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 چکیده

از این رو به مسئله در سراسر جهان  آلوده کرده است. رانفر ومیلیون ها از زمان ظهور، ده ها هزار نفر در چین  کرونا  وسویر  زمینه:

تاثیرات منفی خودش تبدیل شده است. واکسیناسیون یکی از عوامل نجات بشریت از دست این ویروس بوده  جدی در جهان با توجه به

کرده است . ما در اینجا به بررسی ویژگی های برخی از واکسن های موجود در 91و کمک شایانی به بشریت در راستای کنترل کویید 

 روند واکسیناسیون جامعه بشری می پردازیم.

 رسی تاثیر روند واکسیناسیون بر کنترل بیماری و جهش های ویروس.اهداف: بر

 یژگیو یسربر بهNCBI, GOOGELSCHOLAR, PUBMED یستیز یها گاهیپا مطالب از استفاده با یمرور مقاله نیا در روش ها:

 مقایسه تاثیرات واکسن ها  بر جهش ها پرداخته خواهد شد. و ها جهش یکیژنت یها

جهش های  جدی از این ویروس در جهان شناسایی شده که از این میان جهش های الفا، بتا، دلتا،گاما و اومیکرون از  یافته ها: تا بحال

 مهم ترین آنها بوده و از آغاز روند واکسیناسیون یکساله در جهان به تاثیر مثبت واکسن در راستای کنترل بیماری پی برده شده است.

میتوان از تاثیر مثبت واکسیناسیون در روند کنترل بیماری در  ,دریافت شده از آمار های ذکر شدهباتوجه به اطلاعات نتیجه گیری: 

سهم  mRNAراستای کاهش نرخ مرگ و میر و نرخ ابتلا در جهان پی برد،که در این میان واکسن های تولید شده به وسیله تکنولوژی 

  بیشتری را به خود اختصاص داده اند.

 .(91)کویید1سارس کویید  ،واکسنکلمات کلیدی:
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 مقدمه

نفر دیگر در سراسر جهان را آلوده کرده است. شیوع مداوم، قرنطینه ومیلیون ها این ویروس از زمان ظهور، ده ها هزار نفر در چین 

تنگی ه خشک و تب، سرفواز ویژگی های این بیماری به .سراسر جهان از اقدامات اولیه در مقابل همه گیری ویروس بوده استگسترده 

 نفس  میتوان اشاره کرد.

از ابتدا همه گیری ویروس در سطح جهانی چشم امید تمامی افراد جامعه جهانی به دانشمندان برای  جلوگیری از پیشرفت این بیماری 

تا که در این راسو بازگشت به روال عادی زندگی بود. یکی از اقدامات مهم در کنترل پیشرفت بیماری طراحی واکسن و تولید ان بود 

کشور هایی نظیر امریکا ،المان،انگلستان،چین،روسیه پیش قدم بوده اند.در این مدت زمان شیوع بیماری و پاندمی ویروس از هر خاستگاه 

ژنتیکی بسته به نوع ژنتیک بدن میزبان ویروس هر از چند ماهی به جهش جدیدتری در راستای تکاملی خود پرداخته است. واکنون ما 

 بررسی تاثیر واکسن های مختلف بر سویه های متفاوت برای ارایه ی یک روند صحیح در راستای کنترل بیماری پرداخته ایم. به

 

 جهش های ژنتیکی و ویژگی ها:_

اماو گدر روند شیوع پاندمی ویروس به جهش های متفاوتی از خود دست یافته که از جمله مهم ترین های انها می توان به الفا ،بتا،دلتا،

 امیکرون اشاره نمود.

 

 جهش الفا

این سویه B.1.1.7موتاسیون تشکیل شده که مهم ترین آن95نیز شناخته میشود خود از N501Yکرونای انگلیسی است.که با نام علمی

 اولین بار در انگلستان شناسایی شد. 

 دتوانمی پروتئین این در موتاسیون. کندمی استفاده هالسلو به ورود و انسان بدن ACE2گیرنده با ارتباط برای spike پروتئین از ویروس

 .شود ویروس پخش و زاییعفونت قابلیت افزایش موجب

صلی علائم ا .، متخصصان در انگلیس گزارش کردند که نوع کرونا انگلیسی ممکن است با افزایش خطر مرگ همراه باشد1119ر ژانویه د

 .را دارند تب و ردد گلو عضلانی، دردهای خستگی، سرفه، شامل

 جهش بتا

 B.1.1.7به طور مستقل از و B.1.351به نام که ، برای اولین بار شناسایی گردید در خلیج نلسون ماندلا آفریقای جنوبی این جهش 

