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 چكيده
ـــال  ـــیوع پنومونی از ووهان )بازار غذاهای دریایی هوانان(، به SARA-CoV-19، )۲۰۱۹در اواخر س ( باعث آغاز ش

حاضر تهدیدات صــحی بزرگی را برای ســلامتی عموم جهان ایجاد کرده اســت. بنابر سراسر کشــور چین شــد که در حال

کشـور را در سراسر جهان متأثر سـاخته که افغانسـتان نیز یکی از  ۲۱۵، ۱۹-، کووید ۲۰۲۰دیسـامبر  ۲۱در  FAOگزارش 

شورها می شد. میزان مرگ و میر همین ک سال  % ۳.۴۱با سارس در  ست. کروناویروس  سال  ۲۰۰۲ا  ۲۰۱۲و مرس که در 

شتر. اما میزبان ها میشان خفاشوییشیوع کرد، میزبان ذخیره سویت و از مرس  سارس پام  شد. میزبان وسطی  وسطی با

ها میزبان وسطی باشد. علایم شامل تب، رود که پانگولینتا هنوز به طوری دقیق معلوم نیست ولی احتمال می ۱۹ - کووید

آورد. در این مقاله نویســـنده تلاش نموده تا منبع حیوانی، ســـاختار، انتقال، دردهای عضـــلاتی و خســـتگی به وجود می

 .وناویروس را مورد بحث قرار دهدبیماری زایی، علایم کلینیکی و جلوگیری کر 

 میزبان وسطی و بیماری زایی؛ مرس؛ سارس؛ ساختار؛ ۱۹-کوویداصطلاحات کلیدی: 

 

Assessment Animal Source of Corona Virus and its Role the Causing 

Disease in Humans 

Jr. Teaching. Asstt. Mohammad Naiem Alizada  

Abstract  
Since December 2019, severe acute respiratory system 2 (SARS-CoV-2), triggers pneumonia 

outbreak from Wuhan (Huanan seafood market) across China, Coronavirus Diseases-2019 

(Covid-19) epidemic by SARS-CoV-2 is spreading worldwide. Therefore, at the FAO (Food 

and Agriculture Organization) report on December 21, 2020, Covid-19 affected 215 countries 

around the world, including Afghanistan. According to global statistics, the mortality rate is 

3.4% for this disease. Like the SARS coronavirus that outbreak in 2002 and the MERS 

coronavirus that outbreak in 2012, which bats reservoir hosts for them. The middle host of 

SARS is Pam Sweet and MERS is Camel. The intermediate host of Covid-19 is still unknown, 

but the Pangolins will likely be intermediate host. Early symptoms of COVID-19 include 

pneumonia, fever, myalgia and fatigue. Therefrom, the propose of this paper, is to review 

discuss the animal source, structure, transmission, pathogenicity, clinical symptoms and 

prevention of the coronavirus. 

Keywords: Covid-19; SARS; MERS; Structure; Intermediate Host and Pathogenicity.  
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 مقدمه 
شد و آن ۱۹ ی( در دههCoVهای کرونا )ویروس شف  بندی طبقه Coronaviridae یها در خانوادهک

ـــدند که  ـــت. خانواده یترین خانوادهبزرگ Nidoviralesش ـــامل دو  Coronaviridae یآن اس ش

حت حتت حت Orthocoronavirinae یخانوادهخانواده اســــت: ت . Torovirinae یخانوادهو ت

شامل چهار جنس است: آلفاکوروناویروس، بتاکوروناویروس،  Orthocoronavirinae یخانوادهتحت

ـــتانکروناویروس .گاماکوروناویروس و دلتاکوروناویروس داران و پرندگان تغیرات را ها معمولا  در پس

ــترها، گاوها، پشــکجود میو به ــایر حیوانات مشــترکها، خفاشآورد و در ش ــتند ها و س . آلفا و اس

شود. گاما کروناویروس ها را نیز شامل میکنند که خفاشردش میگداران ها در پستانبتاکوروناویروس

ستانزیاد تر انواع پرنده که دلتا کروناویرس ر حالی. د(۱)زد ساداران را آلوده میگان و انواع کمی از پ

  سازد.داران را آلوده میگان و پستانپرنده

یت عفونی پرندگان )سکرونا ویرو  ـــا مل ویروس برونش ـــا  Infectious Bronchitisهای حیوانی ش

Virus ویروس قابل انتقال روده و معده ،)(eTransmissibl gastroenteritis virus) ـــهال  و ویروس اس

ــت، اما کروناویروس .(Porcine epidemic diarrhea virus) اپیدمیک خوکی های حیوانی اگرچه کم اس

 .(۲) بخش شوندتوانند از طریق انتقال از انسان به انسان دیگر توانایی آلودگی انسان را دارند و می
ـــتند. که از  RNAهای کروناویروس ـــید ریبونوکلئیک( اس اندازه دارد این  (kbکیلوباز ) ۳۲تا  ۲۶)اس

میلادی به نام کروناویروس سارس  ۲۰۰۲ها از زمان شیوع شدید سندروم تنفسی حاد در سال سو ویر 

(SARA- CoV ــده بود. این ویروس برای اولین ــلامتی عموم تبدیل ش ( به یک نگرانی عمده برای س

دوک به شـــکل یک پنومونی غیر معمول با علایم مانند میلادی در شـــهر گوانگ ۲۰۰۲بار در نوامبر 

سی حاد و مرگ همراه بود، ب دردی و سرفه که بعدا  تب، سر  سندروم تنف شدیدتر آن با  وجود هحالت 

ـــارس در جولای  ۷۷۴آمد. در اثر ابتلا به این ویروس حدود  فرد جان باختند و سر انجام ویروس س

عد از  ۲۰۰۳ حت  ۸یعنی ب حدود  SARSمیر ویروس وقرار گرفت. میزان مرگ کنترل ماه ت  ۱۰در 

شده که احتمالا  خفاشدرصد ب شندود. گفته  صلی این ویروس با نام هویروس دیگری ب. (۳) ها منبع ا

 (MERS-CoV) یا (Middle East respiratory syndrome) سندروم تنفسی خاور میانهویروس کرونا 

در عربســتان ســعودی  ۲۰۱۲باشــد که برای اولین بار در ســال یک نوع بیماری ســیســتم تنفســی می

میلادی این ویروس بیشتر  ۲۰۲۰. بر اساس گزارش سازمان صحی جهان الی جنوری (۴) شناسایی شد

ـــور جهان به خود آلوده کرده و  ۲۷نفر را در  ۲۵۰۶از  تن از اثر این بیماری جان باختند. بر  ۸۶۲کش

بوده  هادر صد بوده است منشاء اصلی این ویروس خفاش ۳۵این اساس میزان مرگ و میر در حدود 
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اســت. شــترها میزبان وســطی این ویروس بوده و به عنوان یک عامل مهم برای انتقال این ویروس به 

. (۵) ها نا شناخته باقی مانده استشده اند. تا هنوز مکانیزم دقیق انتقال آن در نزد انسان ها گفتهانسان

ــال  ۲۹ر بیماری کرونا ویروس جدید، د ــامبر س ــفاخانه واقع در ووهان میلادی داکتر  ۲۰۱۹دس های ش

ری یمابیماران مبتلا به پنومونی شــدند. با این حال اولین مورد از این بچین متوجه حالت غیر معمولی 

طیور و حیوانات زنده واقع  ،دســامبر مشــاهده گردید. منشــاء این بیماری بازار غذاهای دریایی ۱۲در 

 . (۶) در شهر ووهان در ولایت هوبای در مرکز چین بوده است

نام به ((World Health Organization جهانمیلادی توســط ســازمان صــحی  ۲۰۲۰فبروری  ۱۱در 

ـــدنام (COVID-19) 1۹- کووید ته(۷) گذاری ش ـــط کمی بین المللی  ی. علاوه بر این ویروس توس

به عنوان  (ICTV) (International Committee on Taxonomy of Viruses)هابندی ویروسطبقه

ــد ــی ش ــندروم حاد تنفس ــد. بر علاوه این ویروس را به (SARS-CoV-2) ۲یدس نام ویروس معرفی ش

ـــت که این ویروس نیز می ۲۰۱۹جدید  ـــان داده اس با کرونا  ٪۹۶گویند. تجزیه و تحلیل جینومی نش

ست شابه ا سارس( م سترش جهانی این ویرو (۸) ویروس خفاش ) س، . پس از افزایش موارد ابتلا و گ

شت جهان در تاریخ  شار بیانیه ۲۰۲۰جنوری  ۳۰سازمان بهدا شیوع کرونا ویروس جدید را یبا انت ی، 

