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  هاي كنترل شيوع  درمان و راههاي  علائم، مسيرهاي انتقال، روشمروري بر 
  )COVID-19(كرونا ويروس 

  
 

  20/1/99 :پذيرش ؛ تاريخ 17/12/98 :مقاله دريافت تاريخ

 يـك  COVID-19 .كـرد  ظهـور  2019 سال دسامبر در چين در هوبي استان ،ووهان شهر در كروناويروس سابقه بي شيوع
 بـه  متعلـق  كـه  اسـت  شـده  تشكيل) RNA( اي رشته تك ريبونوكلئيك اسيد ساختار از تركيب اين. است ويروس بتاكرونا

 ،هـا  خفـاش ( زنـده  حيوانـات  معـرض  در كه آلوده مبتلايان از زيادي تعداد به توجه با .است كروناواريناورتو زيرمجموعه
 منشـاء  احتمـالاً  حيوانـات  ايـن  كـه  شـود  مي پيشنهاد، اند گرفته قرار چين ووهان شهر در )ها نگوليناپ وها  مارموتمارها، 
 انـواع  متعاقبـاً  كـه  شد بيماراني جداسازي به منجر COVID-19 عفونت از فرد به فرد انتقال. دنباش COVID-19 ويروس
 فعلـي  شيوع كنترل براي COVID-19 فرد به فرد انتقال كاهش براي اي گسترده اقدامات. دادند انجام را درمانها از مختلفي
 ،كودكـان  جمله از مستعد هاي جمعيت در بايد انتقال كاهش يا حفاظت جهت ويژه هاي كوشش و توجه. است شده انجام
 آنـاليز ، پـاتوژنز ، انتقـال ، اپيـدميولوژي ، علائـم  بررسي اين در. شود انجام سالمندان و بهداشتي هاي مراقبت دهندگان ارائه

   .است شده برجسته ،كشنده بيماري اين شيوع كنترل براي آينده مسيرهاي و فيلوژنتيك
  

  كرونا ويروس، علائم، پاتوژنر، كنترل شيوع :كليدي كلمات
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  مقدمه
 اول درجـه  در كه است اصليهاي  پاتوژن از يكي ويروس كرونا
 بيمـاري  قبلـي  شـيوع . دهـد  مـي  قرار هدف را انسان تنفسي سيستم

 سـندروم  و)  SARS -CoV( تنفسي حاد سندرم شامل كروناويروس
 شديد عفونت ايجاد عامل عنوان به) MERS-CoV( خاورميانه تنفسي
 تهديـد  يـك  عنـوان  بـه  كه دباش مي انسان در تحتاني تنفسي دستگاه
 در اواخـر  كـه  دوش ـ مـي  شناخته انسان عمومي سلامت براي بزرگ
 تشخيص باها  بيمارستان در بيماران از دسته يك ،2019 سال دسامبر
 از. 1شـدند  بسـتري  بيماري اين ناشناخته علت يك از پنوموني اوليه
 زنـده  حيـوان  يا و دريايي غذاي يك با افراد اين، اپيدميولوژيك نظر

 در آنهـا  تجـارت  مركـز  كـه  بودنـد  ارتبـاط  در )...، مـار و  خفاش (
 در شـهر  تـرين  پرجمعيـت  ووهان .2است چين ،هوبي استان ،ووهان
 تـرين  برجسته كه است نفر ميليون 11 از بيش جمعيت با چين مركز
 تجمـع  و تـب  ،نفـس  تنگي ،خشك سرفه، بيماران اين باليني علائم
تصويربرداري بـود   در سينه قفسة حفرة و ها ريه ميان فضاي در مايع

 .ناميده شد COVID-19كه توسط سازمان جهاني بهداشت، ويروس 
 كرونـاويروس  شـيوع  وقـوع  ،تخمـين  بـه  توجه با اوليههاي  گزارش
 قابـل  طـور  بـه  آن شيوع رسيد مي نظر به كه كرد بيني پيش را بالقوه

 حـال  شـرح  .3اسـت  متغيـر ) 58/3 تـا  24/2 از( 1 از بزرگتر توجهي
 سـال  دسـامبر  در اول موارد :است زير شرح به COVID-19 عفونت
 سـال  دسـامبر  29 تا 2019 سال دسامبر 18 از كه شد گزارش 2019
 ايـن  از يكي كه شدند بستري حاد تنفسي علائم با بيمار پنج ،2019
 عفـوني  علائـم  بـا  بيمار 41 ،2020 ژانويه 2 تا. 4 درگذشت بيماران
 آزمـايش  بـا  عفونتهـا  ايـن  از نيمـي  از كمتـر  كـه  بودند شده بستري

COVID-19 اساسـي هـاي   بيماري داراي بيماران اين. بود شده تأييد 
. 1 بودنـد ...  و عروقـي  قلبي بيماري ،بالا خون فشار ،ديابت جمله از

 دليـل  بـه  احتمـالاً  بيمارستان آن در بيماران اين كه بود اين بر فرض
 كـه  شـد  گيـري  نتيجـه  بنـابراين . انـد  شـده  آلوده بيمارستاني عفونت

COVID-19 يـك  توسـط  كـه ( نيسـت  بـالا  شـيوع  بـا  ويروس يك 
 امـا  ،)شود پخش سريع ديگر افراد به بيمار يك از راحتي به ويروس

هــاي  آلـودگي  ناشــناختههـاي   مكانيسـم  دليــل بـه  زيــاد احتمـال  بـه 
 ،ايـن  بر علاوه. است يافته گسترش بيماران از بسياري به بيمارستاني

