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  به تقدیم  

  انسانهایی كه  

   به فردایی بهتر        

 می اندیشند. 

 مقدمه ناشر
را که به انسان قدرت اندیشیدن بخشید، قدرتي که در مقایسه بـا سـایر    سپاس بیکران پروردگار

موجودات باعث شده است که انسان هرگز به امکانات محدود خود اکتفا نکنـد. مکاتـب الهـي، انسـان را     

های تقـرب   باشد. از جمله راه گیری او به سوی خالقش مي که جهت دانند طلب و پویا مي موجودی کمال

است، علمي که زیبایي عقل اسـت. علمـي کـه در دریـای بیکـران آن هـر اره نشـاني از         به خداوند علم

اندوزی و  شود. از این روست که به علم آفریدگار است و هر چه علم انسان افزون گردد، تقربش بیشتر مي

ن آموزی به ابـزاری نیـاز دارد کـه مهمتـرین آ     نظیر مبذول گردیده است. اما علم آموزی توجهي بي دانش

کتاب است و انتشار نتیجه مطالعات پژوهشگران و اندیشمندان پاسخگوی این نیـاز خواهـد بـود. جهـت     

های علم و دانش و رشد و شکوفایي استعدادها انتشار  تحقق این امر و گام برداشتن در جهت ارتقای پایه

نـان گرامـي بتـوانیم    هـای معنـوی هموط   کتاب را یکي از اهداف خود قرار داده و انتظار داریم با حمایت

گامهای مؤثر و ارزشمندی را برداریم. گرچه تلاش خواهد شد در حد دانش و تجربه انـدکمان کارهـایي   

توانـد مـا را در    بدون اشکال تقدیم حضورتان گردد، ولي ااعان داریم که راهنماییهای شما عزیـزان مـي  

  های شما خواهیم بود. اهنمایيارتقای کیفي کتاب راهگشا باشد لذا همیشه منتظر پیشنهادات و ر

و  در پایان از همه عزیزاني که در مراحـل مختلـف تهیـه، تـدوین و چـاب کتـاب از همفــکری        

محمـد   و مهنـدس علـي   )متـرجم(  آقای دکتر حمید سـوری  ام به خصوص همـکاری آنها برخوردار بوده

 .خاني )مدیر فروش( سپاسگزاری نموده و موفقیت روزافزونشان را آرزومندم

 

 مهدي خانی

 ممدیر مسئول انتشارات آواي قل
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 درباره این كتاب

ی بـه نـام   ا شـده  شناختهویروسي جدید است که مسئول شیوع بیماری تنفسي  1-سارس کووید

( است و در چندین کشور جهان گسـترش یافتـه اسـت.    91-)کووید 1091-بیماری جدید کروناویروس 

بـه دلیـل    91-ای در دست داریم، کوویـد  های پیشرفته وریاگرچه ما در قرن بیست و یکم هستیم و فنا

ومیـری عظـیم    ی تشخیصي مؤثر افتراقي، درماني و راهکارهای پیشگیری مسـئول مـرگ  ها روشکمبود 

و عفونـت جدیـد    91-کوویـد  هـای  است. ایـن کتـاب مـروری کلـي از اقـدامات اخیـر در مـورد عفونـت        

دهـد.   های مربوط به درمان و پیشگیری ارائه مـي  لش(، بیولوژی آن و چا91-کروناویروس )سارس کووید

های کروناویروس جدید مانند اپیدمیولوژی جهاني، سـاختار ژنـوم،    های مختلفي از عفونت کتاب به جنبه

ایمونوپاتوژنز، چرخه انتقال، تشخیص، درمان، پیشگیری و راهبردهـای کنتـرل ازجملـه سـلامت روان و     

 یری پرداخته است.آمادگي در مقابل پاندمي یا جهانگ

های کتاب برای محافظت از نسل بشر، از دست دادن بیشتر منـابع و اقتصـاد بـه     تمام این جنبه

هـا،   ضروری است. برای غلبه بر این مسائل و پر کردن شکاف 91-سارس کووید های جهاني دلیل عفونت

حـال، بـرای    یه کنیم. با ایندسترس در این زمینه ته کنیم تا منبعي آسان و قابل این کتاب را معرفي مي

و / یـا   (WHO) سـایت سـازمان بهداشـت جهـاني     هـا، بـه وب   هـا و دسـتورالعمل   روزرسـاني  آخـرین بـه  

عنوان ناشر تحقیقـاتي برجسـته متعهـد     به 9نیچر نگریاشپر های مربوط کشور مراجعه کنید. دستورالعمل

هـای   تحقیقـات، شـواهد و داده  شده است تا در پاسخ جهاني با دسترسي سریع و مسـتقیم بـه آخـرین    

هـای اخیـر در پانـدمي بیمـاری      موجود، در برابر طغیان ناشي از آن حمایت کند. در این کتاب پیشرفت

 ارائه شده است. 91-کووید

 

  

                                                           
1. Springer Nature 
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 چكیده

نوعي جدید از کروناویروس است که قـبلا  در انسـان دیـده نشـده اسـت. ایـن        11-سارس کووید

فـرد را   9144619حـداقل   1010آوریل  94و تا  شده اعلام( 9دميعنوان بیماری جهانگیر )پان به بیماری

ها از طریق تماس نزدیک با فـرد  نفر شده است. انتقال بین انسان 991،019آلوده کرده و منجر به مرگ 

شود. بیماران مبتلا ممکن است دچار سندرم دیسترس  کند، انجام مي آلوده که قطرات تنفسي تولید مي

بــه جســتجوی  شــود. تشـخیص  تعریـف مــي  4عنـوان طوفــان ســایتوکائین  بــهتنفسـي حــاد شـوند کــه   

-سارس کووید و رادیوگرافي از افراد مظنون وابسته است. ژنوم IgG / IgM های بادی اسیدنوکلئیک، آنتي

6است. پروتئین اسپایک شده لیتشک 1بازخواندنهای کروناویروس از ده قاب قابل  سایر ویروس مشابه 1
 

دارد. نشـان   میل بیشتری در مقایسه با ویروس بیماری سارس ACE2 بت به گیرندهنس 1-سارس کووید

 های پروتئاز و مهارکننده 1باهدف تأثیر مجدد مانند فاویپیراویر، رمدسیویر، کلروکین داده شده داروهایي

TMPRSS2 کروناویروس جدید اقـدامات   مؤثر هستند. برای جلوگیری از عفونت 91-کووید برای درمان

آغـاز   mRNA-1273ایـن کرونـا،    افظت شخصي باید رعایت شود. بعلاوه، کارآزمایي بالیني از واکسنمح

های اخیر بالیني و تحقیقاتي که در ایـن زمینـه بـه    شده است. در این فصل نگاهي اجمالي به کارآزمایي

 شود. اشاره مي اند رسیده91 -کووید هایي در زمینة عفونت پیشرفت

 

، کرونـاویروس جدیـد، طوفـان سـایتوکین، فـاویپیراویر،      91-، کووید1-ارس کوویدسهاي كلیدي:  واژه
 mRNA-1273رمدسیویر، کلروکین، 
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 01  (02-)كووید 9102فصل اول: بینش فعلی در مورد بیماري كرونا ویروس جدید 

 

 

 مقدمه 0-0
را  19-، سازمان جهاني بهداشت سندرم حـاد تنفسـي شـدید کرونـاویروس     1010مارس  99در 

شـود اعـلام کـرد     يم ـ 10911عنوان بیماری پاندمي یا جهانگیر که باعث بیماری کروناویروس جدیـد   به

 991،019با  دشدهییتأمورد  91444619، حدود 1010آوریل  94تا  (.a1010 )سازمان جهاني بهداشت

(. b1010 )سـازمان جهـاني بهداشـت    شده اسـت  کشور، منطقه یا سرزمین گزارش 199مرگ از حداقل 

خص نشـده اسـت.   نوعي نژاد خاص کروناویروس است که قبلا  در انسان مش 1ویروس کووید حاد تنفسي

ممکن است از چرخه انتقال مشـترك انسـان و    این ویروس دهد که نشان مي 9فیلوژنتیک لیوتحل هیتجز

 (.a1010و همکـاران   1توسط انتقال انسان به انسان گسترش یابد )چان سرعت بهظهور کرده و  4حیوان

هـا از  ی در بـین انسـان  هنوز مشخص نشده است. انتقـال بیمـار   1-ویروس کووید حال، منبع دقیق بااین

آلـوده را   6های تنفسيافتد که هنگام سرفه یا عطسه، قطرهای اتفاق ميطریق تماس نزدیک با فرد آلوده

شـده کـه    (. گـزارش 1010و همکاران  1کند )غینائيسانتي متری خود پخش مي 910تا محدودۀ حدود 

(، تنگي نفس درد بدن، میالژی )1ن خلطافراد آلوده دارای علائم بالیني رایج شامل تب، سرفه خشک بدو

و همکـاران   1( )ژانـگ 9-9هسـتند )شـکل   های  تعداد لکوسیت و همچنین کاهش و حتي طبیعي بودن

الریه، سندرم شدید حاد تنفسـي، نارسـایي کلیـه و     (. علاوه بر این، موارد شدید عفونت باعث اات1010

هـای   حتي بـا اجـرای محـدودیت    .(1010ن و همکارا 99ژیونگ ،1010و همکاران  90)ژائو شود مرگ مي

 که بـه سـفرهای   بدون شناسایي )علائم( این ویروس شدید در مسافرت، تعداد زیادی از افراد در معرض

و همکـاران   91چینـازی شـود )  کنند منجر به پراکندگي ویروس در سراسر جهان مي المللي اقدام مي بین

های برجسته بهداشت عمومي برای کاهش انتقـال   یتای توسط فعال حال، اقدامات گسترده (. بااین1010

(. عـلاوه بـر ایـن، از ابتـدا همکـاری      9-1انجام شده است )شکل  شخص به شخص ویروس کووید جدید

ایـن   علمي مستمر در سراسر جهان با انتشار مطالب مربوط به ژنوم و توسعه ابزارهـای تشخیصـي ویـژه   

 ست.را آغاز کرده ا 91-کووید ویروس، کار بر روی

                                                           
1. SARS-CoV-2 

2. COVID-19 

یسمها یا ویژگي خاص یک ارگان ها یا گروهي از ارگانیسم شناسایي توسعه تکاملي و تنوع گونه .3 . )م(   
4. Zoonotic cycle 

5. Chan 

6. Droplets 

7. Ghinai 

8. Nonproductive cough 

9. Zhang 

10. Zhao 

11. Xiong 

12. Chinazzi 
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 02-علائم تیپیك كووید 0-0شكل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 9اقدامات محافظت فردي پیشگیري از عفونت ویروس كووید حاد تنفسی  0-9شكل 

 

 90-سارس كووید 9-0
kbبا اندازه ژنوم  RNAی ا رشته تک ویروسي 1 -سارس کووید ژنوم و پاتوژنز

است که به سر  190

9رده
هـای   مشـابه سـایر ویـروس    1-سـارس کوویـد   تعلق دارد. ژنوم 4ناویریدهکروناویروس و خانواده کرو 

1خواندن باز کروناویروس است که از ده قاب قابل
 (ORF)  تشکیل شده است. اولـین ORF   هـا(ORF1a / 

b)حدود دوسوم ، RNA  ویروسي، به دو پلي پروتئین بـزرگ pp1a و pp1ab   شـوند کـه بـه     ترجمـه مـي

اره انـدازه هـر    (b1010شوند )چان و همکاران  پردازش مي (nsp1- nsp16) های غیر ساختاری پروتئین

                                                           
1. SARS-CoV-2 

 .است )م( RNA یا DNA پایه جفت 9000شناسي مولکولي برابر با  گیری در زیست یک واحد اندازه (kb) کیلوباز. 1

3. Genus 

4. Coronaviridae 

5. Open reading frames (ORFs) 

 تنگی نفسگلودردسردردسرفهتب

ضدعفونی مرتب 
 زده دستاجسام 

 شده

استفاده از الكل 
درجه  11حداقل 

 براي ضدعفونی

 
 ها دستشستن 

 ثانیه 91حداقل 

 
 از افراددوري 

 آلوده
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(. 1010نـانومتر اسـت )کـیم و همکـاران      10-10در حـدود   1-سارس کووید 9یا ویریون ویروسي کامل

شود. ایـن   ها کدگذاری مي برای چهار پروتئین ساختاری مشابه سایر کروناویروس 1 -سارس کووید ژنوم

)نوکلئوکپسید( هسـتند کـه بـرای     N )غشاء( و پروتئین M )پوشش(، E)سنبله(،  S ها پروتئین پروتئین

به گیرنـده   1 -سارس کووید مسئول پیوست و ورود S ساختن کامل ارات ویروس مورد نیازند. پروتئین

کـه عمـدتا  بـر روی     (ACE2) 1کننـده آنژیوتانسـین   تبـدیل  1م سلول هدف میزبان است، احتمالا  آنـزی 

9 پیتلیال آلوئول نـوع های ا سلول
(AECII) II  ی خـار  از سـلول ماننـد قلـب، کلیـه،      اه ـ بافـت ، ازجملـه

هـای جدیـد    دارای جایگـاه  1 -(. سارس کوویـد 1010بیان شده است )یان و همکاران  اندوتلیوم و روده

و نشان داده شده که این ویـروس ممکـن    است nCoV-2019در گلیکوپروتئین سنبله  4گلیکوزیلاسیون

هـای آن اسـتفاده کنـد )کومـار و      های مختلف گلیکوزیلاسیون بـرای تعامـل بـا گیرنـده     ز جایگاهاست ا

سـارس   نسـبت بـه   1 -سـارس کوویـد   انـد کـه پـروتئین سـنبله     (. مطالعات نشـان داده 1010همکاران 

 (.1010دارد )والز و همکاران  ACE2 پیوستگي بیشتری به گیرنده

 

 9 -س كوویدسار پاسخ ایمنی میزبان در برابر 1-0
دهنـده   هـای ارائـه   های ویروسي از طریق سـلول  ژن های هدف میزبان، آنتي پس از ورود به سلول

1ژن آنتي
(APC) های به لنفوسیت T 6سیتوتوکسیک اختصاصي ویروس

 (CTL)  شـوند. تـاکنون    ارائه مـي

 1-سـارس کوویـد   CTLهـای   1حال، اپیتوب نشده است. بااین مطالعاتي که نشانگر ارائه پپتید باشد انجام

هـای   که ممکن است برای درك پاتوژنز و ایجـاد واکسـن   بیني شده است توسط مطالعات متعددی پیش

مطالعـات   (.1010و کومـار و همکـاران    1010والز و همکـاران  ) ردیگمبتني بر پپتید مورداستفاده قرار 

 های و کاهش شمارش سلول سازی دهنده فعال نشان 1-سارس کووید انجام شده بر روی بیماران مبتلابه

CD4 + و CD8 + T  لي و همکاران( استa 1010علاوه بر این، بیماران .)  بـا سـندرم    1-سارس کوویـد

(ARDS)دیسترس حاد تنفسي
 سندرم دیسترس حاد تنفسي (.1010همراه هستند )زوملا و همکاران  1

                                                           
 اره ویروس کامل است که از پوسته پروتئین بیروني به نام کپسید و هسته داخلي از اسید نوکلئیک ( یکVirionویریون ). 9

پـردازد و   ( تشکیل شده اسـت. هسـته بـه عفونـت مـي     DNAیا ) RNA — مثل اسید ریبونوکلئیک یا دئوکسییریبونوکلئیک

 )م( .تصاصي ویروس را داردکپسید ویژگي اخ
2. Angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2) 
3. Alveolar epithelial type II (AECII) 

4. Glycosylation 
5. Antigen presenting cells (APCs) 
6. Cytotoxic T lymphocytes (CTL) 

 .شود ن متصل ميبادی به آ ژن است که یک آنتي قطعه اختصاصي آنتي (Epitope) اپیتوب. 1

8. Acute respiratory distress syndrome (ARDS) 
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9سندرم التهابي سیتوکین
(CSS)    رل کشـنده ناشـي از انتشـار    کنت ـ  است که واکنشي التهـابي غیرقابـل

 ,IL-1β, IFN-α, IFN-γ, IL-12, IL-6, IL-18, TNF-α, IL-33) هـای بـزرگ التهـابي اسـت     سـیتوکین 

TGFβ ها  و کیمیوکین( و غیره(غیره و  CCL3, CCL2, CXCL8, CCL5, CXCL9, CXCL10)  توسط

 (.a 1010لي و همکاران ) يمنیاهای  سلول

 

 9-كووید سارس تشخیص عفونت انسانی 4-0
هـای مختلفـي ازجملـه بـا      آوری نمونـه  بـا جمـع   1-بیماران مشکوك به عفونت سـارس کوویـد  

و خون  های ناینازوفارنژال یا اوروفارنژال، لاواژ برونکوآلوئولار، خلط، آسپیرات شستشودهندههای  سواب

سـاعت قابـل    11گـراد تـا    درجـه سـانتي   4در دمای  آوری ها پس از جمع شوند. نمونه تشخیص داده مي

نگهـداری شـوند    تـری  طـولاني   توانند برای مدت گراد مي درجه سانتي -10نگهداری هستند و در دمای 

های تشخیصي مانند آزمایش اسـید نوکلئیـک،    (. آزمایشa 1010 1ها )مرکز کنترل و پیشگیری بیماری

هـای   ود. آزمـایش ش ـ انجام مـي  1-سارس کووید اسکن و کشت خون برای تشخیص عفونت تي الایزا، سي

روشـي مـؤثر و    RT-qPCR  کـه  هسـتند  9و تـوالي تـوان بـالا    RT-qPCR متداول اسید نوکلئیک، توالي

هـای   زا در ترشحات تنفسي و خون است. پرایمرها و پـروب  های بیماری سرراست برای تشخیص ویروس

)وانـگ و   سـت شـده ا  توصـیه  1 -منظور شناسایي سارس کوویـد  به N و ORF1ab خاص در برابر مناطق

بـرای تشـخیص    IgG وIgM  هـای  بـادی  (. علاوه بر این، تشخیص ایمونولوژیـک آنتـي  a 1010همکاران 

(. بیماراني که ناراحتي تنفسـي گـزارش   b 1010)لي و همکاران  شود انجام مي 1-سارس کووید بیماران

 (.1010ژو و همکاران گرفتند )اسکن موردبررسي قرار  تي با استفاده از سي اند کرده

 

 9-سارس كووید درمان و داروهاي 1-0
در دسترس نیست و درمان فعلي به مراقبت حمـایتي   1-سارس کووید هیچ درمان خاصي برای

حال، برخـي   این با (.b 1010های  )مرکز کنترل بیماری و پیشگیری از بیماری بیماران آلوده متکي است

توانـد گزینـة فعلـي بـرای درمـان باشـد.       ده مـي کنن دهد استفاده از داروهای ضدعفوني شواهد نشان مي

رمدسیویر دارویي مبتني بر نوکلئوزید آنالوگ است که در حال حاضر تحت آزمایش بالیني برای درمـان  

و در شـرایط آزمایشـگاهي نشـان     انتخـاب فعلـي درمـان اسـت     عنـوان  بهعفونت ویروس ابولا قرار دارد 

علاوه بـر ایـن، نشـان     (.b 1010)وانگ و همکاران  کند ميرا بلوکه  1-که عفونت سارس کووید شده داده

                                                           
1. Cytokine storm syndrome (CSS) 

2. Centre for Disease Control and Prevention 

3. High through put sequencing 
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که بـرای درمـان عفونـت     RNA پلیمراز وابسته به RNA های ، نوعي از مهارکننده9داده شده فاویپیراویر

دهـد )دونـگ و    نشان مـي  1-ویروس آنفلوانزا طراحي شده است، فعالیت ضدویروسي علیه سارس کووید

 ویژه هیدروکسي کلـروکین، در برابـر   ، به1شگاهي استفاده از کلروکین(. در شرایط آزمای1010همکاران 

کنـد )یـائو و همکـاران     هـای سـلولي دخالـت مـي     که در گلیکوزیلاسیون گیرنده این ویروس مؤثر است

 نیز عفونت TMPRSS2 های پروتئاز های اتصال، مهارکننده جدا از مهارکننده شده که مشخص .9(1010

 (.1010کند )هافمن و همکاران  های ریه مسدود مي ولرا در سل 1-سارس کووید

 

 9-سارس كووید راهبردهاي پیشگیري و كنترل 1-0
متکي به اقـدامات محـافش شخصـي ماننـد      1-سارس کووید راهکارهای پیشگیرانه فعلي عفونت

ای ، اسـتفاده از پارچـه بـر   N95 یا FFP3 پوشاندن بیني/ دهان هنگام سرفه یا عطسه، استفاده از ماسک

بهداشت دست بعد از تماس با اشیاء  ؛ وترین سطل زباله مهار ترشحات تنفسي و دفع این مواد در نزدیک

 (.c 1010هـا   )مرکز کنترل و پیشـگیری از بیمـاری   (9-9/ مواد آلوده یا ترشحات تنفسي است )شکل 

آلوده را دارند و لـذا  از بیماران  1-سارس کووید کارکنان بهداشت و درمان بیشترین خطر ابتلا به عفونت

المللي که علائمي  باید اقدامات احتیاطي شدید انجام دهند. مسافران بین 91-حین کار با بیماران کووید

باید جداسازی شـده و قرنطینـه شـوند      دارند، برای جلوگیری از انتشار بیشتر عفونت 1-سارس کووید از

ظت شخصي، تولید واکسن مـؤثر، بهتـرین راه   (. جدای از این اقدامات محاف1010 )گوستیک و همکاران

 هـای  هـای بیوانفورماتیـک، لنفوسـیت    اسـت. بـا اسـتفاده از رویکـرد     1-سـارس کوویـد   کنتـرل عفونـت  

هـای اسـپایک ممکـن اسـت بـرای تولیـد        تولیدشده از گلیکوپروتئین (CTL) 4یا T دیجدسایتوکسیک 

 ، یعنـي 1-سـارس کوویـد   ولـین واکسـن  مورداسـتفاده قـرار گیـرد. ا    1-سارس کووید واکسن مؤثر علیه

mRNA-1273 روزه دو تزریـق   11داوطلب را که در فاصله زمـاني   41، تحت آزمایش بالیني قرار دارد و

 (.1010متحده آمریکا  دهد )کتابخانه ملي پزشکي ایالات اند مورد آزمایش قرار مي عضلاني دریافت کرده

 

 

 

 

 

                                                           
1. Favipiravir 

2. Chloroquine 

متوقف کرد )م( 91-ای درمان کوویدبعدا  سازمان جهاني بهداشت استفاده از این داروها را بر. 9  
4. Novel cytotoxic T lymphocyte (CTL) 
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براي جلوگیري از انتشار عفونت سارس  02-اید توسط بیماران مبتلابه كوویداقدامات موردنیاز كه ب 0-1شكل 

 انجام شود. 9-كووید

 

 گیري نتیجه 1-0
شـده افـراد    شـود. گـزارش   مـي  91-پاندمي است که باعث کووید 1-شده که سارس کووید  اعلام

تشـخیص   سـتند. همـراه ه  9آلوده با علائم شایع آنفولانزا و در موارد شـدید سـندرم طوفـان سـیتوکین    

متکي است. درمـان فعلـي بـه تسـکین      RT-qPCR  نوکلئیک توسطهای اسید به تائید تست 91-کووید

حال، چندین دارو با کـاربرد جدیـد ماننـد فـاویپیراویر، رمدسـیویر،       این با علامتي بیماران محدود است.

سـارس   وگیری از عفونـت برای جل اند. مؤثر شناخته شده TMPRSS2 های پروتئاز کلروکین و مهارکننده

علاوه بر ایـن، کارآزمـایي بـالیني واکسـن سـارس       اقدامات محافظت شخصي باید رعایت شود. 1-کووید

 آغاز شده است.mRNA-1273  بنام ،1-کووید

 

 هاي آیندهانداز چشم 1-0
های نوظهور یـا   سازی ریاضي ممکن، وقوع بیماری حتي با استفاده از اپیدمیولوژی فضایي و مدل

و  بیني ظهور هر بیماری ویروسي عفوني دشوار اسـت. نـوترکیبي، جهـش    پیش 91-کووید زپدید مانندبا

زدایـي و   شـدن، گسـترش جمعیـت انسـاني، جنگـل      و سایر عوامـل ازجملـه جهـاني    RNA انتقال مجدد

 هـای عفـوني ویروسـي هسـتند. عفونـت      های تغییریافته بیشترین نیروها برای ظهور بیمـاری  اکوسیستم

از اهمیت عمومي بهداشت جهاني و اقتصادی برخوردار است و بنابراین بـه پاسـخگویي    1-کوویدسارس 

دولت و اجتماع نیاز دارد. سازمان جهاني بهداشت با توجه به افـزایش تعـداد مـوارد در سراسـر جهـان،      

 عنوان پاندمي اعلام کرده است. قطع جهاني تجـارت و مسـافرت ممکـن اسـت در     را به 1-سارس کووید

                                                           
 ( نوعي سندرم پاسخ التهابي سیستمیک است )م(Syndrome Cytokine stormسندرم طوفان سیتوکین ). 9

پرهیز از تماس 

 نزدیك

 
 ماندن در منزل

 

محدودیت خروج از 

 لمنز

 
 استفاده از ماسك
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بایـد اقـدامات    1-سـارس کوویـد   باشد. برای کـاهش خطـر   1-سارس کووید نتیجه کاهش میزان انتقال

، باید چنـدین گـام   1-سارس کووید منظور جلوگیری از گسترش عفونت به محافظت شخصي انجام شود.

ودجـه  سازی برداشته شود. عـلاوه بـر ایـن، ب    های آگاهي مثال تقویت نظارت و اجرای برنامه عنوان مهم به

های مؤثر پیشـگیری و   تحقیقات کاربردی گسترده باید برای درك مکانیسم مولکولي و تدوین استراتژی

 تأمین و اجرا شود. 91-کنترل کووید

 

هند،  ونلوک (KGMU) 9جور  نگیک ي، دانشگاه علوم پزشکياز معاونت علم سندگانینو :سپاسگزاري
مشارکت  ای يوابستگ چیه شده اعلامجدا از موارد  ناثر سپاسگزار هستند. مؤلفا نیا قیبه خاطر تشو

مطالب موردبحث در  ایبا موضوع  يمال تضاد ای ينهاد با منافع مال ایبا هر سازمان  یگرید يمال
 نوشته، ندارند. دست
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 چكیده
هـای   مورد از ویـروس پنومـوني ناشـي از برخـي میکروارگانیسـم      14، ناگهان 1091در دسامبر 

عنـوان کرونـاویروس    بـا های پنومـوني   ویروس مسئول عفونت نیناشناخته در ووهان چین، پدیدار شد. ا

  یـد توسـط سـازمان جهـاني بهداشـت بـه      کرونـاویروس جد  شـد.  تعریف 1جدید از خانواده کرونا ویریده

 سراسـر  در و  افـزایش  نمـایي  صـورت  بـه  ویـروس  از ناشي زمان عفونت آن از تغییر نام یافت. 91-کووید

اضطراری بهداشـت   يیافته است. سازمان جهاني بهداشت وضعیت گسترشکشور  916 از بیش در جهان

ی اسـت و  ویروس بسیار مسـر  نیاعلام کرد. ا 91-المللي را به خاطر طغیان کووید عمومي و نگراني بین

بـه چنـد برابـر افـزایش      91-ساعت، تعداد موارد کوویـد  14تواند از انسان به انسان منتقل شود. هر  مي

نزدیـک در حـال نظـارت گسـترش سـندرم حـاد تنفسـي حـاد         از یابـد. سـازمان جهـاني بهداشـت      مي

اجــرای قــوانین  نیازمنــدفعلــي  تی، از طریــق سیســتم مراقبــت جهــاني اســت. وضــع19-کرونــاویروس

گـذاری   کنـد. فاصـله   کمـک مـي   91-کوویـد  بیشـتر  گسـترش  از جلـوگیری  بهکه  است ایگیرانه ختس

 کـردن  اثـر  بـي  برای مهم راه سه بهداشت، و مبتلاالمللي به کشورهای  سفرهای بین  اجتماعي، محدودیت

جلـو بیاینـد و    هـای خصوصـي   است. نیاز است دولت و سازمان 1-کروناویروس حاد تنفسي حاد سندرم

 بایـد  کـردن  ضدعفوني و اجتماعي گذاری فاصله عمومي، آگاهي همکاری کنند. 4هم در این جهانگیریبا

 ت شود.رعای پرخطر اصلي نقاط در خصوصا  عفوني ویروس کردن خنثي برای

 
 ،1-سـندرم حـاد تنفسـي حـاد کرونـاویروس       ،اپیدمیولوژی، 91-دکروناویروس، کووی يدیكل يها واژه

 روندهای جهاني
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 اتاختصار
  Center for Control of Diseases CDC ها یماریبمرکز کنترل 

 Coronavirus Cov کروناویروس  

 Coronavirus disease COVID بیماری کروناویروس   

  Human immunodeficiency virus HIV )اچ آی وی( ویروس نقص ایمني انسان

 Middle East respiratory syndrome MERS )مرس( سندرم تنفسي خاورمیانه

 National Institutes of Health NIH سلامت ملي همؤسس

 Severe Acute Respiratory Syndrome SARS شدید )سارس( سندرم حاد تنفسي

 United States of America USA کایایالت متحده آمر

 World Health Organization WHO سازمان جهاني بهداشت

       

 مقدمه 0-9
انـد و   بشـر ظـاهر شـده    حیـات  اصـلي بـرای   یعنوان تهدید به ستها های عفوني از قرن ریبیما

. مطالعـات اپیـدمیولوژیک نشـان داده، بـه دلیـل ایـن       به انحطـاط بکشـانند  را  ها تیتوانند کل جمع مي

 رترا به این صوسازمان جهاني بهداشت اپیدمیولوژی . اند ها نفر از بین رفته جهانگیر میلیون یها انیطغ

سـلامتي   های مربوط به کننده از وضعیت مطالعه توزیع و عوامل تعیین 9اپیدمیولوژی»است: کرده  تعریف

هـا و سـایر مشـکلات     مطالعـه بـرای کنتـرل بیمـاری    نـوع  جمله بیماری( است، کاربرد این  یا وقایع )از

را انجـام داد:   هـای مختلفـي اسـتفاده کـرد و تحقیقـات اپیـدمیولوژیک       توان از روش يبهداشتي است. م

توانـد بـرای مطالعـه توزیـع، مطالعـات تحلیلـي بـرای مطالعـه عوامـل           مراقبت و مطالعات توصیفي مـي 

 .«شود کننده استفاده  تعیین

ها ارتباط  ها با ویروس بیماری که بیشتر آن یریگ سال گذشته، نسل بشر با چندین همه 900در 

آغاز شد،  9191در سال  H1N1 ویروس آنفولانزای ميپاند طغیانداشته روبرو شده است. قرن بیستم با 

. میلیون نفر در سراسر جهان را تحت تأثیر قرار داد 10 و زندگي کرد آلوده را جهان جمعیت از سوم یک

آنفولانزا دوباره در  روسیشده است. و بشر شناختهنوع ترین بیماری در تاریخ  عنوان کشنده بهاین پاندمي 

 وشـد   پانـدمي باعث ایجـاد   ،به وجود آمد A نوع H2N2 ب ویروس آنفولانزایدر قال 9111-9119سال 

جدیـد نیسـتند و هرازگـاهي ر      ،های جهانگیر انیمیلیون نفر را در سرتاسر جهان گرفت. طغ 949جان 

 دقیـق  پـایش  همچنـین  و هـا  طغیـان  این برای مؤثر های حل راه توسعه اصلي، کنترل و سئلهدهند. م مي

 ازای  خلاصـه  1-9در جـدول   .اسـت  ژنتیکـي  تغییـرات  و جهـش  ازنظـر  دیگر های روبمیک و ها ویروس

 سـازمان  ;شود. )طبق منابع موجـود  اند، ارائه مي گیر اصلي که در تاریخ بشریت ر  دادهجهان های طغیان

                                                           
1. Epidemiology 
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 9)لمـب  (mphonline.comو سـایت   ،seeker.com ، سـایت هـا  بیمـاری مرکـز کنتـرل    بهداشـت،  جهاني

 (.1010 9استاف ;1010همکاران و  1بای ;1099

در  1091برای اولین بار در اواخر دسامبر سـال   1-طغیان سندرم حاد تنفسي حاد کروناویروس

عنوان ویـروس پنومـوني ناشـناخته از عوامـل میکروبـي       ووهان چین گزارش شد. در ابتدا این عفونت به

هـای   کنترل و پیشـگیری از بیمـاری   مرکز 1010ژانویه سال  1ر د(. 1010و همکاران  4پدیدار شد. )لو

شناسـایي کـرده    آلـوده  یبیمـار ی عنوان کروناویروس جدید از نمونه سواب گلو ، این ویروس را به1چین

اضـطراری بهداشـت    يعلاوه بر این، سازمان جهـاني بهداشـت وضـعیت    .(1010و همکاران  6است. )چن

ــین ــي ب ــه و اعــلام کــرد 1010 ژانویــه در را المللــي عمــومي و نگران   از ناشــي بیمــاری رســمي طــور ب

گـذاری   نـام  (91-)کووید 1091فوریه، تحت عنوان بیماری کروناویروس  91 در را جدید 1-کروناویروس

 (.1010و همکاران  1زو ;1010و همکاران 1نمود. )ادهیکاری

 
 بشریت تاریخ در اصلی جهانگیر هاي طغیان 9-0جدول 

 (آمریكا متحده ایالات دارو، كزيمر شوراي بهداشت، جهانی سازمان: منبع)

مسئول ارگانیسم  هاي جهانگیر طغیان بیماري تعداد

 (یاخته تك/)ویروس/باكتري

اولین طغیان/شروع 

 میلادي( )سال

 ها مرگ تعداد

 میلیون()

 1 بعد میلاد 961 ویروس سرخک/آبله طاعون گالن )آنتونین طاعون( 9

 10-11 بعد میلاد 141-140 پستیس یرسینیا بوبونیک طاعون )جاستینین طاعون( 1

 100 9946 یرسینیا پستیس بونیک طاعون/ مرگ سیاه 9

 9 9110 یرسینیا پستیس طاعون بزرگ مارسلي 4

 9کمتر از  9191-9114 ویبریوکلرا وبا 1

 9کمتر از  H3N8/H2N2/A 9111 آنفولانزا آنفولانزای روسي 6

 H1N1/A 9191 10-10 آنفولانزا آنفولانزای اسپانیایي 1

 1کمتر از  H2N2/A 9111 آنفولانزا آنفولانزای آسیایي 1

 9کمتر از  H2N2/A 9161 آنفولانزا کنگي آنفولانزای هنگ 1

 HIV 9116 96 سندرم نقص ایمني اکتسابي 90

 9000بیشتر از  1001-1009 کروناویروس 1 سندرم حاد تنفسي کرونا 99

                                                           
1. Lamb 

2. Bai 

3. Staff 

4. Lu 

5. The Chinese Center for Disease Control and Prevention 

6. Chen 

7. Adhikari 

8. Zu 
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 9191 ،مارس 91در تاریخ  02-یدوشده در سراسر جهان ناشی از كو ، بهبودي و مرگ گزارشموارد( a) 9.0شكل 

(b). (9191 ،آوریل 04تا  9191 ،مارس 91روز )از  91 در 02-یدوجهانی تعداد موارد كو شیافزا. 

 

در سراسـر جهـان،    91 -های مختلف در مورد عفونت کوویـد  سایت موجود در وبطبق اطلاعات 

مـورد   499461تعـداد   1010مـارس   11در  نیدر حال افـزایش اسـت. همچن ـ   9رت نمایيصو موارد به

 1010 ،آوریـل  94مورد بهبود یافته است؛ که تـا   909966مرگ و  91499شده است که شامل  گزارش

مورد بهبود یافته در سراسـر   411909مرگ و  991،191که شامل  91،41،491 یعني برابر 1بیشتر از 

هـای عفـوني بـا اطلاعـات مـرتبط بـا مـرگ و         توزیع مربـوط بـه ویـروس    a1-1و  b شکل جهان است.

 .شان داده شده استنرا  worldometers.info سایت در هر صفحه از وببهبودیافتگي 

 

                                                           
1. Exponential 

 كل موارد

401411 

 مرگ

 كل بهبودیافتگان 01419

011111 

 9191مارس  91تا  02-ر كوویدتاثی



 ات آواي قلمر( / انتشا02-)كووید 9102بیماري كروناویروس  19

 

 

 روز 91موارد روبه افزایش كووید طی 

 

 

 

 

 

 

 

 موردهاكل                   ها  كل بهبودیافته                مرگ 

 

 9-0ادامه شكل 

 

 ووهان چـین مشـاهده شـد   در  1091در دسامبر سال  91-کووید شده از مورد گزارش 14اولین 

کشور جهان را تحت تأثیر قـرار داده   911نفر در  444991 و یافته گسترشاکنون در سراسر جهان  که

از طریـق تمـاس و    ،صـورت عمـده   انسـان بـه   از انسان بهشدت عفونت به دلیل توانایي انتقال آن  .است

روی  جـان  اشـیا بـي  تواند از طریق ارات معلق در هـوا و   علاوه بر این، مي .یابد قطرات بزرگ افزایش مي

 این فصل قصد دارد بینشي از اپیدمیولوژی .(1010 9سطوح مختلف منتقل و باعث عفونت شود )پرلمن

 .برای درك بهتر الگوهای بیماری و توزیع آن ارائه دهد 91-کووید

 

 ویك بیستقرن  هاي اپیدمی 9-9
در سـال  و در چـین   )سـارس( کرونـاویروس  حاد تنفسي حـاد   سندرم طغیانویک با  قرن بیست

کشور تقریبا   91و در  پیدا کرد گسترشسرعت در سرتاسر جهان  این بیماری به .آغاز شد 1001-1009

شیوع این بیماری ترس در سراسـر جهـان    .نفر شده است 111نفر را آلوده کرده و موجب مرگ  1011

                                                           
1. Perlman 
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سطح شدید اسـت   باتهدید بزرگي  9نگاویروس د، رسد به نظر مي .(worldatlas.com) کرده استایجاد 

میلیـون بیمـار    900 نزدیک بـه  کهکند  میلیون نفر را در سراسر جهان آلوده مي 400که هرسال تقریبا  

نگ جان خود انفر به دلیل عفونت د 11000که حدود  آلوده به مراکز مراقبت ویژه احتیا  دارند، درحالي

نـگ،  اماننـد د  يهـای  ، یـک سـری اپیـدمي   1حاد تنفسي حـاد  سندرم طغیانپس از  .دهند ميرا از دست 

و غیـره وجـود داشـت کـه از منـاطق مختلـف جهـان         پرنـدگان زیکا، ابولا، آنفولانزای  ،مرس آنسفالیت،

متـأثر از  ویک همچنین وقـوع و جمعیـت    های مختلف قرن بیست اپیدمي 1-1جدول  .شده است گزارش

ــي  آن ــا را نشــان م ــد ه ــع) ده ــاني بهداشــت،  : منب ــازمان جه ــاری س ــرل بیم ــز کنت ــا مرک ــایت، ه   س

(worldpress.com)(1091 9)نگ. 
 

 ویك هاي قرن بیست اپیدمی 9-9جدول 

تعداد افراد مبتلا  سال گزارش ارگانیسم بیماري تعداد

 شده

 ها تعداد مرگ

 111 1011 1001-1009 کروناویروس سارس 9

 4961 1100 1001 ویبریوکلرا وبا زیمبابوه 1

 H1N1/A 1001 - 91000 آنفولانزا آنفولانزا 9

 199 99196 1001 نایسریا مننژیتیس مننژیت آفریقای غربي 4

 1111 10000 1090 ویبریوکلرا وبا هائیتي 1

 900کمتر از  19104 1099 ویروس دانگ شکن طغیان تب استخوان 6

 111 1414 1091 کروناویروس سندرم تنفسي خاورمیانه 1

 99911 11600 1099 ابولا ویروس ابولا 1

 لیبرزکودك در  11 1400تقریبا . 1099-1094 زیکا ویروس زیکا 1

(1091) 

 9694 161601 1096 ویبریوکلرا وبا یمن 90

 91 91 1091 نیپا ویروس نیپا 99

سندرم حاد تنفسي حاد  91-کووید 91

 1-کروناویروس 

 11تا  911411 1010-1091

 1010مارس،

 11تا  96961

 1010مارس،

 

  

                                                           
1. Dengue virus 

2. SARS 

3. Nag 
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 9-سندرم حاد تنفسی حاد كروناویروسطغیان  1-9
ایـن بیمـاری    پدید آمد و در کانون توجه قرار گرفت. ای، بیماری ناشناخته1091در اواخر سال 

 از، 9ووهاندر  بیماری (.1010و همکاران  1شود )ژو و فیبروز ریه مي 9مانند پنوموني يباعث ایجاد علائم

 1010و همکاران  1ادهیکاری) .میلیون نفر جمعیت دارد 99چین ظاهر شد که  4هوبي استان هایشهر

6کالاوی
و  90جیـنگچن  ،1010 1اسـمیت  -ویلـدر  و 1فیشـر  ،1010و همکـاران   1چن ،1010و همکاران  

بـه دفتـر    1091 دسـامبر  99ابتـدا در  دارد علـت ناشـناس   کـه   الریه را چین این اات. (1010همکاران

از آن زمـان تـاکنون،    .(1010 سـازمان جهـاني بهداشـت   ) هاني بهداشت اعـلام کـرد  سازمان جکشوری 

این بیماری در چین در اواخر ژانویه و  گیری او  همه شده است. گزارش 91-کووید هزاران مورد جدید از

 91بـه   91-، کوویـد 1010ژانویـه سـال    99 بعـد از  .(1010)کالاوای و همکاران  ه استاوایل فوریه بود

 91-کوویـد  گیـر  بیمـاری همـه   نفر شد. 199را آلوده و باعث مرگ  99119دیگر گسترش یافته، کشور 

 90در  المللـي  اضطراری بهداشت عمومي و نگراني بین يوضعیت عنوان به توسط سازمان جهاني بهداشت

 ـ  (.1010 و همکاران ادهیکاری ،1010سازمان جهاني بهداشت ) اعلام شد. 1010 .ژانویه ه از آن زمـان ب

شده و تعداد زیادی از مردم در ایران، کره جنـوبي و ایتالیـا را تحـت     گیر جهاني تبدیل یک بیماری همه

 )کالاوای شده است دنیاکشور  910موارد جهاني در بیش از  تعداد سریعتأثیر قرار داده و باعث افزایش 

 .(1010و همکاران 

عنـوان   را بـه رونـاویروس جدیـد   ک رسـما   سازمان جهـاني بهداشـت  ، 1091دسامبر سال  11در 

عنـوان سـندرم    ویـروس بـه  این در حال حاضر،  گذاری کرد. نام( 91-)کووید 1091-کروناویروس بیماری

هـا، تعـدادی از افـراد آلـوده بـه       شود. بر اسـاس گـزارش   شناخته مي 1-حاد تنفسي شدید کروناویروس 

 1091در ووهـان چـین در دسـامبر سـال      غذاهای دریـایي  محلي یدر بازار ،علت ناشناختهبا الریه  اات

بلافاصـله بررسـي اپیـدمیولوژیک و     هـای چـین   مرکز کنترل و پیشـگیری از بیمـاری   مرتبط بوده است.

بـا بـازار غـذاهای دریـایي     طغیـان کرونـاویروس   ارتباط  سازمان جهاني بهداشت اتیولوژیک را انجام داد.

 صله، دانشمندان شروع به تحقیقات کردند تا منشـأ بلافا. ( را تائید کرد1010 و همکاران 99ووهان )سان

                                                           
1. Pneumonia 

2. Zhou 

3. Wuhan 

4. Hubei 

5. Adhikari 

6. Callaway 

7. Chen 

8. Fisher 

9. Wilder-Smith 

10. Jingchun 

11. Sun 
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اولین کساني  9این گروه تحقیقاتي به سرپرستي پروفسور یونگ ژانگ. جدید را کشف کنندکروناویروس 

1بودند که ژنوم
 (.1010 و همکاران)ادهیکاری  منتشر کردند 1010ژانویه سال  90را در  91-کووید 

 

 02-/كووید9یروس سندرم حاد تنفسی كروناوپاندمی  4-9
 1-سـندرم حـاد تنفسـي شـدید کرونـاویروس       ووهـان، ویـروس   شروع طغیـان طي یک ماه از 

(. 1010و همکـاران  )ادهیکـاری   سرعت در سرتاسر چین در زمـان سـال نـو چینـي گسـترش یافـت       به

 900مـاه در بـیش از    9-1 طـي این بیماری بسـیار مسـری بـوده و     د.محدود به یک کشور نبو ،ویروس

، اطلاعـات  نفر در سراسر جهان را تحت تأثیر قـرار داده اسـت.   900000گسترش یافته و بیش از  کشور

چـین،   ;به شرح زیر است: منطقـه غـرب اقیـانوس آرام کـه آن     1010مارس  14تا دیده  جمعیت آسیب

د تائید مور 16110جمهوری کره، استرالیا، مالزی، ژاپن، سنگاپور، نیوزیلند و غیره قرار دارند، درمجموع 

مـرگ در یـک روز    11مورد جدیـد و   149، 1010مارس  14در  شده است. گزارش مرگ 9101شده و 

مـورد   911199منطقه اروپا )ایتالیا، اسپانیا، آلمان، انگلیس، نـروژ و غیـره( درمجمـوع     ثبت شده است.

ایـن تعـداد    ند.ا فقط در یک روز ثبت شده 14011مثبت را به خود اختصاص داده است که از این تعداد 

مورد  9110در منطقه جنوب شرقي آسیا،  روز رسید.یک مرگ در  9441مورد تائید شده و  90911به 

 9111نفر مبتلا شـدند و   11191در منطقه مدیترانه شرقي، در کل  گزارش شد. مرگ 61تائید شده با 

شـده   فـوت گـزارش   161و مورد تائیـد شـده    41444در آمریکا  گیر جان باختند. براثر این بیماری همه

سـرانجام، در منطقـه آفریقـا،     مرگ در یک روز ثبـت شـده اسـت.    900مورد جدید و  41191است که 

 جهاني از تعداد کل مـوارد مثبـت   روند 1-9در جدول  شده است. مرگ گزارش 16مورد تائید و  9901

زمان بهداشت جهـاني  که از گزارش وضعیت سا 1010 ،مارس 11ومیرها تا  و تعداد کل مرگ 91-کووید

 گرفته شده ارائه شده است. 1010

شده اما بـه دلیـل    ، کروناویروس با چند مورد مثبت شروعسازمان جهاني بهداشت مطابق گزارش

  یافته است. بیش از ده برابر افزایش ،روز 90واگیر آن در طي  ماهیت بسیار

مالي، آسیا و خاورمیانه گسـترش  سرعت در اروپا، آمریکای ش هفته، بیماری کروناویروس به 9در 

یافت که اولین مورد تائید شده در کشورهای آمریکـای لاتـین و کشـورهای آفریقـایي شناسـایي شـده       

افزایش چشمگیری داشت و تعـداد   1010 مارس 96موارد مثبت کروناویروس در خار  از چین تا  است.

                                                           
1. Prof. Yong Zhang 

هـای   شـوند. ویـروس   ها به دودسته تقسیم مي که بر مبنای نوع آن، ویروس اسید نوکلئیک عبارت است از نوعي ژنوم ژنوم:. 1

)فرهنـگ   اسـید.  دئوکسـي ریبونوکلئیـک   «ای ان دی »هـای حـاوی   و ویـروس  RNAاسـید  ریبونوکلئیـک  «ر ان اِیآ »حـاوی 

 اپیدمیولوژی(. )م(

https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%98%D9%86%D9%88%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%98%D9%86%D9%88%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF_%D9%86%D9%88%DA%A9%D9%84%D8%A6%DB%8C%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B1%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A7%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B1%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A7%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF_RNA&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%E2%80%8C%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A7%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%E2%80%8C%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A7%DB%8C
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با توجه به سـطح   رسید. 949اشت به سازمان جهاني بهد پوششهای تحت  ها یا سرزمین کشورها، ایالت

پانـدمي یـا   عنـوان   را بـه  91-دیکوو ،سازمان جهاني بهداشت ها و شدت آن، مدیرکل کننده عفونت نگران

، مـدیرکل سـازمان   1010مـارس سـال    99در (. 1010و همکـاران   9تـرور بـدفورد  اعلام کرد ) جهانگیر

تـرور  ) شده اسـت  جهانگیری این اروپا مرکز، اظهار داشت که 1جهاني بهداشت، تدرس آدانوم قبیسیوس

 (.1010و همکاران بدفورد 

ومیرهـا، در   شـده و مـرگ   هفته را از موارد گـزارش هر های  به ترتیب داده 1-9و  1-1های شکل

رشـد نمـایي   ، هـا  داده .دهند نشان مي 1010مارس  14تا  1010ژانویه  19از  ،برخي از کشورهای متأثر

چین، اسپانیا، ایتالیا و فرانسـه همگـي در هفتـه سـوم بـا       وم را نشان داده است.تعداد موارد در هفته س

 انفجار موارد روبرو شدند.
 

 ،مارس 91تا  9191 ،ژانویه 90در سطح جهانی از  02-كووید ومیر و مرگمثبت موارد تائید شده  9-1جدول 

 ((9102-كوویدبر اساس گزارش وضعیت بیماري كروناویروس )) 9191

 گزارش شده جهانیهاي  مرگ موردهاي تایید شده جهانی ش وضعیت سارمان جهانی بهداشتگزار

21/01/2020 111 6 

22/01/2020 994 1 

23/01/2020 119 91 

24/01/2020 146 11 

25/01/2020 9910 49 

26/01/2020 1094 16 

27/01/2020 1111 10 

28/01/2020 4119 906 

29/01/2020 6061 991 

30/01/2020 1191 910 

31/01/2020 1116 199 

01/02/2020 99119 111 

02/02/2020 94111 901 

03/02/2020 91919 961 

04/02/2020 10690 416 

05/02/2020 14114 411 

                                                           
1. Trevor Bedford 

2. Tedros Adhanom Ghebreyesus 
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06/02/2020 11116 161 

07/02/2020 99419 691 

08/02/2020 94116 114 

09/02/2020 91111 199 

10/02/2020 40114 190 

11/02/2020 49909 9091 

12/02/2020 41919 9991 

13/02/2020 46111 9961 

14/02/2020 41019 9919 

15/02/2020 10110 9116 

16/02/2020 19111 9661 

17/02/2020 19411 9111 

18/02/2020 19991 9119 

19/02/2020 11104 1001 

20/02/2020 11141 1911 

21/02/2020 16161 1141 

22/02/2020 11114 1911 

23/02/2020 11199 1461 

24/02/2020 11999 1691 

2502/2020 10191 1100 

26/02/2020 19901 1161 

27/02/2020 11114 1104 

28/02/2020 19611 1111 

29/02/2020 11409 1114 

01/03/2020 11991 1111 

02/03/2020 11141 9049 

03/03/2020 10161 9991 

04/03/2020 19019 9911 

05/03/2020 11914 9119 

06/03/2020 11911 9910 

07/03/2020 909111 9416 
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08/03/2020 901116 9114 

09/03/2020 901111 9101 

10/03/2020 999101 4091 

11/03/2020 991991 4111 

12/03/2020 911160 4699 

13/03/2020 991111 4111 

14/03/2020 941194 1911 

15/03/2020 919191 1191 

16/03/2020 961191 6606 

17/03/2020 911999 1416 

18/03/2020 919911 1101 

19/03/2020 101191 1111 

20/03/2020 194019 1140 

21/03/2020 166019 99919 

22/03/2020 111941 91119 

23/03/2020 991111 94101 

24/03/2020 911111 96199 

25/03/2020 499461 91499 
 1010سازمان جهاني بهداشت، 

 https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus2019/situation-reports 
  

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus2019/situation-reports
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 94تا  9191 ،ژانویه 90)از  با ابتلاي بالا يشده در برخی كشورها هاي هفتگی از موارد گزارش داده 9-9كل ش

 (سازمان جهانی بهداشت ها گرفته شده از گزارش وضعیت داده( )9191 ،مارس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  با موارد مرگ بالا يشده در برخی از كشورها ومیر گزارش هاي هفتگی موارد مرگ داده 9-1كل ش

 (سازمان جهانی بهداشت ها گرفته شده از گزارش وضعیت داده( )9191 ،مارس 94تا  9191 ،ژانویه 90)از 
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 ایالات متحده امریكا چین كره ایتالیا اسپانیا آلمان فرانسه
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 مراقبت سراسر جهانهاي  نظام 1-9 
و چـین در مـورد   سازمان جهاني بهداشت  مطابق با گزارش منتشرشده توسط مأموریت مشترك

بیشـتر جامعـه   »منتشرشـده، آمـده اسـت:     1010 ،فوریه 11که در تاریخ  1091 -کروناویروس بیماری

و پـس از چنـدین    هایـن بیمـاری در چـین پدیـد آمـد     «. ندارند 91-کوویدجهاني آمادگي لازم را برای 

اجتمـاعي، چـین بـا موفقیـت      گـذاری  برای حفش فاصلهتعطیل کردن : جدی ازجمله و های مهم تصمیم

-و وایلـدر  9تعداد موارد جدید به طرز چشمگیری کاهش یافته است )فیشر اد.ویروس را در خود جای د

متحـده منتقـل شـده      اکنون مرکز این بیمـاری بـه اروپـا، عمـدتا  بـه ایتالیـا و ایـالات        (.11010اسمیت

ســازمان جهــاني بهداشــت همــه تحــولات را از نزدیــک در سراســر جهــان مشــاهده و پیگیــری   اســت.

های جدید توسط سیستم نظارت  ظهور موارد جدید و همچنین گسترش آن به کشورها و مکان کند. مي

هـای   ، دولـت سـازمان جهـاني بهداشـت    جدا از نظارت شود. پیگیری مي سازمان جهاني بهداشت ،نيجها

ونقـل هـوایي و    هـای داخلـي، حمـل    هـای بهداشـتي، وزارتخانـه    کشورهای مختلف و همچنین وزارتخانه

ا در ر 91-کووید های مربوط به موارد کنند تا بتوانند آخرین پیشرفت های غیردولتي باهم کار مي سازمان

کـه از کشـورهای    انياند تـا بتواننـد مسـافر    های مهم جهان کاملا  مجهز شده تمام فرودگاه دست بگیرند.

 .کنند قرنطینهو  بررسيشوند را  دیگر یا هر منطقه آلوده دیگری وارد مي

با توجه به  .نیاز به پاسخ مؤثر در زمان دقیق دارند 91-کووید مانند ،های بهداشت عمومي فوریت

از چین، بسـیاری از کشـورها در جهـان     91-کووید طغیانعات کافي و گزارش سرکوبگرانه در مورد اطلا

نتوانستند شدت را درك کنند و خود را برای مقابله با این وضعیت اضـطراری بهداشـتي آمـاده نکردنـد     

 (.1010 9)پیزا

 افـراد بـا  ، تماس یزولهاالمللي، افراد  ها برای ردیابي مسافران بین در سطح ملي، بسیاری از دولت

ایـن   و افرادی که وضعیت قرنطینه دارنـد، سیسـتم نظـارت دیجیتـالي ایجـاد کردنـد.       مثبت 91-کووید

و همچنـین در مهـار ویـروس کمـک خواهـد       91-کوویـد  به دستیابي به کاهش در موارد ،نظارت دقیق

روزرساني مداوم بر تعداد  رت و بهعلاوه بر این، چندین دولت ابزار دیجیتالي زنده آنلاین را برای نظا کرد.

وضـعیت  ، سـازمان جهـاني بهداشـت    های وضعیت زنـدگي  گزارش اند. ایجاد کرده 91-کووید فعلي موارد

علاوه  دهد. کند و الگوی شیوع بیماری را نشان مي ای از موارد نوظهور در سراسر جهان را فراهم مي زنده

، 4دانشگاه جان هاپکینز رینظ ،91-کووید در مورد توسعهمستقل دیگر نیز از نزدیک  مراکزبر این، برخي 

و غیره نیـز نظـارت دارنـد و     بهداشت ملي مؤسسات، worldometer.info تیها، سا مرکز کنترل بیماری
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3. Pisa 

4. John Hopkins University 
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 آغـاز کـرد. توسـط    1جدید 91-کووید ، پایگاه داده تحقیقات پزشکي چندزبانه برای9پاندمي سیتي پروژه

صـورت   به 91-کووید های مختلفي برای غربالگری و محاسبه عوامل خطر، ابزارpandemicity.org سایت

هـای انتشـارات علمـي دسترسـي آزاد بـه کارهـای        بسیاری از خانه .گیرد آنلاین در اختیار شما قرار مي

های تشخیصـي   حل راه ،سازد دارند که محققان در سراسر جهان را قادر مي 91-کووید پژوهشي مرتبط با

ای تـا سـطح ملـي بـه      نظارت مؤثر از سطح جامعه محلي به سطح منطقه ا توسعه دهند.و درماني مؤثر ر

نظارت در سراسـر جهـان همچنـین     های مؤثر برای مهار ویروس است. حل یافتن راه سطح جهاني، کلیدِ

فـراهم   ،های احتمالي کـه ممکـن اسـت عفونـت در آن بـروز کنـد       موقع را در مورد مکان  هشدارهای به

دیده را برای تدوین اقدامات جمعـي بـرای    وه بر این، نظارت، همکاری بین کشورهای آسیبعلا کند. مي

 کند. پذیر مي امکان 91-کووید مانند یگیرجهان مقابله با بیماری 

 

 مناطق تهدید بالقوه 1-9
 14پنوموني ویروسي ناشـناخته در   عنوان بهین بیماری از ووهان، استان هوبي، چین پدید آمد، ا

 ،ووهـان  نفر را در چین آلـوده کـرده اسـت.    141،19، 1010 ،مارس 11شخیص داده شد و تنها تا فرد ت

ناپـذیر   خستگي طور به، محلي های سازماندولت و  شد. 91-کووید مرکز ،بیماری گسترشدرست پس از 

 ـ لهنتقمعنوان بیماری  به 91-کووید در ابتدا کار کردند. 91-کووید برای کنترل شیوع ه انسـان  از انسان ب

این واقعیت را اثبات کـرد کـه    91-کووید شناخته نشده بود، اما با افزایش نمایي در مورد تحقیقات روی

سـندرم حـاد تنفسـي شـدید     . شـود  انسان بـه انسـان منتقـل مـي     از 9این بیماری از طریق ارات معلق

آن  از ار کمـي خصوصـیات بسـی   اسـت و  کرونـا ویریـده   خـانواده از کروناویروس جدید  ،1-کروناویروس 

 که دانش بیشتری در مورد آنجا از(. 1010و همکاران  6آشور ،1096 1و تیل 4تکس) .شده است شناخته

مرکز اصلي  صورت تصاعدی در حال افزایش است. ، گسترش آن نیز بهمیآور يبه دست م 1-کروناویروس

مـورد   61،916ایتالیـا بـا    ل شـد. منتق ـآمریکـا  متحـده   به ایالات و از اروپا این بیماری از ووهان به اروپا

را بـه   مـوارد ، بیشـترین  6،110آلوده  افراد ومیر ، با بیشترین تعداد مرگ1010مارس  11شده تا  گزارش

عنـوان مرکـز    در حـال ظهـور بـه    ،مورد مثبت 19،194متحده آمریکا با  ایالات خود اختصاص داده است.

مراقبت اجتماعي و  گذاری فاصلهای آن وجود ندارد، واکسن یا دارویي بر گونه چیازآنجاکه ه دیگری است.

طـولاني و شـدید    . تعطیل کردناست راه مقابلهتنها  پیراموني، مناسب از خود همچنین بهداشت محیطِ
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در مهار ویـروس   9اجتماعي گذاری و فاصلهبوده دهنده کاهش بسیار عالي عفونت ویروسي  در چین نشان

 است. بوده بسیار مفید

هـا   دلایل ظهـور آن  نیتر متحده یکي از مهم اولیه کشورهای اروپایي و ایالات نگرانهساده گرش ن

کشورهای پرجمعیت مانند هند باید از اشـتباهات ایـن کشـورها درس    . عنوان مرکز این بیماری است به

اند تو این بیماری مي هیرو يبگسترش گیرانه برای مهار ویروس انجام دهند، زیرا  بگیرند و اقدامات سخت

یکـي دیگـر از منـاطق تهدیـد     . ویرانگر منجر شـود  يتوسعه مانند هند به وضعیت برای کشورهای درحال

 11تـا  یافتـه اسـت و    صـورت نمـایي افـزایش    بـه در آن  ومیرهـا  مـرگ  احتمالي ایـران اسـت کـه تعـداد    

 ماننـد پاکسـتان و   افتـه ین شـورهای توسـعه  کاسـت.   شده گزارشدر آن  مرگ 1011تعداد  1010مارس،

ظهور  دیگری برایکانون ممکن است  ،با کمبود امکانات اولیه، آگاهي عمومي و فقر ،کشورهای آفریقایي

 یهـا  گیر، باید به چنین کشورهایي توجه ویژه و کمـک جهانبیماری این برای مبارزه با  ند.شو 91-کووید

 شود. یا گسترده

 

 خلاصه جامع

 شـدند  1کرونـاویروس   حاد تنفسي حاد سندرم بهنفر آلوده  496،616 میلادی، 1010مارس  11 تا 

 است. ریوم مرگ 91،111 شامل که

 است شده پخش جهان کشور 916 دراکنون  هم و پدید آمد چین از 91-کووید. 

 يو نگران ـ يبهداشت عمـوم  یاضطرار يتیعنوان وضع بهداشت، به يتوسط سازمان جهان یماریب نیا 

 اعلام شده است. ينجها ریگ همه یماریتحت عنوان ب يالملل نیب

  ی کرد.گذار نام 91-جدید را کووید کروناویروس بهداشت يسازمان جهان ،1010 هیفور 91در 

 کرونـاویروس  يسـندرم حـاد تنفس ـ  ژنتیکـي شـبیه    ازنظـر  1حاد کروناویروس  يسندرم حاد تنفس 

 .استخفاش  کروناویروس)سارس( و 

  اند شدهپدیدار  91-د کوویدی جدیها کانون عنوان بهاروپا و ایالت متحده آمریکا. 

 بهداشـت و   يتوسـط سـازمان جهـان    91-دی ـکوو قهیدق به قهیدق يابینظارت در سطح جهان با رد

 .شود يانجام م يو خصوص يدولت یها از سازمان گرید يبرخ

 تنها درمان است ،مناسب اطیاست و احت دیجد يروسیو 91-کووید. 

 نکـه یاست تـا ا  91-دیکوو راه مقابله باسب تنها و بهداشت منا ياجتماع یگذار در فاصله تیرعا 

 .ردیو در دسترس قرار گ هیته يواکسن

 

                                                           
1. Social distancing 
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 يریگ جهینت 1-9
 از انتقـال  یي بالایکننده با توانا آلوده اریبس يروسیو ،1-کروناویروس  سندرم حاد تنفسي شدید

 وانی ـبار از ح نیاول یو برا است 9مشترك انسان و حیوانمنشأ دارای  روسیو نیانسان به انسان است. ا

 1-(. سندرم حـاد تنفسـي شـدید کرونـاویروس    1091و همکاران  1یرک)منا ه استبه انسان منتقل شد

عفونت در سراسر جهان شده است. نظارت بـر   شیاست و باعث افزا افتهیکشور گسترش  916اکنون به 

طور مداوم، فعال  داشت بهبه ي، در سراسر جهان توسط سازمان جهانها یومیر و بهبود ، مرگدیموارد جد

ازجملـه سـن،    يمختلف ـ یبسته بـه پارامترهـا   وکم  اریبس کشندگي زانیدر حال انجام است. م یو جد

 یدرصـد اسـت. از سـفرها    94تـا   941 نیهای مختلف ب و سابقه بیماری ابتی، ديمنی، ايسلامت تیوضع

ماننـد   يمن ـیشـود. اقـدامات ا   اجتناب مـي  نیمتحده و چ ، ایالاتایتالیالمللي به مناطق بالقوه مانند ا بین

خـود در برابـر عفونـت     از محافظـت  نیتـأم  یاول بـرا  تی ـو حفش بهداشت، اولو يجتماعگذاری ا فاصله

 است. 91-دیکوو

 ندهیآ ياندازها چشم 1-9
دهـد.   ارائـه مـي   یمـار یرشد و گسـترش ب  یدر مورد الگو یدرك بهتر 91-دیکوو یولوژیدمیاپ

شود، ممکن است بـا انجـام دادن    عفونت از انسان به انسان مي جادیکه باعث ا 91-دیکوو یبالا لیپتانس

 قی ـدق یاجـرا  بـا هـا ممکـن اسـت     شـود. دولـت   يخنث ـ 4کـردن  يو ضـدعفون  9يگذاری اجتمـاع  فاصله

 لی ـهـا را تحم  مسـافرت  تیو محـدود  1يلیعفونت، تعط وعیاز ش یریجلوگ ی، برايگذاری اجتماع فاصله

 .ابدیبهبود لازم است اطلاعات  یو فناور يبا استفاده از هوش مصنوع 6ينجها نظام مراقبتکنند. 
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 Swatantra Kumar, Rajni Nyodu, Vimal K. Maurya,and Shailendra K. Saxena
1 

 

 چكیده
تقریبـي  با انـدازه   یا رشته تک 9ي اسید ریبونوکئیکروسیو 11-سندرم حاد تنفسي کروناویروس 

 1-تعلق دارد. سارس کوویـد  1دهیریخانواده کرونا و که از جنس کروناویروس و به 4است زلوبایک 90ژنوم 

اعلام شده اسـت.   پاندمي() ریجهانگ یماریعنوان ب بهداشت به يشده و توسط سازمان جهان داریپد را یاخ

ایـن  دارد. سـاختار   6وانی ـمنشأ مشـترك انسـان و ح   هنشان داده ک 1-سارس کووید يژنوم اتیخصوص

نانومتر اسـت.   10تا  10 ونیریبا اندازه و )سارس(د کروناویروس حا يبه سندرم حاد تنفس هیشب بیماری

 يچرب ـ یدهای ـپیل هی ـدر لا ي، غشا و پوشش1کیشامل اسپا ،کروناویروس يسطح یساختار یها نیپروتئ

 يروس ـیو اسـید ریبونوکئیـک   یحـاو  يچیمارپ دیکه محصورشده از نوکلئوکپس زبانیم یمشتق از غشا

در  يتـوال  تاسـت. تفـاو   1´ و 9´ 1کدکننده ریغ يبا نواح 1باز شانچارچوب خو 6-99است. ژنوم شامل 

اخـتلاف   ،حـاد کرونـاویروس   يو سـندرم حـاد تنفس ـ   1-حـاد کرونـاویروس   يسندرم حـاد تنفس ـ  انیم

 ری ـهـای غ  نشـان نـداد. پـروتئین    90یسـاختار  ریهای غ باز و پروتئین شداری را در چارچوب خوان معني

 ری ـهـای غ  پاپـایین ماننـد پـروتئین    نیاسـت کـه پـروتئ    نیسـتئ یشامل دو پروتئاز س روسیو یساختار

، اســید 1 یســاختار ریــهــای غ پــروتئیني، پروتئــاز اصــل ایــ نــدمان -9C نیپســیموتری، ک9 یســاختار

                                                           
1. S. Kumar · R. Nyodu · V. K. Maurya, Centre for Advanced Research (CFAR), Faculty of 

Medicine, King George’s Medical 

University (KGMU), Lucknow, India 

S. K. Saxena (*), Centre for Advanced Research (CFAR)-Stem Cell/Cell Culture Unit, Faculty of 

Medicine, King George’s Medical University (KGMU). https://doi.org/10.1007/978-981-15-4814-7_2 
2. SARS-CoV-2 

3. Ribonucleic Acid (RNA) 

4. Kilobases 
 9000کیلوبـاز     9ه، کیلوبازها های پای موجود در ژنوم هاپلوئید اشاره دارد که از نظر تعداد جفت DNA اندازه ژنوم به مقدار 

 گرم( )م( pg = 10-12 9) در پیکوگرام DNAعنوان جرم  یا به جفت باز

5. Coronaviridae 

6. Zoonotic 

7. Spike 
 RNA هـای کرونـا را شـکل داده و از    است که لایه خارجي ویـروس  N و S, M, E اسپایک یکي از چهار پروتئین ساختاری 

 )فرهنگ اپیدمیولوژی()م( .کنند درون آن حفاظت مي
8. Open Reading Frames (ORFs) 

شود که قابل ترجمه باشد. چهارچوب خوانش باز، بسـطي پیوسـته    در ژنتیک مولکولي، به بخشي چهارچوب خوانش گفته مي

 ,UAA, UAG) معمـولا   و هم کـدون خاتمـه دهنـده    (AUG)معمولا   کننده هایي است که هم حاوی کدون شروع از کدون

UGA) فرهنگ اپیدمیولوژی()م( .است( 

9. Untranslated regions (UTRs) 
10. Nonstructural protein (nsp) 

https://doi.org/10.1007/978-981-15-4814-7_2
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ــکوابســته -ریبونوکئیــک ــروتئینمــرازیپل -، اســید ریبونوکئی ــای غ ، پ ــه ــازیهل، 91 یســاختار ری  9ک

حـاد   يسـندرم حـاد تنفس ـ   ری ـو تکث يس ـیکـه در رونو  رگ ـی( و موارد د99 یساختار ریهای غ )پروتئین

 هیشب 1-سندرم حاد تنفسي کروناویروس کِیاسپا نیکوپروتئی. ساختار گلهستند لیدخ 1-کروناویروس

آنگسـتروم اسـت.    941 1سندرم حاد تنفسي کروناویروس با انحراف جذر مربع متوسـط  کیاسپا نیپروتئ

 یبـرا  19-نیوتنس ـیآنژآنـزیم پوششـي    رنـده یاز گ 1-سندرم حاد تنفسـي کرونـاویروس   ماننده سارس

کنـد.   مـي  ادهاسـتف  S نیپـروتئ  مـر یسـاختن پرا  یبرا 4تي ام پرس نیسر یو از پروتئنازها یساز يداخل

سـلول   بی ـ، اثـر تخر 1-آلوده با سندرم حاد تنفسي کرونـاویروس  مارانیاز بها  بافت هیستولوژی يبررس

فصل در مـورد   نینشان داد. ا هیهای ر در سلول ،يحاد تنفس يانشیرا با علائم سندرم پر روسیاز و يناش

که ممکـن  است  1-زایي سندرم حاد تنفسي کروناویروس و بیماری ریدهي ژنوم، تکث ، سازمانیمورفولوژ

هـای   ضدویروسـي و واکسـن   یداروهـا  یيکمک و منجر به شناسا یماریب نیاما در مورد به درك است 

 مؤثر شود.

