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دانشگاه @ f a r h i k h t e g a n d a i l y

تازه‌ترین اخبار کرونایی از مجله‌های علمی nature و لنست

 ترکیب 2 نوع واکسن 
ایمنی را بالاتر می‌برد

دانشـــمندان و محققان انسان‌های خســـتگی ناپذیری 

هســـتند که بارها خود را در موقعیت‌های حساس ثابت 

کرده‌انـــد؛ این بار هم همین نیروهای پرتوان علم و دانش 

هســـتند که بعد از گذشـــت یک ســـال‌ونیم از شـــیوع 

همه‌گیـــری کرونا همچنان با همان توان و قدرت اولیه پیش می‌روند و گام‌هایشـــان را برای رســـیدن به 

 nature هدف استوارتر برمی‌دارند. ماحصل تلاش محققان دنیا معمولا در مجلات معتبر علمی از‌جمله

و لنســـت منتشر می‌شوند تا مرجع معتبری برای عامه مردم و نیز محققان دیگری باشد که می‌خواهند 

این تحقیقات را ادامه دهند. 

تحصیلات  ن  یا پا مه  نشنا ا د صل  ا
اینجانب انیس ارمزی فرزند محمود 
به شماره شناسنامه 1523 در مقطع 
کارشناسی رشته دبیری زبان انگلیسی 
صادره از دانشگاه آزاد اسلامی واحد 
کرمان مفقود گردیده و از درجه اعتبار 

ساقط می‌باشد.

سند کمپانی خودرو پژو آردی مدل 83 
به رنگ یشمی روغنی به شماره موتور 
11783006170 و به شماره شاسی 
83105539 و به شماره پلاک 14 – 
542 ص 85 به نام یعقوب قراچه مفقود 

و از درجه اعتبار ساقط می‌باشد.

واکسن‌های ترکیبی و تطبیقی، تحریک‌کننده سیستم ایمنی

در ماه‌های گذشته، شرکت‌های مختلفی اقدام به طراحی و تولید واکسن‌های 

جدیدی برای کاهش احتمال ابتلا به ویروس کرونا و شـــدت بیماری کرده‌اند 

تا از این طریق، شـــمار مرگ‌ومیر ناشـــی از بیماری کمتر شـــود. در این بین 

هر شـــرکت واکســـن مخصوص خود را تولید کرده است که هرکدام از آنها هم 

مکانیســـم و هم عملکرد متفاوتی دارند. اما یافته‌های اخیر صورت‌گرفته روی 

بیش از 600 نفر نشان می‌دهد که ترکیب واکسن‌های مختلف با یکدیگر هم 

می‌تواند به مزایای آن بیفزاید. محققان اســـپانیایی بر این باورند که واکسینه 

کردن مردم با دو واکســـن آکسفورد – آســـترازنکا و یک واکسن دیگر، واکنش 

سیستم ایمنی را بیش از پیش تحریک می‌کند. برخی کشورهای اروپایی عنوان 

کرده‌اند که به دلیل نگرانی‌های امنیتی، به مردم خود توصیه کرده‌اند که دوز 

نخست واکســـن را از واکسن آکسفورد- آسترازنکا تزریق کنند. آنها امیدوارند 

که ترکیب این واکســـن با یک واکســـن دیگر، واکنش ایمنی قوی‌تری را نسبت به یک واکسن واحد ایجاد می‌کند. به نظر می‌رسد که 

واکســـن فایزر واکنش آنتی‌بادی را به میزان قابل‌توجهی در واکســـن‌های یک دوز آسترازنکا افزایش می‌دهد. در آزمایش دیگری، دو 

ســـوم شـــرکت‌کنندگان در آزمایش تزریق واکســـن، فایزر را تزریق کرده و 8 هفته بعد از دوز اول، هم واکسن بینوتک آلمان را دریافت 

کردند. یک گروه کنترل هم در این میان، دوز دوم تقویتی را دریافت نکردند. بررسی‌ها نشان می‌دهد افرادی که در دوز دوم واکسن 

فایزر- بینوتک را تزریق کرده‌اند، سیستم ایمنی فعال‌تری پیدا کرده‌اند که این ایمنی ایجاد‌شده در مقایسه با افرادی که در هر دو دوز، 

