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 عنوان مقاله:

پیگیری  نتیجهپایدار باقی بمانند: این مطالعه  SARS-CoV-2بیشتر از یک سال پس از عفونت با  توانندیم هابادیآنتی

 .باشدمی 19-کوویدبازماندگان 

Antibodies Can Last for More Than 1 Year after SARS-CoV-2 Infection: A Follow-Up Study 

from Survivors of COVID-19 

 :پیام اصلی مقاله 

 داشته باشد. دوجو توانندیمهم  از بیمارستان و بهبودی در اکثر بیماران تا یک سال پس از ترخیص IgG هایبادیآنتی

 توضیحات مشخصات

 هایافته ینترمهم

 گیرییجهنتو 

بیماران  همهکه  شد انجام 2020 مارس 11تا  ژانویه 23از  ،انچین در بیماران بستری در سه بیمارست Wanzhou یالتااین مطالعه در 

 هایبادیآنتیماهه  12 پیگیری انجام شد که طی یک 19-کووید بازمانده 56مطالعه بر روی  .ندشد ییدتأتشخیص و  هاآندر  19-کووید

کند که این در بازماندگان کاهش پیدا می تدریجبه IgGتیتر  نتایج نشان داد که .گیری کردندرا اندازه IgMو  IgGویروسی شامل 

درصد کاهش پیدا  86مچنین درصد و ه 9/68تا  IgGماه نیز تیتر  12تا  6ماه پس از ترخیص است و بین  6بعد از  کاهش بیشتر

ناداری در آماری تفاوت مع ازنظرشدید نبود ها آن یدکوونسبت به بیمارانی که بیماری  ،کسانی که بیماری شدید داشتند کند.می

 قفسههای مربوط به اسکنتیسیمنفی شد.  هاآن IgGتیتر  ،ماه از ترخیص 12بعد از  بیماران درصد 8/11 نداشتند. IgGتیتر  کاهش

درصد نسبت به مورد  5/95درصد و همچنین  9/91نشان داد که تا  اریه ر Opacity پس از ترخیص 10و  3های سینه نیز در ماه

از  درصد 8/18بالای یک درصد داشتند و  Opacityدرصد از بیماران  5/12 ،ماه پس از ترخیص 10نشان داد و  ابتدای بستری کاهش

هم  IgMدادند. تیتر میدرصد( نشان  3/5 19-کوویدسارس  غیر شدیددرصد و در گروه  5/38در گروه شدید )فیبروز ریوی را  بیماران،

درصد در گروه  7/48گروه غیر شدید و  درصد در 6/68متوسط که  طوربهدرصد ) 8/59پس از شش ماه پس از ترخیص  متوسط طوربه

درصد  2/64درصد آن در گروه غیر شدید و  5/86 ورسید  درصد کاهش 2/77ماه به  12پس از میزان کاهش نشان داد که این  (شدید

شان  IgMدرصد بیماران  7/64ه پس از ترخیص ما 12منفی شد و ماه پس از ترخیص  6 ،درصد بیماران IgG 50 در گروه شدید بود.

 منفی بود.

تشخیص  توانندیمدر اکثر بیماران تا یک سال پس از ترخیص هم  IgG هایبادیآنتیاین مطالعه نشان شد که : گیرینتیجه

 صورتبه باًیتقرماه بعد هم  6و تا  افتدمیماه نخست بعد از ترخیص اتفاق  6در  غالباً IgGمیزان  داده شوند و کاهش

 .ماندباقی می پایدار

منتج های توصیه

 از نتایج مطالعه

تری بگذرد نیازمند این هستند که زمان طولانی ریوی Opacityاز بیماران با  یکه گروه کوچک دهندیمها پیشنهاد یافته

التهاب  واقع نشود. یرتأثمورد  هاآنهای روزانه گرچه ممکن است فعالیت، از بین بروند شود و باز جذب هاآن تا ضایعات

 .سندروم زجر حاد تنفسی بشود منجر بهباشد و  تأثیرگذارتواند روی عروق خون ریوی ریه می

 d.2021.684864/fullhttps://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fme لینک دانلود 

 ، دکتر رضا بیدکیساده مریم دکتر) مقاله ترجمه مسئول( July, 2021) انتشار زمان( Frontiers in Medicine: )مجله نام: مقاله شناسنامه

 (5.091) مجله فاکتور ایمپکت (Original Research) مطالعه نوع (یزد صدوقی شهید پزشکی علوم علمیهیئت
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 اله:عنوان مق
 متحدهایالاتدر اعضای نظامی  19-کووید mRNA یهاواکسنبا  سازیایمنمیوکاردیت بعد از 

Myocarditis Following Immunization with mRNA COVID-19 Vaccines in Members of the 

US Military 

:پیام اصلی مقاله 
-کوویدن ویناسیپس از واکس یاحتمال یعارضه جانب کی عنوانبه واضح طوربهاست اما  شدهگزارش 19-کووید باهمراه  تیوکاردیم

 است. نشدهشناخته 19

 توضیحات مشخصات

ین ترمهم

و  هایافته

 گیرییجهنت

از طریق  19-کوویدآغاز کرد. عوارض جانبی ناشی از واکسیناسیون  2020را در دسامبر  19-کووید، واکسیناسیون متحدهایالاتارتش 

مرد بیمار با  23 درمجموعشناسایی شدند.  VAERSگزارشات و بررسی  1به متخصصان بالینی آژانس سلامت دفاعموارد ارجاع شده 

-کووید mRNAدرد حاد قفسه سینه پس از واکسیناسیون  ازلحاظ 2021 آوریلژانویه تا  یهاماه( بین 20-51)سال  25میانه سنی 

 تمامی شد. فراهممختلف  یصیتشخ هاییابیارزدر سطح جهان با  مجزا ییایغرافمکان ج 15مراقبت در مورد ارزیابی قرار گرفتند.  19

 ای یمهم قلب ی، عوامل خطرزایقلب یماریسابقه ب گونههیچهمچنین و  ندبود ینظام یاستانداردها متناسب با انیجسم ازنظر یاننظام

 است. شدهارائهد میوکاردیت پس از واکسیناسیون در جدول زیر معیارهای تعریف مور .نداشتند مواجهه با عوامل کاردیوتوکسیک

 19-کوویدمعیارهای تعریف مورد میوکاردیت پس از واکسیناسیون 
 مورد قطعی مورد محتمل مورد مشکوک

