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مقــدمه

  یکی از مهمترین واریانت های ویروس عامل کووید-19، واریانت B.1.1.7 است که برای 
اولین بار در اکتبر 2020 در کشور انگلستان شناسایی شد؛

  جهش ایجاد شده در این واریانت، اتصال ویروس به سلول های انسانی را تسهیل می کند 
و نشان داده شده است که باعث افزایش میزان سرایت این ویروس به میزان حدود 40 تا 

80 درصد، و افزایش مرگ ومیر 36 تا 71 درصد می شود؛

این  روی  بر  فایزر  واکسن ساخت شرکت  که  به نظر می رسد  موجود  به شواهد  توجه    با 
ایمنی خواهند  واریانت  این  به  ابتلا  افراد واکسینه شده در مقابل  و  باشد  واریانت مؤثر 
انجام است و هنوز شواهد کافی  نیز مطالعات در حال  داشت. در مورد سایر واکسن ها 

مبنی بر عدم تأثیر آنها بر روی این واریانت وجود ندارد.

از زمان ایجاد پاندمی کووید-19 تاکنون، واریانت های مختلفی از ویروس عامل این بیماری شناسایی شده است که به دلیل رخ دادن جهش های 
ژنتیکی در این ویروس ایجاد شده اند. تاکنون بیش از 4000 موتاسیون مختلف در این ویروس شناسایی شده است.

 یکی از مهمترین این واریانت ها، B.1.1.7 است که برای اولین بار در اکتبر 2020 در کشور انگلستان شناسایی شد. با این حال ممکن است 
منشاء این واریانت در کشور دیگری باشد. احتمال داده می شود این واریانت در شرایطی که ویروس زمان لازم برای ایجاد موتاسیون های 

فراوان داشته، مثل عفونت طول کشیده در یک فرد با ضعف ایمنی، ایجاد شده باشد.

اهمیت این واریانت که اصطلاحاً واریانت انگلیسی یا واریانت کنت Kent )محلی که این واریانت برای اولین بار در آنجا مشاهده شد( نیز 
نامیده می شود از این نظر است که به خاطر جهش ایجاد شده در قسمت پروتئین اسپایک Spike آن، اتصال ویروس به سلول های انسانی 
تسهیل شده و در نتیجه میزان سرایت و کشندگی آن افزایش پیدا کرده است. از زمان شناسایی واریانت  B.1.1.7 مطالعات مختلفی برای 
بررسی میزان سرایت و کشندگی آن انجام شده است. هدف از تدوین این گزاره برگ بررسی مستندات در مورد این واریانت از نظر 
سرایت، مرگ ومیر، ابتلای کودکان، و پراکندگی آن در جهان برای جامعه علمی و مردم به منظور از بین بردن ارائه اطلاعات مناسب در 

شرایط وجود انبوه اطلاعات درست و نادرست )اینفودمی( می باشد.

سرایت

مطالعات انجام شده درمورد مقدار افزایش در میزان سرایت واریانت B.1.1.7 در جدول زیر دسته بندی شده است.

https://nih.tums.ac.ir/
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منابــع

میزان کشندگی
ابتدا گفته می شد که میزان کشندگی این واریانت بیشتر نیست، اما در یک مطالعه مروری با بررسی 12 مطالعه در کشور  با این که در 
انگلستان بر روی این واریانت نشان داده شد که مرگ در افراد مبتلا به این واریانت، 36 تا 71 درصد بیشتر گزارش شده است. )71 
درصد در مطالعه The London School of Hygiene & Tropical Medicine، 70 درصد در مطالعه دانشگاه Exeter ، 65 درصد در مطالعه 
Public Health England و 36 درصد در مطالعه Imperial College London))7(. تفاوت مشاهده شده بین این ارقام می تواند به علت کم 

بودن حجم نمونه باشد، زیرا مرگ ومیر ناشی از این واریانت، فقط در 8 درصد از کل مرگ ناشی از کووید-19 در انگلستان تجزیه و تحلیل 
شده است. یک مطالعه مورد-شاهدی در انگلیس که با 54906 شرکت کننده از 1 اکتبر 2020 تا 29 ژانویه 2021 انجام شد، گزارش داد 
که نسبت خطر برای مرگ ومیر در 28 روز پس از انجام آزمایش در بیماران مبتلا به واریانت B.1.1.7 در مقایسه با بیماران مبتلا به سایر 
واریانت ها 1/64 )حدود اطمینان 95 درصد برابر 2/04-1/32( بود)8(. یک مطالعه در کشور دانمارک نشان داد که میزان بستری در افراد 

مبتلا به این واریانت 64 )104-32( درصد بیشتر می باشد)9(.

اثر واکسن بر روی این واریانت
مطالعات نشان می دهد که واکسن ساخت شرکت فایزر برروی واریانت B.1.1.7 مؤثر می باشد و افراد واکسینه شده در مقابل ابتلا به این 
واریانت ایمن خواهند بود)10(. در مورد سایر واکسن ها نیز مطالعات در حال انجام است و تاکنون شواهد کافی مبنی بر عدم تأثیر آنها بر 

روی این واریانت به دست نیامده است.

تأثیر بر روی کودکان و جوانان
Brookman و همکاران با مقایسه موج اول و موج دوم بیماری کووید-19 در کشور انگلستان که همزمان با شیوع واریانت  در مطالعه 
B.1.1.7 بود، نشان داده شد که در موج دوم، تعداد کودکان و جوانان پذیرش شده در بیمارستان افزایش یافت که می تواند به دلیل شیوع 

واریانت B.1.1.7 در موج دوم باشد با این حال هنوز درگیری در کودکان و جوانان نادر است. همچنین شواهدی مبنی بر بیماری شدیدتر در 
کودکان و جوانان در موج دوم به دست نیامد و نویسندگان در نهایت درمانی متفاوت از درمان موج اول برای کودکان در موج دوم پیشنهاد 

نکردند)11(.

گسترش جهانی
پس از شناسایی این واریانت، انگلستان با اجرای مداخلاتی مانند Lock down )قرنطینه( و محدودیت سفر، سعی کرده تا از گسترش 
آن جلوگیری کند. اما این واریانت اکنون )سوم مارچ 2021( در 94 کشور از جمله ایران شناسایی شده است. شکل زیر گسترش واریانت 
B.1.1.7 در دنیا را براساس اولین زمان گزارش این واریانت نشان می دهد. همان طور که در شکل مشاهده می شود، پس از شناسایی 

این واریانت در انگلیس ابتدا در کشورهای نزدیک به انگلیس در قاره اروپا و سپس در کشورهای دورتر، این واریانت گزارش شده است.

مطالعات انجام شده درمورد مقدار افزایش در میزان سرایت واریانت B.1.1.7 نسبت به نوع جهش نیافته

گسترش واریانت B.1.1.7 براساس اولین زمان گزارش این واریانت
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گزاره برگ پیش رو، مرور سریع مطالعات موجود است که توسط موسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری 
اسلامی ایران تهیه شده است و دستورالعمل تخصصی نیست، لذا در استفاده از مطالب این گزاره برگ 

این موضوع مدنظر قرار گیرد.

انگلیسی(  )واریانت   B.1.1.7 واریانت  تفاوت 

با سایر واریانت های کووید-19 چیست؟

به سفارش معاونت تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی


