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 بنام خدا 

 

باشد که  یم 19دیکوو یماریعامل ب روسیشامل مطالب مربوط به کروناو یحاضر مجموعه ا نوشتار

و  روسیو نیاطلاعات افراد جامعه، راجع به ا شیجهت افزا ایشده است به زبان ساده و گو یسع

 شود. هیاز آن ته یعفونت ناش

 هدیسنج یرفتارها ر،یعفونت همه گ نیدر رابطه با ا حیو اطلاعات صح یآگاه شیاست با افزا دیام

 .ردیدر مواجهه با آن صورت گ یو علم

 دکتر حوریه سلیمان جاهی

 ت علمی دانشگاه تربیت مدرسعضو هیأ
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 مقدمه

 

 مشخص دارند  یبا اندازه نسبتا بزرگ هستند و در سطح خود خارها یهاروسیها و روسیکروناو

 یانسان یهاروسیو RNA انیدر م روسیو نی. ادهندیم یدیظاهر تاج خورش روسیکه به و

عامل  نیعنوان دومبه هاروسینوویبعد از ر یانسان یهاروسیژنوم را دارد. کروناو نیتربزرگ

در  ویروس ها نیادو عضو مهم از . عفونت انسان با شوندیدرنظر گرفته م یروسیو یسرماخوردگ

 ییمعتدل، شناسا یهواوافتد. در آب یاتفاق م یطور مکرر در طول زندگو سپس به یکودک لیاوا

متفاوت  گریبه سال د یها از سالآن یو بهار است و فراوان زییپا نیب یهااغلب در ماه روسیدو و نیا

 . دهدیرخ م روسیو تیچهار سال اوج فعال یاست. اغلب، هر دو ال

 یهاسرویکنند.  کروناو جادیرا ا وانیانسان و ح یگونه ا نیب یتوانند عفونت ها یها م روسیکروناو

لوده آ ییتوانا یبا وقوع جهش ژنوم یول ستند؛یقادر به آلوده کردن انسان ن یعیدر حالت طب یوانیح

 پز مین شتخوردن گو ایو  روسیو یوانیآورند. تماس انسان با مخزن ح یکردن انسان را به دست م

لا ها معمو روسیکروناو هیاول أشود. منش یم یروسیآلوده توسط انسان باعث انتقال عفونت و وانیح

 یکند و انسان بصورت تصادف یرا منتقل م یماریواسط ب زبانیم کیخفاش است که معمولا به 

 .ابدی یانتقال از انسان به انسان گسترش م قیآلوده شده و بعد از طر
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 سارس روسیو خاموش شدن کروناو ظهور

در  واناتیبازار ح کی( از دیشد یسارس )سندرم حاد تنفس یماریب ،۲۰۰۳-۲۰۰۲سال  یدمیاپ در

 کرد. تیکردند سرا یم ینگهدار واناتیکه از ح یآلوده به افراد یگرفت و از خفاش ها أمنش نیچ

 گنهپرواز به  کیآلوده شد. او با  روسیکرد به و یرا درمان م مارانیب نیاز ا یکیکه  یسپس پزشک

ه به آلوده شدند. افراد آلود روسیبه و گرینفر د نیاقامت کرد و چند یکنگ رفت و در آنجا در هتل

 شد.  یگذار هیپا یالملل نیب وعیش کی بیترت نیرفتند و به ا گرید یکشورها

 ،پیش از آن یانسان یهاروسیبرخلاف کروناو (SARS-CoV) سارس روسیکروناو یعفونت انسان

 نزایدارد. م ازین شدنیکه به بستر شودیمنجر م دیشد یتحتان یتنفس یماریبه ب شهیهم باًیتقر

درصد  50به  یویر یماریو در افراد با سابقه ب سالانیدر افراد م یدرصد است، ول 10آن  یکشندگ

آن از  یانتشار جهان یبوده است، ول گرید واناتیسارس از خفاش و ح روسیو ی. منشأ اصلرسدیم

 سارس یماریبه ب دیجد یاز ابتلا یگزارش ریاخ یها انسان به انسان اتفاق افتاد. در سال قیطر

 وجود نداشته است. 

 مرس روسیو خاموش شدن کروناو ظهور

مرس  روسیبه نام کروناو یبار در عربستان سعود نیاول یبرا یدیجد روسیکروناو 2012سال  در

(MERS-CoV) قابل انتقال به فرد سالم  زیتماس شخص به شخص ن قیشد. مرس از طر ییشناسا

شده  ییتماس با شتر آلوده شناسا قیمرس از طر یماریشده ب دییأموارد ت نیشتریب یاست؛ ول

. منشأ شودیم انهیخاورم یبه نام سندروم تنفس یروسیو یتنفس یماریسبب ب روسیو نیاست.  ا

مرس  روسیو نیاست که ا نیاعتقاد بر ا یبه طور کامل مشخص نشده، ول روسیو نیا

 ،انهیاست. علاوه بر خاورم افتهیو سپس به شترها انتقال  گرفتهها منشأ خفاش روسیازکوروناو

علاوه بر  گرید یمرس در کشورها یماریگزارش شد. ب زینمرس در کره  روسیکروناو وعیش



 

5 
 

 ریبوده است. مس انهیتوسط افراد از خاورم یماریب نیشد که آنها حاصل انتقال ا دهید انهیخاورم

 یبرا یاست ول کیبه تماس نزد ازیآن ن یانتقال انسان آلوده به انسان سالم وجود دارد که برا

 گزارش نشده است.  گریاز فرد مبتلا به افراد د یاهیثانو عفونت چیه انهیخارج از خاورم یهاعفونت

 COVID-19 یماریو ب SARS-CoV-2 دیجد روسیکروناو ظهور

 یونناشناخته با عوارض پنوم یتنفس یمارینوع ب کیاز  یگرید یدمیاپ ۲۰۱۹در دسامبر سال  تاینها

رتبط مووهان  واناتیبا بازار فروش ح هیاول یاتفاق افتاد. موارد ابتلا نیو مرگ در بازار ووهان چ

. تاس وانیانسان و ح نیعفونت مشترک ب کی یماریب نیا أکه منش دیشناخته شد و مشخص گرد

شبه سارس در خفاش  روسیو دو نوع کروناو دیجد روسیو نیب یکیدرصد شباهت ژنت ۸۸حدود 

ان به انس نینوع مورچه خوار به نام پانگول کیاز خفاش و احتمالا با واسطه  روسیوجود داشت و و

 منتقل شده است.  

