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بعدازتزریقدزسومدرجهان،امیدمیرفتشمار

مبتلایانبهکروناکاهشچشمگیریداشتهباشداما

گمانهزنیهااشتباهازآبدرآمدوتنهانکتهمثبتی

کهدرتزریقواکســـندزتقویتیقابلتوجهاست،

کاهششدتعلائمدرمبتلایانبهکووید-19بودهاست،بهطوریکهشمارمبتلایانبهاینبیماری

عفونی،باتوجهبهاحتمالشیوع6برابریامیکروننسبتبهسویهدلتابارشدچشمگیریمواجه

شـــد.امابهرغمرشدمبتلایان،شـــدتبیماریتاحدزیادیکاهشداشتوآمارمرگومیرهمروند

نزولیپیداکرد.برخورددوســـالهدانشمندانومحققاندرمقابلهباویروسکروناباعثشدهآنهابا

کولهباریازتجربهدراینمدتبهتحقیقومطالعهســـویهجدیدکروناوپیامدهایآنبپردازندکه

ماحصلآناخبارخوبیازداروهاودرمانهاییاستکهگهگاهمیشنویمومیتواندامیدبهدرمان

موثرتراینبیماریراافزایشدهد.اینبارنیزبهبیانجدیدتریناخبارکروناییرفتهایمکهبهتازگی

درمجلهnature،معتبرترینمجلهعلمیدنیامنتشرشدهاست.

بررسی ها نشان می دهد سویه های فرعی امیکرون در مقایسه با سویه 

اصلی آن سرعت گسترش بالاتری دارند. محققان به دنبال کشف 

این موضوع هستند که چرا سویه های فرعی امیکرون در دنیا درحال 

 BA.2 جابه جایی هستند. یکی از سویه های فرعی امیکرون موسوم به

طی هفته های گذشته به سرعت در کشورهای دانمارک، فیلیپین و 

آفریقای جنوبی درحال گسترش است.  این سویه درحالی گسترش یافته 

که پیش از آن و در ابتدا سویه فرعی BA.1 شیوع پیدا کرده بود و همان 

سویه ای بود که ابتدا در آفریقای جنوبی شناسایی شد و با سرعت بالایی 

شروع به گسترش کرد. مطالعات آزمایشگاهی سویه فرعی BA.2 نشان 

می دهد شیوع آن به دلیل سرعت بالای انتقال پذیری آن در مقایسه 

 BA.2 است. تحقیقات اولیه بیانگر آن است که سویه فرعی BA.1 با

می تواند به سرعت بر ایمنی ایجادشده از تزریق واکسن و عفونت های 

قبلی در برابر سویه های اولیه غلبه کند. دانشمندان معتقدند سویه فرعی 

BA.2 بعد از اتمام شیوع گسترده امیکرون اولیه، موج دوم عفونت ها را 

ایجاد خواهد کرد که منجر به موج عظیمی از عفونت ها، بستری بیماران 

و مرگ ومیر خواهد شد. همین سویه باعث طولانی شدن شیوع امیکرون 

در جهان می شود. اما داده های به دست آمده بیانگر آن است که همین 

سویه فرعی می تواند توفان عجیب و غریبی در دنیا به راه بیندازد. افزایش 

پیوسته شیوع BA.2 در کشورهای مختلف نشان می دهد نسبت به سایر 

انواع سویه های در گردش با رشد بیشتری همراه است. 

محققان بعد از تزریق دز سوم که تصور می کردند 

ایمنی بالایی برای مقابله با کرونا و سویه جدید آن 

اُمیکرون ایجاد کند، برای ایجاد ایمنی های  یعنی 

بالاتر، دست به کار تولید دز چهارم واکسن کرونا 

شده اند اما با توجه به اینکه سه دز تزریق شده تا امروز 

به اندازه کافی نتوانسته ایمنی در بدن ایجاد کند، هنوز 

به درستی نمی توان نسبت به ایمنی بالای آن نظر داد. 

