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ویروس آنفلوآنزای که امسال شیوع پیدا کرده ی جهش جدید است

ابتلا به آنفلوآنزا از سطح هشدار عبور کرده، براساس استانداردهای جهان عبور سهم آنفلوآنزا از ۱۰
درصد بیماریهای تنفس بهمعنای ورود به وضعیت هشدار است، اما آنطورکه مقامات وزارت بهداشت
اعلام کردهاند این عدد اکنون به حدود ۲۴ درصد رسیده و بهتعبیر علیرضا رئیس، معاون بهداشت
وزارت بهداشت: «بیش از دو برابر حد هشدار نظام سلامت» جامعه گرفتار این ویروس شده است،

ویروس که حالا با جهش جدید خود قربان هم مگیرد.

سویه جدید H۳N۲ با واکسن هم غریبه است

ویروس آنفلوآنزای که امسال شیوع پیدا کرده ی جهش جدید است یا حداقل این سویه تا قبل از این
شیــوع زیــادی نــداشته، بــرای همیــن هــم نــه سیســتم ایمنــ بــدنها در برابــر آن ایمنــ ایجــاد مکنــد و نــه
واکسنهای موجود متوانند ایمن بدن را درمقابل این ویروس به سطح مطلوب برسانند؛ قبلتر هم
سیدعلیرضا ناج، ویروسشناس به خبرآنلاین گفته بود که: «بیشترین گونهای که از نوع آنفلوآنزای A در
نحیط گردش داشت، H۱N۱ بود و بهطور کل جمعیتها نسبت به گونه H۳N۲ ایمن خاص نداشتند.
اکنون که این گونه برگشته است تغییرات جدید زیادی نیز در آن رخ داده و باعث شده آنفلوآنزا بسیار

افزایش یابد.»

بهگفتـه نـاج سـویه H۳N۲ آنفلـوآنزا شدیـدتر از H۱N۱ بـوده و مقـابله بـا آن سـختتر اسـت و در حـال
حاضر نیز همین اتفاق در حال رخ داده، این ویروس ویژگهای دارد که متواند خیل سریع و شدید،
سیستم ایمنای را که قبلا با این نوع ویروس (H۳N۲) برخوردی نداشته، دور بزند، همچنین حت اگر
فرد واکسن هم تزریق کرده باشد، ممن است واکسن در برابر این نوع ویروس محافظت مناسب ایجاد

نند، بههمین دلیل هم گسترش ویروس H۳N۲ در تمام کشورها بسیار زیاد شده است.

از مرگومیر ۱۱۵ نفره تا شهرهای با شیوع فراتر از حد هشدار

آنفلوآنزا با سویهی جدید خود افراد را ی پس از دیری مبتلا مکند، به گفته مسئولان وزارت بهداشت
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بیشتریــن گــروه در معــرض خطــر، کودکــان و نوجوانــان ۵ تــا ۱۴ ســال هســتند و در بعضــ از شهرهــا
وضعیت ابتلا به این بیماری چند برابر حد هشدار رسیده است، برای همین هم ط ی دو هفته گذشته
مسئولان تلاش کردند با تعطیل مدارس زنجیره ابتلا به بیماری را قطع کنند، آنطورکه وزارت بهداشت
گزارش داده استانهای گلستان، قزوین، هرمزگان، سیستان و بلوچستان (زاهدان)، خوزستان (اهواز)،

تهران، کرمانشاه و همدان بیشترین میزان درگیری با آنفلوانزا را دارند.

اما با شیوع هرچه بیشتر ویروس کار از ابتلا به بیماری گذشته و حالا گزارشها نشان مدهد موارد
مرگومیر هم در حال افزایش است، بهگفتهی علیرضا رئیس، معاون وزیر بهداشت: «از ابتدای موج
امسال تاکنون، حدود ۱۱۰ تا ۱۱۵ مورد فوت منتسب به آنفلوانزا در کشور گزارش شده که عمده این
،موارد مربوط به سالمندان و افراد دارای بیماریهای زمینهای از جمله بیماریهای مزمن، نقص ایمن

سرطان و بیماریهای تنفس بوده است.»

بعید نیست کرونا برگشته باشد

اگرچه مقامات وزارت بهداشت در گزارشهای خود سهم عمده این ابتلاها و مرگومیرها را بهدلیل شیوع
سویهی جدیدی از ویروس آنفلوآنزا مدانند اما حالا زمزمههای درباره شیوع ویروس کشنده کرونا هم
از دلایل این گمانهزن زمان جان هزاران نفر را گرفت؛ البته شاید یکه ی شود، ویروسشنیده م
نبود آمارها و اطلاعات دقیقتر از وضعیت موجود باشد، پرس این است، آیا آزمایشهای لازم از افراد
مبتلا یا فوت شده گرفته مشود که بهدرست بتوان تشخیص داد علت فوت ابتلا به کدام ویروس است؟

درهمینباره حمید سوری، استاد اپیدمیولوژی و مدرس بینالملل سلامت به خبرآنلاین مگوید: «گزارش
ها در مورد بازگشت اپیدمرانفوت دهها نفر از هموطنان که توسط وزارت بهداشت اعلام شده، ن

تهدید کننده دیری را تشدید کرده است.»

او ایـن پرسـش را مطـرح مکنـد: «بـا تـوجه بـه توزیـع جمعیتـ مبتلایـان وجـود آنفـولانزا A قطعـ بـهنظر
مرسد، اما با توجه به عدم نظام مراقبت ژنومی در ایران، متوان مدع شد که تمام موارد ابتلا یا

مرگ ناش از کرونا نیست؟»

امان ابتلای همزمان به کرونا و آنفلوآنزا

سوری بیان مکند: «در زمستان ویروس آنفلوآنزا فعالتر مشود و برخلاف کووید‐۱۹ که از الوی
فصـل تبعیـت نمکنـد رخـداد ایـن اپیـدم را متـوان قطعـ دانسـت. امـا آیـا وزارت بهـداشت دربـاره
اطلاعات افراد واکسینه شده امسال علیه آنفلوآنزا گزارش منتشر کرده است؟ آیا آمار رسم وزارت
بهداشت شامل همه موارد ابتلاست یا فقط موارد ثبتشده در مراکز درمان؟ چراکه بسیاری از بیماران

ممن است در خانه درمان شوند و در آمار نیایند.»

H۳N۲ خبر مدهند، اما هنوز مشخص نیست آیا او ادامه مدهد: «گزارشها از غالب شدن سوش 
سایر زیرگونههای آنفلوآنزا نیز در گردش هستند و سهم آنها چقدر است؟ برخلاف سالهای گذشته،
وی ابتلا تغییر کرده و چه عواملاینبار کودکان ۵ تا ۱۴ سال بیشترین سهم ابتلا را دارندف چرا ال



باعث آسیبپذیری بیشتر کودکان شده است؟ لذا اپیدم فعل در ایران ممن است ترکیب از آنفلوآنزا
نوع A و کووید‐۱۹ باشد، زیرا امان ابتلای همزمان (coinfection) وجود دارد و علائم این دو بیماری

بسیار مشابهاند که تشخیص و گزارش را دشوار مکند.»

این اپیدمیولوژیست مگوید: «هر دو بیماری با تب، سرفه، بدندرد، گلودرد و خست بروز مکنند. این
شباهت باعث مشود بسیاری از موارد کووید‐۱۹ بهعنوان آنفلوآنزا ثبت شوند یا بالعس. فرد متواند
همزمان بهویروس کرونا و آنفلوآنزا مبتلا شده باشدف این حالت باعث شدت بیشتر علائم و افزایش

خطر بستری مشود.»


