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تا متوسط   فیخف COVID-19پرخطر مبتلا به  مارانیرا در ب یمار یب شرفتیخطر پ مابیسوتروو : عنوان مقاله )فارسی(  

 دهد.  ی کاهش م

 The New England Journal of Medicine                                                                                        نام ژورنال 

 https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2107934?query=featured_coronavirus        : آدرس سایت

  28OKTOBER ,2021                                                                :                                      تاریخ چاپ مقاله

 (توکسیکولوژینوشین اسدمسجدی )دکترای  خانم دکتر                                                                                   :مترجم

 91.245 :  ایمپکت فکتور

 متن مقاله: 

  ان یمنتشر شد، در م وانگلند ین یزشکمجله پ در   2019که در سال   IIIکنترل شده فاز  ی تصادف یی کارآزما کی آنالیزاساس  بر

ب  مارانیب به  مبتلا  متوسط    فیخف  روس یکروناو  یماریپرخطر    ی باد  یآنت   یک   ،   sotrovimab(،  COVID-19)  2019تا 

 را کاهش داد.  ی ماریب شرفت یخطر پ روس،ی مونوکلونال پان ساربکوو

بزرگسالان    از     زودهنگام  به منظور مراقبت   19- د یمونوکلونال کوو  یبادی آنت   یاثربخش  یی کارآزما  ،شدهن ییتع  شیاز پ  آنالیز  نیا

باشد دار  علامت  19-د یپرخطر مبتلا به کوو آنمی  اوسلر، تورنتو، کانادا و همکارانش   امیل یبهداشت و، مرکز  MD  وپتا،گ  ل ی، 

دوز    کیکه    مارانیب  ن یمرگ ب  ایساعت(    24از    ش ی)ب  مارستانیشدن در ب  یدر بستر   ی کاهش خطر نسبکه    گزارش دادند  

 درصد بود.  85کردند    افتیکه دارونما در یکسان نسبت به کردند  افتیدر  مابیسوترو ی گرمی لیم  500

  افت یدر   سوتروویمابکه    ی مارانیاز ب  کی   چیشده بودند، ه  ی بستر  مارستانیکه در ب   ی مارانیب  انیر مدکه    افتند یمحققان در

 نینشدند. ا  ی( بسترICU)  ژهیو  یکرده بودند، در بخش مراقبت ها  افتیکه دارونما در  ماریبا پنج ب  سهیکرده بودند، در مقا

  ز ین  19-د یکوو  دتر یاز عوارض شد   مارستان،یشدن در ب  ی از بستر  ی ری جلوگ  بر علاوه    ماب یدهد که سوتروو  ی نشان م  افته ی

 کند.  ی م ی ریجلوگ

شدن در   یدر بستر   یبستر  ریغ ماریب 583متشکل از  یتی، شامل جمع ی دوسوکور چند مرکز ییکارآزما نیا ل یو تحل ه یتجز

  پس   روز   COVID-19  ( ≤  5با علائم    مارستانیببررسی شد.    بعد روز    29مرگ در    ا یهر علت    به ساعت(    24از    ش ی)ب  مارستانیب

با دوز    مابیسوترو  ونی انفوز  کی  افتی در  یبرا  مارانیبو    بود  یماری ب  شرفتیپ  یعامل خطر برا  ک ی  حداقل  و(  علائم   شروع  از

 روز بود.   72  یریگ یمدت پ نیانگ یشدند. م  ی تقسیم بندی تصادفبه طور ( n = 292دارونما ) ا ی( n=  291گرم )  ی لیم  500

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2107934?query=featured_coronavirus
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  ن یلات ای  ییااسپانی ٪ 63پوست،  اه سی ٪ 7  ، داشتند   شتر یب ایسال  65  سن   ماران بی از  ٪ 22 ، یبه طور کل    ه ی اول ی اثربخش جه ینت

  عیشد. شا  ی در نظر گرفته م  COVID-19  شرفت یپ  یبودند که به عنوان عوامل خطر برا   یماریچند ب  ا یدو    دارای  ٪ 42تبار، و  

 شد. ی م  زیتجوآن دارو   یبود که برا ابت یسال و د 55 یو سن بالا  یعوامل خطر چاق  نیتر

داشتند که    ی ماریب  شرفت پی  دارونما،  گروه   در (  ٪7)  مار یب  21با    سهیدر مقا  ماب،سوترووی  گروه   در (  ٪1)   ماریب  3در مجموع  

  ٪ 97.24  ؛٪85خطر،    ی)کاهش نسب  شد.ساعت(    24از    ش ی)به مدت ب  مارستانیمرگ در ب  ایهر علت    به  شدن  ی منجر به بستر 

