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 19- رصد مقالات مرتبط با کووید  سومبیست و  فهرست مقالات منتخب در برنامه 

شماره  

 مقاله
 عنوان 

شماره  

 صفحه
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Effect of Opt-In vs. Opt-Out Framing on Enrollment in a COVID-19 Surveillance 

Testing Program 
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   Covid-19 پنومونی با  بستری  بیماران در توفاسیتینیب 2
Tofacitinib in Patients Hospitalized with Covid-19 Pneumonia 
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 هندی  SARS-CoV-2 ژنوم  از  برخی  در پوشش  گلیکوپروتئین ترمینال -C ناحیه در حذف 

Deletion in the C-terminal region of the envelope glycoprotein in some of the Indian 

SARS-CoV-2 genome 

5 
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  تصادفی، کارآزمایی  یک(: RECOVERY) بیمارستان  در  شده  بستری 19- کووید بیماران   درمانی پلاسما

 شده  کنترل و کورسازی بدون

Convalescent plasma in patients admitted to hospital with COVID-19 (RECOVERY): a 

randomized controlled, open-label, platform trial 
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  اطلاعات   از  حاصل تجارب : سرطان به مبتلا  بیمارستان  در  بستری  بیماران   در  19-کووید  به ابتلا  پیامدهای

 نیویورک  شهر   در بزرگ  درمان  و بهداشت   مراقبت  سیستم یک

COVID-19 Outcomes in Hospitalized Patients with Active Cancer: Experiences from a 

Major New York City Health Care System 
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antiviral targets 
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 عنوان مقاله:

 19- های پایش کوویدبر بکارگیری برنامه  Opt-Outدر مقابل    Opt-Inهای  تاثیر چهارچوب 
Effect of Opt-In vs. Opt-Out Framing on Enrollment in a COVID-19 Surveillance Testing 

Program 

 :پیام اصلی مقاله 

با افراد در   Opt-Inو  Opt-Outهای توانند در چارچوبشوند، میکه در قالب اپلیکیشن ارائه می  ی کنترلیهابسیاری از این برنامه

کنند، مقبولیت بیشتری را برای استفاده می  Opt-Outهایی که از استراتژی  تعامل باشند که در این مطالعه نشان داده شد که برنامه

 . افراد در ارائه اطلاعات بیماری خود دارند
 توضیحات  مشخصات 

ین  ترمهم

  هایافته 

 و

 گیری یجهنت 

پدای  این افراد از نرر للود ی بده ویروو و نداقدل  ،  19-از اقددامدات م، ، پا از بداز شدددت بدامعده بده رواد عدادی زندد ی پا از پدانددمی کوویدد

بر پایه شناسایی مولکولی ویروو با استفاده از بزاق افراد، کارمندان دانشگاه    یهایباشدد. در ی  پروهه تققیقاتی، با اسدتفاده از رو بودن می

های خود را  سدیلوانیا قبل از باز شدت به مقل کار خود ارزیابی شددند. در این میان از لن،ا خواسدته شدد که اطلاعات بیماری و نتای  تسدتپن

در برنامه ای در تلفن همراه خود وارد کنند و به مدت شدد  ماه از طریا این برنامه اطلاعات خود را در دسددترو مقققین قرار دهند. این  

  Opt-Outدهدد  و )کده فرد کداربر ل داهدانده بدا پر کردن فرمی اطلاعدات خود را در اختیدار افراد دیگر قرار می  Opt-Inو سددداختدار  برندامده از د

)که کاربر به طور پی  فرض علاقمند به در اختیار  ذاشدتن اطلاعات شدی دی خود بوده یا به عبارتی بابت اسدتفاده از اطلاعات شدی دی  

ت دارد، مگر اینکه اصدطلااا  درخواسدت ل و اسدتفاده از اطلاعات شدی دی توسد  شدرکت را داشدته باشدد   توسد  شدرکت یا شدیو سدوا ر دای

-Optلوری و بررسی کند. مقققین افراد را به نسبت ی  به دو در دو  روه  کرد تا اطلاعات کاربران و کارمندان دانشگاه را بمعاستفاده می

Out    وOpt-In عوت به لن برنامه با دو استراتژی متفاوت ذکر شده ارساد شد و اطلاعات سن، بنسیت، نژاد  قرار دادند. برای افراد لین  د

مشاخ    ،نامه ارساال شادفرد که برای آنها دعوت   1759از میان  های لماری انجاا شدد.  نامه ثبت شدد و در ن،ایت بررسدیو تاریخ دعوت

قرار    out-opt، ولی افرادی که در گروه  مشااهده نرردیدشاد که تفاوتی از نرر سان، سنسایت، و ن اد در میزان مشاارکت  

داری  درصاد افراد این گروه به طور مننی 5/ 1مقبولیت بیشاتری را برای ادامه همکاری با برنامه نشاان دادند و حدود   ،داشاتند

 .همکاری بیشتری داشتند

آوری اطلاعات و پایش افراد حاضار شاده در محل کار از  های سامع سمعنتایج این تحقیق نشاان داد که در برنامه:  گیرینتیجه

   .استفاده شود Out-Optهای بازاریابی برپایه بهتر است از استرات ی 19-نرر آلوده بودن به بیماری کووید

های  توصیه

منتج از نتایج  

 مطالنه

ها بهتر اسات که ردیابی اطلاعات بیماران از  مردم برای مشاارکت در سایساتم پایش ادارات و دانشاراهبرای ترغیب و تشاویق  

 .باشد Out-Optطریق استرات ی 

 doi:10.1001/jamanetworkopen.2021.12434 لینک دانلود  

  حسام الدین شیرزاد اسکی،  دکتر)  مقاله  تربمه  مسئود   June  2021انتشار )زمان    JAMA Network Openناا مجله: )  شناسنامه مقاله:

  5/ 032ایمپکت فاکتور مجله )           Research Letterنوع مطالعه )               گلستان پزشکی یئت علمی علوم ه
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 عنوان مقاله:

 19- کووید  توفاسیتینیب در بیماران بستری با پنومونی 

Tofacitinib in Patients Hospitalized with Covid-19 Pneumonia  

 :پیام اصلی مقاله 

 به منجر  دارونما به نسبت توفاسیتینیب19-این مطالعه کارلزمایی بالینی در برزیل نشان داد که در میان بیماران بستری شده کووید

 می شود. 28 روز در تنفسی  نارسایی  یا مرگ خطر  کاه 

 توضیحات  مشخصات 

ین  ترمهم

هاو یافته 

 گیری یجهنت

، درمان ترکیبی با باریسدیتینیب و رمدسدیویر فق  Adaptive Covid-19 Treatment Trial (ACTT-2)در مراله دوا لزمای   

برتر بود، به ویژه در بیمارانی که اکسددیژن بریان باد دارند یا ت،ویه مکانیکی  رمدسددیویر  در کوتاه کردن زمان ب،بودی نسددبت به درمان  

نسدبت به افرادی   15یشدتری را در روز  غیرت،ابمی دارند. علاوه بر این، بیماران در  روه درمان ترکیبی ااتماد ب،بودی و دعیت بالینی ب

