
 

 قزوين رئيس محترم سازمان نظام پزشكي
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 باسلام و احترام  

مرور هفتگي نشريات (مهنا) تهيه شـده    –پيوست خبرنامه اخبار مراقبت به  

ره بـرداري  توسط مركز مديريت بيماريهاي واگير وزارت متبوع جهت استحضار و به ـ
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 100441کد:   مرکز مدیریت بیماریهای واگیر
ICDC 

https://icdc.behdasht.gov.ir 

 معاونت بهداشت
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 11-دشواری های چین در ادامه راهبرد صفر مورد کووید

همان طور که می دانیم کشور چین از معدود کشورهایی بود که بر        

پافشاری تمام Zero Covid Strategy  91راهب د صف  مورد کووید   

 داشت. اصول اج ایی این راهب د عبارتند از :

“ امریرور ون   ”  تا پیش از شناسایی و گزارش سویه جهش یافتره            

موفقیت های خوبی نصیب این کشور ک ده بود درحالی از حردود             

یک ماه پیش طغیان های محدود در شه  های صنعتی و پ  ت دد ،               

 این کشور را با مشولات متعددی مواجه ساخته است.

از سویه امیو ون در شرهر          Ba2به عنوان نمونه طغیان زی  سویه       

 شانگهای موجب اقدامات زی  شد:

 منبع :

https://www.bmj.com/content/376/bmj.o859 

 در این شماره  . . .

 

 چین 91-امیو ون و است اتژی صف مورد کووید  .1

 ب مدی یت بیماری سل  91تاثی پاندمی کووید. 2

            2222احتمال طغیان س خک در سال  .3

 تغی ات آب و هوایی و سلامت جهانی   .0

 اخبار م کز مدی یت بیماری های واگی . 5

 درمورد ایمنی ت کیبی درب اب  ک ونا. 6

 اخبار ی از ک ونا. 7

 اخبار یاز دیگ  بیماری های واگی . 8

 شاخص های مدی یت طغیان . 1

 اجرای محدودیت تردد به طور تقریبا کامل در منطقه 

 (Lock Downنظارت بسیار شدید بر اجرای شهربندان )

 انجام تست از کل جمعیت منطقه ) با و یا بدون علامت (

 میلیون نفر جمعیت شهر26.تست پی سی آر کرونا برای 1

 . قرنطینه افراد با تست مثبت به مدت ده روز2

( شانگهای و نظارت دقیق بر آن با Lockdown.قرنطینه کامل)3

 استفاده از پهباد های مجهز به فناوری تشخیص چهره

از ابتدای پاندمی با   .انجام بزرگترین کارزار بهداشت عمومی چین0

 نیروی بهداشتی و درمانی از ارتش و استان های مجاور12444اعزام 
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میلیون مورد مر   در اثر           9/1حدوداً  2222ولی در سال     بر مدیریت بیماری سل  11-تاثیر پاندمی کووید

بیماری سل در جهان رخ داد. این تعداد م   و می  از سرال                

 تا به حال بی سابقه بود. 2221

درصد کاهش یافرت   91حدوداً  MDR-XDR TBتعداد بیماران  

درصد کاهش پیردا   22و اف اد تحت درمان پیشگی انه سل هم       

 ک دند. به نظ  می رسد وضعیت از این هم  بدت  خواهد شد.

به نظ  می سد اقدامات زی  باید در اولویت اقردام ترمرامری               

 کشورها ق ار داشته باشند.

در کنار این موارد به ه گی ی از فناوری های جدید از جمله               

تشخیص رادیوگ افیک  دیجیتال و آنلاین ) با اسرترفراده از               

هوش مصنوعی( و تویه ب  انواع شول های سلامت دیجیترال            

E-Health      و خدمت رسانی به جمعیت های حاشیره نشریرن

 کاملا ض وری به نظ  می سد.

https://www.thelancet.com/journals/lanres/ 

ب  نظام سلامت و م اقبت بیمراری         91-پاندمی کووید      

های تاثی ات مخ ب بسیاری داشته است. از جمله مری         

 توان به بیماری سل اشاره ک د .

پیامدهای سوء پاندمی ب  مدی یت سل در جهان چنران           

جدی و گست ده بوده است که می تواند دستراوردهرای           

( WHOب نامه مدی یت سل سازمان جهانی بهداشرت )         

 طی سال های اخی  را ب باد دهد.

ب وز سل در دهه گذشته به آرامی در حال کاهش بروده            

است، و م   و می  تق یباً یک سوم کاهش یافته اسرت،            

میلیون نف  در سال که به   92اگ چه بار جهانی در بیش از       

تازگی به این بیماری مبتلا می شوند )ب وز سالیانه سل(،            

 همچنان قابل توجه است.

لازم به ذک  است اگ چه مسی  رو به کاهش بسیار کمتر            

اهداف توسعه پایدار سازمران   از نقاط عطف ذک  شده در  

 Endاست اتژی پایان دادن به سرل  و اهداف (SDGملل ) 

TB Strategy   WHO   ای در     کننده  بود، ح کت امیدوار

این روند مثبرت بره طرور         جهت درست وجود داشت.  

 COVID-19ناگهانی و چشمگی ی توسط پرانردمری           

 معووس شده است  

میزان ب وز سل ه  سال به طور چشمگی ی     2291تا سال   

کشور پ     91در حال کاهش بود و این  کاهش به ویژه در            

تعداد بیمار مسلول مانند چین ، هندوستان ، اندونرزی،          

 فیلیپین و... بارز ت  بود. 

سل کشنده ترین بیماری عفونی انسان ها در طوول           

 تاریخ بشریت بوده است. و لی :

بروز سل در دهه گذشته به آرامی در حال کواهوش            

   نهاده ، و مرگ و میر تقریباً یک سوم کاهش یافته است

 (بیماریابی فعال در گروه ها و مکان های پرخطر1

(احیای مجدد و بها دادن و اولویت بخشی به مراقبت و    2

 11پیشگیری از سل در دوران پاندمی کووید

(تخصیص منابع مالی و پشتیبانی مورد نیاز  اجرای  3

برنامه های مدیریت سل برای پیشبرد و جبران عقب 

 افتادگی های

 (بیماریابی گسترده و پیشگیری از گسترش انتشار بیماری0

(درمان بیماران و عملیاتی کردن هرچه بیشتر درمان 5

 پیشگیرانه سل
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 میلادی2422احتمال طغیان سرخک در بسیاری از کشورها در سال 

 2229Measles Outbreaks Strategic-2222توصیه ب نامه پاسخ است اتژیک به طغیان س خک ب ای سرال هرای               

Response Plan 2021–2023     این است که ارزیابی خط  ب ای توان پاسخ دهی و آمادگی در ب ای  طغیان این بیرمراری

 انجام گ دد.

( اخی ا خب های خروب   WHOسازمان جهانی بهداشت )    

و امیدوارکننده ای به هم اه گزارش های بد و نرگر ان            

 کننده در مورد س خک در جهان اعلام ک دند:

خب  خوب: م   در اث بیماری سر خرک در سرال               

 19م   ومی  در اث بیماری سر خرک حردود            2222

 درصدکاهش داشته است.

میلریرون نروزاد دوز        22حدود    2222خب بد: در سال     

نخست واکسن س خ خود را دریافت نو ده بودند کره           

درصد افزایش نسبت به سرال        92این رقم نشان دهنده     

 پیش بود.