 

آنـزیم   رنـده یگ ،کیاسـپا ، ژنـوم، گلیگـوپروتئین   1-درم حاد تنفسـي کرونـاویروس   سن واژهاي كلیدي

 زایي ورود، تکثیر، بیماری، 11-نیوتنسیآنژپوششي 

 

 مقدمه 0-1
با بار مثبت هستند کـه   يای و پوشش رشته تک اسید ریبونوکئیکبا  یيها ها، ویروس کروناویروس

 کـه در ها  ، کروناویروس1کیلوژنتیو رابطه ف يژنوم  سازمانتعلق دارند. بر اساس  6دهیریبه خانواده کروناو

 ، 1کرونـاویروس  ، بتـا 1کرونـاویروس  انـد از چهـار جـنس آلفـا     بنـدی شـده   طبقه دهیریخانواده کروناو ریز

وتحلیـل   (. تجزیـه 1091و همکـاران   91یي)کـو  نداشده لیتشک 99کروناویروس و گاما 90کروناویروس دلتا

                                                           
1. Helicase 

2. Root-Mean-Square Deviation (RMSD) 

3. Angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2) 

4. TMPRSS2 

5. Angiotensin-converting enzyme 2 های  ها، رگ های ریه روني )غشاء خارجي( سلول: آنزیمي است که به سطح بی

شود. )فرهنگ اپیدمیولوژی( ها و روده متصل مي خوني، قلب، کلیه  )م( 
6. Coronaviridae 

 ها یا ویژگي خاص یک ارگانیسم )فرهنگ اپیدمیولوژی(. )م( ها یا گروهي از ارگانیسم شناسایي توسعه تکاملي و تنوع گونه. 1
8. αCoV 

9. βCoV 

10. γCoV 

11. δCoV 

12. Cui 
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 گیرند، در ها و جوندگان سرچشمه مي از خفاش کرونای آلفا و بتاان داد که کروناویروس نش يروند تکامل

و  9يانـد )ج ـ  های پرنـدگان سرچشـمه گرفتـه    از گونهکووید دلتا و  کووید گاماشده که  که مشخص حالي

هـای   کرونـاویروس  ها منجـر بـه برخـي از    عبور از سد گونه در ها کرونارویروس توانایي (.1091همکاران 

با علائم خفیف در انسان همـراه   E111و  HKU1 ،NL63 ،OC43های  ت. کروناویروسا شده اسز بیماری

 و سـندرم تنفسـي خاورمیانـه    کرونـاویروس )سـارس(   که سندرم حاد تنفسـي شـدید   حالي ، درهستند

-1009در سـال   (1،1091فهـر و پـرلمن  انـد )  شده  عنوان بیماری شدید شناخته به کروناویروس )مرس(

 ي، سـندرم تنفس ـ 1091از سـال   مرگ ظهور کرد. 100مورد بالیني و  1000در چین با  سارس، 1001

شـده    جزیره عربستان شـده اسـت. مشـخص     های مداوم در شبه گیری کروناویروس باعث همه انهیخاورم

 زبـان یپسـتانداران م  يانی ـهـای م  ها سرچشمه گرفته و سپس بـه غـده   از خفاش روسیاست که هر دو و

 (.1091و همکاران  9کنند )سانگ آلوده مي به مرسها را  نهایت انسان در ا،و شتره شوند منتقل مي

، 1010سـال   لی ـآور 94گیر اعلام شـده اسـت و تـا     همه یماریب کیعنوان  به 1-سارس کووید

بهداشـت   يومیر در سطح جهـان )سـازمان جهـان    مرگ 991،019مورد تائید شده و  9،144،619تعداد 

گلـو از  هـای   و سواب ئولارلاواژ برونکوآلو عی، مادیکروناویروس جد فیتوص ی. برا( اعلام شده است1010

آوری شـد.   ووهـان مراجعـه کـرده بودنـد، جمـع      یيایدر یبه بازار غذاها هیاول وعیش يکه در ط ماریب 1

اسـتفاده شـد.    روسی ـو یجداسـاز  یبـرا  ژهی ـو یمـار یبدون عامـل ب  4یيهوا یمجار الیتلیهای اپ سلول

شـدند.   حیتلق ـ یيهـوا  یمجـار  الیتلیهای اپ های سطح سلول گیرنده قیشده از طر آوری جمع های نمونه

انجـام   یقـرار گرفتنـد و بـرا    يمورد بررس ـ يسلول بیاثرات تخر یبرا یيهوا یمجار الیتلیهای اپ سلول

پس از سـه قسـمت    ینسل بعد يتوال یبرا کالیهای آپ آوری شد. نمونه جمع 1ت پي سي آرستسنجش 

و  نـا یهـای نـانو حفـره سـانجر، لوم     از تـوالي  يب ـیبا ترک 1-کل ژنومِ سارس کووید يوری شد. توالآ جمع

 زی ـهـا ن  نشـان داد کـه خفـاش    کیلوژنتیوتحلیل ف (. تجزیه1010و همکاران  1ساخته شد )لو 6آکسفورد

ت مطالعـا  ي، برخ ـنی ـ(. علاوه بر ا1010و همکاران  1باشند )اندرسن 1-سارس کووید منبعممکن است 

 ـ  مـرتبط مـي  هـا   1نیبـا پنگـول   1-اند که منشأ سارس کووید نشان داده  ،1010و همکـاران   90يباشـند )ل

                                                           
1. Ge 

2. Fehr and Perlman 

3. Song 

4. Human airway epithelial (HAE) 

5. Polymerase chain reactions (RT-PCR) 

6. Sanger, Illumina, and Oxford 

7. Lu 

8. Andersen 

9. Pangolin 

10. Li 
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 يو درمـان  یریشـگ یپ یو توسـعه راهکارهـا   ریتکث سمیمکان یيرمزگشا ی(. برا1010و همکاران  9نیشر

بـه   فصـل  نی ـا نیبرامهـم اسـت؛ بنـا    اریبس ـ ری، سازمان ژنوم و تکث1-مؤثر، درك ساختار سارس کووید

 پردازد. مي 1-سارس کووید ریو چرخه تکث يو ساختار، سازمان ژنوم یمورفولوژ

 

 9-سارس كووید شناسی( ریخت)مورفولوژي  9-1
کشت  1های ورو سلول یرو ،يحلق -يهای نازوفارنکس و دهان جداشده از نمونه 1-سارس کووید

 دیده شده با استفاده از پارافرمالدههای کشت دا ، سلول1-سارس کووید یيمنظور شناسا اند. به داده شده

 ـ کروسـکوب یمشدند و  تتثبی% 141 دگلوتارآلدهی و 1% سـارس  انجـام شـد. سـاختار     یعبـور  يالکترون

نشان داد،  يالکترون کروسکوبیروز پس از عفونت مشاهده شد. م 9های آلوده،  سلول يبا بررس 1-کووید

ای از  گسـترده  فی ـدر ط نانومتر 10تا  10 روسیبا اندازه ارات و 1-سارس کووید ياختصاص یمورفولوژ

(. بـا  1010و همکاران  9ها مشاهده شده است )پارك طور خاص در وزیکول ، بهيهای داخل سلول اندامک

و  4شـود )کومـار   بینـي مـي   پـیش سارس همانند  1-سارس کووید، ساختار يتوال اریتوجه به شباهت بس

 یدهای ـپیل هِی ـکرونـاویروس در لا  يو پوشش یي، غشاکیاسپا یساختار نی(. سطح پروتئ1010 مکارانه

 اسید ریبونوکئیکرا شامل  يچیمارپ دیاند که نوکلئوکپس شده هیتعب زبانیم یمشتق شده از غشا يچرب

( و 1010و همکـاران   6انی ـ) کی(. ساختار اسپا1004و همکاران  1ينلی( )ف9-9کند )شکل  مي يروسیو

 ایرده جـاد یا یبـرا  يشده است که فرصـت   ( شناخته1010کاران و هم 1)ژانگ 1-سارس کووید نازِپروت

 است. 91-دیدرمان کوو یاز داروها برا دتریجد

 

                                                           
1. Shereen 

2. Vero cells 

هـای اپیتلیـال کلیـه میمـون سـبز       از سلول« Vero» تفاده در کشت سلولي هستند. سلسلههای مورداس ای از سلولرده Vero های سلول

 آفریقایي استخرا  شده است. )م(
3. Park 

4. Kumar 

5. Finlay 

6. Yan 

7. Zhang 
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 .9-سارس كوویدساختار  1-0شكل 

( است كه واسطه تعامل S) كیاسپا نیكوپروتئیگل یعنی، یسطح يهاي ساختار پروتئین يدارا 9-سارس كووید

 ی( و پوششM) ییغشا ينهایكوپروتئیرا دارد. ل 9-نیوتنسیآنژششی آنزیم پو رندهیسطح سلول گ رندهیبا گ

(E ،)دیقرار گرفته و محاصره شده كه نوكلئوكپس زبانیم يمشتق از غشا يِدیپیل هیدر لا 9-سارس كووید 

 كند. می یروسیو اسید ریبونوكلئیكرا، شامل  یچیمارپ

 

 9-سارس كووید ژنوميسازمان  1-1
9چوب خواندن بـاز چار 99–6است و شامل  زلوبایک 91تا  16ر دامنه اندازه ژنوم کروناویروس د

 

چوب چار نی(. اول1010و همکاران  1ویکند )ج مي یپروتئین اسیدآمینه را رمزگذار يپل 1610است که 

 کـه  کند، درحـالي  را کد مي یساختار ریغ نیپروتئ 96که  شود مي شامل را ژنوم %61خواندن باز تقریبا  

                                                           
1. Open Reading Frames (ORFs) 

2. Guo 
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سـارس  کننـد. ژنـوم    مي یرمزگذار یو ساختار يهای جانب مانده، پروتئین ندن باز باقيخوا یها بچوچار

 9کننـده کد ری ـغ هی ـمنطقـه شـامل دو ناح   نیحال، ا این استراز است. با نینیفاقد ژن هموگلوت 1-کووید

سـارس   انی ـدر م يدارد. تفـاوتِ تـوال   دیکلئوتنو 911انتها  در سومین و 161انتها پنجمین است که در 

نشان نـداد.   1یساختار ریغ نیچوب خواندن باز و پروتئچارداری را در  اختلاف معني ،سارسو  1-دیووک

پـا پـایین ماننـد     نیاست کـه شـامل پـروتئ    نیستئیشامل دو پروتئاز س روسیو یساختار ریغ نیپروتئ

، (1ی ساختار ریغ نیپروتئ) يپروتئاز اصل ایمانند  9Cمانند،  نیپسیموتری(، ک9-یساختار ریغ نی)پروتئ

 نی)پـروتئ  کـاز ی(، هل91-یسـاختار  ریغ نی)پروتئ مرازیپل اسید ریبونوکئیک بستهوا -اسید ریبونوکئیک

 9)چـان  هستند 1-سارس کووید ریو تکث يسیدر رونو ریدرگ يهمگ گرکهی( و موارد د99-یساختار ریغ

انـد از:   عبـارت  ياصـل  یتارسـاخ  نی، چهار پروتئیساختار ریغ های نی(. علاوه بر پروتئ1010و همکاران 

هـای   ( و پـروتئین E) ي(، پوشش ـN) دیکلئوکپسنو نی، پروتئیي(، غشاS) کیاسپا يسطح نیکوپروتئیگل

 نیبرون حبه پروتئ لهیکوزیگل نالیترم -Nاند.  شده یخواندن باز کدگذار های چوبچارکه توسط  يجانب

 دامنـه   کی ـ( و TM) يغشـا انتقـال   وجـود دارد کـه از سـه دامنـه     M نیپـروتئ  نـال یترم -N یدر انتها

C- از دامنه  يطولان نالیترمCT (.941شده است )شکل  لیتشک 

موردنیـاز   روسی ـ، مونتاژ و جوانه زدن وروسیو یساختن شکل ظاهر یبرا Eو  Mهای  پروتئین

 لیتشـک  S2و  S1واحد  ریاست که از دو ز يالحاق يروسیو نیپروتئ S نیکوپروتئیکه گل هستند، درحالي

کروناویروس تنفسي حاد خفـاش و   هخود را با سندرم شب يتوال تهوی %10که  S1واحد  ریده است. زش

 4رندهیو دامنه اتصال گ N نالی، دامنه ترمگنالیس دیگذارد که شامل پپت انسان به اشتراك مي سارس در

رجه اول مسئول شود که د مي افتی يدامنه خارج ریها در ز تفاوت شتری(. ب1010و همکاران 1است )والز

 9101-9) کیاسـپا  نیپـروتئ  يرونیاست. دامنه ب 1-نیوتنسیآنژآنزیم پوششي  رندهیگ با کیتعامل اسپا

متبلـور و کلـون    ان،ی ـب 1-سـارس کوویـد   کِیاسـپا  نیکـوپروتئ یحل ساختار گل یمانده اسیدآمینه( برا

با انحـراف جـذر   سارس  کیاسپا نیپروتئ هیشب 1-سارس کووید کیاسپا نیکوپروتئیاند. ساختار گل شده

 آنگستروم است. 941مربع متوسط 

 

 

                                                           
1. Untranslated regions (UTRs) 

2. Nonstructural protein (nsp) 

3. Chan 

4. Receptor-binding Domain 

5. Walls 
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 00–1كیلوباز است و شامل  19تا  91. اندازه ژنوم كروناویروس از 9-سارس كووید یسازمان ژنوم 1-9شكل 

 ٪11باز تقریباً  شچارچوب خوان نیاست. اول نیپروتئ یاسیدآمینه پل 2111كد كننده  باز خواندن چارچوب

باز  شخوان يكه چارچوبها كند، درحالی می كدرا  يساختار ریغ نیپروتئ 01دهد كه  می لتشكی را ژنوم

شامل دو پروتئاز  يساختار ریغ نیكنند. پروتئ می يرا رمزگذار يو ساختار یهاي جانب مانده پروتئین باقی

 1Cمانند،  نیپسیموتری(، ك1-يساختار ریغ نیپا پایین مانند )پروتئ نازی، ازجمله پروتئیروسیو نیستئیس

 مرازیپل اسید ریبونوكئیكوابسته به  - اسید ریبونوكئیك (1-يساختار ریغ نیپروتئ) یپروتئاز اصل ایمانند 

سارس  ریو تكث یسیدر رونو گری( و موارد د01-يساختار ریغ نی)پروتئ كازی(، هل09ي ساختار ریغ نی)پروتئ

ازجمله  یاصل يساختار نیچهار پروتئ يژنوم برا، يساختار ریغ نیهستند. علاوه بر پروتئ ریدرگ 9-كووید

 یهاي جانب ( و پروتئینE) ی(، پوششN) دی(، نوكلئوكپسM) نیپروتئ ي(، غشاS) كیاسپا یسطح نیكوپروتئیگل

 كنند. می يباز را رمزگذار شخوان يمانند چارچوبها

 

ا نشان داده است ر یساختار یيواگرا نیبالاتر 9رندهیدهنده گ منطقه اتصال نیمطالعه همچن نیا

خود را با سندرم حـاد تنفسـي خفـاش، شـبه      يتوال تهوی% S2 ،11واحد  ری(. ز1010)رب و همکاران 

گذارد که شامل دو منطقه تکرار هفتگانـه معـروف بـه     مي تراكانسان به اش ارس کوویدکروناویروس و س

HR-N  وHR-C نیپروتئ يرونیامنه بدهند و توسط د مي لیتشک دهیچیپ يچیمارپ یاست که ساختارها 

واحـدهای   ری ـز نی( که رابط بPRRARS'V) نیشکاف فور محل شِینما یبرا S نیاند. پروتئ احاطه شده

S1  وS2 (.1010آمده است )کواتر و همکاران  دی، پدشوند يزایي پردازش م زیست يکه در ط 

 

 زبانیهاي م در سلول 9-سارس كووید ریورود و تكث 4-1
بـه   کیاسـپا  نیکـوپروتئ یبـه اتصـال گل   يبسـتگ  زبـان، یهای هدف م سلول ورود کروناویروس به

 سـارس  ، سـارس دارد. هماننـد   زبـان یسـلول م  یتوسـط پروتئازهـا   S نیو آغازگر پـروتئ  يسلول رندهیگ

 تي ام پرس نیسر یپروتئنازها ازو  یساز يداخل یبرا 1-نیوتنسیآنژآنزیم پوششي  رندهیاز گ 1-کووید

، گسـترش خـار    سـارس (. مشـابه  1010و همکاران  1کنند )هافمن استفاده مي S نیآغازگر پروتئ یبرا

 1-نیوتنس ـیآنژآنزیم پوششي  رندهیانتشار گستردهِ بافت گ لی، ممکن است به دل1-سارس کووید یویر

                                                           
1. Receptor-binding region (RBD) 

2. Hoffmann 
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نسـبت بـه    1-سـارس کوویـد   کیاسـپا  نی، مطالعات نشان داده است که پـروتئ نیشود. علاوه بر ا دهید

(. اتصـال  1010و همکـاران   9دهـد )رب  از خـود نشـان مـي    شتریب شیبرابر گرا 90-10 سارس نیپروتئ

 کیاسـپا  نیپـروتئ  وسـته یپ راتیی ـمنجر به تغ 1-نیوتنسیآنژآنزیم پوششي  رندهیبه گ کیاسپا نیپروتئ

 قی ـبـه دنبـال ورود از طر   زبـان یسلول م یبا غشا روسیو يپوشش نیپروتئ يشده که منجر به همجوش

با انتشار  دادیرو نی(. ا1001 4يو تاگوچ امای، ماتسو1010، گرانیو د 9شود )کواتر مي 1ياندوسومال ریمس

گیـرد و   شود که تحت ترجمه قرار مـي  انجام مي زبانیم توپلاسمیبه داخل س يروسیو اسید ریبونوکئیک

شده  یرمزگذار روسیو ینازهایشود که توسط پروتئ مي pp1bو  pp1a نیپروتئ يپل یباعث همانندساز

 نـد یفرا يدر ط ـ يبوزومیفرم ر رییکروناویروس شامل تغ ریشود. تکث مي لیهای کوچک تبد به پروتئین و

تحـت   اسـید ریبونوکئیـک  های  و چندگانه از گونه يهای مختلف ژنوم کردن نسخه دیترجمه است و تول

از  ونی ـریکنـد. مونتـاژ و   مـي  یمربوطه را رمزگـذار  يروسیهای و متناوب که پروتئین يسیبا رونو يژنوم

صـورت   یو جسـم گلـژ   يدر شـبکه آندوپلاسـم   يروس ـیو نیو پـروتئ  اسید ریبونوکئیـک تعامل  قیطر

( )هـافمن و  9-9شـوند )شـکل    از سـلول خـار  مـي    کـول یوز قی ـها متعاقبا  از طر ویروس نیگیرد. ا مي

 (.1010همکاران 

 

 9-سارس كووید زایی بیماري 1-1
و  سـارس آلوده بـا   مارانیبه ب هیشب اریبس 1-سارس کوویدآلوده با  مارانیب کیپاتولوژ های یافته

توجهي از   ، کاهش قابليطیخون از نمونه خون مح انیهای جر سلول بیوتحلیل تخر . تجزیهاستمرس 

عنـوان   ازحد فعـال بـه   ها بیش آن تینشان داده است و وضع T تیلنفوس CD8و  CD4های  تعداد سلول

در  يپنومـون  عیسـر  پیشـرفت شـده اسـت.    دهی ـ( دCD38و  HLA-DRاز مثبت دوگانه ) ینسبت بالاتر

 ـ  يبا برخ نهیقفسه س ایکسبا اشعه  ریتصاو  يراسـت و چـم مشـاهده شـد. بررس ـ     هی ـر نیاختلافـات ب

ي سـلول  دیاکس يبرومیف مایع خار  سلوليبرداری از  ، کبد و قلب انجام شد. نمونههیشناسي بافت ر بافت

 ن داد.نشا را آلوئولار دوطرفه بیآس ریه،

  

                                                           
1. Wrapp 

2. Endosomal pathway 

3. Coutard 

4. Matsuyama and Taguchi 
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 هدف هاي سلول به 9-سارس كووید ورود. میزبان هاي سلول در 9-سارس كووید تكثیر و ورود 1-1شكل 

 داخلی براي 9-نیوتنسیآنژآنزیم پوششی  سلولی گیرنده به اسپایك گلیكوپروتئین اتصال به بستگی میزبان

 تحت كه شود می سیتوپلاسم در یویروس اسید ریبونوكئیك پوشش شدن باز به منجر شدن درونی. دارد سازي

 پروتئینازهاي توسط بیشتر كه شود می pp1b و pp1a پروتئین پلی رپلیكاز تولید باعث و گیرد می قرار ترجمه

 فرم تغییر شامل 9-سارس كووید تكثیر. شود می تبدیل كوچك هاي پروتئین به و شده رمزگذاري ویروس

اسید  هاي گونه از چندگانه و ژنومی مختلف هاي نسخه تولید و است ترجمه فرآیند طی در ریبوزومی

 صورت مربوطه ویروسی هاي پروتئین براي موردنیاز ناپیوستهِ رونویسی توسط ژنومی، تحت ریبونوكئیك

 جسم و آندوپلاسمی شبكه در ویروسی پروتئین و اسید ریبونوكئیك تعامل طریق از ویروین مونتاژ. گیرد می

 .شوند می خارج سلول از اگزوسیتوز عمل تحت وزیكول طریق از متعاقباً ها ویروس این. گیرد می صورت گلژي
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 کـه  را هیـالین  غشای تشکیل و پوسته پوسته حالت و برجستههای  پنوموسیت راست سمت ریه

 تشـکیل  بـا  چـم  سمت ریه که حالي در دهد، مي نشان است 9تنفسي حاد پریشاني سندرم علائم نشانگر

 التهـابي  نفوا ریه دو هر این، بر علاوه(. 1010همکاران  و 1ژودهد ) مي نشان را ویری اِدم هیالین غشای

اسـت   گذاشـته  نمـایش  بـه  را 9ای ویژه های لنفوسیت احاطه تحتِ بینابیني متقاطع ای هسته تک دار لکه

ــولار داخــل فضــاهای( 1010همکــاران  و 4تیــان) ــا ای چندهســته همگــام هــای ســلول توســط آلوئ  ب

 ویـروس  از ناشـي  سـلوليِ  تخریـب  اثـر  دهنده نشانکه  شده مشخص آتیپیک شده بزرگی ها پنوموسیت

 فعالیـت  و متوسـط  1چربـي  میکرووزیکولار ،1-سارس کووید به آلوده بیماران از کبد برداری نمونه. است

. باشد آن از ناشي دارو یا ویروس از ناشي آسیب است ممکن که دهد مي نشان را لوبولار و پورتال خفیف

 تغییـرات  ایـن . اسـت  شـده  مشـاهده  قلـب  بافـت  در ملتهـب  بینـابیني  ای هسـته  تک های بافت تعدادی

 ایجـاد  1-سـارس کوویـد   از ناشـي  الریه اات زایي بیماری مورد در جدیدی بینش است ممکن پاتولوژیک

 .کند کمک 91-کووید با مؤثر مقابله پزشکان برای معالجه بیماران و به است ممکن که کند

 

 گیري تیجهن 1-1
 6هـا  پنگولین یا ها خفاش از است ممکن 1 -سارس کووید که داد نشان فیلوژنتیک وتحلیل تجزیه

 اختصاصـي  مورفولـوژی  دهنـده  نشـان  ویروس به آلوده های سلول ساختاری تحقیقات. باشد گرفته منشأ

 1-ارس کوویـد س ـ ژنـوم  انـدازه . است( نانومتر 10-10) ویروس اندازه و 1-سارس کووید کروناویروس از

 بـا . هسـتند  استراز هموگلوتینین ژن فاقد و چوب خواندن بازچار ،99–6 شامل و کیلوباز 91 تا 16 بین

سـارس   اسپایکِ گلیکوپروتئین ساختار. است 9´ و 1´ ترجمه غیرقابل نواحي شامل مناطق این حال، این

سـارس  ؛ اسـت  آنگسـتروم  941متوسـطِ   مربـع  جـذر  انحراف سارس با اسپایکِ پروتئین شبیه 1-کووید

 نیسر یپروتئنازها و سازی داخلي برای 1-نیوتنسیآنژآنزیم پوششي  گیرنده از سارس، مانند 1-کووید

 بـه  آلـوده  بیمـاران  از بافت ها، بررسي هیستولوژی. کند مي استفاده S پروتئین آغازگر برای تي ام پرس

 در تنفسـي  حـاد  دیسـترس  سـندرم  ئـم علا بـا  را ویـروس  از ناشـي  سلوليِ تخریب اثر ،1-سارس کووید

 .داد نشان ریه های سلول

 

 

                                                           
1. Acute respiratory distress syndrome (ARDS) 

2. Xu 

3. Interstitial mononuclear patchy inflammatory infiltrates dominated specifically by lymphocytes 

4. Tian 

5. Microvesicular steatosis 

6. Pangolins 
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 آینده اندازهاي چشم 1-1
 گیـر  همـه  بیمـاری  عنوان به بهداشت جهاني سازمان توسط و شده پدیدار اخیرا  1-سارس کووید

 ،9فناوری داده مرکز ملي اطلاعات زیست پایگاه به شده ارسال ژنومي های توالي بر اساس. است شده اعلام

 بایـد  بنـابراین، ؛ انـد  داده پیشـنهاد  را درمـاني  و پیشـگیری  راهکارهای و تحلیل را ها نمونه علمي امعهج

 درمـاني  هـای  روش طراحـي  منظـور  به جهان سراسر از شده آوری جمع های نمونه در ژنومي تنوع بررسي

 و منشأ تا کند يم کمک ما به ژنومي خصوصیات این، بر علاوه. شود انجام واکسن تهیه و مؤثر و مشترك

 های مدل در 1-سارس کووید تکثیر مکانیسم کشف. کنیم شناسایي دقیق طور به را ویروس نحوه تکامل

 توسـعه  ویـروس بـرای   شناسـایي  و زایـي  بیمـاری  است بـه درك مـا از   ممکن سلول، بر مبتني مختلف

 .کند مؤثر، کمک ضدویروسي داروهای

 

هند،  ونلوک (KGMU) 1جور  نگیک يدانشگاه علوم پزشک، ياز معاونت علم سندگانینو سپاسگزاري:
مشـارکت   ای ـ يوابسـتگ  چیه شده  اعلامجدا از موارد  اثر سپاسگزار هستند. مؤلفان نیا قیبه خاطر تشو

بحـث در   مطالـب مـورد   ای ـبـا موضـوع    يمـال  تضـاد  ای ـ ينهاد با منافع مال ایبا هر سازمان  یگرید يمال
 نوشته، ندارند. دست
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 چكیده
 بـا قابلیـت   زا بیمـاری کرونـاویروس   از ناشي پاندمي بیماری( 1سارس) سندرم حاد تنفسي شدید

 بـار  اولین که این ویروس. است کرده شوکه را جهان بار دو گذشته دهه دو طول در است و انتقال شدید
 ،گزارش شد چین ووهان در 1091 دسامبر در بعدا  و چین ،9گوانگدونگ استان در 1001 سال اواخر در

سـندرم  بـه نـام    ترتیب به ویروس دو این. شود مي انسان تحتاني تنفسي دستگاه در بیماری ایجاد باعث
ایـن   احتمـالا  منشـأ   انـد.  شـده  مشـخص  1-کرونـاویروس  سندرم حاد تنفسي کروناویروس و حاد تنفسي

 در مداوم تکامل و شدن نوترکیب. اند شده آلوده حامل، حیوانات قطری ها از انسان خفاش است و بیماری

 بیمـاری  بـه شـکل   مکرر ظهور درنتیجة را ها آن متقاطعِ های گونه انتقال است ممکن کروناویروس، ژنوم
 کرونـاویروس و  انتقـال  بـه  مربـوط  اخیـرِ  هـای  یافتـه  دارد قصـد  فصـل  این. باشد کرده تسهیل گیر همه

 .کند بندی جمع را ها روند آن بر حاکم ليِمولکو های مکانیسم

 
 انتقال، عفونت، ویروس، میزبان سارس، کووید، بیماری مشترك انسان و دام، واژهاي كلیدي:

 

 مقدمه 0-4
با علائمي چـون   معمولا  که است پرخطری ویروسي بیماری ،(سارس)شدید  تنفسي حاد سندرم

 همکـاران  و 4پیریس) است همراه الریه اات و نفس نگيت سرفه، مانند تنفسي شدید علائم و سردرد تب،
 سیستم و کبد گوارش، دستگاه تنفسي، دستگاه توانند مي ها ویروس این(. 1091 همکاران و 1هو ،1004
 آلـوده  را وحشـي  حیوانـات  از دیگر بسیاری و موش خفاش، پرندگان، چهارپایان، انسان، مرکزیِ اعصاب
ایـن ویـروس    .(a,b 1010همکـاران   و 1چـن . 1099 همکـاران  و 1جي. 1006همکاران  و 6وانگکنند )

                                                           
1. T. Yadav. Department of Zoology, Government Jawaharlal Nehru Smriti Postgraduate College, 

Shujalpur, 

Madhya Pradesh, India 

S. K. Saxena .Centre for Advanced Research (CFAR)-Stem Cell/Cell Culture Unit, Faculty of 

Medicine, King 

George’s Medical University (KGMU), Lucknow, India 

e-mail: shailen@kgmcindia.edu, https://doi.org/10.1007/978-981-15-4814-7_2 

2. SARS 

3. Guangdong 

4. Peiris 

5. Hu 

6. Wang 

7. Ge 

8 Chen 
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 ـ  ادی ـسـرعت ز  لی ـو بـه دل  پدیدار شد نیدر جنوب چ 1001بار در اواخر سال  نینخست  نیانتقـال در ب
بـه بعـد، در    1091از دسامبر سـال   را یمنجر شد. اخ يجهان پاندميبه  1009ها، بلافاصله در سال  انسان

نفر را تحت تأثیر قـرار داده   هزارانو   کشور گسترش 900از  شیدر ب، کرده زآغا سراسر جهان ویرانگری
در قـرن   يسـلامت عمـوم   یبزرگ بـرا  یدیتهد ، آن رالیدل نی(. به هم9،1010یو رموز یاست. )رموز

 (.1091و همکاران  9ی، کو1009و همکاران  1اند )ژونگ ویک در نظر گرفته بیست

 b14 -کوویـد  ، قبلا  بـه گـروه  سارس ،تر طور دقیق است، بهس کروناویرو سارس عامل ایجادکننده

و  کروناویریـده  در خـانواده بتا کروناویروس  جنساز « ب»رابط  اکنون عضو ختصاص داده شده بود و هما

1کرونا ویرینـه  زیر خانواده
و  1، کومـار b 1010و همکـاران   1، چـن 1094و همکـاران   6درکسـلر اسـت )  

، امـا سـاختار ژنـومي    داردهـا   را با سایر کروناویروسي مشابهِژنوم  ختارسااین ویروس  (.1010همکاران 

 ،ORF3a ،3b ،ORF6 ،ORF7a: که شامل چنـدین ژن خـاص جـانبي ازجملـه     نیز دارد یفرد منحصربه

7 b،ORF8a ،8b  9وb 190دهنـده   از آنزیم آنژیوتانسـین انتقـال   . سارس(1091و همکاران  1)هو است 

را   IIهای نـوع برونش و پنوموسیت دار مژههای اپیتلیال  سلول در ابتداکند و  تفاده ميعنوان گیرنده اس به

91کویان ،1009و همکاران  99لي) کند آلوده مي
 (.1099و همکاران  

در سراسر  یاریتوجه بس 1091در دسامبر سال  ،نیدر چ دیکروناویروس جد سویه  ریاخ طغیان

، کنتـرل  یماریاز ب یریشگیپ یهنوز در تلاش برا نیچ يعلم و یجهان را جلب کرده است. جوامع ادار

 روسی ـبهداشـت موقتـا  و   يان، سازمان جه1010سال  هیژانو 91گیری هستند. در  همه یدارو برا تهیهو 

  -سـارس ، 194-سـارس گـذاری کـرد، کـه بعـدا  بـه       نـام  109199 دی ـرا با عنوان کروناویروس جد دیجد

کرونـاویروس منجـر بـه    دگرگوني تکامل و تداوم (. 1010و همکاران  91اینام داد )گوربالن رییتغ 1-کووید

کوتـاه   ای دهـد کـه ممکـن اسـت در دوره     جهان شده و نشان مـي  مختلفآن به مناطق  يناگهانطغیان 

تعامـل   ،محیطـي  و تعادل زیست وهوا آب رییکند. امروزه در تغ جادیا يجهان يسلامت یبرا یجد یخطر

                                                           
1. Remuzzi and Remuzzi 

2. Zhong 

3. Cui 

4. 2b CoV 

5. Coronavirinae 

6. Drexler 

7. Chen 

8. Kumar 

9. Hu 

10. Angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2) 

11. Li 

12. Qian 

13. 2019 novel coronavirus 

14. severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 

15. Gorbalenya 
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 یکـاملا  ضـرور   یامـر  موضـوع  نیشده است. ا شتریکروناویروس ب یماریب طغیان، خطر وانیانسان و ح

 تمرکز بر اقدامات مؤثر در مبارزه با کروناویروس است. یبرا

تواند انسان را در شرایط خاص آلوده کند  مياما  دهد بیماری که معمولا  در بین حیوانات ر  مي

صـدها سـال گذشـته تـأثیر     طـي   ها ین بیماری. اشود شناخته ميمشترك انسان و دام عنوان بیماری  به

در مورد  ،های مختلف دیدگاهتغییراتي در گذشت زمان،  که با حالي . دراند زیادی بر جمعیت بشر گذاشته

در حـال حاضـر،   . (1010و همکاران  9مورالز -)رودریگز  به وجود آمده است ها آن زایي و بیماری رخداد

اتفـاق   1«انسـان  سـرایت حیـوان بـه   »از طریـق  کرونـاویروس   لدهد که انتقـا  نشان مي شواهد متعددی

. دهـد  را نشـان مـي   يدار به میزبـان انسـان   مهره ياز حیوان زا عاملي بیماریافتد، اصطلاحي که انتقال  مي

 کننده تعیینتوجه   موضوع قابل لذا، داردکاملا  واضح نیست و جای نگراني  ياگرچه سازوکار چنین انتقال

و کرونـاویروس   هـای رفتـاری   ویژگي ي،انسان يزبانیدار به م مهره يوانیزا از ح امل بیماریعقطعي، انتقال 

 (.1091و همکاران  9پلورایتحساسیت میزبان انساني است )

ارائـه شـده   کرونـاویروس   های اخیر در مورد عفونـت  ای از یافته مجموعهپیش رو، های  در بخش

در بـین حیوانـات و   هـا   کرونـاویروس  نحوه انتقال متنـوع  که مسئولي علاوه بر این، عوامل مختلف. است

 بحث قرار گرفته است. مورد ها آن احتمالي های مکانیسمفرایندها و  هستند،ها  انسان

 

 چرخة انتقال كروناویروس  9-4
در نظـر   شـدید تنفسـي  حـاد  شناسي سـندرم   عنوان عامل سبب به کووید(-کروناویروس )سارس

احتمـالا    يهای انسـان  به میزبان روسیانتقال و نیثابت کرده است که اول شتریب قاتیشود. تحق گرفته مي

 4گربـه سـیویت   هـا،  جملـه خفـاش   از ياهل ـ وانـات یدر استان گوانگدونگ، از مخـازن ح  نیدر جنوب چ

( که 6دزیونویپراس کترئوتسیهای راکون )ن ( و سگ1)لاروات پگوما ایمالینخل ه خوار( )پستانداری گوشت

 1کی ـ)گراهـام و بار  ر  داده اسـت  شـوند  فروختـه مـي   واناتیوغریب ح عجیب یخر در بازارهادو مورد آ

1090.) 

ای  گسترده طیفممکن است علاوه بر انسان،  کووید -سارسدهد که  مطالعات گذشته نشان مي

                                                           
1. Rodriguez-Morales 

2. Zoonotic spillover 

 )م(دهد )فرهنگ اپیدمیولوژی(.  دار به یک میزبان انسان را نشان مي زا از حیواني مهره عامل بیماریاصطلاحي که انتقال یک 

3. Plowright 

4. Civets 

5. Paguma larvata 

6. Nyctereutes procyonoides 

7. Graham and Baric 
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هـا منتقـل شـده و     بـه انسـان   سیویت قیبازار از طردر  ما یمستق کووید -سارسداشته باشد.  زین زبانیم

 (.1091و همکاران  9يئها سرچشمه گرفته است )کو شود که از خفاش تصور مي

شـده   و سـگ راکـون جـدا   سـیویت   های شابه ژنتیکي از گربهت ي بایها  کروناویروساین،  از  پیش

 ایجـاد توانـایي عفونـت و   کوویـد،   -سـارس  دهد که مطالعات نشان مي. (1009و همکاران  1بودند )گوان

هـا   راحتي در گربه  ي را بهتگونه علام که هیچ نیز دارد، درحالي 4خرما موشو  9کوتاه مبوزینه دبیماری در 

 درصـد  10جدید  یا مطالعه (.1009و همکاران  6، مارتینا1009و همکاران  1)فوچییر نکرده است جادیا

 1گـزارش کـرده اسـت )گرالینسـکي و منـاچری      کوویـد  -سـارس  و 1-کووید -سارس بین ژني، شباهت

 بـین درصـدی   16دیگـر، شـباهت تـوالي     ای به همین ترتیب، مطالعـه . (1010و همکاران  1زو، 1010

1ای خز پشت قهوه جداشده ازکروناویروس  و 1-کووید-سارس
عنوان منبـع   ها را به خفاش و دادهرا نشان  

 1-کوویـد -سـارس  تا به امروز، در مـورد میزبـان   (.1010و همکاران  90)ژو شناسایي کرده استویروس 

 وانـات یح ها یـا دیگـر  سـمور مارهـا،  ممکن است شود که  ضح چنداني وجود ندارد و گزارش مياو ریصوت

 (.1010و همکاران  99باشند )جي 

 میزبـان طبیعـي  . دهـد  از میزبان طبیعي به انسان را نشـان مـي   تجربيمسیر انتقال  4-9شکل 

هـا متفـاوت    کـه گونـه   حـالي در. (1010و همکاران  91)لي شده استخفاش در نظر گرفته  ،کروناویروس

از طریق  وتوانایي دسترسي به سلول میزبان، از خود میزبان طبیعي  تواند مي هستند، کروناویروس هنوز

از چند دهه گذشته،  (.1010و همکاران  99مورالز -مهاجرت کند )رودریگز  انسانبدن میزبان واسطه به 

آن بـه داخـل    يسـطح  هـای  کـوپروتئین یگل قی ـراز طتـا   افتـه ی هـا تکامـل   کروناویروس با اتصال گیرنده

دهند کـه   توجهي را نشان مي  تغییرات قابل ،های سطحي این گلیکوپروتئین. های میزبان وارد شود سلول

 (.1010 94د )روتان و بایرادینهای مختلف میزبان پستاندار متصل شو شود ویروس به گونه باعث مي

                                                           
1. Cui 

2. Guan 

3. Macaques 

4. Ferret 

5. Fouchier 

6. Martina 

7. Gralinski and Menachery 

8. Xu 

9. Rhinolophus affinis 

10. Zhou 

11. Ji 

12. Li 

13. Rodriguez-Morales 

14. Rothan and Byrareddy 
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تنفسی شدید كروناویروس و سندرم حاد تنفسی شدید سندرم حاد  یانتقال احتمال ریمس 4-0شكل 

 هاي مختلف به میزبان یعیهاي طب از میزبان 9-كروناویروس 

 

 

 

 واناتیو ح واناتیغیرطبیعی )ح زبانیبه م یعیطب زبانیهاي متقابل از م بالقوه گونه انتقال سمیمكان 4-9شكل 

 (گرید

 

 زبـان یوابسته به سـلول م  رندهیاز ورود گاه گها  شده که کروناویروس مشخص دهه  نیچند یبرا

 کی ـکد کـردن   ی( که براMHV4یا  JHM-MHV) JHMد. کروناویروس موش از رده نکن مي یریجلوگ
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 ۀرنـد یگ یورود ریشود، ممکن اسـت بـا کنـار گذاشـتن مس ـ     استفاده مي يالحاق اریبس کیاسپا نیپروتئ

و همکـاران   9سـلول انجـام دهـد )گـالاگر    از سـلول بـه    يهای مکانیسم قی، پخش عفونت را از طربستهوا

هـای چسـبنده    شد )مولکـول  دایپ CEACAMبه عفونت  JHM-MHV، گری( در مطالعه د9119، 9111

 ۀرد کیاسـپا  نیدر پـروتئ  يطور اختصاص که به يپیشدت، فنوت ها به زا( موش های سرطان ژن سلول آنتي

JHM تـوان فـرض    ، مـي جینتا نی(. بر اساس ا0011و همکاران  1ورای)م هستند برداری شده را دارا نقشه

 لی ـو تما کیوجود دارد که منجر به مدولار بودن اسـپا ها  در کروناویروس رندهیگ یيجابجا سمیکرد مکان

بـالاتر   يالحـاق  لی، در مورد پتانسنجایتوان در ا را مي یگریشود. حدس و گمان د مي يبینوترک یآن برا

رسـاند، اسـتخرا     برگیرنده را به حداقل مي يهای مبتن ود سلولآن به ور يکه وابستگ کیاسپا نیپروتئ

ممکـن   1-کووید -سارسو  کووید -سارس(. 1090 4کی، گراهام و بار1001 9يو تاگوچ ينمود )ناکاگاک

 نشان داده شده است دنبال کنند. 4-1ها را که در شکل  مکانیسم نیاز ا يکیاست 

 

 انتقال در میان حیوانات 1-4

کوویـد،   -سـارس مـرتبط بـا    يانسـان  یهـا  ویـروس  مجـزا  يقـات ی، دو گـروه تحق 1001در سال 

اسـت گـزارش    1رینولوفوس نساز ج ينعل اسب یها که در خفاش کووید -با سارسبط تمر یها ویروس

و همکـاران   1ي، ل ـ1001و همکـاران   6شـود )لاو  گفته مـي کووید و سارس  -سارسها  اند که به آن کرده

-سـارس  یبـرا  يع ـیطب يزبـان یها ممکن است م لعات مشخص شد که خفاشمطا نی(. بر اساس ا1001

 دوجـو  گـر یای د کردنـد. مطالعـه   واسـطه عمـل مـي    صـورت  ها فقـط بـه  که سیویت باشند درحالي کووید

 ،نی، چ ـ1وننـان یدر اسـتان   یسـاکنِ غـار   یها خفاش تیدر جمع 1سارس آر کوویدهامتنوع  يستیهمز

 رنـده یعنـوان گ  بـه  يانسـان  90(1 نیوتانس ـیآنژ مبـدل  می)آنـز  1ای  -سـي  -آاطلاعـات   نیاول ـ نیهمچن

 91و، ه1099و همکاران  99يکروناویروس مانند سندرم حاد تنفسي شدید خفاش را نشان داده است )ج

تحـت   مکـرر  طور شده که ژنوم کروناویروس به  ، در حال حاضر مشخصنیعلاوه بر ا (.1091و همکاران 

                                                           
1. Gallagher 

2. Miura 

3. Nakagaki and Taguchi 

4. Graham and Baric 

5. Rhinolophus 

6. Lau 

7. Li 

8. SARSr-CoVs 

9. Yunnan 

10. ACE2 (angiotensin-converting enzyme 2) 

11. Ge 

12. Hu 
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از ظهور سندرم حاد تنفسـي شـدید    یي( که احتمال بالا9111 9اناگو کاو یگیرد )لا قرار مي يبینوترک

را  گرید یغارها یها خفاش ای یموجود در غار یها خفاش سارس يبینوترک قیاز طر دیکروناویروس جد

سـندرم حـاد تنفسـي شـدید کرونـاویروس از       میمسـتق  ایجاد( 1091و همکاران ) 1یکو. دهد نشان مي

 ریهـای سـیویت مزرعـه و سـا     گربه شود که منجر مي کردهبیني  پیشرا ها  درون خفاش يبینوترک قیطر

 یهـای سـیویت حـاو    گربـه  نی ـشوند. ا  روسیبه و شدنباعث آلوده  دهاني -مدفوع قیپستانداران از طر

تواننـد قبـل از    و مي ردهرا آلوده ک گریهای سیویت د شوند و گربه به بازار گوانگدونگ منتقل مي ،روسیو

 .ابندیانسان جهش بر  یرگذاریتأث

های متقاطع رانشان  انتقال گونه دادیرو نیوجود چند دیجدهای  کروناویروس کیلوژنتیف يبررس

 ـ     مهـره  وانی ـها از انتقـال ح  اتفاق نیاز ا یارید، اما بسنده مي  یبـالا  يدار بـه انسـان بـوده اسـت. فراوان

 ـ دهد خفاش نشان مي ،ها کروناویروس در خفاش يبینوترک و تکامـل   يبینـوترک  یبـرا  يس ـاسا يها مخزن

 (.1091و همکاران  9)بانرژ هستندکروناویروس 

 

 انتقال از حیوان به انسان 4-4
در  4زنـده  وانـات یشـدت بـا بـازار ح    تواند بـه  ، مينیدر ووهان چ 1-کووید -سارس يمنشأ وحش

ش در معـرض آن قـرار   وبی اند کم عفونت مبتلا شده نیاز افراد که در ابتدا به ابسیاری  رایز ،ارتباط باشد

هـای   حامـل  ای ـ ياصـل  زبـان یتائیـد م  یبـرا  یادیهای ز (. تلاش1010 1یآرادیاند )روتان و ب بوده گرفته

 ، انجام شده است.کندعفونت به انسان منتقل  نیای که ممکن است ا واسطه

و کرونـاویروس خفـاش    1-کووید -سارس نیب ژنومي شباهت درصد 11از  شیب يفعل قاتیتحق

، 1010 6)پـرلمن  هستند يقبل زبانیترین م عنوان محتمل ها به خفاش کند مشخص ميکند و  ید ميرا تائ

  گـزارش  روسی ـعنـوان مخـزن و   بـه  دیگـر  زبـان یم وانی(. علاوه بر خفاش، چند ح1010و همکاران  1ژو

عرفـي  م يعفونت انسان یبرا روسیو احتمالي عنوان مخزن مارها را به(، 1010) و همکاران 1يج .اند شده

)با نـام علمـي   ها  نیپانگوبا  1-کووید -معتقدند که سارس(، 1010و همکاران ) 1که لام درحالي اند، کرده

نیز بیان باشد  1-کووید -سارسواسطِ  زبانیم هاسمور نکهیاحتمال ا ( مرتبط هستند.90مانیس جاوانیکا
                                                           
1. Lai and Cavanagh 

2. Cui 

3. Banerjee 

4. Wet animal market 

5. Rothan and Byrareddy 

6. Perlman 

7. Zhou 

8. Ji 

9. Lam 

10. Manis javanica 
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 .شده است

بود کـه در زمـان    نیشده، ا  هدهمشا کووید -سارس یکه برا گریتوجه د  های قابل از پدیده يکی

 کارآمـد  یي، باعـث شناسـا  افتـه ی بهبود يرده انسان يدمیاپ
9

hACE2 / cACE2  حـال،   ایـن  . بـا شـود  مـي

 شـد   hACE2موجـب شناسـایي  سـرعت   بـه  يشـگاه یآزما طیهای سیویت سازگار با شرا های گربه سویه

1دهنده نژیوتانسین انتقالآنزیم آ یيها نشان از شناسا داده نی(. ا1001و همکاران  1هانی)ش
/گربه يانسـان  

 یبـرا  يوانی ـح يو مخزن ـ ي داردهـای انسـان   در جمعیـت کوویـد   -سـارس  ياصل يعنوان عامل سیویت به

 دهد. مي ارائه مداوم یماندگار

 امـا  سـت ین شـخص دار بـه انسـان هنـوز م    مهـره  وانیاز ح روسیو تیسرا سمیاگرچه هنوز مکان

 ـانـد، ز  شـده   در انسـان شـناخته   1-کوویـد  -و سـارس کوویـد   -سـارس  ياصل مقصر ها خفاش هـا   آن رای

 يبیاز وقـوع نـوترک   ياز شـواهد حـاک   یا پـاره  هسـتند. هـا   ای از کرونـاویروس  گسترده فیط رندهیدربرگ

ممکـن اسـت مسـئول     يهـای  پدیـده  نیاست. چن مجاور انسان یها خفاش تیدر جمع کوویدها -سارس

 کوویـد  -سـارس  میباشند که منجر به منشـأ مسـتق   ORF8 حولو  Sها در ژن  يای از نوترکیب مجموعه

هـای سـیویت و بعـدا  بـه      ها بـه گربـه   از خفاش 9اور لیشود که اسپ بیني مي ، پیشنیشود. علاوه بر ا مي

، انـد  بسیار مشـغول آلوده  يوحش واناتیاز تجارت ح ایکنند  مي يها زندگ محل آن يکیکه در نزد یافراد

 (.1010و همکاران  6، لو1010و همکاران  1، احمد1091ان و همکار 4دهد )هو ر  مي

عفونـت در   جادیا یرا براها  کروناویروس تارفته  شیپ يمتوال دادیرو نیچند قیاز طر اور لیاسپ

در  یمـار یب حرکـت جملـه   از يبه انسان توسـط عوامـل مختلف ـ   وانیکند. احتمال انتقال ح مهیاانسان 

تـوان   عوامل را مي نیاست. همه ا يانسان تیجمع تیو حساس روسیو مواجهه با زانی، مزبانیم واناتیح

فشار پاتوژن بر  مقدماتيدهد. در مرحله  را نشان  روسینحوه انتقال و تاخلاصه کرد  يدر سه مرحله اصل

و  روسی ـو وعیش ـ باخاص که  یا با انسان در لحظه روسیتعامل و زانیم يعنی، ي استانسان زبانیم یرو

بـدن  آن در خار  از  عیو توز گسترششود و به دنبال آن بقا،  مي میتنظ يوانیح زبانیم ازآن  يپراکندگ

ورود و  ری، مسروسیو شانس مواجهه با و ناقل ،شود. در مرحله بعد، رفتار انسان انجام مي يوانیح زبانیم

 کی ـمونولوژیو ا کی ـولوژیزیف تی، وضـع کی ـکند. مرحله آخر تحت تـأثیر ژنت  را مشخص مي روسیدوز و

                                                           
1. Angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2) 

2. Sheahan 

.9 Spillover :دهـد. )فرهنـگ    دار به یک میزبـان انسـاني را نشـان مـي     ا از حیواني مهرهز اصطلاحي که انتقال عاملي بیماری

 (اپیدمیولوژی()م

4. Hu 

5. Ahmad 

6. Lu 
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و  9تی ـکننـده احتمـال و شـدت عفونـت اسـت )پلورا      تعیـین  عوامل دو مرحلـه به همراه  يانسان زبانیم

اور  لیکند و اسـپ  مي جادیا یبه سطح بعد روسیانتقال و یبرا يشده مانع (. مراحل اکر1091همکاران 

 شود. دجایا بعدی زبانیتا عفونت در م ردیبگ يشیکند از تمام موانع پ را ملزم مي روسیو زین

 

 ها انتقال در میان انسان 1-4
 1-کووید -سارسو کووید  -سارس یهای حاصل از مطالعات مختلف بر منشأ جانور تاکنون داده

از  یاریکنـد. بس ـ  به شخص را تائید مـي  شخصها، انتقال  انسان نیآن در ب عیدارد و گسترش سردلالت 

 يروس ـیکه و سارسدهند.  انتقال ارائه مي های شیوه نیدر مورد چن مازادیاطلاعات  ي،قاتیتحق یکارها

شـوند.   دهنـد، منتقـل مـي    و آنفولانزا انجام مي يکه سرماخوردگ يهای همان روش قیاست، از طر بردهوا

؛ شود مي منتشرمدفوع  ایعطسه با رها شدن قطرات کوچک در هوا  ایتوسط فرد آلوده در سرفه  روسیو

کنـد، ممکـن    سطوح آلوده را لمـس مـي   ایکند  استنشاق ميرا  قطرات ریزی نیکه چن يصشخ نیبنابرا

 است آلوده شود.

شـده اسـت،     زنـده در مـدفوع بیمـاران مشـاهده     1-کووید -سارسانجام شده اخیر،  یدر کارها

، عـود  ي بـوده دسـتگاه گوارش ـ اخـتلال  در دستگاه گوارش، توجیه علائـم  کووید  -سارس اتِیی ح ادامه

و  9، هولشـو 1010و همکاران  1ي)ج کند را تبیین ميدهاني  -ریق مدفوعاحتمالي و انتقال ویروس از ط

باعث عفونـت   بتواند، روسیآلوده به و یمصرف غذا ایکه آ ستندیحال، مطمئن ن این (. با1010همکاران 

 (.1010و همکاران  4شود )ووویروس بو انتقال 

ممکن است  1-کووید -سارس شخصکه انتقال شخص به  افتندی( در1010و همکاران ) 1يغنائ

دهنده فشـار مـداوم عامـل     مدت و محافظت نشده با فرد آلوده ر  دهد که نشان طولاني مواجهه لیبه دل

 شده است. یماریمنجر به عفونت و ب وزا بوده  بیماری

 نیمطالعه قرار گرفتـه اسـت. چن ـ   مورد يدر چهار نسل متوال 1-کووید -سارسمورد انتقال یک 

، سـازمان  1010و همکـاران   6کننـد )فـلان   مـي  دیانتقال انسان به انسان را تول داریای پ نمونهرد بروز مو
عفونـت و قطـرات    ياصـل  ععنوان منب ، به1-کووید -سارس(. تاکنون فرد آلوده به 1010بهداشت، يجهان
شـده اسـت    شـناخته  کیو تماس نزد یيانتقال، به همراه قطرات هوا ریترین مس عنوان اصلي به ي اوتنفس

                                                           
1. Plowright 

2. Gu 

3. Holshue 

4. Wu 

5. Ghinai 

6. Phelan 
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 (.1010و همکاران  9نی)ج
 ـالحاق و سپس  ویژههای میزبان  عفونت ویروس از طریق اتصال گیرنده  آغـاز  ،غشـای سـلول   هب

دامنـه   ،از انسان به انسـان  سارس میزبان بالقوه در صورت انتقالدر کنند که  ها بیان مي گزارش. شود مي
سـلول متصـل    1دهنـده   سـین انتقـال  آنزیم آنژیوتان ویروس با گیرندههای  اسپایک 1دهنده گیرنده اتصال
تـرین ویژگــي ایـن اســت کــه    جالــب (.1010و همکـاران   4. وان1010و همکــاران  9)جیمـز  شــوند مـي 

دهنـده گیرنـده را نشـان     دامنـه اتصـال   شدت شـباهت تـوالي   به سارس و 1-کووید -سارس های اسپایک
آنـزیم آنژیوتانسـین    نـده هـای میزبـان از طریـق گیر    هـا بـه سـلول    دهند که مسیر مشترك ورود آن مي

-سـارس  کافي در مـورد انتقـال   يدر حال حاضر، اطلاعات (.1010)وان و همکاران  است 1دهنده  انتقال
 ـاز حیوانات اهلي مانند سگ و گربه به انسـان وجـود    1-کووید  -سارس و کووید حـال در   ایـن  بـا  ،داردن

 بیني آینده دشوار است. سرعت در حال تحول پیش شرایطي به
 

 جامعصه خلا

 ها است. آن 1های اکولوژی دهنده اختلالات نیچ زا  نشان ای بیماریه ظهور مجدد کروناویروس 

  مخزن بالقوه حیوانات برای ویروس مشخص نشده است.هنوز هیچ تصویر واضحي در مورد 

 های متقاطع سـندرم حـاد تنفسـي شـدید کرونـاویروس و       شود منشأ جانوری و انتقال گونه ادعا مي

تکامل نیاز به توجـه   -برای تائید مکانیسم اصول سازگاری 1-حاد تنفسي شدید کروناویروس سندرم
 بیشتری دارند.

  گیرنده درك مبنای مولکولي با استفاده ازACE2 هـای مختلـف سـندرم حـاد تنفسـي       توسط سویه

هـای   یهای متقاطع و بررسي شیوع بیمار وضوح در انتقال گونه شدید کروناویروس برای دستیابي به
 احتمالي در آینده بسیار ضروری است. 

 

 گیري نتیجه 1-4
وجـود   عـت یبشر تأثیر بگذارند، در طب تیشماری، بدون آنکه بر جمع بي یها هاست ویروس سال
 یها بـر رو  مجدد آن ي(انسان زبانیم کیدار به  مهره يوانیاز ح زا یماریانتقال عامل ب) اور لیدارند و اسپ

هـا،   داشـتن آن  دور نگـه  یراه برا نی، بهترنیهای بشر است؛ بنابرا فعالیت جهیها نت انو انس واناتیح ریسا
 است. ها آنو تمدن  يعیمخازن طب نیب مانعي داشتن 

                                                           
1. Jin 

2. Receptor-binding domain (RBD) 

3. Jaimes 

4. Wan 

5. Ecological niche  
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 ي آیندهاندازها چشم 1-4
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 چكیده
ووهـان،  کـه از شـهر    اخیـر  ی ویروسي دهـة ها انیطغ نیتر یاز جد يکی 1091دسامبر  انیپااز 

این عفونت کـه بـه دنبـال ابـتلا بـه      است.  داده تکانها جهان را  انسانگي آلودبا سرچشمه گرفته چین 
ه نـام  ب ـ یمـار یباعـث ب  نامیـده شـد   (11-ویروس کرونا، سندرم حاد تنفسي کروناویروس )سارس کووید

 یمـار یب، . قدرت انتقال این بیماری بسیار شدید اسـت 4(91 -کروناویروس یماریشود )ب مي 919-دیکوو
 نیشـود، بـه هم ـ   منجر به مـرگ مـي   يدر مواقع که  یطور به، زدیر يم بدن فرد را به هم يمنیا ستمیس
 1 -سارس کوویـد   6يمنیا يشناس بیو آس 1یيزا یماری، بکیژنتگسترده است مرتبا  به شکلي  ازین لیدل

در این فصل، سعي  کننده تلاش کرد. پیشگیریواکسن  يطراح ای يدرمان یداروها تولید را درك و برای

و  هـا  یمـار یبعامـل   -ما بر این است که به بازنگری و خلاصه کردن مطالعاتي برای درك رابطه میزبـان 
درك سـارس   جهـت  ری ـاخ یهـا  رفتش ـیاز پ بپـردازیم.  91 -کوویدعفونت  ایمني میزبان در طي پاسخ
هنگـام  به و سندرم طوفان سایتوکین یي زا یماریب اثراست که در  يمنیا ستمیفرار س سمیمکان 1-کووید

  يطراح ـ 1هیدروکسي کلـروکین به نام  یي، داروبر اساس آن شده  گفته وشود  مي جادیا ماریعفونت در ب
تا  داشته باشیم 1 -سارس کووید عفونت بارۀدر يشناس يمنیا دید میا کرده ي، سعيکل طور است. به شده

 امکان درك پیامد هر پیشرفت درماني را داشته باشیم.

 
 ،90دیسـترس تنفسـي حـاد    سـندرم  ،1يتیمونوپاتوژنس ـیا ،1: سندرم طوفان سایتوکیني كلیديها واژه
Tسلول  پاسخ

B، پاسخ سلول 99
 1باواسطه دار علامت، اینترفرون 9
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 مقدمه 0-1
اسـر جهـان، از اواخـر    تسر در( 91-کرونـاویروس  یمـار یب) 91 -کوویـد  ی ناگهـاني بلا نیبا چن

و  9)خـان  انـد  دادهقـرار  خـود   یپا ریکل نژاد بشر را ز با یتقرها  کروناویروسخانواده  1091دسامبر سال 

که توسـط   یبه ساختار نیدر لاتاست که  «تا » ای «هاله» یبه معنالغت  در «کرونا» .(1010همکاران 

RNAو  4دیپسک
 6کروناویریـده  يروس ـیاز خـانواده و حقیقـت  در کروناویروس شود اشاره دارد.  مي دهید 1

  .(1096 1ي)ل ـ شـد  بـه ایـن نـام خوانـده    ای خـود   شـکل دایـره   لی ـبـه دل  یربرداریتصو است و در طي

سـارس  بـه نـام    1سـارس بـا عفونـت    آن و همسـاني  1کروناویروس دیجد خصوصیت لیبه دل 91-کووید

بیمـاری  عنـوان   بـه  90يتوسـط سـازمان بهداشـت جهـان     1010و در مـارس سـال   نامیده شد  1-دکووی

 جادیباعث اکووید که از  دیگونه جد این .(1010 يشد )سازمان بهداشت جهان  شناخته جهاني گیری همه

 .(1010و همکـاران   99آغـاز شـد )وانـگ    يانسـان  زبـان یشود در م مي يو اختلالات تنفس دیشد يپنومون

از آن  يهـا حـاک   . گـزارش کندتضعیف مي به شکلي کاملا  موفقرا  زبانیم يمنیا ستمیسسارس،  تعفون

کرونـاویروس مولـد   خـود )  اجـداد  شـبیه  بـوده و  ها خفاشاز هایي  گونه ،1-سارس کوویدمنشأ که است 

ت شـد  بهگونه کروناویروس  این .(1010و همکاران  يمتعلق به همان جنس و خانواده است )لو  سارس(

 ـ   کـه آن اسـت   91 -کوویـد  عیانتشار سر ياصل لیدل واست  یمسر مـورد، تلفـات    نیاز زمـان بـروز اول

 .شته استدا يرا در پ یشتریب
  

 ها خانواده كروناویروس 9-1
تعلـق دارنـد و بـه همـراه      کروناویریده ها هستند که به خانواده از ویروس يگروهها  کروناویروس

 رویـارویي  نیکنند. اول ميایجاد  يتنفس یماریها را آلوده و ب انسان ها(  روسکروناوی نه همه) ها گونه ریسا

                                                                                                                                                    
1. B cell response 

2. IFN-mediated signaling 

3. Khan 

تر ویروس به داخل سـلول   پوشاند و باعث نفوا راحت را مي ویروس ژنتیکي است که اطراف ماده پروتئیني پوششي: کپسید. 4

 شوند. )م( کپسید توسط ژنوم ویروس کد مي های پروتئین. شود مي

شده زیسـتي، ضـروری اسـت و     های شناخته درشت اصلي است که برای همه گونه اسید ریبونوکلئیک: یکي از سه مولکول. 1

 DNAجـای   بـه  RNA، از اه ـ ویـروس  برخـي  اسـت  نوکلئوتیدها ای به نام دارای زنجیره بلندی است که شامل اجزای سازنده

 (کنند. )م شان استفاده مي عنوان ماده ژنتیکي به

6. Coronaviridae 

7. Li 

8. Coronavirus 

9. SARS 

10. World Health Organization (WHO) 

11. Wang 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D9%88%D8%AA%D8%A6%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%98%D9%86%D8%AA%DB%8C%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D9%88%D8%AA%D8%A6%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D9%88%D8%AA%D8%A6%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%88%DA%A9%D9%84%D8%A6%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B3%E2%80%8C%D9%87%D8%A7
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9)دروسـتون  گـذاری شـد   نام HCoVs 229E و HCoV-OC43  که به بود 9160 ةدر دهکروناویروس  با
و  

شـده    مشـهور شـناخته  هـای   کرونـاویروس ، شش گروه از 1091اواخر دسامبر سال  تا (.1009همکاران 

و  HCoV-L63، 1کرونــــاویروس ســــارس ، HCoVOC43 ،HCoV-HKU1 ،HCoV-229Eبودنــــد: 

-HCoV)4آلفـا کرونـاویروس   در چهـار جـنس   ها  کروناویروسها هستند.  آن ةازجمل 9کروناویروس مرس

NL63)، 1ها  بتاکروناویروس (HCoV-229،HCoV-C43،SARS-CoV ،HCoV-HKU1  وMERSCoV) ،

 (.1091 1فر و پرلمان) شوند بندی مي قهطب 1ها  کروناویروسو دلتا 6کروناویروسگاما

 

 ورود كروناویروس به داخل سلول میزبان 1-1

 یاتصـال بـه غشـا   از طریـق   90اس نی، پـروتئ 1تیز، میخ مانند اریبس ينیپروتئاز ها  کروناویروس

 یواحد کووید سارس، و( 1-)سارس کووید 91 -ووید. ککنند سلول استفاده ميی آلوده کردن برا، سلول

)سـارس   91 -دهـد کوویـد   نشـان مـي  و ها مشابه اسـت   آن اصليدارند که ساختار  رندهیدهنده گ اتصال

 نی(. پـروتئ 1010و همکاران  99انیکند ) عفونت استفاده مي یبرا ACE2 ۀرندیدر انسان از گ (1-کووید

فـرو   زبـان یشـود و درون سـلول م   متصل مـي  ACE2 ۀرندیگ نیبه ا زبانیدر سطح سلول ممیخي شکل 

در ورود  ينقـش مهم ـ  ،زبـان یهـای م  موجـود در سـلول   91فورین میشده آنز مطالعات انجامطبق ود. ر مي

 يژگ ـیوعنـوان   بـه تواند  مي و جود نداردو کروناویروس سارس این آنزیم در .کند مي فایا 1-کوویدسارس 

سـارس   ،میآنز نیا .(1010و همکاران  99)والسبالا ببرد را  1-بیماری سارس کوویدشدت  ه،متمایزکنند

ورود بـه سـلول    نیدر ح کروناویروس مرسو  کروناویروس سارسکه  حالي کند در را فعال مي 1-کووید

 ،هـا  های مختلف انسان ماننـد ریـه   در اندام فورینکه  آنجا از .شوند فعال روبرو نمي قسمت نیبا ا زبانیم

بیني کـرد   توان پیش د و ميشو مي دهید شدید اریدر انسان عفونت بس ،شود ميظاهر کوچک و کبد  روده

انتقـال و   رویتوانـد   ميقسمت  نیاحتمالا  ا دارد.عضو انسان را  نیچندامکان آلودگي بالقوه  که ویروس

 .بگذارد ریتأث روسیو یداریپا نیهمچن

                                                           
1. Drosten 

2. SARS-CoV 

3. MERS-CoV 

4. Alpha CoVs 

5. Beta CoVs 

6. Gamma CoVs 

7. Delta CoVs 

8. Fehr, Perlman 

9. Spiky-shaped protein 

10. S protein 

11. Yan 

12. Furin 

13. Walls 
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 9-كوویدژن در طی عفونت انسان با سارس  حضور آنتی 4-1
 یدهای ـپپتگیـر ارائـه   در 9ژن يآنت ـ کننـدۀ  عرضـه هـای   ضدویروسي، سـلول  يسمیمکان عنوان به

MHCبا  ترکیبدر  ژني ویروسي آنتي
های کـلاس   و مولکول I( کلاس يبافت یسازگار ي)کمپلکس اصل 1

II های  به سلولCD8  وCD4 T .منجـر بـه درك بهتـر     ،زبـان یم ةارائ کیو تکن دهایانتخاب پپت هستند

عنـوان   بـه  9کیتیهای دندر ، سلوليروسیدر هر عفونت و .شود واکسن ميتولید  شرفتیو پ يسلول يمنیا

 رابط بین ایمنـي ااتـي و   کیتیدندر های سلول .دارند يمهم ارینقش بسژن  کننده آنتي های عرضه سلول

 1-کوویـد سـارس  در هنگـام عفونـت   کـه  ژن  آنتي وجود سمیمکان اکتسابي )توافقي یا تطبیقي( هستند.

هـای موجـود از    ژن بر اسـاس داده  آنتي حضور نیبنابرا ،نگرفتهمطالعه قرار  خوبي مورد شود، به انجام مي

 آنجـا  از (.1090 و همکاران 4درك است )چن قابلکروناویروس سارس و مرس( خود )نژاد اجداد عفونت 

وجـود داشـته    يو هر زمان که پاسـخ التهـاب   شوند يم افتی يدر دستگاه تنفس کیتیهای دندر که سلول

ژن عفونـت   آنتـي  يدر معرف کیتیدندر های مشخص شده که سلولدهند،  واکنش نشان مي آنباشد، به 

 .(1091و همکاران  1لوبالقوه است ) دیکاند سارس یمونوپاتولوژیدر درك ا نیو همچن سارس

و  IP-10ماننـد   هـا نیمـوک یک ازتعـدادی   مجـدد  میتوجهي تنظ  قابلطور  به، سارسعفونت  يط

MP1 6آلفـا  ضدویروسي مانند اینترفـرون  یهاز سایتوکیننظیری ا تعداد بي نیشود، همچن مشاهده مي ،

شـوند   مي افتیمتوسط ی در حد IL-6و  TNF-alphaو  به مقداری کم 1اینترفرون گاما و 1اینترفرون بتا

در  TLR-10تـا   TLR-1از  99ضـایعه ماننـد  هـای   گیرنـده  (90)مدولاسـیون  قیتلف .(1090 1و وبر یر)کو

ماننـد   ینمـوک یهـای ک  رنـده یگ مدولاسـیون(، ) قی ـتلفتوجه به عدم با رو  این همان سطح قرار داشت. از

CCR5 ،CCR3  وCCR1 وقتـي (. 1001و همکـاران   91لاانـد )  شده تنظیم مجددتوجهي   در سطح قابل 

 انــهیکرونــاویروس خاورم يســندرم تنفســ بــه مبــتلا مــارانیمطالعــه در ب نیــاز ا يمشــابه شــکل کــه 

بـه  را ( کیتیهـای دنـدر   )سـلول  DCs ،روسی ـو نی ـکه اردید گ( انجام شد، مشاهده کروناویروس مرس)

هـا و  سـایتوکین  يو حت ـاینترفـرون گامـا    شـتر یبتحریـک ظهـور   بـا  کنـد تـا    ي موقتي آلـوده مـي  شکل

                                                           
1. Antigen Presenting Cells (APC) 

2. MHC (major histocompatibility complex) 

3. Dendritic cells 

4. Chen 

5. Lau 

6. IFN-alpha 

7. IFN-beta 

8. IFN-gamma 

9. Kuri and Weber 

10. Modulation 

11. Toll-like receptors 

12. Law 
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در ژن  آنتـي  حضـور درمجمـوع،   شـوند.  اینترفرون گاما در سطح بـالاتری یافـت   مرتبط با  یها نیموکیک

 کیتیهـای دنـدر   توجهي بـالاتر از سـلول    طور قابل بهمرس،  کروناویروسآلوده به  کیتیهای دندر سلول

 است.کروناویروس سارس آلوده به 

آن  از  و پـس  MHC-Iتوسـط   حاضـر  ژن آنتيوجود تر  ، از همه مهمکروناویروس سارسدر مورد 

MHC-II  در  يانسـان  یماکروفاژهـا  بـر روی  شده  مطالعات انجام. (1091و همکاران  9ویک زورك)است

کـه کرونـاویروس سـندرم حـاد     اسـت  جالـب   ایمشـاهده  ۀدهند نشان کروناویروس سارسونت طول عف

مونوگلوبـولین  ای  واسـطه  بـا  (ADEبـادی )  آنتـي  تی ـتقو لی ـرا به دل يانسان ی، ماکروفاژهادیتنفسي شد

Gاختصاصي 
همانندسـازی   بـه کرونـاویروس سـارس    آلـوده  یحـال، ماکروفاژهـا    این کند. با آلوده مي 1

 MHC، 1تـوب یبـرداری اپ  نقشـه  یبـرا  (.2014و همکـاران   4)ییـم را نشان ندادند  9)پایه( مولد يروسیو

ر مـورد عفونـت   دجـدی   طـور  بـه بررسي و  واکسن است شرفتیپ ياز مراحل اصل يکیکه  Iو  IIکلاس 

، MHC-Iوتحلیـل   پس از تجزیـه  (.1010و همکاران  6)سارکار گرفتمطالعه قرار  مورد 1-کوویدسارس 

 يمعرف ـ HLA-Bو  HLA-Aجای  به HLA-C یهاتوسط آلل 91 -کووید نیپروتئ يه شد که توالمشاهد

 مـورد کرونـاویروس سـارس   در مورد عفونت  HLA یهاآلل (.1010و همکاران  1پرومپت چاراشود ) مي

( و HLA-A 0201و  HLA-Cw1502 ،HLA-DR0301) 1شده  محافظت یها گرفته و به آلل مطالعه قرار

 HLA-Bو  HLA-B 0703 ،HLA- w 0801 ،HLA-DR B1 1202شـوند )  مـي  میتقس 1ستعدم یهاآلل

، IIکـلاس   MHCهـای   ، مولکولکروناویروس مرس يآلودگ مورددر  (.1099و همکاران  90()وانگ4601

HLA- QB1 02: 0  وHLA-DRB1 11:01 99و چـن  فسـت به عفونت در ارتبـاط هسـتند )   تیبا حساس 

 یبـرا  91 -کوویـد  يروس ـیوتحلیـل ژنـوم و   تجزیـه در کـه   درحـالي  ،(1096و همکاران  91ری، حج1010

نسـبت بـه    یمـؤثر  يب ـیترک لی ـم یشده که دارا تعیین Tاپیتوب سلول  401بیني اپیتوب، حدود  پیش

( کـه بـر   B )اپیتوب سـلول  یکننده قو خنثي  دو اپیتوب ،نیاست. علاوه بر ا IIو  Iکلاس  ،MHCکلاس 

 (.1010و چن فست ) شد افتی ،ندبود (S) میخي شکل نیاساس پروتئ

 

                                                           
1. Wieczorek 

2. IgG 

3. Productive viral replication 

4. Yip 

5. Epitope 

6. Sarkar 

7. Prompetchara 

8. Protection alleles 

9. Susceptible alleles 

10. Wang 

11. Fast and Chen 

12. Hajeer 
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0خونی(هومورال )ایمنی  پاسخ 1-1
 

های  به سلول T يهای کمک بادی است. سلول باواسطه آنتي يمنیا يپاسخ ،هومورال يمنیپاسخ ا

B در عوض آنتيو شوند  زیهای پلاسما متما کنند تا در سلول کمک مي  ( بـادیABSاختصاص ـ )یبـرا  ي 

دارد،  يخنث تیبادی که ماه آنتي کیمنظور محدود کردن عفونت،  کند. به  دی( تولAg) يروسیژن و آنتي

 یرو در مرحلـه بعـد   ایـن  مـؤثر اسـت و از   زبـان یهای م از ورود به سلول روسیدر مسدود کردن کامل و

کنـد.   مـي  یریجلـوگ  ندهیاز عود عفونت در آ نیهمچن کرده، فایا یدیشد اریبس ينقش محافظت ،عفونت

طـور   بـه  Tو  Bهومـورال، هـر دو اپیتـوب سـلول      يمنیپاسخ ا تیمنظور تقو ، بهکووید -سارسدر مورد 

( )الگـو نقشه ( S, N, M,E) نیپروتئپوشش  نیو همچنار ساخت یو برا گرفتهبررسي قرار  گسترده مورد

مشـخص شـده اسـت     1-کوویدسارس در مطالعه عفونت  (.1094و همکاران  1)چاناپاراوار ندشد یبردار

 نی ـرو ا ایـن  اسـت و از  زبـان یهـای م  موجود در سلول ۀرندیگ 9(1 نیوتانسیآنژ لیتبد میآنز) ACE2 که

است که در مهم  يژگیو کی ،قرار دارد 4بادی آنتيکه در آن محل اتصال (  B-اپیتوب سلول محلمحل )

 میخـي شـکل   نیمشاهده شده که پـروتئ  .(1001و همکاران  1وی) ارزشمند است درك این اتفاق بسیار

مشـابه هسـتند    Tو سلول  یساختار يدر اپیتوب اصل 10916 دیجدکروناویروس و  روناویروس سارسک

 .(1010و همکاران  1)کومار

 (RBD) 1رنـده یهای اتصال گ عنوان حوزه به نیکننده، هر دو پروتئ خنثيهای  Ab دیمنظور تول به

 دی ـرآمـد در ارتبـاط بـا تول   کا اریبس ـ Tپاسـخ سـلول   یـک  دارنـد.   Bهای سـلول   به داشتن اپیتوب ازین

به مکـان   Bهای سلول  سلول برخلاف اپیتوب Tهای  . اپیتوبیافته شدکننده  خنثيبسیار های  بادی آنتي

کننده در  کمک Tسلول  .قرار دارد يروسیو نیپروتئ ازدر هر نقطه ها  آنرو،  این ندارند. از ا یاحت يخاص

 روسیــو نیــبــادی ا ، مشخصــات آنتــيس ســارسکرونــاویرونقــش دارد و در  زیــن 1میــزوتایا ضیتعــو

Mایمونوگلوبولین اختصاصي 
تغییـر   یکند و در مرحلـه بعـد   مي دیتول Gایمونوگلوبولین اختصاصي و  90

و همکـاران   91)ليشود  انجام مي 99ای( )واسطه اوری Tهای  شود که توسط سلول مشاهده مي زین موضعي

                                                           
1. Humoral Immune Response 

2. Channappanavar 

3. ACE2 (Angiotensin-Converting Enzyme 2) 

4. Ab-binding 

5. Yu 

6. 2019-nCoV 

7. Kumar 

8. Receptor binding domains (RBD) 

9. Isotype 

10. IgM 

11. Helper T cells 

12. Li 
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 يزمان طـولان  مدت یبرا IgGکه مشخص شده  رحاليشود، د مي دیناپد IgM، 91هفته  انیدر پا .(1001

 ـ   Abقـوی در  محـافش   IgG وجود احتمال و با اشاره به دوام دارد شتریب و همکـاران   يهنگـام عفونـت )ل

کرونـاویروس  آمیـز   کنتـرل موفقیـت   یبـرا  Th1دهد که پاسخ نوع  نشان مي يفعلمحکم ( شواهد 1009

و همکـاران   9ونـگ یصادق اسـت )  زین 1-کوویدسارس  یاست و احتمالا  براسارس و کروناویروس مرس 

1091.) 
 

9پاسخ ایمنی سلولی 1-1
 

 ،ایمني سلولي برخلاف پاسخ ایمني هومورال .استاسخ ایمني سلولي مکانیسم ایمني تطبیقي پ

پاسخ ایمني  T های کمکي سلول شود. واسطه دیده مي T های های آلوده توسط لنفوسیت در داخل سلول

و کشـتن   زدودنسـمي نقـش مهمـي در     T هـای  سـلول  کـه  حـالي  در کنند، مي هدایت را ليکتطبیقي 

 Tهای ها حاکي از عدم وجود سلول های آلوده به ویروس دارند. برای پیشرفت واکسن مؤثر گزارش سلول

ایمنـي   ،مدل موش نشان داده کروناویروس سارس و کروناویروس مرس روی زمایشآطور که  بود، همان

(. 1091شود بسیار ضـروری اسـت )گـزارش یونـگ و همکـاران       ارائه مي T های توسط سلول که سلولي

هـای آلـوده را توضـیح     عـدم وجـود ویـروس در مـوش     ،در عفونت ویروسي T های رو اهمیت سلول ازاین

 (.1091دهد )لي و همکاران  مي

س و سـندرم  عفونت ناشـي از سـندرم شـدید تنفسـي حـاد کرونـاویرو      در  ،مورداین با اشاره به 

 CD8 + (TNFα, IFNγ)و  + CD4 (TNFα, IL-2, and IFN) شده کـه   تنفسي خوني خاورمیانه، گزارش

سال ادامه داشته  4به مدت از کروناویروس سارس  بهبودیافته ر بیمارانتوانند د مي T های حافظه سلول

هنگـام   (.1090ی و وبـر  )کـور اینترفـرون گامـا کنـد     ، تولیـد DTH با پاسخ و T باشند و با تکثیر سلول

عفونـت، گـزارش شـد کـه     زمـان  سـال از   6، پس از بهبودیافته مبتلا به سارسبیمار  19از  94 ،بررسي

 ار ووچاناپانـا  دهـد )  پاسـخ مـي   کرونـاویروس سـارس   پپتیـد  S توالي()اخایر متمایز به  T حافظه سلول

کرونـاویروس مـرس    خار  کـردن  در حین CD8متمایز  T های های مشابه سلول یافته(. 1094 همکاران

رو، ایـن اطلاعـات در مـورد     ایـن  از (.1096و همکـاران   9)کلمـن  ه استموش نیز مشاهده شد ير مدلد

های اخیـر حـاکي    گزارش، 1-کوویدسارس  حال، در مورد این با تواند مفید باشد. نیز مي 1-کووید سارس

 و + CD8 های کارآمد در شمارش سلولکاهش  1-کوویدسارس  افراد آلودههای  PBMC  از آن است که

CD4 + T  های حافظه اند که ممکن است منجر به تولید سلول را نشان داده T   و پایداری بازمانـدگان در

 شود. 1-کووید سارس

                                                           
1. Yong 

2. Cellular Immune Response 

3. Coleman 
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 9-كوویدسارس مبتلابه  مارانیسندرم طوفان سایتوكین در ب 1-1
حـد سیسـتم ایمنـي بـدن      از  به دلیل واکـنش بـیش   های کشنده،سایتوکین 9در زمان ترکیدن

گزارشـي از سـندرم    1لانسـت کننـد.  ایجاد مـي  یتوکیناندرم طوفان سس، زاحمانسان در پاسخ به یک م

منتشـر کـرده اسـت )کلمـن و همکـاران       91-کوویـد  عنوان یکي از دلایل شدت طوفان سایتوکین را به

 سـارس   ناشـي از عفونـت  تـرین عوامـل مـرگ     های مربوط بـه یکـي از مهـم    این گزارش از داده (.1096

بـا   سـندرم دیسـترس تنفسـي حـاد     .شده اسـت   است، تهیه حاددیسترس تنفسي که سندرم  1-کووید

مقـادیر   ،هـای مـؤثر ایمنـي    ، سلولARDS داری دارد زیرا در طي سندرم طوفان سایتوکین رابطه معني

و التهـابي سیسـتمیک    يکنند که منجر به واکنش پیش التهابي را آزاد مي کیموکین و سایتوکین زیادی

هـای قبلـي ناشـي از انسـداد      گیـری  همـه  (.1010و همکـاران   9شـود )یـائو   کنتـرل نشـده مـي   کشنده 

درماني  ای از شیمي نیز چنین نسخه گسترده کروناویروس مرس و کروناویروس سارس هایي مانند ویروس

ــاویروس ســارس انــد: در مــورد هــا را نشــان دادهو ســایتوکین ، CCL2 ،CCL3 ،CCl5 ،CXCL8، کرون

CXCL9 ،CXCL10  9 نینترلـوک ی، ا66 نینترلـوک ی، ا911 نینترلوکی، ا914 نینترلوکیا و ها مانند اینو 

، مـرس کرونـاویروس   در مـورد  .TGF-βو TNF- α، اینترفرون گاما، اینترفرون آلفا، 991 نینترلوکی، ا1بتا

 و CXCL-10 ،CCL-5 موکین مانندکیو  6 نینترلوکی، اIFIF-α یهاارتفاع در سطوح سایتوکینافزایش 

CXCL-8  (.1010و همکاران  1مشاهده شد )ژنگ 

باعـث  ، به دلیل طوفان سـایتوکین توسـط سیسـتم ایمنـي بـدن      سندرم دیسترس تنفسي حاد

 که طور همان ،شود شده و منجر به مرگ مي بیشترهای  شود و باعث از بین رفتن اندام آسیب به بدن مي

نیـز   1-کوویدسارس در مورد  ،شده است  گزارش کروناویروس مرسو وناویروس سارس کر موردقبلا  در 

 و 6 نینترلـوک ی، ا990 نینترلـوک ی، ا91 نینترلوکیا اخیرا ، داروهای هدفمند .دهد ر  ميمشابه این اتفاق 

ده های ویروسي برای درمان مؤثر بـو  در معالجه سندرم طوفان سایتوکین در سایر عفونتاینترفرون گاما 

استفاده شـود   بیماری برای کاهش شدت 91 -و بنابراین ممکن است برای درمان بیماران مبتلابه کووید

دارد و  حال، در چین یکي از این داروهـا کـه در همـان گـروه قـرار      بااین (.1001و همکاران  99)کامرون

                                                           
1. Fatal blow up 

2. Lancet 

3. Yao 

4. IL- 12 

5. IL-18 

6. IL-6 

7. IL-1beta 

8. IL-33 

9. Zheng 

10. IL-1 

11. Cameron 
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 (.1010و همکاران  9است )مهتابوده  کارآمد 91 -کووید کند، در چند مورد را مسدود مي 6 نینترلوکیا

 

 ها  كروناویروس يبرا یمنیهاي فرار ا استراتژي 1-1
هـای مختلـف    های ویروسي است که استراتژی زاترین عفونت نساني یکي از بیماریکروناویروس ا

 شـده نشـانگر ایـن واقعیـت اسـت کـه خـانواده        کنـد. مطالعـات ارائـه    فرار سیستم ایمنـي را ایجـاد مـي   

هـای ایمنـي بـدن     با هوشمندی قادر به سرکوب پاسخ ،از حالت تشخیص ایمني با دوریها  کروناویروس

 کمـون ممکـن اسـت دوره    ،ایـن خاصـیت فـرار سیسـتم ایمنـي     . (1010همکـاران  و  1)کیکرت هستند

فرار ایمني به  .دهد توضیح کامل(، طور به است را )اگرچه نه روز 99تا  1از  متوسط طور بهتر که  طولاني

اولیـه عفونـت، بـه     ةپاسخ ایمني میزبان در مرحل ـ ،سلوليهای  PRR  د تا با شناسایيکن ها کمک مي آن

 وکرونـاویروس مـرس   ، کرونـاویروس سـارس   اخیر ماننـد ها  کروناویروس سه .دگمراه کننمؤثر  ایشیوه

زیـرا   ،کننـد  روش فرار سیستم ایمني استفاده مي یبا هم یکسان هستند و از همه اجزا 1-دیکووسارس 

 تعلـق دارنـد. اسـتراتژی نحـوه اجتنـاب از ایـن       9بتـا کرونـاویروس   هـا بـه یـک جـنس یعنـي      نهمه آ

بحـث، مطالعـه و ارزیـابي     های ایمني بدن، موضوعي است که بسیار مـورد  و تنظیم پاسخ ها  کروناویروس

شـده اسـت     انجامکروناویروس مرس  کروناویروس سارس و گرفته است. مطالعات متعددی در مورد قرار

، کرونـاویروس سـارس   در طـي عفونـت   کـرد.  سـتناد ها ا توان به آن نیز مي 1-کوویدسارس  در موردکه 

 کـه محـافش احتمـالي    (DMVs) هـای غشـایي مضـاعف    ویروسي در داخل وزیکـول  dsRNA جداسازی

PAMP  توسط يویروسي تشخیصهای PRR  گیرد. صورت مي، سیتوزولي استهای 

 یقـو  يمن ـیهـای ا  با پاسـخ  ،زبانیم سلول گسترش در داخلو استقرار منظور  بهها  کروناویروس

در برابـر   .(1-9کننـد )شـکل    سطوح مختلـف اسـتفاده مـي    ی، از استراتژيداخلاینترفرون ضدویروسي 

سـیگنالینگ  اینترفـرون  کـه از   یـک اینترفـرون   هـای نـوع   خصـوص پاسـخ   بـه  ،های ایمنـي ااتـي   پاسخ

شـوند   القـا مـي   ISGیا اقدام ضدویروسـي محصـولات    روناینترف کنند، اثر شروع مي 4دهي شده( )علامت

نقش سایتوکین  ،ها برای کنترل عفونتدر هر عفونت ویروسي، اینترفرون .(1096و همکاران  )چاناپاناوار

بازی هوشمند خود را با دخالـت  ها  کروناویروس دهد که این نشان مي .کنند را بازی مي یبسیار قدرتمند

هـای   کننـده  بـا از بـین بـردن تنظـیم     این کار راتوانند دهند یا مي انجام مي ناینترفرو در سیستم اصلي

 .کلیدی انجام دهند

                                                           
1. Mehta 

2. Kikkert 

3. Betacoronavirus 

4. IFN signaling 
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 ذاتی چند مرحله در طول پاسخ كروناویروس سارس طی كروناویروس. مكانیسم فرار ایمنی توسط 1-0كل ش

 STATدوم  یك سازي عال(، ف1) 0نوع  IFN سیگنالینگ تولید يرهای( مس0،9) RNA ازجمله سنجش ،ایمنی اولیه

 (.4) كند تداخل می IFN / IFNAR دست در پایین

 

 هاي فرار ایمنی استراتژي 2-1
 جلوگیري از تحریك اینترفرون 0-2-1

 و یعنـي کرونـاویروس سـارس   ، کرونـاویروس  هـر دو  راهبردیدرك  رسد به نظر مياختصار،   به

ین القای کمتـر یـا   ا باشد. خیلي کمنواع سلول به ا اینترفرون و تحریک نسبت به القاکروناویروس مرس، 

رو منجـر   ایـن  کند و از ها را فعال مي ها و ماکروفاژهای پیش التهابي به ریه ، سایتوکیناینترفرون تأخیری

نـاوار و  چانـا پا ) کنـد  مـي  مختـل  راهای ایمنـي تطبیقـي    شود و پاسخ های عروقي مي رگدر  9تراوشبه 

 pDC در سطح نسبتا  بالاتری قـرار دارد  تثنایي که در آن القاء اینترفروننوع سلول اس (.1096همکاران 

                                                           
1. Leakage 
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شده افـزایش سـطوح    سارس، دیده و کروناویروس مرس است که در صورت بروز بیماری ناشي از هر دو

توانـد   مي TLR رو، مسیر این دهد. از ر  مي TLR7 این امر از طریق .دهد را نشان مي بتا واینترفرون آلفا 

(. در مـورد  1091و همکاران  9باشد )توتوراکروناویروس سارس  دای مطالعات اصلي بیشتر در موردکاندی

و کـو   dsRNA سـت کـه بـا   ا ORF4a، شود مي ، پروتئیني که مانع از القای اینترفرونمرسکروناویروس 

 در تعامل است. RLR ،PACT-فاکتور

 

 نترفرونیا جریانمهار  9-2-1

هـا،   ISG ای از واسـطه  STAT1 / STAT2 / IRF9 مجموعـه ، ISGF3 تـا  اینترفـرون  ز اتصال بها

با دخالت در زنجیره انتقال سیگنال با کمک چنـدین پـروتئین    کروناویروس مرس وکروناویروس سارس 

به ترتیب با تخریـب پروتئولیتیـک و    ORF6 و پروتئینORF3a  پروتئینکه شده   کند. گزارش عمل مي

و  1برومبـرگ  -)کـوپکي   دن ـیاب ، کاهش مـي STAT1 ای هسته رودلال در وگیر شدن پروتئین و اخت همه

کنـد   را مهار مي اینترفرون همچنین القای ORF4a پروتئین (.1001همکاران  و 9، فرایمن100همکاران 

های ایمني تطبیقي  کند. استراتژی فرار از سیستم ایمني نیز از پاسخ را تعدیل مي ISG ظهوررو  این و از

بـا کمبـود    T سـازی سـلول   که در آن فعالکروناویروس مرس  و کروناویروس سارس با عفونت مهنگا در

 .کند شود، جلوگیری مي کاسته مي II و MHC I های ژن توسط مولکول تنظیم آنتي

 

 گیري نتیجه 01-1
بـا اخـتلال در سیسـتم ایمنـي میزبـان توسـط        1-کوویدسارس  گیری ناشي از و همه نوپدیدی

بـا فـرار    ،سویه ویروس هنگام آلوده شدن سیستم ایمني بدنکه مشاهده شده  شود. يویروس مشخص م

هـا، بـا     شود که کروناویروس بیني مي پیشاز طرفي  کند. از پاسخ ایمني، سیستم ایمني بدن را مختل مي

 ریس ـچند  ازها  حال آن این با تاکنون، تنها به عوامل مضر بستگي ندارند. RNA ترین ژنوم داشتن بزرگ

کننـد.   مانند عواملي شامل نوع ویروس، تیتر ویروس و بار ویروس استفاده مي اینترفرون با تهاجمياقدام 

 های ضد انعقادی قـوی  ندارند و حتي با واکنشزنده ماندن لازم را برای  راهبردها  در غیر این صورت آن

بـا اسـتفاده از طـرح     تنهـا نون تاک یابند. جدیدتر گسترش یا جهش مي ایمیزبان( در منطقه) اینترفرون

 اسـت.  بـوده های تحقیـق دشـوار    ها، شناسایي اهداف مولکولي بالقوه ویروس برای همه گروه ژنتیکي آن

شـود؛ امـا بـا     مـي  انجـام هنوز در سطح جهان  1-دیکووسارس  مطالعات ایمونوپاتولوژی بیماری ناشي از

                                                           
1. Totura 

2. Kopecky-Bromberg 

3. Frieman 
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 در مـواردی گرفـت   جـه یتـوان نت  مـي  ،پیشـین  هـای شـده در مـورد عفونـت     توجه بـه مطالعـات انجـام   

اسـت کـه در    فـورین  میدهد، آنز مي حیرا توض 1-کوویدسارس از  يناش یماریهایي که شدت ب مکانیسم

 بدن است. يمنیا ستمیطوفان سایتوکین و فرار س سمیشود و مکان مي افتیسازی آن  محل فعال

 

 اندازهاي آینده چشم 00-1
هـای سـني    وانع بسیاری وجود دارد به این دلیل که گروهم، 91 -کووید ر طراحي واکسن علیهد

 هـای  این به دلیل تفاوت در پاسخ ایمني، نسبت به این بیماری واکنش از  مختلف و افراد با شرایط پیش

نخواهـد بـود.   کـافي و مـؤثر   واکسـن   برای برخي افراد یک دوز دهند، به همین دلیل نشان مي متفاوتي

تولیـد  نـامزد   کـه کافي اما واجد شرایط در غربالگری واکسن حضـور دارنـد   های تحقیقاتي  گروهتعدادی 

به دلیل عدم وجود بسیاری  کروناویروس است.میخي شکل ژن پروتئین  استفاده آنتي واکسن فعلي مورد

هـا توسـط کرونـاویروس، دانشـمندان در      منظور درمان مؤثر عفونـت  از راهکارهای ضدویروسي ناموفق به

بـا توجـه بـه مـوارد قبلـي عفونـت        اقدامات پیشگیرانه مانند واکسیناسیون استفاده کنند.اند تا از  تلاش

انـد   های تحقیقاتي موفق شـده  ، گروهکروناویروس مرس وکروناویروس سارس  کروناویروس مانند عفونت

 ایـن مبـارزه بـا    بـرای  يپیشـرفت   ها به نتیجه برسـند و ایـن   بالیني معدود واکسن یها شیتا مرحله آزما

همـوار   زین 91 -کووید هیدارو و واکسن عل يطراح ةنیدر زم شرفتیپ یرو، راه را برا این است. ازویروس 

 است. ندهیدر آ 1-دیکووسارس  یماریبنامزد مقابله با واکسن  یمثبت برا پیامدیاحتمالا   نیکند. ا مي

 

 (KGMU) 9جـور   گن ـیک ي، دانشگاه علوم پزشـک ياز معاونت علم سندگانینو و تشكر: سپاسگزاري
 ای ـ يوابسـتگ  چیه شده اعلامجدا از موارد  اثر سپاسگزار هستند. مؤلفان نیا قیهند، به خاطر تشو ونلوک

مطالب موردبحث در  ایبا موضوع  يمال تضاد ای ينهاد با منافع مال ایبا هر سازمان  یگرید يمشارکت مال
 نوشته، ندارند. دست
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  چكیده
در حال رشد چندین کشـور تبـدیل    ریگ به بیماری همه (91-)کووید دیجدکروناویروس  یماریب

کشورها برای مهـار  در کارکنان بهداشتي بلکه برای تنها   این نگراني جدی و چالش شدید نه. شده است

 ویـروس ، شـبیه بـه   1ساربکوویروس زیرردهاز  RNA ، ویروس1-کوویدسارس  ارگانیسم مسبب .آن است

این مـاده   است. حیوانيو هفتمین عضو خانواده کروناویروس انساني است که مسئول این عفونت  سارس

شود و علائـم اساسـي و تنفسـي     متصل مي (HACE-2) کننده آنژیوتانسین انسان به گیرنده آنزیم تبدیل

روز  4وباسـیون  زمـان انک  نظـر انسـاني بـه انسـان و مـدت      تـرین حالـت انتقـال از    عمـده  کنـد.  ایجاد مي

موردبررسـي قـرار گرفتـه     91-کوویـد  به های مختلف بیماران مبتلا ترین علامتي که از گروه شایع است.