 

 و راه اصلی ورود 19-: ویروس عامل بیماری کووید1شکل 
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داشتند.  مارانیبا ب کیاتفاق افتاد که تماس نزد یپزشکان و پرستاران نیدر ب یبعد یابتلا موارد

را  وانیکه سابقه تماس با ح یمارانیبا بازار ووهان نداشتند. تعداد ب یتماس چیاز افرد مبتلا ه یبعض

 . شدکرد و انتقال انسان به انسان باعث گسترش عفونت  دایپ شینداشتند به سرعت افزا

 

 ۱۹ دیکو یماریب ینیبال علائم

است و  گرید یروسیو یبه عفونت ها هیشب اریبس ینیاز نظر تظاهرات بال COVID-19 یماریب

موارد  و کم علامت تا فیخف اریدهند؛ از موارد بس یرا بروز م ینیاز علائم بال یعیوس فیط مارانیب

مرگ  منجر به یکنند و در موارد یم دایپ ازین ژهیو یبه مراقبت ها مارانیکه ب یماریب دیشد اریبس

 فیبا علائم خف ایدرصد( عفونت بدون علامت و  ۸۰از افراد جامعه )حدود  ییشود. درصد بالا یم

 یرمایب دتریدچار علائم شد مارانیدرصد ب ۲۰دهند.  به طور متوسط حدود  یرا بروز م یسرماخوردگ

در  عیما تجمعحاد که با  تنگی نفس و سندرم کیشوک سپت س،یسپس ،یشوند که با پنومون یم

 همراه است.  هیر

 

  19-بیماری کوویدعلائم : 2شکل 
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 انیاز مبتلا یکنند و تعداد کم یم دایپ ازین یبه تنفس کمک مارانیاز ب یبعض یماریبر اساس شدت ب

 روند.  یم نیاز ب زیاست ( ن ریمتغ یدرصد موارد که در مطالعات مختلف کم ۲)در حدود 

 ونیدوره انکوباس یشود؛ ول یروزه شروع م ۲/۵ بایدوره کمون تقر کیبعد از  یماریب ینیبال علائم

ورود  نیزمان ب یبه معن یماری)دوره کمون( ب یتواند طول بکشد. دوره نهفتگ یروز هم م ۱۴تا 

در  رگتا م یماریباشد.  طول دوره شروع ب یدر فرد مبتلا م یماریبه بدن تا شروع علائم ب روسیو

دوره به  نیباشد. مدت زمان ا یروز م ۱۴روز است و به طور متوسط  ۴۱تا  ۶از  یماریموارد حاد ب

دوره  نیطول ا ،کهیدارد؛ به طور یبستگ ماریب یمنیا ستمیس تیسن و وضع لیاز قب یدعوامل متعد

  یروسیعفونت و هتر است. افراد آلوده ب سال کوتاه ۷۰ ریز مارانیسال نسبت به ب ۷۰ یبالا مارانیدر ب

COVID-19  را به افراد سالم  یماریتوانند ب یهم م ینیاز چند روز قبل ازشروع علائم بال یحت

 منتقل کنند.     

در  است یتب، سرفه و خستگ COVID-19در زمان شروع عفونت  یماریعلامت ب نیتر عمده

 ی، اسهال، تنگ(ی)خلط خون یسردرد، هموپتز نه،یمانند خلط س گریممکن است با علائم د کهیحال

 روسیو RNAاست و  انیمشخص نما یپنومون ،هیاسکن ر یت یباشد. در سهمراه  یفوپنننفس و ل

شود  ینفس حاد مشاهده م تنگیسندرم  ینیبال یتابلو دیاست. در موارد شد یابیدر خون قابل رد

 مارانیب یشود. در برخ یم یهمراه است و معمولا به مرگ منته هیو کدورت ر یقلب بیکه با آس

 یمشاهده م هیساب پلورال در هر دو ر هیمات در ناح شهیش یبا نما یطیمتعدد مح یکدورت ها

 جادیا یو موضع کیستمیس یمنیپاسخ ا جهیدر نت دیالتهاب شد طیدنبال شرا هشود که احتمالا ب

 تشرفیبا پ یندارد و حت ینیمطلوب بال ریتاث یاستنشاق نترفرونیشده است. متاسفانه درمان با ا

 ابتیمانند د یا نهیزم یماریب یکه دارا یکند. افراد مسن و کسان یرا بدتر م تیوضع یماریب یویر

     هستند. یروسیکروناو دیشد یماریباشند؛ در معرض خطر ابتلا به ب یم یویر یقلب یها یو ناراحت
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 گرید یها روسی،سارس و کروناو یمشابه تنفس یها یماریاز ب یافتراق صیتشخ

 بیماری علائم دارند؛ ظاهری علائم ایجاد در تنفسی های بیماری که هایی تفاوت علیرغم

 تشخیص بنابراین. دارد مشابهت حدودی تا دیگر تنفسی های ویروس با COVID-19 کروناویروسی

 عفونت وجود توان می آزمایشگاهی بررسی با تنها و است دشوار علائم اساس بر بیماری

-COVIDدر علائم  یادیز یها شباهت. کرد تأیید صد در صد طور به را COVID-19  کروناویروسی