شت عمومی در سرتا سری جهان اعلام نمود که تهدید نه فقط  ضطرار بهدا ضیعت ا شمین عامل و ش

شمار می شیوع ویروس انفلوانزای برای چین، بلکه برای تمام کشورها به  در  H1N1رود. در ارتباط با 

، ۲۰۱۴، ویروس ایبولا در غرب آفریقا در سال ۲۰۱۴، ویروس پولیو یا فلج اطفال در سال ۲۰۰۹سال 

سال  سال ویروس بیماری و  ۲۰۱۶ویروس زیکا در  ست. میزان مرگ و  ۲۰۱۹کانگو در  اعلام کرده ا

شورهای جها ۱۹ -میر ویروس کووید ساس مطالعات در تمام ک ست ۳.۴ن بر ا صد بوده ا . در (۹) در 

سامبر  ۲۱تاریخ  ست.   COVID-19   ،۲۱۵،۲۰۲۰د شور را در سرتاسر جهان تحت تأثیر قرار داده ا ک

 ۷۷۱۶۷۰۲۷نفر رسیده است. تعداد موارد تأیید شده به  ۱۶۹۹۴۹۸به  COVID-19شدگان تعداد کشته

ست شده ا شور برتر گزارش ۵۴۰۸۵۹۷۳رسیده در حالی که گزارش  ست. پنج ک  یدهندهبهبود یافته ا

 .(۱۰) رزیل، روسیه و فرانسه هستندکل موارد ایالات متحده آمریکا، هند، ب

 SARS-CoV-2 ۲منشاء کروناویروس جدید     
سال  شش ویروس کرونای دیگر ۲۰۱۹قبل از  در جنس ، HCoV-229E ،HCoV-NL63 هاینامبه، 

در جنس بتا کروناویروس HCoV-OC4  و HKU1 ،SARA-CoV ،MERS-CoVالفا کروناویروس و 

سانی جدید یا قرار می شخصات ترتیب جینوم کروناویروس ان این ویروس  SARS-CoV-2گیرند. با م

سارس و  سومین کرونا ویروس پس از دو ویروس  ست، این ویروس  شده ا نیز در جنس بتا قرار داده 
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ها را آلوده نمایند. اخیر اســـت که با عبور از انواع حیوانی توانســـته اند که انســـان یمرس در دو دهه

در  د که بســـیار از موارد،مطالعات اپیدمیولوژی ابتدایی ابتلا به پنومونی کروناویروس جدید نشـــان دا

ند ـــت یایی در ووهان چین قرار داش های در غذا با  باط  یان می WHO. گزارش (۹) ارت که نیز ب ند  ک

آوری شـــده از بازار غذایی دریایی ووهان تشـــخیص های محیطی جمعکروناویروس جدید از نمونه

از حیوانات حامل  ی. اما هنوز به طوری کلی مشــخص نشــده که چی نوع خاصــ(۸) داده شــده اســت

ـــند.  محیطی موجود در بازار غذایی دریایی ووهان  ینمونه ۵۸۵مورد از  ۳۳کروناویروس جدید باش

ها، مارها، برای کروناویروس جدید مثبت بودند. برخی از این موارد شامل حیوانات زنده مانند گورکن

شود. ها را شامل نمیباشند اما خفاشمی( Pangolins) خوارها، پرندگان و احتمالا  مورچهپشتسنگ

ستقیم با انسان را نداشته اند و انتقال تماس مستقیم خفاش با انسان ها احتمال تماس مبنابراین، خفاش

( SARS-CoV) رسد. چرا که در گذشته نیز منبع اصلی و طبیعی کروناویروس سارسنظر میغیر ممکن به

 (pam civet) ها بود اما از طریق میزبان وسطی پام سویتخفاش( MERS-CoV) و کروناویروس مرس

ـــتر به  ـــانو ش ـــدندانس بین ( chimeric) . کروناویروس جدید یک ویروس کیمریک(۹) ها منتقل ش

ـــتکروناوی ـــناخته اس ـــاء ناش گاه که مارها به احتمال قوی ذخیره روس خفاش و کروناویروس با منش

ــت.  ــیار مرتبط اس ــارس خفاش بس ــتند. کروناویروس جدید با کروناویرس س کروناویروس جدید هس

ـــارس برابر  یب جنتکی بین کروناویروس جدید و کروناویرس س دریافت  ٪۷۹.۵دریافت اخیر ترت

