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ری دانشگاه علوم با همکا

 پزشکی همدان
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 عنوان مقاله:

 .کنیم ایجاد آینده برای یترمقاوم بهداشتی هاییستمس تا کنیم طراحی دوباره را WHO ساختارهای باید ما

 بهداشتی در آینده هاییستمسجهت تقویت  WHOطراحی مجدد ساختارهای 

We must redesign the WHO’s building blocks to create more resilient health systems for 

the future 

 :پیام اصلی مقاله 

حاکم ی ، به اصول بهداشتموقعبهمناسب و  گوییپاسخبا سیستم  المللیبیندر کشورها و نظارت بهداشتی  یبین بخش هاییهمکار

 باشد. کنندهکمک هایماریب ترمناسبدر کنترل و پیشگیری  تواندیم، جهانی بهداشت ازمانس در

 توضیحات مشخصات

و  هایافته ینترمهم

 گیرینتیجه

 را سازمان جهانی بهداشت سازنده چارچوب بتوانند تا است کرده فراهم المللیبین بهداشتی یهاسازمان برای را فرصتی کرونا، پاندمی

 شانن پیشین مطالعات است. حیاتی امری آینده در رپایدا جوامع حفظ برای شدهغنی و شدهاصلاح چارچوبی ایجاد ،کنند طراحی دوباره

 برنامه یک عنوانبهبهداشتی  هاییستمس تقویت ، بر2002 سال در آن اندازیراه زمان از WHO نظام سلامت چارچوب که اندداده

 اضطراری وضعیت کی برای کشورها ینترآماده ،2012 در (GHS) جهانی سلامت امنیت بینیپیش مطابق داشته است. تأکیدجهانی 

 تاکنون که کشورهایی اساس براما . اساسی شدند یهاچالشدچار  12-در پاندمی کووید اما .بودند غربی کشورهای جهانی، بهداشت

 -۱ ؛شوند اضافه WHO موجود حوزه شش به ،بایستی دیگر حوزهدو  ،اندداده 12-کووید به را هاپاسخ آمیزترینموفقیت و کارآمدترین

 کشورهایی در دارمعنی طوربه دو هر .موقعبهمناسب و  پاسخگویی سیستم و یبهداشت جهانی نظارت -۲ یبخش بین همکاری

 کدامهیچ که است داده نشان 12-کووید تجربه .اندشدهپذیرفته 12-کووید بحران با مبارزه برای نیوزیلند و سنگاپور جنوبی، کره مانند

 دو ینا گرفتن نظر در .است نگرفته اررق موردتوجه کامل طوربه کشورها از بسیاری در ارکان اصلی عنوانبه، موردنظراز این دو ساختار 

در  ومیعم بهداشت پیچیده یهاچالش بر تواندیم، هر کشوردر  بهداشتی سیستم یک مستقل و ساختار هابلوک عنوانبه مهم، موضوع

 کشورها از بسیاری دسترسی و ندارد وجودحاضر  در حال 12-کووید برای طعیق درمان هیچ اینکه به توجه با. کند غلبه ویکبیست قرن

یا  اهشک برای راهکارها بهترین از یکی تواندیم زدن ماسک و فیزیکی فاصله رعایت مانند هایییاستس اتخاذ است، محدود واکسن به

 هب پایبندی. بود خواهد مختلف وامعج در شوند، عمالا مؤثر طوربه هایاستس این چگونه اینکه اما. باشد ویروس انتقال زنجیره قطع

 رد چه ،یردولتیغ ذینفعان همچنین و دولت مختلف یهابخش بین توجهقابل و مناسب همکاری بدون عمومی بهداشت هاییاستس

 .دارد نیاز "جامعه کل/  دولت کل رویکرد" به دنیا ،دیگرعبارتبه بود. نخواهد پذیرامکان بهداشت، سیستم از خارج در چه و داخل

 از راترف تعامل به نیاز که است اجتماعی پدیده یک بلکه نیست؛ بهداشتی مسئله یک فقط بهداشت، امنیت :گیرینتیجه

 .دارد بهداشتی هاییستمس

های منتج از توصیه

 نتایج مطالعه
 و نیاز به یک بازنگری اساسی دارد. است بهداشت جهانی سازمان فعلی یهاچارچوبساختارها و  از فراتر بهداشتی سیستم

 لینک دانلود -create-to-blocks-building-hosw-the-redesign-must-https://blogs.bmj.com/bmj/2021/04/14/we

future/-the-for-systems-health-resilient-more 
 (April, 2021انتشار )زمان ، (The BMJنام مجله: ) شناسنامه مقاله:

 (، دانشگاه کردستانغذایی صنایع مهندسی و علوم کارشناسی دانشجوی باغی، نوشین) مقاله ترجمه مسئول

1 

https://blogs.bmj.com/bmj/2021/04/14/we-must-redesign-the-whos-building-blocks-to-create-more-resilient-health-systems-for-the-future/
https://blogs.bmj.com/bmj/2021/04/14/we-must-redesign-the-whos-building-blocks-to-create-more-resilient-health-systems-for-the-future/


 

3 

 

 
 

 عنوان مقاله:

می در کنترل پاند شواهد یهپاآگاهانه بر  ماتیهت اتخاذ تصمج تواندیممتوسط  یاب شواهد در جوامع با درآمد کم ترکی 

 مفید باشد. ۱1-کووید

Evidence synthesis communities in low-income and middle-income countries and the COVID-19 

response 

  :مبتنی بر شواهد در  هاییریگبراساس تصمیم  12-پاندمی کووید ترمناسببهتر و  در راستای کنترلپیام اصلی مقاله

 کشورهای با درآمد کم و متوسط، باید به انجام مطالعات ترکیب شواهد و نتایج آن اهمیت داده شود.

