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گـــزارش

روی خـــط 
واکسن »آسترازنکا« تا چه 
اندازه قابل اعتماد است؟

واکسن های  از  یکی  آسترازنکا  واکسن 
کووید۱۹ است که تایید اضطراری توسط 
۵۵ کشور را گرفته است. پژوهشگران کمیته 
کشوری ساماندهی تحقیقات کووید۱۹، در 
یک گزاره برگ تحقیقاتی، شواهد به دست آمده 
در مورد واکسن آسترازنکا را بررسی کردند و 
مشخص شد که مزایای این واکسن بسیار بیشتر 
از خطرات احتمالی، اندک و غیر قطعی آن است.  
اقداماتی که در گذشته برای تهیه واکسن علیه 
بیماری های کروناویروسی مانند SARS و 
MERS انجام شده بود، اطلاعاتی را در اختیار 
ساختار و عملکرد کروناویروس ها در اختیار 
پژوهشگران قرار داده بود و این اطلاعات به 
آن ها کمک کرد با سرعتی بالاتر از حد معمول، 
واکسن هایی متعدد و نوآورانه برای مقابله با 
کووید ۱۹ طراحی و تولید کنند. در این گزارش 
آمده است که تا تاریخ ۲۰ آوریل ۲۰۲۱ )۳۱ 
فروردین ۱۴۰۰( تعداد ۸۸ واکسن پیشنهادی 
در دنیا در مرحله کارآزمایی بالینی هستند. 
۵ واکسن در فازهای اول و دوم، ۲۸ واکسن 
در فازهای دوم و سوم و شش واکسن در فاز 
چهارم هستند. در فاز سوم چندین واکسن 
دارای تاثیر ۹۵ درصدی در جلوگیری از ابتلا به 
کووید۱۹ بوده اند. واکسن آسترازنکا با همکاری 
انگلستانی- شرکت  و  آکسفورد  دانشگاه 

سوئدی آسترازنکا تولید می شود. این واکسن 
در کشورهای کره جنوبی و هند نیز تولید 
می شود. فاز سوم این واکسن که مهم ترین 
مرحله آزمایشی است با مشارکت چند هزار نفر 

در کشورهای مختلف انجام شده است.
  مجوز تزریق اضطراری

انگلستان و آرژانتین اولین کشورهایی بودند 
که در تاریخ ۳۰ دسامبر به واکسن آسترازنکا 
مجوز تزریق اضطراری دادند و از آن زمان تعداد 
دیگری از کشورها نیز این کار را انجام دادند. در 
۱۶ فوریه نیز سازمان جهانی بهداشت واکسن 
را برای استفاده اضطراری در بزرگسالان 
۱۸ سال و بالاتر توصیه کرد. در مارس نیز 
کوواکس تحویل میلیون ها دوز از این واکسن 
را به کشورهای با درآمد کم و متوسط آغاز کرد. 
نتایج تحلیل موقت کارآزمایی بالینی که با 
بیش از ۳۲ هزار شرکت کننده در ایالات متحده 
آمریکا انجام شد، نشان داد که این واکسن به 
میزان ۷۹ درصد در برابر عفونت های علامت دار 
کووید۱۹، ۱۰۰ درصد در برابر بیماری شدید 
و بستری شدن در بیمارستان و ۸۰ درصد 
در شرکت کنندگان ۶۵ سال به بالا اثربخشی 
داشته است که بیشتر از اثربخشی گزارش شده 
در مطالعات قبلی است. پس از اینکه میلیون ها 
نفر واکسن را دریافت کردند،  نگرانی های 
جدیدی ایجاد شد. در تاریخ ۱۵ آوریل دانمارک 
استفاده از واکسن را متوقف کرد. همچنین 
تعدادی از کشورهای اروپایی و سایر کشورها، 
پس از گزارش ایجاد لخته خون در تعدادی از 
استفاده کنندان واکسن، استفاده از این واکسن 

را متوقف کردند. 