 . (۱۲،۹)هستند ای هومولوژی بلندی دار  چنانهمنمودند و 

ها در بازار مواد حضــور بعضــی از خفاش چنانهمهای حاصــل از تحقیقات جینومی و اســاس یافتهبر 

شهر ووهان کروناویروس جدید  ست از خفاش SARS-CoV-2 غذایی دریایی در  ها یا مواد ممکن ا

 . بنابراین،(۱۰) بازار یا از نواحی اطراف آن منشــاء گرفته باشــدها در این آلوده به فضــولات خفاش

دســـت آمده اســـت. کروناویروس جدید ممکن اســـت از خفاش هها بجدید از خفاش کروناویروس

منشــاء گرفته و ســپس از طریق یک میزبان وســطی در بازار غذایی دریایی در ووهان به انســان منتقل 

ـــد. در حال حاضر کروناویروس جدید از مورچه ـــده باش ـــت و خوار یا پانگولینش ـــده اس ها جدا ش

مشابهت نکلوییدی  درصد ۹۹های گرفته شده از انسان به کروناویروس جدید که نمونهمشخص شده 

سیر  شده که م های خوارها )میزبانها به مورچهجدید از خفاشانتقال و تکامل کروناویروس دارند. گفته 

سان سپس به ان ست از اینوسطی( و  وسطی جهت خوارها به عنوان میزبان که مورچهرو، اینها بوده ا

  .(۱۲،۹) رسدبسیار محتمل به نظر می ،ها به انسان عمل کنندانتقال کروناویروس جدید از خفاش
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ستند که انواع مختلف ویروسها گونهعلاوه براین، پانگلین ها های جانوری در معرض خطر انقراض ه

ـــده ازاکرونا را در خودجای داده اند. کرونهایجمله ویروس از Pangolins (Manis javanica )ویروس جداش

 ،( فیصد۹۸.۲)M ، فیصدE (۱۰۰ ) هایدر ژن COVID-19دارای خصوصیت امینواسید  بسیار بالایی با 

N(۹۶.۷ فیصــد و )S (۹۰.۴ فیصــد ) .بودRBD  پروتئینS ــــدر کروناویروس ج  Pangolinدا شــده از ـ

د ــــدهان میــــها نشی اینهــــبود. هم SARS-CoV-2ان )یک تفاوت امینواسید( با ــــسریبا  یکــــتق

     نشان داده  ۱کل ــــند که در شــــعمل کن COVID-19طی ــــوان میزبان وســــتوانند به عنها میپانگلین

 .. (۱۳)شده است 
 

 ساختار کروناویروس 
ــده، ویروس SARS-CoV-2ها، از جمله کروناویروس جدید کروناویروس ــف ش  RNAهای تازه کش

ـــته ـــتند که با پروتئینیک رش ـــپایک که از ی کروی مثبت هس ـــطح ویریون بیرون میهای س آیند س

شوند. مورفولوژی کروی ذره ویروسی همراه با پروتئین سپایک منجر به نام ویروس کرونا مشخص می

سلطنتی در زیر  coronaلاتین  یاز واژل شدن ویروس به عنوان تاج  شد، به دلیل ظاهر  به معنی تاج 

ـــکوپ. کروناویروس ـــتن دارهای پوشها ویروسالکترون میکروس د )پوشـــش یک لایه دو لایه هس

اول از  یلیپیدی است که از غشای حجروی میزبان گرفته شده است( با ساختار ویروسی که در درجه

 (N)های نوکلئوکپســـید پروتئینو  (E، پوش )(M)(، غشـــایی S)های ســـاختاری مانند ســـپایک پروتئین

ها. در برخی از بتا کروناویروس( HEپروتئین هیم اگلوتینین اســـتریز ) چنانهمتشـــکیل شـــده اســـت و 

 .(۱۲) ها به انسانشان ها و انتقالها و میزبان وسطی آنکروناویروسوی میزبان ذخیره :۱شکل 
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ـــده اند. با این حال، پروتئین  Eو  S  ،Mهایپروتئین ـــازی ش  RNAبا  Nهمه در پوش ویروس جاس

ــی ارتباط برقرار می ــتهویروس ــکیل  یکند و در هس ــید را تش ــده و نوکلئوکپس ــی واقع ش ذرات ویروس

یک پروتئین به شدت گلایکوزیده است که پروتئین سپایک پولی پیپتایدی را در  Sدهد. پروتئین می