در  هینفس و کدورت دو طرفه ر یتر مانند تب، سرفه خشک، تنگ یمیقد یها روسیو بتاکروناو 19

منحصر به فرد دارد؛ از جمله  ینیبال یعلامت ها یبعض یماریب نی. اما اوجود دارد اسکن یت یس

که همراه با بروز  یدهد؛ در حال یمدستگاه تنفس را مورد هدف قرار  یقسمت تحتان روسیکه و نیا

باشد. علاوه بر  یعطسه و گلودرد م زشیدستگاه تنفس مانند آبر یعلائم مربوط به قسمت فوقان

وجود دارد که همراه  هیر یارتشاح در لوب فوقان مارانیاز ب یدر بعض یولوژیراد جیبر اساس نتا نیا

 است.  یپوکسینفس و ها یبا شدت تنگ

  

 ۱۹ دیکو یماریانتقال ب یراهها

که از  روسیو یحاو یبا فرد آلوده و قطرات تنفس میتماس مستق قیشخص به شخص از طر انتقال

عامل   2سارس  روسینوع انتقال کروناو نیافتد و ا یشوند اتفاق م یسرفه و عطسه منتشر م قیطر

که  یاز سطوح یماریانتقال ب تیسارس است. درمورد قابل روسیاز و عتریسر 19دیکو یماریب

 یهاو مراقبت اطیاحت یاست؛ ول ازیمورد ن یشتریهستند اطلاعات ب یتنفس حاتدرمعرض ترش

خود  یتواند در دوره کمون طولان یم روسیو نیشده است. ا هیتوص یلازم در هنگام تماس ضرور

درجه حرارت  طیبا توجه به شرا SARS-CoV-2 روسیبدون علامت قابل انتقال باشد. و مارانیب ایو 

 یخوشبختانه به ضد عفون یبماند؛ ول یروز زنده باق ۹است از چند ساعت تا  نممک طیو رطوبت مح
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کردن دست ها و  یضدعفون یبرا ۷۰با درصد  دیباشد. الکل سف یمعمول حساس م یکننده ها

طقه سطوح آلوده مانند من یضد عفون یبرا 1:100با رقت یکننده خانگ دیسف عیحساس و ما لیوسا

از  COVID-19 یماریباشند. نحوه انتقال ب یمناسب م یبهداشت یها سیو سرو ماریمراقبت از ب

 عیانتشار سر یچگونگ یبررس یو مطالعات برا ستیهنوز مشخص ن گرید یاحتمال یرهایمس

 یآب و غذا ایاز راه ذرات معلق هوا و  روسیانتقال و ندیگو یادامه دارد. محققان م ایدر دن روسیو

 باشد.  یانسان تیجمع نیدر ب دیجد روسیکرونا و عیسر انتشار یبرا یگریآلوده ممکن است روش د

 

 -2SARS-CoV روسیو : راه اصلی ورود3شکل 

 

 و آب و غذا یوارشگ قیاز طر SARS-CoV-2 روسیاحتمال انتقال و یبررس

 یو برا ییرا شناسا زبانیسلول م رندهیشان گ یسطح کوپروتئینیها با استفاده از گل روسیکروناو

-SARS روسیو رندهیبه عنوان گ ACE2 گیرنده سلولیکنند.  یورود به سلول از آن استفاده م

CoV-2 لوله گوارش و بخصوص روده وجود  ریدر مس هیعلاوه بر ر گیرنده نیا .شده است ییشناسا
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کند.  یورود به سلول استفاده نم یبرا گرید یها روسیکروناو هایگیرنده ریاز سا این ویروسدارد. 

 باشد.  یروده ا یبه سلول ها روسیممکن است به علت تهاجم و ۱۹ دیکو یماریب یعلائم گوارش

 ریمس قیتوانند زنده بمانند و انتشار از طر یم یطیمح طیسارس و مرس در شرا یها روسیو کرونا

-COVID مارانبی %2-10ووهان  یدمیاز اپ هیاول یکنند. در گزارش ها لیرا تسه یدهان یمدفوع

-SARS-CoV) ۲سارس  روسیدهند. ژنوم کروناو یعلائم اسهال، درد شکم و تهوع را نشان م 19

2 RNA)  یکیشده است. دانشمندان موفق شدند ماده ژنت یابیمبتلا رد مارانیمدفوع ب رد 

 و کنند یابیرد زین COVID-19مبتلا به  مارانیب یرا در سوآب مقعد SARS-CoV-2 روسیکروناو

مشاهده  یالکترون کروسکوپیم ریمبتلا در ز ماریب کیرا در نمونه مدفوع  روسیکامل و ونیریو

 کنند. 

بالقوه  ریتواند مس یدستگاه گوارش م ،یتنفس ستمیدهند که علاوه بر س یها نشان م افتهی نیا

 ی. بعضستیهنوز مشخص ن روسیو یگوارش تیفعال ریمس با این حال، ؛باشد روسیانتقال و یبرا

 جادیرا ا ینگران نیکنند و ا یرا دفع م روسیو ،یشدن نمونه دهان یپس از منف یحت مارانیاز ب

 در انتشار دهند. طیرا به مح روسیو یشتریبتوانند تا مدت ب یبعد از بهبود مارانیکند که بیم

 گزارش شده است.  یزنده و عفون روسیو زیموارد محدود ن یبعض

توده هوا و آئروسل  قیاز طر SARS-CoV-2 دیجد روسیاعلام کردند که کروناو ینیدانشمندان چ  

ل از رسد که انتقا یاعلام کرد که به نظر نم یکه سازمان بهداشت جهان یقابل انتشار است. در حال

 یقیبه طر ،نکهیباشد؛ مگر ا روسیانتقال و یاصل یها از راه یکی COVID-19هوا در عفونت  قیطر

