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 در شرایط وجود سویه امیکرون COVID-19بیانیه موقت در خصوص ترکیب واکسن های فعلی 

 نکات کلیدی:

با استفاده از واکسن های دارای مجوز فعلی، کاهش  91-اهداف اولیه واکسیناسیون کووید

بستری شدن در بیمارستان، کاهش شدت بیماری و مرگ و میر و حفاظت از سیستم های 

بهداشتی است. استفاده از واکسن های دارای مجوز فعلی بر اساس ویروس شاخص )یعنی 

سطوح بالایی شناسایی شد(  9191در دسامبر  COVID-19ویروسی که از اولین موارد 

)واریانت  91-را برای همه انواع ویروس کویداز محافظت در برابر پیامدهای بیماری شدید 

 می کند. ها( از جمله امیکرون با دوز تقویت کننده )یادآور( ارائه

، تکامل مداوم و قابل توجهی در 9191در اواخر سال  SARS-CoV-2از زمان ظهور 

دار خواهد بود و منجر به ظهور انواع  ویروس رخ داده و به احتمال زیاد این تکامل ادامه

ویژه آن هایی که تغییراتی در پروتئین اسپایک دارند، خواهد بود. خط سیر تکامل  جدید، به

SARS-CoV-2  ،نامشخص است و ویژگی های ژنتیکی و آنتی ژنی واریانت های آینده

 بینی نیست. هنوز قابل پیش

با توجه به عدم قطعیت در تکامل بیشتر ویروس، ممکن است امر عاقلانه این باشد که 

یعنی دستیابی به مصونیت بیشتر با محافظت در  91-هدف دیگری از واکسیناسیون کووید

برابر ابتلا به فرم شدید بیماری و مرگ در برابر انواع در حال گردش و نوظهور این ویروس، 

 دنبال شود.

عنهوان متمهایرترین نهوع   امیکرون، بهه  دهد که گنجاندن سویه داده های موجود نشان می

روز شهده واکهسن، اگهر بهه  ، در ترکیب بهSARS-CoV-2کننده از نظر آنتی ژن  نگران

را دریافهت  91-عنوان دوز یادآور برای افرادی که قبلاً سری اولیهه واکسیناسهیون کوویهد

 اند انجام شود، ممکن است مفید باشد. کرده

 

( یک گروه TAG-CO-VAC¹)  91-گروه مشاوره فنی در حوزه ترکیب واکسن کووید

مستقل از کارشناسان است که به ارزیابی پیامدهای بهداشت عمومی پدید آمده از  

، به منظور 91-بر عملکرد واکسن های کووید SARS-CoV-2کننده  های نگران واریانت

صدور توصیه های به موقع در مورد تغییرات احتمالی در ترکیب سویه واکسن ادامه 

در   بهداشت کننده امیکرون توسط سازمان جهانی است.  از زمان شناسایی نوع نگران داده

 91-های کووید ، گروه مشاوره فنی، از نردیک تاثیر امیکرون بر عملکرد واکسن9199نوامبر 

-کند که آیا تغییر در ترکیب واکسن کووید دارای مجوز فعلی را دنبال کرده است تا بررسی

مارس  8ممکن است موجه باشد یا خیر. علاوه بر بیانیه موقت منتشر شده در   91

، به منظور ارائه ملاحظات به کشورهای 9199گروه مشاوره فنی در ژوئن   ،این بیانیه9199

عضو، توسعه دهندگان واکسن و مقامات نظارتی در مورد اینکه آیا تغییر یا اصلاح ترکیب 

واکسن ممکن است ضمانت داشته باشد یا خیر و اگر چنین است، چگونه ممکن است این 

، به دست COVID-19امر برای تحقق اهداف مرتبط با بهداشت عمومی واکسیناسیون 

 باشد. آید، می

2 1.  Technical Advisory Group on COVID-19 Vaccine Composition  

https://www.who.int/groups/technical-advisory-group-on-covid-19-vaccine-composition-(tag-co-vac)
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 ضمانت دارد؟ COVID-19آیا اصلاح یا تغییر در ترکیب واکسن 

، جابجایی 91-کننده ویروس کوید از زمان طبقه بندی امیکرون به عنوان یک نوع نگران

که باعث   است، های در گردش امیکرون به وجود آمده سریع و نسبتا همرمان سایر واریانت

منطقه سازمان جهانی بهداشت شده است.  6ایجاد امواج اپیدمی قابل توجهی در هر 

شود، از جمله رخداد بسیاری از  امیکرون با تعداد زیادی جهش مشخص و شناخته می

(. انتقال آن نسبت به واریانت های Sجهش ها در قسمت مهم آنتی ژنی پروتئین اسپایک )

دیگر عمدتاً ناشی از ویژگی آن در خصوص فرار از سیستم ایمنی بوده است، به همین دلیل 

امیکرون بسیاری از افرادی را که قبلاً واکسینه شده و یا قبلا آلوده شده بودند را آلوده 

