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 :عنوان مقاله

 91-کوویددر افراد مسن مبتلا به  بالا تریمصرف زودهنگام پلاسما با ت

Early High-Titer Plasma Therapy to Prevent Severe Covid-19 in Older Adult 

 مقاله: پیام اصلی 

ساعت پس از بروز علائم  22س در افراد مسن آلوده به ویرو SARS-COV-2علیه  IgGمصرف زودهنگام پلاسما با تیتر بالای 

 شود.می COVID-19موجب کاهش پیشرفت بیماری خفیف، 

 توضیحات مشخصات

مهمترین یافته های مطالعه و 

 نتیجه گیری

 

 27تا  57سال یا بیشتر بدون توجه به شرایط خاص یا بیماران با سن  27حاضر بیماران با سن بالای  در مطالعه

عروقی، نارسایی مزمن کلیه، بیماری مزمن انسداد ریوی، دیابت، چاقی،  -سال با حداقل یکی از بیماری های قلبی

به   IgGپلاسما با تیتر بالای ،ساعت پس از بروز علائم 22در کمتر از  ،اندمبتلا شده 11-کوویدبه فشار بالا که 

 انجام شد. double-blindساعت( دریافت کردند. مطالعه به صورت تصادفی و  2تا  7/1صورت انفوزیون )طی 

ویروس  Sعلیه پروتئین 1222به  1سی سی پلاسما با تیتر بالاتر از  272در این مطالعه افراد به صورت تصادفی 

SARS-COV-2  ساعت تحت  12یا دارونما )نرمال سالین( دریافت کردند و از نظر بروز علائم نامطلوب برای

درصد کاهش  74ریسک بیماری حاد تنفسی را تا  با تیتر بالا نظر گرفته شدند. نتایج نشان داد، تزریق پلاسما

 0222به  IgG 1باشد و پلاسما با تیتر وابسته به دوز می IgGانفوزیون  دهد. همچنین این مطالعه نشان دادمی

 دهد. درصد کاهش می 20یا بالاتر ریسک بیماری حاد تنفسی را تا 

 روسیدر افراد مسن آلوده به و SARS-COV-2 هیعل IgG یبالا تریمصرف زودهنگام پلاسما با ت نتیجه گیری:

 .شود یم COVID-19 یماریب شرفتیموجب کاهش پ ف،یساعت پس از بروز علائم خف 22
یه تایج توصیی های منتج از ن

 مطالعه

پلاسما درمانی به عنوان یک روش درمانی ارزان و ساده می تواند موجب نجات جان بیمار شود و این روش می تواند جهت 

 گیرد، می تواند مفید واقع شود.ریسک بالا تا زمانی که واکسن به صورت گستره در دسترس قرار بهبود بیماران با 

 لینک دانلود https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7793608 https:/// 

 (   January ,2021) زمان انتشار   (The new England journal of medicineشناسنامه مقاله:     نام مجله: )

 یاه علوم پزشکدانشگ یولوژیدمیارشد اپ یدانش آموخته کارشناس) ی، سحر ستوده قربانرانیپاستور ا تویانستی ولوژیدمیاپ یپژوهش یدکترا یدانشجو، مونسان لایلتیم جستجو مقاله )

  (   یبهشت دیشه

 ،یریو گرمس یعفون یها یماریب قاتیمرکز تحق ،یپزشک یشناس روسیو یپژوهش یعلم ئتیه) یراست ی(، دکتر مجتبرانیپاستور ا تویانست) یدکتر بهنوش سلطانمحمدتیم ترجمه مقاله )

 (شاپور اهواز یجند یعلوم پزشک

 

سوم(هفته ) رصد مجلات 1  

https://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/fullarticle/2776810
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 عنوان مقاله:

 دهد یم صیرا تشخ A یگروه خون حاًیترج SARS-CoV-2 یها رندهیاتصال دهنده گ

The SARS-CoV-2 receptor-binding domain preferentially recognizes blood group A  

 :پیام اصلی مقاله 

متصل  هیر الیتلیاپ یشده در سلول ها انیب A یبه گروه خون حایترج SARS-COV-2 روسیمتصل شونده به رسپتور در و نیدم