کشوراز سر عرت      22حدود    2229و    2222در سال های    

عملیات و و کمپین های س اس ی واکسیناسیون کاسته        

میلیون کودک در مع ض خط  ابترلا    12شد و در نتیجه     

 و طغیان بیماری های عفونی ق ار گ فتند.

کشورهای اصلی که افرزایرش مروارد            2229در سال   

 س خک در ان ها گزارش شد عبارت بودند از :

نیج یه، پاکستان، سومالی، هندوسرتران و اخریر ا            

 افغانستان) که از سه ماه پیش تا کنون  با یک اپیدمی سنگین مواجه می باشد(

انداخت .چ ا که حتی پیش از پاندمی هم وقوع موارد تک گی  س خک در                 91-نباید همه گناه ها را ب گ دن پاندمی کووید       

خ ده جوامع با پوشش پایین واکسیناسیون س خک موجب شعله ور شدن طغیان س خک در کشورهایی که موفر  بره                       

حذف س خک شده بودند گ دید. و باید نقش جا به جایی های سنگین جمعیتی، پوشش پایین واکسیناسیون، سوءتغذیره        

 گست ده و افزایش کشموش ها راهم جدی گ فت.

 https://www.precisionvaccinations.com/measles-outbreaks-may-dominate-2022 

https://www.medindia.net/news/healthwatch/measles-immunization-day-2022-206113-1.htm 
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 سیاره ما،سلامت ما 

 تغییرات آب و هوایی بزرگ ترین تهدیدسلامتی!

تغیی ات آب و هوایی بزر  ت ین تهدید ب ای سرلامرت            

انسان ها محسوب می شود. چ اکه       

تغیی ات آب و هوایی برا ایرجراد          

 آلودگی هوا ؛

 انواع گوناگونی از بیماری ها 

 ناامنی منابع غذایی 

 امواج خط ناک گ ما یا س مای شدید 

 جابجایی های بزر  جمعیتی متعاقب خشوسالی 

 و فشار ب روی سلامت روان آدمیان 

جان و سلامت انسان ها را در مع ض خط  جدی ق ار می            

دهند به گونه که که ه  ساله موجب از دست رفتن جران             

 میلیون نف  می گ دند.92

رفع مشولات م بوط به آلودگی هوا یک مسرورولریرت             

جهانی بوده و همه کشورها می بایست ب ای مدی یت این          

معضل دست به دست هم دهند. کشورهای جهان متعهرد     

ه  سال حدود یک میلیون مرورد          2212شده اند تا سال   

 م   در اث  آلودگی هوا را کاهش دهند.

یوی دیگ  از مهم ت ین اقدامات کشورها، تلاش در جهت          

کاهش تولید گازهای گلخانه ای است. ب اورد شده است با      

کاهش انتشار گاز های ک بنی )عمدتا دی اکسیدکر برن(           

دستاوردهای نظام سلامت کشورها تا دوب ابر  فرزونری           

 خواهد گ فت.

درصد م دم ک ه زمین در مناطقی با درجرات           12بیش از   

مختلفی از آلودگی هوا تنفس می کنندکه عمدتا ناشی از          

 استفاده از سوخت های فسیلی هستند.

استفاده مف ط و نسنجیده از سوخت های فسیلی از علت هرای             

اصلی تغیی ات آب و هوایی ذک  شده است. این تغیی ات روزانره             

 میلیارد دلار خسارت اقتصادی درپی دارند. 02

درصدتولید گاز ک بن در دنیا در اث  حمل و نقل صرورت مری     22

گی د. بخصوص در مناط  شه ی وکلانشه ها و به همین جرهرت    

که به م دم این مناط  توصیه می شود تا ان جا که اموران دارد         

ب ای رفت و آمدها ی خود پیاده روی ک ده و یرا ایرن کره از                    

 دوچ خه استفاده نمایند.

همین دو اقدام ساده منافع عمده و شگ فی ب ای  حفظ سلامرت             

م دم درپی خواهد داشت و خط  بسیاری از بیماری های مزمن را            

کاهش داده و در ارتقای سلامت روان هم تاثی گذار خواهد برود.            

سیستم های تولید و بسته بندی مواد غذایی باعث تولید ثرلرث             

گازهای گلخانه ای می شوند. باید تغیی اتی در این سیستم ها در             

راستای حفظ سلامت م دم و تخفیف عوارض مراشری از ایرن               

 مخاط ات ایجاد گ دد.

نظام های سلامت مسوول دفاع از جان و سلامت م دم در بر ابر          

مخاط ات نوپدید سلامت هستند که یوی از مهم ت ین آن هرا              

تغیی ات آب و هوایی است و کشورها و نظام های سلامت برایرد              

 تاب اوری خود در ب اب  تغیی ات آب و هوایی را افزایش دهند.

تعداد عمده ای از کشورها سلامت انسان را در ب اب  تغیی ات آب            

و هوایی، آسیب پذی  می دانند اما متاسفانه به دلیل کرمربرود               

 شدید منابع مالی از عهده پ  ک دن این خلاء ب  نیامده اند.

تویه جوامع سالم به سلامت اکوسیستم های خود ب ای تامریرن            

هوایی پاک، آب سالم، امنیت و سلامت داروها تجهیزات پزشوی          

و مواد غذایی است. همین رویو د ها باعث شده تا برتروانرنرد            

بیماری ها را محدود ساخته و ش ایط آب و هوایی را برهربرود           

بخشند. چ ا که با عدم مهار تغیی ات اب و هوایی بر  ریسرک               

بیماری های عفونی و نوپدید و بازپدید به طور روز افزون اضافره             

 خواهد شد.

 مرکز مدیریت بیماری های واگیر 
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 ایمنی ترکیبی بهترین راه مقابله با کرونا؟

این روزها زیاد درباره ایمنی ت کیبی یا سوپ  ایرمرنری            

 شنویم می

ایمنی ت کیبی عبارتی است که ب ای ایمنی ایجاد شرده      

رود که هم واکسریرنره کرامرل            در اف ادی به کار می    

) واکسیناسیون معمول به اضافه دوز تقویتی( شرده و             

 باشند  هم به ک ونا مبتلا شده و بهبود یافته

ت  است. آنها در ب اب  ابتلای مجدد          ایمنی این اف اد قوی   

شان   ت ند و در صورت ابتلا، بیماری       به این وی وس مقاوم   

 شدید نیست.

 کند؟ یمنی ترکیبی چگونه عمل میا

ایمنی ت کیبی همانگونه که از نرامرش پریرداسرت،              

ای است از ایمنی ایجراد شرده از طر یر                  آمیخته

واکسیناسیون و ایمنی پاگ فته در بدن در اث  ابتلا بره        

بیماری و بهبود. در مقایسه با اف ادی که تنها واکسینره      

اند، ایمنی در ب ابر        اند و هنوز به ک ونا مبتلا نشده        شده

ابتلای دوباره به ک ونا در بدن اف ادی که ه  دو را پشت            

 اند، بالات  است. س  گذاشته

 دلیل این ایمنی بالاتر چیست؟

واقعیت این است که با ابتلا به ک ونا، حافظه ایمنی کره         

ت  توسط واکسن در بدن ایجاد شده، از نو فرعرال              پیش

تروانرد بره        شود. به این ت تیب سیستم ایمنی می         می

ها مقابله کند واکسنی که بره         ای مؤث ت  با وی وس     گونه

 شود،به احتمال خیلی زیاد   عضله بازو تزری  می

 

تواند پاسخ ایمنی بالایی در غشای مخاطی بینی و دهان            نمی

ایجاد کند. اما همین ایمنی موضعی در این دو محیط مخاطی            

تواند به مثابه سدی اولیه در ب اب  وی وس عمل ک ده و در              می

 نتیجه جلوی ابتلا به بیماری را بگی د.