 . شود لیانتقال ائروسل تسه ژهیو یمورد استفاده در بخش مراقبت ها یمانند دستگاه ها

 روسیاست و و یابیقابل رد یو تحتان یدستگاه تنفس فوقان یدر نمونه ها روسیو RNA ژنوم

SARS-CoV-2 یلاواژ برونکوآلوئولار )بال( جداساز عیو ما یدستگاه تنفس فوقان یاز نمونه ها 
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زنده  روسیو ایآ نکهیشده؛ اما ا افتی مارانیدر خون و مدفوع ب SARS-CoV-2 روسیشده است.  و

 . ستیوجود دارد هنوز مشخص ن یویخارج ر یزا در نمونه ها تو عفون

 ینمونه ها زیشود؛ اما آنال ینم یشامل علائم چشم دیجد روسیکروناو یکل ینیچند علائم بال هر

 روسیانتقال و یبرا یمخاط چشم راه احتمال قیدهد که انتقال از طر ینشان م مارانیملتحمه چشم ب

 طبقاز راه بزاق منتقل شود. بر  میرمستقیغ ای میتواند به طور مستق یم COVID-19است. عفونت 

بدون علامت  مارانیتماس با ب قیاز طر روسیمورد ابتلا در آلمان، انتقال و کیگزارش منتشر شده از 

زنده در بزاق افراد آلوده  روسینشان داده شد که و روسیکشت و یاست و با روش ها ریپذامکان زین

 حضور دارد. 

 ریتأث ایو  یداردر دوران بار نیاز مادر به جن COVID-19عدم انتقال عفونت  یبرا یکاف شواهد

حدود مدر نظر گرفته شود. اما مطالعات  دیلازم با یها اطیوجود ندارد و احت نیجن یبر رو یاحتمال

. مادران اندمبتلا شده یماریبه ب یاست که در سه ماهه سوم باردار یزنان یانجام گرفته تنها بر رو

فونت بالا به ع تیو حساس نییپا یمنیا یجزو افراد دارا دیبا کیولوژیزیف راتییتغ لیباردار به دل

واجهه مپس از  یابتلا به پنومون یبرا یخطر بالاتر زانیدر نظر گرفته شوند. زنان باردار در معرض م

 مزمن باشد.  ختلالا کی ایو  یا نهیزم یماریب یهستند؛ بخصوص اگر مادر دارا روسیبا و

شده است. با ن افتی ماریمادر ب ریدر ش COVID-19عامل  روسیمطالعات محدود انجام شده و در

شود  یم هیتوص یتنفس یها روسیمادر در انتقال و ریش زیو نقش ناچ یردهیش دیتوجه به فوا

 کند.  دایادامه پ یردهیش

کند یرا هم مطرح م یازجمله ارتباط جنس گرید یرهایاز مس روسیاحتمال انتقال و یاندک مطالعات

 باشد. یآن م دیأیجهت ت شتریبه شواهد ب ازیکه ن
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 ۱۹ دیکو یماریب اپیدمیولوژی

 هیهای تنفسی ساده شبعامل ایجاد عفونتعنوان بههای انسانی فقط کرونا ویروس شیدو دهه پ تا

سارس )سندرم حاد  یبه نام ها دینوپد روسیاما دو کروناو .شدند یشناخته م یبه سرماخوردگ

در  یدیشد یها یریهمه گ ،شتریب یماری( با شدت بانهیخاورم ی( و مرس ) سندرم تنفس یتنفس

 کردند.   جادی)مرس( در جهان ا ۲۰۱۲( و رس)سا ۲۰۰۳ یسالها

چند مورد از بیماری پنومونی غیرمعمول با عامل ناشناخته از شهر  زیمیلادی ن 2019اواخر سال  در

، پنج بیمار مبتلا به سندرم تنگی نفس حاد در 2019دسامبر  29تا  18گزارش شد. از  نیووهان چ

، چهل و یک بیمار در 2020ژانویه  2ها درگذشت. در ارستان بستری شدند که یک مورد از آنبیم

 یهایماریب یبستری شدند که نیمی از این افراد دارا  COVID-19بیمارستان با تأیید آزمایشگاهی 

 مارانیبودند. بسیاری از این ب یو عروق یقلب یهایماریفشار خون بالا و ب ابت،یای از جمله دزمینه

بودند و مشخص  مدمشغول به کار و رفت و آ نیووهان چ ییایدر یزنده و غذاها واناتیدر بازار ح

 دایپ شیروز به روز افزا مارانیاست. تعداد ب شد که بیماری از حیوانات موجود در بازار منشأ گرفته

اده و افرادی که با بازار ووهان ارتباطی نداشتند، در بین اعضا خانو یماریکرد و پس از مشاهده بروز ب

 دیجد روسیکرونا و کی یماری.  عامل بشدمسیر انتقال بیماری از طریق انسان به انسان نیز تأیید 

شده را  جادیا عیشا یماریب یو سازمان بهداشت جهان دیثبت گرد « «SARS-CoV-2بود که با نام

COVID-19  2-روسیشدید کروناو یسندرم حاد تنفس روسیکرد. عفونت با و ینامگذار (SARS-

CoV-2) مرگ  یو حت دتریبا علائم شد یماریبمنجر به  ایبدون علامت و کم علامت باشد و  تواندیم

 شود.   
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فوق العاده  تیرا وضع SARS-CoV-2  وعیش ی، سازمان بهداشت جهان2020سال  هیژانو 30 در

  COVID-19 دیجد یروسیعفونت کروناو ۲۰۲۰در ماه مارس  یاعلام کرد. سازمان بهداشت جهان

 ( اعلام کرد. یجهان یری)همه گ یپاندم کیرا 

لحاظ شرایط مختلف فرهنگی و اجتماعی همچون آغاز مقاطع به یاحتمال وجود دارد که در برخ نیا

