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 9049فروردین ماه  62تا تاریخ  -در جهان  91-آمارهای مربوط به وضعیت کووید

 1011در دنیا تا اواخر اسفندماه  11-، شیب بروز موارد کووید1براساس نمودار شماره 

که تعداد بروز، روزانه  روندی صعودی، اما در ماه فروردین روندی نزولی داشته، به طوری

هزار مورد( در دنیا رسیده، که  121ماه ) فروردین 52به کمتر از یک میلیون مورد در 

این روند تحت تاثیرکاهش موارد بروز در بعضی از کشورها  نظیر: بریتانیا و ویتنام بوده 

 است.

 : 5155آوریل  10در جهان تا تاریخ   11-تعداد کل موارد مرگ و میر ناشی از کووید

 مورد 9.518.121میر:  و تعداد کل موارد مرگ

در جهان 19-:  بروز موارد کووید 1نمودار شماره   

در جهان  19-آمارهای مربوط به مرگ ناشی از کووید  

 در جهان  11-میر ناشی از کووید و : تعداد کل موارد مرگ5نمودار شماره 

مورد مرگ جدید  1051، تعداد 5155آوریل  10، در تاریخ 5با توجه به نمودار شماره 

 11تا  5155آوریل  1شده، از تاریخ  های گزارش گزارش شده، که نسبت به تعداد مرگ

آوریل  10گیری تا  از ابتدای همه .، این آمار روند افزایشی داشته است5155آوریل 

مورد، بیشترین  1.110.115شده در سطح جهان، آمریکا با  ، طبق آمار ارائه5155

، هندوستان با 991.822شده را دارد و پس از آن، برزیل با  تعداد مرگ گزارش

شده، در رتبه ی  مرگ گزارش 151.808و مکزیک با  121.152، روسیه با 251.225

 دوم تا پنجم قرار دارند. 

در جهان  19-آمارهای مربوط به مرگ ناشی از کووید  

 بهداشت جهانی بر اساس مناطق سازمان 11-( تعداد موارد مرگ کووید1نمودار

ی    ماهه ی یک بهداشت، بیشترین تعداد مرگ در بازه جهانی از نظر سهم مناطق سازمان

،  مربوط به قاره آمریکا است و پس از آن 5155مارس  11تا  5155دسامبر  11

ی شرقی، غرب اقانوس آرام و در  شرقی، مدیترانه جنوب  ترتیب: قاره اروپا، آسیای به

 (1آخر آفریقا قرار دارد.)نمودار 
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 6466آوریل 90آمار توزیع واکسیناسیون براساس دوز اول و دوم، در جهان به تفکیک کشورها  تا 

 : آمار توزیع واکسیناسیون براساس دوز اول و دوم در جهان به تفکیک کشورها  0نمودارشماره

درصدی واکسیناسیون، اولین و کوبا، شیلی،  11عربی با پوشش  متحده امارات

ترتیب کشورهایی با بیشترین میزان  سنگاپور، چین، کانادا، برزیل، ایتالیا و ژاپن به

درصد واکسیناسیون کامل  22.05باشند. ایران با  می 11  -واکسیناسیون علیه کووید

این  21ی  دوز، همچنان مشابه ماه گذشته، در رده درصد واکسیناسیون تک 92.11و 

 (0بندی قرار دارد. )نمودار  تقسیم

 9049فروردین ماه  62در ایران تا تاریخ  91-آمارهای مربوط به روند بستری، سرپایی، بروز  و مرگ کووید

1401فروردین  26:  آمار مربوط به بروز  در ایران تا تاریخ 5نمودار شماره   

رسد، بعد از تعطیلات نوروزی که بدون اعمال  ، به نظر می9و 2های شماره  بر اساس نمودار

ها، تعداد موارد ابتلا  محدودیت خاصی بود و متعاقب آن همراه با بازگشایی مدارس و دانشگاه

گیری است. از طرفی  حال شکل ی دوم موج ششم در حال افزایش است که قاعدتا، قله در

سال  11های زیر  سال و جوان 15جمعیت حساس کشور در حال حاضر عمدتا افراد زیر 

ای داشته  شود تعداد موارد ابتلا در این جمعیت افزایش ویژه بینی می باشند، که پیش می

بیش  1011باشد. قبلا در آمارهای روزانه وزارت بهداشت گفته شده بود که تا پایان سال 

اند، قابل ذکر است اثر  دریافت کرده 11-درصد جمعیت هدف کشور، واکسن کووید 11از

به معنای عدم ابتلا نیست. همانطور که در کشور چین  11-بخشی و محافظت واکسن کووید

شود و با توجه به پوشش واکسیناسیون بالا موج جدید بیماری در  هم این شرایط دیده می

ای که اکنون  برای کنترل بیماری حایز اهمیت است،  حال گسترش است. تنها نکته

 جلوگیری از مواجهه افراد با ویروس توسط خود مردم است.