ذره بین
 مصرف افزایشی رمدسیویر 

در موج چهارم کرونا 
معاون درمان ستاد مقابله با کرونا استان 
تهران، درباره برخی کمبودها در زمینه داروهایی 
نظیر رمدسیویر در خیز چهارم و افزایش 
مراجعات ناشی از کرونا توضیح داد. در نشست 
خبری که به مناسبت هفته سلامت در دانشگاه 
علوم پزشکی ایران و با حضور ریاست و معاونین 
این دانشگاه برگزار شد، دکتر نادر توکلی، معاون 
درمان این دانشگاه در پاسخ به سوال ایسنا 
درباره وضعیت دارو و تجهیزات پزشکی در خیز 
چهارم کرونا در بیمارستان ها، گفت: عمدتا در 
زمین برخی داروهای تزریقی از جمله رمدسیویر 
به دلیل آنکه مصرف افزایشی داشتیم، دچار 
کمبودی شدیم که به شکل موقتی برطرف شد؛ 
امروز هم در ستاد استانی جلسه ای اختصاصا 
برای پیش بینی نیاز رمدسیویر داریم که با 
همکاری دوستان سازمان غذا و دارو در دفتر 
دکتر زالی صحبت خواهیم کرد. معاون درمان 
ستاد مقابله با کرونا استان تهران، افزود: در 
موردی برخی از محلول های درمانی مانند سرم 
و... به طور موقتی کمبودهایی گزارش شد که 
پیگیر رفع آن هم هستیم. در زمینه تخت فعلا 
کمبود تخت نداریم و جایابی به شیوه ای است 
که آخرین وضعیت تخت بیمارستانی در پایان 
هر شیفت به سامانه ۶۰۷۰ گزارش می شود و 
بیماران به نزدیک ترین  بیمارستان هایی که 
تخت خالی دارند ارجاع داده می شوند و در 
این زمینه تا ۱۰ روز آینده مشکلی نخواهیم 
داشت و در ادامه هم ان شاءا... شاهد فروکش بار 

بیماری باشیم. 
 ضرورت وجود دانشگاه های نسل نو

در ادامه این نشست، دکتر مقتدایی معاون 
امور بین الملل دانشگاه علوم پزشکی ایران، 
گفت: دانشگاه در مسیر حرکت به سوی 
دانشگاه های نسل نو است و در این راستا یکی 
از بزرگترین وظایف به عهده معاونت ما است. از 
دو سال قبل بر سه حوزه اصلی متمرکز شدیم 
که یکی از آنها جذب دانشجویان بین المللی 
است که سبب گسترش ارتباطات ما می شود. 
در سال گذشته بیش از ۲۵۰ دانشجو خارجی 
جذب کردیم. همچنین با دانشگاه های خارجی 
ارتباط برقرار کردیم. در حوزه سوم به رتبه 
دانشگاهمان پرداختیم و اکنون در رتبه جهانی 

۵۰۰ تا ۶۰۰ جهانی قرار داریم. 

سخنگوی ستاد ملی مقابله با کرونا گفت: واکسیناسیون 
افراد بالای ۸۰ سال این هفته تمام می شود و هفته آینده 
واکسیناسیون افراد ۷۵ تا ۸۰ سال و بعد از آن افراد ۷۰ تا ۷۵ 
سال انجام می شود. علیرضا رئیسی پس از جلسه ستاد ملی 
مقابله با کرونا افزود: فاز یک واکسیناسیون کرونا در کشور 
برای نیروهای بهداشتی و درمانی تمام شد و فاز دوم برای افراد 
بالای ۸۰ ساله شروع شده است. امیدواریم تا پایان این هفته 
واکسیناسیون افراد بالای ۸۰ سال را تمام کنیم از هفته آینده 
نیز ۷۵ تا ۸۰ساله ها و بعد از آن  ۶۵ تا ۷۰ ساله را شروع خواهیم 
کرد. سامانه ثبت نام واکسن کرونا نیز آماده است به زودی 
به مردم معرفی می شود. سخنگوی ستاد ملی مقابله با کرونا 
گفت: برای واکسیناسیون سالمندان فعلا نیازی به ثبت نام و 
مراجعه حضوری نیست. نیازی به مراجعه به سایت هم نیست 
و از طریق تلفن و پیامک به مردم اعلام می شود و اگر تا هفته 
آینده پیامک ارسال نشد، سامانه وزارت بهداشت برای ثبت نام 
سالمندان برای واکسن معرفی می شود. وی افزود: متوسط 
رعایت پروتکل های بهداشتی در کشور ۶۱ درصد و بیشترین 
اصنافی که پروتکل ها را رعایت نمی کنند، سوپرمارکت ها، 