شکیل می یسطح ذره ساطت میویروس ت پروتئین . کنددهد و ورود ویروس به حجرات میزبان را و

M ـــاختار وترین پروتئینیکی از مهم ـــت. این ماده به اندازهها در س بالاتر از هر پروتئین  ییریون اس

ـــی وجود دارد، بر خلاف پروتئین  ندازه Eدیگر در ذرات ویروس به ا یافت   یکه   کمی در ویروس 

دهد و به ویروس شکل می Mشود. اختلاف در فراوانی ممکن است به این دلیل باشد که پروتئین می

ست. پروتئین در تنظیم اجما  Eهمراه با پروتئین  شکیل پوشش ویروس بالغ، حیاتی ا  Eع ویروس و ت

ند. ـکل میـزبان نیز عمـرات میـی از حجـیروس ازی ذرات وـعلاوه بر عملکردهای دیگر، در آزادس

صل می RNAبا   Nپروتئین ستهویروس مت سته RNAبندی شود و برای ب سی در هنگام ب بندی ویرو

ــت. همان ــد،  که قبلا طور ویروس مورد نیاز اس ــطح برخی از ویروس HEذکر ش های بتاکورونا در س

وجود دارد. این یک هیم اگلوتنین مشــابه هیم اگلوتنین  ویروس آنفلوانزا اســت )ســیالیک اســید را به 

ــهای سطح حجگولایکوپروتئین ــمی یرهـ ــزبان متصـ ــکند( و دارای فعالیل میـ ــیتایل اســـت اسـ تریز ـ

رونا شود ـای کـهزایی ویروسست باعث افزایش ورود و بیماریممکن ا HEیات ـوصـت. خصـاس

 . (۱۴،۵) ی خود هستندـاختار ویروسـاوی چنین پروتئینی در سـکه ح

 اپیدمیولوژی و انتقال
ــال  ــامیر س  SARS-CoV-2 یمارانی که به کروناویروس جدید، اولین علایم کلینیکی از ب۲۰۱۹در دس

شده بودند به  ۲۰۲۰تظاهر پیدا کرد. در ابتدا تعداد موارد مبتلا پایین بود، اما در اوسط جنوری  ،مبتلا 

شد  منتشرها ، این بیماری به سایر کشور۲۰۲۰جنوری ۲۳حد اکثر میزان خود تا به آن زمان رسید. در 

ـــاهدهیکه در نتیجه توجه گســـترده آلودگی با این  یی را در سرتاسر جهان به خود جلب کرد. با مش

ها، بین کارمندان صحی و داکتران، انتقال انسان به انسان از طریق قطرات تنفسی ویروس در بین فامیل

شدأو وسایل آلوده ت شی از انتقا(۱۵) یید  شاهد محکمی نا رحمی این عفونت ل درون. تا کنون هیچ 

متر و تماس با  ۲تر از وجود ندارد. مسیر انتقال این ویروس استنشاق قطرات آلوده، تماس نزدیک کم

 منتشرباشد. قطرات تنفسی شخص آلوده از طریق عطسه، سرفه در محیط ترشحات شخص مبتلا می

سپس به داخل  است. شده ،رندشده و از طریق  دهن یا بینی افراد که در نزیکی شخص بیمار قرار دا

ــش آن ــدن فرد به کروناویروس جدید (۱۶) نمایندها انتقال میش از  SARS-CoV-2. احتمال مبتلا ش

طریق لمس وســایل و ســطوح آلوده نیز وجود دارد. بدین صــورت که فرد پس از به تماس آمدن با 
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ــایل و ســپس لمس دهن، بینی و چشــم کند. بیشــتر ها ویروس را وارد بدن خود میســطح آلوده وس

مقدار سرایت ویروس زمان اســت که شــخص مبتلا دارای علایم کلینیکی باشــد. با این حال برخ از 

  .(۱۵) علایم کلینیکی قادر به انتقال عفونت خود به دیگران هستند ن قبل از ظهوربیمارا

 های کروناکانیسم ورود ویروسیهای کلیدی و مویژگی     
ساحههای کرونا حاوی ژنهمه ویروس صی در  ستند که پروتئین ORF1پایین  یهای خا ها را برای ه

 ترکیب   Sهایکودگذاری می کنند. پروتیین Sســازی ویروس، تشــکیل نوکلئوکپســید و پروتیین مثل

