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 اپیدمیولوژی و علائم بالینی مروری بر
 SARS-COV-2  

 4یمحمد ی، سامه حاج3یریقد نیرحسی، ام،*2ی، عباس دوست1رانوندیب دای، ش1 هیقراق یریپ دیتوح

 واحد شهرکرد، دانشگاه آزاداسلامی، شهرکرد، ایران. ه،یدانشکده علوم پا ،یشناس ستیگروه ز .5
 .رانیشهرکرد، ا ،یواحد شهرکرد، دانشگاه آزاد اسلام ه،یده علوم پادانشک ،یوتکنولوژیب قاتیمرکز تحق .1
 رشت، ایران. ،یواحد رشت، دانشگاه آزاد اسلام ه،یدانشکده علوم پا ،یشناس ستیگروه ز .3
.رانیا ،یوانکیا ،یرانتفاعیدانشگاه غ ،یوانکیواحد ا ،یمهندس یدانشکده فن ،یپزشک یگروه برق و مهندس .4

 
 چکیده

COVID-19از  یناش یماری، بSARS-CoV-2، یماریب نیا یاست. سازمان بهداشت جهان یمسر اریبس یماریب کی 
 هیدر مراحل اول SARS-CoV-2در مورد  قاتیاعلام کرده است. در حال حاضر، تحق یجهان یپاندم کیعنوان را به

درمان  ص،یتشخ ،ینیمشخصات بال ،یولوژیدمیاپ کیستماتیس یاست. براساس شواهد منتشر شده، مطالعه حاضر بررس
را  SARS-CoV-2به مردم کمک کند تا  یبررس نیاست که ا دیکند. امیرا خلاصه م COVID-19از  یریشگیو پ

 فراهم کند. ندهیآ هایهمطالع یبرا یبشناسند و با آنها مقابله کنند و مرجع

  یپنومون ،یتنفس یهاعفونت ،کروناویروس، COVID-19: کلیدی هایواژه

 مقدمه
های تنفسی یک خطر جدی برای امنیت ویروس

توانند ند و میهست لالملسلامت افراد در سطح بین
های جهانی همراه با مرگ و میر و بار منجر به اپیدمی

ها ای از این ویروسمالی بالا جهت درمان شوند. نمونه
همراه داشته است های زیادی را بهکه همواره چالش

ز کلمه لاتین ا. واژه کرونا (5) اندها بودهکروناویروس
CORONA معنی تاج یا هاله گرفته شده است. این به

ها )شکل عفونی واژه به مشخصه ظاهری ویریون
-ویروس( که در زیر میکروسکوپ الکترونی دیده می

ای از سطح بزرگ داشته و شود، اشاره دارد که حاشیه
 یادآور تصویری از یک تاج سلطنتی است.

ها خانواده بزرگ ویروسی هستند که کروناویروس
یک چهارم موارد سرماخوردگی  کمابیشول ایجاد ئمس

ها مانند ویروس . برخی از کروناویروس(5،3) هستند
تر خطرناک MERSو ویروس عامل  SARSعامل 

کنند که ممکن م شدیدتری ایجاد میئهستند و علا
ریوی(، الریه ) عفونت است به موارد مرگبار ذات

نارسایی کلیه و مرگ منجر شود. از زمان شیوع سندرم 
، دو نوع 1883( در سال SARSحاد تنفسی )

-63و  HKU-1های انسانی جدید به نام کروناویروس 
NL  شناسایی شدند که هر دو عفونت تنفسی خفیفی

 1851و اپیدمی بالایی دارند. اما در سال  کردهایجاد 
د پنومونی شدید مور 1سازمان جهانی بهداشت 

 کروناویروس اکتسابی را گزارش کرد که توسط یک 
بتای جدید ایجاد شده بود و بعدها به سندرم تنفسی 

. (1) تغییر نام داد( MERS- COV) حاد خاورمیانه
این ویروس ناشناخته بود و  ءمنشامیزان طبیعی و 

تحقیقات جهت یافتن راهکارهای درمانی این ویروس 
میلادی،  1851دسامبر  35که تا این هنوز ادامه داشت

استان  Wuhanعفونت شدید تنفسی این بار در شهر 
 اساس برهوبای کشور چین گزارش شد. در ابتدا 

 بیماران از برخی که رسیدمی نظربه گونهاین هاهمشاهد
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 و ماهی فروش عمده بازار در کار یا حضور سابقه
 روز در فاصلهبلا مذکور بازار .دارند را دریایی غذاهای

 محیط سلامت اقدامات و شد تعطیل 1818 ژانویه اول
 چند .رسید انجام به کامل طوربه آنجا در گندزدایی و

 فصلی، یآنفلوانزا تشخیص رد از پس بعد روز
 سارس، کروناویروس آدنوویروس، پرندگان،ی آنفلوانزا

 ژانویه 1 در زا،بیماری عوامل سایر و مرس کروناویروس
بتا زیرگونه  ازکروناویروس جدید  یک 1818

 عنوان عامل اصلی پاندمی تعیین شدکروناویروس به
 nCoV-2019این ویروس به اختصار  ابتدا. در (1،3)

دست مدتی بعد پس از بهتا  نام گذاری موقت شد
. نامیده شد COVID-19تر از آن اطلاعات بیشآمدن 

 1818ژانویه  55اولین گزارش فوتی در مورد آن در 
تدریج گزارش موارد مثبت در چین گزارش شد و به

مبتلایان به این بیماری از کشورهای دیگر مثل تایلند، 
ژاپن، کره جنوبی، ایران، آمریکا و تایوان اعلام شده و 

تر از آن به یک و حتی بیش امروز به یک اپیدمی
. (4) و چالش بزرگ جهانی تبدیل شده است پاندمی
 هایتخت شدن پر زرگ،ب گیریهمه این حاصل

 کمبود درمانی، هایتیم مفرط خستگی بیمارستانی،
 بیمارستان، کارکنان ابتلا فردی، حفاظت وسایل شدید
 در نگرانی و بیماری گسترش و انسانی نیروی کمبود

 بود جهان کشورهای برخی و چین مختلف شهرهای
 از انتقال قابل بیماری یک جدید بیماری این .(4،15)

 هایراه هنوز اما شودمی محسوب انسان هب حیوان
 پیشگیری، تظاهرات هایراه حیوانی، ءمنشا انتقال،
-همطالع به نیاز و است نشده مشخص آن بالینی دقیق
 برای های تهیه شدهواکسن چنینهم .دارد تربیش های
 دنندار nCoV-2019 زایی مناسبی علیهن، ایمنیدرما