علائم دستگاه گـوارش   .است( %11) خشک سرفه و( %10) خستگي آن دنبال به و( %19-11است تب )

 1-کوویـد سارس  های ونتبیشتر عف کند. متمایز مي مرس و سارس نسبتا  غیر متفاوتي است که آن را از

سال و گـروه   عمولا  در مردان میانم 91-کووید .است هفته 1 معمول بهبودی دوره با( درصد 10خفیف )

کنـد.   مـي  مشـاهده  سـال  10 بالای افراد بین در را( %1تا  91ومیر ) ، بیشترین میزان مرگسالمند سني

و  6شود که به مـدت   شروع ميدرد(  ن)بداین بیماری به ترتیب با تب، سرفه خشک، خستگي و میالژی 

ومیـر   مـرگ  رونـد.  پیش مـي دیسترس تنفسي  روز پس از قرار گرفتن در معرض سوءهاضمه و سندرم 1

آگهـي ضـعیف سـالخوردگان، عـوارض      عوامـل پـیش   دهـد.  را افزایش مي 91-کووید در عوارضناشي از 

تا  941ومیر از  نر  کلي مرگ ر است.میکروگرم بر لیت D-dimer> 1 بالا و CRPمشترك، لنفوپني شدید، 

هــای ویروســي و باکتریــایي زیــرا در  از دیگــر پنومــوني ،متفــاوت باشــدبایــد  91-کوویــددر  اســت 946

هـای   هـای مـداوم و جـدی محققـان و سـازمان      علیـرغم تـلاش   شـود.  سالان سالم بیشتر دیده مي بزرگ

رو، اطلاعـات صـحیح و    ایـن  از ر نیسـتیم. بهداشتي، ما از مهار، درمان یا پیشگیری از طریـق واکسـن دو  

 برای مقابله با عفونت مداوم است.مبارزه پیشگیری و کنترل تنها سلاح در  اقدامات دقیق
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 1، تشخیص افتراقي9، خصوصیات بالیني91-کووید واژهاي كلیدي:
 

 مقدمه 0-1
 يسـندرم تنفس ـ ) مـرس  1091سندرم حاد تنفسي شـدید( و  ) 2002 سارسان پس از دوره جه

هـای   روبـرو شـده اسـت. میکروبیولوژیسـت     منشـأ حیـواني   با ایجانبه همه یماری( مجددا  با بانهیخاورم

 نـده یبیني آ احتمالا  پیش»بیني کردند که  پیش 9111در سال  9تیوا دیویبرنت و د نیمشهور، مک فارل

اف کردنـد کـه   اعتـر  نیهـا همچن ـ  آن «.خواهد بـود  کننده خسته اریاست که بس نیا يهای عفون بیماری

 تی ـوجود دارد )برنـت و وا  «و خطرناك دیجد يعفون یماریب کی رمنتظرهیظهور کاملا  غ»همواره خطر 

از  يناش ـ يالریه پنومون از موارد اات ي، گروه1091ها، در دسامبر سال  بیني آن (. با توجه به پیش9111

 گیـری  ، همـه 4نیدر چ ـ بيتان هـو در ووهان، مرکـز اس ـ  يمحل یيایدر یناشناخته، مرتبط با بازار غذاها

 ونیس ـیمکشـد، اعـلام کـرد. )    مـي  دهینام 1091 دیجدکروناویروس را که قبلا   1-کوویدسارس  يجهان

، دکتـر  سـازمان جهـاني بهداشـت    رکـل ی، دب1010سـال   هی ـ(. در فور1091 1ووهان یبهداشت شهردار

 يسازمان بهداشـت جهـان  ) 91 -کووید 1091 -کروناویروس یماریعنوان ب ، آن را به6وسیس قبرسوتدر

 نیـی و پس از تع شود ميانسان جدا  یيراه هوا الیتلیهای اپ از سلولاین ویروس . کرد گذاری ( نام1010

هـا، زیـر خـانواده     آلـوده بـه انسـان   بتا کرونـاویروس  عضو خانواده  نیعنوان هفتم به روسیو يژنوم يتوال

متفـاوت بـا    1اما کلاد سارس روسیمشابه و ربکوویروسسا زیررده و 1نیدوایرال راسته، 1اورتوکروناویرینه

 RNA روسی ـو نی ـ(. ا1010و همکـاران   90تـان )شـد.   یيخفاش شناسـا کروناویروس به  قیشباهت عم

مـوارد در   يخوشـه محل ـ  هیاول یيتکه است. پس از شناسا ، تکهستیحس مثبت ن یای که دارا رشته تک

 نی( در چ ـ 1010a ي)سازمان بهداشت جهان هیفور لیاوا و هیاواخر ژانو نیگیر ب همه یماریب نیووهان، ا

، ای ـتالیدر ا اجتمـاع زمان با سرعت گسترده در سراسر جهان با انتقال  هم روسیو نی. ادیبه او  خود رس

جهان روبرو شد و باعث شـد   اسراز کشورها در سر یاریگسترده در بس عیو وقا وبي، ژاپن و کره جنرانیا

                                                           
1. Clinical features 

2. Differential diagnosis 

3. Macfarlane Burnet and David White 

4 Capital of Hubei province in China 

5. Wuhan Municipal Health Commission 2019 

6. Dr. Tedros Ghebreyesus 

7. Orthocoronavirinae 

8. Nidovirales 

9. A group of organisms believed to have evolved from a common ancestor, according to the 

principles of cladistics 

10. Tan 
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 9المللـي  های بین از نگراني يبهداشت عموم یاضطرار 1010سال  هیژانو 90 در يسازمان بهداشت جهان

 نی ـ( درك ا 2020bي)سـازمان بهداشـت جهـان    1010مارس  91شود. در  1يگیر جهان اعلام کند و همه

 يب ـیبـا ترک  9زایـي  عامل بیماری 1-کوویدسارس از زمان ظهور آن تاکنون در حال تحول است.  یماریب

و  ي، تجـارت جهـان  یشـهر  تی ـ، جمعوانی ـاست که بـا تعامـل انسـان و ح    1ایتسرو  4از حدت سرکش

 یمـار یب نی ـا عیبشر در سراسر جهان است. مهار سـر  یبالقوه برا یدیتهد نیهمراه است و ا یجهانگرد

علائـم و   وزایـي   ، تولیـدمثل، بیمـاری  کمـون دانش ما در مـورد انتقـال آن، دوره    شیگیر باعث افزا همه

 شود. مي يافتراق صیو تشخ ينیهای بال نشانه

 

 (02-كووید) 9102هاي عمومی بیماري كروناویروس جدید  نشانه 9-1
 مطالعه قرار گرفته است. ، موردطور گسترده بهبار در ووهان  نیاز زمان ظهور اول 91-کووید

 

 انتقال 0-9-1

 ها علائم و نشانهبعد از پاتوفیزیولوژي  1-9-1

کنـد و بـه دنبـال آن     مـي  يرا ط ـ ویـروس  ری ـمراحـل تکث  یيچند روز ابتـدا  يفرد آلوده ط کی

 6بوربـولیس  -کاراکیکـه جیامـارلوس  شـود )  انجـام مـي   نـده یچند روز آ يط يقیتطب يمنیای از ا مرحله

 ثرا لیشود که به دل مانند آنفلوانزا مي یماریشود و منجر به ب تکرار مي روسیو ،ریدر مرحله تکث( 1091

بـا   روسی ـ، سطح وتطابق ایمنيشود. در مرحله  مشخص مي فیعلائم خفبا  روسیو میمستق 1يتوپاتیس

بافـت و وخامـت    بی ـمنجـر بـه تخر   نیتوکیس ـ يیابد، اما طوفان التهاب کاهش مي يمنیا ستمیکاهش س

بهتـر و اسـتفاده از    جیانت ـ یهای ضدویروسي برا دهنده شروع زودهنگام درمان نشان نیشود. ا مي ينیبال

 است.تطبیق ایمني در مرحله  يمنیا ستمیکننده س های سرکوب روش

 

 دوره كمون 4-9-1

وحش  منبع انتقال )حیات يتماس احتمال نیاول نیعنوان فاصله ب به 91-کووید یبرا کموندوره 

بـالقوه شـروع علائـم )سـرفه، تـب،       خیتـار  نیشده است( و اول تأیید ایکه مشکوك  يشخص ای( )حیوان

                                                           
1. Public health emergency of international concern) PHEIC( 

2. Global pandemic 

3. Pathogen 

4. Virulence 

5. Contagiousness 

6. Karakike and Giamarellos-Bourboulis 

7. Pertaining to, or producing damage to living cells 
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معرض تمـاس.  روز پس از قرار گرفتن در  94 يشده است و در ط ف( تعریدرد ی یا بدنالژیم ای يخستگ

 نای ـ در مـوارد  %10کـه   يمعن ـ نیروز؛ بد 1-1دامنه، با میانه روز است ) 4متوسط  کموندوره متوسط 

 (.1010شوند( )گوان و همکاران  دوره پراکنده مي

 

 02-كوویدی و علائم عموم كیشخصات دموگرافم 1-9-1

ی بهبـود  دوره بـا  %19پنومـوني خفیـف( در   یـا   پنوموني بدونخفیف ) طیف بیماری از بیماری

درگیـری ریـه در    ٪ <10 بیمـاری شـدید )تنگـي نفـس، هیپوکسـي یـا      تـا  هفتـه   1معمول در حـدود  

 متغیر بیماری شدید هفته 9-6 حدود در بهبودی دوره با درصد 94ساعت( در  14-41تصویربرداری در 

در  MODS ای ـ( )عفـوني ، شـوك سـپتیک   ، عفونـت خـون(  ، سپسـیس )سندرم دیسترس تنفسي. است

طبـق اطلاعـات مرکـز کنتـرل و پیشـگیری از       91-کوویـد  مورد تأییدشـده  444100 در ها این داده .1%

9های چیني بیماری
 ویـژه  به ،(%9/11طور عمده مردان ) به (1010 1وو و مک گوگان) است. شده مشاهده 

در  hACE-2 گیرنـده  ظهـور  این ممکن است بـه دلیـل افـزایش    .دهد مي قرار تأثیر تحت را نژاد آسیایي

 گیرنـده  ظهـور ها و همچنین به دلیل بالاتر بودن میزان استعمال دخانیات باشد که منجر به افزایش  آن

hACE-2  ها است و مطالعات بیشتری در سراسـر جهـان    زني اما این فقط گمانه (.1010 9شود )کای مي

سـال و   گیرنـد، میـان   طور عمده تحت تأثیر قـرار مـي   گروه سني که به است.دیگر لازم  نژادهایدر مورد 

سال(، با موارد بسیار کمـي در میـان کودکـان     11تا  90دامنه: با سال؛  41سالخورده هستند )متوسط: 

ومیر بیشـتری   گیرند و مرگ شدت تحت تأثیر قرار مي افراد مسن به. درصد( گزارش شده است 1تا  041)

 (1010 همکاران و 4زو( )%1-91دارند )

کـه   دهـد  ( در بیماران بستری در ووهـان نشـان مـي   9-6شده در جدول   کثر مطالعات )خلاصها

. است( %40) اشتهایي بي ،(%11) خشک سرفه ،(%10) خستگي ،(%19-11تب ) 91 -کووید علائم شایع

 هـای  گروه همدر  91 -ویدکو تب در %(.11) خلط تولید و( %99) نفس تنگي ،(%91) درد  میالژی یا بدن

گراد(، متنـاوب و   درجه سانتي 9141درجه حرارت زیر بغل از  بیشتر)تری  اهمیت پایین با درجهمختلف 

بیمار، در مطالعـه   9011 مطالعه کوهورت ازدر  روز( توصیف شده است. 94 حداکثر تابا مدت طولاني )

)تـب( در طـول    را آن %1/11 و شـتند دا در هنگام پـذیرش تـب   %4941فقط ( 1010گوان و همکاران )

 د.داشتن بستری در بیمارستان

 

                                                           
1. Chinese Centre for Disease Control and Prevention 

2. Wu McGoogan 

3. Cai 

4. Zu 
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 مختلف هاي گروه همدر حضور در زمان  یعلائم عموم 1-0جدول 

 گوآن و همكاران 

جمعیت 

 0122گروه= هم

 

 شی و همكاران

جمعیت 

 90گروه= هم

 زو و همكاران

جمعیت 

 19گروه= هم

 

 ژو و همكاران

جمعیت 

 020گروه= هم

 

 نیانگ و همكارا

جمعیت 

 19گروه= هم

 علائم اساسي
 %(11) 46 %(14)910 %(11) 41 %(16) 91 %(1141) 111 تب

 %(91) 6 %(91) 11   %(9441) 964 میالژی

 %(6) 9  %(94) 19 %(90) 1 %(9946) 910 سردرد

 علائم دستگاه تنفسي فوقاني
آبریزش بیني 

 )رینوره(
19 (441)% 1 (14)%   9 (6)% 

     %(9941) 919 گلودرد

 علائم دستگاه تنفسي تحتاني
 %(64) 99 %(11) 16 %(9) 1 %(49) 1 %(9141) 101 تنگي نفس

تنگي قفسه 

 سینه
 1 (14)%    

 %(11) 40 %(11) 919 %(19) 10 %(19) 91 %(6141) 141 سرفه

  %(19) 44 %(16) 91 %(94) 9 %(9941) 910 خلط

   %(9)1  %(041) 90 خونریزی

 ستگاه گوارشعلائم د
حالت 

 تهوع/استفراغ
11 (1)% 1 (90)%  1 (4)% 1 (6)% 

  %(1) 1 %(1) 9 %(1) 9 %(941) 41 اسهال

 

بیشـتر   .نبـود  شـایع  نسـبتا  ( %941) اسـهال  و( %1علائم دستگاه گوارش مانند تهوع و استفراغ )

گوارش نسبتا  نـادر اسـت   تب و سرفه است و علائم دستگاه  91-کووید های گروه همعلائم شایع در اکثر 

آن  اوانـي عفونت بدون علامت نیز مشاهده شد، امـا فر  کند. متمایز مي مرس و سارس را از 91-کووید که
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 کـه ( %91نفـر )  691مشاهده شد که از  9طور که در کشتي کروز مسافرتي الماس ناشناخته است، همان

 علامـت  بدون %10( مثبت بودند، 1010 1ژاپني های عفون مؤسسه ملي بیماری) 1-کوویدنظر سارس  از

معاینـه   .بودنـد  تصـویربرداری  در واضـح  هـای  ناهنجـاری  دهنـده  نشـان  ها آن از معدودی تعداد که بودند

 .یا بزرگ شدن لوزه 9گلودرد درصد داشتن 1کمتر از قابل توجه است با غیرفیزیکي غیراختصاصي و 

 

 در كودكان و بارداري 02-كووید 1-9-1

دار در کودکـان نـادر اسـت و در صـورت بـروز علامـت، خفیـف         عفونت علامـت  رسد به نظر مي

در بررسـي اخیـر مرکـز کنتـرل و پیشـگیری از       ندرت عفونت شدید گـزارش شـده اسـت.    فقط به است.

 4گاگان مک و وو) است شده گزارش سال 90 از کمتر کودکان در موارد %9های چیني، کمتر از  بیماری

در بیمارستان کودکان ووهان  1010فوریه  16ژانویه تا  11کودك که از  9919از  ایدر مطالعه (.1010

 داشتند که 1-کوویدتأیید قطعي سارس ( %9/91نفر ) 919و آزمایش قرار گرفتند، در کل  ارزیابيمورد 

( %1/41ترین علائـم )  سرفه شایع سال بود. 641میانگین سني کودکان  زن بودند.نفر  61مرد و نفر  904

های دوطرفـه   ترین یافته رادیولوژی، کدورت شایع .بود( %4941) تب و( %4641) 1حلق قرمزیازآن  و پس

الریـه بـدون علائـم     کـودك مبتلابـه اات   91در  د.% کودکـان مشـاهده ش ـ  9141بـود کـه در    ای شیشه

مـارس   1از  .نداشـتند  رادیولـوژی  یافتـه  هـیچ ( %1/91نفـر )  11های رادیولوژی مشاهده شـد و   ویژگي

درگیـری  مرگ کـودك بـا    و فقط یکاند  نفر مرخص شده 941هستند و ثابت نفر در بخش  11، 1010

 سـارس   آلـودگي توسـط   %> 1 در مطالعـه کوهـورت بـزرگ از چـین،     (.1010و همکـاران   6)لو اساسي

 (.1010دهد )وو و مک گاگان  سال ر  مي >10در افراد جوان  1-کووید

در مـورد انتقـال داخـل    اطلاعـات  بـارداری وجـود دارد و   در  91-کووید اطلاعات کمي در مورد

شده و  جمله موارد تأیید زن باردار از 91از  ایحال، در مطالعه این با رحمي و پریناتال آن کمیاب است.

ها از طریق  یکي از آن ، فقط دو مورد از انتقال نوزاد گزارش شده است.1-سارس کووید مشکوك عفونت

اکنون تشخیص و مـدیریت   بنابراین، از هم بود. (a1010و همکاران  1عفونت )چنتماس با مادر از طریق 

مشخص نیسـت کـه آیـا انتقـال از طریـق شـیر مـادر صـورت          زنان غیر باردار است. ندافراد باردار همان

های مربوط به تماس در مادران شیرده واجب است یـا   رو، قطرات هوایي و احتیاط این از گیرد یا خیر. مي

                                                           
1. Diamond Princess cruise ship 

2. Japanese National Institute of Infectious Diseases 

3. Pharyngitis 

4. Wu and McGoogan 

5. Pharyngeal erythema 

6. Lu 

7. Chen 
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گیری در بارداری به دلیل طولاني شـدن مـدت    تاکنون مطالعات نتیجه از شیردهي خودداری کنند.باید 

 .رسد حاملگي ناکافي به نظر مي

 

 02-كووید دوره بالینی 1-1
مـدت،   درجه پایین طولاني ( در ابتدا با علائم خستگي، تب متناوب9-6شکل ) 91-کووید علائم

شود که سپس با شناسایي زودهنگـام و مـدیریت    نفس آغاز مي، سرفه خشک و تنگي درد( بدن) یالژیم

سـرفه منجـر   تولیـد  و  تنگـي نفـس  شـود و بـه    ( یـا بـدتر مـي   1-6یابد )شـکل   کارانه بهبود مي محافظه

 شد. مشاهده مواجهه از پس روز 6 مختلف های گروه از نفس تنگي شروعزمان متوسط  شود. مي

 

 
 

 يماریز شروع بپس ا 02-كووید یجدول زمان 1-0شكل 
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 02-كووید ینیبال تیریو مد شرفتیپ 1-9 شكل

 
 02-مختلف كووید هاي گروه در هم در روزها يماریدوره ب خلاصه 1-9جدول 

ژو و همكاران جمعیت در  متغیرها

 022گروه= هم

هانگ و همكاران جمعیت در 

 40گروه= هم

 هادر روزمواجهه شروع به دنبال قرار گرفتن در معرض 
 1 99 نفستنگي 

 1  بستری

 1 91 سندرم دیسترس تنفسي

 9041 9441 های ویژه تهویه مکانیکي/بخش مراقبت

 

 درو نیاز به تهویه مکانیکي و مراقبت پیشرفت سندرم دیسترس تنفسي حاد زمان بستری،  مدت

( 1-6 شـده در جـدول    )خلاصـه  ایدر مطالعـه  روز بود. 90و  141، 1به ترتیب  9های ویژه بخش مراقبت

                                                           
1. ICU 
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 25-18  )میانه دامنه: بودروز  11 بیماری شروع از ترخیصمان متوسط ( ز2020b توسط ژو و همکاران)

روز(  1تـا   1روز ) 91زمان تـب    مدت روز( بود. 91-11روز ) 911زمان مرگ تا   که مدت حالي ، در(روز

عوارضـي ماننـد    مـه داشـت.  ادا افـراد زنـده مانـده   در  روز( 91-19میانـه  ) روز 91بود و سرفه به مـدت  

، سپسیس و شوك سپتیک، آسـیب حـاد   حاد سندرم دیسترس تنفسي طرفه و به دنبال آن الریه دو اات

روز  91روز(،  1تـا   1روز ) 1روز(،  1تـا   91روز ) 91قلبي، آسیب حاد کلیه و عفونت ثانویه که به مدت 

ــد روز(. 91-99روز ) 91روز( و  91-99روز ) 91روز(،  90-91) ــان   تم ــروسزم ــور وی ــروع  حض از ش

شـده    ( در مقابـل افـراد فـوت   9a-6بود )شکل  (روز 24-91 انهیم)با  روز 10 افراد زنده ماندهبیماری در 

 94در بیماراني که ضدویروس را با مـدت متوسـط    .درتا مرگ ادامه دا روسیو حضور؛ که (9b-6)شکل 

 مـدت  روز( بـود.  91 -14روز ) 11یـروس  و حضور انزم مدت اند، کرده دریافت خود فعالیت شروع از روز

 11-11روز ) 91به بیماری شدید و بیمـاری بحرانـي بـه ترتیـب      ویروس در بیماران مبتلا حضورزمان  

 د.روز( بو 90تا  11روز ) 14روز( و 
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 الف
 ها بازمانده  

                       تب
                       سرفه

                       تنگي نفس
های  بستری در بخش مراقبت

 ویژه
                      

                       کورتیکواستروئید سیستمیک
                       مثبت RNA 1-کوویدسارس 

 بیماری روزهای پس از شروع
 )روزها(
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 ها غیر بازمانده 

                       تب
                       سرفه

                       تنگي نفس
های  بستری در بخش مراقبت

 ویژه
                      

                       يتهویه تهاجم
                       کورتیکواستروئید سیستمیک

SARS-CoV- کووید-سارس-
 ثبتم 1

                      

 بیماری روزهای پس از شروع
 )روزها(
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 غیر بازماندهب( دوره بیماري در میان افراد ) 02-كووید )الف( دوره بیماري در بین بازماندگان 1-1شكل 

 02-كووید
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 عوارض بالینی و تعریف موارد 4-1
 بالینی پیامدهايعوارض و  0-4-1

 الریه دوطرفه است که ممکن اسـت بـه   کند، اات بروز مي 91-ای که در کووید ترین عارضه عشای

و سایر موارد ماننـد آسـیب    9، سپسیس و شوك سپتیک، آسیب حاد کلیهسندرم دیسترس تنفسي حاد

و  9و هیپونـاترمي  1، انعقـاد خـون، رابـدومیولیز   میوکـارد(  )آریتمي، نارسایي قلبي، انفارکتوس يحاد قلب

 مورد 9011مطالعه  در گروه مورد ت.بیماری غیر شدید اس ازبیشتر  ،عوارض در بیماری شدید سیدوز.ا

 (.1010 همکاران. توسط گوان و) 91-کووید

 

 
 (9191مارس  0تا  هیفور 00) یجهانسازمان بهداشت  توسط 02-كووید ومیر جهانی میزان مرگ برآورد 1-4شكل 

 

، شوك %944و سپس سندرم دیسترس تنفسي حاد  موارد ترینبیش( %9/19طرفه ) الریه دو اات

( %14) 116در ایـن گـروه    .کـرد  مشـاهده % 049و انعقـاد خـون    %1/0 حاد کلیـه  بی، آس%9/9 سپتیک

بـه   در بـین بیمـاران مبـتلا   اساسي عوارض  .داشتند شدید بیماری( %96) نفر 919 و شدید بیماری غیر

 11نتایج به شـرح زیـر بـود:     .بود تر شایع( %1940 مقابل در %1/91بیماری شدید از بیماری غیر شدید )

                                                           
1. Acute kidney injury (AKI) 

2. The destruction of striated muscle cells 

3. Hypernatremia 
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 6 از( %1946) نفـر  9011 و یافتند بهبود( %041) نفر 1 فوت شدند،( %944) نفر 91 شدند، مرخص( 1%)

از اول مـارس، سـال    91-کوویـد  بـه  مربـوط  کلـي  ومیر مرگ. بودند بستری بیمارستان در 1010 مارس

میـزان   .اسـت  چـین  از خـار   %941 و چـین  در %946اني بهداشـت،  ، طبق تخمین سـازمان جه ـ 1010

 میزان تلفات مـوردی  است. مرس% 94 و سارس %6/1  ( بسیار کمتر از4-6شکل )91-کووید ومیر مرگ

( ٪1-91سـال )  <10 ایـن میـزان در افـراد مسـن     .است چین در %041 تا ووهان در %141از  91-کووید

بـه   در بیشتر افراد مبتلا است. (2020c)سازمان بهداشت جهاني  %149ومیر  کل موارد مرگ .است بیشتر

 (1010بیماری خفیف دارند )وو و مک گاگان افراد از  % <10 ، تقریبا 91-کووید

 

 02-كوویدزیربنایی عوارض همبستگی  9-4-1

بـا افـزایش شـدت     91-کوویـد  منجـر بـه پیچیـده شـدن دوره    همبستگي اساسي که  نیتر مهم

نتیجـه افـزایش    و در های ویـژه  بخش مراقبت زمان ماندن در  ده از تهویه مکانیکي و مدتبیماری، استفا

، B  کنترل نشده، دیابت، بیماری عروق کرونـر قلـب، هپاتیـت    یشود شامل فشارخون بالا ومیر مي مرگ

و  بیماری عروق مغزی، بیماری انسداد مزمن راه هوایي و موارد دیگر مانند سرطان، بیماری مزمن کلیـه 

 دیابـت  توسـط  عمدتا ( %91خون بالا ) ، فشار(1010)گوان و همکاران  توسط ایدر مطالعه نقص ایمني.

در  hACE2 بـودن گیرنـده   شـکلي  چنـد  دلیـل  به تواند مي امر این احتمالي توضیح شد، همراه( 4/1٪)

 (.9-6جمعیت آسیا باشد )جدول 
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 02- دیكوو هاي مختلف وهومیر در گر عوارض و مرگ همبستگیخلاصه  1-1جدول 

 گوآن و همكاران 

جمعیت 

 )%(0122گروه= هم

 

 ژو و همكاران

جمعیت 

 )%(020گروه= هم

 

 هانگ و همكاران

جمعیت 

 )%(40گروه= هم

 

 متغیرها

 91 90 91 افزایش فشارخون

 10 91 144 دیابت

 91 1 141 بیماری عروق کرونری قلب

 1 9 949 بیماری مزمن انسدادی ریه

   944 ی عروق مغزیبیمار

   149 هپاتیت ب

 1 9 041 سرطان

   1949 الریه( اات) يپنومون

 1 10 949 عفوني() کیسپتشوك 

 11 99 944 سندرم دیسترس تنفسي

 1 91 041 آسیب حاد کلیه

 91 91  آسیب حاد قلبي

  91 049 انعقاد خون

   041 رابدومیولیزیز

 1 91 149 تهویه مکانیکي تهاجمي

 1 1 1 یمواک
CRRT 1 1 1 

 91 1149 944 ومیر مرگ

 

 (d 9191 یجهانسازمان بهداشت تعریف موارد ) 1-4-1

به عفونت حاد تنفسي )شروع ناگهاني حداقل یکي از مـوارد زیـر: تـب،     تعریف نظارت: فرد مبتلا

 ردرد، تنگي نفس( نیاز به بستری شدن دارد یا خی سرفه، گلو

 و
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 ید:علائم، حداقل یکي از معیارهای اپیدمیولوژیک زیر را رعایت کنروز قبل از شروع  94در 

 دندر تماس نزدیک بو 91-شده یا احتمالا  کووید تأیید یبا مورد 

 وجود دارد 1-کوویده با سارس جامع مداوم انتقال کهسفر به مناطقي از چین  سابقه 

 ت معالجـه قـرار   تح ـ 91-کوویـد  یا حضور در مرکز درماني کـه در آن بیمـاران   شاغل بودن

 گرفتند

است )نتیجـه   جهینت يب 1-کوویدسارس  مشکوك که در آن آزمایش برای یمورد مورد احتمالي:

بـر روی یـک آزمـایش پـان     ارزیـابي  اینکـه در آن   ( یـا BSL4 آزمایش گزارش شده توسـط آزمایشـگاه  

 ت.مثبت بوده اس 9کروناویروس

-RT توسـط  91-کوویـد  عفونت جادکنندهیا ویروس يآزمایشگاهبا تأیید فرد مبتلا  :قطعيمورد 

PCR  ي.های بالین نظر از علائم و نشانه صرف بیني -حلقيدهاني یا  -حلقيسواب 

 

 (02-كوویدجدید كروناویروس )تشخیص بالینی بیماري  1-1
قبلي توضـیح داده شـده    یها بخشطول است که در  ها نشانهتشخیص بالیني مبتني بر علائم و 

 دی ـتائتصـویربرداری و  آزمایشـگاهي و  ی هـا  يمعمول و بررس ـ یها شیطریق انجام آزمااز  اثبات بااست 

 دهاني -حلقيیا  بیني -حلقيهای  سواب RT-PCR مجدد آن توسط

 

 02-كووید درروتین و تصویربرداري آزمایشگاه پاتولوژي و بیوشیمیایی  ها افتهی 0-1-1

های ویروسي تنفسي شامل لوکـوپني   ماری( مانند سایر بی4-6مهم آزمایشگاه )جدول  یها افتهی

لنفـوپني   (.1010هـا   مراکز کنترل و پیشگیری از بیمـاری است ) D-dimer و لنفوپني، ترانس آمینازها و

، 6 نینترلـوک یا (میکروگـرم بـر لیتـر    1 <)D-dimer ، افـزایش (CRP)  بـالا  C ، پروتئین واکنشي1شدید

ALTبالا تروپونین قلبـي  تی، حساس4ن کیناز، کراتی9، فریتین سرم، لاکتات دهیدروژناز I
، 6، کـراتینین 1

 (1010ومیر بیشتر همراه است )گوان و همکاران  با مرگ 1و پروکالسیتونین 1پروترومبین

، قفسـه سـینه   اسـکن  يت ـ ياشـعه ایکـس و س ـ   بـا شده   رادیولوژی مشاهده یها افتهیترین  شایع

                                                           
1. Pan-coronavirus 

2. Severe lymphopaenia 

3. Lactate dehydrogenase 

4. Creatine kinase 

5. High-sensitivity cardiac troponin I 

6. Creatinine 

7. Prothrombin 

8. Procalcitonin 
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پایین دوطرفه  یها طور عمده شامل لوب ضایعات به است. قوامبا یا بدون  9یا نهیهای دوطرفه زم کدورت
 (.1010و همکاران  1با توزیع محیطي هستند )شي

 
 فهاي مختل در گروه 02-كووید آزمایشگاهی در بیماران يها افتهی 1-4جدول 

 گوآن و همكاران 

جمعیت 

 )%(0122گروه= هم

 ژو و همكاران

جمعیت 

 )%(020گروه= هم

 هانگ و همكاران

جمعیت 

 )%(40وه=گر هم

 متغیرها

 69 40 1941   041×    لیتر/ لنفوپني

 1 1 9641   900×    لیتر/ ترومبوسیتوپني

 ALT        1949 99 91 افزایش

  D-dimer        4644 41افزایش 

   CRP 6041افزایش 

 90 4 946 افزایش کراتینین

 LDH         49 61 19 افزایش

               IL-6افزایش 

  10          فریتین سرم 

 99 99 9941        افزایش کراتینین کیناز 

 Ι 6           91 91حساسیت بالا تروپونین 

 1 1 141          پروکلسیتونین افزایش 

  6  هیثان     نیزمان پروترومب شیافزا

 

 02-كووید آگهی ضعیف در عوامل پیش 9-1-1
 یا نـه یهـای زم  بیمـاری  سـال(.  ≥ 10 ومیر سالمندان )سـن  مستقل قوی از مرگ یها ينیب شیپ

کنترل نشـده، دیابـت و بیمـاری عـروق کرونـر، بیمـاری انسـداد مـزمن ریـوی و           یمانند فشارخون بالا
سـایر  ( b 1010مکـاران   و 9)چـن        D-dimer (> 1 و (L        ) لنفوپني شـدید  بدخیمي.
تروپـونین   نینترلوکیاای ـرم، ن ـیتیر ی، رC،LDH،LT پروتئین واکنشي شیآگهي ضعیف، افزا پیشعوامل 

 است. قلبي با حساسیت بالا

                                                           
1. Bilateral ground-glass opacities 

2. Shi 

3. Chen 
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 (02-كووید) 9102 دیجدي كروناویروس تشخیص افتراقی بیمار 1-1
های ویروسـي )جـدول    ( و سایر پنوموني1-6های تنفسي )شکل  اید از سایر بیماریب 91-کووید

 یسـاز  ، ویـروس همگـام  9، پاراآنفلوآنزا1، آنفلوانزا، متاپنوموویروس انساني9اط با آدنوویروس( در ارتب6-1

6و پنوموني باکتریایي 1، رینوویروس4تنفس
 (1091همکاران  و 1)ایشي گورومتفاوت باشد.  

 

 
 

 دهد ها نشان می ها با دیگر بیماري شباهتو  02-كووید علائم كلی فلوچارت 1-1شكل 

 

                                                           
1. adenovirus 

2. human metapneumovirus 

3. parainfluenza 

4. respiratory syncytial virus (RSV) 

5. rhinovirus 

6. bacterial pneumonias 

7. Ishiguroos 
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 یهاي ویروسی و باكتریای و سایر پنومونی 02-كووید ظاهراتت 1-1جدول 

 02-كووید پنومونی باكتریایی پنومونی ویروسی متغیرها

 آدنــوویروس، آنفلــوانزا  زا عامل بیماری

A&B ،متــاپنوموویروس 

ــاني،  ــاراآنفلونزا،انســ  پــ
 تنفسـي  همـراه  ویـروس 

(RSV) ،ــوویروس ، رینـــ
 سسیتومگالوویرو

، استرپتوکوك، مایکوپلاسما
 کلامیدیا، لژیونلا

SARS-CoV-2 

شـــایع در کودکـــان در   91-کوویدسابقه تماس با 
زمســتان و بهــار، نــادر در 
 بزرگسالان یا جامعه است

در زمستان شایع اسـت، در  
کودکان و بزرگسـالان نیـز   

 شایع است

قــرار گــرفتن در معــرض ســابقه 
ــال    ــاطقي از انتق ــا من ــان ی ووه
 جامعه در حال انجام مانند ایران،

بر روی  ایتالیا، ژاپن، کره جنوبي.
و ســالمندان تــأثیر  ســالان انیــم
 گذارد يم

ــالا، ســرفه،  ها نشانه نیاول تــب درجــه ب
 گلودرد، میالژی

، آبریزش بینيانسداد بیني، 
علائـــم معمـــولا   گلـــودرد.

 خفیف است

تب درجه پایین و سرفه خشـک  
 علائم غالب است

بــرای مثبــت  RT-PCR نتایج آزمایشگاهي
افـزایش  ، یا نهیروس زموی

 ها تیتعداد لنفوس

لکوســیت،  بــالای عــدادت
 CRP و ESR  افزایش

 RT-PCR  بـرای مثبت SARS-

CoV-2 ،لنفـــــــــــــــوپني ،
-D و CRPآمینوترانسـفراز بـالا،   

dimer تمثبت اس 
قفسـه   اسکن يت يسنتایج 
 سینه

تضـعیف  التهاب بینابیني، 
ــبکیه   ــوی ش ــدید الگ ، ش

موضــعي یــا  سآتلیکتــازی
 ادم ریوی

پنوموني برونشي یـا لوبـار،   
ضخیم شدن دیواره برونش، 

ــه ــام  لک ــای ادغ ــده و  ه ش
ــدول ــول  ن ــای لوب ــای  ه ه
 مرکزی

ــه ــه اولی ــه  GGO :مرحل مرحل
ــرفت ــای  GGO پیش ــدد، ه متع

، الگـوی  سخت و جامـد  یها تکه
 نامنظمسنگفرش 

ــایعات   ــرفته: ضـ ــه پیشـ مرحلـ
 داگزوداتیو منتشر، ریه سفی

 

 ؟میدان یآینده: آنچه امروز نم يها دگاهیو د گیري نتیجه 1-1
شـود   عنوان بیماری خفیف معرفي مي در بیشتر موارد به (91-)کووید دیبیماری کروناویروس جد

موقـع تاریخچـه مناسـب      بنابراین، شناخت بـه  به بیماری بحراني تهدیدکننده زندگي.پیشرفت %  >1 با
کند و به ردیـابي تمـاس بهتـر و     ک ميو تشخیص سریع علائم به شناسایي زودهنگام موارد کم مواجهه

این امر به کاهش وقایع فراگیـر و جلـوگیری از شـیوع بیشـتر ایـن       کند. زودهنگام کمک مي 9جداسازی
                                                           
1. Isolation  
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 د.کمک خواهد کر 91-کووید ومیر ناشي از کند، همچنین به کاهش مرگ بیماری کمک مي
نوموني با منشأ ناشناخته اسـت،  الریه پ از موارد اات یا که منشأ آن در ووهان با مجموعه آنجا از

دانـش مـا در مـورد ایـن تـا        مسیری طولاني طي شده اسـت.  1-کووید در تحقیقات مربوط به سارس
 یهـا  هـا و آژانـس   محققان، اپیدمیولوژیسـت  ریناپذ يهای خستگ روز با توجه به تلاش ویروس انساني هر

 تعداد زیادی سـؤال وجـود دارد   له داریم.فاص کلي هدف کند، اما ما با روز رشد مي مختلف بهداشتي، هر
زمـان    آن، تعداد دفعات بـدون علامـت، مـدت    حیوانيمانند منشأ  ،بدون پاسخ باقي مانده استکه هنوز 
مدت بیماری، عواقب آن در افـراد   زایي، عوارض طولاني ، دوره عفونت، بیماریبیمارانویروسي در  حضور

، سؤالات اپیـدمیولوژیک کـه نیـاز بـه     گیری مؤثر همه داشتن نگهمحدود منظور  به. و غیره واکسن ر،باردا
آلـوده بـه ایـن بیمـاری و نسـبت       افـراد  شکل هرم بیماری، درصـد  مثل توجه هستند، مورد پاسخ دارند

سـارس  گیـری   هـا، همـه   همـه عـدم قطعیـت    بیندر  های بهداشتي هستند. کساني که به دنبال مراقبت
به دلیـل اطلاعـات غلـط باعـث ایجـاد وحشـت در سراسـر جهـان         کند و  بدون توجه رشد مي 1-کووید
هـای زیـادی را در    تـاریخ درس  کـرد. اثـر   و بياین اطلاعات را باید با روایت علمي معتبر خنثي  شود. مي

دهد، مشروط بر اینکه با هوشیاری و نظارت دقیق، پیشگیری  های بزرگ ارائه مي رابطه با کاهش اپیدمي
هـای جمعـي،    شدن و رسانه در عصر جهاني های مداخله، با اپیدمي مبارزه کنیم.و کنترل دقیق و راهبرد

 91-کوویـد  العاده جهاني گیر فوق تنهایي در مهار همه به تواند در حفش زندگي افراد ميانتشار تحقیقات 

 ند.کمک ک

 

 خلاصه اجرایی

  خـانواده بتـا    عنـوان هفتمـین عضـو    های اپیتلیـال مجـاری هـوایي انسـان جـدا شـد و بـه        از سلول

 شـبیه ویـروس   زیررده ساربکوویروسو  9اورتوکورونوویرینه کروناویروس آلوده به انسان، زیر خانواده
 کروناویروس مختلف با شباهت عمیق به شناخته شد، اما کلادهای سارس

 91-کووید ينیبال یها يژگیو 

 شود. منتقل مي ل بیماریمواد ناقطور عمده توسط انتقال انسان به انسان و از طریق تماس با  به 
  (وزر 1-1دامنه )با میانه  است روز 4متوسط  کموندارای دوره 
 گـروه  در %1-91بـالای   میـزان کشـندگي  سال و سالخورده با  این بیماری عمدتا  در مردان میان 

 .کند سال را درگیر مي 10بالای  افراد %1سال، کمتر از   <10 سني
 ( 19-11( در )خفیفعلائم شایع تب%)، علائـم   .اسـت ( %11) خشـک  سـرفه  و( %10) خستگي

 ت.اس رمعمولیدستگاه گوارش غ

                                                           
1. Orthocoronavirinae 
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 و  91فقـط   .اسـت  هفتـه  1معمـول   طـور  بـه بهبودی  دوره با( %10یشتر موارد عفونت خفیف )ب
 .درصد موارد به ترتیب ازنظر ماهیت شدید و حساس هستند 1

 91-کووید وره بالینيد 

  شود و به تنگي نفس و مياین بیماری با تب و سرفه خشک شروع ARDS  و بـه   رود يپـیش م ـ
 د.روز پس از مواجهه دار 90و  141، 6ترتیب نیاز به تهویه مکانیکي بیش از 

 عوارض، نتیجه و تعریف مورد: 

 سـمت سـندرم دیسـترس تنفسـي حـاد      دوطرفه است کـه بـه   پهلو نهیبیشترین عوارض آن، س ،

 .رود يسپسیس و شوك سپتیک پیش م
 خون بالا،  شود شامل فشار مي 91-کووید که منجر به پیچیده شدن دوره یا مدهعمده عوارض ع

 دیابت، بیماری عروق کرونر قلب، بیماری انسداد مزمن ریوی و بدخیمي است.
 کوویـد  ومیر میزان مرگ .است %946تا  941از  91-کووید مرتبط با يکل طور ومیر به میزان مرگ-

برابر  91-کووید ومیر ناشي از میزان مرگ است. %(94س )مر و %(146بسیار کمتر از سارس ) 91
  .است %149با 

 کووید آزمایشگاهي ویروس ناشي از عفونت هیدییعنوان شخصي که دارای تأ شده به مورد تأیید-
 ت.شده اس  های بالیني، تعریف نظر از علائم و نشانه است، صرف 91

 آگهي و عوامل پیش 91-کووید شخیص بالینيت 

 مــراه تحقیقــات روتــین آزمایشــگاهي و ه هــا بــه لیني مبتنــي بــر علائــم و نشــانهتشــخیص بــا
تأییـد   دهـاني  -حلقـي یـا   بینـي  -حلقيهای  سواب RT-PCR تصویربرداری است و با استفاده از

 .شود مي
 های ویروسي تنفسي شامل لوکـوپني و لنفـوپني،    مهم آزمایشگاهي مانند سایر بیماری یها افتهی

 است. D-dimer و CRP، 9ازهاترانس آمینافزایش 
 شـده    قفسه سـینه مشـاهده   اسکن تي سيهای رادیولوژی در مورد اشعه ایکس و  ترین یافته شایع

 ت.دار یا نفواهای گسترده اگزوداتیو اس ، ادغام لکهای زمینه شیشه های دوطرفه کدورت

 اساسـي  های  یماریب سال(. 10 تر مساوی بزرگ ومیر سالمندان )سن بیني مستقل قوی از مرگ پیش
مانند فشارخون بالا کنترل نشده، دیابت و بیمـاری عـروق کرونـر، بیمـاری انسـداد مـزمن ریـوی و        

الریـه   شـخیص افتراقـي شـامل اات   ت  D-dimer >1µ و (L        ) دیلنفوپني شد بدخیمي.

، ویروس سینسیسیال ویروسي دیگر مانند آدنوویروس، آنفولانزا، متاپنوموویروس انساني، پاراآنفلوآنزا
 ت.الریه باکتریایي اس ، رینوویروس و اات(RSV) تنفسي

                                                           
1. Elevated transaminases 
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 چكیده
عفونت کروناویروس فوریتي جهاني است. طي چند ماه گذشته، افزایش سریع تعداد موارد ابـتلا  

شده که افراد سالخورده و افرادی که   شود. مشاهده ومیر ناشي از عفونت کروناویروس مشاهده مي و مرگ

و نوجوانان، عفونـت  ای شایع پزشکي، بیشترین گروه متأثر هستند. در کودکان  های زمینه دارای بیماری

ها کمتـر اسـت. کودکـان و نوجوانـان کـه       ومیر کمي دارد و شدت علائم بالیني در آن کروناویروس مرگ

ای و وضعیت بهداشـتي ضـعیف در معـرض     های زمینه ، سوءتغذیه، بیماری1دارای سیستم ایمني ضعیف

به امروز برای رفع ایـن مسـئله    که تا آنجا بود از در برخورد با عفونت کروناویروس هستند. بالاتری خطر

سازی خاصي در دسترس نیست، به حداقل رساندن این عوامل خطـر و   جدی هیچ روش درماني و ایمن

اتخاا تدابیر مناسب پیشگیری در محدود کردن گسترش عفونت مفید خواهد. در این فصل موضوعات و 

 رشده است.های مربوط به عفونت کروناویروس در کودکان و نوجوانان اک چالش
 

 عفونت کروناویروس، کودکان، نوجوانان، پیشگیریهاي كلیدي:  واژه
 

 مقدمه 0-1
عنـوان   بـه  که اخیـرا  توسـط سـازمان بهداشـت جهـاني      (91-عفونت کروناویروس جدید )کووید

تـا پایـان هفتـه     این سازمان بر اساس گزارش وضعیت شده، تهدیدی جهاني است.  بیماری پاندمي اعلام

کشـور در   911ومیـر در بـیش از    مرگ 99914و  شده دییتأمورد  166000، بیش از 1010 سوم مارس

های فوق اندوه و نگراني آنـدمیک   داده (.1010شده است )سازمان بهداشت جهاني   سطح جهان گزارش

اگرچه خطر ابتلا به عفونـت در افـراد مسـن و افـراد دارای بیمـاری       دهد. را در جهان معاصر نمایش مي

 همکـاران شـوند )وو و   افراد همه سنین به عفونت کشنده کروناویروس مبـتلا مـي   ه بیشتر است امازمین

a1010  طبق گزارش اولیه از ووهان، چین، کودکان نسبت به بزرگسالان کمتر به عفونت کرونـاویروس )
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 (.1010اند )لیو و همکاران  مبتلا شده

 

 كروناویروس در كودكان عفونت 9-1
، تلفات ناشي از عفونت کرونـاویروس در  1010مان جهاني بهداشت در فوریه ساز مطابق گزارش

درصـد بـود. از    041سـال   91تـا   90سال وجود نداشته ولي میزان مرگ در گروه سني  1-0گروه سني 

درصـد بـوده    9441و  1ومیر بـه ترتیـب    سال میزان مرگ 10و بیشتر از  11تا  10طرفي در گروه سني 

گرچـه کودکـان و نوجوانـان میـزان      (.91010های جهاني ، سنجش1010جهاني  است )سازمان بهداشت

توانند عامل بالقوه انتقال باشند. ازآنجاکه میـزان تحـرك و جابجـایي در     ومیر کمتری دارند، اما مي مرگ

ویـژه جمعیـت پرخطـر     این گروه سني جمعیت بیشتر است، احتمال ابتلا و انتقال عفونت به دیگران )به

کودکان آلـوده بـه کورونـاویروس اغلـب تـب، سـرفه و مشـکلات تنفسـي دارنـد.           ( زیاد است.سالمندان

و همکاران  1اند )یانگ الذکر را گزارش کرده همچنین در بسیاری از کودکان استفراغ، اسهال و علائم فوق

1010.) 

ان شده از مادران آلوده در معرض خطر عفونت از مـادر هسـتند )یانـگ و همکـار     کودکان متولد

الریـه ویروسـي    به عفونت کروناویروس اغلب شبیه اات ها و علائم بالیني در کودکان مبتلا (. یافته1010

شده که کودکان معمولا  نسبت به بزرگسالان و سالمندان علائم   (. گزارش1010است )یانگ و همکاران 

 1، لو و شـي 1010 4ا، فرهنگستان متخصصان کودکان آمریکa 1010و همکاران  9تری دارند )چن خفیف

در کودکـان مبتلابـه عفونـت کرونـاویروس نیـز بـا        6اسکن ریـه  تي تغییرات بیوشیمیایي و سي (.1010

 (.1010و همکاران  1بزرگسالان متفاوت است )ژیا

کـه ایـن    شـوند  کودکان معمولا  بیشتر از عفونت تنفسي تحتاني دچار عفونت تنفسي فوقاني مي

(. 1010دهد )فرهنگستان متخصصـان کودکـان آمریکـا     ها افزایش مي ا در آنامر توانایي انتقال عفونت ر

دهـد   ظاهر سالم بار )لود( سـنگین ویروسـي دارد کـه نشـان مـي       شده حتي نوزادی به در گزارشي اکر

 (.1010و همکاران  1توانند عفونت را بدون بروز بیماری انتقال دهند )کام کودکان حتي مي
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 ان و نوجوانانعوامل خطر خاص كودك 1-1
 سیستم ایمنی ضعیف 0-1-1

های بسیار مسری همچون  وضعیت سیستم ایمني ضعیف عامل خطری بالقوه برای کسب عفونت

کننـده   عفونت کروناویروس جدید است. کودکان و نوجوانان دارای عملکـرد ایمنـي ضـعیف یـا دریافـت     

 لازم است محتاط باشند. 9کننده سیستم ایمني داروهای سرکوب

شده با وزن کم نیز به دلیل وضعیت ایمنـي ضـعیف بـدن در     ادان نارس و نوزادان تازه متولدنوز

 معرض خطر هستند.
 

 سوءتغذیه 9-1-1

نیافتـه اسـت. کودکـان     توسـعه و توسـعه    حـال  سوء تغذیه هنوز مشکلي شایع در کشـورهای در 

هـا   خاص ویتامین و ریزمغـذی  یا کمبود (1ماراسموس و کواشیرکور) یانرژ -تغذیه پروتئین مبتلابه سوء

 به دلیل ایمني ضعیف بدن در معرض خطر ابتلا به عفونت هستند.
 

 اي هاي زمینه بیماري 1-1-1

دهنـد. کودکـان و    ای خاص، خطر ابتلا به عفونت کروناویروس را افـزایش مـي   های زمینه بیماری

هـای تنفسـي )آسـم     و بیمـاری هـای قلبـي مـادرزادی(     به بیماری قلبي )بیشتر بیمـاری  نوجوانان مبتلا

پذیری بیشتری دارند زیرا کوروناویروس بیشتر دستگاه تنفسـي را درگیـر    ( آسیب9برونشي، برونشکتازی

ها نیز دچار ضعف سیسـتم   و مانند این خوني، لوسمي به اختلالات خوني مانند کم کند. بیماران مبتلا مي

 شود. ر برابر عفونت کروناویروس ميها د پذیری بیشتر آن ایمني بدن هستند که موجب آسیب
 

 بهداشت ضعیف 4-1-1

کودکان کوچک اغلب برای مراقبت از بهداشت فردی خود وابسته هستند. عـدم درك در مـورد   

 کند. پذیر مي ها آسیب ها را در معرض ابتلا به عفونت اهمیت بهداشت فردی، آن

 
 

                                                           
1. Immune-suppressant medications 

2. Marasmus and Kwashiorkor 

3. Bronchial asthma, bronchiectasis 

تواننـد بـه    شـوند و مـي   صورت دائمي بزرگ مـي  به ریه های هوایي راههای مختلف  برونشکتازی بیماری است که در آن قسمت

 (ایجاد شود. )م فیبروز سیستیکو  دستگاه ایمني، مشکلات سل، پهلو سینهو عوامل اکتسابي ناشي  عفونيهای  دنبال بیماری

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%DB%8C%DA%98%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DB%8C%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DB%8C%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D9%86%D9%87%E2%80%8C%D9%BE%D9%87%D9%84%D9%88
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%A7%DB%8C%D9%85%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%DB%8C%D8%A8%D8%B1%D9%88%D8%B2_%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%DB%8C%DA%A9
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 سازي عدم حساس 1-1-1

مي، جدی بودن و اهمیت کلیه اقـدامات پیشـگیری آگـاه    کودکان کوچک از مفهوم بیماری پاند

سازی که توسـط مؤسسـات مختلـف دولتـي و غیردولتـي انجـام        های حساس نیستند. متأسفانه، فعالیت

نـدرت دربـاره عفونـت     دهد. بسـیاری از والـدین بـه    شود، بیشتر بزرگسالان و جوانان را هدف قرار مي مي

سـازی ناکامـل    کنند. همه عوامل فوق منجر به حساسیت گو ميکروناویروس با فرزندان خود بحث و گفت

 شود. ها مي نتیجه در معرض خطر ابتلا و همچنین انتشار عفونت توسط آن در کودکان و در
 

 مسائل مربوط به سن 1-1-1

کنند و بدون محدودیت خـود را   ها با صدای بلند صحبت مي کودکان اغلب بازیگوش هستند. آن

دهد که صحبت کردن با صـدای بلنـد و فریـاد زدن ممکـن اسـت باعـث        اهد نشان ميکنند. شو ابراز مي

طـور، در بـین کودکـان     همـین  (.a 1010شیوع عفونت از طریق قطرات )دراپلت( شود )چن و همکاران 

لمس صورت، بیني و دهان با دست در حین بازی شایع است که خطـر انتقـال عفونـت کرونـاویروس را     

تـوجهي از وقـت     (. به همین صورت، کودکان غالبا  بخش قابـل a1010همکاران  )چن و دهد افزایش مي

بـه   گذرانند و ممکن است در تماس با افراد مبـتلا  خود را در خار  از خانه )در مدرسه، بازی کردن( مي

 عفونت کروناویروس قرار بگیرند.

 

 پیشگیري از عفونت كروناویروس در كودكان و نوجوانان 4-1
شـده    آوری هیچ درمان خاصي برای عفونت کروناویروس وجود نـدارد. شـواهد جمـع    تا به امروز

بـه   هنوز کاملا  به نفع استفاده از برخي از داروهای ضدویروسي و ضـد مالاریـا نیسـتند. بیمـاران مبـتلا     

نظر علامتي تحت درمان قرار بگیرنـد و لازم اسـت بیمـاران بـرای نارسـایي       عفونت کروناویروس باید از

که هنوز هیچ درمان قطعي برای این بیماری وجود ندارد، پیشگیری در  آنجا ای بدن پایش شوند. ازاعض

 اولویت اول قرار دارد.

های خاصي را در راستای منافع عمومي صادر  ها دستورالعمل مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری

کودکان آگـاهي لازم را در بـین    کرده که تمایل دارد در مورد عفونت کروناویروس و پیشگیری از آن در

که ممکن اسـت کودکـان    آنجا (. از1010مردم ایجاد کند )مراکز کنترل بیماری و پیشگیری از بیماری 

معلمـان و شـهروندان حسـاس    خردسال نتوانند مسئولیت محافظت خود را به عهـده بگیرنـد، والـدین،    

ها لازم است  ویروس را به عهده بگیرند. آنجامعه متمدن باید مسئولیت جلوگیری از شیوع عفونت کرونا

های کودکان در خانه، مدرسه و خار  از محیط خانه نظارت داشـته باشـند. نیـاز بـه محـدود       بر فعالیت

زمان بازی و حفش فاصله در طول بازی و تعـاملات   های بزرگ گروهي، محدود کردن مدت کردن فعالیت
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داشتن سطوح و اشـیاء )دیوارهـا،    مدرسه، نیاز به تمیز نگه طور در محیط خانه و ها وجود دارد. همین آن

تحریر( از طریق تمیز کـردن مکـرر وجـود دارد،    ال ها، وسایل بازی، لوازم ها، میزها، تخته ها، صندلي توالت

زا افراد آلوده به افـراد سـالم هسـتند. )مراکـز کنتـرل و       ها همچنان واسط انتقال عوامل بیماری زیرا این

هـای کوچـک ممکـن اسـت و از      (. انتخاب بـازی در فضـای بـاز در گـروه    1010ها  بیماری پیشگیری از

های داخل خانه بهتر است زیرا تهویه در خار  بهتـر اسـت و احتمـال حفـش فاصـله اجتمـاعي در        بازی

شـدت   نیـک و تورهـای تحصـیلي بایـد بـه      هنگام بازی در فضای باز بیشتر است. سفرهای گروهي، پیک

عملـي   طور منظم در مورد بهداشت آموزش ببینند و برای بکار بردن زم است کودکان بهمحدود شوند. لا

 موازین بهداشتي باید نظارت شوند.

 

 
 

 علیه عفونت كروناویروس در كودكان شده هیتوصاقدامات پیشگیرانه  1-0شكل 
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ی هـا  آمـوزش ی سلامت و درمـان نقشـي اساسـي در ارائـه     ها مراقبتاز طرف دیگر کارشناسان 
رساني در مدارس و جامعـه همچنـین کنتـرل     های آگاهي برگزاری اردوگاه بهداشتي به کودك و والدین،

ای از اقـدامات   خلاصـه  1-9شـکل   هـا دارنـد.   موقـع بیمـاری   منظم سلامت برای شناسـایي سـریع و بـه   
 دهد. پیشگیرانه در برابر عفونت کروناویروس در کودکان را نشان مي

ویـژه افـراد    حاصل شود کودکان قبل از تماس با دیگر اعضای خانواده )بـه  مهم است تا اطمینان
سلامت خود حساس باشند تا انتقال  ای دارند( باید کاملا  نسبت به های زمینه مسن و کساني که بیماری

 احتمالي عفونت کروناویروس محدود شود.

بـا عفونـت کرونـاویروس    تر و نوجوانان در مورد اصول بهداشتي و مسائل مـرتبط   کودکان بزرگ
تـر و نوجوانـان جهـت جلـوگیری از      های فوق برای کودکان بزرگ آموزش و یاددهي هستند. توصیه قابل

 انتقال عفونت کروناویروس معتبر هستند.
علاوه بر این کودکان باید از تماس با اشخاص یا سایر کودکان باسابقه سفر اخیر یـا کسـاني کـه    

مهم است که عوامـل   (.a1010)چن و همکاران  ب هستند خودداری کنندهای تنفسي یا ت دارای عفونت
( را هـدف قـرار دهیـد تـا     دارکننـده یپاکننده و عوامل  خطر مختلف )عوامل مستعدکننده، عوامل تسریع
عوامل خطـر احتمـالي کـه     1-9(. در جدول 1091 9احتمال ابتلا به عفونت محدود شود )کار و تریپاتي

 .اند شده خلاصهله باشند توانند اهداف مداخ مي

 
 ي مداخله باشندها يگذار هدف توانند یمعوامل خطر بالقوه كه  1-0جدول 

 نام عامل خطر مثال شاخص پیشگیري

 ی غذایيها مکمل 

  ای زمینه های بیماریدرمان کافي 

 بهداشت 

 ایمني پایین 

 هیسوءتغذ 

 ساز نهیزم های بیماری 

 بهداشت ضعیف 

 ساز نهیزمعوامل 

 ری اجتماعيگذا فاصله 

 نیک، غیره محدودیت بازی، تور، پیک 

 بهسازی کافي محیط 

    ــام و ــراد، اجس ــا اف ــاس ب تم
 سطوح آلوده

 کننده عوامل تسریع

 های غذایي مکمل 

 ای های زمینه درمان کافي بیماری 

 بهداشت 

 تشخیص زودرس، ایزوله سازی و درمان سریع 

 ایمني پایین 

 سوءتغذیه 

 ساز های زمینه بیماری 

 یفبهداشت ضع 

عوامـــــل پایـــــدار  
 )نگهداری( کننده

                                                           
1. Kar and Tripathy 
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های تنفسي هستند، نیاز به مشاوره بـرای ارزیـابي در    کودکان و نوجوانان، که دچار تب و عفونت

کرونـاویروس  های مناسب دارند تا اینکه احتمال عفونت  درماني و بااحتیاط -ترین مراکز بهداشتي نزدیک

 ها رد شود. در آن

 

 ر شواهدرویكرد مدیریتی مبتنی ب 1-1
وجـود   (91-تاکنون هیچ درماني خاص همراه با شواهد برای بیماری کروناویروس جدید )کوویـد 

 ردی ـگ يم ـندارد. به بیماران مبتلابه عفونت کروناویروس اغلب درمان علامتي و مراقبت حمایتي صورت 

 ـا بـا  (.a, b 1010-همکاران)وو و   ـ     وجـود  نی ر عفونـت  ، رویکـرد مـدیریت ممکـن بـرای کودکـان در براب

است. محققان نقش احتمالي هیدروکسي کلـروکین،   شده  گذاشتهبه نمایش  1-1کروناویروس در شکل 

(. 1010اند )یانـگ و همکـاران    و اینترفرون را در مدیریت عفونت کروناویروس یافته روسیضدوداروهای 

 شوند. الریه توصیه مي برای عفونت باکتریایي ثانویه و اات ها کیوتیب يآنت

شدن تصویربرداری از قفسه سینه و وجود  تر میوخشرایط استثنایي مانند شوك سپتیک،  جز  به

شـود )چـن و    کورتیکواسـتروئیدها اجتنـاب مـي    از 9علائم واضح سمي مانند آنسـفالیت یـا انسـفالوپاتي   

 (.a1010همکاران 

 در دسترس نیست. 91-کووید هیچ واکسن خاصي برای پیشگیری از عفونت

شده کـه    ، توصیهحال  نیا باواکسن بسیاری در سطح جهان در حال انجام است. ای ه کارآزمایي

(. 1010 1افراد آلوده نشده و کارکنان بهداشت و درمان نیاز به واکسن آنفولانزا داشته باشند )ژانگ و لیو

 91-دکووی )در صورت وجود داشتن( در مدیریت عفونت 9نقش احتمالي تأثیر پلاسمای افراد بهبودیافته

 (.1010دارد )ژانگ و لیو  وجود

کرونـاویروس  در حال گسترش  سرعت به، پیشگیری بهترین گزینه برای کنترل عفونت اکنون هم

بلافاصله پس از زایمان از مـادر   ،91-کووید از مادران آلوده به شده شده نوزادان تازه متولد  است. توصیه

 ـا بـا (. 1010ری شود )یانـگ و همکـاران   ها جلوگی جدا شوند تا از ابتلا به عفونت در آن ، هـیچ  حـال  نی

وجود ندارد )لو و شـي   4مدرکي مبني بر انتقال عمودی عفونت از مادر به جنین در محیط داخل رحمي

ای دارنـد نیـز    (. جداسازی سریع کودکاني که تظـاهرات بیمـاری زمینـه   b1010، چن و همکاران 1010

 (.1010شود )یانگ و همکاران  توصیه مي

 

                                                           
1. Encephalitis or Encephalopathy 

2. Zhang and Liu 

3. Convalescent plasma 

4. Intrauterine environment 
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 رویكرد مدیریت احتمالی فعلی در برابر عفونت كروناویروس در كودكان. 1-9شكل 

 * بدتر شدن: افزایش دیسترس تنفسي بدتر شدن تبادل گاز، هیپوکسي

 گرم در دوز( میلي 600گرم/ کیلوگرم )حداکثر:  میلي 90-99دوز  ** هیدروکسي کلروکین

*** Tocilizumab  برای کودکان با وخامت شدید6های اینترلوکین  گرم / کیلوگرم یک دوز. مهارکننده میلي 91-1دوز ، 

 ****Remdesivir 91-کووید داروی ضدویروسي تحقیقاتي برای 

 4گرم در کیلوگرم در روز بـه مـدت    میلي 1روز، سپس  9گرم/ کیلوگرم در روز به مدت  میلي 90*****ازیترومایسین: دوز 

 روز.

 11 -گـرم   میلي 900کیلوگرم:  91-16گرم؛  میلي 10 -گرم  میلي 100کیلوگرم:  11-91ریتوناویر: دوز -وپیناویرل ******

 روز 1پیشنهاد برای  گرم میلي 900گرم در  میلي 400کیلوگرم:  91 <گرم؛  میلي

 **هیدروكسی كلروكین

 *** وسیلی زوماب

 

 ****یویر رمدیس

 *****آزیترومایسین 

 ******لوپیناویر ریتوناویر

مدیریت 

عفونت 

تنفسی 

فوقانی و 

تحتانی را 

 طبق پروتكل

ادامه 

هاي مراقبت

حمایتی و 

 پایش

ادامه 

هاي مراقبت

حمایتی و 

پیگیري 

هاي پروتكل

 *در دسترس

 PCRتست

 02-كووید

 منفی

 PCRتست

 02-كووید

 مثبت

كودكان مظنون به 

 02-وویدك

اقدامات احتیاطی در 

ها و ترشحات مورد تماس

 )وسایل حفاظت شخصی(

ارسال سوآپ بینی و 

 PCRحلق براي تست 

 02 كووید

پایش غلظت اكسیژن 

 خون و میزان تنفس

تزریق مكانیكی مایعات، 
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 يریگ جهینت 1-1
همي در گسـترش  ها نقش م میزان عفونت پایین کودکان و نوجوانان، آن کم و ریوم مرگعلیرغم 

عفونت بیماری پاندمي کروناویروس دارند. اقدامات مناسب پیشگیری، شناسایي زودهنگـام و جداسـازی   

 در تغییر مسیر این پاندمي مفید خواهد بود.

 

 اندازهاي آینده چشم 1-1
 در مورد عفونت کروناویروس در کودکان و نوجوانان کمبود تحقیقات وجود دارد.

هـای سـلامت پـایش     مواجهه با ویروس بر رشد، نمو و سـایر انـدازه   مدت  نينیاز است تأثیر طولا

هـای درمـاني و واکسیناسـیون بـرای کنتـرل مـؤثر عفونـت         به کشـف گزینـه   شدید شود. همچنین نیاز

 کروناویروس وجود دارد.

 

 خلاصه اجرائی

 تری دارند. کودکان و نوجوانان مبتلابه عفونت کروناویروس علائم بالیني خفیف 

 ای و بهداشـت نامناسـب از عوامـل خطـرزای      هـای زمینـه   ملکرد ایمني بدن، سـوءتغذیه، بیمـاری  ع

 کروناویروس در کودکان و نوجوانان است.

 زمـان بـازی، برگـزاری تورهـا،      هـای گروهـي، مـدت    گذاری اجتماعي، محـدود کـردن فعالیـت    فاصله

 ـ     نیک و آموزش بهداشت مناسب مي پیک تلا بـه کرونـاویروس در   توانـد در محـدود کـردن شـانس اب

 کودکان و نوجوانان مفید باشد.

 

 منابع
American Academy of Pediatrics (2020) COVID-19 in children: initial 

characterization of the pediatric disease. Pediatrics 145(4):e20200834 

Centers for Disease Control and Prevention (2020) Coronavirus disease 2019 

(COVID-19). Centers for Disease Control and Prevention. [cited 2020 Mar 22]. 

https://www.cdc.gov/Coronavirus/2019-

ncov/faq.html?CDC_AA_refVal¼https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2FCoronavirus%2F2

019-ncov%2Fprepare%2Fchildren-faq.html#school-dismissals 

Chen Z-M, Fu J-F, Shu Q, Chen Y-H, Hua C-Z, Li F-B et al (2020a) Diagnosis and 

treatment recommendations for pediatric respiratory infection caused by the 2019 novel 

coronavirus. 

World J Pediatr. 10.1007/s12519-020-00345-5. Advance online publication. 



 091  و نوجوانان عفونت كروناویروس در بین كودكان: هفتمفصل 

 

 

https://doi.org/10.1007/s12519-020-00345-5 

Chen H, Guo J, Wang C, Luo F, Yu X, Zhang W et al (2020b) Clinical 

characteristics and intrauterine vertical transmission potential of COVID-19 infection in 

nine pregnant women: a retrospective review of medical records. Lancet 395(10226):809–

815. [cited 2020 Mar 

23].http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673620303603 

Kam K, Yung CF, Cui L, Lin Tzer Pin R, Mak TM, Maiwald M et al (2020) A well 

infant with coronavirus disease 2019 (COVID-19) with high viral load. Clin Infect Dis. 

ciaa201. Advance online publication. https://doi.org/10.1093/cid/ciaa201. [cited 2020 Mar 

23]. https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciaa201/5766416 

Kar SK, Tripathy S (2019) Risk factors. In: Shackelford TK, Weekes-Shackelford 

VA (eds) Encyclopedia of evolutionary psychological science. Springer International 

Publishing, Cham, pp 1–4. https://doi.org/10.1007/978-3-319-16999-6_800-1 

Liu W, Zhang Q, Chen J, Xiang R, Song H, Shu S et al. (2020) Detection of 

COVID-19 in children in early January 2020 in Wuhan, China. N Engl J Med 

382(14):1370–1371 [cited 2020 Mar 23]. https://doi.org/10.1056/NEJMc2003717 

Lu Q, Shi Y (2020) Coronavirus disease (COVID-19) and neonate: what 

neonatologist need to know. J Med Virol. 10.1002/jmv.25740. Advance online publication. 

https://doi.org/10.1002/jmv.25740. [cited 2020 Mar 23]. 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/jmv.25740 

WHO (2020) Novel coronavirus (COVID-19) situation. [cited 2020 Mar 21]. 

https://experience.arcgis.com/experience/685d0ace521648f8a5beeeee1b9125cd 

World Health Organization (2020) Report of the WHO-China Joint Mission on 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). World Health Organization. [cited 2020 Mar 22]. 

https://www.who.int/docs/default-source/Coronaviruse/who-china-joint-mission-on-covid-

19-final-report.pdf 

Worldometers (2020) Age, sex, existing conditions of COVID-19 cases and deaths. 

February 29, 4:40 GMT [cited 2020 Mar 22]. 

https://www.worldometers.info/Coronavirus/Coronavirus-age-sex-demographics/#ref-2 

Wu JT, Leung K, Bushman M, Kishore N, Niehus R, de Salazar PM et al (2020a) 

Estimating clinical severity of COVID-19 from the transmission dynamics in Wuhan, 

China. Nat Med 26 (4):506–510. https://doi.org/10.1038/s41591-020-0822-7. [cited 2020 

Mar 21]. https://www.nature.com/articles/s41591-020-0822-7 

Wu D, Wu T, Liu Q, Yang Z (2020b) The SARS-CoV-2 outbreak: what we know. 

Int J Infect Dis. Advance online publication. https://doi.org/10.1016/j.ijid.2020.03.004 

[cited 2020 Mar 22]. https://www.ijidonline.com/article/S1201-9712(20)30123-5/abstract 

Xia W, Shao J, Guo Y, Peng X, Li Z, Hu D (2020) Clinical and CT features in 

pediatric patients with COVID-19 infection: different points from adults. Pediatr Pulmonol 

55(5):1169–1174. https://doi.org/10.1002/ppul.24718. [cited 2020 Mar 23]. 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/ppul.24718 



 ات آواي قلمر( / انتشا02-)كووید 9102بیماري كروناویروس  091

 

 

Yang P, Liu P, Li D, Zhao D (2020) Corona virus disease 2019, a growing threat to 

children? J Infect. Advance online publication. https://doi.org/10.1016/j.jinf.2020.02.024 

Zhang L, Liu Y (2020) Potential interventions for novel coronavirus in China: a 

systemic review. J Med Virol 92(5):479–490 

  



 091  و نوجوانان عفونت كروناویروس در بین كودكان: هفتمفصل 

 

 

 

 



 نتشارات آواي قلم( / ا02-)كووید 9102بیماري كروناویروس  091

 

 

 

  

 هشتمفصل 

 :02-کووید

کی پزش روزرسانی مسائل چشمبه

آزمایشگاهی عفونت کروناویروس 



 092  پزشكی روزرسانی مسائل چشم : به02 -دكووی: هشتمفصل 

 

 

Ankita, Apjit Kaur, and Shailendra K. Saxena
1 

 

 چكیده
آن در چنـد کشـور جهـان،    از زمان انتشار خبر طغیان کروناویروس جدید در ووهان و گسترش 

شـده اسـت.     بیني های بهداشتي پیش آن توسط متخصصان مختلف مراقبت های ممکن از گسترش شیوه

تواند به انتقال این بیماری  طور بالقوه مي که یکي از مایعات بدن است، به اشک و سایر ترشحات ملتحمه

یمـاران و افـراد بـدون علامـت از     های ب ناخواسته کمک کند. همچنین ترشحات ملتحمه از طریق تماس

شـود تلقـیح    تصـور مـي   ممکن است این بیماری را بیشـتر در جامعـه گسـترش دهـد.     91-کووید موارد

بنابراین خطـر  ؛ مستقیم مایعات بدن به داخل ملتحمه فرد سالم نیز شیوه دیگری از انتشار بیماری است

تواند نقش اساسي  پزشک هوشیار مي ود. چشمش های بهداشتي بسیار زیاد مي دهندگان مراقبت برای ارائه

 در شکستن زنجیره انتقال داشته باشد.

 

 1-، کروناویروس جدید، ورم ملتحمه، سارس کووید91-: کوویدهاي كلیدي واژه

 

 اختصارات:

 91-  کووید91-بیماری کروناویروس

 کوروناویروس کووید   سندرم حاد تنفسي شدید -سارس

 1 -کوروناویروس تنفسي شدیدسندرم حاد   1-سارس کووید

 

 مقدمه 0-1
برند، فوریـت بزرگـي بـرای سـلامتي در      رنج مي 91-کووید افزایش سریع گزارش بیماراني که از

 توسـط سـازمان بهداشـت جهـاني     1010مـارس   99در  91-سراسر جهان به همراه داشته است. کووید

 (.a1010 گیر شناخته شد )سازمان جهاني بهداشت عنوان بیماری همه به
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و  1در حـال حاضـر شـامل فـاز      91-طبق مراحـل پانـدمي سـازمان جهـاني بهداشـت، کوویـد      

اگرچه علائم  (.1001بهداشت دهنده شیوع جهاني ویروس از انسان به انسان است )سازمان جهاني  نشان

. گیـرد  توجه پزشکان قـرار مـي   عمده در طبیعت عمدتا  تنفسي است، اما علائم چشمي هم معمولا  مورد

 9، مینودیر1091)لي و همکاران  مسیرهای اصلي انتقال از طریق قطرات تنفسي و تماس مستقیم است

 (. دستگاه گوارش و مایعات بـدن از 1096و همکاران  9، اوتر1091و همکاران  1، زوملا1091و همکاران 

شـرکت   91-کووید داشته باشند و ممکن است در گسترش فعال 1-سارس کووید توانند جمله اشک، مي

 (.b1010 سازمان جهاني بهداشتاست )چند نقش دقیق نامشخص  کنند، هر

پزشک چیني در بیمارسـتان مرکـزی ووهـان، هـوبي، افشـاگر       ، چشم4ونلیانگ شود لي گفته مي

طغیان بیماری، ضمن مراجعه بیمار مبتلابه گلوکوم که این بیماری را گرفته و بعدا  به خاطر این بیماری 

های سلامت، در  عنوان متخصصان مراقبت پزشکان، به بنابراین، چشم ؛(1010است )ونلیانگ  از پا درآمده

 قرار دارند. 91-کووید معرض اثرات احتمالي

 

 هاي تنفسی ویروسی پزشكی بیماري ظهور چشم 9-1
 طیف دید 0-9-1

شـتر  شـود. بی  از طریق مجرای بیني به حفره بیني وصل مي 1به لحاظ آناتومیکي کیسه ملتحمه

 آنجـا  (. از1010های دستگاه تنفسي فوقاني ارگانیسم را در مخاط بیني جای داده است )توماس  عفونت

تر است،  ویروسي داشته که آدنوویروس شایع منشأ های حاد دستگاه تنفسي فوقاني عفونت که اکثر موارد

شود  بیني مي پیش (،1099 1، آاری و بارني1090 6بروز ملتحمه در چنین مواردی شایع نیست )اپلینگ

 (.1010 1کـــه التهـــاب ملتحمـــه پاســـخ ایمنـــي آلرژیـــک بـــه ویـــروس باشـــد )ســـولانو و ژیـــز 

همراه با ترشحات آبکي مشخصه بیشتر ورم ویروسي ملتحمه است )ریتولد و همکاران  1احتقان ملتحمه

ه دیـده  ای از التهاب ملتحمه ویروسي اعم از چشم صورتي تـا خـونریزی ملتحم ـ   (. طیف گسترده1009

 شود. مي

شدن بـه اپیـدمي    کند و احتمال تبدیل آساني از فردی به فرد دیگر انتشار پیدا مي این بیماری به

                                                           
1. Minodier 

2. Zumla 

3. Otter 

4. Li Wenliang 

5. Conjunctival sac 

6. Epling 

7. Azari and Barney 

8. Solano and Czyz 

9. Conjunctival congestion 
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رود،  هفته بدون درمان از بـین مـي   1تا  9را دارد. اگرچه ورم ویروسي ملتحمه اغلب خفیف است و طي 

ترین عوارض مرتبط با آن  مدههفته با بیشتر طول بکشد تا عوارض از بین برود. ع 1عوارض ممکن است 

 چسـبیدن با نفوا زیر صفاقي، عفوني شدید باکتریـایي، زخـم ملتحمـه و     9ای اند از: کراتیت نقطه عبارت

التهاب ، خشکي شدید چشم، آستیگماتیسم نامنظم، زخم قرنیه با 1چـشم سـفیدى یـا سـیاهى هب پلک

 (.1001 4)بیالسیویچ ، زخم قرنیه و عفونت مزمن هستند9مداوم قرنیه و ملتحمه
 

 هاي قبلی كروناویروس در چشم عفونت 9-9-1

عفونـت بـا رده     بحرانـي بهداشـت جهـاني نتیجـه     1009سندرم حاد تنفسي )سارس( در سـال  

 کروناویروس بود.

در عربستان سعودی  1091که برای اولین بار در سال  مرس( -سندرم تنفسي خاورمیانه )کووید

های ناشي از بیمـاری کرونـاویروس اسـت )مرکـز کنتـرل بیمـاری و        بیماری یکي دیگر از شناسایي شد،

 (.a1010 پیشگیری از بیماری

نـدرت   بـه  و مـرس  سارس های ایم )عفونت های کروناویروس که قبلا  با آن روبرو بوده بیشتر گونه

طق مختلـف  حال، در منا بااین (.1006شوند )لي و همکاران  های چشمي در انسان مي باعث ایجاد عفونت

های کمي وجود ورم ملتحمه شـدید در بیمـاران مبتلابـه عفونـت کرونـاویروس را نشـان        گزارش جهان

(. همچنین در چند مورد وجود کرونـاویروس در ضـایعات پـارگي ملتحمـه نیـز      1009 1دهد )فینگر مي

 گزارش شده است.
 

 در چشم (02-كووید) دیجدعفونت كروناویروس  1-9-1 

ویروس جدید اخیر در چین، حضور کروناویروس جدید در اشـک و ترشـحات   پس از شیوع کرونا
موردبررسي قرار گرفت. اگرچه اکثـر بیمـاراني کـه در مطالعـه وارد      91-کووید به ملتحمه بیماران مبتلا

ورم  کروناویروس در سـواب اشـکي و ملتحمـه بـود.     شده بودند، ورم ملتحمه نداشتند، اما یک نفر دارای
نتـایج نشـان داد کـه کرونـاویروس در اشـک و       شده، خفیف و دارای ترشح آبکـي بـود.  ملتحمه گزارش 

این  به ملتحمه وجود دارند، اما در افراد فاقد ورم ملتحمه وجود نداشت. ترشحات ملتحمه بیماران مبتلا
پزشکان معالج ایجاد شـد کـه امکـان انتشـار ویـروس از طریـق        امر همچنین باعث نگراني در بین چشم

 (.1010و همکاران  6همانند سایر مایعات بدن وجود دارد )ژیا اشک،
                                                           
1. Punctate keratitis 

2. Symblepharon 

3. Keratoconjunctivitis 

4. Bialasiewicz 

5. Finger 

6. Xia 
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( وجـود  %1/0مـورد )  1، از 91-بیمار مبتلابه کوویـد   111از  مطالعه دیگری در چین نشان داد
 91-های معدودی نیز حاکي از آن است که علائم اولیـه کوویـد    گزارش اند. ورم ملتحمه را گزارش کرده
و  9جـي -تـوان نادیـده گرفـت )وی    ان انتشار ویروس از طریق ملتحمه را نمـي ورم ملتحمه نبوده، اما امک

تکثیر ویروس در اپیتلیوم ملتحمه  (.1010، هوانگ و همکاران 1010، وانگ و همکاران 1010همکاران 
 نیز مبهم است.

کوویـد،   -سـارس  مشابه 1-کروناویروس در مایعات بدن بیماران سارس کووید  با توجه به وجود
 توان نادیده گرفت. تقال از طریق ترشحات ملتحمه و اشک را نميخطر ان

 

پزشهك بهازي    نقشی كهه چشهم   -مبارزه با پخش ویروس از طریق چشم 1-1

 كند می
های متعددی وجـود دارد کـه    ، گزارش1پزشکي آمریکا طبق دستورالعمل اخیر فرهنگستان چشم

تواند با تماس آئروسل با ملتحمه  شود و مي تواند باعث ورم ملتحمه دهد کروناویروس جدید مي نشان مي
 نیز منتقل شود.

