
به روزرسانى انواع واریانت هاى کووید-19، با تمرکز بر واریانت دلتا 

این گزاره برگ ضمن اشاره به آخرین وضعیت و پراکندگى واریانت هاى کووید-19 در دنیا، به توصیف مشخصات واریانت دلتا در سراسر 
جهان، توزیع جغرافیایى و علائم آن مى پردازد. در انتها سعى شده است توصیه هاى لازم براى پیشگیرى و مراقبت از ابتلا به این ویروس، 
مطابق با اطلاعات منتشرشده در دنیا (سازمان جهانى بهداشت، مرکز کنترل و پیشگیرى از بیمارى هاى آمریکا و مقالات علمى) ارائه 

گردد.

:[Variants of Interest (VOI)] 1. واریانت هاى قابل توجه

:[Variants of Concern (VOC)] 2. واریانت هاى نگران کننده

:[Variant of High Consequence (VOHC)] 3. واریانت هاى همراه با عواقب شدید

تغییر خاصیت ژنتیکى ویروس ها در طول زمان یک پدیده طبیعى در دنیا محسوب مى شود و همه ویروس ها ازجمله SARS-CoV-2 در 
تأثیر زیادى در ویژگى هاى اصلى ویروس  این تغییرات (واریانت هاى جدید)  را نشان مى دهند. در بیشتر مواقع  طول زمان تغییراتى 
نخواهند داشت، اما در موارد کمى مى توانند برخصوصیات اصلى ویروس ازجمله سرعت انتشار، شدت ایجاد بیمارى، تأثیر واکسن ها و 
داروهاى درمانى و حتى ابزارهاى تشخیصى تأثیرهاى متفاوتى داشته باشند. اگرچه در موارد زیادى تغییرات ایجادشده در واریانت هاى 
با  بهداشت  دلیل سازمان جهانى  به همین  نماید،  ایجاد  نگرانى هایى  است  نادر ممکن  موارد  بعضى  در  اما  نیست  نگران کننده  جدید 
 SARS-CoV-2 همکارى شبکه اى از افراد متخصص و محققین از ابتداى ژانویه 2020 به بررسى و ارزیابى سیر تغییرات و تکامل ویروس
پرداخته است. این سازمان جهت برنامه ریزى مناسب تر و اولویت بندى نظارت ها، تحقیقات جهانى، اطلاع رسانى و پاسخ مداوم به پاندمى 

کووید-19، واریانت ها را در سه دسته کلى به شرح ذیل تعریف نموده است:

بیشترین تغییراتى که این نوع از واریانت ها نشان مى دهند شامل تغییراتى در اتصال گیرنده ها مى باشد که سبب کاهش خنثى سازى 
روش هاى  شناسایى  در  تأثیر  درمان ها،  کارایى  کاهش  قبلى،  واکسیناسیون  یا  عفونت  علیه  تولیدشده  آنتى بادى هاى  توسط  ویروس 

تشخیصى موجود و درنهایت افزایش میزان انتقال یا شدت بیمارى مى شوند.

این گروه از واریانت ها شواهدى قوى ترى از افزایش قابلیت انتقال، بیمارى شدیدتر (افزایش موارد بسترى در بیمارستان یا مرگ ومیر)، 
کاهش قابل توجه خنثى سازى توسط آنتى بادى هاى تولیدشده به دنبال عفونت یا واکسیناسیون قبلى، کاهش اثربخشى درمان ها، واکسن

 ها و یا عدم تشخیص را نشان مى دهند.

واریانت هایى که به طور قابل توجهى اثربخشى اقدامات پیشگیرى یا پزشکى را نسبت به واریانت هاى در حال گردش کاهش مى دهند در 
این گروه قرار مى گیرند. طبق گزارش سازمان جهانى بهداشت تا زمان تاریخ انتشار این گزاره برگ، در حال حاضر هیچ کدام از واریانت

 هاى شناسایى شده از ویروس SARS-CoV-2 در این گروه قرار نگرفته است.

انواع واریانت هاى
SARS-CoV-2 ویروس 

37
221400 تیر

���وری اسلا�ی ا�ان
�ت، �مان و آ�وزش �ش�ی وزارت �ھدا

کمیته ساماندهى تحقیقات کووید- 19�عاو�� ����قات و �ناوری

پیام اصلى گزاره برگ 



یافته ها  
1. بخش کمى

همان گونه که در بالا توضیح داده شد این دسته از واریانت ها با یک یا چندین تغییر در ژن ویروس همراه بوده که موجب نگرانى هایى 
در سلامت عمومى مى شوند. سازمان جهانى بهداشت دلایل نگران کننده این گروه از واریانت ها را موارد ذیل گزارش کرده است:

جدول شماره 1، ویژگى هاى واریانت هایى که در گروه نگران کننده قرار دارند را نشان مى دهد که طبق گزارش سازمان جهانى بهداشت 
از طبقه بندى یونانى استفاده شده است.

طبق گزارش سازمان جهانى بهداشت، تا تاریخ 29 ژوئن 2021، در سطح جهانى، واریانت آلفا در 172 کشور، واریانت بتا در 120 کشور، 
گاما در 72 کشور و واریانت دلتا در 96 کشور دیده شده است (شکل 1).

 GISAID، Nextstrain ازجمله  SARS-CoV-2 نکته: اگرچه در حال حاضر، سیستم هاى مختلفى براى نام گذارى و ردیابى ژنتیکى ویروس
و Pango وجود دارند، اما در این گزاره برگ از نام گذارى سازمان جهانى بهداشت براى واریانت هاى مختلف ویروس استفاده شده است 

(آلفا، بتا، گاما و دلتا) که در ادامه توضیحات بیشترى در مورد ویژگى هاى هرکدام بیان شده است.

جدول 1. انواع واریانت هاى نگران کننده اعلام شده توسط سازمان جهانى بهداشت و مرکز کنترل و پیشگیرى از بیمارى هاى آمریکا 
تا تاریخ 1 ژوئیه 2021

شکل 1. توزیع پراکندگى واریانت هاى مختلف کووید-19 (آلفا، بتا، گاما و دلتا) در مناطق مختلف دنیا تا تاریخ 29 ژوئن 2021

نگران واریانت هاى 
(VOC) کننده 
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توزیع جغرافیایى واریانت هاى 
SARS-CoV-2 ویروس

• قابلیت انتقال بالاترى نسبت به دیگر واریانت ها دارند و یا اینکه موجب تغییرات منفى در روند اپیدمى بیمارى کووید-19 مى شوند.
• موجب افزایش حدت بیمارى و یا دیگر تغییرات در علائم بیمارى مى شوند.

• موجب کاهش اثربخشى اقدامات بهداشت عمومى و اجتماعى یا تشخیص هاى موجود، واکسن ها و داروهاى مورداستفاده مى شوند.

 گذارينام
WHO 

گذارينام  
Pango 

گذارينام  
GISAI 

  گذارينام
Nextstrain  

پایش تغییرات 
هااسیدآمینه  

مکان اولین نمونه 
شدهثبت  

نامگذاري زمان 
 واریانت ها

 B.1.1.7 GRY (formerly  آلفا
GR/501Y.V1) 20I (V1) 

+S:484K 

+S:452R 
  2020دسامبر  18  انگلستان

  بتا
B.1.351 

B.1.351.2 
B.1.351.3 

GH/501Y.V2 20H (V2) +S:L18F 2020دسامبر  18  آفریقاي جنوبی  

  گاما
P.1 

P.1.1 
P.1.2 

GR/501Y.V3 20J (V3) +S:681H 
که در  مسافران از برزیل

  فرودگاه ژاپن آزمایش شدند
  2021ژانویه  11

  دلتا
B.1.617.2 

AY.1 
AY.2 

G/478K.V1 21A +S:417N هند  

VOL: 4 آوریل 

2021 

VOC: 11  2021مه  
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 ویژگى هاى واریانت
 دلتا

سازمان جهانى بهداشت در تاریخ 11 مه 2021، واریانت دلتا (B.1.617.2) را به دلیل شواهد افزایش انتقال و گسترش، به عنوان یک 
واریانت نگران کننده کووید-19 در دنیا معرفى کرد. از همان زمان اعلام شد که با توجه به سرعت بالاى انتقال این واریانت نسبت به 

واریانت هاى دیگر، انتظار مى رود که به زودى به نوع غالب در دنیا تبدیل گردد.

به نظر مى رسد در حال حاضر در کشور ما هم افزایش ویروس دلتا نگرانى هایى را براى مدیریت اپیدمى و سیاست گذاران ایجاد نموده 
است. لذا در ادامه سعى شده است به صورت ویژه در خصوص ویژگى هاى این واریانت توضیحاتى ارائه گردد.

