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 11-دشواری های چین در ادامه راهبرد صفر مورد کووید

“ صفر مورد کوویدو ”  با ادامه پافشاری چین بر اجرای استراتژی 

Zero Covid Strategy  هوای  های انبوه ی قرنطینوه که بر آزمادش

گیرانه استوار است،  کارشناسان به دلادل مختلف نسبت بوه  سخت

 لزیم ادامه اجرا ادن ریدکرد ابراز تردد  کرده ان .

 عم ه نظرات مخالفان را می توان در سر فصل های زدر خلاصه کرد:

موافقان هم به موفقیت تا به حال ی نیز کامیابی در اجورای ادون 

ریدکرد در گوانگ جو دلگرم هستن  درحالی که به نظر می رسو  

 نمی توان گوانگ جو را با شانگهای مقادسه کرد.

چرا که گوانگ جو  مجموعه از شهرک های مجزا بود ی مانن  ییهان 

قرنطینه کامل آن چن ان دشوار نبود در حالی که شورادوب بورای 

 شانگهای به هیچ یجه به ادن صورت نیست 

در ضمن در صورت یقوع همزمان طغیان مح ید در محلاتی از پکن 

ادن دلنگرانی را پ د  آیرده است که آدا هزدنه  انجام ادن حوجوم 

انبوه از تست های کرینا ی قرنطینه های سختگیرانه برای موردم ی 

افراد در تماس نسبت به مزادادی آن، در حالی که دنیوا در حوال 

 پذدرفتن زن گی با کرینا است به صرف خواه  بود.

https://www.economist.com/china/2022/04/09/a-
clumsy-lockdown-of-shanghai-is-testing-the-zero-
covid-strategy 
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به نظر می رس  اکنون یقت ان رسی ه باش  تا متخصوصویون  HIVسالمندی با 

بیماری های عفونی ی متخصصین طب سالمونو ی ی افوراد 

دیر هم نشسته ی برای ادن چهار مشکل  HIVسالمن  مبتلا به 

 چاره ان دشی کنن .

سال هم با چالش های منحصر به فوردی  05بالای  +HIVافراد 

 مواجه هستن ،

در میان مردم ی حتی متخصصین به اشتی ادون تصوور  (1

مخصوص جوانان بوده ی بعی  اسوت  HIVیجود دارد که 

سال مبتلا به اچ آی یی شود ی در  05کسی با سن بالای 

 معرض خطر کمتری قراردارد.

سال فعالویوت  05عموم جامه برادن بایرن  که افراد بالای  (2

جنسی کمتری دارن . ی از مواد محرک ی دا اعتیاد آیر هم 

کمتر استفاده می کنن .ی در نتیجه تشخیص بیمواری در 

ان ها ددر تر رخ می ده  از سوی ددگر دسترسی ان ها به 

 کم است.HIVاطلاعات لازم برای محافظت از خود برابر 

نزددک به نیمی از افراد سالمن  مبتلا به عفونت در ایاخور  (3

موی شوونو . HIVدیره بیماری متوجه ابتلای خود به 

CD4 350آن ها پادین تر از cell/Ml  ی دا دارای عولادوم

 پیشرفته اد ز بوده ان (

سالمن  به ددگر بیماری هوای +HIVاحتمال ابتلای افراد (4

 Multiple Comorbidityهمزمان بیش از ددگران است

خلاء های تحقیقاتی بسیاری در مورد فورادونو  هوای  (5

 بر سالمن ی یجود دارد.HIVتاثیرگذاری

نظام سلامت از آمادگی ی ابزار لازم برای ارائه خو موات  (6

 در سالمن ی برخوردار نیستHIVمراقبت از

سالمن  بیشتر ی کیفیت زن گوی +HIVاستیگما نسبت به  (7

 ب تر

ی  ARTنا معلوم بودن تاثیرات  استفاده طولانی م ت از  (8

 رسی ن به دیران سالمن ی 

https://www.hiv.gov/hiv-basics/living-well-with
-hiv/taking-care-of-yourself/aging-with-hiv 

کارادی ی اثر بخشی داریهای ضو  رتورییدوریسوی ی 

 HIVدر دنیا باعث ش ه HIVموفقیت برنامه های درمان 

ددگر دک بیماری مح ید کنن ه طول عمر نباش . یلوی 

موفقیت درمان از سوی ددگر پیام های پیش بویونوی 

 نش ه ای به همراه داشته است :

  مبتلادان بهHIV   به سوی سالمن ی میرین

سال است( ی  05بالای  +HIV منظور افراد

 شمار ادن افراد ری به فزینی است.