در کشورهایی همچون ایران رخ دهد. انتقال گسترده   COVID-19 تری ازسال نو، انتقال گسترده

COVID-19    به مفهوم نیاز مبرم جمعیت کثیری از افراد بیمار و مشکوک، به تشخیص و تأیید

کودکان، مدارس،  یباشد. مراکز نگهدارزمان میصورت همبه یپزشک یو مراقبت ها ماریبی

م حضور افراد موظف خود را در این دوران تجربه ها عدها، اماکن دولتی و عمومی و ادارهدانشگاه

  یو برگزار ردیندرت و بنا بر ضرورت انجام بگبه دیکنند. حضور در اجتماعات گسترده با یم

 افتد.  قیبه تعو هاتمناسب

 یو بستر ادیو درمانی با بار کاری ز یبهداشت عموم یها ستمیشرایط گسترش شیوع بیماری، س در

 یهارساختیز ریحاصل از بیماری مواجه خواهند بود. سا ریاز بیمار و احتمالا مرگ و م ییتعداد بالا

 . گرفتقرار خواهند ریتحت تأث زیاز صنعت حمل و نقل ن ییهاکشوری مانند مشاغل خدماتی و بخش

شود که  یبه مطالعات اپیدمیولوژیکی از نقاط مختلف جهان، چنین برآورد م باتوجه

ممکن است مانند آنفلوآنزا یک بیماری فصلی باشد. در چنین شرایطی با   COVID-19بیماری

نزدیک شدن به فصل تابستان و گرم شدن هوا ویروس شرایط ماندگاری طولانی بر روی سطوح را 

خاطر وجود شرایط آب و هوایی گرم در فصل تابستان افراد تمایل به دیگرنخواهد داشت. از طرف 

تواند توجیهی بسته و محدود را خواهند داشت. تمام این موارد می کمتری جهت حضور در فضاهای

بر پایان فصل بیماری با شروع گرما باشد. با این حال، در زمستان آینده امکان حضور مجدد ویروس 

نیز همچون آنفلوآنزا با میزان ابتلا و مرگ و میر سالیانه   COVID-19اگر  وفراهم خواهد بود 

 عفی از معضلات بهداشتی و درمانی مواجه خواهیم بود. بازگردد، با بار مضا
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لازم است. توجه  وعیجهت کنترل ش گریبه افراد د  COVID-19 کاهش انتقال یبرا یجد اقدامات

در معرض خطر بخصوص مشاغل پر خطر و  یهاتیکاهش انتقال در جمع ایمحافظت  یبرا ایژهیو

در درجه   COVID-19 وعیاعمال شود. موارد مرگ زودرس ش یا نهیزم یماریب یافراد مسن و دارا

در این افراد است که باعث  یمنیضعف ا لیخورده رخ داده است که احتمالاً به دل سال اداول در افر

مسافران جهت  یو کنترل و غربالگر یریشگی. اقدامات پشودیم یروسیعفونت و عیسر شرفتیپ

 شود.  یدر بسیاری از کشورها انجام م روسیو شتریکنترل ب

ها ضدویروسی و واکسن، تن یدرمان ها جادیدر ا تیو موفق یجد رانهیشگیو کنترل اقدامات پ انجام

ال انجام در سرتاسر جهان در ح یادیز اریراه مقابله با این بیماری نوپدید خواهد بود که با تلاش بس

 است.     

 ۱۹ دیکو یماریب صیتشخ

 زشیآبر ف،یهمچون تب خف یعلائم عموم ایباشد و  یتواند بدون علامت خاص یم ۱۹ دیکو یماریب

هفته از شروع  کیپس از  یبینفس و سرفه را بروز دهد.  به طور تقر یاسهال، سردرد، تنگ ،ینیب

 یاختصاص یستمیس تیعلائم سم گریو د ییاشتها یب ،یحال ینفس، ضعف،  ب یعفونت،  علائم تنگ

 دیسف یهاهمچون کاهش تعداد گلبول یشگاهیآزما یها افتهیدوره،  نیافتد. در ا یم اتفاقتر 

از  نیشود. همچنیمشاهده م یکبد یها میو آنز ESR شیها و افزا تیخون، کاهش تعداد لنفوس

از  یماریب نیمعمول جهت افتراق ا یو تست ها (CT Scanاسکن )تیسی، X -اشعه یربرداریتصو

 گردد.  یم ستفادها یتنفس یعفونت ها گرید

حاصل  یمولکول یها افتهیو  PCRاستفاده از روش  SARS-CoV2با   یآلودگ یقطع صیتشخ راه

مثل  یتنفس یاز مجار حیصح طورای که بهاز نمونهاین تست جهت انجام  .باشد یم شیآزما نیازا

خلط و از نمونه در موارد مشکوک  شود. تهیه شده است استفاده می یسواب حلق یهانمونه
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ها شیآزما جینتا یدمیاپ زمانشود. در  یاستفاده م نیز یتنفس یمجار یتحتان یاز نواح ییهانمونه

 شود. یاستفاده م یماریب یینها صیتشخ یبرا هیاسکن ر یت یو س ینیدر کنار علائم بال

 

 ۱۹ دیکو یروسیکروناو یماریب درمان

 یماریب شرفتیاز پ یریجلوگ یها دارو برا ده یبر رو شیدر سرتاسر جهان در حال آزما محققان

درمان  ای یریشگیپ یبرا یخاص یروسیضد و یدارو چیتا به امروز ه یدر افراد مبتلا هستند؛ ول

 نشده است.  دییأت (COVID-19) ۱۹ دیکو یماریب

 

 :میرو دار شیدر پ دیجد روسیدرمان کروناو یحال حاضر دو راه برا در

 یاثر اختصاص کهیاست. در حال نترفرونیموجود مانند ا یروسیضد و یهاراه اول، استفاده از دارو 