همچنین طبق گزارش مرکز کنترل و پیشگیرى بیمارى ها (CDC) تا تاریخ 29 ژوئن 2021، 96 کشور مواردى از نوع دلتا را گزارش 
کرده اند که در 86 کشور تائید شده است (شکل 2). سازمان جهانى بهداشت معتقد است این گزارش احتمالاً باکم برآوردى همراه است 
زیرا ظرفیت توالى یابى و استراتژى هاى نمونه گیرى لازم براى شناسایى انواع واریانت ها در کشورهاى مختلف محدود است. این در حالى 
است که بعضى از این کشورها بدون توالى یابى، افزایش آمار عفونت و بسترى شدن در بیمارستان را به این نوع واریانت نسبت مى

 دهند.

شکل 2. توزیع واریانت دلتاى کووید-19 در مناطق مختلف دنیا تا تاریخ 29 ژوئن 2021
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اولین موارد واریانت دلتا در آوریل سال 2021 در هند شناسایى شدند و گسترش سریع آن در انگلیس و ایجاد موج هاى بزرگ اپیدمى 
در کشورهاى مختلف سبب شد تا نگرانى هاى جدى در خصوص این ویروس در دنیا ایجاد شود. شیوع این واریانت، موجب افزایش 
سرعت بالاى انتقال بیمارى کووید-19 در سراسر جهان گردید و سبب شد مقامات بهداشتى هشدارهاى جدى را در این خصوص ارائه 
نمایند. سازمان جهانى بهداشت با توجه به افزایش انتقال و مرگ ناشى از این واریانت، توصیه مى نماید که حتى افرادى که واکسن 
دریافت کرده اند نیز لازم است همچنان از ماسک استفاده نمایند. با گسترش این واریانت بعضى از کشورها مانند استرالیا، مالزى، ایرلند 

و هنگ کنگ برنامه هاى قرنطینه را دوباره اجرا کردند.
به نظر مى رسد این واریانت به راحتى و سریع تر از انواع دیگر گسترش مى یابد و منجر به بروز موارد بیشترى از بیمارى کووید-19 مى
 شود. افزایش تعداد موارد، فشار بیشترى را بر منابع بهداشتى وارد مى کند، همچنین منجر به بسترى شدن بیشتر در بیمارستان ها و 

احتمالاً مرگ ومیر بالاتر مى گردد.

به عنوان مثال، مطالعه اى در اسکاتلند نشان داد که افراد آلوده به واریانت دلتا تقریباً دو برابر بیشتر از افراد آلوده به نوع آلفا در بیمارستان 
بسترى مى شوند. به نظر مى رسد که واریانت دلتا حدود 60  درصد بیشتر از نوع آلفا، قابلیت انتقال دارد. این در حالى است که این 
مطالعه نشان داد این واریانت در مقابل واکسن نیز کمى مقاوم تر از سایر واریانت ها مى باشد، به ویژه در افرادى که فقط یک دوز واکسن 
دریافت کرده اند. همچنین 70 درصد از مبتلایان، هیچ دوزى از واکسن هاى کووید-19 را دریافت نکرده بودند و بیشتر مبتلایان در 

گروه هاى مرفه و جوانان قرار داشتند.
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گسترش واریانت 
دلتا

آیا واریانت دلتا، علائم 
متفاوتى از دیگر واریانت هاى 

کووید19- ایجاد مى کند؟
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 مطالعاتى در خصوص
 بررسى کارایى واکسن ها

بر واریانت دلتا

اگرچه واریانت دلتا، اولین بار در هند طى یک موج شدید عفونت شناسایى شد، اما به دنبال آن، این واریانت در اواسط آوریل در 
انگلستان نیز کشف شد که برنامه هاى بازگشایى جامعه در آنجا را با تأخیر مواجه کرد. گزارشات حاکى از آن است که در حال حاضر 
رایج ترین واریانت در هند و انگلیس واریانت دلتا مى باشد که بیش از 90 درصد موارد را شامل مى شود. در انگلستان همچنین میزان 
حمله ثانویه بیمارى ناشى از واریانت دلتا از آلفا بیشتر بوده و براى موارد تماس یافته بدون سابقه مسافرت حدود 11/4%  بوده است 
در صورتى که در واریانت آلفا این میزان حدود 8% بود. این قابلیت سرایت همچنین در افرادى که با فرد مبتلا در یک خانه زندگى مى 