واکســـن آکســـفورد- آسترازنکا را دریافت کرده‌اند، به‌مراتب بیشتر است. ایجاد واکنش ایمنی قوی‌تر به دنبال ترکیب و تطبیق دو دوز 

واکســـن متفاوت، از نظر ایمونولوژی هم قابل پیش‌بینی اســـت و امری دور از ذهن نیست. همچنین افرادی که دو دوز با واکسن‌های 

مختلف را تزریق می‌کنند عوارض شدیدتری چون تب را نسبت به زمانی که یک واکسن مشابه را دریافت می‌کنند، تجربه می‌کنند. 

مرگ شمار زیادی از بیماران کرونایی آفریقایی

درحــال حاضــر، ســازمان بهداشــت جهانی ویــروس کرونا را 

دوازدهمیــن عامــل مرگ‌ومیــر در دنیــا شــمرده اســت که در 

کشــورهایی بــا درآمــد بــالا، ایــن ویــروس به ششــمین عامل 

مرگ‌ومیــر تبدیــل شــده اســت. ایــن ویــروس در کشــورهای 

آفریقایــی بــه چهل‌ویکمیــن علــت مــرگ در ایــن روزهــای 

ــار  ــرا آم ــه چ ــان در اینک ــت. محقق ــده اس ــل ش ــا تبدی دنی

مرگ‌ومیــر ناشــی از کرونــا در آفریقــا پاییــن اســت، دلایلی را 

بیــان می‌کننــد؛ یــک احتمــال بــه ایــن امــر برمی‌گــردد کــه 

آزمایش‌هــای کافــی در ایــن منطقــه بــرای شناســایی ابتــا 

بــه کرونــا وجــود نــدارد و همیــن امــر باعــث می‌شــود حتــی 

مــواردی هــم کــه بــه دلیــل کرونــا جــان خــود را از دســت 

داده‌انــد، خــارج از بیمارســتان جــان باختــه و در شــمار جان‌باختــگان کرونایــی منظــور نشــوند. مطالعاتــی کــه 

در زیمبابــوه انجــام شــده، از 364 مــورد مــرگ، 70 مــورد )19/2 درصــد( بــه دلیــل کرونــا تشــخیص داده شــده 

اســت. محققــان اعــام کرده‌انــد به‌رغــم پاییــن بــودن آمــار مرگ‌ومیــر کرونایــی در آفریقــا، ایــن کشــور بــاز هــم 

بالاتریــن شــمار مرگ‌ومیــر بیمــاران بــر اثــر کرونــا را حــدود 48/2 درصــد در برابــر آمــار 31/5 درصــد جهانــی بــه 

خــود اختصــاص می‌دهــد. علاوه‌بــر کرونــا، عوامــل دیگــری هــم ازجملــه ویــروس ایــدز، دیابــت و بیمــاری مزمــن 

کبــدی در بــالا رفتــن مرگ‌ومیــر در کرونــا موثــر بوده‌انــد. 

یکی از مشکلاتی که آفریقا از آن رنج می‌برد، این است که به‌رغم دسترسی به تجهیزات گران‌قیمت درمانی، اما به 

دلیل فقدان منابع انسانی مهارت‌دیده و دانش محدود در نگهداری از آنها، به خوبی نمی‌توانند از این امکانات و 

دستگاه‌ها استفاده کنند به همین دلیل، به‌عنوان مثال، از 68 درصد بیماران دیالیزی که در بیمارستان‌ها بستری 

می‌شوند، تنها 10 درصد از آنها خدمات دیالیز را دریافت می‌کنند. 