 قـرار  آزمـايش  مـورد ، شـدند  بيمـار  بـاليني  نظر از كه بيماراني فقط
 22 تـا . داشـت  وجـود  بيمـار  بيشتري تعداد احتمالاً بنابراين ،گرفتند
 مواردكرونـاويروس  ايـن  از مـورد  571 ،كـل  در، 2020 سـال  ژانويه
 شــده گــزارش چــين در اســتان 25 در) COVID-19( 2019 جديــد
 17 جزئيـات  چين ملي بهداشت كميسيون. 5)شهرها وها  ناحيه(است
 در ،2020 سـال  ژانويه 25 در .داد گزارش ژانويه 22 تا را اول مرگ
 56 با چين خلق جمهوري در COVID-19 به آلوده مورد 1975 كل

 بــه آلــوده مــوارد ژانويــه 24 در ديگــر گــزارش .1شــد تاييــد كشــته
COVID-19 2020 سـال  ژانويـه  30 از .داد ارائـه  5502 چين در را، 

 زمينـه  اين در نيز ديگر مورد 90 و شده تأييد چين در مواردي7734
 ،نپـال  ،مـالزي  ،ويتنام ،تايلند ،تايوان شامل كشورهايي از تعدادي در

 ،عربي متحده امارات ،جنوبي كره ،سنگاپور ،ژاپن ،كامبوج ،سريلانكا
 و ،، ايتاليـا فرانسـه  ،فنلاند ،كانادا ،استراليا ،هند،فيليپين ،متحده ايالات
) 7824/177( ٪2/2 مـوردي  ميـر  و مـرگ  نـرخ  .شـد  گزارش آلمان

 سـازمان بهداشـت جهـاني    ،2020 سال ژانويه 30 در .6 شد محاسبه
WHO)  (شيوع COVID-19 اعـلام  المللي بين نگراني يك را چيني 

 اعـلام  پـذير  آسـيب  سـلامت  با كشورهايي براي را خطر اين و كرد
 گسـترش  كـه  اسـت  كـرده  اعـلام  اضطراري كميتههاي  سيستم .كرد

COVID-19 درمـان  و ايزولـه  ،زودهنگـام  تشـخيص  با است ممكن 
 آسـيب  رمزگشايي هدف با كه هايي تلاش .شود قطع مبتلايان سريع

 بسيج به منجر، است شده انجام COVID-19 پاتوفيزيولوژي شناسي
 بــراي تحقيــق صــندوق يــورو 10،000،000 و شــده اروپــا اتحاديـه 

 همچنين و ،كرونا ويروس به آلوده بيماران باليني مديريت به كمك"
 مـورد  در. 3گرفتنـد  نظـر  در عمـومي  سـلامتي  بـه  پاسـخ  و آمادگي

-ماننـدكو  متحـده  ايـالات  در مستقرهاي  شركت، آزمايش تشخيص
 آزمـايش هـاي   كيـت ، نواسـيت  مولكـولي  تشـخيص  و دياگنوستيس

COVID-2019 ــراي را ــدازي راه تحقيــق مجموعــه در اســتفاده ب  ان
 درمـان  توسـعه  به كمك براي نيز) انگليس( انگلستان دولت. 3كردند

 كـرده  گذاري سرمايه پوند 20،000،000 ،كرونا و توليد واكسن كرونا
   .است

Nature ايـن  بـه  فوريـه  مـاه  از چين بهداشت مقامات كرد فاش 
 در عفونـت  ايـن  بـه  نفـر  31161، مورد 72019 از كه رسيدند نتيجه
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 بهداشـت  سازمان .نده اباخت جان نفر 630 از بيش و شده مبتلا چين
ــاني ــزارش) WHO( جه ــه داد گ ــورد 51174 از ك  داراي 15384، م

 شـده  تأييـد  چـين  در مـرگ  مورد 1666 و بودند حاد كروناويروس
 در) 2020 فوريـه  16( شده تأييد موارد تعداد ،جهان سطح در. است

مبـتلا بـه    مـورد  اولـين  .اسـت  رسـيده  518557 به جهان كشور 25
 گـزارش  2020 فوريـه  18 تـاريخ  در ايران در COVID-19 ويروس

كشور  93ويروس كرونا در گزارش شد كه ، 2020مارس  6در . شد
نفر به اين ويروس مبـتلا شـدند كـه     95928  .شيوع پيدا كرده است

بـا اينكـه در   . نفـر بهبـود يافتنـد    55812نفر جـان باختنـد و    3390
كشورهايي مانند كره جنوبي و چين، نرخ مبتلايان به كرونا در حـال  

، تعداد مبتلايـان  كاهش است، در كشورهاي اروپايي، آمريكا و ايران
نفـر   4747در ايران از مجمـوع  . رددا ينرخ افزايش به ويروس كرونا
نفر جـان باختنـد و    124، 2020مارس  6رونا در مبتلا به ويروس ك

، گـيلان  )نفـر  523(، قـم  )نفر 1413(تهران . نفر بهبود يافته اند 913
 301(و مازنـدران  ) نفـر  302(، البـرز  )نفر 388(، اصفهان )نفر 424(

   .هستندبيشترين مبتلايان به ويروس كرونا در ايران داراي ) نفر
بيماران بيمارستان هاي سراسـر  بيمار از  262تيان و همكارانش، 

 ،بيمـار  262 ميـان  از. 7آناليز كردند  COVID-19 براي درمانرا پكن 
 شـايع  مـوارد ) ٪4/82( مـورد  216 و شـديد  موارد) ٪6/17( نفر 46