 توضیحات مشخصات

 ینترمهم

و  هایافته

 گیرینتیجه

کمک  منظوربه ثانویه، یهادادهنالیز و آ متخصصان ترکیب شواهد، 12-قیقات کوویدبهداشت در تحجهانی سازمان  هاییتفعال راستایدر 

 عنوانبه COVID-ENDدر حال فعالیت هستند. در این رابطه  برای کنترل پاندمی، به اتخاذ تصمیمات آگاهانه بر پایه شواهد موجود

پرهیز شود. از آنجایی  هایکارافزایش یافته و از دوباره  هایرهمکاتا  ،کندیمترکیب شواهد فعالیت  مطالعه 00یک سازمان حفاظتی در 

مفهومی و عملی ارائه شده توسط این  یهاچالششناخت  ،طولانی احساس خواهد شد یهاسالو تاثیرات ناشی از آن برای  12-که کووید

درکشورهای فقیر به دلیل آسیب پذیری پاندمی در کشورهای با درآمد کم و متوسط مهم و مفید خواهد بود. وضعیت  مخصوصاًشبکه 

لات اجتماعی و مشک تغذیهء سو، بیکاری، گرسنگی، هاینابرابرلیل به سرعت در حال بدتر شدن است که این موضوع بیشتر به د ،بیشتر

 هاچالششورها این . در بسیاری از کباشدیم اجتماعی هاییناآرامکارگران مهاجر و پناهندگان و دیگر مانند از دست دادن شغل، حضور 

یشتر ب با استفاده از ترکیب شواهد موجود محققان مطالعهبیشتر از فشارهای اقتصادی، اجتماعی و سیاسی ریشه دار شده است و نیاز به 

ن چنی تقاضا برای انجام علاوه بر این موارد،. ، چرا که در این کشورها ساختار لازم برای انجام مطالعات مناسب فراهم نیستشودیمحس 

از  مشکلاتی بیندراین. موجود افزایش یافته است هاییاعتماددر میان تمام بی  در راستای اتخاذ تصمیمات آگاهانه و شفافمطالعاتی 

رای رد. بودجه بو پوشش ناکافی اینترنت وجود دا هادادهی به پایگاه سقبیل دسترسی محدود به سخت افزار و نرم افزار، محدودیت دستر

با توجه به اهمیت  .کنندیمز حقوق و مزایا کار ی موارد محققان بدون بهره مندی او مطالعات مروری محدود هستند و در برخ هاپروژه

نیاز است که در کشورهای مختلف بخصوص کشورهای با درآمد کم و متوسط، نظرات کلیه سیاست ، 12-ترکیب شواهد در ارتباط با کووید

 فراهم گردد. هاآنتمامی امکانات لازم در راستای انجام این مطالعات و استفاده از نتایج  گذاران و محققین همسان شود و

سیار ب تواندیمشواهد  یهپامطالعات ترکیب شواهد در کشورهای با درآمد کم و متوسط جهت اتخاذ تصمیمات آگاهانه بر : گیرینتیجه

 باشد. کنندهکمک

های منتج توصیه

 از نتایج مطالعه

و اثرات ناشی از آن در جوامع با درآمد کم تا متوسط  ۱1-کووید گیریهمهاتخاذ تصمیمات آگاهانه در جهت کنترل  ظورمنبه

بخشی از مطالعات ترکیب شواهد استفاده از مطالعات انجام شده در  .باشدیمنیاز به انجام مطالعات از نوع ترکیب شواهد 

 .دنیا و متاانالیز ها است

 3 لینک دانلود/fulltext-6736(20)32141-https://www.thelancet.com/article/S0140 

 (October, 2020انتشار )زمان ، (The lancetنام مجله: ) شناسنامه مقاله:

 (رانیا پاستور تویانست، یمحمدسلطاندکتر بهنوش ) مقاله ترجمه مسئول
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 عنوان مقاله:

 بهداشتی، یهامراقبتپرسنل  بین در SARS-CoV-2 عفونت از جلوگیری در مدرنا و فایرز واکسن اثر موقت برآورد

 ۲2۲۱ مارس تا ۲2۲2 دسامبر متحده، ایالات در هشت منطقه – اولسطح  دهندگان پاسخ

Interim Estimates of Vaccine Effectiveness of BNT162b2 and mRNA-1273 COVID-19 Vaccines 

in Preventing SARS-CoV-2 Infection among Health Care Personnel, First Responders, and Other 

Essential and Frontline Workers — Eight U.S. Locations, December 2020–March 2021 

:پیام اصلی مقاله 

 کنترل III فاز آزمایشات در SARS-CoV-2 عفونت از پیشگیری در 12-علیه کووید RNA (mRNA) هتولید شد یهاواکسن

 .هستند مؤثر شده

 توضیحات مشخصات

و  هایافته ینترمهم

 گیرینتیجه

BNT162b2 (Pfizer-BioNTech)  وmRNA-1273 (Moderna) دارای علامت در فاز سوم کارآزمایی  12-در پیشگیری از کووید

بدون عارضه و علامت به ویژه هنگامی  SARS-CoV-2 برای جلوگیری از عفونت هاواکسن، مزایای این حالبااین .اندبوده مؤثرنی بالی

اولین  ،بهداشتی یهامراقبتحتمالی پرسنل ا یهاگروه، کمتر درک شده است. با استفاده از شودیمشرایط دنیای واقعی تجویز  که در

هر هفته بدون در نظر گرفتن ، 2021مارس  13 تا 2020دسامبر  14ایالات متحده طی  منطقهدر هشت پاسخ دهندگان خط مقدم 

-SARS اسناد آزمایشگاهی قبلی از عفونت شرکت کننده فاقد 3200میان  ز. اشدندآزمایش  SARS-CoV-2عفونت  ازنظر، علائم

CoV-2 ،2422 هر دو دوز ( درصد 8/22) نفرmRNA  واکسن  ( فقط یک دوزدرصد 1/12) رنف 422توصیه شده وmRNA را 

، در نفر در روز تأیید شد. در مقابل 1000در هر  عفونت 38/1، در میان افراد واکسینه نشده PCR یهاتستبا انجام ند. دریافت کرد

ت، و در میان افراد نفر در روز گزارش شده اس 1000عفونت در هر  04/0، روز پس از دوز دوم( ≤ 14میان افراد کاملاً ایمن شده )

 روز گزارش شد. - شخص 1000عفونت در هر  12/0، پس از دوز اول و قبل از دوز دوم(روز  ≤ 14) یک دوز واکسن کنندهدریافت

 80برای واکسیناسیون کامل و  درصد 20برآورد شده برای پیشگیری از عفونت، برای محل مطالعه،  mRNAاثربخشی واکسن  میزان

، بدون توجه به ۱1-کوویدعلیه  mRNAمجاز  یهاواکسن دهدیمنشان  هایافتهاین بود.  با یک دوزسازی برای ایمن  درصد