با یوبار ابتلا به ک ونا و بهبودی، این ایمنی موضعی در بینری          

و دهان به طور بسیار مؤث ی به سیستم دفاعی بدن آموزش           

 شود. داده می

اند و هم مبرترلا،        به این ت تیب، اف ادی که هم واکسنه شده       

 دهند ایمنی بالایی در ب اب  ابتلای مجدد از خود نشان می

بهترین زمان برای مبتلا شدن پس از واکسینه شدن چوه            

 وقت است؟

با تزری  واکسن، معمولا ایمنی خوبی در بدن ف د شرورل             

شود. ه  چره از          گی د که البته به م ور زمان ضعیف می         می

هرای     برادی   زمان واکسیناسیون دورت  شویم، از شمار آنتی      

شود و احتمال شدت بریرمراری در            تولید شده، کاسته می   

در حالت تووری، بهت ین حرالرت        رود  صورت ابتلا هم بالا می    

اینست که شخص حدود شش ماه پس از دریافت آخ ین دوز           

 واکسن، به بیماری مبتلا شود.

یعنی زمانی که به گفته او حافظه ایمنی بدن هنوز قوی امرا              

در حال تحلیل رفتن است. در این حالت، ابتلا به ک ونا اث ی             

همپای تجدید واکسن دارد. اما ب خی هم معتقدنددر افر اد            

گوناگون، پاسخ ایمنی و روند بیماری در اث  ابتلا به کر ونرا              

 تواند بسیار متفاوت باشد. پس از واکسیناسیون می

ب خی وی وس شناسان ب این باور هستند ایمنی ت کیبی در          

 جوانان به افزایش مصونیت جامعه هم کمک خواهدک د.  

نوته جالب ت  این که ه چه ایمنی اجادشده در بدن افر اد             

قوی ت  باشداز دروه ناقل بودن بیماری و آلوده کنرنردگری              

 دیگ ان کاسته خواهدشد.

https://fortune.com/2022/01/27/covid-super-
immunity-how-it-works/ 

https://www.webmd.com/lung/news/20220127/
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 در جهان ! 11-بالاترین نرخ مرگ کووید 

نادیده گ فتن اهمیت واکسیناسیون به ویزه درسالمنردان        

 Zero“  باعث شد هنک کونگ که با انتخاب اسرتر اترژی          

Covid   موفقیت های بزرگی در مبارزه با این پاندمی کسب

ک ده بودعملا ب باد روند وبه خاط  موج سویه امیو ون و           

در عین حال پوشش نه چندان مطلوب واکسیناسیون بره          

ویژه در سالمندان بالات ین م   ومی  را از ابتدای پاندمی          

تج به کند و در جهان هم به یوی از بدت ین وناموف  هرا              

 تبدیل شود.

https://www.bmj.com/content/377/ 

 طولانی-استفاده از طب سنتی برای درمان کووید 

که به تازگی در ژاپن ب ای        91-درکلینیک های درمان کویو   

مدی یت کووید طولانی راه اندازی شده اند از ظ فیت طب           

سنتی ژاپن جهت درمان کوویدطولانی استرفراده شرده           

 92است. کووید طولانی حاتی است که پس از گرذشرت        

هفته از بیماری هنوز هم ب خی علایم ونشانه های بیمراری      

درصد بیماران گزارش شده است       22-22باقی بمانند  که از    

از جمله خستگی و دردهای مبهم بدنی و انواع اخترلالات           

 عصبی ،خواب، افس دگی وکاهش قدرت شناختی وحافظه

https://www.japantimes.co.jp/?_ptid=%7Bk 

 وکوویدطولانی 11-رابطه استرس پیش از ابتلابه کووید

 91بیمارکووید 9111دریک مطالعه بزر  در ب یتانیا ب روی       

سطح   91  -مشخص شد ان هایی که پیش از ابتلا به کووید         

بالایی از است س را طب  پ سشنامه های روان شناخرتری           

 هفته قبل بود(9کسب ک ده بودند ) منظور از پیش از ابتلا 

به مقدار دوب اب بیشت  در مع ض خط ابتلا بره کروویرد             

 طولانی ق ارداشتند.

h tt p s : / / w w w . n e w s -m e d i c a l . n e t /
news/20220411/Pre-infection-stress-may--l 

 استفاده اجباری مجدد  ماسک دردانشگاه های  امریکا

با افزایش پوشش واکسیناسیون و کراهرش شردت مروج              

امیو ون در غاالب ایالت های ام یوا اقدامراتری درجرهرت             

 کاهش محدودیت های ک ونایی ب داشته شد.

امریرور ون    Ba2ولی با افزایش اخی مواردناشی اززی سویره     

مجددا استفاده از ماسک دربسیاری از دانشگاه و کالج هرای           

ام یوا مجددا اجباری شد.ه چندب خی دانشگاه هرا مرثرل            

 هاروارد این موضوع را به نظ  اساتید موکول ک ده اند.

.https://www.nytimes.com/2022/04/11/us/ 

 در بخش قابل توجهی از بیماران 11 –بروز عوارض عصبی حتی دراشکال خفیف بالینی کووید

 022در انگلستان ب روی  91-دربزر  ت ین مطالعه انجام شده با انواع تصوی نگاری های مغزی ب روی بیماران خفیف کووید           

بیمارمشخص شد غالب بیماران درجاتی از تغیی ات در بافت خاکست ی مغز به شول آت فی با بیشت ین شدت در برخرش              

بویایی و بخش اربیتو ف  ونتال و شونج هیپوکامپ و افزایش مایع مغزی نخاعی گزارش شد. نوته جالب این بود که همیرن                        

ب رسی ها در تعدادمعدودی از بیماران مبتلا به انفلوانزاهم انجام شدولی این عوارض گزارش نشد البته مطالعره از نروع                       

 باشند 91-مقایسه ای نبود که بتوان دوگ وه راباهم مقایسه ک د. به نظ می سد تغیی ات خاص کووید

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2790595. 
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 روشی نوین برای مبارزه با مقاومت انتی بیوتیکی

های موجرود       بیوتیک  ها روزانه در ب اب  آنتی      باکت ی

طوری که مقاومت ضد میو وبی عامل         شوند  مقاوم می 

میلیون م   در جهان در سرال         9221مستقیم حداقل   

بود و یوی از علل اصلی م   و می  در جهان بره            2291

شمار آمد.  در این روش جدید با هردف قر ار دادن                

تشویل پیوند دی سولفیدی و تاخوردگی این پ وتوین،        

بیوتیوی را در چندین پراتروژن         توان مقاومت آنتی    می

های مقاومت معووس ک د این روش         اصلی و موانیسم  

 مداخلاتی  تا به حال در آزمایشگاه موف  بوده است . 

https://www.sciencedaily.com/ 

 طغیان سالمونلاتایفی به شدت مقاوم  

 در چین    Xdr-Typhoidبه دارو  

سه ماه نخستین مورد پیش طغیان سالمونلای بره           

در حومه    Xdr-Typhoidشدت مقاوم در ب اب  دارو    

نف  در یک مجتمع مسوونی بره       9پون گزارش شد    

ساکن حاض  در این 921تیفوئید مبتلا شده بودند .از     

آپارتمان تست پی سی آر مدفوع انجام شد که در           

%( شناسایی شد.در بر رسری        29بیمار)  22مجموع

های بعدی علت بیماری آلودگی منبع آب آپارتمان        

اعلام شد.عامل بیماری از نظ ژنتیوی با دودمران          

H58 .با منشا پاکستان در ارتباط بود 

http://outbreaknewstoday.com/china- 

 

 درعربستان سعودی MERS-Covطغیان         

شش مورد ابتلا بره   2222فوریه  20تا    2229بین اوت   

  (MERS-CoV )سندرم تنفسی خاورمیانه ک ونا         

% مبتلایان جان خود را       21گزارش شده است.حدود   

 از دست می دهند.

