
 

 (   باشد یم وست یپ لی منبع طرح سؤالات فا) 

 

 19-آگاهی بیشتر در خصوص بیماری کووید پیامکی مسابقه

 چیست؟   19-شایع ترین علامت کووید   -1

 تنگی نفس  -4               خستگی    -3                 سرفه    -2                تب   -1   

 نمی باشد؟   ؛ ه بیشترین میزان ابتلا به کرونا راداشته اند( جزء سه کشور اول ک2020کدام کشور)تا تاریخ اول مارس  -2

 کره جنوبی  -4                  چین     -3              استرالیا    -2               ایتالیا -1   

 می باشد؟  19-ید  نه از مسیر های انتقال بیماری کووکدام گزی -3

 همه موارد  -4                    دهان  -3             آئروسل    -2            تماس   -1   

 طبق تحقیقات صورت گرفته در مبتلایان به کرونا نسبت مرگ و میر مردان به زنان چه مقدار می باشد؟  -4

 25/3به  1 -4                   1به  2-3                 2به  1 -2         1به   25/3 -1   

 کدام بیماری متعلق به دسته بتا کرونا ویروس ها نیست؟  -5

 سارس   -4                  سل    -3               مرس     -2           19-دکووی  -1   

 کدام مورد از راه های پیشگیری از ابتلا به کرونا ویروس می باشد؟  -6

 همه موارد -4     استفاده از ماسک   -3      مکرر دست ها   شستن  -2    رعایت فاصله اجتماعی    -1   

 چند کشور و از کدام قاره ها درگیر کرونا ویروس شده اند؟  2020تا تاریخ اول مارس  -7

 آسیا،آمریکا،اروپا کشور/  95 -2                      آسیا،آمریکا،اروپا    کشور/  67 -1   

 همه قاره ها کشور/  95 -4                           همه قاره ها   کشور/  67 -3   

 مسیر پیشنهادی انتقال و تکامل کرونا ویروس کدام مورد می باشد؟ ،   طبق تحقیقات صورت گرفته -8

 ازمورچه خوار به خفاش و سپس انسان        -2               از جوجه تیغی به خفاش و سپس انسان -1   

 از خفاش به مورچه خوار و سپس انسان       -4          از خفاش به جوجه تیغی و سپس انسان     -3   

 ختار کرونا ویروس صحیح نمی باشد؟ کدام گزینه درباره ی سا -9

 است. ویروس ها  RNAژنوم جزء کوچک ترین   کرونا ویروس از نظر سایز -1   

 تک رشته ای است.   RNAکرونا ویروس دارای  -2   

 کرونا ویروس جزء ویروس های پاکت دار است.  -3   

 کرونا ویروس جانوری است.  منشا   -4   

 فعالیت ضد ویروسی بالقوه دربرابر کرونا ویروس است؟  باتوجه به غربالگری دارو ها ، کدام دارو دارای -10

   1- pitavastatin     2- nelfinavir      3- perampanel     4- praziquantel      
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Abstract 

Since December 2019, a new coronavirus, called the severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-

CoV-2), triggers pneumonia outbreak from Wuhan (Huanan seafood market) across China, which now poses 

major health threats to public health. The Coronavirus Disease-2019 (COVID-19) epidemic by SARS-CoV-2 is 

spreading worldwide, and by March 1, 2020, 67 countries, including Iran, have been affected. According to 

worldwide statistics, the mortality rate is 3.4%. Early symptoms of COVID-19 include pneumonia, fever, myalgia 

and fatigue. To date, no successful vaccine or antiviral agents has been clinically approved for COVID-19. 

Therefore, prevention and control of infection is a top priority for the general public.  

Extensive research into the SARS-CoV-2 is needed to fully elucidate its pathway and pathogenic mechanisms, 

and to identify potential therapeutic targets, which can be effective in developing common preventive and 

therapeutic measures. In this narrative review, based on evidences published until March 1, 2020, the epidemic 

and etiologic features of the SARS-CoV-2, its essential biological features, including its receptors and route of 

transmission, outline disease prevention and treatment approaches is provided.   

Given the origin of the Covid-19, it seems that the nutritional and health recommendations of Islam, especially 

Halal food and health observance, need to be addressed more throughout the world. Lack of inducing stress and 

anxiety among the people, besides advising and training people to abide by all the principles of health, is so 

important to fight against the disease. It is hoped that Covid-19 prevention, control and treatment will be achieved 

through vaccine and antiviral agents’ production as well as health care measures in the near future. 

 

Keywords: Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), Coronavirus Disease-2019 

(COVID-19), Pneumonia, Epidemic, Halal Food, Iran. 
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 مطالعه مروری -بر اساس شواهد موجود 11-و کووید 2111-نوین کروناویروسشناخت 

 
،                       4روح الله درستکار ، 9 سید رضا حسیني ذیجود ،2 ، غلامحسین علیشیری1 غلامرضا فرنوش

  * 9 علیرضا جلالي فراهاني
 

 ، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله)عج(، تهران، ایرانکاربردی بیوتکنولوژیمرکز تحقیقات  2
 بقیه الله)عج(، تهران، ایرانمرکز تحقیقات آسیبهای شیمیایی، دانشگاه علوم پزشکی  1

 دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله)عج(، تهران، ایران، ترومامرکز تحقیقات  9
 ، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله)عج(، تهران، ایرانکاربردی ویروس شناسیمرکز تحقیقات  0

 

 دهکیچ

از  یپنومون وعیش آغاز ، باعث(SARS-CoV-2) 1423-کروناویروس نوین با نام ،یدیجد کروناویروس، 1423ر اواخر دسامبر سال د

 انجه یعموم یسلامت یرا برا یبزرگ بهداشتی داتیتهددر حال حاضر شد که  نی، به سراسر کشور چ(هانان ییایدر یبازار غذاها) ووهان

 مارس اولدر حال گسترش است و تا در سراسر جهان،  1423-نوین روسیو ناکروناشی از  23-کووید ریهمه گ یماریبکرده است.  جادیا

 ثبتبرای این بیماری  % 0/9اعلام شده، نرخ مرگ و میر جهانی طبق آمار  .ایران را مبتلا و درگیر کرده استاز جمله ، کشور 76تعداد  1414

 یروسیضد و یدارو ایواکسن  چیتا به امروز هشامل پنومونی، تب، دردهای عضلانی و خستگی می باشد.  23-علائم اولیه کووید .شده است

در داخل و خارج ، اگرچه مطالعات ستیدر دسترس نو نشده  دییتأ ینیاز نظر بال 1423-نوین روسیو کرونا یعفونت ها یبراموفقیت آمیزی 

  باشد. عایت اصول بهداشتی توسط عموم مردم در اولویت میر و پیشگیری و کنترل عفونت بنابراین. در این زمینه آغاز شده و ادامه داردکشور 

آن بطور کامل و یی زا یماریب یها سمیانتقال آن و مکان ریمس تااست  ازین 1423-نوین روسیو کرونا در مورد گسترده ای قاتیتحق

این مطالعه ر مؤثر باشد. د یو درمان رانهیشگیتوسعه اقدامات متداول پدر تواند  ی، که میی شناسایی گردد، و اهداف بالقوه داروروشن شوددقیق 

 یاساس یها یژگی، و1423-نوین روسیو ناکرو کیولوژیو ات یدمیاپ یها یژگیو، 1414تا اول مارس  بر اساس شواهد منتشر شده، مروری

  شده است.ارائه  23-کووید و درمان یماریاز ب یریشگیپ یکردهایرو حی، تشرآن انتقال ریمسو  ها رندهیآن، از جمله گ یکیولوژیب

 ودین مبین اسلام بویژه غذای حلال و بهداشتی ، به نظر می رسد توصیه های تغذیه ای 23-منشا پدید آمدن بیماری کووید با توجه به

را بیش از پیش بایستی مورد توجه قرار داد و برای شناساندن آن به سراسر دنیا تلاش کرد. عدم ایجاد استرس و اضطراب در رعایت بهداشت 

میان مردم، ضمن توصیه و آموزش مردم به رعایت همه اصول بهداشتی و سلامت، القا و حفظ آرامش مردم نیز برای مقابله با این بیماری از 

و همچنین اقدامات  وراز طریق تولید واکسن و دا 23-بیماری کوویدو درمان کنترل  ی،ریشگیپ امید است کهاست.  اهمیت بسزایی برخوردار

 بهداشتی درمانی در آینده نزدیک محقق شود.