 تب بیماران از ماست و سفر حال شرح از پرسش لذا و
 مهمی در بسیار نقش تنفسی علائم دارای بیماران و دار

 (.1،51) دارد بیماری این کنترل و پیشگیری برنامه
بالینی ناشی از این ویروس شامل: تب، عمده م ئعلا

. میزان کشندگی استسرفه و اشکال در تنفس 
در دهد، اما مقادیر متفاوتی را نشان می کروناویروس 

با درصد  MERS ویروسمیزان مرگ و میر با  مقایسه
درصد میزان بسیار پایینی است. با این  31کشندگی 

حال مشکل عمده نگرانی در مورد این ویروس درصد 
. تلفات است هاویروس سایر بهبالای انتقال آن نسبت

مربوط به  هعمدطور بهمرتبط با این ویروس جدید 
ای از جمله نههای زمیافراد سالمند دارای بیماری

سیروز کبدی، فشار خون بالا، دیابت و بیماری 
 . (1) اندپارکینسون بوده

 COVID-19م و چگونگی پخش ئتعریف، علا
 COVID-19ترینشایع که است عفونی بیماری نوعی 

 از برخی. است خشک سرفه و خستگی تب، آن علائم
 بینی، احتقان ناراحتی، و درد است ممکن بیماران

 این. باشند داشته اسهال یا گلودرد ینی،آبریزش ب
-می شروع تدریجبه و است خفیف طور معمولبه علائم

علائم خاصی را  اما شده آلوده افراد از برخی. (1شوند )
 افراد تربیش. ندارند ناخوشایندی احساس و بروز نداده

 این از خاص، درمان به نیاز بدون (% 08 )حدود
 مبتلا که نفری 1 هر از. (1،31یابند )بهبود می بیماری

 بیمار جدی طوربه نفر 5 شوند،یم COVID-19 به
 مسن و افراد. شودمی مشکل دچار تنفس در و شده
 خون فشار مانند اساسی پزشکی مشکلات دارای افراد
 به دارد احتمال تربیش دیابت، یا قلبی مشکلات بالا،

 ،تب دچار که مبتلا افراد. مبتلا شوند جدی بیماری
 دنبال به باید شوند،می تنفسی مشکلات و سرفه

 از تواندمی بیماری این. (1باشند ) پزشکی مراقبت
 شده ریز منتشر هایهقطر طریق از دیگر فرد به فردی

 فرد بازدم و عطسه یا سرفه هنگام در دهان یا بینی از
 سطوح و اشیاء روی بر هاهقطر این. شود منتقل بیمار

 این لمس با دیگر افراد سپس. آیدمی فرود اطراف
به  خود دهان یا بینی چشم، سپس و سطوح یا اجسام

 در توانندمی چنینهم افرادشوند. این بیماری مبتلا می
 COVID-19 به مبتلا فرد از هاهقطر تنفس صورت

به این بیماری مبتلا شوند  کند،می عطسه یا سرفه که
 هیچ که یافراد از COVID-19 به ابتلا خطر. (1،41)

 بسیاری حال، این با. است پایین بسیار ندارند، علامتی
کنند. تجربه می را خفیفی علائم فقط مبتلا افراد از

 از COVID-19 به ابتلا خطر رسدمی نظرچنین بههم
 تحقیقات کهحالی در. (7است ) کم آلوده فرد مدفوع

 برخی در ممکن است ویروس که دهدمی نشان اولیه
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بالینی  علائم باشد. شروع داشته وجود مدفوع در موارد
 معمولطور به آن میانگین و روز 54 تا5 از این بیماری

نتایج تحقیقات  .(18،7است ) روز پنج حدود در

در  nCoV-2019گروهی از محققان در خصوص 
 نمایش داده شده است. 5جدول 

 
 nCoV-2019جدید یا  یروسکروناوها در خصوص : تحقیقات اخیر و نتایج حاصل از آن5جدول 

 محقق عنوان تحقیق نتایج منبع

خصوصیات ژنومیک و اپیدمیولوژی  .است SARS-CoVبا  nCoV-2019 % ژنومی78ین تحقیق بیانگر شباهت نتایج ا 51
nCoV-2019 

Lu et al 

 

با ویروس  nCoV-2019های خارجی رسپتورهای نتایج این تحقیق بیانگر مطابقت دومین 53
% این ویروس در انتقال آلودگی از فردی به فرد 11بر این قدرت رس بوده و علاوهعامل سا

 کند.دیگر را بیان می

شیوع پنومونی کروناویروسی جدید با 
 احتمالی از خفاش ءمنشا

Zhou et al 

با رسپتورهای  nCoV-2019های اتصالی رسپتورهای نتایج این گروه بیانگر مطابقت دومین 54
ACE2 استهای انسان در سلول. 

پنومونی کوروناویروس جدید از بیماران 
 ذات الریه ای از چین

Zhou et al 

 

51 
 nCoV-2019دومین  RBDنتایج این تحقیق نشان داد که دومین اتصال دهنده گیرنده یا 

ها نشان میانسانی دارند. این یافته ACE2های مولکول Sای با پروتئین تعامل بسیار قوی
 نقش بسیار مهمی در ورود به سلول دارند. ACE2دهد که 

جدید  از ووهان و  کروناویروسشیوع 
جهت بررسی خطر  S مدل سازی پروتئین

 انتقال به انسان

Xu et al 

 

51 

بر روی مخاط حفره دهان و غنی شدن  ACE2نتایج این تحقیق نشان از بیان بسیار بالای 
که بیانگر توانایی بالقوه حفره دهان برای ورود  استهای اپیتلیال زبان با این گیرنده سلول

nCoV-2019  استبه سلول ها. 

