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 91-(  : شرایط )عوارض( بعد از ابتلا به کووید91-بیماری کروناویروس  )کووید
یابند، اما  شوند به طور کامل بهبود می مبتلا می  91-بیشتر افرادی که به بیماری کووید

درصد افراد پس از بهبودی از بیماری 92  –  02شواهد اخیر حاکی از آن است که تقریبا 

اولیه خود، انواع عوارض یا اثرات ناشی از بیماری را به صورت میان مدت و بلند مدت 

 91-کنند. این اثرات کوتاه و بلند مدت در مجموع به عنوان شرایط پس از کووید می تجربه

ها به آگاهی بیشتر  شوند. این قسمت از پرسش و پاسخ بلند مدت شناخته می 91-یا کووید

توانید در  کند. بنابراین با علم به این موارد می کمک می 91-از شرایط پس از کووید

خصوص محافظت خود و دیگران آگاهانه تصمیم بگیرید. یادآوری این نکته که درک ما از 

همچنان در حال تکمیل شدن  91-، همراه با بیماری کووید91-وضعیت پس از کووید

-باشد. پژوهشگران در حال کار با بیمارانی هستند که پس از کووید است، حائز اهمیت می

ها و تاثیرات ناشی از آن را درک کنند.  شوند تا بیشتر علت، نشانه دچار بیماری می 91

رسانی خواهد  سازمان جهانی بهداشت با کسب اطلاعات بیشتر ، شواهد موجود را به روز

 کرد.

 چیست؟ ¹91-شرایط پس از کووید -

شود، به  طولانی مدت شناخته می 91-، که به عنوان کووید 91-شرایط پس از کووید

اشاره دارد که برخی از افراد پس از ابتلا  ²ای از علائم طولانی مدت صورت کلی به مجموعه

کنند گاهی  را تجربه می 91-کنند. افرادی که شرایط پس از کووید تجربه می 91-به کووید

کنند. درحالی که اکثر  های طولانی مدت ویروس معرفی می اوقات خود را به عنوان حامل

یابند، تعدادی از  شوند به طور کامل بهبود می مبتلا می 91-افرادی که به بیماری کووید

افراد تاثیرات خفیف و بلندمدت مختلفی شامل خستگی، تنگی نفس و اختلالات عملکردی

شناختی )گیجی، فراموشی، عدم تمرکز و کاهش وضوح ذهنی( را دارا خواهند بود.  -

طولانی را خواهند  91-ی اثرات روان شناختی به عنوان کووید تعدادی از افراد نیز تجربه

ها ممکن است از ابتلای اولیه به بیماری باقی بماند یا بعد از بهبودی  داشت. این نشانه

ها ممکن است ظاهر شود، از بین برود یا در طول زمان عود کند.  پدیدار شود. این نشانه

تواند بر توانایی فرد برای انجام کارهای روزمره مثل کار یا  می 91-شرایط پس از کووید

 های در منزل تاثیرگذار باشد. فعالیت

چه مفهومی دارد؟ 19-شرایط پس از کووید -  

به معنای بیماری می باشد، که در افرادی که سابقه ابتلا به  91-شرایط پس از کووید

SARS-Cov2   را به صورت محتمل یا قطعی داشته اند تعریف می شود. معمولا رخداد

با نشانه ها و علائمی که  91-ماه از آغاز ابتلا به کووید 3این بیماری ) عارضه ( در طول 

