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 نزدیک میشویم” وضعیت عادی جدید ” آیا به 

بسیاری از مسولین ومردم بر این عقیده اند که دوران سختخو و               

بدترین روزهای پاندمی به پایان رسیده اسو. استفاده گسترده از            

واکسن، ابتلای طبیعی به عفونو وایمنی حاصل از آن از مهم ترین            

عواملی بوده که در کنار دسترسی به روش های درمانی باعث شده            

که اثرات طغیان های آینده تا حدودی کمتر شودواکنون علیخرمخم     

 Newوجودبرخی نگرانی هاباید بپذیریم به وضعیو عادی جدیدی        

Normal .نزدیک شده ایم 

پوشش واکسیناسیون دوزهای بوستر متاسفانه پایین اسو.اکنخون         

در بعضی کشورها تجویز دوز بوستر دوم در حال انجام اسخو. در               

حالی که در برخی کشورها حتی هنوز پوشش واکسیناسیون نوبو          

 اول و دوم هم در حدقابل قبولی نمی باشد.

کشورما در میانه این دو طیف قرار گرفته اسو. شاید پوشش نوبو             

 11تا    5های اول و دوم در حد قابل قبولی باشد) هرچند برای گروه              

ساله چنین نیسو( اما تزریق دوز های بوستر پوشش پائینی داشته        

و این امر به نوبه خود باعث شده ما نتوانیم به آسانی بپذیریم کخه               

نخزدیخک مخی       ”  New Normalوضعیو عادی جدید ” داریم به  

شویم. از سوی دیگر مطالعه اثربتشی تزریق واکسن های موجخود            

به عنوان دوز بوستر هم در دنیا هنوز کامل نشده تا بتواند موجخ               

 اطمینان خاطر گردد.

 در این شماره  . . .

 

 آیا به وضعیت عادی جدید نزدیک می شویم  .1

در مورد اما و اگر های  پایان دوران سختخت              

 صفحه دوم و سوم   11-پاندمی کووید

 . در مورد استراتژی کووید صفر چین  2

برخی ناگفته ها از پیامدها و هزینه های استراتژی         

 صفر در چین و تغییر ان در دیگر کشورها

 صفحه های چهارم، پنجم و ششم   

. آخرین خبر ها در مورد هپاتیت با مخنخشخا              3 

ناشناخته در کودکان و نقش سوپر آنتی ژن ها ی           

 ویروس کرونا در پاتوژنز  

 

وباید خودرابرای آینده ای که قابل پیش بینی باشد آماده کنخیخم ودر               

نظربگیریم چه عوامل بیماری زایی به خصوص عوامل بیماری زای تنفسی           

در آینده نزدیک مارا مورد تهدید قرار خواهندداد.که شاید مهم ترین آن             

ها همین ویروس های کرونا وآنفلوانزابوده و در مورد واکسن های مورد            

نیاز آن هاباید مطالعه و برنامه ریزی شود.این مطالعات و بررسی ها باید              

 حداقل سالانه  تکرار شوند.
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عامل بسیار مخهخم در         3درطی پاییز و زمستان اینده      

کنار یکدیگر قرار می گیرندکه بتصوص افراد واکسینه        

نشده و همچنین کسانی که سابقه واکسیناسیون آن ها         

به روز نیسو را مورد تهدید قرار می دهند که عبارتند           

 از :

    پایین آمدن سطح ایمنی ناشی از تزریق واکسن یخا

 ابتلا به عفونو 

  تکامل تدریجی ویروسSARScovII 

             فصلی بودن ویروس های تنفسی ورخخداد مخو

 هایی تشدید شونده در فصول پائیز وزمستان

به همین منظور اسو که باید در طول تابستخان بخرای        

پائیز و زمستان آینده برنامه ریزی نموده و از هم اکنون           

معلوم کنیم چه کسانی باید دوز های بوستر را حتما و            

بدون در نظرگرفتن نوع واکسن تزریق کخنخنخد.ایخن             

واکسیناسیون با اطلاعات فعلی باید تقریبا همزمان بخا         

تزریق واکسن آنفلوانزاباشدتا بتواند فراد را در بخرابخر          

بستری شدن و مرگ ) نه ابتلا( محافظو کخنخد وایخن         

 موضوع باید به طور جدی مورد ملاحظه قرار گیرد.