-nCoVاز  ACE2های بیان بالای گیرنده

 های اپیتلیال مخاط دهاندر سلول 2019
Hao Xu et al 

 
در آلوده کردن مخاط  nCoV-2019به توانایی توجهبا 

منظور بررسی و همکارانش به Hao Xuدهان، 
در مخاط  nCoV-2019مالی عفونت مسیرهای احت

را در حفره دهان بررسی کردند.  ACE2دهان، بیان 
 ACE2نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که 

تواند در حفره دهان نیز بیان شود، که میبر اینعلاوه
های اپیتلیال حفره دهان بسیار غنی بلکه در سلول

با  ترکه این امر شرایط را برای آلودگی بیش است
nCoV-2019 علاوه، میزان بیان کند. بهفراهم می

ACE2 دهد که های مختلف دهانی نشان میدر سایت
. استهای زبانی بسیار بالاتر از لثه بیان آن در سلول

-از پتانسیل بالای حفره دهان و به حاکی نتایجاین 
 nCoV-2019خصوص زبان جهت عفونت و ورود 

های در سلول ACE2 چنین میزان بیان(. هم51) است
 1های گوناگون بدن متفاوت است. جدول مختلف اندام

های مختلف بدن در سلول ACE2بیانگر میزان بیان 

در حال حاضر مربوط به  ACE2است. اهمیت بیان 
های از طریق گیرنده COVID-19احتمال ورود 

 (.51،57) استاختصاصی آن 
-نظر میهبه نتایج حاصل از جدول فوق چنین ببا توجه

تری به ورود به تمایل بیش COVID-19رسد که 
های روده داشته باشد. این درحالی است که سلول

اولین بافتی که مورد حمله توسط این ویروس قرار 
گیرد ریه است. زیرا پس از ورود ویروس از طریق می

 مجرای دهان، اولین بافت اختصاصی هدف این ویروس
در این بافت،  ACE2ن بالای به بیاریه بوده و با توجه

(. از طرفی این 51ورود ویروس تسهیل شده است )
 های مختلف بیان کنندهویروس توانایی ورود به بافت

ACE2 ها را دارد که چنین بهو ایجاد اختلال در آن
رسد فقط در موارد حاد این بیماری این اتفاق نظر می
 (.14،55دهد )رخ می
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 (Hao Xu, 2020)های مختلف ی در انداممخاط الیتلیاپ یهادر سلول  ACE2رندهیگ انیب: میزان 1جدول 

 نام بافت اندازه نمونه COVID-19در بیماران  ACE2میزان بیان  در افراد سالم ACE2مقدار استاندارد بیان 

 روده 15 1/1 503/5

 کلیه 511 1/1 45/1

 شکم 31 11/0 75/3

 مجرای صفرا 1 13/7 51/5

 کبد 18 01/1 31/5

 حفره دهان 31 13/1 17/5

 ریه 558 03/1 75/8

 تیروئید 11 11/1 14/8

 مری 55 35/1 11/5

 مثانه 51 58/1 0/5

 سینه 553 15/4 11/8

 رحم 11 37/4 51/5

 پروستات 11 31/4 1/5

 

نوع بتا یا  کروناویروسنوع پاتوژنز 
Betacoronavirus  با حضورCOVID-19 

 Coronavirinaeمربوط به زیرخانواده ها کروناویروس
 Nidoviralesاز رده  Coronaviridaeاز خانواده 

و این زیر خانواده شامل چهار جنس:  است
Alphacoronavirus ،Betacoronavirus ،

Gammacoronavirus  وDeltacoronavirus است. 
nCoV-2019 زیر کروناویریده، به خانوادهمتعلق 

 در .است ویروس بتاکرونا جنس و کروناویرینه خانواده
های ویروس جدید ویروس کرونا برعلاوه جنس این

HKU-1 ،OC-43 ،MERS ، SARS دارد قرار هم 
چنین مناطق گرمسیری، دامنه میزبان و هم. (0)

ها نشان کروناویروسبسیاری را در بین انواع  هایتغییر
دهد. هدف ما در این قسمت فقط بررسی می

Betacoronavirus که  استهاCOVID-19  یکی از

طور معمول، (. به0) استاعضای نوظهور این جنس 
ها توانایی آلوده کروناویروس-ها و بتاکروناویروس-آلفا

کردن پستانداران را دارند و دامنه آلودگی 
های نوع گاما و دلتا محدود به پرندگان کروناویروس

ارد در این بین وجود د ء. هر چند تعدادی استثنااست
جنس از  1فقط  1851(. تا قبل از سال 31)

ها را ها توانایی ایجاد بیماری در انسانکروناویروس
اند. اما های تنفسی بودهداشتند که علت اصلی عفونت

که  COVID-19جدید یا  کروناویروس، 1851در سال 
، استها Betacoronavirusبه طبق آنالیز ژنوم متعلق

سی تحتانی را عفونی کرده و تواند دستگاه تنفنیز می
م آن ئطور کلی علاالریه شود. بهباعث ایجاد ذات

بوده اما دامنه انتقال و  MERSو  SARSتر از خفیف
 3(. در جدول 47،0) استتر گیری آن خیلی بیشهمه
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 (.0،40نشان داده شده است )ها زایی آنو قدرت بیماری Betacoronavirusانواع 
 

 COVID-19ها و Betacoronavirusزایی ری: قدرت بیما3جدول 

 ویروس جنس میزبان مئعلا

 Human Beta CoV-HKU1 پنومونی

 Human Beta SARS-CoV % میزان مرگ و میر58سندرم تنفس حاد شدید، 

 Human Beta MERS-CoV % میزان مرگ و میر37سندرم تنفس حاد شدید، 

 Human Beta COVID-19 یر، تب، سرفه خشک% میزان مرگ وم1سندرم دستگاه تنفسی تحتانی، 

 Cow Beta Bovine CoV/ENT اسهال

 Horse Beta Equine CoV/Obihiro 12-1 تب، بی اشتهایی، لکوپنی

 Mouse Beta MHV-A59 پنومونی حاد و صدمات شدید ریه

 
 جدید کروناویروس آزمایشگاهی تشخیص

(nCoV-2019) 
های به کانوندر دست داشتن سابقه مسافرت افراد 

ها با اشخاص درگیر بیماری آلودگی یا سابقه تماس آن
تر اوقات مشکل بیمار سرماخوردگی . بیشاستمهم 

شود ولی شود و به منزل فرستاده میتشخیص داده می
م بیماری شدید باشد، تیم پزشکی ئکه علادر صورتی

هایی از ترشحات بینی یا مخاط گلو ممکن است نمونه
تر بیماری تهیه رد را برای تشخیص دقیقو یا خون ف

 آزمایشگاهی تشخیص روش تنها حاضر حال در نماید.
-RTمولکولی  آزمایش تشخیص جدید کروناویروس

PCR هایکیت آزمایش این انجام . برای(0) است 
 مراکز فقط . با این حالدارد وجود مختلفی تجاری

 را آزمایش این انجام قابلیت آزمایشگاهی محدودی
 سازمان پیشنهادی هایپروتکل از مراکز این .ارندد

 آزمایشگاه ایران در .کنندمی پیروی بهداشت جهانی
 پزشکی علوم دانشگاه بهداشت )دانشکده آنفلوانزا ملی

ایران  پاستور انستیتو سریع پاسخ آزمایشگاه و تهران(
 جدید کروناویروس آزمایش انجام مرجع هایآزمایشگاه

ود در حال حاضر کیت تشخیص . با این وجندهست
-با روش ایمونوسنجی با توجه COVID-19زودهنگام 