 

 .، ایرانغذای حلالهمه گیری،  ،پنومونی، 23-کووید ،1423-کروناویروس نوین: هاکلیدواژه
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 مقدمه
 حیقابل توضریموارد غ یسر کی، 1423دسامبر سال اواخر  در
حوزه  دولت و محققان .گزارش شد نیدر ووهان چپنومونی در مورد 

نجام ا ی آنریکنترل همه گ یرا برا عیاقدامات سر نیچ بهداشت در
، 1414سال  هیژانو 21. در آغاز کردندرا  کیولوژیات قاتیدادند و تحق

 دیجد روسیو نیا موقت( به طور WHO) یسازمان بهداشت جهان
( 1423-کروناویروس نوین) 1423-نوین روسیرا به عنوان کروناو

 روسیکروناو"در مطالعه حاضر نیز از عبارت یکسان کرد.  ینامگذار
، 1414سال  هیژانو 94در استفاده گردیده است.  "1423-نوین

WHO تیفوربعنوان را  1423-نوین روسیکروناو یریگهمه 
 22( اعلام کرد. در PHEIC) یالملل نیب ینگران با یبهداشت عموم

توسط  دهش جادیا یماریرسماً ب WHO، 1414سال  هیفور
 Corona Virus Disease یماریرا ب 1423-نوین روسیکروناو

2019 (COVID-19 )کرد. در همان روز،  ینامگذار( 23-)کووید
 یطبقه بند یالملل نیب تهیکم (CSG) کروناویروس گروه مطالعه

 Severe Acute) دیشدحاد  یبه عنوان سندرم تنفسآنرا ها روسیو

Respiratory Syndrome) 1-روسیروناوک (SARS-CoV-2 )
مورد عفونت  66402 تعداد ،1414 هیفور 19. در کرد ینامگذار
م سندر وعیتعداد عفونت از شاین شد.  دییتأ نیدر چ 23-کووید
 فراتر رفته است نیدر چ 1441( در سال SARSحاد ) یتنفس دیشد
 یدرمان یبهداشت ی. به منظور کمک به کارکنان مراقبت ها(2،1)

مطالعات ، ما 1423-نوین روسیکروناوبهتر با  مقابله یبرا کشوردر 
 در مطالعه حاضر وکرده را مرور آن  همربوط ب و شواهد موجود

 .نمودیماطلاعات علمی و کاربردی را ارائه 

 

  2111-نوین روسیکروناوساختار 
  non-segmentedکروناویروسها جزء ویروسهای پاکت دار، 

و  با منشا جانوری Positive-sense ،تک رشته ای RNA و دارای
 Nidovirales و دسته Coronaviridaeمتعلق به خانواده 

کیلوباز است  91تا  17. سایز ژنوم ویروس بین (2-)شکل باشندمی
ویروسها می باشند. این ویروسها دارای  RNA که جزء بزرگترین

دو نوع مختلف از پروتئینهای سطحی هستند و نام خود را از روی 
همین ویژگی ظاهری گرفته اند. خانواده کروناویروسها از نظر 

آلفا، بتا، گاما و دلتا تقسیم بندی  جنس 0ژنوتایپی و سرولوژی به 
پستانداران و در انسان،  نوع کروناویروس 94می شوند. تقریبا 

 نسجپرندگان شناسایی شده است. کروناویروسهای انسانی توسط 
ویروسها جزء ویروسهای شایع کرونا آلفا و بتا ایجاد می شوند. 

درصد از جمعیت چین آنتی بادی علیه  74تا  94باشند بطوریکه می
 (.9) آن را دارند

 یک( SARS-CoV-2) 1423-نوین روسیکروناو
 23-کووید است. بتاکروناویروس دستهبه  متعلق روسیوکرونا

بعد  (zoonoticجانوری ) روسیواشناخته شده کرون یماریب نیسوم
)مرس( MERS  انهیخاورم یو سندرم تنفس)سارس(  SARS از

 .(9)تعلق دارند  دسته بتاکروناویروسبه  که این دو نیز است
 

 
 Centers for Disease)منبع تصویر:  کروناویروس .1-شکل

Control and Prevention (CDC): PHIL) 

 

  2111-نوین روسیکروناو منشا
 روسیروناوک یابتلا به پنوموناولیه موارد  کیولوژیدمیاپ یبررس

 یدر معرض بازار غذاها ،از موارد یارینشان داد که بس 1423-نوین
  (.0،4) داشته اندقرار چین در ووهان )هانان(  Huanan ییایدر

 1423-نوین روسیکروناو کند که یم بیاننیز  WHO گزارش
 ییایدر یشده از بازار غذاها یجمع آور یطیمح یدر نمونه ها

مشخص بطور کامل ، اما هنوز (1) ه شده استداد صیتشخهانان 
-ننوی روسیکروناو حامل واناتیاز ح یخاص هایگونه چهنشده که 
موجود در بازار  یطیمح ستینمونه ز 414مورد از  99. دنباش 1423
. دندمثبت بو 1423-نوین روسیکروناو یبرا هانان ییایدر یغذاها

 ،یغیزنده، مانند جوجه ت واناتیانواع ح برخی از این موارد شامل
، (pangolins) مورچه خواراحتمالاً و رنده، ، پلاک پشت ،، مارگورکن

، خفاش ها نی. بنابرادریگ یخفاش ها را در بر نمباشند اما یم
 میو انتقال مستق نداشته اندبا انسان را  میاحتمال تماس مستق

شته در گذ ،چراکهرسد.  یبه نظر م دیبع انساناز خفاش به  روسیو
 MERS-CoVو )کرونا ویروس سارس(  SARS-CoV نیز اگرچه

 یعیطباصلی و مخزن بعنوان ها، از خفاش)کرونا ویروس مرس( 
ربه نوعی گهای زبانیم قیاز طر بی، اما به ترتگرفتندسرچشمه 

(civet )(0،4) به انسان منتقل شدند شتر و . 
کروناویروس  و همکاران نشان داد که Jiتوسط  ای مطالعه

 روسیکروناو نیب( chimeric) کیمریک روسیو کی 1423-نوین
با  هسی. آنها با مقااستبا منشا ناشناخته  روسیخفاش و کروناو

 مخزن به احتمال خیلی قوی،که مارها  افتندی، درگرید واناتیح
و  Benvenuto مطالعه. (7) هستند 1423-نوین روسیکروناو

خیلی با  1423-کروناویروس نوین داد که شانهمکاران ن
های چینی شده از نوع خاصی از خفاش کروناویروس جدا

(chrysanthemum-headed( مرتبط و نزدیک هستند )6.) 
انتقال از  رهیکند که زنج یم یبانیپشت یتئور نیآنها از ا قاتیتحق
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 همکارانو فرنوش /  0