خواربار فروشی ها و نانوایی ها هستند.
  انواع ویروس جهش یافته

رئیسی گفت: در جلسه ستاد ملی مقابله با کرونا بر وضعیت 
بیماری کووید۱۹ در کشورها مروری انجام شد و اعلام کردیم 
که نوع غالب ویروس کرونا در ایران ویروس جهش یافته 
انگلیس است که در کشور تاخت و تاز می کند. حدود ۸۰ درصد 
ویروس کرونا در ایران از نوع ویروس جهش یافته انگلیسی است؛ 
ویروسی که سیستم بهداشت و درمان انگلیس را به زانو درآورد 
و بسیاری از کشورهای اروپایی را درگیر کرد. وی افزود: در دنیا 

انواع ویروس جهش یافته کرونا مانند ویروس انگلیسی، آفریقای 
جنوبی و هندی تاخت و تاز می کند. متاسفانه هندوستان با 
وضعیت نامناسبی مواجه است. سیستم بهداشت و درمان 
این کشور تقریبا ناتوان شده است  امیدواریم این کشور هم 

سر و سامان بگیرد و بتواند بیماری را کنترل کند.
 توقف روند افزایشی کرونا در ۲۵ استان

سخنگوی ستاد ملی با کرونا ادامه داد: ویروس انگلیسی در 
ایران با سرعت بالای گسترش یافته است اما با همکاری مردم 
و به خصوص بازاریان آثار و شواهد خوبی داریم. در ۲۵ استان 
کشور وضعیت به ثبات رسیده است گرچه هنوز میزان بیماری 
کم نیست اما روند افزایش یابنده متوقف شده است. وی گفت:  
در ۱۵ استان روند نزولی کرونا شروع شده است. در ۱۰ استان 
تقریبا به اوج بیماری رسیده ایم و انتظار داریم این هفته و هفته 
آیِنده از ورودی بیمارستان ها کاسته شود و این استان ها روند 
نزولی را طی کنند. رئیسی افزود: ۶ استان هنوز روند نزولی را 
شروع نکرده اند و باید مراقبت های بیشتری داشته باشند. گر چه 
بر اساس شواهد به اوج بیماری نزدیک شده اند. زمانی که قله 
و اوج بیماری می رسد اگر پروتکل ها به خوبی رعایت شود یک 
هفته بعد سیر افزایش یابنده بیماری متوقف می شود. وی 
گفت: این ۶ استان که هنوز باید به شدت اصولی بهداشتی و 
پروتکل ها را رعایت کنند شامل تهران، البرز، قزوین، خراسان 
جنوبی، هرمزگان و سیستان بلوچستان است که در روزهای 
آینده به اوج بیماری می رسند بعد شاهد روند نزولی در این 

استان ها خواهیم بود. 
 عدم رعایت پروتکل های بهداشتی 

معاون بهداشت وزیر بهداشت افزود:  در استان های جنوبی به 
ویژه بوشهر، هرمزگان، سیستان و بلوچستان و کرمان با توجه 

به در معرض خطر بودن نسبت به ویروس های جهش یافته از 
جمله ویروس جهش یافته آفریقای جنوبی باید بیشتر رعایت 
کنند. وی با بیان اینکه هم اکنون ۱۹۸ شهر در وضعیت قرمز، 
۱۵۷ شهر نارنجی، ۸۴ شهر زرد و ۹ شهر آبی داریم، گفت: 
صرف نظر از اینکه ویروس های جهش یافته وارد می شود یا نه 
کاری که باید انجام دهیم این است که همان توصیه های قبلی 
را انجام دهیم البته با وسواس و دقت بیشتری انجام شود تا از 
گسترش ویروس های جدید در سطح استان و کشور جلوگیری 
کنیم. راه مبارزه با کرونا رعایت همان پروتکل های قبلی است. 
رئیسی افزود: میزان رعایت پروتکل های بهداشتی در کشور 
هنوز در حد مطلوب نیست و آنچنان که باید و شاید پروتکل ها 
رعایت نمی شود. در برخی استان ها خوب عمل کرده اند اما 
برخی استان ها عملکرد ضعیف بوده است و در مجموع میزان 
متوسط رعایت پروتکل های بهداشتی در کشور ۶۱ درصد 