و  BA.1 ،BA.2 ،BA.3 ،BA.4است. چندین رده فرعی در امیکرون، به ویژه  کرده

BA.5اند که در بسیاری از جهش های پروتئین  ، شناسایی شدهS   یکسان هستند. در این

با استفاده از واکسن های دارای مجوز فعلی  91-زمینه، اهداف اولیه واکسیناسیون کووید

همچنان کاهش بستری شدن در بیمارستان، کاهش ابتلا به فرم شدید بیماری و مرگ و 

های بهداشتی است. سری اولیه از واکسن های دارای مجوز فعلی  میر و حفاظت از سیستم

شناسایی  9191در دسامبر  COVID-19بر اساس ویروسی است که از اولین موارد 

/GISAID: hCoV-19به عنوان مثال است)که ویروس شاخص نامیده می شود،  شده

Wuhan/WIV04/2019 قبلی، سطوح   کننده های نگران ( که در مقایسه با واریانت

 کمتری از محافظت را در برابر پیامدهای بیماری شدید، برای امیکرون ایجاد می کند.

دارای مجهوز فعلهی 91-رسهد دوز یهادآور واکهسن ههای کوویهد با این حال، به نظهر می

شده بر اساس ویروس شاخص(، محافظتی قابل قبول در برابهر بیمهاری شهدید و  ) ساخته

باشد. با این وجود، از زمان شناسهایی  مرگ در صورت ابتلا به انواع در حال گردش دارا می

بهه وجهود  S، تکامل قابل توجهی در ویروس، به ویهژه در پهروتئین 91-اولین موارد کوید

 است و احتمالاً این تکامل ادامه خواهد داشت و در نتیجه انواع جدیدی در آینده ظهور آمده

خواهد کرد. عدم اطمینان در مورد زمان ظهور، وسهعت گهردش جههانی و ویژگهی ههای 

ژنی واریانت های آینده وجود دارد. در این زمینه، ایمنی ایجاد شهده در برابهر طیه   آنتی

کروناویروس جدید، تا حد امکهان ممکهن اسهت بهرای  Sژن های پروتئین  وسیعی از آنتی

های آینده مطلوب باشهد. بنهابراین،  حفظ و بهبود بالقوه ایمنی و محافظت در برابر واریانت

را برای دسهتیابی  91-ممکن است عاقلانه باشد که یک هدف فراتر از واکسیناسیون کووید

 به پاسخ های ایمنی دنبال کنیم که هر دو:

برای  ایجاد وسعت بیشتر در پاسخ ایمنی در برابر انواع در حال گردش و در حال ظهور،

و حفاظت در برابر بستری شدن در بیمارستان، کاهش افرایش حفاظت در برابر این انواع 

 های بهداشتی است.  ، و حفاظت از سیستمابتلا  به فرم شدید بیماری و مرگ

ممکن است برای ارتقای سطح ایمنی  91-شده واکسن کووید این ترتیب، ترکیب اصلاح  به

 کرونا ویروس جدید، ضروری باشد. Sهای پروتئین  ژن در برابر آنتی

شده  ضروری تشخیص داده شود، ترکیب توصیه 91-اگر ترکیب اصلاح شده واکسن کووید

 های ویروس در واکسن چیست؟ از سویه

 

شناسی  خصوصیات  اپیدمیولوژیک و ویروس 91-گروه مشاوره فنی ساخت واکسن کووید

سویه مدنظر را تا به امروز از جمله امیکرون را در نظر گرفته است. این خصوصیات شامل  

ژنی و فرار از  و نه محدود به داده های منتشر شده و منتشر نشده در مورد خصوصیات آنتی

شدن یا مبتلا شدن به گونه های قبلی  آنتی بادی سویه مد نظر، ایمنی حاصل از واکسینه

ویروس از جمله امیکرون و ایمنی حاصل از ابتلا به امیکرون و یا واکسن پیشنهادی برای 

 91-باشد. قابل توجه است که گروه مشاوره فنی ساخت واکسن کووید امیکرون می

محدودیت مدل حیوانی و داده ها انسانی منتشر شده در خصوص واکسن های پیشنهادی 

اختصاصی امیکرون را مد نظر دارد و به بازبینی داده هایی که به دست می آیند، اقدام می 

 کند.
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می باشد که به صورت جهانی گسترش یافتهه  91-امیکرون آخرین زیر شاخه ویروس کوید

است )بسیار بیشتر از سویه آلفا و یا دلتا، که شباهت بیشتری از لحاظ آنتی ژن با ویهروس 

سهازی  علیهه  اولیه دارند(. این موضوع با کاهش قابل ملاحظهه فعالیهت و افهرایش خنثی

شده و هم در افهرادی کهه در  امیکرون در مقایسه با سویه های قبلی هم در افراد واکسینه

های قبلی ویروس قرار گرفته اند خود را نمایان نموده است. عهلاوه بهر ایهن،  معرض سویه

