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 عنوان مقاله:

مربوط به آن، باعث افزایش ریسک ابتلا به فرم شدید عفونت در  آستروئیدهایمصرف  بیماری مزمن تنفسی و

 .شودمی 91-مبتلایان کووید

Association between pre-existing respiratory disease and its treatment, and severe COVID-19: a 

population cohort study 

 :پیام اصلی مقاله 

همچنین  .شود 11-عفونت شدید کوویداز سطح کم تا متوسط باعث افزایش ریسک ابتلا به  تواندمی طورکلیبهبیماری مزمن تنفسی 

 گردد. 11-شدید کووید باعث افزایش ریسک ابتلا به فرم تواندمیجهت درمان بیماری مزمن تنفسی، نیز  آستروئیدهامصرف 

 توضیحات مشخصات

و  هایافته ترینمهم

 گیرینتیجه

 تریینپا، 11-با بیماری کووید شدهبستریمزمن تنفسی در بیماران  هاییماریبکه شیوع  انددادهمطالعات پیشین پیشنهاد 

اده و یا استفه آیا بیماری مزمن ریه است ک مسئلهدر جمعیت عمومی بوده است. هدف این مطالعه ارزیابی این  هاآناز شیوع 

تعداد  2323آوریل  03ژانویه تا  22دارد یا خیر. بین  یرتأث 11-بر روی ریسک ابتلای شدید به کووید یکواستروئیدهاکورتاز 

 موردبررسی هاآناز افرادی که به مراکز درمانی در انگلستان مراجعه کرده بودند وارد مطالعه شده و اطلاعات  1212121

-نفر با علائم کووید (%2/3) 12241 هاآناز بین  سال سن یا بالاتر داشتند. 23به مطالعه،  واردشده قرار گرفت. تمام افراد

نتایج نفر فوت کردند.  (%1/3) 1112و  شدهمنتقل ICUنفر به  (>1/3) 1122به بیمارستان مراجعه کردند، از این میان  11

 رایب بیشتری خطر معرض در بیماری این فاقد افراد با مقایسه در تنفسی هاییماریب یبرخ به مبتلا افراد نشان داد که

 مبتلا بودند، نسبت خطر (COPD) ریوی مزمن انسدادی بیماریکسانی که به  مثلاا  بودند. بیمارستان در شدن بستری

(Hazard Ratio) 12/1 02/1 سارکوئیدوز، 02/1 تازیبرونشک، 21/1، مبتلایان به آسم شدید 11/1، مبتلایان به آسم ،

 22/2و سرطان ریه عدد  31/2ریوی  هاییماریب، دیگر 11/1ایدیوپاتیک  ریوی فیبروز، 01/1 خارجی آلرژیک آلوئولیت

 Hazard) نسبت خطر 11-در اثر بیماری کووید دادهرخهمچنین در موارد مرگ  است. هایماریببرابر بیماران عاری از این 

Ratio) ورت بوده است: به این صCOPD 12/1 21/1 سارکوئیدوز، 12/1 برونشکتازی، 31/1، آسم شدید 11/3، آسم ،

را  44/1و سرطان ریه عدد  31/2ریه  هاییماریب، دیگر 24/1ایدیوپاتیک  ریوی فیبروز، 12/1 خارجی آلرژیک آلوئولیت

و در  31/1ی این افراد در موارد ابتلا به آسم برا نسبت خطر، ولی بود شدهگزارشبسیار کم  ICUنشان دادند. مراجعه به 

شدید در افرادی که  11 -نسبی ابتلا به کووید خطرنشان داد که  Post Hocاست. یک آنالیز  شدهگزارش 0/1آسم شدید 

 مشابه بوده است. همچنین آنالیز 2323 مارس 20بیماری تنفسی دارند، قبل و بعد از اعلام شرایط محافظتی در جامعه در 

روز قبل از مطالعه مصرف  113دیگری نشان داد که افرادی که تعداد دو تجویز یا بیشتر مصرف کورتیکواستروئید داشتند و 

 11-دارند در معرض ریسک بالاتر ابتلای به کووید یک تجویز مصرف یا ندارند مصرف که باکسانیرا آغاز کردند، در مقایسه 

 نظر پایین است. به نسبتاادر افراد مبتلا به آسم  11-شدید کووید فرمابتلا به  که خطر دهدیمنتایج نشان  شدید هستند.