 هستند مؤثر CoV-SARS-2در شرایط واقعی برای جلوگیری از عفونت  هاآنشغل و سن  ،سالانبزرگدر  وضعیت علائم

 پرسنل 3200 احتمالی شامل یهاگروهاز بین  .شودیمی همه افراد واجد شرایط توصیه برا ۱1-کوویدواکسیناسیون  و

 13 مدت به را SARS-CoV-2 هفتگی هاییشآزما مقدم خط و ضروری کارگران سایر و دهندگان پاسخ اولین بهداشتی، یهامراقبت

 در درصد 20( دوم دوز از پس روز 14) کامل واکسیناسیون برای mRNA واکسن اثر در عمل دیده شد که. دادند انجام متوالی هفته

 از بعد روز 14) با یک دوز سازی ایمن برابر در واکسن اثر. بود علائم وضعیت گرفتن نظر در بدون SARS-CoV-2 یهاعفونت برابر

 بوده است. درصد 80( دوم دوز از قبل اما اول دوز

های منتج از توصیه

 نتایج مطالعه

 جهانی شرایط درو  هستند مؤثر واقعی طوربه CoV-ARSS-2 عفونت از جلوگیری برای mRNA 12-کووید مجاز یهاواکسن

 .شودیم توصیه شرایط واجد افراد همه برای ۱1-کووید واکسیناسیون

 لینک دانلود https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7013e3.htm 

 (April, 2021) :زمان انتشار، (CDCنام مجله: ) مقاله:شناسنامه 

مولکولی علوم پزشکی  -پژوهشی مهندسی بافت، مرکز تحقیقات سلولی علمیهیئتدهباشی،  دکتر فرشته نژاد) :مقاله ترجمهمسئول 

 (اهواز شاپورجندی
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 عنوان مقاله:

در مدل  با ژنوم کاهش یافته هاییباکترولید شده بر سطح ویروس، ت کروناپپتید فیوژن  یهپاتولید شده بر  یهاواکسن 

 .کندیمحفاظت ایجاد  علیه بیماری ،خوکی

Killed whole-genome reduced-bacteria surface-expressed coronavirus fusion peptide vaccines 

protect against disease in a porcine model 

:پیام اصلی مقاله 

ی بر ویروس هایژنیآنتبیان  منظوربه هایباکتراز ویروسی و همچنین استفاده  یهاخانوادهحفاظت شده بین  هاییالتو کارگیریبه

 هااکسنوکه این  ،حفاظتی با طیف گسترده بکار گرفته شود یهاواکسنیک روش نوین در تولید  عنوانبه تواندیم هاآنروی سطح 

 .ت تولید آسان و سریع هستندارزان با قابلی ییهاواکسن معمولاً

 توضیحات مشخصات

و  هایافته ینترمهم

 گیرینتیجه

واکسن و همچنین یافتن پلتفرم نوین  یهاژناست، جستجو جهت یافتن آنتی کماکان پیشرونده  12-که پاندمی کووید از آنجایی

ا مهم است. در این راستهداری و حمل راحت امری قابلیت نگسان )در مقیاس بالا(، قیمت ارزان، تولید واکسن با قابلیت تولید آ

القاپذیر  رگیری وکتور بیانیو با بکا ترکیبیرم تولید واکسن ارائه شده است که به شکل حاضر گزارشی از یک پلتف مطالعهدر 

تم ایمنی ا سیسویروس ب یهاژنکشن آنتی ااینتر ،گرددیماین فرآیند باعث  .شودیمویروس بر سطح باکتری بیان  هایژنیآنت

پپتید فیوژن  باعث بیان است که شدهاستفاده ،لی با ژنوم کاهش یافتهولعه از یک سویه باکتری اشریشیا کافزایش یابد. در این مطا

یک واکسن  عنوانبه تواندیمو  شودیم( روی سطح سلول PEDVو همچنین ویروس اسهال خوکی ) SARS-COV-2ویروس 

رزیدو در بالادست  4رزیدوی اسید آمینه در قسمت مرکزی همراه با  2. گرددارزیابی  ،شته شده( کWhole-cellسلول کامل )

 PEDVبخشی پپتید فیوژن اثر روازاینیکسان است.  PEDVو  SARS-COV-2رزیدو در پایین دست بین دو ویروس  3و 

داده شد که هر دو واکسن سنجیده شد. در این گزارش نشان  PEDVدر مدل خوکی آلوده شده به  SARS-COV-2و 

ژنوم و حفاظت چشمگیر ویروس در بافت  RNA باراینترفرون گاما، کاهش  یهاپاسخایجاد کردند. همچنین  ار یابالقوه یهاپاسخ

محفاظت بالینی مشابهی ایجاد  PEDVو  COV-SARS-2که واکسن پپتید فیوژن  از آنجایی علیه بیماری ایجاد شد.

ه حفاظتی با طیف گسترد یهاواکسندر تولید  هدفیک  عنوانبه تواندیمژن کروناویروس ، این پپتید فیوکندیم

 .بکار گرفته شود

 ،بیان آنتی ژن روی سطح باکتری در صورتی که وکتور مناسب انتخاب شود یهپاتولید واکسن بر پلتفرم : گیرینتیجه

 .شود دیگر بکار گرفته یهاپاتوژنیع برای ت تولید راحت و سریک واکسن ارزان با قابلی عنوانبه تواندیم

های منتج از نتایج توصیه

 مطالعه

 منظورهب هایباکتراز آنتی ژن و همچنین استفاده  عنوانبهویروسی  یهاخانوادهحفاظت شده بین  هاییتوالبکارگیری 

ف حفاظتی با طی یهاواکسنلید یک روش نوین در تو عنوانبه تواندیم هاآنویروسی بر روی سطح  هایژنیآنتبیان 

 ارزان با قابلیت تولید آسان و سریع هستند. ییهاواکسن معمولاً هاواکسنگسترده بکار گرفته شود که این 
 لینک دانلود https://www.pnas.org/content/118/18/e2025622118 

  (April, 2021انتشار )زمان  (PNASنام مجله: ) سنامه مقاله:شنا

 (رانیپاستور ا تویانست، یمحمدسلطاندکتر بهنوش ) مقاله ترجمه مسئول
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 عنوان مقاله:

