
امیکرون آخرین سـویه نگران‌کننده کروناسـت یا جهشـی اسـت برای ورود 

بـه یـک بحـران جدیـد و ویروس‌هایـی خطرناک‌تـر؟ ایـن روزهـا، در شـرایطی 

کـه خیلی‌هـا درحـال تزریـق دز سـوم واکسـن کرونـا هسـتند و نگرانی‌هـا در 

ارتبـاط بـا کرونـا، بعـد از گـذار از یـک مرحلـه ثبـات ناشـی‌از تزریـق واکسـن، 

به‌خاطـر ظهـور سـویه جدیـد موسـوم بـه امیکـرون درحـال تشـدید اسـت، 

نتایـج برخـی مطالعـات و بروز برخی شـواهد، نگرانی‌های زیادی را بین مردم 

و متخصصان ایجاد کرده اسـت؛ نگرانی‌هایی که می‌تواند تمام سـناریوها و 

سیاسـت‌های اتخاذشـده تا به امروز را به چالش جدی بکشـد و ما را به خانه 

اول بازگرداند. با این اوصاف، آنچه از وضع فعلی قابل‌برداشـت و درک بوده 

و البتـه حاصـل مطالعـات و نتایجـی اسـت کـه از تحلیـل و تشـریح امیکـرون 

به‌دسـت آمده، سـرایت‌پذیری بالاتر این ویروس و احتمال اختلاط آن با دلتا 

و پدیـده‌ای جدیـد بـه نـام دلمیکـرون اسـت! پیـرو همین مسـاله، بد نیسـت 

در روزهـای نسـبتا خوشـی کـه ازلحـاظ آمـار ابتال و مرگ‌ومیـر کرونایی‌ها در 

ایـران می‌گذرانیـم و آمارهـا رونـد نزولی‌تـری بـه خـود گرفته، به فکـر روزهای 

آینده و احتمالا زمسـتان کرونایی باشـیم.

ابوالقاسم رحمانی
دبیرگروه جامعه
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جامعه

آنچه باید در مواجهه با سویه مرموز انجام دهیم

ون را زمین‎گیر می‎کند یر ۱۲ ساله‎ها امیکر واکسیناسیون ز

وه‌های واکسن‌نزده هدایت شده است ون به‌سمت گر امیکر
از آنجا که اخباری مبنی‌بر ابتلای بیشـــتر و شـــدیدتر کودکان به امیکرون منتشـــر می‌شود، ناجی در ارتباط با این موضوع و همچنین لزوم واکسیناسیون کودکان گفت: 

»قبلا که واکسیناســـیون انجام نشـــده بود و ویروس نگشـــته بود، شاهد بودیم افرادی در گروه سنی بزرگســـالان بیماری را نشان می‌دادند و شناسایی می‌شدند. منتها 

واریانت‌های مختلف نشـــان دادند این امر تغییر کرد و ســـرعت انتقال بالاتر رفت و میزان ویروس بیشتری منتقل شد و گروه‌های سنی پایین هم مورد هدف قرار گرفتند. 

وقتی واکسیناســـیون شـــروع شد از گروه سنی بالا شروع شد و خواه‌ناخواه ویروس با فشاری که دارد به‌سمت گروه‌هایی سوق داده می‌شود که واکسیناسیون نشده‌اند. 

یکی از مواردی که الان خیلی تاکید داریم محصلان و کودکان واکســـینه شـــوند به‌خاطر این امر اســـت. چون ما ویروس‌ها را به‌خاطر ایمنی قوی که در افراد ایجاد کردیم 

و احتمال ایجاد عفونت را در آنها کم کردیم، به‌ســـمت گروه‌هایی ســـوق دادیم که واکسن دریافت نکرده‌اند. برای همین باید گروه سنی 17-12 سال واکسینه شوند و تا 

الان خیلی بجاســـت این گروه ســـنی را بشـــکنیم و پایین ‌تر بیاوریم و بسته زیر 12سال را ارائه دهیم. در پیک‌های یک، دو و سه توجه کنید کودکان خیلی درگیر نبوده‌اند 