شدید بیماری  فرمابتلا به  ، مستعددارای خطر متوسط Interstitial Lung Diseaseو  COPDافراد مبتلا به  رسدیم
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دیگر  یهاعلتیسک معمول مرگ به از ر تریینپابسیار  غالباادر اوج اپیدمی  11-از کووید هاآنهستند، ولی ریسک مرگ 

 بوده است.

شدید  رمفابتلا به  خطربا افزایش متوسط  تواندیم یدهاآستروئتنفسی مزمن و استفاده از  هاییماریبوجود  :گیرینتیجه

 همراه باشد. 11-کووید

های منتج از توصیه

 نتایج مطالعه

نسبی  خطرفسی دارند انجام گیرد. این بیماران در معرض مزمن تن هایبیماریدر جهت آگاهی افرادی که  رسانیاطلاع

 رسانیاطلاعو میزان آن  آستروئیدهادر مورد مصرف  بایستی هستند. همچنین 11-شدید بیماری کووید فرمبالاتر ابتلا به 

 لازم به جامعه پزشکی و جمعیت عمومی صورت گیرد.

 fulltext-2600(21)00095-https://www.thelancet.com/journals/lanres/article/PIIS2213/3 لینک دانلود)

 (2021 مارس 10) زمان انتشار (The New England Journal of Medicineنام مجله: ) شناسنامه مقاله:

 (ایران پاستور انستیتو سلطانمحمدی، بهنوش دکتر) مقاله ترجمه مسئول
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 عنوان مقاله:

ادر واکسن آسترازنکا بسیار ن در اثر نهادهای نظارتی مبنی بر اینکه ایجاد لخته خونی گیرینتیجهواکسن آسترازنکا: 

 است و فواید آن بیشتر از خطرات احتمالی است.

AstraZeneca vaccine: Blood clots are “extremely rare” and benefits outweigh risks, regulators 

conclude 

 :پیام اصلی مقاله 

تزریق واکسن آسترازنکا دارد ولی این  بعد ازنتایج تحقیقات نهادهای نظارتی انگلستان و اروپا حکایت از امکان ایجاد لخته خونی 

 است. شدهگزارشعارضه بسیار نادر 

 توضیحات مشخصات

 هایافته ترینمهم

 گیرینتیجهو 

مورد  11و  مورد لخته خونی با تعداد پلاکت پایین 41 ،با واکسن آسترازنکا در انگلستان نفرمیلیون  23از  پس از واکسینه شدن بیش

نفر بوده است. این در  لیونمییکهزار نفر و یک مرگ در  213یک مورد لخته خونی در هر  درواقعکه این تعداد  مرگ مشاهده شد

همین راستا،  در وجود دارد. مورد در انگلستان 0333مورد گزارش از ایجاد لخته خونی در اروپا و  133333 هرماه یبااتقرکه  حالی است

سال فواید  03افراد زیر  جزبهسنی  یهاگروهدر تمام برابر خطر آن محاسبه و مشاهده شد که میزان فواید واکسن در  در این مطالعه

 عوارضاحتمال  نیستند، 11-ابتلا به کووید درخطرسال که  21تا  23در افراد  اما ،واکسیناسیون با این واکسن بیشتر از خطرات آن است

 ویژه تنها مزیت واکسن نیست و از یهامراقبتاین است که جلوگیری از بستری در بخش  توجهقابلاز موارد  واکسن بیشتر بوده است.

ه در کل دنیا کشورهایی وجود دارند ک .باشدیم "کووید طولانی "فواید بالقوه واکسیناسیون جلوگیری از بیماری و جلوگیری از  سایر

ایده محاسبه خطر و ف درنتیجهچنین امید به زندگی در این کشورها پایین است. و هم باشدیم، تنها گزینه هاآنبرای  واکسن آسترازنکا

فرد واکسینه شده با  میلیون 21اروپا در بین  اتحادیه خواهد بود. کمیته تحقیقات آژانس داروییختلف، متفاوت واکسن در کشورهای م

گزارش  2321 مارس 22 درمورد ترومبوز ورید اسپلانکنیک )احشایی( را  22مورد ترومبوز سینوس ورید مغزی و  22واکسن آسترازنکا، 

 11-همچنین کووید سال بوده است. 23زیر  یهاخانمت. از این تعداد بیشتر موارد در مورد منجر به مرگ شده اس 11که  کرده است

درصد آمبولی  1/4، 11-در بین بیماران کووید، انددادهشواهد نشان لخته خون در بیماران نشان داده است.  از تشکیلریسک چشمگیری 

 انسانی داروهای کمیسیون ئیسرطبق اظهارات  .است شدهدهمشاهرصد آمبولی وریدی د 20درصد ترومبوز ورید عمقی و  2/11ریه، 

واکسیناسیون  بعد از شدهمشاهدهبسیار بیشتر از موارد نادر  11-خطر ایجاد لخته خونی و پلاکت پایین در بیماران با کووید انگلستان

 بوده است.