 اندشدهبه عفونت طبیعی مبتلا  قبلاًدر بیمارانی که  SARS-CoV-2پاسخ آنتی بادی علیه 

SARS-CoV-2 Antibody Response in Persons with Past Natural Infection 

:پیام اصلی مقاله 

پس از تزریق واکسن نشان  ترییقو کنندهیخنث بادییآنتپاسخ  اندشدهمبتلا  SARS-CoV-2طبیعی به  صورتبه قبلاً کسانی که 

 .دهندیم

 توضیحات مشخصات

 و هایافته ینترمهم

 گیرینتیجه 

 بادییآنتپس از تزریق واکسن پاسخ  ،اندکردهرا تجربه  SARS-CoV-2عفونت طبیعی با  بلاًقکسانی که  انددادهمطالعات کمی نشان 

کارمند سیستم بهداشتی  100با  یامشاهدهکوهورت  مطالعه. در یک دهندیمنشان  ،اندنداشتهبهتری نسبت به کسانی که عفونت 

روزه بین ابتلای به عفونت و  111 فاصله)با میانگین  SARS-CoV-2ابتلای طبیعی به  باسابقهزن(  22مرد و  2نفر ) 38شامل 

 میانگینبا  ،آلودگی طبیعی نداشتند سابقه قبلاًزن( که  32مرد و  20شرکت کننده ) 22سال و  1/30واکسیناسیون( و میانگین سنی 

 بلاًقسرم از افرادی که  نمونه. فت. هر دو گروه واکسن شرکت فایزر را دریافت کردندقرار گر موردبررسیسال این فرضیه  2/44سنی 

گردید  آوریجمعدوز دوم واکسن  روز بعد از دریافت 10روز بعد از دریافت دوز اول واکسن و برای گروه دوم  10 ،ابتلا داشتند سابقه

دو گروه مشاهده  ی بین میزان تیتر آنتی بادی دردارمعنیقرار گرفتند. هیچ تفاوت  موردبررسی IgGبرای اندازه گیری میزان تیتر  و

که در عفونت  ،شناسایی نگردید ه است،هم عفونت طبیعی داشت قبلاًفقط در یکی از افرادی که  IgGهمچنین آنتی بادی  .نگردید

ضد  دهکننیخنثجهت حضور آنتی بادی اختصاصی سرم این افراد از  یهانمونهطبیعی هم این فرد پاسخ آنتی بادی نشان نداده بود. 

بین دو گروه قابل مشاهده بود. اگرچه این  کنندهیخنثمعناداری در سطح آنتی بادی  قرار گرفتند. تفاوت وردبررسیمویروس نیز 

بسیار موثرتر خواهد بود  ،ماه بعد از عفونت طبیعی تزریق شود 3که بیش از  واکسن زمانی کنندهکه دوز تقویت  دهدیمنشان  هایافته

بسیار  هایتهیاف. یکی از داشتقطعی در این زمینه  گیرینتیجه توانینمدر این مطالعه  کنندگانرکتشبه تعداد کم  با توجه حالبااین

حتی پس  تندنداش سابقه عفونت را قبلاًی خنثی کننده در افرادی که جالب این مطالعه این بود که پس از تزریق واکسن تیتر آنتی باد

تیتر آنتی ن اول واکسفقط با تزریق دوز  ،ابتلا داشتند سابقه قبلاً، در مقابل کسانی که به شکل معناداری پایین بود از دریافت دوز دوم

 ی بالا بود.توجهقابلبادی به شکل 

عفونت  باسابقهدر افراد  CoV-SARS-2 علیهمورال ویک دوز از واکسن، پاسخ ایمنی ه از دریافتبعد : گیرینتیجه

 .اندکردهعفونت ندارند و هر دو دوز واکسن را دریافت  سابقهی است که از پاسخ در افراد تریقوبالاتر و  ،طبیعی

های منتج از توصیه

 نتایج مطالعه

به تزریق  ،اندشدهرادی که به عفونت طبیعی دچار برای اف توانیمبیشتر،  نمونهمطالعه در مطالعات با حجم  نتایج این تأییددر صورت 

 قرار گیرند. مورداستفاده پذیرترآسیباکسن بیشتر برای اقشار های وریق دوزسن اکتفا کرده و به این طدوز اول واک

 لینک دانلود https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMc2103825?articleTools=true 
  (April 14, 2021انتشار )زمان  (The New England Journal of Medicine: )مجله نام شناسنامه مقاله:

 علوم ،گرمسیری و عفونی هاییماریب تحقیقات مرکز پزشکی، شناسیویروس پژوهشی علمیهیئت راستی، مجتبی دکتر) مقاله ترجمه مسئول

 (اهواز شاپورجندی پزشکی
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 عنوان مقاله:

 درمانی مراکز در CoV-SARS-2 بالقوه چندمسیره انتقال

Multi-route transmission potential of SARS-CoV-2 in healthcare facilities 

:پیام اصلی مقاله 

 یتنفس مخاط به هادست و سطح از ویروس انتقال امکان ،ویروس . بقایایفا کنندنقش کلیدی  12-در انتقال بیماری کووید توانندیمآلوده سطوح 

 قرار تأثیر تحت را مستعد افراد گرفتن قرار درخطر که هستند مهمی فاکتورهای از همه مخاط، به ویروس ورود از پس دوز به پاسخ میزان و

 .دهندیم

 توضیحات مشخصات

 ینترمهم

 و هایافته

 گیرینتیجه 

 آئروسل آوریجمع سیستم ای هوای بازدمی یکبه این صورت که بر .هوای تنفسی یا بازدمی از بیماران گرفته شد نوبتدو  ،در این مطالعه

 سرفه 10 مدت این در و بکشند نفس طورمعمولبه ماسک طریق از دقیقه 30 مدت به که شد خواسته بیماران از و شد ایجاد بازدم

 آوریجمع دقیقه در لیتر 0/3 با را هوا که شد، بردارینمونه NIOSH ئروسلبیوآ نمونه توسط بازدم هوای. شد خواسته هاآن از اجباری

 EBC از استفاده با هانمونه غلیظ شدهتشد. اما در خصوص هوای بازدمی  گیرینمونه اییقهدق 30 گیرینمونه طی هوا لیتر 100 از. کرد

 هلول یک و شدهقطعانتهای  با لیتریمیلی 10 سانتریفیوژ لوله یک از متشکل آوریجمع سیستم .شد آوریجمع استریل آزمایشگاهی