 .https://www.who.int/-outbreak-

 11-علت احتمالی آریتمی قلبی در کووید       

محققان به علت اصلی راز اریتمی های قبلی در ب خی          

پی ب دند. به نظ می رسد وی وس        91-از بیماران کووید  

می تواند سلول های عصبی گ ه پریرس      2سارس کوو 

میو ) ض بان ساز( و هدایت گ  اصلی ریتم طبریرعری            

قلب را با ایجاد ف ایند خود تخ یبی دچرار مشرورل             

سازند.این ف ایند خودتخر یربری فر وپرتروزیرس             

ferroptosis   نام دارد که طی ان سلول های ق بانی با

تولید ملوول  های اکسیژن آزاد ب  سلول های مجراور           

تاثی منفی میگذارند ریتم طبیعی ض بان قلب ازبریرن         

 رفته آریتمی های شول می گی ند

https://www.sciencedaily.com/ 
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 مرکز مدیریت بیماریهای واگیر

 1044فروردین 

 200445کد:  

ICDC 

https://icdc.behdasht.gov.ir 

شت  معاونت بهدا
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 11-دشواری های چین در ادامه راهبرد صفر مورد کووید

“ صفر مورد کوویدو ”  با ادامه پافشاری چین بر اجرای استراتژی 

Zero Covid Strategy  هوای  های انبوه ی قرنطینوه که بر آزمادش

گیرانه استوار است،  کارشناسان به دلادل مختلف نسبت بوه  سخت

 لزیم ادامه اجرا ادن ریدکرد ابراز تردد  کرده ان .

 عم ه نظرات مخالفان را می توان در سر فصل های زدر خلاصه کرد:

موافقان هم به موفقیت تا به حال ی نیز کامیابی در اجورای ادون 

ریدکرد در گوانگ جو دلگرم هستن  درحالی که به نظر می رسو  

 نمی توان گوانگ جو را با شانگهای مقادسه کرد.

چرا که گوانگ جو  مجموعه از شهرک های مجزا بود ی مانن  ییهان 

قرنطینه کامل آن چن ان دشوار نبود در حالی که شورادوب بورای 

 شانگهای به هیچ یجه به ادن صورت نیست 

در ضمن در صورت یقوع همزمان طغیان مح ید در محلاتی از پکن 

ادن دلنگرانی را پ د  آیرده است که آدا هزدنه  انجام ادن حوجوم 

انبوه از تست های کرینا ی قرنطینه های سختگیرانه برای موردم ی 

افراد در تماس نسبت به مزادادی آن، در حالی که دنیوا در حوال 

 پذدرفتن زن گی با کرینا است به صرف خواه  بود.

https://www.economist.com/china/2022/04/09/a-
clumsy-lockdown-of-shanghai-is-testing-the-zero-
covid-strategy 
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به نظر می رس  اکنون یقت ان رسی ه باش  تا متخصوصویون  HIVسالمندی با 

بیماری های عفونی ی متخصصین طب سالمونو ی ی افوراد 

دیر هم نشسته ی برای ادن چهار مشکل  HIVسالمن  مبتلا به 

 چاره ان دشی کنن .

سال هم با چالش های منحصر به فوردی  05بالای  +HIVافراد 

 مواجه هستن ،

در میان مردم ی حتی متخصصین به اشتی ادون تصوور  (1

مخصوص جوانان بوده ی بعی  اسوت  HIVیجود دارد که 

سال مبتلا به اچ آی یی شود ی در  05کسی با سن بالای 

 معرض خطر کمتری قراردارد.

سال فعالویوت  05عموم جامه برادن بایرن  که افراد بالای  (2

جنسی کمتری دارن . ی از مواد محرک ی دا اعتیاد آیر هم 

کمتر استفاده می کنن .ی در نتیجه تشخیص بیمواری در 

ان ها ددر تر رخ می ده  از سوی ددگر دسترسی ان ها به 

 کم است.HIVاطلاعات لازم برای محافظت از خود برابر 

نزددک به نیمی از افراد سالمن  مبتلا به عفونت در ایاخور  (3

موی شوونو . HIVدیره بیماری متوجه ابتلای خود به 

CD4 350آن ها پادین تر از cell/Ml  ی دا دارای عولادوم

 پیشرفته اد ز بوده ان (

سالمن  به ددگر بیماری هوای +HIVاحتمال ابتلای افراد (4

 Multiple Comorbidityهمزمان بیش از ددگران است

خلاء های تحقیقاتی بسیاری در مورد فورادونو  هوای  (5

 بر سالمن ی یجود دارد.HIVتاثیرگذاری

نظام سلامت از آمادگی ی ابزار لازم برای ارائه خو موات  (6

 در سالمن ی برخوردار نیستHIVمراقبت از

سالمن  بیشتر ی کیفیت زن گوی +HIVاستیگما نسبت به  (7

 ب تر

ی  ARTنا معلوم بودن تاثیرات  استفاده طولانی م ت از  (8

 رسی ن به دیران سالمن ی 

https://www.hiv.gov/hiv-basics/living-well-with
-hiv/taking-care-of-yourself/aging-with-hiv 

کارادی ی اثر بخشی داریهای ضو  رتورییدوریسوی ی 

 HIVدر دنیا باعث ش ه HIVموفقیت برنامه های درمان 

ددگر دک بیماری مح ید کنن ه طول عمر نباش . یلوی 

موفقیت درمان از سوی ددگر پیام های پیش بویونوی 

 نش ه ای به همراه داشته است :

  مبتلادان بهHIV   به سوی سالمن ی میرین

سال است( ی  05بالای  +HIV منظور افراد

 شمار ادن افراد ری به فزینی است.