کنند به مراتب بیشتر است.
بعد از هند و انگلیس این واریانت در ماه مارس در ایالات متحده نیز شناسایى شد. اگرچه در آن زمان واریانت آلفا در ایالات متحده شایع
 تر بود ولى نوع دلتا به سرعت در آنجا گسترش یافت. طبق گزارش CDC، در اوایل آوریل، واریانت دلتا فقط 0/1 درصد موارد را در ایالات
 متحده شامل مى شد؛ درحالى که در ماه ژوئن به 26/1 درصد افزایش یافته و هم اکنون بیش از نیمى از موارد بیمارى کووید-19 را به 

خود اختصاص داده است که این نشان از قابلیت سرایت بالا و گسترش سریع این واریانت در مدت زمان بسیار کوتاه دارد.

افزایش سریع و حیرت انگیز واریانت دلتا در انگلستان و ایالات متحده، سبب شد تا سایر کشورهاى دنیا ازجمله کشورهاى امریکاى 
شمالى وکشورهاى اروپایى که دسترسى گسترده اى به واکسن داشتند، واکسیناسیون را با سرعت بالاترى ادامه دهند. هم اکنون در 

طبق گزارش انگلیس و اسکاتلند، نوع دلتا ممکن است علائم متفاوتى نسبت به سایر واریانت هاى کووید-19 ایجاد کند، به طورى که 
شایع ترین علائم سردرد، گلودرد و آبریزش بینى گزارش شده است. تب، سرفه و از دست دادن حس بویایى در مبتلایان به این واریانت 
کمتر دیده مى شود. البته شدت بیمارى صرف نظر از نوع واریانت، از فردى به فرد دیگر متفاوت است و به طورکلى بیمارى کووید-19 با 
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70% کشورهاى اتحادیه اروپا و اروپاى شرقى (EU / EEA) موارد جدید ابتلاى به کووید-19 با این سویه مشاهده 
شده است و نتایج مدل سازى نشان مى دهد این میزان تا پایان آگوست به 90%  خواهد رسید. 

همچنین تاکنون 23 کشور اروپایى بین صفر تا 66% موارد جدید ابتلا با واریانت دلتا را گزارش کرده اند. 

طیف گسترده اى از علائم همراه است. گاهى اوقات خفیف بودن علائم بیمارى مى تواند به این دلیل 
باشد که فرد بیمار جوان است و سابقه ابتلاى قبلى و دریافت واکسیناسیون و یا ایمنى قبلى را 

داشته است (بر اساس نتایج پیمایشى در انگلیس).

نتایج مطالعه اى در اسکاتلند نشان داد که واکسن فایزر بیو ان تک و آسترازنکا بیشترین کارایى را در برابر این واریانت دارند. کارایى 
واکسن فایزر کمى بیشتر از واکسن آسترازنکا گزارش شده است(جدول شماره 2).

 در مطالعه دیگرى در انگلیس، براى واکسن فایزر بیو ان تک و آسترازنکا کارایى در برابر واریانت دلتا گزارش شده است (جدول شماره 
3). طبق توصیه CDC، واکسن مدرنا هم مى تواند به اندازه واکسن فایزر بر روى این واریانت کارایى داشته باشد. براساس این گزارش، 
دریافت تنها یک دوز از هرکدام از واکسن هاى فایزر بیو ان تک و آسترازنکا، در برابر واریانت دلتا 33 درصد کارایى داشته است، درحالى

 که براى واریانت آلفا 55 درصد کارایى گزارش شده است؛ بنابراین محافظت از این واریانت با تزریق یک دوز کم مى باشد. بعضى منابع 
دیگر نیز ذکر کردند که این واریانت نسبت به واکسن نسبتاً مقاوم است که منظور همان تک دوز واکسن است و کارایى بیشتر آن ها 

در مقابل دو دوز واکسن دیده شده است. 

