توافقی است که اسرائیل با شرکت های سازنده واکسن در حااست. 

برای اجازه دست یابی به اطلاعات بالینی واکسینه شده ها در قبال دریافت واکسن است. راه زیادی برای تمامی کشورها در دست یابی به 

این روش توزیع واکسن وجود دارد. اطلاعات دقیقی در ارتباط با میزان ایمنی پس از ابتلا نیز وجود ندارد. این آگاهی  آستانه ایمنی گله ای با

بوجود آمده است که ایمنی بوجود می آید اما در گذشت زمان کاهش خواهد یافت اما چه مدت و به چه میزان اطلاعات دقیقی در دست 

 نفلوانزا خواهد یافت. به احتمال زیاد وضعیتی مشابه آ 11-کوویدنیست. با توجه به دلایل ذکر شده 

های منتج از توصیه

 نتایج مطالعه
 این بیماری و ویروس به زودی از زندگی ما حذف نخواهد شد و به مرور زمان برای جامعه جهانی عادی شده و برای مدت نامعلومی با ما خواهد

 چگونه با ویروس می توانیم زندگی کنیم.  بود. بنابراین باید به فکر این باشیم که

 021-00728-2  لینک دانلود-https://www.nature.com/articles/d41586 

 (   March 2021 18) زمان انتشار     (  Natureشناسنامه مقاله:     نام مجله: )

 (دکتر یوسف مرادی، گروه اپیدمیولوژی و آمار زیستی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان)تیم ترجمه مقاله 

 ، هفته اول فروردین4رصد مجلات شماره 4

https://www.nature.com/articles/d41586-021-00728-2


 

0 

 

 

 

 عنوان مقاله: 

 91-کووید عامل ویروس های واریانت برای CDC و WHO جدید بندی تقسیم

CDC, WHO Establish New Threat Levels for COVID-19 Variants 

 

 :پیام اصلی مقاله 

ثیرگذاری واکسن ها و درمان های موجود، أتثیر بر روی شدت بیماری)بستری و مرگ(، أتاین تقسیم بندی بر اساس معیارهایی مثل 

قدرت تشخیصی تست های موجود و همچنین میزان شواهد موجود برای این موارد صورت می گیرد. آستانه معیارهای لازم برای در 

 برای تعیین باید در حدی پایین باشد که بتوان همه را مانیتور کرد. اما آستانه معیار ها VOI (Variant of interest)نظر گرفتن 

(Variant of concern) VOC .برای متمرکز کردن هر چه بیشتر منابع روی آنها باید بالاتر باشد 

 توضیحات مشخصات

 هامهمترین یافته

یا همان  VOCدر لیست  )اولین بار دیده شده در کالیفرنیا( را B.1.429و  B.1.427های  سی دی سی، واریانت

variants of concern تواند تقریبا قرار داده است. سرعت انتقال این دو واریانت می 11-از ویروس عامل کووید

 B.1.351)دیده شده اولین بار در انگلستان( و  B.1.1.7سه واریانت  ،VOCبیشتر باشد. قبلا در این لیست  22%

 )برزیل( قرار داشتند.  P.1)آفریقای جنوبی( و 

قرار دارند.   Variants of Interestو یا  VOIفعلا در لیست  B.1.525و  P.2و  B.1.526سه واریانت دیگر 

 از سی دی سی قرار نگرفته اند. variants of high consequenceتا به حال هیچ واریانتی در لیست 

وجود دارد که موضوع مورد  Variants under investigationدر انگلستان نیز تقسیم بندی دیگری با نام 

 دانند که چه تاثیری روی سلامت عمومی دارد.مطالعات است ولی محققین هنوز  نمی بررسی در

 لینک دانلود https://www.medscape.com/viewarticle/947650?src=soc_tw_210323_mscpedt_news_mdscp_variants&faf=1  
 (   March 17, 2021)   زمان انتشار   (  Medscapeشناسنامه مقاله:     نام مجله: )

 (دانش آموخته دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، سحر ستوده قربانی)تیم ترجمه مقاله 
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