 1011فروردین  59:  آمار مربوط به موارد بستری و  مرگ  در ایران تا تاریخ 9نمودار شماره 
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 پس از واکسیناسیون کامل و حتی تزریق دوز یادآور 91-دلیل ابتلای برخی از افراد به کووید

طور شوند، به ها ساخته می هایی که علیه ویروس مکانیسم ایجاد ایمنی توسط واکسن

کننده ذرات ویروس و  های خنثی بادی عمده شامل: تحریک سیستم ایمنی به ترشح آنتی

خاطره است. پس از واکسیناسیون، در ابتدا طی  Tو Bها  ایجاد ایمنی از طریق لنفوسیت

بادی افزایش یافته و پس از رسیدن به اوج خود در طی  چند روز تا چند هفته میزان آنتی

انجامد، شیب  یابد. در فاز اول که چند هفته تا چند ماه به طول می فاز کاهش می 5

دهه طول بکشد، روند کاهش  تواند چندین  کاهش، تند است و در فاز دوم که می

بادی در اثر گذشت زمان یکی از عوامل مرتبط  شود؛ کاهش تیتر آنتی بادی کندتر می آنتی

دهنده سطح ایمنی بدن  شکل زیر نشان پس از واکسیناسیون است. 11-با ابتلا به کووید

 پس از تزریق دوز مختلف واکسن است:

یکدیگر متفاوت است.  های مختلف نیز با  زایی و اثربخشی واکسن علاوه بر این، ایمنی

ای  زایی واکسن در افرادی که سیستم ایمنی ضعیفی دارند کمتر است. در مطالعه ایمنی

شده پس از  در افراد با سیستم ایمنی تضعیف 11-کووید  که با هدف ارزیابی ابتلا به

کننده در مطالعه بیشتر، شامل: افراد مبتلا  واکسیناسیون کامل انجام شد، بیماران شرکت

های روماتیسمی  های بدخیم، بیماران کلیوی و بیماران با التهاب ناشی از بیماری به تومور

های این  بودند؛ مشخص شد که شدت علایم در افراد مذکور بیشتر است؛ از دیگر یافته

بعد از واکسیناسیون کامل در افراد  11-برابر بودن میزان بروز کووید 1توان به  مطالعه می

شده نسبت به سایر افراد و بالاتر بودن میزان بروز در افراد مسن  با سیستم ایمنی تضعیف

 تر )در گروه افراد مبتلا به ضعف سیستم ایمنی( اشاره کرد.  نسبت به افراد جوان

شود نیز یکی دیگر از عوامل موثر  که فرد با آن مواجه می 11-های مختلف کووید واریانت

دهد که احتمال ابتلای  برای مثال: برخی از مطالعات نشان می زایی واکسن است. بر ایمنی

فرد به سویه دلتا پس از واکسیناسیون کامل نسبت به احتمال ابتلا به سویه آلفا )بعد از 

آن است که اثربخشی  واکسیناسیون( بیشتر است. همچنین بعضی شواهد مبنی بر 

ها و تجربیات حاکی   واکسن در مقابل سویه بتا نسبت به سویه آلفا بیشتر است. مدلسازی

از آن است که با افزایش مقدار ویروسی که فرد در معرض مواجهه با آن قرار گرفته است، 

هایی که برای کاهش ابتلای افراد به  یابد. لذا یکی از روش  اثربخشی واکسن، کاهش می

 توان استفاده کرد، کاربرد ماسک است. پس از واکسیناسیون کامل می 11-کووید

میلیون نفر از  111های آمریکا، حدود  طبق گزارشات مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری

اند  طور کامل واکسینه شده به 5151آوریل  11امریکا تا تاریخ  متحده جمعیت ایالات

درصد از این بیماران بدون  52اند؛  مبتلا شده 11-نفر به کووید 11595که از این تعداد 

ها نشان  به مرگ شد. این یافته درصد این افراد منجر 5علامت بودند و بیماری فقط 

دهد که تعداد موارد پیشگیری از ابتلا و مرگ توسط واکسیناسیون بسیار بیشتر از  می

اند. با توجه به  تعداد مواردی است که علیرغم دریافت واکسن به بیماری مبتلا شده

مطالب ذکرشده تداوم واکسیناسیون افراد جامعه تا رسیدن به سطح مطلوبی که باعث 

رسد ولی برای پاسخ به این سوال  جمعی در جامعه شود، ضروری به نظر می ایجاد ایمنی

موقع باید ادامه پیدا کند به انجام مطالعات بیشتری در   های بوستر تا چه که تزریق دوز

 (.1-1این زمینه نیاز است )

Reference: 

.1  COVID-19 Vaccine Breakthrough Infections Reported to CDC - United States, January 1-April 30, 2021. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2021;70(21):792-3. 

.2  Di Fusco M, Moran MM, Cane A, Curcio D, Khan F, Malhotra D, et al. Evaluation of COVID-19 vaccine breakthrough infections among immunocompromised 

patients fully vaccinated with BNT162b2. J Med Econ. 2021;24(1):1248-60. 

.3  Lipsitch M, Krammer F, Regev-Yochay G, Lustig Y, Balicer RD. SARS-CoV-2 breakthrough infections in vaccinated individuals: measurement, causes and impact. Nat Rev 

Immunol. 2022;22(1):57-65. 
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-در خصوص تکامل کوویدبهداشت  جهانی سازمان گروه مشاوره فنیهای اخیر،  درطی ماه

دار خود برای ردیابی   و در راستای بخشی از فعالیت ادامه (TAG-VE)ویروس جدید  11

ی جدید  گونهکردند تا در مورد آخرین شواهد موجود در مورد  ها با هم ملاقات واریانت

  با یکدیگر بحث و گفتگو کنند. BA.2و  BA.1های  امیکرون( و سویه) 11-ویروس کووید

های موجود در رابطه با قابلیت انتقال، شدت، ابتلای مجدد، تشخیص، داروها  براساس داده

باید به    BA.2ی  سویهها، این گروه با اطمینان خاطر نشان کردند، که  و اثرات واکسن

حساب  ی امیکرون به عنوان گونه شود و همچنان به  توجه در نظر گرفته عنوان موضوعی قابل

ی مجزایی  عنوان یک زیر شاخه باید به  BA.2آید. همچنین این گروه تاکید کرد که سویه 

از امیکرون و توسط مقامات مسئول در حیطه سلامت عمومی مورد نظارت قرار گیرد. 

ی اصلی در حال گردش در سطح جهان  حاضر گونه ی مورد نظر امیکرون در حال سویه

جهانی اطلاعات  سوی سازمان  شده از گزارشهای  است که در واقع دلیل اصلی تمامی توالی

امیکرون از  باشد. ( می GISAIDویروس جدید )11-مرتبط با ویروس آنفلوآنزا و کووید

بهداشت و همکاران  جهانی است که هر کدام از آنها توسط سازمان شده چند سویه تشکیل

 BA.1.1  (Nextstrainو  BA.1ها،  شود. از بین تمامی سویه این سازمان نظارت می

clade 21K و )BA.2  (Nextstrain clade 21Lشایع ) در سطح باشد.  ترین می

در  ای طور فزاینده مراتب بیشتر و به به BA.1در مقایسه با  BA.2جهانی، نسبت توالی 

ها رو به کاهش  طور کلی گردش تمامی سویهاست. اما به  شده گزارش  های اخیر هفته

 باشد. می

اسیدهای پروتئین  از نظر توالی ژنتیکی خود، ازجمله تعدادی از آمینو  BA.2ی  سویه

تفاوت دارد. مطالعات گوناگون برتری برخی از  BA.1ها با سویه  اسپایک و سایر پروتئین

است. با این حال مطالعات مختلفی در  داده  را نشان  BA.1نسبت به  BA.2های  ویژگی

های اولیه حاکی از آن هستند  اما دادهحال انجام است تا دلیل این ارتقا را  توضیح دهند؛ 

است و طبق   بسیار مسری و انتقال پذیرتر BA.1در اساس و در مقایسه با  BA.2که 

رسد این تفاوت در  ی شایع امیکرون است. به نظر می حاضر سویه اطلاعات موجود، درحال

این، اگرچه  بر و دلتا باشد. علاوه BA.1های  میزان سرایت بسیار کمتر از تفاوت بین سویه

( به BA.1.1و  BA.1های دیگر امیکرون ) در مقایسه با زیرشاخه BA.2های  توالی

طورکلی و در سطح جهانی با روند نزولی موارد ابتلا  نسبت در حال افزایش است اما به

 روبروست.