جدول 3. کارایى واکسن ها (فایزر بیو ان تک و آسترازنکا) در برابر بیمارى کووید-19 (مطالعه اى در انگلیس) 

جدول 2. کارایى واکسن ها (فایزر بیو ان تک و آسترازنکا) در برابر بیمارى کووید-19 

  
  واکسن 

  
  وضعیت واکسیناسیون

  کارایی واکسن(%)
  واریانت آلفا

S-gene-negative  
 )B.1.1.7(  

  واریانت دلتا
S-gene-positive 

)B.1.617.2(  
  79)75-82(  92)93-90(  دوزدو   فایزر بیو ان تک

  60)53-66(  73)66-78(  دو دوز  آسترازنکا

  

  

  
 

  
  واکسن

  وضعیت واکسیناسیون

  (%) کارایی واکسن
  واریانت آلفا

S-gene-negative  
)B.1.1.7(  

  واریانت دلتا
S-gene-positive 

)B.1.617.2(  

  فایزر بیو ان تک
  2/33 )3/8-4/51(  2/49 )6/42-55(  یک دوز

  2/87 )2/78-2/93(  4/93 )4/90-5/95(  دو دوز

  آسترازنکا
  9/32 )3/19-3/44(  4/51 )3/47-2/55(  یک دوز

  8/59 )9/28-3/77(  1/66 )54-75(  دو دوز
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توصیه ها

اما واکسن هایى که براى  برابر واریانت دلتا وجود ندارد،  اگرچه هنوز اطلاعات کاملى در مورد چگونگى ایجاد مقاومت واکسن ها در 
بیمارى کووید-19 وجود دارند، حداقل مقدارى از محافظت در برابر انواع ویروس هاى جدید را ایجاد مى کنند، در واقع تغییرات یا جهش

 هاى جدید در ویروس، واکسن ها را کاملاً بى اثر نمى کنند. 
نتایج مطالعاتى در اسکاتلند و انگلیس نشان داد که واکسن فایزر بیو ان تک و آسترازنکا بیشترین کارایى را در برابر این واریانت دارند، 
اما باید توجه نمود که این نتایج به معنى عدم کارایى یا کارایى پایین دیگر واکسن ها در برابر این واریانت نیست، بلکه این نتایج طبق 

با توجه به اینکه واکسن بر این واریانت مؤثر است، شاهد افزایش و موج بزرگ ابتلا و مرگ ناشى از این واریانت در مناطقى خواهیم 
بود که پوشش واکسیناسیون کمى دارند، مناطقى که واکسیناسیون انجام نشده و یا اینکه با تأخیر انجام مى شود. براى مثال در جوانان 
که گروه در اولویت براى تزریق واکسن نیستند، ابتلا به این واریانت بیشتر است. طبق گزارش مرکز کنترل و پیشگیرى از بیمارى هاى 
آمریکا، مناطق با پوشش کمتر از 5 درصد واکسیناسیون علیه کووید-19 بیشتر در معرض موج جدید و افزایش موارد ابتلا به این نوع 

واریانت از ویروس هستند.

مطالعاتى در جمعیت هایى به دست آمده که اثر این دو واکسن را مورد بررسى قرار داده اند و اثر دیگر 
واکسن ها بر روى این واریانت به دلیل تعداد کم تزریق سایر واکسن ها در آن مطالعات، بررسى 
نشده است که نشان دهنده نیاز به مطالعات بیشتر در مورد کارایى دیگر واکسن هاى موجود در 

مقابل این واریانت مى باشد.

استفاده از ماسک ابزار مهمى براى پیشگیرى به ویژه در افرادى است که واکسینه نشده و یا به واکسن دسترسى ندارند ماسک ابزارى 
مؤثر جهت کاهش انتقال تمامى واریانت هاى بیمارى کووید-19 است.

بهترین توصیه جهت مقابله با این واریانت، واکسن است. واکسیناسیون به احتمال زیاد باعث کند شدن گسترش همه انواع و کاهش 
احتمال بروز انواع جدید و حتى خطرناك تر این ویروس مى شود. در صورت دسترسى به واکسن صرف نظر از نوع واکسن، توصیه به 

تزریق واکسن مى باشد.

انتظار مى رود که هرچه ویروس SARS-CoV-2 بیشتر در گردش باشد، فرصت  بیشترى براى تکامل و جهش داشته باشد. کاهش انتقال 
از طریق روش هاى کنترل  و اجراى برنامه هاى آمادگى استراتژیک پاسخ به گسترش بیمارى، از جنبه هاى اساسى استراتژى جهانى براى 
کاهش وقوع جهش هایى است که مى تواند اثرات منفى بر پیامدهاى بهداشتى داشته باشد. همچنین توصیه به تشویق مقامات جهت به

 کارگیرى ظرفیت هاى نظارتى و توالى یابى ژنومى ویروس با رویکردى سیستماتیک بر اساس نیازهاى بومى مى شود.