جهش  B.1.351است.  Sشناسایی شد و دارای جهش های متعدد در پروتئین  1111. این نوع در ابتدا در اوایل اکتبر سال شناخته میشود

 از این رو علایم مشترک زیادی با نوع انگلیسی را دارا می باشد.مشترک دارد.  B.1.1.7هایی با 

 جهش دلتا

کرونای هندی یا دلتا کرونا.از ویژگی های بارز این نوع جهش انتقال سریع و در صورت عدم رعایت بهداشت فردی شیوع کمتر از یک 

 .باشد می بینی آبریزش و گلودرد سردرد، مانند ردگیسرماخو شبیه علائم غالبا دقیقه می باشد.
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 .علائمی مثل از دست دادن حس بویایی و چشایی در این جهش کمتر دیده می شود

 جهش گاما

P.1 نوع در چهار مسافر از برزیل در فرودگاهی در ژاپن شناسایی شد.1119یا کرونای برزیلی که در ژانویهP.1   جهش منحصر  95دارای

 .است S ( K417T, E484K ,N501Y )از جمله سه مورد که در ارتباط با اتصال پروتئین به فرد است

ممکن است توانایی آنتی بادی ها )تولید شده چه از طریق ابتلا به بیماری و یا واکسیناسیون( را در   P.1برخی از جهش ها در نوع

 .شناسایی و خنثی سازی ویروس تحت تأثیر قرار دهد

مشترک است و موجب ایجاد توانایی انتقال سریعتر نسبت  آلفا بتا و گاما وجود دارد که در این سه نوع  D614Gامیک جهش خاص به ن

 .می شود COVID- 19به ویروسهای بدون جهش و افزایش موارد ابتلا به

 جهش اومیکرون

آن را   (WHO)ه سازمان جهانی بهداشتدر آفریقای جنوبی شناسایی شد ک  B.1.1.529اخیراً سویه جدیدی از ویروس کرونا با نام

 نامید  (Omicron)اومیکرون

های موجود را کاهش دهد و به تواند اثربخشی واکسنهای بسیار زیادی که دارد میمتخصصان معتقدند که این سویه جدید با جهش

مورد است  31که در حال حاضر  n) (Omicroهای اسپایک در گونه اومیکرونای تبدیل شود. تعداد بالای جهشموضوع نگران کننده

 .ها مقاوم است و قدرت انتقال پذیری زیادی دارددهد که این ویروس در برابر واکسنبسیار نگران کننده است زیرا نشان می

 

 

 اما سوال اصلی اینجاست ایا واکسیناسیون در روند کنترل بیماری تاثیر گذار بوده است یا خیر؟

 واکسیناسیون

قبل از شروع واکسیناسیون و یادر زمان واکسیناسیون علایم خود را بروز داده و شناسایی شده اند.اما با شناسایی گونه تمامی جهش ها 

جهش و روند انتقال بسیارسریع جامعه جهانی با تهدید جدی تر روبرو شده است که چالشی بزرگ در مقابل صنعت 31اومیکرون با تعداد

می باشد.واکسن های شرکت های مختلف بسته به نوع واکسن و نحوه عملکرد از ویژگی های  واکسن سازی و فرهنگ واکسیناسیون

خاصی برخوردار هستند. با این حال هنوز هم واکسیناسیون یکی از بهترین روش های پیشگری و کنترل همه گیری و رهایی جامعه 

 جهانی از ویروس کویید و واریانت های مختلف ان می باشد.

 واکسن فایزر 

واکسن ها و با عوارض جانبی کم می mRNAدرصدمتلعق به گروه11کشور سازنده این واکسن امریکا،المان با درصداثر بخشی حدود

سال با اثر 67درجه می باشد.این واکسن با اثر بخشی بالا مخصوصا در سنین بالا51-باشد.از ویژگی های چالشی ان نگهداری در دمای 

میباشد.اما ای به این معنی نیست که این 91ر گذار ترین موارد کنترلی در برابر واریانت های کویید درصد یکی از تاثی17بخشی حدود
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واکسن می تواند صددرصد ایمنی زایی در برابر جهش های احتمالی اینده بدهد.و در گزارشی از خبرگذاری امریکایی به اثر بخشی 

 افریقای جنوبی اشاره شده است.یا به نقلی کرونای B.1.351درصدی این واکسن به جهش911

 واکسن استرازینکا

واکسن های می باشد.و از واکسن mRNAدرصد می باشد.این واکسن از گروه83این واکسن ساخته کشور انگلستان با درصد اثر بخشی 

رف دارد.وجه تمایز های پر عوارض می باشد.خطر احتمالی لخته شدن خون در برخی افراد نظیر دیابتی هارا دارا است و محدودیت مص