باشد. به طورکلی علائم و اثرات ناشی از شرایط پس از  کشد، می ماه طول می 0حداقل 

 داد. توان با تشخیص جایگزین توضیح را نمی 91-کووید

 باشد؟ چه می 91-های رایج شرایط پس از کووید نشانه -

نفس یا مشکل در تنفس،  شامل: خستگی، تنگی 91-های رایج پس از کووید اغلب نشانه

ی سینه،  ی پایدار، درد در قفسه اختلالات در حافظه، تمرکز و مشکلات خواب، سرفه

کردن، درد عضلانی،  از دست دادن حس بویایی و چشایی، افسردگی و  مشکل در صحبت

-، تحت عنوان کووید 91-شده با شرایط پس از کوید باشد. افراد شناخته اضطراب و تب می

تواند  طولانی، ممکن است در زندگی روزمره خود مشکل داشته باشند. این شرایط می 91

 ها تاثیرگذار باشد. ی آن های روزمره در انجام فعالیت

را داشته باشم و در حال تجربه شرایطی که به عنوان کووید 91-اگر سابقه ابتلا به کووید -

 است، باشم چه اقداماتی لازم است انجام دهم؟ شده طولانی شناخته 91-

هستید، با مراقبان سلامت خود  91-کنید که شاید تحت شرایط پس از کووید اگر فکر می

ها به شما کمک خواهند کرد که آیا  مشورت کنید و به دنبال مراقبت از خود باشید. آن

های لازم را برای  باشد یا خیر. در نتیجه، مراقبت می 91-ها به دلیل کووید واقعا این نشانه

گیرند. در حال حاضر هیچگونه داروی اختصاصی برای  های شما در نظر می مدیریت نشانه

کنند، وجود ندارد. اگرچه بعضی از شواهد  را تجربه می 91-افرادی که شرایط پس از کووید

تواند موثر باشد. ما  بخشی می های کلی مانند بازتوانی و توان حاکی از آن است که مراقبت

شوند و  همچنان در حال فراگیری هستیم تا بدانیم چرا بعضی از افراد دچار این شرایط می

 باشد. مکانیسم به وجود آمدن و مدیریت آن چگونه می

1. Post COVID-19 condition  
Long COVID .2  
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 هستند؟  91-چه افرادی در معرض خطر ابتلا به شرایط پس از کووید -

قرار گیرد.  91-تواند تحت شرایط پس از کووید می 91-هر فردی بعد از ابتلا به کووید

توسط بسیاری از کارشناسان در سراسر دنیا مورد مطالعه قرار  91-شرایط پس از کووید

در حال افزایش  91-است. در حال حاضر دانش و درک ما از وضعیت پس از کووید گرفته

علائم  91-درصد از بیماران کووید 92- 02دهد که تقریبا باشد. تحقیقات اخیر نشان می می

باشد. به نظر  91-است جزء عوارض بیماری کووید کنند که ممکن طولانی مدت را ایجاد می

ارتباط  91-اولیه با عوارض احتمالی کووید  91-رسد که شدت بیماری کووید نمی

 باشد. داشته

 دهد؟  رخ می 91-های شرایط پس از کووید چه زمانی نشانه -

ها ممکن است از ابتلای اولیه به بیماری باقی بماند یا بعد از بهبودی پدیدار شود.  این نشانه

ها ممکن است ظاهر شوند، از بین بروند یا در طول زمان عود کند. شرایط پس از  این نشانه

های در  تواند بر توانایی فرد برای انجام کارهای روزمره مثل کار یا فعالیت می 91-کووید

 91-ماه پس از ابتلا به کووید 3معمولا   91-منزل تاثیرگذار باشد. شرایط پس از کووید

دهد تا  های بهداشتی اجازه می دهندگان مراقبت شود. این امر به ارائه می   تشخیص داده

ها و اثرات آن  علائم احتمالی در روند عادی بهبودی پس از بیماری را رد کنند. این نشانه

 کشد.  ماه طول می 0برای حداقل 

را داشته باشم و در حال حاضر در حال  91-ی ابتلا به کووید اگر به صورت قطعی سابقه -

را تشخیص  91-کشد تا بتوانم شرایط پس از کووید ها باشم، چقدر طول می ی نشانه تجربه

 دهم؟ 

ماه بعد از  3، 91-در حال حاضر، کمترین زمان تشخیص یک فرد با شرایط پس از کووید

های مرتبط با  ماهه، نشانه 3ی زمانی  باشد. این دوره می 91-های ابتلا به کووید اولین نشانه