 دارد. هیر ومیتلیسطح اپ ABO یگروه خون یژن ها یبه آنت یخاص حیترج روسیو نیابنابراین میتوان چنین گفت که  .شود یم

 توضیحات مشخصات

مهمترین یافته های مطالعه و 

 نتیجه گیری

 

متصل شده  زبانیم ACE2کاملا شناخته شده به  سمیبا مکان SARS-COV-2 روسیو کیاسپا نیاگرچه پروتئ

 با مولکول روسیو نیمتصل شونده به رسپتور در ا نیدم ای RBDممکن است  شود، یم لیو ورود به سلول تسه

نقش داشته باشد. با  یماریبکند و در روند  جادیا نترکشنیا یگروه خون یها ژن یشامل آنت زبانیم گرید های

متصل  یها نیاز پروتئ یمیقد ی)خانواده ا ها نیمشابه با گالکت یعموم یساختار روسیو RBD نکهیتوجه به ا

 نیمشابهت را نشان داد، و از آنجا که گالاکت نیها ا یتوال alignmentو  دهد ی( را نشان مدراتیشونده به کربوه

 ینگروه خو یها ژن یآنت ییمطالعه شناسا نیدر ا دهند، ینشان م یگروه خون یژن ها یآنت یبرا یادیز یتیها افن

 یقرمز خون یها سلول یرو  نکهیعلاوه بر ا ABO یگروه خون یها ژن یشد. آنت یبررس روسیو RBDتوسط 

 ننترکشیمطالعه ا نی. در اشوند یمشاهده م زین هیر ومیتلیبدن مانند اپ یبافت ها ریسا یرو شوند، یم انیب

SARS-COV-2 یگروه خون یها ژن یبا آنت A یاز همراه یشواهد روشن هیر الیتلیاپ های شده در سلول انیب 

 را نشان داد. ABO یکیو لوکوس ژنت SARS-COV-2 میمستق

 یها که به آنت نیبا خانواده لکت SARS-COV-2 روسیو (RBDمتصل شونده به رسپتور ) نیدم نتیجه گیری:

وه به گر روسیو نیمتصل شونده به رسپتور در ا نیمشابهت نشان داد. دم شوند، یمتصل م یگروه خون های ژن

 .شود یمتصل م هیر الیتلیاپ یشده در سلول ها انیب A یخون
یه تایج توصیی های منتج از ن

 مطالعه

 یونگروه خ یژن ها یبه آنت یخاص حیترج روسیو نیباشد، ا یهوا م قیاز طر روسیو نیبه ا یآلودگ نکهیبا وجود ا

ABO دارد. هیر ومیتلیسطح اپ 

 لینک دانلود 
-2-CoV-SARS-https://ashpublications.org/bloodadvances/article/5/5/1305/475250/The

domain-binding-receptor 

 (   March 2021) زمان انتشار   (Blood advancesشناسنامه مقاله:     نام مجله: )

دانشگاه  یولوژیدمیارشد اپ یدانش آموخته کارشناس) ی، سحر ستوده قربانرانیپاستور ا تویانستی ولوژیدمیاپ یپژوهش یدکترا یدانشجو، مونسان لایلتیم جستجو مقاله )

  (   یبهشت دیشه یعلوم پزشک

 (رانیپاستور ا تویانست، یسلطانمحمددکتر بهنوش تیم ترجمه مقاله )

سوم(هفته ) رصد مجلات 2  

https://ashpublications.org/bloodadvances/article/5/5/1305/475250/The-SARS-CoV-2-receptor-binding-domain
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 عنوان مقاله: 

 دکتر، تا چه زمانی باید ایزوله باشم؟

 Doctor, How Long Should I Isolate? 

  :پیام اصلی مقاله 

ولکولی تکیه ی بیش از حد به تست مبرای اعمال سیاست قرنطینه باید بیشتر به علائم بالینی و کلینیکی بیمار توجه شود و از 

روز از شروع علائم، خطر انتقال ویروس تقریبا به صفر  17تا  12خودداری شود. در صورت بهبود علائم فرد مبتلا و پس از گذشت 

 می رسد.

 توضیحات مشخصات

یافته  هامهمترین 

 و نتیجه گیری

نشان می داد که ایزوله کردن بیمار می تواند پس از بهبودی از نظر کلینیکی، رفع علائم  CDCل شروع پاندمی توصیه های در اوای

تعویض گردید )در مقابل رویکرد تست محور(.  "زمان محور"خاتمه یابد. این توصیه بعد ها با رویکرد  PCRبیماری و منفی شدن تست 

ویروس غیر عفونت زا در مجاری تنفسی فوقانی  RNAرها سازی این تغییر رویکرد زمانی مورد توجه قرار گرفت که مشخص گردید 

می تواند برای روز ها تا هفته ها بعد از بازیابی از بیماری ادامه داشته باشد. اگرچه تعداد کمی از مطالعات نشان داده اند که ویروس 

ئم گرفته شده است در کشت سلول رشد نمی روز بعد از شروع علا 12در نمونه های دستگاه تنفسی که بیش از  PCRشناسایی شده با 

کند و غیر قابل انتقال است. برخی مطالعات نشان می دهد که سن بالا، وضعیت ضعف سیستم ایمنی و بیماری شدید با طول مدت رها 

درمان  از اخیر نشان می دهد که بعضی بیماران با ضعف سیستم ایمنی ناشی ویروسی جدید در ارتباط است. یک مطالعه  RNAشدن 

مورد شدید  121دیگری که بر روی ماه منتشر می کنند. از طرفی در مطالعه  2برای سرطان، ذرات عفونت زای کرونا را برای حداقل 

درصد یا  7روز بعد از شروع علائم حدود  17بیماری انجام گرفته مشخص شده است که احتمال شناسایی ویروس عفونت زا فراتر از 

 تکثیر انتو علائم بروز از پس نهم یا هشتم روز از بعد شده گرفته ویروسی های نمونه که اند داده نشان نیز دیگری عاتکمتر است. مطال

 تحتانی و فوقانی تنفسی سیستم در روز 71 و 40 تا حتی است ممکن ویروسی RNA که حالی در ندارند را سلولی کشت در رشد و

 تفاوت و 11-کووید تشخیصی های تست های کاستی و ها محدودیت درباره عمومی سازی آگاهی اهمیت موارد باشد. این شناسایی قابل

اخیرا توصیه می کند که  CDCبه همین دلیل . کند می مشخص بیشتر را ویروس زای عفونت ذره و شده رها ویروسی RNA بین

انجام گیرد. این جداسازی برای بیماران   PCRت تست مثبت روز پس از اولی12روز بعد از شروع علائم یا تا  12ایزوله شدن بیمار تا 

بیمار برای تعیین طول مدت قرنطینه  PCRروز توصیه می شود. تکرار تست  22دارای نقص ایمنی و کسانی که بیماری شدید دارند تا 

ویروس ع علائم بیمار به معنی وجود ذره قرنطینه و رفمثبت پس از طی دوره  PCRنباید توصیه گردد زیرا همانگونه که اشاره شد، تست 

 عفونت زا نیست. این تکرار تست منجر به طولانی شدن دوره ی قرنطینه، افزایش استرس و تشویش برای بیمار و تیم پزشکی می گردد.. 

های منتج توصیییه

 از نتایج مطالعه

علائم و بهبود علائم بیماران توجه شود و از تست  برای اعمال سیاست قرنطینه بیشتر به طول مدت ابتلا از زمان بروز اولین

 های مکرر مولکولی خودداری شود. آگاهی رسانی عمومی و آگاهی رسانی به پزشکان در این مورد صورت گیرد.

 لینک دانلود -https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMclde2100910?url_ver=Z39.88

2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed 

 (   March 2021 10) زمان انتشار   (The new England Journal of Medicineشناسنامه مقاله:     نام مجله: )

 جندی کیپزش علوم گرمسیری، و عفونی های بیماری تحقیقات مرکز پزشکی، شناسی ویروس پژوهشی علمی هیئت راستی، مجتبی دکتر) مقاله ترجمه تیم

 (اهواز شاپور

سوم(هفته ) رصد مجلات 3  

https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMclde2100910?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed
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 عنوان مقاله: 

-کوویدعفونت  نییپا سکیبا ر یعروق-یقلب یها یماریاز ب هیاول یریشگیبه منظور پ نیاستفاده از آسپر

 .همراه است 91

The use of aspirin for primary prevention of cardiovascular disease is associated with a lower 

likelihood of COVID-19 infection 

 :پیام اصلی مقاله 

این موضوع نیاز به بررسی های بالینی و تحقیقاتی بیشتر با حجم موثر است، اما  11-کوویدمصرف آسپرین در پیشگیری از بیماری 

 نمونه بالاتر دارد.