از شدرکت کنند ان در طود لزمای ،  لوکوکورتیکوئید   ٪12، فق  تقریبا    ACTT-2در    .، داشدتنددریافت کرده اندرمدسدیویر  که فق   

درمدان قرار     بیمداران در این بسدددتری بدا  لوکوکورتیکوئیددهدا تقدت%89.3درمدانی دریدافدت کردندد، در ادالی کده در لزمدای  مدا، اک ریدت )

بسدتری شدده در بیمارسدتان  19- رفتند. ارزیابی نشدان داد که اسدتفاده از  لوکوکورتیکوئیدها باعک کاه  مرگ و میر در بیماران کووید

تقت درمان با اکسدیژن می شدود. بر اسداو این نتای ،  لوکوکورتیکوئیدها طبا دسدتورالعمل های فعلی به عنوان بیشدی از مراقبت های  

د برای این بمعیت بیمار توصدیه می شدوند. یافته های ما نشدان می دهد که توفاسدیتینیب، هنگامی که به مراقبت های اسدتاندارد  اسدتاندار

بسدتری شدده  نسدبت به دارونما می    19-از بمله  لوکوکورتیکوئیدها ا دافه می شدود منجر به کاه  خطر وقایع بالینی در بیماران کووید

نسدبت به  رمدسدیویر  نشدان داد که درمان با داروی  دد ویروسدی    Adaptive Covid-19 (ACTT-1)اولین مراله لزمای     شدود.

توسد  سدازمان  رمدسدیویر  برتر اسدت. با توبه به این نتای ،    19-اسدتفاده از دارونما در کوتاه شددن زمان ب،بودی در بیماران مبتلا به کووید

شددواهدی ارائه می    STOP-COVIDو   ACTT-2نتای    تأیید شددد.  19-کوویدغذا و دارو به عنوان ی  درمان اسددتاندارد مراقبت از  

در بیمارانی اسدت که هنوز ت،ویه مکانیکی    19-نشدان دهنده ی   زینه درمانی ا دافی برای درمان کووید   Janus kinaseدهد که م،ار  

 ت،ابمی دریافت نمی کنند. این عوامل به صورت خوراکی تجویز می شوند و تداخلات دارویی کمی دارند.  

بساتری    19-نما که شاامل بیماران کوویدگیری: توفاسایتینیب در این آزمایش تصاادفی، دوساوکور و کنترل شاده با دارونتیجه

ریساک    با  توفاسایتینیب  بود و از طرفی  دارونما  از  برتر  28در بیمارساتان بود، در کاهش بروز مرگ یا نارساایی تنفسای از روز  

 .نبود همراه ترومبوآمبولیک حوادث  یا ثانویه عفونت بالای

های منتج  توصیه

 از نتایج مطالنه 

بساتری شاده در بیمارساتان توصایه می    19-عنوان یک روش درمانی کم عارضاه در درمان بیماران کوویدتوفاسایتینیب به 

 . شود

 https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2101643 لینک دانلود  

مرسان فرزاد،  )مقاله تربمه مسئود  June, 2021انتشار )زمان    The New England Journal of Medicine)ناا مجله:   شناسنامه مقاله:

 مرکز تحقیقات بیماریهای قلب و عروق دانشراه علوم بیرسند، فاطمه مهدی زاده، کارشناس پ وهش پزشکی یئت علمی دانشراه علوم ه

   74.699ایمپکت فاکتور مجله )   Clinical Trialنوع مطالعه )   یمارستان رازی بیرسندپزشکی بیرسند، پایراه تحقیقات بالینی ب
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 عنوان مقاله:

 هندی  SARS-CoV-2  ژنوم  از  برخی  در  پوشش   ترمینال گلیکوپروتئین  -C  ناحیه  در  حذف
Deletion in the C-terminal region of the envelope glycoprotein in some of  the Indian SARS-

CoV-2 genome 

 :پیام اصلی مقاله 

ویروو   PCRتواندد موبدب نتدای  منفی کداذب در تشدددییو مولکولی مبتنی بر  هدای نوکلئوتیددی میت ییرات هنتیکی در توالی

SARS-CoV-2  هدای پروتئینی این ویروو ممکن اسدددت در کداه  اددت بیمداری و تیتر ویروو  ردد. همچنین ت ییر در توالی

 از عفونت تاثیر ذار باشد.پا  
 

 توضیحات  مشخصات 

 هاین یافته ترمهم

 گیری یجهنتو 

های ب رافیایی متفاوت  ها و مکانبه طور قابل توب،ی در بمعیت  19-کوویددر ااد اا ددر براسدداو شددواهد موبود شدددت بیماری  

های  های هنومی بدایهبدون علامت  زار  شدددده اسدددت. لنالیز داده19-کوویدموارد م بت    80اسدددت، به طوری که در هند بی  از %

دهد این ویروو دارای منابع میتلف مانند: چین، اروپا، امریکا، کانادا و خاورمیانه اسدددت.  نشدددان می  SARS-CoV-2هندی ویروو  

کوچکترین بزء سداختاری این ویروو اسدت    Eین  ئدهد. پروتهای سداختاری لن را نشدان میینئ  این لنالیز ت ییر در پروتهمچنین نتای

ین به طور قابل توب،ی در بلوغ و  ئکه نق  م،می در همانندسددازی و شددکل  یری پوشدد  ویروو دارد. ب،  یا اذی در این پروت

ب،ت تشدییو این    Real Time-PCRبه وسدیله   E ذارد. از لن بایی که از تک یر هن  کاه  تیتر ویروو پا از عفونت تاثیر می

های هندی برای بررسدی وبود ت ییرات در  در بدایه Eهای  شدود، لذا در این مطالعه توالی نوکلئوتیدی هنوو در هند اسدتفاده میویر

هدای هنددی برای بررسدددی ترکیدب  در بددایده  Eپروتیین    in silicoمقدل ات ددداد پرایمر مورد لندالیز قرار  رفدت. علاوه براین، لندالیز 

در بیمداریزایی ویروو بده منرور درب ب،تر اپیددمیولوهی و بیمداریزایی واریداندت هنددی انجداا  رفدت. در    هدای در یراسدددیددامینده و اوزه

یابی لنالیز شدد. با  های توالیهنوا ویروو هندی با اسدتفاده از فناوری  2086برای    Eینی و نوکلئوتیدی هن  ئهای پروتهمین راسدتا، توالی

مد برای تک یر اخت دداصددی هن هدی  لهای کارعمدتا به پرایمرها و پروب  PCRی بر  توبه به اینکه موفقیت تشددییو مولکولی مبتن

و نتای  منفی    1تواند منجربه عدا تطابامناطا ات داد پرایمر یا پروب می  3′وابسدته اسدت، لذا هر ونه ت ییر هنتیکی به ویژه در انت،ای  

توالی   8اند، به بز  در مناطا ات داد پرایمر یا پروب دچار ت ییر نشده  Eهای هن  کاذب  ردد. نتای  لنالیز نشدان داد که هی  ی  از توالی

هایی ممکن  اذی شدده اسدت. بنابراین چنین سدویه  2روندهها مقل ات داد پرایمر پاکه در لن  Odishaهای مربوط به ایالت  از سدویه