 کند. روند طبیعی بهبودی پس از بیماری را رد می

 کشد؟ تا چه زمانی طول می 91-شرایط بعد از کووید -

برای هر بیمار چقدر طول  91-بینی کنیم شرایط بعد از کووید بسیار سخت است که پیش

وجود دارد اما  91-کشد. موارد زیادی برای فراگیری در مورد وضعیت پس از کووید می

ها و  توانند علائم طولانی مدت را برای هفته دهد که بیماران می های فعلی نشان می پژوهش

دهد که بیماران با  را تجربه کنند. همچنین این پژوهش نشان می 91-ها پس از کووید ماه

 یابند.   توانند بهبود گذشت زمان می

 محافظت کند؟ 91-تواند من را در برابر شرایط پس از کووید چه اقداماتی می -

محافظت کند این است  91-تواند شما را در برابر شرایط بعد از کووید بهترین راهی که می

انجام دهید. که  91-که تمام تلاش خود را برای جلوگیری از آلوده شدن به ویروس کووید

این امر شامل واکسینه شدن و پیروی از اقدامات مرتبط با بهداشت عمومی و سلامت 

گردد،  می 91-جامعه که باعث کاهش احتمال عفونی شدن و گسترش ویروس کووید

پیروی از ترکیبی از اقدامات است.  91-باشد. بهترین راه محافظت خود در برابر کووید می

که “  ی کارها را انجام دهید! همه”گویند:  همانطور که مقامات سازمان جهانی بهداشت می

ی اجتماعی حداقل یک متر با سایر افراد، استفاده از ماسک  این امر شامل : حفظ فاصله

ها، مهار کردن  ی صورت برای پوشاندن دهان و بینی، بازکردن پنجره متناسب با اندازه

عطسه و سرفه در خم آرنج، شست و شوی دست به صورت مکرر، انجام واکسیناسیون در 

 باشد. نوبت مناسب می

 کند؟  پیشگیری می 91-واکسینه شدن از شرایط پس از کووید -

ی اول توانایی یک واکسن برای  هایی در این حوزه در حال انجام است. در مرتبه پژوهش

بستگی به توانایی آن در پیشگیری از ابتلا به  91-پیشگیری از رخداد شرایط پس از کووید

باشد با هدف پیشگیری از  هایی که امروزه در حال مصرف می دارد. واکسن 91-کووید

باشد. با این حال، برخی از افراد حتی  می 91-یافتن بیماری و مرگ ناشی از کووید شدت

 مبتلا شوند. 91-شدن ممکن است همچنان به کووید پس از واکسینه

 توانم آن را به دیگران انتقال دهم؟  هستم، می 91-من در حال حاضر مبتلا به کووید -

توان به سایر افراد منتقل کرد. شرایط پس  را نمی 91-خیر. شرایط )عوارض( پس از کووید

، یک عارضه بلند مدتی است که به دنبال عفونت ویروسی که عامل بیماری 91-از کووید

 شود. باشد، ایجاد می می 91-کووید

Reference: 

1. Coronavirus disease (COVID-19): Post COVID-19 condition.2021. Available at : https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-disease-(covid-19)-post-

covid-19-condition Access May,2022. 

 

https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-disease-(covid-19)-post-covid-19-condition
https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-disease-(covid-19)-post-covid-19-condition
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  9049اردیبهشت  ماه  32تا تاریخ  -آمارهای مربوط به بروز کرونا در جهان 