اما  .سنی برای دریافت واکسن وجود ندارد ازنظریتی هر دو نهاد نظارتی انگلستان و اروپا نتیجه گرفتند که هیچ محدود: گیرینتیجه

از  توانندمینیستند، در صورت امکان  11-سال که در معرض خطر کووید 03است که بالغین زیر  توصیه نمودهکمیته مشاوره انگلستان 

 واکسن جایگزین استفاده کنند.

های منتج توصیه

 از نتایج مطالعه
 واکسن وجود ندارد. تأمیندیگری برای  ٔ  گزینهدر کشورهایی که  بالأخصرازنکا وجود ندارد تزریق واکسن آست ازنظرمحدودیتی 

 https://www.bmj.com/content/373/bmj.n931 لینک دانلود)

 (April 08, 2021) زمان انتشار (The BMJنام مجله: ) شناسنامه مقاله:

 علوم ری،گرمسی و عفونی هایبیماری تحقیقات مرکز پزشکی، شناسیویروس پژوهشی علمیهیئت راستی، مجتبی دکتر) مقاله ترجمه مسئول

 (زاهوا شاپورجندی پزشکی
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 عنوان مقاله:

 SARS-CoV-2 شدهسازیشبیهعفونت  یابیارزبالینی جهت  کار آزماییمطالعه  8فردی بیماران  هایدادهآنالیز 

 رادیوتراپیدر ارتباط با از آن  ناشی ومیرمرگو 

 

Assessment of Simulated SARS-CoV-2 Infection and Mortality Risk Associated with Radiation 

Therapy among Patients in 8 Randomized Clinical Trials 

:پیام اصلی مقاله 

در این بیماران همراه  11-ی در بیماران مبتلا به سرطان با افزایش خطر ابتلا به کوویدتغییرات و اصلاحات روش درمانی رادیوتراپ

 .دهدمی، تا حدودی موارد مرگ را کاهش و بقا بیماران را افزایش 11-و در شرایط پرخطر پاندمی کووید نبوده است

 توضیحات مشخصات

و  هایافته ترینمهم

 گیرینتیجه

را در معرض خطر  مارانیممکن است بمختلف شیمیایی و رادیوتراپی  هایروش وسیلهبه یدرمان ، سرطان11-کووید پاندمی یط

شده با استفاده از  وتحلیلتجزیهبیماران  هایداده، ایمقایسهمطالعه  نیدر ا. قرار دهد SARS-CoV-2با  ومیرمرگعفونت و 

 کنندهدریافت هایگروهمقایسه  درزمینه 2312تا  1110 هایسالدر  ی شدهتصادف بالینی کار آزمایی مطالعه 1از روش کاپلان مایر 

قرار گرفت. هدف نهایی در این مطالعه  وتحلیلتجزیهمورد  سازیشبیهمختلف آن، با استفاده از روش  هایروشرادیوتراپی یا 

 خدمات بارادیوتراپی در این مطالعات،  کنندهدریافت هایگروهدر  11-بررسی ارتباط موارد عفونت و مرگ ناشی از کووید ایمقایسه

 هاینیبالی کار آزماییپس از دریافت اطلاعات فردی بیماران در مطالعات . بود سرطان انواع به مبتلا بیماران در رادیوتراپی درمانی

اریوی اول: بیس )سن 11-سناریوی پاندمی کووید 2و رکتال در پستان، پروستات هزار بیمار مبتلا به سرطان  12143منتخب، 

، سناریوی سوم: خطر عفونت در هر %1و میزان کشندگی بیماری  %1/3لاین، سناریوی دوم: خطر عفونت در هر رادیوتراپی 

و میزان کشندگی بیماری  %13 ، سناریوی چهارم: خطر عفونت در هر رادیوتراپی%23و میزان کشندگی بیماری  %1رادیوتراپی 

در سناریوی دوم، تابش رادیوتراپی هیپوفراکشن قبل از عمل هیچ ارتباط ند. نتایج نشان داد که قرار گرفت آنالیز ( مورد03%

بودن  خطرکماز  حاکی( ندارد، ولی نتایج 11-در مطالعه حاضر )موارد ابتلا و مرگ ناشی از کووید موردنظر پیامدهایبا  داریمعنی

بود. در سناریوی  11-در ارتباط با رخداد موارد ابتلا و مرگ کووید مدتطولانی درمانیشیمی به نسبت مدتکوتاهوتراپی رادی

با بهبود بقا در طول وجود  داریمعنیو پروستات، ارتباط پستان چهارم، تابش رادیوتراپی هیپوفراکشن در مراحل اولیه سرطان 

ر طول د پستانبیماران مبتلا به سرطان  نداشت، اما تابش شدیدتر رادیوتراپی هیپوفراکشن با افزایش بقا در 11-پاندمی کووید

 در سناریوی چهارم در ارتباط بود. 11پاندمی کووید 

در این  11-تغییرات و اصلاحات روش درمانی رادیوتراپی در بیماران مبتلا به سرطان با افزایش خطر ابتلا به کووید :گیرینتیجه

 .دهدمیا حدودی موارد مرگ را کاهش و بقا بیماران را افزایش ، ت11-در شرایط پرخطر پاندمی کووید و همراه نیست بیماران

های منتج از توصیه

 نتایج مطالعه

، تغییرات درمانی مبتنی بر شواهدی در راستای پذیرانعطافدرمانی  هایروشبا  توانمیکه  دهدمینتایج مطالعه حاضر نشان 

 پاندمی آن، برای بیماران سرطانی ایجاد کرد.در طول  11-پشتیبانی از اقدامات مراقبتی در برابر کووید

 abstract/2777836-https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/article لینک دانلود)

 (2021 ,29 مارس) زمان انتشار (JAMA Networkنام مجله: ) شناسنامه مقاله:

 (مبین عظمی، دانشجوی پزشکی علوم پزشکی کردستان) مقاله ترجمه مسئول
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 عنوان مقاله:

آلدوسترون و -آنژیوتانسین-سیستم رنین هایبازدارندهارتباط بین مرور مطالعات و انجام متاآنالیز برای بررسی 

 91-دمبتلا به کووی بالینی در بیماران پیامدهای

Association between Renin-Angiotensin-Aldosterone System Inhibitors and Clinical Outcomes in 

Patients with COVID-19 a Systematic Review and Meta-analysis 

:پیام اصلی مقاله 

 عوارض تشدید باعث( ARB) یوتانسینآنژ گیرنده کردن مسدود و( ACEI) آنژیوتانسین مبدل آنزیم هایمهارکننده مزمن دریافت

 .کندمی ایجاد در این بیماران را بدتری بالینی نتایج و شودمی 11-کووید با مرتبط

 توضیحات مشخصات

و  هایافته ترینمهم

 گیرینتیجه

ارض جانبی عو را استخراج کردند. 11-کووید و عوارض جانبی شدید ومیرمرگمستقل اطلاعات مربوط به  طوربهسه نویسنده 

ر این د تعریف شد. ،ویژه و نیاز به تهویه کمکی داشتند یهامراقبتبیمارانی که نیاز به  عنوانبه ،مندنظامدر این مرور  شدید

 کنندهدریافتبیماران برای عوارض جانبی در مطالعات اولیه، در ( ORنسبت شانس ) مطالعه با استفاده از مدل اثرات تصادفی،

بیمارانی که این  به نسبت (ARB) نیوتانسیآنژ رندهیو مسدود کردن گ (ACEI) نیوتانسیمبدل آنژ مینزآ یهامهارکننده

 Embaseو  PubMed یهادادهاز پایگاه  مقاله 1411 درمجموع. ترکیب و مورد ارزیابی قرار گرفت ،اندنکردهرا دریافت  هادرمان

مطالعه واجد شرایط استخراج  12بالینی از  یهادادهانتخاب نهایی مقالات،  غربالگری وتکراری،  مقالاتحذف  بعد از شناسایی شد.

مطالعه  1بالینی تصادفی و  کار آزماییمطالعه  1، مورد شاهدیعه لمطا 2، بررسی مواردمطالعه  2ه کوهورت، لعمطا 23) شد

دریافت  ARBیا  ACEI هاآن( از %22) 22121از این تعداد  بودند. قرارگرفته موردبررسیبیمار  131121که در آن  مقطعی(

 20/3 %11و فاصله اطمینان  14/3)با نسبت شانس  ومیرمرگ. بعد از تعدیل اثر متغیرها، کاهش شدیدی در میزان کرده بودند

 21/3)با نسبت شانس  در عوارض جانبی شدید دیده شد داریمعنی کاهشترکیب نتایج،  پس از دیده شد و همچنین (42/3تا 

 برآوردرا با  ومیرمرگبالا کاهش خطر  فشارخونبرای بیماران دارای  هایبررس طورکلیبه(. 11/3تا  10/3 %11و فاصله اطمینان 

)با  برآوردکاهش عوارض با  (AE) نشان داد و برای عوارض شدید (12/3تا  02/3 %11و فاصله اطمینان  1/3)با نسبت شانس 

 .را نشان داد (11/3تا  02/3 %11نان و فاصله اطمی 11/3نسبت شانس 

 11-دیمبتلا به کوو مارانیب نیدر ب دیشد یعوارض جانب ایو  ومیرمرگ یبا خطر بالا ARB ای ACEI افتیدر :گیرینتیجه

 .های همراه هستند، در ارتباط نیستیا سایر بیماری بالا فشارخون یکه دارا

های منتج از نتایج توصیه

 مطالعه

ACEI  وARB ینیبال هایآزمایشباشند که  یاثرات محافظت یبالا دارا فشارخونمبتلا به  مارانیممکن است در ب 

 .کمک کند ادعا نیا بیشتر به اثبات تواندیم ندهیدر آ یتصادف

 manetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2777978https://ja لینک دانلود)

 (2021 ,31 مارس) زمان انتشار (JAMA Networkنام مجله: ) شناسنامه مقاله:

مولکولی علوم پزشکی  -پژوهشی مهندسی بافت، مرکز تحقیقات سلولی علمیهیئتدکتر فرشته نژاددهباشی، ) مقاله ترجمه مسئول

 (زاهوا شاپورجندی
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 عنوان مقاله:

 مطالعه کوهورت مبتنی بر بیمارستان: در لندن، انگلستان SARS-CoV-2 B.1.1.7ژنومی و اثر بالینی  هایویژگی

Genomic characteristics and clinical effect of the emergent SARS-CoV-2 B.1.1.7 lineage in 

London, UK: a whole-genome sequencing and hospital-based cohort study 

:پیام اصلی مقاله 

 دری شواهد کهدرحالی .اردند وجود بالاتر ومیرمرگ یا شدیدتر بیماری با کروناویروس B.1.1.7 انگلیسی جهش بین ارتباطی هیچ

 است. شدهدیده B.1.1.7 و بار ویروس در جامعه با واریانت انتقال قابلیت افزایش مورد

 اتتوضیح مشخصات

 و هایافته ترینمهم

 گیرینتیجه 

 هاینگرانی SARS-CoV-2 سنبله پروتئین در کلیدی هایتوپ اپی در خاص هایجهش با هاواریانت ظهور

 نای هدف .دهدمی افزایش را مونوکلونال هایبادیآنتی از استفاده و انبوه واکسیناسیون هایکمپین به مربوط

 بدون این و با بیماران در بالینی شدت و ویروسی هایویژگی ازجمله ،B.1.1.7 واریانت ظهور توصیف مطالعه

 برای 2323 سال نوامبر 1 از که SARS-CoV-2 مثبت PCR هاینمونه کوهورت، مطالعه این در .بود واریانت

 هایجهش رحضو برای بودند، شدهآوریجمع انگلستان لندن، در آن از قبل یا 2323 دسامبر 23 در یا حاد بیماران

-SARS مثبت PCR هاینمونه با بیمار 212 از .شدند وتحلیلتجزیه و یابی توالی B.1.1.7 VOC کنندهتعیین

CoV-2، 021 عفونت به مبتلا نفر (٪11)نفر  111را داشتند که  یابی توالی شرایط نمونه B.1.1.7 نفر  120 و

 برای متغیرهچند آنالیزهای در حتی یا و تک متغیره ایآنالیزه در. مبتلا بودند B.1.1.7 بدون عفونت به (22٪)

 در B.1.1.7 انگلیسی جهش بین ارتباطی هیچ نژاد، و همراه هایبیماری سن، جنس، بیمارستان، متغیرهای

 B.1.1.7 کنندهتعیینجهشی که  گونههیچشت. ندا وجود بالاتر ومیرمرگ یا شدیدتر بیماری با کروناویروس

VOC با درمان تحت بیمار 02 در یا ایمنی نقص به مبتلا بیمار 120 ، درباشد Remdesivir نشد مشاهده. 

 .بود B.1.1.7 غیر هاینمونه از بیشتر B.1.1.7 هاینمونه در پروکسی توسط ویروسی بار علاوه بر این،

زایش موارد شدید بیماری اثری در اف گونههیچ B.1.1.7 انگلیسی با توجه به نتایج این مطالعه، واریانت: گیرینتیجه

 ندارد. 11-و مرگ ناشی از کووید

های منتج از نتایج توصیه

 مطالعه

لا لازم برای بررسی ایمنی پس از ابت هایزمینه تواندمیانجام مطالعات ژنتیکی و توالی یابی ویروس در مبتلایان، 

 تسؤالابه  دهیپاسخبالینی بیماری و  و یا دریافت ایمنی لازم برای ابتلای مجدد را فراهم کند که در مدیریت

 اندتومیهای مختلف مبتلا در کشورهای مختلف با نژاد بزرگ از افراد هایدادهسلامت مفید است. بررسی مجموعه 

 به شناخت بیشتر این بیماری کمک کند.

 fulltext-3099(21)00170-https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473/5 لینک دانلود)

 (April 12, 2021) زمان انتشار (The Lancetنام مجله: ) شناسنامه مقاله:

 (بهشتیشهید  پزشکی علوم دانشگاه آموختهدانش قربانی، ستوده سحر) مقاله ترجمه مسئول
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 عنوان مقاله:

 مبتنی غیر دارویی مداخلات و مدارس تعطیلی با SARS-CoV-2 هایعفونت ارتباط سازیشبیه بر مبتنی تخمین

 در کانادا جامعه بر

Simulation-Based Estimation of SARS-CoV-2 Infections Associated with School Closures and 

Community-Based No Pharmaceutical Interventions in Ontario, Canada 

 پیام اصلی مقاله:

 طوربه، 11-کووید باز بودن مدارس بر انتقال ریتأث زانیاست و م یافتهانتقالدر جامعه  11-کوویدموارد  شتریمطالعه، ب نیا جیطبق نتا

 بر جامعه است. یمبتن ییدارو ریکمتر از اثر مداخلات غ یتوجهقابل

 حاتتوضی مشخصات

 و هایافته ترینمهم

 گیرینتیجه 

غیر مداخله  یویسپتامبر، سه سنار 03مورد در  241سپتامبر به  1مورد در  111روزانه از  تأییدشدهبروز موارد  شیدر پاسخ به افزا

کاهش  و یاجتماعات، محدود کردن محل کار به کارگران ضرور محدود کردن، هاتماس)کاهش  بر جامعه مبتنی( NPI) دارویی

. این سناریوها شامل، سناریوی شد سازیمدل ، کاناداویدر انتار 2323اکتبر  یو...( در ابتدا سکبا استفاده از ما نیمخاطب نیانتقال ب

ی، و ارتباطات نسبت به قبل از پاندم یدرصد 23کاهش  ، سناریوی دوم:بر جامعه یمبتن غیر داروییمداخله  گونههیچبدون اول: 

، شدهسازیشبیهنفر  میلیونیک حجم نمونه انیم درروز بود.  در %1/3به  دیجد هایعفونت شیحدود شدن افزام سناریوی سوم:

اکتبر  01 خیتاردر  11-کوویدروزانه  تأییدشدهموارد  تعداد .است بوده %1درصد ابتلا در دانش آموزان و معلمان در مدارس کمتر از 

باز بودن  یویمورد و در سنار 2212بسته بودن مدارس،  یویبر جامعه در سنار یمبتن غیر داروییمداخله  گونههیچ، بدون 2323

 هتأییدشدتعداد موارد  نیانگی(، مسناریوی دوم) بر جامعه یمبتن غیر داروییمداخلات  یزده شد. با اجرا نیمورد تخم 2423مدارس، 

تعداد موارد  نیانگیم سناریوی سومدارس برآورد شد. در م ییمورد با بازگشا 413در مقابل  لیمورد با مدارس تعط 412روزانه، 

تا  تأییدشدهموارد  یتجمع تعداد بود. شدهزده نیمدارس باز تخم یمورد برا 130مدارس بسته و  یمورد برا 444روزانه،  تأییدشده

 12134در مقابل  لیمدارس تعط مورد با 12042(، ی اولوی)سنار بر جامعه اجرا نشدند یمبتن یها NPI کههنگامیاکتبر سال،  01

 امورد ب 21112موارد،  یتجمع نیانگی(، مسناریوی دوم) غیر داروییمداخلات  یاجرا در صورتزده شد.  نیتخم مورد با مدارس باز