 ,Viva DiadTM IgMبادی و نام تجاری به آنتی
IgG Rapid Test  ابتدا توسط دانشمندان چینی

بادی علیه تواند وجود آنتیطراحی شد که می
COVID-19  در بدن فرد مشکوک را ارزیابی کرده تا

بادی و مثبت بودن تست فرد در صورت وجود آنتی
تلقی شود  COVID-19مشکوک، بیمار مبتلا به 

که هنوز اطلاعات کافی از به این(. اما با توجه11)
چنین تولید چرخه زندگی ویروس وجود ندارد و هم

بادی حداقل پس از گذشت دو روز از ورود ویروس آنتی
 تواند زیاد قابل اطمینان بوده وبه بدن، این روش نمی

منفی بودن تست نشان دهنده سلامت فرد مشکوک 
. در این مواقع در صورت داشتن ظن بالینی و یستن

تشخیص  CT-SCANمشکوک در  هایهوجود ضایع
(. این 11گیرد )انجام می RT-PCRنهایی توسط 

کار رود، که برای تشخیص قطعی بهکیت بیش از این
ن، پاسخ به شرایط آن یعنی قیمت ارزاتواند یا توجهمی

سریع، در غربالگری افراد مظنون به این بیماری و 
خصوص در مناطق تشخیص ناقلین بدون علامت، به

که یکی از مشکلات عمده کار رود. ضمن اینمحروم به
این بیماری که چالش بزرگی را ایجاد کرده درصد 

که در پخش و  استبالای ناقلین بدون علامت آن 
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کنند ای را ایفا میمدهگیری این بیماری نقش عهمه
  تشخیصی آزمایش انجام لزوم مورد در نیازسنجی(. 7)

nCoV-2019 هایآزمایشگاه از تعدادی یا همه در 
 هایآزمایشگاه سایر در یا و نزالانفوآ آزمایشگاهی شبکه
 این در گیریتصمیم چنینهم و و خصوصی دولتی
 است. واگیر هایبیماری مدیریت مرکز عهده بر مورد
 مولکولی تشخیص آزمایش انجام برای اصلی هاینمونه

 شامل تنفسی فوقانی مجاری نمونه جدید، کروناویروس
 نمونه و اوروفارنژیال سواب یا سواب نازوفارنژیال

 القایی، خلط /خلط شامل تحتانی تنفسی مجاری
 (.14) است لاواژ برونکوآلوئولار و اندوتراکئال آسپیره

 ویروس، شناسایی حتمالا افزایش برای چنینهم
 و اوروفارنژیال و نازوفارنژیال سواب دو زمانهم گرفتن

لوله حاوی محیط مخصوص  یک در دو هر دادن قرار
دست دهد. تواند نتایج بهتری را بهمی VTMانتقال یا 

 دستگاه فوقانی بخش نمونه تهیه برایبر این علاوه
 پلی یا نایلون داکرون، استریل سواب از باید تنفسی
 . درشوداستفاده  VTMمخصوص  محیط استر و
 بیماران از است ممکن که بالینی هاینمونه 4جدول 
 شود گرفته جدید کروناویروس به مشکوک دارعلامت

 نگهداری شرایط و زمان مدت، شرایط انتقال همراه به
 .(7) است شده درج آزمایش انجام از پیش تا

 (7)برگرفته از رفرنس  شود گرفته جدید کروناویروس به دار مشکوکن است از بیماران علامتهای بالینی که ممک: نمونه4جدول 

 تا نگهداری شرایط توضیحات
 آزمایش زمان انجام

 به انتقال شرایط

 آزمایشگاه

 نمونه نوع برداری نمونه وسیله

 یک در دو، هر اوروفارنژیال، و نازوفارنژیال هایسواب باید
 .کند پیدا افزایش ویروس تعداد تا دشون داده قرار لوله

≤5 days: 4 °C 

>5 days: -70 °C 
°C4 

 

 پلی یا داکرون های سواب

 استر

 و نازوفارنژیال سواب

 اوروفارنژیال سواب

 ارزش چنانهم اما شودمی رقیق نمونه اگرچه

 دارد تشخیصی

≤48 hours: 4 °C 

>48 hours: –70 °C 
°C4 

 

 لاربرونکوآلوئو لاواژ استریل ظرف

 دستگاه تحتانی قسمت به مربوط نمونه کهاین از

 .شود حاصل اطمینان شودمی تنفسی

≤48 hours: 4 °C 

>48 hours: –70 °C 
°C4 

 

 خلط استریل ظرف

--- ≤48 hours: 4 °C 

>48 hours: –70 °C 
°C4 

 

 اندوتراکئال،آسپیره آسپیره استریل ظرف
 بینی شستشوی یا نازوفارنژیال

--- ≤24 hours: 4 °C 

>24 hours: –70 °C 
°C4 

 

 سرم حاوی استریل ظرف

 فیزیولوژی

 بافتی اتوپسی یا بیوپسی

 ریه بافت شامل

 داشته وجود سرولوژی آزمایش کهصورتی در)

  بیماری اول هفته: حاد فاز :شود گرفته نمونه دو( باشد
 اول نمونه از 1:نقاهت فاز - بعد هفته

≤24 hours: 4 °C 

>24 hours: –70 °C 
°C4 

 

 جدا با خون آوری جمع لوله
 3 بالغین برای) سرم کننده

 کامل خون لیترمیلی 1 الی
 (شود گرفته

 اولی که سرم نمونه دو) سرم
 و بیماری حاد مرحله به مربوط

 نقاهت دوره به مربوط دومی
 (باشد

--- ≤24 hours: 4 °C 

>24 hours: –70 °C 
°C4 

 

 ادرار ادرار آوری جمع ظرف

 کهدرصورتی) ژنآنتی تشخیص آزمایش انجام ورمنظبه
 .بیماری اول هفته در خصوصبه (باشد داشته وجود

≤24 hours: 4 °C 

>24 hours: –70 °C 
°C4 

 

 کامل خون تام خون آوری جمع لوله
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 کروناویروس از ناشی تنفسی بیماری به ابتلا تشخیص

 تشخیص آزمایش نتیجه شدن مثبت طریق از جدید

 در اصلی تنفسی هایاز نمونه یکی روی بر مولکولی

 .است مرجع هایآزمایشگاه از یکی

د جدیکروناویروس  و مدت ماندگاری میزان خطر
(COVID-19) بر روی سطوح 

های کرونا موجب بروز تر ویروسکه بیشبا وجود این
م خفیف سرماخوردگی نظیر آبریزش بینی یا گلو ئعلا