هنوا ویروو شدناسدایی شدد که   34در    Eترمیناد پروتیین  -Cشدوند. همچنین اذی در ناایه   RT-PCRاسدت موبب نتای  منفی در 

اختلالی ایجاد    Eمبتنی بر هن  RT-qPCRرو در تشدییو از طریا    رونده قرار داشدتند، از اینبلافاصدله بعد از ناایه ات داد پرایمر پا

هسدتند، فاقد    Eترمیناد پروتیین  -Cهای اذی در ناایه  های ویروو که دارای ویژ یهای بیشدتر نشدان داد، بدایهکند. بررسدی  نمی

هسددتند، بنابراین موبب القاء    PBM لیکوزیلاسددیون و دومین  -Nترمیناد، نواای  -Cهنی  مقافرت شددده در ناایه  شدداخو لنتی

اثر میربی بر روی همانندسدازی و    Eکنند. همچنین اذی پروتیین  شدوند و لسدیب کمتری به ریه وارد میهای الت،ابی نمیسدیتوکین

 دارد.    اریمعنی ددر خن ی سازی ویروو به واسطه لنتی بادی توس  سیست  ایمنی بدن میزبان تاثیر  بلوغ ویروو دارد و نیز  

 
1 Mismatch 
2 Reverse primer 
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های منتج  توصیه

 از نتایج مطالنه 

ممکن اسدت نتیجه سداز اری با ی  منطقه بفرافیایی و میزبان بدیدتر باشدد که موبب کاه     Eترمیناد پروتیین  -Cاذی در ناایه  

ترمیناد پروتیین  -Cشددود. با این ااد مطالعات بیشددتر برای درب پیامدهای عملکردی اذی اسددیدامینه در ناایه  ادت بیماری می

 در بیماریزایی و ساز اری میزبان  روری است.    SARS-CoV-2پوش  ویروو  

 https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168170220311291 لینک دانلود  

مصطفی اکبری قمی و دکتر    دکتر)   مقاله  تربمه  مسئود   January, 2021انتشار )زمان    Virus Researchناا مجله: )  شناسنامه مقاله:

            Short communicationنوع مطالعه )              عجبقیه الله  پزشکی یئت علمی  دانشراه علومهپ وهشرر و عضو  غلامرضا فرنوش)

   2.93ایمپکت فاکتور مجله )
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 عنوان مقاله:

 کورسازی   بدون  تصادفی،  کارآزمایی :(RECOVERY) مارستانیشده در ب  ی بستر  19- کووید  مارانیب  ی پلاسما درمان 

 شده   کنترل  و
Convalescent plasma in patients admitted to hospital with COVID-19  (RECOVERY): a 

randomized controlled, open-label, platform trial 

 :پیام اصلی مقاله 
 ی بستر   مارانیب  ینیبال  پیامدهایو  )بقا   زنده ماندن    زانیم  ،پلاسما  افتیشده نشان داد که در  یسازیبزرگ ت ادف  یمطالعه  نیا   ینتا

 . بیشدیرا ب،بود و ارتقا نم19-د یکوو ل یشده به دل

 توضیحات  مشخصات 

ین  ترمهم

 و هایافته 

 گیری یجهنت 

  و دانشگاه لکسفورد انگلستان  NHSبیمارستان تقت نرارت سیست  سلامت انگلیا )  177در این مطالعه که بر روی بیماران بستری  

ای با تشییو پزش  متی و مورد  در هر سنی بدون وبود شرح ااد قبلی از بیماری زمینه  SARS-CoV-2بودند و مبتلایان به  

یا    lopinavir–ritonavirازون یا لزیترومایسین یا  های رای  م ل هیدروکسی کلروکین یا د زامتاند.  روهی درمان ارزیابی قرار  رفته 

colchicine   های م ل لسپرین را دریافت کردند و  روهی ه  داروی  را دریافت نمودند و  روه دیگر درمانtocilizumab    را دریافت

گاتیو )سرا منفی  بودند  را دریافت نمودند سرون SARS-CoV-2های پلاسمای  د بادیکه لنتیدرصد بیمارانی 38نمودند. در ادود 

سرا م بت  بودند میزان مرگ و میر  سازی مطالعه سروپوزیتیو )روزه این بیماران نسبت به افرادی که در ت ادفی  28 رچه در پیگیری  

میزان مرگ و میر را در این  معنادارصورت به طور معناداری بادتر بود ولی در مورد  روه دریافت کننده پلاسما این مداخله نتوانست به 

بیمار در  روه   5795  از %24)1399روزه بین دو  روه وبود نداشت:  28افراد کاه  دهد. همچنین تفاوت معنی داری در مرگ و میر 

در  روه پلاسما    روز مردند. همچنین قرار  رفتن  28بیمار در  روه درمان معمود در فاصله زمانی    5763  از  %24)  1408پلاسمادرمانی و  

بیمار در  روه پلاسمادرمانی در     66%)  3832روز نداشت )  28بر نسبت بیماران ترخیو شده از بیمارستان طی   معناداریدرمانی تاثیر  

بیمار در  روه درمان رای  . در میان افرادی که در ت ادفی سازی از رو  ت،ویه مکانیکی ت،ابمی استفاده نکردند،    66%) 3822مقابل 

  5493از     29%)  1568تفاوت معنی داری با بیمارانی که در مراال ن،ایی از ت،ویه مکانیکی م،اب  استفاده کردند یا مردند، وبود نداشت )

 بیمار در  روه درمان رای  .    5448از     29%)  1568انی در مقابل  درم بیمار در  روه پلاسما

های منمول را  درصد نسبت به بیمارانی که فقط درمان   8را دریافت نمودند حدود     Tocilizumabبیمارانی کهنتیجه گیری:  

درصد کاهش    15حدود    Tocilizumabدادند گرچه در مورد  دریافت نمودند درساتی از تخفیف علائم بیماری را نشان می 

ان چندان به پلاسمای اهدا شده نسبت  توروز در مطالنات نشان داده شده است و این اثر را نمی   28مرگ و میر طی میزان 

 .داد

منتج توصیه های 

 از نتایج مطالنه 

موثر باشد ولی در این مطالنه بر اساس زمان شروع    19-ی کوویددر مراحل اولیه تواند  بادی میهای مربوط به آنتی درمان 

در مورد اثرات پلاسمای داده شده ملاحره نرردید و بیمارانی که پلاسما را ظرف چهار روز و کمتر    منناداریآنتی بادی، تاثیر  

 . انداز شروع بیماری دریافت نموده 

 fulltext-6736(21)00897-https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140/7 لینک دانلود  

  شهید  پزشکی  علوم  علمی هیئت  ساده،  مریم   دکتر) مقاله  تربمه  تی      ( May, 2021) انتشار   زمان        ( Lancet) :مجله  ناا   : مقاله  شناسنامه

   ( یزد صدوقی شهید پزشکی علوم  علمی یزد، دکتر فاطمه زارع دکترای ایمنولوژی و دکتر رضا بیدکی هیئت صدوقی

 ( 43/ 21) مجله  فاکتور  ایمپکت(      Clinical trial) مطالعه  نوع
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    :عنوان مقاله

در  بیماران بستری در بیمارستان  مبتلا به سرطان: تجارب حاصل از اطلاعات یک سیستم   19-ابتلا به کووید پیامدهای  