–000 تقریباً. دبزنن ضربه لیتریمیلی 10 سانتریفیوژ لوله به دقیقه 10 مدت شد به خواسته بیماران از. بود لیتریمیلی 00 سانتریفیوژ

نمونه  2 نمونه 204 نتایج نشان داد که از .شد آوریجمع بیشتر وتحلیلتجزیه برای بیمار هر از غلیظ شدهتهوای بازدمی  میکرو لیتر 200

 عمومی هاییطمحسطحی از  نمونه 202نمونه از هوای داخل محیط درمانی،  12 ،غلیظ شدهتاز هوای بازدمی  نمونه 8 ای بازدمی،از هو

 پتانسیل دهندهنشانکه  ،است شدهآزمایش مثبت مورد به توالت، مربوط آب/ سطح/  هوا نمونه 23و  ایزوله تنفسی یهااتاق از خصوصی/ 

 سطوح ویروسی در RNA غلظت حداکثر. تنفسی، سطحی و تماسی است مسیر چندین طریق از SARS-CoV-2 بیمارستانی انتقال

 فونیضدع است. اقدامات مؤثر آلودگی ازنظر مناطق بندیاولویت در هایافته بود. این مربع مترسانتی در ذره 38 ،شده بردارینمونه خصوصی

 محتوای و مثبت تشخیص میزان حالبااین. شودیمپیشنهاد  شخصی بهداشت قیقد رعایت به و نیاز ویروس انتقال کاهش برای محیطی

 .کنندیم آزاد محیط در را محدودی ویروس ذرات بیماران دهدیم نشان که بود، کم مثبت نسبتاً یهانمونه در ویروس

 مکنداشته باشند. م توانندیمنتایج این مطالعه نشان داد که سطوح همچنان نقش کلیدی در انتقال بیماری : گیرینتیجه

ویروس از طریق  انتقال به منجر و شوند آلوده بیماران دست با تماس با یا ویروس از مملو قطرات رسوب با سطوح است

 کنند. آلوده را مستعد افراد و بمانند زنده سطوح روی روزها تا هاساعت است ممکن هایروسوشود.  فومیت

های منتج توصیه

 هاز نتایج مطالع

 یانبی در انتقال ویروس جهانی که سطوح را عامل چشمگیر یهاسازمان هاییهتوصبسیاری از مقالات گذشته و  برخلافدر این مطالعه 

، توصیه به استفاده از وسایل شخصی، روازاینو  کندیمذکر  توجهقابل، همچنان آلوده بودن سطوح به ویروس را بسیار مهم و اندنکرده

 با ریسک بالا، گندزدایی مرتب هاییطمحعفونی و گندزدایی مکرر سطوح در ضدشترک از وسایل شخصی مانند حوله، عدم استفاده م

 مدام وسایل شخصی را بسیار جدی شمرده است. ضدعفونیبالا و  کنندگیآلودهیک مکان با ریسک  عنوانبه هاتوالت

 لینک دانلود https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S030438942031760X 
  (January 2021 15انتشار )زمان  (Journal of Hazardous Materials: )نام مجله شناسنامه مقاله:

 (پژوهشی از دانشگاه علوم پزشکی همدان یاحرفهشت علی پورمحمدی، استادیار بهدا) مقاله ترجمه مسئول
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 عنوان مقاله:

 واشنگتن التیدر ا SARS-CoV-2 مبتلا به بین بیماران باردارو مرگ مادران در  بارداری پیامدهای، یماریشدت ب

Disease severity, pregnancy outcomes, and maternal deaths among pregnant patients with severe 

acute respiratory syndrome coronavirus 2 infection in Washington State 

:پیام اصلی مقاله 

 ومیرمرگو  بیشتری برای شدت بیماریدر معرض خطر با سن مشابه باردار  ریغ زنانبا  سهیدر مقا 12-مبتلا به کووید باردارزنان 

 .باشدیمبالاتر  مراتببهدر زنان باردار ر زایمان زودرس خط ،همچنین به دنبال بیماری شدید یا بحرانی هستند.

 توضیحات مشخصات

 و هایافته ینترمهم

 گیرینتیجه 

شدن در  ی، بستربارداری و پیامدهای عوارض ازجمله، یدر باردار 12-کووید پیامدهایو  یماریشدت ب فیتوص باهدفمطالعه  نیا

مطالعه  کیدر  تأییدشده PCR با 12-کووید باردار مبتلا به زناندر ابتدا  انجام شد.ریکا ، آمواشنگتن التیدر ا ومیرمرگو  مارستانیب

ژوئن  30تا  2020از اول مارس  12-کوویدزن باردار در ایالت واشنگتن مبتلا به  240 ، که شاملشدند ییشناسا نگرگذشتهکوهورت 

با سن مشابه در  سالانبزرگاز  شتریبرابر ب 0/3 در زنان باردار روسیوکرونا بستری به دلیل ، هادادهمطابق بررسی این . بودند 2020

 زیاداحتمالبه بودند، شدهبستری مارستانیدر ب یتنفس مشکلات لیکه به دل 12-مبتلا به کووید باردار زنان علاوهبهواشنگتن بود.  التیا

( درصد 3/1مادر ) 3مرگ  بودند.مبتلا نیز  3نوع  یو چاق ایمنی خود یماری، ب2 تیپ ابتی، دفشارخونآسم،  ازجمله ایینهزم یماریبه ب

 در مقایسه با زنان غیر باردار باردار مارانیدر ب 12-کووید ناشی از ابتلا به ومیرمرگ رخ داد. بنابراین 12-آلودگی به کووید علت به

 ای دیشد 12-کوویدمبتلا به باردار زنان  بینرس در زود مانیبود و زا داریمعن( 2/2-2/43 ،درصد 20 نانیاطم بافاصلهبرابر ) 2/13

در مقابل  دیدش 12-کووید درصد 4/40) بود 12-کووید یماریاز ب بهبودیافتهبالاتر از زنان  یتوجهقابل طوربه مانیدر هنگام زا یبحران

بالاتر از  دارییمعن طوربه ۱1-کوویدمبتلا به باردار  زناندر  ومیرمرگ زانیو م یبسترمیزان  .(خفیف یماربی درصد 2/0

 واشنگتن بود. التیبا سن مشابه در ا افراد

و  بیشتری برای شدت بیماریباردار در معرض خطر  ریغ زنانبا  سهیمقا در ۱1-مبتلا به کوویدباردار  : زنانگیرینتیجه

