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آن، درصد  بالاى  به قدرت سرایت  توجه  با  اما  است  قبلى  واریانت هاى  از  اومیکرون کمتر  واریانت (سویه)  بیمارى زایى  اگرچه شدت 
واکسیناسیون پایین به ویژه دوز سوم و همچنین رعایت پایین پروتکل ها در کشور ما نسبت به سایر کشورها، نگرانى ناشى از افزایش 
تعداد موارد ابتلا و درنتیجه آن، افزایش تعداد موارد بسترى در پیک ششم همچنان وجود دارد. بنابراین  لازم است تزریق دوز سوم واکسن 

ها و رعایت پروتکل هاى بهداشتى در جامعه و محل کار جدى گرفته شود.

در 24 نوامبر 2021، واریانت جدیدى از ویروس کرونا، به سازمان جهانى بهداشت گزارش شد. این واریانت جدید براى اولین بار در نمونه
 هاى جمع آورى شده در 11 نوامبر 2021 در بوتسوانا و در 14 نوامبر 2021 در آفریقاى جنوبى شناسایى شد.

ویروس کرونا با کمک پروتئینى به نام اسپایک، وارد سلول هاى بدن مى شود که درنتیجه آن بیمارى کووید-19 ایجاد مى شود. مطابق 
شواهد موجود حدود 32 جهش در پروتئین اسپایک (پروتئین S) در واریانت اومیکرون مشخص شده است که این عدد تقریبا دو برابر 
جهش هاى واریانت دلتا به عنوان آخرین واریانت نگران کننده است. این جهش ها سبب افزایش تجمع ویروس در قسمت فوقانى دستگاه 
تنفس نسبت به واریانت هاى دیگر شده است که درنتیجه آن، قدرت سرایت ویروس از طریق تماس فرد با فرد به حداکثر مقدار خود تا 

این زمان رسیده است.
دو ویژگى قدرت سرایت بالا و ناشناخته بودن این واریانت سبب شد تا سازمان جهانى بهداشت آن را در دسته واریانت نگران کننده یا 
VOC (Variant of Concern)  هم ردیف واریانت قبلى این گروه یعنى آلفا، بتا، گاما و دلتا قرار دهد (1, 2). خلاصه اى از ویژگى هاى واریانت 

اومیکرون در مقایسه با واریانت دلتا در جدول شماره 1 نشان داده شده است. 

پیام اصلى گزاره برگ 

 تفاوت سویه اومیکرون
 با سویه هاى قبلى

معرفى سویه اومیکرون

جدول شماره 1. مقایسه مهم ترین ویژگى هاى واریانت اومیکرون در مقایسه با واریانت دلتا (از تاریخ 22 نوامبر تا 16 دسامبر 2021) (3). 

 واریانت اومیکرون
B.1.1.529 

 واریانت دلتا
B.1.617.2 

 ویژگی مورد بررسی

)2021(نوامبر  آفریقاي جنوبی )2020(اکتبر  هند    آن ها محل شناسایی 

در پروتئین اسپایکجهش  32حدود  جهش در پروتئین اسپایک  15حدود     جهش  

21%  7/10 %  میزان حمله ثانویه در خانواده  

روز 5تا  4حدود  کمتر از دلتا   نهفتگیدوره  

، سردرد ،ینیب زشیرآبن آ عیکه پنج علامت شا گرددیسخت گزارش م یسرماخوردگ کی هیشب کرونیاوم میعلا
 ت.عطسه و گلو درد اس د،یتا شد فیخف یخستگ

ستفراغ، از دست ااسهال و  یودگآلبدن، خواب  یبدون تب، کوفتگ ایدلتا لرز، بدن درد، گلودرد و سرفه خشک با  میعلا
  د.خواهد بو هیر يریخون و درگ ژنیکاهش اکس دیو در موارد شد ییایدادن بو