           1911 فروردین ،1 شماره ،22 دوره                   مجله طب نظامي          

  .خفاش ها به سمت انسان شروع شده است
Chan 1423-کروناویروس نوین که ندکرد دییو همکاران تأ 

 خفاشسارس  کروناویروس بابوده که  دیجد روسیو ناکرو کی
و همکاران   Wuوو همکاران  Zhou راًی. اخ(1) مرتبط استبسیار 

و  1423-کروناویروس نوین نیب یتوال یکه همسان ندافتیدر
که  افتندیدر نی. آنها همچناست % 4/63برابر کروناویروس سارس 
 هومولوژی یخفاش دارا روسیبا کروناو 1423-کروناویروس نوین

نند که ک یم دییبه شدت تأ ی، شواهد فعلنیاست. بنابرا ییبالا
از خفاش ها بدست آمده است، اگرچه  1423-کروناویروس نوین

هنوز  1423-کروناویروس نوین ی یا واسطه ایانیم یها زبانیم
 .(0،4) ستندیمشخص ن
ممکن است از خفاش  1423-، کروناویروس نویننیبنابرا
به ان هاندر بازار  اسطهو زبانیم کی قیسپس از طر و گرفتهنشات 

 1423-. در حال حاضر، کروناویروس نوینه باشدانسان منتقل شد
که  هشده است و مشخص شد جدا (pangolins) مورچه خواراز 
 1423 -کروناویروس نوین به آلوده انسان باجدا شده  یها هیسو

انتقال و  ریشده که مس شنهادیمشابهت دارند. پ % 33به میزان 
 مورچه خواربه  از خفاش 1423-تکامل کروناویروس نوین

  (.0،4) بوده استانسان  بهو سپس (، یانیم یهازبانی)م
 

 11-کووید کیولوژیدمیاپ یها يژگیو
 هیژانو 10تا  24و همکاران نشان داد که از   Wangمطالعه

در  1423-کروناویروس نوین به عفونت انی، تعداد مبتلا1414سال 
، تعداد 1414سال  هیفور 19است. در  افتهی شیبرابر افزا 0/92 نیچ

 1414سال  هیژانو 24برابر  2163 نیدر چ 23-کووید به انیمبتلا
 تعداداساس  را بر 23-کووید از یشنا ریبود. آنها نرخ مرگ و م

که  افتندیدر نیهمچن محققانزدند.  نتخمی % 10/1 مارشانیب
 سال، 64 مرگسن میانه ، 2به  14/9مرد به زن  رینسبت مرگ و م

 علائم اززمان میانه روز و  20مرگ  تاعلائم  ناولی از میانه زمان
روز( کوتاهتر  4/22) رسال و بالات 64سن  باتا مرگ در افراد  هاولی

دهد که یها نشان م افتهی نی. ااستروز(  14سال ) 64 ریاز افراد ز
از افراد جوان  عتریممکن است در بزرگسالان سر یماریب نیا
  .(3) کند شرفتیپ

آلوده به  ماربی 014سن میانگین  و همکاران  Liمطالعه
 ٪47تعداد  نیداد، از ا گزارشسال  43را  1423-نوینکروناویروس 

 البزرگس مارانیاز ب یمین بایروز و تقر 1/4 انکوبه دوره متوسط مرد،
 0/6آلوده هر  مارانی، تعداد بهیسال و بالاتر بودند. در مراحل اول 74

بود. اگرچه  1/1 بیماری از فرد آلودهانتقال  نرخ. شدروز دو برابر 
مربوط به  1423-کروناویروس نوینآلوده به  مارانیب ناولی از 44%

مرتبط از اواخر ری، اما تعداد موارد غبودند هانان ییایدر یبازار غذاها
. (24) تاس افتهی شیافزا یی )لگاریتمی(به صورت نما 1423دسامبر 
Huang نکروناویروس نوی تمبتلا به عفون ماریب 02از  و همکاران-
 از %91مرد و  مارانبی % 69، ندن داددر مطالعه خود نشا 1423

(، فشار ماریب 1) ابتیاز جمله د زمینه ای یها یماریب یدارا مارانبی
میانه . بودند (ماریب 7) یعروق یقلب یهایماری( و بماریب 7خون بالا )

 ییایدر یبا بازار غذاها ماریب 16، ماربی 02 از. بود سال 03سن 
روس کروناویمرگ و میر بیماران مبتلا به  نرخبودند.  مرتبط هانان
 و  Wuمطالعه. (22) گزارش شد % 24در این مطالعه  1423-نوین

 نرخزد.  نیتخم 9/4آلوده به افراد را  مارانیانتقال ب نرخ همکاران
در این  1423-کروناویروس نوینمرگ و میر بیماران مبتلا به 

 .(21) گزارش شد % 20مطالعه 

 

 ایران و جهان در11-کوویدشیوع 
ازه ترین آمار جهانی شیوع ویروس کرونا ت، 1414 اول مارستا 

-)شکلاز همه قاره های جهان کشور  76تعداد دهد که نشان می
مورد  11904هستند که  23-درگیر این ویروس و بیماری کووید( 1

در این کشورها ثبت شده، از این تعداد  23-مثبت بیماری کووید
نفر نیز  01611و ( % 0/9و میر )نرخ مرگ  نفر فوت شدند 9442
کشور نخست به ترتیب  21اند.  یافته (% 0/01)نرخ بهبودی  بهبود

بهبودی(،  01220مرگ،  1164نفر مبتلا ) 63111شامل، چین با 
بهبودی(، ایتالیا با  94مرگ،  12نفر مبتلا ) 9697کره جنوبی با 

 40نفر مبتلا ) 361ایران با بهبودی(،  19مرگ،  90نفر مبتلا ) 2730
 24مرگ،  6یک کشتی تفریحی در ژاپن )بهبودی(،  264مرگ، 

بهبودی(، فرانسه با  91مرگ،  7نفر مبتلا ) 141بهبودی(، ژاپن با 
 -نفر مبتلا ) 213آلمان با بهبودی(،  21مرگ،  1نفر مبتلا ) 294

 60مرگ،  -نفر مبتلا ) 247بهبودی(، سنگاپور با  27مرگ، 
بهبودی(،  97مرگ،  1نفر مبتلا ) 244هنگ کنک با  ودی(،بهب

نفر مبتلا  69امریکا با بهبودی(،  1مرگ،  -نفر مبتلا ) 63اسپانیا با 
بهبودی(  -مرگ،  -نفر مبتلا ) 06با  بحرینبهبودی(،  3مرگ،  2)

 .(29) می باشند

 
بخش های تیره نشان دهنده  -در جهان 23-شیوع کووید. 2-شکل

 Centers for Disease Controlکشورهای مبتلا می باشد )منبع: 

and Prevention (CDC): PHIL) 
 

 11-کووید یماریانتقال ب یرهایمس
قطرات،  قیاز طر 1423-شود که کروناویروس نوین یم تصور
دهان منتقل شود و -انتقال مدفوع دی، آئروسل و شاکیتماس نزد

تقل من گریرا به افراد د روسیتوانند و یم انکوبهدر دوره  مارانیب
 یها سمیتواند مکان یم یروسیو رندهیگ عیتوز (.0،4) نمایند

-نکروناویروس نوی قالانت یرهایو مس ینیزا، تظاهرات بالیماریب
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 (ACE2) 1 نیوتانسیکننده آنژ لیتبد میآنز. دهد حیرا توض 1423
ورود  یبراکه ، 1423-کروناویروس نوین یبرا یا رندهیگبعنوان 