های کرونا باعث اتصــال و ورود ویروس به حجرات میزبان گلیکوپروتیین در ســطح خارجی ویروس

 یکروناویروس نقش اســاســی در اتصــال به گیرنده (S)ک می شــود. گلایکوپروتین ســطحی اســپای

شته و نقش تعین سجی ایفا میکنندهسطحی حجره دا شان داده که ی در تمایل ن کند. مطالعات قبلی ن

( به عنوان ACE2) 2کننده انجوتنســنوجن ویروس ســارس برای ورود به داخل حجره از انزایم تبدیل

ستفاده می یگیرنده ست که کروناویروس جدید حجروی ا شده ا شخص  کند. در مطالعات اخیر نیز م

SARS-CoV-2  ـــنوجن ـــدن به  ۲نیز از انزایم تبدیل کننده انجوتنس به عنوان گیرنده برای داخل ش

صال کروناویروس جدید به  ستفاده می کند. توانایی ات ست از  ۲۰تا  ACE2 ۱۰حجره ا مرتبه قویتر ا

 .   (۱۶) استنشان داده شده  ۲ سارس می باشد که در شکل کروناویروس

 .(۱۶)  در حجرات میزبان SARS-CoV-2یا  ۲زندگی کروناویروس جدید یدوره: ۲شکل
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 علایم کلینیکی      
روز و یا هم  5به طور اوسط  SARS-CoV-2مخفی در نزد بیماران مبتلا به کروناویروس جدید  یدوره

 یمبتلا شدن فرد با ویروس تا ظاهر شدن علایم کلینیکی، دوره یروز اعلام شد. به حد فاصله ۷الی  ۴

بیان کرده  ۱۹-های مختلف صحت در دنیا، برای بیماری کووید شود. سازمانمخفی ویروس گفته می

روز. مرکز  ۱۴-۱۰صحی چین عددی بین روز. کمیسیون ملی ۱۰-۲اند. سازمان صحی جهان عددی بین

مخفی این بیماری مشخص کرده  یرا برای دوره۱۴-۲یکا عددی بین گیری بیماری امرو پیش کنترل 

نزد بیماران بسیار متغیر و اوسط در  ۱۹-مخفی بیماری کووید ی. براین اساس مدت زمان دوره(۱۸) اند

های بالای سیستم تنفسی تکثر در قسمت SARS-CoV-2 آن بیشتر از بیماری سارس است. کروناویروس

ابتدایی، مقدار زیاد از ویروس را در قسمت بالای سیستم  یکند. افراد مبتلا در طول یک دورهمی

شود. ولی تر این ویروس به دیگر افراد میکنند که این حالت سبب انتشار بیشتنفسی خود تولید می

ابتدایی به راحتی قابلیت انتقال را ندارد و بیشترین انتقال زمان رخ  یکروناویروس سارس در طول دوره

به   SARS-CoV-2 خود نشان دهد. کروناویروس جدید که مریض علایم شدید بیماری را ازهد دمی

تمایل دارد که با تکثر در این بخش سبب ایجاد تغیرات های پائین دستگاه تنفسی حجرات بخش

شوند، علایم مبتلا می SARS-CoV-2از بیماران که به کروناویروس جدید  ٪۸۱. تقریبا  (۱۹) گرددمی

از موارد افراد مبتلا علایم  ٪۱۴یابند. درخفیف از خود نشان داده و با استراحت کردن در خانه بهبود می

افراد مبتلا وضیعت از  ٪۵در  باشد. وتنگی میدهد که شامل پنومونیا و نفسشدیدی را از خود نشان می

 .(۵) همراه است بدنسایر اعضای دربانارسایی تنفسی، شوک و نارسایی رفته که وخامت پیش2بیماری به

ند  یدر مرحله SARS-CoV-2عفونت کروناویروس جدید  ـــاصـــی مان تدایی با علایم غیر اختص اب

سهال،  ست ا ست. در ابتداء ممکن ا شک همراه ا ضلات، تب و سرفه خ ستگی، درد ع سالت، خ ک

شد. ب شند و یا حتی بدون علایم با شته با ستفراغ خونی نیز دا شدت بیماری را هسردردی و ا طور کلی 