  ی الینلایم بع

روز14حدود  روز 3تا  2 حدود  مدت زمان دوبرابر شدن 

تري شدن در درصد میزان بس 80تا  40اعداد متفاوتی گزارش شده است. به نظر می رسد بیندر گزارشات مختلف 
.اومیکرون نسبت به دلتا کمتر است  

 بستري شدن در بیمارستان

75-70 %  95-80%   اثر گذاري واکسن ها با دوز سوم  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

اگرچه اطلاعات در این خصوص محدود است اما اطلاعات اخیر نشان داده اند که واریانت اومیکرون قابلیت انتقال بیشترى نسبت به نوع 
دلتا دارد. آخرین اطلاعات پیگیرى بیماران در انگلیس نشان مى دهد که احتمال انتقال بیمارى در این واریانت جدید نسبت به واریانت 
دلتا دو برابر است. نتایج مطالعات در این کشور نشان مى دهد میزان حمله ثانویه خانگى براى اومیکرون 21/6٪ است و این در حالى است 

که عدد متناظر براى دلتا برابر 10/7٪ برآورد شده بود (4, 5).
 مطالعه اى که در دانمارك انجام شد نشان داد یک نفر از هر پنج بیمار شناسایى شده قابل ردیابى یا متصل شدن به بیمار قبلى نبودند که 

خود حاکى از قابلیت انتقال بالا در موارد بدون علامت مى باشد(3).
گزارشات کشورهایى که پیک ناشى از واریانت اومیکرون را تجربه کرده اند نیز نشان داده است پیک هاى اپیدمى ناشى از اومیکرون بسیار 
بالاتر از واریانت هاى قبلى بوده است. به طورى که زمان دو برابر شدن اولیه ویروس در آفریقاى جنوبى 1 تا 2 روز و در دانمارك و بریتانیا، 

2 تا 3 روز تخمین زده شد (4, 6, 7).
 

میزان قابلیت انتقال
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آژانس بهداشتى انگلستان اعلام کرد که اثربخشى واکسن ها 25 هفته پس از تزریق دوز دوم در مقابل واریانت اومیکرون نسبت به واریانت 
نوظهور  واریانت  مقابل  در  واکسن ها  اثربخشى  (دوز سوم)  تقویتى  دوز  تزریق  با  اما  از ٪10)  (کمتر  است  معنادارى کمتر  به طور  دلتا 

اومیکرون بین 70 تا 75٪ افزایش نشان مى دهد (9).
واکسیناسیون با دو دوز از واکسن آسترزنکا و سپس دوز تقویتى (یادآور) اثربخشى واکسن را علیه واریانت اومیکرون تا 71/4٪ و علیه 
واریانت دلتا تا 93/8٪ افزایش داده است (10). به طورکلى انتظار مى رود واکسن هاى فعلى باعث محافظت در برابر بیمارى شدید، بسترى 

شدن در بیمارستان و مرگ ومیر ناشى از عفونت با واریانت اومیکرون شوند (1, 2, 4).

 

اولیه  نتایج  اساس  بر  نیست.  متفاوت  قبلى  واریانت هاى  با  اومیکرون  واریانت  روند درمان  نشان مى دهند که  نتایج مطالعات  اینجا  تا 
مطالعات، کورتیکواستروئیدها و مسدودکننده هاى گیرنده IL6 همچنان براى مدیریت بیماران مبتلابه کووید-19 شدید مؤثر خواهند بود. 

سایر درمان ها براى بررسى اینکه آیا در برابر واریانت اومیکرون مؤثر هستند یا خیر باید مورد ارزیابى بیشتر قرار گیرند (2).

 

آزمایش هاى PCR که به طور گسترده مورداستفاده قرار مى گیرند همچنان براى تشخیص عفونت با واریانت اومیکرون هم استفاده مى شوند 
و حساسیت بالایى براى تشخیص دارند (2). همچنین علیرغم ظهور واریانت هاى ویروس، هیچ کاهشى در حساسیت تست هاى سریع 

آنتى ژنى تاکنون گزارش نشده است(4). مطالعات براى تعیین اینکه آیا انواع دیگر آزمایش ها مؤثر هستند یا خیر ادامه دارد.
 