مهار ویروس‌های جهش‌یافته آسیایی با واکسن کرونا 

محققان در مطالعاتی که انجام داده‌اند ابراز امیدواری کرده‌اند واکسن‌های فایزر و مادرنا قادرند 

ویروس هندی کرونا را مهار کنند. آزمایش‌های طلایی استاندارد که روی این دو نوع واکسن کرونا 

انجام شده، نشان می‌دهد می‌توان امیدوار بود که این دو بتوانند ویروس‌های جهش‌یافته هندی را 

کنترل کنند. اما بررسی‌ها نشان می‌دهد این نوع ویروس درمقابل انواع دیگر ویروس‌ها، مقاومت 

بیشتری نسبت به آنتی‌بادی‌های تولیدشده دارد. نتایج به‌دست‌آمده با توجه به واکنش واکسن 

به جهش‌های ویروس هندی، تاکید می‌کند باید نظارت‌های بیشتری روی ساخت واکسن و اثر 

آن بر پروتئین اسپایک اعمال کرد. این پروتئین نقشی کلیدی در ورود به سلول‌ها و آلوده‌کردن 

آنها دارد. معمولا به‌دلیل طیف جهش‌هایی که در پروتئین اسپایک جمع می‌شوند، آنتی‌بادی‌ها 

به‌خوبی قادر به عملکرد مناســـب نیستند. جهش B.1.617  نخستین‌بار در اکتبر سال گذشته 

در هند مشاهده شد که شمار زیادی از هندی‌ها را مبتلا کرد. در بازه کوتاه دوماهه نیز دو جهش 

دیگر در این منطقه ایجاد شـــد که هر دوی این جهش‌ها با انتقال ســـریع ویروس مرتبط بودند. 

دانشـــمندان به‌دلیل شیوع ســـریع این ویروس‌های جهش‌یافته، هیچ امیدی به اثربخشی واکسن‌های تولیدشده نداشتند، اما مدتی بعد محققان از 

ویروس جهش‌یافته B.1.617  به‌عنوان تســـت طلایی اســـتاندارد برای اثربخشی واکسن استفاده کردند. آنها ویروس را با سرم خون مملو از آنتی‌بادی 

کســـانی گرفتند که واکســـن فایزر را تزریق کرده بودند و اثربخشی این آنتی‌بادی‌ها را برای خنثی‌کردن ویروس بررسی کردند. دانشمندان نشان دادند 

آنتی‌بادی‌های تولیدشده از طریق واکسیناسیون 7برابر اثربخشی کمتری در مهارکردن جهش B.1.617  نسبت به جهش‌های اولیه ویروس در ابتدای 

همه‌گیری دارند. درست است که میزان خنثی‌کردن ویروس کمتر است اما در همه افرادی که این آنتی‌بادی‌ها را دریافت کردند، تا حدودی این جهش 

خنثی شد که می‌تواند امید به مقابله با ویروس خطرناک هندی را افزایش دهد و محققان را امیدوار می‌کند که واکسن‌های بیشتری تولید کنند.

سگ‌ها میزبان کروناویروس جدید

تاکنـــون محققـــان در مطالعات خود 

به چند نمونه جانوری اشـــاره کرده‌اند 

که ناقـــان ویروس کرونا هســـتند. از 

خفاش‌ها گرفته تا مورچه‌خوار و خوک، 

جزء حیواناتی بوده‌اند که در سال‌های 

اخیر ســـروصدای زیادی به‌پا کرده‌اند. 

چندی پیش بود که خبر انتقال ویروس 

کرونا از گربه هم شنیده شد. محققان در 

جدیدترین یافته‌های خود به این نتیجه 

رسیده‌اند که سگ‌ها نیز ناقلان ویروس 

جدید کرونـــا خواهند بود. به‌تازگی، 8 

نفر در مالزی به دلیل ذات‌الریه در بیمارســـتان بســـتری شـــده‌اند که شـــواهد به دست آمده 

 نشـــان می‌دهد که تمامی آنها به کروناویروس مبتلا شـــده‌اند. این اولین نوع ویروس کرونای 

CCoV-HuPn-2018 اســـت که در یک فرد مبتلا به ذات‌الریه مشاهده می‌شود. هنوز به‌طور 
قطعی مشخص نشده است که آیا این ویروس عامل بیماری آنها بوده یا خیر. هنوز هم به درستی 

مشـــخص نیســـت که این ویروس قابل انتقال از انسانی به انسان دیگر است. اگر این مساله به 

اثبات برســـد که این ویروس می‌تواند باعث بروز بیماری در انسان ‌شود، تعداد این ویروس‌ها با 

منشـــأ کروناویروس به 8 نوع می‌رســـد به‌طوری که برخی از انواع آنها باعث بروز سرماخوردگی 

معمولی و ویروس SARS-CoV-2 هم عامل ایجاد کووید- 19 می‌شود. 