مورد با  02111موارد،  یتجمع نیانگی، می سومویاست. در سنار شدهزده نیبا مدارس باز تخمابتلا  مورد 21321و  لیمدارس تعط

 11-کووید ابتلا به یموارد تجمع نیانگی، اختلاف م2323اکتبر  01 تا زده شد. نیمورد با مدارس باز تخم 01111و  لیدارس تعطم

مدارس در مقابل  داشتننگهبسته  کهدرحالیمورد بود،  01011آن  یعدم اجرا در مقابلبر جامعه  یمداخلات مبتن یهنگام اجرا

 را به همراه داشت. ابتلا مورد 2323 نیانگیاختلاف م هاآن ییبازگشا

بر  یمبتن ییدارو ریکمتر از اثر مداخلات غ یتوجهقابل طوربه 11-کووید موارد یباز بودن مدارس بر رو ریتأث زانیم: گیرینتیجه

 تلقی حلراه نیآخر 11-حیات زنجیره انتقال کووید دیمدارس در مقابل تجد یلیاز آن است که تعط یحاک هایافته نیجامعه است. ا

 در جامعه باشد. یماریب موارددر جهت کاهش گسترش انتقال  دیبا هاتلاشو  شودمی

های منتج از توصیه

 نتایج مطالعه

ی این تعداد موارد تجمع و 11-کوویددر بروز  اندکی رییتغ کیمدارس با  یلیبر جامعه، تعط یمبتن ییدارو ریبا مداخلات غ سهیدر مقا

 مدارس یلیبر تعط یستیبر جامعه با ی، مداخلات مبتن11-کووید جدید بیماری کاهش تعداد موارد جهت بنابرایند. همراه بو بیماری

 داشته باشد. تیاولو

 tworkopen/fullarticle/2777976https://jamanetwork.com/journals/jamane لینک دانلود)

 (2021 ,مارس 21) زمان انتشار (JAMA Network Openنام مجله: ) شناسنامه مقاله:

 (دانشجوی کارشناسی ارشد اپیدمیولوژی، دانشگاه علوم پزشکی تهران فروغ گودرزی،) مقاله ترجمه مسئول
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 عنوان مقاله:

 COVID Zeroپایان داد: استراتژی  91-یدهفته به پاندمی کوو 5در عرض  توانمیچگونه 

COVID Zero: How to end the pandemic in 5 weeks 

 پیام اصلی مقاله:

را به عدد صفر رساند، البته با رعایت تمامی اصول  11-هفته موارد عفونت کووید 1توان در عرض می COVID Zeroبا استراتژی 

 این استراتژی.

 توضیحات مشخصات

 هاتهیاف ترینمهم

COVID Zero  می کردن ویروس بو"، "عادت زندگی دائم با ویروس" هایاستراتژیو  هاپیامیک فرآیند یا پروسه جدا از

با عنوان از بین بردن ویروس شناخته  گیریهمهکه تا قبل از  گونههمان COVID Zeroو ... است.  "با یا بدون واکسن

 ایهالعادفوق. ما در حال حاضر باید اقدامات آیدمی به دستندگی طبیعی فعال ، الان با عنوان برقراری و پایداری زشدمی

امکان  تا حدانجام دهیم. همچنین  هاانسانرا برای نجات جان  امرارمعاش هایفعالیتدر زندگی و کاهش  جوییصرفهمانند 

طر بیاندازند، یا باعث مقاومت و خطرات ناشی از واریانت های جدید ویروس که ممکن است فرآیند واکسیناسیون را به خ

شرایط منطقه یا کشور، نقاط قوت  بر اساس COVID Zeroانتشار بیشتر ویروس شوند، را نیز به حداقل برسانیم. استراتژی 

نجام ا. این استراتژی در نیوزلند، استرالیا، تایوان، کانادا، ویتنام، تایلند، و چین گرددمیجامعه سازگار و تعیین  هایتوانایییا 

صیه کشورها تو تمامیبهو پشتوانه قوی دارد. در حال حاضر  کوشیسختگردیده و ادامه دارد. این استراتژی نیاز به پشتکار، 

ارزش این را دارد انجام گردد و در حال حاضر اقدامات نامناسب و ناکاراتری در  چراکه، شودمیانجام این استراتژی داده 

اقدامات حال حاضر  اندازهبهام است که در صورت انجام این استراتژی، عوارض و مشکلات آن بسیاری از کشور در حال انج