  تع اد افراد مسن تری که بهHIV  موبوتولا

ش ه ان  هم در حال افزادش است.  عم توا 

به دلیل ع م رعادت اصول پیشگیوری در 

 ادن سن ی سال (

سوال  05در افراد سن بالای  HIVدر نتیجه شیوع ی بریز 

در افراد بوالای  HIVری به افزادش گذاشته است. شیوع 

% 90% ی بوریز 05%رسی ه است   شیوع 8سال به  05

 افزادش دافته است ( 

UNAIDS  تع اد افرادHIV+ سوال را حو ید  05بالای

 0میلیون نفر برآیرد کرده است. در حال حواضور 8/9

یجود دارد کوه در  HIVچالش ج ی بر سر راه برنامه 

 سال های پیش کمتر به ان ها توجه ش ه است:

1 )   Geroscience   بارmultimorbidity      در افراد مسنن

  HIVتر مبتلا به 

2 )Stigma  ویژهHIV  در افراد سالمند تر و تاثیر آن بر کیفیت

 زندگی آنان

در افراد مسن تر چگونه خنواهند    HIV(تظاهرات بالینی 3 

 بود؟ و چه پاسخی از طرف نظام سلامت طلب می کند؟

و HIV(نظام سلامت چگونه می خواهد پاسخ های خود برای 0

 سالمندی را به اجرا درآورد؟ 
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 شیوع هپاتیت در میان کودکان در اروپا با منشا) علت ( نامشخص

( مواردی از ابتلا به هپاتیت در دانمارک، ادرلن ، هولونو ، ECDCمطابق اعلام مرکز اریپادی کنترل ی م دردت بیماری ها  

فرانسه ی امردکا گزارش ش ه است. مقامات به اشتی انگلستان از افزادش موارد هپاتیت در کودکان خردسال عم تا زدور 

 شش سال خبر داده است.

هفته گذشته اعلام ش  علت هپاتیت موارد گزارش ش ه تا به حال، یدریس های هپاتیت شناخته ش ه   یدوریس هوای 

اگرچه نوقوش ادون  ( نبوده است. در برخی موارد بررسی از نظر آدنو یدریس ها مثبت بوده است.  A,B,C,D,Eهپاتیت 

یدریس ها در پاتوژنز  مکانیسم توسعه بیماری( هنوز مشخص نیست. در حالی که سن رم حاد تنفسی یدریس کرینا نووع 

2   SARS-CoV-2 در برخی موارد شناسادی ش ه است . یلی هیچ ارتباطی بین عوارض یاکسیناسیون ی یاکسون هوای )

 فعلی مورد استفاده در ادن کشورها گزارش نش ه است.

به طور کلی،  هیچ عامل خطر اپی میولوژدک ددگری تا به امریز شناسادی نش ه است، از جمله سفرهای بین المللی اخیر. 

آزموادشوات  اتیولوژی موارد هپاتیت فعلی هنوز ناشناخته در نظر گرفته می شود ی تحت بررسی فعال باقی می موانو .

آزمادشگاهی برای عفونت های اضافی، مواد شیمیادی ی سموم برای موارد شناسادی ش ه در حال انجام است. تا به حوال 

هیچ موردی از فوت در بین کودکان مبتلا گزارش نش ه است یلی تع ادی از کودکان مبتلا در بردتانیا به پیون  کب  نویواز 

 پی ا کرده ان .