کنترل کووید- 19 با ردیابی تست قرنطینه‌ای

مهــار اولیــه ویــروس کرونــا در آمریــکا بیــش از هــر چیــزی 

وابســته بــه محــدود کــردن حضــور مــردم در جامعــه 

ــوزان  ــجویان و دانش‌آم ــور دانش ــت حض ــه ممنوعی ازجمل

ــود.  ــا ب ــدان در اداره‌ه ــگاه‌ها و کارمن ــدارس و دانش در م

ــای  ــی هزینه‌ه ــات محدودیت ــن مداخ ــن، ای ــود ای ــا وج ب

ــت و  ــت دول ــی را روی دس ــی هنگفت ــادی و اجتماع اقتص

مــردم جامعــه گذاشــت و ایــن شــد کــه محققــان تصمیــم 

گرفتنــد روش ردیابــی تســت قرنطینــه‌ای را جایگزیــن ایــن 

محدودیت‌هــای تــرددی کننــد. انجــام مــداوم تســت در 

افــراد دارای علامــت، ردیابــی تمــاس آنهــا با افراد مشــکوک 

و قــرار دادن آنهــا در قرنطینــه روش‌هــای جایگزیــن بودنــد. 

درســت اســت کــه اســتفاده از ماســک و تعطیــل مانــدن مــدارس و دانشــگاه‌ها تاثیــر بســزایی دارنــد امــا انجــام 

تســت کرونــا و ردیابــی افــراد در معــرض خطــر و دارای علامــت می‌توانــد ایــن اپیدمــی را تحــت کنتــرل درآورد تــا 

روزی کــه مــردم بتواننــد بــه راحتــی بــه جامعــه و کار خــود برگردنــد. امــا محققــان بــر ایــن باورنــد کــه ردیابــی تســت 

قرنطینــه‌ای می‌توانــد بــا کنتــرل انتقــال ویــروس، شــیوع بیشــتر آن را کنتــرل کننــد. موفقیــت ایــن مــدل، بــه 

ســهم بیشــتر افــراد علامــت‌دار در جامعــه، ســرعت و ســرعت بــالای ایــن ردیابــی و نیــز تــداوم حفــظ فاصله‌گــذاری 

اجتماعــی و قرنطینــه بســتگی دارد. اگــر ایــن کار بــه درســتی انجــام شــود، حداقــل 60 تــا 80 درصــد همه‌گیــری 

قابــل کنتــرل اســت. چیــن یکــی از کشــورهای موفقــی اســت کــه توانســت همیــن کار را در قالــب قرنطینــه خانگی 

انجــام دهــد. حتــی کــره جنوبــی، ســنگاپور و دیگــر کشــورها هــم آن را بــا موفقیــت انجــام دادنــد. امــا برخــی از 

کشــورها شــاهد موفقیــت چندانــی نبودنــد و بارهــا مجبــور بــه اعمــال محدودیت‌هــا بــرای جلوگیــری از شــیوع 

ــدند.  ــری ش ــتر همه‌گی بیش

میزان آنتی‌بادی، شاخص ایمنی بدن

ایمنی در‌برابـــر ویروس کرونا از دو راه ایمنی 

طبیعی و تزریق واکســـن حاصل می‌شود که 

تاثیر به‌ســـزایی در کاهش مرگ‌ومیر دارد و 

حتی عوارض بیماری را هم کاهش می‌دهد. 