 BA.1در مقایسه با  BA.2مطالعات گوناگون به ارزیابی خطر عفونت یا ابتلای مجدد به 

است، با این حال،  ثابت شده BA.1به دنبال ابتلا به  BA.2ابتلای مجدد به   اند. پرداخته

دهد که عفونت با  های اولیه از مطالعات عفونت مجدد در سطح جمعیت نشان می داده

BA.1 تری در برابر عفونت مجدد با  ایمنی قویBA.2 حداقل برای مدت محدودی که ،

 کند. ها در دسترس هستند، فراهم می داده

های اولیه  بهداشت، داده جهانی سازمان  با در نظر گرفتن موارد فوق، گروه مشاوره فنی

گونه ایمنی در برابر  های حیوانی بدون هیچ آزمایشگاهی ژاپن را که با استفاده از مدل

ی این بود که ممکن  دهنده کرد. نتایج نشان بود را بررسی  تولید شده  11-ویروس کووید

ها همچنین  باعث بیماری شدیدتر در همسترها شود. آن BA.1در مقایسه با  BA.2است  

های واقعی در مورد شدت بالینی از کشورهای آفریقای جنوبی، انگلستان و دانمارک را  داده

در نظر گرفتند که در آن مصونیت ناشی از واکسیناسیون یا عفونت طبیعی زیاد است: در 

 است.  گزارش نشده  BA.1و  BA.2 ها هیچ تفاوتی در شدت بیماری بین این داده

ای از  عنوان زیر شاخه به BA.2بهداشت همچنان به رصد کردن سویه  جهانی سازمان

شده، تا به طور   امیکرون ادامه خواهد داد و از مقامات بهداشتی کشورها خواسته

ای و  تحلیل مقایسه وو گزارش نمایند و همچنین تجزیه  ها را نظارت هوشمندانه توالی

بهداشت،  جهانی سازمان  های امیکرون را به انجام رسانند. گروه مشاوره فنی مستقلی از سویه

همچنان به صورت منظم به بحث و توضیح درباره چگونگی و شدت انتقال، تشخیص، 

 .پردازد ها می ها در سویه داروها و اثرات واکسن

 

 

 امیکرون BA.2درخصوص سویه بهداشت  جهانی بیانیه سازمان

1. WHO's Technical Advisory Group on SARS-CoV-2 Virus Evolution 
2. The Global Initiative on Sharing All Influenza Data 
3. Spike 

Reference: 

Statement on Omicron sublineage BA.2.2022. Available at: https://www.who.int/news/item/22-

02-2022-statement-on-omicron-sublineage-ba.2 Access Mar,2022.  

 

https://www.who.int/groups/technical-advisory-group-on-sars-cov-2-virus-evolution
https://www.who.int/news/item/22-02-2022-statement-on-omicron-sublineage-ba.2
https://www.who.int/news/item/22-02-2022-statement-on-omicron-sublineage-ba.2
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 کسانی؟ زمانی و برای چه : چرا؟ چه91-های غیرفعال کووید نیاز به دوز مکمل برای واکسن

، که ناشی 11-، بیماری کووید5111ویروس در اواخر سال 11-از زمان شیوع اولیه کووید

( است، به یک SARS-CoV-2)  11-از عفونت شدید سندرم تنفسی حاد ویروس کووید

و  ChAdOx1 nCoV-19گیر جهانی تبدیل شده است. مشاهده اینکه   بیماری همه

بیش از  mRNAهای  شده با واکسن های واکسینه شده از گروه های مشتق استفاده از سرم

متوسط تا شدید به دنبال عفونت  11-درصد در پیشگیری از ابتلا به کووید 81

ماند، کاربرد و اهمیت استفاده گسترده و مداوم  آمیز با واریانت دلتا مؤثر باقی می موفقیت