 

 هستید 02-كووید چه موقع مشكوک به ورم ملتحمه ناشی از 0-1-1

 پزشکي باید به فاز پاندمي سازمان جهاني بهداشت در منطقه مربوطـه بسـتگي    مداخله چشم

 (.1001داشته باشد )سازمان جهاني بهداشت 

  در سطح جامعه تأییـد شـده اسـت، مـوارد ابـتلا بـه ورم        91-کووید در مناطقي که طغیان

در نظر گرفتـه   91-کووید ملتحمه ویروسي با / بدون علائم سیستمیک باید موردی احتمالي
الوقوع جامعه، هر مورد ابتلا به ورم ملتحمـه ویروسـي بـا /     شود. در مناطقي با طغیان قریب
 شکوك موردتوجه واقع شود.م 91-کووید عنوان بدون علائم سیستمیک باید به

 شود. الذکر به تأیید سفر و سابقه ارتباط کمتر مربوط مي در هر دو سناریوی فوق 

 91-در مناطقي دارای انتشار محلي که سابقه سفر / تماس / علائم مطرح شده است کووید 

 بیشتر بررسي شود. 4و  9، 1باید مورد استعلام قرار گیرد و موارد متعلق به گروه 

 

 02-كووید تشخیص و مدیریت بیماري ملتحمه 9-1-1
 یـا بیشـتر باشـد عـدم وجـود      1-بهداشتدر مناطقي که فاز پاندمي طبق معیار سازمان جهاني 

شـود. در چنـین حـالاتي شـامل نبـودن       های ویروسي متداول باعث تأیید ورم ملتحمه ثانویه ميپاتوژن
                                                           
1. Wei-Jie 

2. American Academy of Ophthalmology (AAO) 
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تواند در تشخیص موارد سـاب کلینیکـي و محـدود     پاتوژن جدید از اهمیت اولیه برخوردار است زیرا مي
 کردن گسترش بیشتر این بیماری کمک کند.

، نمونـه  91-کوویـد  با توجه به منابع   منتشرشده اخیر در مورد بیماری التهاب ملتحمه ناشـي از 
شود. بنابراین برای حضور ویروس نمونه اشـک   اشک و سواب ملتحمه برای کروناویروس جدید مثبت مي

 مصـرف  بـار  گیری یک برداری باید با استفاده از سواب نمونه حات ملتحمه باید ارزیابي شوند. نمونهو ترش
 4نمونـه بایـد در دمـای     9تر انجام شود. برای تست پي سي آر ملتحمه، ترجیحا  قسمت پایین فورنیکس

ونـه از ایـن   شده و ارسال شـود. واکـنش( سـنجش. دو نم     گراد به آزمایشگاه حمل و اخیره درجه سانتي

 روز انجام شود و سنجش باید تکرار شود. 9-1موارد باید در فاصله زماني 
و  %11-11قبلي بـه ترتیـب    سارس کووید پي سي آر برای تشخیص عفونت حساسیت و ویژگي

پي سي آر برای عفونت کرونـاویروس جدیـد در    های اخیر در مورد حساسیت و ویژگي است. داده 900%
کار تحقیقي مستمر است )مؤسسـات   91-ناشي از کووید بیماری التهاب ملتحمه دسترس نیست. درمان

خیم داشته باشـد، زیـرا مـوارد     ای خوش(. این بیماری ممکن است دوره1010ان آی اچ  –ملي سلامت 
ورم ملتحمه ویروسي معمولي تحـت   و ممکن است طبق پروتکل درمان روز گزارش شده خفیف هستند

 درمان قرار گیرد.
 

 پزشكان خطر ابتلاي چشم 4-1
  ؛توانــد از طریــق غشــاهای مخــاطي ازجملــه ملتحمــه اتفــاق بیفتــد مــي 91-کوویــد انتقــال
 طـور یکسـان یـا بـالقوه در معـرض خطـر باشـد. چنـدین          پزشک درمانگر ممکن است به بنابراین، چشم

 درمـان  پزشـکان را در طـي مراحـل تشـخیص و      بـه چشـم   91-کوویـد  گزارش موردی در مورد انتقـال 
 ، گـزارش صـبحگاهي جنـوب    1010 9، دای1010و همکـاران   1انـد )وانـگ   روتین مبتلایان ثبـت کـرده  

 هـا بـا بیمـاران بـدون علامـت نیـز ثبـت شـده اسـت           (. انتقـال بیمـاری از طریـق تمـاس    1010 4چین
، معاینـه  6پزشـکي )معاینـه اسـلیت لامـم     های تشخیصـي چشـم   اغلب روش (.1010و همکاران  1)روته
یم و غیرمستقیم فوندوس )ته چشم(، تنومتری و غیره( نیاز به نزدیک شـدن بـا بیمـاران دارد و از    مستق

هـای کنتـرل عفونـت در     (. راهبـرد 1010و همکاران  1کند )ژیا این طریق خطر مواجهه افزایش پیدا مي
ترش های بهداشتي ممکن است ناخواسته این بیمـاری را گس ـ  چندان مطلوب در سطح مراقبت شرایط نه

                                                           
1. RT-PCR (real-time Polymerase Chain Reaction) 

2. Wang 

3. Dai 

4. South China Morning Post 

5. Rothe 

6. slit lamp examination 

7. Xia 
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 (.1006داده و کل جامعه را به خطر بیندازد )چان و همکاران 
 

 پزشكی اقدامات پیشگیرانه در خدمات چشم 1-1
توانند بـر اسـاس    ، بیماران مي9بندی موارد توسط سازمان جهاني بهداشت های طبقه طبق برنامه

،  1009ني بهداشـت  بندی شوند )سازمان جهـا  سیستم تریاژ به دو گروه کلي، مشکوك و احتمالي دسته
(. برای جلوگیری از انتشار شخصي و اجتماعى بیماری، همه بیماران نباید در کلینیـک  1010 1گاوییدیا

 سرپایي حضور پیدا کنند. باید تریاژ انجام شود و بیماران بر اساس موارد زیر غربال شوند:

  ن، کـره جنـوبي،   کووید )چی هفته گذشته به هر یک از نقاط داغ عفونت 9-1سابقه سفر در
 ایتالیا، ایران و غیره(

 91-کووید شده ه سابقه تماس با بیمار / فرد مظنون شناخت 

 داشتن علائم سرفه، سرماخوردگي و تب 
 (.1-9شوند )شکل  بندی مي گروه طبقه 4 بیماران طبق سیستم تریاژ در 
 

 گروه شرایط بیمار

 9 .گذشته نداشته است هفته 1-9هر بیمار سالمي که سفر یا تماس یا تماس طي 

قرنطینه شدن داشته  رسند اما سابقه سفر و تماس با فرد آلوده، بیماراني که سالم به نظر مي
 کنند ولي اظهار عدم عفونت مي

1 

رسند اما اخیرا  سـابقه تمـاس یـا فـرد آلوده/سـفر داشـته ولـي         بیماراني که سالم به نظر مي
 اند. قرنطینه نشده

9 

 4 و بیماری تنفسي آشکار )سرفه و تب( دارندافرادی که علائم 

 پزشكی كننده به كلینیك چشم تریاژ بیماران مراجعه 1-0شكل 

 

                                                           
1. WHO cases classification schemes 

2. Gavidia 
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 پزشكی درمانگاه چشم كننده به بخش سرپایی نمودار جریان مراجعه بیماران مراجعه 1-9شكل 

 

صورت سرپایي امـا   هها را ب آن بندی کرد و عنوان بیماران کلي طبقه توان به را مي 1و  9های  گروه

9با تجهیزات محافظت شخصي
عنـوان مـوارد مشـکوك / احتمـالي      باید بـه  4و  9های  ویزیت کرد. گروه 

پزشکي دارند باید در بخش جداسازی با محافظـت کامـل    شناخته شوند و فقط مواردی که فوریت چشم

ته بعد دوباره تنظـیم شـود   هف 1پزشکي غیر فوری باید برای  های چشم مدیریت شوند. بقیه قرار ملاقات

پزشـکي در هنگـام    های چشـم  کننده به درمانگاه پروتکل حضور بیماران مراجعه 1-1شکل  (.1-1)شکل 

                                                           
1. Personal protective equipment (PPE) 

بیماران مراجعه 
كننده به  

كلینیك چشم  
پزشكی در 

خلال طغیان 
 02-كووید

غربالگري و 
 تریاژ

 0گروه 

مراجعه به بخش 
سرپایی چشم با 
وسایل حفاظت  

 شخصی

موارد فوري  
 + چشمی

موارد فوري  
 + چشمی

مراجعه با وسایل حفاظت  
 شخصی

موارد فوري  
 - چشمی

روز بعد 04تنظیم وقت براي   9گروه  

 1گروه 

 4گروه 

موارد فوري  
 + چشمی

تنها ارجاع به بخش ایزوله با 
 ملاحظات كامل

موارد فوري  
 - چشمی

روز بعد 04تنظیم وقت براي   

موارد فوري  
 + چشمی

تنها ارجاع به بخش ایزوله با 
 ملاحظات كامل

موارد فوري  
 - چشمی

روز بعد 04تنظیم وقت براي   
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 (.1010 1، رویت و سانتوش1010و همکاران  9دهد )هوانگ را نشان مي 91-کووید طغیان

 

 مراقبت سرپایی 0-1-1 

عنـوان پاسـخي بـه وضـعیت      ، بـه 9کـا پزشـکي امری  آکادمي چشـم  های اخیر مطابق دستورالعمل

 پزشکي باید تعداد روزهای مشـاوره سـرپایي و   ، پزشکان خدمات چشم91-کووید اضطراری ملي ناشي از

ای  هـای زمینـه   خصوص در بیماران سالخورده و مبتلایان بـه بیمـاری   ههای انتخابي )الکتیو( را ب جراحي

پزشـک در   ت پیشگیرانه زیر باید توسط چشـم اقداما (.1010پزشکي آمریکا  کاهش دهند )آکادمي چشم

 هایي انجام شود: ( در طي چنین طغیان1و  9کلینیک سرپایي بیماران عمومي )گروه 
 

 محافظت شخصی 0-0-1-1

( و اقدامات احتیاطي عمـومي کـه بایـد بـرای اقـدامات      1-9)جدول تجهیزات محافظت شخصي

 شود موارد زیر مي سرپایي انجام شود شامل

 مي:حتیاط عمو 

 ماسک تنفسي جراحي N95 .برای پوشاندن بیني و دهان 

  ون، ترشـحات، ادرار، مـدفوع(   ها هر زمان که امکان مواجهه با مایعات بدن )خ ـ دستکش

 باشد.

 های ضد آب یا مقاوم در مقابل آب. لباس -

 محافش چشم یا عینک )عینک(. -

 :ضدعفوني دست 

 در الکل 0. 940 -041زیدین شستشوی مکرر دست و مالش دست با استفاده از )کلرهگ %

 (.٪10-لنیات

 ها و بهداشت دست بین هر تماس با بیماران مختلف.  تعویض دستکش 

 و صورت، سر و گردن قبل از شستشـوی   پرهیز از لمس شیلد صورت، ماسک، محافش چشم

 کامل دست.

 

  

                                                           
1. Huang 

2. Santosh 

3. American Academy of Ophthalmology (AAO) 
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 02-و پرخطر كووید  محافظت شخصی كه باید توسط پزشكان در مواجهه با بیماران عمومیوسایل  1-0جدول 

 مورداستفاده قرار گیرد

استفاده از وسایل 

 بارمصرف محافظتی یك

بیماران پرخطر )سرپایی یا بخش  (0بیماران عمومی سرپایی )گروه 

 (4و 1و 9ایزوله( )گروه 

 استاندارد استاندارد کلاه

 شیلد صورت گیر یا عینک آفتاب محافش چشم

 N95ماسک  ماسک جراحي ماسک

 گان ضد آب یا مقاوم در مقابل آب ان ضد آب یا مقاوم در مقابل آبگ گان

 دستکش شستن دست یا مالیدن الکل بین بیماران بهداشت دست

 استاندارد استاندارد پوشش کفش

 

 
 ساز اسلیت لامپ محافظ تنفسی دست 1-1شكل 
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 استریل سازي تجهیزات معاینه 9-0-1-1

 (.1-9های تنفسي داشته باشند )شکل اسلیت لمم باید صفحه محافش یا سپر 

  ــومتری ــا اســتفاده از 9انجــام تون ــوپن ب 1تون
ــا آســتین یــک  ــار ب  مصــرف انجــام شــود.  ب

برای تونومتری گلدمن، نوك منشور باید در بین بیماران با استفاده از سوآب الکل یا محلول 

دکننده دقیقـه در مـایع سـفی    91استریل شود. نوك منشور باید حـداقل   9:90سفیدکننده 

 ور شود. غوطه

  .پروب سونوگرافي بعد از هر بار استفاده با سواب الکل ضدعفوني شود 

 بارمصـرف انجـام    ای یـک  برای افتاموسکوپي غیرمستقیم باید با سوآب پنبه 9تورفتگي اسکلرا

باید از افتاموسکوپي مستقیم پرهیز شود، در عوض باید از اسلیت لامـم بـا اسـتفاده از     شود

 و لنز غیر تماسي برای ارزیابي فوندوس استفاده کرد. شیلد نفسي

  هـای   شـده خـانگي، محلـول    تمام ابزارهای معاینه چشم باید با استفاده از سفیدکننده رقیق

استاندارد، ازجمله محصولات بـا نـام    های خانگي متداول کننده ، ضدعفوني%10الکل حداقل 

 ای کننده حرفـه  ضدعفوني مرطوب  و دستمال 1، محصولات تجاری لایزول4کلروکس تجاری

 ضدعفوني شوند. 6پورل
 

 بهداشت و تهویه اتاق مشاوره 1-0-1-1

 از دسـت زدن بـه    های کلینیک را بـاز نگـه داریـد تـا تهویـه صـورت گیـرد و        های اتاق درب

 خودداری کنید. ها دستگیره آن

 اننـد بیمـاران   کنندگان در محوطه بیمارستان، مگر در شرایط استثنایي م محدودیت ملاقات

 معلول یا کودکان.

     اقـدامات زیـر بـرای معاینـه توسـط      91-کوویـد  در مورد بیمار مشـکوك )یـا محتمـل( بـه ،

                                                           
 گیری فشار چشم )م( آزمایش اندازه. 9

2. TONO-Pen 

توانـد از آن   گیـرد و پزشـک مـي    صورت دیجیتال فشار چشم را اندازه مي یک دستگاه دستي مانند نشانگری بزرگ است که به

 گیری فشار استفاده کند. برای لمس چشم و اندازه

شود و در آن مقداری فشار جزئي بـر روی اسـکلرا )صـلبیه(     طور غیرمستقیم انجام مي پزشکي به چشم روشي بالیني که در. 9

تـر دیـده    مثـال جداشـدگي شـبکیه و اشـک در ایـن روش آسـان       عنـوان  شود تا شبکیه محیطي را مشاهده کند. به اعمال مي

 )م( .شود مي

4. Clorox 

5. Lysol 

6. Purell 
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 پزشک باید انجام شود: چشم

صـورت سـرپایي بـه دلیـل خطـر       ، منع حضور در بیمار به91-کووید شده  در موارد شناخته .9

 نطینه یا ایزوله انجام شود.های قر ها باید در بخش همه مشاوره بالای عفونت متقاطع.

تا زماني کـه وضـعیت    91-پزشکي در موارد مشکوك به بیماری کووید هرگونه مشاوره چشم .1

 عفونت بیماری تأیید نشود باید به تعویق بیفتد.

 

 هاي بستري مراقبت 9-1-1

     برای ویزیت بیماران بخش ایزوله، از وسایل محافظت شخصي که در موارد پرخطـر توصـیه

 شود. ت استفاده شده اس 

 بارمصرف را بدون اینکه به قسمت خاصـي از پوسـت / صـورت دسـت      های محافش یک لباس

 بزنید باید جداگانه دور ریخت.

 

 هاي اتاق عمل مراقبت 1-1-1

 جداشـدگي رگمـاتوژن   9پزشکي مانند گلوکـوم زاویـه بسـته حـاد     فقط اقدامات فوری چشم ،

که باید تحت  9اجسام خارجي داخل چشميوما و ، پارگي چشم ناشي از تر1شبکیه با ماکولا

 .(South China Morning Post 2020)  عمل قرار گیرند

 های انتخابي باید تا زمان فروکش بحران به تعویق بیفتند. سایر جراحي 

 پوشش کفـش،  4لباس استاندارد استریل جراحي -احتیاط کامل انجام شود عمل جراحي با ،

 . N95 تکش، ماسکماسک صورت، کلاه جراحي، دس

برای جلوگیری از لمس قسمت بیروني گان بـا هـر قسـمتي از پوسـت، مراقبـت       -درآوردن گان

 گیرد. ای صورت  ویژه

 اسـتفاده در حـین    مصرف مورد بار های تولیدشده و یک آوری جداگانه برای زباله کیسه جمع

 جراحي.

    مراکـز  9119همکـاران  و  1عمل ضدعفوني سطح بالا برای تمیز کردن اتـاق عمـل )روتـالا ،

 (b1010ها  کنترل و پیشگیری از بیماری

                                                           
1. Acute angle closure glaucoma 

2. Regmatogenous retinal detachment with macula 

3. Intraocular foreign body 

4. SMS surgical gowns 

5. Rutala 
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 .جریان هوای چندلایه در اتاق حفش شود 

 1گلوتارآلدئید  با ضدعفوني میکروسکوب%. 

 اسـتریل کـردن بـا    %1کننـده بـا گلوتارآلدئیـد     ضدعفوني -وسایل استریل کردن  ضدعفوني ،

اس به گرما، استریل کردن برای سایر برای ابزارهای مرطوبت و حس 9استفاده از اتیلن اکسید

 .1ابزارهای جراحي با پلاسما پراکسید هیدروژن

  1بخور اتاق عمل با فرمالدئید%. 

 عمل، جراحي نشود. اتاق هیچ مورد غیرعفوني تحت هر شرایطي در همان روز و در همان 

 

 مدیریت در صورت مواجهه تصادفی 4-1-1

ها را باید با آب جاری کاملا  شستشـو   بیمار آلوده، چشمدر صورت مواجهه اتفاقي با مایعات بدن 

طـور   ثانیـه بـه   10به مدت حـداقل   %10-الکلدهید و سطح پوست با حداقل محلول تمیزکننده بر پایه 

هفتـه بایـد در قرنطینـه نگـه داشـته شـود )مراکـز کنتـرل و پیشـگیری از           1صحیح تمیز شود. فرد تا 

از علائـم انجـام شـود زیـرا      نظر صرفبرداری از نازوفارنکس باید  ونهدر همین حال، نم (.1010ها  بیماری

هـا   ناپذیر است )مراکز کنترل و پیشگیری از بیماری ابتلا به این بیماری در چنین مواردی تقریبا  اجتناب

c 1010، لاوور 
هسـتند، بایـد    91-در افرادی که دارای علائم رو به گسترش کوویـد  (1010و همکاران 9

 ماني و درمان حمایتي انجام شود.علامت در

 پیشگیری قبل از ظهور علائم )پروفیلاکسي( هنوز در دسترس نیست.

 

 كشورهاي فقیر اقتصادي 1-1-1

هایي نیز انجام داد. اما به دلیـل کمبـود منـابع،     اقدامات احتیاطي یادشده را باید در چنین مکان

 شوند. این مطالبات عمدتا  برآورده نمي

برای هرگونه شکایت چشم باید تا زماني که وضـعیت   در بخش سرپایي وها، مشاورهدر این سناری

اما در شرایط اضطراری مراجعه به بخش ایزوله باید بااحتیاط کامـل   ؛عفونت منفي نشود، در انتظار بماند

ا ه ـ انجام شود. هرگونه جایگزیني برای اقدامات پیشگیرانه استاندارد ممکن است در جلوگیری از عفونـت 

 1دهنده خدمات درماني حداقل به مـدت   مفید نباشد. خود قرنطینگي باید توسط بیمار مشکوك یا ارائه

 هفته انجام شود.

 

                                                           
1. Ethylene oxide (ETO) 

2. Hydrogen peroxide plasma 

3. Lauer 
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 گیري نتیجه 1-1
 توانند نقش مهمي در تشخیص طغیان بیماری، مراقبت و واکنش زودهنگام به پزشکان مي چشم

های جمعـي در   کن است منجر به عفونتداشته باشند. عدم آگاهي از سطح مراقبت چشم مم 91-کووید

 های بهداشتي و بیماران شود. دهندگان مراقبت بین ارائه

 

 اندازهاي آینده چشم 1-1
ویـژه   هـای بهداشـتي در سـطوح مختلـف، بـه      ناکافي بودن سیسـتم مراقبـت   91-کووید طغیان

گـذاران   است کـه سیاسـت   های اولیه و ثانویه را به دنبال داشته است. اکنون زمان آن فرا رسیده مراقبت

هـای بهداشـتي،    گـذاری در مراقبـت   های بهداشتي اولیه و ثانویه و افـزایش سـرمایه   برای تقویت مراقبت

 های چشم، اقداماتي را انجام دهند. ازجمله بخش مراقبت

در  و مـرس  سـارس  گیری شدید کروناویروس، مشابه مطالعات قبلي در مورد احتمال وجود همه

هـای مشـابه آینـده، اقـدامات بهداشـتي و       دار داده بودنـد. بـرای مقابلـه بـا بیمـاری     آینده نزدیک، هش ـ

روزانه و توسط پزشکان و افراد جامعه انجـام شـود. بـرای مقابلـه بـا       طور بهکننده مناسب باید  ضدعفوني

آگاهي داده  ها تخصصهای بهداشتي از کلیه  های عفوني جدید باید به متخصصان مراقبت طغیان بیماری

شود. برای جلوگیری از بیماری پانـدمیک بایـد اقـدامات پیشـگیرانه اولیـه انجـام شـود. همکـاری بـین          

 ی دولتي و خصوصي برای مدیریت بسیار مهم است.ها مارستانیب
 

 نكات برجسته

 پزشک هوشـیار انجـام شـود و خطـر انتقـال بیشـتر        تواند توسط چشم مي 91-کووید شناسایي اولیه

 دهد. اهش انسان به انسان را ک

 در بیماران باسابقه سفر / تماس مثبت باشد. 91-کووید تواند اولین علامت ورم ملتحمه مي 

 وجود دارد. 91-کووید در بیماران مبتلابه ورم ملتحمه 1-سارس کووید 

 .خطر بالای انتقال از طریق تلقیح مستقیم به ملتحمه وجود دارد 

 ندارند نیز عفوني هستند. 91-کووید جز ملتحمه بیماراني که علائم تنفسي به 

 

هنـد،   ونلوک (KGMU) 9جور  نگیک ي، دانشگاه علوم پزشکياز معاونت علم سندگانینو: سپاسگزاري
مشـارکت   ای ـ يوابسـتگ  چیه ـ شده اعلامجدا از موارد  اثر سپاسگزار هستند. مؤلفان نیا قیبه خاطر تشو

مطالـب موردبحـث در    ای ـبـا موضـوع    يمـال  ادتض ـ ای ـ ينهاد با منـافع مـال   ایبا هر سازمان  یگرید يمال
                                                           
1. King George’s Medical University (KGMU) 
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  دهیچك
ــاویروس جدیــد مــاریبی عفونــت تنفســي ناشــي از ســندرم حــاد تنفســي شــدید   1091 کرون

سـازمان   کنـد.  مي بروز يحاد تنفس دیتا شد فیعفونت خف کیعفونت به عنوان  نیا است. 1کروناویروس

 کی ـرا بـه عنـوان    1091 کرونـاویروس جدیـد   بیماری، 1010مارس  99در  9(WHO) يبهداشت جهان

منتقـل   گـر یبـه فـرد د   یاز فرداز طریق قطرات عفوني  یماریب نیاعلام کرد. ا يجهان ریهمه گ یماریب

در  است. و کنترل شیوع ویروس انبرای مدیریت سریع بیمار، کلیدی یک راه تشخیص زودرس شود. مي

هـای   شیبـر اسـاس آزمـا    1-سندرم حاد تنفسي شدید کرونـاویروس  يشگاهیآزما صیحال حاضر، تشخ

NAAT) کینوکلئ دیاس يتیتقو
RT-PCR) يمعکوس در زمان واقع يسی( مانند رونو4

شـود.   مـي  ( انجام1

موارد مـورد هـدف    دییو تأ یاز غربالگر يبه عنوان بخش RdRpو  E ،N ،S ،ORFمانند  يمختلفهای  ژن

جهـش در ژنـوم    یيشناسـا  یممکـن اسـت بـرا    کینوکلئ دیاس يتوال نیی، تعنی. علاوه برارندیگ مي قرار

 شیو آزمـا  يکیسـرولوژ هـای   انجـام شـود. توسـعه سـنجش     1-شدید کرونـاویروس سندرم حاد تنفسي 

 کند. مي تر سخترا  1-سندرم حاد تنفسي شدید کروناویروسي صیتشخهای  روش شتریب يمولکول

 
 روش مولکولي ،تشخیص آزمایشگاهي، COVID-19، SARS-CoV-2 :كلیدي هايواژه

 

 مقدمه 0-2
است که در اثر سندرم حـاد تنفسـي    يفونت حاد تنفسع کی 1091کروناویروس جدید  یماریب

 در از مـوارد  خوشـه  کی ـ بـه صـورت   که در ابتدا (WHO 2020a)شود  مي دیجد 1-شدید کروناویروس

مـورد   1919شـده و   دییمورد تأ 941،191کشور جهان با تعداد  991اکنون در چین شروع شد،  ووهان

 1091-دی ـکروناویروس جد یماریبي اشت جهانسازمان بهد، (WHO 2020bاست ) افتهیمرگ گسترش 

در درجـه اول   یماریب نیا، (WHO 2020cاعلام کرد ) 1010مارس  99در  يجهان ریگ را به عنوان همه

)مرکـز کنتـرل    ابـد ی مـي  شده توسط افراد آلوده گسـترش  جادیا يقطرات تنفس کیتماس نزد قیاز طر

 یمـار یبی بـرا  يکـاف  شیآزمـا  تی ـ، ظرفيندر سـطح جهـا  . 1010a)6 یمـار یاز ب یریشـگ یو پ یماریب

                                                           
1. COVID_19 

2. SARS-CoV-2 

3. World Health Organization 

4. Nucleic Acid Amplification Tests 

5. Real-time reverse transcriptase 

6. Center for Disease Control and Prevention 2020 
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افـراد بـه    يمـانع دسترس ـ  نیو بنابرا ستیدر دسترس ن طور که باید باشد آن 1091 دیکروناویروس جد

و مـواد   صیبسته به در دسترس بـودن تشـخ   مختلف ی، کشورهاطغیاندوره اوایل شود. در  مي مراقبت

کـه   یحال، اقـدامات جـد   نیبا ا. اند کار گرفته را دنبال کرده و به شیمختلف آزما یها یاستراتژ يمصرف

 یبـرا  «9درمـان ، محافظـت و  یيشناسـا » تی ـرا بـا مأمور  صیتشـخ  نیانجام شده است، ا WHOتوسط 

 در دســترس قــرار داده اســت 1-ســندرم حــاد تنفســي شــدید کرونــاویروس انتقــال زنجیــرهشکســتن 

(WHO 2020d) .را کـاهش   يتعـداد مـوارد احتمـال    توانـد  مي عیزودرس و درمان سر صی، تشخنیبنابرا

در مهـار و   يمهمکلید  1-سندرم حاد تنفسي شدید کروناویروس يشگاهیآزما صیرو، تشخ نیاز ا .دهد

  است. 1091-دیکروناویروس جد یماریبدن پاندمي محدود کر

دوره شـود کـه یـک     توصیه مياند،  مشکوك قرار گرفته موارد در معرض کیکه از نزد یبه افراد

 روز تمـاس بـا افـراد آلـوده شـروع شـود.       نیاز آخر دیبا این دوره که تحت نظر باشند روزه 94 مشاهده

بـه   آنهـا دهنـد   مـي  اسـهال را نشـان   اینفس  ياز جمله سرفه، عطسه، تنگ يافراد علائم نیکه ا يهنگام

 شـود  مناسب انجام یبا رهنمودها دیفرد مظنون با یفور یجداسازدارند.  ا یاحت يپزشک یمراقبت فور

مستقر در  یها شگاهیدر آزما دیبا صیو تشخیرد قرار گ يمورد بررس کیاز نزد ينیاز نظر علائم بال دیو با

در تماس بوده اند  نیکه با مظنون یافراد یبرا . علاوه بر این مراقبتدر اسرع وقت انجام شود مارستانیب

در مـورد   یری ـگ میقبل از تصم. ام شودانج دیباو همچنین افرادی که علایم بالیني در آنها مشاهده شده 

ی، متخصصان باید اطمینان حاصل کنند که آیا فرد مشکوك، بـه قرنطینـه در منـزل و ارزیـابي     جداساز

اگـر افـراد مشـکوك در طـول     های بهداشتي احتیا  دارد یا خیر. دقیق بالیني با نظر متخصصان مراقبت

در حین جداسازی ، رندیلجه خود با پزشک تماس بگمعا یبرا دیرا نشان دهند، با يعلائممدت قرنطینه 

 4دیی ـو مورد تأ 9ي، احتمال1مورد مشکوك فیتعر باید از نزدیک ثبت شود. ظاهریمنزل، داروها و علائم 

 صیتشـخ  یبـرا  میتصم ارائه شده است. 1-9در شکل  WHO توسط 1091-دیکروناویروس جد یماریب

احتمـال عفونـت کمـک     يابی ـبـه ارز  نگونهیباشد که ا يکینیو کل کیولوژیدمیبراساس عوامل اپ دیفرد با

 .کند يم

 

 آوري و جمعانواع نمونه  9-2
از جملـه آمـوزش    1(SOP) عملکـرد مناسـب  اسـتاندارد   یهـا  هر نمونه، روش یآور قبل از جمع

                                                           
1. “detect, protect and treat” 

2. suspected 

3. probable 

4. confirmed case 

5. Standard Operating Procedures 
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          مورد مشكوک

به عنوان  یتنفس يماریعلائم باز علامت  كی)تب و حداقل  ی كه دارايحاد تنفس يماریمبتلا به ب ماریب

 ایمنطقه ، كشور مسافرت و یا سكونت در یكو سابقه  ی دیگرنیبالعلت  بدون و نفس( یتنگ ، سرفه ومثال

 .دروز قبل از شروع علائم را گزارش كن 04 یرا در ط 9102كرونا ویروس جدید  يماریبمحله كه انتقال محلی 

 ایشده  دییتأ 9102-دیجدبیماري كرونا ویروس مورد  كی در تماس بودن با و یحاد تنفس يماریب با ماریب

 روز قبل از شروع علائم  04حداقل در  یاحتمال

به عنوان  یتنفس يماریعلائم ب از علامت كی)تب و حداقل  يحاد كه دارا یتنفسشدید  يماریب با ماریب

بیماري را  كه يگرید ت بالینیبدون عل، مارستانیشدن در ب يبه بستر ازیو ن نفس( یمثال، سرفه و تنگ

 شرح دهد.

 
 
 

       مورد محتمل   

       مورد قطعی   

قطعی نشده است. 9102بیماري كرونا ویروس  يآن برا شیآزما نتیجهمورد مشكوک كه  كی 

ه است.نبود ریامكان پذ یلیآن به هر دل يبرا شیآزما انجاممورد مشكوک كه  كی 

علائهم و  اینكهه  ، صرف نظر از 9102-دیجد روسیكرونا و يماریاز عفونت ب یشگاهیآزما دییكه تا يفرد

 .دارد ینیبال هاينشانه

. شـود ارائـه   دی ـباهـا   نمونـه انتقـال  و  یساز رهیاخبندی،  بستهمناسب،  آوری جمع یکارکنان برا صحیح

 اریبس ـ 1091 دی ـکروناویروس جد یماریکنترل بهای  و دستورالعمل رانهیشگیاز اقدامات پ دیکنان باکار

هـای   نمونـه  .شـود  تیموقت سازمان جهاني بهداشت رعاهای  یيراهنما دیمنظور با نیا یبرا، آگاه باشند

در هنگام استفاده از  دیبا نیعفونت بالقوه در نظر گرفته شوند و بنابرا کیبه عنوان  دیشده با یآور جمع

شده از افراد مظنـون   یآور جمع ينیبالهای  نمونه صیتشخ انجام شود. دیشد ياطیاقدامات احتها  نمونه

 .انجام شودو مناسب  تجهیزات کاملبا  دیبا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یتوسط سازمان بهداشت جهان 9102مورد كروناویروس جدید  فیتعر 2-0 شكل
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، ندش ـاب دهی ـآمـوزش د  زیسـتي  ایمنـي و  يدر اقـدامات فن ـ  طور خـاص بها  کارمندان آزمایشگاه

مراحـل بـر اسـاس     هی ـشود و کل تیبه شدت رعا دیبا يشگاهیآزما يمنیدر مورد ا يمل یها دستورالعمل

به امکانات  ازین يمولکول صیتشخ یبراها  نمونه. انجام شود سکیر يابیارز BSL-2 معـادل آن دارنـد،    ای 

حـداقل بـه امکانـات     روسیو ی کشتبرا که هرگونه تلاش يدرحال BSL-3  صیتشـخ  یبـرا  دارد. ازی ـن 

. شـود  آوری جمـع  1يتنفس ـ ترشـحات  دی ـاز افراد مشکوك حداقل با 1091-دیجدبیماری کروناویروس 

 مـاران یدر ب، شستشـو  ای ـ 3و اوروفـارنژال  2سـواب نازوفـارنکس   ي توسطفوقان يدستگاه تنفسهای  نهنمو

 ای ـ 4لاواژ برونکوآلوئـولار  ای ـ( و دی ـ)در صورت تول مانند خلط يتحتان يتنفسهای  از جمله نمونه یيسرپا

) دتریشد يتنفس یماریمبتلا به ب مارانیدر ب 5تراشه تیآسپر WHO 2020e سایر شود.  آوری مي جمع (

آوری شود  جمعخون و مدفوع ممکن است از  1-سندرم حاد تنفسي شدیدکروناویروسبالیني های  نمونه

اسـت )وو و   یافـت شـده   7و سـندرم حـاد تنفسـي خاورمیانـه     6درم حاد تنفسـي شـدید  چون مشابه سن

بـا   نه سرم در مرحله نقاهـت ویک نم سرم در مرحله حاد ید یک نمونه، بانیعلاوه برا. 8(1010-همکاران

 یبـرا  شـوند.  یآور جمع مطالعه گذشته نگر ی)در صورت وجود( برا يکیسرولوژهای  استفاده از سنجش

در  .شـود  یآور جمـع  یمـار یب یولوژیزیمطالعـه پـاتوف   یممکن است برا هیاز مرگ، بافت رمطالعه پس 

توسط سازمان جهاني بهداشت ارائه شده است. پیشنهاد شدهها  نمونه جمع آوری اتیجزئ 1-9جدول   

 

 یستیز یمنیاقدامات ا 1-2
 1(PPE) ناسـب حفاظت فردی م لیوساو با  دهیو آموزش د يتوسط پرسنل بهداشت دیباها  نمونه

، کننـده دسـت   ي، پوشـش کفـش و ضـدعفون   محافش صـورت ، لباس، نکیکه شامل ماسک، دستکش، ع

 يکیولـوژ یب ياطیبه دنبال اقدامات کنترل عفونت از جمله بهداشت دست و اقدامات احتکه  صابون و آب

 . (CDCشود )آوری  گیرد جمع صورت مي ستیز طیمحافظت از فرد و مح یبرا يکاف

 پوشیدن وسایل حفاظت فردی: حیصحترتیب 

 اسـکراب   اتـاق شود و بـه   خار ساعت، حلقه، النگو و غیره باید  ،خانگي، جواهراتهای  لباس

  شود. دادهبیمارستان 

                                                           
1. respiratory material 

2. nasopharyngeal 

3. oropharyngeal 

4. bronchoalveolar 

5. endotracheal aspirate 

6. SARS 

7. MERS 

8. Wu et al. 2020 

9. personal protective equipment 
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  ،هـای   بـا اسـتفاده از محلـول    دسـت  مناسببهداشت قبل از پوشیدن وسایل حفاظت فردی

 نجام شود.اآب و صابون با  ای دست کننده بر پایه ضدعفوني الکل یحاو

 و مصـرف   کبـار ی ،نفـوا  رقابـل یغ ترتیب پوشیدن وسایل حفاظت فردی: پوشش کفش، گان

، 1صـورت  محـافش چشـم /   ایمنـي  نـک یع، 9با آزمـایش مناسـب   N95-يتنفس تمیز، ماسک

 کلاه( و دستکشسر )پوشش 

 ترتیب در آوردن وسایل حفاظت فردی:

 انجام شود نیدر مناطق مع دیفقط با خار  کردن وسایل خفاظت فردی. 

 در  يهرگونه آلودگPPE شـود. در   يبررس ـ خار  کردن واسیل حفاظـت فـردی  قبل از  دیبا

 .شود يضد عفون در آوردنقبل از  دیبا منطقه مورد نظر ،صورت وجود

 شود تیبعد از هر مرحله رعا دیبهداشت دست با. 

ا محـافش  ها، عینک ایمنـي ی ـ  ترتیب خار  کردن وسایل حفاظت فردی: پوشش کفش، دستکش

 N95صورت، پوشش سر )کلاه(، گان، ماسک 
 

 آوري نمونه جزئیات جمع 2-0جدول 

                                                           
1. N95respiratorwithproper fit testing 

2. Face shield 

3. Bronchoalveolar lavage 

 نوع نمونه
آوري  مواد جمع

 شده

حمل و نقل به 

 آزمایشگاه

دماي ذخیره 

شده تا 

 آزمایشگاه

 نكات

ــال و  ــواب نازوفارنژی س

 اوروفارنژیال
 4°c 

 c°4روز: 1≥

 -10روز:1˂

 سواب، هر دو يروسیبار و شیافزا یبرا

 .رندیدر همان لوله قرار بگ دیاب

 c°4 ظروف استریل 9لاواژ برونکوآلوئولار
 c°4 ساعت:41≥

 -10ساعت:˂48

ــاتوژن   ممکــن اســت رقــت کمــي از پ

وجود داشته باشد، امام یک نمونه مهم 

 در بیماران با عفونت شدید هست

 c°4 لیظروف استر ترشحات حلق و بیني
 c°4 ساعت:41≥

 -10ساعت:˂48
 

 c°4 لیاسترظروف  خلط
 c°4 ساعت:41≥

 -10ساعت:˂48

ماده از دسـتگاه   نکهیاز ا نانیاطم یبرا

 ریخ ایباشد  يتحتان يتنفس

 c°4 لیظروف استر نمونه از بافت ریه
 c°4 ساعت:14≥

 -10ساعت:14˂

بعد از مـرگ مهـم   های  برای تشخیص

 است
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 9102ید ت بیماري كروناویروس جدعفون یشگاهیآزما صیتشخ

  ویروس انتقال وسیله از ها، نمونه انتقال برای
9
(VTM)قـارچ  ضـد  وهـا   بیوتیـک   آنتـي  حاوی که 

 شود. مي استفاده است

 پزشـکي  زیسـت  پسـماندهای  مدیریت محلي قوانین مطابق باید تمام وسایل حفاظت فردی 

 شود. ریخته دور و عفوني ضد

 ها: پردازش نمونهمراحل 

  بایــد در یــک کابینــت ایمنــي هــا  ســازی( کلیــه نمونــه غیرفعــالپــردازش اولیــه )قبــل از

 (BSC)بیولوژیکي
 (.CDC) رندیگقرار یا دستگاه مهار اولیه  1

 مثلا  توالي، آزمایش تقویت اسـید نوکلئیـک  ) کثیریهای غیر ت کار آزمایشگاهي شامل روش 

[NAAT]  1-باید در یک مرکز ایمني زیستي سطح 
9
(BSL-2) د(انجام شو. 

 سـنجش  )به عنوان مثال کشت ویروس، ایزوله یـا   کثیریتهای  مایشگاهي شامل روشکار آز

دار در یـک مرکـز امنیـت     ( باید در یک آزمایشگاه مهار با جریان هـوای جهـت  4سازی خنثي

 انجام شود. (BSL-3) 9زیستي سطح 

 کـل، ال ،[سفیدکننده] 1هیپوکلریت مثال عنوان به)ها  ویروس علیه که هایي کننده عفوني ضد 

 شوند. استفاده مي (1فنلي ترکیبات و 1کواترنر آمونیوم ترکیبات ،6هیدروژن پراکسید

                                                           
1. viral transport medium 

2. biological safety cabinet  

3. Biosafety Level 2 

4. neutralization assays 

5. hypochlorite [bleach] 

6. hydrogen peroxide 

7. quaternary ammonium compounds 

8. phenolic compounds  

 c°4 لوله جداکننده سرم سرم
 c°4روز: 1≥

 -10روز:1˂

 ا:نامگذاری نمونه ه

 حاد: هفته اول بیماری

 هفته بعد 9-يال1مزمن: 

 EDTA 4°cویال  خون
 c°4روز: 1≥

 -10روز:1˂
 

 c°4 ظرف مدفوع مدفوع
 c°4روز: 1≥

 -10روز:1˂
 مهم برای نقش گوارشيهای  نمونه

 c°4 آوری ادرار ظرف جمع ادرار
 c°4روز: 1≥

 -10روز:1˂
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 عنـوان  اباید ب شده موارد مشکوك یا مورد تایید جمله بیمار ازهای  نمونه UN3373 ،«  مـاده

 ،A-طبقـه  عنـوان  بـا  بایـد  کشت ویروسي یا ایزولهنمونه  منتقل شوند.« B بیولوژیکي طبقه

UN2814، «شوند. منتقل «انسان بر مؤثر و عفوني ماده 

 

 بندي و حمل و نقل مجموعه نمونه بسته 4-2
 1091-دیجدبیماری کروناویروس  باید در اسرع وقت برای تشخیصها  آوری، نمونه پس از جمع

حمل نمونـه  . ضروری استها  حمل صحیح نمونه ،در حین حمل و نقل نمونه. به آزمایشگاه منتقل شوند

در صـورت تـأخیر در تحویـل     نکهداری و فرسـتاده شـود.  درجه سانتیگراد  1-1 مایره سرباید تحت زنج

  مچنـین ممکـن اسـت تـا    . هباید در یک محیط انتقال ویروس منتقل شوندها  نمونه، به آزمایشگاهه نمون

، درجه سانتیگراد منجمد شود و در صورت احتمال تاخیر 70-درجه سانتیگراد یا در حالت ایده آل  20- 

هـا   نمونـه  مکـرر  هنگام حمل و نقل، از اوب شـدن و انجمـاد   . درشود مي روی یخ خشک حمل ترجیحا

در . باشـد  همل و نقل در مرزهای ملـي بایـد مطـابق قـوانین و مقـررات مربوط ـ     اکیدا خودداری کنید. ح

ملـل  مـدل سـازمان   هـای   نامـه  ها، بسته به نحوه حمل و نقل، آیین المللي نمونه صورت حمل و نقل بین

 .شوند مي همراه با سایر مقررات نیز دنبال

و روش ت. ارائـه شـده اس ـ   1-1بنـدی و حمـل نمونـه در شـکل      آوری نمونه، بسته الزامات جمع

بنـدی نمونـه، نمونـه     آوری و بسـته  پس از جمع. ارائه شده است 1-9بندی و حمل نمونه در شکل  بسته

در سـریعترین   نشـان داده شـده اسـت(    1-4شکل  گانه همانطور که در بندی سه بندی شده )بسته بسته

 شود. مي ارسال زمان به نزدیکترین مرکز آزمایش و نگهداری زنجیره سرد مناسب

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 رد نیاز براي جمع آوري نمونه، بسته بندي و حمل و نقل نمونهامو 2-9-شكل

 

ویال نمونه و ویال حمل 

 نمونه ویروسی

پنبه،  جاذب )مواد 

دستمال كاغذي، نوار، 

 پارافیلم(

پاكت ) هیثانوظرف 

زیپی، جعبه حمل، ظرف 

لوله اي،ظرف 

 پلاستیكی(

مناسب ظرف بیرونی 

جعبه ترموكولی، یخ )

 (جعبه، جعبه سخت
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 1091-دیجدتشخیص آزمایشگاهي بیماری عفوني کرونا ویروس 

 

 

  
 نه استفاده شوداز وسایل حفاظت شخصی در هنگام استفاده از نمو

 با پارافیلم مهر و موم شودها درپوش ویال نمونه

 توسط مواد جاذب پوشیده شودها ویال نمونه

 ویال اولیه در ظروف ثانویه چییده شود

 لوله سانتریفیوژ درون كیسه زیپی قرار گیرد

 پلاستیكی قرار گیرد و درپوش آن مهر و موم شود یكیسه زیپی درون ظرف

 دیگر قرار گیرد یاي منجمد احاطه شده است، داخل ظرفهاي بستهیه كه توسط ژلظرف ثانو

 ظرف نهایی با این جزئیات برچسب گذاري شده است:

 گیريبرچسب جهت_با برچسب مراقبت_بندي ماده بیولوژیكی طبقه _آدرس فرستند و شماره
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  9-تشخیصی براي تایید سندرم شدید تنفسی حاد كروناویروس هاي  روش 1-2
 (NAATتست تقویت اسیدنوكلئیك ) 0-1-2

ویروسـي   RNA براساس تشخیص 1091-دیجدبیماری کروناویروس  در حال حاضر، تأیید موارد

هـای زنجیـره ای پلیمـراز رونویسـي     ماننـد واکـنش   (NAAT) توسط آزمایشهای تقویت اسید نوکلئیک

 با تأیید اسید نوکلئیک است. (RT-PCR) وس در زمان واقعيمعک
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 1091تشخیص آزمایشگاهثي کروناویروس جدید 

 

 

 

 

 

  9-م سندرم حاد تنفسی حاد كروناویروسنسبی اهداف آمپلیكن در ژنوهاي  موقعیت 2-1شكل  

 

، N ،E ،Sهـای   شـامل ژن  1-وسمورد هدف ویروس سندرم شدید تنفسي حاد کروناویرهای  ژن

ORF  وRdRp  که تاکنون توسطGenBank NC_004718 (.1-1اند )شکل  مشخص شده 

اکـر شـده    1-1شـوند در جـدول    مـي  مختلفي که توسط کشورهای مختلف دنبالهای  پروتکل

 است.
 در حال حاضر دردسترسهاي  پروتكل 2-9جدول 

 ژن هدف موسسه كشور

 ORF 1ab N نمرکز کنترل بیماری چی چین

 RdRp, E, N شاریته آلمان

 HKU ORF 1b-nsp14, N هنگ کنگ

 و پروتئین  Pancorona  شناسي های عفوني، گروه ویروس موسسه ملي بیماری ژاپن

 N انستیتوی ملي بهداشت تایلند

 N مرکز کنترل بیماری آمریکا آمریکا

 RdRp موسسه پاستور، پاریس فرانسه
 WHO( 2020eبروزرساني شده از )

 

       یکي از شرایط زیـر بایـد بررسـي شـود تـاNAAT        یـک مـورد را بـه عنـوان مـورد قطعـي

مـورد توجـه    1-آزمایشگاهي در منطقه بدون چرخش سندرم حاد تنفسي حاد کروناویروس

 قرار دهد.

  یک نتیجهNAAT       مثبت برای حداقل دو هدف مختلـف روی ژنـوم ویـروس سـندرم حـاد

که حداقل یک هدف ترجیحـا خـاص، یـک روش معتبـر بـرای       1-تنفسي حاد کروناویروس

مثبت  NAATاستفاده نماید. یا یک نتیجه  1-ویروس سندرم حاد تنفسي حاد کروناویروس
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-کرونـاویروس  بتاکروناویروس و تشخیص بعدی ویروس سندرم حاد تنفسي حاد برای وجود

ف تـوالي یـا آمپلیکـون    وسیله جزئي از توالي ژنوم یا کل ژنوم ویروس تا وقتي کـه هـد   هب 1

   NAATمتفاوت مورد بررسي قرار گیرد، از روش 

آوری شود و اگـر مناسـب    وقتي ابهام در نتایج وجود دارد، باید یک بار دیگر از بیمار نمونه جمع

که متفاوت  مناسب NAATباشد، توالي ویروس از نمونه اصلي یا یک آمپلیکون تولید شده از یک روش 

 ابتدا استفاده شده است، باید یک نتیجه آزمایش قابل اعتماد را فراهم سازد.که در  NAATاز روش 

ای در گردش اسـت   طور گسترده به 1-مناطقي که ویروس سندرم حاد تنفسي حاد کروناویروس

تر ممکن است کفایت کند. به عنوان مثال غربالگری تنهـا یـک هـدف افتراقـي کـافي       یک لگاریتم ساده

را رد  1-منفي احتمال عفونت ویروس سندرم حـاد تنفسـي حـاد کرونـاویروس     است. یک یا چند نتیجه

 توانند منجر به نتیجه منفي در یک فرد آلوده شوند، از جمله: مي کند. تعدادی از عوامل نمي

   کیفیت پایین نمونه، حاوی مقدار نمونه کم بیمار )جهت کنترل، تعیین کنید که آیـاDNA 

 (.PCRرد با استفاده از یک هدف انساني در آزمایش انساني کافي در نمونه وجود دا

 آوری شده باشد. نمونه در اوایل یا اواخر عفونت جمع 

 .)نمونه درست گرفته نشده باشد و به درستي حمل نشده باشد )عدم نگهداری زنجیره سرد 

  دلایل فني ااتي در آزمون، به عنوان مثال جهش ویروس یا مهارPCR. 

زیاد از مشکوك بودن بـه عفونـت ویـروس    های  في از یک بیمار با نشانهدر صورتي که نتیجه من

SARS-CoV-2 آوری دستگاه تنفسي فوقـاني جمـع  های  بدست آید، به خصوص هنگامي که فقط نمونه 

 آوری و تست شود. اضافي از دستگاه تنفسي تحتاني، جمعهای  شود، در صورت امکان نمونه مي

 

 توالی ویروسی 9-1-2

 نقشـي نـدارد امـا    1-سندرم حاد تنفسي حاد کروناویروس شخیص آزمایشگاهي اولیهتوالي در ت

 :تواند در شرایط زیر مفید باشد مي

 .تأیید حضور ویروس 

   نظارت بر جهش ژنوم ویروسي که ممکن است بر عملکرد اقدامات متقابل پزشکي، از جملـه

 تشخیصي تأثیر بگذاردهای  تست

 مطالعـات اپیـدمیولوژی مولکـولي را    توجـه  تواند مي وسهمچنین ترتیب توالي ژنوم کل ویر 

 جلب کند.
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 سرلوژي 1-1-2

 وعیشـدت ش ـ  ایحمله  زانینگر م گذشته يابیمداوم و ارز وعیش قاتیتحق يتواند به بررس يم 

 .کمک کند یماریحمله ب

 ر مواردی که سنجشد NAAT  سـندرم   عفونـت ا اپیدمیولوژیک قوی ب ارتباطمنفي است و

سرم جفت شـده )در مرحلـه حـاد و    های  نمونه .وجود دارد 1-حاد کروناویروسحاد تنفسي 

 کمک صیتشخ به، یمعتبر سرولوژهای  ( ممکن است پس از در دسترس بودن تستنقاهت

 .توان برای این اهداف اخیره کرد مي سرم راهای  نمونهپس  کنند

 

 كشت ویروس 4-1-2

توصـیه   1-تنفسـي حـاد کرونـاویروس    سندرم حـاد  کشت ویروسي برای تشخیص آزمایشگاهي

توان برای اهداف تحقیقاتي مانند جداسازی ویروس، مطالعـه خـواص    مي اما کشت ویروسي را. شود نمي

اپیتلیال راه هوایي انسان های  برای جداسازی اولیه ویروس از سلول. واکسن استفاده کرد تولید ویروس و

 .استفاده شد

 

 تشخیصهاي  چالش 1-2
برای مدیریت بـه موقـع و همچنـین     1-روسیوسندرم حاد تنفسي حاد کرونا  تشخیص زودرس

بـا ایـن حـال، جمـع     . جداسازی موارد تایید شده برای جلوگیری از انتقال بیشتر بیماران ضروری اسـت 

حـاد کرونـا    ياصلي در تشخیص سندرم حاد تنفس نکاتآوری نمونه، حمل و نقل و اعتبار سنجي کیت، 

-90اولیـه در حـدود    RT-PCR العه نشان داد که مثبت بودن کل موارد توسطیک مط. است 1-روسیو

و در آنجـا   مورد بحث استآزمایش موضوعي است که های  علاوه بر این، حساسیت کیت. بوددرصد  60

کـه در نهایـت ممکـن اسـت در تشـخیص       ممکن است تعداد قابل توجهي از بیماران شناسایي نشـوند. 

همچنـین در   د.مضـر باش ـ  1-اران سـندرم حـاد تنفسـي حـاد کرونـاویروس     بیم زودرس و درمان موارد

بهداشتي به انـدازه کـافي قـوی نیسـت، در نتیجـه      های  سیستم مراقبت، کشورهای کم درآمد و متوسط

 مولکولي با مشکلاتي روبرو هستند.های  انجام آزمایش برایها  آزمایشگاهآزمایش اغلب 

 

 یخلاصه اجرائ

 ایجاد شده است. 1-حاد کروناویروس  ياز سندرم حاد تنفس شدید عفونت حاد تنفسي 

 .اولین بار از ووهان چین، به عنوان یک گروه از موارد با اات الریه گزارش شده است 

  1-حاد کرونـاویروس   يسندرم حاد تنفس سازمان جهاني بهداشت، سازمان 1091مارس  99در 
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 .گیر جهاني اعلام کرد به عنوان یک بیماری همه

 آوری و حمل و نقل اع نمونه، جمعانو 

 هـای انتقـال    در یک لوله واحد از رسـانه  اوروفارنژیال های نازوفارنکس و های حیاتي: سواب نمونه

 .شوند تا عملکرد ویروس را افزایش دهند آوری مي جمع (VTM) ویروسي

 ولار(، خون، لاواژ برونکوآلوئنقاهتهای دیگر سرم زوجي )نمونه سرمي فاز حاد و  مونهن 

 گانه و با برچسب درست انجام شود بندی سه بندی نمونه به روش بسته بسته. 

  انجام شود 1پردازش نمونه باید در یک تسهیلات ایمني سطح. 

 تشخیص آزمایشگاهي 

 با آزمایش تقویـت   1-سندرم حاد تنفسي حاد کروناویروس در حال حاضر، آزمایش آزمایشگاهي

 شود. انجام مي PCR ب معکوسمانند رونوشت متناس اسید نوکلئیک

 هـای  اند شـامل ژن  های ویروسي که تاکنون مورد هدف قرار گرفته ژن N ،E ،S ،ORF و RdRp 

 .هستند

 خود را به پژوهشيهای  کشورهای مختلف طرح WHO اند ارسال کرده. 

  کنند. اجرا ميبسیاری از کشورها پروتکل دو مرحله ای را 

  برای غربالگری ژنمثال — E رار گرفته و برای تأیید ژنهدف ق RdRp    هدف قرار گرفتـه اسـت

 )پروتکل آلمان(

 توالي ژنوم جزئي یا کل 

 های تشخیص چالش 

 سندرم حـاد تنفسـي    در تشخیص مهمترین نکتهآوری نمونه، حمل و نقل و عملکرد کیت  جمع

 .است 1-روسیوحاد کرونا 

  وان نکته دیگر مدنظر است.را به عن زیستيمراقبت به حداقل ایمني های  آزمایشدسترسي 

 

  گیرينتیجه 1-2
. اسـت  1-سندرم حاد تنفسـي شـدید کرونـاویروس    کلید اصلي مدیریت سریع،تشخیص زودرس

تنفسـي شـدید    سـندرم حـاد   های سرولوژیکي و مولکولي با هم باعث تقویت بیشـتر تشـخیص  سنجش

-دی ـجدکرونـاویروس   تشـخیص بـرای   زمان کـافي  زمایشگاهي نیاز بهآشبکه  شوند.مي 1-کروناویروس

 دارد. 1091

 

 



 ات آواي قلمر( / انتشا02-)كووید 9102بیماري كروناویروس  011

 

 

 انداز آینده چشم 1-2
 منـد نیاز برای تشخیص، یک شبکه آزمایشگاهي قوی، فوق برای تشخیصهای  با توجه به چالش

های  آزمایشگاه. های ویروسي است هند دارای آزمایشگاه گسترده ای برای آزمایش بیماری. است به زمان

9 و تحقیقات ویروس تشخیصي
(VRDL) تستي با یک مرکز او  در بالای هرم های  بنیان هرم آزمایشگاه

سندرم حاد تنفسي حـاد   در تشخیص واقعيها  VRDL  آزمایش، اینهای  بازهدر این را تشکیل میدهد. 

 توانـد در  مـي  ي.چنین شبکه قوی آزمایشگاه در هند نقش اصلي را دارند 1-کروناویروس
1
LMIC   بـرای

هـای   و سـایر عفونـت   1-سندرم حاد تنفسي حاد کروناویروس تشخیص نهایيآوری سریع نمونه تا  جمع

منابع محدود  ابرای کشورهای بفرصت همچنین تدوین آزمایش سرولوژی در اولین  ویروسي تکرار شود.

چـه   علاوه بـر ایـن، هـر   . یابد مي چنین زمان نوبت به طور قابل توجهي کاهشهمسودمند خواهد بود و 

مولکولي مانند یـک قبـر مقـدس در    مراقبت کند، آزمایش  مي تر وی خود را گستردهگیر باز بیماری همه

 شود. مي بدین ترتیب درمان در سریعترین زمان شروع .عمل خواهد کردتشخیص سریع موارد 

 

 منابع

Ai T, Yang Z, Hou H, Zhan C, Chen C, Lv W, Tao Q, Sun Z, Xia L (2020) 

Correlation of chest CT and RT-PCR testing in coronavirus disease 2019 (COVID-19) in 

China: a report of 1014 cases. Radiology:200642. 

https://doi.org/10.1148/radiol.2020200642. 

Center for Disease Control and Prevention (2020a) Coronavirus disease 2019 

(COVID-19) – transmission. In: Center for Disease Control and Prevention. 

https://www.cdc.gov/coronavi rus/2019-ncov/prepare/transmission.html. Accessed 15 Mar 

2020 

Center for Disease Control and Prevention (2020b) Interim infection prevention and 

control recommendations for patients with suspected or confirmed coronavirus disease 

2019 (COVID-19) in healthcare settings. Centre for Disease Control and Prevention. 

https://www. cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/infection-control/control-

recommendations.html. Accessed 25 Mar 2020. 

Center for Disease Control and Prevention (2020c) Interim Laboratory Biosafety 

Guidelines for handling and processing specimens associated with coronavirus disease 

2019 (COVID-19). Centre for Disease Control and Prevention. 

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/lab/ lab-biosafety-guidelines.html. Accessed 

25 Mar 2020. 

Center for Disease Control and Prevention (2020d) Interim Guidelines for 

collecting, handling, and testing clinical specimens from persons for coronavirus disease 

                                                           
1. Viral Research and Diagnostic Laboratories 

2. Low and middle-income countries 

https://doi.org/10.1148/radiol.2020200642
https://www.cdc.gov/coronavi%20rus/2019-ncov/prepare/transmission.html.%20Accessed%2015%20Mar%202020
https://www.cdc.gov/coronavi%20rus/2019-ncov/prepare/transmission.html.%20Accessed%2015%20Mar%202020


 010   9102تشخیص آزمایشگاهی عفونت كروناویروس جدید : نهمفصل 

 

 

2019 (COVID-19). Centre for Disease Control and Prevention. 

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/lab/guidelinesclinical-specimens.html. 

Accessed 25 Mar 2020. 

Hopman J, Allegranzi B, Mehtar S (2020) Managing COVID-19 in low- and 

middle-income countries. JAMA. https://doi.org/10.1001/jama.2020.4169. 

WHO (2020a) Naming the coronavirus disease (COVID-19) and the virus that 

causes it. https:// www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-

guidance/naming-thecoronavirus-disease-(covid-2019)-and-the-virus-that-causes-it. 

Accessed 15 Mar 2020. 

WHO (2020b) Novel coronavirus (2019-nCoV) situation reports. 

https://www.who.int/emergen cies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports. 

Accessed 15 Mar 2020. 

WHO (2020c) WHO Director-General’s opening remarks at the media briefing on 

COVID-19. https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-

remarks-at-the-mediabriefing-on-covid-19%2D%2D-11-march-2020. Accessed 15 Mar 

2020. 

WHO (2020d) WHO Director-General’s opening remarks at the media briefing on 

COVID-19. https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-

remarks-at-the-mis sion-briefing-on-covid-19%2D%2D-13-march-2020. Accessed 15 Mar 

2020. 

WHO (2020e) Laboratory testing for 2019 novel coronavirus (2019-nCoV) in 

suspected human cases. https://www.who.int/publications-detail/laboratory-testing-for-

2019-novel-coronavirusin-suspected-human-cases-20200117. Accessed 15 Mar 2020. 

WHO (2020f) Guidelines for the safe transport of infectious substances and 

diagnostic specimens. In: WHO. 

https://www.who.int/csr/resources/publications/biosafety/WHO_EMC_97_3_EN/ en/. 

Accessed 18 Mar 2020. 

 Wu Y, Guo C,Tang L, Hong Z, Zhou J, Dong X, Yin H, Xiao Q, TangY, Qu X, 

Kuang L, Fang X, Mishra N, Lu J, Shan H, Jiang G, Huang X (2020. pii: S2468-1253(20) 

30083-2) Prolonged presence of SARS-CoV-2 viral RNA in faecal samples. Lancet 

Gastroenterol Hepatol. https:// doi.org/10.1016/S2468-1253(20)30083-2. 

ZhuN,ZhangD,WangWetal(2020)AnovelcoronavirusfrompatientswithpneumoniainC

hina, 2019. N Engl J Med 382:727–733. 

 

 

 

https://doi.org/10.1001/jama.2020.4169


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 دهمفصل 

توسعه درمانی و داروهای درمان 

  9102کروناویروس جدید 



 011  9102 دیجدكروناویروس  مانتوسعه درمانی و داروهاي در: دهمفصل 

 

 

Vimal K. Maurya, Swatantra Kumar, Madan L. B. Bhatt, and Shailendra K. Saxena
1 
 

 چكیده 
ستان هـوبي  یا کروناویروس جدید مو  جدیدی است که اخیرا  در شهر ووهان ا 1-سارس کووید

عفونت ویـروس   یافته است.  جمله هند گسترش کشور جهان از 961و در بیش از شده است  تأییدچین 

. شـد  ومیـر در سراسـر جهـان     مـرگ  90041و  شـده  مورد تأیید 141111منجر به  1010مارس  10 تا

سال گذشـته   91 در و دارندزا  بسیار بیماری يطبیعتهای مشترك انسان و دام  از ویروسها  روناویروسک

و  1مـرس( هـای شـدید ماننـد مـرس )     های مختلف در انسان از سرماخوردگي تا بیماری مسئول بیماری

داروی هیچ ، فعلي و قبلي طغیان شدتشدت  ا توجه به. باستبوده  9)سارس( سندرم حاد تنفسي شدید

گیری بیماری  هایي مؤثر برای پیشگیری و درمان عفونت در هنگام همه شده یا واکسن ضدویروسي تأیید

 هـم در شـرایط  هـا   هـای مختلفـي در برابـر کرونـاویروس     شده مولکـول   اگرچه، نشان داده. وجود ندارد

هـا در انسـان    هـای ضدویروسـي ایـن مولکـول     اما فعالیـت ، و هم در داخل بدن مؤثر است 4آزمایشگاهي

های موجود و اقـدامات پیشـگیرانه    خوبي برقرار نشده؛ بنابراین، در این فصل اطلاعاتي در مورد درمان به

فصـل در مـورد نقـش     نیا نیهمچن .ارائه شده است طغیاندر هنگام کروناویروس های  در مورد عفونت

 یبـرا  ،6مجـدد  گـذاری  دفبـا ه ـ  یضد سـرطان و داروهـا   ی، داروها1مکمل و جایگزیندرمان  ياحتمال

 کند. بحث مي 1091 دیجدکروناویروس  تیریمد

 
(، مرس، سـارس، طـب مکمـل و    nCov-1091، کروناویروس جدید )1-سارس کووید هاي كلیدي: واژه

 هاگذاری مجدد دارو هدفجایگزین، 
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2. Middle East respiratory syndrome (MERS) 

3. Severe acute respiratory syndrome (SARS) 

4. In vitro 

5. Complementary and alternative medicines 

6. Repurposing drugs 
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 مقدمه 0-01
متعلـق بـه    پوشیده شده و 9دارای حساسیت مثبتدار  RNA های ویروس توسطها  کروناویروس

1کروناویرینه زیر خانواده
دارای هـا   (. کروناویروس1010همکاران و  4هوانگ)هستند  9رده نیدوویرالسو  

 و 1هـا گامـاکوویروس  ،6هـا اکوویروسبت ـ، 1هاآلفاکوویروس  یک سازمان ژنوم مشترك هستند و معمولا  به

 در ایـن ، 1روابـط فیلوژنتیـک  بـر اسـاس سـاختارهای ژنـومي و     شـوند.  بندی مـي  طبقه 1هادلتاکوویروس

شـده و باعـث بیمـاری     بـه پسـتانداران محـدود    هاکوویروسو بتاها کوویروس، انتقال آلفاها کروناویروس

بـر پرنـدگان و   هـا  دلتـاکوویروس  وها ماکوویروسگا شده  مشخص که يدرحال، د شو تنفسي در انسان مي

خفیـف  کرونـاویروس   های گرچه، بیشتر عفونتا(. 1091همکاران و  90سانگگذارد )پستانداران تأثیر مي

مـرگ   9600مورد ترکیبي و  90،000بیش از  و سارس موجب و کروناویروس مرس، اما شیوع دهستند

بـه ترتیـب    ارسس و مرس کموندوره (. 1091و همکاران  99اسکاریچان) شده است سال گذشته 10در 

ومیـر بـه    تر است و میزان مـرگ  ریعس به سارسنسبت  مرسپیشرفت عفونت است،  روز 1-94و  99-1

(. 1096همکـاران  و  91، راسموسـن 1010همکـاران  ه اسـت )چـن و   دبـو  درصد 90 و درصد 94ترتیب 

هـا بـین حیوانـات و     هستند، به این معنـي کـه ایـن ویـروس     99کینظر طبیعت زئونوت ازها  کروناویروس

و شـتر   سـیوت های  از گربهترتیب  بهدر انسان  و مرس سارس شده که  گزارش. شوند ها منتقل مي انسان

نیز از طریـق تمـاس   مرس  و سارسانسان به انتقال انسان (. 1091و همکاران  94)شهاتا شوند منتقل مي

در  بهداشـتي عنوان یک چالش جهاني  بهمرس  ،1091در سال  .شود نزدیک با بیماران آلوده گزارش مي

مـورد   1411، 1091سال انویه ژ 99 که تا  ریطو به جزیره عربستان ظاهر شد  کشورهای نزدیک به شبه

 تنهـا در  مـوارد  این از درصد 10شده است که در حدود   ومیر گزارش مرگ 141و  شده و تأیید آزمایش

جنوب چـین   ، سارس از1009در سال  (.1091و همکاران  91شده است )ژنگ  گزارش عربستان سعودی

و منجر بـه   گردیدرض انساني بالایي بودند منتقل کشور دیگر که دارای عوا 11کنگ و  و به هنگ شروع

                                                           
1. Positive-sense 

2. Coronavirinae 

3. Nidovirales 

4. Huang 

5. Alpha CoVs 

6. Beta CoVs 

7. Gamma CoVs 

8. Delta CoVs 

9. Phylogenetic 

10. Song 

11. Skariyachan 

12. Rasmussen 

13. Zoonotic 

14. Shehata 

15. Zheng 
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 .(1091 9و زوملا یکشته شد )هو 114مورد تائید شده و  1011

 961شـده اسـت و در بـیش از     در شهر ووهان، استان هوبي چین تأیید 1 -سارس کووید اخیرا 

مـارس   10 تـا عفونـت ویـروس   (. 1010همکـاران  )لي و  یافته است  جمله هند گسترش کشور جهان از

 1لی ـم -پرومـد ) شده استدر سراسر جهان   مرگ 90041شده و  مورد تأیید 141111منجر به  1010

سـارس   کـه   ازنظر بالیني مشابه هستند و مطالعات اخیر نشـان داده  سارس و 1 -(. سارس کووید1010

رس سـا  گسـترش طغیـان  علـت و  (. 1010همکـاران  کومـار و  دارد ) سارس نزدیک باارتباط  1 -کووید

فروشـي غـذاهای     در بـازار عمـده  کرونا های مثبت  تحقیقات اولیه نمونه. هنوز مشخص نیست 1 -کووید

مراجعه  سابقهشده در آزمایشگاه  اما برخي از بیماران تأیید، است شده شهر ووهان یافته 9نناادریایي هو

، حـال طبـق شـواهد    ایـن  (. بـا 1010هـا   ندارند )مراکز کنتـرل و پیشـگیری از بیمـاری   را به این منطقه 

در  1 -سـارس کوویـد   عفونـت . دهـد  دهد انتقال از انسان به انسان ر  مي اطلاعات تا به امروز نشان مي

در مـوارد معـدودی    .شـود  تب و دشواری در تنفس مي باالریه  اات -شبهبیماران منجر به علائمي مانند 

بـا  کرونـاویروس جدیـد    شده تکامل  داده نشان است. نفوای تهاجميدهنده پنوموني  نشان هارادیوگرافي

RNA عفونت کرونـاویروس  (. 1010همکاران و  4اندرسنموجود همراه است )های  کروناویروس نوترکیب

 چـون  يعلائمدر مبتلایان و یابد  مي گسترش( در ابتدا در بزرگسالان سارس ومرس ، 1 -سارس کووید)

  بـدن خـون، تنگـي نفـس،    همراه بـا  درد، سرفه  گلو تب، سردرد، استفراغ، لرز، تنگي نفس، حالت تهوع،

 (90-9)جدول  گزارش شده است 6تشویشو  اضطراب، ناآرامي ف،، اسهال و ضع1درد

نارسـایي چنـد انـدام    و گـاه   1حـاد تنفسـي   دیسـترس الریه، سندرم  عفونت شدید منجر به اات

 يو لوکـوپن  ي، لنفـوپن 1يتوپنیعفونت کروناویروس منجر به ترومبوس( 1010همکاران و  1پالسشود ) مي

 .(1094همکاران و  90)عربي شود های کبدی مي و آنزیم دروژنازیبا سطح بالای لاکتات ده

  

                                                           
1. Hui and Zumla 

2. ProMED-mail 

3. Huanan 

4. Andersen 

5. Myalgia 

6. Malaise 

7. Respiratory distress syndrome (ARDS) 

8. Paules 

9. Thrombocytopenia 

10. Arabi 

https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%86%D8%A7%D8%A2%D8%B1%D8%A7%D9%85%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%86%D8%A7%D8%A2%D8%B1%D8%A7%D9%85%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B4%D9%88%DB%8C%D8%B4
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 ، مرس و سارس9102-هاي كووید : اپیدمیولوژي و ویژگی01-0جدول 

 سارس مرس 9102-دكووی ویژگی

 بتا كروناویروس، پیوند ب بتا كروناویروس، پیوند ب بتا كروناویروس، پیوند ب ژن
 زباد )سیویت( نخل آسیایي شتر عربي یک کوهان های پستاندارپانگولین میزبان واسط

 خفاش خفاش خفاش مخزن طبیعي

 کواندونگ چین استان جزیره عربستان شبه شهر ووهان، استان هوبي چین محل اولیه

 1011 (1091ژولای  99)تا  1411 (1010مارس  10)تا  141111 موردهای تأییدشده

 114 141 (1010مارس  10)تا  90041 ها کل مرگ

 11 11 (1010مارس  10)تا  961 تعداد کشورهای درگیر

حیوان به انسان، انسان به  حیوان به انسان، انسان به انسان الگوی انتقال

 انسان

وان به انسان، انسان به حی

 انسان

و  TMPRSS2 پروتئیناز سلولي گیرنده غالب

 1آنزیم مبدل آنژیوتانسین 

 4دی پپتیدیل پپتیداز 

 (CD26 یا DPP4) انسان

کننده  تبدیل 1آنزیم 

 (ACE2) آنژیوتانسین انساني

مجاری تنفسي، روده،  مجاری تنفسي حساسیت رده سلولي

دستگاه تناسلي، کبد، کلیه، 

 نورون، مونوسیت، لنفوسیت

T های سلولي  و رده

 هیستوسیتیک

 مجاری تنفسي، کلیه، کبد

 در مقایسه با مرس کمتر بالا خیلي بالا کارایي تکثیر سلول

 11111 90991 11119 طول نوکلئوتیدها

 91 99 99 (ORFsچارچوب خوانش باز )

 4 4 4 پروتئین ساختاری

پروتئین اسپایک )طول 

 (آمینواسیدها

9119 9919 9111 

های غیر ساختاری  پروتئین

(NSPs) 

96 96 1 

 1 1 6 های جانبي پروتئین

، (S) ، سنبله-ORF1ab 5′-تکرار ترتیب خصوصیت ژن

و  (M) ، غشا(E) پاکت

 3′- (N) نوکلئوکپسید

 سنبله ،ORF1ab 5′ تکرار

(S) ،پاکت (E)غشا ، (M)  و

 3′- (N) نوکلئوکپسید

 لهسنب ،ORF1ab 5′ تکرار

(S) ،پاکت (E)غشا ، (M)  و

 3′- (N) نوکلئوکپسید

 

 

 



 011  9102 دیجدكروناویروس  مانتوسعه درمانی و داروهاي در: دهمفصل 

 

 

 درمان كروناویروس جدید 9-01
 درهـای بـالیني تصـادفي     ای از کارآزمـایي  گونـه داده  بهداشـت، هـیچ   يطبق اعلام سازمان جهان

وجـود   1-شده سـارس کوویـد   محتمل یا تأیید برای بیماران حمایت از هرگونه درمان خاص ضدویروس

نظـر   شـده از  بـالیني تأییـد   که کارآزمایي شود های بدون مجوز فقط در شرایطي انجام مي ندرما .ندارد

نظـارت  تحـت   9نشـده   شده از سیستم مداخلات ثبت  نظارت یها تیشود و یا استفاده فور تائیداخلاقي 
وی حال، محققان تعـدادی دار  این با (a1010)سازمان جهاني بهداشت  قیبا نظارت دق د.گیرقرار  شدید

انـد؛ و ایـن داروهـا     کرده شیآزما 1 -سارس کووید را در برابر عفونت 1اداره غذا و دارو شده توسط تأیید
 انـد.  هـای حیـواني نشـان داده    مدلهم کشت سلولي و هم ای را در هر  فعالیت ضدویروسي امیدوارکننده

 9ی کلـرك و د ي)ل ـند هست ينیبال تحت کارآزمایي 1 -سارس کووید یداروها برا نیاز ا يبرخ نیهمچن
 های پروتئـاز  ، مهارکنندهدیهای مختلف مانند آنالوگ نوکلئوز ماه گذشته، داروهای کلاس 1 طي (.1010

 1 -سـارس کوویـد   و عوامل هدفمند میزبان برای کشف یک مـاده ضدویروسـي مجـاز در برابـر عفونـت     
عنـوان اولـین    را بـه  1ریلاویفـاپ  اخیـرا   4پزشکي چین تولیداتاداره ملي  (.90-1اند )جدول  شده  آزمایش

 تائید کرده است. 1 -سارس کووید داروی ضدویروسي در درمان
 

 1شده اي تأیید هاي هسته آنالوگ  0-9-01
( فعالیت ضدویروسي 1باویرین و فاویپیراویریدر حال حاضر، دو آنالوگ نوکلئوزیدی مورد تائید )ر

های نوکلئوزید برای  آنالوگ (.1010و همکاران  1)وانگ اند نشان داده 1 -سارس کووید را در برابر عفونت
 هـای  ای از ویروس پلیمراز و مهار فرآیند تکثیر در طیف گسترده RNA وابسته به RNA هدف قرار دادن

RNA  تی ـهپات روسیدرمان و یبرا نیریباویدر ابتدا ر اثربخشي دارند.ها  جمله بتا کروناویروس از C
و  1

نظر بالیني مورد ارزیابي قرار گرفت؛ اما اثـر   ریباویرین نیز از مجوز گرفت. 90يتنفس سینسیشیال روسیو
 همـراه اسـت   يپوکس ـیخوني و ه مانند کم دیشد يبالا با عوارض جانب یدارو نامشخص است و در دوزها

 يموردبررس 1 -سارس کووید ، ریباویرین نیز در برابر عفونتصورت به همین( 1091همکاران اعرابي و )
نشـده   ارزیـابي خـوبي   بـه  1 -سارس کوویـد  رفته، اما هنوز هم خاصیت ضدویروسي داروها در برابرقرارگ

                                                           
1. Monitored Emergency Use of Unregistered Interventions System (MEURI) 

2. FDA-approved 

3. Li and De Clercq 

4. The National Medical Products Administration of China 

5. Fapilavir 

6. Approved Nucleoside Analogs 

7. Ribavirin and Favipiravir 

8. Wang 

9. Hepatitis C virus 

10. Respiratory syncytial virus 
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های نوکلئوزید وابسته بـه   دهنده سرعت از طریق انتقال علاوه، پس از تجویز خوراکي، این دارو به هب است.
رصد با توزیع د 64خوراکي حدود  9زیستي فراهمي این دارو هم شود. سدیم به دستگاه گوارش جذب مي

کـه   4آسـیکلوویر و  9نیواسـت یآکر ،نیری، آسپ1دی، استازولآمنوفنیداروهایي ازجمله: استامگسترده دارد. 
 .شوند شوند، شناخته مي برای کاهش میزان دفع منجر به سطح سرمي بالاتر ریباویرین مي

 
 9 -سارس كووید داروهاي داراي تركیبات ضدویروسی در برابر فهرست 01-9جدول 

 مكانیسم عملكرد مواد مخدر عوامل ضدویروسی

 روسیبر و یمبتن یهاي درمان روش
 RdRp مهار RdRp ریراویپیفاو

 کند را مهار مي mRNA ویروسي و بستن RNA سنتز RdRp نیریباویر

 RdRp مهار RdRp ریکلوویپنس
 دهد زنجیره غیر واجب را خاتمه مي RdRp (GS-5734) رمدسیویر

 کند را مهار مي 3CLpro 3CLpro ریناویلوپ

 کند را مهار مي 3CLpro 3CLpro ریتوناویر
 کند را مهار مي 3CLpro 3CLpro ستاتیسیکوبداروناویر و 

ASC09F  ــده )مهارکننـ
 (HIV نازیپروتئ

3CLpro کند فیوژن غشایي اسپایک را مهار مي 

 ندک فیوژن غشایي اسپایک را مهار مي اسپایک گلیکوپروتئین نفاموستات
 کند فیوژن غشایي اسپایک را مهار مي اسپایک گلیکوپروتئین نیتسیفیگر

 - - اربیدول )امیفنوویر(
 - - ریویاوسلتام

 زبانیبر م یمبتن یدرمان يكردهایرو
 های اگزوژن اینترفرون نترفرونیپاسخ ا های نوترکیب اینترفرون

 کاتیون اندوزومال اسیدی نیکلروک
 عیرسـد وقـا   کـه بـه نظـر مـي     کی ـزوزوموتروپیل يگاهیپا

را مختـل   يروس ـیو وژنیف عیو وقا يداخل سلول یيجابجا
 کند مي

 نترفرونیپاسخ ا دیتازوکسانین
پاسخ ایمني ااتي میزبان را برای تولید اینترفرون توسـط  

 (PKR) سازی پروتئین کیناز های میزبان و فعالبروبلاست

R  کند. ایجاد مي 

                                                           
1. Bioavailability 

2. Acetazolamide 

3. Acrivastine 

4. Acyclovir 
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 نیریاویب ـر یکبـد  تیسـم  شیممکن است باعث افـزا  ریان آباکاوزم هم زی، تجوبه همین صورت

نیپـا و   ماننـد ابـولا،   RNAهـای   ( در برابر تعـدادی از ویـروس  T-705شده که فاویپیراویر )  گزارش. شود

نشـان   را 1 -سـارس کوویـد   در برابـر  خـود  اثربخشي فاویپیراویر، چنین نیز مؤثر است. هم 9روسیانتروو

 1 -ت سارس کوویـد برای عفون 1ریبالوکساواین دارو با اینترفرون و ماربوکسیل دهد و در حال حاضر  مي

خوبي در لولـه   دارو بلافاصله پس از تجویز به (.1010 همکاران )لي و تصادفي است هایتحت کارآزمایي

ها در ادرار دفـع  متابولیت( و زیستي فراهمي همدرصد  11شود )با  گوارشي جذب و در کبد متابولیزه مي

فـاویپیراویر همچنـین دفـع    . در بـارداری منـع مصـرف دارد    کیتراتوژنفاویپیراویر به دلیل اثر . شوند مي

 .دهد کاهش مي را لیکاپتوپرکننده آنژیوتانسین مانند  های آنزیم تبدیل هارکنندهم

 

 1یتجرب دیهاي نوكلئوز آنالوگ  9-9-01

 (GS_5734) ریوسـی رمدتجربي  دیکلئوزنوشده، دو آنالوگ  تأیید دینوکلئوزهای  برخلاف آنالوگ

گرفتـه بودنـد. رمدسـیویر و     تائید قـرار  مورد 1-علیه عفونت سارس کووید (BCX4430) 4و گالیدسیویر

ای  هـای ضدویروسـي در کشـته    ای از فعالیـت  گالیدسیویر از مشتقات آدنین هستند که طیـف گسـترده  

دهنـد )آگوسـتیني و    س و سارس نشان مـي ها از قبیل مر ویروس RNAهای حیواني علیه  سلولي و مدل

(. اخیرا  نشان داده است که ایـن دارو  1094، وارن و همکاران 1010، شهاني و همکاران 1091همکاران 

ویـروس   RNA ویروس در حال تولید، منجـر بـه قطـع زنجیـره سـاخت      RNAبا اضافه شدن به زنجیره 

 ـ   مي  1 -هـای ابـولا و سـارس کوویـد     رای عفونـت شود. رمدسیویر در حال حاضر در کارآزمـایي بـالیني ب

 (.1010قرارگرفته است )لي و دی کلرك  مورداستفاده

 

1شده تأیید ازهاي پروتئ مهاركننده 1-9-01
 

ــایي ــد داروه ــاویر دیســالفیرام، مانن ــاوویر و لپین ــت دارای 6ریتون ــل در ضدویروســي فعالی  مقاب

استفاده قـرار   مدیریت وابستگي به الکل مورد رام در درجه اول برایالفیدیس .هستند انساني های ویروس

 يهای سـلول  را در مدل سارس و مرس مانند نیپاپائ نازیپروتئ نیدارو همچن نیشده که ا  گزارش. گرفت

 های پروتئاز علاوه بر این، لوپیناویر و ریتوناوویر مهارکننده (1091و همکاران  ينی)آگوست کند. مهار مي

HIV و  يمـؤثر هسـتند )شـهان   نیـز   سـارس  ومـرس   ماننـد  نیپس ـیموتریک -تئازهستند که در برابر پرو

                                                           
1. Ebola, Nipah, and enterovirus 

2. Baloxavir marboxil 

3. Experimental Nucleoside Analogs 

4. Galidesivir 

5. Approved Protease Inhibitors 

6. Disulfiram, Lopinavir, and Ritonavir 
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حـال، مکانیسـم عملکـرد ایـن      بـااین  (1091، چان و همکـاران  1096، کیم و همکاران 1010همکاران 

 در حال حاضر، لوپیناویر برانگیز است. های پروتئاز هنوز بحث مهارکننده
 ـ   ریتونـاو یر_ ه در بیمـاراني کـه ب

دهـد کـه درمـان بـا      نشـان مـي   جیبالیني قرار دارند، و نتا کارآزمایيلا هستند، در مبت 1 -سارس کووید

 دیجدکروناویروس مبتلابه  مارانیگلو در ب روسیو RNAبار  ایومیر  در کاهش مرگ ریتوناوویر-ریناویلوپ

 بــه همــین روش، نافاموسـتات و گریفســین فعالیــت  (.1010و همکـاران   9کــائو) اســت نـاموفق  1091

بارتون  1010همکاران ونگ و ) های سنبله کروناویروس نشان دادنددگي را در برابر گلیکوپروتئینبازدارن

 (1090همکاران و  1اوکافي 1094همکاران و 
 

 هاي هدفمند میزبان استراتژي 4-9-01

 ریبـاویرین  و ترکیبـي از  9کننده سیستم ایمني مانند کلروکین، نیتازوکسانید چند داروی تعدیل

PEGylated 2 و اینترفرونa 2 وb انـد  دادهنشـان  را  1 -سـارس کوویـد   عفونت برابر در مهاری عملکرد. 

