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شته باشیم که واکسن به تنهایی نمی تواند این            اکنون که برنامه واکسیناسیون شروع شده است باید به خاطر دا

پاندمی را کنترل کند. این موضوع حیاتی است که دولت ها به خاطر داشته باشند که در مورد بازگشایی ها عجله    

 د.نتداوم داشته باشهمچنان  باید ار ویروسنکنند و اقدامات بهداشت عمومی برای پیشگیری از انتش

ی که . کشورهای ها بین کشورها به اشتراک گذاشته شوند    واکسن  باید  معیت دنیابرای حفاظت از جاز سوی دیگر  

برای محافظت از بقیه جمعیت     بهترین راه  ،اند معیت سلالالاالمند خود را واکسلالالاینه کرده     کارکنان سلالالا مت و ج   

ها سایر کشورها نیز بتوانند همان گروه تارا با دیگر کشورها به اشتراک بگذارند  این است که واکسن ها کشورشان

سینه   شت کنند. را واک شود      باید به خاطر دا سیون گروه های در معرض خطر طولانی تر  سینا که هرچه زمان واک

یز نویروس برای موتاسیون بیشتر شده و خطر کم شدن اثر واکسن در مقابل واریانت های جدید        فرصت ویروس 

  بیشتر خواهد شد. 

 

 

 

 

  20واریانتI/501Y.V1  یاVOC202012/01: 

  در انگلستان شناسایی شد. 2020سپتامبر  20برای اولین بار در 

  ر دموتاسیون های اصلیspike ها : 
N501Y,D614G,69/70deletion,144Ydeletion,A570D,E484K(detected only in 11 sequences)  

 
مرکز مدیریت بیماریهای واگیر -معاونت بهداشت -زش پزشکیوزارت بهداشت درمان و آمو  

 COVID-19خبر نامه

 2/12/1399-36شماره 

 کردعجله  ها برای بازگشایی نباید
 دبیر کل سازمان جهانی بهداشت

4 February 2021 
 

ویروس واریانت های جدید  از اطلاعاتی 

COVID.19  2021فوریه  14 تا 
WHO: 9 February 2021 

 
 



2 
 

 

 

 

  افزایش یافته است %36-75قابلیت انتقال این واریانت.  

  افزایش یافته است.  %10-13ثانویه میزان حمله 

  مرگ و در خصوص شدت بیماری شواهد مختلفی موجود است ؛ولی بر اساس مشاهدات اپیدمیولوژیک

 بیماری به صورت بالقوه افزایش یافته است.میر 

 تیترهای خنثی کننده کام ً بالاتر از سطح مورد  ست ولیی داشته ااهش اندکظرفیت خنثی سازی ک

 .انتظار برای محافظت باقی مانده است

  کشور گزارش شده است. 94تا کنون از 

 

 501/واریانتY.V2   20Hیا VOC202012/02: 

  در آفریقای جنوبی شناسایی شد. 2020برای اولین بار در اوایل آگوست 

  ر دموتاسیون های اصلیspike ها: 

 , N501Y, D614G, A570D, E484K, K417N  L242/A243/L244 deletion 

 برابر بیشتر از واریانت های قبلی در گردش( 1.5افزایش یافته است ) ابلیت انتقال این واریانتق 

   در زمینه اثر بر شلالادت بیماری ؛ هیت تاثیری تا کنون گزارش نشلالاده و هیت ت ییر قابل توجهی بر میزان

 .تمرگ و میر داخل بیمارستانی نداشته اس

 جدد را مطرح میکندمبالقوه افزایش عفونت  احتمالکه ،یافته است اهش ظرفیت خنثی سازی ک.  

  کشور گزارش شده است. 46تا کنون از 

 

 501/واریانتY.V3  20J یا P.1 

 شد شناسایی برزیل و ژاپن در 2020 دسامبر در بار اولین برای. 