-گیری کووید واکسن برای استفاده در پاسخ به همه 51بیش از   کند. واکسن را تقویت می

 .5151اکتبر  1میلیارد دوز در سراسر جهان تا  9.11تأیید شده است، با بیش از  11

در سراسر جهان ایفا  11-واکسیناسیون انبوه نقش مهمی در کنترل موثر اپیدمی کووید 

 11-پذیرترین افراد برای کاهش بار کووید کرده است و تضمین حفاظت کافی برای آسیب

های واکسیناسیون انبوه، به ویژه در مورد  ضروری می باشد. پس از انتشار اولیه کمپین

گذاران را به  های جدید، جامعه علمی و سیاست کاهش بالقوه اثربخشی واکسن، پرسش

چالش کشید. هنوز مشخص نیست که آیا به دوزهای مکمل نیاز است یا خیر و محققان در 

حال کار برای پاسخ به این پرسش که، آیا، چه زمانی و برای چه کسانی دوزهای مکمل 

گیر مفید است یا خیر می  و کنترل بیماری همه 11-برای پیشگیری از بیماری کووید

 (!1باشند)

Gang Zeng (در مجله 5و همکارانش )The Lancet Infectious Diseases  یک

دوز  5پس از  CoronaVacشده را برای ارزیابی دوز سوم  تصادفی کنترل 5 کارآزمایی فاز

ماه  9واکسیناسیون کامل در بزرگسالان سالم انجام و گزارش کردند. نتایج نشان داد که 

کننده به طور قابل توجهی کاهش می  بادی خنثی پس از دو دوز واکسن غیرفعال، آنتی

ماه پس از دوز دوم  8تا  9رود.  هنگامی که دوز سوم  یابد، اگرچه حافظه ایمنی از بین نمی

( علیه ویروس NAbکننده ) بادی خنثی تجویز شود، سه تا پنج برابر افزایش در تیتر آنتی

پس از دوز دوم، یافت می شود. غلظت  NAbدر مقایسه با  SARS-CoV-2اصلی 

در بزرگسالان در تمام سنین پس از دوز سوم   (NAbکننده ) بادی خنثی بالای تیتر آنتی

قادر به ایجاد حافظه ایمنی بوده و این امید را ایجاد   CoronaVac  دهد که نشان می

دریافت   11-کوید  های غیرفعال علیه کند که افراد بیشتری در سراسر جهان که واکسن می

کنندگانی که دوز  در شرکت NAbتیتر    کرده یا دریافت خواهند کرد، محافظت شوند

ماه  5کنندگانی بود که دوز سوم را  ماه دریافت کردند، بیشتر از شرکت 8سوم را بعد از 

پس از دوز دوم دریافت کردند. مطالعات بیشتر باید به طور سیستماتیک ارزیابی و 

کننده را انجام دهند، اما بر اساس شواهد موجود، به نظر  سازی زمان تجویز دوز تقویت مدل

ماه مورد نیاز است. نویسندگان همچنین گزارش دادند  5می رسد فاصله زمانی بیشتر از 

حال چندین کارآزمایی بالینی  این که یک دوز سوم همولوگ، مطلوب خواهد بود. با

 ,ChAdOx1 nCoV-19  ،BNT162b2های واکسیناسیون هترولوگ را با  برنامه

BNT162b2 ،Ad26.COV2-S, CoronaVac  ...  اند و نتایج  مورد بررسی قرار داده

های ایمنی قوی را در  تواند پاسخآنها نشان داده است که واکسیناسیون هترولوگ می

پذیری در استقرار  ی انعطاف دهنده این نتایج نشان  سال و بالاتر ایجاد کند. 18بزرگسالان 

همچنین به دلیل کاهش    های ترکیبی و تطبیقی است در برنامه  11-کوید  های واکسن

و کاهش اثربخشی در جمعیت مسن، گروه مشاوره استراتژیک  NAbsقابل توجه تیترهای 

های ویروسی غیرفعال یا  بهداشت، دوز سوم از واکسن جهانی سازی سازمان متخصصان ایمن

ساله و بالاتر که قبلاً به این بیماری مبتلا  91ی هترولوگ را برای افراد  کننده یک تقویت

 شده اند توصیه می کند.

 Variants (VOC)در برابر  NAbsمحدودیت اصلی مطالعه موجود عدم ارزیابی غلظت 

of concern ( می باشد. با توجه به اینکهVOCs منبع افزایش نرخ ابتلا به عفونت )

 شده می باشد.   در میان جمعیت واکسینه 11-کوید
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