با منشأ  نهیدرد قفسه س اینفس، تپش قلب  یتنگ

 :ریاز موارد ز یکی، با یقلب یاحتمال

قبلاً  کهی عیفراتر از انواع طب ECG هاییناهنجارالف( 

 :ازجمله. مستند نشده است

 T  موج/ST بخش هاییناهنجار

 داریپا ای سمالیپاروکس یبطن ای یزیدهل یها یتمیآر

داخل  انتقال یهانقص ای AV گره تیدر هدا یرتأخ

 یبطن

فراوانی اکتوپی که  ECG مداوم سرپایی نگیتوریمان

 .دهدیمدهلیزی یا بطنی را تشخیص 

منتشر در سن  ای یرده کانونچپ فش یعملکرد بطنب( 

 است. شدهمشخص یربرداریتصو یبررس کینامعلوم با 

 مشکوک بهی مورد ارهایمعداشتن 

 یعلل احتمال ریبدون وجود سا تیوکاردیم

 :ریاز موارد ز یکی علاوهبه علائم

، Iقلبی )تروپونین  هاییمآنزالف( افزایش 

 (MBو کراتین کیناز  Tتروپونین 

افزایش درجه شدت  ب( شروع جدید یا

 منتشر ای یچپ فشرده کانون یعملکرد بطن

 تصویربرداریبر اساس 

 غیرطبیعی تصویربرداری هاییافتهج( 

قلب با  MRI) وکاردیالتهاب م دهندهنشان

، اسکن 67 می، اسکن گالومینیگادول

 (نیوزیم یآنت بادیآنتی

 کیستوپاتولوژیه شواهد

ی یا وپسیبا ب تیوکاردیم

 وکاردیماندو اتوپسی

 

ساعت پس از  96تا  12 یط هاآنعلائم همه بیماران با درد حاد قفسه سینه و افزایش چشمگیر سطح تروپونین قلبی مراجعه کردند. 

نفر واکسن  7و  mRNA-1273 (Moderna)شروع شد. شانزده نفر واکسن  19-کووید mRNAواکسن با  سازیایمن

BNT162b2-mRNA (PfizerBioNTech) بروزنفر، دوز دوم واکسن قبل از  3 جزبه مارانیهمه ب یبرا کرده بودند. افتیرا در 

                                                           
1 Defense Health Agency 
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عفونت  ونیناسیماه قبل از واکس 2از  شیب یواکسن مراجعه کردند، همگ هیکه پس از دوز اول ماریب 3 نیبود. در ب هاآندر  تیوکاردیم

 ماریبرطرف شد. در زمان گزارش، هفت ب ماریب 16 یبرا میوکاردیت هفته از شروع 1در مدت  یعلائم قلب کرده بودند. ییدتأرا  19-کووید

بهداشت  ستمیتوسط س شدهتزریق 19-کووید mRNA واکسن یتعداد دوزها ادامه دارد. یریگیپ و داشتند نهیقفسه س یهمچنان ناراحت

 .است شدهدادهنشان  زیرجدول  در 2021 آوریل 30تا  ینظام

میوکاردیت در بیماران سیستم بهداشتی نظامی بر اساس تعداد دوزهای  شدههدهمشاتعداد موارد مورد انتظار و 

 19-کووید mRNAواکسن  تجویزشده

 (2021 آوریل 30)تا  19-کووید mRNA تعداد دوز واکسن
 تعداد موارد میوکاردیت

 شدهمشاهده مورد انتظار

 23 50تا  2 دوز 2810000کل 

 20 20تا  1 دوز دوم 1065000

 19 10تا  0 دوز دوم در کل اعضای نظامی 544000

 19 8تا  0 دوز دوم در مردان نظامی 436000

 

در بیماران  19-کووید mRNAدر این گزارش سری موارد، میوکاردیت اتفاق افتاده به دنبال واکسیناسیون گیری: یجهنت

است. احتمال عوارض جانبی نادر مرتبط با واکسن  قرارگرفته موردبررسینظامی که سابقاً سالم بودند با علائم بالینی مشابه 

 .در نظر گرفته شود 19-کوویدپس از عفونت  یقلب بیآس ازجمله، یماریب شدهثابتخطر  نهیدر زم دیبا

های توصیه

منتج از نتایج 

 مطالعه

و تشخیص عوارض  شناسایی است. یضرور سازیایمنبالقوه پس از  یعارضه جانب کی عنوانبه تیوکاردیبه م شتریبتوجه 

 ،از عفونت یریشگیدر پ سازیایمن یقو یاثربخشخطر آسیب قلبی و  ازجمله 19-کوویدمرتبط با عفونت  توجهقابلمهم و 

 .کندیمموضوع فراهم  نیا یرا برا یمهم نهیزم

 .کاهش دهد را ونیناسیارزش واکس به نسبت یکل اعتماد دینبا سازیایمننادر پس از  یدر مورد عوارض جانب ینگران

 https://jamanetwork.com/journals/jamacardiology/fullarticle/2781601%5C لینک دانلود

دانشکده  علمیهیئت) مقاله: جمیله رحیمی ترجمه لمسئو( June, 2021انتشار )زمان  (JAMA Cardiologyنام مجله: ) شناسنامه مقاله:

 (14.7ایمپکت فاکتور مجله ) (Retrospective case seriesنوع مطالعه ) خراسان شمالی( پزشکی بهداشت دانشگاه علوم
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 عنوان مقاله:
 نگرآینده کوهورت مطالعه یک: 19-کوویداز بیماری  پس سال یک بزرگسال، بیماران در پایدار علائم

Persistent symptoms in adult patients one year after COVID-19: a prospective cohort study 

 

:پیام اصلی مقاله 
 باقی حاد 19-کوویدبیماری  از پس سال یک حداقل تواندیم، CoV-SARS-22ناشی از عفونت ویروس  عصبی مدتطولانی علائم

 .دهد کاهش یتوجهقابل انمیز به را زندگی کیفیت و بماند

 توضیحات مشخصات

ین ترمهم

و  هایافته

 گیرییجهنت

عوارض  بیماری، این کنندهنگران یهاجنبه از دیگر یکی در افراد بستری، 19-کووید ناشی از بیماری مدتکوتاهعلاوه بر پیامدهای 

عفونت  از پس هفته( 12ماه ) 3 از بیش علائم تداوم درواقع .شودیم گفته مدتطولانی 19-کوویدبیماری  آن به آن است که مدتطولانی

دادن  دست از) حسی مشکلات: از اندعبارتکه  شودیم تعریف مدتطولانی 19-کووید، تحت عنوان بیماری SARS-CoV-2 ویروس

میزان  کاهش نفس، تنگی خستگی،) تنفسی-قلبی و مشکلات( "مغزی مه" اصطلاحاً و تمرکز در مشکلات) عصبی ،(حس بویایی و چشایی

 پاتوفیزیولوژی و علت .باشند داشته چند از این علائم را یا یک است ممکن طولانی، 19-کووید به مبتلا بیماران که (اشباع اکسیژن

 متشکل از نگرآیندهو همکاران یک مطالعه کوهورت  Seeßleنشده است. بنابراین  مشخص وضوحبه هنوز شدن این بیماری مدتطولانی

 تمرکز با و پیگیری زمان طول در علائم وتحلیلتجزیه باهدفعلائم  شروع از پس ماه 12 و 9 ،5 در سیستماتیک طوربه را آلمانی بیماران

 فاقد کاملاً بیماران درصد از 9/22 تنها دوازدهم، ماه در .دادند انجام علائم و شدت سن جنسیت، اساس بر هایرگروهز بین تفاوت بر ویژه