  تع اد افراد مسن تری که بهHIV  موبوتولا

ش ه ان  هم در حال افزادش است.  عم توا 

به دلیل ع م رعادت اصول پیشگیوری در 

 ادن سن ی سال (

سوال  05در افراد سن بالای  HIVدر نتیجه شیوع ی بریز 

در افراد بوالای  HIVری به افزادش گذاشته است. شیوع 

% 90% ی بوریز 05%رسی ه است   شیوع 8سال به  05

 افزادش دافته است ( 

UNAIDS  تع اد افرادHIV+ سوال را حو ید  05بالای

 0میلیون نفر برآیرد کرده است. در حال حواضور 8/9

یجود دارد کوه در  HIVچالش ج ی بر سر راه برنامه 

 سال های پیش کمتر به ان ها توجه ش ه است:

1 )   Geroscience   بارmultimorbidity      در افراد مسنن

  HIVتر مبتلا به 

2 )Stigma  ویژهHIV  در افراد سالمند تر و تاثیر آن بر کیفیت

 زندگی آنان

در افراد مسن تر چگونه خنواهند    HIV(تظاهرات بالینی 3 

 بود؟ و چه پاسخی از طرف نظام سلامت طلب می کند؟

و HIV(نظام سلامت چگونه می خواهد پاسخ های خود برای 0

 سالمندی را به اجرا درآورد؟ 
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 شیوع هپاتیت در میان کودکان در اروپا با منشا) علت ( نامشخص

( مواردی از ابتلا به هپاتیت در دانمارک، ادرلن ، هولونو ، ECDCمطابق اعلام مرکز اریپادی کنترل ی م دردت بیماری ها  

فرانسه ی امردکا گزارش ش ه است. مقامات به اشتی انگلستان از افزادش موارد هپاتیت در کودکان خردسال عم تا زدور 

 شش سال خبر داده است.

هفته گذشته اعلام ش  علت هپاتیت موارد گزارش ش ه تا به حال، یدریس های هپاتیت شناخته ش ه   یدوریس هوای 

اگرچه نوقوش ادون  ( نبوده است. در برخی موارد بررسی از نظر آدنو یدریس ها مثبت بوده است.  A,B,C,D,Eهپاتیت 

یدریس ها در پاتوژنز  مکانیسم توسعه بیماری( هنوز مشخص نیست. در حالی که سن رم حاد تنفسی یدریس کرینا نووع 

2   SARS-CoV-2 در برخی موارد شناسادی ش ه است . یلی هیچ ارتباطی بین عوارض یاکسیناسیون ی یاکسون هوای )

 فعلی مورد استفاده در ادن کشورها گزارش نش ه است.

به طور کلی،  هیچ عامل خطر اپی میولوژدک ددگری تا به امریز شناسادی نش ه است، از جمله سفرهای بین المللی اخیر. 

آزموادشوات  اتیولوژی موارد هپاتیت فعلی هنوز ناشناخته در نظر گرفته می شود ی تحت بررسی فعال باقی می موانو .

آزمادشگاهی برای عفونت های اضافی، مواد شیمیادی ی سموم برای موارد شناسادی ش ه در حال انجام است. تا به حوال 

هیچ موردی از فوت در بین کودکان مبتلا گزارش نش ه است یلی تع ادی از کودکان مبتلا در بردتانیا به پیون  کب  نویواز 

 پی ا کرده ان .

 ( تعاردف زدر را برای موارد قطعی ی محتمل ی مرتبب با اپی می ارائه کرده است:WHOسازمان جهانی به اشت  

https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/acute-hepatitis-of-unknown- 

در آن ها رد شده بناشند( بنا A,B,C,D,Eفردی که با هپاتیت حاد ) و هپاتیت های ویروسی  Confirmedمورد قطعی : 

سال سن داشته باشد و تنارینخ  14که کوچک تر از 500U/Lبالای   (ALTو آلانین ترانس آمیناز)  (AST)آسپارتات آمیناز 

 باشد. 2422بیماری مربوط به بعد از یک ژانویه 

در آن ها رد شده باشد( با آسپارتات A,B,C,D,Eفردی که با هپاتیت حاد ) و هپاتیت های ویروسی  Possibleمورد محتمل : 

سال سن داشته باشد و تاریخ بیماری مربوط بنه  14که بیش از 500U/Lبالای   (ALTو آلانین ترانس آمیناز)  (AST)آمیناز 

 باشد. 2422بعد از یک ژانویه 

در آن ها رد شده باشد( A,B,C,D,Eفردی که با هپاتیت حاد ) و هپاتیت های ویروسی  Epi-linkedمورد مرتبط با اپیدمی : 

با مورد قطعنی در  2422که پس از یکم ژانویه U/L  544بالای   (ALTو آلانین ترانس آمیناز)  (AST)با آسپارتات آمیناز 

 .تماس بوده باشد
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 سیاره ما،سلامت ما 

 تغییرات آب و هوایی و تغییر بروز بیماریهای ویروسی

بینی دقیق ادن که تغییرات اقلیمی چه تاثیری بور  پیش

های یدریسی دارن ، بسیار پیچی ه  رین  گسترش بیماری

 ی دشوار است .

ان  که دمای هوای زمیون  های انسانی باعث ش ه فعالیت 

تر از دیران پیش از  در ح ید دک درجه سانتیگراد گرم 

صنعتی ش ن باش . اگر رین  موجود کماکان ادامه دابو ، 

تا  25۰5شود که در بازه زمانی بین سالهای  بینی می پیش

درجه سانتیگراد افزادش داب  کوه  9/0ادن رقم به  2502

 نتیجه آن، تغییرات اقلیمی ش د  خواه  بود .

 حشرات ناقل

توان  عامول  ها می حشراتی مانن  پشه ی کنه که نیش آن

های یدریسی باش  عموماً خونسرد هستن ؛  انتقال بیماری

افزادش ناگهانی ی فزادن ه دما، برخی حشرات ناقل را از 

های کوچک ی سوردوالوی  بین ببرد اما بالعکس افزادش

 ها کمک کن . توان  به بقا ی رش  آن می

از لحاظ تئوری، افزادش دما ی به دنبال آن توغویویورات  

ها را بیش از پیش در  انسان  توان  به طور بالقوه اقلیمی می

 معرض گزش حشرات ی مشکلات حاصل از آن قرار ده  

حرکت ریبه شمال ”  ادن موضع در بین متخصصان تحت عنوان 

مطرح ش ه که می توان  منجر بوه  Moving North“ حشرات

 بریز بیماری های یدریسی در مناطقی که انتظار نمیرفت گردد.

توان  منجر به  متخصصان بر ادن بایرن  که تغییرات اقلیمی می

افزادش میزان بارن گی در برخی مناطق ی کواهوش آن در 

بویونوی  مناطق ددگر شود که ادن مسئله احتمالاً تبعات پیش

 نوواپووذدووری مووی توووانوو  داشووتووه بوواشوو .

افزادش ی دا کاهش بارن گی ها با فزینی مان اب ها ی تبو دول 

بستر ریدخانه ها به باتلاق ها موجب تغییر در انواع حشورات 

 ناقل بیماری های یدریسی گردد.