های قبلی که در تماس با امیکرون قهرار  ابتلا به سویه  بادی در افراد بدون سابقه پاسخ آنتی

های قبلهی  این افراد پاسخ مناسبی در برابر مواجههه بها سهویهگرفتند بسیار قوی است اما 

را   SARS CoV-2نمی دهند. در مقابل در افرادی که قبلاً تجربه ابتلا به ویهروس  نشان

ی  شده بر پایه اند )واکسن ساخته داشته اند )مانند ویروس اولیه، آلفا و دلتا( یا واکسینه شده

ای می شود. مهشاهده  بادی گسترده ویروس اولیه(، ابتلا به امیکرون باعث ایجاد پاسخ آنتی

ههای اولیهه کلینیکهی در خهصوص بررسهی  های مشابهی نیر در مدل های حیوانی و داده

متقاضیان واکسن اختصاصی امیکرون در انسان ها دیده شده است. در کل، داده ها نهشان 

)چه از طریق بیمار شدن، واکهسینه  SARS CoV-2می دهد که تماس مکرر با ویروس 

شدن به دنبال ابتلا به بیماری و یا دریافت بیش از سه دوز واکسن(  باعهث افهرایش تهوان 

 ، می شود.¹پاسخ آنتی بادی و افرایش وسعت آن در افراد با سابقه  مواجهه با ویروس

از این رو داده های در دسترس نشان می دهد که در نظر گرفتن امیکرون در ترکیب 

را  91-هایی که قبلا سری اولیه واکسن کووید واکسن به روز شده می تواند در جمعیت

امیکرون گروه مشاوره فنی ساخت  برای واکسن اختصاصی   اند مفید باشد. دریافت کرده

تشخیص می دهد که توالی ژنتیکی ویروس ها باید خیلی نردیک با  91-واکسن کووید

hCoV/South Africa/NICD-N21668/2021  یاhCoV/USA/CA-CDC-

ژنی نیر،  از زمان پیدایش ویروس اولیه تا  آنتی  که از نظر  باشند  4358237-001/2021

 به حال دورترین آن می باشند و می تواند باعث ارتقاء توان و گستره پاسخ آنتی بادی شود.

این موضوع را در نظر  91-است که گروه مشاوره فنی ساخت واکسن کووید  قابل توجه

تواند در افرادی  می ایمنی به دست آمده از واکسن تولیدی اختصاصی امیکرون گیرد که می

اند نسبت به افرادی که دریافت  دریافت کرده 91-که قبلاً از سری واکسن اولیه کووید

اند، متفاوت باشد. براساس داده های به روز، استنتاج می شود که یک واکسن تک  نکرده

برای افرادی که واکسن سری اولیه را   که به صورت دوز یادآور ظرفیتی اختصاصی امیکرون

در  تری شود. اند، می تواند باعث ایجاد پاسخ ایمنی بسیار بیشتر و گسترده دریافت کرده

مقابل، یک واکسن تک ظرفیتی اختصاصی امیکرون به عنوان فرمولاسیون مستقل)تک( 

نمی شود. به دلیل اینکه هنوز ایجاد ایمنی و  گروه بدون واکسیناسیون اولیه توصیه   برای

مقاومت در برابر گونه های دیگر ویروس در مورد واکسن اختصاصی امیکرون و قابلیت 

های فعلی  محافظت آن در برابر ابتلا به فرم شدید بیماری و مرگ در مقایسه با واکسن

 باشد. نمی ، در این افراد شناخته شده91-کوید

4 1.  previously primed humans  
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اند، واکسن های  اگرچه محصولات دو یا چند ظرفیتی هنوز توسط مقامات ناظر تایید نشده

رویکرد   یک محصول قادر است نتیجه یکسانی مانند حاوی ویروس اولیه و امیکرون در

با این حال، در حال حاضر شواهد برای بررسی این  دهد.  مرحله به مرحله پیشنهادی نشان

که ایمنی در برابر کرونا ویروس جدید در انسان ها با استفاده از یک محصول دو ظرفیتی یا 

امیکرون می تواند باحاصل بدست آمده از طریق رویکرد واکسیناسیون  چند ظرفیتی حاوی

 باشد. برابری کند، محدود می مرحله ای 

کردن امیکرون )به  دهد که اضافه تشخیص می 91-گروه مشاوره فنی ساخت واکسن کووید

ژن تا به امروز(، در فرمولاسیون یک واکسن سویه محور  ترین سویه از نظر آنتی عنوان خاص

و تجویر آن به عنوان یک دوز یادآور باعث ممانعت از در نظرگرفتن سایر واکسن های سویه 

محور دیگر توسط مقامات ناظر نمی شود. هدف ثانویه کلیدی، استفاده از فرمولاسیون 

های  برای سویه  اصلاح شده جهت دستیابی به پاسخ ایمنی گسترده 91-واکسن کووید

 قدیمی، فعلی در حال گردش و یا آینده می باشد.