 مشکلات ،(درصد 5/37) نفس تنگی ،(درصد 1/53) خستگی ،(درصد 3/56) اکسیژن ظرفیت کاهش شامل علائم بیشترین و بودند علائم

 را بیشتری شناختی - عصبی علائم زنان. بود( درصد 26) خواب مشکلات و( درصد 3/32) کلمات یافتن در مشکلات ،(درصد 6/39) تمرکز

 فراوانی و بود ANA ≥1:160 تیتر 19-کووید بیماری علائم شروع از پس ماه دوازده بیماران از درصد 6/43 در. دادند نشان مردان به نسبت

 بیماران علائم، بدون بیماران با مقایسه در. بود ANA<1:160 از بالاتر یتوجهقابل طوربه ANA ≥1:160 گروه در شناختی-عصبی علائم

 تفاوت SARS-CoV-2 ویروس علیه بادیآنتی سطح ازنظر دوازدهم ماه در 19-کووید بیماری مدتطولانی علامت یک حداقل با

 .داشت یتوجهقابل کاهش علائم بدون بیماران با مقایسه در گروه این روحی و جسمی زندگی کیفیت اما نداشتند، یتوجهقابل

 حساسیت مانند میزبان به ستهواب عوامل و ویروسی دوز میزان عفونت، به مختلف پیامدهای برای بیماری گیری: علتیجهنت

اتو  افزایش ،CoV-SARS-2 ویروس از ناشی حاد عفونت در. دارد بستگی ضدالتهاب هایینپروتئ و هاسلولژنتیکی، 

. است شدهداده نشان عصبی فاز به مبتلا بیماران از برخی در بالا تیتر با IgG هایبادیآنتی وجود و ANA IgA هایبادیآنتی

 .شدن این بیماری، باشد مدتطولانی شناسی علت در کو فاکتور یک عنوانبه خود ایمنی است نممک بنابراین

های توصیه

منتج از 

 نتایج مطالعه

این  نتایج اما. زد حدس آن آگهیپیش و بیماری علت مورد در توانینم هنوز است، نشده درک درستیبه بیماری این ازآنجاکه

 .ارائه دهد پزشکان برای را مفیدی اطلاعات تواندیم زمینه مطالعه و مطالعات دیگر در این

 mol.com/paper/article/1417176297575043072-https://en.x لینک دانلود

                                                           
2 severe acute respiratory syndrome coronavirus-2 
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 علمیهیئت) مقاله: مونا فانی ترجمه مسئول( July, 2021انتشار )زمان  (Clinical Infectious Diseasesنام مجله: ) شناسنامه مقاله:

 (9.079ایمپکت فاکتور مجله ) (Original researchنوع مطالعه ) خراسان شمالی( پزشکی زشکی دانشگاه علومدانشکده پ
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 عنوان مقاله:
 غیرفعال شده در شیلی  SARS-CoV-2واکسن اثربخشی

Effectiveness of an Inactivated SARS-CoV-2 Vaccine in Chile 
 

:پیام اصلی مقاله 

با   هایافتهو این  بوده است  مؤثردر شیلی در محافظت در برابر فرم شدید بیماری و مرگ بسیار     مورداستفاده  CoronaVac واکسن 

 اولیه اثربخشی مطابقت دارد. یهادادهو  2نتایج آزمایشات مرحله 
 توضیحات مشخصات

 هایافته ترینمهم

 گیرینتیجهو 

 2021فوریه  2 در (CoronaVac) 2با استفاده از واکسن غیرفعال شده کروناویروس شیلی  واکسیناسیون گسترده در سراسر کشور

میزان بستری شدن در  ،19-کوویدپیشگیری از  هایینهزمدر  SARS-CoV-2 غیرفعالانجام شد. برای ارزیابی اثربخشی واکسن 

در سطح ملی استفاده  نگرآینده یامشاهدهورت ویژه و فراوانی مرگ، از یک کوه یهامراقبتبیمارستان، میزان بستری شدن در بخش 

یا عدم واکسیناسیون  2021می  1فوریه تا  2سال یا بالاتر و دریافت حداقل یک دوز واکسن بین  16ورود به مطالعه، سن  شد. معیارهای

 اندشده سازیایمنتا حدی  ( کسانی که2( افرادی که واکسینه نشدند 1شدند:  بندیطبقهبه سه گروه  کنندگانشرکت بود. 19-کووید

روز پس از دریافت  14) اندشده سازیایمن( کسانی که کاملاً 3 و دوز دوم( روز پس از دریافت اولین دوز واکسن و قبل از دریافت 14)

میزان  گاهی،تست آزمایشبا  ییدتأمورد  19-کوویدچهار نتیجه اولیه تخمین زده شد: میزان  اثربخشی واکسن با استفاده از دوز دوم(.

 .19-کوویدو فراوانی مرگ ناشی از  19-کوویدبه دلیل  ICUمیزان بستری شدن در  ،19-کوویدبستری شدن به دلیل 

نفر واجد  10187720، وابسته بودند (FONASAساله یا بالاتر که به برنامه ملی بیمه سلامت عمومی ) 16فرد  11820292از بین 

 ٪4/37 و 19-کوویدبرای پیشگیری از  %5/15 به میزان شده اثر واکسن در بین افراد نیمه ایمن د.شرایط مشارکت در این مطالعه بودن

-کوویدبرای پیشگیری از مرگ ناشی از  ٪7/45و  ICUبرای پیشگیری از بستری در  ٪7/44برای پیشگیری از بستری در بیمارستان، 

برای  ٪5/87و  19-یدکوو ازبرای پیشگیری  ٪9/65خشی واکسن به میزان ورد اثربآ، برشده سازیایمندر گروه کاملاً  ورد شد.آبر 19

 19-کوویدبرای پیشگیری از مرگ مربوط به  ٪3/86و  ICUبرای پیشگیری از بستری در  ٪3/90پیشگیری از بستری در بیمارستان، 

، 19-کوویدال یا بالاتر برای پیشگیری از س 60شده  سازیایمنبود. همچنین برآورد شد که اثربخشی واکسن در زیرگروه افراد کاملاً 

و برای پیشگیری  %2/89 یژهو یهامراقبت، برای پیشگیری از بستری در بخش %3/85بستری در بیمارستان  و برای پیشگیری از 6/66%

 د مسن نشان داد.افرا در ICU بالای واکسن را در پیشگیری از مرگ و بستری در اثربخشیبود که  %5/86 ،19-کوویداز مرگ ناشی از 

فرم شدید بیماری و مرگ جلوگیری  ازجمله، 19-کوویداز  مؤثری طوربهغیرفعال  CoV-SARS-2: واکسن گیرینتیجه

 .واکسن مطابقت دارد 2که با نتایج آزمایشات مرحله  اییافته، کندیم

های منتج توصیه

 از نتایج مطالعه

. است بوده مؤثر بسیار مرگ و بیماری شدید فرم برابر در محافظت در(  غیرفعال SARS-CoV-2 واکسن) CoronaVac واکسن