: تغییرات آب ی هوادی موجب تغویویور در جانوران میزبان 

شرادب زن گی جانوران می گردد ادن موضوع آن ق ر موهوم 

 ( :CDCاست که طبق نظر مرکز م دردت بیماری های امردکا  

 

 

 

تغییرات اقلیموی بوه طوور تغییر در رفتار انسان ها:  

که حیوانوات   های انسانی  غیرمستقیم ی از طردق فعالیت

  کن ، هجوم انسان ها را به هم نزددک می  یحشی ی انسان

ها نویوز   ها به اکوسیستم های جنگلی بکر ی تخردب آن

های یحشوی  ها را از گونه   توان  خطر شیوع یدریس می

های  ها به ش ت افزادش ده . زدستگاه  جانوری به انسان 

هادی هستن  که تووانوادوی  تخردب ش ه، حامل یدریس 

انتقال به انسان را دارن  چون با از بین رفتن تنوع زدستی 

های باقیوموانو ه بوه  میان جان اران، زمینه ابتلای گونه

داب .تجارت ریبه فوزینوی  های موجود افزادش می یدریس 

 حیوانات جنگلی هم درادن میان نقشی مخرب دارد.

https://www.who.int/publications/i/item/
infectious-diseases-in-a-changing-climate 

عامل اصلی  ۰تغییرات اقلیمی ش د  دست کم بر

انتشاری بیماری های یدریسی به شرح زدر تاثیر 

 دارن :

 حشرات ناقل 

 جانوران میزبان 

 رفتار انسانی 

از هر چهار بیماری نوپدید و بازپدید  سه مورد 

 زئونوتیک ) مشترک بین انسان و دام ( می باشد
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راهبرد و برنامه عملیات مراقبت های 

 بهداشتی در مهاجرین و پناهندگان

مهاجرت ی پناهن گی  از هر کجا ی به هر مقص ی ی بوه 

هر دلیلی که رخ داده باش  همواره مترادف بوا افوت 

شرادب به اشتی ی یضعیت سلامتی بوده اسوت . بور 

اهمیت ادن موضوع چنان افزیده ش ه است که هر سال 

” ریز جهانی موهواجوران ”  دسامبر به عنوان  98ریز 

 گرامی داشته می شود

در سال گذشته از طرف سازمان جهانی بوهو اشوت 

WHO مجموعه ای تحت عنوان سلامت پناهن گان ی )

مهاجران، استان اردهای شادستگی جوهوانوی بورای 

 کارکنان به اشتی تهیه ش  

نشست مهمی با مقامات عالی رتبه از جملوه  یزرای 

به اشت کشورهای منطقه اریپادی سازمان جوهوانوی 

به اشت به همراه نمادن گان ددگر مناطق از جومولوه 

EMRO یAFRICAN  در 

در همین راستا سن  راهبرد ی برنامه عملیاتی مراقبوت 

های به اشتی در مهاجردن ی پناهن گان توسب دفوتور 

 منطقه  اریپادی سازمان جهانی به اشت تهیه گردد 

بازخوانی ادن سن  می توان  در برناموه ردوزی هوای 

به اشتی در جواموع 

مهاجر پذدر بورای 

برناموه ردوزان ی 

سیاسوت گوزاران 

سلامت مفی  باشو  

که به اهم نکات ان 

 اشاره می گردد

بیش از  دوک 

سوم مهاجردون 

ی پناهن گان جهوان 

 در اریپا زن گی می کنن .

مهاجران ی پناهن گان شمار همگونی نیستن  ی نمی توان 

تعردفی یاح  برای آنان ارائه کرد.نکته مهم تر ادون کوه 

امکان دردافت خ مات به اشتی ی درمانی برای آنان در 

کشورهای مختلف متفایت بوده ی بسیار پادیون تور از 

کمتردن استان اردها می باش . اکثر پونواهونو گوان ی 

مهاجردن جوان هستن  ی غالبا فاق  سوابق قابل بررسوی 

 از یاکسیناسیون کامل می باشن 

زنان نیمی از نیمی از مهاجران ی پنواهونو گوان را 

تشکیل می دهن  ی مشکلات به اشتی اصلی برای ان هوا 

 عبارتن  از:

 مشکلات دیران بارداری 

 مشکلات به اشت جنسی 

 انواع خشونت نسبت به زنان 

 مشکلات شیردهی ی مراقبت از فرزن ان 

از مشکلات ی ددگر تبعات مهم یرید تعو اد زدوادی از 

پناهن گان ی مهاجردن به ددگر کشور ها ادن است که 

علایه بر مشکلات به اشتی ناشی از یضوعویوت بو  

به اشتی ی افت خ مات به اشتی درمانی ادن گوریه ، 

ممکن است سیستم های به اشت ی درمان کشوورهوای 

مقص  هم از آمادگی کافی ی در نهادت تاب آیری کوافوی 

برای ت ایم ارائه خ مات به اشتی درمان به موهواجوران  

 برخوردار نباشن .

نکته مهم ی قابل تامل ددگر خطر بالقوه انتشار بیومواری  

های شادع در بین کشور مهاجر فرست به میزبوان .  

بیماری های مهمی که می توان به آن ها اشاره کورد 

 عبارتن  از:

سل، تیفوئی  به ش ت مقایم به داری، ادبولا، بیماری هوای 

 منتقله از آب ی غذا ی ناقلین .

 مراقبت سن رمیک بیماردها می توان  بسیار کارساز باش .

https://www.euro.who.int/en/health-
topics/health-determinants/migration-
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 :  استفاده از ماسک در اماکن عمومی WHOتوصیه 

استفاده از  WHOطبق آخردن به ریز رسانی دستورالعمل 

استفاده از ماسوک  ذکرش ه است؛ 2522ژانوده 0ماسک در 

اق امی است که همچنان بسیار مرتبب ی مکومول ددوگور 

مانن  فاصلوه گوذاری  91اق امات احتیاطی در برابر کوید 

اجتماعی، شستن دست ها ی تهوده مناسب فضاهای بستوه، 

میباش .  به عبارتی مردم در فضاهای بسته دا در فضای باز 

در صورتی که فاصله فیزدکی دستکم دک متری رعوادوت 

 نشود باد  از ماسک غیرپزشکی ، استفاده کنن . 

https://www.who.int/news-room/questions- 

 با فلووکسامین 11-کارازمایی بالینی درمان کووید  

در کارازمادی بالینی درمان زیدهنگام با فلوویکسوامویون 

نفر در برزدل مشخص ش  درمان زیدهنگوام  182۰برریی 

  mg95 ریز، می توان  بر کواهوش 95دی بار در ریز( به م ت

ارجاع به بیمارستان، بستری در بیمارستان ی م ت بستری 

در بخش ایرژانس تاثیر داشته باش . توجیهات زدر بورای 

ادن اثرات درمانی مطرح ش ه است اثر بر ماستو سیت ها ، 

کن  سازی یرید یدریس به سلول ی افزادوش رهواسوازی 

 ملاتونین، کاهش تجمع پلاکتی 

https://www.thelancet.com/journals/langlo/ 

 واکسیناسیون کرونا در بیماران روماتولوژیک  

بیمار ریماتولوژدک چن  مرکزی  ۰72دردک مطالعه برریی 

با ان ازه گیری انتی بادی ، در ژاپن مشوخوص شو  در 

بیمارانی که تحت درمان با مهارکنن ه فاکتور نکریز تومور 

میزیردبین همراه بوا  ی   MMFی متوترکسات، آباتاسپت 

مهارکنن ه کلسینئوردون، ردوتووکسوی موب ی دوا 

سیکلوفسامی  هستن  یاکسیناسیون هرچه سردوع تور 

 نوبت تقودتی   بوستر(  کاملا ضریری ی لازم می باش  

https://academic.oup.com/mr/advance- 

 +HIVشدید در افراد 11-خطرکووید

براساس نتادج دک مطالعه مشخص ش  ابتلا به شکل ش د  

کنترل ش ه   درحال مصرف داری ی +HIVدرافراد   91-کوید 

بار یدریسی بسیار پادین( تفایت چن انی  با عموم جامعه  

ن اشت. تصور میش   مصرف داریهای ض  رترییدریس به 

یدژه تنوفاییدر ممکن است اثر محافظتی در برابر ابتلا به 

داشته باش  که ادن فرضیه هرگز تادی  نش . یلی  91-کوید 

 پیشرفته در معرض خطر بیشتری قرار دارن . +HIVافراد

https://www.poz.com/article/majority-people- 

 بهترین و و بدترین نشانه های کووید طولانی مدت از نظر پاسخ به درمان

( بورای Long Covid Clinicبیمار کوید طولانی تحت درمان در کلینیک های کوید  طولانی   282در مطالعه ای برریی 