، این نمودار نشان می دهد که تعداد موارد فوت شده در ژانویه 9براساس نمودار شماره 

 02روند کاهشی داشته و تعداد موارد فوت روزانه تقریبا   0209نسبت به ژانویه   0200

درصد کاهش پیدا کرده است. این در حالی است که روند تعداد موارد بروز روزانه در روز 

ژانویه به  0با شیب زیاد در حال افزایش بوده است و تا  0200های ابتدایی سال 

 مورد رسیده و این تعداد در طول پاندمی بیشترین میزان ابتلا بوده است . 0087813

 32وکشورها تا تاری    خ   WHO به تفکیک مناطق تعداد کل موارد تایید تشخیص داده شده 

 1041اردیبهشت ماه 

 9983091نفر، اروپا 102058، درمنطقه قاره آمریکا0200ژانویه  0تعداد موارد قطعی  

نفر، غرب اقیانوس آرام  08332نفر، شرق مدیترانه 25070نفر، آسیای جنوب شرقی

ژانویه درمنطقه قاره  0نفر و  آمار موارد مرگ و میر روزانه در  52807نفر و آفریقا 80251

نفر، غرب  930نفر، شرق مدیترانه928نفر، آسیای جنوب شرقی 3909نفر، اروپا 037آمریکا

، بیشترین تعداد  0نفر  بوده است. با توجه به نمودار  092نفر و آفریقا 393اقیانوس آرام 

موارد بیماری به ترتیب در ایالات متحده، برزیل، انگلستان، فرانسه، روسیه، ترکیه ، آلمان، 

مورد بیشترین و نیوزیلند  01025992ایتالیا، اسپانیا و ایران بوده است. ایالات متحده با 

 مورد کمترین میزان تجمعی بروز را دارا بوده است. 95000

 1041اردیبهشت ماه  32آمارهای مربوط به مرگ ناشی از کرونا در جهان تا تاری    خ 

،  خوشبختانه با روند کاهشی موارد ابتلا در سطح جهان، موارد 3براساس نمودار شماره 

، در 9529نیز طی روزهای منتهی به آخر اردیبهشت ماه سال  91-مرگ ناشی از کووید

 0200می  90سطح جهان روند کاهشی را پیش گرفته است. با توجه به نمودار در تاریخ 

مورد مرگ جدید گزارش شده است که نسبت به تعداد مرگ های گزارش  9020تعداد 

شده در ماه آوریل شیب کاهشی داشته است. طبق آمار ارائه شده در سطح جهان، از 

بیشترین تعداد مرگ گزارش شده را  9200725،  آمریکا با 0200می  90ابتدای پاندمی تا 

مرگ در  005989مرگ در رتبه دوم، هندوستان با  225025دارد و پس ازآن برزیل با 

مرگ در  305520مرگ در رتبه چهارم و سپس مکزیک با  377301رتبه سوم، روسیه با 

پنجم قرار گرفته اند. از نظر سهم مناطق سازمان جهانی بهداشت، بیشترین تعداد مرگ در 

مربوط به قاره آمریکا می باشد و پس از آن به ترتیب قاره اروپا، آسیای  0200می  1تاریخ 

جنوب شرقی، غرب اقیانوس آرام، مدیترانه شرقی و آفریقا در رتبه دوم تا ششم قرار می 

 (5گیرند. )نمودار 

 

1401اردیبهشت  ماه  23تا تاریخ  :  بروز موارد کرونا در جهان1نمودار شماره   

 9529اردیبهشت ماه  03: توزیع موارد ابتلا در جهان به تفکیک کشورها تا  0نمودار 

 9529اردیبهشت ماه  03تا تاریخ  : تعداد کل موارد مرگ و میر ناشی از کرونا  در جهان3نمودار شماره 

اردیبهشت  03بر اساس مناطق سازمان جهانی بهداشت تا تاریخ  91-: تعداد موارد مرگ کووید5نمودار

 9529ماه 
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 1041آمار توزی    ع واکسیناسیون یک دوز و دو دوز در ایران تا اردبیهشت 

 170هزار و  212میلیون و  07نفر دُز اول،  292هزار و  500میلیون و  25تعداد   9529اردیبهشت  03تا 

نفر، دُز سوم واکسن کرونا را تزریق کرده اند و مجموع  172هزار و  081میلیون و  07نفر دُز دوم و 