 چه کسانی باید بیشتر ازهمه مورد توجه قرارگیرند؟

هرچند هنوز اثربتشی دوز بوستر دوم واکسن در گروه         

سال به طور قطع در پیشگیری از بسختخری             55تا    11

 شدن و مرگ معلوم نشده اسو.

در کنار اهمیو پرکردن خلاء های واکسیناسخیخون مزم           

اسو به نکته دیگری که بسیار مهم اسو اشاره شود و آن       

 هم ترکی  واکسن اسو

وباید به این سوال پاسخ داده شود که آیا ترکی  واکسن            

های فعلی در آینده هم از کارایی های مزم بخرخخوردار             

خواهند بود؟ واگر چنین باشد طیف کامل سنی که بخایخد           

 مشمول دریافو واکسن ، هم مشتص شود.

دراین رابطه نمی توان توجهد به سویه های متتلف کخه            

باید واکسن را که باید درفصل پاییز به بعد در تخرکخیخ               

 واکسن پوشش داده شوند را در نظر نگرفو.

از سوی دگر باید مشتص شودواکسنی کخه قخراراسخو            

تولیدشودتا چه زمانی علیه سویه های متتلف ویخروس          

 ایجادخواهند کرد.

چنان چه یک مو  مهم در طی پائیز وزمستان مارادرگیر          

کند باید واکسنی که انتتاب شده بتواند مطلوب تخریخن           

پوشش را علیه سویه یا سویه های ایجاد کننده آن مخو             

 داشته باشد. 

کمپانی های تولیدکنند ه واکسن باید امادگخی داشختخه            

باشندتا در صورت  لزوم بتوانند تغییراتی در واکسن های          

خوددر رابطه با سویه های جدید در کوتاه تریخن زمخان             

 ممکن در صورت لزوم ایجاد کنند.

یکی از مهم ترین این اقدامات تولخیخد واکسخن هخای                

Monovalent     وBivalent     وMultivalent  اسخخو

برای این منظور باید اطلاعات اپیدمیولوژیک و بالینی  به          

 طور مرت  با ان ها تبادل شود.

باید چارچوب زمانی در نظرگرفو تا ماه اکتبرسال جخاری        

تعییخن    2523و  2522ترکی  واکسن کووید انتتابی سال      

شود.شاید امکان تزریق همزمان واکسن انفخلخوانخزاهخم           

 فراهم گردد.

https://jamanetwork.com/journals/jama/
article-abstract/2787944 

 افرادبا سیستم ایمنی تضعیف شده 

 سالمندان 

   ابتلای همزمان به دیگر بیماری ها مثل تنفسی و قلبی

 بالابرنده خطرابتلا به شکل شدید و مرگ ومیر

 افرادواکسینه نشده ویا سابقه واکسیناسیون به روز نشده 

 .افرادی که دوز های بوستر را دریافت نکرده باشند 
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نفر را     5555بر اساس آمار رسمی، این ویروس تاکنون حدود           در مورد استراتژی صفر کووید چین 

در سرزمین اصلی چین جان خودرا ازدسو داده اند. هرچنخد            

بسیاری قابل اعتماد بودن این آمار رسمی اعلامی  را زیخر               

سوال برده اند و آن را به روش چین برای شمارش تخلخفخات                

 نسبو داده اند.  11-ناشی از کووید

رئیس جمهور شی جین پینگ برای توجیه بستن مخرزهخا و             

سیاسو های کنترل داخلی ستتگیرانه بارها گفته اسو کخه           

 “جان مردم از اهمیو بامیی برخوردار اسو”

به نظر می رسداستراتژی پویا صفر کووید از بیشتر سرزمیخن           

اصلی چین در برابر تأثیرات سلامو و سیستم بهداشتی ناشی          

 از انتشار بیماری در جامعه محافظو کرده اسو.

