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 :عنوان مقاله

 in vitroدر محیط    SARS-CoV-2موضعی چشم در برابر   هایکنندهضدعفونیاثر   

In vitro efficacy of topical ophthalmic antiseptics against SARS-CoV-2 

پیام اصلی مقاله: 

 مناسب است. 19-کوویدکردن سطوح چشم بیماران مبتلا به  ضدعفونی منظوربه 1:16در رقت   PVIاستفاده از محلول  

 توضیحات  مشخصات 

  ترینمهم 

 و هایافته 

 گیرییجه نت 

یک منبع جدی سرایت    عنوانبه  تواندیماست که    شدهگزارش   19-در ترشحات اشک بیماران مبتلا به کووید  19-کوویدوجود ویروس  

استفاده    پزشکیچشممعمول در    صورتبهاستاندارد که    کنندهضدعفونی  یهامحلول عفونت به افراد سالم و کادر درمان محسوب شود.  

درصد است.    05/0درصد و یا    chlorhexidine gluconate (CHX)  1/0درصد و    providone-iodine (PVI)  5شامل    شودیم

، اما تاکنون یک دستورالعمل مشخص در مورد  شده انجام چشم   هاییجراحدر  PVI ضدویروسیی پیرامون اثرات اگرچه مطالعات زیاد 

  کنندهضدعفونی   یهامحلول مختلف و همچنین مقایسه با سایر    یهارقتبهینه تماس محلول با چشم، مقایسه آثار آن در    زمانمدت 

  ی ها محلول کاهش انتقال عفونت، یک ارزیابی دقیق پیرامون میزان اثربخشی    منظوربه ارائه نشده است. بنابراین لازم است    CHXمانند  

، میزان VERO E6سلولی    ردهر این مطالعه با استفاده از  د  انجام گیرد.  19-بر روی سطح چشم بیماران مبتلا به کووید  ضدویروسی

ارزیابی بقای    منظوربهمورد ارزیابی قرار گرفت.    19-کوویدمختلف بر روی    یهاغلظتدر    CHXو    PVI  یهامحلول   ضدویروسیاثر  

از روش   1ویروس 
50TCID  .محلول    استفاده شدPVI  ،5    رفتن تمامی  4:1)  چهارمیکدرصد در رقت بین  از  باعث  در   هایروس و( 

ثانیه اول باعث کاهش تعداد    60( ابتدا در  1:16دقیقه شد. همچنین در رقت یک شانزدهم )  10دقیقه و    5ثانیه،    60  یهازمان مدت 

،  CHXشد. این در حالی است که محلول    هایروس ودقیقه باعث از بین رفتن تمامی    10و    5  یهازمانمدتزنده و سپس در    هاییروس و

 شدن ویروس نشد.   غیرفعالباعث    دقیقه هم  30  زمانمدتدرصد حتی در    1/0

اثرات    PVIمحلول    :گیرینتیجه دار  ربرخو   CHXنسبت به محلول    19-کووید   بر روی   تری ی قو  مراتب به   ضدویروسی از 

کردن سطوح چشم بیماران مبتلا   ضدعفونی منظوربه  16:1در رقت   PVIاستفاده از محلول  رسدی ماست. همچنین به نظر 

 . مناسب باشد 19- به کووید

های منتج  توصیه

 از نتایج مطالعه
 . مناسب است 19-کردن سطوح چشم بیماران مبتلا به کووید  ضدعفونی  منظوربه  16:1در رقت  PVIاستفاده از محلول 

 https://bmjophth.bmj.com/content/bmjophth/6/1/e000765.full.pdf لینک دانلود 

)   زمان (BMJ Open Ophthalmology)  مجله  نام  شناسنامه مقاله:   طاهرخانی،   امیر  دکتر)  مقاله  ترجمه  مسئول  ،( June, 2021انتشار 

 ( 2/ 42) مجله فاکتور ایمپکت (Editorial) مطالعه نوع (همدان  پزشکی  علوم علمی هیئت

 

 
1 Fifty-percent tissue culture infective dose 

1 

https://bmjophth.bmj.com/content/bmjophth/6/1/e000765.full.pdf
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 عنوان مقاله:

 سالان بزرگدر میان    SARS-COV-2بودن  با مثبت    Dارزیابی ارتباط سطح ویتامین 

Assessment of the Association of Vitamin D Level with SARS-CoV-2 Seropositivity among 

Working-Age Adults 

:پیام اصلی مقاله 

 ندارد. Dسطح پایین ویتامین ارتباطی با  19-کووید  نشدمثبت نشان داد که   2021این مطالعه کوهورت در سال 

 توضیحات  مشخصات 

  ها یافته   ترینمهم 

 گیرییجه نتو 

با D ویتامین  پایین  سطح است    بیمار   4۸9  از  که  مطالعه  یک  در  مثالعنوان به .  باشد  ارتباط  در  19-کووید خطر   افزایش  ممکن 

  از  کوهورت مطالعه این در. کندیم  اثر 19-به کووید ابتلا بر میزان VIT- D کمبودنشان داد  نتایج، بودند  مثبت نفر ۷9 موردمطالعه

  متغیرهای   باوجود D ویتامین   پایین  سطح  بود  شده  گیریاندازه  19-کووید  گیریهمه  از  قبل  هاآن D ویتامین  سطح  که  نفر  1۸14۸

  ازجمله   ،خدوش کنندهم   عوامل  تعدیل  از  پس  ،حالبااین .  است  بوده  همراه 19-کووید بودن  مثبت  با  وتحلیل تجزیه  در  خدوش کنندهم

  سطح   بودن  پایین  جغرافیایی،  موقعیت  و  کشیدن  سیگار  وضعیت  ،فشارخون   بدن،  توده  شاخص  تحصیلات،  قومیت،/    نژاد  جنس،  سن،

  19-کوویدبه    ابتلا  اب  لیترمیلی   در  نانوگرم  20  از  کمتر D ویتامین همچنین بین  .  نداشت 19-کوویدابتلا به   با  ارتباطی D ویتامین

  پوست سیاه  که  افرادی  ،( دارند  30  از  بیشتر  یا  مساوی  BMI)  بدنی   توده  شاخص  که  افرادی  در   D  ویتامین  کمبود  .نداشت  دی وجوارتباط

  شدن   مثبت  و  D  ویتامین  پایین  سطح  بین  ارتباط  با  رابطه  در  مدرکی  هیچدر نهایت  .  بود  تریع شا  سیگاری،  و  جوان  افراد  هستند،