  ر دموتاسیون های اصلیspike ها :    N501Y,D614G,E484K,K417N   

 است. یافته افزایش واریانت این انتقال قابلیت به نظر میرسد  

 گزارش نشده است. تاثیری هیتتا کنون  و ؛در حال بررسی است بیماری شدت بر تاثیر آن 

 صورت بالقوه   سازی  خنثی ظرفیت ست  یافته کاهشبه  شده  ، ا موارد معدودی از عفونت مجدد گزارش 

  است.

 است شده گزارش کشور 21از کنون تا. 
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سرکار خانم وینی بیانیما، مدیر اجرایی برنامه مشترک سازمان ملل متحد در زمینه ایدز و معاون دبیر کل سازمان 

ملل متحد در پیام تقدیری از جناب آقای دکتر سعید نمکی وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی جهت  

پیشگیری و منع انگ و تبعیض، تشکر کرد. متن پیام به   ت ش های جمهوری اس می ایران در اب غ آئین نامه ی  

 شرح زیر می باشد

  جناب آقای دکتر سعید نمکی

 وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

ستای حمایت از حقوق افرادی که با       سلامی ایران در را سط جمهوری ا صورت گرفته تو  HIVمفتخرم که اقدامات اخیر 

ابلاغ آیین نامه ی جدید پیشگیری و منع انگ و تبعیض علیه اشخاصی که با    شما تبریک بگویم.   زندگی می کنند را به

HIV       شترین خطر ابتلا به سلامت و افزایش کرامت افراد در معرض بی ستای ارتقای  زندگی می کنند، گامی مهم در را

HIV  روبرو گردند.  ممکن است جهت دسترسی به خدمات سلامت با موانعی که باشدمی 

شیوع پاندمی      شما از زمان  شور  ستمرار ارائه ی خدمات به     COVID-19ک شی از ا قدم های موثری جهت اطمینان بخ

ست.    HIVافرادی که با  شته ا سرمایه گذاری به موقع به   قدر دانمزندگی می کنند بردا که این ابتکار، نمایانگر اهمیت و 

 .باشد 2030تا سال  HIVسوی پایان بخشیدن به اپیدمی 

در پایان، اجازه می خواهم که مراتب تشکر و قدردانی خود را از دولت جمهوری اسلامی ایران برای ادامه ی پاسخ دهی 

   .اعلام نمایم HIVبه 

شخاصی که با       زندگی می کنند در  HIVلازم به ذکر است که آیین نامه ی پیشگیری و منع انگ و تبعیض علیه ا

راسلالالاتای ارتقای پوشلالالاش همگانی خدمات سلالالا مت و اعت ی اخ   حرفه ای در موقعیت های ارائه ی خدمات 

ی رخنه های اخ قی و حقوقی برنامه بررس "درمانی می باشد که به عنوان نتیجه نهایی طرح کاربردی  -بهداشتی

به انجام رسلالایده و توسلالاا مقام محترم وزارت بهداشلالات، درمان و آموزش   " HIVراهبردی پیشلالاگیری و کنترل 

  پزشکی توشیح و اب غ گردیده است. 
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سلامی امعاون دبیر کل سازمان ملل متحد از اقدامات جمهوری تقدیر 

 COVID-19در دوران پاندمی  HIV+استمرار خدمات به افراد در ایران 

 
 



4 
 

 

  

 

 

 

 

شدن    و  COVID-19 به دنبال وقوع پاندمی سته  شهر     روزانه مرکز مراقبت 19ب ستان در  زلودسالمندان در   ،له

به خانواده ، دوستان و جامعه  دسترسی    ی برخوردار بوده اندمحدود یتوانایی عملکرد که از سالمندان بسیاری از  

ست داد  ستفاده از ه را از د ستیابی   همچنین ا وعده های غذایی گرم تهیه  ،داروها  تهیه ،به اط عات اینترنت و د

 .شده استی مواجه دشوارافراد با این نیز برای 

شود شهرداری اقدام به   حفظ س متی آن ها  و  دنمانبدر خانه اینکه سالمندان  با هدف و ، به این چالشر پاسخ  د