در خصوص شدت بیمارى زایى نیز همچنان اطلاعات محدود است، اما تا این زمان به نظر مى رسد علایم بالینى در اومیکرون خفیف تر 
از سایر واریانت ها مى باشد. تاکنون موارد شدید در اتحادیه اروپا و سایر کشورهاى درگیر نادر بوده است  به طورى که آخرین مطالعه نشان 
داده است میزان بسترى شدن ناشى از ابتلا به واریانت اومیکرون حدود 23 درصد کمتر از واریانت دلتا است (البته این عدد در گزارشات 
مختلف خیلى بالاتر نیز گزارش شده است) (3). در میان موارد اولیه اومیکرون که تست مثبت داشته اند حدود 70 درصد علامت دار و 
مابقى بدون علامت بودند که میزان بسترى و مرگ در آن ها بسیار اندك بوده است؛ اما باید توجه داشت که وقتى تعداد موارد ابتلا افزایش 
یابد متناسب با آن تعداد موارد بسترى و مرگ نیز افزایش خواهد یافت. داده هاى اولیه حاکى از آن است که میزان بسترى شدن در 
بیمارستان در آفریقاى جنوبى یا انگلیس در زمان پیک بیمارى رو به افزایش بوده است، اما محققین معتقد هستند این افزایش به دلیل 
شدت بیمارى زایى بالا نبوده بلکه به دلیل تعداد بالاتر موارد بیمارى بوده است (1, 2, 4). نتایج مطالعه اى در آمریکا نشان داد که ابتلا 

به واریانت امُیکرون در مقایسه با دلتا در کودکان نیز همانند بزرگسالان، به بیمارى با شدت کمترى منجر مى شود(8).  
 

شدت بیمارى زایى

تأثیرگذارى واکسن ها 
(اهمیت دوز یادآور)

درمان

تست هاى تشخیصى
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مؤثرترین اقداماتى که افراد مى توانند براى کاهش انتشار ویروس کووید-19 انجام دهند عبارت است از: حفظ فاصله فیزیکى حداقل یک 
و نیم مترى از دیگران، استفاده از ماسک مناسب، باز کردن پنجره ها براى بهبود تهویه، اجتناب از فضاهایى با تهویه ضعیف یا شلوغ، تمیز 
نگه داشتن دست ها، سرفه یا عطسه در دستمال یا آرنج خمیده و مهم تر از همه دریافت واکسن به صورت کامل (با دوز یادآور) که در همه 
منابع معتبر علمى دنیا به ویژه سازمان جهانى بهداشت ذکرشده است (2). تاکنون تقریبا 65 درصد جمعیت کشور دو دوز واکسن دریافت 

کرده اند و عدد متناظر براى سه دوز واکسن بسیار پایین تر است.

روش هاى پیشگیرى

در حال حاضر کشور ما از جمله کشورهایى است که واریانت اومیکرون را گزارش کرده است. با توجه به اینکه جنبه هاى مختلف این 
واریانت نسبت به دیگر واریانت هاى کووید-19 هنوز ناشناخته است، ممکن است یک تهدید جدى براى کشور محسوب شود. مستندات 
مختلف حکایت از قابلیت سرایت بالاى این واریانت نسبت به واریانت هاى قبلى دارند که مى تواند موجب افزایش شیوع بیمارى شود 
و سیستم هاى بهداشتى را تحت تاثیر قرار دهد، بنابراین براى جلوگیرى از افزایش ابتلا و تجربه پیک بعدى در کشور، مهم ترین و 
بهترین راه حل تزریق دوز سوم یا یادآور واکسن هاى موجود در کشور و ادامه و تشدید اقدامات پیشگیرانه و بهداشتى در خانه، جامعه 

و محل کار مخصوصا در جمعیت هاى خاص مانند سالمندان و افراد با ضعف و سرکوب سیستم ایمنى خواهد بود.
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