است.
 ممنوعیت ورود خارجی ها از مرزهای شرقی

سخنگوی ستاد ملی کرونا گفت: در جلسه ستاد همچنین 
درباره تشدید مراقبت های مرزی تصمیم گیری شد و قرار شد 
ناجا تفاهمنامه ای با ارتش و سپاه ببندد تا برای کنترل مرز و 
عدم ورود اتباع خارجی به ویژه در مرزهای خراسن رضوی، 
خراسان جنوبی و سیستان و بلوچستان اقدام شود. وی با اشاره 
به اینکه در هفته گذشته حدود ۵۷۰۰ نفر از اتباع خارجی که 
ورود غیر مجاز داشتند برگردانده شدند،  افزود: اکثر افرادی 
که غیر مجاز وارد می شوند از استان های شرقی هستند و ۶۷ 
درصد آنها از مرزهای سیستان و بلوچستان و خراسان رضوی 
وارد کشور می شوند. رئیسی گفت: تصمیم دیگری که گرفته 
شد، ممنوعیت صدور مجوز ورود خدمه کشتی و ملوانان در 
بنادر است که از طریق فرماندهی دریابانی و اداره گذرنامه انجام 
شد. بسیاری از نیروهای خدمه  کشتی ها مربوط به هندوستان 
است و اگر این افراد مبتلا باشند و در مرزهای ایران پیاده شوند 

می تواند آسیب زا باشد و این افراد هم کنترل می شوند. 
 تهویه نامناسب در باشگاه های ورزشی

سخنگوی ستاد ملی مقابله با کرونا افزود: در هفته گذشته 
۳۱۰ هزار بازدید اصناف انجام شد، طرح تشدید بازرسی ها اجرا 
شد. در این بازدیدها ۵۲۰۰ صنف متخلف پلمب شدند. رعایت 
برخی اصول پروتکل ها در اصناف ضعیف از جمله اینکه ۳۸ 
درصد تهویه مناسب ندارند، ۳۷ درصد مردم ماسک نمی زنند. 
۴۰ درصد مردم هم به خصوص در مترو ها و وسایل حمل و نقل 
عمومی فاصله گذاری را رعایت نمی کنند. وی گفت: میانگین 
رعایت پروتکل های بهداشتی در مراکز ورزشی ۵۰ درصد است. 
باشگاه های ورزشی به علت تهویه نامناسب و فضای سربسته 
عامل انتقال بیماری هستند. وی افزود: میزان رعایت پروتکل های 
بهداشتی در پایانه های مسافربری حدود ۷۳ درصد است. بدترین 
جاها نیز از نظر رعایت پروتکل های بهداشتی سوپر مارکت ها، 
خواربار فروشی ها و بعد از آن نانوایی هاست. امیدواریم با رعایت 

پروتکل ها وضعیت مناسب تری داشته باشیم.

علیرضا رئیسی سخنگوی ستاد ملی مقابله با کرونا:

37درصدمردمماسکنمیزنند
واکسیناسیون افراد بالای ۸۰ سال این هفته تمام می شود

تاثیر واکسن بر سویه  هندی کرونا
معاون بهداشت دانشگاه علوم پزشکی شیراز تاکید کرد 
که واکسیناسیون علیه کووید۱۹ در مقابله با همه سویه های 
جهش یافته این ویروس، منجمله سویه ی هندی تاثیرگذار 
است. عبدالرسول همتی در پاسخ به اینکه چند درصد افراد 
مبتلا قرنطینه را رعایت می کنند؟ گفت: متاسفانه درصدی از 
مبتلایان اعتقادی به قرنطینه ندارند و از خانه خارج شده و قطعا 
برای سایر افراد جامعه دردسر درست می کنند و در عمل هم 
با اینگونه افراد نمی توان مقابله ای جدی داشت. همتی با بیان 
اینکه شناسایی مبتلایان در فارس با انجام تست های بیشتر، 
به خوبی انجام شده و این استان از ابتدای شیوع بیماری کرونا، 
استراتژی انجام تست های بیشتر برای افزایش آمار بیماران 
شناسایی شده را در دستور کار قرار داده و دنبال کرده است، این 
استراتژی را مانند اقدامات انجام شده توسط کشورهای آلمان و 
کره جنوبی دانست. این مقام مسئول ادامه داد: وقتی افراد بیمار 
سریعتر شناسایی شوند روند درمانی آنها و اقدامات اولیه درمانی 
هم سریعتر آغاز می شود و به مرحله حاد نمی رسند، لذا فارس 
در این باره موفق عمل کرده و از لحاظ تعداد تست در میلیون 
نفر جمعیت هم در حد استانداردهای خوبی بوده ایم. به طوری 
که تا صبح شنبه ۱۱ اردیبهشت ۹۳۰ هزار تست از مردم استان 