است.تمرکز اصلی این خدمات پیشگیری از شیوع     نموده ی شهر خدمات داوطلبانه راه اندازی طرحی تحت عنوان 

در  است.  بوده های آن هاخریدانجام و به سالمندان  وعده های غذایی گرم  حویلتبه روش هایی از جمله بیماری 

سانی به  170این طرح حدود  ست  می سالمندان و شهروند فعال بوده   485داوطلب برای کمک ر ند از طریق توان

هویت داوطلبان را شناسایی و تایید کنند.در این طرح سالمندان هزینه های خرید خود را    ات شهری  با ادارتماس 

ا ربرای سلالاالمندان نسلالاخ الکترونیک و داروهای مورد نیاز تجویز شلالاده  داوطلبان پرداخت می کردند،به داوطلبان 

به سلالالاالمندان غذای گرم  وعده 20000بیش از با کمک داوطلبان شلالالاهرداری و آتش نشلالالاانی کردند. ی تامین م

، از طریق تحویل غذا و بردن سلالاگ ها برای پیاده روی از حیوانات خانگی وعده در روز( 450تحویل داده شلالاده )

که به همین منظور اختصاص داده شده بود   خا تلفنی سالمندان می توانستند از طریق   همچنین  ،مراقبت شده  

 حمایت های روانی و حقوقی دریافت کنند.

ست که    این طرح  اجرای شده ا گزارش سالمندان   این در بین COVID-19هیت موردی از ابت  به  منجر به این 

شود  شود که  ن شگیری از هزینه حدود   عدم ابت ی آنها به کرونا. تخمین زده می زلوتی از  750/042/1منجر به پی

صورت ابت ی     هزینه های بالقوه ستانی در  شهروندان به  بیمار ست. از دیگر مزایای این     COVID-19این  شده ا

. سلالاالمندان تحت حمایت این اقدام را سلالاتوده و نامه های تقدیر به  طرح ایجاد یک اعتماد اجتماعی بوده اسلالات

سال نموده اند     سالمندان لذت برده و پیوندهای متقابلی بین داوطلبان و   .شهرداری ار داوطلبان نیز از کمک به 

  .استسالمندان ایجاد شده 

 حمایت از شهروندان و تقویت فرهنگ خدمات داوطلبانه  وش میتواند به عنوان الگویی برای  آینده باشد:این ر

 حفظ سلامت سالمندان در شهر لودز لهستان  و داوطلبانه تخدما ارائه
WHO: 9 February 2021 
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در این برنامه  در دنیا را در ژانویه آغاز نموده است.  COVID-19هندوستان اخیرا بزرگترین برنامه واکسیناسیون    

اولویت دریافت واکسن هستند واکسینه     در گروه های از که  نفر را 000/000/300این کشور در نظر دارد حدود  

سیون      محل در تمام ایالت ها و نواحی  3000بیش از به همین منظور  نماید. سینا شور برای اجرای عملیات واک ک

نفر که از ارائه دهندگان خدمات سلالالا مت بوده و در         000/000/10و در مرحله اول حدود    در نظر گرفته شلالالاده 

 خطر هستند واکسینه می شوند. معرض بیشترین

 

 

 

 

های      ته  تامین        یک  یاف بت وی یک نو تاثیر تجویز  با عنوان  مدت بسلالالاتری      D3پژوهش  بالا در طول  در با دوز 

منتشر شده است حاکی از  آن     JAMA،که در  COVID-19بیماران مبت  به شکل متوسا تا شدید    بیمارستان  

در بیمارستان نداشته   این بیماران تاثیری بر طول مدت بستری   D3ویتامین  single doseمی باشد که تجویز  

 است. 