 (. P = 0.002؛  96تا    44، [CI] ناناطمی فاصله

بخش اورژانس    یها  تیزیفوت کرد. و  29نفر که در روز    1همه در گروه دارونما بودند، از جمله    ICUشده در    یبستر  ماریب  5

درصد در   1  ، در گروه سوتروویماب کمتر بود .این تسبت به صورت،ساعت  24کمتر از    یبرا  مارستانیدر ب  یبستر  ای  سرپایی

 گروه دارونما مشاهده شد.در   درصد  2مقابل  در    مابیگروه سوتروو

عارضه    کی (  ٪19در گروه دارونما )  ماربی  438  از   نفر   85 و( ٪ 17)  ماب یدر گروه سوتروو ماریب  430نفر از    73 ،این آنالیز   در 

کمتر از گروه    ماب سوتروویرا گزارش کردند در گروه    4  ای  3درجه    ی که عوارض جانب  یمارانیرا گزارش کردند. درصد ب  یجانب

 (.٪6 مقابل در  ٪ 2کمتر از دارونما بود ) مابسوتروویبا  یجد  ی عوارض جانب ن،ای بر  علاوه(. ٪6  قابلم  در  ٪2دارونما بود ) 

-COVIDمبتلا به   ییسرپا  ماران یب  یبرا   ی عامل درمان  ک ی  تواند یم   ماب سوتروویکه    دهد ی نشان م   ل یو تحل  ه یتجز  نیا  جیانت

 ی دسترس می تواند    در این صورت ، که  شود  زیتجو  ی عضلان  می تواند به صورت  گرم ی لیم  500باشد. قابل ذکر است که دوز    19

این روش    یابیارز  یبرا  ی دهد که در حال حاضر مطالعات  ش یافزا  19-د یمبتلا به کوو مارانیب  یرا برا  یدرمان  یهایبادی به آنت 

 در حال انجام است.مصرف 

داشته    یگروه قوم  نیبر ا  ریگهمه   یماری ب  نیکه ا  ینامتناسب  یمنف   ری تأث  رغمی انتخاب مکان محقق، عل   جه ی در نت  ن،یعلاوه بر ا

 ن، یبنابرا  .دادند ی م   لیتشککه آمریکایی لاتین یا اسپانیایی بودند،    یمارانیرا ب  یی کارآزما  تیدرصد از جمع  60از    شیاست. ب

  یی شده است، کارآ  رائهکمتر ا  19-د یمبتلا به کوو  مارانیمربوط به ب  ینیبال  یهایی که در کارآزما  یت یدر جمع  ییکارآزما  نیا

 . خود را نشان داد

  ماب سوتروویبا  ی که در ارتباط  باد   یوابسته به آنت  ی شیافزا  چیه  نی همچن  و   من یا  غیر  گنالیس   چ یافزودند که ه  سندگانینو

 . نشد  ییشناسا یی کارآزما  نیدر ا ،  با گروه دارونما ظاهر شود سه یدر مقا یمار یبدتر شدن ب باشد و باعث

داوری و چاپ گردیده است و    "The New England Journal of Medicine "  مقاله ای که مطالعه کردید توسط مجله ی

توسط   و  انتخاب  را  مقاله  جامعه  شرایط  با  مرتبط  موضوع  انتخاب  و  محتوا  مدیریت   جهت  دزفول  پزشکی  علوم  دانشگاه 

قاله بر  متخصصین ترجمه نموده است و در اختیار شما خواننده گرامی قرار داده است. کلیه مطالب مربوط به داوری این م

 عهده مجله چاپ کننده می باشد و دانشگاه علوم پزشکی دزفول مسئولیتی در قبال آن ندارد. 
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 2020ایالات متحده، مارس تا جولای   -کودکاندر  COVID -19 در ارتباط با  سندرم التهاب چند سیستمی     : هعنوان مقال

 The US Centers for Disease Control and Prevention (CDC)                                                          نام ژورنال :

 /w2e6932.htm?s_cid=mm2e6932/wr/mm69https://www.cdc.gov/mmwr/volumes_               :سایتآدرس 

                                                                                     14AUGUST ,2020                                                                                                         تاریخ چاپ مقاله : 

 استادیار دانشکده پزشکی( -مولکولیدکتر عباس مریدنیا )دکتری تخصصی پزشکی                                         مترجم : 

  : ایمپکت فاکتور  

  : متن مقاله

مشگخصگات سگندرم التهاب چند  اتیجزئ،  (CDC) کایآمر  ایالات متحده یهایماریاز ب  یریشگگ یمرکز کنترل و پ  یگزارش هفتگ 

از  .ارائه کردمتحده را  الاتی( در ا :C-MISmultisystem inflammatory syndrome in childrenدر کودکان ) یسگتمیسگ

بخش   40از   جولای  18مارس تا    2از   عارضه  شروع خیبا تار  MIS-Cمبتلا به   ماریب  570، در مجموع  2020سال   جولای  29