کلیدی این  هایفعالیت. دهدمیبهداشتی و اقتصادی را کاهش  هایهزینهی توجهقابل طوربهنخواهد بود. این استراتژی 

 استراتژی شامل موارد زیر است:

صورت جامعه در اقدام  اولین نوانعبهکه باید  COVID Zeroف اهدر مورد ااقشار جامعه دهمه  توجهجلب مورد اول:

شامل  نیانجام دهند. ا توانندمی کاریچه، COVID Zeroبه  دنیرس یتوجه خود را معطوف کنند که برا دی. همه باگیرد

 .و دولت استا اصناف مختلف ی شاغل، میبهداشت هایمراقبت هایشبکهمراکز و ، یاجتماع هایشبکهو  هاسازماناز  تیحما

 هایراه ترینسریعو  ترینپیشرفتههفته، نیاز است که از  1برای جلوگیری از انتقال ویروس در جامعه در طول مورد دوم: 

مواد و وسایل ضروری جهت انتقال به اقشار جامعه استفاده گردد. فقط مردم برای دریافت امکانات ضروری خود  وانتقالنقل

کامل پروتکل بهداشتی و نهایت استفاده از امکانات موجود )استفاده از ماسک و فاصله اجتماعی، وجود تهویه مناسب با رعایت 

 در نقاط مختلف( مجاز به خروج از خانه باشند. دهیخدمات هایسرویسیا  هاتاکسیهوا در اماکن، وجود 

ورود مسافرین سفر، از  دیشد هایمحدودیتاز طریق . گرددبا جدیت تمام اجرا  هاقرنطینهسفر و  هایمحدودیتمورد سوم:  

سفر  هایمحدودیتکه با  ی. هرچه منطقه محلگرددمی یریشهر جلوگ هایبلوک ی، حتهامحله، جوامع، هاایالت به کشورها،

 Green Zone Exit یاست. سپس از استراتژ ترسریع موارد بیماری دنیصفر رسبه باشد، روند  ترکوچک ،شودمی روبرو

چند هفته استفاده  یط یجیتدر صورتبهسفر  به هاآن بازگشتو  COVID Zero شدهمحافظتباز کردن مناطق  یبرا

 .شود
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جدی و شدید استفاده گردد. این اقدام با دسترس  هایقرنطینهشناسایی سریع موارد جدید بیماری و اعمال مورد چهارم: 

 یسازماندرونسریع، هماهنگی منظم بین سازمانی و  صورتبه هاتماسو ردیابی ، پیگیری اعتمادقابلبه آزمایش سریع و 

 است. پذیرامکانجهت انتقال و قرنطینه بیمار 

و منظم از دیگر اقدامات لازم  شدهریزیبرنامه صورتبهمالی دولت به مشاغل و اصناف مختلف  هایکمکارائه مورد پنجم: 

 .دگردمیدر جامعه  ز رخداد مشکلات و اختلالات روانیجلوگیری ا درنهایتاده و مشاغل و است. این اقدام باعث استحکام خانو

دسترس و سپس واکسیناسیون انبوه در های در معرض خطر با واکسن هایگروهواکسیناسیون سریع افراد و مورد ششم: 

 باشد. کنندهکمکبسیار  COVID Zeroبه  یابیدستدر  تواندمیکه 

نتج از نتایج های متوصیه

 مطالعه

 یانیکمک شا طبیعیجامعه به حالت  عیو بازگشت سر یاقتصاد و یبهداشت هایهزینهبه کاهش  یاستراتژ نیا

 دیاست. با یجد اریبس یاجتماع هایهماهنگیو  یبه همکار ازین یاستراتژ نیانجام بهتر ا یخواهد کرد. برا

 یو در تمام داشته باشند تیمسئول احساسدر خود  جذب کرد که به مردم آموزش داد و اعتماد مردم را ایگونهبه

 کی صورتبه دیبا ماریتلاش خود را انجام دهند. با هر پرونده ب تینها شدهریزیبرنامهو  بینیپیش هایفعالیت

 شیفزاو ا یماریباعث انتقال ب تواندمی سرعتبهدر جامعه  یماریمورد از ب کی راکهچپرونده قتل برخورد کرد، 

 موارد ابتلا گردد.

 https://www.endcoronavirus.org/papers/covidzerostrategy لینک دانلود)

 (January 10, 2021) زمان انتشار (New England Complex Systems Institute: )مجلهنام  شناسنامه مقاله:

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