ولی در پیک چهارم و پنجم موارد زیادی از درگیری کودکان را داشـــتیم و یک‌ســـری سندرم‌هایی که قبلا کمتر دیده می‌شد الان شاهد هستیم. این اقدام عاقلانه است، 

هم به علت ایجاد ایمنی جمعی حاصل از واکســـن و هم برای محافظت از کودکان که می‌خواهند مدارس را باز کنیم، حتما واکسیناســـیون گروه ســـنی زیر 12سال را با 

واکســـن‌های مناســـب باید انجام دهیم. واکسن‌هایی که در دنیا جواب داده‌اند. واکسن سینوفارم و پاستوکووک در کشورهایی همچون چین، امارات و... در گروه‌های 

سنی مختلف مجوز مصرف گرفته است، کارآزمایی بالای 3 سال سینوفارم انجام می‌شود. در کشور چین این مجوز را دارد و در کوبا هم کودکان بالای دو سال با واکسن 

پاســـتوکووک واکسیناســـیون انجام می‌دهند. در ایران الان اگر بخواهیم از داشته‌های خود استفاده کنیم هم سینوفارم و هم پاستوکووک است که می‌توان در کودکان 

استفاده کرد. می‌توان برنامه داشت که واکسن‌هایی همچون فایزر را وارد کرد تا از آنها استفاده کنیم.« 

از این بازه طلایی استفاده کنیم و واکسیناسیون را گسترش دهیم
رئیس مرکز ویروس‌شناســـی بیمارســـتان مسیح دانشوری در ارتباط با اثرگذاری دز یادآور یا همان دز سوم واکسن‌های کرونا در پیشگیری و مقاومت دربرابر 

امیکرون گفت: »با توجه به خصوصیات ایمن‌گریزی که در امیکرون وجود دارد، مطالعات نشان داده واکسن‌هایی همچون فایزر و مدرنا، سینوفارم، اسپوتنیک 

و آســـترازنکا با دو دز خیلی علیه امیکرون موثر نیســـتند و از همه موثرتر واکسن مدرنا و بعد آسترازنکاست اما در این مدت مطالعات انجام‌شده نشان داده که 

اگر دز بوستر )دز تقویتی( دریافت شود، می‌تواند اثر محافظتی بیشتری برای امیکرون ایجاد کند. این تلقی در ذهن ما باشد که درباره دلتا هم گفته شده 

که باید دز بوســـتر دریافت شـــود، چون روند سویه‌ها به این‌صورت اســـت که می‌تواند ایمنی را بیشتر تحت‌تاثیر قرار دهد و بیشتر دور بزند و هر چقدر میزان 

آنتی‌بادی علیه پروتئین اس را داشته باشیم، می‌توانیم بیشتر در برابر این واریانت‌ها محافظت شویم. به‌خصوص واکسن‌هایی که سیستم‌های ایمنی بدن 

را با هم تحریک می‌کنند همانند فایزر و مدرنا، آســـترازنکا و اســـپوتنیک و واکســـن‌های پروتئینی که ایمنی بیشتری را تحریک می‌کنند. اینها واکسن‌های 

مناســـبی هســـتند که به‌عنوان دز بوستر می‌توان از آنها استفاده کرد تا سیســـتم ایمنی را تقویت کرده و در برابر امیکرون هم پاسخ مناسبی داشته باشیم و 

بدن مقاومت بیشـــتری داشـــته باشـــد. واقعیت این است که در دو جهت باید حرکت کنیم. نباید فکر کنیم الان وضعیت مملکت خوب است و کووید کاهش 

یافته است. نباید اجازه دهیم امیکرون بچرخد و بعد دنبال پیشگیری برویم. همان اتفاقی که در پیک چهارم و پنجم افتاد. محدودسازی در جامعه اهمیت 

دارد و از ســـوی دیگر فشـــار بیاوریم همان جمعیت 8 میلیونی خاموش که واکسن دریافت نکرده‌اند، واکسینه شوند. واکسیناسیون دو دز کودکان 12 سال 

به بالا را شروع کنیم و تشدید کنیم و همچنین در 18 سال به بالا تشویق کنیم که واکسیناسیون دز بوستر را سهل نگیرند. اینها راه‌های کلیدی است و غیر 