  20هفته تا   2سگال )رنج    8میانه سگن بیماران   گزارش شگده بودند.  CDCبه    ورکیویو شگهر ن  ایکلمب  بخش،  یالتیبهداشگت ا

 عارضگهقبل از   یپزشگک  زمینه ای ط یشگرابیماران دو سگوم از  در    باًیتقر ( بودند.%55.4نفر )  316سگال( و تعداد مبتلایان مککر  

MIS-C درصگد( مشگاهده   6/25) ماریب  146که در  بود    یا  نهیزم شگرایط پزشگکی نیعتریشگا  یکه چاق  یوجود نداشگت، در حال

 .شد 

علاوه بر ( از بیماران چهار و یا بیشتر از چهار سیستم  از ارگان های بدن درگیر شده بود.  %86نفر )  490، در  CDCبر اساس  

(، شگگگوک ٪40.6)  یاز جملگه اختلال عملکرد قلب  ید یگعوارض شگگگد   ،MIS-Cمبتلا بگه    مگارانیاز ب  ی، تعگداد قگابگل توجهنیا

اکثر   را نشگگان دادند.  (18.4)  یویحاد کل بیآسگگ  و(  ٪18.6)  سگگمیآنور ای(، اتسگگاع عروک کرونر  ٪22.8)  تیوکاردی(، م35.4٪)

)محدوده    ژهیو  یدر بخش مراقبت ها  روز  5ی  بستر  میانه طولشدند، با    یبستر  ژهیو  ی( در بخش مراقبت ها%63.9)  مارانیب

 .اثر بیماری جان خود را از دست دادند در ( 1.8%) انماریبنفر از  10روز( ، و  7تا  3 = رنج

  جگهی نت یسگگگرولوژ ایگ RT-PCR روش  قیقرار گرفتنگد، همگه از طر SARS-CoV-2  شی( کگه تحگت آزمگا٪1/99) مگاریب 565از 

نشگان  MIS-Cبعنوان شگرایط    یکیولوژیدمیاپ  یک ارتباطانجام ندادند. اما   شآزمای(  ٪0.9نفر )  5که   یمثبت داشگتند، در حال

 .بودداده شده 

تظاهرات مختلف    فیتوص  یبه خصوص برا،  CDCبه گفته   که    (Latent class analysis  :LCAکلاس نهان )  لیو تحل  هیتجز

  اسگتفادهمورد   MIS-C مارانیب  نیتظاهرات متفاوت در ا  فیو توصگ ییشگناسگا  یمناسگب اسگت، برا  د یجد   ینیسگندرم بال  کی

 .قرار گرفت

یا   RT-PCRبوسگیله    SARS-CoV-2 ، حضگور یا عدم حضگور نتیجه تسگت مثبتLCAمتغیرهای نشگانگر اسگتفاده شگده در  

 روش سرولوژی، شوک، پنومونی و درگیری چندین ارگان بود که بیماران به سه کلاس زیر دسته بندی شدند:
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(  %48.8نفر )   99ارگان را داشتند. در این گروه،    (: این بیماران بیشترین تعداد درگیری در چندین%35.6نفر،    203کلاس یک ) 

 درگیری شش و یا بیشتر از شش ارگان را داشتند.  

در مقایسگه با دیگر کلاس ها، بیماران  ( داشگتند.%97.5( و دسگتگاه گوارش )%100آنها بطور شگایعی درگیری قلبی عروقی )   

افزایش یافته، فریتین، تروپونین،    CRPدیت، لنفوپنی،  در کلاس یک شگگیوع معنی دار بالاتری از درد شگگکم، شگگوک، میوکار

BNP   یاproBNP ( در مقگایسگگگه با دیگر کلاس ها داشگگگتنگدp<0.01( تقریبگا همگه بیمگاران کلاس یک .)نتیجگه مثبگت %98 )

 داشتند. SARS-CoV-2 RT-PCRبا یا بدون نتیجه مثبت تست  SARS-CoV-2تست سرولوژی 

( درگیری سگیسگتم تنفسگی داشگتند. این بیماران %76.3نفر )  129بین آنها در این گروه،  در    (:%29.6نفر،    169کلاس دو ) 

به طور معنی داری به احتمال خیلی زیاد سگرفه، تنفس کوتاه، پنومونی و سگندرم زجر تنفسگی حاد دارند که نشگاندهنده این 

 باشگد. MIS-Cحاد و   COVID-19حاد یا یک ترکیبی از    COVID-19اسگت که بیماری آنها ممکن اسگت به صگورت اولیه  

( بود که بطور معنی  %84)بدون مثبت بودن سگگرولوژی( در این گروه )  SARS-CoV-2 RT-PCRمیزان مثبت بودن تسگگت 