 نتیجه گیری:

های مجوز دار فعلی ساخته شده بر اساس ویروس اولیه باعث ایجاد سطح  استفاده از واکسن

امیکرون از  از جمله  ها در مقابل بیماری های شدید حاصل از تمامی سویه ایمنی  بالایی از

طریق دوز یادآور می شود. برای مثال استفاده مداوم از واکسن های دارای مجوز فعلی برای 

های اصلی  آوردن هدف واکسیناسیون اصلی و استفاده به عنوان دوز یادآور برای به دست

مناسب می باشد. با توجه به وجود شبه در خصوصیات آنتی ژنی  91-واکسیناسیون کووید

تواند دنبال کردن  راهکار محتاطانه می   SARS-CoV-2 و ژنتیکی سویه های آینده

بادی بیشتر و  جهت به دست آوردن پاسخ آنتی 91-هدفی اضافه برای واکسیناسیون کووید

های نوظهور آینده با حفظ  گسترده تر برای مقابله با سویه های فعلی در گردش  و یا سویه

ایمنی در برابر بیماری شدید و مرگ باشد. در این زمینه داده های در دسترس نشان می 

ی     واریانت نگران کننده ترین دهد که اضافه کردن سویه امیکرون به عنوان خاص

SARS-CoV-2  .از نظر آنتی ژنی در ترکیب یک واکسن به روزشده می تواند مفید باشد

همچنین داده های در دسترس نشان می دهد که در صورتی که این واکسن ها ساخته 

-سری اولیه واکسن های کووید به عنوان یک دوز یادآور برای افرادی که شوند، بهتر است

 اند، تجویر شود. را دریافت کرده 91

کند که موقعیت فعلی بر اساس داده  بیان می 91-گروه مشاوره فنی ساخت واکسن کووید

یافته  های محدود از مدل های حیوانی، استنباط حاصل از بیماری امیکرون در افراد مواجهه

های بالینی اولیه در انسان های واکسینه شده با واکسن  و مواجهه نیافته با ویروس و داده

 91-های پیشنهادی امیکرون می باشد. از این رو گروه مشاوره فنی ساخت واکسن کووید

  مانده است. اولین شبهه در مسیر تکامل ویروس کند که ابهامات قابل توجهی باقی بیان می

SARS-CoV-2 روزرسانی ممکن است با سویه هایی  است که نشان می دهد که این به

باشد. با این حال یک واکسن  که در آینده به وجود خواهند آمد همخوانی نداشته

بادی در  شدن پاسخ آنتی تواند باعث گسترده امیکرون باشد؛ می  شده که شامل سویه اصلاح

افراد با سابقه مواجهه با ویروس )واکسینه شده اولیه( قرار گرفته شود. دوما فرضیاتی 

های حاوی امیکرون  های سویه محور از جمله واکسن درخصوص عملکرد بالقوه واکسن

وجود دارد. اینگونه فرض می شود که ایمنی، واکنش زایی و ایمنی زایی ترکیب واکسن به 

های فعلی بر اساس ویروس اولیه قابل مقایسه خواهد بود. گروه مشاوره  روز شده با واکسن

آوری داده های بالینی در خصوص  بر این اساس قویا جمع 91-فنی ساخت واکسن کووید

پاسخ ایمنی در انسان در ترریق سری اولیه و یا دوز یادآور واکسن های اختصاصی امیکرون 

می کند. این داده های اضافی می تواند در آینده  در پلتفرم های مختل  واکسن را توصیه

بررسی شود و به گروه متخصین مشاور  91-توسط گروه مشاوره فنی ساخت واکسن کووید

دهد که در خصوص ایمنی زایی تحقیق کرده و گروه کاری واکسن  راهبردی اجازه می

برای اعلام توصیه های اجرائی بر استفاده و زمان بندی واکسن های اختصاصی  91-کووید

  امیکرون اقدام کنند.

Reference: 

1. Interim statement on the composition of current COVID-19 vaccines.2022. Available at : https://www.who.int/news/item/17-06-2022-interim-

statement-on--the-composition-of-current-COVID-19-vaccines#:~:text=Key%20messages%3A,and%20to%20protect%20health%20systems Access Ju-
ly,2022. 
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 1041تیر ماه  27تا تاریخ  -آمارهای مربوط به بروز کرونا در جهان 

در دنیا تا اوایل تیرماه  91-، شیب بروز روزانه موارد مبتلا به کووید9براساس نمودار شماره 

در  91-روندی نرولی داشته یود که در ادامه با افرایش میران بروز موارد مبتلا به کووید

بسیاری از کشورهای دنیا نظیر ژاپن، کره جنوبی، استرالیا، ایران و تایوان، این میران در 

در دنیا رسید است و روندی  91-هرار مورد مبتلا به کووید 671اواخر تیرماه به روزی 

 صعودی دارد.