در  ACE2 ریفراگ انی. ب، مطرح شده استاست یضرور آن
، یمر یفوقانبخش ، هیر AT2 یمختلف، مانند سلولها یسلولها
ممکن  و روده بزرگ لئومیا یجذب یتهایو انتروس الیتلیاپ یسلولها

نقش داشته  1423-کروناویروس نوین یاست در عفونت چند بافت
فوع و بدن، انتقال مد ی، در کنار تماس تنفسنیبنابرا (.20،24) باشد

 1423-عفونت کروناویروس نوین یبالقوه برا ریمس کیو دهان 

 .است
 

و  2111-کروناویروس نوین زایيبیماری سمیمکان

 استفاده از گیرنده ها 
Zhao که  ندافتیو همکاران درACE2 کروناویروس  رندهیگ

 یدر سلولها  ACE2انسان، یعیطب هی. در راست 1423-نوین
آلوئول  سلولهای % 19 که می شود انیب 1و 2آلوئول نوع  الیتلیاپ

 یآلوئول ی. مردان در سلولهادهندانجام میرا  ACE2 انیب 1 نوع
 یها سطح بالاتر ییای. آسدارنداز زنان  یبالاتر ACE2 سطح خود
 دیسف تیخود نسبت به جمع یآلوئول یدر سلولها ACE2 انیاز ب

-کروناویروس نوین دارند. اتصال ییقایآفر ییکایپوست و آمر
شود، که  یم ACE2 انیب شیباعث افزا ACE2 یبر رو 1423

 یلهالوبه س بیآلوئول شود. آس یسلولها بیتواند منجر به آس یم
 کیستمیس یواکنشها یسر کیتواند به نوبه خود باعث  یآلوئول م

 ییایکردند که مردان آس دییتأ نیمرگ شود. آنها همچن یو حت
 هستند 1423-کروناویروس نوین مستعد ابتلا به عفونت شتریب
(24). Wrapp یگرندیاتصال گ ییکه توانا افتندیو همکاران در 

کروناویروس  از تریبرابر قو 14ده تا  1423-کروناویروس نوین
 .(27) است سارس
 رندهیگ اتصال به زبانیبه سلول م کروناویروسحمله  ازین شیپ

 قیاز طر یروسیو  spikeنیپروتئ، رندهیست. پس از اتصال گا
 نیفور ای  TMPRRS2،نیتوسط کاتپس دیوابسته به اس زیپروتئول
 یغشاها با یروسیو پوشششود و به دنبال آن یمشکسته  نازیپروتئ
شکل  خکیبزرگ و م تریمر کی  spike.گردد ادغام می یسلول

 نالیترم n S1واحد ریز کیتواند توسط پروتئازها به  یاست که م
 نالیترمS2 c منطقه کیو  (RBD) رندهیاتصال گ دومین یکه حاو
، ویروسی کروناها نیپروتئ ریبا سا سهی. در مقاشکسته شوداست، 
ه است ک نهیآم یدهایاس یتوال نیرتریمتغ یدارا   spike نیپروتئ
 یسازگار یبرا کروناویروس یهمه ژن ها نیدر ب گزینه نیتریقو

نشان داد که  جینتا یتازگ به باشد.میخود  یها زبانیبا م
، ACE2سلول،  یورود رندهیاز همان گ 1423-کروناویروس نوین

، یانسان ACE2علاوه بر . کندیاستفاده مکروناویروس سارس  مانند
نعل  یخفاش ها ACE2تواند از  یم 1423-کروناویروس نوین

 ACE2خوک استفاده کند اما از و  (civet) نوعی گربه، ینیاسب چ

از  یکی. نمایداستفاده  یورود رندهیبه عنوان گ تواندنمیموش 

با  ییبالا یهمسان یدارا یانسان ACE2است که  نیا حاتیتوض
 6/14 بی، خوک است که به ترتهگرب، ینینعل اسب چ یخفاش ها

با مورچه  یانسان ACE2 ی. همسانمی باشد ،% 0/12 ،% 4/19 ،%
است.  ادیز اربسی % 1/14 و % 1/10 به ترتیب زیگربه ن خوار و
 % 1/19 تا % 6/43از  ACE2 گریبا د یانسان ACE2 یهمسان
 1423-، کروناویروس نوین. به طور خلاصه(24،26،21) است رمتغی

 داشته باشد. ها رازبانیماز  یممکن است دامنه گسترده ا
 

 11-کوویدعلائم 
Huang 23-کووید مارانبی از % 31که  ندافتیو همکاران در 

 91 از بالاتر دما % 61تعداد  نیدر مطالعه تب داشته اند، از ا
 دچار بیماران از % 67. آنها گزارش دادند که بود گرادسانتیدرجه
 از % 44درد عضلانی و  و خستگی دچار بیماران از % 00 سرفه،
از  ی. تعداد کم(2-)شکل ودندب)دیسپنه( نفس  تنگی دچار بیماران

 ،(% 1) سردرد ،(% 11) خلط  expectorationنیهمچن مارانیب
 تستهای. داشتند( % 9) اسهال وhemoptysis (4 % )ی زخونری
و  یآلوده مبتلا به لکوپن مارانبی از % 14نشان داد که  یشگاهیآزما
 نوترانسفرازیسطح آسپارتات آم. هستند یتوپنلنفوسی به مبتلا % 79
 Myocarditisالتهاب عضله قلب . تبالا رفته اس مارانبی % 96در 

خیلی  I نیداده شد، و سطح تروپون صیتشخ مارانبی از % 21در 
 شیافزا یبه طور قابل توجه مارانیب نیدر ا (hs-cTnI)حساس 

 % 244در  نهیقفسه س CT ریدر تصاو ی هاناهنجار .بود افتهی
 آلوده، بیماران طرف دو های ریه از % 31مشاهده شد. در  مارانبی

  Grinding glass-like and consolidation areas مناطق
 .(22) شد یافت

Guan  مورد از عفونت کروناویروس نوین 2433و همکاران-
 سرفه و( % 3/16که تب ) افتندیآنها در کردند.گزارش را  1423

( %4) استفراغ و( % 6/9علائم هستند. اسهال ) نیتر عشای( % 6/76)
 مارانبی از % 37در  نهیقفسه س CT ریدر تصاو ناهنجاری. بودند نادر

 از % 2/11 رمشاهده شد، و د 1423-آلوده به کروناویروس نوین
 .(23) شد ثبت لنفوپنی آنها

 
 23-برخی از علائم کووید. 1-شکل
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 همکارانو فرنوش /  7

           1911 فروردین ،1 شماره ،22 دوره                   مجله طب نظامي          

 11-کووید صیتشخ

 یرضروریغ ها موارد عفونت شتریدر ب روسیاونرک صیتشخ
 شپی ابمتوسط  ای فیسندرم خف یدارا ماران  یب شتریب رایاست، ز

مل عا کی ییحال، ممکن است شناسا نیهستند. با ا قوی یآگه
 وعیدر هنگام ش ژهی، به وکیولوژیدمیدر مطالعات اپ کیولوژیات
در  1423-نوینکروناویروس آنجا که قبلاً  زباشد. ا ی، ضروریدمیاپ

آن  یبرا یدرمان خاص اینشده است، تاکنون واکسن  افتیانسان 
، تعداد موارد به سرعت یفعل یاضطرار طینشده است. در شرا ارائه

همه موارد مشکوک در  صی، تشخنیبنابرا است. شیدر حال افزا
 اریقطع منبع عفونت بس یآنها، برا عیاسرع وقت و جدا کردن سر