 توضیحات مشخصات

ها مطالعه مهمترین یافته

 و نتیجه گیری

بود که داده های مورد نظر از پایگاه خدمات بهداشتی درمانی استخراج شد. نتایج  )گذشته نگر( مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی

 11/2تا  72/2با فاصله اطمینان  21/2در مصرف کنندگان آسپرین برابر با  11-کوویدمطالعه نشان داد که نسبت شانس رخداد 

بود. همچنین در این مطالعه گروه  %21ه میزان که نشان دهنده پایین تر بودن شانس رخداد در گروه مصرف کننده آسپرین ب بود

بالاتر به نسبت گروه  COPDمصرف کننده آسپرین مسن تر و دارای بیماری های زمینه ای به مانند پرفشاری خون، دیابت و 

-کووید بتبا تست مث مارانیب نی( در بنی)آسپر دیاس کیلیسالس لیاز است استفاده مصرف کننده داروی غیر از آسپرین بودند.

-کوویدکمتر عفونت  سکیبا ر نینشان داد، مصرف آسپر ماریب 12722نشان داده است. مطالعه حاضر با حضور  یخوب جینتا 11

از  یبالاتر وعیکمتر و ش BMI لاتر،با یسن نیانگیمصرف کرده اند م نیکه آسپر یمطالعه کسان نیهمراه بوده است. در ا 11

( در یتست مثبت و تست منف نیب ی)فاصله زمان 11-کووید یماریطول دوره ب نیو ابتلا به فشار خون بالا داشتند. همچن ابتید

 تاز افراد نجا ییبا تست مثبت تعداد بالا مارانیب نیدر ب نهمچنی. بود تر کوتاه یریبه طور چشمگ نیمصرف کنندگان آسپر نیب

 یمونولوژیا سمیمکان هیبر پا RNA یها روسیو هیعل نیآسپر یروسیضد و تیواقع فعال در مصرف کرده اند. نیاز مرگ، آسپر افتهی

که  E2 نیسطوح پروستاگلاند شیو افزا I نوع نترفرونیا نگیگنالیس دار با مهار RNA های روسی. واستوار است ییایمیوشیو ب

 نیپروستاگلاند وسنتزیبا دوز کم با مهار ب نی. آسپرشود یم زبانیدر م روسیو ریموجب تکث شود یم I نترفرونیمنجر به مهار ا

E2 احتمال  نیب یمطالعه، نسبت معکوس نیاز ا یکل جهینت کیو و به عنوان  کند یکمک م روسیو ریبه مهار تکث نترفرونیو القا ا

 وجود دارد. نیبا مصرف آسپر ریمرگ و م زانیو م یماری، طول دوره ب11-کوویدعفونت به 

صیه منتج از نتایج های تو

 مطالعه

مشاهده شد، اما نیاز به بررسی های بالینی  11-کوویددر مطالعه حاضر ارتباط معکوسی مابین استفاده از آسپرین و رخداد عفونت 

است. مطالعه  11-کوویدبیشتر و دقیق تر در ارتباط با مقدار دوز مصرفی و هزینه اثر بخشی این دارو در ارتباط با پیشگیری از 

 ر فقط توجیه انجام مطالعه مجدد یا حجم نمونه بالاتر و روش کار دقیق تر در راستای تایید این مسئله است.حاض
 لینک دانلود https://febs.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/febs.15784 

 (   February 2021 23) زمان انتشار   (The FEBS Journalشناسنامه مقاله:     نام مجله: )

 (رانیپاستور ا تویانست،  ی)دکتر بهنوش سلطانمحمد مقاله ترجمه تیم

سوم(هفته ) رصد مجلات 4  
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 عنوان مقاله: 