مبت  به شکل متوسا تا  بیمار240انجام شده است ، randomized clinical trialدر این مطالعه که به روش 

گروهی از بیماران یک دوز  به ، گرفته مورد ارزیابی قراربودند  که در بیمارسلالاتان بسلالاتری  COVID-19شلالادید 

تجویز شلالاده و یافته های مطالعه به صلالاورت  Placeboو به گروه دیگر  D3واحد بین المللی ویتامین  000/200

 زیر گزارش شده است:
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ا در هندوستان ب COVID-19اجرای گسترده ترین برنامه واکسیناسیون 

  WHOحمایت 
WHO: 5 February 2021 

 
 

در  بستریدر طول مدت  D3ویتامینبالای دوز یک نوبت تاثیر تجویز 

 COVID-19بیمارستان بیماران مبتلا به شکل متوسط تا شدید 

JAMA: 17 February 2021 
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o         ستری ست.)میانه مدت ب شته ا ستان در دو گروه تفاوت قابل م حظه ای ندا ستری در بیمار طول مدت ب

 روز بوده است.( 7در هر دو گروه 

o در مقابل  %7.6گروه تفاوت قابل م حظه ای نداشلالاته اسلالات) 2یمارسلالاتانی در میزان مرگ و میر داخل ب

5.1%) 

o   ستری ست.)   2در بخش های مراقبت های ویژه درب شته ا در مقابل  %16گروه تفاوت قابل م حظه ای ندا

21.2%) 

o  ( %14.4در مقابل  %7.6گروه تفاوت قابل م حظه ای نداشته است) 2نیاز به تهویه مکانیکی در 

o در روز 15گروه تفاوت قابل م حظه ای نداشته است.)   2نیاز به تهویه مکانیکی در  زمان نه طول مدتمیا

 روز(12.8مقابل

o  گروه در میزان کلسلالایم ، کراتینین،  2تفاوت قابل م حظه ای بینCRP  وD-dimer  مشلالااهده نشلالاده

 است.

 

 

 

 

بال ین با تشلاخی  قطعی و  انجام و  نگر در یک بررسلای که در دانشلاگاه واشلانگتن به روش کوهورت طولی آینده   

شگاهی ابت  به     شده آزمای سی و   COVID-19تایید  سه    ، از نظر عوارض طولانی مدت برر سالم مقای با بیماران 

 نتایج زیر حاصل و گزارش شده است: شده اند

سی   شرکت کرده اند که در مجموع   234در این برر سی   177بیمار در مطالعه  در مطالعه باقی بیمار تا پایان برر

تا  متوسادارای ع ئم  %9مبت  به شکل خفیف و سرپایی و  %84.7بدون ع مت،افراد  %6.2مانده و از این تعداد 

شایع ترین بیماری همراه فشارخون بالا بوده و میانه مدت زمان پیگیری    متوسا بوده و نیاز به بستری داشته اند.   

  بیماران %26.6در این مطالعه در  بوده است. COVID-19ز بروز پس اروز(  31-300روز )بین 169بیماران 

 تلامب در بالغین و علائم طولانی مدت عوارض، یکی از  "خستگی"

  COVID.19به
JAMA: 19 February 2021 
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سنی  %30.1سال ،  18-39 سنین  شتر از       %43.3سال و   40-64بیماران در گروه  ساوی یا بی سن م  65افراد با 

 گزارش شده است.ع ئم پایدار  ، سال

یری شلالالاده اند ماه پس از بیماری پیگ 9که به مدت  COVID-19افراد مبت  به   %30تقریبا  در این کوهورتدر 

 ع ئم پایدار در تقریبا یک سوم افراد سرپایی نیز گزارش شده است.همچنین ع ئم پایدار گزارش شده است .