آنها اعلام کرده اند که واکسن دز چهارم به منظور بالا 

بردن میزان آنتی بادی در بدن تولید شده، اما شواهد 

نشان می دهد ایمنی آن در برابر ویروس کرونا چشمگیر 

نیست، به طوری که تنها ایمنی حد متوسطی را در مقابل 

کرونا ایجاد می کند. واکسن های mRNA فعلی پس 

از سومین نوبت به حداکثر ایمنی می رسد. اما یافته ها 

نشان می دهد که دزهای بیشتر احتمالا فقط ایمنی 

ازدست رفته ای را که در طول زمان کاهش یافته، جبران 

می کند و ایمنی بیشتری را نصیب بدن نمی کند. 

دانشمندان همچنان بر اهمیت دز سوم واکسن تأکید 

می کنند اما از سوی دیگر، معتقدند که جوانان و افراد 

سالم از دز چهارم، در مواجهه با امُیکرون مزیت بالایی را 

دریافت نمی کنند. محققان حدود 274 نفر از کارکنان 

بیمارستانی را در آزمایشی بالینی مورد مطالعه قرار 

دادند که دز چهارم واکسن mRNA را دست کم چهار 

ماه بعد از تزریق دز سوم دریافت کرده بودند. برخی از 

آنها واکسن فایزر ساخت نیویورک و دیگران هم واکسن 

مدرنا ساخت کمبریج را دریافت کردند. 

فارغ از نوع واکسنی که این افراد دریافت کرده بودند، 

میزان آنتی بادی های خنثی کننده بدن آنها بعد از 

تزریق دز چهارم افزایش یافت که محققان معتقد بودند 

عفونت ویروسی سلول ها را مسدود می کند. اما این 

افزایش سطح آنتی بادی تنها مربوط به برگرداندن 

سطحی از آنتی بادی هایی است که بعد از دز سوم 

تولید شده و به مرور کاهش یافته اند. محققان بر این 

باورند که برای همیشه نمی توان واکنش آنتی بادی ها 

را در بدن بالا نگه داشت. به گفته آنها، بعد از دز 

سوم، آنتی بادی شرکت کنندگان قادر است امُیکرون 

را از سلول های عفونی مسدود کند اما این فرآیند 

از  بعد  نیست.  دلتا  سویه  در  مسدودسازی  مانند 

دز چهارم، آنتی بادی هایی که قابلیت مقابله علیه 

اُمیکرون را دارد، بیشتر از اثربخشی دزهای قبلی 

در برابر سویه دلتا نیست. داده های به دست آمده از 

آنتی بادی ها نشان می دهد چرا دز چهارم در برابر 

اُمیکرون محافظت و ایمنی بیشتری ایجاد  عفونت 

نمی کند. دز چهارم واکسن فایزر 30درصد از دز سوم 

در برابر ویروس ایمنی بیشتر ایجاد می کند؛ درحالی که 

این میزان در واکسن مدرنا تنها 11درصد بوده است. 

تا پایان ماه ژانویه، 52 شرکت کننده ای که دز چهارم 

واکسن را دریافت کرده بودند، کرونامثبت شدند و 73 

نفر از افرادی که تنها دز سوم را تزریق کرده بودند، 

مبتلا به کرونا شدند. بیشتر مبتلایان به طور خفیف 

دچار کرونا شده و هیچ یک از افرادی که دز چهارم را 

دریافت کرده بودند، علائم شدیدی از بیماری را تجربه 

نکردند. ازاین رو، دانشمندان افزایش ایمنی ناچیزی 

را در دز چهارم در مقایسه با دز سوم اشاره کرده اند؛ 

چراکه ایمنی ایجادشده در دز سوم غالبا حداکثر 

ایمنی است که در بدن افراد به وجود می آید و دز 

چهارم تنها میزان کاهش یافته آن را جبران می کند. 

با این  اوصاف؛ مطالعات صورت گرفته نیاز دنیا را به 

واکسن های جدیدی تایید کرده است که بتواند از بروز 

سویه های جدید عفونت کرونا جلوگیری کند. 