 .بالاتر بود مراتببههمچنین به دنبال بیماری شدید یا بحرانی خطر زایمان زودرس  هستند. ومیرمرگ

های منتج از توصیه

 نتایج مطالعه

 و بیماریاز  پیشگیری منظوربه خطر معرض در فردمنحصربه جمعیت یک عنوانبه 12-مبتلا به کووید باردار زنان به بیشتر توجه

 حمایت عفونت به ابتلا خطر معرض در باردار زنان به واکسیناسیون از شدتبه هاداده این. است مهم بسیار نوزاد و مادر ومیرمرگ

 12-کووید درمان و واکسن یامشاهده هاییابیارز سایر و بالینی هایییکارآزما اولویت دررا  باردار افرادکه  کندیمتوصیه  و کندیم

 .دهند قرار

 لینک دانلود https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7838012/ 
 (  Jan, 2021) زمان انتشار(  American Journal of Obstetrics & Gynecology : )نام مجله شناسنامه مقاله:

 (دکتر انسیه جنابی، استادیار بهداشت باروری از دانشگاه علوم پزشکی همدان) مقاله ترجمه مسئول
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 عنوان مقاله:

 ۱1-کووید در مطالعات مرتبط با یریگسوالی نحوه تشخیص و کاهش منابع احتم

How to detect and reduce potential sources of biases in studies of SARS-CoV-2 and COVID-19 

:پیام اصلی مقاله 

مطالعات  حالباایناست.  اجراشدهمختلف بیماری طراحی و  یهاجنبهمطالعات متعددی در خصوص  12-کووید پاندمیدر پاسخ به 

 را تهدید هاآنکه ممکن است اعتبار هستند  یریگاندازه خطایانتخاب و  خطای، هاکنندهمخدوش مستعد خطاهایی نظیر ،یامشاهده

 کارگیریهبکنون و همچنین تا منتشرشده یامشاهدهارزیابی مقالات  منظوربه ییهاحلراهتأثیر بگذارد. لذا  هاآنکند یا در تفسیر نتایج 

 است. پیشنهادشدهدر طراحی مطالعات مشابه در آینده  هاآن

 توضیحات مشخصات

 ینترمهم

 و هایافته

 گیریجهنتی 

 بینراینددر این خصوص را به دنبال داشته است.  شدهگسترش ویروس کرونا در سطح دنیا و افزایش موارد ابتلا، رشد تعداد مقالات منتشر

برای  شکل ممکن ترینیقواین مطالعات به  وتحلیلتجزیه. طراحی و باشدیم توجهقابلنیز  منتشرشدهتعداد مقالات اپیدمیولوژیک 

ه . در ادامباشدیماز این مقالات یک چالش اساسی  کنندگاناستفادهارزیابی صحیح و تعیین قدرت شواهد برای داوران و ، نپژوهشگرا

 هاییبررس( 2سرواپیدمیولوژیک،  هاییبررس( 1برای مقابله با خطاهای مرسوم در مطالعات اپیدمیولوژیک در پنج دسته شامل:  کارهاییراه

 هاییزانم( مقایسه 0تعیین میزان حمله ثانویه و  هاییبررس( 4ریسک فاکتورهای بیماری، شناسایی  هاییبررس( 3محافظت سرمی، 

نمونه  ،ودسعی ش در ارتباط با مطالعات بررسی شیوع سرمی .شودیمپیشنهاد  ،تعیین حساسیت و عفونت پذیری منظوربهحمله ثانویه 

 رمنظوبهمواجهه بالا و پایین استفاده نشود. همچنین موارد با  یرمعمولغیک سطح سیستمات طوربهباشد و معرف جامعه  موردمطالعه

ری شود ( گردآوکنندگانمشارکتغیر  آل)در حالت ایده  کنندگانمشارکتشناسایی داوطلب و تسهیل تنظیم نتایج، اطلاعات جمعیتی 

استفاده شود که حساسیت و ویژگی آن برای  روشی. از باشدیم رپذیامکانگرهای بالقوه نیز  و با این اقدام امکان تطبیق بر روی مخدوش

است. توزیع مقادیر  شدهاستفادهباشد که برای تشخیص شدت بیماری و زمان ابتلا به عفونت در آن جمعیت  روشیجمعیت، مشابه 

ر د گزارش شود. موردبررسی درروشکمی گزارش شود و تنها به درصد موارد مثبت اکتفا نشود و نهایتاً میزان عدم اطمینان  صورتبه

کاهش  آن یکنندگمخدوشتطبیق صورت گیرد تا اثر  ،روی فاکتورهای مرتبط با افزایش خطر عفونت ،با مطالعات محافظت سرمی ارتباط

در فاز  سازیلمدروی زمان ورود به مطالعه و موقعیت جغرافیایی در مرحله طراحی و یا با استفاده از  یسازهمسانیابد. با استفاده از 

اسیت و حس به دلیلتوسط پویایی اپیدمی کاهش یابد. به خطاهای احتمالی و همچنین کاهش توان  ایجادشده کنندگیمخدوشتحلیلی، 

ر د سرولوژیک توجه شود. نهایتاً به قابلیت تعمیم نتایج با توجه به دینامیک بودن اپیدمی در طول مطالعه توجه شود.روش ویژگی پایین 

رسی ثابت بر زمانیکبا یک تست یکسان و در  کنندگانمشارکتتمام  ،شناسایی عوامل خطر منظوربه شدهطراحیط با مطالعات ارتبا

وارد مطالعه شوند و افرادی که  اندنمودهو یا فوت  اندشدهبستریدر بیمارستان  12-ثابت افرادی که به دلیل کووید زمانیکشوند. در 

فقط گر، از طرفی دیتست شوند.  ،اندشدهانتخابدیگر  هاییسممکانرود به مطالعه از طریق یک برنامه مراقبت یا تصادفی برای و صورتبه

 شدهطراحیدر ارتباط با مطالعات  .یابدیمنتایج مطالعه کاهش  پذیریتعمیماز قبل بررسی شوند که در این حالت  شدهبررسیافراد 

اخص نادرست مورد ش بندیطبقهاطمینان حاصل شود تا  موردمطالعهاز پیگیری دقیق جامعه  ،یماریتعیین میزان حمله ثانویه ب منظوربه