سـارس   عفونـت  از جلـوگیری  برای کلروکین سلولي کشت مدلدر  که است داده نشان جدیدی مطالعه

 4دار کارآزمایي بـا داروی برچسـب   یک در همچنین و شده آزمایش داروهای سایر با مقایسه در 1 -کووید

 (.1010( )وانگ و همکاران 90-9)شکل است  مؤثر بیماراندر  1 -سارس کووید عفونت درمان ایبر

 

                                                           
1. Cao 

2. O’Keefe 

3. Nitazoxanide 

4. Open-label trial 
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 02-كوویددر مورد عفونت  یقاتیتحق یدرمان يكردهایرو 01-0شكل 

 

 9 -ویدكوسارس  اولیه براي عفونت مایتیدرمان ح 1-9-01

)عفونـت   سیمانند سپس ـ ينیو علائم بال اه نشانهنظر  از دیحاد با يمبتلابه عفونت تنفس مارانیب

 يتیحمـا  ، درماندیتا در صورت بروز عفونت شد رندیبررسي قرار گ مورد يتنفس عیسر یيو نارسا خون(

، بایـد  يتنفس ـ اخـتلال ، عفونـت تنفسـي حـاد و    يدر صورت بروز شوك، هیپوکسم .را ارائه دهند یفور

آلـوده   مـاران یدر ب تی ـالکترول و مایعـات تعـادل   دی، باهمین صورت  به د.درمان مکمل اکسیژن ارائه شو

در . های تنفسي حاد باید داروهـای ضـد میکروبـي داده شـود     برای مدیریت مرتبط با عفونت. حفش شود

ــود اات  ــورت وج ــه و ص ــیالری ــمبتلادر و  يروس ــندرم   انی ــه س ــتلالب ــاد تنفسـ ـ اخ ــو يح  زیاز تج

 (.b1010 مان جهاني بهداشتشود )ساز یریجلوگ دیبا کیستمیس یکورتیکواستروئیدها

 

مهاركننده 

گلیكوپروتئین و 

 پروتئاز

 ياستراتژ

 هدف_زبانیم

آنالوگ 

 دینوكلئوز

 

داروهاي تركیبی 

 و جایگزین

 رامیسالفید 

  ریناویلوپ 

  ریتوناویر 

  نفاموستات 

   نیتسیفیگر 

 نیكلروك 

  دیتازوكسانین 

  نترفرونیا  

  نانتیكومبیر 

 شاگاندا ایپان 

  یاكیتیهر ایآگاست 

  كومیآلبوم آرسن 

   ونابیشربت 

 نیریباویر 

  نیراویپیفاو 

  ریوسیرمد  

 ریویدسیگال 
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 مرس و سارس هاي درمان عفونت 1-01
ضدویروسـي   یدارو چی، ه ـسارس و مرس های از عفونت يومیر ناش مرگ یبالا زانیبا توجه به م

. طغیـان وجـود نداشـته اسـت    در هنگـام  بیمـاری  آمیز  کنترل موفقیت یتا به امروز برا يواکسن ایمجاز 

، نیریضدویروسـي )ربـاو   یمانند داروهـا  يمختلف يهای درمان ، گزینهاگرچه (1091و همکاران  ي)شهان

، مونونوکلوئـال هـای   بـادی  ، آنتـي دهایکواسـتروئ یکورت ،9افراد بهبودیافتـه  پلاسمای (ریتونوویو ر ریناویلپ

ارائـه شـده اسـت    عفونـت   کنتـرل  یبرا شده توسط اداره غذا و دارو ی تأییددیورایمونوگلوبولین داخل 

 حمـایتي عنـوان درمـان    خوبي مشخص نشده و بـه  اثربخشي این داروها بهاما  (،1091 1وباری)توتورا و ب

 یرین بهونگر نشان داد که ربا تحلیل گذشتهک حال، ی این با د.نشو مي ستفادهبرای کنترل شدت عفونت ا

در  ی بیمـاران اافـزایش بق ـ  باعـث  یا لوپیناویر یـا ریتونـوویر   (IFN-ἀ) آلفا -تنهایي یا همراه با اینترفرون 

 مـرس شـده اسـت    مقایسه با بیماراني که از مراقبـت حمـایتي و کورتیکواسـتروئیدها در برابـر عفونـت     

1چیئو، 1004و همکاران  4چو، 1099و همکاران  9فالزارنو)
 (1009و همکـاران  لطفي ، 1001همکاران   

ــه ــا      ب ــب ب ــاویرین در ترکی ــي ریب ــددی اثربخش ــات متع ــین روش، مطالع ــونفلوروکینو هم ــال و  ه

 ـ دهنشـان نـدا   1-کوویـد  سـارس  بیماران مبتلابه عفونـت را در  کورتیکواستروئیدها  (90-9د )جـدول  ان

و  1، لئونــگ1094و همکــاران  6سی، اســپاناک1094و همکــاران  ي، عمرانــ1094و همکــاران  قیــ)التوف

وجـود،    ایـن  با .(1009، ژائو و همکاران 1001، وارد و همکاران 1001، مولر و همکاران 1004همکاران 

تنهایي یا همراه با سایر داروها نتوانسـته بیمـار را در برابـر هـر دو       یرین بهوشود که ربا نتیجه گرفته مي

خـوني   کـم  ،بخشد و با عـوارض جـانبي ماننـد کـاهش سـطح هموگلـوبین       سارس بهبود ومرس  عفونت

، بـر ریبـاویرین  ن عـلاوه  همچنـی  .شـده اسـت   های متابولیک همراه همولیتیک، هیپوکسمي و ناهنجاری

و  1پزشکي، نوتروپني و اثرات جانبي سیستماتیک همراه هستند )الـدورزی  ها با اختلالات روان اینترفرون

نواز برای کشف داروهـای بـرای    استفاده مجدد از مواد مخدر یک روش جایگزین چشم. (1096همکاران 

مختلـف در   های اندازه معمول طور زیرا به ،های ویروسي جدیدتر در طول اپیدمي است تعدادی از عفونت

اخیرا ، محققان پتانسیل ضدویروسي داروهـای مختلـف    .شوند نادیده گرفته ميمرحله اولیه طراحي دارو 

اسـتفاده مجـدد    اند. عنوان اولین خط دفاع در برابر عوامل عفوني تازه ظهور بررسي کرده شده را به تأیید

 ومـرس   ،1-کوویـد  سـارس  هـای  های بالقوه عفونت درمان تهیهر برای تواند یک بازوی مؤث از داروها مي

                                                           
1. Convalescent plasma 

2. Totura and Bavari 

3. Falzarano 

4. Chu 

5. Chiou 

6. Spanakis 

7. Leong 

8. Al-Dorzi 
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های مختلف مانند داروهای ضـد درد، داروهـای    داروهای کلاس (.1091و همکاران  9لا)دی سارس باشد

هــای  هــای کینــاز، مهارکننــده هــا، مهارکننــدههــای ســیکلوفیلین، اینترفــرون ضــد مالاریــا، مهارکننــده

هـای پروتئـاز،    نوکلئیک، مهارکننده های سنتز اسید ها، مهارکننده کولینرژیک دهنده عصبي، آنتي انتقال

هـای متابولیسـم اسـترول در     کننده گیرنده استروژن و مهارکننـده  های سنتز پروتئین، تعدیل مهارکننده

. انـد  داده نشـان  اثـر ضدویروسـي   سارس ومرس  در برابر عفونتمدل زنده انساني  وآزمایشگاهي  شرایط

و همکـاران   9، هـارت 1094، 1099و همکـاران   1، دی وایلـد 1094( )دیـال و همکـاران   90-4 )جـدول 

 1، سایجو1091و همکاران  6، چنگ1091و همکاران  1، کیندراچوك1009و همکاران  4، سیناتل1094

 (1091و همکاران  1، چائو1091، ژائو و همکاران 1001و همکاران 

 
 سارسو  مرس درمانهاي دارویی كه براي  رژیم 01-1جدول 

 پیامد دارو

 مرسعفونت 

 (تزریق وریدی/  ي)خوراک نیریباویر

 2bاینترفرون آلفا 

 دهایکواستروئیکورت 

 مارانیهمه ب و فوت یماریب، تأخیر پیشرفت رهنگامید زیتجو

 (تزریق وریدی/  ي)خوراک نیریباویر

 PEGylated )تزریقي( ἀاینترفرون 

 دهایکواستروئیکورت ±

داری  روز پس از تشخیص درمـان داده شـد، کـاهش معنـي     1تا  0

هـا )تعـداد در   هموگلوبین و گزارش کاهش تعداد مطلـق نوتروفیـل  

 گروه درمان در ابتدا کمتر بود(

 / ریناوی( لوپIV/  ي)خوراک نیریباویر

 IFN-ἀ-2b ریتوناویر 

روز از  1تشـخیص در سـرم پـس از     ویروسـي قابـل   RNA گونه هیچ

 ، افزایش بیلیروبینریباویرین به علت زردیف . قطع مصردرمان

 ماه 1در  شوك سپتیک به دنبال بیمارانفوت 

 سارسعفونت 

 وریدی(/  ي)خوراک نیریباویر

 ها کیوتیب يآنت

 دهایکواستروئیکورت ±

 مثبت با ریباویرین در مقایسه با گروه شاهد پیامد عدم افزایش

، هیپوکسي یـا برادیکـاردی   ش منیزیمکاه خوني، افزایش خطر کم 

  ریبووینین ساده با ریباویرین در مقایسه با بیماران

                                                           
1. Dyall 

2. de Wilde 

3. Hart 

4. Cinatl 

5. Kindrachuk 

6. Cheng 

7. Saijo 

8. Cao 



 ات آواي قلمر( / انتشا02-)كووید 9102بیماري كروناویروس  014

 

 

 نیمونوگلوبولیا ±

 (تزریقي/  ي)خوراک نیریباویر

 لوپیناویر/ریتوناویر

 دهایکواستروئیکورت ±

بـه   1141از  دیسترس تنفسي حادمرگ یا سندرم  توجه قابل کاهش

 درصد  144

 9-اینترفرون آلفاکون

 ادهیکواستروئیکورت ±

 ها بیوتیک آنتي ±

ــزایش ــیژن  افــــــــــ ــباع اکســــــــــ    اشــــــــــ

 هـــــای ریـــــه  ناهنجـــــاریپـــــاك شـــــدن   افـــــزایش

 کمي افزایش در غلظت کراتینین کیناز

 (تزریقي) نولونیفلوئوروک

 )تزریقي( ازیترومایسین 

 اینترفرون آلفا )عضلاني(

 دهایکواستروئیکورت ±

 نیمونوگلوبولیا ±

 ها / پروتئین دهایپپتگر  تنظیم ±

 مثبت پیامد یشعدم افزا

 )تزریقي( کینولون

 )تزریقي( ازیترومایسین 

 اینترفرون آلفا ±

 کورتیکواستروئیدها ± 

 مثبت پیامد عدم افزایش

 لووفلوکساسین

 ازیترومایسین

 اینترفرون آلفا ±

 کورتیکواستروئیدها ±

 افزایش بقا

 های ریه ناهنجاریپاك شدن  افزایش
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 علیه كووید مرس و كووید سارس در محیط غیرزنده و زنده فهرست فعالیت داروهاي 01-4جدول 

 مكانیسم عمل كلاس دارو

 ناشناخته اسهال عوامل ضد لوپرامید

مـرس   پـروتئین  II پروتئیناز سرمي غشایي نوع ،کلروکین مالاریا ضد عوامل فلوکینکلروکین، آمودیاکین، م

 دهد. را هدف قرار مي

وزیلاسیون گیرنده گلیکنقصان ، کلروکین نیز سارس برای

 شود نسبت داده مي 1آنزیم  پوششيآنژیوتانسین  به

 ناشناخته سیکلوفیلین های مهارکننده Aسیکلوسپورین 

 اینترفرون آلفا

 b ،2b ،β1a، γاینترفرون 

و سندرم حـاد تنفسـي شـدید را مهـار      مرس بازدارندگي هااینترفرون

 کند مي

ایماتینیـــــب، داســـــاتینیب،  

ــلومتینیب، ترام تینیـــــب، ســـ

 سیرولیموس

 بـرای  ورود مهارکننـده  عنـوان  به داساتینیب ایماتینیب و های کیناز مهارکننده

 مرس و سارس

 مسـیر  دادن قرار هدف طریق سلومتینیب و ترامتینیب از

کوویـد   تکثیر و ورود از مانع ERK / MAPK سیگنالینگ

 مسـیر  دادن قـرار  باهـدف  سـیرولیموس . شـوند  مي مرس

 داد. کاهش را mTORدرصد  60سیگنالینگ حدود 

زین، فلومــاکلروپرومــازین، تــری 

 پرومتـازین تـي اتیـل پـرازین،    ت

فلـــــــــوو، اســـــــــتمیزول، 

 فلوسپیریلنکلروفنوکسامین، 

 /هـــــــای مهارکننـــــــده

 دهنده عصبي انتقال

کـه   شـود، درحـالي   کلرپرومازین مانع از ورود ویروس مـي 

مکانیســم ضدویروســي ســایر داروهــای اکرشــده هنــوز  

 بود. نشدهمشخص روشني  به

 ناشناخته کولینرژیک آنتي روپینوتبنز

ریباویرین، مایکوفنولیـک اسـید،   

 مسیتابینجمیزوریبین، 

 اسـید  سنتز های مهارکننده

 نوکلئیک

 ناشناخته

 ،K11777 کاموســتات مســیلیت،

E-64-D، لوپیناویر 

 ســازی گلیکــوپروتئین  فعــال مســیلیت کاموســتات مهارکننده پروتئاز

TMPSSR2  کنـد.  مهـار مـي   سـارس را  و مـرس  هواسـط 

K11777 و E-64-D عنوان مهارکننده اتصال بـرای هـر    به

شده است که  نشان داده کنند. مي سارس عمل ومرس  دو

را هـدف   (Mpro)سـارس کوویـد    لوپیناویر پروتئاز اصـلي 

 دهد قرار مي

امتـــــــین، آنیزومایســـــــین، 

 اوماستاکسین، مپه سوسینات

ــده ــای مهارکننـ ــنتز هـ  سـ

 ینپروتئ
 ناشناخته

میفن سـیترات، تاموکسـیفن   رتو

 سیترات

ــدیل ــده   تعـ ــده گیرنـ کننـ

 استروژن انتخابي
 ناشناخته

 انولرترکونازول و تریپا
هـای متابولیسـم    مهارکننده

 استرول
 ناشناخته
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 ها  كروناویروس براي واكسن 4-01
 در .نیستند سترسد در کنند کروناویروس محافظت عفونت برابر در بتوانند که هایي واکسن فعلا 

 علیـه  مختلـف  هـای  عامـل  سیسـتم  انـواع  از اسـتفاده  بـا  واکسن طراحي در زیادی های حاضر گروه حال

. انـد  هـای حیوانـات را نشـان داده    اثربخشي در مـدل  ،ها رویکرد برخي از اینهستند.  کروناویروس درگیر

اتصـال گیرنـده بـه میزبـان و     ژن ویروسي و مسـئول   عنوان یک آنتي بهکروناویروس  پروتئین موجود در

های قوی هومورال و واسطه سلولي در انسان را طي عفونـت القـا    و پاسخ کردهسازی ویروس عمل  دروني

 سارس دیگر مانندهای  کروناویروس 9سازی درونيکه در  اسپایک شده گلیکوپروتئین نشان داده کند. مي

در اسپایک  عملکرد پروتئین شود. درگیر مي (ACE2) گیرنده سلولي خود نیوتانسیآنژ اتصال به آنزیم با

تبـدیل  هـا   کرونـاویروس  آل برای تولید واکسن علیـه  ایده ياتصال گیرنده و فیوژن غشایي، آن را به هدف

اسـپایک   پـروتئین  واکسـن  کـه  اسـت  داده نشـان  اخیـر  یها شیآزما (1096کند )وانگ و همکاران  مي

سـارس   عفونـت  سـازی  خنثـي  و فیـوژن  ویـروس،  اتصـال  برابر در مقاومت برای را ها بادی آنتي تواند مي

، DNAی بـر پایـه   هـا  مانند واکسناسپایک  نیپروتئ های مبتني بر واکسنکند. اخیرا   تحریک 1 -کووید

1شده آنکارا های اصلاح واکسن
هـای زیـر واحـد و ارات     ، واکسن9های ویروس کیمریک مبتني بر واکسن 

های  اند و اثرات محافظتي را در مدل ای ویروس کیمریک توسعه یافتهه مبتني بر واکسن سهمانند ویرو

 (.1091 4دهند )شیندوولف و مناچری نشان ميسارس  ومرس  حیوانات در برابر هر دو عفونت

 

 كروناویروس  براي 1جایگزین و مكمل داروهاي 1-01
 متحـده،  ایـالات  سـلامت،  ملي انستیتوی از 6ملي پزشکي مکمل و جایگزین زمرک اعلام بر اساس

 و دارویي های سیستم ،ورودایآ ي،ناتوروپات ي،وپاتیهوم مانند پزشکي اقدامات مختلف های این مرکز روش

هـای   عنـوان درمـان   بـه  مرکـز  های درمـاني  ، روشاخیرا  .شود را شامل مي سنتي طب از ناشي محصولات

 و کـا ی، زC تی ـ، هپاتيا، آنسفالیت ژاپن ـهای وابسته به ویروس مانند آنفلوانز بالقوه برای مدیریت بیماری

 (.1091و همکاران  1شناخته شده است )ساکسنا ایدز

کـه دارای حـداقل عـوارض جـانبي      یيهـا  همچنین این داروها اثربخشي در برابر کرونـاویروس  

 میـزان  و جهـاني  انتشـار  بـه  توجـه  . بـا دهنـد  های میزبان هستند را نشان مي شده بر روی سلول گزارش

                                                           
1. Internalization 

2. Modified vaccinia Ankara (MVA) 

3. Chimeric virus vaccines 

4. Schindewolf and Menachery 

5. Complementary and Alternative Medicines (CAM) 

6. National Center for Complementary and Integrative Health (NCCIH) 

7. Saxena 
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 در را هـایي  توصـیه  هند، دولت 9)طب سنتي( وشیا وزارت ،1 -سارس کووید عفونت از ناشي رومی مرگ

 سیستم و يوپاتیهوم ،ورودایآ های سیستم در که است داده انجام هندی گیاهي داروهای از مورداستفاده

 (.1010 دهلي پي آی بي) شود مي استفادهها  کروناویروس با مقابله برای 1يونانی پزشکي

 

 كروناویروس  براي درمان 1كآیورودی يداروها 0-1-01

علـف   ،1تـره هنـدی   شـاه ، 4اویارسـلام  طور عمده شامل به وشادانگا یک فرمولاسیون گیاهي پانیا 

این فرمولاسـیون گیـاهي بـرای درمـان علائمـي       است. 1و زنجبیل 1، پیوندیا معطر1صندل قرمز، 6وتیور

اشـتهایي،   قراری، بـي  آبي، خستگي، بي از دست دادن اشتها، کممانند تب بالا، لرز، درد عضلاني، سردرد، 

 و بـاکتری  ضـد  هـای  فعالیـت  پانیـا  شـادانگا  ایـن،  بر علاوه شود. سوزش بدن توصیه مي پذیری و تحریک

 توصیهها  کروناویروس معالجه برای طب سنتي هند وزارت توسط دارو این اخیرا ، و نیز دارد ضدمیکروبي

است کـه عمـدتا  بـرای مشـکلات      کیدیورورییک داروی محبوب پلیوربي آ ياکیتیآگاستیا هارشود.  مي

شـده اسـت کـه ایـن دارو دارای      گـزارش  شود. الریه و برونشیت مزمن توصیه مي تنفسي مانند آسم، اات

                                                           
1. Ministry of Ayush 

2.Unnani 

شـود. بـا    یوناني سیستم پزشکي جایگزین است که در یونان باستان آغاز شده است، اما فعلا  عمدتا  در هند انجـام مـي   پزشکي

به پیشگیری و درمان بیمـاری کمـک    Unani های جایگزین، پزشکي ای و درمان های تغذیه استفاده از داروهای گیاهي، شیوه

 )م( کند. مي

3. Ayurverdic Medicines 

های درماني در دنیا است کـه از بـیش از   ترین نظام و شاید یکي از قدیمي« علم زندگي»آیورودا یک واژه سانسکریت به معني 

آیـورودا   .هـای باسـتان دارد   مقدس آریائيشده و ریشه در متون  طور سـنتي از استاد به شاگرد منتقل مي سال قبل به 1000

روش درماني قدیمي هندی است، فلسفه آیورودا )علم زندگي و عمر طولاني( مشتمل بر یک سری معالجـات شـامل گیاهـان    

اولـین سـؤال    .درماني، ماسـاژ و حرکات یوگا برای حفش یا بازیـابي ســلامتي اسـت    تغییر رژیم غذایي، مراقبه، رایحه  دارویي،

کننده دچار چه نوع بیماری است، بلکه این است که بیمار من چـه شخصـیتي دارد،    آیورودا این نیست که فرد مراجعه پزشک

 )م( .شود گیری درماني شروع مي ها و استعدادهای او چیست و پس از تشخیص این مسائل تصمیم خلقیات او، توانایي
4. Cyperus rotundus 

ویـژه در شـالیزارها یافـت     که بیشـتر در کشـتزارهای آبـي بـه     جگنیانساله از خانواده  است یک گیاهياویارسلام یا آبیارسلام 

ای در  های هرز است که با توزیع گسـترده  ترین علف اویارسلام یکي از تهاجمي .رسد مي متر سانتي 10شود. ارتفاع گیاه به  مي

صـورت ترکیـب بـا سـایر گیاهـان       های ایـن گیـاه بـه    ها و ریزوم ر سراسر جهان روا  دارد. ریشهمناطق گرمسیری و معتدل د

شـده کـه    های این گیاه در کشورهای دیگر تحقیـق  رود. د اسانس حاصل از ریزوم منظور تقویت اعصاب و ضد نفخ به کار مي به

 )م( .اند کرده ای با اثر ضد میکروبي معرفي عنوان ماده سیپرون یا سیپرن را به -آلفا
5. Fumaria indica 

6. Vetiveria zizanioides 

7. Pterocarpus santalinus 

8. Pavonia odorata 

9. Zingiber officinale 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%DB%8C%D8%A7%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%DA%AF%D9%86%DB%8C%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A7%D9%86%D8%AA%DB%8C%E2%80%8C%D9%85%D8%AA%D8%B1
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اکسیدان، ضد سرطان، ضـد پیـری، ضـد دیـابتي،      خاصیت ضدویروسي، ضد باکتریایي، ضد قارچي، آنتي

 ـ ت.کننده، کبدی و محافظت از زخم اس لبي، محافظتپذیر، ق ضد انعطاف بـرای درمـان    يسامشاماني وات

 مـاده  ای ـفولیکورد. تینوسـپورا  شـود  گرم دو بار در روز( استفاده مي میلي 100تب حاد تا مزمن و آنمي )

)آنـو دم /   ایناس ـپراتیمارشـا   .اسـت  واتي سامشماني پیری ضد و آمینوشي آنتي خواص مسئول و اصلي

و تقویت ایمنـي   ناسوبرنچیا های های پیشگیرانه و درماني برای معالجه بیماری کنجد( دارای جنبهروغن 

 ضـد  و تـب  ضـد  جـوش،  ضـد  داروهـای  دلیـل  بـه  کنجـد  روغن در موجود دهنده تشکیل . موادتنفسي

 يتولاس ـ و( وشـانتي  ماریچ پیپالي،) شامل تریکاتو که دیگری فرمولاسیون .است شده شناخته باکتریایي

 .شود مي توصیه هند کروناویروس در عفونت معالجه برای طب سنتي وزارت توسط نیز است

 

 كروناویروس  داروهاي هومیوپاتی براي درمان 9-1-01

ــاتي  1 -ســارس کوویــد پــس از ظهــور لبــوم آ 9در هنــد، شــورای مرکــزی تحقیقــات هومیوپ

هــای  نــده در برابــر عفونــتکن عنــوان داروی پیشــگیری را بــه)اکســید آرســنیک آبــي(  190ومکیآرســن

 خـالي  معـده  با روز 9 صورت به 90 کیآرسن دوز یک که شود مي توصیه کروناویروس توصیه کرده است.

 طبـق  مـاه  9 از بعـد  کنـد،  شیوع پیدا مي جمعیت در کروناویروس که های عفونت مورد در و شود تجویز

 .شود تکرار برنامه همان
 

 یروس درمان كروناو يبرا یونانیطب  1-1-01

 آربـا   اقی ـلیتـر(، تر  میلـي  90-10جملـه شـربت عنـاب )    از يونـان یاز طـب   هایيهند دارو دولت

لیتر( و قرص سـووآل   میلي 90قرص(، شربت نزله ) 1بخار ) ری، حب اکسگرم( 1)نزله  اقیگرم(، تر 1-9)

 بی ـعـرق عج  ،نی ـکرده است. علاوه بر ا شنهادیصورت مصرف دو بار در روز با آب ولرم پ قرص( را به 1)

، همین شـکل   اند. به شده پیشنهاد یماریبهتر ب تیریمد یگرم( برا 9-1) دیمروار هریقطره( و خم 1-4)

در  نهیپوست سـر و قفسـه س ـ   یماساژ بر رو یمانند روغن بابونه، روغن موم و ضماد کافور برا یيداروها

ماننـد   يونـان یمنفـرد طـب    یروهـا شده از دا عرق استخرا علاوه بر این، اند.  شده  صورت عفونت توصیه

 رانی ـ( در اانی ـجنت انینـد یکارسـت )ا  راتایاکیاسـورت  ش،یچر ي)مارگوسا( با نام فارس کایندیا راکتایآزاد

 ای ـاجـوان   ،يروم انیزن رانیاسپراگ )آجووان( در ا ياسپرمام آم سیکیتر ،یهاوند نینائ اهیمعروف به گ

 یممکـن اسـت بـرا    يهمراه با شربت خاکس يگل زبان و مریمگاو سلام، گل اری، اويمعمول ينانخواه، کاسن

جملـه بِـه، عنـاب،     از يونـان یطـب   یی داروهـا  روش، جوشانده نیبه هم مقابله با عفونت استفاده شود.

ورد، تخـم کـاهو   وگاوزبـان، م ـ  ، گـل يچـوب  ای ـ نیری، بذرالبنج، بنفشه ش ـنی، دارچیخشخاش، آلو آشور
                                                           
1. Central Council for Research in Homeopathy (CCRH) 

2. Arsenicum Album 30 
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 اند. مانند گلودرد هنگام عفونت پیشنهادشده يطیشرا یبرا (یو گل سر  )گل محمد يخوراک

 

اثهر مثبهت نشهان    كرونهاویروس   كشت سهلولی در مقابهل   مدلداروهاي گیاهی در  4-1-01

 دهند می

ای  جملـه بابونـه، پوسـته گونـه     از ياهی ـهـای گ  از عصـاره  یشده که تعـداد  گزارش يمطالعات در

 يشـگاه یآزما طیدانـه و ماسـتونک در شـرا    ، سـیاه يتوت روبـاه  شهی، رانیب تلخ شهیر، پرتقال، نگیجنس

چنـین   . هـم (1090، کـیم و همکـاران   1094و همکاران  9)اولاسلي کنند کروناویروس را مهار مي ریکثت

، شـمع  یهای کوهوش پـر  جمله غده از ياهیهای گ عصاره ي،اند در مدل کشت سلول نشان دادهمطالعات 

اسـتفاده   يصـورت سـنت   که به تلخ  پنبه و پوسته زیتون  ، پوسته درخت چوبساقه گیاه چوویلهای  غده

 نیآمـود  یيایمیش ـ بی ـ. ترک(1001)کیم و همکاران  اند شدهکروناویروس  ریمنجر به مهار تکثشوند  مي

صـورت وابسـته    را به ACE2به  1 -سارس کووید نیبند اتصال پروتئ و علف هفت واسیر اهیموجود در گ

 ای ـشده است که علف گَندِواش   گزارش به همین صورت. (1001اران )هو و همک کند به دوز مسدود مي

ای از  )گونـه  نگـوآ یل ای ـروزیو پ نیکـور یبهار، ل همیشه، قرمز ي، سوسن عنکبوتينیخاراگوش چ ای نگویک

ــرخس( فعال ــس ــیضدو تی ــعل يروس ــد   هی ــارس کووی ــدارس ــاران   دن ــي و همک ــ. (1001)ل ــلاوه هب  ،ع

 HCoV-22E9هسـتند و در برابـر    يع ـیطب( A,B2,Cو  D)تـرپن   یرت یدهایکوزیگل ،1ها نیکوساپونیسا

 زبـان یرا مهار کرده و از نفـوا بـه سـلول م    روسیاتصال و B2 نیکوپونیاند که سا شده و مشخص آزمایش

 بی ـترک کی ـ 9گـالات ید 9-9 نیفلاوی، ت ـصورت نی. به هم(1006)چنگ و همکاران  کند مي یریجلوگ

نشـان   يروس ـیضدو تیفعال ، در سارسمانند 9C یر دادن پروتئازهاهدف قرا است و با يعیطب يفنل يپل

و  نیبـه کـره، چ ـ   متعلـق  یـي دارو اهیگ کی 4نیافسنط اهیای از گ گونه (.1001)چن و همکاران  دهد مي

 ری ـاخ یها دارد. پژوهش ياکسیدان و ضد سرطان آنتي ال،یباکتر يآنت تیاست که فعال یيایآس یکشورها

 يانسـان  روسی ـجمله و دار از RNAهای  از ویروس یتواند تعداد مي یيدارو اهیگ نیاند که ا گزارش کرده

 تیــعالف ياهیــگ یداروهــا نیــکــه ا آنجــا . از(1091و همکــاران  1)چــویي کرونــاویروس را مهــار کنــد

صـورت   ها در انسـان و تائیـد بـه    آن ياند، اثربخش نشان دادهها  کروناویروسضدویروسي بالقوه را در برابر 

. در صـورت  اسـت تائید  یبرا یفورمند ازین 6غذا و دارو اداره مانند يهای مختلف به دوز از سازمان وابسته

ممکـن اسـت در    نیگزیمکمل و جـا  یهاواکسن، استفاده از دارو ایضدویروسي خاص  یعدم وجود دارو

                                                           
1. Ulasli 

2. Saikosaponins 

3. Theaflavin-3,3-digallate (TF3) 

4. Eupatorium fortune 

5. Choi 

6. Food and Drug Administration (FDA) 
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 باشد. دیمف یبشر یمواقع اضطرار
 

 گیري نتیجه 1-01
ني مطرح کـرده و بـر اهمیـت محـدود کـردن عوامـل       نگراني جها 1 -سارس کووید اخیر طغیان

 خصوصـیات ویـروس   بـه  1-سـارس کوویـد   طغیـان  خطـر  کند. المللي تأکید مي عفوني در مرزهای بین

 ایمداخلـه  اقـدامات  سـایر  و بیمـاری  ایـن  بـودن  جـدی  ها، انسان بین انتقال در ویروس توانایي ازجمله

همـراه بـا   ریباویرین اگرچه،  .دارد بستگي سن یا دارومانند واک ویروس انتقال از جلوگیری برای پزشکي

شده است، امـا   آزمایش مرس و سارس های ها در بیماران مبتلابه عفونتکورتیکواستروئیدها و اینترفرون

ایـن، تعـداد زیـادی از داروهـا از      عـلاوه بـر   تائیـد نشـده اسـت.    داروهااین  هنوز اثربخشي و اثرات سوء

اسـتفاده   مـورد  های کشت ریت علائم عفونت در هر دو نوع حیوانات و مدلمختلف برای مدی های کلاس

مـرس اسـت،    وسـارس   هـای  شده که دارای فعالیت ضدویروسـي در برابـر عفونـت     گرفته و گزارش قرار

کننـده   پتانسیل ضدویروسي ایـن داروهـای ضـدعفوني   ، درمان با طیف گسترده بسطمنظور  حال، به بااین

 تائید شود.مرس  وسارس ، 1-کروناویروسسارس  های ی بالیني برای عفونتها باید در کارآزمایي

 

 آینده ياندازها چشم 1-01
 .ی انتقـال قطعـي اسـت   هـا  تیمحـدود ي و کنترل ویروس عفونکنترل گسترش در حال حاضر، 

 و نهادهـای ملـي   دانشـگاه،  صـنعت،  دولتـي،  نهادهـای  ازجملـه  مختلـف  یهـا  سازمان بین مؤثر ارتباط

غیاب وجود در  بیماری بسیار ضروری است. طغیان هنگام در عفونت انتقال از جلوگیری برای ليالمل بین

طراحـي داروهـای    و عفونت برای شناسایي اهداف جدیدتر زایيبیماری ، مطالعهخاص درمانيروش یک 

، اسـتاندارد کـردن داروهـای مختلـف مکمـل و جـایگزین       به همین ترتیب .جدید درماني ضروری است

 اثبات شود.کروناویروس  عنوان راهکارهای درماني ایمن و بالقوه برای است به ممکن

 (KGMU) 9جـور   نـگ یک ي، دانشگاه علـوم پزشـک  ياز معاونت علم سندگانینو سپاسگزاري و اقرار:
 ای ـ يوابسـتگ  چیه شده اعلامجدا از موارد  اثر سپاسگزار هستند. مؤلفان نیا قیهند، به خاطر تشو ونلوک

مطالب موردبحث در  ایبا موضوع  يمال تضاد ای ينهاد با منافع مال ایبا هر سازمان  یگرید يالمشارکت م
 نوشته، ندارند. دست

 حمایت مالي: هیچ
 تضارب منافعي ندارند. گونه چیهتضارب منافع: نویسندگان 

 

                                                           
1. King George’s Medical University (KGMU) 



 010  9102 دیجدكروناویروس  مانتوسعه درمانی و داروهاي در: دهمفصل 

 

 

 منابع
Agostini ML, Andres EL, Sims AC, Graham RL, Sheahan TP, Lu X, Smith EC, 

Case JB, Feng JY, Jordan R, Ray AS, Cihlar T, Siegel D, Mackman RL, Clarke MO, 
Baric RS, Denison MR (2018). Coronavirus susceptibility to the antiviral Remdesivir (GS-

5734) is mediated by the viral polymerase and the proofreading Exoribonuclease. MBio 

9(2). pii: e00221-18. https://doi.org/ 10.1128/mBio.00221-18. 

Al-Dorzi HM, Alsolamy S, Arabi YM (2016) Critically ill patients with Middle East 

respiratory syndrome coronavirus infection. Crit Care 20:65. 

https://doi.org/10.1186/s13054-016-1234-4 

Al-Tawfiq JA, Momattin H, Dib J, Memish ZA (2014) Ribavirin and interferon 

therapy in patients infected with the Middle East respiratory syndrome coronavirus: an 

observational study. Int J Infect Dis 20:42–46. https://doi.org/10.1016/j.ijid.2013.12.003 

Andersen KG, Rambaut A, Lipkin WI, Holmes EC, Garry RF (2020) The proximal 

origin of SARSCoV- 2. Nat Med:1–3. https://doi.org/10.1038/s41591-020-0820-9 

Arabi YM, Arifi AA, Balkhy HH, Najm H, Aldawood AS, Ghabashi A, Hawa H, 

Alothman A, Khaldi A, Al Raiy B (2014) Clinical course and outcomes of critically ill 

patients with Middle East respiratory syndrome coronavirus infection. Ann Intern Med 

160(6):389–397. https://doi.org/10.7326/M13-2486 

Arabi YM, Shalhoub S, Mandourah Y, Al-Hameed F, Al-Omari A, Al Qasim E, 

Jose J, Alraddadi B, Almotairi A, Al Khatib K, Abdulmomen A, Qushmaq I, Sindi AA, 

Mady A, Solaiman O, Al-Raddadi R, Maghrabi K, Ragab A, Al Mekhlafi GA, Balkhy HH, 

Al Harthy A, Kharaba A, Gramish JA, Al-Aithan AM, Al-Dawood A, Merson L, Hayden 

FG, Fowler R (2019. pii: ciz544. [Epub ahead of print]) Ribavirin and Interferon therapy 

for critically ill patients with Middle East Respiratory Syndrome: a multicenter 

observational study. Clin Infect Dis. https://doi.org/10.1093/cid/ciz544 

Barton C, Kouokam JC, Lasnik AB, Foreman O, Cambon A, Brock G, Montefiori 

DC, Vojdani F, McCormick AA, O’Keefe BR, Palmer KE (2014) Activity of and effect of 

subcutaneous treatment with the broad-spectrum antiviral lectin griffithsin in two 

laboratory rodent models. Antimicrob Agents Chemother 58(1):120–127. 

https://doi.org/10.1128/AAC.01407-13 

Cao J, Forrest JC, Zhang X (2015) A screen of the NIH clinical collection small 

molecule library identifies potential anti-coronavirus drugs. Antivir Res 114:1–10. 

https://doi.org/10.1016/j.antiviral.2014.11.010 

Cao B, Wang Y, Wen D, Liu W, Wang J, Fan G, Ruan L, Song B, Cai Y, Wei M, Li 

X, Xia J, Chen N, Xiang J, Yu T, Bai T, Xie X, Zhang L, Li C, Yuan Y, Chen H, Li H, 

Huang H, Tu S, Gong F, Liu Y, Wei Y, Dong C, Zhou F, Gu X, Xu J, Liu Z, Zhang Y, Li 

H, Shang L, Wang K, Li K, Zhou X, Dong X, Qu Z, Lu S, Hu X, Ruan S, Luo S, Wu J, 

Peng L, Cheng F, Pan L, Zou J, Jia C, Wang J, Liu X, Wang S, Wu X, Ge Q, He J, Zhan H, 

Qiu F, Guo L, Huang C, Jaki T, Hayden FG, Horby PW, Zhang D, Wang C (2020) A trial 

of Lopinavir-Ritonavir in adults hospitalized with severe Covid-19. N Engl J Med. 

https://doi.org/10.1056/NEJMoa2001282 



 ات آواي قلمر( / انتشا02-)كووید 9102بیماري كروناویروس  019

 

 

Centers for Diseases Control and Prevention (CDC) (2020). 

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/about/transmission.html. Accessed 15 Mar 

2020 

Chan JF, Yao Y, Yeung ML, Deng W, Bao L, Jia L, Li F, Xiao C, Gao H, Yu P, Cai 

JP, Chu H, Zhou J, Chen H, Qin C, Yuen KY (2015) Treatment with Lopinavir/Ritonavir 

or Interferon-β1b improves outcome of MERS-CoV infection in a nonhuman primate 

model of common marmoset. J Infect Dis 212(12):1904–1913. 

https://doi.org/10.1093/infdis/jiv392 

Chen CN, Lin CP, Huang KK, Chen WC, Hsieh HP, Liang PH, Hsu JT (2005) 

Inhibition of SARSCoV 3C-like protease activity by theaflavin-3,30-digallate (TF3). Evid 

Based Complement Alternat Med 2(2):209–215 

Chen N, Zhou M, Dong X, Qu J, Gong F, Han Y, Qiu Y, Wang J, Liu Y, Wei Y, Xia 

J, Yu T, Zhang X, Zhang L (2020) Epidemiological and clinical characteristics of 99 cases 

of 2019 novel coronavirus pneumonia in Wuhan, China: a descriptive study. Lancet 

395(10223):507–513. pii: S0140-6736(20)30211-7. https://doi.org/10.1016/S0140-

6736(20)30211-7 

Cheng PW, Ng LT, Chiang LC, Lin CC (2006) Antiviral effects of saikosaponins on 

human coronavirus 229E in vitro. Clin Exp Pharmacol Physiol 33(7):612–616 

Cheng KW, Cheng SC, Chen WY, Lin MH, Chuang SJ, Cheng IH, Sun CY, Chou 

CY (2015) Thiopurine analogs and mycophenolic acid synergistically inhibit the papain-

like protease of Middle East respiratory syndrome coronavirus. Antivir Res 115:9–16. 

https://doi.org/10.1016/j.antiviral.2014.12.011 

Chiou HE, Liu CL, Buttrey MJ, Kuo HP, Liu HW, Kuo HT, Lu YT (2005) Adverse 

effects of ribavirin and outcome in severe acute respiratory syndrome: experience in two 

medical centers. Chest 128(1):263–272 
Choi JG, Lee H, Hwang YH, Lee JS, Cho WK, Ma JY (2017) Eupatorium fortunei 

and its components increase antiviral immune responses against RNA viruses. Front 

Pharmacol 8:511. https://doi.org/10.3389/fphar.2017.00511 

Chu CM, Cheng VC, Hung IF, Wong MM, Chan KH, Chan KS, Kao RY, Poon LL, 

Wong CL, Guan Y, Peiris JS, Yuen KY, HKU/UCH SARS Study Group (2004) Role of 

lopinavir/ritonavir in the treatment of SARS: initial virological and clinical findings. 

Thorax 59(3):252–256 

Cinatl J, Morgenstern B, Bauer G, Chandra P, Rabenau H, Doerr HW (2003) 

Treatment of SARS with human interferons. Lancet 362(9380):293–294 

Dyall J, Coleman CM, Hart BJ, Venkataraman T, Holbrook MR, Kindrachuk J, 

Johnson RF, Olinger GG Jr, Jahrling PB, Laidlaw M, Johansen LM, Lear-Rooney CM, 

Glass PJ, Hensley 

LE, Frieman MB (2014) Repurposing of clinically developed drugs for treatment of 

Middle East respiratory syndrome coronavirus infection. Antimicrob Agents Chemother 

58(8):4885–4893. https://doi.org/10.1128/AAC.03036-14 



 011  9102 دیجدكروناویروس  مانتوسعه درمانی و داروهاي در: دهمفصل 

 

 

Dyall J, Gross R, Kindrachuk J, Johnson RF, Olinger GG Jr, Hensley LE, Frieman 

MB, Jahrling PB (2017) Middle East Respiratory Syndrome and Severe Acute Respiratory 

Syndrome: current therapeutic options and potential targets for novel therapies. Drugs 

77(18):1935–1966. https://doi.org/10.1007/s40265-017-0830-1 

Falzarano D, de Wit E, Rasmussen AL, Feldmann F, Okumura A, Scott DP, Brining 

D, Bushmaker T, Martellaro C, Baseler L, Benecke AG, Katze MG, Munster VJ, Feldmann 

H (2013) Treatment with interferon-α2b and ribavirin improves outcome in MERS-CoV-

infected rhesus macaques. Nat Med 19(10):1313–1317. https://doi.org/10.1038/nm.3362 

Hart BJ, Dyall J, Postnikova E, Zhou H, Kindrachuk J, Johnson RF, Olinger GG Jr, 

Frieman MB, Holbrook MR, Jahrling PB, Hensley L (2014) Interferon-β and mycophenolic 

acid are potent inhibitors of Middle East respiratory syndrome coronavirus in cell-based 

assays. J Gen Virol 95 (Pt 3):571–577. https://doi.org/10.1099/vir.0.061911-0 

Ho TY, Wu SL, Chen JC, Li CC, Hsiang CY (2007) Emodin blocks the SARS 

coronavirus spike protein and angiotensin-converting enzyme 2 interaction. Antivir Res 

74(2):92–101 

Huang C, Wang Y, Li X, Ren L, Zhao J, Hu Y, Zhang L, Fan G, Xu J, Gu X, Cheng 

Z, Yu T, Xia J, Wei Y, Wu W, Xie X, Yin W, Li H, Liu M, Xiao Y, Gao H, Guo L, Xie J, 

Wang G, Jiang R, Gao Z, Jin Q, Wang J, Cao B (2020) Clinical features of patients infected 

with 2019 novel coronavirus in Wuhan, China. Lancet 395(10223):497–506. pii: S0140-

6736(20)30183-5. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30183-5 

Hui DSC, Zumla A (2019) Severe Acute Respiratory Syndrome: historical, 

epidemiologic, and clinical features. Infect Dis Clin North Am 33(4):869–889. 

https://doi.org/10.1016/j.idc.2019.07.001 

Kim HY, Shin HS, Park H, Kim YC, Yun YG, Park S, Shin HJ, Kim K (2008) In 

vitro inhibition of coronavirus replications by the traditionally used medicinal herbal 

extracts, Cimicifuga rhizoma, Meliae cortex, Coptidis rhizoma, and Phellodendron cortex. J 

Clin Virol 41(2):122–128 

Kim HY, Eo EY, Park H, Kim YC, Park S, Shin HJ, Kim K (2010) Medicinal herbal 

extracts of Sophorae radix, Acanthopanacis cortex, Sanguisorbae radix and Torilis fructus 

inhibit coronavirus replication in vitro. Antivir Ther 15(5):697–709. 

https://doi.org/10.3851/IMP1615 

Kim UJ, Won EJ, Kee SJ, Jung SI, Jang HC (2016) Combination therapy with 

lopinavir/ritonavir, ribavirin and interferon-α for Middle East respiratory syndrome. Antivir 

Ther 21(5):455–459. https://doi.org/10.3851/IMP3002 

Kindrachuk J, Ork B, Hart BJ, Mazur S, Holbrook MR, Frieman MB, Traynor D, 

Johnson RF, Dyall J, Kuhn JH, Olinger GG, Hensley LE, Jahrling PB (2015) Antiviral 

potential of ERK/MAPK and PI3K/AKT/mTOR signaling modulation for Middle East 

respiratory syndrome coronavirus infection as identified by temporal kinome analysis. 

Antimicrob Agents Chemother 59(2):1088–1099. https://doi.org/10.1128/AAC.03659-14 

Kumar S, Maurya VK, Prasad AK, Bhatt ML, Saxena SK (2020) Structural, 



 ات آواي قلمر( / انتشا02-)كووید 9102بیماري كروناویروس  014

 

 

glycosylation and antigenic variation between 2019 novel coronavirus (2019-nCoV) and 

SARS coronavirus (SARS-CoV). Virus Dis:1–9. https://doi.org/10.1007/s13337-020-

00571-5 

Leong HN, Ang B, Earnest A, Teoh C, Xu W, Leo YS (2004) Investigational use of 

ribavirin in the treatment of severe acute respiratory syndrome, Singapore, 2003. Tropical 

Med Int Health 9 (8):923–927 

Li G, De Clercq E (2020) Therapeutic options for the 2019 novel coronavirus (2019-

nCoV). Nat Rev Drug Discov. https://doi.org/10.1038/d41573-020-00016-0 

Li SY, Chen C, Zhang HQ, Guo HY, Wang H, Wang L, Zhang X, Hua SN, Yu J, 

Xiao PG, Li RS, Tan X (2005) Identification of natural compounds with antiviral activities 

against SARSassociated coronavirus. Antivir Res 67(1):18–23 

Li Q, Guan X, Wu P, Wang X, Zhou L, Tong Y, Ren R, Leung KSM, Lau EHY, 

Wong JY, Xing X, Xiang N, Wu Y, Li C, Chen Q, Li D, Liu T, Zhao J, Li M, Tu W, Chen 

C, Jin L, Yang R, Wang Q, Zhou S, Wang R, Liu H, Luo Y, Liu Y, Shao G, Li H, Tao Z, 

Yang Y, Deng Z, Liu B, Ma Z, Zhang Y, Shi G, Lam TTY, Wu JTK, Gao GF, Cowling BJ, 

Yang B, Leung GM, Feng Z (2020) Early transmission dynamics in Wuhan, China, of 

novel coronavirus-infected pneumonia. N Engl J Med 382:1199–1207. 

https://doi.org/10.1056/NEJMoa2001316 

Loutfy MR, Blatt LM, Siminovitch KA, Ward S, Wolff B, Lho H, Pham DH, Deif 

H, LaMere EA, Chang M, Kain KC, Farcas GA, Ferguson P, Latchford M, Levy G, Dennis 

JW, Lai EK, Fish EN (2003) Interferon alfacon-1 plus corticosteroids in severe acute 

respiratory syndrome: a preliminary study. JAMA 290(24):3222–3228 

Muller MP, Dresser L, Raboud J, McGeer A, Rea E, Richardson SE, Mazzulli T, 

Loeb M, Louie M, Canadian SARS Research Network (2007) Adverse events associated 

with high-dose ribavirin: evidence from the Toronto outbreak of severe acute respiratory 

syndrome. Pharmacotherapy 27 (4):494–503 

O’Keefe BR, Giomarelli B, Barnard DL, Shenoy SR, Chan PK, McMahon JB, 

Palmer KE, Barnett BW, Meyerholz DK, Wohlford-Lenane CL, McCray PB Jr (2010) 

Broad-spectrum in vitro activity and in vivo efficacy of the antiviral protein griffithsin 

against emerging viruses of the family Coronaviridae. J Virol 84(5):2511–2521. 

https://doi.org/10.1128/JVI.02322-09 

Omrani AS, Saad MM, Baig K, Bahloul A, Abdul-Matin M, Alaidaroos AY, 

Almakhlafi GA, Albarrak MM, Memish ZA, Albarrak AM (2014) Ribavirin and interferon 

alfa-2a for severe Middle East respiratory syndrome coronavirus infection: a retrospective 

cohort study. Lancet Infect Dis 14(11):1090–1095. https://doi.org/10.1016/S1473-

3099(14)70920-X 

Paules CI, Marston HD, Fauci AS (2020) Coronavirus infections-more than just the 

common cold. JAMA. https://doi.org/10.1001/jama.2020.0757. [Epub ahead of print] 

PIB Delhi (2020) Advisory for corona virus. Homoeopathy for prevention of corona 

virus Infections. unani medicines useful in symptomatic management of corona virus 



 011  9102 دیجدكروناویروس  مانتوسعه درمانی و داروهاي در: دهمفصل 

 

 

infection. Posted on: 29 Jan 2020 10:29 AM by PIB Delhi. 

https://pib.gov.in/PressReleasePage.aspx?PRID¼1600895 

ProMED-mail (2020) Novel coronavirus (32): China, global, case management, 

research. https://promedmail.org/. Accessed 20 Mar 2020 

Rasmussen SA, Watson AK, Swerdlow DL (2016) Middle East Respiratory 

Syndrome (MERS). Microbiol Spectr 4(3). https://doi.org/10.1128/microbiolspec.EI10-

0020-2016 

Saijo M, Morikawa S, Fukushi S, Mizutani T, Hasegawa H, Nagata N, Iwata N, 

Kurane I (2005) Inhibitory effect of mizoribine and ribavirin on the replication of severe 

acute respiratory syndrome (SARS)-associated coronavirus. Antivir Res 66(2–3):159–163 

Saxena SK, Haikerwal A, Gadugu S, Bhatt ML (2017) Complementary and 

alternative medicine in alliance with conventional medicine for dengue therapeutics and 

prevention. Future Virol 12 (8):399–402. https://doi.org/10.2217/fvl-2017-0047 

Schindewolf C, Menachery VD (2019) Middle East respiratory syndrome vaccine 

candidates: cautious optimism. Viruses 11(1). pii: E74. https://doi.org/10.3390/v11010074 

Shahani L, Ariza-Heredia EJ, Chemaly RF (2017) Antiviral therapy for respiratory 

viral infections in immunocompromised patients. Expert Rev Anti-Infect Ther 15(4):401–

415. https://doi.org/10.1080/14787210.2017.1279970 

Sheahan TP, Sims AC, Leist SR, Schäfer A, Won J, Brown AJ, Montgomery SA, 

Hogg A, Babusis D, Clarke MO, Spahn JE, Bauer L, Sellers S, Porter D, Feng JY, Cihlar T, 

Jordan R, Denison MR, Baric RS (2020) Comparative therapeutic efficacy of Remdesivir 

and combination lopinavir, ritonavir, and interferon beta against MERS-CoV. Nat Commun 

11(1):222. https://doi.org/10.1038/s41467-019-13940-6 

Shehata MM, Gomaa MR, Ali MA, Kayali G (2016) Middle East respiratory 

syndrome coronavirus: a comprehensive review. Front Med 10(2):120–136. 

https://doi.org/10.1007/s11684-016- 0430-6 

Skariyachan S, Challapilli SB, Packirisamy S, Kumargowda ST, Sridhar VS (2019) 

Recent aspects on the pathogenesis mechanism, animal models and novel therapeutic 

interventions for Middle East respiratory syndrome coronavirus infections. Front Microbiol 

10:569. https://doi.org/10.3389/fmicb.2019.00569 

Song Z, Xu Y, Bao L, Zhang L, Yu P, Qu Y, Zhu H, Zhao W, Han Y, Qin C (2019) 

From SARS to MERS, thrusting coronaviruses into the spotlight. Viruses 11(1). pii: E59. 

https://doi.org/10.3390/v11010059 

Spanakis N, Tsiodras S, Haagmans BL, Raj VS, Pontikis K, Koutsoukou A, 

Koulouris NG, OsterhausAD, KoopmansMP, Tsakris A (2014) Virological and serological 

analysis of a recent Middle East respiratory syndrome coronavirus infection case on a triple 

combination antiviral regimen. Int J Antimicrob Agents 44(6):528–532. 

https://doi.org/10.1016/j.ijantimicag.2014.07.026 

Totura AL, Bavari S (2019) Broad-spectrum coronavirus antiviral drug discovery. 

https://doi.org/10.1007/s11684-016-
https://doi.org/10


 ات آواي قلمر( / انتشا02-)كووید 9102بیماري كروناویروس  011

 

 

Expert Opin Drug Discov 14(4):397–412. https://doi.org/10.1080/17460441.2019.1581171 

Ulasli M, Gurses SA, Bayraktar R, Yumrutas O, Oztuzcu S, Igci M, Igci YZ, 

Cakmak EA, Arslan A (2014) The effects of Nigella sativa (Ns), Anthemis hyalina (Ah) 

and Citrus sinensis (Cs) extracts on the replication of coronavirus and the expression of 

TRP genes family. Mol Biol Rep 41(3):1703–1711. https://doi.org/10.1007/s11033-014-

3019-7 

Wang Q, Wong G, Lu G, Yan J, Gao GF (2016) MERS-CoV spike protein: targets 

for vaccines and therapeutics. Antivir Res 133:165–177. 

https://doi.org/10.1016/j.antiviral.2016.07.015 

Wang M, Cao R, Zhang L, Yang X, Liu J, Xu M, Shi Z, Hu Z, Zhong W, Xiao G 

(2020) Remdesivir and chloroquine effectively inhibit the recently emerged novel 

coronavirus (2019-nCoV) in vitro. Cell Res. https://doi.org/10.1038/s41422-020-0282-0. 

[Epub ahead of print] 

Ward SE, Loutfy MR, Blatt LM, Siminovitch KA, Chen J, Hinek A, Wolff B, Pham 

DH, Deif H, LaMere EA, Kain KC, Farcas GA, Ferguson P, Latchford M, Levy G, Fung L, 

Dennis JW, Lai EK, Fish EN (2005) Dynamic changes in clinical features and 

cytokine/chemokine responses in SARS patients treated with interferon alfacon-1 plus 

corticosteroids. Antivir Ther 10 (2):263–275 

Warren TK, Wells J, Panchal RG, Stuthman KS, Garza NL, Van Tongeren SA, 

Dong L, Retterer CJ, Eaton BP, Pegoraro G, Honnold S, Bantia S, Kotian P, Chen X, 

Taubenheim BR, Welch LS, Minning DM, Babu YS, Sheridan WP, Bavari S (2014) 

Protection against filovirus diseases by a novel broad-spectrum nucleoside analogue 

BCX4430. Nature 508(7496):402–405. https://doi.org/10.1038/nature13027 

de Wilde AH, Zevenhoven-Dobbe JC, van der Meer Y, Thiel V, Narayanan K, 

Makino S, Snijder EJ, van Hemert MJ (2011) Cyclosporin A inhibits the replication of 

diverse coronaviruses. J Gen Virol 92(Pt 11):2542–2548. 

https://doi.org/10.1099/vir.0.034983-0 

de Wilde AH, Jochmans D, Posthuma CC, Zevenhoven-Dobbe JC, van Nieuwkoop 

S, Bestebroer TM, van den Hoogen BG, Neyts J, Snijder EJ (2014) Screening of an FDA-

approved compound library identifies four small-molecule inhibitors of Middle East 

respiratory syndrome coronavirus replication in cell culture. Antimicrob Agents Chemother 

58(8):4875–4884. https://doi.org/10.1128/AAC.03011-14 

World Health Organization (2020a) Novel Coronavirus (2019-nCoV) situation 

report-14. https://www.who.int/docs/default-

source/coronaviruse/situationreports/20200203-sitrep-14-ncov.pdf. Accessed 3 Feb 2020 

World Health Organization (2020b) Clinical management of severe acute respiratory 

infection when novel coronavirus (nCoV) infection is suspected. Interim guidance. 12 Jan 

2020 

Zhao Z, Zhang F, Xu M, Huang K, Zhong W, Cai W, Yin Z, Huang S, Deng Z, Wei 

M, Xiong J, Hawkey PM (2003) Description and clinical treatment of an early outbreak of 

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situationreports/20200203-sitrep-14-ncov.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situationreports/20200203-sitrep-14-ncov.pdf


 011  9102 دیجدكروناویروس  مانتوسعه درمانی و داروهاي در: دهمفصل 

 

 

severe acute respiratory syndrome (SARS) in Guangzhou, PR China. J Med Microbiol 

52(Pt 8):715–720 

Zheng J, Hassan S, Alagaili AN, Alshukairi AN, Amor NMS, Mukhtar N, Nazeer 

IM, Tahir Z, Akhter N, Perlman S, Yaqub T (2019) Middle East Respiratory syndrome 

coronavirus seropositivity in Camel handlers and their families, Pakistan. Emerg Infect Dis 

25(12). https://doi.org/10.3201/eid2512.191169 

Zhou Y, Vedantham P, Lu K, Agudelo J, Carrion R Jr, Nunneley JW, Barnard D, 

Pöhlmann S, McKerrow JH, Renslo AR, Simmons G (2015) Protease inhibitors targeting 

coronavirus and filovirus entry. Antivir Res 116:76–84. 

https://doi.org/10.1016/j.antiviral.2015.01.011 

 

  

https://doi.org/10.1016/j.antiviral.2015.01.011


 ات آواي قلمر( / انتشا02-)كووید 9102بیماري كروناویروس  011

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

  

 یازدهمفصل 

راهبردهای پیشگیری و کترل 

 9-عفونت سارس کووید 



 ات آواي قلمر( / انتشا02-)كووید 9102بیماري كروناویروس  021

 

 

Nishant Srivastava and Shailendra K. Saxena
9 

 

 چكیده
کننـد. ایـن طغیـان توسـط      وپنجـه نـرم مـي    دست 91-کشور جهان با طغیان کووید 961مردم 

عنوان پاندمي و فوریت بهداشت عمومي اعلام شده اسـت اعـلام شـده اسـت.      سازمان جهاني بهداشت به

دارد. این طغیان توسـط   حاضر شباهت زیادی با سارس کووید بهداشتي مسئول فوریت 1-سارس کووید

عنوان بیماری پاندمي و فوریت بهداشت عمـومي اعـلام شـده اسـت. سـارس       سازمان جهاني بهداشت به

 دارد. کوویـــد -ســـارس مســـئول حاضـــر اورژانـــس ســـلامت شـــباهت زیـــادی بـــا  1-کوویـــد

تعلـق   1هـا یعنـي کروناویریـده    ي از ویروسهر دو ویروس مشترك انسان و دام هستند و به خانواده بزرگ

 ، غشـا (N)  ، نوکلئوکپسـید (S)  دارند. اره ویروس کامل از چهار پروتئین ساختاری اصلي، یعني سنبله

(M)  و پوشش (E) کدگذاری شده توسط ژنوم ویروس تشکیل شده است. پروتئین S    ویـروس، شـباهت

و باعـث ایجـاد عفونـت     یابـد  دیگـر گسـترش مـي    از فردی به فرد 91-سارس دارد. کووید Sبه پروتئین

انجام شده است.  91-کووید های زیادی برای یافتن راهبردهای پیشگیری از شود. تلاش پذیرتر مي آسیب

هسـتند. هنـوز    1-سارس کووید محققان در سراسر جهان در حال تلاش یافتن واکسیناسیون مؤثر برای

گـذاری   رس نیسـت. اقـدامات پیشـگیرانه ماننـد فاصـله     دسـت  در 91-کووید هیچ واکسن یا دارویي برای

 تواننـد در کنتـرل گسـترش    هـای سـفر مـي    اجتماعي، آگاهي، حفش بهداشت، ایزولاسیون و محدودیت

تواند در جلـوگیری از   ونقل عمومي تمیز و بهداشتي مي بهسازی مناسب و حمل کمک کنند. 91-کووید

هـای سـازمان    ت پزشکي، همکاری و پشتیباني از توصـیه انتشار ویروس مؤثر باشد. در شرایط فعلي فوری

 کند. و دولت تنها فائق آمدن افراد بر مشکل را تسهیل مي جهاني بهداشت
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 اختصارات:
 Beluga Whale CoV BW CoV کروناویروس نهنگ بلوگا

  Coronavirus CoV کروناویروس 

  Coronavirus disease COVID بیماری کروناویروس 

  Human coronavirus HCoV کروناویروس انساني

  Infectious bronchitis virus IBV ویروس عفونت برونش

  Middle East respiratory syndrome MERS سندرم تنفسي خاورمیانه )مرس(

  Porcine epidemic diarrhoea virus PEDV ویروس اسهال اپیدمیک خوك

  Swine acute diarrhoea syndrome-CoV SADS-CoV سندرم ویروس اسهال خوکي کرونا

  Severe acute respiratory syndrome SARS سندرم حاد تنفسي شدید )سارس(

  Transmissible gastroenteritis virus TGEV انتقال ویروس گاستروانتریت قابل

  World Health Organization WHO داشتسازمان جهاني به

 

 مقدمه 0-00
کشـته در   1111مـورد ابـتلا و    9144116با  1010مارس  91 تا 91 -یا کووید 1-سارس کووید

عنوان بیمـاری پانـدمي جهـاني اعـلام شـده اسـت.        کشور جهان توسط سازمان جهاني بهداشت به 911

این ویـروس   به افزایش آن در سراسر جهان درك کرد.راحتي با موارد رو  توان به را مي 91-کووید شدت

گـذارد و بعـد از طغیـان آنفـولانزای      های آنفلـوانزا روی سیسـتم تنفسـي تـأثیر مـي      مانند سایر ویروس

یکي از  91-شود. کووید تهدیدی بزرگ در سراسر جهان محسوب مي 9191در سال  (H1N1) اسپانیایي

توانـد   ابـتلای جمعیـت زیـادی در سـطح دنیـا را دارد و مـي       های بسیار عفوني است که توانـایي  بیماری

بـه چـین    1009تأثیرات شدیدی بر ثبات اقتصادی اجتماعي جهـان بگـذارد. ردپـای سـارس در سـال      

جهشي دیگر ویروس نیز موجب پدید آمدن مرس از عربستان سـعودی شـد.    1091گردد. در سال  برمي

ونـاویروس مشـترك انسـان و دام هسـتند و از     کر مشخص شده است که هر سـه سـویه بسـیار عفـوني    

 شوند.   حیوانات به افراد منتقل مي

از بـازار   1091اولـین بـار در مـاه نـوامبر      1-سـارس کوویـد   همچنین اعتقاد بر ایـن اسـت کـه   

نفر در ووهـان، اسـتان هـوبي،     11در  1091فروشان ووهان چین پخش و در آخرین هفته دسامبر  ماهي

اد ویروس در زمان طغیان آن برای جامعه علمي کاملا  جدیـد و ناشـناخته بـود.    این نژ چین گزارش شد.

سـرعت از طریـق تمـاس بـین مـردم منتقـل        بسیار عفوني است و بـه  91-کووید جدید یا ویروس کرونا

های ویروسي مشترك انسان و دام تهدیـدی عظـیم بـرای جمعیـت      شود. نوپدیدی و بازپدیدی سویه مي
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و همکـاران   9صـورت راهبـردی بـه آن پرداختـه شـود )منچـری       ا واکنش سریع بـه انساني است و باید ب

بنـدی   های کروناویریده طبقـه  کروناویروس جدیدی است و در خانواده ویروس 1-(. سارس کووید1091

هـای کروناویریـده علـت عفونـت ناشـي از       ویـروس  هـای بـزرگ   شود. کروناویروس متعلق به خانواده مي

هـای مختلـف    های تنفسي است. طبق مطالعات گروه ا ناخوشي شدید و بیماریت 1سرماخوردگي معمولي

با ویروس کروناویروس شباهت زیادی دارد و به گروه ویروس بتـا   91-کووید تحقیقاتي در سراسر جهان،

بـه   99-9شـکل   در 1-سارس کووید بندی مختصر کروناویریده تعلق دارد. طبقه کروناویروس از خانواده

هـای عمـده    و برخـي از بیمـاری   9(1010، عاشـور و همکـاران   1096 لی ـتشده )تکس و تصویر کشیده 

 آمده است. 99-9شوند در جدول  مي انساني که توسط کروناویروس ایجاد
 

 

 

 

  

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 9-بندي سارس كووید : طبقه0-00شكل 

                                                           
1. Menachery 

2. Common cold 

3. Tekes, Thiel, Ashour 

 ویراده رونی

 )خانواده(

 مزونی ویراده 

 )خانواده(

 

 آرتري ویراده

ه()خانواد
 نیدوویرالس

 )راسته(

 ویرادهكرونا 

 )خانواده(

 ینهویرارتوكرونا  

 خانواده( زیر)

 

 ینهویرتورو 

 خانواده(زیر )

 

 آلفاكووید

 

 بتاكووید

 

 دلتاكووید

 

 گاماكووید

 
 بافین ویروس

 

 توروویروس

 

HCOV 229E 

HCOV NL63 

 PEDV 

TGEV 

BAT COVs 

HCOV OC43 

HCOV HKU1 

MHV 

  SARS COV 

BMERS COV 

SARS COV2 

BAT COVs 

 IBV 

BW COV  

    SW1 

 Indo Pacific  
    Bottle Nose  

     Dolphin  

     COV 

 Porcine COV 

 Trush COV 

White Eye COV 

Wigeon COV 

Night Heron COV 

Common  

    Moorhen COV 

Bulbul COV 

 Equine 

 Bovine 

Human 

 Porcine 

White Beam 

 Fathead 

   Minnow  

   Nido Virus 
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 عامل عفونت در انسانهاي  كروناویروس 00-0جدول 

 شماره سري كروناویروس نژاد بیماري

 E 9 229 آلفا کروناویروس سرماخوردگي و آنفلوانزا

NL63 1 

 OC 43 9 بتا کروناویروس

HKU1 4 

 MERS-CoV 1 آنفلوانزا، سندرم تنفسي شدید، برونشیت

 SARS-CoV 6 تب، سرفه، سارس، برونشیت

سارس، تب، سرفه خشک، نارسـایي کلیـه،   

 انتقال بالای شخص به شخص

SARS-CoV-

2/COVID-19 
1 

 IBV 1 دلتا کروناویروس بیماری تنفسي

 

به دلیل پتانسـیل بـالای عفونـت و سـاختار جدیـدش، موردتوجـه محققـان و         91-کووید ظهور

 متخصصان سلامت قرار گرفته است.

 9-سـارس کوویـد   را در سطوح مختلف مشـاهده کـرده و بـا    1-سارس کووید محققان پایداری

هـای تجربـي بـرای هـر دو سـویه مشـابه        ح مختلف و تحت شرایط متنـوع، داده در سطو مقایسه کردند.

دهـد کـه ممکـن اسـت تغییـر       (. مشـاهدات تجربـي نشـان مـي    1010و همکاران  9اند )ون دورملن بوده

های اپیدمیولوژیک هر دو ویروس به دلایل دیگری باشد. تراکم بالای ویروس در مجاری تنفسـي   ویژگي

در انتقـال و انتشـار ویـروس از دلایـل      91-کوویـد  د فرد آلوده بـدون علامـت بـه   فوقاني بیمار و استعدا

، زو و 1010کشاند )بـای و همکـاران    احتمالي بالا بودن میزان عفونت است و کنترل آن را به چالش مي

 .1(1010همکاران 

تشـکیل   RNA کیلوباز مثبـت ژنـوم   96تا  16است که از  ای رشته تک RNA ویروس 91-کووید

و  است. اره ویروس کامل از چهار پـروتئین سـاختاری اصـلي، یعنـي سـنبل، نوکلئوکپسـید، غشـا        شده

(. انـدازه  1091و همکـاران   4کدگذاری شده توسط ژنوم ویروس تشـکیل شـده اسـت. )فـورني     9پوشش

خفـاش شـباهت دارد. تفـاوت مهـم      سـارس کوویـد   به 1-سارس کووید های رمزگذاری شده با پروتئین

سارس و  در مقایسه با 1-سارس کووید S پروتئین تر وسط محققان طول و ساختار طولانيشده ت مشاهده

                                                           
1. van Doremalen 

2. Bai, Zou 

3. Spikes (S), Nucleocapsid (N), Membrane (M), Envelope (E) 

4. Forni 
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 9سـازی  برای اتصال به گیرنده، چسبیدن به غشا، درونـي  S هایاین پروتئین است. سارس کووید خفاش

ممکـن   S بسیار مهم هسـتند. ایـن پـروتئین    9)گرایش( بافت و آرایه میزبان 1، تروپیس1-سارس کووید

، جـي و  1096عنوان هدفي حیاتي در تولید واکسن مورداستفاده قرار گیرد )مناچری و همکاران  بهاست 

 (.  1010، کومار و همکاران 1010همکاران 

های مـؤثر   تولید واکسن و 91-ای برای کنترل انتشار کووید های گسترده در سراسر جهان تلاش

حل مؤثری را  کنند تا بتوانند راه با هم همکاری ميصورت جداگانه و  روز به شبانه از پیش آغاز شده است.

تا زمان یـافتن هرگونـه    91-به دست آورند. طغیان کووید 91-کووید برای ابتلا به طغیان شدید ناشي از

یابد  گذاری اجتماعي و ایمني قوی کاهش مي واکسن یا داروی مؤثر، تنها با حفش بهداشتي فردی، فاصله

ازجملـه   91-کوویـد  صل بینشـي در مـورد راهبردهـای پیشـگیری و کنتـرل     شود. در این ف و کنترل مي

 اقدامات مربوط به تولید واکسن ارائه شده است.

 

 9-تولید واكسن سارس كووید 9-00
ای است  های سنبله است و دارای پروتئین RNA ترین ژنوم حاوی بزرگ COVID-19 91-کووید

هـای   فونت دارند. به دنبـال ورود ویـروس بـه سـلول    میزبان و ع-که نقش بسیار مهمي در تعامل ویروس

شـوند،   شناخته مي PP1ab و PP1a های متشکله بزرگ که بانام میزبان، ژنوم ویروسي به دو پلي پروتئین

 ORF1a ،PL Pro این مواد متشکله توسط پروتئینازهـای ویروسـي رمزگـذاری شـده بـا      شود تبدیل مي

پـروتئین غیـر سـاختاری     96مانند( به  9C-ینازهایپروتئ) 3CL pro )پروتئینازهای شبیه به پاپائین( و

 RNA عمـل مهـم در تکثیـر و رونویسـي     چنـد  nsps شوند. ایـن  پردازش مي nsp16 تا nsp1 بالغ، یعني

، پروتئـاز،  (U)  ماننـد انـدوریبونوکلئاز خـاص پلـي     RNA هـای پـردازش   پلیمراز، آنزیم  RNAویروسي، 

فسفاتاز  100 -ریبوز-متیل ترانسفراز، آدنوزین دی فسفات  O-20 ز، ریبوزاگزوریبونوکلئا 10-90هلیکاز، 

 (. 1091و همکاران  )نارایانان دهد و نوکلئوتید حلقوی فسفو دی استراز انجام مي

ویروسي دارند. به دلیل عدم وجـود   RNA نقش اصلي در تکثیر و رونویسيها  nsps علاوه، این هب

موجـود، ممکـن اسـت    هـای   های کروناویروس در سویه RNA ترکیبيمکانیسم تصحیح در طي فرآیند نو

حـداکثر   S ای رمزگذار کننـده ژن  های سنبله باشد. گلیکوپروتئین 1-سارس کووید ها مسئول تکامل این

از سـه پـروتئین اصـلي کـه پوشـش       (1010، کومـار  1010فرکانس نوترکیبي را دارند )لي و همکـاران  

 و M های پروتئین غیر گلیکوزیله است. پروتئین E گلیکوپروتئین و M و Sدهند،  ویروسي را تشکیل مي

                                                           
1. Internalization 

 .چرخش تمام یا بخشي از ارگانیسم در جهتي خاص در پاسخ به یک محرك خارجي. 1
3. Host array 
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E  زایي )مرفوژنز( و جوانـه زدن ضـروری هسـتند. پـروتئین     آوری ویروس، ریخت برای جمع M  شـامل 

است. از طرف دیگر،  Cترمینال طولاني  های دامنه با دامنه Nکوتاه  شده ترمینال 9گلیکوزیله اکتودومین

 HR-C و HR-N شـامل دو منطقـه تکـرار هپتـاد     9شده نوع  پروتئین ویروسي آمیخته S گلیکوپروتئین

 به دو زیر واحد S علاوه بر این، پروتئین دهد. ای در خار  از محیط را تشکیل مي و ساختار پیچیده است

S1 و S2 د کن غشا را تسهیل مي 1( و آمیختگي190-110پیوندد و به ترتیب اتصال گیرنده )در دامنه  مي

، نارایانـان و همکـاران   1091، فهـر و پـرلمن   1001و همکاران  ، یوان1004د )تریپت و همکاران کن مي

در اتصـال بـه    S با توجه به اهمیـت پـروتئین   .9(1001، وان و همکاران 1010، کومار و همکاران 1091

ای  لقوهممکـن اسـت کاندیـدای بـا     S ا در کووید سارس، پروتئین S سلول میزبان و تغییر توالي پروتئین

اسیدآمینه جـایگزین   910برای تولید واکسن در نظر گرفته شود. ارزیابي سیستماتیک مشخص کرد که 

ممکـن اسـت مسـئول عملکـردی و      1-سـارس کوویـد   و سارس کووید خفاشـي  ،9 -بین سارس کووید

 (.1010باشد )وو و همکاران  1-زای سارس کووید بیماری

شـود و در بازمانـدگان    غیرزنـده مانـده ردیـابي مـي     تا زمـان مـرگ در افـراد    91-کووید ویروس

و  91-کوویـد  (. شـدت 1010شده است )ژو و همکاران  روز مشاهده 91بیشترین زمان زندگي ویروس تا 

شـود.   ویژه در سالمندان و افراد دارای نقص ایمني یا ایمني ضعیف ندیده مـي  میزان بالای عفونت آن به

محققان متعددی در حال کار برای تولیـد واکسـن بـرای بیمـاری     و  4واحدهای تحقیق و توسعه دارویي

حلـي بـرای مقابلـه بـا      محققان تمام تـلاش خـود را بـرای یـافتن راه     هستند. 1-سارس کووید پاندمیک

 دهند. کروناویروس جدید انجام مي

هـایي   را بـا اسـتفاده از روش   1-سـارس کوویـد   اند تا واکسن پژوهشگران سراسر جهان در تلاش

و  1، واکسن زیر واحـد پـروتئین نوترکیـب   DNA  بادی، واکسن د واکسن ویروس کامل، واکسن آنتيمانن

سـارس   ای بـرای  در حال حاضر، هیچ واکسـن تأییدشـده   (.1010تولید کنند )درسدن  mRNA واکسن

موسسـه ملـي    توسـط دانشـمندان   mRNA 1273 در دسترس نیست. اخیرا ، واکسن تحقیقاتي 1-کووید

، در کمبریج، ساخته شده اسـت.  1و با همکاری شرکت بیوتکنولوژی مودرنا 6های عفوني اریآلرژی و بیم

در سیاتل کارآزمایي بالیني آغاز شـد و موسسـه    1واشنگتنکیسر پرمننته در موسسه تحقیقات سلامت 

                                                           
1. Glycosylated Ectodomain 

2. Fusion 

3. Tripet,Yuen, Fehr, Perlman, Narayanan, Kumar,Wan  

4. R&D units 

5. Recombinant protein subunit vaccine 

6. National Institute of Allergy and Infectious Diseases (NIAID) 

7. Moderna Inc 

8. Kaiser Permanente Washington (KPWHRI) 
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های حیواني  ، پس از پاسخ امیدوارکننده در مدل9های عفوني، موسسه ملي سلامت ملي آلرژی و بیماری

تأییـد شـده بـرای کارآزمـایي انسـاني را تـأمین        mRNA بر پایه موسسه ملي سلامت، بودجه کارآزمایي

 کند.   مي

سـارس   ، شباهت ژنتیکـي زیـادی بـین   1کنگ گروهي از پژوهشگران دانشگاه علم و صنعت هنگ

آن  اند. این شباهت ژنتیکي، محققـان را بـر   گزارش کرده 1-سارس کووید ( و1009)طغیان سال  کووید

 و S های را که از پروتئین 9-سارس کووید T و سلول B سلول 9های تجربي اپیتوب های دارد تا داده مي

N  گزارش شده که در مقایسه بـا   دارند، تعیین کنند. 1-سارس کووید اند و نقشه یکساني با مشتق شده

ای  هسـته  هـای تـک   سلولهای ساختاری در  در برابر پروتئین T های غیر ساختاری، پاسخ سلول پروتئین

دارای بیشترین سطح ایمنـي اسـت. عـلاوه بـر ایـن،       خون محیطي در بیماران بهبودیافته سارس کووید

، 1001بیشترین چیرگي و ماندگاری را دارند )لي و همکاران  N و S های در برابر پروتئین T پاسخ سلول

های سارس  که هیچ جهشي در پروتئین اآنج (. از1010، احمد و همکاران 1094و همکاران  4چاناپاناوار

مشـاهده نشـده، هـدف قـرار دادن سیسـتم       S در برابر پـروتئین  T مدت سلول و پاسخ طولاني 1-کووید

(. 1010کند )احمد و همکـاران   محافظت 1-سارس کووید یا 91-کووید تواند از ميها  ایمني این اپیتوب

کینگ جور ، لکنو، هند انجام و محققـان بـه    دانشگاه پزشکي همچنین مطالعه مشابهي توسط محققان

عنـوان   را بـه  S گلیکوزیله شـده  S سارس کووید با کروناویروس خفاش، پروتئین دلیل شباهت ژنتیکي با

 (.1010هدف بالقوه برای تولید واکسن شناسایي کردند )کومار و همکاران 

ف داروسازی و تحقیـق  های مختل های تحت آزمایش در آزمایشگاه برخي از واکسن 99-1جدول 

 دهد.   و توسعه همراه با مرحله واکسن را نشان مي

 
  

                                                           
1. National Institutes of Health (NIH) 

2. Hong Kong University of Science and Technology 

3. Epitope 

 شود )م(. است که توسط سیستم دفاعي تشخیص داده مي ژن ، قسمتي از آنتياپیتوپ 

4. Channappanavar 
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  9-واكسن در دست تهیه براي مقابله با سارس كووید 00-9جدول 

 یفعلمرحله 

 بالینی/ترتیب()
 بنیاد/پایه نوع واكسن تولیدكننده

شماره 

 سري

 DNA DNA 9پلاسمید  Zydus Cadilla پیش بالیني

 Inovio Pharmaceutical پیش بالیني
-INO4800پلاسمید 

DNA 
DNA 1 

کارآزمایي  9فاز 

 بالیني

Moderna Inc. and 

NIAID 
mRNA 1273 RNA 9 

 Curevac mRNA RNA 4 پیش بالیني

 Live attenuated virus 1 ویروس زنده ضعیف شده Codagenix پیش بالیني

 Pfizer and BioNTech mRNA BNT162 RNA 6 پیش بالیني

 S Recombinant proteinپروتئین  دانشگاه جورجیا بالینيپیش 

subunit 
1 

 S Recombinant proteinپروتئین  Novavax پیش بالیني

subunit 
1 

 S Recombinant proteinپروتئین  دانشگاه کوئینزلند پیش بالیني

subunit 
1 

 Clover پیش بالیني
Biopharmaceuticals 

 S Recombinant proteinپروتئین 

subunit 
90 

 Whole virus 99 ویروس زنده ضعیف شده جانسون و جانسون پیش بالیني

 Whole virus 91 ویروس زنده ضعیف شده Codagenix پیش بالیني

 Novavax پیش بالیني
تمام طول /  S تریمرهای

 M نانواره + ماتریس
Protein subunit 99 

 Sanofi Pasteur پیش بالیني
ید )تول S پروتئین

 باکلوویروس(
Protein subunit 94 

 Replicating viral ناقل سرخک Zydus Ca پیش بالیني

vector 
91 

 onix Pharma/Southern پیش بالیني
Research 

 Replicating viral ناقل آبله اسبي

vector 
96 

 S Protein subunit 91گیره پروتئین  GSK Pharma پیش بالیني

 پیش بالیني
رکز انتقال خون بایلور، م

 نیویورك، دانشگاه فودان
 S1 Protein subunit 91 نیپروتئ

 Eli Lilly with غربالگری

AbCelerra 
 Antibody 91 واکسن مبتني بر پادتن

  precisionvaccination.com, NIH, Pfizer.comمنبع: سازمان جهاني بهداشت، اخبار روز پزشکي، 
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هـای بـالقوه    های مستمر بـرای واکسـن   الا، تعداد کمي از تلاشهای ارائه شده در ب مجموعه داده
تولید واکسن یکي از فرآیندهای معمول است و به تلاش و زمان زیادی نیاز دارد. چندین واکسـن   است.
کروناویروس مرس در دست تهیه اسـت و هنـوز تحقیقـات در مراحـل مختلـف       و 9-سارس کووید برای

د. فناوری پیشرفته موجـود بـرای تعیـین تـوالي ژن ویـروس و اورژانـس       های بالیني ادامه دار کارآزمایي
کند. واکسن احتمالي ممکن است پس از گـرفتن   جهاني بیماری پاندمي روند تولید واکسن را تسریع مي

طور کـه محققـان واکسـني تولیـد      ها، بیش از یک سال طول بکشد تا وارد بازار شود. همان همه تأییدیه
ازآن واکسن بـرای سـه فـاز     تأیید شود و پس اداره غذا و دارو های مختلف مانند سازمانکنند، باید از  مي

، گروه کمي از افراد برای ارزیابي ایمني و پاسـخ ایمنـي واکسـن    9در فاز  شود. آزمایش بالیني ارسال مي
 1. فـاز  شـود  کارآزمـایي مـي   1فاز  ، واکسن وارد9آمیز در فاز  شوند. پس از آزمایش موفقیت انتخاب مي

، اثربخشـي و ارزیـابي   9گردد. در فاز  کارآزمایي بالیني روی تقریبا  چند صد نفر برای آنالیز دوز انجام مي
کـه واکسـن از هـر سـه مرحلـه عبـور بـا         شود. هنگامي ایمني واکسن در یک جمعیت بزرگ ارزیابي مي

 شود. له با پاتوژن ارائه ميتأیید و برای استفاده در مقاب جانب اداره غذا و دارو موفقیت کرد، از

 

 هاي كروناویروس  انواع واكسن 1-00
هـای   ، کرونـاویروس 1009-1004در سـال   سـارس  از زمان پیدایش مرگبار کروناویروس ماننـد 

انـد. ظهـور و انتقـال     حل به خـود جلـب کـرده    انساني توجه پژوهشگران سراسر جهان را برای یافتن راه

پـس از   دام به تهدیدی بزرگ برای جمعیت انساني تبدیل شده اسـت.  زا مشترك انسان و عوامل بیماری
شـده و پـس از کشـف آن در سـال      عنوان تهدید جـدی دیگـری ظـاهر    به یک دهه شیوع سارس، مرس

ویروس کرونا  1010(. در سال 1006دهد )استکمن و همکاران  همچنان به آلوده کردن ادامه مي 1091
ن تهدیدی شدید در مقابل آحاد بشر در قالب یک بیمـاری پانـدمي   عنوا به شکل جدیدی ظهور کرد و به

سـارس و   پایین انتقال  موقع و سرعت  ها، در سراسر جهان ایستاده است. مهار بهمسئول بسیاری از جان
مـرس،   و در زمینه طغیـان سـارس   (1091مناچری و همکاران کرد )ها کمک  مرس به کنترل بیشتر آن

ای  طـور گسـترده   هـای کرونـاویروس بـه    و آزمایش شدند. تاکنون اکثر واکسن تولید های بسیاری واکسن
 :اند شامل انواع زیر هستند تولیدشده
 واکسن ویروس کامل / واکسن زنده ضعیف شده  -9
 واکسن مبتني بر پادتن - 1

 9واکسن مبتني بر زیر واحد کوچک -9
 1واکسن مبتني بر ناقل -4

                                                           
1. Small subunit-based vaccine 

2. Vector-based vaccine 
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9واکسن مبتني بر اسید نوکلئیک -1
 

ای هسـتند تـا پاسـخ    های ضعیف یـا کشـته شـده    های زنده ضعیف شده ازجمله ویروس واکسن

کننده واکسن ایجـاد   واکسن ویروس زنده گاهي اوقات در دریافت ایمني را در گیرنده فردی ایجاد کنند.