ممکن است  یداشتن عوارض جانب لیو به دل ستیداروها هنوز مشخص ن نیا یروسیضد کروناو

 شوند.  مارانیدر ب یشتریمشکلات ب جادیباعث ا

 SARS-CoV-2  روسیکروناو کیولوژیو ب یبر اساس خواص ژنوم دیجد یهادارو دیدوم تول راه

 روس،یو یهارندهیگ هیعل یباد یآنت روس،یو ریچرخه تکث یهامهار کننده  یاست. مانند طراح

 یو عوارض جانب ییاثر دارو یبررس ،یطراح. گریو موارد د زبانیپروتئاز سلول م یهامهار کننده

 یآنت ،به عنوان مثال .برد یم یادیزمان نسبتا ز ،دارند یروسیکه اثرات ضد کروناو نیداروها با ا نیا

و  یطراح شگاهیدر آزما (S نیبخصوص پروتئ) روسیو یسطح یها نیکه بر ضد پروتئ ییها یباد

 یخنث ییتوانا دیها با یباد یآنت نیا .کنند جادیا یمنیا یماریب هیتوانند  عل یشوند، م یم دیتول

عفونت  جادیبتوانند از ا یوانیح یرا در کشت سلول داشته باشند و در مدل ها روسیو یساز

 یروسیو یهازولهیتمام ا هیبتواند عل دیشده با دیتول یهایباد یآنت ن،یکنند. علاوه بر ا یریجلوگ

 کند.  جادیا یپاسخ مناسب یانسان تیجمع کیموجود در 
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استفاده از  ت،یبالا در جمع وعیبا ش ییهاو درمان عفونت یریشگیساده و مؤثر در پ یهااز راه یکی

تماس خواهند داشت.  روسیبا آن و ندهیسرم  افراد مبتلا، جهت درمان  بیمارانی  است که در آ

 روسیو نیبه ا تنسب یباد یآنت یند داراا افتهیمبتلا شده و بهبود  19دیکه به عفونت کوو یمارانیب

سرم  حال، با ایناستفاده شوند.  دیجد مارانیدرمان ب یبرا توانندیها م یباد یآنت نیهستند که ا

 مارانیدرمان ب یروش برا نیمتفاوت هستند. از ا یروسیضد و لیاز نظر پتانس افتهیبهبود  مارانیب

 شد.  دهاستفا ۲۰۱۵و  ۲۰۱۴ یهادر سال روسیو نیا وعیمبتلا به ابولا  در زمان ش

ورود به سلول  یبرا ACE-2مشترک   رندهیاز گ SARS-CoV-2و  SARS-CoV یها روسیکروناو

 زین دیجد روسیو نیا یبرا رندهیمسدود کردن گ یتوان از استراتژو می کنندیاستفاده م زبانیم

و استفاده  یکیویروس در حال گردش، فرصت جهش ژنت ،یفعل وعیاستفاده کرد. از آنجا که در ش

 رندهیگ نیشود. البته ا یتلق یدرمان مناسب تواندیروش م نیاده از ارا ندارد، استف دیجد رندهیاز گ

وارد  هیبه ر دیچه مقدار دارو با نکهیشود و بنابراین، ابه طور مداوم تکثیر و تخریب  می هیدر بافت ر

مدل  یبر رو دهانجام ش قاتیدر تحق نی. علاوه بر استیکند مشخص ن یرا خنث رندهیگ نیشود تا ا

 همراه بوده است.  یبا مشکلات جد یوانیح

شده و  متصل روسیاست که به و ACE-2 رندهیاستفاده از فرم محلول گ ،یدرمان گرید یاستراتژ

 بینوترک ACE-2 نیپروتئ زیاست که تجو نیا یروش درمان نیا تیکند. مز یم یآن را خنث

 شود.  یماریب یو احتمالا کاهش موارد بحران یو پنومون یویباعث بهبود صدمات حاد ر تواندیم

رای پروتئاز هستند که ب یهااز مهار کننده (Lopinavir) ریناو یو لوپ  (Ritonavir) ریتوناویر

داشته اند. بر  ییرس نیز کاراسارس و  م یماریدارو ها در درمان  ب نیروند. اکار میبه HIVدرمان 

 انبه عنوان درم Lopinavir/Ritonavirآلفا و  نترفرنیا ،19دیدرمان کوو یهااساس دستورالعمل

 . شوندیم هیتوص یروسیضد و
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ممکن است در  19دیدر روند درمان کوو زین RNAسنتز  مهار کننده یدینوکلئوز آنالوگ یداروها

 نیبهتر  (Remdesivir)ریویرمدز یدینوکلئوز یهاآنالوگ نیثر باشند و از بؤم روسیدرمان کروناو

 یروسیرا جهت درمان عفونت و ینیبال ییدارو، کارآزما نیبوده است. ا 19دیدرمان کوو یبرا بیترک

دارو  نیا ییبودن و کارا منیحال، ا نیشده است. با ا دییخطر بودن آن تأ یابولا به اتمام رسانده و ب

 . دریقرار بگ یمورد بررس ینیبال یهاییدر کارآزما دیبا 19دیکوو یماریدرمان ب یبرا

 انزیبه م  (Oseltamivir)ریویشوند، اسلتام یم زیدرمان آنفلوانزا تجو یکه برا ییداروها نیب از

 ینمب یمورد استفاده قرارگرفت؛ اما شواهد نیدر چ 19دیآلوده به کوو مارانیدرمان ب یبرا یادیز

 ت. مشاهده نشده اس 19دیمبتلا به کوو مارانیدر درمان ب دازینینورآم یهابر اثر مهار کننده

حاد  یقلب بیسندرم تنگی نفس حاد، کم خونی، آس 19دیمبتلا به کوو مارانیمشکل ب نیتر یاصل