اما بن کاولینگ رئیس بتش اپیدمیولوژی و آمار زیستی در            

دانشگاه هنگ کنگ. گفو :  با این حال، در طول آخرین دور                

قرنطینه در شانگهای، از آنجایی که اثرات نامطلوب قرنطینه از   

جمله کمبود عرضه مواد مذایی و مشکلات  مخعخیخشختخی                

هخای     واقتصادی و  از آن ها مهم تر دسترسی به مخراقخبخو             

روبه فزونخی   11-پزشکی، واضحا و گاهی مضرتر از خود کووید     

نهاده اسو، به طور جدی تردید وجود دارد که سیاسو هخای            

قرنطینه شدید در مهار شیوع ویروس از نظر هزینه اثربتشی           

 موثر بوده باشد.

کرد،   صحبو می  The Lancetیکی از ساکنان شانگهای که با       

تلاش ناموفق پدرش برای دریافو دیالیز را به دلیل سیاسخو           

ها مبنی بر عخدم پخذیخرش بخدون              گیرانه بیمارستان   ستو

 توصیف کرد  COVID-19منفی برای  PCRآزمایش 

و دیگری از کاهش عرضه لوازم ضروری از جمله مذا شکایخو            

کرد. بسیاری از مردم شانگهای در رسانه های اجتماعخی در             

 11مورد آسی  های جانبی قوانین حبس نوشته اند، 

از ماه مارس امسال، بزرگترین شهر چین، شانگهای، بخا          

  11-صدها هزار مورد ثبو شده، با بدترین طغیان کووید        

 مواجه شده اسو.

قرنطینه های شدید بعدی در شهر باعث استیخصخال و       

فشار بسیار شدید  ساکنان شده اسو،  اعضای بیمار ویا           

مشکوک به بیماری از بقیه خانواده  جدا و ئدر مکخانخی             

های دیگری نگه داری می شدند.  منابخع مخذایخی و                

پزشکی کمیاب  شد و عموم مردم در تهیه ان ها تحخو             

 فشار قرار گرفتند.

در ابتدا فقط مناطق خاصی تحو قرنطینه قرار گرفتند و          

سفرهای بین محله ای ممنوع شد و با افزایش تخعخداد             

 موارد، قرنطینه به کل شهر تعمیم داده شد.

بار بسته به سطح خخطخر         ساکنان فقط هر چند روز یک      

اجازه خرو  از خانه  و محله را داشتند. ، و کسانی کخه                

آزمایش آنها مثبو اعلام میشد به مراکز قرنطینخه یخا            

بیمارستان ها منتقل می شوند و همسایگان  و افراد در            

تماس با آنها نیز از  هرگونه حرکو ویا جابه جایی مخنخع          

 می شدند.

هدف این دور از قرنطینه هم تغییری نکرده بخود   :                  

پیروی از استراتژی پویای صفر کووید بود  که اساساً بخا            

هخای     هدف از بین بردن شیوع بیماری با انجام آزمایش        

کامل  برای دستیابی به موارد صفر اسو            انبوه و قرنطینه  

که به گفته دولو، شکسو دادن ویروس نیز نخامخیخده             

 شود. می

سخال سختخون         2استراتژی صفر کووید برای بیش از       

 سیاسو های ضد پاندمی   چین بوده اسو.  

هاسو که از موفقیخو چخیخن در             مقامات دولتی مدت  

جلوگیری از ابتلا به ویروس، برخلاف سایر کشورهخایخی          

ها جان خود را از دسخو         میلیون نفر در آن     ۶که بیش از    

 اند.  اند، ستن گفته داده
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پس از  کمپین واکسیناسیون ابتدا، چین تزریق واکسن هخای         (2در مورد استراتژی صفر کووید چین )

تولید داخل خود را افزایش داد، بخه ویخژه واکسخن هخای                 

Sinopharm   وSinovac          اما گروه های آسی  پخذیخر در ،

 اولویو قرار نگرفتند. 