 .نشد  یافت  19-کووید

. کنندی نم  تأیید  دارد،  اساسی  نقش 19-کووید   عفونت به ابتلا  در  D  ویتامین  میزان که  را  فرضیه  این  هایافته :  گیرینتیجه

  سطح   بودن  پایین  اما  ،دارند  منفی  19- کووید  افراد  نسبت  به  کمتری  D  ویتامین  سطح،  مثبت   19-کووید راد  اف  اگرچه

مستعد   در  D  ویتامین  یر تأث  فرضیه  ،مطالعه  این  درنتیجه  ندارد،  19-کووید  بودن  مثبت  با  ارتباطی   مستقل  طوربه   D  ویتامین

 .کندی نم یید تأرا   19-کووید  به بودن نسبت 

منتج  توصیه های 

 از نتایج مطالعه

سن،    مانند به سایر فاکتورهای دیگر    ممکن است مبتلایان بستگی ندارد و    Dبه سطح ویتامین    19- کووید  شدت عفونت

 مزمن و غیره مرتبط باشد.  هایبیماری وجود 

 https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2779952 لینک دانلود 

  پزشکی   علوم  دانشگاه  علمیهیئت   -کرم   صاحب  زهرا مقاله ) ترجمه مسئول (April, 2021انتشار )زمان   (JAMA)نام مجله:   شناسنامه مقاله:

 ( 8.483ایمپکت فاکتور مجله )  (Cohort studyمطالعه )نوع    (مامایی  کارشناسی دانشجوی قدوسی زهرا  همکاری با شیراز 

 

 

2 

https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2779952
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 عنوان مقاله:

 بیمار  48440  در  مطالعه یک:  همراه است  شدید  19- کووید   پیامد  بالاتر  خطر  با   فیزیکی  فعالیت  عدم

Physical inactivity is associated with a higher risk for severe COVID-19 outcomes: a study 

in 48 440 adult patients 
:پیام اصلی مقاله 

  ریسک  افزایش  با  19-کووید   پاندمی  از  قبل سال  دو   طی   فیزیکی  و   بدنی   تحرک  نداشتن  ،ایینهزم  های بیماری  و   سن  کهولت بر  علاوه 

 ..است مرتبط های ویژهمراقبت بخش در بستری افزایش و 19-کووید بیماری شدت

 توضیحات  مشخصات 

و  هایافته   ترینمهم 

 گیری یجهنت

و پرسش در مورد میزان فعالیت فیزیکی    2020اکتبر    21لغایت    2020از اول ژانویه    19-بیمار کووید  4۸440  این مطالعه بر روی

  خود اظهاری بوده است.   صورتبه است. میزان فعالیت فیزیکی    شدهانجام   2020مارس    1۸لغایت    201۸مارس    19از تاریخ    آنان

دقیقه در هفته فعال   150دقیقه در هفته فعالیت نسبی و بیش از    149تا    11تحرکی،  دقیقه در هفته بی  10تا    5فعالیت بدنی در حد  

سن    برافزایشبررسی شد. علاوه    19-کوویدابتلا به  بعد از    ومیر مرگ و میزان    ICUاست. ریسک بستری در بخش    شدهگرفتهدر نظر  

شد. بستری در افراد بدون فعالیت فیزیکی   گزارششدید    19-عدم فعالیت فیزیکی ریسک فاکتور کووید  ،ای و مرد بودنو بیماری زمینه

  49/2  غیرفعالدر افراد    ومیرمرگ از سوی دیگر احتمال    برابر افراد فعال بود.(  55/2تا    1۸/1  %95اطمینان    فاصله )  ICU،  ۷3/1  در

طی   تحرکیبیو    19- افراد با تشخیص کوویددر  برابر افراد دارای فعالیت فیزیکی مناسب بود.    (6۷/4تا    33/1  %95اطمینان    فاصله)

نسبت به افراد فعال بیشتر بوده است. سن بالا و سابقه پیوند اعضا ریسک فاکتورهای    ICUاحتمال بستری در بخش و    ،دو سال اخیر 

 . شوند یم مهم دیگری در این مورد محسوب  

در کاهش ریسک ابتلا به فرم شدید بیماری    دارمعنیو    مؤثروجود فعالیت فیزیکی مناسب و کافی، یک عامل  :  گیرینتیجه

 است.  19-در افراد مبتلا به کووید 

های منتج از  توصیه

 نتایج مطالعه

  دقیقه،   1۵0  حداقل  هفته  طول  در  مناسب  ورزشی  فعالیت  داشتن  جهت  مجازی  فضای  و  هارسانه   طریق  از  مردم  تشویق

  سابقه   و  تحرکیبی  مردها،  شامل  شدید  بیماری  خطر  معرض   در  افراد  شناسایی  همگانی،  ورزش  جهت   شرایط  کردن  فراهم

 .باشدی م موارد   این  ازجمله اعضا  پیوند

 https://bjsm.bmj.com/content/early/2021/04/07/bjsports-2021-104080 ینک دانلود ل

  و   صمیم  عباس  دکتر)  مقاله  ترجمه  مسئول  (April, 2021انتشار )زمان   (British Journal of Sports Medicineنام مجله: )  شناسنامه مقاله:

 ( 12.68ایمپکت فاکتور مجله ) (Originalنوع مطالعه ) (( عج) اللهبقیه پزشکی علوم دانشگاه علمی هیئت اعضا   بهزادنیا  محمدجواد دکتر

 

 

 

3 
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 عنوان مقاله:

 19-کووید  بیماری  گیریهمه  در طول  خارج رحمی  های حاملگی  با  زنان   از  مراقبت 

Care for Women with Ectopic Pregnancies during the Coronavirus Disease 2019 (COVID-

19) Pandemic 

:پیام اصلی مقاله 
افزایش   مطالعه  پارگی    توجهیقابلاین  میزان  دوره    های یحاملگ در  طی  رحمی  نشان    19-کووید  یریگهمهخارج    . دهدیمرا 

پزشکی اجتناب کنند، ممکن است   یهامراقبت در اوایل بارداری، از مراجعه جهت انجام    19-کوویدزنان به دلیل ترس از    کهدرصورتی 

 شود. یروممرگو  ابتلادرمان با متوترکسات با احتمال بیشتری با شکست مواجه شده و منجر به افزایش 