 مـورد  11 ،خفيـف  موارد) ٪3/73( مورد 192 تعداد اين از كه بودند
. بودنـد  علامـت  بدون) ٪5( مورد 13 و پنوموني غير موارد) 2/4٪(
. بودند مرد درصد 5/48 و سال 5/47 بيماران سني ميانگين ترتيب به

 بـه  آنهـا  از) ٪26( نفـر  50 ،بودند پكن در ساكن) ٪3/73( نفر 192
 بـا  نزديـك  تمـاس ) ٪4/60( نفـر  116 ،بودنـد  كرده مراجعه ووهان
. نداشـتند  تمـاس  سـابقه ) ٪9/10( نفـر  21 ،داشتند شده تاييد موارد
 ،)٪8/45( سـرفه  ،)٪1/82( تب بيماري ابتداي در علائم ترين شايع

 مدت. بود) ٪5/6( سردرد و) ٪9/6( نفس تنگي ،)٪3/26( خستگي
 مراجعه تا بيماري شروع زمان مدت ،روز 7/6 ويروس نهفتگي زمان
 شـده  مـرخص  بيماران ٪2/17 ،فوريه 10 از. بود روز 5/4 پزشك به
 ميـزان  ،انـد  مانـده  بيمارستان در مطالعه اين بيماران از ٪7/81 و اند

  .بود ٪9/0 پكن در COVID-19 عفونت از ناشي مير و مرگ
 پونـدي  ميليارد 1 صندوق از، ويروس شيوع كردن متوقف براي
 اسـتفاده  ويـروس  كرونـا  درمان تسهيلات براي چين دارايي وزارت

 سـاخته  ووهـان  در هفتـه  دو از كمتر در جديد بيمارستان دو كه شد
 صـدور  ايتاليـا  و يونان ،چك جمهوري جمله از اروپا در اخيراً  .شد

ــه چــين خلــق ســرزمين از ويــزا  .اســت آمــده در تعليــق حالــت ب
 حالـت  بـه  بهار اوايل تا را پروازها نيز آمريكا هواپيماييهاي  شركت
 در درمـان  و بهداشت متخصصان توسط غربالگري. درآوردند تعليق

، ايـران ( مختلـف  كشـورهاي  و ،WHO توسـط  اكنون همها  فرودگاه
 شده شروع) سنگاپور و ايتاليا ،هند ،ژاپن ،جنوبي كره،تايلند ،استراليا

 مسـافران  روي بـر  غربـالگري هـاي   پروتكـل  علائـم  و اوليه دماي و
 نيز) استراليا و متحده ايالات ،انگليس( كشور چندين. شود مي اعمال

. انـد  شده خارج ووهان از اخيراً كه كردند قرنطينه خودرا شهروندان
 است آفريقا سمت به، شده ايجادهاي  نگراني اكنون، توجه قابل نكته
، چرا كـه بـه دليـل ضـعف     كنند بيشتر را ويروس اين به مبتلايان كه

توانـد آمـار بسـيار     مـي  سيستم ايمني مردم آفريقـا، ويـروس كرونـا   
 . 3تري را رقم زند وخيم

  

  علائم
 ٪3تقريبـا   COVID-19 بـراي  فعلـي  شـده  گزارش مير و مرگ

مـرس،   بـراي  ٪4/34 سـارس و  بـراي  ٪9/9 بـا  مقايسه است كه در
 هدور يـك  از پس COVID-19 كرونا ويروس علائم. بسيار كم است

 دوره. 8شـود  مـي  ظـاهر ) روز 10تـا   2بـين  ( روزه 2/5 تقريبـاً  نهفته
COVID-19 مقــدار بــا روز 41 تــا 6 از مــرگ تــا علائــم شــروع از 

 وضـعيت  و بيمـار  سـن  بـه  دوره ايـن . 8بـود  متغير روز 14 ميانگين
 70 بـالاي  بيمـاران  بـين  در كه دارد بستگي بيمار بدن ايمني سيستم
درصـد   3/54 .8 بـود  تـر  كوتـاه  سال 70 زير افراد با مقايسه در سال

 شـايع  علائـم . سال دارند 56افراد مبتلا به كرونا ويروس سن بالاي 
 در اسـت  كـوفتگي  و سـرفه  ،تـب ، ويروس كرونا بيماري شروع در

 ،سـردرد  ،خلـط  توليـد  شـامل  كرونـاويروس  علائـم  ساير كه حالي
 تعـداد  كـاهش ( ليمفوپنيـا  بـروز  و هاضـمه  سـوء ، اسهال، خونريزي
 COVID-19 بـه  مبتلايان بيشتر ،امروز به تا .9باشدمي ) ها لمفوسيت

 اند كه داده نشان را گلو درد و تب ،خشك سرفه مانند خفيفي علائم
   .است شده برطرف بخودخود موارد بيشتر
 سـينه  قفسـه  سونوگرافي توسط كه كلينيكي هاي ويژگي نظر از
ــه ذات همچــون علائمــي،  شــده داده نشــان ــا ،دارد وجــود الري  ام
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 قلبـي  حـاد  نارسايي ،تنفسي حاد سندرم مانند طبيعي غير مشخصات
 ايـن  در نيـز  شـده  مـرگ  بـه  منجـر  كـه  ريوي فيبروتيك ضايعات و

 ground ضـايعات  ،مـوارد  بعضـي  در .1اسـت  شده مشاهده بيماران

glass Opacity )منـاطق  در چندگانـه ) مات شيشه نماي subpleural  
 و هـا  ريـه  ميان فضاي در مايع تجمع( است شده مشاهده ريه دو هر