افراد( و کاهش حس بویایی و چشلالاایی )در  %13.6خسلالاتگی )در شلالاامل  ماندگارشلالاایعترین ع ئم در مجموع  

ست .  13.6% کیفیت زندگی  گزارش کرده اند. در همین مطالعهنیز ئم را سایر ع  نیز بیماران %13بیماران( بوده ا

، و بیماران سرپایی و بستری    %30.7در مجموع  مرتبا با س مت نیز در افراد مورد مطالعه ارزیابی شده است که   

 کرده اند. گزارشرا  ای مقادیر پایه آن نسبت بهبدتر شدن  افراد سالم یا بدون ع مت ، %12.5در مقایسه 

 

 

 

 

عه   به      randomized clinical trialبه روش   ای مطال پایی مبت   جام   COVID-19در بیماران سلالالار در  وان

سی قرار گرفته اند   214مجموع  صورت راندوم تحت   %23.4.در این مطالعه بیمار مورد برر های  راقبتمافراد به 

ته قرار COVID-19معمول تامین   مکمل  بیماران  %22.4،  گرف ن  مکمل  C  ،27.1%وی نک و  گلوکو  %27.1ات زی

تایج این مطالعه          Cهر دو مکمل روی و ویتامین   با مراقبت های معمول    همراه نیزافراد  ند. ن را دریافت نموده ا

درصلاد کاهش یافته   50حاکی از آن اسلات که طول مدت زمان دسلاتیابی به شلارایطی که ع ئم بیماران به میزان   

ی که بیمار فاقد هریک گروه هیت تفاوت قابل م حظه ای نداشته است. همچنین طول مدت زمان   4باشد، در این  

شد نیز       ستگی با سرفه، کوتاهی نفس یا خ ست    گروه هادر این تفاوتی از ع ئم تب،  شته ا سوی دیگر  .ندا در  از 

تعداد موارد بستری و میزان مرگ و نیز بیماران(  7.9%)بیمارانی که در مدت بررسی نیاز به بستری پیدا کرده اند 

معتقدند که پژوهشلالاگران بر اسلالااس یافته های حاصلالال از این مطالعه  این تفاوتی نداشلالاته اسلالات.روه گ 4بین میر 

             .ندارد SARS-CoV-2 ع ئمتاثیری بر  مکمل 2یا ترکیبی از این  Cگلوکونات روی، ویتامین درمان با 

طول در  Ascorbic Acid و Zincدوز بالای مکمل های  تاثیر 

 COVID.19  بهبیماران سرپایی مبتلا علائم و کاهش  مدت
JAMA: 12 February 2021 
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عمول م که به طورآزیترومایسین و داکسی سیکلین    آنتی بیوتیک های انجام شده حاکی از آن است که   مطالعات 

بیماران را این بهبودی در کسلالاب  زمان مدت ،اسلالاتفاده می شلالاوند   COVID-19 ن مبت  به بیمارابرای درمان 

 کاهش نمی دهند.

 ن مبت  به  بیمارا به   جداگانه   به طور  و داکسلالالای سلالالایکلین آزیترومایسلالالاین   یرمان درژیم های   این مطالعات  در 

COVID-19 و کاهش یا تسلالاریع در روند بهبودی در منزل  بردر مراحل اولیه بیماری  هاآنتجویز و تاثیر  تجویز

ستان   به یاز نپیشگیری از   ستری در بیمار ست     ب شده ا ساس آنالیز اولیه اط عات  بررسی  افته اند محققان دری.بر ا

میزان  کاهش  و نیزبیمار  در  بهبودی ع ئماولین بروز  نجر به کاهش مدت زمان    مدرمان ها   این که هیت یک از   

 . نداشته استدر بیمارستان بیماران بستری 

 می گوید:از دانشگاه آکسفورد  Chris Butlerپروفسور 

شته   احتمالاآنتی باکتریال و  اثرات ضد التهابی،  داکسی سیکلین  و  آزیترومایسن  به ر جامعه دو لذا آنتی ویرال دا

داده های حاصل از   آنالیز که ازیافته های ما ولی  ،می شوند در نظر گرفته   COVID-19عنوان درمان بالقوه برای

ست    این مطالعه  ست آمده ا شد حاکی از آن به د سین  درمان با روزه  3 دورهکه  می با روزه 7یا دوره ، آزیترومای