 نامبرده شده است.91هفته ای است .و در گزارشی از تاثیر ان به همراه واکسن فایزر بر گونه دلتا کویید 91ان دز یاد اور 

 واکسن اسپوتینک

لید وکشور سازنده این واکسن کشور روسیه می باشد.و در تحقیق که توسط موسسه تحقیقات همه گیر شناسی و میکروبیولوژی گامالیات

 می باشد.این واکسن ناقل ادنو ویروس می باشد.11شده است.با درصد اثر بخشی حدود

 واکسن کوبرکت

 درصدکه بیشترین دز تزریق آن در کشور ایران می باشد. 51کشور سازنده این واکسن ایران می باشد با درصداثر بخشی حدود

 واکسن سینوفارم

سینوفارم با تکنولوژی تضعیف ویروس ساخته شده از این رو از درصد اثر بخشی کمی درصد.51کشور سازنده چین.با درصد اثر بخشی 

و تکنولوژی کمی قدیمی تر تضعیف  mRNAبرخوردار بوده است.و این وجه تمایزی بین واکسن های ساخته شده با تکنولوژی نویین 

 ویروس را نشان می دهد.

 نتیجه گیری 

ون هم در افراد واکسینه شده و افراد واکسینه نشده افریقای جنوبی مشاهده شده است. هنوز از با توجه به این نکته که سویه ی اومیکر

تاثیر قطعی کدام واکسن بر سویه های مختلف کرونا نمیتوان صحبتی به میان اورد. اما بدیهی است که افراد واکسینه شده از افرادی که 

خطر کمتر چه از نظر روند و تاثیر بیماری و چه از نظر ابتلا هستند.در ادامه به از واکسیناسیون به هر دلیلی امتناع کردند در معرض 

 تحلیل داده های اماری از تاثیر مثبت واکسیناسیون در ایران و جهان پرداخته شده است.
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وزه نرخ فوتی با تزریق ر 71:تاثیر واکسیناسیون بر نرخ فوتی جمعیت در یک میلون نفر جمعیت ایران که در بازه زمانی حدود 9نمودار

واکسن در افراد کاهش یافته است. به صورتی که بیشترین مرگ و میر در افراد فاقد دریافت واکسن و پس از آن افراد دریافت کننده یک 

ر ایران را ددز واکسن و در نهایت پایین ترین نرخ متعلق به افراد دریافت کننده دو دز واکسن می باشد. که تاثیر کنترل نرخ مرگ و میر 

 با واکسیناسیون نشان می دهد. 
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نشان می دهد که با افزایش تزریق واکسن در 9411تا شهریور11:آمار واکسیناسیون را در ایران از بازه زمانی بهمن 1نمودار شماره 

 ذیر شده است.جمعیت ایران با توجه با نمودار قبل از تاثیر کنترل نرخ مرگ و میر پس ازحدود دوماه درکشورامکان پ
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درصد مناطق جهان و با  51:نمودار نرخ استفاده از واکسن در مناطق جهان می باشد. که واکسن فایزربا تزریق در حدود 3نمودارشماره

درصد بیشترین دز تزریقی واکسن در جهان را به خود اختصاص داده.و پس از آن واکسن استرازینکا با تزریق 11درصد اثر بخشی حدود

 .درصد دومین واکسن تزریقی جهان را به خود اختصاص داده است83صد مناطق جهان و با درصد تاثیر حدوددر61در
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میلیون 91:نرخ استفاده واکسن در کشور های اتحادیه اروپا نشان می دهد.که با توجه به این نمودارواکسن فایزر با تزریق حدود4نمودار 

 دز تزریقی واکسن در اروپا را به خود اختصاص داده است.بیشترین 1111تا-1111دز در بازه زمانی 

 
بین افراد دریافت کننده واکسن و افراد 1119تاجولای1111:نمودار نرخ مرگ و میر درایالات متحده آمریکا، در بازه زمانی اکتبر 7نمودار 

اهش نرخ مرگ و میر در افراد دریافت کننده با ک 1119عدم دریافت کننده واکسن را نشان می دهد.که تاثیر واکسیناسیون از فوریه 

 واکسن مشاهده می شود.

باتوجه به اطلاعات دریافت شده از امار های ذکر شده.میتوان از تاثیر مثبت واکسیناسیون در روند کنترل بیماری در راستای کاهش نرخ 

  وسیله  سهم بیشتری را به خود اختصاص داده اند. مرگ ومیر و نرخ ابتلا در جهان پی برد،که در این میان واکسن های تولید شده به
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