 درمـان  ،متاسفانه. شد التهاب افزايش به منجر كه10) سينه قفسة حفرة
 كـه  هستند ها پروتئين از نوعي( اينترفرون استنشاق با موارد از برخي
 تحريـك  موجـب  و سـاخته  آزاد ويروس به آلوده ميزبان هاي سلول
 نشـان  باليني اثر هيچ) شوند مي بدن مقاومت افزايش و ايمني سيستم
 .1 كـرد  بـدتر  را وضـعيت  ريوي آپاسيتي پيشرفت با برعكس و نداد
 بتـا  و COVID-19 بينهايي  شباهت كه است مهم نكته اين به توجه

ــاويروس ــد قبلــي كرون  و ،نفــس تنگــي، خشــك ســرفه ،تــب مانن
 ايـن  ، با1دارد وجود اسكن تي سي در مات شيشه نمايهاي  يآپاسيت
 نشان را فرد به منحصر باليني ويژگيهاي از برخي COVID-19 ،حال
 و گلـودرد ، بينـي  آبريزش مانند فوقاني تنفسي دستگاه علائم كه داد

 از حاصـل  نتـايج  براساس ،اين بر علاوه. است مشهود آن در عطسه
 را ريه فوقاني لوب درگيري موارد، از برخي ،سينه قفسه راديوگرافي

 كمبـود ( هيپوكسـميا  بـا  همـراه  نفـس  تنگـي  افزايش با كه داد نشان
 12 شي ام دي و همكارانش .11 است همراه) ها سرخرگ در اكسيژن

 تـي  سـي  اولين و علائم شروع بين زماني فاصله براساس بيماران را
 انجام اسكن؛ باليني تحت بيماران( 1 گروه: كردند بندي گروه اسكن
 از پس هفته 1 شده انجام اسكن( 2 گروه ،)علائم شروع از قبل شده

 تا هفته 2 >( 4 گروه و) هفته 2تا هفته 1 >( 3 گروه ،)علائم شروع
 و تجزيـه  مـورد  آنهـا  توزيـع  و تصـويربرداري هاي  ويژگي). هفته 3

 بيمـار  81هـاي   گـروه، يافتـه   چهار در. گرفت قرار مقايسه و تحليل
 سـال  ژانويـه  23 و 2019 دسامبر 20 بين بيمارستان در شده بستري
 و مـرد ) ٪52( 42 شـامل  آماري جامعه كه است شده گزارش،2020

ضـريب  ( سـال 5/49 آنهـا  سـني  ميانگين و بودند زن) ٪48( نفر 39
ــراف  ــود) 11انح ــانگين. ب ــداد مي ــراد تع ــر اف ــه درگي ــل در ري  ك

 ،1 گـروه  در) 3 انحـراف  ضريب3(8/2 ،)4/6 انحراف ضريب(5/10
 در7/5ضريب انحـراف  ( 13 ،2 گروه در) 4/5 انحراف ضريب(1/11

مهم اين  نكته .بود 4 گروه در) 5/9ضريب انحراف (1/12 و،3 گروه
 گوارشـي  علائـم  COVID-19 بـه  آلـوده  بيمـاران  بعضي از كه است

 از كمـي  درصـد در صـورتي كـه    كردنـد  تجربـه نيز  را اسهال مانند
 بخـش (( GIهـاي   بيماري، سارس يا مرس ويروس به آلوده بيماران

GI عهـده  بر را غذا هضم و حمل مسئوليت كه است اندامي سيستم 
. كردنـد  تجربـه  را مشـابه ) شـود  مـي  هـا  روده و معـده  شامل و دارد

 ادرار و مـدفوع  هـاي  نمونه آزمايش درهايي  روش گسترش، بنابراين
 رسـاندن  حـداقل  بـه  يـا / و مهار براي راهكارهايي تدوين منظور به

 ضـروري  شيوع ويروس كنترل براي درماني روشهاي ايجاد و انتقال
   .است

  

  COVID-19پاتوژنر 
 باعـث  تلفـات  نرخ و تعداد افزايش با COVID-19 شديد علائم

 22 در. شـود  شـناخته  چـين  در گيـر  همـه  بيماري عنوان به كه شد
 17 مـرگ  جزئيـات  چين ملي بهداشت كميسيون ،2020 سال ژانويه
 موارد تعداد ،2020 سال مارس 4 تاريخ در و داد گزارش را اول نفر

 در مرگ درصد .است يافته افزايش مورد 3390 به در دنيا فوت شده
 و ،بـود  ٪5/3 تقريبـا ، 2020 مـارس  4 تا به ابتلا موردهزار  95 ميان

. بـود  سال) 89 تا 48 بين محدوده( سال 75 مير و مرگ سن متوسط
هاي  يافته ،بالاتر سفيدهاي  گلبول تعداد COVID-19 به آلوده بيماران

 پلاسـما  التهـابي هاي  سيتوكين سطح در افزايش و تنفسي طبيعي غير
 در را اصـلي  نقـش  كـه  هسـتند هـا   پـروتئين  از گروهيها  سيتوكين(

 آسـيب  و التهـاب  ماننـد  پـاتولوژي  هاي محرك به التهابي هاي پاسخ
 مـورد  در كـه  گزارشـهايي  از يكـي . داد نشان را) كنند مي ايفا بافتي

COVID-19 تـنفس  و سـرفه  با همراه تب روز 5 در بيمار، داد نشان 
 .بـود  گراد سانتي درجه 39 بدن دماي و ريه دو هر صداهاي درشت