 ( تعاردف زدر را برای موارد قطعی ی محتمل ی مرتبب با اپی می ارائه کرده است:WHOسازمان جهانی به اشت  

https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/acute-hepatitis-of-unknown- 

در آن ها رد شده بناشند( بنا A,B,C,D,Eفردی که با هپاتیت حاد ) و هپاتیت های ویروسی  Confirmedمورد قطعی : 

سال سن داشته باشد و تنارینخ  14که کوچک تر از 500U/Lبالای   (ALTو آلانین ترانس آمیناز)  (AST)آسپارتات آمیناز 

 باشد. 2422بیماری مربوط به بعد از یک ژانویه 

در آن ها رد شده باشد( با آسپارتات A,B,C,D,Eفردی که با هپاتیت حاد ) و هپاتیت های ویروسی  Possibleمورد محتمل : 

سال سن داشته باشد و تاریخ بیماری مربوط بنه  14که بیش از 500U/Lبالای   (ALTو آلانین ترانس آمیناز)  (AST)آمیناز 

 باشد. 2422بعد از یک ژانویه 

در آن ها رد شده باشد( A,B,C,D,Eفردی که با هپاتیت حاد ) و هپاتیت های ویروسی  Epi-linkedمورد مرتبط با اپیدمی : 

با مورد قطعنی در  2422که پس از یکم ژانویه U/L  544بالای   (ALTو آلانین ترانس آمیناز)  (AST)با آسپارتات آمیناز 

 .تماس بوده باشد
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 سیاره ما،سلامت ما 

 تغییرات آب و هوایی و تغییر بروز بیماریهای ویروسی

بینی دقیق ادن که تغییرات اقلیمی چه تاثیری بور  پیش

های یدریسی دارن ، بسیار پیچی ه  رین  گسترش بیماری

 ی دشوار است .

ان  که دمای هوای زمیون  های انسانی باعث ش ه فعالیت 

تر از دیران پیش از  در ح ید دک درجه سانتیگراد گرم 

صنعتی ش ن باش . اگر رین  موجود کماکان ادامه دابو ، 

تا  25۰5شود که در بازه زمانی بین سالهای  بینی می پیش

درجه سانتیگراد افزادش داب  کوه  9/0ادن رقم به  2502

 نتیجه آن، تغییرات اقلیمی ش د  خواه  بود .

 حشرات ناقل

توان  عامول  ها می حشراتی مانن  پشه ی کنه که نیش آن

های یدریسی باش  عموماً خونسرد هستن ؛  انتقال بیماری

افزادش ناگهانی ی فزادن ه دما، برخی حشرات ناقل را از 

های کوچک ی سوردوالوی  بین ببرد اما بالعکس افزادش

 ها کمک کن . توان  به بقا ی رش  آن می

از لحاظ تئوری، افزادش دما ی به دنبال آن توغویویورات  

ها را بیش از پیش در  انسان  توان  به طور بالقوه اقلیمی می

 معرض گزش حشرات ی مشکلات حاصل از آن قرار ده  

حرکت ریبه شمال ”  ادن موضع در بین متخصصان تحت عنوان 

مطرح ش ه که می توان  منجر بوه  Moving North“ حشرات

 بریز بیماری های یدریسی در مناطقی که انتظار نمیرفت گردد.

توان  منجر به  متخصصان بر ادن بایرن  که تغییرات اقلیمی می

افزادش میزان بارن گی در برخی مناطق ی کواهوش آن در 

بویونوی  مناطق ددگر شود که ادن مسئله احتمالاً تبعات پیش

 نوواپووذدووری مووی توووانوو  داشووتووه بوواشوو .

افزادش ی دا کاهش بارن گی ها با فزینی مان اب ها ی تبو دول 

بستر ریدخانه ها به باتلاق ها موجب تغییر در انواع حشورات 

 ناقل بیماری های یدریسی گردد.