از اینها راه چاره‌ای نداریم و باید به این سمت برویم.«

ونایی در ایران وزهای نسبتا خوش کر ر
بنابر اعلام وزارت بهداشت از 5 تا ۶ دی‌ماه ۱۴۰۰ و براساس معیارهای 

قطعی تشـــخیصی، یک هزار و ۹۶۷ بیمـــار جدید مبتلا به کووید-۱۹ 

در کشـــور شناسایی شـــد که ۳۴۴ نفر از آنها بستری شدند. مجموع 

بیماران کووید-۱۹ در کشور به ۶ میلیون و ۱۸۶ هزار و ۷۲۹ نفر رسید. 

متاســـفانه درطول این ۲۴ ساعت، ۳۴ بیمار کووید-۱۹ جان خود را از 

دســـت دادند و مجموع جانباختگان این بیماری به ۱۳۱ هزار و ۴۳۴ 

نفر رســـید. در این 24 ســـاعت ۲۵ استان کشور، مرگ‌ومیر صفر و یک 

داشـــته‌اند، اما بیشـــترین تعداد موارد فوت بیماران کرونایی مربوط به 

اســـتان‌های اصفهان با ۱۳ نفر، آذربایجان‌شـــرقی با ۵ نفر، تهران با ۴ 

نفر، فارس با ۳ نفر و خراسان رضوی و سیستان‌وبلوچستان با ۲ نفر بوده 

است. در این بازه زمانی، در ۲۰ استان کشور هیچ موردی از مرگ‌ومیر 

بیماران کرونایی ثبت نشده و ۵ استان نیز یک فوتی داشته‌اند. پس از 

۵۸۰ روز، مرگ‌ومیر روزانه بیماران کرونایی به ۳۴ نفر رسید. آخرین‌بار 

۵ خردادماه سال گذشته، ۳۴ فوتی در روز ثبت شده بود. خوشبختانه 

تاکنـــون ۶ میلیون و ۲۸ هزار و ۴۹۵ نفـــر از بیماران، بهبود یافته یا از 

بیمارســـتان‌ها ترخیص شده‌اند. دو هزار و ۷۶۶ نفر از بیماران مبتلا به 

کوویـــد-۱۹ در بخش‌های مراقبت‌های ویژه بیمارســـتان‌ها قرار دارند. 

تاکنون ۴۱ میلیون و ۵۹۲ هزار و ۹۸۴ آزمایش تشـــخیص کووید-۱۹ 

در کشـــور انجام شده است. این آمار یعنی فعلا وضعیت کرونا در ایران 

برخلاف بســـیاری از کشورهای دنیا که درگیر جنگ با جهش امیکرون 

هستند، خیلی بد نیست و همین می‌تواند درکنار امید، نگرانی‌هایی را 

هم نسبت‌به آینده ایجاد کند و به قول وزیر سابق بهداشت، در وقت‌های 

اضافه پایان بازی، از کرونا شکست بخوریم.

ون و آنچه باید بدانیم امیکر
سـعید کریمـی، معـاون درمـان وزارت بهداشـت درخصـوص ویـروس کرونا تصریح 

کرد: »در یک هفته اخیر سـیر مراجعان، بسـتری و ترخیص‌شـده‌ها کاهش یافته 

اسـت. براسـاس تحقیقات، سـویه امیکرون بیشـتر افراد جوان را درگیر می‌کند، از 

این‌رو اسـتان‌های سیستان‌وبلوچسـتان، هرمزگان، بوشهر، کهگیلویه‌وبویراحمد 

و خوزسـتان که جمعیت جوانی دارند، باید بیش از سـایر اسـتان‌ها مراقب باشـند. 