 گلبـول  L/  سلول 2990 تعداد از دادكه نشان آزمايشگاهي مطالعات
 واكنشي پروتئين مقدار ،اين بر علاوه. بودند نوتروفيل ٪0/70، سفيد
 فاكتورهـاي  بـه  پاسخ در و كبد در كه است پروتئيني نام( پي آر سي
 مـوارد  در كـه  شـود  مـي  سـنتز  چربي سلول و ماكروفاژ از شده آزاد

 در گـرم  ميلـي  16/16، )يابد مي افزايش خون در روماتيسم و التهاب
 گـرم  ميلـي  0-10(است طبيعي حد از بالاتر كه داد نشان ،خون ليتر
 تسـت ( دايمـر  -دي مقـدار  و قرمز گلبولهاي رسوب ميزان). ليتر در

 اصـلي  پـاتوژنز . بـود  بالانيز ) عروقي ترومبوز و ريوي آمبولي براي
COVID-19 ريـه  التهـاب شـديد  ، هـدف  ويـروس  يـك  عنـوان  به، 
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و نارسايي حـاد قلبـي    مات شيشه نمايهاي  آپاسيت ،شديد پنوموني
هـا   كموكاين(ها  كموكاين و سفيدهاي  گلبول سطوح بودن بالا. است

 تكامل و هموستاز در اساسي نقش كه باشند ميها  پروتئين از گروهي
 فعاليـت  باعـث هـا   سـلول  نمـودن  فراخوان با و داشته ايمني سيستم
در بيماران مبـتلا بـه كرونـا     )شوند مي اكتسابي و ذاتي ايمني سيستم

 ممكن بنابراين، بيماران مبتلا به كرونا ويروس. ويروس مشهود است
هاي  گلبول رسوب ميزانافزايش ، C واكنش پروتئين افزايش با است
 داراي دهيـدروژناز  لاكتـات ( دهيـدروژناز  لاكتـات  افـزايش  و قرمز

 بافـت  در گسـترده  طـور  بـه  كه زيرا باشد مي اي ويژه پزشكي اهميت
 يافت قلب عضلات و قرمز گلبول جمله از بدن، هاي)شناسي زيست(

 دهيـدروژناز  لاكتـات  هـا  بافـت  اين ديدن آسيب هنگام به و شود مي
 را آن دهيـدروژناز،  لاكتـات  ويژگـي  اين و گردد مي آزاد خون درون

 در شـايع  بيماريهـاي  و صدمات شناسايي براي مهم شاخص يك به
 طــولاني شــدن زمــان و كــراتينينافــزايش ، ).كنــد مــي تبــديل بــدن

 و خـون  انعقاد خارجي مسير فعاليت :پروترومبين زمان( پروترومبين
 در آن شـدن  طـولاني . گيرد مي اندازه را X و I II, V, VIIفاكتورهاي

 مواجـه ) .آيـد  مـي  وجـود  بـه  فاكتورها اين فعاليت عدم يا كاهش اثر
 باعـث  ، بيمـاري COVID-19 عفونـت  بـه  مبـتلا  بيمـاران  در .شوند

، IL1-β ،IL1RA ،IL7 ،IL8 ،IL9 ،IL10هــاي  ژنــوم ســطح افــزايش
FGF2، GCSF ،GMCSF ،IFNγ ،IP10،MCP1 ،MIP1α ،MIP1β ،

PDGFB ،TNFα و VEGFA هـاي   سـايتوكاين  از برخـي  سطح. شد
ــد ــابي ضـ ــه از التهـ  ،IL2، IL7، IL10، GCSF، IP10،MCP1 جملـ

MIP1α و TNFα گرفتـه  بكـار  عفونت شدت بررسي براي تواند مي 
   .كند توجيه را بيماري سطح تا شوند

  

  انتقال
 در كـه  ويـروس  ايـن  بـه  آلـوده  افـراد  از زيادي تعداد براساس

 بـه  ووهان شهر در كه و مارهاها  خفاش نظير زنده حيوانات معرض
 COVID-19 منشاء كه شود مي پيشنهاد داشتند، قرار ،رسد مي فروش
 يـا  اصـلي  منشـا  جستجوي برايهايي  تلاش.  باشد جانوري احتمالاً
 انسـان  در عفونـت  ايـن  است ممكن كههايي  حامل عنوان به واسطه

 خـاص  گونـه  دو اوليـه هاي  گزارش. است شده انجام. يابد گسترش
 منشـا  توانـد  مـي  كـه  كردنـد  شناسـايي  را چينـي  كبراي و كريت مار

COVID-19 ،از شـواهدي  گونـه  هيچ ،امروز به تا ،حال اين با باشد 
 نداشـته  وجـود  وپرنـدگان  پسـتانداران  از غيـر  به كروناويروس منشا
 شناسـايي  درصـد  88 كـه  داد نشان COVID-19 ژنومي آناليز. است

 از شـده  مشتق شديد حاد تنفسي سندرم دو اساس بر كروناويروس،
 باعـث  زيـاد  احتمـال  بـه  پسـتانداران  دهد مي نشان كه ،است خفاش
 دارد وجـود  گـزارش  چندين. شدند انسان و COVID-19 بين پيوند
 عفونـت  انتشـار  احتمـالي  مسير فرد به فرد انتقال كه كرد پيشنهاد كه

COVID-19 حيـوان  از كه افرادي وها  خانواده توسط امر اين. است 
  ويــروس بــه مبــتلا و كردنــد نمــي ديــدنهــا  زنــده مانــدد خفــاش

COVID-19 ،اول درجـه  در فرد بهفرد  انتقال. 1 آمد دست به شدند 
 سـرفه  توسط شده پخش قطرات طريق از يا مستقيم تماس طريق از