 .دهد ارائه واکسیناسیون برای را مفیدی اطلاعات تواندمی مطالعه این نتایج

 https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2107715 لینک دانلود

مسئول ترجمه مقاله )دکتر مانیا  (  ,1202July(انتشارزمان  (The new England journal of medicine)شناسنامه مقاله: نام مجله 

 (74.699ایمپکت فاکتور مجله ) (Original Researchنوع مطالعه ) اهواز( شاپورجندیدانشگاه علوم پزشکی  علمیهیئت ،ارشدی
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 عنوان مقاله:

 19-کوویدمبتلا به  ییایکآمر نظامیان بازنشسته یبا بقا و طول مدت بستر با رمدیسیویرارتباط درمان 

Association of Remdesivir Treatment with Survival and Length of Hospital Stay among US 

Veterans Hospitalized with COVID-19 

:پیام اصلی مقاله 

 Remdesivirشدت و خصوصیات بالینی بیماران استفاده معمول از  ازنظرکه در شرایط یکسان  دهدمین مطالعه نشان یا هاییافته 

 نداشته است. یماران ارتباطیب یبه بهبود بقا کهدرحالیهمراه باشد  یمارستانیب هایتختش استفاده از ین است با افزاکمم

 توضیحات مشخصات

و  هاین یافتهترمهم

 گیرییجهنت

 مؤثراره درب یج متناقضینتا ینیبال یهاییارآزماک است. SARS-Cov-2-RNAپلیمراز  RNA مهارکنندهرمدیسیویر یک 

طول مدت  ACCT-31مطالعه  .اندکردهگزارش  19-یدوکوماران یب یبر بقا و طول مدت بستر Remdesivir بودن درمان

در  19-یدوکوماران یب یبا بقا و طول مدت بستر Remdesivirارتباط درمان  روز کاهش داد. ولی 10روز به  15درمان را از 

 5898 شدهثبت یهادادهاست که با استفاده از  نگرگذشتهوهورت کلعه حاضر یک . مطاباشدیم سؤالمورد  یط مراقبتیشرا

 ییایکآمرمارستان سازمان سلامت نظامیان یب 123در  19-یدوکو یشگاهیص آزمایبا تشخ شدهبستری ییایکنظامیان بازنشسته آمر

ماران ینسبت به ب Remdesivir مان شده باماران دریب یبقا وتحلیلتجزیه یاست. برا شدهانجام 2020تبر کا 8مه تا  1از 

 یمارستانیروزه ب 30 ومیرمرگسه خطر یو جهت مقا log rank testر و تست یاپلان ماکروش  Remdesivirبا  نشدهدرمان

از مجموع  است. شدهاستفاده cox regression modelاز  نترلکنسبت به گروه  Remdesivir کنندهدریافتماران یدر ب

نفر(  3524) درصد 7/59ردند و کافت یرا در Remdesivir( درمان با نفر 2238) درصد 40) به مطالعه واردشدهار میب 5898

 1172نفر در گروه شاهد و  propensity score matching، 1172 ردند(. پس ازکافت نیرا در Remdesivir یهرگز دارو

(، استفاده درصد vs 9/93درصد  9/93ت مرد )یجنس سال(، vs 5/67 6/66) ین سنیانگیم ازلحاظو  بندیطبقهدر گروه مورد 

درصد(، استفاده از  vs1/19  درصد 7/20) ژهیو یهامراقبترش در بخش یدرصد(، پذ vs 7/44 درصد 7/44از دگزامتازون )

درصد بود.  10ر از متکشده  گیریاندازه یهاتفاوته یلک کهطوریبه ،شدند سازیهمساندرصد(  vs 8/3 درصد 9/5) یلاتورونت

درصد( در گروه  6/10نفر ) 124 در مقابل Remdesivirمار درمان شده با یب 143شامل  درصد( 4/11نفر ) 247 درمجموع

ج ین افراد مشاهده نشد. نتایا یبقا هاییمنحنن یب داریمعنیردند و تفاوت کمارستان فوت یدر ب یروز بستر 30 ینترل در طک

 یمارستانیروزه ب 30 ومیرمرگخطر  ارتباطی با Remdesivir ه درمان باکس نشان داد کاکون یمدل خطرات متناسب رگرس

 یمارستانیروزه ب 30 ومیرمرگطر خارتباطی با  Remdesivir مشابه درمان با طوربه(. و =CI, 28/1HR:83/0-36/1نداشت )

 گزامتازون قراردتحت درمان با ه ک یمارانیبه ب ( نسبت=CI, 93/0HR:64/0-35/1)تحت درمان با دگزامتازون  مارانیدر ب

ردند کافت یروز( در 12-4 ،6) Remdesivirه ک یدر افراد یطول مدت بستر. نداشت (=CI, 19/1HR:48/0-69/1) نگرفتند

 .روز( بود 3، 1-7کنترل )گروه  بیشتر از داریمعنی طوربه

                                                           
3 Adaptive COVID-19 Treatment Trial 
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 ییایکنظامیان بازنشسته آمر یمارستانیب ومیرمرگبا  ivirRemdes ین دارویوهورت بکن مطالعه یدر ا گیری:نتیجه

 یبا توجه به دستورالعمل استفاده از داروداشت.  ارتباط یش مدت بستریوجود نداشت اما با افزا یارتباط

Remdesivir که استفاده معمول  دهدیمن مطالعه نشان یا هاییافتهن دارو، یروزه ا 5حداقل  یل دوره درمانیمکو ت

 یبه بهبود بقا کهدرحالیهمراه باشد  یمارستانیب یهاتختش استفاده از ین است با افزاکمم Remdesivirاز 

بر انتخاب  مؤثرعوامل  ازنظر سازیهمسان رغمعلیکرد ممکن است  خاطرنشانباید  نداشته است. یماران ارتباطیب

مرد بودند و تعمیم دادن آن به زنان  اکثراًان بیمار ضمناً. وجود داشته باشدده درمان ممکن است مواردی باقیمان

 است صحیح نباشد. نممک

های منتج از توصیه

 نتایج مطالعه

شدت و خصوصیات بالینی بیماران استفاده معمول از  ازنظرکه در شرایط یکسان  دهدیمن مطالعه نشان یا هاییافته

Remdesivir یماران ارتباطیب یبه بهبود بقا کهدرحالیهمراه باشد  یانمارستیب یهاتختش استفاده از ین است با افزاکمم 

 .ی داشتند از این درمان سود بردندزیرگروهی که نیاز به اکسیژن درمان نداشته است.

 https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2781959 لینک دانلود 

( مسئول ترجمه مقاله )دکتر سیده مهدیه July, 2021زمان انتشار ) (JAMA Network openشناسنامه مقاله: نام مجله: )

یقات مرکز توسعه تحق -همکار: فاطمه مجیدپور کارشناسی ارشد آمار زیستی -علوم پزشکی یزددانشگاه  علمیهیئت، نماینده