ماه مشخص ش  بهتردن پاسخ به درمان مربوط به تنگی نفس بوده است ی ب تردن پاسخ به درمان برای ردزش موها  ذکور 2

ش . در ضمن فزینی علامت های کوید  طولانی ینیز ی تاخیر در شریع درمان کوید  طولانی تاثیر منفی بر نتیجه درمان ی 

طول درمان داشت. نکته کاربردی مهم ددگر ادن بود که استعمال دخانیات   به شکل سیگار کشی ن (  به عنوان دک عامل 

 مستقل باعث کاهش سرعت بهبودی ادن دسته از بیماران می گردد .

https://www.researchsquare.com/article/rs-1548863/latest 
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 آخرین اطلاعات نظام دیده وری انفلوانزادر اروپا

مطابق آخردن داده های نظام مراقبت ددو ه یری 

درصو    20-۰5آیردل( ح ید 99-97(انفلوانزا در اریپا 

( ی ناخوشی هوای ILIنمونه های موارد شبه انفلوانزا  

( گردایری ش ه از سوطوی دوک ARIحاد تنفسی    

مراقبت به اشتی از نظر انفلوانزا مثبت بوده ان  . لازم 

به ذکر است نرخ مثبت ش ن طی شش هفته اخویور 

تغییر غیرعادی ی دا نگران کنن ه نو اشوتوه اسوت. 

 می باشن   A,Bیدریس در گردش از هر دی نوع 

است. در بیومواران    A( H3N2) غالبسوده در گردش 

 بستری هم همین سوده غالب بوده است.

https://flunewseurope.org/ 

مشتن  از 3گزارش ویروس فلج اطفال نوع

 واکسن و در گردش  از اسرائیل غاصب

مشوتوق از ۰شناسادی یدریس فلج اطفال نوع   

 2522موارس7در (cVDPV3 ) یاکسن در گردش 

 به سازمان جهانی به اشت اعلام گردد .

ماهه یاکسویونوه  1سال ی  ۰ادن مورد در کودک 

های   نش ه از شهر ایرشلیم گزارش ش  ادن ادزیله

یدریس فلج اطفال مشتق از یاکسن، که قبلاً بوه 

ش ن ، اکنون مجو دداً  بن ی می طبقه مبهم عنوان 

می گردن . خطور   بن ی  طبقهدر گردش به عنوان 

 ارزدابی می گردد.“ متوسب” گسترش پولیو 

https://www.who.int/emergencies/ 
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 گزارش تب لاسا از بریتانیا وایرلند شمالی       

دی مورد تادی  ش ه آزمادشگاهی ی دوک موورد 

از بردتانیوا  2522فورده 1در احتمالی تب لاسا را 

اعلام ش . همگی اعضای دک خانواده با WHOبه 

سابقه سفربه افردقا بوده ان .توب لاسوا دوک 

بیماری یدریسی خون ردزی دهن ه اسوت کوه 

بیشتر در کشورهای غرب آفردقا از جومولوه 

نیجرده، سیرالئون، مالی، لیبردا ی گینه شوادوع 

است.  عم تاً از طردق غذا دا یسادل خوانوگوی 

های آلووده بوه   آلوده به ادرار ی م فوع موش

 شود.  انسان منتقل می

https://www.who.int/emergencies/
disease-outbreak-news/item/lassa- 

 درصدی ابتلابه تب دنگی در برزیل35افزایش       

 ۰0.0یزارت به اشت حاکی از افوزادوش  مطابق آمار

درص ی موارد دنگی در دی ماه ایل امسال نسبت بوه 

مورد فوت ی  ۰5است. بر اساس ادن گزارش،  2529سال 

 ابتلا در دی ماه نخست امسال  گزارش ش . 928۰71

درص ی مووارد  97.0در ادن سن  همچنین به کاهش 

درص ی موارد زدکا هوم  99.0چیکون گونیا  ی افزادش 

 اشاره ش ه است.

لازم به ذکر است هر سه بیماری توسب پشه آئو س 

 انتقال پی ا می کنن .  Aedes aegyptiادجپتی 

http://outbreaknewstoday.com/brazil- 



  1مرکز مدیریت بیماری های واگیر معاونت بهداشت وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی 

 ویژه کارکنان بهداشت و درمان 1041سال  سومضمیمه خبرنامه اخبار مراقبت ) دوره جدید( سال بیست و سوم شماره  ” مهنا ” 

قبت مرا اداره 
ل های 

لعم ستورا مجموعه د
 

 

 

 

 

 “مهنا  ” 

 مرور هفتگی نشریات 

 ضمیمه خبرنامه اخبار مراقبت

 1041بهار سوم شماره 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 300445کد:   مرکز مدیریت بیماریهای واگیر
ICDC 

https://icdc.behdasht.gov.ir 

 معاونت بهداشت
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 مورد افزایش یافت .   ۰۳۳کم  موارد ابتلا به هپاتیت مرموز در کودکان به دست 

 

گویند در حالی موارد غیرقابل توضیح هپاتیت در کودکان در چند کشور  (  میWHOمقامات سازمان بهداشت جهانی)

 مورد در سراسر جهان افزایش یافته است. ۰۳۳کم  کنند که موارد مشکوک به دست اروپایی و ایالات متحده بررسی می

 است. این بیماری مرموز  تاکنون منجر به یک مورد مرگ مستقیم و چهار مورد مرگ غیرمستقیم شده 

طارق یاشارویچ، سخنگوی سازمان جهانی بهداشت در نشستی خبری گفت که تا اول ماه مه )یازدهم اردیبهشت(

 مورد دیگر نیز تحت بررسی است. ۰۳مورد تأیید شده است و  ۲۲۲کم  دست

اند که علائمی از جمله باعث تب،  ایالت از جمله نیویورک، به این بیماری مبتلا شده ۰۳کودک آمریکایی در  ۲۳بیش از 

 خستگی، از دست دادن اشتها، حالت تهوع، استفراغ، درد شکم، ادرار تیره و درد مفصلی را از خود نشان داده اند.

ها حاکی از آن است که برخی از بیماران نیاز به پیوند کبد پیدا کردند) حدود ده درصد موارد قطعی(  و در این میان  یافته

 نیز یک کودک در ایالت ویسکانسین جان باخته است.

های رایج هپاتیت به عنوان عوامل  سال سن داشتند و بیماری ۰۱گوید بیماران از یک ماه تا  سازمان بهداشت جهانی می

اند. با  نام گذاشته  “ هپاتیت با منشأ ناشناخته“ اند. از همین رو، کارشناسان این بیماری را   این عارضه مشکوک رد شده

 تواند به آدنوویروس که عامل سرماخوردگی رایج است نیز ربط داشته باشد. به نظرمی رسد که هپاتیت مرموز می
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 شیوع هپاتیت در میان کودکان در اروپا با منشا) علت ( نامشخص

مورد هپاتیت با منشا ناشناخته  در جهان پیشتاز بوده و بیشترین تعداد را گزارش داده   ۰۴۰در حال حاضر بریتانیا با ثبت 

 است و پس از آن آمریکا، اسپانیا و اسرائیل قرار دارند.