فارس گرفته است. 
  ارائه آموزش های لازم

او با بیان اینکه در استان فارس به محض تست گرفتن 
آموزش های لازم به افراد داده می شود و آنها را وادار به در خانه 
ماندن می کنیم، اظهار کرد: همچنین براساس طرح شهید 
سلیمانی افراد رهگیری می شوند و از سایر افراد مبتلا یا در 
معرض با مبتلا نیز تست گرفته و توصیه های لازم هم انجام 
می شود. معاون بهداشت دانشگاه علوم پزشکی شیراز ادامه 
داد: بسیاری از کشورها با بهره گیری از سیستم های الکترونیک 
تلاش کرده اند این موضوع را کنترل کنند و حتی برخی کشورها 
دستبندها یا پا بند الکترونیک دارند یا از طریق موبایل فرد مبتلا 
را رهگیری می کنند و در صورتی که فرد از یک شعاعی خارج 
شود سریعا زنگ هشدار به صدا در می آید. ما در فارس به رغم 
پیگیری ها یا به دلیل عدم همکاری یا نبود تحهیزات نتوانستیم 
این طرح را اجرا کنیم. همتی با بیان اینکه اطلاعی از قیمت 
داروهای کرونایی ندارم و این موضوع مربوط به معاونت غذا و 
داروست، گفت: یک آمپول دولتی برای فرد کرونایی حدود یک 
میلیون تومان هزینه دارد و مطرح می شود که یک بسته قرص 
خاص ۱۰ تایی ویژه کرونا نیز بیش از ۷۰۰ هزار تومان است. او 
اضافه کرد: در صورتی که فرد از طریق بیمارستان های دولتی 
این داروها را دریافت کند، مشمول تعرفه دولتی می شود و 
مشکلی ندارد و خارج از آن اگر کسی بخواهد داروها را خارج 
از محیط بیمارستان تهیه کند، باید قیمت بالایی را بپردازد. 
معاون بهداشت دانشگاه علوم پزشکی شیراز خاطرنشان کرد: 
در صورتی که یک بیمار کرونایی بخواهد کپسول اکسیژن رت 
خود در خانه تهیه کند باید از لوازم پزشکی با هزینه شخصی 

دریافت کند.
  ورود هندی ها از طریق پروازها

همتی در پاسخ به این سوال که چه بیماران کرونایی را 
می توان در منزل و به چه شکلی درمان کرد؟ عنوان کرد: در 
صورتی که یک فرد مبتلا تب بالای ۳۸ درجه و تنگی نفس 
نداشته باشد، سایر علائم آن مانند بیماری آنفلوآنزاست و می 
توان در خانه او را با مایعات زیاد، میوه، آبمیوه و سوپ های 
پر پروتیئن درمان کرد. به گفته او، ۹۴ درصد افراد در فارس 
درمان شده اند و تنها ۶ درصد کارشان به بیمارستان کشیده 
است. معاون بهداشت دانشگاه علوم پزشکی شیراز همچنین 
تصریح کرد: واکسیناسیون روی سویه هندی تاثیرگذار است 
البته واکسن روی همه سویه ها جواب داده است. همتی با بیان 
اینکه هندی ها از طریق پروازها وارد شیراز می شوند، گفت: 
هفته گذشته سه نفر مسافر هندی داشتیم که مقصدشان 
استان دیگری بوده و پس از رصد و کنترل آنها دو نفر به بوشهر 
و یک نفر به خوزستان سفر کرده و این استان ها را هم در جریان 
گذاشته ایم. عضو ستاد مدیریت بیماری کرونای استان فارس 
گفت: یک دفتر مرکز مراقبت مرزی در فرودگاه شیراز طی 
سال های گذشته مستقر شده و در تمام پروازها همه مسافران 

خارجی رصد می شوند.