افرادی که یک‌بار به کرونا مبتلا شـــده‌اند تا 

89درصد در برابر ابتلای دوباره مصونیت پیدا 

می‌کنند و این درحالی است که تزریق واکسن 

بین 50 تا 95درصد ایمنی در بدن افراد ایجاد 

می‌کند، اما مساله‌ای که در این میان اهمیت 

دارد، اینجاست که مدت ایمنی بدن در برابر 

ویروس مشخص نیست و نمی‌توان با قطعیت 

گفت فرد بهبودیافته یا واکسینه‌شده تا چه مدت می‌تواند از شر این ویروس خلاص شود و دوباره به 

این ویروس مبتلا نشود. درمورد بیماری‌های ویروسی دیگر مانند آنفلوآنزا این پیش‌بینی وجود دارد 

اما هنوز چنین راهی برای ویروس کرونا امکان‌پذیر نشـــده است و داده‌های محدودی برای مقایسه 

سطح ایمنی در افراد مقاوم حساس وجود دارد. محققان برای تعیین میزان ایمنی بدن، ارتباط میان 

سطوح خنثی‌سازی‌شده آزمایشگاهی و محافظت ایجادشده ناشی از ابتلا به ویروس کرونا را بررسی 

کردند و دریافتند سطح خنثی‌شده تا 50درصد بالاترین سطح ایمنی را در‌برابر ویروس ایجاد می‌کند.

بررسی تاثیر داروی »توسیلیزوماب« روی کووید

عفونـــت یـــا ســـندروم حاد 

د  ایجـــا عـــث  با تنفســـی 

بیماری‌های ویروســـی کرونا 

می‌شود که سندروم رهایش 

ســـیتوکین را به دنبال دارد. 

این سندروم تا حدود زیادی 

با اینترلوکین- 6 به حد تعادل 

می‌رسد. »توسیلیزوماب« یک 

آنتی‌بادی تک کلونی ساخت 

انســـان اســـت کـــه گیرنده 

اینترلوکیـــن- 6 را هدف قرار 

داده و در ســـلول درمانی، درمان آرتریت روماتوئید و آرتریت ســـلول‌های بزرگ موثر 

واقع می‌شـــود. محققان اعلام کرده‌اند که این دارو در مبتلایان به کووید- 19 ایمن 

و موثر اســـت. این دارو خطر مرگ‌ومیـــر را در بیماران کاهش می‌دهد و این درحالی 

اســـت که تاثیری در کاهش بســـتری در بخش مراقبت‌های ویژه، عفونت‌های ثانویه 

و اتصال به دســـتگاه ونتیلاتور ندارد. افزایش سیتوکین‌های التهابی، عامل تحریک 

کلونـــی ماکروفاژ و عامل نکروز تومور جزء عواملی هســـتند که در مبتلایان به کرونا 

مشاهده می‌شـــود. برخی داده‌ها حکایت از آن دارد که افزایش تمرکز اینترلوکین 6 

با خطر مرگ ارتباط دارد. 

کورتیکواستروئیدها درمانی برای کرونایی‌ها

ی  هـــا رو ا د ز  ا ه  ســـتفاد ا

بـــرای  کورتیکواســـتروئید 

درمان بیمـــاری کرونا به‌ویژه 

بیمارانی که دچار نوع خفیف 

تا شـــدید این بیماری شده و 

نیازی به ونتیلاتور برای تنفس 

نداشتند، بسیار بحث برانگیز 

بوده است. عوامل متعددی 

در‌مـــورد مصرف ایـــن دارو 

مطرح می‌شود. در مبتلایان 

به کووید- 19 در صورتی که 

آسیب شـــدید ریوی وجود داشته باشـــد، به حدی که بیمار به استفاده از ونتیلاتور 

برای تنفس نیاز پیدا کند، احتمال مرگ بالا می‌رود. بنابراین استفاده از درمان‌های 

ضدالتهابـــی برای مهار کردن توفان ســـیتوکینی یکی از حســـاس‌ترین راهکارهای 

درمانی به‌شـــمار می‌رود. محققان بر این باورند که کورتیکواســـتروئیدها نه‌تنها این 

توفان ســـیتوکینی را مهار می‌کند، بلکه از تشدید آن که باعث فیبروز ریوی می‌شود 

هم در مبتلایان به کووید -19 جلوگیری می‌کند. 

اما در این میان، ســـازمان بهداشت جهانی نسبت به استفاده از کورتیکواستروئیدها 

برای درمان بیمارانی که کرونای حادی نداشـــته و به دســـتگاه تنفسی نیاز ندارند، 

هشـــدار داده اســـت. همچنین دوز اولیه، دوره تزریق و زمان شـــروع این دارو هم 

به‌درستی مشخص نیست.