 توضیحات  مشخصات 

  ترینمهم 

 و هایافته 

 گیرییجه نت 

  ( در بهبودیافتهگروه  نفر در 136و  19-مبتلا به کوویدنفر در گروه   62)  خارج رحمیزن با حاملگی   19۸بر روی  نگرگذشته این مطالعه 

Newark    وDelaware   مبتلا به کوویدو گروه    2020تا فوریه    2019مارس  در بازه زمانی ماه    بهبودیافتهو در دو گروه    متحدهایالات-

گرفتند  بیشتر بیماران تحت درمان جراحی قرار  نشان داد،  نتایج این مطالعه    .انجام شد  2020تا ژوئن    2020در بازه زمانی ماه مارس    19

  در   درصد  ۸1خارج رحمی وجود داشت )  هایی حاملگدر پارگی    توجهیقابل افزایش    19-کوویددر دوره پاندمی    . همچنین(درصد  64)

  19میزان شکست درمان با متوتروکسات در هر دو گروه مشابه بود )  .(بهبودیافتهدر گروه  درصد    60در برابر    19-مبتلایان به کووید  هگرو

افزایش میزان   .تفاوتی نداشت 19-کووید یریگهمه پروتکل متوترکسات قبل و طی دوره  بود که این توجهقابل نکته .  (درصد 13در برابر 

 . (درصد  11در برابر    2۸در بین دو گروه وجود داشت )  19-کووید  گیری همهترانسفوزیون خون در دوره  

  19-کووید که زنان ممکن است مراقبت را به دلیل نگرانی قرار گرفتن در معرض    داداین مطالعه نشان    هاییافته :  گیرینتیجه

 . مراجعه نمایند تریی بحرانبیندازند و در شرایط   یر تأخبه 

های  توصیه

نتایج   از  منتج 

 مطالعه

اما  اجتماعی حائز اهمیت است،  ی گذارفاصله برای انجام اقدامات    زنان باردار و زنان در سنین باروریاگرچه ادامه به تشویق  

مراجعه جهت انجام مراقبت، نیز به همان اندازه حائز اهمیت    منظوربه   آنان، تشویق  کنندهنگران در صورت مشاهده علائم  

اجتماعی، دسترسی به مراقبت اورژانسی از طریق    یهارسانه  هایین کمپاز طریق    این قشرتلاش در جهت آموزش    . باشدیم

 . کمک کند هاچالش به غلبه بر این   تواندیم های استراتژ( و سایر Telemedicineدور ) پزشکی از راه

 /https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33957662 لینک دانلود 

  گروه   علمیهیئت   عضو  طاهری  مینا)   مقاله  ترجمه  تیم  (June, 2021)  انتشار  زمان  (Obstetrics & Gynecology)   :مجله  نام  :مقاله  شناسنامه

 ( شیراز پزشکی علوم  دانشگاه مامایی  ارشد کارشناسی دانشجوی مهنی مارکی   معصومه  همکاری با شیراز   پزشکی علوم دانشگاه مامایی

 (۵/ ۵24) مجله  فاکتور  ایمپکت  ( Research Letter) مطالعه  نوع
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 :عنوان مقاله

 یک :  بالا  دایمر   دی   با  بیمارستانی  شدهبستری  19- کووید  بیماران   در  پروفیلاکتیک  برابر  در  درمانی  کوآگولاسیون  آنتی

 شده   تصادفی  چندمرکزی   شدهکنترل  مطالعه

Therapeutic versus prophylactic anticoagulation for patients admitted to hospital with 

COVID-19 and elevated D-dimer concentration (ACTION): an open-label, multicentre, 

randomised, controlled trial 
:پیام اصلی مقاله 

آنتی کواگولان درمانی نسبت پروفی  تجویز  بیماران کوویدبه  ندارند    19-لاکسی در  از ترومبوز  بهبود    تنها نهکه شواهد کافی  باعث 

تجویز    ها را افزایش دهد.حتی عوارض ناشی از آنتی کواگولان تواند سبب خونریزی شده و  بلکه می  ،شودران نمیپیامدهای بالینی بیما

 .شودینمتوصیه  19-کوویدآنتی کواگولان درمانی در نبود شواهد کافی ترومبوز در 

 توضیحات  مشخصات 

 هایافته   ترین مهم 

 گیرینتیجه و 

  زمان مدت   و  هاکواگولان  آنتی  از  درمانی  استفاده  حالبااین   .شود  میکروواسکولار  و  وریدی  -شریانی  ترومبوزهای   سبب  تواندمی   19-کووید

  سازی   تصادفی  نفر  615  و  انتخاب  برزیل  در  مرکز  131  از  بیمار  3331  مطالعه،  این  در  .است  نامشخص  همچنان  بستری  بیماران  در  آن

- کووید  تشخیص  با  بیماران  .گرفتند  قرار  کواگولان  آنتی  پروفیلاکسی  گروه  در  نفر  304  و  درمانی گروه   در  نفر  311  میان  این  از  .شدند

 آنتی  روز   سی  مدت  به  بیماران  این  در  .شدند  مطالعه  وارد،  اندداشته  نرمال  حد  از  بالاتر D-dimer زمانهم  که  قبل  روز  14  از  19

  صورت به ) پروفیلاکسی و( کردند  دریافت انوکساپارین ناپایدار بیماران و ریواروکسابان پایدار همودینامیک با بیماران) درمانی کواگولان

 2  و  بدن  وزن  یازا  به   گرممیلی  1  انوکساپارین  و   روز  در  باریک  گرممیلی  20  ریواروکسابان  .شد  داده (  انوکساپارین   یا  و   هپارین  تجویز

  در   اکسیژن  از  استفاده  زمانمدت   و  بستری  مدت  طول  مرگ،  زمان  شامل  19-کووید  اولیهپیامد    .شد   تجویز  درمانی  صورتبه   روز  در  بار

  شدید   هاییزی خونر  وجود  عدم  .شدی م  شامل  را  مغزی  سکته  و  قلبی  سکته  ترومبوآمبولی،  چون  مواردی  ثانویه  پیامد  و  بود  روز  30  طی

   .شد  گرفته  نظر  در  بیماران (safety outcome) خطربی  پیامدهای  عنوانبه   خفیف  علامت  وجود  یا  و

  بیماران   درصد  ۷5  و  بودند  مرد  بیماران  درصد  60.  بودکیلوگرم/متر مربع    3/30  با  برابرBMI   متوسط  و  سال  6/56  بیماران  متوسط  سن