تفاده اس ،شوندیمزمان دنبال  باگذشتو  شوندیم نامثبتکه در آن افراد قبل از عفونت  نگرآیندهبه حداقل برسد. از یک طرح کوهورت 

تعریف شود و از یک پروتکل  روشنیبه "تماس نزدیک"روزانه با افراد انجام شود.  یهاتماسشود و آزمایشات متوالی، نظارت بر علائم و 

دوره کمون  دازهانبهکافی طولانی باشد مثلاً  اندازهبهنزدیک بالقوه استفاده شود. پیگیری مطالعه  یهاتماساستاندارد برای شناسایی تمام 
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 هاآنمشترک در نظر گرفته شود و اطلاعات مربوط به  مواجههبهمربوط  هاییهفرض(. 12-روز برای کووید 14 مثالعنوانبهبیماری )

 به یک منطقه آلوده(. زمانهم، مسافرت مثالعنوانبهشود ) آوریجمع

ر گرفت، اما در این مطالعه مورد ارزیابی قرا ۱1-در مطالعات مرتبط با کووید دادهرخ یخطاهااز : اگرچه تعدادی گیرینتیجه

باشد، بنابراین نیاز به  وجود داشته ۱1-در مطالعات کووید خطاهااین  زمانهم وقوعی دیگر یا هاخطا وقوعممکن است 

 .باشدیم ۱1-در مطالعات کووید هاخطادقیق این ارزیابی  و همچنین لیستچکطراحی یک 

های منتج توصیه

 از نتایج مطالعه

و همچنین ارزیابی نقادانه  ۱1-ات اپیدمیولوژیک در ارتباط با کوویدطراحی و آنالیز صحیح مطالع منظوربه شودیمپیشنهاد 

 طایخانتخاب،  خطایبر نتایج این مطالعات نظیر  مؤثرشناسایی خطاهای بالقوه  منظوربه لیستچکاین دست مقالات، یک 

 .گردد اطلاعات و مخدوش شوندگی طراحی

 021-00727-7 لینک دانلود-https://link.springer.com/article/10.1007/s10654 
  (February 2021 25انتشار )زمان  (European Journal of Epidemiology: )نام مجله شناسنامه مقاله:

 (دکتر سلمان خزایی، استادیار اپیدمیولوژی از دانشگاه علوم پزشکی همدان) مقاله ترجمه مسئول
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 عنوان مقاله:

 ۱1-کووید بیماری از پیشگیری یا برای درمان اییهتغذ یهامکمل بالقوه اثرمرور مقالات در ارتباط با بررسی 

Potential Efficacy of Nutrient Supplements for Treatment or Prevention of COVID-19 
:پیام اصلی مقاله 
 و کرده کمک سلولی ترمیم و دفاع مکانیسم به است ممکن B3 هاییتامینو و D تامینوی ،C ویتامینضروری مانند  مغذی مواد

 .شوند بیماران در 12-کووید علائم کنترل یا و بهبودی باعث درنتیجه
 

 توضیحات مشخصات

 ینترمهم

 و هایافته

 گیرینتیجه 

 یهاپروتکلم منجر شده است که محققین علاوه بر این امر مه ،است متفاوت مختلف شرایط در 12-دبیماری کووی شدت هاییسممکان

 در این مطالعهباشند.  12-یدوکو برابر در مؤثر دفاعی استراتژی یک عنوانبه اییهتغذ یهامکملهادی، به دنبال استفاده از درمانی پیشن

 پیشگیری در اییهتغذ رویکرد از بخشی نوانعبه، B3 هاییتامینو و D ویتامین ،C ویتامین ازجمله خاص اییهتغذ مکمل بالقوه به مزایای

 و C از مصرف ویتامین آمدهدستبهبالای  ایمنی نشان داد،نتایج این بررسی  .است شدهاشاره 12-یدوبیماری کو شدت کاهش یا و

ک ی ی را بهاین ترکیب مغذ محققین از بسیاری که است عفونی منجر شده هاییماریبآن در برابر  یکنندگمحافظت خواص همچنین

در که  است شدهمشخصپیشنهاد دهند. در مطالعات بالینی و مداخلات انسانی  12-یدوبرای بیماری کو مکمل درمانی کاندید مهم در

انیکی مک تهویه کنندهدریافتاکسیداتیو در بیماران  استرس از ناشی ریوی حاد التهابی هاییبآسکاهش  Cویتامین  کنندهمصرفبیماران 

این است.  گیرچشم 12-ویددر درمان کو مؤثر هایهمراه با مصرف سایر دارو ICU بستری بیماران در زمانمدتکاهش  و همچنین

ویتامین  کافی وضعیت با افراد از بیشتر برابر 2/1 ،12-یدوبه بیماری کو ابتلاشانس  D مطالعات نشان دادند در افراد با کمبود ویتامین

 در میکروبی ضد پپتیدهای تولید طریق از تواندیم SARS-CoV-2 عفونت درمانی به پاسخ در D ویتامین اثرات همچنیناست. 

 دیگر واهداعمال شود. ش آنژیوتانسین مبدل آنزیم ژن و همچنین کاهش بیان سیتوکین طوفان و التهابی پاسخ کاهش تنفسی، اپیتلیوم

 افراد در ومیرمرگ میزان در کاهشاهمیت آن  ،کندیم حمایت 12-یدومحافظت در برابر عوارض بیماری کو در D ویتامین نقش از که

 این ویتامین کنندهدریافتافزایش قدرت سیستم ایمنی در افراد  وسیلهبه ایینهزم هاییماریبو سایر  ARDS به مبتلا افراد و مسن

، (NR) ریبوزید آمید به نیکوتین توانیمن خانواده ای هایترینمهمکه از  باشدیم B3خانواده ویتامین گروه ، هایزمغذیراز دیگر است. 