 مراقبت بهداشت و درمان بزرگ در شهر نیویورک
COVID-19 Outcomes in Hospitalized Patients with Active Cancer: Experiences from a 

Major New York City Health Care System 
:پیام اصلی مقاله  

 به دلیل کرونا، در بیماران مبتلا به سرطان بیشتر است. ااتماد مرگ

 
 توضیحات  مشخصات

مهمترین  

و  هایافته 

 نتیجه گیری 

که در طود مطالعه در بیمارستان پذیر  شده    COVID-19ساله و بادتر با تست م بت    18در این مطالعه مورد شاهدی همه بیماران  

   ناشی ICU)فوت یا بستری در    بررسی عوامل خطر مرتب  با پیامدهای شدید  ،بودند از نرر ابتلا به سرطان غربالگری شدند. هدی از مطالعه

نفر    233  ،بستری در بیمارستان  19-بیمار مبتلا به کووید  4184ر بیماران مبتلا به سرطان بستری در بیمارستان بود. از  از کرونا ویروو د

ااتماد  بودند.  ، مسن تر  که سابقه ابتلا به سرطان داشتند یا سرطان نداشتند  نسبت به افرادی  مبتلا به سرطان بودند. بیماران مبتلا به سرطان

که سابقه سرطان نداشتند به طور معناداری    که سابقه ابتلا به سرطان داشتند و افرادی  مرگ در بیماران مبتلا به سرطان در مقایسه با افرادی

درمان دارویی مستقی     ،ماه بستری در بیمارستان3که طی  ن مبتلا به سرطان   . بیمارا%20و    %27.6درصد در مقایسه با    3/34بیشتر بود)

مبتلا بودن به    ،در همه بیماران  . %  13.56% در مقابل    25.22)پذیر  شدند  ICUبه میزان بادتری در  دریافت کرده بودند،    برای سرطان

مرد  بنا    ،    1.09تا    1.05با فاصله اطمینان    1.06نسبت شانا  )   سن بادتر  ،   2.67تا    1.34با فاصله اطمینان    1.89نسبت شانا  )  سرطان

  Dimer-d  افزای   ، 53.1تا    .041با فاصله اطمینان    .261نسبت شانا  )  دیابت،     84.0تا    58.0با فاصله اطمینان    70.0نسبت شانا  )

با افزای  میزان میرایی     2.81تا    1.24با فاصله اطمینان    1.87نسبت شانا  )  یو چاق   8.66تا    4.75با فاصله اطمینان    6.41نسبت شانا  )

 مرتب  بود.  

بیشتر به پیامدهای مورد مطالنه )فوت درمقایسه با بیمارانی که سابقه سرطان نداشتند  ،نتیجه گیری: بیماران مبتلا به سرطان

بین بیماران مبتلا به سرطان    ICUاما تفاوت منناداری در فوت یا نیاز به    (.  vs31.3%6 %39.48شدند ) مبتلا    (  ICUیا نیاز به  

میزان میرایی    ،( در بین بیماران با سرطان فنال vsOR:39.48% 37.20)   که سابقه سرطان داشتند مشاهده نشد  با افرادی 

 . ( vs47.83% %28.66ها بالاتر بود )های خونی نسبت به دیرر سرطاندر بیماران مبتلا به بدخیمی

5 
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A ارتباط بین متغیرها و میزان میرایی در میان همه بیماران : 

B ارتباط بین متغیرها وپیامدهای مورد مطالنه )میزان میرایی و نیاز به :(ICU همه بیماران  در 

C ارتباط بین متغیرها و میزان میرایی در میان بیماران با سرطان فنال : 

های  توصیه

منتج از نتایج  

 مطالنه

افرادی بود که سابقه  که سرطان فنال داشتند بیشتر از  احتمال مرگ به دلیل کرونا در بیماران بستری در بیمارستان -

 .   ابتلا به سرطان داشتند یا افرادیکه سابقه ابتلا سرطان نداشتند

 . احتمال مرگ در بیماران مبتلا به سرطان خون بیشتر از بیماران مبتلا به دیرر سرطان ها است -

ماه بستری در بیمارستان تحت درمان دارویی مستقیم     3به طور کلی افزایش خطر مرگ در بیمارن سرطانی که طی   -

 .مشاهده نشد  ،گرفته بودند  ربرای سرطان قرا

   لینک

 دانلود 
https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/cncr.33657 

  مناونت -اپیدمیولوژی  لیسانس فوق  مرفریان،  سمانه)  مقاله  تربمه  مسئود   June, 2021انتشار )زمان    Cancerناا مجله: )شناسنامه مقاله:  

  5.742ایمپکت فاکتور مجله )           Orginal Articleنوع مطالعه )         بهداشت وزارت  - ریزی برنامه و  منابع  مدیریت، توسنه

 
 
  

 

https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/cncr.33657
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 عنوان مقاله:

 SARS-CoV-2از اهداف دارویی ضد ویروسی در   RNAپلیمرازهای وابسته به   RNAگوگرد در  - کوفاکتورهای آهن

 هستند. 

Fe-S cofactors in the SARS-CoV-2 RNA-dependent RNA polymerase are potential antiviral 

targets 

  :لنزی   پیام اصلی مقالهRNA    پلیمراز درSARS-CoV-2    از تعدادی زیروااد پروتئینی تشکیل شده که م،  ترین لن ها

 و رد قرار  رفته که نق  بسیار م،می در  -ی لهنخوشه  nps12ناا دارد. در بایگاه فعاد    nps12در کاتالیز تک یر هنوا ویروو،  

 شود. ا ویروو میتل میعملکرد صقیح لنزی  دارد، به طوری که با اکسیداسیون لن عملکرد لنزی  میتل شده و تک یر هنو

 توضیحات  مشخصات 

و  هاین یافته ترمهم

 گیری یجهنت

که توس  ویروو ااد تنفسی  19-تواند در مقابله با پاندمی ب،انی کوویداستفاده از واکسن به عنوان ی  رو  پیشگیرانه می 

SARS-CoV-2  دزا است که از داروهای  د ویروسی نیز استفاده  شود موثر واقع  ردد. اما برای مقابله با این بیماری  ایجاد می

  ORF1bو    ORF1aهای بزرگ تر به ناا های    که ااصل تقطیع پروتئین3nspsساختاری )های غیرای از پروتئینشود. مجموعه 

  nsp12و    nsp7  ،nsp8از زیرواادهای    4RdRpکمپلکا لنزیمی   کنند.می  ایفا  هستند در تک یر هنوا ویروو نق  م،می

است. مطالعات ساختاری صورت  رفته توس     nsp12ی  ی تک یر هنوا ویروو بر ع،دهتشکیل شده که نق  اصلی کاتالیزکننده

 -C301- C306  با توالی های zincاز دو موتیف مت ل شونده به فلز روی )   nsp12میکروسکوپ الکترونی نشان داده است که  

C310- H295    زیروااد مقل سطقی  و  nps12)در    C487- H642- C645- C646    زیروااد کاتالیتیکی  مقل  )در 

nsp12ای در افظ ساختار کلی   تشکیل شده است. در مطالعات  ذشته مشیو شده است که فلز روی نق  تعیین کننده