 ( 0دُز رسید. )نمودار  029هزار و  522میلیون و  951واکسن های تزریق شده در کشور به 

 

 1041اردیبهشت ماه  32آمارهای مربوط به روندبروز  و مرگ کرونا در ایران تا تاری    خ 

، در یک ماه گذشته تعداد موارد ابتلا و تعداد موارد مرگ و میر افزایش 7و  2بر اساس نمودار های شماره 

نداشت و هم اکنون شاهد کمترین آمار ابتلا و مرگ و میر در این دوران هستیم. بر اساس روند طبیعی 

، به نظر می رسد این حالت به معنای فروکش کردن موج 91-افت و خیز اپیدمی پیشرونده بیماری کووید

کشور  95است که هنوز آمار ابتلا در و فراهم شدن شرایط تشکیل جمعیت حساس می باشد. قابل ذکر 

دیگر در حال افزایش است و از طرفی امکان ایجاد واریانت های دیگر نیز وجود دارد. به هر حال هم اکنون 

ها برداشته یا کم رنگ نشوند و  هنر مسئولین این است که مداخلات موثر به شکلی باشد که محدودیت

نامه ها کمتر نشود و جلوگیری از مواجهه افراد با ویروس توسط  حساسیت مردم نسبت به رعایت شیوه

 خود مردم دارای اهمیت است. 

 9529اردیبهشت  ماه  03: آمار توزیع واکسیناسیون یک دوز و دو دوز در ایران   تا تاریخ 0نمودارشماره

 9529اردبیهشت  03:  آمار مربوط به موارد بروز  در ایران تا تاریخ 2نمودار شماره

 9529اردبیهشت 03:  آمار مربوط به  مرگ  در ایران تا تاریخ 7نمودار شماره 

 های سویه اومیکرون نگرانی و چالش
وجود دارد ظهور انواع جدید از coronavirus‐2  یکی از نگرانی هایی که در ارتباط با 

سویه کرونا ویروس است. که انواع جدید ویروس با استفاده از موتاسیون های گسترده در 

این سویه جدید توسط سازمان جهانی  .ژنوم سویه جدید اومیکرون به وجود می آید

 شناسایی شد. 0209بهداشت در نوامبر 

سویه های جدید ویروس باعث ایجاد موج های متوالی از همه گیری در سراسر جهان می 

شود و به دلیل افزایش در موارد جدید بیماری به طور بالقوه باعث افزایش موارد مرگ و 

علاوه براین باعث تسهیل در فرار ویروس از دستگاه ایمنی در افراد واکسینه  میر می شود.

 302شده می شود. تعداد موارد تجمعی تایید شده از بیماران مبتلا به ویروس کرونا 

است. قابل ذکر است که بیش از  0200میلیون مرگ تا ژانویه 0/2میلیون و بیش از 

میلیون مورد در روز گزارش می شود که در طول همه گیری موارد گزارش شده 3/0

افزایش می یابد. سویه های جهش یافته مانند آلفا، دلتا و اومیکرون همگی قابلیت انتقال 

بالایی دارند سویه اومیکرون نسبت به سویه دلتا مسری تر ولی کشندگی آن نسبت به دلتا 

 پایین تر می باشد.

یکی از دلایل افزایش سرعت انتقال اومیکرون این است که جهش در دامنه اتصال گیرنده 

RBD -receptor‐binding domain  تر به باعث اتصال قوی  پروتئین اسپایک

های انسانی شده که این گیرنده به ویروس کمک می کند تا  وارد سلول های بدن گیرنده

بار بیشتر از نوع دلتا گزارش  3/91این سویه   reproduction افراد شود. تعداد بازتولید

 .شده است

اخیراً گزارش هایی از ظهور یک نوع جدید که قابلیت انتقال بالایی دارد منتشر شده است. 