 آن روي كه كوچك مطالعه يك در .دهد مي رخ آلوده فرد از ياعطسه
 بيمـاري  ايـن  به خود سوم ماهه سه در باردار زنان است، شده انجام

 مـادر  از آن انتقـال  بر مبني مدركي هيچ ،اند شده آلوده سكروناويرو
 عمـل  تحـت  باردار مادران تمام ،وجود اين با .ندارد وجود فرزند به

 انتقـال  آيـا  كـه  نيسـت  مشخص هنوز بنابراين ،گرفتند قرار سزارين
   .خير يا دهد رخ است ممكنويروس، طي تولد واژينال 

 از مرحلـه  اولين ميزبان سلولهاي توسط شده بيان گيرنده اتصال
 سـلولي  غشـاي  بـا  همجوشـي  آن دنبال به و است ويروسي عفونت
 ريـه  اپيتليـال  سـلولهاي  كـه  دارد وجـود  استدلال اين. افتد مي اتفاق
 انتقـال  كـه  اسـت  شـده  گزارش، بنابراين. است ويروس اوليه هدف
 دامنـه  - گيرنـده  بـين  اتصـال  بـا ، سارس ويروس از انسان به انسان

-2 آنـزيم  عنـوان  كه بـه  سلولي گيرنده و ويروسهاي  سنبلهاتصال 
 بــه يــا آنژيوتانســين مبــدل 2 آنــزيم( )ACE2( مبــدل آنژيوتانســين

 آنژيوتانسين تبديل موجب كه است اگزوپپتيداز يك ،ACE2 اختصار

 بـه  2 آنژيوتانسـين  تبديل يا ،)پپتيدي نهُ( 1–9 آنژيوتانسين يك به 1
 عملكـرد  بـر  مسـتقيمي  اثرات آنزيم اين .گردد مي 1–7 آنژيوتانسين

 بيان ها كليه و قلب ،خوني هاي رگ داخلي لايه در بيشتر و دارد قلب

 تـوالي  ،همـه  از مهمتـر . 13 دهد مي رخ، است شده شناخته ).شود مي
 بـه  شـبيه  كـه  اسـت  COVID-19هـاي   سـنبله  اتصال دامنه -گيرنده
 بـه  COVID-19 ورود از حـاكي هـا   داده ايـن . است سارس ويروس
  .است ACE2 گيرنده طريق از ميزبانهاي  سلول
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  آناليز فيليوژنتيك
 گــروه در را WHO(، COVID-19( جهــاني بهداشــت ســازمان

-COVID ژنـوم  توالي ده. 14 است كرده بندي طبقه β2هاي  ويروس

 بـه  را آن توالي هويت ٪89/99 بيمار نه مجموع ازه آمد دست به 19
 ٪9/99-8/99 كـه  داد نشـان  ديگـر  مطالعـه  يـك  .15گذاشت نمايش

 ،نتـايج  و دارد وجـود  بيمـار  5 كردن ايزوله از نوكلئوتيدي شناساگر
ــويه حضــور ــد س ــا جدي ــا بت ــان را كرون ــوالي.  داد نش ــي ت   ژنتيك

COVID-19 ويـروس  بـه  ٪50 و سـارس  ويـروس  به ٪80 از بيش 
هـا   ازخفـاش  مـرس  و سـارس  ويـروس  دو هر و، 15داد نشان مرس

 فيلوژنتيـك  آنـاليز  از حاصل شواهد، بنابراين .16 گيرند مي سرچشمه
، است بتاكروناويروس جنس به متعلق COVID-19ه ك دهد مي نشان
 را وحشـي  حيوانـات  وهـا   خفـاش ، انسان، سارس ويروس مانند كه

ــوده ــي آل ــد م ــده COVID-19.15 كن ــين نماين ــانواده عضــو هفتم  خ
 زيرمجموعـه  در و شود مي آلوده آن به انسان كه است كروناويروس

 و ژنتيكـي  تـوالي  براسـاس  .شـود  مـي  بنـدي  طبقـه  اورتوكروناوارين
 SARS-CoV بـا  متفـاوت  بسيار COVID-19، فيلوژنتيكي گزارشات

 كـه  جديـدي  ويـروس  بتاكرونا يك عنوان به تواند مي بنابراين. است
 احتمـال  بـه  COVID-19.شـود  گرفته نظر در، كند مي آلوده را انسان
 قسـمت . اسـت  شـده  ايجـاد  خفـاش  منشـا  بـا  كروناويروس از زياد

 خفـاش  منشـأ  ،COVID-19 در دهـد  مـي  نشان كه شواهد از ديگري
هـاي   گونـه  از ACE2 گيرنـده  همساني از بالايي درجه وجود ،است

 بـه  جـانوري هـاي   گونه اين بر دلالت بنابراين .است متنوع جانوري
 عفونـت  بـراي  حيـواني  مـدلهاي  يـا  احتمالي واسطه و ميزبان عنوان

COVID-19 بـر  بـاز  خوانـدن  قالب يكها  ويروس اين علاوهب. دارد 
 كرونـا  منشـا  كـه  اسـت  اين از ديگري نشانگر كه دارند  8 ژن روي

 دامنه -گيرنده از اسيد آمينو توالي حال اين با. است خفاش ،ويروس
 ايـن  كـه  دهـد  مـي  نشـان  و دارد سـارس  ويروس به شباهت اتصال

 اسـتفاده  سـارس  ويـروس  گيرنـده  همـان  از است ممكنها  ويروس
    .1كنند

  