براساس گزارش‌های کمیته علمی، سرایت‌پذیری سویه امیکرون بسیار بالاست، 

به‌طوری‌کـه مـوارد ابتال در انگلسـتان و فرانسـه نشـان می‌دهـد پیـک در عـرض 

کمتـر از 15 روز رخ داده و تعـداد مـوارد به‌صـورت انفجـاری سـیر صعـودی داشـته 

اسـت. براسـاس نتایـج تحقیقـات تزریـق دز بوسـتر واکسـن حـدود 80 درصـد بـر 

انـواع شـدید امیکـرون تاثیـر دارد، بنابرایـن بایـد در ایـن مـدت واکسیناسـیون بـا 

سـرعت بیشـتری انجام شـود.« کمال حیدری، معاون بهداشـت وزارت بهداشـت 

بـه فراگیـری ویـروس امیکـرون در دنیـا و ورود آن به کشـورمان اشـاره کـرد و گفت: 

»بایـد بـا جدیـت در رعایـت پروتکل‌هـای بهداشـتی و همچنین پیگیـری و نظارت 

کامـل بـر مـدارس، برگـزاری برنامه‌هـای هنـری و مراسـم ایـن وضعیـت را کنتـرل 

کنیـم. متاسـفانه بسـیاری فکـر می‌کننـد ایـن سـویه قـدرت کشـندگی نـدارد، اما 

درعمل این ویروس با قدرت سـرایت بسـیار بالایی که دارد می‌تواند باعث شـروع 

پیـک جدیـد در کشـور شـود.« غلامرضـا خادمـی، رئیـس بخش مراقبت‌هـای ویژه 

کـودکان بیمارسـتان اکبـر مشـهد بیـان کـرد: »درحـال حاضر شـهر مشـهد درگیر 

بیماری ویروسـی شـدیدی اسـت که علائمی بین علائم آنفلوآنزا و سـرماخوردگی 

دارد. شـیوع ایـن ویـروس بسـیار بالاسـت و علائـم آن بیـن کـودکان شـدیدتر و در 

بزرگسـالان خفیف‌تـر اسـت. ایـن ویروس همـه اعضای خانـواده را درگیر می‌کند. 

خوشـبختانه تاکنون کسـانی که مبتلا شـده‌اند، در بیمارستان بستری نشده‌اند. 