ي هـای مبتن ـ  کند. واکسن مدتي را برای ویروس خاص فراهم مي کند، اما پاسخ ایمني طولاني عوارض مي

های مونوکلوئال برای سویه خاص هستند و دامنه محـافظتي محـدودی ایجـاد     بادی بر پادتن حاوی آنتي

سال گذشته، برخي از  91تا  91یافته و در  طبق مطالعات انجام شده، کروناویروس بارها جهش کنند. مي

 اند. آور شده عنوان ویروس کشنده مرگ ها به گونه

ها هستند کـه بـا هـدف قـرار      ترین واکسن پروتئین یکي از ایمنهای مبتني بر زیر واحد  واکسن

های میزبان را تسهیل و طیف وسـیعي   پیوست ویروس، تعامل ویروس با سلول N و S های دادن پروتئین

عنـوان   هـای مبتنـي بـر اسـید نوکلئیـک کـه بـه        واکسـن  کننـد.  های ویـروس را محافظـت مـي    از سویه

 کنند. مدتي ایجاد مي وند برای گیرندگان ایمن و ایمني طولانيش نیز شناخته مي RNA یا  DNAواکسن

کارآزمـایي بـالیني شـده اسـت. برخـي از       9قـبلا  وارد فـاز    91-بـرای کوویـد   mRNA واکسن مبتني بر

 اکر شده است. 99-9های کروناویروس در جدول  واکسن

وتئین زیـر  دهد کـه واکسـن پـر    های مستقل مختلف نشان مي های تحقیقي توسط گروهگزارش

های زنده ضعیف شده کووید سارس دارد  تری نسبت به واکسن محافظت کامل DNAمبتني بر  Sکووید 

تـری ازآنچـه توسـط     ارجـح  9کروناویروس هدف ضد پادتني S (. ژن پروتئین1004و همکاران  1)بوخولز

را اتصال دقیـق بـه    کند دارد. این ترجیح سرم خون بیمار مبتلا شده و بهبودی یافته از سارس ایجاد مي

علاوه بر این، در مدل حیواني، دسترسي ویروس وابسته به پادتن،  دهد. نشان مي ACE-2 گیرنده محلول

)لیـو و   شـود  دهد و باعـث دفـاعي نـاچیز در برابـر عفونـت مـي       را ترویج مي 4راجي انساني B های سلول

 (.1010همکاران 

 

 اهاي ویروس كرون اثربخشی و اثربخشی واكسن 4-00
ترین معیارهـای تولیـد واکسـن هسـتند. کـارایي یـک واکسـن         واکسن مهم 1کارایي و اثربخشي

واکسـن در مقایسـه بـا گـروه      کننـده  کاهش درصد بیماری در گروه واکسینه شده یا دریافـت »عنوان  به

درصـد  »عنوان  اثربخشي یک واکسن به که درحالي تعریف شده است.« واکسینه نشده در شرایط مطلوب

آمده بیماری خاص در گروه واکسینه شده در مقایسه با گروه واکسینه نشـده در دنیـای     دست ل بهکنتر

                                                           
1. Small subunit-based vaccine 

2. Buchholz 

3. Antigenicity 

4. Raji B cells of human 

5. Efficacy and effectiveness 
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گیـرد کـه واکسـن در     کارایي واکسن زماني مـورد آزمـایش قـرار مـي     «.واقعي و در محیط طبیعي است

تمامي صورت تجاری یا انبوه پس از  که اثربخشي پس از پخش واکسن به کارآزمایي بالیني باشد، درحالي

 شود. تأییدها تعیین مي
 

 هاي كروناویروس  واكسن 00-1جدول 

 تولیدكننده مرحله فعلی منبع
ویروس 

 هدف
 شماره بنیاد/پایه نوع واكسن

Inovio.com 
 

 1فاز 

کارآزمایي 

 بالیني

Inovio 
Pharmaceuticals 

 

کووید 

 مرس

 واکسن پلاسمید

DNA INO-4700 
 S کننده بیان

DNA 9 

Shen et al. 

(2019) 
 

 9فاز 

کارآزمایي 

 بالیني

GeneOne Life 
Science and Inovio 

 

کووید 

 مرس
GLS-5300 DNA 1 

Alharbi et al. 
(2017) 

 

 9 فاز

کارآزمایي 

 بالیني

 دانشگاه آکسفورد
کووید 

 مرس

 ژن پروتئین آنتي

ChAdOx1 S 

ناقل 

 )آدنوویروس(
9 

Gao et al. 
(2003) 

 

کارآزمایي 

 حیواني
 رگدانشگاه پیتسبو

کووید 

 سارس

ناقلین سارس کووید 
Ad5 

 4 ناقل

Takasuka et 

al.(2004) 
 

 تحت بالیني

موسسه ملي 

های عفوني  بیماری

 ژاپن

کووید 

 سارس

سارس کووید 

شده با اشعه  خالص

 ماورا بنفش

ویروس زنده 

 ضعیف شده
1 

 

از بیمـاری  هـا در پیشـگیری    کارایي انواع مختلف واکسن کرونـاویروس بـرای کـاربرد بـالقوه آن    

های کروناویروس شامل ویروس غیرفعال، ویـروس   انواع مختلفي از واکسن موردمطالعه قرار گرفته است.

هـای ترکیبـي تحـت     و واکسـن  DNA های ناقل، واکسن ، واکسنS زنده ضعیف شده، مبتني بر پروتئین

 مطالعه هستند.

شـده کـه در    تولیـد و اثبـات   مبتني بـر حیوانـات   کورونتویروس ها برای مبارزه با چندینواکسن

ویـژه انـواع کشـنده کوویـد      کروناویروس انساني، بـه  های جلوگیری از سرایت ویروس مؤثر است. واکسن

های پیش بالیني، تحـت   ، در سطوح مختلف کارآزمایي91-سارس، کووید مرس و بیماری پاندمي کووید

یروس در موش و واکسن ویروس کامـل  و بالیني و بالیني در دست تولید است. مطالعه واکسن ارات شبه
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دهد، اما بعـدا  بـر    واکنش ایمني نشان مي کووید ، در برابر عفونت9خرما در پستانداران غیرانساني و موش

(. 1091و همکـاران   9تسـنگ شـد ) مشـاهده   1روی حیوانات واکسینه شده بیماری ایمونوپاتولوژیک ریه

غیرفعـال   ویـروس  شـان داد کـه واکسیناسـیون بـا    ن 4کرونـاویروس سـگي   واکسن مطالعه دیگر در مورد

کرونـاویروس   و به دنبال آن بروز علائم بالیني و بیماری ناشي از عفونـت  تواند بیان ویروس را کاهش مي

کووید انجام شد که  سارس دارای 6ای روی میمون رزوس (. مطالعه9111و همکاران  1کمتر شود )فولکر

را به نمـایش گذاشـت. بـه     سارس ن هومورال و مخاطي با عفونتزما طي آن واکسن غیرفعال، ایمني هم

میکروگرم( تلقیح و پس از یـک هفتـه بـا دوز     1000و  10، 1، 041میمون رزوس با دوز متنوع واکسن )

هـای   قـرار گرفتنـد، میمـون    کووید سـارس  NS-1 ازآن حیوانات در معرض سویه تکرار شد. پس 1یادآور

مطالعـه نتـایج    مشخص و علائم بـالیني نشـان ندادنـد. واکسـن مـورد     واکسینه شده هیچ عارضه جانبي 

های بـالیني بیشـتر روی    ها نشان داده و ممکن است تحت کارآزمایي ای را در مورد میمون امیدوارکننده

 (. 1001انسان مورد آزمایش قرار گیرد )ژو و همکاران 

تا به امروز  حال رفته، باایندر سطح جهان صورت گ کووید اقدامات درماني مختلفي برای واکسن

ای برای درمان یا واکسیناسیون مشخص نشده است. برای یافتن یـک واکسـن    حل امیدوارکننده هیچ راه

هـای بـالیني در حـال انجـام      های حیواني و تحـت کارآزمـایي   های در حال پیشرفتي در مدل مؤثر تلاش

ویـروس و زیـر    S هـای  ن گلیکـوپروتئین های بالا بحث شد، هدف قـرار داد  طور که در بخش است. همان

 کووید در انسان باشد.   تواند هدف مؤثری برای واکسن واحدهای مسئول تعامل با میزبان، مي

شـود   ، مشـخص مـي  کروناویروس طبق تحقیقات انجام شده بر روی ساختارهای مختلف ژنتیکي

مطالعات قبلي  ابه است.مش 1-سارس کووید و در سارس، سارس خفاشي S  که ترکیب ژنتیکي پروتئین

توانـد   و مرس انجام شـده، مـي   سارس ویروس در زمینه تولید واکسن S های که بر اساس گلیکوپروتئین

 های کشنده کرونا فراهم کند. بینشي در مورد تولید واکسن مؤثر و کارآمد در برابر سویه

 

 راهبردهاي كنترل عفونت كروناویروس  1-00
عنوان تهدیدی جدی برای سلامت جامعه در حـال   ی ویروسي بهها سال گذشته بیماری 10طي 

انـد،   شـده  عنـوان خطـر بـالقوه سـلامت شـناخته      به سارس چندین اپیدمي ویروسي مانند ظهور هستند.

                                                           
1. Ferret 

2. Immunopathological lung disease 

3. Tseng 

4. Canine CoV 

5. Fulker 

6. Rhesus monkey 

7. Booster dose 
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کشـور در   961طور پاندمي حـدود   که به 91 -، مرس، زیکا، ابولا و اکنونکوویدH1N1 ،H5N1 آنفلوانزای

عنـوان   توسط سازمان جهاني بهداشت بـه  1-کنند. طغیان کووید لاك ميسراسر جهان را مبتلا کرده کو

فوریت بهداشت عمومي اعلام شده است. پتانسیل گزارش شده انتقال انسان به انسان ویروس، تهدیـدی  

مسئله جدی بهداشـت جهـاني اسـت و دانشـمندان      91-کووید پذیرتر است. برای جمعیت بزرگ آسیب

کنند. تا اکنون، هیچ دارو  وقفه تلاش مي ارهای پیشگیری و درماني آن بيسراسر جهان برای یافتن راهک

هـای خفیـف و اکسـیژن     در دسترس نیست. درمـان علامتـي بـرای عفونـت     91-کووید یا واکسني برای

ها پاسخ مثبتي را در مورداستفاده از داروهای تکـي و   برخي گزارش تر مؤثر است. درماني در موارد وخیم

)شـکل نمکـي گالیـدیزویر(، نیتازوکسـانید و      BCX-4430یتوناویر، کلروکین، لوپینـاویر،  ترکیبي مانند ر

ای بـرای   شده اما تاکنون هیچ مدرك اساسي یا تأیید ؛(1010دهند )لیو و همکاران  نشان مي 9ریباویرین

 غـذا و دارو سازمان جهاني بهداشت یا اداره  المللي مانند استفاده از این داروها از سوی هیچ سازمان بین

 در دسترس نیست.

ها، پزشکان و مردم  در حال حاضر، فقط اقدامات پیشگیرانه و پاسخ مؤثر بهداشتي از طرف دولت

 جلوگیری کند. 91-کووید تواند از گسترش عفونت مي

ای در اجتماعـات   العـاده  توانـد شـیوع فـوق    انتقال ویروس از شخص به شخص جدی است و مـي 

در مـردم انجـام    91-از اقدامات مهم که برای باید جلوگیری از شـیوع کوویـد  عمومي ایجاد کند. برخي 

 شود به شرح زیر است:

ای که از کشورهای آلـوده سـفر    های بالقوه )الف( ایزوله کردن شخص آلوده و فرد مبتلا یا حامل

بـدون   هـای  تواند از طریق حامـل  يم 91-دهد کووید طور که برخي از مطالعات نشان مي کنند. همان مي

 یک وضعیت خطرناك است. علامت نیز منتقل شود و این

 )ب( اعمال محدودیت سفر از و به کشورهای آلوده.

 ) ( جلوگیری از انتقـال بیمـاری بـا حفـش سـطح بـالای بهداشـت در خانـه و محـیط اطـراف.          

 کنـد.  )د( از تجمعات خودداری کنید، زیرا این امر مانع پیشرفت اپیدمي شده و منحنـي را مسـطح مـي   

 )ه( گسترش آگاهي در بین مردم.

)و( استفاده از ماسک و لباس محافش توسط افراد آلوده، سالخورده و افراد مبتلابه نقـص ایمنـي   

 .91-برای جلوگیری از شیوع عفونت یا محافظت از خود در برابر کووید

(g) های حفش ایمني مناسب، دریافت رژیم غذایي مغذی، مصرف ویتامین C و E گا و ورزش با یو

 کند. کمک مي 91-کووید در مبارزه با عفونت

تواند از فردی به فرد دیگر منتقل شود، یعني حفـش   گذاری اجتماعي، چون ویروس مي ح( فاصله

                                                           
1. Salt form of Galidesivir, Nitazoxanide, Ribavirin 
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 شود. فاصله اجتماعي بسیار توصیه مي

شده است. پیشـگیری   یک ویروس جدید و کمتر اطلاعاتي در مورد آن شناخته 1-سارس کووید

 مصداق دارد. 91-کووید ان کاملا  در موردبهتر از درم

 «کند. کند، بلایای ویروسي مردم را از هم دور مي تر مي بلایای طبیعي مردم را نزدیک»

 

 خلاصه اجرایی

 آلـوده   91-کوویـد  نفـر بـه   101191، 1010مـارس   10تـا   گزارش سازمان جهـاني بهداشـت   طبق

  اند. شده

  در حال انجام است. 91-کووید واکسنچندین مطالعه برای کشف داروی کارآمد و 

 های مبتني بر گلیکوپروتئین و واکسن mRNA دهند. واکنش مناسبي نشان مي 

  ویژه  از شباهت ساختار ژنوم به  سارس و کروناویروس خفاشي دارد. شباهت به 1-سارس کووید

 استفاده کرد.توان برای تولید واکسن و داروهای جایگزین که بر سارس مؤثرند  مي S در پروتئین

 است. 91-پیشگیری تنها اقدام درست در مقابل کووید 

 .حفش فاصله اجتماعي، بهداشت و ایزوله کردن 

 نهاد و شهروندان مسئول. های مردم ها، سازمان آگاهي اجتماعي توسط دولت، رسانه 

 های آلوده، مشکوك و بدون علامت محتمل. جداسازی حامل 

 لوده.های بسیار آ تعطیل شدن کامل مکان 

 .نگهداری مناسب، تمیز و بهداشتي کردن محیط 

 ویروسي جدید است و اقدامات پیشگیری مناسب تنها درمان است. 91-کووید 

 ها. های مسئول با پیروی از رهنمودها و دستورالعمل پشتیباني از دولت و دستگاه 

 دنبال کنید.را  سازمان جهاني بهداشت های منتشرشده توسط ها و توصیه تمام دستورالعمل 

 

 گیري نتیجه 1-00
ویروسي جدید اسـت کـه شـباهت ژنتیکـي زیـادی بـا سـارس و         1-یا سارس کووید 91-کووید

تواند از فـردی بـه فـرد دیگـر منتقـل شـود.        کروناویروس خفاشي دارد. ویروس بسیار عفوني است و مي

عنـوان   بـه  91-د، کوویـد شده بو بیني ازاین توسط محققان مختلف سراسر جهان پیش طور که پیش همان

وضـوح مؤیـد نیـاز دسترسـي سـریع و کارآمـد بـه واکسـن و          وضع موجود به بیماری پاندمي ظاهر شد.

ناپذیری برای حل مـؤثر و   است. دانشمندان جهان در حال حاضر به شکلي خستگي 91-کووید داروهای

هـا و   دسـتورالعمل در همـین حـال، پیـروی از     کننـد.  تـلاش مـي   91-کارآمـد بیمـاری پانـدمي کوویـد    



 ات آواي قلمر( / انتشا02-)كووید 9102بیماري كروناویروس  914

 

 

و سایر نهادهـای مسـئول، وظیفـه اخلاقـي و اجتمـاعي هـر        های دولت، سازمان جهاني بهداشت مشاوره

 تواند به کنترل بیشـتر گسـترش   فردی در کره زمین است. تنها پشتیباني و همکاری گسترده مردم مي

 کمک کند. 91-کووید

 

 انداز آینده چشم 1-00
 انجام شود. 1-سارس کووید درك ای عمیق برای لازم است مطالعه 

 ها و داروهای درماني / ضدویروسي کارآمد انجام شود. تولید واکسن باید هر چه زودتر 

 صرفه و دقیق تولید شوند. به های تشخیصي سریع، مقرون باید کیت 

 عنـوان   ها بـه  این ویروس فرصت زیادی برای مطالعه الگوی جهش ویروسي و ظهور سریع آن

 کند جدید ایجاد مي یک اره ویروسي

      باید داروی مبتني بر نانو مواد برای کاربرد و تشخیص کارآمد و مـؤثر بیمـاری مـورد کشـف

 شود.
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 چكیده
شـهر   تـرین کـلان   عنوان بزرگ شده به ای شناخته ، در ووهان، منطقه1091در هفته آخر دسامبر 

با منشأ ناشناخته و علائم عفونت دستگاه تنفسي  1واقع در استان هوبي، چین تعدادی بیمار با سابقه تب
 9زا عنـوان عامـل بیمـاری    یروس جدیـد بـه  تحتاني، شناسایي شدند. در تحقیقات بیشتر، ویروس کرونـاو 

گـذاری شـد.    نـام  (1091 -کوویـد ) 1091-طـور موقـت ویـروس کرونـاویروس      شناخته شد که بعدا  بـه 
های کرونا عمدتا  در بدن حیوانات و پرندگان خونگرم بـوده و باعـث عـوارض مختلـف تنفسـي و       ویروس

. کروناویروس انساني در سراسر جهان مسـئول  شوند نارسایي چند اندام در افراد مبتلابه نقص ایمني مي
شناسـایي شـدند. تـاکنون     9161های دستگاه تنفسي هستند و برای اولـین بـار در سـال     عمده عفونت

حداقل پنج ویروس جدید کروناویروس انساني، ازجمله ویروس کروناویروس سندرم حاد تنفسـي شـدید   
در  کوویـد(  -رم تنفسـي خاورمیانـه )مـرس   و کروناویروس سند 1001-1009در سال  کووید(-)سارس 
های کروناویروس  بندی ویروس مشخص شده است. در اینجا پیشینه مربوط به منشأ و طبقه 1091سال 

 است بررسي شده است.

 

 کروناویروس  ، 49OC، نژاد E229کووید، نژاد -کووید، سارس—، مرس1091-کووید هاي كلیدي: واژه

 

 مقدمه 0-09
 ای رشـته  اشده از چندین گونه شامل گروهـي بـزرگ، دارای پوشـش، تـک    های کرونا جد ویروس

 RNA  و  شـوند )دروسـن   هستند و قبلا  مشخص شده که باعث ایجاد رینیت حاد و اسهال در انسان مـي
کوویـد )کرونـاویروس    -سـارس  . کروناویروس انساني بـه نـام  4(1010، چن و همکاران a1009همکاران 
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، 1009همراه بود )ژونگ و همکـاران   1009-1001در سال  سارس یوعسندرم حاد تنفسي شدید( با ش
بـه صـورتي مشـابه،     9(1009، کزیازك و همکاران 1009، فوچیر و همکاران b1009دروسن و همکاران 

ویـروس کرونـای سـندرم تنفسـي      [سال پس از شیوع سارس، کروناویروس انساني کشنده دیگـری   90
(. اخیرا  ویـروس  1091و همکاران  1ی خاورمیانه ظاهر شد )زکيدر کشورها] مرس( -)سارس خاورمیانه

و زیـر خـانواده ارتـو     )متعلـق بـه خـانواده کروناویریـده     1091 -کروناویروس ی جدیـد بـه نـام کوویـد    
های شدید دستگاه تنفسي در انسان شیوع یافتـه اسـت.    کروناویریده( در منطقه ووهان )چین( با عفونت

عنوان منشـأ ایـن طغیـان     متمایز و انتقال حیوان به انسان به کووید-سارس کووید و-این ویروس ازمرس

در نظر گرفته شده است، زیرا طي این اپیدمي اکثر بیماران سابقه بازدید از بازار محلي ماهي و حیوانات 
(. 1010، ژو و همکـاران  1010، هوانـگ و همکـاران   1010وحشي در ووهان داشتند )چان و همکـاران  

هـا از طریـق مجـاری تنفسـي توسـط گـروه        عفونت ویروسي از حیوان به انسان و بین انسان انتقال این
(. ایزوله کردن بیمار 1010، جي و همکاران 1010خاصي از دانشمندان معلوم شده است )لو و همکاران 

های کنترل این اپیدمي جدید است. همچنین کسب اطلاعـات از   موقع از مشخصه و تشخیص دقیق و به
نوبـه خـود    وتحلیل فیلوژنتیک )تبار زایش( کـه بـه   های کرونا مهم است. تجزیه خچه و تکامل ویروستاری

ویـروس، تظـاهرات بـالیني و تولیـد واکسـن       9زایي دارای کاربردهای مهمي برای تعیین سازوکار بیماری
د تنوع ژنتیکـي  تواند به شناسایي برآور ها مي های مختلف طبیعي این ویروس است و ارتباط آن با میزبان

 آن کمک کند.

 

 هاي كرونا منشأ و تكامل ویروس 9-09
عنوان برونشـیت   ، عفونت تنفسي شدید مرغ، عفونتي که در حال حاضر به9190در اواسط دهه 

های کرونا شـناخته   شده توسط ویروس عنوان اولین بیماری شناخته شود، به شناخته مي 4عفوني پرندگان

کـه   حـالي  در 1تـایرل و بـاینو   ، زمـاني کـه  9161یروس انسـاني در سـال   هـای کرونـاو   عصر ویروس شد.

، انگلسـتان انجـام   6های انسـاني در واحـد سـرماخوردگي نزدیـک بـه سـالزبری       تحقیقاتي روی آزمودني

 هـا ایـن ویـروس را    توانند ویروس را در بافت کشت دهند، آغاز شد. آن دادند، مشاهده کردند که مي مي

194 B هـای معمـولي    هـا نشـان داد، سـرماخوردگي    (. تجربـه آن 9166د )تایرل و باینو گذاری کردن نام

تواند از طریق ترشح بیني فاقد رینوویروس منتقل شود. تجارب آزمایشگاهي بیشتر نشان داد سـواب   مي

                                                           
1. Zhong, Drosten, Fouchier, Ksiazek 

2. Zaki 

3. Etiopathogenesis 

4. Infectious bronchitis virus (IBV) 

5. Tyrrell and Bynoe 

6. Common Cold Unit close to Salisbury 
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هـا وجـود    هـای سـلولي دسـتگاه تنفسـي اسـت. آن      کننـدگان حـاوی رده   شده ایـن شـرکت   بیني کشت

ار با ویژگي مورفولوژی کروناویروس که مشابه ویروس برونشـیت عفـوني کـه    د پوشش RNA های ویروس

ها در آن زمان قادر بـه رشـد ویـروس در کشـت بافـت نبودنـد.        شده بود را کشف کردند. آن قبلا  تعریف

التحصـیل پزشـکي دارای علائـم سـرماخوردگي      در فردی فـارغ  9، هامره و پروکنو9166متعاقبا  در سال 

انتظار شـدند )هـامره و    با خصوصیات غیرقابل (111E) ی و کشت بافت ویروس جدیدیموفق به جداساز

 (.9166پروکنو 

به اتر حساس و برای غیرعفوني شده به پوشش لیپیدی نیازمنـد بودنـد.    111Eو  B 194 هر دو

 ارتباط بودند. ای بي شده شناخته 1این دو ویروس با هر نوع ارتومایوکسوویروس

بـرای   بـاینو  و ( در داوطلبـان انسـاني از تکنیـک مشـابه تیـرل     a9161ان )مک اینتاش و همکار

شـدند زیـرا در    برگـزینش   OC هـا  استخرا  چندین گونه حساس به اتر استفاده کرده است. این ویروس

، آلمیـدا و تیـرل توانسـتند بـا     9161کننـد. در سـال    هـای دسـتگاه تنفسـي رشـد مـي      کشت از ارگـان 

شده نشان  آمده اندام کشت دست را از مایعات به IBV و B 194 لوژی مشابهمیکروسکوب الکتروني مورفو

نـانومتر بـود، پلئومورفیـک، بـا غشـایي پوشـانده شـده و         910–10دهند. اندازه ارات ویروس در حدود 

( داشـتند. میکروسـکوب الکترونـي    9161دادند )آلمیدا و تیرل  نمایش مي 9سطح چماقي شکل چندین

 همراه با ویروس ایجادکننـده هپاتیـت مـوش و عفونـت قابـل      (IBVو  111E ،OC ،194B) ها همه این

، b9161انتقال از دستگاه گوارش خوك را دارای مورفولوژی مشـابه نشـان داد )مکینتـاش و همکـاران      

کرونـاویروس نامیـده    9161ها در سـال   (. گروه جدید این ویروس91-9( )شکل 9161ویت و همکاران 

هـا را در میکروسـکوب الکترونـي     کـه مورفولـوژی آن   ساختار تا  مانند، در سـطح(  شد )کرونا به معني

هـا کروناویریـده پذیرفتـه شـد )تـایرل و       عنـوان نـام خـانواده آن    به 9111در سال  و کند بازتاب پیدا مي

 (.9111همکاران 

111E 49 وOC  کشف شـده  کووید-تنها دو کروناویروس انساني بودند که قبل از شیوع سارس 

شـوند   زایي که موجب ایجاد عفونت خفیف ماننـد آنفـولانزا    عنوان عوامل بیماری ها به بودند. هر دوی آن

در اواخـر سـال    گیرنـد. سـارس   بررسي تحقیقاتي بیشتر قرار نمـي  اند، بنابراین مورد شده  کمتر شناخته

گسترش یافـت. بـا   سرعت در سراسر جهان  از جنوب شرقي آسیا با مرکزیت چین ظهور کرد و به 1001

ایجاد شده، مشخص شـد کـه ایـن     کووید(-)سارس توسط کروناویروس جدید انساني سارس تأیید اینکه

، رن و 1001شـود )لـي و همکـاران     زا است و باعث عـوارض جـدی تنفسـي مـي     بیماری بیشتر بیماری

                                                           
1. Hamre and Procknow 

2. Orthomyxovirus 

3. Clubshaped surface 
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آمـد زیـرا    دسـت  راحتـي بـه   به کووید-. ترتیب ژنوم سارس9(1009، پیریس و همکاران 1001همکاران 

ظرفیت رشد سریع در کشت بافت را داشت. در ارتباط با بیماری تنفسي دو ویروس جدید کرونـاویروس  

 نیز یافت شدند. HKU-1 و NL63انساني دیگر، 

 

 (a0211 )مك اینتاش و همكاران OC16كروناویروس  09-0شكل 

 

 مـرس  سي خاورمیانه یـا زای دیگر، سندرم تنف سارس، یک بیماری عمیقا  بیماری ده سال پس از

ظاهر شد که بیشترین آسیب را به منـاطق شـهری ثروتمنـد کشـورهای خاورمیانـه وارد کـرد )زکـي و        

و  (1)سـویت  کووید به ترتیب مستقیما  از حیوانات گربه سـان  -کووید و مرس -(. سارس1091همکاران 

، 10094ي و همکـاران  ، ال عقیل ـ1009گـوان و همکـاران   شـدند ) به افراد منتقل  یک کوهان شترهای

های بیولـوژیکي   . مطالعات گسترده بر روی این دو ویروس به دانستن ویژگي9(1099حمیده و همکاران 

 کمک کرده است.ها  و درکي استثنایي از کروناویروس

شهر واقـع در اسـتان    ترین کلان عنوان بزرگ ای که به ، در ووهان، منطقه1091در اواخر دسامبر 

دسـتگاه    توجیـه و علائـم عفونـت    شود، تعدادی از بیماران با سابقه تب غیرقابـل  مي هوبي چین شناخته

عنـوان   پذیر نیست و در ابتدا به تنفسي تحتاني شناسایي شدند. علت این عفونت تنفسي ناشناخته امکان

                                                           
1. Li, Ren, Peiris 

2. Feline animals (civet) 

3. Guan, Alagaili, Hemida 
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 بندی شد. تحقیقات بیشتر توسط مقام محلي مرکز کنترل و پیشـگیری  الریه با علت ناشناخته طبقه اات

گـذاری   نـام  1091-طور موقت ویروس کرونـاویروس   زا را شناسایي و به های چین، عامل بیماری بیماری

سازمان جهاني بهداشـت، دکتـر تـدروس     ، مدیرکل1010فوریه سال  99(. در 1091 کرد )کووید جدید

روس وی ـ»مخفـف   91-کوویـد  ، اعلام کرد که بیماری ناشي از این کروناویروس جدیـد 9آدانوم گبریزوس

را  کوویـد  جهاني بهداشت تهدید این اپیدمي سازمان 1010است. در فوریه سال « 1091-کروناویروس 

انـد اقـدامات    هـای مختلـف در تـلاش    بندی کرد. در سراسر جهـان سـازمان   طبقه« بسیار بالا»در سطح 

مجدد بـه ایـن    ای را برای جلوگیری از اثرات مخرب احتمالي کروناویروس جدید پیدا کنند. توجه مقابله

هـای   هـا بـرای گـذار از گونـه     های مختلف کرونا و توانـایي آن  ها منجر به افشای ویروس دسته از عفونت

 مختلف جانوری در طي یک دوره زماني شده است.

 

 بندي طبقه 1-09
 9ها کروناویریده و راسته نیدوویرال های کرونا را در خانواده ویروس 1المللي تاکسونومي کمیته بین

دو جـنس  هـا   هـا و کرونـاویروس  بندی کرده است. تروو ویروس طبقه را بندی کرده و قهطب 9ها نیدوویرال

انـد. بـر    بنـدی شـده   طبقـه  4کروناویرینه ها بیشتر در زیر خانواده هستند. آن کروناویریده نماینده خانواده

، RNA هپلیمراز وابسته ب RNA دار نشده و توالي جزئي نوکلئوتیدی و درخت ژنتیکي، ریشه  ریشه اساس

کرونـاویروس بتـا، کرونـاویروس     شده و در چهار جنس کروناویروس آلفا، شناخته زیر خانواده کروناویرینه

بتـا   و آلفاهای  کروناویروس (.a1091، 1001و همکاران  1وو)اند  بندی شده طبقه و کروناویروس دلتا گاما

کننـد، امـا    لتـا پرنـدگان را آلـوده مـي    گاما و دهای  کنند. کروناویروس فقط حیوانات خونگرم را مبتلا مي

مختلف انساني و های  ها قادرند پستانداران را هم آلوده کنند. رابطه فیلوژنتیکي کروناویروس برخي از آن

 و 91-1، 91-9و جـداول   91-1شده بـه ترتیـب در شـکل     شناختههای  حیواني و فهرست کروناویروس

 نشان داده شده است. 9-91

  

                                                           
1. Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus 

2. The International Committee on Taxonomy (ICT) 

3. Nidovirales 

4. Coronavirinae 

5. Woo 
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ها. )منبع: كویی ج، لی ف و شی ز. ریشه و تكامل بیماریزایی بندي فیلوژنتیك كروناویروس  طبقه 09-9شكل 

 (Nature Reviews Microbiology, December 2018كروناویروس . 

Delta coronavirus 
Bulbul coronavirus HKU11, porcine 

coronavirus HKU15 
Table 12.2 Coronaviruses and their 

different natural hosts 
Natural host Coronaviruses 

Abbreviation 
Chicken Infectious bronchitis virus 

IBV 
Cattle Bovine coronavirus BCoV 

Dog Canine enteric coronavirus CCoV 
Cat Feline coronavirus FCoV 

Cat Feline infectious peritonitis virus 

FI\ 
PV 
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بتا منجر به اختلالات تنفسـي در انسـان و اخـتلالات دسـتگاه      آلفا وهای  کروناویروس عفونت با

، گوربالنیـا و همکـاران   1091، فـورني و همکـاران   1006شود )سـو و همکـاران    وارش در حیوانات ميگ

انساني با منشا های  های توالي ژنتیکي موجود، همه کروناویروسدادههای  . در حال حاضر پایگاه9(1006

طبیعي حیواني اکر های خانواده کروناویراده با نام اختصاری و مخزن  دهند: ویروس حیوانات را نشان مي

ها  عنوان میزبان واسطه این ویروس توانند به (. حیوانات اهلي مي91-1( )جدول 9111 1اند )کاواناگ شده

اوقات حیوانات اهلي ممکـن اسـت عفونـت کرونـاویروس       را از مخزن خود به انسان منتقل کنند. بعضي

(. تحقیقات گسـترده در مـورد   a1091و  1001وو و همکاران )و دام را کسب کنند  مشترك بین انسان

عنـوان مخـزن شـناخته و شـناخت بهتـری از       کووید، خفاش را بـه -کووید و مرس -منبع عفونت سارس

ها هفت گونه کرونـاویروس   میکروبیولوژی کروناویروس را ارائه کرده است. در حال حاضر فقط در خفاش

α  و چهار گونه کروناویروسβ پرلمن 1099، لائو و همکاران 1096ن سو و همکارا)شده است  شناسایي ،

، دی ویـت و  1091، هـو و همکـاران   1099، گراهـام و همکـاران   b1091، وو و همکاران 1001و نتلند 

 9(1091، لین و همکاران 1091، وانگ و همکاران 1096همکاران 

 
 هاي مختلف كروناویروس  جنس 09-0جدول 

 جنس گونه

خفـاش   9، کرونـاویروس  NL63 س انساني، کروناویرو111Eکروناویروس انساني 

مینیوتروس، ویروس خوکي اسـهال   خفاش HKU8میني پوتروس، کروناویروس 

 خفاش اسکاتوفیلوس 191اپیدمیک، کرونا خفاش راینولوفوس، کروناویروس 

 آلفا كروناویروس

، کروناویروس موش، کروناویروس HKU1 انسانيکروناویروس  ،9بتا کروناویروس 

HKU5 یپــیس تــره لــوس، کرونــاویروس خفــاش پHKU9 روتوتــوس،  خفــاش

 حـاد  کرونـاویروس سـندرم   کروناویروس وابسته به سندرم حاد تنفسـي شـدید،  

خفـاش تیلونیـک تـریس، کرونـاویروس      NHU4کرونـاویروس   ،1تنفسي شدید 

انسـاني، کرونـاویروس    OC43خاورمیانه، کروناویروس  سندرم حاد تنفسي شدید

 (EriCoV) جوجه تیغي 9

 بتا كروناویروس

، ویـروس کرونـاویروس نهنـگ بلوگـا، ویـروس      (IBV) ویروس برونشیت عفـوني 

 برونشیت عفوني

 گاما كروناویروس

 دلتا كروناویروس خوك HKU15بلبل، کروناویروس  HKU11کروناویروس 

                                                           
1. Su, Forni, Gorbalenya 

2 Cavanagh 

3 Su, Lau, Perlman and Netland, Woo, Graham, Hu, de Wit, Wang, Lin 
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 ها هاي مختلف طبیعی آن و میزبانها  كروناویروس 09-9جدول  

 بان طبیعیمیز ها كروناویروس  نام اختصاري

IBV مرغ ویروس برونشیت عفوني 

BCoV گاو کروناویروس گاوی 

CCoV سگ کروناویروس روده سگ 

FCoV گربه کروناویروس گربه 

FIPV گربه ویروس التهاب صفاقي گربه 

HCov-229E  229کروناویروس انسانيE انسان 

HCoV-NL63  کروناویروس انسانيNL63 انسان 

HCoV-OC43 انساني  کروناویروسOC43 انسان 

SARS-CoV انسان کروناویروس سارس 

HECoV انسان ای انساني کروناویروس روده 

MHV موش ویروس هپاتیت مغزی 

RtCoV )موش )رت( کروناویروس موش )رت 

SDAV موش )رت( ویروس سیالوداکریوآدنیت 

PEDV خوك ویروس اسهال اپیدمي خوك 

TGEV خوك ویروس ورم معده و روده 

HEV خوك ویروس انسفالومیلیت هماگلوتین کننده خوك 

PRCoV خوك کروناویروس تنفسي 

TCoV بوقلمون کروناویروس بوقلمون 

PhCoV قرقاول کروناویروس قرقاول 

PCoV قرقاول کروناویروس پوفینوز 
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 انسان و حیوانهاي  فهرست كروناویروس 09-1جدول 

 انسانیهاي  روسكروناوی حیوانیهاي  كروناویروس

Antelope CoV شبدیز شا  بلند(های  )کروناویروس HCoV-229E  کروناویروس انساني(229E) 

BCoV گاوی(های  )کروناویروس HCoV-HKU1  کروناویروس انساني(HKU1) 

BdCoV HKU22 کروناویروس دولفین پوزه(  درازHKU22) HCoV-NL63 کروناویروس انساني( NL63) 

BuCoV HKU11  کروناویروس بلبلي(HKU11) HCoV-OC43  کروناویروس انساني(OC43) 

BWCoV-SW1  کروناویروس(SW1 )وال بلوگا SARS-CoV )کروناویروس سارس( 

CMCoV HKU21  کروناویروس(HKU21 )مرغ جنگلي مورهن MERS-CoV    ــي ــندرم تنفس ــاویروس س )کرون
-UAEعربــي )کرونــاویروس شــتر کوهــان  DcCoV UAE-HKU23 خاورمیانه(

HKU23) 

ECoV )2019 )کروناویروس اسبي-nCoV (91-)کووید 

ErinaceousCoV )بتا کروناویروس خارپشت اریناسئوس(  

FIPV )ویروس التهاب صفاقي گربه(  

Hi-BatCoV HKU10 ویروس خفاش نعل اسبي( HKU10)  

IBV-partridge ویروس عفونت ریه کبک()  

IBV-peafowl یوی مرغ دریایي()ویروس عفونت ر  

KSA-CAMEL-363  ــاویروس ــتان   969-)کرون ــتر عربس ــرس ش م
 سعودی(

 

MHV )ویروس ورم کبد موش(  

Mi-BatCoV 1A کروناویروس خفاش بال خمیده()  

Mi-BatCoV 1B  کروناویروس(1B )خفاش بال خمیده  

Mi-BatCoV HKU7  کروناویروس(HKU7 )خفاش بال خمیده  

Mi-BatCoV HKU8 ک( روناویروسHKU8 )خفاش بال خمیده  

MRCoV HKU18  کروناویروس(HKU18 سینه ) سر  

MunCoV HKU13  کروناویروس(HKU13 فنچ نوك نقره )ای  

My-BatCoV HKU6  کروناویروس(HKU6 )خفاش گوش کوچک  

NeoCoV )کروناویروس خفاش نئورومایسیا(  

NHCoV HKU19 )کروناویروس حواصیل شب(  

PEDV ()ویروس اسهال اپیدمي خوك  

PHEV (هماگلوتین کننده خوك )کروناویروس انسفالومیت  

Pi-BatCoV-HKU5  کروناویروس(HKU5 )خفاش نعل اسبي  

PorCoV HKU15  کروناویروس(HKU15 )خوك  

PRCV )کروناویروس تنفسي خوك(  
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RbCoV HKU14  کروناویروس(HKU14 )خرگوش  

RCoV parker پارکر موش( )کروناویروس  

Rh-BatCoV HKU2  کروناویروس(HKU2 خفاش راینو)  

Ro-BatCoV-HKU9 ) کروناویروس(  

Ro-BatCoV HKU10  کروناویروس(HKU10 )خفاش نعل اسبي  

SARSr-CiCoV )کروناویروس سارس زباد درخت خرما(  

SARSr-Rh-BatCoV HKU3 راینو( خفاش )کروناویروس سارس  

SARSr-Rh-BatCoV HKU3  کروناویروس(HKU3 )خفاش  

Sc-BatCoV 512  یي(قایآفرخفاش زرد  512)کروناویروس  

SpCoV HKU17  کروناویروس(HKU17 )گنجشک  

TCoV )کروناویروس بوقلمون(  

TGEV )کروناویروس گوارشي مسری(  

ThCoV HKU12  کروناویروس(HKU12 )طرقه  

Ty-BatCoV-HKU4  کروناویروس(HKU4  تیلونیکتریسخفاش)  

WECoV HKU16  کروناویروس(HKU16 )مرغ سپیدچشم  

WiCoV HKU20  کروناویروس(HKU20 )اردك آبي  

 

 ي آیندهاندازها چشم 4-09

(، ناشـي از  91-که با رونق پاندمي بیماری کروناویروس انساني بسیار مسـری )کوویـد   طور همان
سروکار داریم، نژاد انسان در نبرد بـا آن درگیـر    (91-)کووید 1-سندرم حاد تنفسي شدید کروناویروس 

هـا در چـرخش اسـت. اطلاعـات      در خفـاش  هـم نزدیـک بـه    هـای  ویروسی ژنومي ها يتوالشده است. 
هـای حیوانـات ناشـناخته     خفاش بـا گونـه   دهد که ویروس دارای منشأ اپیدمیولوژیک مولکولي نشان مي

توانـد منبـع احتمـالي ایـن عفونـت باشـد. از زمـان         يشده در بازارهای غذاهای دریایي ووهان، م فروخته
هـای   کووید، چندین مطالعه تحقیقاتي در ارزیابي پتانسیل کرونـاویروس  -کووید و مرس -طغیان سارس

هـا و تنـوع    شده در خفـاش  شناسایيهای  تنوع بالای کروناویروس مشترك انسان و دام متمرکز شده اند.
هـا را   ، اهمیت خفـاش 1091دهد. کروناویروس جدید  ا را افزایش ميه ها خطر انتقال بین گونه ژنومي آن

توانـد   و مـي  کنـد  های جدید ایجادکننده عفونـت در انسـان برجسـته مـي     عنوان مخزني برای ویروس به
هـای جدیـد    عنوان مدلي مناسب برای طراحي مطالعات و راهبردهای جلـوگیری از پیـدایش بیمـاری    به

های مختلف جانوری و نیز  اده قرار گیرد. تلاش برای توصیف ژنوم ویروسمشترك انسان و دام مورداستف

بینـي انتقـال    مهـم اسـت. امکـان پـیش     ها بـا میزبـان طبیعـي    جستجوی تکامل ویروس و سازگاری آن
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سرعت عمـل   مفید باشد و در یک طغیان به 9های ویژه مراقبت ریزی برنامه تواند در برنامه ای مي گونه بین
هـای ویروسـي مشـترك     های تجربي برای بیمـاری  ، مطالعات گسترده درزمینه یافتن مدلبنابراین؛ کند

 انسان و دام کاملا  اجتناب ناپذیر است.
 

 خلاصه اجرایی

 دار،های بزرگ، پوشش های کلاسیک شامل گروهي از ویروس کروناویروس RNA .هستنند 

 و زیر خانواده  کروناویراده )متعلق به خانواده91-کووید اخیرا  کروناویروس جدیدی به نام
 اورتوکروناویرینه( در آسیای جنوب شرقي شیوع یافته است.

 آلفا کروناویروس، بتا کروناویروس، گاما کروناویروس و دلتا  -کروناویرینه از چهار جنس  زیر خانواده

 کروناویروس تشکیل شده است.

  انسان و دستگاه گوارش حیوانات آلفا کروناویروس و بتا کروناویروس باعث اختلالات تنفسي در
 شوند. مي

 شود. طور مکرر مشاهده مي ها به انتقال ویروس از حیوان به انسان و بین انسان در این گروه 
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Preeti Baxi and Shailendra K. Saxena
1 

 

 چكیده
و  کوویـد( -ای مثبت، کروناویروس سندرم حاد تنفسي شـدید )سـارس    رشته RNA های ویروس

هـا   تقال کروناویروسها، توانایي ان ها و پدیدار شدن در انسان ، با عبور از سد گونه91-اخیرا  اپیدمي کووید

سندرم شدید تنفسي حاد کروناویروس  (91-)کووید 1091-دهد. منبع بیماری کروناویروس  را نشان مي

-در ووهان، چین گزارش شـد. کوویـد   1091است که برای اولین بار در دسامبر  (1-کووید-)سارس 1-

معـرف   (91-)کوویـد  1-الریه ویروسي است. گزارش شده است که طغیـان سـارس کوویـد    نوعي اات91

کوویـد( و ویـروس کرونـاویروس سـندرم     -که از گونـه کرونـاویروس )سـارس    سومین کروناویروس است

ویک، عبور کرده  تنفسي خاورمیانه )مرس( به ترتیب دو ویروس ایجادکننده اپیدمي قبلي در قرن بیست

کـه   ني اسـت ( در جمعیـت انسـاني یـک نگرانـي جهـا     1091-)کوویـد  1091است. کروناویروس جدید 

بـا سـرعت    91-قبلي ایجـاد شـده باشـد. کوویـد    های  در کروناویروس RNA تواند از طریق نوترکیبي مي

ای در حال انتشار است و تا به امروز هیچ واکسن یا داروی خاصـي در بـازار بـرایش موجـود      کننده نگران

کوویـد دارد. در ایـن   -جز تفاوت جزئي، شباهت زیـاد بـا سـارس    تازگي ظهور کرده، به نیست. ویروس به

کـه ممکـن اسـت     RNAژني، تغییرات سـاختاری و نـوترکیبي    فصل، در مورد دگرگوني و تغییرات آنتي

 باشند، بحث خواهیم کرد. 91-مسئول نوپدیدی کووید

 

ژني، گلیکوزیلاسیون،  آنتي، 1-کووید-کووید، سارس-، سارس91-کروناویروس، کوویدهاي كلیدي:  واژه
   RNAئین، نوترکیبي سنبله، گلیکوپروت
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 اختصارات:
Angiotensin-converting enzyme 2 

Double membrane vesicle 

Human coronavirus  

Interferon 

Middle East respiratory syndrome 

Nonstructural protein 

Open reading frame 

Receptor-binding domain 

Root mean square deviation 

Severe acute respiratory syndrome 

Single-stranded ribonucleic acid 

ACE2 

DMV 

HKU 

IFN 

MERS 

NSP 

ORF 

RBD 

RMSD 

SARS 

ssRNA 

 1 آنزیم مبدل آنژیوتانسین

 وزیکول غشای دوتایي

 ویروس کرونای انساني

 اینترفرون

 سندرم تنفسي خاورمیانه

 پروتئین ساختاری

 قاب خواندن را باز کنید

 گیرندهبه دامین متصل شونده 

 ریشه به معنای انحراف مربع است

 سندرم حاد تنفسي شدید

 اسید تک رشته ریبونوکلئیک

 

  مقدمه 0-01
تعلـق   هـا و راسته نیـدوویرال  کروناویریده ها، یعني خانواده کروناویروس به خانواده بزرگ ویروس

ساختارهای ژنتیکـي و   .(1091، فان و همکاران 1010، کومار و همکاران 1091دارد )کویي و همکاران 

حاوی چهار جنس آلفـا کرونـاویروس و بتـا     کروناویریده دهد که زیر خانواده رابطه فیلوژنتیکي نشان مي

هـای تنفسـي در انسـان ماننـد      شود و مسـئول بیمـاری   کروناویروس است که به پستانداران محدود مي

، کومـار و  1091ویي همکـاران  و سارس هسـتند )ک ـ  سندرم تنفسي خاورمیانه )مرس(های  کروناویروس

. دو جــنس دیگــر گامــا کرونــاویروس و دلتــا 9(1091فــان و همکــاران  ،1091، پــاین 1010همکــاران 

، 1010، کومـار و همکـاران   1091کنند )کـووی و همکـاران    پستانداران را آلوده مي کروناویروس هر دو

را در انسـان و چهـار ویـروس     های شدید تنفسي بیماری (. سارس و مرس1091و همکاران  1091پاین 

( باعث ایجاد بیماری تنفسي فوقـاني در  HKU1و  HCoV-NL63 ،HCoV-229E ،HCoV-OC43دیگر )

و حتي برخي باعث عفونت شدید در سالمندان، کودکـان خردسـال و    هایي که نقص ایمني دارندمیزبان

 آلفـا و بتـا  هـای   ونـاویروس (. کر1010و همکـاران   1، کاسـچلا  1091نوزادان شوند )کووی و همکاران 

 توانند بار سنگیني بر حیوانات تحمیل کنند. این موارد شامل کروناویروس سندرم حاد اسهال خوکي مي

                                                           
1. Cui, Kumar, Payne, Phan 

2. Cascella 
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 (PEDV) انتقال گوارشـي روده گـراز و ویـروس اسـهال روده گـراز      و ویروس قابل (9کووید-)سدز
اسـت  1

 (.1091و همکاران  9، بانرجي 1091)کوی و همکاران 

بـا جوامـع انسـاني در     اوم و شهرنشیني باعث افزایش همزیستي بسـیاری از حیوانـات  توسعه مد

هـا را مهیـا    شود که بستر نوپدیدی و بازپدیدی تعدادی از ایـن ویـروس   های شلوغ و پرجمعیت مي مکان

از طـرف دیگـر،    (./https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK45714، 1091کند )لائـو و چـن    مي

اجـازه  هـا   که ممکن است به کروناویروس گزارش شدهها  جهش و نوترکیبي در کروناویروس میزان بالای

هـــا عبـــور کـــرده و بـــه میزبانـــان جدیـــد منتقـــل شـــوند )لائـــو و چـــن   دهـــد از موانـــع گونـــه

1091،https://clarivate.com/wp-content/uploads/dlm_uploads/2020/01/CORONAVIRUS-

REPORT-1.30.2020.pdf 1010، لیو و همکاران.) 

ــایي انتقــال  1009اپیــدمي ســارس ســال  ، پژوهشــگران و دانشــمندان جهــان را در مــورد توان

 4خفـاش نعـل اسـبي    کووید،-سارس ولیهاز حیوانات به انسان هشیار کرده است. مخزن اها  کروناویروس

هـای تـوالي کنـوني، منشـأ حیـواني       (. پایگـاه داده 1006، وانـگ و همکـاران   1091است )لائـو و چـان   

هـا را   خفـاش  یعنـي  HCoV-NL63 و HCoV-229Eهای کروناویروس انسـاني: مـرس، سـارس،     ویروس

سـارس   مـرتبط بـا  هـای   اویروس(. کرون1006، وانگ و همکاران  1091کند )کوی و همکاران  آشکار مي

، 1010(. اخیرا  یعني در سـال  1091اند )لاو و چان  های چین و سراسر جهان یافت شده بارها در خفاش

 1101تأییدشـده و   919911مورد  موجب ابتلای جهاني و مجموع 1-کروناویروس جدید سارس کووید

ــا  ــرگ )تــــ ــارس  91مــــ ــف 1010مــــ ــت )کمپــــ ــده اســــ ــاران  1( شــــ  ، 1010و همکــــ

-ttps://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200314-sitrep ا

54-covid-19.pdf?sfvrsn¼dcd46351_6).  
دهـد.   ومیر ناشـي از کرونـاویروس جدیـد را نشـان مـي      کل موارد تأییدشده و مرگ 99-9شکل 

  91بـه بیمـاری کرونـاویروس     پاندمي کنـوني بیمـاری حـاد تنفسـي مـرتبط بـا کرونـاویروس، معـروف        

شده از طریق کروناویروس در حیوانـات انسـان طـي دو دهـه      سومین شیوع فراوان شناخته (91-)کووید

 (. جـدول  1010کمپـف و همکـاران    https://doi.org/10.1038/s41564-020 -0695-z)  گذشته اسـت. 

  دهد. انساني را نشان ميهای  کشف کروناویروس 9-99

                                                           
1. SADS-CoV 

2. Porcine enteric diarrhea virus (PEDV) 

3. Banerjee 

4. Horseshoe bat 

5. Kampf 

https://clarivate.com/wp-content/uploads/dlm_uploads/2020/01/CORONAVIRUS-REPORT-1.30.2020.pdf
https://clarivate.com/wp-content/uploads/dlm_uploads/2020/01/CORONAVIRUS-REPORT-1.30.2020.pdf
https://clarivate.com/wp-content/uploads/dlm_uploads/2020/01/CORONAVIRUS-REPORT-1.30.2020.pdf
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 ومیر ناشی از كروناویروس جدید  كل موارد تأییدشده و مرگ 01-0شكل 
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92/
10/

91
91

 

11/
19/

91
91

 

04/
19/

91
91

 

99/
19/

91
91

 

10/
10/

91
91

 

12/
11/

91
91

 

 هي گزارش شدهامرگ 

 موارد جهانی مثبت كرونا 



 

 

 اكتشافات اخیر كروناویروس انسان 01-0جدول 

 ویروس ژن كرونا گیرنده سلولی میزبان محل لسا منبع
Lim et al. (2016), Kahn (2005), Cui et al. (2019), Human Coronavirus 

Types (2020); https://www.cdc.gov/coronavirus/types.html; Clarivate 

Analytics (2020) 
 خفاش - 9116

Human 

aminopeptidase 
N (CD13) 

 HCoV-229E آلفا کروناویروس

Lim et al. (2016), Kahn (2005), Cui et al. (2019), Hulswit et al. (2019), 

Human Coronavirus Types (2020); 

https://www.cdc.gov/coronavirus/types.html; Clarivate Analytics 
(2020) 

 O-Acetylated-9 گاو - 9111
sialic acid 

 HCoV-OC43 بتا کروناویروس

Lim et al. (2016); https://www.who.int/ith/diseases/sars/en/; Cui et al. 

(2019), Adnan Shereen et al. (2020), Parrish et al. (2008), Human 

Coronavirus Types (2020); 

https://www.cdc.gov/coronavirus/types.html; Clarivate Analytics 

(2020) 

 چین 1009
سیویت خرما، 

 خفاش
ACE2 سارس بتا کروناویروس 

Lim et al. (2016), Cui et al. (2019); Rasool and Fielding (2010), 

Human Coronavirus Types 

(2020);https://www.cdc.gov/coronavirus/types.html; Clarivate 

Analytics (2020) 

 هلند 1004
ا، سیویت خرم

 خفاش
ACE2 آلفا کروناویروس HCoV-NL63 

Lim et al. (2016), Cui et al. (2019), Hulswit et al. (2019), Human 

Coronavirus Types (2020); 

https://www.cdc.gov/coronavirus/types.html; Clarivate Analytics 

(2020 

 موش کنگ هنگ 1001
9-O-Acetylated 

sialic acid 
 HKU1 ویروسبتا کرونا

Lim et al. (2016), Cui et al. (2019); Human Coronavirus Types (2020); 

https://www.cdc.gov/coronavirus/types. 
html; National Foundation for Infectious Diseases (2020) 

Coronavirus.https://www.nfid.org/infectious-diseases/coronaviruses/; 

Clarivate Analytics (2020) 

1091 
عربستان 

 سعودی
 مرس بتا کروناویروس DPP4 خفاش، شتر

Lim et al. (2016), Kumar et al. (2020), Adnan Shereen et al. (2020), 

Tai et al. (2020), Human Coronavirus Types (2020); 

https://www.cdc.gov/coronavirus/types.html; 
Clarivate Analytics (2020) 

 91-کووید بتا کروناویروس ACE2 - چین 1091

https://www.cdc.gov/corona


 992   سندرم حاد تنفسی شدید )سارس( نوپدید و بازپدیدسیزدهم: فصل 

 

 

ای مثبـت هسـتند )لـي و     دار و رشـته  پوشـش  RNA حـاوی  کروناویریـده  هـای خـانواده   ویروس

 91تـا   16بـا   RNA ترین ژنـوم  دارای بزرگها  کروناویروس (1010و همکاران  9، کوتارد1010همکاران 

(. چهـار  1091 9، شـومن و فیلـدینگ  1010مکـاران  کومـار و ه  هستند )لي و همکـاران  مثبت1 کیلوباز

]و نوکلئوکپسـید  پروتئین ساختاری اصلي ]غشا، پوشـش، سـنبله  
کـه ارات ویـروس کـاملي را ایجـاد      4

، گـووا و  1010، وو و همکـاران  1010کنند توسط ژنوم رمزگذاری شـده اسـت )کومـار و همکـاران      مي

 دلیل عدم وجود مکانیسم تصحیح در نوترکیبي تکامل و ظهور کروناویروس بیشتر به (.1010همکاران 

RNA  (. ژن1010است )کومار و همکاران .ها  در کروناویروس S    را  که گلیکـوپروتئین سـنبله ویروسـي

(. کرونـاویروس بسـیار شـبیه    1010دهد )کومار و همکاران  کند فرکانس بالاتر نوترکیبي ارائه مي کد مي

کوویـد،   -چه، در مقایسه با سارس کوویـد خفـاش و سـارس   بتا کروناویروس سارس در خفاش است. گر

(. در این فصل، 1010بلندتر و تفاوت چشمگیری دارد )کومار و همکاران  1091 -پروتئین سنبله کووید

-کوویـد و سـارس   -سارس و تغییـرات ژنتیکـي سـارس   های  در مورد نوپدیدی و بازپدیدی کروناویروس

 بحث خواهیم کرد. 1-کووید
 

ژنهی و رانهش    ، تغییهر آنتهی  RNA : نهوتركیبی 9-كوویهد -كووید تا سارس -سسار 0-0-01

 1ژنی آنتی

و سارس خفاش را نشان داد )لـو و   91-کووید تحلیل فیلوژنتیک گزارش شده رابطه نزدیک بین

انـد،   ها از کروناویروس سارس منشـأ گرفتـه   (. اگرچه هر دو این1010کومار و همکاران  ،1010همکاران 

(. 1010کوویـد شـبیه اسـت )کومـار و همکـاران       -در انسان بسیار با سارس 1091دید کروناویروس ج

های سـلولي مربـوط    دهنده ارتباط تکاملي بین انواع مختلف بتا کروناویروس و گیرنده نشان 99-1شکل 

تـراز شـده، تـوالي     هـای هـم   ها با سـلول میزبـان تعامـل دارنـد. طبـق داده      هاست که از طریق آن به آن

 شـکلي و   درصـد هـم   1141درصد هویـت فـردی،    1641کووید -و سارس91-روتئین سنبله کوویدگلیکوپ

 91-دهـد، گلیکـوپروتئین سـنبله کوویـد     ها نشـان مـي   دهد. این داده درصد اختلاف زیاد را نشان مي 1

شـده توسـط کومـار و     کووید دارد. مطالعـه انجـام   -سارس درصد تغییر با 9141شباهت توالي بالاتری با 

درصــد  1949، 6گیرنــدهدامــین متصــل شــونده بــه (، در مــورد تغییــر تــوالي حــداقل 1010کــاران )هم

درصـد و   9649هـا تفـاوت    اختلاف زیاد را نشان داد، آن 044و  درصد همساني 1941فرد بودن،  منحصربه

                                                           
1. Coutard 

2. Kilobase (kb) 

3. Shoeman and Fielding 

4. Membrane (M), Envelope (E), Spike (S), Nucleocapsid (N) 

5. Antigenic Shift, and Antigenic Drift 

6. Minimal receptor-binding domain (RBD) 
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 ممکن است بر اسـاس  91-را پیشنهاد کردند. کووید گیرندهدامین متصل شونده به  ساختار سوم حداقل

توجـه در ظرفیـت و    ، تغییراتي قابلS -گیرنده گلیکوپروتئیندامین متصل شونده به  تغییر توالي حداقل

 های سلول میزبان داشته باشد. زایي گیرنده عفونت

 

 

 رابطه تكاملی بین انواع بتا كروناویروس و گیرنده مربوطه 01-9شكل 

 

 ساختار ژنوم 9-01
مثبـت هسـتند )لـي و همکـاران      RNA و دار یریده پوشـش های متعلق به خانواده کروناو ویروس

شامل ها  دارند. ژنوم کروناویروس مثبت 9کیلوباز RNA ،91-16  ترین ژنوم بزرگها  (. کروناویروس1010

1های خواندن بازقالب
 RNA اول، دو و سـوم  هـای خوانـدن بـاز   قالـب  در ( است.6–99با تعداد متغیر ) 

های میزبان توسط ژنوم ویروسي دو پلي پـروتئین پـیش    ال عفونت، سلولویروسي کل قرار دارند. به دنب

شـده توسـط    سـاز ترجمـه   هـای پـیش   اند. این پلي پروتئین شده ، ترجمهpp1ab و pp1a ساز بزرگ، یعني

. ایـن  (nsp1 – nsp16)شـوند   پـروتئین غیـر سـاختاری بـالغ تبـدیل مـي       96پروتئینازهای ویروسي بـه  

انـد )کومـار و    گـذاری شـده   شماره C انتهای تا Nاز  ی با توجه به موقعیت خودهای غیر ساختار پروتئین

های اساسـي،   ساختار کروناویروس از پروتئین 99-9(. شکل 1094نارایانان و همکاران  ،1010همکاران 

هـای جـانبي    های خواندن باز، پروتئینکشد. باقیمانده قالب به تصویر مي nsp1-16 های جانبي و پروتئین

                                                           
1. Kilobase (kb) 

2. Open reading frames (ORFs) 
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کنند. قسمت باقیمانده ژنوم ویروسي گلیکوپروتئین سنبله، پروتئین کوچـک پوششـي،    رمزگذاری مي را

کند. همـه ایـن چهـار پـروتئین سـاختاری، اساسـي        را کد مي و پروتئین نوکلئوکپسید پروتئین ماتریس

م متصـل اسـت. تروپیس ـ   ACE2 بـه گیرنـده میزبـان    S2و  S1 ، ازجمله دو زیر واحدS هستند. پروتئین

شـود. همجوشـي    تعیـین مـي   S1 و میزبان ویروس توسـط  گیرندهدامین متصل شونده به  سلولي توسط

، 1010، پـرادان و همکـاران   1010و همکـاران   شـود )گـووا   تعیین مي S2 غشای سلول ویروسي توسط

 .9(1001و همکاران  ، دوو1001بلوزارد و همکاران 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 امل سندرم حاد تنفسی شدید )سارس(ساختار كروناویروس ع 01-1شكل 

 

 E و پـروتئین  N پروتئین شود. انجام مي M انتقال مواد مغذی و تشکیل پوشش توسط پروتئین

،  1010)گـووا و همکـاران    کننـد  همراه با چند پروتئین جانبي با پاسخ ایمني میزبان انسـداد پیـدا مـي   

هـای غیـر سـاختاری ویروسـي      پـروتئین  RNA (. در زمـان تکثیـر و رونویسـي   1010پرادان و همکاران 

 رسد عملکردهای (. به نظر مي1094، نارایانان و همکاران 1010عملکرد حیاتي دارند )کومار و همکاران 

                                                           
1. Guo, Pradhan, Belouzard, Du 



 ات آواي قلمر( / انتشا02-)كووید 9102بیماري كروناویروس  919

 

 

انـد، کـاملا  در تعـاملات     شـده  اکـر  هـا nsp پروتئین بالغ غیر ساختاری کـه در سـایر   96اختصاصي این 

 (.1091 و همکاران 9میزبان نقش دارند )دی گروت -ویروس
 

بالغ كه در زمان تكثیر ویروس نقش اصلی را بازي ( nsp)پروتئین غیر ساختاري  01عملكرد : 01-9جدول 

 كنند. می

پروتئین  عملكرد اختصاصی منبع

غیر 

 ساختاري

Chen et al. (2020), de Groot et al. 
(2012), Kamitani et al. (2006), Huang 
et al. (2011) 

سـلولي، مهـار   هـای   mRNA نترفـرون، تخریـب  ای مهـار سـیگنالینگ  
 ترجمه، توقف چرخه سلولي

nsp1 

Chen et al. (2020), de Groot et al. 
(2012) 

 ناشناخته، مرتبط با ترکیب  
Replication-transcription complex (RTC) 

nsp2 

Chen et al. (2020), de Groot et al. 
(2012) 

 -ADP-riboseي پروتئین پروتئیناز شبه پاپائین ؛ پردازش پل

phosphatase ؛ اتصال RNA ؛ پاسخ ایمني  ؛ آنتاگونیست با اینترفرون
 میزبان ااتي

nsp3 

Chen et al. (2020), de Groot et al. 
(2012) 

 nsp4 (DMV) ناشناخته، تشکیل وزیکول غشای دوگانه

Chen et al. (2020), de Groot et al. 
(2012) 

دازش پلــي پــروتئین ؛ مهــار ســیگنالینگ ، پــرM پروتئینــاز اصــلي
 اینترفرون

nsp5 

Chen et al. (2020), de Groot et al. 
(2012) 

 nsp6 ؛ محدودیت گسترش اتوفاگوزوم DMV ناشناخته، تشکیل

Chen et al. (2020), de Groot et al. 
(2012) 

 nsp12 nsp7 و nsp8 ، کوفاکتور همراه باssRNA اتصال

Chen et al. (2020), de Groot et al. 
(2012) 

 nsp8 ، پریمازnsp12 و nsp7 کوفاکتور همراه با

Chen et al. (2020), de Groot et al. 
(2012) 

 nsp9 ، دیمر شدن مرتبط است(RTC)؛ با  ssRNA اتصال

Chen et al. (2020), de Groot et al. 
(2012) 

متیـل   ارتبـاط دارد، فعالیـت   RTCs پـروتئین روی دودکامریـک؛ بـا   
را تحریـک   nsp16 و nsp14 ، پـروتئین داربسـت  nsp16  ترانسـفراز 

 کند مي

nsp10 

Chen et al. (2020), de Groot et al. 
(2012) 

 nsp11 ناشناخته

Chen et al. (2020), de Groot et al. 
(2012) 

RdRp وابسته به پرایمر nsp12 

Chen et al. (2020), de Groot et al. 
(2012) 

 nsp13 تری فسفاتاز-RNA 50 هلیکاز

Chen et al. (2020), de Groot et al. 
(2012) 

تشــکیل  (متیــل ترانســفراز-N7-اکســوریبونوکلئاز گــوانین 3′ ← 5′
 (RNA کلاهک

nsp14 

Chen et al. (2020), de Groot et al. 
(2012) 

 dsRNA nsp15 اندوریبونوکلئاز فرار از سنسورهای

Chen et al. (2020), de Groot et al. 
(2012) 

 nsp16 (RNAمتیل ترانسفراز )تشکیل کلاهک  1′ریبوز  

                                                           
1. De Groot 
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پروتئین غیـر   96دار است. ژنوم،  مثبت و ویروسي پوشش ssRNA 1-کروناویروس سارس کووید

 کند. پروتئین ساختاری ضروری و چند پروتئین جانبي را رمزگذاری مي 4و  9ساختاری

 

 ها ون اسپایك گلیكوپروتئینتغییر در الگوي گلیكوزیلاسی 1-01
 کووید -سارس و91-کووید های سنبله بین های گلیکوزیلاسیون گلیکوپروتئین مقایسه موقعیت

خبـر   NTSNو  NGTK ،NFTI،NLTTماننـد  ، 91 -کووید های جدید گلیکوزیلاسیون در از وجود مکان

ممکن اسـت بـه    91-کوویدهای جدید گلیکوزیلاسیون در  (. وجود موقعیت1010داد )کومار و همکاران 

مثـال،   عنـوان  دلیل تغییر توالي باشد. همراه با انحراف در چهار موقعیت گلیکوزیلاسیون گزارش شده، به

NGTK،NFTI ،NLTT  وNTSNهای مشابه گلیکوزیلاسـیون   موقعیت 91-کووید ، گلیکوپروتئین سنبله

ــین در ســارس را نشــان مــي ــکوو -دهــد، همچن ، NITN) ،NGTI ،NITN ،NFSQ ،NESL ،NESL دی

NESN و (NNTV    هـای جدیـد    و گیرنـده میزبـان از طریـق موقعیـت    91-کوویـد  احتمـال تعامـل بـین

زایي آن تأثیر بگذارد )کومـار و   سازی و بیماری گلیکوزیلاسیون وجود دارد که ممکن است بر روند درون

 (.1010همکاران 

 

 هاي سنبله ژنی در گلیكوپروتئین تنوع آنتی 4-01
ژنـي دو گلیکـوپروتئین    ژني با مقایسه تغییـرات آنتـي   شده برای تعیین قدرت آنتي انجاممطالعه 

 کوویـد را -باسارس 91-کووید در CTL هایکووید، ویژگي بسیاری از اپیتوب-و سارس 91-سنبله کووید

ــااین ــان داد. ب ــان   نش ــوب یکس ــش اپیت ــال، ش ، RISNCVADY ،CVADYSVLY ،RSFIEDLLF ح

RVDFCGKGY ،MTSCCSCLK و LKGVKLHY  و سـارس  91-کوویـد  در گلیکوپروتئین سـنبله- 

بـا تفـاوت در تغییـر    هـا   ، برخـي اپیتـوب  91-کوویـد  در (.1010وجـود دارد )کومـار و همکـاران     کووید

ژنـي،   هـای تحقیقـاتي دربـاره آنتـي     طبق اطلاعـات موجـود و داده   شوند. ای تکي مشخص مي اسیدآمینه

دهـد. ایـن احتمـال وجـود دارد کـه       کووید نشـان مـي   -سارس ژني کمي با های آنتي شباهت91-کووید

عنـوان یکـي از    تـوان از آن بـه   ژني مشابه شـود، بنـابراین مـي    ژني باعث ایجاد واکنش آنتي شباهت آنتي

توانـد بـرای    های پیشگیری استفاده کرد. تنوع و شباهت در گلیکـوپروتئین سـنبله و اپیتـوب مـي     روش

 (.1010ر مفید باشد ) کومار و همکاران های جدیدتر و مؤث طراحي واکسن

 

 

                                                           
1. Nonstructural proteins (NSPs) 



 ات آواي قلمر( / انتشا02-)كووید 9102بیماري كروناویروس  914

 

 

 هاي سنبله تفاوت ساختاري گلیكوپروتئین 1-01
و سـارس   91-کوویـد هـای   های رمزگذاری شده در کرونـاویروس  شده که طول پروتئین مشخص

در مقایسـه بـا    91-حـال، پـروتئین سـنبله کوویـد     ایـن  بـا  (.1010تقریبا  یکسان است )گوآو همکـاران  

توجهي را نشان داد. در کل   کووید بلندتر و تفاوت قابل -ایي مانند سارس خفاش و سارسه  کروناویروس

درصـد تـوالي حـداقل دامـین      1946 و اختلاف در حداقل S درصدی توالي گلیکوپروتئین 9141 اختلاف

 و 91-هـای سـنبله کوویـد    ممکن است باعث ایجاد اختلاف ساختاری در گلیکـوپروتئین  اتصال گیرنده،

گیری میانگین فاصله بـین   شده برای اندازه (. مطالعات انجام1010شود )کومار و همکاران  کووید-سارس

را بــین محــل دو  آنگســتروم 9491، مقــدار RMSDهــای ســوار شــده، ماننــد  هــای پــروتئین مولکــول

درصدی، یک واگرایـي   9141دهد بدون در نظر گرفتن توالي  دهد. این نشان مي گلیکوپروتئین نشان مي

وجـود دارد. عـدم وجـود     91-کووید و کووید-های سنبله سارس اختاری ناچیز در میان گلیکوپروتئینس

امیـدی بـرای درمـان     ،91-کوویـد و کوویـد  -هایسـارس  های گلیکـوپروتئین  واگرایي ساختاری در سنبله

شـباهت سـاختاری وجـود دارد،    91-سـارس و کوویـد   کـه در  آنجـا  کند. از ایجاد مي وحشي 91-کووید

عنـوان   شـده، بـه   استفاده کووید-سارس شده قبلي که برای  توان از مهارکننده اتصال پیوندی آزمایش مي

 (. 1010استفاده کرد )کومار و همکاران  91-کووید گزینه فعلي درمان
 

 اي مثبت رشته RNA هاي در ویروس RNA نوتركیبی 1-01
ای مثبـت اسـت. ترکیـب     تهرش RNA های نوترکیبي ژنتیکي مکانیسم تکاملي مهمي در ویروس

رود )بنتلـي و ایـوانز    جدید به سمت تنوع در ژنوم ویروسي پیش مـي  9کایمریکهای  جدید با ایجاد ژنوم

ممکـن اسـت در    RNA نظر از ژنوم تک یا چندبخشي، نـوترکیبي  . صرف1(1091، لوریر و هولمز 1091

هـا   ، انتقـال متقابـل گونـه   RNAهای  در ویروس (.1091ر  دهد )لوری و هولمز  RNA های کل ویروس

کنـد   هـا کمـک مـي    ترین روش برای ورود به میزبان جدید است. روند نـوترکیبي بـه ورود ویـروس    رایج

تـری از ناحیـه    هـای گسـترده   ها را برای اکتشاف قسـمت  ویروس طور بیش از موتاسیون )جهش(، همین

ي را کـه بـه سـازگاری میزبـان کمـک      سازد. این کار احتمال پیدا کردن پیکربندی ژنتیک توالي قادر مي

مکانیسـم نـوترکیبي هـم مولـد و هـم غیرمولـد بـرای         (.1091لوری و هـولمز  دهد ) کند افزایش مي مي

حـال،   ایـن  کنـد، بـا   کند. در نوترکیبي مولد، نقش اصلي را پلیمراز ویروسي بـازی مـي   ها کار مي ویروس

داشته باشد. برعکس، اجزای سـلولي تنهـا    های ویروسي یا سلولي دیگری هم ممکن است وجود پروتئین

 (.1091مسئول ترکیب مجدد غیرتکراری هستند )بنتلي و ایوانز 

                                                           
1. Chimeric genomes 

2. Bentley, Evans, Loriere, Holmes 
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نشـئت گرفتـه اسـت. سـه مکانیسـم       RNA های های انساني، از ویروس اخیرا  بسیاری از بیماری

عنـوان رانـش    ها به کنند. این جهش ها تغییرات تکاملي را تجربه مي ها از طریق آن وجود دارد که ویروس

 .(1091شـوند )َشـائو و همکـاران     ژني( و نوترکیبي نیز شناخته مـي  ژني، تجمع مجدد )تغییر آنتي آنتي

دهـد.   های ویروسي در انسان، نوترکیبي یا تجدید ترکیب ژنوم ویروسي فعال را نشـان مـي   ظهور بیماری

اسـت کـه بـه یـک ژن      کروناویروس ی که در ترکیه به وجود آمد ویروس برونشـیت عفـوني نوترکیـب   

 (. احتمال ظهور1091به دست آمد )لوری و هولمز  911رمزگذاری شده پروتئین سنبله از کروناویروس 

 وجود دارد. RNA از طریق نوترکیبي 91-کووید
 

 خلاصه اجرایی

 ویک: سومین اپیدمي قرن بیست 

 آن مـرس  و متعاقـب  1009یـک در سـال    و  عنوان اولین اپیدمي قرن بیسـت  به کووید-سارس-

 گزارش شد. 1091کووید در سال 

 سـازمان جهـاني بهداشـت     اپیدمي است که توسط نیسوم 1-کووید-سارس ناشي از 91-کووید

 شود. پاندمي اعلام مي

 هـایي را   ( شـباهت 91-)کوویـد  1091-و بیمـاری کرونـاویروس    )سارس( سندرم حاد تنفسي شدید

 دهند: نشان مي

 و  91-کوویـد  رازی تـوالي، تـوالي گلیکـوپروتئین سـنبله    ت ـ های هـم  همساني ویروس: طبق داده

شـباهت   دهد. توالي حداقل دامین اتصال گیرنده شباهت را نشان مي درصد 1141 دیکوو-سارس

 دهد. درصدی را نشان مي 1941

 های مشابه.های مشابه گلیکوزیلاسیون و اپیتوب وجود مکان 

 دهنده غیرزنده ویروس( ، دراپلت و انتقالمثال، تماس عنوان )به مسیرهای انتقال هر دو ویروس 

  (91-)کووید 1091-و بیماری کروناویروس  ، سندرم حاد تنفسي شدید )سارس(ها شباهتهمراه با 

 هایي نیز دارند: تفاوت

  درصد اختلاف در تـوالي گلیکـوپروتئین   9141ازجمله S   دامـین متصـل    و اخـتلاف در حـداقل

 درصد. 1946با  گیرندهشونده به 

 کوویـد -سـارس  بسیار بیشـتر از  91-انتقال کووید های رفتاری، مثلا  میزان و شدت تفاوت سایر 

 است.

  ممکـن اسـت بـه دلیـل نـوترکیبي       (91-)کوویـد  1091-ظهور کروناویروسRNA    باشـد زیـرا

ها را قادر به عبـور   خوبي آن به RNA مثبت به خاطر توانایي در ترکیب مجدد RNA های ویروس
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 د.کن از سد گونه مي

 تواند ازنظر موارد زیر محصور شود: مي کووید-باسارس 91-شباهت ساختاری کووید 

 تواند روشي مؤثر برای کنترل  استفاده از درمان موجود برای مهار اتصال با سلول میزبان. این مي

 شیوع بیماری باشد.