 (8.48) مجله فاکتور ایمپکت (Cohortنوع مطالعه ) د(بالینی بیمارستان افشار یز
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 عنوان مقاله:
 (ChAdOx1 nCov-19ترمبوسیتوپنی ترومبوتیک بعد از تزریق واکسن آسترازنکا )

Thrombotic Thrombocytopenia after ChAdOx1 nCov-19 Vaccination 

 پیام اصلی مقاله:
 تواندیمتاده است که این روند در سراسر دنیا پس از تزریق واکسن آسترازنکا چند مورد بروز لخته خون در وریدهای مهم بدن اتفاق اف

 کنندهفعال هایبادیآنتیایمنی ترمبوسیتوپنی ترومبوتیک ناشی از  یهاواکنشبروز  اثردر بین یک الی دو هفته بعد از تزریق و 

خود  لتباحاباشد و بهتر است که  (PF4فاکتور چهار پلاکتی ) -( و یا کمپلکس هپارینPF4علیه فاکتور چهار پلاکتی ) یهاپلاکت

 فعالیت سیستم ایمنی علیه هپارین تفریق داده شود. ایمنی

 توضیحات مشخصات

و  هاین یافتهترمهم

 گیرییجهنت

 شدهمشاهدهکه بیشتر در واکسن آسترازنکا  19-کوویدبیماری  یهاواکسناست یکی از عوارض جدی  شدهمشخصکه  طورهمان

احتمالی، اطلاعات  هاییسممکان. در این مطالعه جهت بررسی باشدیم کیبوتتروم یتوپنیترمبوسخونی و  یهالختهاست بروز 

و یا تروبوسیتوپنی( دچار شده بودند، بررسی و بر  ترومبوزآلمان و اتریش به عارضه بعد از واکسن ) یکشورهابیمار که در  11

بیمار  9بیمار،  11از بین این ارزیابی شد.  4PF-علیه هپارین هایبادیآنتیبا استفاده از تکنیک الایزا فعالیت  هاآنروی سرم 

روز پس از تزریق دچار عارضه  16الی  5بین  هاآنسال(.  49الی  22سال را داشتند )بین  36خانم بودند و متوسط دامنه سنی 

مورد ترومبوز  9، یاجمجمهیک مورد خونریزی و لخته کشنده داخل  ترومبوزترومبوتیک شدند و در بیماران با یک یا چند مورد 

و پس  مورد آمبولی های دیگر بود. شش بیمار فوت کردند 4مورد آمبولی ریوی و  3ورید طحالی،  ترومبوزمورد  3ورید مغزی، 

 بادییآنتروز پیش هپارین دریافت نکرده بودند ولی  10از بیماران در  کدامهیچ باآنکهمشخص شد که  هاآناز بررسی سرم های 

 در خون خود داشتند. دارییمعنرا به میزان  PF4-علیه هپارین

باشد  هایانشرعوارض ترومبوتیک در وریدها و  تواندیمیکی از موارد عارضه بعد از واکسن آسترازنکا گیری: یجهنت

وخیم شود. از تست الایزای  تواندیم سرعتبهداشته باشند که شرایط  موردتوجهپزشکان باید به این  و

درمان را آغاز کرد. به  سرعتبهاستفاده کرد تا  توانیم 4PF-علیه کمپلکس هپارین بادیینتآسطح  کنندهمشخص

 .نیز با دوز بالا جهت القای پلاکت استفاده کرد IVIGاز  توانیم هالختهدنبال درمان با ضد 

های منتج از توصیه

 نتایج مطالعه

تفاوتی نسبت به ترمبوسیتوپنی خود ایمنی هپارینی است به دلیل بروز عارضه بعد از واکسن که ناشی از مکانیسم م

( نامیده شود. پزشکان VITTاز واکسن ) القاشدهکه اسم این عارضه ترمبوسیتوپنی ترومبوتیک  شودیمپیشنهاد 

 بادییآنتباید به این عارضه توجه جدی کنند و چنانچه مشکوک شدند علاوه بر چک کردن فاکتورهای خونی، سطح 

 .را بسنجند 4PF-کس هپارینعلیه کمپل

 https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2104840 لینک دانلود 

دکتر حسام ) مقاله رجمهت مسئول( June, 2021انتشار )زمان  (The new England journal of medicineنام مجله: ) شناسنامه مقاله:

 (.24/91ایمپکت فاکتور مجله ) (Originalنوع مطالعه ) (گلستان پزشکی علوم علمیهیئت الدین شیرزاد اسکی،
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 عنوان مقاله:

 نیز از عفونت پس ماه 10 تا 19-کووید از بهبودیافته بیماران در SARS-CoV-2 علیه اختصاصی خاطره T یهاسلول

 .یابندیم توسعه stem cell شبه خاطره T یهاسلول به آمیزیموفقیت صورتبه و دماننیم باقی فعال
SARS-CoV-2-specific T cell memory is sustained in COVID-19 convalescent patients for 10 

months with successful development of stem cell-like memory T cells 

:پیام اصلی مقاله 

 مجدد ابتلای از مؤثر سلولی ایمنی ایجاد طریق از همورال، ایمنی بر علاوه توانندمی دو هر بیماری به طبیعی ابتلای و واکسن

 .کنند جلوگیری

 توضیحات مشخصات

 هایافته ترینمهم

 گیرینتیجهو 

 هاآن ماندگاری مدت ولی. رنددا تأثیرگذاری نقش مجدد عفونت طول در ویروسی یهاعفونت سریع سازیپاک در خاطره T یهاسلول

 ex vivo یامطالعه تحقیق این در. است نشده روشن کامل طوربه هنوز SARS-CoV-2 علیه خاطره T یهاسلول اختصاصیت و

 علائم شروع از بعد روز 317 تا بهبودیافته بیماران در SARS-CoV-2 علیه CD8 و CD4 اختصاصی یهاپاسخ بررسی منظوربه

 14 متوسط، بیماری نفر 25 ملایم، بیماری نفر 46 علامت، بی بیماری نفر 7 که شدند وارد مطالعه این در نفر 101. تاس شدهطراحی

 از مخلوطی با هاآن تحریک از پس و شد جدا افراد خون از PBMC یهاسلول. داشتند شدید بسیار نفر 9 و شدید بیماری نفر

 که داد نشان مطالعه این. گردید یریگاندازه هاآن در گاما اینترفرون ترشح سطح N و S،M هایینپروتئ شامل ویروسی پپتیدهای

 شد مشاهده خصوصبه. ماندیم باقی فعال بیماری شدت میزان به توجه بدون و مطالعه طول در خاطره T یهاسلول پاسخ

 8CD و 4CD اختصاصی T یهاولسل میان در. کنندیم حفظ نیز را خود تکثیر و عملکردی چند خاصیت هاسلول این که

 افزایش و تمایزیافته )Stem cell )Tscm شبه خاطره T یهاسلول به بخشی ،COV-SARS-2علیه  شدهشناسایی