: تغییرات آب ی هوادی موجب تغویویور در جانوران میزبان 

شرادب زن گی جانوران می گردد ادن موضوع آن ق ر موهوم 

 ( :CDCاست که طبق نظر مرکز م دردت بیماری های امردکا  

 

 

 

تغییرات اقلیموی بوه طوور تغییر در رفتار انسان ها:  

که حیوانوات   های انسانی  غیرمستقیم ی از طردق فعالیت

  کن ، هجوم انسان ها را به هم نزددک می  یحشی ی انسان

ها نویوز   ها به اکوسیستم های جنگلی بکر ی تخردب آن

های یحشوی  ها را از گونه   توان  خطر شیوع یدریس می

های  ها به ش ت افزادش ده . زدستگاه  جانوری به انسان 

هادی هستن  که تووانوادوی  تخردب ش ه، حامل یدریس 

انتقال به انسان را دارن  چون با از بین رفتن تنوع زدستی 

های باقیوموانو ه بوه  میان جان اران، زمینه ابتلای گونه

داب .تجارت ریبه فوزینوی  های موجود افزادش می یدریس 

 حیوانات جنگلی هم درادن میان نقشی مخرب دارد.

https://www.who.int/publications/i/item/
infectious-diseases-in-a-changing-climate 

عامل اصلی  ۰تغییرات اقلیمی ش د  دست کم بر

انتشاری بیماری های یدریسی به شرح زدر تاثیر 

 دارن :

 حشرات ناقل 

 جانوران میزبان 

 رفتار انسانی 

از هر چهار بیماری نوپدید و بازپدید  سه مورد 

 زئونوتیک ) مشترک بین انسان و دام ( می باشد
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راهبرد و برنامه عملیات مراقبت های 

 بهداشتی در مهاجرین و پناهندگان

مهاجرت ی پناهن گی  از هر کجا ی به هر مقص ی ی بوه 

هر دلیلی که رخ داده باش  همواره مترادف بوا افوت 

شرادب به اشتی ی یضعیت سلامتی بوده اسوت . بور 

اهمیت ادن موضوع چنان افزیده ش ه است که هر سال 

” ریز جهانی موهواجوران ”  دسامبر به عنوان  98ریز 

 گرامی داشته می شود

در سال گذشته از طرف سازمان جهانی بوهو اشوت 

WHO مجموعه ای تحت عنوان سلامت پناهن گان ی )

مهاجران، استان اردهای شادستگی جوهوانوی بورای 

 کارکنان به اشتی تهیه ش  

نشست مهمی با مقامات عالی رتبه از جملوه  یزرای 

به اشت کشورهای منطقه اریپادی سازمان جوهوانوی 

به اشت به همراه نمادن گان ددگر مناطق از جومولوه 

EMRO یAFRICAN  در 

در همین راستا سن  راهبرد ی برنامه عملیاتی مراقبوت 

های به اشتی در مهاجردن ی پناهن گان توسب دفوتور 

 منطقه  اریپادی سازمان جهانی به اشت تهیه گردد 

بازخوانی ادن سن  می توان  در برناموه ردوزی هوای 

به اشتی در جواموع 

مهاجر پذدر بورای 

برناموه ردوزان ی 

سیاسوت گوزاران 

سلامت مفی  باشو  

که به اهم نکات ان 

 اشاره می گردد

بیش از  دوک 

سوم مهاجردون 

ی پناهن گان جهوان 

 در اریپا زن گی می کنن .

مهاجران ی پناهن گان شمار همگونی نیستن  ی نمی توان 

تعردفی یاح  برای آنان ارائه کرد.نکته مهم تر ادون کوه 

امکان دردافت خ مات به اشتی ی درمانی برای آنان در 

کشورهای مختلف متفایت بوده ی بسیار پادیون تور از 

کمتردن استان اردها می باش . اکثر پونواهونو گوان ی 

مهاجردن جوان هستن  ی غالبا فاق  سوابق قابل بررسوی 

 از یاکسیناسیون کامل می باشن 

زنان نیمی از نیمی از مهاجران ی پنواهونو گوان را 

تشکیل می دهن  ی مشکلات به اشتی اصلی برای ان هوا 

 عبارتن  از:

 مشکلات دیران بارداری 

 مشکلات به اشت جنسی 

 انواع خشونت نسبت به زنان 

 مشکلات شیردهی ی مراقبت از فرزن ان 

از مشکلات ی ددگر تبعات مهم یرید تعو اد زدوادی از 

پناهن گان ی مهاجردن به ددگر کشور ها ادن است که 

علایه بر مشکلات به اشتی ناشی از یضوعویوت بو  

به اشتی ی افت خ مات به اشتی درمانی ادن گوریه ، 

ممکن است سیستم های به اشت ی درمان کشوورهوای 

مقص  هم از آمادگی کافی ی در نهادت تاب آیری کوافوی 

برای ت ایم ارائه خ مات به اشتی درمان به موهواجوران  

 برخوردار نباشن .