1.  اولین کارى که جهت مقابله با این واریانت بایستى در کشور انجام شود، واکسیناسیون هر چه سریع تر تمامى گروه هاى پرخطر به
 منظور کاهش احتمال بسترى شدن و مرگ است. براى اینکه این کار در کوتاه ترین زمان ممکن انجام شود، یکى از مهم ترین اقدامات 

این است که در گروه هاى پرخطر، کوتاه ترین زمان براى تزریق بین دوز اول و دوم در نظر گرفته شود.
2.  واکسیناسیون گسترده گروه هاى پرخطر به ما این فرصت را مى دهد که اپیدمى در یک سطح قابل مدیریت حفظ شود و بعدازآن 

به گروه هاى دیگر پرداخته شود. این اقدام بیشترین تأثیر را در کاهش بروز، بسترى شدن و مرگ به ویژه در گروه هاى مسن تر دارد.
3.  اقدامات غیر دارویى باید کماکان در بالاترین سطح خود حفظ شود.

4.  نظام مراقبت ژنومیک (تعیین سکانس ژنتیکى ویروس) براى واریانت هایى که هم اکنون در گردش هستند بالاترین اهمیت را دارد 
(بایستى تعدادى نمونه هر هفته به عنوان نشانگر با حجم کافى تست شوند. این نمونه ها باید از setting هاى مختلف جمع آورى شوند تا 
از این طریق کار پایش واریانت ها شکل مطلوب ترى به خود بگیرد به منظور رسیدن به این هدف، استان هاى مختلف کشور باید در این 

رابطه همکارى نزدیکى با آزمایشگاه مرکزى داشته باشند).

سازمان جهانى بهداشت و مرکز کنترل و پیشگیرى از بیمارى ها

 توصیه هایى جهت مقابله با این واریانت در کشور
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مجدد بیمارى کووید19- و موج 

جدید خواهد شد؟
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به نظر مى رسد تا زمان تهیه این گزارش، واریانت دلتا مسرى ترین نوع ویروس بین واریانت هاى شناسایى شده مى باشد که در حال 
حاضر بزرگ ترین تهدید براى کنترل پاندمى کووید-19 در جهان محسوب مى شود. آنچه مسلم است این است که واریانت دلتا بسیار 
سریع تر از سویه اصلى ویروس و نوع آلفا که در انگلیس شناسایى شد انتقال و گسترش مى یابد. شواهد نشان مى دهند که واریانت دلتا 
60-40 درصد بیشتر از نوع آلفا قابلیت سرایت دارد و این در حالى است که تا حدى ممکن است از آنتى بادى هاى ساخته شده توسط 
بدن (پس از عفونت کووید-19 یا واکسیناسیون) فرار کند و باعث بیمارى شدیدترى شود. اگرچه در برخى مطالعات، تأثیرپذیرى دلتا 
براى واکسن کمى کمتر از سایر واریانت ها مى باشد اما همچنان به نظر مى رسد واکسن مى تواند تا حد زیادى از شدت ابتلا در این 
واریانت جلوگیرى نماید. خطر ابتلا و مرگ در افرادى که به طور کامل واکسینه شده اند، پایین تر و براى افراد غیر واکسینه و کسانى 
که ناقص واکسینه شده اند، بالاتر مى باشد. هرگونه اقدام در جهت عدم رعایت پروتکل هاى بهداشتى طى ماه هاى تابستان به سرعت 
منجر به افزایش موارد روزانه عفونت در تمام گروه هاى سنى خواهد شد و متأسفانه بیشتر از همه گروه هاى سنى زیر 50 سال مبتلا 

خواهند شد.
 بنابراین با همه این موارد باید پذیرفت که بهترین استراتژى جهت مقابله با این واریانت، تسریع در تداوم واکسیناسیون، استفاده از 
ماسک، رعایت فاصله فیزیکى و اجراى دیگر اقدامات کنترلى، ازجمله اجراى محدودیت ها در مناطق پرخطر و به خصوص مناطق با 
درصد پوشش کم واکسیناسیون است و هرگونه آسان گیرى و عدم رعایت پروتکل ها، پیامدهاى پیش بینى نشده اى به همراه خواهد 

داشت.

نتیجه گیرى
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