آن مانند سارس باعث تر واع خطرناکشوند، اندرد می
الریه را سندرم حاد تنفسی شده و زمینه بروز ذات

تواند حتی موجب مرگ شود. کند و میفراهم می
COVID-19  ویروس جدیدی است که تاکنون جان

ها نفر به . ابتلای میلیون(50) صدها نفر را گرفته است
این ویروس گزارش شده است. تعداد زیاد نمونه از 

های به این ویروس در آزمایشگاه بیماران مبتلا
کشورهای مبتلا و سازمان جهانی بهداشت بررسی شده 

های ویروس عفونت با خانواده که. از آنجایی(1) است
شود، تا قبل از کرونا منجر به عفونت تنفسی ملایم می

های رفت که عفونتچنین انتظار می 1883سال 
اپیدمی با  حادی را از این خانواده شاهد نباشیم، اما

SARS-CoV ،MERS-CoV  و حالاnCoV-2019 
های این خانواده تمایل به ایجاد نشان داد که ویروس

های . این ویروس(54) تری دارندهای جدیبیماری
از پستاندارانی مثل خفاش به انسان  احتمالبه جدید

 nCoV-2019شوند. دوره کمون بیماری منتقل می
و همکاران در  Wang .استروز  54تا  1جدید 

-تحقیقات خود به این نتیجه رسیدند که کروناویروس
توانند بر روی روز می 1های انسانی تا میانگین حدود 

زایی خود چنان قدرت عفونتسطوح زنده بمانند و هم
-COVIDقدرت ماندگاری  1را حفظ کنند. جدول 

 (.1،7دهد )را بر روی سطوح مختلف نشان می 19

   
 7برگرفته از رفرنس شماره   بر روی سطوح مختلف COVID-19اندگاری : قدرت م1جدول 

 گراد(درجه سانتی )برحسب دما قدرت ماندگاری برحسب روز سطح

  18 روز 10تا  3 استیل

  18 ساعت 0 آلومینیوم

  18 روز 4 چوب

  18 روز 1 کاغذ

  18 روز 4 شیشه

  18 روز 1 پلاستیک

PVC 118 روز  

  18 ساعت 0 دستکش لاتکس

  18 روز 1 گان

  18 روز 1 سرامیک

  18 روز 1 تفلون
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  nCoV-2019 بیماران بالینی هایحالت
nCoV-2019  یک شکل به بیمارانجدید در اغلب 

 برخی در و یابدمی تظاهر عارضه بدون تنفسی بیماری
 پنومونی) ریوی عوارض به شکل تواندمی بیماران
 وکش ،(تنفسی حاد نارسایی شدید، پنومونی خفیف،

 گردد.بیمار  فوت به منجر موارد معدودی در وسپتیک 

 بیماران یا و سالمندان گروه از شده فوت بیماران اغلب

 هایحالت 1 جدول در د.انبوده ایمنی نقص به مبتلا

 (.7گزارش شده است ) خلاصه صورتبه بالینی مختلف

 
 nCoV-2019 مربوط به بیماران بالینی مختلف هایتلحا: 1جدول 

 حالت توصیف حالات بالینی

 بدون بیماری

 عارضه

 نفس( تنگی و دهیدراتاسیون سپسیس، شوک، هاینشانه عارضه )بدون بدون فوقانی  تنفسی حاد عفونت دارای بیمار .5
 باشد. عضلانی درد یا سردرد حالی، بی بینی، احتقان گلودرد، سرفه، تب، بدون گاهی است ممکن .1

 .ندارد را شدید  پنومونی هاینشانه که پنومونی به مبتلا غینبال .5 خفیف پنومونی
 شدید( پنومونی های نشانه )بدون باشد سریع تنفس همراهبه تنفس خفیف دشواری یا  سرفه دارای که غیرشدید پنومونی به مبتلا کودک .1

 48 از تر)بیش سالگی 1تا  یکسالگی دقیقه(، در تنفس 18 از تر)بیش ماه 55 تا ماه1 دقیقه(، در تنفس 18 از تر)بیش ماه1 زیر ع:سری تنفس
 دقیقه( در تنفس

دیسترس  دقیقه، در بار 38 از تربیش تنفس سرعت :یهانشانه از یکی همراهبه تنفسی، عفونت کننده مطرح بالینی هاینشانه یا تب ن: بالغی .5 شدید پنومونی
 %18تر از کم SpO2یا  شدید، تنفسی

یا  زدن نفس )نفس تنفسی شدید %، دیسترس18تر از کم SpO2یا  مرکزی سیانوز ز:ا همراه یکیبه تنفس دشواری یا سرفه دارای کودک .1
 نوشیدن، یا خوردن شیر در ناتوانی عمومی مانند خطر علائم همراهبه پنومونی بر دال هاینشانه تنفسی(، هنگام صدری قفسه شدید تورفتگی

 تشنج یا ،هوشیاری سطح کاهش یا حالی شدیدبی

 نارسایی سندرم

 تنفسی حاد

(ARDS) 

 تی سی رادیوگرافی،(  تصویربرداری بیماری علائم اولین شروع از هفته یک عرض در مزمن تنفسی هاینشانه شدن بدتر یا جدید شروع وع: شر .5
 .نباشد توجیه قابل کامل طورهب ریوی ایه ندول یا لوبار، یا ریوی کلاپس افیوژن، توسط که دوطرفه، : کدورت صدری( قفسه اولتراسوند اسکن،

 تربیش ارزیابی به نیاز توجیه نباشد. قابل overloadمایع یا  حجم اضافه یا قلبی با نارسایی کامل طورهب که تنفسی نارسایی ی:ریو دماء منشا .1
 .شوند رد ادم ریوی هیدروستاتیک علل تا دارد اکوکاردیوگرافی( )مانند

 ن(:)بالغی بدن اکسیژن سطح .3
 ARDS  :خفیفPaO2/FiO2 تر از بیش mmHg188 تر یا مساوی و کم  mmHg388 
 ARDS متوسط :PaO2/FiO2 تر یا مساوی کم mmHg588 

 
-دارویی حال حاضر برای درمان پنومونیدرمان های 

طور روتین به این شکل به ARDSهای ویروسی یا 
 .است که نبایستی کورتون تجویز شود

برای افراد دارای  COVID-19خطر ویروس 
 ریسک فاکتور 

شود که فاکتور به افرادی گفته می ریسکافراد دارای 
های ای نظیر دیابت، نارساییهای زمینهدارای بیماری
های خود ایمن بوده و یا دارای سیستم قلبی، بیماری