 

 گیري نتیجه 1-01
ي ارتباط دارد. کووید تبدیل قبل کووید -شدت با سارس  به 1-کووید -سارس کروناویروس جدید

عنوان فوریت بهداشت عمومي و نگرانـي جهـاني اعـلام شـده اسـت. وجـود        و به به بیماری پاندمي شده

امکان پاندمي شـدن   9ژني به دلیل واگرایي آنتي 1-کووید-سارس های جدید گلیکوزیلاسیون در موقعیت

شـده   هـای ارائـه   ای پیـروی از دسـتورالعمل  کند. در این زمان، درك و آموزش توده مردم بر را فراهم مي

تـوانیم   توسط مسئولان و جلوگیری از هرگونه گردهمایي اجتماعي مهم است. حـداقل بـا ایـن کـار مـي     

انتشار گسترده بیماری در جامعه را به تأخیر بیندازیم. کـاهش سـرعت انتقـال بیمـاری بـه محققـان و       

واکسن و درمان برای این کروناویروس جدیـد تولیـد    شده و  خوبي آماده دهد تا به دانشمندان فرصت مي

ژنـي، دامنـه مشـابه واکسـن      های آنتي نظر موقعیت کووید از-به سارس 1-کووید -سارس کنند. شباهت

-دهد. شباهت ساختاری سارس نشان مي 91-را برای پیشگیری کووید مبتني بر پپتید مرتبط با سارس

عنـوان گزینـه فعلـي     ویژه کروناویروس را بـه  ننده پیوست، بهاستفاده از مهارک کووید-به سارس 1-کووید

هـای دیگـر دشـوار     های کروناویروس به گونـه  مکانیسم انتقال گونه کند. اگرچه درك درمان پیشنهاد مي

تهدیـدهای در حـال   هـا   دهد کـه کرونـاویروس   روشني نشان مي به 1009 -کووید-سارس است، اپیدمي

ادامـه دارد. اطلاعـاتي محـدود در     91-وز تحقیقات در مورد کوویدگیری جامعه بشری هستند. هن شکل

 کند. ایجاد مي مرزهایي 91-کووید ژني و ساختار کامل مورد کروناویروس برای توضیح آنتي

 

 اندازهاي آینده چشم 1-01
هـای گـزارش شـده قبلـي،      بـا ویـروس   1-کوویـد -سـارس  هـای  هـا و تفـاوت   برای درك شباهت

وتحلیل کامل ژنوم همچنین به تولیـد واکسـن و داروهـا     وم موردنیاز است. تجزیهوتحلیل کامل ژن تجزیه

کند. نیاز اسـت درك کـار تحقیقـي کـاملي در مـورد نوپدیـدی و بازپدیـدی         کمک مي 91-علیه کووید

هـا حـوزه    انتقال از طریق عبور از سد گونه ها انجام شود. ها و ژنوم آن و تغییرات پروتئینها  کروناویروس

 ی است که باید موردتوجه قرار گیرد.دیگر
  

                                                           
1. Antigenic divergence 
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 كیدهچ
جدید و مشترك انسـان و دام، جهـان را بـه یـک بیمـاری       1-، برآمده از کروناویروس91-کووید

شـده سـطح آمـادگي     موفقیت/توصیه پاندمي مبتلا کرده است. فصل حاضر به بحث در مورد راهبردهای

وز شـده  ر بنـدی بـه   پـردازد. طبقـه   بشر مي 91-کووید المللي در برابر پاندمي جاری برای مهار تهدید بین

هـای مربـوط بـه     شـده، نـوآوری   گونه که توسط سازمان جهاني بهداشت توصیف ای پاندمي، همان مرحله

از دیـدگاهي   شـرح داده اسـت.   ای عملي را در سراسـر جهـان   مراقبت، پاسخ و اقدامات پزشکي/ مشاوره

هـوش   در فصـل حاضـر اسـتفاده از    متکي بـر تغییـر اساسـي اسـت و     91-کلي، مدیریت پاندمي کووید

آزمون گسترده، ایزوله کردن مورد بیماری،  -ها، تقویت راهبردهای پاسخ وتحلیل داده مصنوعي و تجزیه

ایجاد آگاهي و دسترسي به مـداخلات دارویـي و غیـر دارویـي      -گذاری اجتماعي  ردیابي تماس و فاصله

 کنیم. ر ميمرو را 91-آوری اقتصادی پاندمي کووید همچنین تاب موردبحث قرار گرفته است.

 

، آمادگي پاندمي، مراقبت، هوش مصـنوعي، مـدل کـردن بیمـاری عفـوني،      91-کووید واژهاي كلیدي:
 گذاری اجتماعي فاصله
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 اختصارات
Angiotensin-converting enzyme 2  ACE2  1آنزیم مبدل آنژیوتانسین 

Artificial intelligence  AI هوش مصنوعي 

Clustered regularly interspaced short 

palindromic repeats 
 CRISPR 

 دارِ فاصـله  پالینـدرومِ  های کوتاهِ تناوب

 ای خوشه منظمِ

Coronavirus-2  CoV-2 1-کووید 

Corona viral disease-2019  COVID-19  1091-بیماری کروناویروس 

Country Preparedness and Response Plan  CPRP طرح آمادگي و پاسخگویي کشور 

Middle East respiratory syndrome  MERS )مرس )سندرم تنفسي خاورمیانه 

Severe acute respiratory syndrome  SARS )سندرم حاد تنفسي شدید )سارس 

Strategic preparedness and response plan  SPRS راهبردی آمادگي و پاسخگویي طرح 

U. S Food and Drug Administration  USFDA متحده اداره غذا و دارو ایالات 

World Health Organization  WHO سازمان جهاني بهداشت 

 

 مقدمه 0-04
زیکـا،   ( قـبلا  روی ویـروس  1091-)بیمـاری کرونـاویروس   91-کانون توجه پاندمي امروز کووید

H1N1ت. و ابـولا قـرار گرف ـ   )سـارس(  ، سندرم تنفسي خاورمیانـه 9)سارس( ، سندرم حاد تنفسي شدید

ی بـردار  بهـره های جهـاني، تغییـر در کـاربری زمـین و      افزایش شهرنشیني، مسافرت -ی بشرها شرفتیپ

 هـای  بیمـاری های مشترك انسان و دام و ظهور  دلایل بیماری اولیه بیماری نیتر مهم -پرشور از طبیعت

. ایـن  (1091، احمـد و همکـاران   1091و همکـاران   1عفوني جدید مانند مـوارد فـوق اسـت )مـادهوف    

عفوني جدید در جهان که از حیوانات به انسان و سپس از انساني به انسـان   های بیمارینوپدیدی سریع 

توانـد در سراسـر کـره زمـین باعـث ایجـاد        گونه که امروزه شایع شده، مـي  ، همانشوند يمدیگر منتقل 

-https://www.who.int/dg/speeches/detail/who) شـود.   شرایطي اضـطراری بـرای بهداشـت عمـومي    

director-general-sopening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19-11March2020, 

http://www.emro.who.int/fr/about-who/rc61/zoonotic-diseases.html). . 1010مـــــارس   99در 

                                                           
1. Chikangunya 

در  9119شـود و اولـین بـار در سـال      به افراد منتقـل مـي   پشهاست که از طریق  ویروسیماری عفوني ناشي از چیکونگونیا ب

 است. درد مفاصلو  ، راش پوستيتبتانزانیا کشف شد. علائم این بیماری 

2. Madhav 

http://www.emro.who.int/fr/about-who/rc61/zoonotic-diseases.html
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B4%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B1%D8%AA%D8%B1%D8%A7%D9%84%DA%98%DB%8C
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عنـوان یـک بیمـاری پانـدمي اعـلام کـرد. بانـک اطلاعـاتي          بـه  را 91-سازمان جهاني بهداشـت کوویـد  

های عفوني که در بسیاری کشـورها و اغلـب    اپیدمي بیماری»پاندمي را  9های موضوعي پزشکي سرعنوان

 ه اسـت. تعریـف کـرد  « کنـد  بیش از یک قاره گسترش یافته و معمولا  تعداد زیادی از مردم را درگیر مي

ای از این مـوارد:   نمونه -اندازد هایي سلامت انسان، جامعه، اقتصاد و سیاست را به خطر ميفوریت نیچن

برای اقتصاد جهـاني یـک تریلیـون دلار هزینـه داشـته باشـد،        91-کووید گیری شود همه بیني مي پیش

-رسـانه  -تـوجیهي  -جلسـه -در -مدیر -سرد -سخنان -ها / جزئیات / مدیرکل سخنراني طور است همان

کند:  های مشترك بین انسان و دام سازمان بهداشت جهاني مي ، بیماری1010 مارس 99-91-کوید -در

های عفوني که در بسیاری از کشورها گسترش یافته است، اغلـب بـیش از یـک قـاره و      اپیدمي بیماری»

لامت انسان، جامعه، اقتصاد و چنین شرایط اضطراری س«. کند معمولا  تعداد زیادی از مردم را درگیر مي

یـک   91-شود که پانـدمي بیمـاری کوویـد    بیني مي عنوان نمونه: پیش به –اندازد  سیاست را به خطر مي

ــد    ــته باشــــــ ــه داشــــــ ــاني هزینــــــ ــاد جهــــــ ــرای اقتصــــــ ــون دلار بــــــ تریلیــــــ
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/?term¼pandemics, 

https://news.un.org/en/story/2020/03/1059011). 

کـه پانـدمي را بـه در شـش مرحلـه       سـازمان جهـاني بهداشـت    های قبليبرخلاف دستورالعمل

 ، توصیف مراحل پاندمي برای امروز به شرح زیر است:1001 ی کرده بود، در بازنگری نسخهبند طبقه

 9-9. مربوط بـه مراحـل   ي انسانیها عفونتتعداد كمی از  ي عمدتاً حیوانی،ها عفونت 

و هـیچ عفونـت    شـود  ميکه ویروس در میزبان حیواني خود است شروع  9ی قبلي است، از فاز بند طبقه

( اتفـاق  زئونـوز کـه بیمـاری مشـترك انسـان و دام )     1تا فاز  ی در انسان ایجاد نکرده استا شده شناخته

ی بیمـاری  هـا  خوشـه که موارد پراکنده یا  9نت در انسان شده است و فاز افتاده ویروس باعث ایجاد عفو

. انتقال انسان به انسان ازنظـر زمـان و مکـان محـدود اسـت و بـرای ایجـاد        دهد يمعفوني در انسان ر  

 طغیان در سطح جامعه کافي نیست.

 ن توصـیف کلاسـیک مطابقـت دارد کـه در آ     4. بـا مرحلـه   انتقال پایدار انسان به انسان

طغیان انتقال حیوان به انسان و انسان به انسان در سطح جامعه پایدار مانده است. خطر ابتلا به بیماری 

 .ابدی يمپاندمي بسیار افزایش 

 از توصـیف کلاســیک کــه همــان ویــروس   6و  1یــا مرحلــه  عفونههت گسههترده انسههانی

 ر سازمان جهاني بهداشـت باعث طغیان در سطح جامعه در کشوری دیگر و در منطقه دیگ شده یيشناسا

 شده است.

 که احتمال عود عفونت وجود دارد. دوره پس از اوج 

                                                           
1. MeSH (Medical Subject Heading) 

https://news.un.org/en/story/2020/03/1059011
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  ی زماني که فعالیت بیماری فصلي استریگ همهمرحله پس از 

(https://web.archive.org/web/20110910112007/http://www.who.int/csr/disease/influenza/GI

PA3AideMemoire.pdf, https://www.reuters.com/article/uk-china-health-

whoidUKKCN20I0PD). 

( گرچه از ووهـان، چـین منشـأ گرفـت و     91-)کووید 1-در زمان نگارش این فصل، کروناویروس

ولي آفریقا، آمریکا، اروپا، جنوب شرقي آسـیا را فـرا گرفتـه     گزارش شد، 1091اولین مورد آن در نوامبر 

 مـورد  919،911نطقه غـرب اقیـانوس آرام تـا ایـن تـاریخ      مدیترانه شرقي و کشورهای م است. منطقه

ــد ــرده و   را 91-کووی ــد ک ــت داده      1101تائی ــود را از دس ــان خ ــان ج ــر را در سراســر جه انــد  نف
(https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200318-sitrep-

58-covid-19.pdf?sfvrsn¼20876712_2).  عنـوان کـانون جدیـد پانـدمي      به 1010مارس  99در اروپا

رود در مرحلـه پـس از او     اعلام شد. تعداد موارد جدید در چین اگرچه در حال کاهش و احتمـال مـي  

 ای در سراسـر جهـان در حـال افـزایش اسـت      کننـده  باشد، ولي تعـداد مـوارد بیمـاری بـه طـرز نگـران      
(https://www.nbcnews.com/health/health-news/europe-now-epicenter-pandemic-who-says-

n1158341). 

اتفـاق آرا در مـورد ضـرورت      های پیشرو اپیدمیولوژی به و سایر سازمان سازمان جهاني بهداشت

عنـوان فوریـت    بـه  91-ریزی پاندمي در سطح جهـاني و ملـي بـرای کـاهش کوویـد      رنامهسازی و ب آماده

سازی پانـدمي کـار یـک فـرد یـا سـازمان        و هرگونه طغیان در آینده توافق دارند. آماده بهداشت عمومي

گـذاران در سـطح ملـي و     نیست. این امر به مشارکت هر فرد مستعد به عامل عفونت، همچنین سیاست

دهنـدگان زیرسـاخت و کارکنـان     های بهداشتي در خط مقدم، توسـعه  دهندگان مراقبت ارائه المللي، بین

 ، صنایع دارویي و جامعه محققـان و غیـره نیـاز دارد. عـلاوه بـر ایـن، طـرح آمـادگي         9تعمیر و نگهداری

-https://www.ecdc.europa.eu/en/seasonal) داوم داردـي و ابتکـار م ـ ـررس ــه بـاز ب ــي نی ــدم ـــانـپ

influenza/preparedness/why-pandemic-preparedness). ــدمي ، 91-کوویــد در راســتای بزرگــي پان

برنامـه آمـادگي و پاسـخ     انـد.  شـده  المللـي فعـال   های عملیاتي در سطح جهان، سطح ملـي و بـین   برنامه

، به شکلي، برای کنترل انتقال انسان به انسـان، جلـوگیری از   91-کووید در برابر 1راهبردی سازمان ملل

هـای  وقفه در گسترش بیماری، تأمین مراقبت بهینه برای همه بیماران و تأثیر حداقلي بر نظـام  طغیان،

شـده اسـت. طبـق برنامـه آمـادگي و پاسـخ        های اقتصادی اجتماعي طراحي مراقبت بهداشتي و فعالیت

شود و نیاز به منابع برای حمایت  پذیری ارزیابي مي راهبردی سازمان ملل، هر کشور ازنظر خطر و آسیب

شود. چندین کشور برای اجرای این برنامه عملیـاتي بـا    برآورد مي 91-کووید از آمادگي و پاسخگویي به

جـز ایـن تسـهیلات، بـرای اجـرای       وجـود، بـه    این اند. با شدهحداقل حمایت از موقعیت خوبي برخوردار 

                                                           
1. Maintenance personnel 

2. The United Nations’ Strategic Preparedness and Response Plan (SPRS( 

https://www.nbcnews.com/health/health-news/europe-now-epicenter-pandemic-who-says-n1158341
https://www.nbcnews.com/health/health-news/europe-now-epicenter-pandemic-who-says-n1158341
https://www.ecdc.europa.eu/en/seasonal-influenza/preparedness/why-pandemic-preparedness
https://www.ecdc.europa.eu/en/seasonal-influenza/preparedness/why-pandemic-preparedness
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ها نیز ارائـه  اقدامات لازم، در صورت وجود ظرفیت کافي در سطح ملي یا محلي، حمایت اضافي از دولت

ای  دیـده بایـد پایـه    ها و نیازهای یک کشـور آسـیب   بنابراین، تحلیل گسترده و شناسایي شکاف؛ شود مي

9مادگي و پاسخگویي به کشوربرنامه آ برای توسعه یک
هـا نیـاز بـه    برنامه باشد. این 91-درگیر با کووید 

برنامـه آمـادگي و پاسـخ     روز شـده، در  هـای نمـوداری بـه    نظارت و بررسي مداوم با اسـتفاده از شـاخص  

 راهبردی سازمان ملل دارند
(https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/covid-19-sprp-unct-guidelines.pdf). 

 گیرد: میزان موفقیت برنامه عملیاتي هر پاندمي در محورهای زیر قرارمي

 هـای عفونـت،    هـای ویـروس، حالـت    : ویژگـي 91-کوویـد  و 1-کروناویروس عفونت 1مراقبت

بینـي   های موارد تائید شـده، پـیش   تشخیص و جستجوی عفونت، ردیابي تماس، تفسیر داده

 ومیر. تعداد و برآورد میزان مرگ طغیان انبوه عفونت، شمارش

 کننـده/   اخیره انبوه و تـأمین مـداخلات دارویـي یـا غیـر داروی محافظـت       :9مدیریت پاسخ

 کننده. پیشگیری

 هـا / خـدمات بهداشـتي، بهداشـت      موقع پزشکي: دسترسي به بیمارسـتان   تسهیل کمک به

 شخصي و عمومي، ضدعفوني و خدمات قرنطینه.

 هـای   حاضـر بـرای تسـهیل و آمـادگي برنامـه      91-کوویـد  ز طغیانهای لازم اآموختن درس

 عملیاتي آینده.

کـه کمـک    پس در مورد راهبردهای برجسته جهاني حاضـر تحـت نظـر برنامـه آمـادگي       این از

کنیم. همچنین در مورد  تخفیف پیدا کند بحث مي 91-کووید کنند در این شرایط اضطراری، پاندمي مي

 های آمادگي آینده بحث خواهیم کرد. د جهان و بر برنامهبر اقتصا 91-کووید تأثیر

 

 براي آمادگی پاندمی كروناویروس  راهبردهایی 9-04
 روز شده هاي مراقبت بهنظام 0-9-04

تعریـف شـده، مراقبـت در طـول بیمـاری پانـدمي        سازمان جهاني بهداشت طور که توسط همان

ها برای امکان ارائه و اجرای مداخلات مبتني بر شواهد  مستمر داده آوری، تفسیر و انتشار جمع»عنوان  به

 شود تعریف مي« در طي رویداد پاندمي

 ((https://www.who.int/influenza/preparedness/pandemic/WHO_Guidance_for_surveil 

lance_during_an_influenza_pandemic_082017.pdf). هـای کلیـدی    در حال حاضر فعالیت

                                                           
1. Country Preparedness and Response Plan (CPRP) 

2. Surveillance 

3. Response management 
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 شامل موارد زیر است: 91-کووید لیهمراقبت جهاني ع
 91-کووید و تائید 1-الف( تشخیص کروناویروس
 )ب( ارزیابي و شدت خطر

 ) ( نظارت بر پاندمي
 ای پلیمـراز   هـای تشخیصـي مبتنـي بـر واکـنش زنجیـره       سرعت در حال گسـترش روش  ارائه به

( که در شناسایي ویـروس  9رپي سي آ -ای پلیمراز )آر تي رونوشت برداری معکوس زنجیره آر(-سي-پي)
(، /https://www.finddx.org/covid-19، 1010، لیـک  1010)پانگ و همکـاران   سریع و کارآمد هستند

الزاماتي اساسي مراقبت در هر مرحله از بیماری پاندمي برای شناسایي و جداسازی افـراد آلـوده از غیـر    
قـبلا  در   91-کووید ي بیماری است. تشخیصآلوده، ارزیابي خطر، همچنین نظارت بر عود و فعالیت فصل

 این کتاب بحث شده است.
هـای عفـوني بـا ترکیبـي از هـوش       سـازی بیمـاری   ای جالب برای مراقبت بیمـاری، مـدل  عرصه

ای هستند که در هـر سـه جنبـه     بیني کننده های پیش ها تکنیک اکر است که این  مصنوعي است. قابل
(. یــک پــارامتر کلاســیک مراقبــت 1099 1)ســیتوز و روســو اســتفاده هســتند  مراقبــت بیمــاری قابــل
ــازی مولـــد پایـــه اپیـــدمیولوژیک، کمـــي ــتفاده از مـــدلR0) 9سـ ــا اسـ ــای ریاضـــي اســـت  (، بـ هـ

(https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/25/1/17-1901_article). R0  ار مهمي اسـت کـه متوسـط    معی
تعداد موارد جدید عفونت یافته توسط یک مورد عفونت تائید شده، یعني پتانسیل انتقـال یـک بیمـاری    

شود، زیـرا حتـي    تخمین زده مي 941تا  1در مرحله اولیه  91-کووید عفونت R0دهد.  عفوني را نشان مي
کنند )وانگ و همکاران  یروس از بدن خار  ميالریه خفیف مقدار زیادی و بیماران بدون علامت یا با اات

 اند از: عبارت R0 (. مشخصات مهم1010

 یک عدد پویا است و 
 در هر مرحله از بیماری .9

 با مداخلاتي مانند واکسیناسیون، داروهای ضدویروسي .1

گــذاری اجتمــاعي و  اجتمــاعي، فاصــله اقــدامات پیشــگیرانه ماننــد ضــدعفوني شخصــي یــا .9
 کند. مي های سفر تغییر محدودیت

 

 با اطلاع از R0  بیني کرد: توان پیش مي 

رو ترتیب خدمات درماني و مداخلات محلي را تسـهیل   انتظار روزانه و ازاین موارد جدید قابل .9
 کند مي

                                                           
1. Reverse transcriptase PCR-based )RT –PCR( 

2. Siettos and Russo 

3. Basic reproductive number 

https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/25/1/17-1901_article
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 اندازه طغیان و تاریخ او  آلودگي پاندمي .1

 جدول زماني کاهش احتمالي .9

 یندهمیزان پوشش واکسیناسیون لازم برای جلوگیری از طغیان در آ .4

 

 R0 فـرد   9دهد که هر فرد آلوده در حال انتقال بیمـاری بـه بـیش از     نشان مي 9تر از  بزرگ

 مؤید انتقـال پایـدار و   9مساوی  R0 یابد ای گسترش مي طور فزاینده جدید است و عفونت به

R0 هـای   هـدف از برنامـه   (.94-9)شـکل   نشانگر کاهش انتقال بیماری اسـت  9تر از  کوچک

 است. R0 ، پایش و کاهشاقدام پاندمي

 

 هـای سـفر    هفتـه قبـل از ورود محـدودیت    1491در ووهـان از   R0 مثال، متوسط روزانـه  عنوان به  

 9یک هفته بعد آن کاهش یافت. این مطالعه از یـک مـدل انتقـال تصـادفي     9401( به 1010ژانویه  19)

و برآورد کرده که چگونه انتقال در با چهار مجموعه داده از داخل و خار  ووهان استفاده کرده  1-کووید

 (.1010متفاوت است )کوچارسکي و همکاران  1010و فوریه  1091ووهان بین دسامبر 

-آلـوده  -مواجهـه یافتـه   -)محتمـل  سـي یـر   مدل 91-کووید ترین مدل ریاضي عفونت برجسته

ئید کرده اسـت. ایـن   و همکاران ارائه و سازمان جهاني بهداشت آن را تا 9است که توسط وو 1بهبودیافته(

را تخمـین زنـد و میـزان خطـرات      1010و ژانویـه   1091مدل اندازه اپیدمي در ووهـان بـین دسـامبر    

بینـي   بهداشت عمومي داخلي و جهاني را با توجه به مداخلات پیشگیرانه اجتماعي و غیر دارویـي پـیش  

نمونه از طریـق هـر اتاقـک     و شامل چهار اتاقک است و افراد متشکل از جمعیت 4کرد. این مدل اتاقکي

شوند و برای دوره پنهان بـه   )از عفونت مصون نیستند( و از سایر افراد مبتلا آلوده مي« حساس» -شامل

پـس افـراد عفـوني پـس از طـي دوره بیمـاری بـه اتاقـک          شوند. ازاین منتقل مي« مواجهه یافته»اتاقک 

شـوند   مصـونیت برخـوردار هسـتند منتقـل مـي     که اکنون از « بهبودیافته»و سرانجام به اتاقک « آلوده»

بـرای   1(. تغییـرات جمعیـت در هـر اتاقـک بـا اسـتفاده از معـادلات دیفرانسـیل معمـولي         94-1)شکل 

 اند از: شود. پارامترهای مهم مرتبط با این مدل عبارت سازی گسترش بیماری عفوني برآورد مي شبیه

 نیروی عفونت (λ) سرعت انتقال  همیزان مواجهه افراد حساس است و ب (β) .بستگي دارد 

 ينهفتگدوره  میزان (E) .میزان عفوني شدن افراد مواجهه یافته است 

 میزان بهبودی (γ) اند.ای که از عفونت رهایي یافتهمیزان افراد آلوده 

                                                           
1. Stochastic transmission model 

2. SEIR (Susceptible-Exposed-Infected-Recovered) model 

3. Wu 

4. Ccompartmental model 

5. Ordinary differential equations 
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نفـر   9تـا   1باشد، یعني هر مورد تائید شده  1461باید  R0 بیني شد که از طریق این مدل پیش 

روز است. همچنین، اندازه طغیـان در ووهـان تـا     644ده کند. لذا زمان دو برابر شدن اپیدمي دیگر را آلو

درصد ارائه شده است(. بارزترین ویژگي  11نفر تخمین زده شد )عدم اطمینان آماری در دامنه  11191

، ایـن مـدل   بنـابراین ؛ گرفت های سفر از ووهان در طول دوره مطالعه را در نظر مي مدل این بود که داده

گوانگژو، پکـن، شـانگهای و شـنژن کـه      -یافته به چند شهر بزرگ چین  بیني عفونت انتقال قادر به پیش

درصـدی عفونـت    10تا  11شده که کنترل انتقال  قبلا  عفونت به آنجا منتقل شده، بود. همچنین توصیه

رود )وو  گیـری از بـین مـي    مهه -درصد 69و با کنترل  های محلي را مهار کند تواند سرانجام اپیدمي مي

 (.1010همکاران 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 04-0شكل 

 

 

 كووید-سارس

 هاي انسانی منتخب میزان مولد و كشندگی براي ویروس

 9-اطفالفلج  مرغانآبله

 9-سرخك 

 آبله

 02-كووید

 0201 آنفلوانزا

 9112آنفلوانزا 

 زیكا

 0211آنفلوانزا 

 ابولا

 نفر 4بیش از 

 عدد مولد

تعداد افراد مبتلا 

 توسط هر فرد مبتلا

 نفر 4تا  9

 نفر 4كمتر از 

 كووید-مرس

شناسایی موردها در 

 ابتداي بیماري،

هاي روش تشدید

كنترل ویروس، 

ها استقرار درمان

باید باعث كاهش 

عدد مولد پایه و 

 كشندگی باشد

 ، با اعمال مداخلات موثر قابل کاهش است.شوديمدر ابتدای طغیان تعیین  9

را ارائه  گستردهای ها دارد. این منحني هدفش مقایسهو مانند این تعداد کشندگي مورد در یک طغیان موید عواملي از جمله سن بیمار، ایمني جمعي، ظرفیت نظام سلامت 1

 دهد.مي

 مکنزی لیوتحلهیجزت منبع: سازمان جهاني بهداشت،

 نسبت كشندگی به ابتلا،

 ها در میان موردهاي تایید شدهدرصد مرگ
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 بهبودیافته( -مبتلا -مواجهه یافته -)مظنون 02-مدل ریاضی عفونت كووید 04-9شكل 

 

ای را  در ارتباط نزدیک با فناوری مراقبت پانـدمي، مزایـای چندگانـه    9استفاده از هوش مصنوعي

شده، نشان داده  که نمونه آن در چین و سایر کشورها استفاده 91-کووید راقبتي طغیانهای م در فعالیت

حمایـت از   کننده بـرای  ها و پشتیباني فناوری، ادغامي تسهیل وتحلیل داده است. هوش مصنوعي، تجزیه

 موارد زیر است:

 هاي جامعه پیگیري و پیش طغیان: 

های پردازش زبان طبیعـي و   ه از الگوریتمیک شرکت هوش مصنوعي کانادایي است ک 1دات -بلو

های های بهداشتي به زبان های رسمي مراقبت های خبری، از گزارش با نظارت بر رسانه 9ماشین یادگیری

های مسری یا جدید  های مربوط به سفرهای هوایي و تعیین نقاط مکاني بیماری مختلف در جهان و داده

هـا دنبـال    این است که نتایج با بررسي دقیـق اپیدمیولوژیسـت   کند. مهم مانند کروناویروس استفاده مي

روز  1، یعنـي  1091دسـامبر   90در تـاریخ   دات -شود و لذا دارای یک جز تحلیل انساني است. بلـو  مي

عنوان یک پاندمي تشـخیص دهـد، مشـتریان خـود را از      سازمان جهاني بهداشت کرونا را به قبل از آنکه

 .(/https://bluedot.global/products)ین مطلع کرد احتمال طغیان در ووهان، چ

 

 تشخیص و تائید بیماري افراد آلوده: 

و  4)آی تائید شده اسـت  91-کووید عنوان ابزار تشخیصي اولیه برای به اسکن قفسه سینه تي سي

 1ی مجهز به هوش مصنوعي با یادگیری عمیـق ا سامانهبابا  آکادمي تحقیقاتي گروه علي (.1010همکاران 

                                                           
1.Artificial intelligence (AI) 

2. BlueDot 

3. Machine learning algorithms 

4. Ai 

5. Deep-learning AI 

 انتقال

 میزان تولد

 میزان مرگ

 میزان عفونت نیروي عفونت

 میزان دوره پنهان بیماري

 افتهیبهبود مبتلا مواجهه یافته مظنون
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بنـابراین   درصـد تشـخیص دهـد،    16ثانیه و بـا دقـت    10را در طي  91-کووید تواند ایجاد کرده که مي

های بهداشتي جاری نقش بیشتری را بـر   های مراقبت جای سیستم احتمالا  فعالیت تشخیصي خودکار به

ه اسـکن قفسـه سـین    تـي  عهده خواهند داشت. سیستم هوش مصنوعي، یک فرد عفوني را بر اساس سـي 

مورد کرونـاویروس تائیـد شـده از     1000اسکن تقریبا   تي ها و سي کند. این الگوریتم با داده شناسایي مي

اثربخشي درمان در طي دوره عفونت همچنـین تشـخیص     تواند برای ردیابي و مي شده سراسر چین تهیه

-https://www.alizila.com/how-damo-academys-ai) مورداســتفاده قــرار گیــرد 91-کوویــد ســریع

system-detects-coronavirus-cas/). 
 

 هاي بهداشتی: اجراي دستورالعمل 

های ارتبـاطي بـالقوه بـرای هشـدار دادن بـه مـردم و اجـرای اقـدامات          برقراری ارتباط در مکان

هـای   های صـورت هنگـام حضـور در مکـان     ها و ماسک کننده بهداشت جمعي مانند استفاده از ضدعفوني

در تایوان که با افزایش کاربرد کلمـات   91-کووید م است. به دنبال اولین مورد وارداتيعمومي بسیار مه

بـرای نظـارت بـر     9ارتباط داشت، از گوگل ترنـدز « های صورت ماسک»و « 91-کووید»کلیدی جستجو 

 آگاهي از خطر عمومي استفاده شد.

افـزایش یافـت.    زمان با کمبـود ماسـک صـورت    هم« شستن دست»علاوه بر این، جستجو برای 

در چندین شـهر بـزرگ    91-کووید همبستگي زیاد و متوسط بین حجم جستجوی نسبي گوگل و موارد

به همین ترتیب، در چین شـرکت مبتنـي بـر هـوش      (.1010تایوان مشهود بود )هوسنایین و همکاران 

سیسـتمي   -را توسـعه داده اسـت    های پیشگیری از اپیدمي بر ایـن مبنـا   حل راه« سنس تایم»مصنوعي

سریع و مؤثر مبتني بر تشخیص چهره و تصویربرداری حرارتي برای افراد مبتلا به تب در جمعیت بدون 

تواند شخصـي را   کند. همچنین مي تماس فیزیکي استفاده کرده که از این طریق از انتقال جلوگیری مي

ــه از ماســک صــورت اســتفاده نمــي  ــي   ک ــض م ــه را نق ــوانین قرنطین ــا ق ــد ی ــای کن ــد، پ ــدکن  ش کن

(https://www.sensetime.com/en/news/view/id/140.html). 

 

 :ردیابی تماس 

در آن  9توانند از طریق الیپي یـا ویچـت   ، نظام پایش دولت چین است که کاربران مي1کد -هلث

ای / سـبز   روز خود قرنطینه 1 -ای / زرد  روز خود قرنطینه 94 -مز کدی رنگي )قر نام کنند، در آن ثبت

شده در نقاط طغیان و مواجهـه   دهد و تاریخچه سفر، زمان سپری حرکت آزاد( را به افراد اختصاص مي -

                                                           
1. Google Trends 

2. Health Code 

3. Alipay, WeChat 

https://www.sensetime.com/en/news/view/id/140.html
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توان رنگ شـخص را در هنگـام    افزار مي شوند. با استفاده از این نرم های بالقوه ویروس تعیین مي حامل با

 ن شماره هویتش بررسي کرد.واردکرد
 

 و تولید واكسن / درمان: 9-كووید هاي ویژگی 

اسـت کـه    1افـزاری مبتنـي بـر وب و کاربرپسـند     نرم 9ابزار تایپینگ ژنوم تشخیص کروناویروس

ایزوله شده مربوط  1-کووید-و سارس )سارس( تواند توالي کروناویروس مرتبط با سندرم حاد تنفسي مي

تـوالي را در هـر ارسـال     1000ن و بعدا  سراسر جهان را شناسایي کند. این ابـزار  به طغیان اصلي در چی

این ابزار با گسترش طغیان جهاني، ردیابي  کند. وتحلیل مي ها را تجزیه دقیقه آن 9پذیرد و تقریبا  در  مي

و ها شده  های جدید، داروها واکسن تواند موجب تسریع در توسعه تشخیص های ویروس جدید مي جهش

 (.1010کلیمپوت و همکاران کند )کمک  91-کووید توقف بیماری به

 9ی آلفافولدنوآورسیستم  بیني ساختار پروتئین مبتني بر بستر هوش مصنوعي گوگل، ابزار پیش

عنـوان منبعـي بـاز     را بـه  کوویـد  های تحـت مطالعـه   بعدی پروتئین ، ساختارهای سه4مایند دیم شرکت

های آینده برای طراحي ضـدویروس / واکسـن   توانند در طغیان ها مي این بیني و منتشر کرده است. پیش

 (.1010و همکاران  1)جامپر مفید باشند 91-کووید علیه

هـا،   وتحلیـل داده  طور خلاصه، مراقبت پاندمي جدید بـا اسـتفاده از هـوش مصـنوعي، تجزیـه      به

 وجهي در مـدیریت ایـن پانـدمي   ت ـ  طور قابل بیني خطر به های عفوني و پیش سازی ریاضي بیماری مدل

 است. های عملیاتي پاندمي ریزی برای نوآوری در آینده برنامه کمک کرده است و در حال پي 91-کووید

 

 هاي اجراي خدمات تشخیصی آزمایشگاهیراهبردي 9-9-04

  گیـر  مندی خـدمات تشخیصـي آزمایشـگاهي در طـي بیمـاری همـه       موارد مهم در هنگام بهره

 د زیر است:، موار91-کووید

 1-اصالت ابزار تشخیصي با توجه به جدید بودن کروناویروس 

 ها برای پردازش حجم زیاد نمونه 

  سهولت به دست آوردن نمونه برای استفاده در ابزار تشخیصي 

                                                           
1. The Genome Detective Coronavirus Typing Tool 

2. User-friendly 

3. AlphaFold 

4. DeepMind 

هـای اهـن عمیـق تأسـیس و در      اوریتحت عنوان فن ـ 1090است که در سال  دیم مایند شرکت بریتانیایي هوش مصنوعي

 .مایند تغییر یافت خریداری و نامش به گوگل دیم توسط شرکت گوگل 1094سال 
5. Jumper 
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ای بالیني جدا شد از نمونه 1010ژانویه سال  1اولین بار در  91-کووید کروناویروس ایجادکننده

اعتماد و حساس مهیا و بـه کـار گرفتـه شـد. در اواسـط        ن ابزار تشخیصي قابلو طي چند هفته، چندی

دسترسي بود. توالي ویروسـي،   در استان هوبي قابل 91-کووید برای RT-PCR هایژانویه، اولین آزمایش

)اوپن سورس( بوده و توسط مرکز کنترل بیمـاری   9باز -های کاوشگر منبع و توالي پي سي ار پرایمرهای

 91-کوویـد  های عمومي بارگذاری شده است. تا مـاه فوریـه، ده کیـت تشـخیص     عامل  سیستم چین در

، یـک  1، یک کیت تقویت ایزوترمالRT-PCR  شش کیت -توسط انجمن ملي محصولات پزشکي چین 

ــوالي ویــروس و دو کیــت طــلای تشــخیص آنتــي  ــادی کلوئیــدی محصــول تعیــین ت تائیــد شــده   9ب

ــود. -https://www.who.int/docs/defaultsource/coronaviruse/who-china-joint-mission-on)بـــــ

covid-19-final-report.pdf).   

گیرد، حجم ابزارهای تشخیصي باید چنـد   يکه بیماری الگوی پاندمي به خود م از امروز، هنگامي

4متحده  رو، سازمان غذا و داروی ایالات و ازاین برابر شود
 (USFDA)      برای سـهولت تشـخیص، بـه چنـد

1لب کورب و ترموفیشر، هولوجیک شرکت مانند
کمک قانوني و مجوزهای استفاده اضطراری داده اسـت.   

 لبـي اسـت کـه ادعـای فـروش مـداخلات علیـه       هـای متق  شدت مراقب شـرکت  به این سازمان همچنین

ــد  91-کوویــــــد  -https://www.fda.gov/emergency-preparedness-and-response/mcm)دارنــــ

issues/coronavirus-disease-2019-covid-19).         عـلاوه بـر ایـن، اولـین کیـت تشخیصـي مبتنـي بـر 

6
CRISPR  ده آمریکا و دانشگاه کالیفرنیا متح  ، ایالات1توسط شرکت ماموت بیوساینس 91-کووید برای

اسـتفاده   اکر است، این کیت تشخیصي روشي ساده مبتني بر نـواری سـاده بـا     ست. قابل ساخته شده ا

کند.  های طولاني را فراهم مي آسان است و امکان تشخیص سریع و بدون نیاز به حمل نمونه در مسافت

 قــــرار داردســــازمان غــــذا و دارو تحــــت ارزشــــیابي     ایــــن کیــــت هنــــوز توســــط   

(https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.03.06.20032334v1). 

، بـرای تهیـه نمونـه بـه     1-ها برای تشخیص کوویـد  ترین نمونه های بیني و دهان، متداول سواب

و همکاران تهیـه بـزاق دهـان را     1توو حال، مطالعه توسط همکاران بااین از دارند.دیده نی کارکنان آموزش

نیـازی بـه    91-کووید کنند که در غربالگری ای آسان و غیرتهاجمي برای تست توصیه مي عنوان نمونه به

های تشخیص دادند و توانستند تیتر ماریب 91نمونه  99را از  1-کووید ها دیده ندارد. آن کارکنان آموزش

                                                           
1. Open-sourced 

2. Isothermal amplification kit 

3.Colloidal gold antibody detection kit 

4. United States Food and Drug Administration (USFDA) 

5. ThermoFisher, Hologic, and LabCorp 

6. CRISPR (clustered regularly interspaced short palindromic repeats) 

7. Mammoth Biosciences 

8. To 

https://www.who.int/docs/defaultsource/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-covid-19-final-report.pdf
https://www.who.int/docs/defaultsource/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-covid-19-final-report.pdf
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.03.06.20032334v1
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(. علاوه بر این، هدفي 1010در حال کاهش را پس از ترخیص از بیمارستان ردیابي کنند )توو همکاران 

-دهنـده کوویـد   آگهي مدت برای پیشرفت در تشخیص این بیماری جدید، داشتن نشانگری پیش طولاني

بـه  تعـداد پلاکـت و نسـبت پلاکـت      است. اگرچه گفتن آن خیلـي زود اسـت، ولـي کیـو همکـاران      91

انـد.   آگهي برای تشخیص بیماران شدید و غیر شدید پیشنهاد کـرده  عنوان نشانگر پیش ها را به لنفوسیت

بیماران شدید پیک پلاکت و نسبت پلاکت به لنفوسیت بالاتر در ارتباط بهتری با سي تي قفسه سینه و 

ری بودنـد )کیـو   های پایین پلاکت و نسبت پلاکت به لنفوسیت مدت کمتری در بیمارسـتان بسـت   پیک

 (.1010همکاران 

 

 اي( و داروهاي ضدویروسی )توده 0هاي بالك مدیریت واكسن 1-9-04

 1-ها و داروهای ضدویروسي اقـدامات پروفیلاکسـي و درمـاني در برابـر بیمـاری کوویـد       واکسن

اعـلام کردنـد کـه     BioNTech و Pfizer Inc 1، شرکت فایزر و بیـون تـک  1010مارس  91هستند. در 

شود،  وارد آزمایش بالیني مي 1010را که احتمالا  تا پایان آوریل  mRNA ن کروناویروس مبتني برواکس

ــي   ــع مــ ــد و توزیــ ــد  تولیــ -https://www.pfizer.com/news/press-release/press-release)کننــ

detail/pfizer_and_biontech_to_co_develop_potential_covid_19_vaccine). حـــال، در  ایـــن بـــا

بینـي   پـیش   ، به خاطر جدید بودن بیماری و غیرقابـل 91-کووید های عفوني جدید مانند پاندمي بیماری

تواننـد   ها نمـي  بنابراین، واکسن؛ لیه منابع واکسن محدود یا وجود نداردبودن وقوع پاندمي، در مراحل او

شود. با وجود پیشرفت روز دنیـا،   اخیره شده باشند و تولید تنها پس از شناسایي ویروس جدید آغاز مي

حـال،   گیـری در دسـترس نیسـت. بـااین     هـای ابتـدایي همـه    زیاد اولین دوزهای واکسن در ماه احتمال به

جلو را در نظر گرفته تا احتمال تولید واکسن با گسـترش   ریزی روبه ی اقدام برای پاندمي، برنامهها برنامه

ای  های ملي یا منطقه بیماری پاندمي را افزایش دهد. نکته مهم این است که باید در برنامه اقدام، اولویت

م شود. در ضمن، تولید و تثبیت و برای استفاده منطقي از امکانات و تجهیزات محدود واکسن جدید اقدا

گیر تـأثیر  ها طي یک بیماری همه ها در طول دوره مابین پاندمي، بر دسترس بودن آن استفاده از واکسن

ها و تدارکات جهت تولید واکسن، مدیریت زنجیـره سـرد و آمـوزش     بنابراین، بهبود زیرساخت؛ گذارد مي

سازمان جهـاني   ی آینده مهم است. مشاورههاهای جدید برای جلوگیری/ گردش طغیان ای واکسن حرفه

حـال، بـا توجـه بـه      ایـن  های جمعیتي به ترتیب نزولي ثبت شده است. با بندی گروه در اولویت بهداشت

 سازی دارند. ها نیاز به بومي تیاولو نیازهای محلي و شرایط اپیدمیولوژیک در هر کشور/ منطقه،

 ت:ها به شرح زیر اس بندی پیشنهادی گروه اولویت

                                                           
1. Bulk 

2 Pfizer Inc. and BioNTech 

https://www.pfizer.com/news/press-release/press-release-detail/pfizer_and_biontech_to_co_develop_potential_covid_19_vaccine
https://www.pfizer.com/news/press-release/press-release-detail/pfizer_and_biontech_to_co_develop_potential_covid_19_vaccine
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 دهندگان خدمات ضروری کارکنان بهداشتي درماني و ارائه 

 هایي که در معرض خطر مرگ و عوارض شـدید هسـتند و نیـاز بـه بسـتری شـدن در        گروه

 بیمارستان دارند

 ماه( در جامعه که دارای بیماری مزمن قلبي عروقي،  6سالان و کودکان بیش از  افراد )بزرگ

 دچار نقص ایمني هستند ریوی، متابولیکي یا کلیوی بوده یا

 9ناشي از بیماری افراد بدون عوامل خطر برای عوارض 
(https://www.who.int/csr/resources/publications/influenza/11_29_01_A.pdf) 

 عنوان راهبردی بـالقوه بـرای مـدیریت    ها ماده جانبي مهمي برای واکسیناسیون و به ضدویروس

روی چنــدین دارو ماننــد کلــروکین، آربیــدول، رمدســیویر و  هســتند. در حــال حاضــر بــر 91-کوویــد

شـود. ایجـاد    کار مي 91-کووید ها در برابر مطالعات بالیني برای اثبات اثربخشي و ایمني آن 1فاویپیراویر

های آینده مهم طغیان و 1-های کوویدها در برابر طغیان ویروس زنجیره تولید منظم و ظرفیت انبوه آنتي

تـوجهي در   هـا تـأثیر قابـل    به دسترس نبودن واکسن در مراحل اولیه پاندمي، ضـدویروس است. با توجه 

ومیر دارند. ارزیابي عدم تداخل مـداخلات ضدویروسـي بـا واکسیناسـیون نهـایي       کاهش عوارض و مرگ

انـد، مهـم اسـت. همچنـین توصـیه       دیـده  طورجدی آسـیب  همچنین اپیدمیولوژی گروهي از افراد که به

هـای درمـان ضدویروسـي را در     های عملکرد، عوارض جانبي و هزینـه  ات مربوط به ویژگيشود اطلاع مي

های آنفلـوانزا، در  گیری معمول در همه 9های نورآمینیداز دسترس عموم قرار دهید. در ضمن، مهارکننده

 ،a1010، دونگ و همکاران 1010)پانگ و همکاران  اثر هستند بي 1-و طغیان کووید 4عفونت باواسطه

https://www.who.int/csr/resources/publications/influenza/11_29_01_A.pdf) . ــب ترکیـ

ماننـد  ؛ بنـدی کـرد   عنوان پیشگیری و بـرای اسـتفاده در درمـان دسـته     توان به داروی ضدویروس را مي

 شود: ها برای درمان ضدویروس به شرح زیر توصیه مي بندی گروه ها، اولویت اکسنو

 عنـوان   درمـاني )بـه   -های بهداشـتي  دهندگان خدمات ضروری، ازجمله کارکنان مراقبت ارائه

 پیشگیری یا درمان(.

توانند مستقیما  با  ویژه در موقعیتي هستند که مي درماني به-دهندگان خدمات بهداشتي ارائه

افراد عفوني در تماس باشند و لذا حق تقدم درمان با ضـدویروس را دارنـد. سـایر کارکنـان     

خدمات اجتماعي مانند کساني که مسئول تولید و حمل واکسن هستند و کارکنان مسـئول  

 اند. اجرای قانون و نظم و امنیت عمومي هم در اولویت

                                                           
1 Complications 

2. Chloroquine, Arbidol, Remdesivir, and Favipiravir 

3. Neuraminidase inhibitors 

4. Mediated infection 

https://www.who.int/csr/resources/publications/influenza/11_29_01_A.pdf
https://www.who.int/csr/resources/publications/influenza/11_29_01_A.pdf
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 تند و نیاز به بستری شـدن  هایي که در معرض خطر مرگ و عوارض شدید بیماری هس گروه

 در بیمارستان دارند.

بنـابراین در طغیـان،   ؛ ومیر است یا درمان بیماری مهار مرگ 9در اینجا هدف از درمان پیشگیری

طورجـدی   کنند، بیمـاران بسـتری در بیمارسـتان بـه     افراد با خطر بالا که جامعه زندگي مي

هـا منـع شـده اسـت در      ن بـرای آن که واکسیناسیو 1-بیمار هستند، بیماران مستعد کووید

 اولویت قرار دارند.

  کلـي   طور ندارند. به 91-کووید ای برای عوارض ناشي از شده افرادی که عوامل خطر شناخته

ــي از      ــتفاده منطق ــوارض و اس ــار ع ــدف آن مه ــت و ه ــان اس ــرد درم ــراد رویک ــن اف در ای

اسـت )بـه مقـادیر زیـادی      ها است. گرچه، تدارکات این راهبرد گسترده و گران بیوتیک آنتي

زیـاد   احتمـال  و به خدمات بهداشتي و درماني احتیا  دارد( داروی ضدویروس و دسترسي به

، 1006)مونتـو   کنـد  اجتماعي ناشي از پاندمي این رویکرد را محدود مي -ثباتي اقتصادی  بي

 ، 1091هنــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــری 

https://www.who.int/csr/resources/publications/influenza/11_29_01_A.pdf))9. 

انـدازی اخـایر    یک گام مهم برای اطمینان از تـأمین عمـده داروهـای ضدویروسـي واکسـن، راه     

ی ملي راهبـردی تشـکیل   متحده انبار های آمادگي اپیدمي است. ایالات عنوان بخشي از برنامه پزشکي به

 -تــرین منبــع دارویــي و تجهیــزات پزشــکي بــالقوه بــرای نجــات جــان مــردم اســت   داده کــه بــزرگ

وریـدی،   هـا، داروهـای حیـاتي، تزریقـات     ها، پادزهرهای شیمیایي، مواد ضد سموم، واکسن بیوتیک آنتي

جراحي، بـرای اسـتفاده در   های های پزشکي، آیتم های هوایي و سایر موارد فوریت تجهیزات نگهداری راه

موارد اضطراری بهداشتي شدید تا منابع محلي را تخلیه کند. این مرکز یک بانک داده از سایر انبارهـا و  

کننده مواد موردنیاز را در خود جای داده است، بنابراین هرگونه نیازهـای اضـطراری در    مؤسسات تأمین

 .(https://www.phe.gov/about/sns/Pages/default.aspx)  کمترین زمان ممکن قابل تهیه است
 

ارتقاي امكانات درمان و بستري در بیمارستان، كاركنان بخش سلامت، حفظ  4-9-04

 هابهداشت و ضدعفونی كردن طی پاندمی

 اجزای ساختار برنامه اقدام در پاسخ به پاندمي

 تسهیل سریع درمان / درمان پیشگیری، مراکز بیمارستاني، مراکز قرنطینه 

 وقفه های بي دهندگان خدمات بهداشتي برای اطمینان از مراقبت مراقبت از بیماران و ارائه 

                                                           
1. Prophylaxis 

2. Monto, Henry 

3. Monto, Henry 

https://www.who.int/csr/resources/publications/influenza/11_29_01_A.pdf))
https://www.phe.gov/about/sns/Pages/default.aspx
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 اقدام برای تأمین آگاهي فردی و اجتماعي در مورد بهداشت عمومي و شخصي 

ت ویروس جدید، با موفقیت تلاشي بلنـد پروازانـه،   چین در مواجهه با بیماری بسیار عفوني با عل

هـای   هـا بـرای تسـهیل مراقبـت     سـتایش آن  قابـل  اقدام سریع و شدید در تاریخ بشر را اجرا کرده است.

9تختخـوابي در هیوشنشـان   9000 -موقع افراد آلوده، ساخت دو بیمارستان اختصاصي بود  پزشکي به
و  

 )build-can-china-https://www.wsj.com/articles/how-هفته 1طي  1در لیشنشان تختخوابي 9600

11580397751)-days-10-in-hospital-coronavirus-a. .   ،علاوه بر این، از هماهنگي تجهیـزات پزشـکي

شود و قیمـت   درستي استفاده مي ها و امکانات بهداشتي درماني به های رزرو شده و مکان که از تختاین 

ــي   ــرل مــ ــه، کنتــ ــرد روان جامعــ ــرای عملکــ ــا بــ ــد   کالاهــ ــل شــ ــان حاصــ ــود اطمینــ شــ
-covid-on-mission-joint-china-source/coronaviruse/who-https://www.who.int/docs/default(

)report.pdf-final-19.   

دهندگان خدمات پزشکي راهبردی اصلي برای تضمین مراقبت کارآمـد   اطمینان از مراقبت ارائه

های بهداشتي بـا وسـایل    ، کارکنان مراقبتجهت عموم مردم است. بر اساس طرح پاسخ چین به اپیدمي

مـورد در   1011هـای بیمارسـتاني حـدود    شده است که عفونـت  محافظت شخصي تجهیز شدند. گزارش

گـزارش   اسـتان هـوبي   درصـد( را از  11بیمارستان بوده است. چین اکثر این عفونت بیمارستاني ) 416

درماني -های بهداشتي بیشتر کارکنان مراقبت ها، نشان داد که عفونت تر تماس ردیابي عمیق کرده است.

و امکانات  91-کووید که در مراحل اولیه اپیدمي، درك انتقال ها نسبت به محل کار به هنگامي از خانواده

ــي    ــوط مـــ ــود، مربـــ ــدود بـــ ــکي محـــ ــود  پزشـــ )https://www.who.int/docs/default-شـــ

)report.pdf-final-19-covid-on-mission-joint-china-source/coronaviruse/who. در حقیقــــــــت 

توسـط چـن و    91-کوویـد  هـای بیمارسـتاني   کنترل عفونت بـرای جلـوگیری از عفونـت    سیستم جدید

« نـاظران کنتـرل عفونـت   »شده به نـام   کارکنان تعیین پیشنهاد شد.« دهسیستم مشاه»همکاران با نام 

 منصـوب شـدند و   9توسط گروه کنترل عفونت و پرستاری در بیمارستان عمومي دوم استان گوانگدونگ

هـای ایزولـه دارای فشـار منفـي قـرار گرفتنـد.        تحت آموزش آشنایي با الزامات کنترل عفونت در بخش

ای خـار  از بخـش،    ن بودند و ناظر کنترل عفونت از طریق مانیتورهای رایانهها تحت نظارت دوربی بخش

های ایزوله فشار منفي، نظـارت   کرد. ناظر از عملکرد عادی بخش کادر پزشکي را در طي زمان کنترل مي

ها بـرای بازرسـي و اضـطراب     کننده، ترتیب نمونه بر اجرای ضدعفوني کردن، تأمین کافي مواد محافظت

 (.1010کرد )چن و همکاران  پزشکي هنگام معالجه بیماران اطمینان حاصل مي کارکنان

اجرای بهداشـت و ضـدعفوني کـردن شخصـي و عمـومي گـام اساسـي بـرای کنتـرل انتقـال و           

                                                           
1. Huoshenshan 

2. Leishenshan 

3. Department of Infection Control and Nursing in Guangdong Second Provincial General Hospital 

https://www.wsj.com/articles/how-china-can-build-a-coronavirus-hospital-in-10-days-11580397751)
https://www.wsj.com/articles/how-china-can-build-a-coronavirus-hospital-in-10-days-11580397751)
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-covid-19-final-report.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-covid-19-final-report.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-covid-19-final-report.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-covid-19-final-report.pdf
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 ،91-جلوگیری از طغیان بیماری در جامعه اسـت. سـازمان جهـاني بهداشـت، در ایـن بیمـاری کوویـد       

ا در سراسر جهان تأکید و ترویج کرده است. اقدامات اساسي بهداشت مناسب دست و بهداشت تنفسي ر

 شده است.  نشان داده 94-9بهداشت شخصي و عمومي در شکل 

 
 

 
 

 اقدامات اساسی بهداشت فردي و عمومی 04-1شكل 

 

 راهبردهاي مدیریت جهانی عفونت كروناویروس  1-04
9انتقال تصاعدی

شـروع و در زمـاني    91-کووید ونت یافته بهکه با تعداد کمي افراد عف 1-کووید 

ای تکراری است )دونگ و همکاران مشاهده –سرعت در حال افزایش در مکاني جغرافیایي است  کوتاه به

b1010 ،https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-

reports, https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/download-todays-data-

geographic-distributioncovid-19-cases-worldwide).   

 مرورزمـان پـس از    یـد در هـر روز را کـه بـه    افزایش تصاعدی موارد تائید شده جد 94-4شکل 

هدف راهبردهای عمومي )مداخلات غیر دارویي( و پیگیری مـداخلات   دهد. طغیان ایجاد شده نشان مي

هـای بهداشـتي    ها و کارکنان مراقبت گیری طغیان، جلوگیری از فشار بر زیرساخت دارویي، تأخیر در او 

                                                           
1. Exponential transmission 

پوشیدن بینی/دهان در زمان عطسه/سرفه با 

دستمال. استفاده از ماسك. انداختن 

 دار دستمال/ماسك آلوده در سطل درب

 دستگاه تنفسی بهداشت خوب بهداشت خوب دست

ها با شستن دست

آب و صابون 

ثانیه یا  91حداقل 

استفاده از 

ایه كننده با پ پاک

 الكل

ها، عدم لمس چشم رهیز از دست دادنپ

دهان یا بینی بدون 

 ضدعفونی

محدودیت/اجتناب از تماس عمومی و در صورت احتمال 

 هاي پزشكیعفونت دریافت مراقبت

 گذاري اجتماعیفاصله

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/download-todays-data-geographic-distributioncovid-19-cases-worldwide
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/download-todays-data-geographic-distributioncovid-19-cases-worldwide
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ه نیازمندان، مهار کلي مرگ و کاهش اثرات بهداشتي اسـت.  برای اطمینان از مراقبت با کیفیت برای هم

های اجتماعي برای تسـهیل   شده و در بستر رسانه  توصیف« 9مسطح کردن منحني»عنوان  این پدیده به

 /https://www.cdc.gov/flu/pandemic-resources) آگاهي مردم بسیار به اشتراك گذاشته شـده اسـت  

pdf/community_mitigation-sm.pdf). شده کلیدی و موفق  ما در مورد راهبردهای پذیرفته پس  این از

 کنیم. بحث مي 91-کووید جهاني برای مدیریت

 

 

 
 

 طغیان مرورزمان پس از افزایش تصاعدي موارد جدید تائید شده در روز، بهنقشه  04-4شكل 

 

                                                           
1. Flattening of the curve 

 طغیان اپیدمی:

 بدون مداخله

نه
وزا

د ر
وار

م
 

 روزهاي پس از اولین مورد

 طغیان اپیدمی:

 با مداخله

 اهداف كاهش اجتماعی

 قله تاخیري طغیان 

 ها /زیرساختكاهش فشار قله بار بیمارستان 

 اهش موارد كلی ابتلا و اثرات روي بهداشتك 
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 گذاري اجتماعی فاصله 0-1-04

ی یـا کنتـرل تمـاس بـین افـراد عفـوني و غیـر آلـوده و         این مداخله غیر دارویي، برای پیشگیر

جلوگیری از انتقال بیماری در یک جامعه است که درنهایت به کاهش انتشار عفونت، ابتلا و مرگ منجر 

تواننـد   عفونت که تظاهرات بالیني جزئـي دارنـد، مـي    1-کووید در مراحل ابتدایي افراد آلوده به شود. مي

ز مجاری تنفسي خود به جامعه انتقال گستردش دهنـد. هنگـام اجـرای    ویروس را در سطحي گسترده ا

کند و ارتباط خود را با دیگـران محـدود    گذاری اجتماعي، هر فرد سالم مانند فردی آلوده رفتار مي فاصله

را در تمـاس   91-کووید که فردی در دوره کمون / مرحله عفوني اولیه دارد. مزیت اصلي هنگامي نگه مي

گذاران مشـاوران/ مجریـان    آید. این راهبرد برای سیاست کند، به دست مي اد سالم محدود ميبا سایر افر

تـا محـدودیت اجتماعـات عمـومي، وقـایع، تعطیلـي مؤسسـات         شـود  برنامـه اقـدام پانـدمي صـادر مـي     

ها، پرهیز از سفرهای غیرضـروری، اسـتفاده از وسـایل نقلیـه عمـومي، حفـش       آموزشي/ادارات/ رستوران

کنندگان بیمارستان و حضور در مراکـز خریـد را    اصله یک متری بین دو نفر، محدودیت ملاقاتحداقل ف

هـای قلبـي عروقـي،     مدنظر داشته باشند. علاوه بر این، افراد سالمند و مبتلایان بـه فشـارخون، بیمـاری   

ــاری  ــت، بیم ــرگ      دیاب ــالاتر م ــر ب ــرض خط ــرطان در مع ــي و س ــزمن تنفس ــای م ــتند  ه ــر هس  ومی
(https://www.mohfw.gov.in/SocialDistancingAdvisorybyMOHFW.pdf, 

13501https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/ijcp. 1010زوو همکاران  و.) 

 

 تست جمعی، ایزوله سازي و ردیابی تماس 9-1-04

، 91-کوویـد  مـرتبط بـا   1010مارس  96در جلسه مطبوعاتي  سازمان جهاني بهداشت کل مدیر

 1هـا بـرای    آزمایش هر مورد مشکوك، ایزوله کردن برای شکستن زنجیره انتقال و سپس ردیابي تماس

 کنــــد رد آلــــوده تمــــاس گرفتــــه را توصــــیه مــــي    روز قبــــل کــــه فــــرد بــــا مــــو    
(https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-

media-briefing-on-covid-19%2D%2D-16-march-2020).   کره جنوبي پس از چین  -در یک مورد

 -انجـام داده اسـت    91-کوویـد  آزمـایش  116،196، 1010مـارس   91با دومین رتبه تعداد آزمایش تا 

(https://ourworldindata.org/coronavirus-testing-source-data) ــا اجــر ــذاری  ای فاصــله، همــراه ب گ

ــاهد کــــاهش تعــــداد مــــوارد کوویــــد  اجتمــــاعي ســــخت  اســــت  91-گیرانــــه اکنــــون شــ
(https://ourworldindata.org/grapher/daily-cases-covid-19-who?time¼1.52&country¼KOR, 

https://www.sciencemag.org/news/2020/03/coronavirus-caseshave- dropped-sharply-south 

-korea-whats-secret-its-success)  هـا،   اجتماعي همراه با جداسازی و ردیابي تماس گذاری تأثیر فاصله

(. در 1010 9اسمیت و فریمن -)وایلدر کنترل انتقال موارد آلودگي وارداتي به جامعه را نشان داده است

بـا تائیـد    هـا  آن -بیمار بدون علامـت بررسـي شـد    14های بالیني ای توسط هو همکاران ویژگيمطالعه
                                                           
1. Wilder-Smith and Freedman 2020 

https://www.mohfw.gov.in/SocialDistancingAdvisorybyMOHFW.pdf
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/ijcp.13501
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/ijcp.13501
https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---16-march-2020
https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---16-march-2020
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کـه در هنگـام    91-های سواب حلق اسید نوکلئیـک کوویـد   نتیجه مثبت آزمایش نمونه عفونت از طریق

هـا در   ها را مشخص کردنـد. آن  غربالگری علائم واضحي نداشتند ارتباط جداسازی بیمار و ردیابي تماس

کلاسیک تـب، سـرفه و    درصد بیماران علائم 1041سال(، حدود  9440 يسنترها )میانه  مقایسه با جوان

 اسـکن  تـي  ای سـي  درصد تصاویر شیشه 1040خستگي را در حین بستری شدن در بیمارستان داشتند. 

طبیعـي داشـته و در    سي تـي  درصد موارد تصویر 1141ها و  دار در ریه درصد تصویر سایه 1041قفسه و 

مبـتلا   91-کوویـد  الریه شدید به اات ها یک از آن طي بستری در بیمارستان، هیچ علائمي نداشتند. هیچ

حال، تحقیقات اپیـدمیولوژیک نشـان داد انتقـال آلـودگي از      نشده و هیچ مورد مرگ مشاهده نشد. بااین

 91-الریـه شـدید کوویـد    کنند، حتي باعث اات زندگي مي فرد بدون علامت به اعضای خانواده که با هم

هـای نزدیـک و   ویروس، اهمیت ردیابي تماس های اسید نوکلئیکشود. این مطالعه از طریق آزمایش مي

دهد. ایزوله کردن فرد محتمل و آزمایش مداوم اسید نوکلئیـک نیـز    مراقبت طولي را موردتوجه قرار مي

شان شـده  (. جداسازی موارد مشکوك که اولین تست تأییدی منفي1010شود )هو همکاران  توصیه مي

هـا، همچنـین اجـرای دقیـق     بهبـود ظرفیـت تسـت    کننـده اسـت و نیـاز بـه     ای نگـران است نیز مسئله

 (.1010و همکاران  9طي سناریوهای پاندمي دارد )تای گذاری اجتماعي فاصله

 

 هاي سفر محدودیت 1-1-04

المللي خطر روزانه سفر حـداقل   ، از طریق سفرهای بین1010ژانویه سال  99با نزدیک شدن به 

 درصد است. برای مهار گسترش جهاني 11ن بیش از از سرزمین اصلي چی 91-یک فرد آلوده به کووید

غربـالگری فرودگـاه و    -، چـین اقـدامات کنتـرل مـرزی را اجـرا کـرد       91-و اپیـدمي کوویـد   1-کوویـد 

و همکاران در مطالعه خود در  1های سفر بعدا  نیز توسط چند کشور دیگر نیز پذیرفته شد. ولز محدودیت

دسـامبر   1چین از  91-های بروز روزانه طغیان کووید از داده 9مجموعه مقالات فرهنگستان علوم طبیعي

بینـي تعـداد مـوارد     هـای خطـوط هواپیمـایي بـرای پـیش      و همچنـین داده  1010فوریـه   91تا  1091

شده با و بدون محدودیت سفر و غربالگری استفاده کردند. این گروه اظهـار داشـت مسـدود شـدن      خار 

تـا اواسـط فوریـه، از خـرو  و      1010ژانویه سـال   14تا  19در  شهر دیگر در استان هوبي 91ووهان و 

حـال، بایـد روشـن شـود کـه ایـن        ایـن  جلـوگیری کـرده اسـت. بـا     91-مورد دیگر کوویـد  111انتقال 

های سفر و اقدامات تعطیلي فقط سرعت انتقال عفونت از چین بـه سـایر کشـورها را کـاهش      محدودیت

مرتبط با موردهایي بود که در دوره پنهـان بیمـاری و بـدون    بیشتر  91-کووید دهد. گسترش جهاني مي

شدند. نویسندگان برای محدود کردن انتقال انسان به انسـان در خـار  از محـل اولـین      علامت وارد مي

                                                           
1. Tay 

2. Wells 

3. Proceedings of Natural Academy of Sciences 
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را توصـیه کردنـد )ولـز و     هـای ورود  و محـل  9هـا در مرکـز کـانون اپیـدمي     طغیان، ردیابي سریع تماس

 (.1010همکاران 

 

 كردن شایعات براي كنترل تشنج عمومیخنثی  4-1-04

های الکترونیکي و بسـترهای رسـانه    توسعه روزافزون تماس با 91-در عصر حاضر، پاندمي کووید

خصوص، اگر خرافات و شـایعات محلـي،    اجتماعي، توانایي کاهش سطح استرس رواني جهاني را دارد. به

توانـد   حدودیت ناشي از ترس بیماری مـي در جمعیتي که از قبل قرنطینه خانگي هستند، پخش شود، م

 کـرده،  انیب 1-کووید در زمینه بنابراین که سازمان جهاني بهداشت؛ منجر به تشنج جمعي اضافي شود

ــرای از  ــت بــ ــم اســ ــیم     مهــ ــاه باشــ ــي، آگــ ــایعات منفــ ــوع شــ ــر نــ ــردن هــ ــي کــ  خنثــ
(https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-

public/myth-busters).  

 اند از: شده عبارت  برخي شایعات باطل

 وهـوای سـرد و برفـي     وهـوای گـرم و مرطـوب یـا آب     در مناطقي بـا آب  91-ویروس کووید

 انتقال است. در تمام مناطق قابل 1-انتقال است. کووید قابل

 تواند از انتقال حمام گرم نمي CoV-2 .جلوگیری کند 

 شود. یک بیماری تنفسي اسـت و بهداشـت تنفسـي     منتقل نمي توسط گزش پشه 1-کووید

 راهبرد محافظتي کلیدی است.

 بر روی دسـت مـؤثر    1-کووید های دستي برای از بین بردن کن شده از خشک گرمای تولید

هـای حـاوی    کننده نیست. تنها راه ضدعفوني کردن دست، شستن با آب صابون یا ضدعفوني

 الکل است.

 قط در تشخیص درجه حرارت بدن بالا هستند.اسکنرهای حرارتي ف 

 ترین آزمایش است. تضمیني 2آزمایش نوکلئیک اسید تأییدی 

 آلوده شوند. افراد مسن و افرادی کـه از قبـل    1-کووید توانند توسط های سني مي تمام گروه

در  -دارنـد  هـای قلبـي عروقـي    ها که آسم، دیابت، بیماری آن -اند تحت مراقبت پزشکي بوده

به افراد هـر گـروه    بنابراین، سازمان جهاني بهداشت؛ پذیرتر هستند آسیب 91-ض کوویدمعر

 کند که با اجرای بهداشت دست و بهداشت تنفس، از خود محافظت کنند. سني توصیه مي

 هـای قبلـي    کاری شده نیست که ناشي از دست ارگانیسمي زیست مهندسي 1-کووید-سارس

را آنالیز کرده و آن را بـا   1-ان توالي ژنوم کروناویروسباشد. آندرسن و همکار کووید-سارس

                                                           
1. Epicenter 

2. Confirmatory nucleic acid test (NNAT) 
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کنند کـه نقطـه تمـاس     ها ادعا مي اند. آن چندین ویروس مشترك انسان و دام مقایسه کرده

کننـده   با آنـزیم تبـدیل   1-دامنه اتصال گیرنده دارای میل ترکیبي کووید -ویروس و انسان 

هـا   آیـد. همچنـین آن   طبیعي به دست مـي از طریق انتخاب  -هدف  زبانیم 19آنژیوتانسین 

دیگـری   RaTG13 اند، زیرا ویروس معرفي کرده 1را خفاش نعل بیني میزبان حیوان احتمالي

 شــبیه اســت 1-درصــد بــا کوویــد 16بــرداری شــده اســت، حــدود  کــه از خفــاش نمونــه

(https://www.nature.com/articles/s41591-020-0820-9). 

 

 نتایج اقتصادي خطر پاندمی 4-04
مدت به رشـد   مدت و آسیب طولاني تواند باعث استرس مالي کوتاه مي 91-بیماری پاندمي کووید

 بینیم: اگر مسیر اقتصادی یک پاندمي را ردیابي کنیم مي اقتصادی جهان شود.

 / هـای کـار و    تعطیـل کـردن محـل    -محدود کردن طغیـان  اقدامات مرحله اولیه برای مهار

هـا،   های مراقبتي، ردیابي تمـاس  مشاغل عمومي، بسیج تجهیزات بهداشتي درماني و فعالیت

هـای انسـاني و    ها / قرنطینه باعـث ایجـاد هزینـه    گذاری اجتماعي با جدا کردن تماس فاصله

 (.1001همکاران  9شود )آکونو توجهي مي پرسنلي قابل

 های پزشکي جدیدی برای مـدیریت تعـداد افـراد آلـوده      ترش ابعاد اپیدمي، زیرساختبا گس

های سیستم  تواند هزینه افزایش تقاضا برای مواد مصرفي پزشکي مي تائید شده احتیا  است

 (.1096و همکاران  4بهداشتي را افزایش دهد )هرشتاین

 ونقل، کشـاورزی،   صنعت حملهای تأمین بین ملي،  ها، زنجیرهوضع قرنطینه و تعطیل شدن

کند. احتکار و بازار سیاه کالاهای اساسي و پزشـکي   صنعت سرگرمي و مسافرت را مختل مي

 رود. انتظار مي

  اجتناب از ارتباط با افراد دیگر برای جلـوگیری از عفونـت    -تغییرات رفتاری در طي پاندمي

کننـده تـأثیر    ل اصـلي تعیـین  خبـری، عام ـ  باعث ترس و تغییر رفتار دانسته یا ناشي از بي –

 (.1001و همکاران  1)برنز( 94-1ها است )شکل  اقتصادی پاندمي

 لیتشـک  91-المللي برای کاهش اثرات اقتصادی پاندمي کووید های کمک ملي و بین صندوق 

بـرآورد   1010مثال، برنامه آمادگي و پاسخ راهبردی سازمان ملل تا آوریـل   عنوان اند. به شده

در  91-کوویـد  هـای اساسـي علیـه    میلیون دلاری برای حمایت مـالي از تـلاش   611تقریبا  
                                                           
1. Angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2) 

2. Rhinolophus affinis 

3. Achonu 

4. Herstein 

5. Burns 

http://www.nature.com/articles/s41591-020-0820-9
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کشورهای نیازمند به کمک اختصاص داده است. با همراهي سازمان جهاني بهداشت، اولـین  

از طریـق   91-علیـه کوویـد   بـرای حمایـت مـالي بـه همبسـتگي      پاسخ صندوق از این نوع،

)ثبـت   9سازمان ملل متحد دو بنیاد توسط 1010مارس  99های فردی و سازماني در  کمک

صـورت   )ثبـت شـده در سـوئیس( بـه     1متحده( و بنیـاد نیکوکـاری سـوئیس    شده در ایالات

ــد  ــترك داده ش -https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus) مش

2019/donate). 

 

 

هاي اقتصادي درنتیجه ها، آشوبشود. در طی پاندمی پاندمی منجر به تأثیر اقتصادي می پیامدهاي 04-1شكل 

 محدودیت ارتباط عموم مردم/ ترس ناشی عفونت، عدم حضور در محل كار به دلیل بیماري و مرگ است

(https://www.worldbank.org/content/dam/Worldbank/document/HDN/Health/WDR14_bp_Pandemic_Risk

_Jonas.pdf) 

 

 درآمـد   ها در کشورهای کم افزایش رکود مالي به دلیل کاهش درآمد مالیاتي و افزایش هزینه

این وضعیت قبلا  در اپیدمي بیماری  رود. متوسط جایي که بنیه مالي ضعیف است انتظار مي

های پاسخ به اپیدمي افزایش یافت، فعالیـت   جایي که هزینه ابولای آفریقای غربي در لیبریا،

آوری  وآمد ظرفیت دولت برای جمـع  ها و مقررات منع رفت و قرنطینه اقتصادی کاهش یافت

 https://www.worldbank) درآمد را به خطر انداختند فعال شد

org/content/dam/Worldbank/document/HDN/Health/WDR14_bp_Pandemic_Ris

k_Jonas.pdf). 

                                                           
1. UN Foundation 

2. Swiss Philanthropy Foundation 

 درصد 91

 درصد 11
 درصد 09

 پرهیز از عفونت 

 بیماري و غیبت از محیط كار 

 ریوممرگ 

 

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/donate
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/donate
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 تواننـد بـا و پشـتیباني مـالي و      گیری متوسـط، کشـورهای بـا درآمـد بـالا مـي       در یک همه

را کـم کننـد.    هـا  دیـده، فشـار مـالي آن    های رسمي بـرای توسـعه کشـورهای آسـیب     کمک

حال، در طي پاندمي شدید، کشوری با درآمد بالا هم بـا همـان فشـارهای مـالي روبـرو       بااین

 ست تمایلي به ارائه کمک نداشته باشد.خواهد شد و ممکن ا

 

 اندازهاي آینده گیري و چشم نتیجه 1-04
مـورد   991،991در مقابـل   1101ومیـر   مورد تائید شده مـرگ  919،911، 1010مارس  91در 

که بحـران پانـدمي اعـلام شـد      1010مارس  99در سراسر جهان گزارش شد، در  91-تائید شده کووید

-https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus)بــــود  110مــــوارد مــــرگ  

2019/situation-reports) .1-ای از جهـان در برابـر حملـه کوویـد     مرور مشخص شد که هیچ منطقه به 

در  91-حال، آمادگي پاندمي عامل اصلي مقابلـه بـا فوریـت بهداشـتي کوویـد      ماند. بااین تأثیر نخواهد بي

المللي و ملي موجود، همچنـین بـازبیني و    های اقدام بین سراسر جهان است. اجرای سریع و مؤثر برنامه

طغیـان و  دیده را در مهار انتقال و احتمالا  به تـأخیر انـداختن او     های موازی، کشورهای آسیبنوآوری

 کند. مي ومیر و بهبودی شرایط کمک مرگ

توجه است که در سناریوی پاندمي کنوني، مراقبت مبتنـي بـر هـوش مصـنوعي، اقـدامات        قابل

 گـذاری  ها، از طریق اقداماتي چون فاصـله  ردیابي تماس -ایزوله -گانه تست سه -سریع واکنش راهبردی 

و بسـیج   کارگیری بهداشـت شخصـي و عمـومي    ي، بهاجتماعي متعهدانه، محدودیت سفر، خود قرنطینگ

ترین روند  بینانه روشن کند تا از آن طریق طغیان فروکش کند. وسیع امکانات پزشکي به جهان کمک مي

های بالیني و اپیدمیولوژی جهاني این است که شناسایي افراد مبتلا بـا یـا بـدون علامـت      برآمده از داده

، 1-های آینـده عفونـت کوویـد    جامعه است. برای جلوگیری از طغیانگامي اساسي برای مهار طغیان در 

شناسـي،   ، زیسـت 1-کوویـد  ، منشـأ 91-کوویـد  شناسـي  تحقیقات پیشرفته با حجم بالا در درك آسـیب 

ــاختار داده ــي س ــای آنت ــالقوه ژن ه ــای ب ــان 9ه ــي  و درم ــای ضدویروس ــعله ــد هی ــت. 1-کووی  لازم اس

بـرد، بـرای جلـوگیری از تکـرار احتمـالي اپیـدمي، بـازنگری         رنج مـي  1-اگرچه اقتصاد جهاني از کووید

 های عملیاتي آینده مهم است. های عملیاتي فعلي و تحول مناسب برنامه برنامه

 

  

                                                           
1. Structural data of potential surface antigens 

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports
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 خلاصه اجرایی
المللي برای مقابله با یـک بیمـاری پانـدمي بسـیار      بیني نیستند. آمادگي ملي و بین ها قابل پیشپاندمي

کند. منشور آمـادگي پانـدمي کـه     نرم مي وپنجه دست 91-بشریت با کووید مهم است. در سراسر جهان،
تجویزشـده، در حـال پیشـرفت اسـت.      91-کوویـد  المللي و ملـي بـرای مقابلـه بـا     توسط مؤسسات بین

 اند از: شود عبارت های اصلي آمادگي پاندمي که از سناریوهای موفقیت و شکست جهاني ناشي مي جنبه
 :آوری پیشرفته ده از فنمراقبت فعال با استفا

 سازی عفونت های ریاضي برای شبیه توسعه مدل 
 نوبـه   بیني اندازه مولد پایه کمـک و بـه   توانند به پیش ها مي در کشوری معین. این مدل 1-کووید

 صورت روزمره تسهیل کند. خود پایش پاندمي را به

 ردیـابي  9حرارتي انبوه های مبتني بر هوش مصنوعي بدون تماس برای غربالگری تلفیق فناوری ،

 بیني طغیان جامعه، اجرای موازین بهداشت عمومي و استفاده از ماسک و ردیابي تماس. و پیش

 عامل عفوني( برای یـافتن هـر حامـل بـدون علامـت، امـا        1-کووید توسعه ظرفیت تشخیص/ تست(
 حال اطمینان از: درعین

 .دقت تست 

 ست.های انبوه سازگار ا تست برای پردازش نمونه 

 .تهیه آسان نمونه از افراد مشکوك به آلودگي 

 ها:مدیریت مداخلات جمعي ضدویروسي واکسن 

 هـای ضدویروسـي / نوپدیـد     ای برای اسـتفاده منطقـي از واکسـن    های ملي یا منطقه باید اولویت
 تعیین شود.

 مات دهنـدگان خـد   های بهداشتي و ارائه شده است: کارکنان مراقبت بندی جمعیت توصیه اولویت
 ضروری اولویت اصلي هستند.

 .باید انبارهای اخیره لوازم پزشکي ایجاد شود 

 هـای بهداشـتي و بهداشـتي و تسـهیل گنـدزدایي و بهداشـت از        ارتقا امکانات برای کارکنان مراقبت
 طریق:

 .گسترش سریع امکانات بستری در مراکز درماني و ایزوله/ قرنطینه 

 های بهداشتي درماني. بیمارستاني به کارکنان مراقبت های اطمینان از حداقل انتقال عفونت 

 هایي برای اطمینان از بهداشت مناسب دست و دستگاه تنفسي.تهیه و اجرای دستورالعمل 

 در سطوح مختلف 1-کووید ضدعفوني عمومي )همچنین منازل شخصي مردم( بر اساس عمر 

                                                           
1. Mass thermal screening 
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 :راهبردهای موفق جهاني 

 اطمینان از حداقل تماس انسان به انسان. و تعطیلي برای گذاری اجتماعي فاصله 

 های سفر برای تسهیل مهار آلودگي. محدودیت 

 ردیابي تماس. -جداسازی–گانه تست  سه 

 دلیل موارد زیر در حال گسترش است: به 91-هزینه اقتصادی مدیریت پاندمي کووید 

 ها. کردن های اقتصادی به دلیل اجرای فاصله اجتماعي از طریق تعطیل اخلال در فعالیت 

 ومیر. مبارزه با افزایش بیماری و مرگ 

 های بهداشتي. هدایت منابع برای گسترش نظام مراقبت 

 المللي و ملي در حال تشکیل هستند. های کمک بین صندوق 

 نیافتـه   توسـعه یـا توسـعه    های کشورهای پیشرفته به کشورهای درحال های مالي و کمک تخفیف

 ه را از بین ببرد.العاد تواند فشار اقتصادی فوق مي
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 چكیده
آمـاده   1گیـری  موجب شد به این موضوع فکر کنیم که آیا برای چنـین همـه   91-بیماری کووید

 هستیم یا خیر؟

امـا  ؛ قابله با چنین شـرایطي را دارنـد  منابع کافي برای م کشورهای پیشرفته ممکن است بگویند

، شندیاند يمها زیاد  شود. آن افتد، وضعیت جسماني و رواني کودکان متأثر مي زماني که چنین اتفاقي مي

ریـزی مناسـب دارد.    های زیاد و برنامه هایي نیاز به تلاش گیری سازی کودکان برای چنین همه زیرا آماده

گیری هر بیمـاری عفـوني ماننـد     رتبط با کودکان در دوران همههدف این فصل نشان دادن موضوعات م

 است. 91-کووید

امـا  ؛ اندازه کافي برای کنترل احساسات خود و صبورانه عمل کـردن بـالغ هسـتند    بزرگسالان به

بلاتکلیـف   گیرنـد  شوند و وقتي در شرایط نـامطلوبي قـرار مـي    های نابالغ معمولا  دچار سردرگم مي اهن

 کنند. دیگران عمل مي به 9وابسته بسیار هستند و

کودکان به اطراف خود را با دقت مشاهده کـرده و بـر طبـق رفتـار افـراد پیرامـون خـود عمـل         

کـردن   تیریدشوار است رفتار خود را پنهان کنند و مد اریکودکان بس یها برا در زمان اپیدميکنند.  مي

 یگـذار  چون فاصـله  ياقدامات ،ل دوران بحراندشوار است. در طو زیوالدینشان ن یها برا آن يسطح نگران

 نیبنـابرا  دهـد،  يقرار م ـ دهیچیپ يطیخار  از خانه، کودکان را در شرا یها تیفعال تیو ممنوع ياجتماع

 نی ـ. در امیکن ـ تی ـهـا را تقو  مناسب حل و اهن آن یریها را در مس آن یها يها و نگران لازم است ترس

 يالملل نیب یها و سازمان ياجتماع یها رسانه ،ي، مؤسسات آموزشها معلم ن،یاست نقش والد ازیمرحله ن

 حیای مـؤثر توض ـ  کودکان بـه شـیوه   یبرا دیدولتمردان با یریگ میتصم تیشود. اهم فیتعر کودکان باز

همکاری با نظـام حمایـت    در 4. یونیسفشجاعانه نشان دهند ینترسند و از خود رفتار گریداده شود تا د

ریزی مناسب بـرای آمـاده    کند. برنامه هایش، نقش بسیار مهمي را ایفا مي و دپارتمان 1المللي سلامت بین
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تـر   تا در آینده بتوان با هـر بحرانـي راحـت    ها باید در نظام ما گنجانده شود گیری کردن کودکان در همه

 سـازی و  ها و سایر مؤسسـات آموزشـي بایـد بـرای بهبـود پیشـگیری، ایمـن        مدارس، دانشگاه کنار آمد.

 های سلامت را در سطح پیشرفته اجرا کنند. بهداشت تمرین

 

، پانـدمي، تـرس و خیـال، آمـادگي پانـدمي، اسـترس پانـدمي، کودکـان،         91-کووید هاي كلیدي: واژه
 مدرسه، سیاست آموزشي، استرس و افسردگي در کودکان

 

 مقدمه 0-01
تـا زمـاني کـه بـا      امـا ، دهـد  های زیادی یـاد مـي   رسد زندگي در هرلحظه به ما درس به نظر مي

و الآن  فهمیم، مگر اینکه تلاش کنیم قوانین طبیعت را بفهمیم رو نشویم آن را درست نمي ای روبه فاجعه

تجربه، وضعیت کنوني جهان کمتر از یـک جنـگ    های جوان و کم خصوص برای اهن به خیلي دیر است.