نـــکته
دکتری ویروس شناسی:

گروه خونی در بروز کرونا موثر نیست
دکتری ویروس شناسی در خصوص تاثیر گروه خونی در ابتلا 
به کرونا و شدت بیماری گفت: مطالعات اخیر سازمان جهانی 
بهداشت، تاثیر گروه خونی بر کووید۱۹ را رد کرد، بنابراین گروه 
خونی را نمی توان در بروز کرونا و شدت بیماری موثر دانست. 
سمیه شاطی زاده ملک شاهی به برخی از تصورات درباره مصرف 
موادغذایی جهت پیشگیری از کرونا گفت: ابتلا به این بیماری 
براساس ورود ذرات آلوده اتفاق می افتد و اتصال تعداد معینی 
از این ذرات به سلول ها فرد را مبتلا به کرونا می کند. بنابراین 
موادغذایی نمی تواند مانع از چسبندگی ذرات آلوده به کرونا 
باشد. به گفته این دکتری ویروس شناسی، علت اصلی بروز علائم 
بالینی خفیف یا شدید هم شرایط ژنتیکی و قدرت و ضعف سیستم 
ایمنی بدن است و براین اساس با مصرف صحیح موادغذایی صرفا 
می توان قدرت بدنی را به منظور مقابله با عوامل بیماری زا تقویت 
کرد. وی ادامه داد: در حال حاضر علیرغم ساخت واکسن تایید 
شده برای آنفلوآنزا، سالانه این ویروس بخش اعظمی از جهان را 
درگیر می کند، اما این بیماری به عنوان یک پاندمی )همه گیری( 
نخواهد بود.  دکتری ویروس شناسی اظهارداشت: واکسیناسیون 
سراسری و ایمنی جمعی به طور قطع از شدت وضعیت بیماری و 
میزان مرگ ومیر در جهان خواهد کاست، اما کرونا همانند ویروس 
آنفولوآنزا باوجود ساخت واکسن تایید شده می تواند به حیات خود 

ادامه دهد؛ بنابراین رعایت ضوابط بهداشتی نیز باید تداوم یابد. 
 تغییر ژنتیکی در ویروس های تنفسی

وی ادامه داد: تغییر ژنتیکی )جهش( در ویروس های تنفسی 
سبب فرار عامل بیماری زا از سیستم ایمنی بدن شده و این مساله 
می تواند آنتی بادی ناشی از یک واکسن تایید شده را بی اثر کند؛ 
براین اساس، ویروس های تنفسی به طور قطعی و صد درصد از 
کره زمین حذف نخواهند شد. شاطی زاده ملک شاهی ادامه داد: 
در حال حاضر نیز ویروس جهش یافته کرونا با افزایش قدرت 
چسبندگی به دیواره های سلولی بدن، سرعت انتقال بیماری 

را افزایش داده است.

رئیس مرکز تحقیقات ویروس شناسی دانشگاه علوم پزشکی 
شهید بهشتی ضمن ارائه توضیحاتی درمورد جهش های 
اصلی کرونا، جهش آفریقای جنوبی را خطرناک ترین نوع 
جهش دانست و گفت: در حال حاضر این جهش مهم ترین و 
نگران کننده ترین واریانتی است که در مقابل خود می بینیم؛ 
به طوری که اثر برخی واکسن ها در برابر واریانت آفریقایی 
بسیار ضعیف و ۱۰ یا ۱۵ درصد است. دکتر علیرضا ناجی با 
اشاره به واریانت ها و جهش های زیاد و متنوع ویروس کرونا، 
گفت: اما در این بین از ۵ جهش به دلیل خصوصیات بیولوژیک 
بیش از سایرین صحبت می شود و اهمیت بیشتری دارند که 
شامل جهش های آفریقای جنوبی، برزیلی، هندی، انگلیسی و 
کالیفرنیایی است . یکی از خصوصیات بارز این ۵ جهش ، انتقال 

سریع تر آنها نسبت به گونه کلاسیک است.
  میزان بیماری زایی واریانت ها

وی با بیان اینکه در برخی از این واریانت ها میزان 
بیماری زایی و مرگ و میر بالاتر است، تاکید کرد: در مورد 
واریانت برزیل و آفریقای جنوبی اینگونه حدس می زنند. 
درمورد واریانت بریتانیایی هم در ابتدا اعلام می شد که 
بیماری زایی و مرگ و میر بالاتری دارد اما، مطالعات بعدی 
نشان داد که این جهش چندان تفاوتی با نوع پیشین ویروس 
ندارد. در کل مطالعات نشان می دهد سرعت انتقال بالای 
بیماری ویژگی اصلی این واریانت ها است و به همان نسبت 
ابتلا و مرگ و میر هم افزایش می یابد. ناجی ادامه داد: در حال 
حاضر شاهد اتفاقاتی هستیم که واریانت هندوستانی در هند 
رقم زده، ولی این جهش را هم مسئول اصلی اپیدمی و شرایط 
بحرانی آن کشور نمی دانیم اما یکی از عوامل تاثیرگذار در کنار 
روابط انسانی است که می تواند سبب گسترش بیماری شود. 