 9019تیر ماه  97تا تاریخ  آمارهای مربوط به مرگ ناشی از کرونا در جهان

هفته قبل از وضعیت ابتلای روزانه  3الی  9،  به مدت 91-اساسا موارد مرگ ناشی از کووید

دهند. خوشبختانه با روند کاهشی موارد ابتلا در سطح جهان، موارد مرگ  خود را نشان می

نیر طی روزهای اواسط تیر ماه، در سطح جهان روند کاهشی را پیش  91-ناشی از کووید

میانگین تعداد  موارد مرگ  9199جولای  97گرفته است. با توجه به نمودار در تاریخ 

نفر گرارش شده است که نسبت به تعداد مرگ های گرارش  9916جدید در سه روز اخیر 

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

بیشترین تعداد مرگ گرارش  9108803،  آمریکا با 9199جولای  97ابتدای پاندمی تا 

  191761مرگ در رتبه دوم، هندوستان با   671018شده را دارد و پس ازآن برزیل با 

  396110مرگ در رتبه چهارم و سپس مکریک با   389196مرگ در رتبه سوم، روسیه با 

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

مربوط به قاره آمریکا می باشد و پس از آن به  9199جولای  99تعداد مرگ در تاریخ 

ترتیب قاره اروپا،آسیای جنوب شرقی، مدیترانه شرقی، غرب اقیانوس آرام و آفریقا در رتبه 

 (3دوم تا ششم قرار می گیرند. )نمودار 
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درصدی واکسیناسیون اولین 917، امارات متحده عربی با پوشش 0براساس نمودار شماره 

و قطر، سنگاپور، ،تونگا، ساموئا، شیلی، مالت و کوبا  به ترتیب کشورهایی با بیشترین میران 

% واکسیناسیون کامل 73.18گرارش شده اند. ایران با  COVID 19واکسیناسیون علیه 

این تقسیم بندی قرار دارد. رده ایران نسبت به  81% واکسیناسیون تک دوز در رده 66.13

 مدت مشابه در ماه گذشته پنج رده پایین تر آمده است.

 9019تیر ماه  97آمار توزیع واکسیناسیون یک دوز، دو دوز و سه دوز در ایران تا تاریخ 

 71میلیون و  18نفر دوز اول،  119هرار و  793میلیون و  60در کشور  9019تیر 97تا 

نفر دوز سوم واکسن کرونا را  113هرار و  191میلیون و  98نفر دوز دوم و  818هرار و 

دوز  719هرار و  391میلیون و  919ترریق کرده اند و مجموع واکسن های ترریق شده به 

 . رسید

 9019تیر ماه  97آمارهای مربوط به روند بروز و مرگ کرونا در ایران تا تاریخ 

با توجه به از دست رفتن ایمنی فردی، ایجاد توده   ،7و  6بر اساس نمودار های شماره 

بحرانی افراد حساس در جامعه، عدم استقبال عموم مردم در انجام واکسیناسیون دوز 

بوستر در چند ماه گذشته، کاهش رعایت پروتکل ها با تصور به رو به اتمام بودن اپیدمی و 

روند سینوسی افت و خیر این بیماری هم چنان پابرجاست، موج هفتم این بیماری در 

کشور در حال ایجاد است و بروز موارد جدید بیماری و مرگ در حال افرایش می باشد. 

اکنون در ابتدای شاخه بالا رونده موج هفتم منحنی همه گیری  قرار داریم، بر اساس 

 1تا  0تجربه در ایران این مرحله  با توجه به ماهیت روند طبیعی اپیدمی پیشرونده کرونا، 

ماه طول می کشد، طول مدت این دوره می تواند تحث تاثیر عواملی قرار گیرد، اعمال 

مداخلات موثر و استراتژی عدم ایجاد توده یا کانون بحرانی افراد حساس در جامعه، می 

 تواند  از ایجاد موج  هشتم  پیشگیری کرد.
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 قابلیت استفاده از واکسن های فعلی چگونه است؟ آیا نیاز است واکسن ها به روز رسانی شوند؟

نوع امیکرون بیماری کرونا در سراسر جهان به سرعت در حال گسترش است و با توجه به 

نامشخص بوده و ویژگی های ژنتیکی و آنتی  SARS-CoV-2اینکه سیر تکاملی ویروس 

ژنی گونه های جدید آن هنوز قابل پیش بینی نمی باشد، بنابراین محققان نیر در حال 

رقابت برای درک چگونگی ایجاد حفاظت در برابر این نوع جدید از ویروس کرونا به وسیله 

 واکسن ها می باشند. 