در صورت ابتلا  کیوتیب یو استفاده از آنت یروسیضد و یهادرمان نی. بنابراباشدیم هیو عفونت ر

 باشند. می یدرمان یهاراه نیتر یاصل ییایباکتر هیثانو یبه عفونت ها

و    (Acute Respiratory Distress Syndrome)نفس حاد  تنگیکه علائم سندرم  یمارانیب در

 یساستفاده شود و فقط در موارد اورژان یکیمکان هیاز تهو دیدارند، با 93 ریخون ز ژنیسطح اکس

ز یتجو یقیبه صورت تزر زولونیپردن لیمت ایبیمار به مرکز درمانی( دگزامتازون و  دنی)تا رس

 هیثانو یهادر صورت ابتلا به عفونت ماران،یدارند. ب ینیاز به اکسیژن درمان مارانیب نی. اگرددیم

 کنند.یم افتیدر کیوتیب یآنت ،یروسیضد و یهاهمراه با درمان دیبا ییایباکتر

 زا یکاف ریمقاد یدارا ن،یسرشار از پروتئ ییغذا میرژ مار،یب طیبا توجه به شرا ه،ینظر تغذ از

 یبرا ریو ش یگوشت بدون چرب ،یتخم مرغ، ماه یمانند رژیم روزانه حاو دراتیو کربوه هانیتامیو

 شود.  یم هیتوص ماریب
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 ۱۹ دیکو یماریاز ب یریشگیپ

از  یریراه جلوگ نیو بهتر ستیدر دسترس ن ۱۹ دیکوو یماریب یبرا یثرؤحال حاضر واکسن م در

به موقع و گزارش موارد ابتلا،  صیاست.  تشخ یماریو افراد مبتلا به ب روسیعدم تماس با و ،یماریب

 لهو فاص یبهداشت تنفس تیو رعا مارانیب یبرا یتیحما یهاو استفاده از درمان یساز نهیقرنط

شوند.  یم هیتوص روسیکاهش انتقال و یتا دو متر در ارتباط افراد برا کیمناسب حداقل  یاجتماع

مصرف در هنگام مراقبت  کباری از ماسک حیدر خارج از منزل،  استفاده صح یضرور ریعدم حضور غ

 ،یماریماندن در خانه در هنگام ب ،یکوچک مانند حمل و نقل عموم یو حضور در فضاها ماریاز ب

افراد  ریسا یبرا یریشگیاصول پ تیمناسب و رعا یهوا هیتهو طیشرا ازبرخوردار بودن محل اقامت 

 موثر هستند.  اریبس یماریبدر کاهش انتقال 

بر ساخت  شتریب ندهیمطالعات آ رسدی، به نظر م۲سارس  روسیکروناو یبالا وعیتوجه به ش با

 متمرکز باشد.  روسیو نیا هیثر علؤراه درمان م افتنی نیواکسن مناسب و همچن

. اما باشدیم ۲/۲در حال حاضر حدود  ۱۹ دیکوو روسیمبتلا به و مارانیانتقال عفونت در ب زانیم

مت و در از افراد بدون علا یماریامکان انتقال ب نیاست. علاوه بر ا شیدر حال افزا انیتعداد مبتلا

 .ردیمورد توجه قرار گ دیبا زین یماریکمون ب دوره
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 : نحوه شستشوی صحیح دست4شکل 

 ۱۴تا  دیند، بافرد مبتلا داشته ا ای 19دیعامل کوو روسیمشکوک با و ای میکه تماس مستق یافراد 

س و به محض شروع علائم تب، سرفه، تنف رندیتحت کنترل قرار گ یروز پس از تماس از نظر سلامت

شده  نهیطقرن دیو مشکوک، با ماری. افراد برندیقرار بگ یپزشک یهااسهال، تحت مراقبت ایکوتاه و 

 فیعلائم خف یدارا مارانی. برندیقرار بگ یو بررس شیمورد آزما 19دیعامل کوو روسیو از نظر و

 . رندیتوانند در خانه، تحت مراقبت قرار بگ یم

را  ریموارد ز 19دیعامل کوو روسیاز ابتلا به و یریشگیجهت پ هایماریب یریشگیکنترل و پ مرکز

 کند.  یم هیتوص

 .دیکن یمشکوک خوددار ای ماریبا افراد ب میاز تماس مستق .1

 . دیو دهان خود را لمس نکن ینیدست چشم، ببا  .2

 .دیاندازیب قیرا به تعو یاجتماع یهاتیو فعال دیدر خانه استراحت کن ،یماریدر زمان ب .3

و سپس  دیمصرف بپوشان کباریخود را با دستمال  ینیدر هنگام عطسه و سرفه دهان و ب .4

 . دیاندازیدار ببدستمال را به سطل زباله در
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 .دیینما یرا ضدعفون شوندیکه در طول روز مکرراً لمس م یلیوسا .5

 و ماری. تنها افراد بشودینم هیافراد سالم توص یباز برا یها طیاستفاده از ماسک در مح .6

 ملزم به استفاده از ماسک هستند. مارانیب نیافراد مراقبت کننده از ا

از مواد ضد  ای دییبشو هیثان ۲۰خود را مکررا با آب و صابون و به مدت حداقل  یدست ها .7

 .دیدرصد استفاده کن ۶۰الکل حداقل  هیکننده دست با پا یعفون

 سفر یلازم برا یها هیتوص

 .دیکن یخوددار یضرور ریاز هرگونه سفر غ یفعل طیدر شرا .1

. افراد سالمند و افراد دیبگذار انیم مسافرت خود را به مناطق پرخطر با پزشک خود در .2