ند. هستواسطه مصرف سیگار و قلیان ایمنی ضعیفی به
 COVID-19بیماری  گزارش شده که احتمال ابتلا به

تر است. در بیماران دیابت حدود دو تا سه برابر بیش
علت اگر بیماران دیابتی به این ویروس مبتلا شوند به

تر زیاد قند خون، درمان آن بسیار سخت هایتغییر
 نسبتبهم ئچنین این بیماران علا(. هم18) خواهد بود

-شدیدتری را بعد از عفونت ویروسی از خود نشان می
تدریج دهند. در بیماران دیابتی سیستم ایمنی به

بیند و از این رو جنگ با ویروس برای چنین آسیب می
-چنین نتایج پژوهشتر خواهد شد. همبیمارانی سخت

ها حاکی از آن است که ویروس در محیطی که غلظت 
-بهیابد و برای زمان تر باشد، بهتر تکثیر میقند بیش

های (. پژوهش14ماند )میتری باقی نسبت طولانی
میزان حضور گیرنده غشایی دهد که اخیر نشان می

ACE2  که راه ورودCOVID-19  به سلول بدن
، در بیماران قلبی عروقی در مقایسه با افراد سالم است
چنین داروهای کنترل کننده فشار تر است. همبیش
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آنژیوتانسین را  -معمول سیستم رنینطور بهخون که 
را در بدن  ACE2دهند، میزان تولید ر میهدف قرا

-COVIDبرند. از این رو خطر ابتلا به ویروس بالا می
علت کنند بهدر افرادی که این داروها را مصرف می 19

و در نتیجه  ACE2افزایش میزان حضور پروتئین 
 COVID-19های مستعد ورود افزایش میزان گیرنده

هایی که در زارشچنین در گ(. هم11بسیار بالا است )
وجود دارد نشان  MERSو  SARSهای مورد ویروس

تواند ها میدهد که این خانواده از کروناویروسمی
های قلبی شود. لذا باعث میوکاردیت حاد و نارسایی

چنین خطر تر و همشواهد حاکی از امکان ابتلای بیش
هایی تر این ویروس برای افراد دارای نارساییبیش

بسیاری در  هایه(. تاکنون مطالع11) استقلبی 
ثیر آن بر أبار بودن مصرف سیگار و تخصوص زیان

ضعف سیستم ایمنی بدن گزارش شده است. از طرفی 
اخیر حاکی از آن است که دود سیگار  هایهمطالع

عنوان گیرنده غشایی که به ACE2باعث افزایش ظهور 
های ، در مجاری و کیسهاست COVID-19ویروس 

گردد. از این رو افراد سیگاری به یی ریوی میهوا
 COVID-19تر از دیگران مستعد ابتلا به مراتب بیش

ها حاکی از آن است که این افراد ند. گزارشهست
نسبت شدیدتری را از خود بهم ئهنگام آلودگی، علا

دهد که افراد دهند. این نتایج نشان میبروز می
ر در معرض ابتلا به تبه افراد عادی بیشسیگاری نسبت
COVID-19 علت داشتن ند و این افراد بههست

تر درصد مرگ و میر بالاتری را سیستم ایمنی ضعیف
 (.11دارند )

 (nCoV-2019) جدید کروناویروساپیدمیولوژی 
در مورد  یاساس اطلاعاتی متعدد هایهمطالع

دهد، اما یارائه م COVID-19 یولوژیدمیاپ
زمان  نییمحدود در تع ییتوانا از جمله ییهاتیمحدود

و شمارش  ییامر شناسا نیعفونت وجود دارد. ا
 کند.یو بدون علامت را دشوار م فیخف یهاعفونت
در خصوص عفونت این ویروس در  یفعل هایهمطالع

طور به تیجمعتمام اقشار  دهد کهینشان مبزرگسالان 
ی ماریب شدت حساس هستند و COVID-19به  یکل

و با سن و سال  بوده، MERS و SARS مطابق با

 ، قلب و عروق(ابتی)فشار خون، د یانهیزم یهایماریب
کروناویروس . در ابتدای شیوع ارتباط مثبت دارد

را در ووهان از افراد مبتلا مورد  45ای جدید، مطالعه
 سابقه( ٪11مورد ) 17 انیم نیکه در ا گزارش کرد

را  نیچ بجنویی در ایدر غذاهای بازار در حضور
بار ذکر کرد که  نیاول یبرا گزارش نیا. داشتند

COVID-19  توانایی سرایت از فردی به ممکن است
ای در مطالعه پیرو این،(. 11فرد دیگر داشته باشد )

 COVID-19مبتلا به  ماریب 511دیگر که به بررسی 
 کهیک بیمارستان پرداخته شد، مشخص شد در 

 یهایماریبدارای  افراد ومردان مسن  بیماری در
 دیشد عفونت منجر بهتواند به سرعت یمی انهیزم

شده و ( ARDS) یسندرم حاد تنفس مانند یتنفس
از  یتعداد (.17افراد باشد ) یکننده زندگ دیتهد یحت

کودکان متمرکز شده  تیجمع یبر رونیز  هاهمطالع
 ،تکامل نیافتهکودکان  یمنیا سیستماست. از آنجا که 

 علائم هستند و یلا به عفونت دستگاه تنفسمستعد ابت
در  یبادیآنت لیتشک نیبنابرا. تر استمتنوعنیز ها آن

با جمعت کودکان با مشکل مواجه شده و مطابق 
 جیتدربهمبتلا نیز کودکان  ، تعدادیدمیگسترش اپ

این ویروس حتی در عفونت  است. افتهی شیافزا
ی از این دیو اکنون موارد شدنیز گزارش شد  نوزادان
 چیدر کودکان وجود دارد. در حال حاضر، ه بیماری

کودکان چگونگی روند بیماری در از  یگزارش واضح
 روسیکودکان آلوده به و از یادیموارد ز .وجود ندارد
که ی، هنگام1818سال  هیژانو 11 در ژهیکرونا، به و

 کیتماس نزد قیاز طر پکن ماهه در 1کودک  کی
انتقال در  ریمسگزارش شده است. ، خانواده آلوده شد

-قطره توسط مشابه بزرگسالان هعمد طوربه کودکان،
نظارت بر (. از این رو، 10) است یو تنفس یتماس یها
آن بر نوزادان و  ریتأثی و بهداشت عموم ستمیس

این و انتقال  وعیاگرچه ش مهم است. اریکودکان بس
که دانشمندان گزارش کردند  اما استبیماری تماسی 

 یتنفسبیماری به  ادیبه احتمال ز دیکرونا جد روسیو
-مرگ میعفونت و  که منجر به شودیم لیتبد یفصل

سرما و واسطه بهدر زمستان ویروس  نیا(. 11شود )
 یهاروسیویابد، میگسترش  ترعیسر ی هواخشک
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بالا مقاومت  یدمادر توانند ینم معمولطور به یفصل
تری دارند. اما تشار کمو در فصل تابستان ان کنند

که دهد که این ویروس بیش از اینشواهد نشان می
ی باشد، ویروسی برای تمام فصول فصل روسیو کی

آن  شدت اثر بر توانندیها مفصلسال است. اگر چه 
 شودینم دیناپداین بیماری  ناگزیر اما بگذارند، ریتأث
(78.) 