  اهمیت مقاومت سیستم ایمنی
وی افزود: علاوه بر تاثیرات اپیدمیولوژی این جهش ها، 
پرداختن به مقاومت سیستم ایمنی بدن مهم است که این 
مقاومت هم می تواند حاصل ابتلا به ویروس و بهبودی پس 
از آن یا تزریق واکسن بوده باشد. در حال حاضر در مورد 
واکسن کمترین مشکل را در برابر واریانت انگلیسی داریم 
و هنوز واکسن ها در برابر این جهش مقاومت خوبی دارند؛ 
اما در مورد سایر واریانت ها و به ویژه واریانت آفریقای جنوبی 
می دانیم که کفایت واکسن های موجود تا حد زیادی کاهش 
یافته است و به همین نسبت ایمنی طبیعی حاصل از ابتلاهای 
پیشین به بیماری هم در برابر جهش ها می تواند کاسته شود 
و ما شاهد بروز مجدد عفونت با انواع جهش یافته باشیم. این 
ویروس شناس ادامه داد: بنابراین در حال حاضر تضعیف شبکه 
واکسیناسیون و افزایش سرعت انتقال بیماری مهم ترین 
مشکل فعلی است . البته این موضوع نافی آن نیست که حتی 
در این شرایط که کاهش کارایی واکسن در برابر جهش ها را 
شاهدیم اما باید به سمت گسترش پوشش واکسیناسیون 

برویم زیرا می توانند از بروز بیماری شدید و مرگ تا حد زیادی 
جلوگیری کنند. 

 تغییر در ساختار واکسن ها
وی افزود: در عین حال با توجه به تغییرات ویروس خیلی 
از شرکت های واکسن سازی به سمت ساخت واکسن های 
نسل جدید رفتند تا علیه واریانت های ویروس هم عمل کند 
بنابراین شرکت های مدرنا، فایزر و... این اقدام را آغاز کردند و 
اعلام کردند در صورت موفقیت کارآزمایی بالینی ۶ ماه تا یک 
سال بعد توصیه به تزریق دُز سوم واکسن می کنند. علاوه بر 
واکسیناسیون، اتخاذ تدابیر ویژه برای کاهش گردش ویروس 
اهمیت ویژه ای دارد و نباید اصول اولیه کنترل کرونا شامل 
حفظ فاصله اجتماعی، گسترش غربالگری، رعایت پروتکل های 
بهداشتی و.... را فراموش کنیم تا بتوانیم گردش ویروس را 
که عامل مهمی در بروز جهش ها هستند، کاهش دهیم ؛ 
زیرا ممکن است با واریانتی مواجه شویم که به کلی برنامه 
واکسیناسیون را بهم بریزد و بیماری زایی بدی ایجاد کند. وی 
تغییر در ساختار واکسن ها برای افزایش مقاومت در برابر ابتلا 
به ویروس را وابسته به پلتفرم ساخت واکسن دانست و تصریح 
کرد: واکسن های ژنومی و وکتوری چالاکی بیشتری نسبت به 
واکسن های پروتئینی و ویروس کشته شده در تغییر تولید 
دارند. این موضوع به ما گوشزد می کند اگر می خواهیم به سمت 
ساخت واکسن کرونا برویم از تکنولوژی های بالاتری استفاده 
کنیم که نسبت به تغییرات و موتاسیون ها واکنش نشان دهیم.