میزان مرگ و میر در بین کلاس دو   (.p<0.01( بیماران بود )%2( یا کلاس سگگه )%0.5داری بیشگگتر از آن برای کلاس یک )

 (.p<0.01( در بین همه سه کلاس بود )%5.3)بیماران بالاترین 

  10سگگال( یا کلاس دو )  9سگگال( کمتر از کلاس یک )  6میانه سگگن بیماران در این گروه )(:  %34.7نفر،  198کلاس سهه )

( را %44.9( و عوارض جلدی موکوسگگی )%62.6(. کلاس سگگه بیماران همچنین بالاترین شگگیوع راش )p<0.01سگگال( بود )

(  % 18.2(، ولی شگیوع آنوریسگم شگریان کرونری و دیلاتاسگیون )p=0.49ز لحاظ آماری معنی داری پیدا نشگد )داشگتند. اگرچه ا

 (. %21.1( بود، اما پایین تر از کلاس یک بیماران بود )%15.8بالاتر از بیماران کلاس دو )

( و کلاس  %4.9ایسگه با کلاس یک )( در مق%6.6علاوه بر این، کلاس سگه بیماران بطور شگایعی معیارهای بیماری کاواسگاکی )

( و پایین ترین شگیوع شگرایط زمینه ای پزشگکی، درگیری سیستمی ارگان ها، علائمی مانند شوک و p=0.3( داشگتند )%3دو )

-SARSتسگت مثبت سگرولوژیکی    %63.1میوکاردیت و مارکرهای التهابی و آسگیب قلبی داشگتند. در بین بیماران کلاس سگه، 

CoV-2  نتایج مثبت سرولوژیکی و  %33.8و تنهاRT-PCR .را همزمان داشتند 

حاد یا بیماری  COVID-19اشگاره کرده اسگت که بیماران شگناسگایی شگده در کلاس یک همپوشگانی کمی با   CDCبطور کلی،  

حاد  COVID-19کاواسگاکی دارند، در حالی که بیماران در کلاس دو تظاهرات بالینی و آزمایشگگاهی دارند که همپوشگانی با 

حاد علائم دار باشگد. به هر حال،   COVID-19بعد از بیماری   MIS-Cدارد. این همپوشگانی ممکن اسگت در نتیجه پیشگرفت 

CDC    اضگافه کرده اسگت که حضگور بیماریCOVID-19    حاد شگدید جدا شگده نمی تواند در بعضگی از این بیماران منتفی

 شود.

شگدید کمتری دارند و تظاهرات بالینی که همپوشگانی  MIS-Cماری  ضگمنا، بیماران در کلاس سگه اشگاره شگده اسگت که بی

اذعگان کرده اسگگگت کگه تمگایز بیمگاران کلاس سگگگه از آنهگایی کگه بیمگاری واقعی   CDCکمتری بگا بیمگاری کگاواسگگگاکی دارد و 

 کاواساکی دارند می تواند مشکل باشد. 
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CDC    کرده است که به خاطر گسترش پاندمی    اشارهCOVID-19    و بچه هایی بیشتری که در تماس باSARS-CoV-2    می

( متعاقب، بیماران با بیماری کاواساکی ممکن است به خاطر یافتن اتفاقی آنتی بادی  sroconversionباشند با سروکانورژن )

از    MIS-Cاضافه کرده است که تمایز بیماران با     CDCشناسایی نشوند.    MIS-Cبه درستی به عنوان  SARS-CoV-2 ها با  

 دارند و دیگر شرایط حاد التهابی برای تشخیص اولیه و مدیریت مناسب بیماری ضروری است. COVID-19آنهایی که 

  CDC چندین محدودیت یافته ها در این گزارش را تاکید کرده که شامل امکان شناسایی بیمار و گزارش خطا و ناهماهنگی

در تکمیل فرم گزارش بیمار و بعضی بیماران که هنوز در زمان گزارش بستری هستند که ممکن است بر جامعیت اطلاعات 

آنها   بیمار ممکن است منجر به شمول غیرعمدی بیمارانی که بیماری  تاثیر بگکارد. همچنین اشاره شده است که تعریف 

 بشود. حاد و بیماری کاواساکی دارد،  COVID-19همپوشانی با 

داوری و   ""The US Centers for Disease Control and Prevention (CDC)  مقاله ای که مطالعه کردید توسط مجله ی 

چاپ گردیده است و دانشگاه علوم پزشکی دزفول جهت مدیریت  محتوا و انتخاب موضوع مرتبط با شرایط جامعه مقاله را  

است و در اختیار شما خواننده گرامی قرار داده است. کلیه مطالب مربوط به داوری  انتخاب و توسط متخصصین ترجمه نموده  

 این مقاله بر عهده مجله چاپ کننده می باشد و دانشگاه علوم پزشکی دزفول مسئولیتی در قبال آن ندارد. 