 ی، مانند سنجش برایصیمرسوم تشخ شیآزما یمهم است. روشها
، از یروسیو یهاژنیآنت ای یروسیضد و یها یباد یآنت صیتشخ

 ی. راهکارهاتو مورد استفاده قرار گرفته اس افتهیتوسعه  ینینظر بال
بر  یمبتن یو سنجش ها RT-PCRاز جمله  یصیتشخ دیجد
همراه با ، کیولوژیدمیاقدامات اپ پایشممکن است در  هیزآرایر

 کینوکلئ یدهای. اسباشد مؤثر یریشگیانجام اقدامات پ
 یسواب ها ملهاز ج ییدر نمونه ها 1423-کروناویروس نوین

و مدفوع  ، خونیتحتان ینازوفارنکس، خلط، ترشحات دستگاه تنفس
 .(14،12،0،4) است صیقابل تشخ

 

 11-کووید پیشگیری و کنترل عفونت
 برای واکسن چی، ه1414 اول مارس با توجه به اینکه تا

هش کا یبرا ،نشده است دیتول تیبا موفق 23-کووید پیشگیری از 
 یبرا یعمومبهداشتی ، اقدامات 23-کوویدمرتبط با  یها بیآس

 روسیو یجهان وعیکنترل عفونت به منظور محدود کردن ش
-کروناویروس نوین یپنومون هیاست. تجربه مرحله اول یضرور
، چین( )بویژه از مبدا سفر خچهیکند که تار یم دیبه شدت تأک 1423
 صیختش یبرا ییبالا تی، از اهمنهیقفسه س یوگرافیراد یبه جا

 1423-کروناویروس نوین یموارد پنومون یزودهنگام و جداساز
انتقال انسان به انسان به منظور  سفر و برخوردار است. محدود کردن

 یامراقبت ه پرسنل به کیدر تماس نزد هیثانو یکاهش عفونتها
 یمرا نیاز چماری یب شتریاز گسترش ب یریو جلوگ یبهداشت
 یها عفونت تیریمد نهیدر زم یتجربه قبل راساساست. ب یاساس

مداخلات کنترل عفونت را  ی، سازمان بهداشت جهانسارس و مرس
 از جمله یحاد تنفس یانتقال عفونت ها یکاهش خطر کل یبرا

حاد  یبا افراد مبتلا به عفونت هاو مستقیم  کیاز تماس نزد پرهیز
م با یمکرر دست به خصوص بعد از تماس مستق ی، شستشویتنفس
 واناتیاز تماس محافظت نشده با ح پرهیزآنها و  طیمح ای ماریافراد ب

ه ک ی، افرادنی. علاوه بر ااست کردهی توصیه موکد وحشاهلی و 
 یعنی، درا رعایت کنن آداب سرفه دیدارند با یعلائم عفونت حاد تنفس

 ایرف مص کباری دستمالحفظ فاصله، پوشاندن سرفه و عطسه با 
 شیافزا یدرمان یدر مراکز بهداشت .دستهامکرر لباس و شستن 

 هیوصت مارستانهایو کنترل عفونت در ب یریشگیپهای استاندارد 

همچنین . و عفونی اورژانس یبه خصوص در بخش ها شده است
احتمالاً کاهش استرس و اضطراب بیماران جهت جلوگیری از 

-دتواند در کنترل عفونت های کوویسرکوب سیستم ایمنی بدن می
متحده  اتالیا یهایماریاز ب یریشگیمراکز کنترل و پموثر باشد.  23
(CDCبرا )کند کردن انتقال  یبرا یاقدامات تهاجم یاجرا ی

 موقت ینیبال ییمتحده، راهنما الاتیدر ا 1423-کروناویروس نوین
اقدامات شامل  نیکرده است. ا ارائه 23-کووید وعیش یرا برا
راقبت و م یابیارز نیمتحده و همچن الاتیدر امبتلا موارد  ییشناسا

 لاتایبه ا نیچبویژه  یاصل نیکه از سرزم یمناسب از مسافران
به  یماریب وعیکند کردن ش یها برا لاش. تمام تندیآیمتحده م

 مستیهرچه بهتر س هیته یزمان برایا خریدن منظور فراهم آوردن 
 23-کوویدبهتر  فیمردم، توص یعموم یبهداشت یمراقبت ها یها

، و توسعه به موقع یبهداشت عموم یها هیتوص ییجهت راهنما
  (.11-10) شده است، درمان و واکسن انجام صیتشخ

 

 11-کووید بالقوه يدرمان یها نهیگز
 یبرا یواکسن ای یروسیدرمان ضد و چیحال حاضر ه در
 دیوجود ندارد. تول 1423-کروناویروس نوین یهاعفونت
چالش بزرگ است و واکسن ها به  کی داریو پا منیا یهاواکسن
 و قاتیتحق از طرفیخواهند بود،  یگسترده ا فیآل ط دهیطور ا
 نینچاست. در  یطولان اریبس ندیفرا کی دیجد یداروها دیتول
اصول  تی، دانشمندان نتوانستند با رعایناگهان ریهمه گ یماریب

 یگرید نهی، گزنیرا انجام دهند. بنابرا دیجد یداروها دی، تولیسنت
 یمنظم و گسترده در مورد داروها یغربالگر کی: پیش رو است

روس کروناوی در مقابل تاثیریآنها  ایآ نکهیا دانستن یموجود برا
 . (0،4) ریخ ایدارند  1423-نوین

 تیفعال یدارا  nelfinavirکهنشان داد  داروها یراً غربالگریاخ
است. علاوه  1423-بالقوه در برابر کروناویروس نوین یروسیضدو
و   pitavastatin ،perampanel، ممکن استنیبر ا

praziquantel یهاتیفعال 1423-در برابر کروناویروس نوین زین 
 . (11) باشند داشتهمتوسط 
 Kaletraبه نام  HIVضد  یدارو کی، قبلی مطالعات اساس بر

( که lopinavir و  ritonavirدو مهارکننده پروتئاز،)متشکل از 
 ونیکمس، اخیرا توسط داشته سارس و مرس یبر رو یاثرات درمان
-کووید پنومونی عالجهم یبرا نیخلق چ یجمهور یبهداشت مل

 جملههمچنین داورهای دیگری از . است شده هیتوص 23

ribavirin مبتلا  ارانمیبکه برای  دهایکواستروئیو کورت، اینترفرون
پیشنهاد  23-استفاده شده، نیز برای کووید سارس و مرسبه 

 23-برای کووید داروها این یاثربخشگردیده است با این وجود 
  .(19-14) مورد بحث است

 توسطشده  دییتأ یداروها، مانند یروسیضد و یداروها ریسا
FAD  جملهازpenciclovir, nitrazine, nalfamusta  ،

Chloroquine  (نیکلروک) فیبا ط یروسیضد و یو دو دارو 
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، ی سیتوتوکسیسیتیبر رو اثراتیبا  favivir و redexivirگسترده 
ارزیابی  1423-عفونت کروناویروس نوین نرخو  روسیعملکرد و
  uncoatingمهاردر  in vitroبا اثرات  یبه خوب نیکلروک شده اند.