موضوع تازه ای که توسط ایمنی شناسان ایتالیایی کشف شده می تواند منجر به تولید درمان های 

جدیدی برای مقابله با کووید-19 شود و همچنین بیمارانی را که درمعرض نوع شدید آن هستند، 

شناسایی کنند. زمانی که حرف از واکنش ایمنی به ویروس می شود، این آنتی بادی ها هستند که 

بیشتر مورد توجه قرار می گیرند. اما زمانی که ویروس وارد بدن می شود، مکانیسم دیگری به نام 

ایمنی ذاتی رخ می دهد که ابتدا وارد عمل می شود و با تولید آنتی بادی در بدن، به مقابله با ویروس 

می پردازد. گروهی بین المللی از محققان با این یافته ها به دنبال راهی برای کشف کلاس جدیدی 

از داروها هستند. آنتی بادی ها ابزارهای پیچیده ای هستند که به اهداف مولکولی خاصی متصل 

می شوند.  سیستم ایمنی بدن مدت زمانی طول می کشد تا بتوانند بعد از مواجهه با عامل بیماری زا 

یا واکسن، آنتی بادی تولید کند. ایمنی ذاتی که خط مقدم سیستم دفاعی بدن به شمار می رود، 

مکانیسم سریع تری است که پیش از ورود آنتی بادی ها به میدان وارد عمل می شود و سپس این فرآیند 

را تکمیل می کند. در میان این سلاح ها، الگوی مولکول های شناختی شامل پروتئین های پلاسمای 

خون هم وجود دارند که اجزای میکروبی را شناسایی کرده یا سیگنال های ارسالی توسط سلول های 

موردحمله را تحت تاثیر قرار داده و التهابی را برای مقابله با تهدید ایجادشده به وجود می آورند. محققان 

12 الگوی مولکولی را از سیستم ایمنی ذاتی در برابر ویروس کرونا شناسایی کردند. آنها »لکتین 

متصل شونده به مانان« )MBL( را پیدا کردند که با پروتئین های اسپایک در هر سویه شناخته شده 

ویروس تعامل کرده و حجمی از واکنش های شیمیایی را ایجاد می کند که می تواند مانع ورود ویروس 

 MBL کرونا به سلول ها شود. دانشمندان سپس به بررسی این موضوع پرداختند که کدگذاری ژن

چگونه در کل جمعیت ها و در افراد آلوده به ویروس تغییر می کند. آنها دریافتند برخی تفاوت های 

ژنتیکی که باعث کاهش تمرکز مولکول در پلاسمای خون می شود، با شدت بیشتر علائم در افراد 

مرتبط است. این بدان معناست افرادی که مبتلا به این سویه ها شده اند، شدت علائم را تجربه می کنند. 

آزمایش هـای حیوانـی نشـان می دهـد دزهـای تقویت کننـده ای که با هدف قراردادن سـویه 

امیکرون طراحی و تولید شـده اند، مزایای قابل توجهی در مقایسـه با واکسـن های استاندارد 

ندارنـد. بـا گسـترش هرچـه بیشـتر امیکـرون در دنیا، تولیدکنندگان واکسـن، منابـع خود را در 

قالـب آزمایش هـای بالینـی واکسـن کوویـد بـرای سـویه جدیـد مـورد اسـتفاده قـرار می دهنـد. 

امـا مطالعـات حیوانـی نشـان می دهـد دزهـای تقویتـی که خاص امیکـرون تولید شـده اند، هیچ 

امتیـاز ویـژه ای درمقایسـه بـا دز سـوم واکسـن های فعلـی ندارنـد. بیشـتر مطالعـات صورت گرفته تنها 

گـروه محـدودی از حیوانـات شـامل هشـت پسـتاندار را دربرمی گیـرد. امـا نشـانه های اولیـه بیانگـر آن 

اسـت کـه تنهـا یـک دز از ایـن واکسـن های هدفمنـد نمی تواننـد معادلـه ای را در برابـر امیکـرون تغییـر 

دهنـد. ایـن سـویه جدیـد در مـاه نوامبـر در دنیـا شناسـایی شـد امـا در همیـن مـدت کوتـاه توانسـت به 

سـویه غالـب تبدیـل شـود. ایـن ویـروس جدیـد از نظـر بیولـوژی بسـیار متفـاوت از سـویه اولیـه ویـروس 