گیـری بیمـاری کرونـاویروس،     دهـد نیسـت. همـه    جهاني که هرکسي را در موقعیت دوراهـي قـرار مـي   

هـا والـدین خـود را بـا      های جوان ایجـاد کـرده اسـت و آن    هایي را برای اهن ها و ترس ها، تلاطم نگراني

 اند. انبوهي از سؤالات به رگبار بسته

چنـد بحـث همچنـان بـر      موجب فوریتي جهاني برای سلامت عمومي شده است. هر 91-کووید

ثابت نشـده اسـت.    9در خفاش RaTG13و میزبان اولیه کروناویروس روی ظهور این ویروس وجود دارد 

 (1010 )لي و همکاران

های اقتصادی و اجتمـاعي در   با سرعت بسیار زیاد در حال گسترش مسئول شکست 91 -کووید

سراسر جهان است. کارشناسان سـلامت در ایـن وضـعیت آشـفته، بـرای یـافتن دارو و واکسـني مـؤثر         

ممکـن اسـت بـدون علامـت یـا دارای علائـم بـالیني         91-کودکان مبتلابه کووید اند. همچنان در تلاش

هـای   ازجمله تب، آبریزش بیني، سرفه خشک و خستگي و احتقاق دستگاه تنفس فوقاني باشند. گزارش

بالیني همچنین به پاسخ ایمني ضعیف در بیماران اشاره دارند و هنوز برای شناخت ویروس و مخاطرات 

. همراه با جمعیـت سـالمند کـه پرخطـر در نظـر گرفتـه       (1010 1تند )ویس و موردوچآن در تلاش هس

، نزدیـک بـه   9پوشي کرد. بر اساس گزارش مجله اطفـال  توان چشم شوند، از کودکان کم سن نیز نمي مي

عنـوان   درصد آنان علائم خفیف و متوسط، به 10حدود  ؛ کهکودك بیمار گزارش شده است مورد 1949

انـد هرچنـد    از کودکـان علائـم حـاد و شـدید نشـان داده      %6امـا  ؛ اند کمتر شناسایي شدهگروه با خطر 

هـا   داری و بـه آن  ترین نگراني این است که چگونه از کودکـان نگـه   ها نمردند. اکنون مهم کدام از آن هیچ
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2. Weiss and Murdoch 

3. Journal Pediatrics 
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را، هـا   هـای آن  بندی از مردم و نقـش  سه دسته 91-9آموزش داده شود که خود را قرنطینه کنند. شکل 

 دهد. برای آنکه نگذارند عفونت تشدید یابد را توضیح مي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 را كاهش دهند 02-توانند عفونت كووید كه چگونه می افراد و این بندي دسته 01-0شكل 

 

هـا معمـولا     تـری درك کننـد چراکـه آن    کودکان نیاز دارند تا حقیقت فوق را بـه شـکل عمیـق   

؛ ها و غیره را دوست دارند، علاقه دارند با دوستان خود بازی کنند درسهها، م پارك مانندهای شلوغ  مکان

دهنـده مهـم و بـزرگ     عنوان یـک انتقـال   توانند به مي ؛ وبنابراین شانس بالاتری برای مبتلا شدن داشته

گیری را گسترش دهند. والدینشان به دلیل شرایط قرنطینه و اجبار بـه خـود    بیماری عمل کنند و همه

ها شوند. والـدین   ، احساس مسئول کرده و ممکن است ناآگاهانه موجب نگراني و پریشاني آن9قرنطینگي

های فراوان از آن لـذت بـرد یـا     توان از راه که مي ی تعطیلاتي در نظر بگیرند منزله توانند شرایط را به مي

 ی پیامدهای رعایت نکردن قوانین قرار دهند. ها در یک دوراهي درباره اینکه آن

هـا قـرار    چشم آن دکان همواره در حال تجربه کردن هستند و فقط زماني که حقایق در برابرکو

 کنند. شود را درك مي هایي که باعث نگراني مي گیرد مفهوم و ضرورت منع کردن خودشان از فعالیت مي

و عوامـل   افراد بالغ نسبت به ابـتلای بیمـاری حسـاس هسـتند      اندازه  اند کودکان به مطالعات نشان داده

هـا را   هـای بهداشـتي مخصـوص حساسـیت آن     فقر، سوءتغذیه، ناآگاهي و نیاز بـه مراقبـت   مانندزیادی 

                                                           
1. Self isolation 

 جلوگیری کنند خود که حالشان خوب است از مبتلا شدن افرادی

ی دیگران اجتناب و برای بهبودی از که بیمار هستند، از ابتلا افرادی

 کننديم تلاش خود بیماری

، باید از ابتلای خودشان و کننديمکه از بیماران نگهداری  افرادی

 .سایر اعضای خانواده جلوگیری کنند
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ها  اطرافیان آن نسبت به مسائل کودکان و نقش تری های بعدی بینش عمیقدهند، لذا عنوان افزایش مي

 (1001 9واوگان و تینکر) ددهن کنند به ما مي ها در یک پاندمي برداشت مي در مبارزه با موقعیتي که آن

 

 هاي كودكان ها و خیال ترس 9-01
( اما باورهـا  1000 1ها بخشي متداول از رشد طبیعي کودکان هستند. )گولون ها یا استرس ترس

 91-گیری کووید آیند در اطراف کودکان در طول بحراني مانند، همه و اطلاعات بدبینانه که به وجود مي

کسلر و همکاران )شود  ا در کودکان که به نگراني بزرگ سلامتي تبدیل ميه ممکن است القاکننده ترس

دهنـد تـأثیر زیـادی بـر روی      ها انتقال مي گیری به بچه راهي که والدین اطلاعات را درباره همه .(1001

ها، دوسـتان، مدرسـه یـا     کنند از رسانه گذارد، جدای از اطلاعاتي که دریافت مي سطح ترس کودکان مي

 (.1099 مستقیم با بیماری )رمرسوال و موریس يرویاروی

 رسم شده است. 91-1ها را درگیر کند در شکل  آوری که ممکن است اهن بچه افکار دلهره

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ها سؤالات درهمی هستند كه در ذهن كودكان ما ناشی از ترس  سؤالات حیاتی در ذهن كودكان. این 01-9شكل 

 گیري وجود دارند. همه

                                                           
1. Vaughan and Tinker 

2. Gullone 

ممکن است بیمار 

 شوم؟

ممکن است 

والدین من بیمار 

 شوند؟

 چه اتفاقي

افتد اگر ما مي 

 بیمار شویم؟
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ها احساس یـاس و نـاراحتي    های روزانه کودکان، به آن ر بودن از مدرسه، مهدکودك و گردشدو

ای در مورد اینکه چه زماني قرار است این اوضـاع نابسـامان تمـام و     هیچ ایده شوند دهند و باعث مي مي

ن هـای بـازی و دیـد    ، نداشـته باشـند. روزهـای بـدون رفـتن بـه زمـین       گردند برشرایط به اوضاع عادی 

تـر واقعـا     ایـن شـرایط بـرای کودکـان بـزرگ      به دركدهد.  ها در حالت ناامیدی قرار مي دوستانشان، آن

ترهایشـان   امـا کوچـک  ؛ اند هایشان به سطحي از بلوغ رسیده ها برای درك نگراني تر است، چون آن آسان

فاقي خواهد افتاد اگـر  ها داریم؟ چه ات وشوی مکرر دست که چرا نیاز به شست این لیقبسؤالات زیادی از 

 دوستانشان را ملاقات خواهند کرد؟ و غیره دارند. بیمار شویم؟ چه موقع

 

 انداز كودكان چشم 1-01
توانند عـذاب، تـرس و نگرانـي والـدین،      آساني مي  کنندگان دقیقي هستند و به کودکان مشاهده

ی شـرایط پانـدمي، بـه     ها دربـاره  (. دیدگاه آن1010همسالان و مردم جامعه را بفهمند )لیو و همکاران 

هـای اجتمـاعي،    هـا هسـتند بسـتگي دارد. شـنیدن خبرهـایي از رسـانه       رفتار مردمي که در اطـراف آن 

ها را بیشتر دچار استرسي، نگران و وابسته  های خانوادگي و اخبار هشداردهنده، ممکن است که آن بحث

هـا   ماعي و کار کردن والدینشان در خانـه آن گذاری اجت شدن و دچار تردید کند. تعطیلي مدارس، فاصله

هـای   تـر در چنـین موقعیـت    را نسبت به شرایط، اندکي نگران کرده است. اغلب کودکان در سنین پایین

 چـرا  اهـا کـار کننـد؟ ی ـ    جای بازی کردن بـا آن  شوند که چرا والدینشان مجبورند به بحراني سردرگم مي

 بازی کنند؟ و غیره.توانند با دوستانشان در بیرون منزل  نمي

 

 درگیر كردن كودكان براي آمادگی در برابر پاندمی 4-01
جیغ زدن، پنهان شـدن، غمگـین    مانندهای متفاوتي  گیرند، پاسخ زماني که کودکان استرس مي

هـا   ها، مهم است از احساسات آن ها در مقابله با این پاسخ دهند. برای کمک به آن شدن و غیره نشان مي

 :مانندهای مختلفي  ها را در فعالیت و آن آگاه باشیم

 خواندن کتاب ، 

 ،درگیر کردن باکارهای هنری و مهارتي 

 ،کمک کردن به والدین در کارهای روزانه 

 ،انجام ورزش یوگا برای تناسب جسمي 

 های معنوی برای تعادل روحي، تفکر و صحبت 

 ،دعا کردن 

 های آگاهي اهن، تمرین 
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 طبیعت، باغباني کردن برای نزدیکي به 

 های یادگیری آنلاین، وجو کردن گزینه جست 

 ،معاشرت از طریق تلفن 

 ،نوشتن داستان و شعر 

 های داخل خانه با اعضای خانواده، انجام بازی 

 ها و غیره درگیر کنیم های پدربزرگ و مادربزرگ گوش دادن به داستان، 

ستیم که آیا مـا جـزو   اگرچه مدیریت کردن مرحله پاندمي مشکل است، زیرا ما همیشه دودل ه

حال ما باید شرایط را بـه کمـک دیـدگاه مثبـت خـود        عین یافته سالم خواهیم بود یا نه. در افراد نجات

ویـژه کودکـان در    توانیم از کودکان به بنابراین کودکان ما باید خود را تقویت کنند. ما مي؛ مدیریت کنیم

ق کشیدن نقاشي دربـاره اطلاعـاتي کـه دربـاره     شان را از طری گروه سني پایین بخواهیم که حس دروني

کروناویروس دارند، نوشتن داستان یا شعر یا نقاشي کردن پوسترها بیان کنند. نماش کـارتوني شـجاعت   

 دهد نشان مي 91-9ها را برای مبارزه با دیو کروناویروس همانند شکل  آن

. 

 
دهد كه كودكان براي دانستن درباره  نشان می 9102تصور كودكی درباره كروناویروس جدید  01-1شكل 

 ، استاندارد ششم با مجوز(0كروناویروس اشتیاق دارند و آماده مواجهه با آن هستند. )تصویر آدیتی سكسنا

 

 مدیریت رفتاري كودكان )پیشگیري( 1-01
در کودکان نسبت به بزرگسـالان   91 -ها، خطر مواجهه با کووید طبق اطلاعات در گردش رسانه

تجربه با درك پایین از موقعیتشان، حساسیت بیشتری به تغییرات رفتاری که  ر است. کودکان کمت پایین

 ها، باید در دوران پانـدمي و بعـد   بنابراین، افراد نزدیک به آن؛ کند دارند ها را مختل مي زندگي روزانه آن

                                                           
1. Aditi Saxena 
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گر هستند و به  مشاهدهها حمایت کنند و ضروری است که مراقب رفتارشان باشند. کودکان  آن، از آن از

کنند و تحـت تـأثیر رفتـار والـدین، دوسـتان و سـایر اعضـای         تعبیر خودشان مشاهداتشان را تفسیر مي

بنابراین باید بیاموزیم که به خاطر جلـوگیری از آشـفتگي اهـن در حـال     ؛ دهند جامعه، تغییر عقیده مي

 ها، مراقب رفتارمان باشیم. شکفتگي آن

 

 ي تعطیلی مدرسهریزي برا برنامه 1-01
کاهش اجتماعات روشي مناسب برای کنترل پخش بیماری است. بر طبق گزارش  کهشده   ثابت

را دارند )مرکز  9191گیری آنفولانزا  ، بخشي از جهان تجربه همه9ها مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری

 .(ها کنترل و پیشگیری از بیماری

تعطیلي مدارس همـراه بـا سـایر     مانندها،  بتکار عملدهند که بعضي از ا تجربیات قبلي نشان مي

، 1هـا کاهشـي   ها، ممکن است به کنترل گسترش پاندمي در کودکان کمک کند. سایر برنامـه  دوراندیشي

اجتماعات یا لغـو رویـدادهای بـزرگ و     های بزرگ، کاهش یا پرهیز کامل از همچون پرهیز از گردهمایي

(. بلایا قبل از آمدن در را 1010 9ماری جلوگیری خواهد کرد )دروبگذاری اجتماعي، از انتشار بی فاصله

؛ گذارند صدا هستند و بدون اینکه زماني برای آمادگي به ما بدهند، پا به زندگي ما مي ها بي زنند، آن نمي

بـرای   باشـیم.  آمـاده  4تعطیلي مدارس یـا بسـته شـدن کامـل     مانندبنابراین باید همیشه برای شرایطي 

ریـزی   آمـوزان را از هـم جـدا کنـیم. برنامـه      لازم است معلمان و دانـش  91-ن انتقال کوویدمحدود کرد

هـای تحصـیلي انجـام     تواند برای مدارس و آموزش دوره های سلامت مي پیشرفته و ویژه توسط دپارتمان

 و همکـاران  1های کنترل بیماری اجـرا شـوند )استیونسـون    شود و اقدامات مؤثر، بهسازی و دستورالعمل

و  یيای ـهـای باکتر  و کنتـرل بیمـاری   یریشگیبهبود پ یبرا ،سازی جای تأکید محدود بر ایمن به(. 1010

هـای مدرسـه باشـد     ریزان، بخشي از فعالیـت  های سلامت و برنامه ي، باید انتقال اطلاعات سیاستروسیو

 دارس منعکس شـوند. هـر  های م توانند بر روی تمام پورتال ها مي ها برنامه (. این1001و همکاران  6)برنر

روند اما از طریق وبینارهای آنلایـن   چند روزهای زیادی از مدرسه به دلیل بسته بودن مدارس از بین مي

هایشـان حفـش کـرد     توان ارتباط دانش آموزان را بـا مدرسـه   ریزی مؤثر مي های گوگل، با برنامه و کلاس

 توانیم بر مشکلات بسیاری غلبه کنیم. مي ریزی هوشمند و اجرای آن (. تنها با برنامه9119 )هاردی

 

                                                           
1. Center for disease control and prevention 

2. Mitigation planning 

3. Thorp 

4. Lockdown 

5. Stevenson 

6. Brener 
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 نقش معلمان 1-01
هـا بـا    روز کنند و به سؤالات آن آموزان خود را با حقایق به مسئولیت معلمان این است که دانش

گـذاری اطلاعـات درسـت دربـاره      آرامش و ادب پاسخ بدهند. با فراهم آوردن حقـایق علمـي و اشـتراك   

شود. وظیفه آساني نیست کـه بتـوانیم کودکـان را     ان کاهش داده ميو اضطراب کودک  ، ترس91-کووید

هـا انتقـال داده    راحتي متوجه حاد بودن پاندمي کنیم. زماني کـه ترتیـب درسـتي از اطلاعـات بـه آن      به

توانـد   هایي که معلم مـي  سطوحي متفاوت از روش 91-4گیرند. در شکل  شود به بهترین نحو یاد مي مي

 مطالب به دانش آموزان بهره بگیرد، نشان داده شده است.برای فهماندن راحت 

 
توانند ترس و خیالات  هاي مربوط به معلمان كه می سطوح آموزش یاددهی مؤثر. تكنیك 01-4شكل 

 فراگیرندگان خردسال را مشخص كنند.

 

ي باید دبستان شیپبر مبنای منابع معتبری همچون یونیسف و سازمان جهاني بهداشت، کودکان 

ها،  وشوی دست شست ماننددوران پاندمي  در يسلامتهای  ها که موجب درك پروتکل با برخي از فعالیت

گذاری اجتماعي، پرهیز از دست دادن، استفاده از دستمال هنگام سـرفه کـردن و عطسـه و غیـره      فاصله

وان از طریـق  ت ـ (. از کودکان دوره دوم تحصیلي، مي1010 9اسمیت -شود، آشنا شوند )فیشر و ویلدر مي

                                                           
1. Fisher and Wilder-Smith 

 گوش دادن

 توضیح دادن

 نشان دادن

 تأکید کردن

 تحلیل کردن



 ات آواي قلمر( / انتشا02-)كووید 9102بیماري كروناویروس  911

 

 

گیـری   هایي کـه موجـب تشـویق بیـان احساساتشـان، خواسـتار شـکل        نمایش عمومي پوسترها و بحث

هـا و سـایر اعضـای جامعـه،      هایي برای افزایش آگاهي میان دوستان، خانوادههای خودشان و درگاه گروه

 شوند.

 

 نقش مؤسسات آموزشی و مدارس 1-01
ها در دوران پاندمي نیست. در عـوض نقـش مـدارس     تعطیلي مدارس به معنای پایان وظیفه آن

هایشان برای کمـک بـه درك    های حیاتي به دانش آموزان و خانواده عنوان منبع اصلي، انتقال آموزش به

شـود اسـت. سرپرسـتان     گـذاران سـلامت تعیـین مـي     پیامدهای نقض قوانیني که توسط دولت و قـانون 

روی تندرستي دانش آموزان تمرکز نمایند و امکـان اسـتمرار   ها و کارکنان پشتیباني، باید  مدارس، معلم

هـای آمـوزش از راه دور فـراهم سـازند. ایجـاد       هـا را از طریـق کـار کـردن آنلایـن و گزینـه       تحصیل آن

تواند برای غلبه بر از هـم گسسـتگي    گذاری و بهبود آموزش الکترونیک مي های مجازی و اشتراك کلاس

 (.1010 9د )رزیمسکي و نویکيآموزش به دانش آموزان کمک کن

 

 گذاران آموزشی نقش سیاست 2-01
تـأثیر تعطیلـي    تحـت  91-گیـری کوویـد   درصد دانش آموزان جهان بـه خـاطر همـه    10حدود 

اند. بعضي دانش آموزان برای چندین ماه از آموزش منظم، محروم گشـتند  مؤسسات آموزشي قرار گرفته

صـورت   بـه  1گذاران آموزشي شناخته شد. یونسکو ولت و سیاستترین چالش د عنوان اصلي و این اتفاق به

اینترنت و آموزش از راه دور بود و بـا   مانندمداوم در حال مشاهده و برگزاری وبینارها و جلسات مجازی 

با  بحران بوده و ها در طول خوبي آماده انتقال آموزش گذاران جهاني که به کارشناسان آموزشي و سیاست

گـذاران   (. سیاسـت 1010وانـگ و همکـاران   ) کـرد  وگـو مـي   رو شده بودند، گفـت  روبهچالش در آموزش 

 اکنـون   و 4و سـارس  9ابـولا  ماننـد هـای اخیـر    هـایي از طغیـان   توانند با بهره گـرفتن مثـال   آموزشي مي

های آموزشـي مهـم    برای استمرار آموزش، یکسری اقدامات توسط سازمان ریزی کنند. برنامه 91-کووید

 رائه شده است:در دنیا ا

 المللي برای یاددهي همکاری بین 

 گذاری منابع آموزشي اشتراك 

 های جدید و ابزارهای آموزش مجازی تبادل ایده 

                                                           
1. Rzymski and Nowicki 

2. UNESCO 

3. Ebola 

4. SARS 
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 آموزش مهارت و تقویت آموزش الکترونیک برای معلمان 

 استفاده از آموزش راه دور 

 های آموزشي دسترسي رایگان به سایت 

 های تلفن هوشمند فاده درگوشيهای آموزشي موجود برای است تعدیل سیاست 

 های مخابرات برای حذف کردن هزینه دسترسي به منـابعي کـه در سـایت     مذاکره با شرکت

 گیرد. پرورش قرار مي و  وزارت آموزش

 

 نقش والدین 01-01

ها، پرستارها، دولت و مراکـز مراقبـت از کودکـان     بیشتر والدین راه دیگری جز اعتماد به پزشک 

(. آمـادگي والـدین بـرای مقابلـه بـا اسـترس       1091 کینگ و همکارانکنند ) ي پیدا نميدر دوران پاندم

 آمده دارد. دست کودکان، بستگي به اعتبار اطلاعاتي به

شود، مطمئنا  ناشـي   در دوران پاندمي، پریشاني که توسط کودکان در هر گروه سني احساس مي

توانـد بـا مراقبـت و     اسـترس کودکـان مـي   و سـطح   از تعطیلي مدارس، دوری از دوستان و ورزش است

 ها گفته شود مندی بیشتر کاهش یابد. هنگام صحبت با کودکان، بسیار مهم است که حقایق به آن علاقه

فقط بتوانیم  ها بسیار خوب خواهد بود که بجای افزایش ترس آن تا از دستورالعمل مناسب پیروی کنند،

سـاز   های خود را بدانند و از ایجاد یـک سـناریوی مشـکل    سها را آرام کنیم. والدین ضروری است تر آن

(. برای همین نیاز داریم تا سطح اهني که کودکـان ممکـن   1010 9برای کودکان جلوگیری کنند )ریچ

 است داشته باشند را بفهمیم:

 اطلاعات محدود یا نداشتن اطلاعات و حتي داشتن اطلاعات غلط 

 ترس و وحشت درباره پاندمي کنوني 

 العمل والدین خویش، مضطرب و نگران هستند ها و عکس اناز بی 

 هایي برای والدین جهت مواجهه شدن با خشم کودکانشان، شامل: توصیه 

 ها کنترل سطح اضطراب آن 

 شـود،   هـا مـي   مشغولي آندر حضور کودکان از ترسیدن در مورد موضوعاتي که موجب اهن

 اجتناب کنید.

 رو شدن با کودکان ز روبهگرایي وضعیت روحي خود، قبل ا درون 

 ای بـر مبنـای حقیقـت    و خود را بـرای مکالمـه   ترس، خشونت و دلهره خود را کنترل کنید

 آماده کنید.

                                                           
1. Rich 
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  داننـد؟ و اطلاعـات    تلاش کنید تا بفهمید که کودکان ما، چه چیزی درباره کروناویروس مـي

 ها چیست؟ غلط آن

 بشوید صبورانه گوش فرا دهید.ای  قبل از اینکه پیشنهادی بدهید و یا وارد مباحثه 

 های اصلي پیشگیری بحث درباره دستورالعمل 

 های خود پر نکنید. های آینده و نگراني اهن کودکان خود را با دلواپسي هرگز 

 ها درباره مفهوم و ضرورت تعطیلي و خود قرنطینگي، توضیح دهید. به آن 

  روزی و دقیـق در حـال    انهصـورت شـب   افرادی نگـران بـه   کهبه کودکان خود اطمینان دهید

 وجو و تلاش برای کنترل شرایط هستند. جست

 حفـش فاصـله    ماننـد صـورت عاقلانـه    توانیم با ایفای نقش خود بـه  ها بگویید که ما مي به آن

اجتماعي، حفش بهداشت روزانـه و پـاکیزگي، محـدودیت در سـفرها، داشـتن رژیـم غـذایي        

مراقبت از تندرسـتي جسـم و روان خـود، از     متعادل برای پرهیز از مشکلات دیگر سلامت و

 کاهش پاندمي حمایت کنیم.

 شوند. پرهیز از تماشا کردن یا خواندن اطلاعاتي که موجب استرس و ترسش مي 

 بازی کردن، خواندن کتاب داستان، نقاشي کردن و انجام کارهای روزانه خانگي با یکدیگر 

 ا  کار سختي است، اجازه دهیـد تـا کـار    اجبار کردن کودکان به نشستن و مطالعه کردن واقع

 دهند و بیاموزند. عملي انجام

 شـان را در   بازی یا ابزار موردعلاقـه  انداز پول برای خرید اسباب ها فرصت پس توانیم به آن مي

 خواهیم را انجام دهند! شرط آنکه آنچه ما از ایشان مي آینده بدهیم، به

 مانند و  ها آرام باقي مي بکنیم، در این صورت آنها  باید تلاش خود را برای سرگرم کردن آن

همچنـین بایـد برایشـان اطلاعـاتي واقعـي و       شوند پریشاني نمي گیری، دچار در دوران همه

 مفید فراهم کنیم تا بدون اضطراب و سالم بمانند.

  بسـیار سـرکش و مغـرور اسـت،      91-باید برای کودکانمان توضیح دهیم که ویروس کوویـد

ماني که شما به بیرون بروید و او را با خود به خانه نیاورید به خانه شما نخواهـد  تا ز رو ازاین

 آمد.

  

درگیري با استرس و افسهردگی در كودكهان در دوران پانهدمی، ماننهد      00-01

 ها فوریت
عـلاوه   جامعه پزشکي را بـرای مبـارزه بـا ویـروس متحـد کـرد. کشـورها بـه         91-بیماری کووید

را برای حفاظت از صلح و سعادت جهـاني   هایشان دست همارند تا برای کمک به مؤسسات جهاني، نیاز د
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 (.1010 به یکدیگر بدهند )یونسکو

یافتـه درگیـر    صورت سازمان برای مقابله با استرس کودکان، برنامه ریزان مختلف نیاز دارند تا به

ها را درك کننـد. ایجـاد    فتاری آنهای ر دیدگاه و جنبه ،آینده یها پاندميمقابله با  یبرا تا جوانان شوند

توانـد   های تصور کودکان نگاه کنند مـي  توانند به تمام جنبه بندی مختلف که مي هیئتي از افراد با دسته

(. این هیئـت از متفکـران   1010 9دست آورند )کولر ریزی پاندمي به تری برای برنامه های گسترده حل راه

 ممکن است شامل:

 داوطلبان جوان 

 سان کودكروان شنا 

 طلبان اجتماعي اصلاح 

 مشاوران 

 وپرورش کارشناسان آموزش 

 نمایندگان حوزه پزشکي باشند 

 توانیم از پس هر شرایط بحراني برآییم. باید به خاطر داشته باشیم که با کمک یکدیگر مي

 

 اطمینان از تندرستی روانی و تربیت روحی 09-01
، 1سیسـتم مراقبـت بهداشـتي اسـت. تعمـق      خصوص در دوران پاندمي بخشي از سلامت روان به

هـای معنـوی و انگیزشـي، خوانـدن آوازهـای معنـوی و انگیزشـي         جمعي، خواندن داستان عبادت دسته

تلویزیـون، اینترنـت، گوشـي     ماننـد هـای جدیـد فنوـاوری     تواند به کاهش استرس کمک کند. جنبـه  مي

های رودررو در شـرایط بحرانـي    و حمایت های موردنیاز تواند نقش مهمي را در ارائه آموزش هوشمند مي

صورت منظم برای حمایت  و سخنراني معنوی را به 4(. سخنان تد1006و همکاران  9بازی کنند )ریسمن

ای و محلي، باید بـه بهتـرین نحـو، سـعي خـود را بـرای        دپارتمان سلامت منطقه اخلاقي پخش نمایید.

                                                           
1. Koller 

2. Meditation 

3. Reisman 

4.TED 

هـا ارزش   ایـده »است، با شـعار   غیرانتفاعيکه سازماني  Sapling نیادسخنراني تد مجموعه همایش جهاني است که توسط ب

 9110گذاری شد. مجموعـه همـایش سـالیانه از     عنوان یک رویداد پایه به 9114تد در فوریه  شود. ، برگزار مي«گسترش دارند

تـر شـده و    آن بـه بعـد تمرکـزش وسـیع    بـود، امـا از    سـیلیکون ولـي  شروع شد. تمرکز اولیه تد روی فنـاوری و طراحـي در   

در ایالـت   ونکـوور شود. اجلاس اصلي تد هرساله در شهر  هایي را از موضوعات علمي، فرهنگي و دانشگاهي شامل مي سخنراني

 شود. )م( در کانادا برگزار مي بریتیش کلمبیا

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A7%D9%86_%D9%86%D8%A7%D8%B3%D9%88%D8%AF%D8%A8%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B1%D9%87_%D8%B3%DB%8C%D9%84%DB%8C%DA%A9%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D9%86%DA%A9%D9%88%D9%88%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%B1%DB%8C%D8%AA%DB%8C%D8%B4_%DA%A9%D9%84%D9%85%D8%A8%DB%8C%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%B1%DB%8C%D8%AA%DB%8C%D8%B4_%DA%A9%D9%84%D9%85%D8%A8%DB%8C%D8%A7
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ورد آگاهي اهن نشـان دهنـد، بکننـد. بـا کارشناسـان و      هایي را در م ها، نمایش اطمینان از اینکه رسانه

مـددکاران   سالان ارتقا دهند. نمایندگان مذهبي صحبت کنند تا وضعیت اهني کودکان را همانند بزرگ

هـای   هـا و سـازمان   پزشکان، روانشناسان مدرسه، درمانگران، خانواده اجتماعي، روانشناسان کودك، روان

 خدمات سلامت رواني، همکاری کنند. اجتماعي باید برای اطمینان از

 

 گیري نتیجه 01-01
دهـد اگرچـه کودکـان در معـرض خطـر پـاییني        نشان مـي  91-درك ما از بحران کنوني کووید

هـا را ازلحـاظ    هـای مـؤثر آن   های روحي کودکان، مقابله کرد و بـا کمـک روش   هستند اما باید با آسیب

تمرکز بیشتری بـر  ریزی مؤثر  برنامه قیز طرهای جهاني ا روحي و رواني تقویت کنیم. لازم است سازمان

هـای مهـم، شـامل خانـه،      مسائل مرتبط با کودکان کنند و اقدامات ضروری را انجام دهند. تشکیل گروه

با پاندمي مبارزه کنند زیـرا   صورت مشترك، المللي، همگي باید به های محلي، ملي و بین جامعه، سازمان

تا برای هر موقعیـت ناخوشـایندی    ه دارند. ما توان صبر کردن اضافي را نداریمکودکان ما، فقط یک آیند

اند باید بر همـان اسـاس عمـل     های اولیه به ما آموختهچه پاندمي دستورالعملي جدید تنظیم کنیم، هر

 کـه دهد. مـا بایـد اطمینـان یـابیم      های مدیریت بلایا کار خود را به بهترین نحو انجام ميکنیم. سازمان

 عنوان برنده بیرون آیند. کودکانمان به شکل یک مبارز عمل کنند تا در هر مصیبتي به

 

 اندازهاي آینده چشم 04-01
وگــو بــین  هــای جدیــدی از گفــت هــا، دریچــه تجربیــات حاصــل از پانــدمي و طغیــان بیمــاری

بسیاری دیگـر  گذاران، مددکاران اجتماعي و  گذاران، کارشناسان آموزشي، مدیران سلامت، قانون سیاست

هایي که در طبیعت، ممکن است جامعه انساني را تهدید کنند داشـته باشـند.   تا نگاهي به پاندمي گشود

سـازی در   چگونگي مقابله با آن در آینده یک نگراني اساسـي اسـت. مشـاوران سـلامت، سیاسـت ایمـن      

صـورت پیشـرفته    ایـد بـه  سـازی ب  ها را ایجاد کرده و پیگیری نمودند، ملزومات ایمـن  مدارس و دانشکده

و  صورت منظم، دامنه عـواملي کـه در سیاسـت پزشـکي     گرفته و آماده شود. مطالعات محدودی به شکل

و  9انـد )فـاوول   ها وجود دارد را بررسـي کـرده   ها موردبحث است و موانعي که در اجرای آن کننده تسهیل

 (.1091همکاران 

 

 

                                                           
1. Fawole 
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 چكیده

ومیـر چشـمگیری در    چالشي جهاني است که ابتلا و مـرگ  91 -پاندمي در حال پیشرفت کووید

الش نگرانـي دربـاره چ ـ   .سراسر دنیا دارد. این پاندمي، تأثیر زیادی بر انسجام اقتصادی و اجتمـاعي دارد 

های نزدیک، سالمندان، کودکان و کارکنـان   ، تماس91 -سلامت روان توده مردم، بیماران مبتلابه کووید

 91 -های مختلف سلامت روان در دوران پاندمي کوویـد  سلامت، رو به افزایش است. این فصل بر چالش

 متمرکز است.

 

 ، سلامت روان، مقابله، پاندمي91-کووید واژهاي كلیدي:

 

 دمهمق 0-01
در حال حاضر بحران اساسي سلامت در جهان در حال پیشروی اسـت. یـک بیمـاری ویروسـي     

صـورت   شـناخته شـده مـردم را بـه     (91 -کوویـد ) دیجدکه تحت عنوان کروناویروس  1زئونوتیک جدید

ومیر  جهاني و شکل جهانگیر متأثر کرده است. طي چند ماه گذشته، افزایش معني داری در ابتلا و مرگ

مـورد بیمـاری بـا     610000(، بـیش از  1010مـارس   11شود. تا تـاریخ )  مي از این پاندمي، دیده ناشي

ــیش از  946916مــورد مــرگ و  99110 ــدمي )کشــور ر  داده اســت  101مــورد بهبودیافتــه در ب پان

 11. طبق هر گزارش وضعیت از سـازمان جهـاني بهداشـت، در پایـان     (1010، 91 -کروناویروس کووید
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بهداشـت  سازمان جهاني )ها و موارد ابتلا در منطقه اروپا بوده است  بیش از نیمي از مرگ ،1010مارس 

a 1010بالای انتشار بیماری، بیشـتر کشـورهای متـأثر جهـان، قـادر بـه بـرآوردن          سرعت  (. با توجه به

سـازمان جهـاني بهداشـت    )های موردنیاز آن نیسـتند   و زیرساخت 9نیازهای تجهیزات محافظت شخصي

a1010.) شده، پیشـگیری انتقـال    در این مرحله، اهداف اصلي که توسط سازمان جهاني بهداشت تعیین

هـای نزدیـک و کارکنـان پزشـکي و پیشـگیری از       انسان به انسان، محدودیت انتشار بیمـاری در تمـاس  

سـازی تسـهیلات جداسـازی و قرنطینـه، دسترسـي بـه        پیشرفت عوارض بیماری در افراد مبتلا، فـراهم 

شخیص و تسهیلات آزمایشگاهي، تحقیق برای درمان اختصاصي و واکسـن و کـاهش اثـرات اقتصـادی     ت

(. طي چند ماه گذشته، ایـن موضـوع کـه در    a1010سازمان جهاني بهداشت )اجتماعي بر جامعه است 

، در میـان  91 -، افزایش مسائل سلامت روان علاوه بـر بیمـاران مبـتلا کوویـد    91 -دوران طغیان کووید

و کارکنان حوزه سـلامت هـم در حـال افـزایش اسـت،       مه مردم، سالمندان، کودکان، کارگران مهاجرعا

، یانـگ و  1010 ، لـیم و همکـاران  1010، چین و همکاران 1010موردتوجه قرارگرفته است )دوان و ژو 

سـلامت  المللي دربـاره مسـائل    ای از سوی نهادهای بین . تا این زمان هیچ توصیه ویژه1(1010همکاران 

 ارائه نشده است. 91 -روان در دوران پاندمي کووید

 

 بر جامعه 02تأثیر كووید ه  9-01
بر جهان داشته است بسیار عمیق بوده است و تهدید سـلامت   91 -گیری کووید تأثیری که همه

بـوده اسـت.    91919 در سـال  H1N1تـر از پانـدمي آنفـولانزا     عمومي ناشي از این بیماری بسیار جـدی 

توانـد در کشـورهای    درصـد بـوده اسـت و مـي     9/1، 91 -رفته در چین میزان کشندگي کوویـد  هم روی

، لیونـگ  41010تیم اپیدمیولوژی واکنش اضطراری به پنوموني کروناویروس جدیـد )مختلف متغیر باشد 

ه چهارم مبتلایان ب تجزیه و تحلیلي در سراسر چین انجام و نشان داد که در یک .(1010 1ستون و بوچر

 میهسـتند )ت ـ ای وجـود دارد و آنهـا مسـتعد پیامـدهای بـالیني بـدتری        های زمینه بیماری 91 -کووید

. از زمان طغیان پانـدمي بیمـاری،   (1010 دیکروناویروس جد يبه پنومون یواکنش اضطرار یولوژیدمیاپ

 9190وی چـین کـه بـر ر     ومیـر بـوده اسـت. گـزارش اولیـه ای از      تأثیر بیماری فراتـر از ابـتلا و مـرگ   

دهنده انجام شده بود نشان داد جمعیت زیادی در سراسر دنیا تحت تأثیر روانـي ناشـي از اپیـدمي     پاسخ

سوم نیز اضطراب نسبتا   و حدود یک ها تأثیر رواني متوسط تا شدید دهنده اند، بیش از نیمي از پاسخ بوده

                                                           
1. Personal protective equipment (PPE) 

2. Duan and Zhu, Chen, Liem, Yang 

3. 1918H1N1influenzapandemic 

4. Novel Coronavirus Pneumonia Emergency Response Epidemiology Team 

5. Livingston and Bucher 
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یری سارس یا ابـولا، نشـان داد کـه    گ . مطالعات مربوط به همه(1010وانگ و همکاران )اند  شدید داشته

برند و مشـابه همـین    افراد حتي پس از بهبودی جسمي از بیماری از مشکلات اجتماعي و رواني رنج مي

هـای   دهنـد کـه گـروه    . شواهد نشان مي(1010بابدی و رای )گیری نیز باشد  تواند در این همه تأثیر مي

تواننـد پیامـدهای منفـي سـلامتي      ود هستند، ميهایشان محد گیری در خانه حساسي که در دوران همه

تـری   شود و اوقات فراغـت طـولاني   شان کمتر مي ای فعالیت فیزیکي صورت ویژه داشته باشند. کودکان به

شود و رژیم غـذایي یـا مطلوبیـت کمتـری دارنـد، درنتیجـه موجـب         دارند و الگوی خوابشان نامنظم مي

. مطالعـات انجـام   (1010وانـگ و همکـاران   )شود  تنفسي ميوزن و از دست رفتن آمادگي قلبي و  اضافه

شده پس از پاندمي سارس و ابولا نشان دادند که حتي پس از بهبـودی جسـمي مبتلایـان، بسـیاری از     

تواند در مورد پاندمي اخیـر هـم شـبیه باشـد      اند که این تاثیر مي برده مشکلات روان و اجتماعي رنج مي

پـذیر کـه در طـي پانـدمي در      هـای آسـیب   گویند که گـروه  حاضر مي (. مستندات1010 9)بابدی و ری

خصوص کودکان فعالیت بدني کمتر و  هاند. ب اند پیامدهای منفي سلامت داشته هایشان محصور شده خانه

اند الگوی خواب نامنظم، عادت غذایي بدتر و افزایش وزن بیشتری و تناسـب قلبـي    داشته زمان بیشتری

ویـژه در   الزام مراقبت ناخواسته از کـودك بـه   مانندهمچنین تعطیلي مدارس  اند. کمتری داشته 1تنفسي

. (1010 4بابیهـام و فنچیـل  )هستند  از دیگر پیامدهای مستقیم و غیرمستقیم 9کارکنان مشاغل سلامت

این موضوع در شرایط کنوني در بیشتر کشـورهای جهـان، نـه تنهـا بـرای نگهـداری از کودکـان، بلکـه         

 .(1010 و همکاران 1هکمن)سالمندان نیز مطرح است نگهداری از 

هـا بـر جریـان تجـارت تـأثیر       دوی آن هر موجب شوك در عرضه و تقاضا شده است. 91-کووید

صـورت مسـتقیم و غیرمسـتقیم بـر پیامـدهای       دو بـه  هـر ( 1010 6خواهند گذاشت )بالدوین و تومیـورا 

کنند. افـزایش بودجـه    سقوط مي 1فیزیکي و ماليهای  اقتصادی تأثیرگذار هستند. سهام و جریان دارایي

مـک کیبـین و   )، قطعا  بر تمام دنیا تـأثیر گذاشـته اسـت    1سلامت و کاهش میزان تولید ناخالص داخلي

 .(1010 1فرناندو

گیرد، گردشگری و سفرها خواهد بود. در سناریوی کنـوني،   بخش دیگری که تحت تأثیر قرار مي

قریبا  متوقف شده است. همچنین حتي در زمان پایان پانـدمي، قطعـا    سفر هر شهروندی از هر کشوری ت

                                                           
1. Bobdey and Ray 

2. Cardiorespiratory fitness 

3. Healthcare occupations 

4. Bayham and Fenichel 

5. Heckman 

6. Baldwin and Tomiura 

7. Physical and financial assets 

8. GDP 

9. McKibbin and Fernando 
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، دینـارتو  1010انزای و همکاران )کشد تا مردم از سفر کردن اطمینان پیدا کنند  زمان زیادیي طول مي 

های شیوع یک طغیان پاندمي است. تـرس عمـومي    . ترس و داغ ننگ از دیگر جنبه9(1010و همکاران 

تواند موجب موانعي  دم تعادل منابع توسط سیاستمداران و کارشناسان بهداشتي ميمیان شهروندان و ع

اعتمادی به مسئولین سـلامت، تحریـف    برای دریافت خدمات اساسي بهداشتي، محرومیت اجتماعي، بي

منجر به وحشت زیاد در میان شهروندان و تخصیص نامتناسـب منـابع خـدمات     ادراك خطر عموم شده

. تـأثیری کـه بـر روی    (1001 1گذاران و متخصصان سلامت شود )بـارت و بـران   تسلامت توسط سیاس

و همکاران  9گالگو)پوشي نیست  چشم  های بزرگ در سراسر دنیا گذاشته است قابل و سایر تجمع  ورزش

1010). 

در عرض چند هفته از شروع این پاندمي در چین، شاهد گردش اطلاعات غلط، شایعات نادرست 

که منشأ ایجاد ترس در میان مردم، نژادپرستي، خریدهای اضطراری و احتکار کـالا   توطئههای  و تئوری

های اجتمـاعي   تواند منتسب به تاثیری باشد که رسانه ایم. این موضوع مي های صورت شد، بوده و ماسک

ثر و آنهـا  ابعاد سلامت، اقتصاد و اجتماع متـأ  ها، همه . در تمامي پاندمي(1010 4دپوکس)اند  ایجاد کرده

 (1010 1جالانته)های آینده جهان، منطقه و کشورها مؤثر خواهند بود  گذاری بر سیاست

 

 02 مسائل نوظهور سلامت روان در پاندمی كووید ه 01 -1
خـاص آن و  هـای   حـالي کـه تشـخیص ناهنجـاری     فوریتي جهاني اسـت، در  91-پاندمي کووید

ای از زمـان دارد. عـلاوه بـر آن،     بـه گذشـت دوره   گذاشـته تیـاز   ای که بر سـلامت روان  محدودی عمده

؛ انـد  روانـي داشـته  هـای   طولاني ناهنجاریهای  تا مدت بسیاری از افراد جان سالم به در رفته از بیماری

کند. خوشـبختانه مطالعـای    کننده متنوع و متعددی این مسئله را مبهم مي بنابراین، متغیرهای مخدوش

هـایي   آینـد و زمـان بیشـتری لازم اسـت تـا یافتـه       اند بتدریج بیرون مي هکه سلامت روان را ارزیابي کرد

 تکمیلي داشته باشیم.

 

 در میان جمعیت عمومی 0-1-1

بسرعت در حال گسترش است، سرآمدی مسائل سلامت روان با  91-همانطور که پاندمي کووید

 ـ )کنـد   مـي  سلامت روان عموم را متاثر درجاتي از استرس یا اضطراب . اطلاعـات  (1010 6ویدونـگ و ب

                                                           
1. Anzai, Dinarto 

2. Barrett and Brown 

3. Gallego 

4. Depoux 

5. Djalante 

6. Dong and Bouey 
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های انتقال، درمان و اقدامات ایمني، موجـب تـرس و اضـطراب     ناکافي در مورد دوران پنهان بیماری، راه

. بستن مرزهای دولتـي  9(1010 ، گویال و همکاران1010، او و همکاران 1010 لي و همکاران)شود  مي

روان ماننـد اضـطراب و احسـاس     و ایجاد محدودیت ماندن در خانه موجب پیامدهای منفي بـر سـلامت  

 (.1010 شود )لي و همکاران ناامني نسبت به آینده مي

کنند )هو و همکـاران   شهروندان در شرایط قرنطینه احساس یکنواختي، ناامیدی و زودرنجي مي

 تأثیرات شدید و گسترده پاندمي بر سلامت روان را گزارش کرد )گویـال و همکـاران   ای مطالعه (.1010

رواني جدید بشود و اختلالاتـي کـه    اختلالات سرعت باعث به وجود آمدن تواند به ن رویداد ميای (1010

تواننـد حـس    مـي  (. جمعیـت عمـومي  1010 اند را بـدتر کننـد )گویـال و همکـاران     از قبل وجود داشته

و کننـد   درماندگي، ترس و اضطراب بیمار شدن یا مرگ را تجربه کنند و افرادی مبتلا شده را سـرزنش  

 (1010 شوند )گویال اینها موجب تسریع در فروپاشي رواني مي

پزشـکي همچـون اخـتلالات افسـردگي، اخـتلالات اضـطراب،        ی وسیعي از اختلالات روان دامنه

، 1از حادثـه  سرزنشـگری، حـس گنـاه، اخـتلال اسـترس پـس       خود اختلال وحشت، اختلال رواني تني،

یـي و همکـاران    ،1010 وان یافـت )گویـال و همکـاران   ت ـ مي و حتي خودکشي را ، سایکوز9گویي هذیان

1010) 

 

 02-در میان مبتلایان به كووید 9-1-01

به دلیل سرایت بالا و کشندگي بیماری، ترس زیادی  91-افراد مظنون و/یا قطعي بیماری کووید

تي از افرادی قرنطینه شـده احساسـا   (.1010، لي و همکاران 1010کنند )وانگ و همکاران  را تجربه مي

خوابي، استفاده از مواد مضر، آسیب به خود  قبیل، تنهایي، خشم، افسردگي، اضطراب، انکار، ناامیدی، بي

 ، یي و همکـاران 1010ي و همکاران ل ،1010دونگ و بوی  ،1010وانگ و همکاران )دارند  4و خودکشي

1010). 

لالات روانـي ماننـد افسـردگي،    خطر بالایي از ابتلا به دامنه وسـیعي از اخـت   افراد بهبودیافته در

با اسـتمرار و تـداوم    (a1010سازمان جهاني بهداشت )اضطراب و اختلال استرس پس از حادثه هستند 

علاوه  (.1010شوند )لي و همکاران  1وسواس اجباری رفتارهای ایمن، بیماران ممکن است دچار اختلال

                                                           
1. Li, Ho, Goyal 

2. Posttraumatic stress disorder (PTSD) 

3. Delirium 

4. Boredom, Loneliness, Anger, Depression, Anxiety, Denial, Despair, Insomnia, Harmful Substance 

Use, Self-harm and Suicidality 

5. Obsessive-compulsive disorder (OCD) 
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هـای بـدن و سـرفه همـراه بـا       در بافـت  9ژنمانند تب، کمبود اکسـی  91-جسماني کووید علائم ها بر این

ممکـن باعـث اضـطراب بیشـتر و اخـتلالات       1(کورتیکواسترواییدها)عوارض جانبي داروهای تجویزشده 

شـهر   914کننـده از   نفـر شـرکت   9190(. در مطالعه اخیر بـر روی  1010رواني شود )وانگ و همکاران 

دارای نـوعي   درصـد  9/99شـدید دارنـد،    تا درصد افراد تأثیر رواني متوسط 1901گزارش شد که  چین

درصـد دارای نـوعي اسـترس بودنـد )لیـو و همکـاران        9144دارای نوعي اضـطراب و   ٪9644افسردگي، 

ی معنـاداری بـا تـأثیر روانـي شـدیدتر       رابطـه  ضعیف یا خیلي ضعیف سلامت 9خود امتیازدهي (.1010

 (1010 داشت )لیو و همکاران 91-کووید

 

 هاي نزدیك اعضاي خانواده و تماسدر میان  1-1-01

بـه خـاطر ردیـابي و ایزولـه     هـا   ، اعضای خانواده و تماس یافته91-همراه با افراد مبتلا به کووید

شدن یا قرنطینه با مسائل رواني روبرو هستندکه آنها را در مقابل اعضای خانواده و دوسـتان مضـطرب و   

. (1010وانـگ و همکـاران   )کنـد   مي 4ه و داغ ننگاز عواقب بیماری مسری، قرنطین دارای احساس گناه

دهنـد دچـار احسـاس خشـم و نارضـایتي       هایي که عزیزان خود را به دلیل اپیدمي از دست مـي  خانواده

 کـه بیمـار    . به عـلاوه آنهـا بـه خـاطر آن دسـته از اعضـای خـانواده       (1010گویال و همکاران )شوند  مي

شـوند و بعضـي از مطالعـات اخـتلال      ی، گنـاه یـا ننـگ مـي    اند دچار احساس شرمسار و/یا قرنطینه شده

هـای نزدیـک فـرد مبـتلا را گـزارش       در میان اعضای خانواده و تماس استرس پس از حادثه و افسردگي

 از طرفي دیگر، کودکاني کـه در دوران اپیـدمي قرنطینـه یـا ایزولـه       (.1010گویال و همکاران )اند  کرده

 دارنـد   1رای ابـتلا بـه اخـتلال اسـترس حـاد اخـتلال انطبـاقي و انـدوه        شوند، شانس بالاتری دارند ب مي

و از دست  شده گزارشدرصد از کودکان اختلال استرس پس از حادثه  90در  .(1010و همکاران  6)شاه

مدت بـر سـلامت روان ماننـد     اثرات منفي طولاني زودرس و یا جدایي از والدین در دوران کودکي، دادن

 (.1010شاه ) گذارد مي 1و خودکشي 1پریشي ، روان1طبيقبه اختلال دو شانس بالاتر ابتلا
 

 

                                                           
1. Hypoxia 

2. Corticosteroids 

3. Self- rated 

4. Stigma 

5. Acute stress disorder, Adjustment disorder and Grief 

6. Shah 

7. Mood disorders 

8. Psychosis 

9. Suicidality 
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 در میان كاركنان حوزه سلامت 4-1-01

طـي آن تقاضـاهای خـدمات مراقبـت      که ها یک اورژانس جهاني سلامت عمومي هستندپاندمي

وی انساني کافي یابد. علاوه بر این، بسیاری از کشورها منابع و نیر بهداشتي درماني با سرعت افزایش مي

بنابراین کارکنان حوزه سلامت با حجم کاری بالاتر و ترس مبتلا شدن ؛ ندارند 91 -برای مقابله با کووید

، بارها قرنطینـه  91 -ها تماس مکرر دارند با مورد قطعي کووید شوند. زماني که آن به بیماری مواجهه مي

شـده، منجـر بـه خسـتگي جسـماني، تـرس،       شوند. افزایش حجم کاری، ایزوله شدن و تبعیض رایج  مي

 .(1010شوند )هو و همکاران  و اختلال خواب مي 9اختلال عاطفي

 1041نفر از کارکنان بهداشتي درماني نشان داد کـه بـیش از نیمـي )    9169مطالعه ای بر روی 

)هـو  اند  درصد اختلال خواب گزارش کرده 9649درصد اضطراب و  4441درصد( از آنها علائم افسردگي، 

و مشـاوره   1پزشـکي  (. علاوه بر این، امکانات کافي برای فـراهم کـردن غربـالگری روان   1010و همکاران 

انـد، وجـود    برای اضطراب، افسردگي و خودکشي برای پزشکاني که با مبتلایان به بیماری سروکار داشته

از پایـان یـافتن    پـس  که دار است تا فرض کنیم همچنین معني .(1010سازمان جهاني بهداشت )ندارد 

بشـوند   9پاندمي بسیاری از پزشکان دچار اختلال استرس پس از حادثه، افسـردگي و فرسـودگي شـغلي   

همراه بـا پزشـکان، کارکنـان سـلامت کـه در خـط مقـدم هسـتند          .(b1010)سازمان جهاني بهداشت 

ثـه شـوند )لـي و    افسردگي، اضطراب، اختلال استرس پـس از حاد  مانندتوانند دچار اختلالات رواني  مي

انـد کـه پیراپزشـکان، کارکنـان آمبـولانس و کارکنـان        (. مقـالات قبلـي گـزارش کـرده    1010 همکاران

 شـود  مـي  (. بـرآورد 1010سلامت نیز چنین افزایشي را نشان داده اند )گویـال و همکـاران   های  مراقبت

موجب ترس انتقـال بیمـاری   شانس ابتلا در افراد دارای مواجهه بالاتر با خطر بیشتر است و این موضوع 

ای بـودن و تـرس شخصـي، موجـب      شود. علاوه بـر ایـن، تضـاد بـین حرفـه      به عزیزان و کودکانشان مي

 (.1010 گویال و همکارانشود ) فرسودگي شغلي و علائم جسماني و رواني مي

 

 (اي هاي زمینه )سالمندان و افراد داراي بیماري در میان جمعیت ویژه 1-1-01

انتشار پاندمي در جهان، موجب ایجاد درجاتي از ترس، نگراني و موارد مرتبطي در  بالای  سرعت

ای مبـتلا هسـتند، شـده     های زمینـه  سالمندان و افرادی که به بیماری ویژه در های خاص، به برخي گروه

هـای موجـود دارد و افـراد     بـالقوه بـر بیمـاری    ، تأثیری91 -. بیماری کووید(1010 4است )دونگ و بوی

بتلا به بیماری ممکن است دچار علائم رواني بشوند که نتیجه اثر متقابل اختلالات رواني و ایمني بدن م

                                                           
1. Emotional disturbance 

2. Psychiatric screening 

3. Burnout 

4. Dong and Bouey 
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و  9شناختي باعث بدتر شدن اختلال تواند يم، 91 -(. علائم کوویدb1010سازمان جهاني بهداشت )باشد 

ن جهـاني بهداشـت   سـازما )انـد، بشـود    رواني ضعیفي داشـته های  اضطراب در افرادی که از قبل ظرفیت

b1010.) 

گیرنـد   اند به ناچار تحت تأثیر پانـدمي قـرار مـي    داشته 1بیماراني که از قبل بیماری شدید رواني

بسـته بیمارسـتان   های  بخش بیماران، به ویژه آنها که نیاز به بستری طولاني در (.1010 هو و همکاران)

رفـت و آمـد و   هـای   یرند. به واسطه محدودیتگ مي هایي از عفونت قرار دارند، در مواجهه با خطر خوشه

سازی، بیماران سرپایي مبتلا به بیماری شدید رواني با مشکلاتي بـرای حفـش رونـد درمـان خـود       ایزوله

 هـو و همکـاران  )دارند و لذا ممکن است با عود مشکلات رواني و شرایطي غیرقابل کنترل مواجه شـوند  

نارسـایي مـزمن کلیـه،     ماننـد های جسـماني مـزمن، )   ماریهمراهي بی 91 -در مبتلایان کووید (.1010

صورت منظم نیـاز بـه پیگیـری در بیمارسـتان دارنـد       های قلبي عروقي( که به  دیابت ملیتوس و بیماری

 کنند. مي تر شدن شرایط و بستری شدن پیدا باعث افزایش شانس وخیم
 

 02مقابله با مسائل سلامت روان طی پاندمی كووید ه  4-01
پانـدمي و   کنتـرل در سراسر دنیـا، بـر    های دولتي الي که بخش خدمات سلامت و سازماندر ح

روانـي افـرادی کـه ایزولـه      سـلامت   بـه توجه بسیار کمـي   اند، های پیشگیری مختلف تمرکز کرده روش

های منظم اجتمـاعي   شود. به خاطر فقدان فعالیت اند، مي بوده 9اند و یا در حبس خانگي اند، ترسیده شده

انـد   گذارند. تحقیقـات نشـان داده   مي زمان طولاني، اینها بر سلامت عاطفي اثر و ماندن در خانه برای یک

اند، بدتر  تواند وضعیت سلامت روان را در افرادی که از قبل مشکلات رواني داشته که طغیان ناگهاني مي

 (.1010 هو و همکاران)کند 

هـا مواجهـه داشـته باشـند و از طریـق       زیاد با رسانه ، افراد نبایدزا استرسبرای پرهیز از شرایط 

های اجتماعي رابطه سالم با دوستان و اعضای خانواده خـود در فواصـل مـنظم برقـرار و تفکـرات       رسانه

 (. اگر اضطراب ناشي از کروناویروس ظاهر شود،1010مرکز کنترل بیماریها )مثبت را آغاز کنند 

 ـ  ه اشـتراك بگذاریـد، زیـرا تـرس را آرام خواهـد کـرد.       سعي کنید که ترس خود را با دیگـران ب

هـای   و اسـتفاده از روش  مـنظم  ورزش خواب کـافي،  آگاهي تان را از طریق -همچنین سعي کنید خود

توصـیه   (1010. همان گونه کـه هـو و همکـاران )   (1010 4سازی به دست آورید )ککمانویچ مختلف آرام

فناوری خدمات حمایتي روانشناسـي را بـرای افـرادی کـه     تواند در عرصه  مي اند خدمات بهداشتي کرده

                                                           
1. Cognitive distress 

2. Severe mental illness 

3. House arrested 

4. Kecmanovic 
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(. بـرای  1010اند فـراهم کننـد )هـو و همکـاران      از دست داده 91-خاطر کووید هروابط نزدیک خود را ب

هـای مراقبـت    حمایت اخلاقي و سلامت رواني، کارکنان خط مقدم خدمات بهداشتي و درماني، سـازمان 

ی چرخشـي را ارائـه   ها فتیشهای مرخصي منظم و  تر معرفي و زمان های کاری کوتاه بهداشتي باید دوره

مقابلـه   یتوانند بـرا  (. مردم مي1010ای از هو و همکاران ) عنوان توصیه به (1010هو و همکاران )دهند 

و  96-9)شـکل   به کار بگیرندرا تفاوتي م يزندگهای  شیوههای سلامت روان، اقدامات مرتبط با  با چالش

1-96.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 02-خلاصه اقدامات مقابله اي طی پاندمی كووید 01-0شكل 

 

 

 

 

 

 

 

 91 مقابله با کووید ـ

 گیریدر دوران همه

های دوره

 آموزشي آنلاین

های بازی

 خانگي

 مطالعه کردن

 موسیقي

مثبت 

 اندیشیدن

 امیدواری

 تمرینات آرام

یوگا و 

 مدیتیشن

تمرینات 

 ایروبیک

 عبادت

های فعالیت

 سازنده
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 02-نكاتی براي سلامت روان مثبت در طی پاندمی كووید 01-9شكل 

 

 02-دیكوو در موردنادرست  يباورها حقایق و 1-01
تقال، عوامـل خطـر   ان یدر مورد الگو بسیاری، تردیدهای دیجد يعفون یماریب طغیاندوران  در

غلـط موجـب    یو باورهـا  عاتیشا (.1099و همکاران  9چاتشوماند ) مي يو درمان باق یریشگیپ ر،یدرگ

مـردم را   دگاهی ـتواننـد د  نادرست هستند و مي اعتیشود که طب مردم مي انیدر م یشتریوحشت ب جادیا

 يجهـان شـاهد حـالت    ،1091 دیکروناویروس جد وعیآمدن و ش دی. با پدمنحرف کنند یمارینسبت به ب

هـای   عنوان بیماری ، بهآغاز شد نیاز شهر ووهان چ بیماریکه  زماني است. يبحران سلامت عموم دیجد

 لـذا کنترل اتخاا کردند  یکشور اقدامات سطح اول را برا ينواح شتریشد، اما ب انیب 1دومکلاس  يعفون

                                                           
1. Schuchat 

2. Second-class infectious disease 

هـایي هسـتند    شامل بیمـاری  Cهای گروه  اند. بیماری بندی کرده تقسیم Cو  Bو  Aته کلاس دس 9های عفوني را به  بیماری

 هایي با وخامت کم دارند. )م( که اپیدمي

 91-گیری کوویدنکاتي برای داشتن سلامت روان مثبت در دوران همه

 نبایدها بایدها

استفاده از مواد 

فوری خوردن زیاد غذای 

ازحد آنلاینفعالیت بیش 

ازحد تلویزیون )غالبا  اخبار( تماشای بیش 

جشن، سفر 

گیری های منفي همهوی جنبهتمرکز بر ر

 91-کووید

91-ارسال و پخش اخبار جعلي درباره کووید 

 های اجتماعيدر شبکه

باور اخبار جعلي

مثبت اندیشي 

ورزش منظم 

رژیم غذایي متعادل 

دهندهتمرینات آرامش 

زندگي روزمره منظم 

)اجتماعي شدن )آنلاین 

ایجاد کردن وقفه در زندگي و کار روزانه 

امات سبک زندگي سالمدیگر اقد 
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 چیه ـ نیآن اقدامات توسط دولت چ ـ رشینداشت و بعد از پذ يعلم هیپا چیکه صورت گرفت ه ياقدامات

 .(91010و توروك ائوژامؤثری ثبت نشده بود ) جهینت

وهوای گرم و مرطوب  با آب يدر نواح دتوان ود و مي ,ش وسیله سرما و برف کشته نمي به روسیو

 91-دوی ـمسـتعد ابـتلا بـه کو    ي(. مردم با هر گروه سـن 1010بهداشت  ي)سازمان جهان کند دایانتقال پ

پـذیرتر هسـتند    و آسم آسـیب  يقلب یماریب ابت،یای مانند د های زمینه بیماری یداراسالمندان د. هستن

 یمـار یب نی ـایم اما کودکان نسبت به ا کودك مبتلا نداشته یادیاگرچه تاکنون تعداد ز .(1010 1گ)فون

عفونـت   نی ـا یبر انتقـال عمـود   يمبن ی( و تاکنون شواهد1010پذیر هستند )هونگ و همکاران  آسیب

هـای   و شـبکه  4مصـور  مجـلات  ،المللي و بین يروزنامه مل نی( چند1010و همکاران  9دووجود ندارد )با

درخطـر   فیهـای ضـع   داشـتن ریـه   لی ـبه دل یگاریاند که افراد س گزارش کرده ایای در سراسر دن رسانه

دار  ارتباط معني عدم بر يرا مبن هایي یافته ،کیستماتیس مروریاخیرا   چند هر. (1010 1نی)مول هستند

 يهـایي مبن ـ  گزارش .(1010 6یو هنر يپی)له است افتی 91-دویکو یماریو شدت ب دنیکش گاریس نیب

 یبـرا  ين ـیچ يها و طـب سـنت   بیوتیک آنتي ،1زونیپردم ،1ریتوناوی/رریناویلوپ ،1ریویاوسلتام بر استفاده از

همچـون   يشخص ـ مدبرانه از مراقبت یداج نیارائه شده است. همچن 91-دویمبتلابه کو مارانیب ماندر

هـای   و درمـان  نـه یزودهنگـام، قرنط  صیکاهش خطر انتقال، تشـخ  یبرا يشخص يهای محافظت احتیاط

 وجـود نـدارد   91-دیووک هیها عل از مؤثر بودن آن تیحما یبرا علميمبتلا شواهد  مارانیب یبرا يتیحما

 (.c1010وانگ و همکاران ، 1010و توروك  ئوژیا)

بـه   مبـتلا  گـر ید ،مردم عامه وجود دارد که با گرفتن حمـام داغ  انیغلط در م یباورها نیهمچن

ببرنـد   نیرا از ب ـ يتواننـد آلـودگ   بر تمام بدنشان مي نیکلر ایکردن الکل  یبا اسپر ایشوند  نمي یماریب

 ياطلاعـات بهداشـت عمـوم    دی ـجهت کـاهش اضـطراب و اسـترس با    .(1010بهداشت  ي)سازمان جهان

 ياقدامات کنترل یصورت اجرا نیا ریمردم عامه فراهم شود، در غ یبرا يعلم تحقیقاتبر  يمبن مناسب

 مشکل خواهد بود.

 

 

                                                           
1. Xiao and Torok 

2. Fong 

3. Baud 

4. Tabloids 

5. Mullin 

6. Lippi and Henry 

7. Oseltamivir 

8. Lopinavir/Ritonavir 

9. Prednisone 
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 ها وصیهت و یاطیاقدامات احت 1-01
 نیبهتـر  یریشـگ یوجـود نـدارد. پ   91-دی ـووک انی ـمعالجه مبتلا یبرا يقطع يروش درمان چیه

 ی. بـرا سـت ین يسختکار شود  به اندازه که تصور مي یریشگیاست. پ 91-دیووک پاندميمبارزه با  راهبرد

شده در نظـر گرفتـه    اکر زیرکه در  ياطیطور گسترده دو نوع اقدامات احت به 91-دیوومؤثر ک یریشگیپ

 :شود مي

 جامعه یتمام اعضا یاستفاده برا ( قابل96-9)شکل  يعموم ياطیاقدامات احت 

 مـار یکـه ب  یافـراد  یبـرا  اسـتفاده  ( قابـل 96-4خاص )شکل  ياطیاقدامات احت 

 اند، مسافران و کارکنان سلامت. داشته 91-دیووبا ک کیهستند، تماس نزد

 :شود مي میتقس نییبه سه گروه پا تیجمع کلي طور به

 يعموم تیجمع 

 کینزد یهاو تماس 91-دیووک انیمبتلا 

 سلامتهای  مراقبت کارکنان 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها، آمریكا( )منبع: مركز كنترل بیماري 02-گیري كووید ی در دوران همهاقدامات احتیاطی عموم 01-1شكل 

 اجتناب از سفر كردن

در خانه بمانید 

المللههی و از سههفرهاي بههین

 داخلی باید اجتناب شود

 

گذاري پیروي از فاصله

 اجتماعی

  پرهیز از تماس نزدیهك

ویژه افرادي كه با مردم به

 مریض هستند

فاصله فیزیكی كافی 

پرهیز از تجمع و شلوغی 

 اشت كافی دستگاه تنفسیبهد

كاغهذي   استفاده از دستمال

براي پوشاندن صورت هنگام 

 سرفه و عطسه

 پرهیز از انداختن آب دهان

 صورت علنیبه

 هابهداشت كافی دست

   شسههت و شههوي فههراوان

 91حداقل صابون )ها با  دست

 ثانیه(

پرهیز از لمس صورت 

پرهیز از لمس سطوح آلوده 

 اقدامات عمومی احتیاطی
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 یباورهـا  انـد.  بـالا را هـدف قـرار داده    يت ـیسه گروه جمع یازهایها ن و توصیه ياحتیاطاقدامات 

 ازی ـن مردم بشود. انیدر م يشانیممکن است موجب پر ياطیو ناآگاهي درباره اقدامات احت جینادرست را

 .(96-9)جدول  دنبال شود روانهای سلامت  مقابله مؤثر با چالش یبرا يای قطعه است تا توصیه

جای پنهـان کـردن مشـکل آن را گـزارش      به دیهستند با يسابقه اختلال روان یکه دارا یافراد

هـا   در بیمارسـتان  ای ـهای موجود  راهنمایي قیدارند ممکن است از طر داریکه اختلالات پا یدهند. افراد

 96-6و  96-1از متخصصان سلامت روان درخواست کمک کنند. شـکل   یاضطرار طیبا شراموارد  یبرا

 پانـدمي در دوران  روانمشـکلات سـلامت    تیریمـد  کردیها را بر طبق شدت خطر و رو توصیه به ترتیب

 ، خلاصه کرده است.91-دیووک

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها، آمریكا( : )منبع: مركز كنترل بیماري02-یدگیري كوو اقدامات احتیاطی خاص در دوران همه 01-4شكل 

 اقدامات احتیاطی خاص

 خصصان سلامتمت

 ــي ــزات محافظـــت شخصـ تجهیـ

و سـایر   )دستکش، ماسـک، گـان  

 اقدامات حفاظتي(

های بهداشـتي  پایبندی به پروتکل

 و بهسازی

 مشــاوره آنلایــن در هرزمــاني کــه

 ممکن باشد

  ــا محــدود کــردن زمــان تمــاس ب

 بیماران

کســــي کلــــروکین    هیــــدرو

 پروفیلاکتیک

 هاي نزدیكتماس

91-استفاده از تست برای کووید 

ای علائمپایش دوره 

پرهیز از سفر 

پرهیز معاشرت اجتماعي 

خود قرنطینگي/ ایزوله کردن 

 

 

 

 

 افراد بیمار

مثبت: 91-کووید 

مراقبت بیمارسـتاني )ایزولـه کـردن          

 قطعي(

91-بهبودیافتگان کووید: 

 ایهای خانگي؛ پایش دورهمراقبت      

:بیمار بالیني 

از بـه  بیمار قطعـي: ممکـن اسـت نی ـ        

 مراقبت بیمارستاني داشته باشد

 علائم متوسط: مراقبت خانگي    

 تنگـي،   ایجاد تب، سرفه خشک، نفـس

 91-خستگي: انجام تست کووید
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 هاي سلامت روان: هایی براي مقابله مؤثر با چالش توصیه 01-0جدول 

 هـر روز( دربـاره    91-ي منظم )فهمیدن تغییرات کوویدروزرسان بهو  91-آگاهي کافي درباره کووید

 اقدامات احتیاطي مناسب

 مانند کمبود منابعها  ایجاد آمادگي برای روبه رو شدن با چالش 

 شود های اجتماعي که باعث انتشار ترس مي شبکههای  نادیده گرفتن اخبار جعلي و پست 

 های روزانه ریزی مرتب برای فعالیت برنامه 

 سازی های تفریحي درون خانه و تمرین روزانه ورزش آرام داشتن فعالیت 

 ای یجاد هر نشانهدسترسي )بجای پرهیز( به سیستم مراقبت بهداشتي در صورت ا 

 تفکر مثبت و امیدواری 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 02-دویكو ها بر اساس شدت خطر توصیه 01-1شكل 

 

  

 جمعیت عمومی

 علائم متوسط 

مایل به شدید 

 ي جهانیراهبردها

هاي اعضاي خانواده تماس

نزدیك، جمعیت سالمند، 

 ايهاي زمینهبیماري با

 

 تاعلائم متوسط اي دار

 شدید
 استراتژي انتخابی

بیماران، مراقبان 

 سلامت

 -علائم شدید

 راهبرد

 شدهمشخص

 خطر متوسط

 خطر بالا

 خطر پایین
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 02-دویكو گیري مدیریت دیدگاه مشكلات سلامت روان در دوران همه 01-1شكل 

 

 گیري نتیجه 1-01
مسـائل   انـدکي دربـاره   قـات یرا بـه همـراه دارد. تحق   يمهم ـ روانطرات سلامت اخم 91-دویکو

 یدی ـومیر و ابتلا هر روز به او  جد مرگ یوجود دارد. آمارها 91-دویکو پاندمي در دوران روان سلامت

 افتهیکاهش  اریمردم بس يحیهای تفر اند، فرصت شده يطولان نهیکردن و قرنط زولهیا تیرسند، وضع مي

 ازی ـ. نشـود  مي روان دیدهمسائل سلامت  در ای لقوهرشد بااحتمال  و اند به وجود آمده يهای مال و بحران

مقابلـه بـا    و مؤثر تیریمد یبشود و اقدامات ممکن برا دهیفهم 91-دیووک چشم اندازهای روانياست تا 

 انجام شود. پاندمي

 

 آینده هايانداز چشم 1-01
مـوخر   ای ـ (مـدت  کوتـاه فـوری ) توانـد   مـي  91-دی ـووک پانـدمي مـرتبط بـا    روان سلامت مسائل

دیسترس 

مرتبط با 

 02-كووید

 خفیف و متناوب

 متوسط

 شدید

 مداوم

 اطمینان

 تقویت حمایت اجتماعی

اقدامات آرامشی و 

 یتغییر سبك زندگ

مشاوره 

اي حرفه

 سلامت ذهن

 درمانیروان

 دارودرمانی

هر دو 

درمانی )روان

 و دارودرمانی(

تمرینات 

بخش، آرامش

مشاوره حمایتی و 

هاي حل استراتژي

 مسئله

تشخیص 

هاي توصیه

 درمانی خاص
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 اریمدت را هدف قـرار داده اسـت. بس ـ   کوتاه روانهای سلامت  ، فقط نگرانيحاضرباشد. فصل  (بلندمدت)

شـواهد   هی ـهـای اول  . بخـش میری ـبگ را در نظـر  91-دیوومدت ک طولاني روان سلامت جیمهم است تا نتا

روپـا خطـر   آنفـولانزا در ا  پانـدمي آنفـولانزا در دوران   عفونـت بـا   اندهـد کـه مواجـه مـادر     مي شنهادیپ

و  کیدهـد )مـدن   مـي  شیدر فرزنـدان افـزا   1يرشد عصـب  ندیفرا رییتغ قیاحتمالا  از طر ار 9يزوفرنیاسک

 يدر دوران کـودک  4کمواجهـه بـا سـرخ   همـین صـورت،    به 9(9110و همکاران  یمور ،9111همکاران 

( 1001 رانهمکـا  و 6بشـود. )کمپبـل   1نیمـه حـاد   تیاسـفال - پـان  اسـکلروز  جادیا بتواند بعدا  موج مي

اسـت   ازی ـن لیدل نیبه هم ست،یشناخته شده ن دیکروناویروس جد یماریب يچیزی درباره اثرات آت هیچ

 ای در مورد آن انجام شود. گسترده قاتیتا تحق
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 Acute respiratory distress syndrome (ARDS) سندرم دیسترس حاد تنفسي

 American Academy of Ophthalmology پزشکي آمریکا هنگستان چشمفر

 Antelope شبدیز شا  بلند

 Antibody پادگن

 Antigen پادتن

 Angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2) 1آنزیم تبدیل کننده آنژیوتانسین 

 Attack Rate میزان حمله

 Bias تورش -سوگیری 

 Bovine گاو

 Bottlenose درازدولفین پوزه 

 Case control مورد شاهدی

 Cell سلول

 Center for Disease Control and Prevention ها بیماری مرکز کنترل و پیشگیری

 Chloroquine کلروکین

 Chronic kidney disease بیماری مزمن کلیوی

 Classification بندی طبقه

 Clinical Diagnosis تشخیص بالیني

 Clinical trial یي بالینيکارآزما

 Co-morbidities ای های زمینه بیماری

 Confirmed case مورد تأییدشده  

 Conjunctival congestion احتقان ملتحمه

 Cytokine storm syndrome (CSS) سندرم التهابي سیتوکین

 Differential Diagnosis تشخیص افتراقي

 Efficacy کارایي

 Epidemic اپیدمي -گیری همه

 Equine اسب

 Exposure مواجهه یافتگي
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 Feline گربه

 Global Trends روندهای جهاني

 Hand hygiene بهداشت دست

 High risk پرخطر

 Host میزبان

 Infection عفونت

  Inpatient بیمار بستری

 Magpie robin سینه سر 

 Middle East respiratory syndrome (MERS) مرس -سندرم تنفسي خاورمیانه

 Miniopterus bat خفاش بال خمیده

 Munia فنچ نوك نقره ای

 Myotis bat خفاش گوش کوچک

 Natural host میزبان طبیعي

 Negative Predictive Value (NPV) ارزش اخباری منفي

 Night heron حواصیل شب

 Novel Coronavirus کروناویروس جدید

 Operation Theater اتاق عمل

 Outbreak طغیان

 Outcome پیامد

 Outpatient بیمار سرپایي

 Palm civet زباد درخت خرما

 Pandemic پاندمي -گیر عالم -جهانگیر

 Pathogenesis زایي بیماری

 Personal protective equipment (PPE) زایي تجهیزات محافظت شخصي بیماری

 Person-to-person transmission انتقال شخص به شخص

 Pig خوك

 Pneumonia الریه اات

 Porcine گراز

 Positive Predictive Value (PPV) ارزش اخباری مثبت
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 Prevention پیشگیری

 Probable case مورد محتمل

 Reemergence بازپدید

 Rhinolophus bat خفاش راینو

 Rhinolophus affinis خفاش نعل بیني

 Rousettus bat خفاش نعل اسبي

 SARS-CoV-2 1 -سارس کووید

 Scotophilus bat خفاش زرد افریقایي

 Sensitivity حساسیت

 Severe شدید، وخیم

 Severe acute respiratory syndrome (SARS) سندرم حاد تنفسي )سارس(

 Social distancing گذاری اجتماعي فاصله

 Specificity ویژگي

 Sterilization استریل کردن

 Surveillance مراقبت

 Suspect مظنون

 Swine acute diarrhoea اسهال حاد خوکي

 Symptoms علائم بالیني

 Transmission انتقال

 Treatment درمان

 Thrush طرقه )پرنده(

 Vaccine واکسن

 Virology شناسي ویروس

 Wigeon اردك آبي

 World Health Organization سازمان جهاني بهداشت

 Zoonotic cycle چرخه انتقال مشترك انسان و حیوان
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 Operation Theater اتاق عمل

 Conjunctival congestion احتقان ملتحمه

 Wigeon اردك آبي

 Positive Predictive Value (PPV) ارزش اخباری مثبت

 Negative Predictive Value (NPV) ارزش اخباری منفي

 Equine اسب

 Sterilization استریل کردن

 Swine acute diarrhoea اسهال حاد خوکي

 Transmission انتقال

 Person-to-person transmission انتقال شخص به شخص

 Angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2) 1آنزیم تبدیل کننده آنژیوتانسین 

 Reemergence بازپدید

 Hand hygiene بهداشت دست

  Inpatient بیمار بستری

 Outpatient بیمار سرپایي

 Chronic kidney disease بیماری مزمن کلیوی

 Pathogenesis زایي بیماری

 Co-morbidities ای های زمینه بیماری

 Antigen پادتن

 Antibody پادگن

 High risk پرخطر

 Outcome پیامد

 Prevention پیشگیری

 Personal protective equipment (PPE) تجهیزات محافظت شخصي

 Differential Diagnosis تشخیص افتراقي

 Clinical Diagnosis تشخیص بالیني

 Pandemic پاندمي -گیر عالم -جهانگیر
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 Zoonotic cycle چرخه انتقال مشترك انسان و حیوان

 Sensitivity حساسیت

 Night heron حواصیل شب

 Miniopterus bat خفاش بال خمیده

 Rhinolophus bat خفاش راینو

 Scotophilus bat خفاش زرد افریقایي

 Myotis bat خفاش گوش کوچک

 Rousettus bat خفاش نعل اسبي

 Rhinolophus affinis خفاش نعل بیني

 Pig خوك

 Treatment درمان

 Bottlenose دولفین پوزه دراز

 Pneumonia الریه اات

 Global Trends روندهای جهاني

 Palm civet زباد درخت خرما

 SARS-CoV-2 1 -سارس کووید

 World Health Organization سازمان جهاني بهداشت

 Cell سلول

 Cytokine storm syndrome (CSS) سندرم التهابي سیتوکین

 Middle East respiratory syndrome (MERS) مرس -سندرم تنفسي خاورمیانه

 Severe acute respiratory syndrome (SARS) سندرم حاد تنفسي )سارس(

 Acute respiratory distress syndrome (ARDS) سندرم دیسترس حاد تنفسي

 Bias تورش -سوگیری 

 Magpie robin سینه سر 

 Antelope شبدیز شا  بلند

 Severe شدید، وخیم

 Classification بندی طبقه

 Thrush طرقه )پرنده(

 Outbreak طغیان
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 Infection عفونت

 Symptoms علائم بالیني

 Social distancing گذاری اجتماعي فاصله

 American Academy of Ophthalmology پزشکي آمریکا فرهنگستان چشم

 Munia فنچ نوك نقره ای

 Efficacy کارایي

 Clinical trial کارآزمایي بالیني

 Chloroquine کلروکین

 Novel Coronavirus کروناویروس جدید

 Bovine گاو

 Porcine گراز

 Feline گربه

 Surveillance مراقبت

 Center for Disease Control and Prevention ها بیماری مرکز کنترل و پیشگیری

 Suspect مظنون

 Exposure مواجهه یافتگي

 Confirmed case مورد تأییدشده  

 Case control مورد شاهدی

 Probable case مورد محتمل

 Attack Rate میزان حمله

 Host میزبان

 Natural host میزبان طبیعي

 Vaccine واکسن

 Virology شناسي ویروس

 Specificity ویژگي

 Epidemic اپیدمي -گیری همه
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 آسم

 آنتي بادی

 آنفولانزا

 یایيآنفولانزای اسپان

 آنفولانزای پرندگان

 آنفولانزای خوکي

 ابولا

 اپیدمیولوژیست

 اختلال رواني

 ارزش اخباری مثبت

 ارزش اخباری منفي

 استفراغ

 اقدامات احتیاطي

 اکسیژن

 انتقال شخص به شخص

 ایمني گله ای

 اینتوباسیون

 ایران

 ایزولاسیون

 ایزوله

 بارداری

 بازپدید

 درد بدن

 بهداشت دست

 بیمار بستری

 رستانبیما

 بیماری قلبي عروقي

 بیماری کلیوی

 ای های زمینه بیماری
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 های عفونيبیماری

 پادتن

 پادگن

 پرخطر

 پي سي آر

 پیشگیری

 تب

 تجمعات

 جهانگیر

 چشم

 چین

 حامل

 حساسیت

 خارش

 خفاش

 خوك

 دیابت

 دیسترس تنفسي

 اات الریه

 رژیم غذایي

 رمدسیویر

 ریه

 زباد

 زیکا

 سابقه تماس

 سازمان جهاني بهداشت

 ازمان مللس

 سالمند

 سردرد
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 سلامت روان

 سندرم التهابي سیتوکین

 سوگیری

 اسکن تي سي

 شیوع

 طغیان

 عرق کردن

 زایيعفونت

 علائم بالیني

 گذاری اجتماعي فاصله

 فشارخون

 قرنطینه

 کارآزمایي بالیني

 الکل

 کلروکین

 کودك

 گراز

 گربه

 مادر

 ماسک

 مثبت کااب

 محتمل

 مدرسه

 مدیریت بلایا

 مراقبت ویژه

 مرس

 کیستماتیس مرور

 مظنون

 منفي کااب
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 مواجهه یافتگي

 مولد پایه

 مهدکودك

 میزان حمله

 میزان کشندگي

 میزبان

 میزبان طبیعي

 میزبان واسط

 نازوفارنکس

 ناقل

 گیری نمونه

 نوپدید

 واکسن

 ورزش

 ویژگي

  
 