  درمانيهاي  روش
 جداسـازي  بـه  منجـر  COVID-19 بـه  ابتلا از فرد به فرد انتقال

 حال در. بودند داده انجام را درمانها از مختلفي انواع كه شد بيماراني
ــر ــيچ ،حاض ــد داروي ه ــي ض ــا خاصــي ويروس ــن ي ــه واكس   علي

COVID- 19 بـه  مبتلا بيماران. ندارد وجود انسان بالقوه درمان براي 
 تجـويز  بـه  نيـاز ، شـوك  يـا  هيپوكسيمي ،تنفسي شديد حاد عفونت
 دقيقه در ليتر 5 با شدت بايستيكار  اين. دارد فوري درماني اكسيژن
 95 تـا  92 و بزرگسالان در درصد 90 بالاي به اكسيژن سطح تا باشد

 كليـه  جـايگزيني  درمـان  .17 برسـد  بـاردار  زنان و كودكان در درصد
)RRT (كليوي حاد آسيب به مبتلا بيماران براي بايد  )AKI  ( آغـاز 

 طـي  بايـد  نيز گسترده طيف داروهاي ضد ويروس با با درمان. شود
 .شـود  تشـخيص اوليـه كرونـا ويـروس اعمـال      ساعت بعـد از  يك

-انترفـرون  از اسـتفاده  چـين  خلق جمهوري ملي بهداشت كميسيون
 براسـاس  توصـيه  ايـن . كردنـد  توصـيه  را ريتونـاوير /لوپيناوير و آلفا

 در مير و مرگ نرخ داروها اين دهد مي نشان كه است قبلي تحقيقات
 متيـل  تجـويز  ،كودكـان  در  .داد كـاهش  را سـارس  به آلوده بيماران

 در كيلوگرم در گرم ميلي 2-1 به روز 5 حداكثر مدت به پردنيزولون
ــدود روز ــي مح ــود م ــه. 18 ش ــود گزين ــتفاده موج ــاي از اس  داروه

 و نوكلئوزيـدي هـاي   آنـالوگ  ماننـد  گسـترده  طيـف  با ضدويروسي
 يـك ) PI( پروتئـاز هـاي   مهاركننده( پروتنازهاي  كننده مهار همچنين
 بـراي  اي گسترده طور به كه هستند ضدويروسي داروهاي از كلاس
 هستند .)گيرند مي قرار استفاده مورد C هپاتيت و HIV/AIDS درمان

 آنتـي  كـه  زمـاني  تـا  دهنـد  كـاهش  را ويروس عفونت توانند مي كه
 تجويز با بيمار 75 روي بر كه درماني. 1 شود موجود خاص ويروس
 در بـار  دو بـا  درمان دوره شد، شامل بررسي ويروسي ضد داروهاي

 گـرم  ميلـي  500 ،اوسـلتاميوير  گـرم  ميلـي  75 خوراكي تجويز روز
 گـرم  25-0 وريـدي  تجـويز  ريتونـاوير و  گـرم  ميلي 500 ،لوپيناوير

 كـه  داد نشـان  ديگـر  گـزارش  .19بود روز 14-3 مدت به ژنسيكلوير
 شـرايط  در كرونـا  از ناشـي  عفونت كنترل در كلروكين و رديمسوير

 ويروسـي  ضـد  تركيبات اين از. بودند موثر) تني برون( آزمايشگاهي
 هـاي  روش ايـن . شد استفاده ايمني نقص سابقه با انساني بيماران در

ــاني ــان در درم ــت درم ــوثر COVID-19 عفون ــر در م ــه نظ  گرفت
سوفوسبوير، ريباويرين و رمديسـيوير  داروهاي  21الفكي  .20شوند مي

تواند عفونت ناشي از ويروس كرونا را متوقـف   مي را معرفي كرد كه
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 هستند، توسعه حال در كه ديگر تركيب تعدادي ،اين بر علاوه .كنند
 ـ بـه  EIDD-2801 تركيبـات  شـامل  اينها .دارد وجود  انتخـاب  انوعن
 فصـلي  آنفلـوانزاي  مقابل در بالايي درماني پتانسيل كه هستند باليني
 ،نباشـند  دسـترس  در تـر  خـاص  درماني كه زماني تا. اند داده نشان

 عفونـت  درمـان  كـه  تـري  وسـيع هاي  ويروس آنتي كه است منطقي
COVID-19 لوپيناوير شامل كه شوند گرفته نظر در دهند مي ارائه را 

 پپتيـدي هـاي   كننـده  مهـار ، زنئورامينيـدا هـاي   مهاركننده ،ريتوناوير/ 
)EK1(،  سنتزهاي  كننده مهارو RNA ايـن  بـا  اسـت  روشـن  .است 

 عفونـت  درمـان  داروهـاي  بـراي  بيشـتري  تحقيقات فوراً بايد ،حال
COVID-19 شود انجام.   