سیکلین هیت    درمان با  سی  شته و بنابراین  بیماران بهبودی زمان  مدتی مهمی در کلینیکمزیت داک اغلب ر دندا

  .کمکی به بیمار نخواهد کرد، مراحل اولیه بیماری  در این داروهاشروع  COVID-19بیماران مبت  به 

 

 

 

   ن اسالمندفعالیت های  مراکزو تعطیلی ، هستان ل کشور درگدنیا شهر در  COVID-19 همه گیریدنبال وقوع ه ب
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 در طول همه گیریمجازی به صورت  اقدامات اجرای تاثیر

COVID.19 در لهستان 
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ستان و جامعه      شدند  خود  پیرامونشهروندان مسن از خانواده ، دو شرایا قبل از پاندمی کرونا   .جدا   یمراکزدر 

،  یآموزشلالالابرنامه های اجرای از طریق  نامیده می شلالالاوندsenior Activity Centre(CAS) که تحت عنوان

پس از . نددرگیر می کردافراد مسن محلی را  بین نسلی   ادغامونیز برقرای ارتباط  سرگرمی و  و ی، ورزش  یفرهنگ

به مات بسیاری از خدو  انجام یتلفن از طریق تماس اعضا اط با تباربر آن شده است که   تصمیم  تعطیلی این مراکز 

 از نظر ذهنی و جسمی فعال  افراد مسن  هک انجام شده است   هدفاین اقدام با  این .شود صورت آن ین راه اندازی  

 .باشند از انزوا و تنهایی به دور وبوده 

تماس  200تماس تلفنی )به طور متوسا  22000، بیش از  2020ارس تا ژوئیه سال مماه از اواسا این اقدام در 

 .شده است   عضو مرکز ارسال    10000به  CAS توسا کارمندان در روز( ، ایمیل ، پیام کوتاه و پست فیس بوک  

سبت به  ، شده  پیگیری دریافت داروهاو  سالمندان س متی  به این ترتیب  ن ها ی آسایر نیازها تامین خرید و ن

 را افراد مسن  از سوی دیگر  . ده است شده به آن ها تحویل ش  های غذایی و بهداشتی تهیه   بسته  و همچنیناقدام 

ن در ای سالمندان از خ قیت  و کرده تشویق  دوخت ماسک های محافظتی قابل استفاده مجدد برای نیازمندان   به

این فعالیت ها به  .ندا هماسک تهیه کرد  1000افراد مسن در گدنیا بیش از   طرح کرده اند. در ایناستفاده   زمینه

  .و به آنها احساس تعلق می دهد کردهثبت روزمره برای افراد مسن کمک حفظ روال م

ینکه اک س های آن ین ، سخنرانی ها و تمرینات را بدون نیاز به بیشتر و  هین مرکز در ماه جولای بازگشایی شدا

این طرح با الهام از مفهوم یادگیری مادام العمر ، توسلالاا  .ارائه می دهد کنندترک دان خانه های خود را سلالاالمن

 دوره ها اینافراد مسن از رایانه و تلفن های هوشمند برای شرکت در     ه است. اساتید دانشگاه محلی پشتیبانی شد    

 . ننداستفاده می ک

یک محیا ، افراد مسن قادر به سازگاری با شرایا جدید ،    در که در مواجهه با ت ییر  ه است این ابتکار نشان داد 

ستند     شارکت در فعالیت های آن ین ه ستفاده از فناوری جدید و م رای بی یمی تواند راهنما .این اقدام یادگیری ا

ساتی    سایر افراد   س شد و مو ستند ،     که  با شابه به فکر بهبود کیفیت زندگی در جوامع خود ه مله از جبه طور م

سن یا افراد معلول هدف گذاری و برنامه ریزی برای  شرایا   که یافراد م انه خ قادر به ترک نیز غیر همه گیریدر 

 دوره های مذکور نمی باشند.و شرکت در خود 
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