  تا   علائم  بروز  زمان  متوسط  .بودند(  unstable)  یدارناپا  بالینی  ازنظر  هاآن   درصد  6  و  گرفتندمی  قرار  درمانی  اکسیژن  تحت  ابتدا  از

  مرگ   تا  زمانی  بازه  .بود  روز  دو  مطالعه  این  سازی  تصادفی  تا   بیمارستان  در  بستری  زمان  متوسط  و  روز  هشت  بیمارستان  در  بستری

  حوادث   بروز  روزه  30  بررسی  در  همچنین  .نداشت  یدارمعنی  تفاوت  گروه  دو   در  اکسیژن  دریافت  مدت  و  بستری  مدت  یا  و  بیماران

  در   .داد  رخ  پروفیلاکسی  گروه  افراد  درصد  دو  و  درمانی  گروه   افراد  درصد  26  در  خونریزی  .نداشت  وجود  تفاوتی  گروه  دو  در  ترومبوتیک

 . شود  شروع  کووید  بیماران  در  درمانی  کواگولانت  آنتی  نباید  D-dimer  بودن  بالا  با  صرفاً  و  ترومبوز  کافی  شواهد  نبود

(  ICU)   ویژه  یهابخشدر بستری بیمارستانی یا    19-درمانی در افراد مبتلا به کوویدآنتی کواگولان  تجویز  :  گیرینتیجه

 .دهدی مبلکه شانس خونریزی را افزایش   ،شودی نم (outcomeسبب بهبود پیامد ) تنهانه

منتج  توصیه های 

 از نتایج مطالعه
 . پروفیلاکسی داده شود صورت به بایستی آنتی کواگولان   در بیماران بستری و در نبود شواهد به نفع ترومبوز،

 fulltext-6736(21)01203-https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140/4 لینک دانلود 

انتشار   (Lancet)نام مجله:    شناسنامه مقاله )( مسئول  2021June ,)زمان  مقاله    عضا ا  بهزادنیا و دکتر عباس صمیم:  محمدجواددکتر  ترجمه 

 (59.102ایمپکت فاکتور مجله ) ( riginalO)  نوع مطالعه ()عج( اللهبقیه دانشگاه علوم پزشکی  علمی هیئت
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 عنوان مقاله:

 کلینیکی و پاتوفیزیولوژی  هاییژگیو:  19- متابولیک بیماری کووید- ظهور فنوتیپ استئو
The emerging osteo-metabolic phenotype of COVID-19: clinical and  pathophysiological 

aspects 
:بیمارستان   19- چند تظاهر بالینی همراه بیماری کووید  پیام اصلی مقاله وجود دارد که در زمان بستری شدن بیماران در 

که   باشدیممتابولیک  -در زمان شدید بودن بیماری بسیار مهم هستند و باید بررسی شوند. این موارد شامل فنوتیپ استئو مخصوصاً

ناشی    توانندیمهمراه است و    هااستخوان و شکستگی    Dویتامین  رده، کمبود  با مواردی مانند هیپوکالمی )کمبود کلسیم( حاد گست

 باشند.  تأثیرگذارباشند و یا از قبل در افراد وجود داشته باشند و در پاسخ ضعیف به درمان  19-از بیماری کووید

 توضیحات  مشخصات 

  ترینمهم 

 و  هایافته 

 گیری یجهنت

  درشدت   تواندیماین موضوع  باشد که    یکمتابول-استئو  فنوتیپی  تظاهرات  همراه با  تواندیم  19-کووید  بیماری  بر اساس مطالعات قبلی

  بستری   بیمارستان  در  19-کووید   بیماری  دلیل  به  که  افرادی  درصد  2/۸۷  تا  6/62  ینکه ب  اندنشان داده   مطالعات  در.  باشد  تأثیرگذار  بیماری

  روزه،   2۸  مرگ  میزان  افزایش  ،به درمان  ضعیف  پاسخبا    یمکم کلس  یزانم  ینکه تواما ا  هستند(  یپوکالمی)ها  کلسیم  کمبود  دچار  ،شوندیم

(  یمردا-ی، و د6  ینترلوکینا  یدروژناز،لاکتات ده  ،C-reactive  ین)مانند پروتئ  ترومبوز  و  التهاب  بیوشیمیایی  هایمارکر   سطح  افزایش  و

فاکتور خطر    یک  عنوانبهمستمر آن    یشو پا  یمارستانشدن در ب  یخون در زمان بستر  یم قرار دادن سطح کلس  مدنظر  ین. بنابرااست  همراه

  ناشی   کلسیم  مصرف  افزایش:  است  شدهمطرح   بیماری  این  در  کلسیم  با کمبود  ارتباط  در   مختلفی  پاتوفیزیولوژیک  هاییسم مکاندارد.    یتاهم

کلس  یروسو  هاییتفعال  از به  ناش  سوءتغذیه  یم؛وابسته  وخ  یحاد  ب  یم از    یهاحالت   در  کلسیم   یون  نقش  بدن؛  شرایطو    یماریبودن 

همچنین .  Dویتامین    یو کمبود بالا  التهابی  یهاپاسخ   در  متصل  غیر  و  غیراشباع  چرب  یدهایاس  بالای  سطح  یون؛و کواگولاس  یکپروترومبوت

آن در    یامدو پ  یماریشدت ب  یکه با الگو   باشدیم  Dویتامین    پایین  سطح  است،  شدهمشاهده   بیماری  این  در  که  مواردی  از  دیگر  یکی

  را  19-کووید  خطر فاکتورهای  دیگر  که  هاییآن  در  مخصوصاً  بستری،  بیماران  بدن  در  Dویتامین    سطح  یریگاندازه   ینارتباط است. بنابرا

 یمارستاندر ب  Dویتامین  شدن سطح    باکم. مقابله  شود  پایش  کلسیم  سطح  مانند  باید  بالا،  سن  یاو  دیابت    ،وزناضافه  دارای  افراد  مانند  دارند

  یه در ناح  مخصوصاً  هااستخوان   شکستگی  خطر  ید،به حالت شد  مخصوصاً  یماری. به دنبال بروز بدهد  کاهش  را  19-کووید  خطر  تواندیم

  عموماً   که  است  ایینهس  یهامهره   در  های شکستگ  این  اصلی  چهره  که  است  شدهمشخص  تحقیقات  در.  یابدیم  افزایش  یمارانب  در  هامهره 