 SARS-COV-2 کروناویروسدرمان 
یچ روش درمانی ضد ویروسی خاصی در حال حاضر ه

های نوترکیب برای کروناویروس وجود ندارد. اینترفرون
IFN  همراه با ریباوایرین تنها داروهایی هستند که

(. این 10دارند )کروناویروس محدودی بر روی  هایاثر
بیش از پیش نمایان  COVID-19امر در خصوص 

 علت جهشی که داشتهشود. زیرا این ویروس بهمی
ثیر أعنوان گیرنده تحت تاست، یک آنزیم حیاتی را به

(. پس از 1کند )تر میدهد که درمان را سختقرار می
، MERSو  SARSهای اپیدمیک شدن کروناویروس

علیه  کروناویروستعدادی زیادی از داروهای ضد 
ها و MTaseمرازها، های آن مانند، پروتئازها، پلیآنزیم

یک از رودی ایجاد شد، اما هیچهای وچنین پروتئینهم
بالینی را با موفقیت  هایها هنوز مراحل آزمایشآن

های درمانی (. تاکنون روش1پشت سر نگذاشته اند )
بادی و پلاسمای بیماران بهبود یافته، با استفاده از آنتی

عنوان درمان اصلی پیشنهاد شده است. شاید تنها به
ن مبتلا به پیشنهاد حال حاضر در خصوص بیمارا

COVID-19 به اپیدمیک بودن فوق العاده آن با توجه
-چنین درصد مرگ و میر، همین پلاسما و آنتیو هم

های بادی حاصل از بیماران بهبود یافته باشد. استراتژی
ها مختلفی برای ساخت واکسن علیه کروناویروس

های ضعیف های غیرفعال، ویروسوجود دارد. ویروس
ی مبتنی بر وکتورهای ویروسی، هازنده، واکسن

 DNAهای نوترکیب و ، پروتئینSubunitهای واکسن
اند اما تاکنون فقط بر روی ها گسترش یافتهواکسن

اند. حیوانات در مقیاس آزمایشگاهی، آزمایش شده
هرچند چندین مرکز تحقیقاتی از جمله دانشگاه 
سچنوف روسیه، شرکت آلمانی بیوتک، شرکت 

Moderna کا و دانشگاه آکسفورد از موفقیت آمری

های ضد کرونای خود بر روی انسان خبر داده واکسن
های نامبرده در کشورهای واکسن تازگیبهو ( 44) اند

زایی مورد مختلف مورد استفاده قرار گرفتند اما ایمنی
اوصاف، از آنجا که هیچ  انتظار را نداشته اند. با این

زایی بالا، برای ا ایمنیروش درمانی یا واکسن کارآمد ب
ها تا این لحظه وجود ندارد، بهترین روش کروناویروس

عفونت شدید کروناویروسی، کنترل منبع  ابمقابله برای 
عفونت، تشخیص زودهنگام، تیمارهای حمایتی و 

موقع اطلاعات صحیح به دور از ایجاد رعب و انتشار به
. اقدامات استگیری وحشت، جهت مقابله با همه

پیشگیرانه نظیر بهداشت شخصی مناسب، استفاده از 
های سر بسته و ماسک مناسب، تهویه مناسب محیط

های جلوگیری از رفت وآمدهای غیر ضروری در مکان
تواند از انتقال این ویروس جلوگیری کند شلوغ می

-طور کلی در حال حاضر میخدمات درمان را به (.0)
ایی و خدمات توان به خدمات تشخیص و درمان سرپ

 بندی کرد.بستری دسته

 خدمات تشخیص و درمان سرپایی. 1
م گلودرد، سرفه خشک، لرز با ئکلیه افرادی که با علا

م تنفسی مورد ئبایست از نظر علاتب یا بدون تب می
ارزیابی قرار گیرند. بیماری ممکن است در مراحل 

م ئاولیه عفونت بدون تب باشد و فقط با سایر علا
های سرپایی با سه دسته ظاهر کند. در درمانتنفسی ت

 افراد ممکن است سرو کار داشته باشیم:
دسته اول: در صورت وجود تنگی نفس و یا سطح اشباع 

% باید فرد تحت بررسی دقیق قرار 13تر از اکسیژن کم
تواند بیانگر نفس و هیپوکسمی میگیرد. زیرا تنگی

ت فرد نیاز به احتمال پنومونی شدید باشد. در این صور
 تجویز اکسیژن دارد.

دسته دوم: اگر فردی تنگی نفس نداشته باشد، در 
( و جزء گروه در t>37.8که تب داشته باشد )صورتی

معرض خطر باشد، لازم است تصویربرداری ریه برای 
ریوی در  CT scanوی انجام شود. در این موارد 

تر از عکس شناسایی پنومونی ویروسی بسیار حساس
 (.7فسه صدری است )ق

دسته سوم: در بیماران بدون تنگی نفس که تب 
ندارند و یا تب داشته اما جز گروه در معرض خطر 
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نیستند. برای این افراد مراقبت و جداسازی در منزل 
شود. بر حسب تشخیص بالینی پزشک توصیه می

 بیوتیک تجویز کند.ممکن است برای این افراد آنتی

گیرند بایستی ن سرپایی قرار میافرادی که تحت درما
صورت روزانه توسط مراقبین سلامت پیگیری که به

-بهاز بیماران سرپایی  1و  5شوند. برای موارد شماره 
معمول از رژیم درمانی دو دارویی که در جدول طور 

 (.7شود )نشان داده شده است، استفاده می 7شماره 

 خدمات تشخیص و درمان بستری. 2
تواند بیانگر پنومونی هیپوکسمی می تنگی نفس و

شدید باشد. اگر تنگی نفس و هیپوکسمی وجود داشته 
باشد نیاز به تجویز اکسیژن و اقدامات ایزولاسیون 
متناسب است. ابتلا به ویروس می تواند منجر به 
اختلال در دفاع سیستمیک و موضعی تنفسی شده و 

در این تواند بروز عفونت ثانویه باشد. نتیجه آن می

بیوتیکی علت عفونت ثانویه درمان آنتیموارد به
متناسب نیز باید تجویز شود. رژیم ضدویروسی 
پیشنهادی برای درمان موارد بستری، رژیم سه دارویی 

نشان داده  7که در جدول شماره  استو چهار دارویی 
 (.7شده است )

طول مدت درمان با اسلتامیویر و کلترا متناسب با 
روز افزایش یابد.  54تواند تا نی بیمار میپاسخ بالی

م: کاهش سطح ئحال در شرایطی که هر یک از علا
 RP>24 ،BP<90/60 ،Multi lobularهوشیاری، 

infiltration (CXR/CT scan) ،Hypoxemia 
عنوان بیماری بسیار شدید وجود داشته باشد، بیمار به

سه باید در نظر گرفته شود و در این صورت به ترکیب 
بایست ریباویرین روزانه نیز اضافه نمود دارویی فوق می

(7.) 