 قرار دارند.  دیاز نظر ابتلا به عفونت شد یشتریمزمن در خطر ب یهایماریمبتلا به ب

 قبل از خوردن غذا و بعد از ،یبهداشت سیدستان خود را مکررا و بعد از استفاده از سرو .3

 یفوناز مواد ضد ع ای دییبشو هیثان ۲۰حداقل  یبا آب و صابون برا ینیپاک کردن ب ایسرفه، عطسه 

 . دیدرصد استفاده کن  ۶۰الکل حداقل  هیکننده دست با پا

 .دیروز پس از سفر، توجه داشته باش ۱۴خود در طول سفر و  یبه سلامت .4

 

 19دیکوو یماریاز ب یریشگیدر پ D نیتامیمصرف مکمل ها و و یها دیو نبا دیبا

از  یریشگیبه منظور پ D نیتامیبر مصرف مکمل و یمبن یا هیتوص چیه یبهداشت جهان سازمان

 یهاو کنترل عفونت یریشگیدر پ D نیتامیارائه نکرده است. مصرف مکمل و یتنفس یهایماریب

 ،بوده ترینانومول بر ل ۲۵ها کمتر از آن D نیتامیکه و یدر افراد ریتاث نیموثر است و ا یحاد تنفس

داشته است. با  یکمتر ریبالا تاث یهادر دوز D نیتامیمکمل و زیمشاهده شده است؛ اما تجو شتریب

مصرف مکمل ها در صورت  ،یمنیا ستمیعملکرد س یبر رو یها و مواد معدن نیتامیتوجه به اثر و

نشود.  شتریکه از دوز مجاز بدن ب یرسد، به شرط یمناسب به نظر م یماریوجود کمبود تا قبل از ب
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مخصوصا  نکیاستفاده از مکمل ز یبا توجه به عدم وجود منابع معتبر علم یماریاما در زمان ابتلا به ب

 تیفعال ینامعلوم بر رو ریممکن است تاث یشود و حت ینم هیکه کمبود ندارند توص یافراد یبرا

 داشته باشد.  روسیو

ام خودسرانه اقد یول دیهمان روال را ادامه بده دیدر حال درمان هست یقبل شیاگر براساس آزما 

 . دینکن یها و رو نیتامیبه مصرف و

 

 التهاب در جامعه جادیو انحراف به سمت ا یماریاز ب یریشگیدر پ ینامعلوم طب سنت نقش

از  یریشگیو ... در پ لیزنجب ر،یس ،یاهیگ یمانند چا یعیمواد طب یمصرف خوراک ریمورد تاث در

انجام نگرفته است و از طرف سازمان بهداشت  یتا به حال مطالعه ا ۱۹ دیکو یروسیکروناو یماریب

و حجامت باعث  یمثل بادکش گذار یشود.  اقدامات ینم هیتوص یریشگیپ ایبه عنوان دارو و  یجهان

در  یمنیا یشود و سلول ها یم یالتهاب موضع یو احتمالا راه انداز یطیخون مح انیجر شیافزا

مقابله با  یکه بتواند برا ستین یشده به حد جادیارتشاح ا . با این حال،شوند یم یفراخوان هیناح

از بدن بجز منطقه هدف  یو در منطقه ا یبه صورت موضع شتریبموارد مذکور موثر باشد و  روسیو

معتبر در  یمطالعه پژوهش نیکه چند ینوع درمان ها تنها در صورت نیشود. ا یم جادیا روسیو

قابل استفاده در  ،مشابه ارائه شده باشد یتنفس یها یماریحداقل ب ایکرونا  یماریآن بر ب ریثأت

در جامعه وجود ندارد و  زینوع درمان ن نیا یلازم برا یها ساخت ریز یهستند. از طرف مارانیب

 شود.    یمنتقله از خون م یها یماریب ریسا یو حت یتنفس یماریباعث  انتشار ب یها هیصتو نیچن

 

 

 

 

 



 

22 
 

 

 :یانیپا سخن

 یتنها راه کنترل پاندم روسیانتقال و رهیقطع زنج یبرا یهمبستگ

 کیا ر  COVID-19 دیجد یروسیعفونت کروناو ۲۰۲۰در ماه مارس  یبهداشت جهان سازمان

ازمان در س نیکرد. ا یابراز نگران روسیو عی( اعلام و در مورد انتشار سریجهان یری)همه گ یپاندم

 یادیز یها یابیانتشار پس از ارز نیکند و ا یعمل م رانهیسختگ اریبس یبه کار بردن کلمه پاندم

 جادیاتواند باعث  یکلمه م نیکند که سوء استفاده از ا یگرفته است. در ادامه گوشزد م جامان

ر شده د جادیا یپاندم نیاول نیشود. ا یماریاز مبارزه با ب دنیدست کش ایو  یرمنطقیترس غ

نسان انبوده که  خیدر طول تار یپاندم چیتا به حال ه یها است. از طرف روسیتوسط کروناو خیتار

 یگریدزمان  چیکنترل کند. اما به هر حال در ه یماریب وعیباشد آن را در همان زمان ش انستهتو

کسن و دارو و وا دیتول یبرا یولوژیب یها نهیبزرگ در زم یها شرفتیهم تا به امروز انسان به پ

ر د ریهمه گ یماریب نیاول نیاست و ا افتهیدست ن نهیزم نیدر ا یاستفاده از هوش مصنوع یحت

 یراباز تمام کشورها خواسته است  یتواند کنترل شود.  سازمان بهداشت جهان یاست که م خیارت

در آن منطقه از  ییمورد ابتلا چیاگر ه یتلاش کنند؛ حت COVID-19 یماریانتقال ب رهیقطع زنج

     دیذارکه بگ امیپ نیکند با ا یدعوت م یرا به همبستگ ایجهان گزارش نشده باشد و تمام مردم دن

 مشترک ما باشد. دیتهد یبرا یمشترک ما پادزهر تیانسان
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