درحـال حاضـر وضعیـت به‌گونـه‌ای اسـت کـه از حـدود ۲۰ بیمـاری کـه فقـط بـه 

مطـب مـن مراجعـه می‌کنند، ۱۶ نفرشـان علائم سـرماخوردگی، گلودرد، سـرفه، 

شـکم‌درد، اسـهال و اسـتفراغ دارند. از ابتدا با بازگشـایی مدارس موافق نبودیم، 

امـا اکنـون باتوجـه بـه اینکـه ایـن ویروس بین کودکان شـیوع بیشـتری دارد، بهتر 

اسـت حداقـل حضـور دانش‌آمـوزان در مدارس اختیاری شـود تـا تکلیف این موج 

مشـخص شـود؛ چراکـه طبـق گفتـه اکثـر کودکانـی کـه بـه مـا مراجعـه می‌کنند، 

آنان در مدرسـه مبتلا شـده‌اند.« این توصیفات درکنار سـایر اطلاعاتی که درباره 

امیکرون منتشـر شـده اسـت، نشان از خطرآفرینی بالای این ویروس دارد و همین 

مسـاله لـزوم اتخـاذ تصمیمـات جدیـد و محدودیت‌هـای شـدیدتری را هم ایجاب 

می‌کنـد. در همیـن راسـتا اظهـارات و توصیفاتـی در ایـن رابطـه هم صـورت گرفته 

اسـت. پیام طبرسـی، عضو کمیته علمی کشـوری کرونا اظهار داشت: »نباید الان 

فریب نقشـه سـفید کشـور را بخوریم. مدیریت کرونا و کنترل مرگ‌ومیر و کاهش 

روزانـه تعـداد بیمـاران خیلـی خـوب بوده اما این شـرایط، بسـیار شـکننده اسـت؛ 

چراکـه بـا توجـه بـه قـدرت بـالای سـرایت امیکـرون، ممکن اسـت ظـرف ۱۷ تا ۳۰ 

روز آینده همه شـهرهای کشـور، وضعیت قرمز پیدا کنند. خیلی از کشـورها وقتی 

وارد پیـک بیمـاری شـدند، شـروع بـه تزریـق واکسـن به گروه سـنی ۵ تا ۱۲ سـال 

کرده‌انـد، امـا بحـث کمیتـه علمـی کشـوری کرونـا این اسـت کـه واکسیناسـیون 

گـروه سـنی ۷ تـا ۱۲ سـال در ایـران زودتـر آغـاز شـود و منتظر اعلام رسـمی وزارت 

بهداشـت در ایـن زمینـه هسـتیم.« احمـد وحیـدی، وزیـر کشـور بـا بیـان اینکه در 

صـورت رشـد سـویه امیکـرون مجبـور به ایجاد محدودیت‌های بیشـتری هسـتیم، 

اظهـار کـرد: »باتوجـه بـه سـرعت انتشـار ایـن سـویه محدودیت‌هایـی در سـطح 

بین‌المللی و خارجی پیش‌بینی و رفت‌وآمدها محدودتر و کنترل شد. محدودیت 

جدیـدی پیش‌بینـی نشـده، امـا اگـر ایـن سـویه رشـد زیـادی پیـدا کـرد مجبوریم 

محدودیت‌های بیشـتری داشـته باشـیم.« مسـعود یونسـیان، عضو کمیته علمی 

کشـوری مقابلـه بـا کرونـا تاکید کـرد: »قبل از بروز اتفاق باید پیشـگیری رخ دهد و 

به همین دلیل اسـت که پیشـنهادهایی مانند تعویق امتحانات حضوری مدارس 

و دانشـگاه‌ها، توجـه مجـدد بـه آموزش‌هـای مجـازی در دانشـگاه‌ها و مـدارس 

)به‌صـورت موقتـی(، تعطیلی ورزشـگاه‌ها و مراسـم‌های فرهنگـی، ادامه دورکاری 

کارمنـدان و... را مطـرح می‌کنیـم. برمبنای محافظه‌کارانـه تصمیم گرفتن باید از 

همیـن الان اقدامـات خـود را تشـدید کنیـم و صبر نکنیم تعداد سـرپایی، بسـتری 

و مـرگ زیـاد شـود تـا بعـد بخواهیم تصمیم‌گیـری کنیم. توصیه می‌کنـم اقدامات 

پیشگیرانه ازجمله تکمیل واکسیناسیون حدود ۸ میلیون نفری که هنوز واکسن 

نزده‌انـد را جـدی بگیریـم. امتحانات مدارس برقرار اسـت و حتی معاونت آموزشـی 

وزارت بهداشـت هـم اعالم کـرده اسـت کـه امتحانـات دانشـجویان باید به شـکل 

حضـوری باشـد. موضـوع مهـم ایـن اسـت که مـا تعامـل پررنگی بین سـتاد ملی و 

کمیتـه علمـی کرونـا نداریـم و مـن شـخصا نمی‌دانـم از اعضای کمیتـه علمی چه 

افـرادی در جلسـات سـتاد ملـی حضـور دارنـد و چـه جایگاهـی بـرای ایـن کمیتـه 

در سـتاد درنظر گرفته شـده اسـت. باید اعضای کمیته علمی در سـتاد باشـند و 

سـتاد ملـی براسـاس نظـرات این متخصصـان تصمیمات خود را اتخـاذ و یا تعدیل 

کند. نمی‌دانم مبنای تصمیم‌گیری سـتاد چیسـت و این موضوع برای ما شـفاف 

نیسـت. یکـی از نـکات مهمـی که باید بیشـتر به آن توجه شـود، ضـرورت بازنگری 

سـریع اقدامـات و مقـررات اسـت. وقتـی صحبـت از دورکاری یـا بسـتن مـدارس و 

دانشـگاه‌ها و نیـز بازگشـایی آنهـا می‌شـود، نبایـد بـرای 6 مـاه یـا یـک سـال آینده 

برنامه بریزیم، بلکه باید آمادگی تغییر برنامه‌ها را داشـته باشـیم و هر ۲ تا ۴ هفته 

شـرایط را مجـددا رصـد کنیـم و تصمیمات قبلـی را در صورت لـزوم اصلاح کنیم.« 

همـه اینهـا یعنـی روزهـای آینـده و تصمیماتـی کـه در ایـن روزها و برای ایـن روزها 

گرفتـه می‌شـود، اثـر قابل‌توجهـی در آینـده شـیوع کرونا در ایـران دارد.