کروناسـت و همین تمایز بیانگر آن اسـت که چرا سـه دز واکسـن هم نتوانسـته ایمنی لازم را برای مقابله 

بـا امیکـرون ایجـاد کنـد. ایـن تغییـرات ایجاد شـده در ویـروس، تولیدکننـدگان واکسـن کرونـا را محبـور 

کـرد به طـور گسـترده ای بـه سـراغ تولیـد واکسـن هایی بـر پایـه mRNA برونـد تـا از ایـن طریـق بتواننـد 

واکسـنی بسـازند که فرمولی نزدیک به امیکرون داشـته باشـد. هر دو واکسـن فایزر و مدرنا که در ژانویه 

سـال گذشـته عرضـه شـدند، آزمایـش واکسـن های بالینـی خود را بـرای تولید واکسـن های اختصاصی 

امیکـرون آغـاز کردنـد و قـرار اسـت نتیجـه نهایی آن طی ماه های آینده منتشـر شـود. محققان در فرآیند 

یـک تحقیـق، سـه دز واکسـن را بـه هشـت میمـون »رزوس« تزریـق کردند شـامل دو دز اولیـه مدرنا و یک 

دز تقویت کننـده از همـان واکسـن یـا نسـخه ای کـه به طـور هدفمنـد در برابـر امیکـرون تولید شـده بود. 

یافته هـا نشـان می دهـد میمون هـای واکسینه شـده، آنتی بـادی زیـادی را در واکنـش بـه سـویه هایی 

چـون امیکـرون تولیـد کـرده بودند. همچنین دزهـای تقویتی تاثیر مثبتی روی سـلول های 

بتا داشـتند که مسـئول تولید آنتی بادی برای دفع ویروس هسـتند. هم واکسـن های اولیه 

و هـم دزهـای به روزرسـانی شـده باعـث افزایـش میـزان سـلول های بتـا شـده که سـویه های 

مختلفـی را هـدف قـرار می دهند. 

بـزاق دهـان در سـال 2019 نمونـه جذابـی بـرای تشـخیص 

ویـروس کرونـا بـه شـمار می رفـت. اسـتفاده از ایـن روش 

مسـتقیم بـا جمـع آوری بـزاق داوطلبانـی کـه تسـت کرونای 

آنهـا مثبـت شـده بـود، نشـان داد 32 درصـد نتایج به دسـت 

آمـده منفـی کاذب بـوده اسـت. محققـان 10 نمونـه کپـی 

ژنوم شـماری از داوطلبان سـالم و آنهایی را که تسـت منفی 

آنهـا تاییـد شـده بـود، بررسـی کردنـد و دریافتنـد بـه ترتیب، 

10درصـد و 13درصـد نتیجـه منفـی کاذب را نشـان دادند. 

شـمار زیـادی از تحقیقـات، حساسـیت تشـخیصی بالایـی 

را بـرای تشـخیص RNA ژنومـی ویـروس نشـان دادنـد تـا 

نمونه هـای بـزاق را در تسـت های تشـخیصی کوویـد ارزیابی 

کننـد. علاوه بـر ایـن، روش هـای متعددی هم در دسـتورکار 

قرار گرفت. در این راسـتا، تسـت SalivaDirect در دانشگاه 

»یـال« و تسـت SalivaSTAT در کالـج پزشـکی »جورجیـا« 

بـا اسـتفاده از تجزیـه و تحلیل هـای ناشـی از بررسـی بـزاق 

ایجـاد شـد تـا محققان از اسـتخراج RNA خـودداری کنند. 

covidSHIELD بـرای کمـک بـه  آنهـا از روش پـردازش 

اعتبارسـنجی ایـن تسـت ها اسـتفاده کردنـد. پیچیدگـی 

ذاتـی بـزاق به گونـه ای اسـت کـه باعـث منفـی کاذب شـدن 

بسیاری از تست های کرونا شده و همین باعث شد محققان 

بررسـی های بیشـتری را در دسـتورکار قـرار دهنـد. 