RdRp  تئین ها در شرای  هوازی، امکان بایگزینی فلز روی  اند که در پروسه ی تیلیو پرو. مطالعات پیشین مشیو کردهدارد

  وبود دارد. از طرفی، با بررسی دقیا توالی اسیدهای لمینه مشیو شد که تعداد دو  Fe-S و رد )-به بای خوشه های لهن

وبود دارد. بر اساو مطالعات پیشین  زار  شده است که توالی مذکور از    RdRpدر    Leu-Tyr-Argشبه موتیف به توالی  

نق  بسیار م،می در انتقاد خوشه های  از  برخوردار است. این چاپرون    HSC20میل بادیی ب،ت ات اد به پروتئین چاپرون  

Fe-S    از پروتئینISCU    داد که بایگزینی لدنین با توالی    . مطالعات لزمایشگاهی نشانبرخوردار استبه پروتئین هدیLeu-

Tyr-Arg    ات اد چاپرونHSC20    بهRdRp  های  دهد. همچنین مطالعات بعدی که به رو را به طور معناداری کاه  می

Co-immunoprecipitation    و طیف سنجی برمی انجاا  رفت تایید کرد که زیرواادnsp12    با چاپرونHSC20   و سایر

در   nps12انجاا  رفت نشان داد که   in vivoدر ات اد بوده است. مطالعات بیشتر که در سطح  Fe-Sبا پروتئین های مرتب  

است. سپا این فر یه مطرح شد که موتیف های مت ل    4S4[Fe[+2 و رد دار به فرا ساختاری  -ی دو خوشه ی لهنبر یرنده

. برای لزمودن این فر یه لزمایشات متعددی انجاا  دارد  nsp12ده به فلز روی نق  تعیین کننده ای در ات اد فلز لهن به  ش

 
3 nonstructural proteins 
4 RNA-dependent RNA polymerase 
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ی سرین   رفت. به طور کلی در االت های میتلف )چه از لقاظ تعداد بایگزینی و چه از لقاظ مقل بایگزینی ، اسید لمینه 

به لهن    nsp12ینی در میل ات اد  ی سیستئین در موتیف های مت ل شونده به روی شد و تاثیر لن بایگزبایگزین اسید لمینه

 ,C301مورد بررسی قرار  رفت. بر اساو نتای  به دست لمده، در هنگاا بایگزینی سرین به بای سیستئین در بایگاه های  

C306, C645, C646    هی  لهنی بهnsp12   4[+2ی  مت ل نشد. مطالعات بعدی نشان داد که اضور خوشهS4[Fe    در بایگاه

منر  nps12فعاد   لنزی   به  کامل  عملکرد  خوشه   RNAور  اضور  همچنین  است.  الزامی  لنزی   ساختار  افظ  و  ی  پلیمراز 
2+]4S4[Fe    در مقل سطقی زیرواادnps12     به منرور برهمکنRdRp    با لنزی  هلیکاز  روری است. این در االی است که

ملکرد لنزی  موثر خواهد بود. در بسیاری از  تا ادودی در افظ ساختار و ع 4S4[Fe[+2بایگزینی فلز روی به بای خوشه های 

هستند، با پروتئین های ااوی روی به    4S4[Fe[+2که ااوی خوشه های    RNAو    DNAموارد لنزی  های برهمکن  کننده با  

شود.  می  4S4[Fe[+2اشتباه  رفته می شوند، زیرا که در پروسه تیلیو هوازی پروتئین ها معمود فلز روی بایگزین خوشه های  

در اکسیداسیون و از بین بردن خوشه های لهن  و رد دار و در نتیجه   TEMPOLمطالعات پیشین نشان داده اند که ماده ی 

موثر است. این در االی است که این ماده هی  نوع تاثیری بر عملکرد پروتئین های لهن  و رد دار موبود    RdRPم،ار عملکرد  

ی همزمان از  بل توب،ی نیز برخوردار نبوده است. همچنین نتای  نشان داد که استفادهدر میتوکندری نداشته و از سمیت قا

TEMPOL    و دارویRemdesivir    باعک تشدید اثر م،اری بر رویRdRp  شود )اثر سینرهیس  . در مراله ن،ایی اثر  می

ار  رفت. بر اساو نتای   مورد بررسی قر  Vero E6ی سلولی های زنده در رده  SARS-CoV-2بر روی  TEMPOLی ماده 

تواند به عنوان ی   دهد و میفعالیت  د ویروسی بسیار قوی از خود نشان می  mM 2/0در غلرت    TEMPOLبه دست لمده،  

 در مطالعات لینده مورد توبه بیشتری قرار  یرد.   SARS-CoV-2داروی  د ویروسی علیه  

های منتج از نتایج توصیه

 مطالنه

از تندادی زیرواحد پروتئینی تشکیل شده که مهم ترین آن ها در کاتالیز    CoV-SARS-2پلیمراز در    RNAآنزیم  

گوگرد قرار گرفتاه کاه نقش بساایاار  -ی آهنخوشااه nps12ناام دارد. در ساایرااه فناال   nps12تکثیر ژنوم ویروس،  

عملکرد آنزیم مختل شااده و تکثیر ژنوم  مهمی در عملکرد صااحیآ آنزیم دارد، به طوری که با اکساایداساایون آن  

 .شودویروس مختل می

 https://science.sciencemag.org/content/early/2021/06/02/science.abi5224/tab-pdf لینک دانلود  

 پزشکی یئت علمی علومه  طاهرخانی،امیر   دکتر)  مقاله  تربمه  مسئود  ،   Jun, 2021انتشار )زمان    Scienceناا مجله: )  شناسنامه مقاله:

  41/ 845ایمپکت فاکتور مجله )           Reportنوع مطالعه )         همدان
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 عنوان مقاله: 

 ز یمتما  کیولوژی زیپاتوف  یها  حالت  به  19- کوویدسروکانورشن    لیمراحل تبد
 Seroconversion stages COVID-19 into distinct pathophysiological states  

 :پیام اصلی مقاله 

، می توان روند یا خ  سیر 19-کوویدنتای  این مطالعه نشان می دهد که با ارزیابی کمی و عیت سروکانورشن در بیماران مبتلا به  

یندهای پاتوفیزیولوهیکی در یر در بیماری را ارزیابی کرد که این ارزیابی، قابلیت بالقوه در طبقه بندی بیماران در بالین به منرور  لفر

 ی و تفسیر بیشتر و دقیا تر داده های کار لزمایی بالینی را فراه  می نماید.   مداخلات درمان 

 توضیحات  مشخصات

و   هامهمترین یافته 

 نتیجه گیری 

بستری در بیمارستان کلرادو  19-کوویدنفر از بیماران    Multi-omics  ، 105در این مطالعه مقطعی لنالیز بامع سیست  های زیستی )

منفی بودند    19-کوویدنفر کنترد که از نرر   32ن لن ها تایید شده است و دبو بیمار PCR تست که با 19-کوویدنفر مبتلا به  73)

از نرر تأثیرات چند بعدی و عیت سروکانورشن مورد ارزیابی قرار  رفتند. تجزیه و تقلیل شاخو های زیستی سروکانورشن با استفاده  