  .(۲۰)ست ره شده ابه آن اشا (۱)توان به چهار مرحله تقسیم کرد که در جدولمی

  SARS-CoV-2شدت بیماری کروناویروس جدید  :۱جدول 

 SARS-CoV-2شدت بیماری ناشی از کوروناویروس جدید 
 مشخصات شدت بیماری

 درجه و همراه با سرفه یا بدون سرفه ۳۸علایم کلینیکی خفیف، تب بالای  خفیف

 تب، علایم تنفسی و پنومونیا متوسط

 بار در دقیقه ۳۰مشکلات تنفسی و تنفس بیش از  شدید

 وخیم
های خارج ششی و نارسای تنفسی)نیاز به اوکسجن مصنوعی(، شوک سپتیک، نارسایی ارگان

 های ویژلمارقبتانتقال به بخش 
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های پیش دســت آمده در مورد عفونت کروناویروس ســارس، ســطح ســایتوکینههای بهمانند یافته

ــمایی در بیماران مبتلا به کروناویروس جدید  افزایش یافته و این افزایش  SARS-CoV-2التهابی پلاس

ست شدت بیماری در ارتباط بوده ا سطح انترلیوکین(۲۱) با  ضد  ۱۰. با این حال،  سایتوکین  که یک 

شان می سارس ن سه با عفونت کروناویروس  شکل متفاوت را در مقای ست، یک  دهد. نتایج التهابی ا

-SARS-CoVناویروس جدید های اولیه نشان داده است که مردان بیشتر از زنان به عفونت کرو بررسی

 . (۲۱،۱۶) شوندمبتلا می 2

شاهده کرده اند که در  چنانهممحققان  سنی م ساس گروه  اختلاف بزرگی را در میزان مرگ و میر به ا

سنی مختلف در بین  (۲)جدول شی از کروناویروس جدید در گروه   ۴۴۶۷۲تعداد موارد مرگ ومیر نا

 .(۲۲) مشخص شده است ۲۰۲۰فبروری  ۱۱بیمار مبتلا در چین در 

 گروه سنی متفاوتومیر در میزان مرګ: ۲جدول 

 فیصدی مرگ ومیر تعداد موارد فوتی ئید شده لابراتوارأ تعداد مورد ت گروه سنی
 ۰ ۰ ۴۱۶ سال ۰-۹

 ۲/۰ ۱ ۵۴۹ سال ۱۰-۱۹

 ۲/۰ ۷ ۳۶۱۹ سال ۲۰-۲۹

 ۲/۰ ۱۸ ۷۶۰۰ سال ۳۰-۳۹

 ۴/۰ ۳۸ ۸۵۷۱ سال ۴۰-۴۹

 ۳/۱ ۱۳۰ ۱۰۰۰۸ سال ۵۰-۵۹

 ۶/۳ ۳۰۹ ۸۵۸۳ سال ۶۰-۶۹

 ۸ ۳۱۲ ۳۹۱۸ سال ۷۰-۷۹

 ۸/۱۴ ۲۰۸ ۱۴۰۸ سال به بالا ۸۰
 

 

 جلوگیری و کنترل 
ثر برای کروناویروس جدید، بهترین راه در شرایط کنونی ؤ با توجه به نبود تداوی استندرد و واکسین م

ناب از آلوده لت،  گی واجت حا مات اولی در این  قدا جلوگیری از پخش ویروس اســـت. یکی از ا

ــی می ــافرت نکردن به مناطق اپیدمیک، نخوردن و تماس با حیوانات وحش ــد. افراد که در مس  ۱۴باش

سابقه شتند، درجه یروز اخیر  شود و در  یسفر در مناطق اپیدمی را دا شان باید دیده  حرارت بدن 

شاهده علایم بیمار  شود. صورت م سایر افراد گرفته  شار آن به  شود تا جلو انت  چنانهمی باید قرنطین 

یدشده باید وسایل محافظت شخصی را بپوشند أیکارمندان صحی در زمان انتقال بیماران مشکوک یا ت

شان درآورند. بیماران که نتیجه سب دوباره از بدن  سب و در جای منا شان  یو در زمان منا آزمایش 

شود. اجساد آلوده به کروناویروس باید  دارینگهتدریج و در یک اطاق مناسب  به دمثبت است، بای
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ـــوددر قســـمت ـــدن به ه. ب(۲۲) های عمیق زمین دفن ش طورکلی اقدامات زیر جهت کاهش مبتلا ش

 شود:یا کاهش انتقال آن به دیگران توصیه می CoVID-19کروناویروس 

  ؛در هنگام عطسه و سرفه، دهن و بینی باید با بازوها یا دستمال کاغذی پوشانده شود. 1

ثانیه، مخصوصا  بعد از رفتن به تشناپ، قبل از غذا  ۳۰ها با صابون حد اقل به مدت شستن دست. 2