 چندگانه آمیزیرنگ وسیلهبه Tscm یهاسلول توسعه .رسندیم خود حداکثر به علائم آغاز از بعد روز 120 در و یابندیم

MHC-1 یهاسلول که دهدیم نشان ما اطلاعات. شودیم دییتأ ویروس اختصاصی T مدتطولانی عمر طول ویروس علیه اختصاصی 

 .کندیم ییدتأ را 19-کووید کنترل برای ابزاری عنوانبه واکسیناسیون یهابرنامه تأثیرگذاری و دارند

ت طبیعی از طریق ایجاد ایمنی و همچنین ابتلا به عفون CoV-SARS-2که واکسن  دادنشان  طالعهم جی: نتاگیرینتیجه

 .باشد یافتهکاهشاختصاصی  بادیآنتیفرد را در برابر ابتلای مجدد ایمن کند حتی اگر غلظت  تواندیم مؤثرسلولی 

های منتج توصیه

 از نتایج مطالعه

ه بیماری عمومی و نقش ایمنی سلولی در ایجاد مصونیت نسبت ب رسانیاطلاعانجام واکسیناسیون عمومی و همچنین 

 یادآور را نکته این و باشدمی بیماری به نسبت ایمنی ایجاد در بادیآنتی نقش مورد در شدهاغراقمنجر به اصلاح باور 

 باعث و باشدنمی مجدد بیماری به نسبت مصونیت دادن دست از معنای به لزوماً بادیآنتی سطح کاهش که گرددمی

 .گرددمی واکسیناسیون فرآیند و واکسن به نسبت عمومی اعتماد افزایش

 https://www.nature.com/articles/s41467-021-24377-1 لینک دانلود

دکتر مجتبی راستی، ) همقال ترجمه مسئول (  30June ,2021(انتشارزمان  (Nature communications) نام مجله:: شناسنامه مقاله::

 Originalتیم جستجوی مقاله )علوم سلولی و مولکولی( نوع مطالعه ) اهواز( شاپورجندیدانشگاه علوم پزشکی  علمیهیئتعضو 

Research) ( 14.9ایمپکت فاکتور مجله) 
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 عنوان مقاله:
 مداخلات آندوسکوپیسطح سوم مراقبتی  برنامه در 19-کووید دانشگاهی و مالی بالینی، پیامدهای

Clinical, financial and academic implications of COVID-19 on a tertiary care interventional 
endoscopy programme 

:پیام اصلی مقاله 

 صادیاقت وضعیت بر و گذاشته منفی تأثیر معمول بالینی یهامراقبت ارائه بر 19-کووید گیریهمه در این خصوص که کهدرحالی

 این تأثیر مورد در مشخص یهادادهولی  دارد، وجود اجماع نظر است کرده وارد زیادی فشار بهداشتی یهامراقبت هاییستمس

 وجود ندارد. آندوسکوپی مانند تخصصی مداخلات فوق روی بر پیشرفت در حال گیریهمه

 توضیحات مشخصات

ین ترمهم

و  هایافته

 گیرییجهنت

 مختل شدتبهبهداشتی  یهامراقبت خدمات ارائه کههنگامی. است نشده گیریهمه بحران دچار درمان و بهداشت یستمدر چند نسل اخیر س

 تأخیر ،حالبااین. بیفتد تأخیر به مدتطولانی طوربه توانندیم سلامتی، بر منفی تأثیر بدون اغلب تشخیصی هاییابیارز و غربالگری ،شودیم

 مانند تهاجمی کم یهادرمان برای یا هایمیبدخ تشخیص برای اغلب مراجعات که یامداخله آندوسکوپی مراکز در پزشکی یهامراقبت در

 از بعد و قبل ،شودیم انجام GI آندوسکوپی عمل میلیون 18 حدود سالانه کهدرحالی. دارد دنبال به را عواقبی ،باشدیم اولیه سرطان قطع

 هایابیارز این. دارند جراحی یا شناسیسرطان یهادرمان و تشخیصی آزمایشات بیمارستان، در شدن بستری به نیاز بیماران عمل، اغلب انجام

 هاییاستس بر اساس، 2020 مه تا مارس ماه طول در. کندیم ایجاد بهداشتی سیستم برای غیرمستقیم و مستقیم درآمد مداخلات، و

شد  بندیطبقه فوری غیر یا فوری نیمه فوری، عنوان تحت بیماری یهانشانه دوره، این به تعویق افتاد. در غیر اورژانسیمداخلات  عمومی،

 .شد انجام ،شدندیم داده تشخیص فوری بستری که بیماران برای مداخله فقط و
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 3/7 کاهش 2020ل ، در ساوجود داشتمداخلات  در میانگین درصد 12 سالانه افزایش 2019 سال تا کهدرحالیبه این نمودار  با توجه

 پدیدار شد. درصدی

 
 
 

مواجه  %9/5 کلی رشد با مه، تا مارس یهاماه جزبه ،2019 سال با مقایسه در 2020 سال در مداخلات میانگین که دهدیم نشان دوم شکل

 .بوده است

 برای را دلار میلیارد 6/202 ماهه 4 مالی خسارت مجموع آمریکا هاییمارستانب انجمن دوره، این طول گیری: دریجهنت

 یرتأخ دلیل به طرفی از. است زده تخمین را ماه در دلار میلیارد 7/50 متوسط طوربه یا بهداشتی هاییستمس و هایمارستانب

 یا لوزالمعده توده ضایعات به مشکوک بیماران از تعدادی ،19-کووید با مواجهه رساندن حداقل به برای تشخیصی مراجعات در

آموزش با  در عمده یک تغییر .اندشده متاستاتیک یا پیشرفته موضعی سرطان دچار آندوسکوپی سونوگرافی در شکمی داخل

 به دسترسی و داد افزایش برابر 20 تقریباً را نمایندگان حضور تحول، این. صورت گرفت آنلاین به حضوری یهادوره تبدیل

 یتوجهقابل میزان به هایومسمپوز دهیسازمان اداری هزینه ،ترمهم مهه از. کرد پذیرامکان را هاقاره سراسر کشورهای اکثر

 .یافت کاهش درصد 90 از بیش

های توصیه

منتج از 

 نتایج مطالعه

 هاییستمس زیرا بگذارد منفی تأثیر هایرساختز یا بالینی یهابرنامه توسعه برای بلندمدت یهابرنامه بر است ممکن گیریهمه این .1

 .دارند مالی، فشارهای هنگام در ویژهبه خدمات، برای مداوم تقاضای یا مداخلات حجم افزایش به یازن بهداشتی

 به است، دشوار گرچه تجربه، این. شد خواهد روبرو آن با آندوسکوپی جامعه که باشد موردی آخرین گیرهمه بیماری این که است بعید .2

 تنظیم را بالینی اقدامات کنیم، حفظ بیماران و پزشکان با را خود ارتباط کنیم، بندیویتاول را درمانی خدمات چگونه که است آموخته ما