ه، به تازه سنتز شد یهانیپروتئ ترجمه دراصلاحات پس از  رییو تغ
 روسیها از جمله و روسیاز و یاریدر بس ونیلاسیکوسیمهار گل ژهیو

 هیلاو ینیشده است. مطالعات بال فی( توصHIVبدن ) یمنینقص ا
د همراه با عوامل ض ای ییبه تنها نیدهد که کلروک ینشان م نیز
داشته  HIVدر درمان عفونت  یممکن است نقش مهم یروسیو

در کنترل  کلروکین و Remdesivirنشان داد که  ریاخ جیباشد. نتا
مؤثر  یشگاهیآزما طیدر شرا 1423-عفونت کروناویروس نوین

 کیشود. علاوه بر  یابیارز 23-کووید یماریدر بمی تواند هستند و 
 دوارکنندهیام ینیبا پاسخ بال 23-کووید یمورد از پنومون

 انجام مطالعات، نیدر چ ینیبال ییو دو کارآزما  Remdesivirبه
آن  یدرمان یاثربخش دییتأ یبرا Remdesivir از شتریب ینیبال

 کیبه عنوان  Remdesivir همچنین. (16،17،14) است یضرور
 RNA یها روسیدر برابر و ندهکندواریام یروسیضد و یدارو

، شدهکشت  ی( در سلول هاکروناویروس سارس و مرسچندگانه )
شده است. در  معرفی( NHP) یانسانریو غ موش یو در مدل ها
ابولا در  روسیدرمان عفونت و یبرا Remdesivirحال حاضر 

 و همکاران از  Holshueاست. ینیبال قاتیتحقمراحل 
Remdesivir  کروناویروس  مبتلا به عفونت مارانیب درماندر

بخش دی. نونددیرس یخوب جیو به نتا نداستفاده کرد 1423-نوین
-کروناویروس نوین یتوانند عفونت هاب باتیترک نیاست که ا

 یها یی، نسخه پنجم راهنمانیرا درمان کنند. علاوه بر ا 1423
مبتلا به  مارانی( اعلام کرد که بIPCو کنترل عفونت ) یریشگیپ
  recovery plasmaپلاسماتوانند با  یم بحرانیو  دیشد یماریب

  .(11) درمان شوند
 مبتلا به عفونت مارانیدر حال حاضر، درمان بها، با همه این

و   Huangتوسطاست. مطالعه  یعمدتاً علائم درمان 23-کووید
مبتلا به  مارانیعارضه در ب نیترعیهمکاران گزارش داد که شا
 یتنفس ادح دیسترسسندرم  1423-عفونت کروناویروس نوین

(ARDS)صدمات حاد قلب و ی، و به دنبال آن کم خون ،
اغلب از  ،برای درمان ،نیاست. بنابرا هیثانو یهاعفونت

( oseltamivir) یدرمان روسیوی، آنتempirical یهاکیوتیبیآنت
اساس  . بر(22) دوشیاستفاده م کیستمیس یدهایکواستروئیو کورت

 یروسیضد و یداروها مارانبی از % 14 بیشتر از ،ریاخ یگزارش ها
(، یساعت خوراک 21گرم در هر  یلیم 64)  oseltamivirاز جمله 

ganciclovir  (14/4  ساعت به صورت داخل  21گرم در هر
گرم دو  یلیم lopinavir/ritonavir  (044/244( و قرص یدیور

 کنند.دریافت می (یبار در روز به صورت خوراک
در سه گزارش  مارانبی % 34 یبرا  empiricalیهاکیوتیبیتآن

 یضد قارچ داروهای( % 24) ماریب 24مطالعه  کیشد و طبق  زیتجو
 2) هاباکتری عفونت همزمان( % 2/4کردند. پنج مورد ) افتیرا در

مطالعه گزارش شد،  کیدر  ماریب 33 نینفر( در ب 0) دایکاند اینفر( 
ه مطالع کیدر  هیثانو ییایباکتر ینتهاعفو از( % 1/3مورد ) 0و 
اخل د نیمونوگلوبولیاگرچه از اگردید. گزارش بیمار  02روی  گرید
ده گزارش استفاده ش نیدر چند کیستمیس یدهایو استروئ یدیور

 آن ناشناخته است یجانب یآنها و اثرات جانب بخشیاست، اما اثر
(92-13) . 

 1 نیوتانسیکننده آنژ لیتبد میآنزیک پپتید مبتنی بر 
(ACE2 مهارکننده ،)3CLpro-1  لینیو نازیمهارکننده پروتئ کیو 

ضد  تیعالف لیرسد پتانس ی، به نظر می، از نظر تئورجدیدسولفون 
 (.91) دننشان ده 1423-را در برابر کروناویروس نوین یروسیو

Lu و  یروسیکه علاوه بر تداخلات ضد و هکرد یه مطرحفرض
 نتزس ی، مهارکننده هادازنیمانور یها، مهارکننده ها کیوتیب یآنت

RNA  23-کووید توانند در درمان یم زین ینیچ یتسن طبو 

 از به نیداروها هنوز  نیا ییکارآتایید وجود،  نیاستفاده شوند. با ا
 (.16دارد ) ینیبال مطالعات
راه مقابله با  نیمؤثر، بهتر یصورت عدم وجود درمانها در

ها یکنترل منابع عفونت است. استراتژ 23-کووید ریهمه گ یماریب
 یو درمان ها ایزوله و قرنطینهزودرس، گزارش،  صیشامل تشخ

 نظمو حفظ  اپیدمیکانتشار به موقع اطلاعات  ؛است یتیحما
، یتافراد، اقدامات محافظ یبرا ی نیز بسیار موثر و مفید است.اجتماع

ت ، استراحیپزشک یماسک ها زدن، یبهداشت شخص ارتقاجمله  از
تواند به طور مؤثر از بروز عفونت  یمناسب اتاق ها، م هیو تهو یکاف

  (.23) کند یریجلوگ 1423-کروناویروس نوین

 

 : تجربه چین2111-نوین مدیریت کرونا ویروس
در  1423-نوین روسیوکرونا  یفعل یریگهمه تیوضع

اع اساس اجم است. بر و نگران کننده دیشدسرتاسر جهان همچنان 
طب  یو اداره مل یبهداشت مل ونیسیکم وسطکه ت ینمتخصص

 تیمؤثر با محور یدرمان یاستراتژ کیانجام شده،  ینیچ یسنت
 یبرا Four-Anti and Two-Balance "و دو تعادل آنتیچهار "

 نتیآچهار " یاست. استراتژ ارائه شدهو  یجمع بند ینیاقدامات بال
 آنتی، یکسمیپوه یشوک، آنت آنتی، روسیوآنتیشامل  "و دو تعادل
عادل و ت بازو  دیو اس تیو حفظ آب، تعادل الکترول هیثانوعفونت 

، یحال، به منظور بهبود اثر درمان نی. در هماست میکرواکولوژیکی
شده به کار  یساز یو شخص گانهچندهای  درمان یساز کپارچهی
بر  ای، نظارت پویروسیو هیاول تشخیص تی. اهممی شودرفته گ

 یها یریگ میدر تصم نهیقفسه س یوگرافیو راد یالتهاب یشاخصها
 زانیم نیبا بالاتر  Sputumخلط. ه استقرار گرفت دیمورد تأک ینیبال

 کینوکلئ یدهای. اسه استمشاهده شد RT-PCR جیمثبت نتا
 44در دوره حاد و  مارانبی خون نمونه % 24توانند در  یم یروسیو

داشته وجود مثبت در مدفوع  RT-PCR جینتا یدارا مارانبی از %
ه ، کهزنده را از مدفوع جدا کرد یروسیو یها هیسو نی. همچنباشد

 .(99) وع استفمد بالقوه ینشان دهنده آلودگ
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 همکارانو فرنوش /  1

           1911 فروردین ،1 شماره ،22 دوره                   مجله طب نظامي          

رخ ن یریبه طور چشمگ "تعادلو دو  آنتیچهار " کیاستراتژ
دهد.  یمرا کاهش  ریداده و مرگ و م افزایشرا و بهبودی  یدرمان