دلتا که کشنده ترین نوع و دیگری  91-این سویه جدید از ترکیب دو سارس کووید

اومیکرون که جهش یافته ترین نوع ویروس کرونا می باشد، به وجود آمده است. این نوع از 

 شود که این دو نوع سویه همزمان فردی را آلوده کند.  جهش در صورتی ایجاد می
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در افراد معمولاً شامل یک سویه جهش یافته است اما این امکان  91-عفونت های کووید

وجود دارد که همزمان با دو سویه عفونت ایجاد شود. اگرچه وقوع چنین رویدادی یک 

 Delmicronمورد بسیار نادر است اما امکان رخداد آن وجود دارد. اعتقاد اصلی این که 

دو سویه  viral spikesیک سویه جدید نیست، اما احتمالاً به نظر می رسد ترکیبی از 

در آمریکای  91-باشد. این سویه به دلیل افزایش عفونت های جدید کووید 91-کووید

شمالی به وجود آمده است. چنین فرضیاتی هنوز تایید نشده و نیاز است با جزئیات 

بیشتری بررسی شود. دانشمندان بیم دارند که این دو نوع سویه و یا هر ترکیب احتمالی از 

این سویه ها وضعیت بحرانی را از نظر اپیدمی در سراسر جهان ایجاد کنند و یا ممکن است 

هر دو سویه بتوانند ژن های خود را تغییر داده و ترکیب خطرناک تری ایجاد کنند. نوع 

می باشد. این ترکیب در یک زن  91-دیگری از سویه ها ابتلا همزمان به آنفلوانزا و کووید

و آنفلوآنزا مبتلا  91-باردار از اسرائیل که واکسینه نشده و به طور همزمان عفونت کووید

و  91-گذاشته اند. عفونت همزمان کووید  flurona بوده پیدا شده است. نام این ترکیب را

ساله از مصر نیز تایید شده بود. از جمله عوارضی که  09ویروس آنفولانزا قبلاً در یک زن 

آید این است که این دو می  به وجود می 91-به علت عفونت ویروس آنفولانزا و کووید

توانند به طور همزمان به ریه ها حمله کنند و باعث ذات الریه و در نهایت نارسایی تنفسی 

شوند. به علاوه باعث آسیب قلبی، سپسیس، التهاب مغز، قلب یا بافت های عضلانی شود با 

توجه به امکانات کم، دانشمندان در تلاش هستند تا اطلاعات بیشتری در مورد این نوع 

در فرانسه سویه  0209   شکل از عفونت و بیماری به دست آوردند. در اواسط نوامبر سال

بیمار در این کشور به سویه مبتلا  90ثبت شد که در حال حاضر  IHU جدیدی با نام

شدند. این سویه در حال حاضر باعث ایجاد خطر وسیع و پیامدهای خطرناک نشده است. 

اولین بیمار آلوده به این سویه سابقه سفر به کامرون را داشت. در حال حاضر در سایر 

 شناسایی نشده است. IHUکشورها فردی مبتلا به سویه 

همانطور که قبلاً ذکر شد یکی از ویژگی های اومیکرون توانایی آن در فرار از سیستم 

ایمنی بدن می باشد این ویژگی باعث ایجاد عفونت های جدی در افراد واکسینه شده می 

های درمانی مبتنی بر  شود همچنین باعث عفونت مجدد در بیماران بهبود یافته و شکست

ایمنی تراپی می شود که نتیجه افزایش شدید در موارد جدید بیماری است. برای مقابله با 

در   این ویژگی محققان و سازندگان واکسن بر افزودن دوزهای تقویت کننده واکسن،

واکسن های پیشرونده در سراسر جهان تاکید می کنند که حاکی از آن است که این 

دوزهای تقویت کننده به طور قابل توجهی تیترهای آنتی بادی خنثی کننده ویروس را 

شود سطوح ایمنی محافظتی را در برابر افراد واکسینه شده   افزایش می دهد که باعث می

و سایر سویه ها افزایش یابد که  91-برای طولانی مدت در برابر عفونت با سویه کووید

اخیرا با توجه به کاهش موارد بیماری در جهان و ایران  باعث کاهش بیماری می شود.