 هزینه خدمات این ارائه برای و کنیم استفاده هامشاوره انجام برای( دور راه از سلامت) مدرن فناوری از دهیم، انجام را ایمنی اقدامات کنیم،

 تا شود وضع سوم درجه ارجاع مراکز در باید ساده یامقابله برنامه یک. شود انجام باید ریبیشت بسیار کارهای ،حالبااین. کنیم دریافت

 احتمالی موارد این کهدرحالی. شود انجام اضطراری شرایط یا جهانی گیریهمه بحبوحه در حتی تهاجم، حداقل با آندوسکوپی مداخلات

 شدید کاهش با هابخش سایر کههنگامی کند، تضمین را ضروری موقعبه خدمات هارائ تواندیم اما نکند، برطرف را هاچالش همه است ممکن

 .کند تسهیل را بهبود برای ترسریع مسیر یک و کند ایجاد درآمد بهداشتی هاییستمس برای ،شوندیم مواجه درآمد

 هایشگاهآزما در فردفردبه تعامل مانند خاصی تتجربیا کهدرحالی. باشد داشته آندوسکوپی آموزش بر دائمی تأثیر است ممکن فعلی تجربه. 3

. داد انجام توانیم را مجازی و اولیه یهاآموزش کوچک، یهاگروه آموزش مانند دیگر یهاروش از بسیاری نباشند، تکرار قابل است ممکن

 زمان کاهش و تجاری و شخصی هایینههز کاهش سفر، هاییناراحت از جلوگیری حضوری، هایکنفرانس بودجه کاهش به تغییرات این

 .کندیم کمک کار محل از دوری

 https://gut.bmj.com/content/70/8/1431 لینک دانلود

 .2019 سال با مقایسه در 2020 سال دروند میزان مداخلات ر

https://gut.bmj.com/content/70/8/1431
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دانشکده بهداشت  علمیهیئت) مقاله: یاسمن جعفری ترجمه مسئول( December,2020انتشار )زمان  (BMJنام مجله: ) شناسنامه مقاله:

 (30.223ایمپکت فاکتور مجله ) (Newsنوع مطالعه ) خراسان شمالی( پزشکی دانشگاه علوم
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  عنوان مقاله:

 14تا ژانویه  1از  مندنظاممرور  ابتدایی: نتایج SARS-CoV-2در برابر عفونت  19-کووید یهاواکسن یرتأثو  اثربخشی

 2021مه 

Efficacy and effectiveness of COVID-19 vaccines against SARS-CoV-2 infection: interim 

results of a living systematic review, 1 January to 14 May 2021 

:پیام اصلی مقاله 

 است. یافتهکاهشرصد د 90تا  80ابتلا به عفونت  درصد 19-کووید یهاواکسندر افراد واکسینه شده با  

 توضیحات مشخصات

 ترینمهم

 و هایافته

 گیرینتیجه

. مطالعه است شدهدادهقرار  موردبررسیمطالعه  30در  عفونت را یهانشانهکسن کرونا بر وا اثربخشی ،مندنظامدر این مطالعه مرور 

دانمارک، اسرائیل، ایتالیا، اسپانیا، قطر، انگلستان  جملهازمختلف  یکشورهااز  موردمطالعهبوده و جمعیت  چندمرکزی مطالعهکنونی، یک 

 99تا  16 بین موردمطالعهسن افراد . همچنین باشدیممتفاوت  2183000تا  463از  هاآندر  کنندهشرکتافراد  . تعدادباشندیمو.... 

 کاملاًدرصد بوده و افرادی که  90تا  80واکسن  اثربخشیواکسینه شدند  کاملاًدر تمام مطالعات، در افرادی که  یباًتقرسال بوده است. 

و  Pubmedمطالعات مربوطه از پایگاه داده شامل  وجویجستکمتر است.  هاآناحتمال ابتلا به عفونت یا ناقل بودن  ،واکسینه شدند

Embase هایسایتوب، همچنین شدهاستفاده ECDC  وUS  از بیماری، آژانس دستی و مراکز کنترل و پیشگیری  صورتبهرا نیز

 26 شدهبررسیمطالعه  30. از اندشده وجوجستبهداشت عمومی کانادا و بهداشت عمومی انگلستان برای مطالعات و گزارشات بیشتر 

دهد. با واکسیناسیون کل جمعیت در برخی موارد ممکن نشان می هاعفونترا در پیشگیری از  19-کووید یهاواکسن اثربخشیمورد 

واکسیناسیون  که دهدیممطالعه نشان  24از  شدهارائهنتایج  انتقال دارد. درروند، اما نقش جزئی مثبت باشد فرد PCRهنوز  است

در پیشگیری  %90تا  %80است. همچنین واکسیناسیون کامل )دو دوز( بین  مؤثرعفونت در پیشگیری از ابتلا به  %70تا  %60 بین دوزتک

 .باشدیم مؤثراز عفونت 

 90تا  80ابتلا به عفونت  درصد 19-کوویدواکسن پس از تزریق دهد که نشان می مندنظاممرور  مطالعهنتایج  :گیرینتیجه

یک نشانگر در نظر گرفته شود و مطالعات  عنوانبهتواند اثربخشی واکسن در برابر عفونت می است. یافتهکاهشدرصد 

و بار ویروس نیز کمتر  ترکوتاهدفع ویروس  زمانمدتواکسیناسیون  باوجود مثبت 19-کووید دهند که در افرادنشان می

 .هستند 19-کوویددارای اثربخشی بالایی برای جلوگیری از عفونت  19-کووید یهاواکسناست. 

های منتج توصیه 

 از نتایج مطالعه

باید  ترسریعکسینه نشده هر چه جهت کاهش ابتلا به بیماری و کاهش امکان ناقل بودن و کند کردن روند انتقال، افراد وا

 .جهت واکسیناسیون اقدام کنند

 ES.2021.26.28.2100563-https://doi.org/10.2807/1560.7917 لینک دانلود)

 علمیهیئت عضو مرزبان مریم دکترمسئول ترجمه مقاله ) (July ,2021(تشار انزمان  (Eurosurveillanceنام مجله: ) شناسنامه مقاله:

 (systematic reviewنوع مطالعه ) (زادهعباس عباس جوکار، زهرا تلخابی، زهرا: یاندانشجو بوشهر، پزشکی علوم دانشگاه

 (454/6ایمپکت فاکتور مجله ) 
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 عنوان مقاله:
 مطالعه : یکاندشدهیا دچار مرگ مراقبین  اندشدهیتیم  19-کوویدجهانی از کودکانی که به دلیل  برآوردهای حداقل

 سازیمدل
Global minimum estimates of children affected by COVID-19 associated orphanhood and 

deaths of caregivers: a modelling study 

:پیام اصلی مقاله 
 کودکانی چنین سرپرست. از محروم یا یتیم کودکان مانند دارند، همراه به نیز اییهثانو آثار ،ومیرمرگ و بیماری بر علاوه هاگیریهمه 