  افراد درصد    36  حدوداًاست و    یعروق-یقلب  هایبیماری   و  دیابت  مانند  ایینهزم  هایبیماری   همراه  به  و   Dویتامین    و  کلسیم  کمبود  از  ناشی

  یشتری ب  یازافراد ن  ینا  چنین. همدارند  ایینه س  یهامهره   یهدر ناح  یشکستگ  یکحداقل    Xبا اشعه    یربرداریتصو  در  یمارستاندر ب  یبستر

 .افتدیم  اتفاق  هاآن   در  یشتریدارند و دو برابر مرگ ب  یرتهاجمیغ  یکیمکان  یهبه تهو

  حتی   که  باشد  بیماران   بدن   در   Dویتامین    و   کلسیم   شدید  کاهش  تواندی م  19- کووید  بیماری  تظاهرات   از   یکی :  گیرییجهنت

 . شود یش پا یماراندر ب فاکتورها این سطوح  باید  و شود استخوان شکستگی به منجر  تواندیم

های  توصیه

نتایج   از  منتج 

 مطالعه

  و  Dویتامین    مخصوصاً  بیوشیمیایی   فاکتورهای  سطوح   ازنظر  باید  بیمارستان  در  بستری  19- کووید  بیماری  به  مبتلا  بیماران

  بر   علاوه  تا   شود  استفاده  بیمارستان   در  پزشک  نظارت   تحت  کلسیمی  یهامکمل   از  نیاز   صورت   در  و  شوند  پایش  کلسیم

 . بهتر گردد درمان به پاسخ  ی، و عصب ی عروق-ی قلب یهادستگاه  به  آسیب  از جلوگیری

 y-00516-021-https://www.nature.com/articles/s41574 لینک دانلود 

شیرزاد    الدینحسام   دکتر)  مقاله  ترجمه  مسئول  (June, 2021انتشار )زمان   (Nature Reviews Endocrinologyنام مجله: )  شناسنامه مقاله:

 ( 28/ 80ایمپکت فاکتور مجله ) (Commentنوع مطالعه )  (گلستان پزشکی  علوم  علمیهیئت  ، اسکی
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 عنوان مقاله:

 SARS-CoV-2  های بادییآنت برای  تست

Testing for SARS-CoV-2 antibodies 
 

 :یا دارای علائم    دهند یمکه علائم بیماری را دیر نشان    19-در مواردی مانند بیماران کووید  بادیآنتی تست    پیام اصلی مقاله

ارزش تشخیصی داشته    تواندیم منفی است،    ها آن  PCRولی تست    دهندیم هستند و همچنین بیمارانی که علائم نشان    مدتطولانی

 باشد. 

 توضیحات  مشخصات 

 هایافته   ترین مهم 

 گیرینتیجه  و

  گسترش   میزان  گیریاندازه  برای  اییله وس  عنوانبه   بادییآنت  تست  انجام  برای  تمایل  است،  یافته گسترش   19-کووید پاندمی  همچنان که 

  که   افرادی  تمام  برای  بادیآنتی  تست  که  کرد  اعلام  انگلستان  دولت  می،  ماه  در.  یابدی م  افزایش  احتمالی  ایمن  افراد  شناسایی  و  عفونت

.  پذیرد  انجام  بایست  شوند،  باخبر  ،کلینیکی  علائم  گونههیچ  نداشتن   زمان  در  حتی  19-کووید  ویروس  با  مواجهه  میزان  از  دارند  تمایل

  مطالعه   در  بنابراین.  ندارد  وجود  نتایج  این  دقیق  تفسیر  برای  بالینی  متخصصان  برای  دقیقی  راهنمای  هیچ  هنوز  حاضر  حال  در  وجودبااین 

  در  عفونت وجود تشخیص منظوربه  ویروس به مبتلا غیر افراد و ویروس به مبتلا افراد در بادیآنتی تست که است این بر تلاش حاضر

  IgM  که  است  IgG  و  IgA،  IgM  میزان  سنجش  اساس  بر  بادیآنتی   یهاتست  ترینمهم   حاضر  حال  در.  گیرد  انجام  گذشته  یا  و  حال

  و   دارند  ماندگارتری  افزایش  IgG  و  IgA  کهدرحالی   یابدی م  کاهش  سرعتبه   نیز  عفونت  از  پس   و  یابدی م  افزایش  همه  از  زودتر

 تاکنون   زمینه   این  در   که  مطالعاتی  اینکه  دیگر  مهم  نکته.  هستند  هاعفونت   به  نسبت  تری  مدتطولانی  ایمنی  یهاپاسخ   دهندهنشان 

  و   IgG  یهاتست  مجموع  (sensitivity)  حساسیت  که  است  داده  نشان(  سیستماتیک  مروری  مطالعات  صورتبه )  اندشده   بندیجمع 

IgM  همچنین.  است  علائم  بروز  از   پس  35  تا   22  روزهای  در   درصد  96  با  برابر  IgG  2/۸۸  با  برابر  حساسیتی  حداکثر  دارای  تنهاییبه  

 . باشدی م  بیماری  علائم  آغاز  از  پس  21  تا  15  روزهای  در  درصد

  سایر   مانند  همچنان.  است  غالب  بیشتر  ها  T cell  توسط  ایمنی  هایروس و  مانند  سلولیدرون   یهاعفونت   در:  گیرینتیجه

  دارد  دخالت 19-کووید ویروس سازیپاک در T و B یهاسلول  از حاصل ایمنی مجموع  احتمالاً ،سلولیدرون  یهاعفونت 

  ولی   رادارند  مدت طولانی   ایمنی  ایجاد  توانایی  هابادیآنتی.  شود  (protective)  حفاظتی  ایمنی  تولید  به  منجر  تواندی م  که

  بادی آنتی   افزایش  نام  به  اییده پد  به  منجر  توانندیم   که  شوند  تولید  است  ممکن  هم  کنندهی خنثغیر  هایبادیآنتی 

(antibody enhancement)  شدیدتر   بسیار  که  کنندی م  تسهیل  را   اییه ثانو  عفونت   ایجاد  هابادی آنتی   آن   طی   که   گردند  

 . است اولیه  عفونت  از

  منتج   هایتوصیه

 مطالعه  نتایج  از

  ممکن   آزمایشات  کلینیکی  ارزش  گرفتن  نظر  در  بدون  شدهانجام  یهاتست  حجم  افزایش  برای  تلاش  که  داشت  توجه  مطلب  این  به  باید