ودتر خوابانده شود؛ هر احتمالی برای آینده وجود دارد ون هرچه ز باید شر امیکر
سـیدعلیرضا ناجـی، رئیـس مرکـز ویروس‌شناسـی بیمارسـتان مسـیح دانشـوری در ارتبـاط بـا امیکـرون و 

گمانه‌هایـی کـه در ارتبـاط بـا میزان شـیوع و همچنین سرنوشـت آن زده می‌شـود، بـه »فرهیختگان« گفت: 

»چنـد سـناریو بـرای امیکـرون درنظـر داریـم. انتشـار جهانـی پیـدا کـرده و بیـش از 104 کشـور امیکرون را 

شناسـایی کرده‌انـد. چیـزی کـه تاکنـون از امیکـرون می‌دانیـم ایـن اسـت کـه سـرعت انتشـار بالایـی دارد 

حتی از دلتا هم بیشـتر اسـت و خصوصیت ایمن‌گریزی بالایی دارد. مطالعات این دو ویژگی را نشـان داده 

اسـت. دز بوسـتر بسـیار مهم اسـت. سـناریوی اول این اسـت که ویروس بدون فشـاری که روی آن باشـد، 

پخش شـود- درواقع همان سـناریویی که اوایل وقتی ویروس کرونا آمده بود برای آن داشـتند- گسـتردگی 

جهانـی پیـدا کنـد، واریانت‌هـای قبلـی را بتوانـد خنثـی کند یا خفیف کند. با توجه بـه موضوعی که الان در 

دنیا شـاهد هسـتیم و ویروس‌های کوویدی که درحال تکامل اسـت این نوع ویروس بسـیار متفاوت اسـت 

و خیلـی بـه نظـر نمی‌رسـد ایـن اتفـاق بیفتـد، ممکن اسـت در اوایل چنیـن مزیتی برای بقیـه در آمریکا و... 

اتفـاق افتـد ولـی ظهـور واریانت‌هـای مختلـف جایگاهـی در دنیا ایجاد کـرده و خیلی نمی‌تـوان انتظار این 

اتفـاق را داشـت، علاوه‌بـر اینکـه ویـروس چرخیـده و در جمعیت‌هـا ایمنی حاصل از آنها ایجاد شـده و اینکه 

بتـوان گفـت بـدون هیـچ فشـاری ایـن ویـروس پخش شـود، امـری غیرقابل تصور اسـت یا اینکـه امیکرون با 

فشـار انتخاب‌هایـی کـه روی آن اسـت، گسـترش یابـد. یعنـی یـک سـازگاری عمومـی پیـدا کنـد و به سـویه 

غالـب تبدیـل شـود کـه این بسـتگی به تغییـرات عملکرد، قابلیت انتقال، مقاومـت و... دارد که این موضوع 

را واریانـت امیکـرون دارد ولـی رقابتـی بـا واریانـت دلتـا دارد کـه از قبـل آمـده و خیلی گسـترش زیـادی پیدا 

کـرده و از آنجـا کـه جهش‌هـای ایجادشـده در آن باعـث افزایـش گریـز از ایمنی برای امیکرون می‌شـود یک 

احتمـال مزیـت انتخابـی بالایـی دارد کـه نسـبت بـه دلتـا در افـراد نه‌تنهـا غیرواکسـینه بلکـه در افـرادی که 

واکسـینه شـده‌اند، در حال گسـترش اسـت. این امکان وجود دارد که این اتفاق رخ دهد. درواقع یکی از 

سـناریوهایی کـه ممکـن اسـت رخ دهـد. یک سـناریوی دیگر این اسـت کـه امیکرون با فشـارهای انتخابی 

و قـوی کـه روی آن قـرار دارد، گسـترش یابـد. همان‌طـور کـه می‌دانیـم از زمانـی که دلتا آمد زیرشـاخه‌های 

دلتـا نیـز ایجـاد شـد. الان می‌دانیـم زیرشـاخه‌های مختلفـی بـرای دلتـا نیـز وجـود دارد و در سـایر گونه‌هـا 