 را کاهش و یماریتواند شدت ب یم یروسیو آنتیدرمان زودهنگام 
 ترکیبکند، و  یریجلوگ یماریب شرفتیاز پ

lopinavir/ritonavir   همراه باabidol  را در  یروسیضد واثرات
 (.99) ه استنشان داد 23-کووید

 جادیا نیتوکایسا ترشح انبوهمعمولاً در اثر  یمپوکسیشوک و ه
 یه هاتواند واسط یم یخون کبد مصنوع هیتصف ستمیس د.وش یم

را مسدود  نیتوکیس ترشح انبوهببرد و  نیرا به سرعت از ب یالتهاب
 زیا نر باز-دیها و اس تی، الکترولعاتی، توازن مانیکند. علاوه بر ا

هبود ب یبحران انماریرا در ب یاثر درمان نیکند و بنابرا یمساعد م
و کوتاه مدت  هیاول ی، دوره هایماریب دیبخشد. در موارد شد یم

اخص با ش مارانی. باست تیحمامورد معتدل  دیکوئیگلوکوکورت
منتقل  ICUبه مرکز  دیبا وهیمتر ج یلیم 144 ریز یرسان ژنیاکس

 هیداده شده و تهو حیترج تیویکانزرو ژنیشوند. درمان با اکس
با  دیبا یکیکانم هیتهو با انیشود. مبتلا ینم هیتوص یتهاجمریغ

ه شدت تحت ب لاتوریوابسته به ونت یاز پنومون یریشگیپ یراهکارها
 منطقیت به صور دیبا کروبیضد م پروفیلاکسی. رندینظارت قرار گ

مدت، تب مکرر و  یطولان یماریبا ب مارانیشود و به جز ب زیتجو
 دیحال با نیشود، در ع ینم هی( توصPCT) نیتونیپروکلس شیاافز

-کوویدمبتلا به  مارانیب برخیباشد.  مدنظر زین هیثانو یعفونت قارچ
23،microbialdysbiosis  مانند  هاکیوتیروده با کاهش پروب

 (.99)بودند  همراه Bifidobacteriumو  لوسیلاکتوباس
 نمارایب همه یبرا دیو دستگاه گوارش با یا هیعملکرد تغذ

 یراها ب کیوتیو استفاده از پربتغذیه ای  تیشود. حما یابیارز
به  هیروده و کاهش خطر عفونت ثانو  microbiotaتعادل میتنظ
  (.99)شد  شنهادیپ هایباکتر ییجابجا لیدل

بود.  عیشا 23-کوویدمبتلا به  مارانیاضطراب و ترس در ب
 ت.ارائه شده اس یبحران روان یو هشدار برا ایپو یابی، ارزنیبنابرا
 یارتقاء توان بخش یبرا اندر درم ینیچسنتی  طباز  نیهمچن

 شده نهیهب ،بحرانی مارانیب یبرا یپرستارروند . استفاده شد یماریب
 یروسیترشح و ی. در مورد الگوداده شدآنها ارتقا  یو توانبخش

viral clearance pattern   کروناویروس نوینپس از عفونت-
 مارانیب یبرا نهیقرنط، دو هفته نیناشناخته مانده است. بنابرا 1423

. تجربه فوق و استلازم  زیمنظم ن یریگیمرخص شده و پ
، از آنجا حال نیاست. با ا دهیرس یخوب جیبه نتا در چین شنهاداتیپ

 یشتریتازه در حال ظهور بود، کار ب یماریب کی 23-کوویدکه 
 23-کوویدو درمان  صی، تشخیریشگیپ یبهبود راهکارها یبرا

 (.99) تاس یضرور

 

 11-کوویددرباره  مسائل حل نشده
 یاری، بس23-کوویدشناخت  یبرا ایکل دن یبا وجود تلاش ها

 حضور، گزارش کیاز مسائل هنوز ناشناخته مانده است. اول، 

 (.94) نشان داده است ماریرا در مدفوع ب  1423-کروناویروس نوین
 قیتواند از طر یم 1423-کروناویروس نوین ایآاینکه وجود،  نیبا ا
 مدفوع و دهان منتقل شود، هنوز ناشناخته است.  ریمس

 وکروناویروس سارس  دهد کهینشان م یقبل طالعاتدوم، م
 یب اءیو اش یطیسطوح مح یتوانند بر رو یم روسهایوناکرو ریسا

-کروناویروس نوین وجود، وجود نیبا ا (.90،94) جان زنده بمانند
نشان داده اند  یگزارش نشده است. مطالعات قبل طیدر مح 1423
 دهننک یتوانند با استفاده از مواد ضدعفون یها م روسیو ناکه کرو

 تیپوکلرهی ای % 4/4 دروژنیه دپراکسی ،% 62-71سطح با اتانول 
شوند،  رفعالیبه طور مؤثر غ قهیدق 2در مدت زمان  % 2/4 میسد

 ای ومیکلونالبنز دکلری % 1/4-44/4مانند   biocidalعوامل ریاما سا
با  (.94) نده اکمتر تاثیر داشت وناتکگلوید نیدکلرهگزی % 41/4
در  جیرا کننده یمواد ضد عفون یخشدرباره اثرب یقاتیحال، تحق نیا

 . در دسترس نیست 1423-کروناویروس نوین برابر
از کشورها اعمال شده،  یاریسفر در بس تیسوم، گرچه محدود

  .نامشخص است ،مداخلهبودن این مؤثر اما 
و  Remdesivir (11)به  یمورد به خوب کی، اگرچه چهارم

 کلروکین و Remdesivirنشان داد که  in vitro (17)مطالعه  کی
 شتریب ینیبال مطالعاتبخش بودند، اما دینو 23-کوویددرمان  یبرا

-کووید درمان یبرا کلروکینو  Remdesivir یدر مورد اثربخش
 انجام شود.  دیبا 23

را  23-کووید ینیبال یهایژگیمطالعه و نی، اگرچه چندپنجم
. (13-92) اندبوده  پنومونیدچار  مارانی، همه بکهگزارش کرده اند 

 یحاد تنفس یماریمبتلا به ب ماریب 2433 ،مطالعه کی، راًیاخاما 
(ARDناش )مارستانیب 441را در  1423-کروناویروس نویناز  ی 

ه آمده است ک مطالعه نی. در ابررسی کرده است نیاستان چ 92در 
 موارد % 6/24ابتلا به تب داشتند و در  مارانبی از % 1/09فقط 

مطالعه نشان داد که دوره متوسط  نیمشاهده شد. ا دیشد پنومونی
 % 0/2تنها  ریم و مرگ نرخ و( روز 10 تا 4 دامنه) روز 9 انکوبه
 ذکرال فوق مطالعه یمحتوا شتریب یابیحال، ارز نیبا ا (.23) است
 یهاحامل ینیو بال یکیولوژیدمیاپ اتیاست تا خصوص یضرور

 1423-کروناویروس نویناز  یناش پنومونیو  ARDبدون علامت و 
 را روشن کند. 
 به مبتلا مورد 161 از( نفر 34) % 0/91، اگرچه یپایانششم و 
 دیتحت درمان با استروئ 1423-کروناویروس نوینپنومونی 

 یزمان یها یژگیدر مورد و یمطالعه ا، قرار گرفتند کیستمیس
در رابطه با زمان  1423-کروناویروس نویناز  یناش یپاسخ التهاب

 کیتمسیس یدهایاستروئ یتجارب قبل .وجود ندارد یمداخلات درمان
سارس و مرس،  ، مانندروسیوکرونابا مرتبط  یدر درمان عفونتها

، ندر ضم نتایج چندان امیدوارکننده ای را گزارش نکرده اند.
 یمونکنترل پنو یبرا دهایکوئیورتگلوکوکاز  ینیاستفاده بال

اسخ و پ نیتوکیس دیتول میبا هدف تنظ 1423-کروناویروس نوین
 (.97،96) باید پرهیز شود هیر بیاز آس یریو جلوگ یالتهاب
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 بحث
تلا به مب مارانیدر ب یماریو انتقال ب ریمرگ و منرخ با توجه به 

مطالعات مختلف متفاوت بود. مطالعات  یها افتهی، 23-کووید
Wang   است % 10/1مرگ و میر  نرخو همکاران نشان داد که .