علت سرعت گسترش سویه های فرعی امیکرون چیست؟

دز چهارم مقاومت ناچیزی دارد

تشدید ابتلای دوباره به کرونا در زمان شیوع امیکرون

جذب ایمنی ذاتی در برابر ویروس کرونا

واکسن هاییی با هدف امیکرون 
بهتر از بقیه واکسن ها عمل نمی کنند

بزاق؛ تییغ دولبه  تشخیص کرونا

ندا اظهری
 مترجم

پـس از انتشـار انبوهـی از مقـالات پیرامـون فـرار آنتی بادی هـا از سـویه امیکـرون، شـماری 

از گزارش هـا بـه جزئیاتـی دربـاره واکنـش ایمنـی سـلولی در برابـر نـوع بسـیار جهش یافتـه 

ویروس SARS-CoV-2 می پردازد. محققان با بررسـی سـلول های T در افراد واکسینه شـده 

یـا افـرادی کـه دوران نقاهـت را سـپری می کننـد، بـه درجه بالایـی از اپیتـوپ )آنتی ژن(های 

سـلول T بین سـویه امیکرون و سـویه های اولیه پی بردند. با وجود این، میزان این واکنش، 

بیـن افـراد متفـاوت اسـت که احتمـالا در قالب نتیجـه ای از جنبه های ژنتیکـی ارائه آنتی ژن 

اسـت. بررسـی ها حـول محـور واکنـش آنتی بادی هـا به سـویه امیکـرون، بیانگر آن اسـت دز 

تقویتـی در افـراد واکسینه شـده ای کـه پیـش از ایـن، ایمنـی طبیعی هم در برابـر این ویروس 

داشـته اند، موثرتـر عمـل می کنـد. ایـن مطالعـات درمـورد بیماران بسـتری در بیمارسـتان به 

دلیـل امیکـرون هـم بیانگـر ایـن بـود کـه سـلول های T در برابـر سـویه های مختلـف 

دلتـا و امیکـرون در زمان هـای مختلفـی واکنـش نشـان می دهنـد. یافته هـا 

نشـان می دهـد 84 درصـد از واکنش هـای سـلول های T CD4 و 85 

درصـد واکنش هـای سـلول های T CD8 در مقایسـه بـا میانگیـن 

90 درصـدی و 87 درصـدی در سـویه های دیگـر باقی می مانند. 

اینهـا برخـلاف سـلول های بتـا عمل می کنند که در شناسـایی 

پروتئیـن اسـپایک امیکـرون کاهـش چشـمگیری را نشـان 

می دهـد. به طورکلـی، ایـن مشـاهدات توضیـح می دهنـد که 

چـرا واکسـن ها یـا عفونت هـای قبلـی هنوز هم به عنوان سـد و 

محافظـی محکـم در برابـر ابتـلا به عفونت های شـدیدی چون 

امیکـرون تلقـی می شـوند. ایـن سـد محافـظ حتـی زمانـی که 

سـطح آنتی بادی هـای خنثی کننـده بـرای جلوگیـری از ابتـلا بـه 

عفونـت کافـی نیسـت و تکامـل ویروسـی بـا فـرار سـلول های T انجام 

نمی شـود، بـاز هـم محافظـت کافـی در برابـر بیماری شـدید امیکرون 

ایجـاد می کند. 

بررسـی ها نشـان می دهـد ایمنـی بـه دسـت آمـده از عفونت هـای قبلـی کرونـا در برابـر 

امیکـرون در مقایسـه بـا دیگـر سـویه های کرونـا اثربخشـی پایین تـری دارد. از زمـان 

شناسـایی سـویه امیکرون در دنیا، شـمار مبتلایان به این ویروس تا حد زیادی افزایش 

پیدا کرده؛ اتفاقی که در دو سـال شـیوع کرونا بی سـابقه بوده اسـت. محققان بر این 

باورنـد از آنجایی کـه امیکـرون بـه سیسـتم دفاعی ایمنی بدن حمله می کند، این سـویه 

جدید با رشـد شـدید مبتلایان در مدتی کوتاه همراه بوده اسـت. اما درحال حاضر شـرایط 

واقعـا متفـاوت اسـت. مـا دربـاره سـویه ای صحبـت می کنیم کـه ویژگی های زیاد ضدسیسـتم 