بستری در بیمارستان، مدلی را برای مراله    19-کوویددر بیماران مبتلا به    SARS-CoV-2بر د پلی پپتیدهای    IgGاز اندازه  یری

  ارائه می دهد. در این مدد، ی   2  و ثانویه )مراله  1به صورت مراالی متمایز، مراله اولیه )مراله    19-کوویدشناسی  بندی لسیب  

- کووید  هفته اود پا از شروع علائ ، با ت ییرات همزمان در پاتوفیزیولوهی  2–4در طی  IgGشاخو سروکانورشن بر اساو سطح  

-SARS-CoVاخت اصی    IgGs، همراه با پاسخ اولیه  د ویروسی، بیماران بستری در سطح پایین  1در مراله    فزای  می یابد.ا  19

فعاد    T، سطح بادیی از لیگاندهای اینترفرون للفا،  اما و دمبدا، در  رد  خون و زیرواادهای کمپلمان، علامت هایی از سلود های  2

تولید کننده سایتوکاین و همچنین تیلیه کلی لنفوسیت ها، نوتروفیل    NKهای  ها و مونوسیت ها، سطوح بادی سلود    pDCشده،  

، همراه با ایجاد ایمنی هوموراد، تماا این علامت های زیستی ذکر شده کاه  یافته یا  2در مراله  ها و پلاکت ها مشاهده می شود. 

، نزدی  به سطح پایه لیگاندهای  SARS-CoV-2ی اخت اصی  و بیماران دارای مقادیر بادیی از لنتی بادی ها کاملا  معکوو می شوند،  

IFN  زیرواادهای کمپلمان و سلود های ،T  فعاد شده، بدون سایتوپنی قابل توبه هستند، اما نشانه های وا قی از تمایز سلود های 

B زیرمجموعه سلود های(B ل ها، لنفوسیت ها و پلاکت  بالغ و فعاد ، تجمع پلاسمابلاست ها در  رد  خون، افزای  تعداد نوتروفی

 ، و کاه  قابل ALP  ،BUN، افزای  نشانگرهای لسیب کبدی )D-dimerها، و مارکرهای د رانودسیون پلاکت ها، افزای  سطح  

 توبه سطح للبومین )هیپوللبومینمی  در  رد  خون مشاهده می  ردد.  

بستری در    19-کوویدمتمایز دربین بیماران مبتلا به    نتایج این مطالنه از وسود حالت های پاتوفیزیولوژیک   نتیجه گیری:

 . بیمارستان با توسه به وضنیت سروکانورشن، به عنوان یک نشانرر بالقوه فرآیندهای دخیل در بیماری، حمایت می کند

های منتج از  توصیه

 نتایج مطالنه 

در   پاتولوژیک  رویدادهای  با سلسله  رابطه  در  تکمیلی  تحقیقات  برای  موثری  مطالنه، محرک  این  نتایج  که  است  امید 

   .و ارتقای این گونه مطالنات برای اهداف درمانی باشد 19-کووید

  لینک دانلود https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33724185  / 

  -دکتر زهرا حسینی خواه، استادیار پزشکی مولکولی  ) مقاله  تربمه  مسئود     March 2021)زمان انتشار(  eLife) ناا مجله:شناسنامه مقاله:  

  7/ 080ایمپکت فاکتور مجله )           Research articleنوع مطالعه )              مازندراندانشراه علوم پزشکی  
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 عنوان مقاله:

 در بیماران دیالیزی در خانه در مقایسه با بیماران دیالیزی در مرکز   19- کوویداپیدمیولوژی و پیامد   
Epidemiology and Outcomes of COVID-19 in Home Dialysis Patients Compared with In-

Center Dialysis Patients 
 :پیام اصلی مقاله 

شبیه  19-کوویداپیدمیولوهی   و  دهد  می  نشان  را  بامعه  به  شبیه  روندی  زمان  با  ذشت  درخانه  دیالیز  تقت  بیماران  میان  در 

اپیدمیولوهی در بیماران دیالیزی در مرکز است. این مطالعه یافته های قبلی را تقویت می کند که اقامت در مراکز نگ،داری طودنی  

در میان بیماران تقت دیالیز در 19-کوویدرچه میزان مرگ و میر موارد  مدت، ی  عامل خطرناب قابل توبه برای عفونت است. ا 

در بمعیت دیالیز همچنان  19- کووید منزد کمتر از همودیالیز در مرکز است، اما هنوز ه  زیاد است، با تأکید بر اینکه پیشگیری از  

 م،  است. 

 توضیحات  مشخصات 

 هاترین یافته مهم

 گیری و نتیجه

تشدییو داده شددند. در میان بیماران تقت دیالیز در  19-کوویددرصدد  تقت دیالیز در منزد با    4/4بیمار )  1024نفر از    46، 1در فاز  

در ارتباط بودند. در    19-کووید  با ابتلا به 5LTCFمنزد، نژاد سددیاه، قومیت اسددپانیایی تبار و اقامت در مراکز مراقبت طودنی مدت )

، دیگر تفاوت   LTCFبادتر بود که پا از کنار  ذاشددتن سدداکنان    معناداریبه طور  19-کوویدمرکز، شددیوع  بیماران تقت دیالیز در  

درصد  دیالیز در منزد، مبتلا    4/6بیمار )  1547نفر از   99،  2معنی داری بین بیماران در منزد و مرکز از نرر ابتلا مشاهده نشد. در فاز  

در    19-کوویددر دو  روه متفاوت نبود. شدیوع  معناداری  دیگر به طور    19-کوویدبروز    ،در فاز دوا  تشدییو داده شددند.  19-کوویدبه  

در میان کسددانی    19-کوویدنبودند، شددیوع   LTCFکاه  یافته بود. در میان بیمارانی که در    2به فاز   1از فاز   LTCFمیان بیماران  

افزای  یافته بود اما در بین کسدانی که دیالیز در مرکز دریافت می کنند ثابت مانده بود. در میان  که دیالیز در منزد دریافت می کردند  

در     19-کووید با   %1/12نفر )  99نفر از    12و    1در فاز     19-کووید   مبتلا به٪13نفر )  46بیماران تقت دیالیز خانگی، شدد  نفر از  

  1448از    127  و  ٪6/7)  978از    74،  2و   1در فازهای     19-کوویداین تعدداد در بیمداران تقدت دیالیز خانگی بدون    در ذشدددتندد. 2فاز  

در بیماران دیالیزی در    ،که اخیرا  در میان بمعیت عمومی برلورد شدده اسدت  ٪2/2در مقایسده با میزان مرگ و میر      بوده اسدت.8/8٪)

 .  وبود دارد  19-کوویدمنزد ااتماد مرگ و میر بیشتری از  

هساتند که در این     19-کوویدپیش بینی کننده پیامد بدتر ناشای از    ،سان بالاتر و بیماری های قلبی عروقینتیجه گیری: 

 مطالنه نیز مننکس شده است. 