  با   بادیآنتی  سنجش  آزمایشات  انجام  برعکس  و  شود  تمام  همگانی  سلامت  در  کلیدی  ارزشمند  مداخلات  رفتن  دست  از  قیمت  به  است

  بدون   بیماران  در  یا  و  دهندی م  نشان  دیر  را 19-کووید  بیماری  علائم  که  بیمارانی  در  خصوصاً  صحیح  یزیربرنامه   و  شرایط  نظر گرفتن  در

  کنترل   سمت  به  هدایت  باعث  و  کند  کمک  بیماری  تشخیص  در  قطعیت  عدم  کاهش  به  تواندیم  ،مدتطولانی   علائم  با  یا  و  علامت

 . گردد 19-کووید  بیماری  دیرتر  پیامدهای  درک  پیشرفت  و  بیماری  صحیح

 https://www.bmj.com/content/370/bmj.m3325.long دانلود لینک

 پژوهشی   استادیار  افشاری،  افسون  دکتر) مقاله ترجمه مسئول (September, 2020انتشار ) زمان (BMJ Journals: )مجله نام :مقاله شناسنامه

 ( 30/ 223)  مجله  فاکتور  ایمپکت (Practice)  مقاله  نوع  (شیراز  پزشکی علوم  دانشگاه مولکولی،  ژنتیک 
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 عنوان مقاله:

 HIF-1α    یهاتیتوسط مونوس  نترفرونیا  دیتول  ی امدهایاست: پ  نترفرونیا  یمیتنظ  فاکتورهای  یمنف  کنندهتنظیمیک 

 ( ژنیکمبود اکسهیپوکسیک )

HIF-1α is a negative regulator of interferon regulatory factors: Implications for interferon 

production by hypoxic monocytes 

:پیام اصلی مقاله 
ارتباط    19-ید کوو  ید با عفونت شد  IFN  های بادیآنتی  یا   Iنوع    (IFN)  ینترفرونا  ید نشان داده است که نقص در تول  ینی مطالعات بال

  ها یافته  ین. اکندیمسرکوب    ،را  یاهسته  kB-وابسته به فاکتور  یالتهاب   یشپ   یها  یتوکیناما نه س  ،Iنوع    IFN  یدتول  یپوکسی،دارد. ه

 کمک کند.  SARS-CoV-2حاد  یسندرم تنفس یدتوسط عفونت شد  IFN  یدممکن است به درک و کنترل اختلال در تول

 توضیحات  مشخصات 

 هایافته  ترینمهم 

 گیرییجه نت و 

شود و در    19-کوویدمبتلا به    مارانیدر ب  دیشد  یماریمنجر به ب   تواندی م  IFN  فیضع  دینشان داده است که تول  ینیمطالعات بال

  روس یو و  SARS-CoV-2شامل    یتنفس  هاییروس و .  یابدیم  شیافزا  یماریشدت ب  زین  Iنوع    IFN  علیه  بادیآنتی   یافراد دارا 

در   یینپا  IFNسطح    یبرا  یگریبالقوه د  یسممطالعه، مکان  یندر ا  .کنندیمکد    IFNپاسخ    ی براییهاست یآنتاگون  A  آنفلوانزا

و خون نشان    متأثر  در بافت  را  ژنیاکس  پایین  سطح  19-کووید  دیبا عفونت شد  مارانیب  .است  شدهشناسایی  19-یدکوو  یمارانب

  مطالعه در این  .  کرددرک    ی پوکسیدر هنگام ه، لازم است عملکرد سلول را  19-کوویدعفونت    یولوژ یزیدرک پاتوف  ی. برا دهندیم

  وسیله بهاست که   ایهشداردهنده   HMGB12.  است  شده بررسی هیپوکسیک    طیدر شرا  یانسان   تی مونوس سازیفعال   یهاجنبه

  kB-یاهستهو فاکتور    5  (IRF)  نترفرونیا  یمیتنظ  فاکتور  HMGB1،  نرمال  طی. تحت شراشودی مآزاد    تنشتحت    یهاسلول 

(NF-kB  )نترفرونیا  انیمنجر به ب  که  کندیم فعال    هایت نوسومدر    را  (IFN)    نوعI  فاکتور    ازجمله  یالتهاب   یهانیتوکیو س

  ی ها نیتوکیس  هاآن،  شوند یمفعال    HMGB1توسط    کیپوکسیه  یهات یمونوس  ی. وقتشودیم  1β  نینترلوکیو ا  α  رنکروز تومو

 IRF5  میمستق  یسیسرکوبگر رونو  عنوانبه،  α1-HIF3.  ستندیموفق ن  ینترفرونا I  نوع  دیاما در تول   کنندی م  دیتول  یالتهاب  شیپ
  ال یتلیاپ  یهاسلول   وسیلهبه   HMGB1است که باعث ترشح    ییزااسترس عامل    یپوکسیه  ازآنجاکه.  کندی معمل    IRF3و  4

  نوسیتی و م  یهاسلول   وسیلهبه را،    اینترفرون  نه  ماا  ،یالتهاب   یهانیتوکیس  دیکه تول  کندیم  جاد یا  یطیمح  زیر  یپوکسی، هشود یم

  سازی فعالپاسخ به    رییمنجر به تغ  ژنیاز کمبود اکس  ی، ناش یانسان  هیاول  یهات ی در مونوس  HIF-1αسطح    شیافزا.  سازدی ممساعد  

HMGB1  سازیفعالکه با    شودیم  NF-kB  ن ییپا  حو سطاما    گرددیممشخص    دستپایین   یالتهاب  شیپ  یهانیتوکیو س  

IRF5    توسط    یسیرونو  میسرکوب مستقعلاوه برHIF-1α  ،نییسطح پاتولید منجر به    یک عامل کمکی  عنوانبه  IFN    نوعI 

  شده مشخص   رایز  ،است  HIF-1α  شیمسئول افزا  یاحتمالاً تا حد  یپوکسیاز ه  یناش  یکیمتابول   راتیی(. تغپائین)شکل    شودیم

 . شوندیم  HIF-1α  تیتثب  شیبه افزا  نجرم  رواتیو پ  ناتیمانند لاکتات، سوکس  هایییت متابولاست که  