ایمنـی دارد. مطالعـات حکایـت از آن دارد کـه ایـن سـویه جدیـد کرونـا حتـی می توانـد ایمنی ایجاد شـده 

به دنبـال واکسیناسـیون را هـم از بیـن ببـرد. برخـی یافته هـا نشـان می دهـد چگونـه امیکرون قادر اسـت 

آنتی بادی هـای تولید شـده در عفونت هـای کرونـای قبلـی را هـم مـورد هجـوم قـرار 

دهـد. توانایـی امیکـرون در ابتـلای افـراد حتـی واکسینه شـده یـا افـراد بهبود یافته 

از کرونـا، کلیـد افزایـش شـمار مبتلایـان اسـت. درک میـزان عفونـت دوبـاره برای 

ارزیابـی چگونگـی افزایـش عفونت هـا و اینکـه آیـا بیمارسـتان ها قادر بـه مقابله با 

آن هسـتند یـا خیـر، از اهمیـت بالایـی برخـوردار اسـت. افزایـش ابتـلا بـه 

کرونـا تـا حـدی بـود کـه به عنـوان مثـال در انگلیس، بیـش از 650 هزار 

نفـر بـرای بـار دوم بـه کرونـا مبتـلا شـدند و این افـراد اغلب از آن دسـته 

افـرادی بودنـد کـه طـی دو مـاه گذشـته بـه کرونـا مبتـلا شـده بودنـد. 

بنابرایـن محققـان ابتـلای دوباره را در کسـانی که به تازگی به کرونا مبتلا 

شـده و آنتی بـادی لازم را دارنـد، دور از تصـور نمی داننـد. پیـش از اواسـط 

نوامبـر، احتمـال ابتـلای دوبـاره بـه کرونـا حـدود یک درصد عنوان شـده بود 

امـا بـا اثبـات ایـن موضـوع، ایـن احتمـال هم اکنـون بـه حـدود 10درصـد 

افزایـش یافتـه اسـت. محققـان دریافتنـد اگرچـه پیـش از ایـن، ابتلا بـه کرونا 

می توانسـت تـا 90 درصـد از ابتـلا بـه سـویه های آلفـا، بتا و دلتـا جلوگیری کند، 

ایـن ایمنـی درمـورد امیکـرون تنها 56 درصد اسـت. 

 آگهی مناقصه عمومی
دانشـــگاهآزاداســـلامیواحدفریدن در نظر دارد از طریق مناقصه 

عمومی، ســـرویس ایاب و ذهاب )راننده بـــا اتومبیل( را تامین نماید. 

شرایط مناقصه به شرح زیر می باشد.

1- حداکثر سن 65 سال 

2- دارای سابقه مفید حداقل سه سال و گواهی عدم سوءپیشینه 

3- داشـــتن گواهینامه مرتبط، مدارک مربوط به اتومبیل اعم از معاینه 

فنی معتبر، بیمه نامه شخص ثالث

4- اتومبیل ها مدل 1396 به بعد و شـــامل خودروهای پژو پارس، پژو 

GLX 405، سمند، دنا، تندر90 باشند.

5- حضـــور حداقل 3 و حداکثر 5 روز در هفته با ســـاعات شـــناور در 

دانشگاه الزامی است.

برای شـــرکت در مناقصه، ضمن پرداخت مبلـــغ یکصدهزار تومان به 

شماره حساب جاری 0105844258002 بانک ملی به نام دانشگاه 

آزاد اســـلامی واحد فریدن، مبلغ پیشنهادی خود را در پاکت محرمانه 

حداکثر تا 13 اســـفند 1400 به آدرس دفتر حراســـت دانشـــگاه آزاد 

فریدن ارسال نمایند.

دانشگاه در رد و یا قبول یک یا همه پیشنهادات مختار بوده و پرداخت 

هزینه درج آگهی در روزنامه به عهده برنده مناقصه می باشد.

متقاضیان جهت هماهنگی و اطلاعات بیشتر با شماره 03157228463 

تماس حاصل فرمایند.