های منتج  توصیه

 از نتایج مطالنه 

شادید( در این سمنیت آسایب پذیر، نیاز به اولویت بندی واکسان و هوشایاری مداوم    )مرگ و موارد  میزان بالای پیامد بد

 .تقویت می کنددر درمان این بیماران را 

 https://jasn.asnjournals.org/content/early/2021/06/10/ASN.2020111653 لینک دانلود  
  مسئود تربمه مقاله:  June 2021) زمان انتشار   Journal of the American Society of Nephrologyناا مجله: )  شناسنامه مقاله:

  Letter  نوع مطالعه )تحقیقات بیماریهای منتقله بوسیله ناقلین دانشراه علوم پزشکی خراسان شمالیرضوان رسب زاده )پ وهشرر مرکز 

 ( 9.271ایمپکت فاکتور مجله)  

 

 

 
5  long-term care facility 
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 عنوان مقاله:

بهداشت 19-کووید ونیناسیواکس شرا  ی پرسنل  عنوان  ایمنی  استخدام  طیبه  های  برنامه  منطقی  افزودن  ؛ 

 سازمان 

COVID-19 Vaccination of Healthcare Personnel as a Condition of Employment  

Logical Addition to Institutional Safety Programs 

 :پیام اصلی مقاله 

  ی مراقبت ب،داشت  یها   ی   و در مقHCP)   یب،داشت  یپرسنل مراقبت ها  نی، خ وصا  در بSARS-CoV-2  یریعواقب همه  

در   مارستانیشدن در ب  یموارد و بستر  زانی، مSARS-CoV-2 منیموثر و ا  اریبس  ی سترده بوده است. با ظ،ور واکسن ها  اریبس

 رو به رشد است.19-کوویدقبل از  یب،داشت یها راقبتمشابه م  یااد کاه  است و وعده باز شت به شرا

 توضیحات  مشخصات 

و  هایافته ین ترمهم

 گیری یجهنت

برای پرسنل مراقبت های ب،داشتی،    SARS-CoV-2سیست  های مراقبت های ب،داشتی در ت،یه سیاست های واکسیناسیون  

امایت بامعه ارفه ای  باید از ت میماتی که در زمان نیاز به واکسیناسیون لنفلوانزا برای این افراد  رفته می شد، استفاده کنند.  

از واکسیناسیون لنفلوانزا به عنوان یکی از شروط استیداا و افزودن واکسیناسیون لنفلوانزای پرسنل مراقبت های ب،داشتی به  

، 80به نزدی  %  45عنوان ی  معیار کیفیت که به صورت عمومی  زار  میشد، با افزای  در میزان واکسیناسیون از ادود %

مه های واکسیناسیون ابباری لنفلوانزا برای پرسنل مراقبت های ب،داشتی با نرخ بادی واکسیناسیون و کاه  قابل  همراه بود. برنا

توبه غیبت این افراد و لنفلوانزای مرتب  با مراقبت های ب،داشتی در بیماران بستری همراه است. برای انتقاد واکسیناسیون  

وطلبانه به شرای  سیاست اشت اد در مراکز بیماری های قابل پیشگیری با واکسن،  پرسنل مراقبت های ب،داشتی از ی  برنامه دا

 چندین سواد م،  باید پاسخ داده شود:  

پرسنل مراقبت های بهداشتی به دلیل شرایط   پرسنل مراقبت های بهداشتی به پاتوژن آلوده می شوند؟ آیا . آیا1

 -SARS-CoV  پرسنل مراقبت های ب،داشتی به و وح به  عفونت هستند؟شغلی در منرض خطر بیشتری برای ابتلا به  

پرسنل مراقبت های ب،داشتی   اینکه لیا  .للوده می شوند و در بسیاری از افراد پیامدهای شدید و اتی مرگ را تجربه می کنند   2

برای عفونت اوایل هم SARS-CoV-2 در معرض خطر بیشتری  بیماری  هستند، مشیو نیست. مطالعاتی که در  ه  یری 

صورت  رفته است، منعکا کننده خطر بادتر عفونت در این بمعیت است، اما ممکن است با افزای  دسترسی و استفاده از  

 تج،یزات مقافرت شی ی، این خطر کاه  یابد. 

نوز هم  افراد ه پرسنل مراقبت های بهداشتی می توانند عفونت بدون علامت با پاتوژن داشته باشد؟ آیا این  . آیا2

پرسنل مراقبت   در میان SARS-CoV-2 همانند بمعیت عمومی، نسبت عفونت های  عامل بیماریزا را منتشر می کند؟ 

این افراد اغلب مقدار زیادی ویروو در مجاری فوقانی تنفسی خود دارند    .های ب،داشتی که علائ  بیماری دارند، قابل توبه است

 ت اص داده اند. و موارد زیادی از انتقاد را به خود اخ

 تولید واکسن های ایمن و بسیار موثر علیه  . آیا واکسنی وسود دارد که در پیشریری از بیماری ایمن و موثر باشد؟3

SARS-CoV-2   از پیروزی های واقعی عل  در همه  یری -SARS با واکسیناسیون  سترده بوده است.  19-کووید یکی 

CoV-2    یکسانی مشاهده شده استدر سراسر ب،ان، اثربیشی. 

ا رچه این مو وع به طور خاص در لزمای  های بالینی مورد مطالعه    آیا واکسیناسیون بر انتقال پاتوژن تأثیر می گذارد؟  . 4

بدون علامت همراه هستند    SARS-CoV-2قرار نگرفته است، اما شواهد موبود نشان می دهد که واکسن ها با کاه  عفونت  

 طالعات تماو با خانواده اندازه  یری شده است . )همانطور که در م
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پرسنل مراقبت های بهداشتی برای سلوگیری از انتقال پاتوژن پوشش   . آیا برنامه های واکسیناسیون داوطلبانه 5

میزان  این افراد، ا رچه بیشتر از عموا مردا است، اما کمتر از   در میان SARS-CoV-2 استفاده از واکسیناسیون  کافی دارند؟

در سطح    19-کوویددر االی که میزان واکسیناسیون    .کافی برای پیشگیری از شیوع ویروو در مقی  های ب،داشتی است

صورت  رفت، تن،ا    2021بمعیت در میان پرسنل مراقبت های ب،داشتی در دسترو نیست، در ی  نررسنجی که اوایل مارو  

 را  زار  کرده اند.     19-کوویددوز واکسن    1فت اداقل  نفر پرسنل مراقبت های ب،داشتی دریا  1327از    52٪

به دریافت مجوز کامل و ظهور اطلاعات در مورد اثربخشی   CoV-SARS- 2گیری: با نزدیک شدن واکسن هاینتیجه

برابر عفونت آنها در  باید سیاست واکسیناسیون    19-کووید  عالی  آیا  این سوال که  بدون علامت،  و  دارای علامت 

2-CoV-SARS  به عنوان یکی از شرایط استخدام درنررگرفته شود، مطرح    برای پرسنل مراقبت های بهداشتی

نباید ناخواسته عفونتهای مسری مانند سرخک و آنفلوانزا را به بیماران    گردیده است. پرسنل مراقبت های بهداشتی

 .  کسن های اسباری استبه لیست وا 19-کوویدو سایر پرسنل منتقل کنند. اکنون زمان اضافه شدن واکسن 

های منتج از نتایج توصیه

 مطالنه

تأیید    6( EUAدرحال حاضر واکسنی که توسط سازمان غذا و داروی ایالات متحده تحت مجوز استفاده اضطراری )