 ساله در ماه آوریل پس از  ابتلا به هپاتیت  با منشا ناشناخته جان خود را از دست دادند. ۰۰و  ۲، ۲در اندونزی سه کودک 

ماهه با علائم هپاتیت در  ۰۳موارد دیگری نیز در ژاپن و همچنین در سنگاپور در حال بررسی هستند. در ژاپن، یک نوزاد 

 بیمارستان بستری شده است.

ای ادامه دارد. موارد برای  های اپیدمیولوژیک و آزمایشگاهی دقیق موارد هنوز برای کمک به تعیین علت زمینه بررسی 

درصد برای کرونا بررسی  ۰۳و  5۰طیف وسیعی از علل عفونی مختلف بررسی شدند در انگلستان و اسکاتلند به ترتیب 

 شدند شایع ترین پاتوژن های یافت شده تا به حال آدنو ویروس ها هستند.

 ۰۳۳اند. از آن به بعد حدود  از کشت سلولی آدنوئید انسان جدا سازی شده ۰5۰۰ها اولین بار در سال  آدنو ویروس 

سروتیپ آن موجب بیماری  ۴5سروتیپ از آنها شناخته شد که 

شود. همه سروتیپ های انسانی ، در یک جنس در  در انسان می

اند آدنوویروس ها ویروس های  خانواده آدنوویروئیده قرار گرفته

شایعی هستند که ایجاد دامنه ای از بیماری ها می کنند. افراد با 

سیستم ایمنی ضعیف یا بیماری های تنفسی یا قلبی بیشتر در 

معرض خطر ابتلا به این ویروس هستند.  دوره کمون بیماری 

روز است و در عفونت  ۲-۰۴آدنوویروس در عفونت های تنفسی 

روز بعد از تماس با ویروس علائم آشکار می  ۰-۰۳های روده ای 

 شود. عفونت آدنوویروس در بچه ها بیشتر اتفاق می افتد تا در بالغین ولی هر فردی و سنی می تواند مبتلا شود.

سالگی حداقل به یک نوع از آدنوویروس مبتلا می شوند. عفونت معمولا علائم خفیف دارد و خود  ۰۳اکثر کودکان تا سن 

بخود نیز برطرف می شود اما می تواند در افراد با ضعف سیستم ایمنی بخصوص در بچه ها جدی تر باشد و حتی موجب 

 هپاتیت گردد. گاهی ویروس در سلول نهفته می شود و در صورت ایمنی پایین, علائم عفونت بروز می کند. 

گاهی نیز فرایند ورود ویروس و بیماری زایی آن به طور ناقص طی می شود یعنی مراحل تکثیر کامل انجام نمی شود و 

می توانند با ادغام   A, Bویروس جدید ایجاد نمی شود ولی عفونت به صورت مخفی وجود دارد. بعضی سروتیپ ها مثل 

 سلولی شکل سلول را به نوع سرطانی تبدیل کنند )ترانسفورمیشن(. DNAکردن ژنوم خود با 

می باشد.نکته مهم این است    Fدر حال حاضر بیشتر آدنوویروس های شناسایی شده به ویژه در انگلستان از سروتیپ 

که آدنوویروس یک علت شناخته شده هپاتیت در کودکان سالم به شمار نمی آیند.جالب است بررسی کودکانی که تست 

 ادنوویروس آن ها منفی بوده است تست والدین آن ها از نظر ادنو ویروس مثبت بوده است.
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 شیوع هپاتیت در میان کودکان در اروپا با منشا) علت ( نامشخص

در انگلستان اخیرا  سیر گزارش موارد ابتلا به ادنوویروس ها روبه  فزونی گذاشته  است.  همین مورد در هلند نیز برای 

 ساله در اروپا رو به افزایش بوده است. ۰-۴کودکان گزارش شده است . سیر گزارش ابتلا به ادنوویروس ها در کودکان 

تا کنون ارتباطی بین واکسیناسیون کرونا و این نوع هپاتیت شناخته نشده است و هیچ مدرکی دال بر دخیل بودن 

در ایجاد این بیماری در دست نیست .حتی  بسیاری از کودکان  مبتلا آن قدر کوچک هستند   COVID-19واکسیناسیون 

 که حتی واجد شرایط دریافت واکسن نبوده اند.

پشت هپاتیت با منشا ناشناخته کودکان است. حتی عده ای به  ۰5-بااین حال برخی معتقدند    که واکسیناسیون کووید

جانسون و جانسون باشد ، زیرا در آن واکسن از طرح ناقل  ۰5-تواند  واکسن کووید کنند که می اشتباه  فرض  می

 آدنوویروس استفاده شده است ! و یا دیگر واکسن های برپایه ناقل آدنوویروس ها مانند اسپوتنیک و استرازنکا.

اشتباه  ۰5-های کووید های آدنوویروسی در واکسن این استدلال از چند جهت ناقص است. اولاً، اساساً نحوه عملکرد ناقل

اند  تا دیگر برای افرادی که واکسن به ان ها تزریق می شود، مضر نباشند   های واکسن  اصلاح شده شود. ویروس گرفته می

شوند  ، بنابراین از لحاظ نظری غیر ممکن است  فردی پس از تزریق واکسن های بر پایه  ها تکثیر نمی و  در داخل سلول

 ادنو ویروس ها با آدنوویروس  آلوده شود. 

ها  های ساخت پروتئین اسپایک ویروس کرونا به سلول در واقع این ویروس به سادگی راهی برای  رساندن دستورالعمل

 دهد.  است، چیزی که سیستم ایمنی بدن برای ایجاد محافظت به آن پاسخ می

را دریافت کرده باشند چرا  در ضمن  هیچ نشانه ای وجود ندارد که کودکان مبتلا به هپاتیت واکسن جانسون و جانسون 

 که این نوع واکسن  برای استفاده در کودکان  در ایالات متحده مجوز ندارد 

 

نکته مهم تر این که آدنوویروس خاصی که  در موارد متعدد هپاتیت در کودکان شناسایی شده  است، آدنوویروس انسانی 

 AstraZenecaاستفاده می کند. )واکسن  ۲۱است. واکسن جانسون و جانسون  از  یک ویروس تغییر یافته نوع  ۴۰نوع 

Oxford COVID-19 که از  ناقل ویروسی نیز استفاده می کند،  برای بزرگسالان  مجاز است و از آدنوویروس شامپانزه ،

 استفاده می کند.

و دیگر ویروس های عامل   A.B,C,D,Eبا توجه به رد شدن نقش کرونا ویروس، واکسن کرونا و هپاتیت های ویروسی 

و عدم ارتباط واضح اپیدمیولوژیک بین بیماران و عدم وجود سابقه سفر و مصرف   CMVو  EBVهپاتیت در کودکان مثل 

مواد غذایی ویا آشامیدنی مشترک در کودکان مبتلا بررسی های تکمیلی بیشتر از طرف متخصصین بهداشتی و پزشکی 

 در جریان می باشد.

 

https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/acute-hepatitis-of-unknown- 