 در بدن ضروری NAD+پیش ساز اصلی برای ساخت و تشکیل  عنوانبهاشاره نمود که  (NA)نیکوتین  اسید و (NAM) نیکوتین امید

کمبود این  .اردد 12-یدوکو ازجملهمختلف  یویروس یهاعفونتدر مقابله با  PARP و SIRTsنقش مهمی در عملکرد  NAD+ .هستند

سترس اکسیداتیو فعال شدن ا ،پیش التهابی هاییتوکاینساسلول و در ادامه تولید  PARP و SIRTs مکمل تغذیه باعث مهار فعالیت

ایش سلول و افز DNA، آسیب به هایتوکاینسانجر به فعال شدن طوفان م یتاًنهاشده که  ROS)فعال اکسیژن ) یهاگونهسلول، تولید 

 .شودیمبیمار  در بدنهاب میزان الت

 یا و بهبودی باعث درنتیجه و کرده کمک سلولی ترمیم و دفاع مکانیسم به است ممکن ضروری مغذی مواد: گیرینتیجه

 .شوند بیماران در ۱1-کووید علائم کنترل

های منتج توصیه

 از نتایج مطالعه

و مطالعات بیشتری در  آزمایشات به، هایزمغذیر تجویز یهاروش و دوز، آل زمان ایده تعیین همچنین و بالقوه فواید میزان تعیین برای

 .است آینده نیاز

 لینک دانلود https://doi.org/10.1080/19390211.2021.1881686 
 (  February, 2021 انتشار )زمان  (Journal of Dietary Supplements: )نام مجله شناسنامه مقاله:

 (از دانشگاه علوم پزشکی همدان ناسیشسمدکتر فرشته مهری، استادیار ) مقاله ترجمه مسئول

9 

https://doi.org/10.1080/19390211.2021.1881686
https://link.springer.com/article/10.1007/s10654-021-00727-7#article-info


 

12 

 

 

 

 عنوان مقاله:

 ۱1-در افراد مبتلا به کووید سرم آنالیز پروتئومیکس
Proteomics Analysis of Serum from COVID-19 Patients 

:پیام اصلی مقاله 

 هایچربکه نتایج نشان داد،  گردیداستفاده  برای آنالیز پروتئومیکس Data-Independent Acquisition در این مطالعه از روش

 .رندینظر قرار گکرونا مد روسیو یزندگ کلیمقابله با س یدر راستا ییاهداف دارو عنوانبه توانندیم هاآن سمیمتابول یرهایو مس

 توضیحات مشخصات

 ینترمهم

 و هایافته

 گیرینتیجه 

این بیماری در افراد مختلف  علائم. اندشدهر جهان به این بیماری مبتلا کشو 212در  نفر هایلیونمتاکنون  12-کووید گیریهمهاز ابتدای 

ی از توجهقابلخفیف و در حد سرماخوردگی است. این در حالی است که درصد  علائماز افراد،  درصد 80 در کهطوریبهت است متفاو

پیشرفته پزشکی است. مطالعات و تجربیات  یهادرمانو برای بقای این دسته از بیماران نیاز به  برندیمحاد تنفسی رنج  علائمافراد از 

ش ی باعث فروکتوجهقابلباعث کاهش سطح ویروس در بیماران شده بلکه به مقدار  تنهانهه پلاسما درمانی گذشته نشان داده است ک

. کسب اطلاعات لازم از جزئیات تغییرات پروتئینی داخل شودیمه سیستم ایمنی در افراد مبتلا کردن التهابات ناشی از وارد شدن شوک ب

ی درمان یهاروشمنجر به کشف  تواندیممولکولی فعال در افراد بیمار شده و  هاییسممکانتر باعث درک به 12-خون افراد مبتلا به کووید

و  12-فرد مبتلا به کووید 10در پلاسما  هایینپروتئو همکاران به مقایسه پروفایل  Liدر آینده گردد. برای این منظور،  مؤثرجدید و 

معنادار در  طوربه پروتئین 8و  32تعداد  بینازاینای افراد بیمار شناسایی شد که در پلاسم پروتئین 323تعداد سالم پرداختند.  فرد 10

داد که  ( به ترتیب افزایش و کاهش بیان داشتند. آنالیزهای بیوانفورماتیک نشانp-value ≤ 0.05بیماران نسبت به افراد سالم )

-natural killer cellیگنالیگ مربوط به سیستم کمپلمان و مسیرهای س سازیفعالمعنادار باعث  بیان یافتهتغییر  هایینپروتئ

mediated cellular cytotoxicity  شده است. همچنین مشخص شد که  12-به کوویددر بیماران مبتلاbiological regulation، 

cellular process،cellular anatomical entity ،binding  وmolecular function regulator اندشدهفعالن در بیمارا .

، DBH ،SHGB) یافتهافزایش بیان  هایینپروتئآشکار کرد که در بین  12-بیماران کوویدپروتئین در -آنالیز شبکه برهمکنش پروتئین

TF ،ICAM2 ،THBS1 ،C1RL ) کاهش بیان یافته  هایینپروتئو در بین(APCS  وORM1)  در پاتوژنز  ایکنندهتعییننقش

 تکثیر ویروس در بدن چرخهمستقیم باعث سرکوب مستقیم و یا غیر طوربه هاینپروتئ. این کنندیمبازی  12-کوویدبیماران مبتلا به 

 طوربهدر بیماران نسبت به گروه سالم  CETPو  PLTP هایینپروتئ. همچنین دهندیمو سطح ایمنی را افزایش  شوندیممیزبان 

نی ث تنظیم سیستم ایمباع درنهایتدارد که  هایپوپروتئینلر مهمی در متابولیسم بسیا نقش PLTPمعناداری افزایش بیان نشان دادند. 

به دلیل نقش بسیار مهم  تواندیمدر بیماران  CETPنقش دارد. دلیل افزایش  HDLدر متابولیسم نیز  CETP. شودیمو التهاب 

 ها در چرخه حیات ویروس باشد.لیپید

اهداف دارویی در راستای مقابله با سیکل زندگی  عنوانبه توانندیم هاآنتابولیسم و مسیرهای م هایچرب: گیرینتیجه

 قرار گیرند. مدنظر کرونا ویروس

های منتج توصیه

 از نتایج مطالعه

مکان ا استفاده شود تا سوگیری نتایج در حد سپروتئومیکآنالیز  منظوربهبیشتر  یهانمونهمطالعات آینده از تعداد در  شودیمتوصیه 

 قرار گیرد. ییدتأدیگر آزمایشگاهی مورد  یهاروشافتراقی به  هایینپروتئکاهش یابد. از طرفی لازم است که بیان 

 لینک دانلود https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7992154/ 
  (March 9, 2021انتشار )زمان  (ACS Pharmacology & Translational Science: )نام مجله امه مقاله:شناسن

 (دکتر امیر طاهرخانی، استادیار پروتئومیکس کاربردی در دانشگاه علوم پزشکی همدان) مقاله ترجمه مسئول
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