، نرخ واکسیناسیون در سرزمین اصخلخی     2521در اواخر فوریه    

درصد رسید، در حالی که در آگوسو سال          355۶چین تنها به    

 درصد بوده اسو. 18درصد و تا کنون  53گذشته 

کارشناسان دانشگاه هنگ کنگ با استترا  داده ها از مخو             

اخیر شیوع در هنگ کنگ، گزارش دادند که دو دوز واکسخن            

درصد در برابر بیماری     82سال      ۶5سینوواک برای افراد بامی     

 های شدید یا کشنده محافظو کننده بوده اسو.

در مطالعه میررسمی دیگری عنوان شد  محافظو در همیخن            

درصخد   11گروه سنی  با تزریق دو  دوز تقویو کننده، بخه               

 رسید. 

، معاون وزیر کمیسیون ملی بهخداشخو،   Zeng Yixinبه گفته   

نرخ واکسیناسیون در سرزمین اصلی چین در مخیخان افخراد       

درصد از جمعیخو    18مسن کم اسو، علیرمم این که بیش از         

 15دو دوز واکسن دریافو کرده اند، تنهانیمی از افراد بامی            

درصد دوز  25سال، دو دوز واکسن دریافو کرده اند  و کمتر از            

 تقویتی را دریافو کرده اند. 

این عدم حمایو در گروه هایی که بیشتر در معرض ابتلا بخه              

بیماری  شدید هستند، تغییر ایمن سیاسو کوویدصخفخر را            

برای چین دشوار می کند.تعج  آوراسو که چین علیخرمخم            

دیگر موفقیو هایش  نتوانسته اسو سالمندانی را کخه در              

معرض بیشترین خطر ابتلا و علائم شدید ویروس قرار دارنخد،           

واکسینه کندبامیی برسد، خرو  ایمن از کووید صفر امخکخان           

 پذیر اسو."

از جمله بسیاری از بیماران مبتلا به بیماری های مزمن و           

که در  دسترسخی خخود بخه               11-میر مرتبط با کووید   

 مراقبو های پزشکی دچار مشکلات جدی شده بودند.

شی چن دانشیار دانشکده بهداشو عمومی دانشخگخاه          

دولو در تلاش اسو تا به نوعی  همه موارد           “ییل گفو:    

را پاک کند و هیچ بروزی نداشختخه بخاشخد               11-کووید

بنابراین آنها تمام توجه خود را بر روی ایخن ویخروس              

 متمرکز کردند.

اما دچارکم شماری دیگر بیماری هاشدند و تمایل دارند          

را کم دیده  یخا حختخی            11-مرگ و میرهای میرکووید   

 “نادیده بگیرند

دو مقام از کمیسیون های بهداشتی در سطح اسختخانخی     

صحبو  The Lancetچین که به شرط ناشناس ماندن با      

 کردند نیز نسبو به این سیاسو ابراز تردید کردند.  

به یک بیماری بسیخار       11-کووید”  یکی از مقامات گفو:      

سیاسی در چین تبدیل شده اسو و هر ندایی کخه از              

انحراف از مسیر صفر کووید فعلی حمایو کند ویخا در             

متالفو با ان باشد عملا مجازات خواهد شد. هیچ کخس            

از بام دیگر واقعاً به نظرات متتصص گوش نمی دهد، و            

 “این برای ما متتصصان پزشکی تحقیرآمیز اسو.

یکی دیگر از مقامات نیز ابراز احساسات مشابه کخرد و        

گفو: آسیبی که این سیاسو به بار آورده اسو بیشتر از      

مزایای آن اسو. این مقام گفو: مداخلاتی از این دسخو           

و به این شدت  مقرون به صرفه نیستند و همه ما آن را               

 می دانیم.