 مشکل که این در این مطالعه برآوردی از اهمیت .هستند روبرو بستری شدن و بدرفتاری فقر، ازجمله نامطلوبی هایپیامد با اغلب

 .شودیمداده  شرح منابع تخصیص به نیاز و گرددیم، ارائه باشدیم 19-کووید از ناشی

 توضیحات مشخصات

ین ترمهم

و  هایافته

 گیرییجهنت

 بزرگسالان روی یتوجهقابل صورتبهو تمرکز  توجه کودکان، نه افتدمی اتفاق بزرگسالان میان در 19-کووید از ناشی ومیرمرگ بیشتر ازآنجاکه

 مراقبان و والدین است ممکن کودکان از زیادی تعداد که است این بزرگسالان ومیرمرگ بالای تعداد تراژیک از نتیجه یک ،حالبااین .است متمرکزشده

 در تواندیم 19-کووید ازآنجاکه .داد رخ ابولا و ایدز ،1918 آنفلوانزا هایگیریهمه طول در که طورهمان بدهند، دست از 19-کووید اثر در را خود

خواهند دچار  مراقبان یا والدین مرگ هنگام که هاییآسیب برای کودکان سازیآماده برای کمی زمان هاخانواده شود، مرگ به منجر هفته چند طی

و همکارانش که برای تخمین یتیمان  Lotka، از روشی مشابه اندشدهیتیم  19-کوویدسالی که به دلیل  18برای تخمین کودکان زیر  .دارند ،شد

های نسبت و ثانویه حملات میزان برآورد از استفاده والدین با ومیرمرگناشی از بیماری ایدز استفاده کرده بودند، استفاده گردیده است. میزان 

 .گردد ارائه ،دهندیم دست از را والد دو هر یا والد یک که کودکانی برای تکرار بدون شمارش تا است، شدهتنظیم سن به مربوط میرومرگ

 
 و یا اصلی مراقبین والدین، مرگ دلیل به یتیم کودکان بر 19-کووید از ناشی ومیرمرگ یرتأث در خصوصکشور جهت استنتاج جهانی  21 یهادادهاز 

 را خود مادربزرگ و پدربزرگ یا شده یتیم کودک 862365 ،2021 آوریل 30 تا کشور، 21این  که در شدهزدهتخمین  .گردیده است استفاده نویهثا
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 خود دینوال از یکی هاآن اکثر و بودند دو هر یا و پدر مادر، از یتیم کودک، 788704 تعداد، این از. انددادهازدست 19-کووید از ناشی مرگ دلیل به

 خود مسن اقوام یا مادربزرگ و پدربزرگ یک حداقل نفر 355283 و انددادهازدست را مادربزرگ و پدربزرگ یک نفر حداقل 73661. دادند دست از را

کودک  1000ز هر هستند که ا کشورهایی روسیه، و آرژانتین ،متحدهایالات ایران، کلمبیا، برزیل، مکزیک، جنوبی، آفریقای دادند. پرو، دست از را

 .انددادهازدست 19-کوویدابتلا به  در اثرحداقل یک کودک مراقبین اولیه خود را 

 
 

 
 

 و جهانی بهداشت بندیاولویت به نیاز موجود یتیم میلیون 140 از بیش که است شرایطی در 19-کووید با مرتبط سرپرستبی کودکان افزایش

 پیامدهای به منجر تواندمراقبان می یا والدین مرگ به مؤثر غیر یهاپاسخ که دهدیم نشان قبلی هایگیریهمه شواهد .دارند اجتماعی یهامراقبت

 .شود کودکان برای بارزیان اقتصادی و اجتماعی عصبی، اجتماعی، روانی،

 خودکشی به اقدام و افسردگی سانحه، از پس استرس اختلال به ابتلا خطر افزایش شامل مراقبان یا والدین از گیری: محرومیتیجهنت

 تسهیل برای بازمانده مراقبین توانمندسازی اجتماعی، روانی، حمایت یهاگروه ازجمله فقدان، در مؤثر رویکردهای از حمایت .است

 قیتموف بر پزشکی زیست ملاحظات و پیامدها .است ضروری آسیب بر متمرکز رفتاری شناختی درمان ارتباطات آزاد و سازگار، عزاداری

 .گذاردیم تأثیر شناختی عصبی و اقتصادی اجتماعی، روانی، یهاچالش به رسیدگی در

های توصیه

منتج از 

نتایج 

 مطالعه

 مبتنی یهابرنامه 19-کووید با مقابله برای باید داوطلبانه هایسازمان و مذهبی و غیردولتی هایسازمان محلی، و ملی یهادولت ،چندجانبه نهادهای

 تسریع واکسن عادلانه تحویل باید دیگر طرف از و بگیرند نظر در کودکان بر مراقبین در بیماری این از ناشی ومیرمرگ یرتأث بررسی با را خود شواهد بر

 .شود حمایت دارند شدهفوت مراقبان یا والدین که کودکانی از مراقبت برای هاخانواده از و شود پیشگیری کودکان شدن بستری از یابد،

ینک ل

 دانلود
8/fulltext-6736(21)01253-https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140 

دانشکده بهداشت  علمیهیئت) مقاله: یاسمن جعفری ترجمه مسئول( July, 2021انتشار )زمان  (THE LANCETنام مجله: ) شناسنامه مقاله:

 (24.446ایمپکت فاکتور مجله ) (Original researchالعه )نوع مط خراسان شمالی( پزشکی دانشگاه علوم

 

اند به تعداد مرگ و میر ناشی از های رگرسیون لجستیکی نسبت کودکانی که والدین یا سرپرستان خود را از دست دادهمدل

 19-کووید
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 19-کوویدرصد مقالات مرتبط با  پنجمشناسنامه برنامه هفته بیست و 

 

 

 19-کوویدبرنامه رصد مقالات مرتبط با  عنوان مستند
 گزارش نوع مستند

 هدف از تهیه مستند
، ترجمه و انتشار 19-کوویدات مهم روز روز منتشرشده در ارتباط با موضوعانتخاب مقالات مهم و به
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 دکتر فرید نجفی، معاون تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی زیر نظر

 کشور 19-کوویدکمیته ساماندهی تحقیقات  کنندهتهیه

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

 19-کووید

 قربانی دکتر قباد مرادی، دکتر یوسف مرادی، دکتر سمانه اکبرپور، سحر ستوده مدیران برنامه
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کتر سیما بشارت، دکتر زهرا صنایی، دکتر نادره نادری، دکتر هادی درویشی خضری، دکتر سعید خشنود، د

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

 ، دکتر مهدی مقربی.آبادیعلی

 تیم ترجمه مقالات:
 ، دکترمونا فانی ، دکترمجیدپور فاطمه نماینده، مهدیه سیده دکتر ، دکتر مانیا ارشدی،راستی مجتبی دکتر
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 ها، مراکز تحقیقاتی و پژوهشگران سراسر کشورهای تحقیقات، پژوهشکدهمعاونت

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

 زادآ سطح دسترسی
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