نیـز وجـود دارد و ممکـن اسـت کشـف نشـده باشـند. همـه اینهـا درمـورد امیکـرون نیـز وجـود دارد. زمانـی 

کـه امیکـرون بـه وجـود آمـد، زیرشـاخه‌‌ها در ایـن زمینه را شـاهد هسـتیم. الان سـه زیرشـاخه از امیکرون به 

دسـت آمـده کـه ایـن تغییـرات حاصـل از چرخـش ویروس اسـت و جوامـع مختلف در برخورد بـا ژنتیک‌های 

مختلـف از آن خبـر می‌دهنـد کـه از نظـر تکاملـی تغییـر وضعیـت می‌دهـد و اگر بـا همین فشـار، تغییرات و 

ژنتیـک افـرادی کـه وجـود دارد، بچرخـد، مزیـت انتخابـی در ایـن زمینه به دسـت می‌آورد و مداوم گسـترش 

می‌یابـد. یـک سـناریوی دیگـری وجـود دارد کـه قبال آنقـدر این شـرایط را نداشـتیم، الان سـویه دلتا وجود 

دارد و می‌توانـد بچرخـد و امیکـرون هـم زیـاد شـده، عفونـت همزمـان ایـن دو، واریانـت جدیـدی را نتیجـه 

دهـد. اگـر در یـک فـرد یـا در حیوانـات، عفونتـی در ایـن زمینـه ایجـاد شـود و تبـادل ژنتیکـی رخ دهـد این 

موضـوع را نوترکیبـی می‌گوییـم. ایـن امـر ممکـن اسـت خیلـی احتمـال بالایی نداشـته باشـد امـا محتمل 

اسـت و بـرای همیـن بایـد نگـران بـود کـه بـا چنیـن سـناریویی مواجـه شـویم. در 3-2 روز اخیـر اصطلاحی 

آمـده تحت‌عنـوان ویـروس دلمیکرونـی! بـا توجـه به گسـترش امیکـرون در دنیـا، 70درصد سـویه‌هایی که 

جداسـازی می‌شـود مربـوط بـه امیکـرون اسـت و ایـن در کنـار دلتاسـت و در اروپـا می‌تـوان چنیـن حالتـی 

را داشـت، ویروس‌هایـی را شناسـایی کرده‌انـد کـه البتـه در ایـن ویروس‌هـا تغییـر ژنتیکـی نیسـت، سـویه و 

جهـش جدیـد نیسـت، امـا دیـده شـده پروتئین‌هـای سـطحی این ویـروس از دو مـدل امیکرون و دلتاسـت 

کـه اصطلاحـا بـدان دلمیکـرون می‌گوینـد. وقتـی چنیـن چیزی را شـاهد هسـتیم و سـابقه ایـن موضوع در 

آفریقـای جنوبـی بـوده کـه فـردی بـا دو واریانـت همزمـان ممکـن اسـت آلوده شـود، امـکان نوترکیبـی زیاد 

اسـت، به‌خصـوص در افـرادی کـه سیسـتم دفاعـی ضعیفـی دارنـد و نمی‌تواننـد ویـروس را پاکسـازی کنند 

مثـل افـرادی کـه اچ.آی.وی مثبـت دارنـد. بـه همیـن دلیـل آن‌چیـزی کـه الان بـا آن مواجـه هسـتیم و باید 

بـدان توجـه کنیـم ایـن اسـت کـه گـردش ویـروس کوویـد را بخوابانیـم. هـم با ایجـاد مقررات محدودسـازی 

جامعه که بتواند گردش ویروس را بشـکند، هم با افزایش واکسیناسـیون و زدن دز بوسـتر سیسـتم ایمنی 

بتوانـد امیکـرون را خنثـی و گـردش ویـروس را کـم کنـد. اجازه ندهیم با گردش ویـروس، هم ویروس بچرخد 

و خصوصیـت شـدیدتری ایجـاد شـود و هـم اینکـه )ممکـن اسـت( نوترکیبـی بـا دلتـا و واریانتی ایجاد شـود 

کـه نتوانیـم جلـوی آن را بگیریـم و بـا ویروسـی مواجـه شـویم کـه مهاجم‌تر و مقاوم‌تر اسـت.« 