 

 COVID-19: انواع رژیم درمانی جهت استفاده بیماران سرپایی و بستری 7جدول 

 دوز مصرفی داروی تجویز شده رژیم دارویی بیماران

بیماران 
 سرپایی

رژیم درمانی دو 
 دارویی

Oseltamivir  mg BID 71 روز 1 مدتبه 

Kaletra (lopinavir / ritonavir)  mg BID 188 روز یا/ 7مدت به 

( 150mg base) BID روز 54مدت به 

 

 بیماران بستری

 

رژیم درمانی سه 
 دارویی

Oseltamivir  mg BID 71 روز 1 مدتبه 

Atazanavir / ritonavir ** 

 

mg BID 388 یا/ روز 54مدت به 

( 400mg base) BID روز 7مدت به 

Lopinavir/r روز 1 حداقل مدتهب 18/188 قرص 1 ساعت 51 هر 

بیماران بستری 
 شدید

رژیم درمانی 
 چهاردارویی

Oseltamivir mg BID  71 روز 1 مدتبه 

IFN β-1b mg  188 دوز 7-1صورت زیرجلدی یک روز در میان به تعداد به 

Lopinavir/r روز 1 مدت حداقلهب 18/188 قرص 1 ساعت 51 هر 

Ribavirin  قرص mg 188 ه مقدار ب mg 5188روز 1مدت هوزانه حداقل بر 

 در نارسایی کبدی پیشرفته توصیه نمی شود. **
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به احتمال بروز عوارض قلبی نظیر آریتمی با توجه
-زمان کلترا و کلروکین، لذا احتیاطقلبی در تجویز هم

  ردلازم در این خصوص باید مدنظر قرار گی های
(7،0.) 

 گیریبحث و نتیجه
های رایج دستگاه تنفسی ها منبع عفونتکروناویروس

فوقانی، دستگاه گوارش و دستگاه عصبی مرکزی در 
ند. در دو دهه اخیر دو هستانسان و سایر پستانداران 

های نامها بهکروناویروس از جنس بتاکروناویروس
SARS  وMERS  باعث وحشت عمومی مداوم شدند

ترین وقایع بهداشت عمومی تبدیل شدند ه مهمو ب
 1851دسامبر  35(. در اواخر دهه اخیر یعنی در 50)

از همان  nCoV-2019یک کروناویروس جدید به نام 
خانواده بتاکروناویروس، باعث شیوع پنومونی وسیعی از 
ووهان چین با تعداد بالایی از بیماران شد. شدت 

 3بود که فقط در طول  انتقال این ویروس به قدری بالا
ماه به یک چالش بزرگ جهانی تبدیل شد. تاکنون 

زایی دقیق هنوز مسیرهای عفونت و مکانیسم عفونت
مشخص نیست  COVID-19دستگاه تنفس توسط 

آوری مجموعه اطلاعات (. در این مطالعه به جمع11)
های انجام شده در خصوص حاصل از پژوهش

COVID-19  که میزان بیان پرداختیم و مشخص شد
ACE2  که گیرندهnCoV-2019 های ، در سلولاست

AT2 های اپیتلیال فوقانی و مری، ریه، سلول
-های جاذب از ایلئوم و روده بزرگ و سلولانتروسیت

خصوص زبان بسیار بالا رفته های حفره دهان و به
است که این افزایش بیان باعث افزایش میزان آلودگی 

زایی این ویروس شده ی عفونتو درنتیجه درصد بالا
های در سلول ACE2(. میزان بالای بیان 15است )

های مختلف بیانگر این موضوع است که نه تنها اندام
دستگاه تنفسی بلکه دستگاه گوارش نیز قسمتی از 
مسیر احتمالی آلودگی و ایجاد اختلال توسط این 

ای م رودهئبر این ممکن است علا. علاوهاستویروس 
nCoV-2019 دنبال بیان بالای بهACE2  در

(. با این اوصاف از آنجا که 11ها نمایان شود )انتروسیت
های ناشی از ای برای عفونتهنوز درمان قطعی

رسد که بهترین نظر میها وجود ندارد، بهکروناویروس

، COVID-19روش برای مقابله با عفونت شدید 
یمارهای کنترل منبع عفونت، تشخیص زودهنگام، ت

موقع اطلاعات صحیح به دور از حمایتی و انتشار به
 .استگیری ایجاد رعب و وحشت، جهت مقابله با همه

محققین سراسر دنیا در حال ساخت بیش از هرچند 
واکسن  17واکسن علیه ویروس کرونا هستند و  511

 معمولطور به. (31) اندبه فاز آزمایش انسانی رسیده
به فاز بالینی به چند سال  واکسن قبل از رسیدن

به با توجه اما دانشمندانتحقیق و آزمایش نیاز دارد 
واکسن شرایط اضطراری پاندمی کروناویروس جدید، 

تلاش برای  .ثر این ویروس را تولید کنندؤامن و م
و با  10ماه  تولید واکسن ویروس کرونا در بهمن

غاز شد. اولین آ SARS-CoV-2 کدگشایی ژنوم
ایمن واکسن روی انسان در ماه اسفند اتفاق آزمایش 

افتاد اما مسیر پیش رو قطعی نیست. بعضی از 
رو خواهد شد و سایر با شکست روبه هاآزمایش
روشن به پایان خواهد رسید.  ها بدون نتیجهآزمایش

در تحریک  هااما ممکن است تعدادی از آزمایش
یروس ثر علیه وؤبادی مسیستم ایمنی برای تولید آنتی

تر امید است با تحقیقات بیش .سربلند بیرون بیایند
 شناسان شاهد درمان این بیماری مهلک شویم.زیست
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