  تأثیرگذاری   یتو وضع   یسیرونو  یهابرنامه در    ییرات و تغ  یکیمتابول  ییرات منجر به تغ  یژن کمبود اکس   :گیرینتیجه

، همان  شودی م  IRF5به    یو کاهش وابستگ   Bر    NF-به    یوابستگ   یشمنجر به افزا  یپوکسی. هشودی مها    یتمونوس

است   یماریب شناسیآسیب   یجهنت Iنوع  شدهسرکوب   IFN، ین . بنابراشودی م یدهد  19-ید کوو یمارانکه در ب یزیچ

 
1 High mobility group box 1 
2 Hypoxia-inducible factor-1α 
3 interferon regulatory factor 
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  IFNکم    یدتول  یکی که استعداد ژنت  ی در کسان  فقطنه و    یپوکسیو ه  ی بافت  یبمبتلا به آس  یمارانو ممکن است در ب

 . وجود داشته باشد ،دارند 

 
 

 (. چپشرایط کاهش اکسیژن )سمت راست( در مقایسه با شرایط نرمال )سمت  در   HIF-1αنقش    کیشمات  شینما

های منتج از  توصیه

 نتایج مطالعه

با    19-در افراد مبتلا به کووید  بالقوه  یهادرمان   عنوانبهممکن است    Iاینترفرون نوع    رسدیم بر اساس نتایج این مطالعه، به نظر  

 و اثرگذار باشند.   مؤثرسطح اکسیژن پائین  

 https://www.pnas.org/content/pnas/118/26/e2106017118.full.pdf ینک دانلود ل

  ( البرز پزشکی علوم علمیهیئت  ،صولت اسلامی دکتر)  مقاله  ترجمه  مسئول  ((June, 2021انتشار  زمان   (PNASنام مجله: )  شناسنامه مقاله:

 ( 9/ 41ایمپکت فاکتور مجله ) (Research Articleنوع مطالعه )
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 عنوان مقاله:

 متحده ایالاتوخیم در    19- به کووید  التهابی و انعقادی و نتایج بالینی مهم در بیماران مبتلا   های مارکرچاقی،  

Obesity, Inflammatory and Thrombotic Markers, and Major Clinical Outcomes in Critically 

Ill Patients with COVID-19 in the US 

 اصلی مقاله:پیام 

یا حوادث ترومبوتیک در بیماران مبتلا به فرم وخیم    ومیرمرگمرتبط است. اما با    6RRT-AKIو    5ARDSبا ایجاد    شدتبهچاقی   

 و بیومارکرهای التهابی و عروقی پیدا نشد.  BMIارتباطی بین شاخص چاقی یا  گونههیچ ارتباط ندارد. همچنین 19-کووید

 توضیحات  مشخصات 

  ترینمهم 

 هایافته 

 گیرینتیجه  و

- التهابی و انعقادی در بیماران مبتلا به فرم شدید کووید  مارکرهایمستقل با پیامدهای بالینی مهم و    طوربهبرای تعیین اینکه آیا چاقی  

سال    1۸امریکا طراحی و انجام شد. در این مطالعه افراد بالای    متحدهایالات در    چندمرکزیارتباط دارد یا خیر، یک مطالعه کوهورت    19

کووید آزمایشگاهی  تأیید  از    19-با  تا    4که  در  بیمارست  6۸های    ICUدر    2020ژوئن    30مارس  شدند،    متحدهایالاتان  بستری 

تلاش برای تمرکز بر روی بیمارانی بود که بیشترین خطر    منظوربه  ICUبستری در    صرفاًقرار گرفتند. علت بررسی بیماران    موردبررسی

بیومارکرها شامل:    شامل نتایج بالینی و آنالیز  ثانویه های مدو پیامرگ در بیمارستان    ،اولیه  پیامدآسیب حاد عضو یا مرگ را داشتند.  

( مرد،  ٪۸/62)  3095بیمار موردمطالعه،    4924بود. از    D-dimer، آلبومین، فریتین، پروکلسیتونین، فیبرینوژن و  CRP،  6-اینترلوکین

و  2/39٪)  1930 )  فشارخون   ایینهزم  هایبیماری   ترینیع شابودند.    پوستسیاه(  ٪4/30)  1496( سفیدپوست  دیابت  ٪6/61بالا  و   )

آنالیز  مرگ در طول بستری در بیمارستان گزارش شد. در  4/39٪. (<BMI 30( چاق بودند )٪52بیمار ) 2552( بود. در کل، 2/42٪)

بیمار    490۷مورد از    3545در    (ARDSوجود نداشت. سندرم زجر تنفسی حاد )  ومیرمرگو    BMIهیچ ارتباطی بین    جند متغیره

مورد   900  در  AKI-RRT بود.   25بالای    BMI  در بیماران با  ARDSافزایش ریسک    دهندهاننش ( مشاهده شد. نتایج آنالیز  2/۷2٪)

شروع به افزایش    25برابر    BMIدر   تدریجبه  AKI-RRTاینکه ریسک    ازنظرمختلف آنالیز    یهامدل ( ایجاد شد.  ٪19بیمار )  4۷39از  

  BMIاست. در الگوهای مختلف آنالیز،    دادهرخ(  %2/11)  490۷مورد از    552، نتایج مشابهی را نشان داد. حوادث ترومبوتیک در  کنندیم

 با افزایش ریسک ترومبوز ارتباط نداشت.

یا حوادث انعقادی همراه نبود    ومیرمرگ وخیم، چاقی با    19- : در یک جمعیت بزرگ از بیماران مبتلا به کوویدگیرینتیجه

بالا مرتبط است. عدم وجود ارتباط بین    BMIدر محدوده    RRT-AKIو    ARDSمداوم با خطر بالاتر ابتلا به    طور به اما  

BMI    به    19- با چاقی و نتایج نامطلوب ناشی از چاقی را در کووید  هاآن و بیومارکرهای التهابی و انعقادی، پیوندهای فرضی

 .کشدی مچالش 

های منتج  توصیه

 از نتایج مطالعه

نسبت به    تریطولان  نسبتاًو در حجم بالینی بالا و بازه زمانی    19-فرم وخیم کووید  گروه بیماران با  ترینبزرگ این مطالعه در    ازآنجاکه

مسیرهای    را که چاقی از طریق تداخل در  شدهپذیرفته و مشابه انجام گرفت و نتایج حاصل از این مطالعه، این الگوی  مطالعات قبلی  