یانژونگ هوانگ، یکی از اعضای ارشد شخورای روابخط            

خارجی چین گفو کمپین واکسیناسیون این کشور بخه      

شدت و همراه با  اجرای دقیق مداخلات  مخیخردارویخی              

(NPI)در حال اجرا بود، ولی   11-چین برای کنترل کووید

 با شدت  قرنطینه  های اعمال شده ارتباطی نداشو. 
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هایی که مالباً توسط دولو و کسانی که بخر             یکی از استدمل    (3در مورد استراتژی صفر کووید چین )

استراتژی مقابله با کووید صفر پافشاری می کنند اسختخفخاده           

شود این اسو که به محض اینکه این  ستتخگخیخری در                 می

های بهداشتی به     اجرای سیاسو کاهش یابد، سیستم مراقبو     

 زودی بااضافه  بارکاری شدیدی مواجه خواهند شد

و افزایش میرقابل کنترلی در مرگ و مخیخرهخا در پخی                   

خواهدداشو. برای مقابله با این موضوع، کارشناسان راه حخل           

هایی را پیشنهاد کرده اند که با رویه بین المللی همسو باشد.             

ودر ان ها دولو باید شروع به تهیه پیش نویس مقخررات یخا               

دستورالعمل هایی در مورد درمان بیماران با درجات متتلفخی          

از شدت بیماری کند. با این هدف که با درخواسو قرنطیخنخه              

خانگی همه افراد مبتلا به ویروس را در بیمارستان )طبق نیاز             

های بیمارسختخانخی و بختخش           قبلی( بستری نکنند و تتو   

های ویژه را برای کسانی که بیشتر به آنها نیاز دارنخد              مراقبو

 باقی بگذارند. 

ها نفر را از خرو  از خخانخه در طخول                توانید میلیون   اگر می 

قرنطینه منع کنید، واقعاً نتواهید توانسو با استدمل منطقی         

هخا     ازافرادی که علائم خفیف دارند بتواهید به بیمارسختخان         

 مراجعه نکنند.

با این حال، حتی با دستورالعمل های پزشکی به روز شخده،              

چشم انداز سیاسی چین نیز نقشی اساسی ایفا خواهد کرد.  با         

نزدیک شدن به کنگره حزب خلق چخیخن ، زمخانخی کخه                  

جمهوری   جمهور شی آماده اسو تا سومین دوره ریاسو         رئیس

سابقه را تضمین کند، دولو تلاش خواهد کرد تا ثباتخی را            بی

طلبی سیاسی شی بوده اسو، حفظ کند.با توجه           که اساس جاه  

به اینکه فصل آنفومنزا به زودی پس از کنگره حزب آماز مخی            

 شود، جدول زمانی بازگشایی چین درابهام میماند

https://www.thelancet.com/action/showPdf?

تجربه در سنگاپور نشان می دهد که اگخر پخوشخش             «

واکسن در افراد مسن به سطح بسیار بامیخی بخرسخد،             

 خرو  ایمن از استراتژی کووید صفر امکان پذیر اسو.

به نظر می رسد تردید در مورد  تزریق واکسن به دلیخل             

فقدان  احساس فوریو برای واکسینه شدن در چخیخن            

در چین  و تخعخداد         11-تقویو شده باشد. کنترل کووید     

اندک بیماران طی دو سال اخیر به شهرونخدان دمیخل            

ویژه زمانی کخه       دهد، به   کمتری برای واکسینه شدن می    

اطلاعات نادرسو گسترده در مورد عوارض جخانخبخی           

های شدیخد     ها مانند حملات قلبی مکرر و آلرژی        واکسن

وجود دارد. منطق می گوید: زمانی که در وهله اول هیچ             

 ویروسی وجود ندارد، نیازی به واکسینه شدن نیسو.

متعهخد   COVID-دولو پکن همچنان به استراتژی صفر     

ضخروری  »ای گفو:       جمهور شی طی جلسه     اسو. رئیس  

اسو که رویکردی روشنی داشته باشیم و به سیخاسخو           

کلی پویای صفر کووید پایبند باشیم و قاطعانه با تخمخام            

های ضد اپیدمی کشورمان      ها و اعمالی که سیاسو      حرف

 کند مبارزه کنیم. را تحریف، تردید و انکار می

کارشناسان بهداشو می گویند قبل از اینکه چین تغییر         

سیاسو را در نظر داشته باشد، باید چخنخدیخن شخرط              

برآورده شود، که احتمال از دسو دادن کنترل کخامخل            

چین بر ویروس را عملا میرممکن می کند، که اسخاسخاً        

دولو را مجبور خواهدکرد با این ویروس زندگی کخنخد             

 دقیقاً مانند آنچه در زمندنو اتفاق افتاد. 