سه و سرفه صابون می و خوردن، بعد از عط صورت نبود آب و  ضد عفونی مخصوص در  توان از 

 ؛( استفاده نمود٪۷۰الکول) دست حاوی

 شود؛های ناشسته جلوگیری ها، دهن و بینی با دستاز لمس نمودن چشم. 3

ستفاده نمایند و . 4 ستند باید از ماسک ا شخص که در حال  چنانهمافراد که دارای سرفه و عطسه ه

ده ســازمان صــحی جهان از ماســک اســتفا یمراقبت از فرد مبتلا یا مشــکوک اســت بنابر توصــیه

 ؛نمایند

پخته نیز از خوردن محصولات حیوانی خام و نیم چنانهمجلوگیری از تماس مستقیم با حیوانات و . 5

 ؛باید اجتناب کرد

سطوح زنده بماند و به . 6 ساعت یا حتی چندین روز بر روی  ست برای چندین  کروناویروس ممکن ا

نوع سطح، حرارت و رطوبت محیط بستگی انسان انتقال نماید. زنده ماندن نظر به عوامل مختلف 

های معمول برای از بین بردن کنندهتوان از ضــدعفونیبودن ســطوح میدارد و در صــورت آلوده

 د؛های استفاده نمو ویروس

 ؛۱۹-رعایت فاصله دومتری از شخص مبتلا به کووید . 7

 باید کارمندان صحی از سایکل انتقال جلوگیری نمایند.. 8

 گیرینتیجه
سندروم  هایبیماری از نوعی جدید کروناویروس باشد.می  RNAهای کرونا ویروس از جمله ویروس

سی حاد شکلات به منجر که بوده تنف سا نزد  در مرگ حتی و صحی م های ویروس .شودها مینان

ــد و آن ۱۹۶۰ یدر دهه (CoV)کرونا  ــف ش ــدند که طبقه Coronaviridaeها در خانواده کش بندی ش

Nidovirales ها دار به شمول انسانحیوانات پستان یهاآن است. کروناویروس یترین خانوادهبزرگ

، پوش  (M)(، غشــایی Sها از پروتئین ســپایک )ســازد. ســاختار این ویروسگان را مبتلا میو پرنده

(Eو پروتئین )( های نوکلئوکپسیدNتشکیل شده است. میزبان ذخیره ) این ویروس مانند سارس و وی
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ـــت اما به احتمال زیاد ها میمرس خفاش ـــطی آن به طوری دقیق معلوم نیس ـــد. ولی میزبان وس باش

ها که میزبان نهایی ها باشــد که از این طریق به انســانخوارها میزبان وســطی آنها یا مورچهپانگولین

رحمی این ناشــی از انتقال درونانتقال نموده اســت. تا کنون هیچ شــاهد محکمی  ،باشــدها میآن

 عفونت وجود ندارد. 

متر و تماس با ترشــحات  2تر از مســیر انتقال این ویروس اســتنشــاق قطرات آلوده، تماس نزدیک کم

ـــد. دورهشـــخص مبتلا می ـــامل تب، درد  یباش مخفی این بیماری متفاوت بوده علایم کلینیکی ش

ست. میزان مرگ و خشک می یعضلات، کسالت، خستگی و سرفه شدت بیماری متفاوت ا شد.  با

افراد که  چنانهمسـال دارد و  ۶۰باشـد اما اشـخاص که سـن بلندتر از متفاوت می  ،میر در بین سـنین

شتر در معرض خطر قرار دارند. یگانه  سی دارند بی شکلات تنف شکر، بیماری جگر و م بیماری قلبی، 

ضد راه جلوگیری این بیماری مراعات نم سک و  ستفاده از ما صله، نرفتن به جاهای گیروبار، ا ودن فا

ـــت تا از عفونی کننده و در صـــورت موجودیت علایم اولیه این بیماری قرنطین نمودن بهترین راه اس

ی دنیا واکســین که تا فعلا  در برخی از کشــورها چنانهمانتشــار این ویروس جلوگیری صــورت گیرد. 

شده و ستفاده  تولید  شار این مورد ا شدن و انت صاب  نیز قرار گرفته که بهترین راه برای جلوگیری از م

 باشد.ویروس می
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