 91-نوآوری اساسی در راستای مهار پاندمی کووید -مکان های واکسیناسیون جمعی

Mass-Vaccination Sites — An Essential Innovation to Curb the Covid-19 Pandemic 

 :پیام اصلی مقاله 

 ( دارد.ی)خارج از بخش ها بهداشت یادیز یو مشارکت بخش ها یبه فراهم ساز ازیبه صورت انبوه ن ونیناسیواکس

 توضیحات مشخصات

ها مطالعه مهمترین یافته

 و نتیجه گیری

بسیاری از برنامه ریزی های واکسیناسیون عمومی به استفاده از امکانات بهداشتی موجود در جامعه شامل کلینیک ها، 

سلامت مرسوم جهت واکسیناسیون به منظور توقف داروخانه ها و پزشکان دولتی متکی بوده است. استفاده از مراکز مراقبت 

 رهیغپاندمی کافی نیست و به کارگیری مراکزی جهت واکسناسیون به شکل انبوه مانند استادیوم ها، مراکز همایش و 

 ضروری است.

 با چالش هایی روبرو بوده است، شامل:  11-کوویدتاکنون واکسیناسیون 

 گسترده دارد که در بسیاری از کشورها فراهم نیست.واکسیناسیون جامعه نیاز به ارتباطات  -1

سیستم های ثبت الکترونیکی جهت ثبت نام بیماران و برنامه ریزی واکسیناسیون مورد نیاز است که فراهم سازی  -2

 سریع سیستم های نرم افزاری جدید مسئله ای چالش برانگیز است.

 حال حاضر با کمبود آن مواجه هستیم. واکسیناسیون به شکل روتین نیاز به تجهیزاتی دارد که در -0

به دلیل اینکه دو یا چند دوز تزریق واکسن نیاز است برنامه ریزی برای دوز دوم که نیاز به پیگیری علائم  -7

(follow-up.دارد، نیز باید در نظر گرفته شود ) 

نیاز به تامین فضا و  دقیقه که در واقع 02تا  17نیاز به زیر نظر گرفتن افراد پس از تزریق واکسن به مدت  -7

 همچنین تامین تجهیزات درمان آنافیلاکسی حاد در افراد دارد، یکی دیگر از چالش های واکسیناسیون انبوه است.

برای واکسن فایزر( و همچنین تامین  -22برای واکسن مدرنا و  -22نیاز به تامین دمای مورد نیاز واکسن ها ) -5

 باشد. امنیت در برابر سرقت از مسائل جدی می

 اشد.  بهزینه واکسیناسیون اگر به صورت انبوده انجام نشود )برای تعداد محدود( برای پوشش هزینه ها کافی نمی  -2

صیه های منتج از نتایج تو

 مطالعه

 یبالقوه در جنبه ها یو کابردها ندهیآ یها یریهمه گ یبرا یلازم و کاف یها تیظرف جادیبه منظور  ا یزیبرنامه ر

 است. ازیمورد ن یدرمان
 لینک دانلود https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp2102535 
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 عنوان مقاله: 

 .در قضاوت دارند یسعها داده  ابیکدامند؟ رد یریهمه گ یها استیس نیبهتر

Which are the best pandemic policies? Data trackers are trying to judge 

 :پیام اصلی مقاله 

 یمداخلات دولت ها را برا اتیبا دقت جزئ م،یهزاران دانشمند و داوطلب، در ده ها ت، 11-کووید ریهمه گ یماریاز زمان ابتلا به ب

 جهینت که بتوانند دوارندیاز بستن رستوران ها گرفته تا استفاده از ماسک. آنها ام ،کنند یم یابیرد یروسیاز گسترش و یریجلوگ

 هستند. نیموثرتر ها استیکه کدام س رندیبگ

 توضیحات مشخصات

ها مطالعه مهمترین یافته

 و نتیجه گیری

 ها استفاده شده است؟ ابیچگونه از رد

 شیبهداشت به دولت اتر ستمیاز اضافه بار س یریکرونا و جلوگ روسیو وعیاز ش یریجلوگ یبرا یاستیدر مورد اقدامات س ما

 یکمتر اریبس یاز کشورها تعداد پرونده ها یچرا برخ نکهیشود، از جمله ا یم دهیپرس یکه از ما سؤالات ی. هنگاممیکن یم هیتوص

 یم یابیهستند که مداخلات دولت را رد یداده ا یها گاهیرسد پا یکه به نظر م یین مکان هایکشورها دارند، اول رینسبت به سا

 کنند.