افزایش واکسیناسیون در میان افراد مسن و در عخیخن            

حال تقویو بتش مراقبو های بهداشتی یک پیش نیخاز         

مطلق به شمار می آید. اطلاع رسانی به مردم در مخورد            

 B.1.1.529کاهش شدت نوع       -تغییر ماهیو عفونو    

(omicron)    و افزایش سرعو انتقال و کاهش خخطخرات

 نیز مورد نیاز اسو.  -پس از واکسیناسیون 
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 اخرین خبر ها در مورد سبب شناسی  هپاتیت در میان کودکان در اروپا با منشا) علت ( نامشتص

 The Lancet Gastroenterology and.با توجه به  آخرین یافته های مندر  در مجله معتبر  بین المللی دانشگاهی                  

Hepatology  ( شاید نقش سوپر آنتی ژن ویروس کروناsuper antigen of the Coronavirus          در پخاتخوژنخز ایخن)

 بیماری از اهمیو ویژه ای برخوردار باشد

مورد هپاتیو حاد شدید با علو ناشناخته در کودکان در چندین کشور از جمله بریتانیا، اتحخادیخه      341. تاکنون حدود       

اروپا، امریکا، اسرائیل و ژاپن گزارش شده اسو .امل   این کودکان در ابتدای سیر بیماری علائم گوارشی و سپس زردی                       

و در برخی موارد نارسایی حاد کبدی را تجربه می کنند هرچند برخلاف انتظار بررسی های آزمایشگاهی از نظر ویخروس             

 منفی بوده اسو. A,B,C,D,Eهای 

محققان این نشریه پیشنهاد می کنند موارد اخیر هپاتیو حاد در کودکان احتمامً در نتیجه عفونو کرونا ویخروس بخوده       

اسو که  عفونو آدنوویروس پس از ظهور متزن ویروسی در دستگاه گوارشی ) روده ها (  رخ داده اسو. پس از عفونخو                            

اگخر   با کرونا، متزن ویروس ها ممکن اسو منجر به فعال شدن مکرر سلول های ایمنی با واسطه سوپر آنتی ژن، شخود.                       

( شود چخنخیخن       (MIS-Cچنین متزنی وجود داشته باشد و کودک متعاقباً به سندرم التهابی چند سیستمی در کودکان                

و ممکن اسو پس از مواجهه یا ابتلا به آدنوویروس ها مخوجخ                پیامدی با واسطه سوپر آنتی ژن ممکن اسو بارزتر باشد         

 شعله ورشدن واکنش های التهابی شدید با پایه ایمنی به ویژه در کبد و ایجاد این نوع هپاتیو گردد.

در واقع تداوم و پایداری ویروس کرونا در دستگاه گوارشی این دسته از کودکان منجر به رهاسازی مکرر پروتئین هخای                      

ویروسی در  سلول  های اپی تلیال گوارشی خواهد شد. و این فعال سازی سلول های ایمنی با واسطه سوپر آنختخی ژن                  

 خواهد بود    MIS-Cمشابه  سازوکار ایجاد کننده سندرم التهابی چند سیستمی در کودکان  

https://www.globaltimes.cn/page/202205/1265713.shtml 

سوپر آنتی ژن بر عکس آنتی ژن های معمولی برای تحریک سیستم ایمنی نیاز به پردازش توسط ماکروفاژ ندارند و مستقیما                     

را با اتصال به ناحیه متغیر زنجیره بقخای         Tتوسط آنتی ژنهای سازگاری سنجی کلاس دو در سطح این سلولها، لنفوسیت های              

یکی را تحریک می کنند ولی سوپر 144444T cellتا  14444کنند. آنتی ژن های معمولی از هر           گیرنده آنتی ژنی تحریک می    

 برابر بیشتر!2444یکی را تحریک می کنند. یعنی قدرت تحریک  T cell 54تا 5انتی ژن قادر از هر 