نکته مهم ی قابل تامل ددگر خطر بالقوه انتشار بیومواری  

های شادع در بین کشور مهاجر فرست به میزبوان .  

بیماری های مهمی که می توان به آن ها اشاره کورد 

 عبارتن  از:

سل، تیفوئی  به ش ت مقایم به داری، ادبولا، بیماری هوای 

 منتقله از آب ی غذا ی ناقلین .

 مراقبت سن رمیک بیماردها می توان  بسیار کارساز باش .

https://www.euro.who.int/en/health-
topics/health-determinants/migration-
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 :  استفاده از ماسک در اماکن عمومی WHOتوصیه 

استفاده از  WHOطبق آخردن به ریز رسانی دستورالعمل 

استفاده از ماسوک  ذکرش ه است؛ 2522ژانوده 0ماسک در 

اق امی است که همچنان بسیار مرتبب ی مکومول ددوگور 

مانن  فاصلوه گوذاری  91اق امات احتیاطی در برابر کوید 

اجتماعی، شستن دست ها ی تهوده مناسب فضاهای بستوه، 

میباش .  به عبارتی مردم در فضاهای بسته دا در فضای باز 

در صورتی که فاصله فیزدکی دستکم دک متری رعوادوت 

 نشود باد  از ماسک غیرپزشکی ، استفاده کنن . 

https://www.who.int/news-room/questions- 

 با فلووکسامین 11-کارازمایی بالینی درمان کووید  

در کارازمادی بالینی درمان زیدهنگام با فلوویکسوامویون 

نفر در برزدل مشخص ش  درمان زیدهنگوام  182۰برریی 

  mg95 ریز، می توان  بر کواهوش 95دی بار در ریز( به م ت

ارجاع به بیمارستان، بستری در بیمارستان ی م ت بستری 

در بخش ایرژانس تاثیر داشته باش . توجیهات زدر بورای 

ادن اثرات درمانی مطرح ش ه است اثر بر ماستو سیت ها ، 

کن  سازی یرید یدریس به سلول ی افزادوش رهواسوازی 

 ملاتونین، کاهش تجمع پلاکتی 

https://www.thelancet.com/journals/langlo/ 

 واکسیناسیون کرونا در بیماران روماتولوژیک  

بیمار ریماتولوژدک چن  مرکزی  ۰72دردک مطالعه برریی 

با ان ازه گیری انتی بادی ، در ژاپن مشوخوص شو  در 

بیمارانی که تحت درمان با مهارکنن ه فاکتور نکریز تومور 

میزیردبین همراه بوا  ی   MMFی متوترکسات، آباتاسپت 

مهارکنن ه کلسینئوردون، ردوتووکسوی موب ی دوا 

سیکلوفسامی  هستن  یاکسیناسیون هرچه سردوع تور 

 نوبت تقودتی   بوستر(  کاملا ضریری ی لازم می باش  

https://academic.oup.com/mr/advance- 

 +HIVشدید در افراد 11-خطرکووید

براساس نتادج دک مطالعه مشخص ش  ابتلا به شکل ش د  

کنترل ش ه   درحال مصرف داری ی +HIVدرافراد   91-کوید 

بار یدریسی بسیار پادین( تفایت چن انی  با عموم جامعه  

ن اشت. تصور میش   مصرف داریهای ض  رترییدریس به 

یدژه تنوفاییدر ممکن است اثر محافظتی در برابر ابتلا به 

داشته باش  که ادن فرضیه هرگز تادی  نش . یلی  91-کوید 

 پیشرفته در معرض خطر بیشتری قرار دارن . +HIVافراد

https://www.poz.com/article/majority-people- 

 بهترین و و بدترین نشانه های کووید طولانی مدت از نظر پاسخ به درمان

( بورای Long Covid Clinicبیمار کوید طولانی تحت درمان در کلینیک های کوید  طولانی   282در مطالعه ای برریی 