منحصر  یها نهیها گنج ابی. اما ردمیدان یرا نم یاضیر یبه مدل ها یابیرد یاه ستمیس یروش اتصال داده ها نیهنوز بهتر ما

 یریهمه گ یو برا میکن لیعلم داده محور تبد کیرا به  کیولوژیدمیاپ یبا استفاده از آن مدل ساز میتوان یهستند که م یبه فرد

 .میآماده شو یبعد

 تاکنون به ما چه گفته اند؟ آنها

 یمداخلات دولت اطلاعات کم راتیکردند، ما درباره تأث یرا اعمال م یاز کشورها همزمان اقدامات کنترل مختلف یاریبس یوقت

که مقررات منع رفت و آمد، لغو اجتماعات کوچک  میدر دسترس قرار گرفت، متوجه شد یشتریکه اطلاعات ب ی. هنگاممیداشت

 موثر هستند. یها استیمدارس، مغازه ها و رستوران ها از جمله س یلیو تعط

 د؟یکن ینم بیها را ترک ابیرد چرا

کنند، از جمله  یمختلف را ادغام م یداده ها گاهیپا یاز آنها داده ها یخاص خود را دارد. برخ یها دگاهیجنبه ها و د ابیرد هر

ها  ابیادغام رد ج،یتکرار نتا تیداده ها و قابل تیفیشود. از منظر ک یم ینگهدار یاز آنها که توسط سازمان بهداشت جهان یکی

از  یریجلوگ یها برا یها و استراتژ استیکه کدام س میکن ینیب شیپ میبتوان نکهیا ی. براستین یوبخ دهیداده ا گاهیپا کیدر 

 .میکه ممکن است باش یها تا زمان ابیبه دنبال استفاده از همه رد دیکنند، با یبهتر عمل م روسیگسترش و

 کند؟ رییتغ ندهینوع کار در آ نیممکن است ا چگونه

سوم(هفته ) رصد مجلات 6  



 

4 

 

ممکن است روند  یخاص اریمع یعدم اجرا ی: چگونگاست شیدر حال افزا یفرض یوهایدرک سنار یبرا یاسیو س یاجتماع فشار

 یایاز مزا شیب یو اقتصاد یاجتماع یها نهیهز ایبود؟  یمدارس واقعاً ضرور یلیتعط ایداده باشد. مثلاً آ رییرا تغ یریهمه گ

 خواهد بود؟ یمربوط به سلامت

ند اتفاق افتاده کمک ک گرید یرا اتخاذ نکرده اند با آنچه در جاها یکه اقدام خاص ییبا کشورها تیوضع سهیتواند به مقا یم نیا

 ممکن ای، داده وجود داشته باشد تیفیدر ک ی، ممکن است مشکلثبت نشده باشد ابیدر رد یدشوار است. اگر خط مش نیاما ا -

 ابیرد کیکه  یاقدامات یاز طبقه بند یاجرا کرده اند که به نوع یرا به گونه ا یخط مش نیا رهاباشد که کشو یمعن نیاست به ا

 وجود یسوالات نیپاسخ به چن یبرا یمدرک محکم چیه اب،یرد نانیقابل اطم یخاص اتخاذ کرده است، دور بماند. بدون داده ها

 نخواهد داشت.

ع رفت و آمد، لغو اجتماعات کوچک و تعطیلی مدارس، مغازه ها و رستوران ها از جمله سیاست های مقررات من نتیجه گیری:

 .موثر هستند

صیه های منتج از نتایج تو

 مطالعه

مدارس واقعاً  یلیتعط ای)آ یسوالات نیپاسخ به چن یبرا یمدرک محکم چیه اب،یرد نانیقابل اطم یبدون داده ها

 خواهد بود؟( وجود نخواهد داشت. یمربوط به سلامت یایاز مزا شتریب یو اقتصاد یاجتماع یها نهیهز ایبود؟  یضرور
 021-00590-2 لینک دانلود-https://www.nature.com/articles/d41586 

 (   March 2021 05) زمان انتشار   (Natureشناسنامه مقاله:     نام مجله: )
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