  اهمیت غربالگری ژنومیک
ناجی با تاکید بر اهمیت غربالگری ژنومیک ویروس 
کووید۱۹، تاکید کرد: در حال حاضر می دانیم گونه غالب 
ویروس در کشور از نوع بریتانیایی است و باید منتظر باشیم با 
قوی تر شدن پایش ویروس در کشور، سویه غالب موجود در 
کشور تغییر خواهد کرد یا خیر. اکنون در هندوستان ۷۰ درصد 
سویه های شناسایی کار ژنتیکی شده شامل همین واریانت 
هندی است و در سایر نقاط دنیا هم دارد سهم گسترش خود 
را افزایش می دهد. وی تاکید کرد: اگر با واریانت ها به خوبی 
برخورد نشود، بروز مشکلات جدی دور از انتطار نیست. اکنون 
در ایران می بینیم با ورود واریانت انگلیسی به چه مشکلاتی 
برخورده ایم، تمام بیمارستان ها پر هستند، تخت خالی نداریم 
و... حال تصور کنید موج های بعدی با واریانت هندی در 
کشورمان رخ دهد آن وقت چه خواهد شد؟ تمام این موارد 
موید آن است که باید تدابیر ویژه برای بستن مرزها، شناسایی 
بیماران و... داشته باشیم و این در حالی است که متاسفانه ما 
یا دیر عمل می کنیم یا کم عمل می کنیم و در چنین مواردی 
ستاد ملی مقابله با کرونا بهتر است بیش از پیش صحبت های 

وزارت بهداشت را جدی بگیرد. 
 راهکار مقابله با ورود ویروس ها

وی درباره راهکار اصلی در مقابله با ورود ویروس های 

جهش یافته به کشور، گفت: ردیابی و شناسایی منبع اصلی، 
برنامه دقیق ایزولاسیون، رعایت پروتکل ها و... از نکات بسیار 
مهم است. ما تجربه خوزستان با واریانت بریتانیایی را داریم 
که تصمیمات خوبی نگرفتیم، باید این استان را لاک  داون 
می کردیم و نمی گذاشتیم این جهش در کشور پخش شود 
و این در حالی بود که تصمیم نادرست سفرهای نوروزی هم 
اخذ شد. الان در شرایطی که مرگ های روزانه نزدیک به ۵۰۰ 
نفر را تجربه می کنیم بهتر است دقیق و علمی به کنترل ورود 
ویروس های جهش یافته تمرکز کنیم تا فشار از کادر درمان 
برداشته شود. ناجی با تاکید بر اهمیت نظام پایش ویروس، بیان 
کرد: بیماری های تنفسی می توانند مجموعه ای از علائم را به 
همراه داشته باشند که ممکن است همه علائم در یک فرد بیمار 
ظاهر نشود. اتفاقی که با جهش ویروس می افتد این است که 
ممکن است با جهشی که رخ می دهد یکی از علائم قبلی ویروس 
بیش از گذشته نمود پیدا کند. بنابراین به طور کلی علائم ابتلا 
به کرونا همان موارد پیشین است، اما برخی واریانت ها تاثیرات 
متفاوتی می گذارند و مثلا سبب می شوند پیشرفت بیماری از 
فاز ویروسی به فاز التهابی تسریع شود که این تغییرات هم از 
ویروس بعید نیست؛ زیرا ویروس سعی می کند از تغییرات برای 
کسب منافع استفاده کند. در مورد ویروس کرونای هندی 
گزارشات پزشکان هندی تاکنون می گوید هم میزان تلفات 
ناشی از آن بیشتر است و هم بیماری  وخیم تری  ایجاد می کند. 

 خطرناک ترین واریانت
وی با بیان اینکه تاکنون خطرناک ترین واریانت، جهش 
آفریقای جنوبی کرونا است، گفت: این نوع جهش نیز 
بیماری زایی و مرگ و میر بالاتر ایجاد می کند  و در حال حاضر 
این جهش مهم ترین و نگران کننده ترین واریانتی است که 
در مقابل خود می بینیم. اثر برخی واکسن ها در برابر واریانت 
آفریقایی بسیار ضعیف و ۱۰ یا ۱۵ درصد است. ناجی بیان 
کرد: اینکه دوره ایمنی زایی پس از تزریق واکسن چقدر است 
بستگی به نوع واکسن دارد اما به طور کلی بین ۶ تا ۱۲ ماه 
زمان تقریبی ایمن بودن بدن است و به نظر می رسد لازم باشد 

هرسال تزریق واکسن را تجدید کنیم .

دکتر علیرضا ناجی  مطرح کرد

گونه آفریقایی؛ خطرناک ترین جهش کووید۱۹ 
 احتمال لزوم تزریق سالانه واکسن کرونا