در مقابل نوع امیکرون بیماری مطالعات  91-های فعلی کووید برای تعیین اثربخشی واکسن

زیادی صورت گرفته است. نتایج این مطالعات حاکی از آن است که ترریق دو دوز از یک 

ایجاد می نماید و  امیکرون  واکسن محافظت محدودی در برابر ابتلا به بیماری کرونا از نوع

این دو ترریق برای ایجاد سطوح کافی از محافظت در برابر عفونت با این سویه کافی نیست 

توجهی  دار ناشی از نوع امیکرون به طور قابل  و نیر اثربخشی آن در برابر بیماری علامت

کمتر از سویه دلتا می باشد، اما با این اوصاف می توان اظهار داشت که این دو ترریق می 

تواند از به وجود آمدن نوع شدید بیماری جلوگیری نماید. پس از ترریق دوز دوم )هر نوع 

پس از ترریق دوز دوم به  91واکسنی(، اثربخشی آن به سرعت کاهش می یابد و تا هفته 

کمترین مقدار خود خواهد رسید. بنابراین ترریق دوز سوم )یا دوز بوستر( می تواند منجر 

 های شدید و کشنده گردد.  به افرایش قابل توجهی از محافظت در برابر بیماری

مطالعات انجام شده در آزمایشگاه و دنیای واقعی نیر حاکی از آن است که واکسیناسیون 

کامل به همراه یک دوز واکسن بوستر می تواند مقدار آنتی بادی ها و توانایی سیستم 

ایمنی فرد را برای محافظت در برابر عفونت با امیکرون افرایش دهند. بطوریکه دوز سوم 

تا  71اثربخشی   تواند به تقویت پاسخ ایمنی و محافظت در برابر امیکرون و با تخمین می

. در مطالعه دیگری نیر اثربخشی واکسن در افراد واکسینه شده در درصد کمک نماید.  71

مقایسه با افراد واکسینه نشده مورد سنجش قرار گرفت و نتایج نشان داد که با هر دوز 

یابد و با ترریق نوبت چهارم می تواند  اضافی واکسیناسیون، اثربخشی آن نیر افرایش می

01( )61%( حفاظت در برابر عفونت، 10% تا 03% فاصله اطمینان %11  %( 76% تا %69 

)86حفاظت در برابر عفونت علامت دار و  %( حفاظت در برابر پیامدهای 11% تا %89 

ومیر در دو کشور سوئیس و شیلی نشان داد  آمار تعداد مرگ . شدیدتر بیماری ایجاد نماید

ها در بین افراد واکسینه شده  ها بسیار بیشتر از فوتی ها بین واکسینه نشده که تعداد فوتی

مخصوصاً بعد از دز بوستر بود. مطالعات نشان می دهند که بالاترین مقدار اثربخشی )تقریباً 

%( مربوط به افراد با سابقه ابتلا به عفونت قبلی بهمراه ترریق دوز بوستر می باشد. این 81

یافته شواهدی را برای مرایای واکسیناسیون، حتی برای افرادی که سابقه عفونت قبلی نیر 

درصد کاهش  11دارند را ارائه می دهد. از آنجایی که سابقه عفونت قبلی خطر عفونت را تا 

درصد کاهش می دهد، بنابراین  61می دهد و نیر واکسیناسیون با دوز بوستر نیر آن را 

درصدی رخ خواهد داد. اگرچه این موضوع نیاز به مطالعات بیشتری دارد،  81کاهش خطر 

زیرا ممکن است این یافته حاصل از ترکیب دو شکل ایمنی، برای عفونت امیکرون صدق 

  نکند.
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ها و میران ایمنی در بدن  تحقیقات در بعضی کشورها درباره اثربخشی واکسن

دهد که  کنندگان واکسن بعد از گذشت چند ماه از واکسیناسیون قبلی نشان می دریافت

های خاص مانند سالمندان و  ترریق دوزهای بوستر واکسن کرونا به خصوص در جمعیت

افراد با ضع  و سرکوب سیستم ایمنی برای حفظ ایمنی جامعه مورد نیاز است. با این 

حال، پس از ترریق دوزهای بوستر و با گذشت زمان نیر، کاهش حفاظت در برابر بیماری 

مشاهده خواهد شد. بنابراین برای ارزیابی اثربخشی واکسیناسیون با دوزهای بوستر و نیر 

 مدت زمان حفاظت نیاز به اجرای مطالعات بیشتری می باشد.

های جدید ویروس، ممکن  های ژنتیکی و آنتی ژنی گونه با توجه به نامشخص بودن ویژگی

برای دستیابی به مصونیت  91-است عاقلانه باشد که هدف دیگری از واکسیناسیون کووید

گسترده تر در برابر انواع در حال گردش و نوظهور و با هدف محافظت در برابر بستری 

شدن در بیمارستان، پیشگیری از اشکال شدید بیماری و مرگ دنبال شود. به این ترتیب، 

ضروری باشد. مثلاً  91-برای مصونیت بیشتر ممکن است ترکیب اصلاح شده واکسن کووید

در یک ترکیب به   SARS-CoV-2 VOCگنجاندن امیکرون به عنوان متمایرترین آنتی ژن 

روز شده واکسن و ترریق آن به عنوان دوز بوستر به افرادیکه قبلاً واکسن های سری اول 

را دریافت نموده اند که ممکن است پاسخ ایمنی وسیع تری را ایجاد نماید. پس  91-کووید

تا زمان رسیدن به این مهم، می بایست با واکسن های موجود در کشور، واکسیناسیون 

نوبت های سوم و چهارم را به موقع انجام داده تا لااقل از بوجود آمدن سویه های جدید 

ویروس کرونا که منجر به بوجود آمدن اشکال شدید بیماری خواهد شد جلوگیری کرد. 