احتمال داده شده که پاندمی در حال از بین رفتن می باشد ولی با توجه به این مطالعه و 

مطالعات مشابه دیگر، هنوز این مورد قطعی نیست و آن روی سکه اگر اتفاق بیفتد )ظهور 

و شیوع سویه خطرناک تر ویروس کرونا( و رصدها و پایش ویروس به طور دقیق انجام 

نپذیرد و واکسیناسیون و سایر اقدامات پیشگیری با حساسیت بالا ادامه نداشته باشد 

 ممکن است مجدد دچار غافلگیری و مشکلات متعاقب آن را شاهد باشیم.

مطالعه ای نشان داد که تزریق سه دوز واکسن به طور قابل توجهی باعث افزایش ایمنی در 

برابر سویه اومیکرون می شود زیرا فعالیت آنتی بادی های خنثی کننده پس از سه بار 

طبق گزارش های ارایه شده تزریق واکسن به طور قابل توجهی افزایش پیدا می کند. 

را  91-درصد از جمعیت بریتانیا سه دوز واکسن کووید 35دسامبر،  99توسط بریتانیا تا 

که در کنار داروهای موجود می توانند از بیماری های شدید جلوگیری  دریافت کرده اند

کنند و احتمال بستری در بیمارستان را کاهش دهند، بنابراین می تواند به تغییر مسیر 

رعایت  همه گیری بیماری کمک کند. جهت پیشگیری از ابتلا به عفونت هوابرد اومیکرون

این موارد پیشنهاد شده است: حداکثر رساندن سرعت جریان خروجی هوا در اتاق های 

بسته، افزایش ورود هوای تازه، وجود دستگاه های تصفیه هوا. در حقیقت انتقال از طریق 

هوا و آلودگی محیطی که با نوع اومیکرون مرتبط است، بزرگترین چالش می باشد. رعایت 

و استفاده از روشهای ضدعفونی به علاوه فاصله گذاری اجتماعی و پرهیز از  بهداشت دست

حضور در مکان های شلوغ برای جلوگیری به ابتلا به اومیکرون پیشنهاد شده است. رعایت 

و سویه های جدید در حال ظهور آن به  91-شود تا گسترش کووید این موارد باعث می

 حداقل برسد و همه گیری ها به طور موثرتری کنترل شود.

Reference: 

.1  Mohapatra RK, Tiwari R, Sarangi AK, Islam MR, Chakraborty C, Dhama K. Omicron (B. 1.1. 529) variant of SARS‐CoV‐2: Concerns, challenges, 
and recent updates. Journal of medical virology. 2022 Feb 3. 

    .2 Burki TK. Omicron variant and booster COVID-19 vaccines. The Lancet Respiratory Medicine. 2022 Feb 1;10(2):e17. 
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 ترجمه مقاله
 SARS -COV2-B1V1 COV : محافظت و ایمنی زایی واکسن ویروسی غیرفعال