  19- کوویدشده باشد، واقناً مشخ  نیست، اما رهبران مراکز بهداشتی درمانی ابراز تمایل کرده اند، که هر واکسن  

در حالی که واکسن های تایید شده    باشد را برای پرسنل مراقبت های بهداشتی  نره دارند.   EUAکه مورد تأیید  

این دلیل که ممکن است بنضی از افراد واکنش های آلرژیک نسبت  فنلی منع مصرف پزشکی بسیار کمی دارند، اما به  

به اولین دوز واکسن نشان دهند و نتوانند دوز دوم لازم برای ایمنی کامل را دریافت کنند، باید کمک هزینه به این  

پرداخت شود.  م  افراد  بطور  تر است.  پیچیده  یا شخصی  اعتقادات مذهبی  به دلایل  واکسیناسیون  از  ثال  منافیت 

دریافت واکسن آنفلوانزا را اکثر ادیان سازمان یافته تأیید می کنند. با این وسود، فراهم آوردن محلی برای بررسی  

سیاستهای   از  بسیاری  همانند  باشد.  مهم  ها  سیاست  این  پذیرش  برای  تواند  می  هایی  نررانی  چنین  دقیق 

رو  بهداشتی،  های  مراقبت  پرسنل  برای  آنفلوانزا  انجام  واکسیناسیون  به  قادر  که  افرادی  برای  سایرزین  شهای 

واکسیناسیون نیستند باید وسودداشته باشد. این موارد شامل مداخلات پیشریری مانند ماسک زدن در هنرام کار  

و یا آزمایشات دوره ای برای تشخی  موارد بدون علامت، برای محافرت از بیماران و پرسنل مراقبت های بهداشتی  

 . می باشد

 https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2781011 لینک دانلود  
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 عنوان مقاله:

 19- کووید یک پرتوی امید در مدیریت   -ترکیبات بایواکتیو و پروبیوتیک ها  
Bioactive compounds and probiotics-a ray of hope in COVID-19 management 

 :پیام اصلی مقاله 
امروزه خ وصیات  د میکروبی،  د ویروسی،  د الت،ابی و  د لرهی  در ترکیبات بایواکتیو )زیست فعاد  و پروبیوتی  باکتری ها  

در تقویت سیست  ایمنی در عفونت،ای   هاپروبیوتی و    بایواکتیوترکیبات    در این مطالعه ی مروری به تاثیر  به خوبی شناخته شده است.

 معرفی نموده است.     19-کوویدرا در کنترد ها خی از این ترکیبات و پروبیوتی  تنفسی ریوی اشاره شده و همچنین بر

 توضیحات  مشخصات 

هاو ین یافته ترمهم

 گیری یجهنت

ترکیبات بایواکتیو، معمود ترکیبات طبیعی در  یاهان و غذا ها مانند سددبزیجات، میوبات، ابوبات، لبیل و روغن های  یاهی 

می باشدند. ترکیبات بایواکتیو در غذاهایی که روزانه م دری میشدود شدامل ترکیبات فیتوشدیمیایی: ویتامین ها، ترکیبات فنولی در  

اروتن و فلاوونوئید ها هسددتند. برخی از این ترکیبات دارای خواص لنتی اکسددیدانی،  ددد الت،ابی،  ددد  ع دداره  یاهان مانند ک

میکروبی،  ددد قارو و  ددد ویروسددی می باشددند. در مطالعات اخیر ترکیبات بایواکتیو از بمله کامفرود، کورکومین )زردچوبه ،  

-SARSویروو    Mترکیبات بایو اکتیو م،ارکننده پروتئین  کتچین )چای سددبز ، زنجبیل، کوئرسددیتین و للیسددین را به عنوان  

Co    معرفی شدده اند. همچنین ویتامین،ایA  ،D   وC    .همانطور  به عنوان تقویت کننده های سدیسدت  ایمنی شدناخته شدده اند

  2لنژیوتانسدین    به  یرنده لنزی  معکوو کننده Sاز طریا ات داد پروتئین    19-کوویدکه در مطالعات  زار  شدده اسدت، ویروو  

  (ACE2   می کند. بایو اکتیو ها و نیز متابولیت،ای میکروار انیسدد  های پروبیوتی  با بلوکه  ایجاد  عفونت ویروسددی    در میزبان

سدطح ویروو از ات داد ویروو و ایجاد عفونت ممانعت کنند. از    Sویروو یا با ات داد به پروتئین   Sکردن  یرنده های پروتئین  

 short-chainوی دیگر متابولیت،ای تولید شددده توسدد  باکتری،ای پروبیوتی  مانند اسددید های چرب با زنجیره ی کوتاه)  سدد 

fatty acidsبا تأثیر بر روی رسددپتور های تشددییو الگو    (PRR  اثر دارند. بدین ترتیب اسددید های چرب زنجیره کوتاه از  

 یرندده هدای را کداه  میددهندد. بندابراین فعدالیدت بدایواکتیو هدا و  تقرید  این   TNF-αو    NF-kBطریا واسدددطده ی سدددلولی 

متابولیت،ای پروبیوتی  موبب تنری  سددیسددت  ایمنی میزبان میشددود و این ویژ ی میتواند برای درمان عفونت،ای ااد تنفسددی 

زوو، دکتوباسددیلوو  ویروسددی مورد اسددتفاده قرار  یرد. از بمله میکروار انیسدد  های پروبیوتی  شددامل دکتوباسددیلوو رامنو

ن میکروار انیسد  ها  کازئی، بیفیدو باکتریوا دنگوا، انتروکوکوو فکالیا و سداکارومایسدا بودردی می باشدد. از لنجایی که ای

طبیعی نواای میاطی دسددتگاه  وار  می باشددد، تققیقات بسددیاری نشددان داده اند که م ددری لنتی بیوتیک،ای  ر  بزئی از فلو

عک از بین رفتن این فلور می شدود. در  در بی  مراقبت،ای ویژه، با  19-کوویدت بسدتری بیمار مبتلا به وسدیع الطیف در طی مد

 ئی از عوارض ویروو میدانستند.  ه تا پی  از این این علائ  را بزعلائ   واشی میشود ک  نتیجه بیمار دچار اس،اد و

  تنری  ایمنی ذاتی و اکتسددابی نق  تعدیل کننده سددیسددت  ایمنی را دارند.ترکیبات بایواکتیو و پروبیوتی  ها با  گیری:  نتیجه

اسدتفاده از پروبیوتی  ها پرتوی از امید را در مدیریت این همه  یری باز کرده و مطالعات بیشدتر در لینده می تواند شدواهدی را  

 برای استفاده از پروبیوتی  ها در کنترد این همه  یری ارائه دهد.

نتج از نتایج های متوصیه

 مطالنه

موبدب تنری  و تقویدت ایمنی ذاتی و اکتسدددابی در برابر عفونت،دای   بدا توبده بده این امر کده ترکیبدات  بدایواکتیو و پروبیوتید  هدا

 است ی  بازنگری بدی در مورد نقوه ی ت ذیه و رهی  های درمان انجاا شود.      ویروسی هستند  روری
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