ماه مشخص ش  بهتردن پاسخ به درمان مربوط به تنگی نفس بوده است ی ب تردن پاسخ به درمان برای ردزش موها  ذکور 2

ش . در ضمن فزینی علامت های کوید  طولانی ینیز ی تاخیر در شریع درمان کوید  طولانی تاثیر منفی بر نتیجه درمان ی 

طول درمان داشت. نکته کاربردی مهم ددگر ادن بود که استعمال دخانیات   به شکل سیگار کشی ن (  به عنوان دک عامل 

 مستقل باعث کاهش سرعت بهبودی ادن دسته از بیماران می گردد .

https://www.researchsquare.com/article/rs-1548863/latest 
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 آخرین اطلاعات نظام دیده وری انفلوانزادر اروپا

مطابق آخردن داده های نظام مراقبت ددو ه یری 

درصو    20-۰5آیردل( ح ید 99-97(انفلوانزا در اریپا 

( ی ناخوشی هوای ILIنمونه های موارد شبه انفلوانزا  

( گردایری ش ه از سوطوی دوک ARIحاد تنفسی    

مراقبت به اشتی از نظر انفلوانزا مثبت بوده ان  . لازم 

به ذکر است نرخ مثبت ش ن طی شش هفته اخویور 

تغییر غیرعادی ی دا نگران کنن ه نو اشوتوه اسوت. 

 می باشن   A,Bیدریس در گردش از هر دی نوع 

است. در بیومواران    A( H3N2) غالبسوده در گردش 

 بستری هم همین سوده غالب بوده است.

https://flunewseurope.org/ 

مشتن  از 3گزارش ویروس فلج اطفال نوع

 واکسن و در گردش  از اسرائیل غاصب

مشوتوق از ۰شناسادی یدریس فلج اطفال نوع   

 2522موارس7در (cVDPV3 ) یاکسن در گردش 

 به سازمان جهانی به اشت اعلام گردد .

ماهه یاکسویونوه  1سال ی  ۰ادن مورد در کودک 

های   نش ه از شهر ایرشلیم گزارش ش  ادن ادزیله

یدریس فلج اطفال مشتق از یاکسن، که قبلاً بوه 

ش ن ، اکنون مجو دداً  بن ی می طبقه مبهم عنوان 

می گردن . خطور   بن ی  طبقهدر گردش به عنوان 

 ارزدابی می گردد.“ متوسب” گسترش پولیو 

https://www.who.int/emergencies/ 
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 گزارش تب لاسا از بریتانیا وایرلند شمالی       

دی مورد تادی  ش ه آزمادشگاهی ی دوک موورد 

از بردتانیوا  2522فورده 1در احتمالی تب لاسا را 

اعلام ش . همگی اعضای دک خانواده با WHOبه 

سابقه سفربه افردقا بوده ان .توب لاسوا دوک 

بیماری یدریسی خون ردزی دهن ه اسوت کوه 

بیشتر در کشورهای غرب آفردقا از جومولوه 

نیجرده، سیرالئون، مالی، لیبردا ی گینه شوادوع 

است.  عم تاً از طردق غذا دا یسادل خوانوگوی 

های آلووده بوه   آلوده به ادرار ی م فوع موش

 شود.  انسان منتقل می

https://www.who.int/emergencies/
disease-outbreak-news/item/lassa- 

 درصدی ابتلابه تب دنگی در برزیل35افزایش       

 ۰0.0یزارت به اشت حاکی از افوزادوش  مطابق آمار

درص ی موارد دنگی در دی ماه ایل امسال نسبت بوه 

مورد فوت ی  ۰5است. بر اساس ادن گزارش،  2529سال 

 ابتلا در دی ماه نخست امسال  گزارش ش . 928۰71

درص ی مووارد  97.0در ادن سن  همچنین به کاهش 

درص ی موارد زدکا هوم  99.0چیکون گونیا  ی افزادش 

 اشاره ش ه است.

لازم به ذکر است هر سه بیماری توسب پشه آئو س 

 انتقال پی ا می کنن .  Aedes aegyptiادجپتی 

http://outbreaknewstoday.com/brazil- 