های اجتماعی اطلاعات نادرستی در ارتباط با واکسن ها و نیر تشویق  ممکن است در شبکه

مردم به نردن واکسن منتشر گردد، که در پاسخ می توان گفت که تمامی منابع علمی و 

معتبر دنیا ترریق دوزهای بوستر )حتی با واکسن های فعلی( را جهت پیشگیری از ابتلا به 

نوع شدید بیماری مفید می دانند و برای کسب اطلاعات صحیح در ارتباط با بیماری کرونا، 

پیشنهاد می گردد که تنها به منابع رسمی داخلی )مثلاً وزارت بهداشت( و بین المللی 

در آخر می توان اظهار داشت که در پی ظهور  .رجوع نمود  )مثلاً سازمان جهانی بهداشت(

های حاصل از آن، می بایست علاوه بر واکسیناسیون کامل،  گونه های جدید کرونا و نگرانی

اوایل ظهور بیماری رعایت نمود تا به طور موثری بتوان از   های بهداشتی را همانند پروتکل

انتشار این سویه جدید که سرعت انتقال بیشتری نسبت به گونه های دیگر دارد، جلوگیری 

 .کرد
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 ترجمه مقاله

ناشی از ویروسی با قابلیت انتقال بسیار بالا بوده،  9-سندرم حاد تنفسی کروناویروس

باعث ایجاد یک بیماری عفونی در ووهان چین شد و منجر به  9191بطوریکه در سال 

شد. ادامه یافتن اپیدمی منجر به  91-شیوع بیماری حاد تنفسی به نام بیماری کووید

میلیون نفر مرگ تا اواسط ماه مه  3/3میلیون مورد گرارش شده و بیش از  969حدود 

، مستعد جهش ژنتیکی است RNAهای  مانند سایر ویروس 91-شد. ویروس کووید 9199

دهد  ها در طول زمان در ویروس رخ می شود. جهش های جدید انسان سازگار می و با میربان

شود. گسترش  های اصلی می های متمایر از سویه که منجر به ایجاد انواع مختل  با ویژگی

بیشتر، شدت )افرایش میران بستری شدن در بیمارستان یا میران مرگ و میر(، کاهش 

بادی ها که در طول عفونت قبلی یا از طریق واکسن به دست  سازی آنتی چشمگیر خنثی

های  هایی از نگرانی آمده و کاهش پاسخ به مداخلات درمانی یا واکسن همگی نمونه

 های جدید هستند.  سویه

اند، از  ظاهر شده 91-گیر کووید چندین سویه جدید نگران کننده پس از شیوع بیماری همه

(( و امیکرون B.1.617.2(، دلتا)P.1(، گاما)B.1.351(، بتا )B.1.1.7آلفا) :جمله

B.1.617.2) (B.1.1.529)های بالینی باعث  . اگرچه پیشرفت قابل توجه در کارآزمایی

کردن انتقال ویروس و انواع آن به یک نگرانی فراینده  شد، اما محدود 91-مدیریت کووید

های مونوکلونال ضد سندرم حاد تنفسی  تبدیل شده است. عوامل ضد ویروسی، آنتی بادی

در  91-کننده ایمنی در حال حاضر برای درمان کووید و داروهای تعدیل 9-کروناویروس

و   Remdesivir ،Molnupiravirدسترس بوده یا در حال مطالعه هستند. 

Lufotrelvir   داروهای دیگری ه است و موثر بود امیکروندر درمان افراد مبتلا به سویه

، ترامادول )Duvelisib NCT04372602) ،Infliximab (NCT04425538)مانند: 

NCT04454307اما هستند. 91-( تحت آزمایشات بالینی برای درمان کووید

های ویروسی است. چندین  ترین استراتژی برای پیشگیری از بیماری واکسیناسیون رایج

های بالینی برای محدودکردن انتقال بیماری  برای استفاده در محیط91-واکسن کووید

گیر ویروسی و به حداقل رساندن میران مرگ و میر تایید شده است. واکسیناسیون  همه

ها هنوز در  کشور در حال بررسی است. برخی از واکسن 931اکنون در بیش از  91-کووید

بالینی هستند، در حالی  که تعداد انگشت شماری به مراحل مختل   مطالعات پیش

-خطر بودن و اثربخشی واکسیناسیون کووید اند. علیرغم بی آزمایشات بالینی پیشرفت کرده

موردی و گرارش موارد، عوارض گرارش های بالینی، بسیاری از مطالعات  در آزمایش 91

اند که اعضای متعددی از جمله مغر، قلب و  جانبی گاه به گاه اما شدید را نشان داده

، محققان برای توسعه 91-گیری کووید کند. از زمان شروع همه سیستم عروقی را درگیر می

 اند.  های واکسیناسیون مؤثر در سراسر جهان تلاش کرده تکنیک

 های نوپدید این ویروس بر سویه 1۱-های کووید تأثیر واکسن
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یک واکسن ممکن است در برابر یک سویه موثر باشد، اما تاثیری روی دیگری نشان ندهد. 