Iran آزمایشات  ودوم تصادفی، کنترل شده با دارو نما فاز اول-دو سوکور  یافته های

  بالینی در میان بزرگسالان سالم

به عنوان  SARSCOV-2  در جهان تلاش عظیمی در جهت تولید سریع واکسن علیه 

بر این باورند  کارشناسان. انجام شده است 91-کوید یک استراتژی در جهت کنترل پاندمی

برای کنترل این بحران جاری باشد.   که واکسن های ایمن و موثر ممکن است مسیری

به عنوان یک پاتوژنز نوپدید و تکمیل اولین آزمایش SARS-COV-2 زمان بین شناسایی

 . ماه به طول انجامید 1واکسن کمتر از  بالینی برای تولید

تا مرحله  91-تلاش جهانی برای تولید واکسن خوشبختانه چندین واکسن کووید در پی

سوم کارآزمایی بالینی نتیجه گرفت و واکسیناسیون گسترده بوسیله ی آن، آغاز شد 

  استفاده اضطراری را برای شش مورد واکسن مجاز دانسته است.  WHOبطوریکه

با توجه به تجربیات موفق ایران در تولید انبوه واکسن های غیرفعال، تلاش برای انجام 

رسید. واکسن  نظر میعملی به SARS-COV-2  واکسن های داخلی این پلتفرم علیه

غیرفعال ویروسی از لحاظ ایمنی زایی در مطالعات پیش بالینی در موش، خرگوش و 

پستانداران غیر انسانی آزمایش شد. لذا برای پیشرفت به مطالعات انسانی این مطالعه به 

 . اول و دوم تصادفی شده با کنترل دارونما انجام شد فاز نتایج ارائه

را  تصادفی در فاز اول و دوم -های یک مرکز کارآزمایی بالینی دو سو کور این مطالعه یافته

گزارش می دهد و واکسیناسیون با واکسن 0209تا آوریل 0202دسامبر 01از تاریخ 

 02تا  98اول، گروه سنی   گردید.که در فاز سال انجام 70تا  98در بین بزرگسالان   برکت

میکروگرم واکسن یا دارونما را دریافت کردند  0و3به طور تصادفی  95و 2سال در روزهای 

 0دو دوز واکسن یا دارونما  08و  2سال در روزهای  70تا  09دوم، گروه سنی   و در فاز

میکرگرم را دریافت نمودند. کمیته ی اخلاق اجازه انجام کارآزمایی بالینی مرحله یک را در 

 سال را صادر نکرد. 02میان گروه های سنی بالاتر از 

صورت  محل ثبت نام، تزریق،  نظارت بر شرکت کنندگان و پیگیری آنها، در هتل ارم تهران

پذیرفت. شرکت کنندگان، ارزیابی کنندگان نتایج، کارشناسان آماری و سایر پرسنل مرتبط 

با مطالعه به صورت گروهی کورسازی شدند و نخستین دو دوز واکسن به صورت عضلانی 

  انجام شد.

کنندگان رضایت آگاهانه کتبی دریافت گردید و پروتکل مطالعه به طور کامل  ازشرکت 

ناهنجاری بالینی قابل توجهی   در این مطالعه برای داوطلبان در غربالگری توضیح داده شد.

میکرو گرم به خوبی تحمل شد  0و  3دوزهای  واکسن در در مواد آزمایشگاهی یافت نشد.

و پیگیری شرکت کنندگان فاز یک نشان داد که تیتر آنتی بادی خنثی کننده در همه 

میکروگرم بارزتر  0گروه ها افزایش یافته است. البته این افزایش در گروه دریافت کننده 

محل تزریق در هر دو مرحله به علت ادجوانت هیدروکسید   شایع ترین عارضه، درد در بود.

عارضه جانبی موضعی و سیستماتیک پس از هر دو دوز واکسن در این  آلومینیوم بود. بروز

مطالعه مشابه واکسن های دیگر بود. برای ارزیابی اثربخشی واکسن و ارزیابی بیشتر ایمنی 

در  0209ژوئن  92هزار داوطلب در  0سوم با   نتایج ی از آن زمان کارآزمایی بالینی فاز

 سال درشش شهر ایران در حال انجام است. 70تا  98رده سنی 

درصد بود . در مرحله دوم  922درصد تا  72/  8میزان تبدیل سرمی در فاز یک و دو بین  

مشاهده  50درصد در روز  0/00و  08درصد در روز  7/90تبدیل سرمی در گروه دارونما 

بار  25درصد از سرم شرکت کنندگان در گروه دارونما در رقت  92گردید. علاوه بر این 

 ویروس نوع وحشی را غیرفعال کردند. 

از محدویت مطالعه می توان به عدم بررسی ایمنی سلولی ناشی از واکسیناسیون اشاره کرد

(9.) 
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