، بنابراین انجام مطالعات تکمیلی در  بردی م  سؤالزیر    شودیممنتهی    19-رم وخیم کوویدالتهابی و انعقادی به نتایج ضعیف در بیماران ف

 . شودیمتوصیه    19-این خصوص و پیگیری مدام فاکتورهای التهابی و انعقادی در بیماران مبتلا به فرم وخیم کووید

 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34109768 دانلود لینک

 هایبیماری مرکز تحقیقات    علمیهیئت دکتر مانیا ارشدی،  مسئول ترجمه مقاله )  (June, 2021(انتشار  زمان   (Obesityنام مجله: )  شناسنامه مقاله:

 ( 3/ 74ایمپکت فاکتور مجله ) (Original Researchنوع مطالعه )  اهواز( شاپورجندی عفونی و گرمسیری، دانشگاه علوم پزشکی 

 
 1Acute respiratory distress syndrome 
2 Acute kidney injury requiring renal replacement therapy 
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 عنوان مقاله:

 مدت طولانی  19- کووید   هایکنندهپیشگویی  و  ها مشخصه

Attributes and predictors of long COVID 
:پیام اصلی مقاله 

در    . دهدیمقرار    تأکید   مورد  را  دارند  19-دال بر طولانی شدن بیماری کووید  این مطالعه بر شناسایی افرادی که فاکتورهای خطری

صورت داشتن این ریسک فاکتورها، تعیین نوع درمان، آموزش بیماران و در نظر گرفتن بازتوانی در این افراد پس از ابتلا به بیماری  

 قرار گیرد.  مدنظرجهت واکسیناسیون بایستی  فاکتورهاو همچنین در اولویت قرار دادن افراد دارای این ریسک 

 توضیحات  مشخصات 

و   هایافته   ترینمهم 

 گیری یجهنت

  در   .است  نامشخص  آن  شروع  میزان  ولی  است  افزایش  حال  در  که  شودی م  نامیده (LC) طولانی  کووید  ،19-کووید  علائم  ماندن  باقی

 و  هفته   ۸  از  بیشتر  درصد  5/4  روز،  2۸  بیشتر از  علائم  درصد  3/13  ،کردند  اظهار  خود  را  علائم  که  موردبررسی  بیمار  41۸2  آنالیز

  نظر   در (LC28) عنوانبه  روز  2۸  از  بیش  بیماری  علائم  ماندن  باقی  مطالعه،  این  طبق.  داشتند  علامت  هفته  12  از  بیش  درصد  36/2

 گه گاهی   سردرد  و  خستگی  همچنین.  است  بوده  مرتبط LC28 با  آسم  حالشرح   و  مؤنث  جنس  سال،  ۷0  بالای  سن.  شودیم  گرفته

 . است  بوده LC28 در  ماندگار  علائم  ترینشایع 

  تنفسی   علائم   سردرد،   خستگی،   علائم  با  افراد:  اول:  شد  دیده  LC28در  بارز   الگوی  دو   مطالعه،  این   در :  گیرینتیجه

  ۵  دارای   افراد   که   است  ذکر شایان   . گوارشی  علائم  و  تب   مانند   سیستمیک   علائم  با  افراد  دوم،   و   چشایی  کاهش   و   فوقانی 

  همچنین  . داشتند بالاتری  LC28شانس اول  هفته طی در  میالژی و  صدا نفس، خشونت سردرد، تنگی  خستگی، علامت 

  بنابراین،   .رودی م  شمار  به   19- کووید  علائم  شدن   طولانی  احتمال   کنندهپیشگویی  فاکتور  یک   نیز   سال  70  بالای   سن

 . نماید بینیپیش  را  بیماری  مدت  طول  حدی، تا  تواندیم اول هفته طی  بیماری  اولیه تظاهرات 

های منتج از  توصیه

 نتایج مطالعه

  صورت   در  و  شود  ثبت  بیماران  اولیه علائم بعلاوه،  گیرند؛  قرار  واکسیناسیون اولویت  در  سال  ۷0 از  بیش  سن  با  افرادبر اساس نتایج،  

  ذکرشده   علامت  پنج داشتن  صورت  در.  گیرد  صورت  هاآن آموزش  و بازتوانی  درمان،  جهت ریزیبرنامه   بالا  در  ذکرشده  علائم  داشتن

 .گیرد  صورت  درمان  طی  افراد  از  ترییق دق  مراقبت

 y-01292-021-https://www.nature.com/articles/s41591 لینک دانلود 

 محمدجواددکتر عباس صمیم و دکتر  ( مسئول ترجمه مقاله )March, 2021زمان انتشار ) (Nature Medicineنام مجله: )شناسنامه مقاله:  

 ( 23.52ایمپکت فاکتور مجله ) (riginalOنوع مطالعه )   ()عج( اللهبقیه دانشگاه علوم پزشکی   علمیهیئت اعضا  بهزادنیا
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 19-رصد مقالات مرتبط با کووید چهارمشناسنامه برنامه هفته بیست و 

 

 

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

، دکتر مهران اسدی  دکتر امیر عبدلی، دکتر مهسا رحیم زاده، دکتر گلنار رحیم زاده، دکتر حیدر محمدی 

 علی بادی، دکتر مهدی مقربی.

 تیم ترجمه مقالات: 
طاهرخانی،    امیر  بهزادنیا، دکتر  محمدجواد  صمیم، دکتر  عباس  افشاری، دکتر مانیا ارشدی، دکتردکتر افسون  

 الدین حسام  دکترزهرا قدوسی،  مهنی،  مارکی معصومه طاهری، صولت اسلامی، زهرا صاحب کرم، مینا دکتر

 شیرزاد اسکی. 

 ، دکتر ندا ایزدی سلطانمحمدی، دکتر بهنوش  سحر ستوده،  دکتر یوسف مرادی  برنامه ر علمی  ویراستا

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

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

 ارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیبررسی و تأیید توسط معاونت تحقیقات و فناوری وز اقدامات لازم 

 آزاد  سطح دسترسی 

 دارای متن و جدول مشخصات ظاهری 

 19-رصد مقالات، پاندمی کووید کلیدواژه

 اول نسخه ویرایش 

 4/0۵/1400 تاریخ تنظیم

جزئیات  برای  تماس 

 بیشتر

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

 021-۸145519۷. شماره تلفن: 13درمان و آموزش پزشکی، طبقه 