در این  SARS-Cov-2های  بر روی سویه 91-های موجود ضدکووید اثرات واکسیناسیون

 مقاله مورد بحث قرار گرفته است. 

گیری را  یکی از مشکلات کلیدی این همه SARS-CoV-2های جدید  شناسایی اخیر سویه

تواند به کاهش  بادی می هایی با پیشرفت انتقال بیماری و مقاومت آنتی دهد. گونه نشان می

 Covaxinهای مدیریتی آسیب برساند. دولت هند ادعا می کند که هر دو  پاندمی و تلاش

قوی هستند. متأسفانه،  SARS-CoV-2های  در برابر همه سویه Covishieldو 

و  Pfizer/BioNTechکارشناسان دانشگاه آکسفورد ادعا می کنند که هر دو واکسن 

AstraZeneca  در برابر انواع کاپا و دلتا موثر هستند، اگرچه قدرت آن در برابر نوع دلتا

 پلاس ناشناخته است.

درصد در برابر انواع بتا  71درصد در برابر انواع آلفا و  BNT162b2   ،81/1واکسیناسیون 

 AZD1222سازی دو دوز  کند. طبق تحقیقات، ایمن محافظت ایجاد می

(AstraZeneca) 91-در برابر کووید ( در برابر بتاB.1.351محافظت ایجاد نمی )  .کند

/mRNA-1273 (Moderna) ،BNT162b2 (Pfizerهای برای سویه دلتا، واکسن

BioNTech)  وChAdOx1 (Oxford/AstraZen-eca) های  اند که عفونت نشان داده

و  BNT162b2 (Pfizer/BioNTech)های  دهند. ایمنی با واکسن جدید را کاهش می

ChAdOx1 (Oxford/AstraZeneca)  سازی در  برابری پتانسیل خنثی 1/99کاهش

برابر واریانت دلتا پلاس داشتند. در طول انتقال گسترده نوع گاما، تکمیل برنامه 

توجه حفاظت از امیکرون شدید و متوسط  منجر به افرایش قابل ChAdOx1واکسیناسیون 

 در افراد مسن در مقایسه با یک دوز واحد شد.

داده شد و   AZD1222یا   BNT162b2به افراد مبتلا به سویه آلفا یا دلتا دو واکسن 

نشان داد که  سویه دلتا در مقایسه با نوع آلفا کاهش کمتری در انتقال   Ct  PCR  مقادیر 

سازی متقاطع  یابد. خنثی سازی آن نیر با گذشت زمان کاهش می دارد و مرایای ایمن

-ChAdOx-1 S ،Ad26.COV2.S ،mRNAهای بتا و دلتا پس از واکسیناسیون با  گونه

سازی امیکرون بسیار کاهش  ثابت باقی ماند، در حالی که خنثی BNT162b2، یا 1273

 یافت یا غیرقابل تشخیص بود.

سویه امیکرون به طور موثرتری توسط آنتی بادی های تولید شده توسط ایمن سازی 

یا واکسیناسیون با  ChAdOx1 (Astra Zeneca-Oxford)/BNT162b2نوترکیب 

در مقایسه با سویه  امیکرونخنثی شد، اگرچه سویه  BNT162b2استفاده از سه مقدار 

 ، از خنثی سازی اجتناب کرد.سریعتردلتا 

برای دستیابی به محافظت مؤثر در  mRNAهای مبتنی بر  پس از واکسیناسیون با واکسن

کننده لازم است، زیرا دو دوز واکسیناسیون مبتنی بر  دوز تقویت اومیکرونبرابر فرم 

mRNA دوز واکسن  9شود. واکسیناسیون اولیه با  سازی ضعی  امیکرون می باعث خنثی

ChAdOx1 nCoV-19  یاBNT162b2 های  محافظت متوسطی در برابر بیماری

دار ایجاد شده توسط فرم امیکرون ایجاد کرد، اما این محافظت با گذشت زمان  علامت

 کاهش یافت.

دهد که القای پاسخ ایمنی وابسته به واکسیناسیون  اگرچه برخی از مطالعات نشان می

ها  یابد، با این وجود یافته توجهی کاهش می های جدیدتر به طور قابل نسبت به سویه

های فعلی و  های موجود را در مبارزه با سویه کننده هستند و اثربخشی واکسیناسیون دلگرم

 دهند. آینده نشان می

Reference: 

.1( Devi A, Sharma I, Kumar A, Sharma S, Nanika N, Bala S. Impact of Anti-COVID-19 Vaccines on Emerging Variants of COVID-19. INTERNATIONAL JOURNAL 

OF APPLIED PHARMACEUTICAL SCIENCES AND RESEARCH. 2022 Apr 1;7(02):24-9. 

11 