 مطالعه. بود % 24 نرخ نیو همکاران، ا  Huangهای گفته طبق
 بوده % 20 رمرگ و می نرخزده که  نیتخم همکاران و  Wuتوسط
و   Guan.بود % 99 نرخ نای همکاران، و  Zhuمطالعه در. است

 بر. است بوده % 0/2مرگ و میر  نرخهمکاران گزارش داد که 
 ریمرگ و م نرخ، نیمنتشر شده توسط چ یرسم های داده اساس

و بر اساس متاآنالیز منتشر  درصد بود 1/9برابر  23-کووید مارانیب
 . (91، 23، 3-21) می باشد % 0/7شده این نرخ برابر 

 1/1انتقال  نرخو همکاران نشان داد که   Liاز نظر نرخ انتقال،
انتقال  نرخزدند که  نیتخم انو همکار  Wuبود.به ازای هر بیمار 

ارش داد که نرخ انتقال و همکاران گز  Yangبود. ماریدر هر ب 9/4
احتمالی  راتیینمونه و تغحجم مختلف  ی. اندازه هااست 1/9
 اشدبمنجر شده مطالعات  نیب یاست به تفاوت ها ممکن یروسیو
 نینمونه بزرگتر ممکن است تخم حجم. مطالعات با (92،04،02)

. ما را ارئه دهد 23-کووید و انتقال ریمرگ و م نرخاز  یبهتر
سارس  ،گریمهم د یکیزونوت یروسیکرونو یماریکه دو ب میدانیم

 %94 و % 7/3 بیشدند، به ترت یکه باعث انتقال گسترده او مرس 
مرگ  نرخ، نیچ ی. طبق اطلاعات رسم(01) داشتند ریو م رگنرخ م
 کمتر اریبس 1423-کروناویروس نوین آلوده به مارانیب نیدر ب ریو م

 (.1) است از از سارس و مرس
 ندهی، تمرکز مطالعات آ23-کووید ریهمه گ یماریپاسخ به ب در
 23-کووید درمان یموثر برا یو داروها توسعه واکسن ها یبر رو

د و موار ریمرگ و م نرخ شتریمطالعات به کاهش ب نیخواهد بود. ا
کمک خواهد  1423-کروناویروس نوین آلوده با مارانیانتقال در ب

 کرد. 
س و سار یدمیدر طول اپبسیار سریع ، گسترش نیعلاوه بر ا

 بیماران ینرخ انتقال برا اگرچه (.09) گزارش شده استمرس 
است، اما تعداد  1/1در حال حاضر حدود  1423-کروناویروس نوین

است.  شیداخل و خارج ووهان به سرعت در حال افزامبتلا موارد 
بسیار رش گست ندهی، ممکن است در آیصیتشخ یآورفن شرفتیبا پ

ز ا یریجلوگ یبرا ویروس ثبت گردد.برای این بالقوه سریع 
 دیبا زیبدون علامت ن افراد، 1423-کروناویروس نوینگسترش 
 . (00) باشند موردتوجه

 یکه عفونت ها ندافتیو همکاران در  Sheng،نیعلاوه بر ا
، لذاهند. د شیرا افزا یویر بروزیتوانند خطر ابتلا به ف یم یروسیو
 یبعد از بهبود دیاز عوارض شد یکیممکن است  یویر بروزیف
 یریشگی. پدباش 1423-کروناویروس نوین یاز عفونت ها مارانیب

یروس کروناو یاز عفونت ها افتهیبهبود  مارانیدر ب یویر بروزیاز ف
.(04) به تحقیق دارد ازیاست که ن یموضوع 1423-نوین

 گیرینتیجه

و  یعموم تیجمع یبرا ینیبال دیتهد کیبه  23-کووید وعیش
ت. با شده اس لیدر سراسر جهان تبد یبهداشت یمراقبت ها پرسنل

 نهیمحدود است. گز جدید روسیو نیحال، دانش در مورد ا نیا
در حال حاضر تحت  ونیناسیو واکس یدرمان روسیو آنتیمؤثر 
 یجرا، امیانجام ده میتوان یو توسعه است. آنچه ما اکنون م یابیارز

رش از گست یریجلوگ یاقدامات کنترل عفونت برا یتهاجم
انتقال انسان به انسان است.  قیاز طر 1423-کروناویروس نوین

 .نظارت بر اوضاع داشته باشند دیبانیز  یمقامات بهداشت عموم
در آن  وعیو ش دیجد روسیو نیدر مورد ا یشتریبدانش هرچه 

 ستمیدابود.  دسترس باشد امکان مقابله بهتر امکان پذیرتر خواهد
-کروناویروس نوینبر  با کشف واکسن، دارو و اقدامات درمانی موثر

 .در آینده نزدیک غلبه شود 23-کوویدو  1423

 

 پایاني توصیه
که پیش تر  23-با توجه به منشا پدید آمدن بیماری کووید

تی و بهداشبدان اشاره شد، به نظر می رسد توصیه های تغذیه ای 
را بیش از و رعایت بهداشت دین مبین اسلام بویژه غذای حلال 

پیش بایستی مورد توجه قرار داد و برای شناساندن آن به سراسر 
عدم ایجاد استرس و اضطراب در میان مردم، ضمن دنیا تلاش کرد. 

توصیه و آموزش مردم به رعایت همه اصول بهداشتی و سلامت، 
مقابله با این بیماری از اهمیت  مردم نیز برای حفظ آرامشالقا و 

 بسزایی برخوردار است. 
ای بویژه شبکه ه ینترنتی، اگرچه ارتباطات ادر پایان اینکه

و انتشار دانش  یدسترس یادیتا حد زاجتماعی در فضای مجازی 
توسعه  لیپتانس ناهمچن این بستر با این وجود ،داده است شیرا افزا

رائه ا فهیرا دارد. دولت ها وظ یاخبار جعل ایو گسترش اطلاعات غلط 
کمک به مردم  یاطلاعات غلط را برا یو روشن ساز قیدانش دق

شایع پراکنی و  چرا که دارند. دیعفونت جد نیدر مواجهه با ا
ترساندن کاذب مردم و افزایش سطح استرس و اضطراب در بین 

یجاد بیماران، در روند خدمت رسانی بهداشتی و درمانی اخلال ا
 کند.می

 

واحد توسعه تحقیقات بدین وسیله از  تشکر و قدرداني:

مل ، نهایت تشکر و قدردانی به عبالینی بیمارستان بقیه الله )عج(
 می آید.

ارائه ایده و طرح همه نویسندگان در  نقش نویسندگان:

نگارش اولیه مقاله یا اولیه، جستجوی منابع و بررسی مقالات، 
بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، بازنگری آن سهیم 

 مسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می پذیرند.

ونه تضاد که هیچگ تصریح می کنندویسندگان ن :تضاد منافع

.وجود نداردحاضر منافعی در مطالعه 
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