 و ابـتلا  از پيشـگيري  جهت درمانيهاي  روش توسعه منظور به 
 حيواني مدل يك ايجاد به فوري نياز ،COVID-19 با مواجهه از بعد

 چندين. كنند تكثير را انسان در شده مشاهده شديد بيماري  تا است
 غيـر  برتـر  مدل يك توسعه براي حاضر حال در دانشمندان از گروه

 ايجـاد  منظـور  در انسان به COVID-19 ويروس مطالعه براي انساني
 درك ارائـه  براي بالقوه هاي واكسن و جديد درمانيهاي  روش سريع
  .كنند مي تلاش ميزبان ويروس تعامل از بهتر

  
  بيماري شيوع كنترل براي آينده هاي دستورالعمل
 COVID-19 فـرد  به فرد انتقال كاهش براي اي گسترده اقدامات

 هـايي  تـلاش  و ويـژه  توجه. است نياز مورد فعلي شيوع كنترل براي
 مستعد جمعيت. شود گرفته بكار بايد انتقال كاهش يا محافظت براي
 ،بهداشـتي هـاي   مراقبت دهندگان ارائه ،كودكان جمله از بيماري اين

 در COVID-19 شـيوع  زودرس مـرگ  مـوارد  .هسـتند  مسـن  وافراد
 سيسـتم  علت به احتمالاً ،است افتاده اتفاق مسن افراد در اول درجه
 پـذير  امكـان  را ويروسي عفونت سريعتر پيشرفت كه ضعيفي ايمني
 انتقال مسير ترين اصلي عنوان به تماس و تنفسي قطرات. 8و  1كند مي
 آلـودگي  از بايـد  امكانات و عمومي خدمات. شوند مي گرفته نظر در
 تماس. باشد دسترس در دستها كردن تميز براي معرفها و باشند مبرا

 نظـر  در ويـروس  بـا  مقابله در بايد آلوده و مرطوب اشياء با فيزيكي
 بـه  كههايي  نمونهو  ادرار و مدفوع مانند عواملي ويژه به ،شود گرفته
 چـين  .1شوند استفاده انتقال مسير يك عنوان به توانند مي بالقوه طور

 مهــم اقــدامات آمريكــا متحــده ايــالات جملــه از كشــورها ســاير و
 بيشتر كنترل براي را مسافرت غربالگري جمله از كنترل و پيشگيري
ــروس ــر در وي ــد نظ ــرات. گرفتن ــدميولوژيك تغيي ــت در اپي  عفون

COVID-19 جملـه  از مختلفي ارگانهاي .شود بررسي بايد WHO و 
ــز ــرل مراكـ ــگيري و كنتـ ــاي از پيشـ ــالات بيماريهـ ــده ايـ  متحـ

)CDC(بيشتر گسترش از جلوگيري مورد در اي مشاوره COVID-19 
 ،پرخطر مناطق به كردند كه از مسافرت توصيه آنها. 22اند كرده صادر
 شـيوع  بـا  منـاطق  از گوشـت  مصـرف  و دار علامـت  افراد با تماس
 بهداشت از اساسي اقدامات .اجتناب كنند COVID-19 شده شناخته
 تجهيزات محافظ شخصي از استفاده و دست مكرر شستشوي جمله
  . شود مي صورت توصيه ماسك مانند

 نظـر  در بايـد  COVID-19 عفونـت  در اپيـدميولوژيك  تغييرات
، كلينيكي تحت هاي عفونت و انتقال احتمالي مسيرهاي. شود گرفته

. شـود  كنتـرل  بايسـتي ، احتمـالي  واسطه حيوانات و ها انسان بين در
 مانـده  بـاقي  ،بپردازنـد  آنها به بايد كه سؤالاتي از توجهي قابل تعداد
 چه و كسي چه كه اين درباره جزئي جزئيات شامل موارد اين. است
 نـرخ  ايـن  آيـا  و شده مثبت اينها از نسبت چه ،اند شده تست تعداد
 گـزارش  كودكـان  از كمـي  بسيار موارد تاكنون است؟ متغير يا ثابت
 عـدم  دليـل  بـه  ايـن  آيا. اند شده مبتلا ويروس اين به كه است شده

 بـين  از؟ اسـت  واقعـي  حساسـيت /  عفونـت  وجود عدم يا آزمايش
 مبـتلا  شديد بيماري به نفر چند ،اند شده آزمايش تاكنون كه مواردي

 بـاليني  علامت هيچ اما اند، شده مثبت آزمايش مورد چند و اند شده
 چـارچوبي  كه دارد وجود اساسي سؤالات .اند نداده نشان بيماري از
 و تـر  خـاص  عمومي بهداشتي اقدامات تواند مي كه كند مي فراهم را

  .كند عملي را تر دقيق
  

  گيري كلي  نتيجه
 جهـاني  اورژانـس  مـورد  يك عنوان به ااخير COVID-19 شيوع
 نشـان  شـده  تاييـد هـاي   گـزارش  تعداد. است شده شناخته بهداشت
 50580 در حاضـر  حال در و، است بيماري اين افزايشي نرخ دهنده

. اسـت  شـده  ثبـت  ميـر  و مرگ 3391 از بيش ،شده تاييد آزمايشگاه
 ،يستن كافي COVID-19 شيوع از جلوگيري براي تنهايي به قرنطينه
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هـاي   نگرانـي  از يكـي بر اقتصاد  ويروسي عفونت اين جهاني تاثير و
 دقيـق  مكانيسـم  تعيين براي بيشتري تحقيقات شك بدون .است مهم

 در تسـهيل  منظـور  به انسان به حيوان انتقال و انسان به انسان انتقال
   .است نياز مورد آن واكسن تهيه و ويروس اين توسعه
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An unprecedented outbreak of pneumonia in Wuhan City, Hubei province in China 
emerged in December of 2019. COVID-19 is a betacoronavirus which consisted of a 
single-stranded ribonucleic acid (RNA) structure that belongs to the Coronavirinae 
subfamily. With respect to the large number of infected people that were exposed to the 
alive animals (bats, snakes, pangolins) in Wuhan City, China, it is suggested that this is 
likely the onset of a origin of COVID-19. The extensive functions have been carried out to 
reduce person-to-person transmission of COVID-19. In this review, the symptoms, 
epidemiology, transmission, pathogenesis, phylogenetic analysis and future directions to 
control the spread of this fatal disease have been presented. 
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