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 COVID-19عامل ) SARS-CoV-2 )2019-nCoV ها با تاكيد برمروري بر كروناويروس

  *نيما شيخ بيگلو
  شناسياروميه، دانشگاه اروميه، دانشكده علوم، گروه زيست

  چكيده
 سايرانسان و  در يمهم يهازابيماري، )sense strand( مثبت ايتك رشته RNA ژنگان با دارپوشش هاييروسو ها،يروسو كرونا
 ينا. شونديمحسوب م ين،در چ يلاديم 2002در سال ) يدحاد شد يسندروم تنفس(سارس  شيوع داران پس از دورةمهره

ي ندروم تنفسس(سارس و مرس  يوعش. شوند يواناتح يگرانسان و د يتنفس يباعث عفونت مجار تواننديم هايروسو
به انسان و از انسان به  يواناز ح هايروسو يناز امكان انتقال ا حاكي بودند، هاخفاش هاآن يكه به نظر منشأ هر دو) خاورميانه

 3تا  2 يرمرگ و م ودر سراسر جهان  2019از دسامبر  SARS-CoV-2از  يناش يالتهاب ريهو گسترده  يعسر يوعش. استانسان 
با  هايروساز كروناو يبعض ينهمچن. است يسلامت جهان يبرا هايروسكروناو يدبودن تهد ياز جد ياز آن، حاك يناش يدرصد
واكسن  يا قطعي درمانبا توجه به اين كه در حال حاضر  .شونديم يديشد يباعث خسارات اقتصاد ياهل يواناتكردن ح يعفون
هاي درماني و پيشگيري مؤثر براي مقابله با ي روشوجود ندارد توسعه، SARS-CoV-2، بيماري ناشي COVID-19ي براي مؤثر

  .ها ضروري استكروناويروس
  COVID-19، التهاب ريه، SARS-CoV-2كروناويروس، سارس،  :گانواژكليد

 n.baygloo@urmia.ac.ir: پست الكترونيكيمسئول،  نويسنده* 

  مقدمه
-زاهاي مهمي براي انسان و ديگر مهرهها، بيماريكروناويروس

در  ي ويروسياعضاي اين خانواده. شوندداران محسوب مي
 يعفون يتكننده برونش يجادبه عنوان عوامل ا 1930 يدهه يلاوا

 يدشد يتها و هپاتقابل انتقال در خوك يتها، گاستروانتردر مرغ
 1960 يدهه در .ها جدا شدنددر موش يعصب يها يماريبو 

 يهايروسو بعضي ازها و يروسو يناتشخيص داده شد كه 
توانند در هاي مشترك ميعلت داشتن ويژگي ، بهيانسان يتنفس
اساسا به ها يروسكروناواز آن پس،  .دقرار داده شونگروه يك 

و  ياهل يواناتدر ح يو گوارش يتنفس هاييماريبعلت ايجاد 
 .اهميت اقتصادي مربوطه مورد مطالعه قرار گرفتند

سندروم تنفسي حاد (ها تا زمان شيوع سارس كروناويروس
 يارانسان بس يبراميلادي در چين،  2002در سال  1)شديد

ها يروسوكروناقبل از آن زمان  يراز؛ شدندينم يزا تلقيماريب
 يمنيا يستمس يدارا در افراد يفعفونت خف يجادباعث ا يشترب

توانند مجاري ها ميكروناويروس .)2 و 1( نددشيمسالم 
تنفسي، مجاري گوارشي، كبد و سيستم عصبي مركزي انسان، 
چارپايان، پرندگان، خفاش، موش و بسياري از حيوانات وحشي 

سندروم تنفسي حاد (شيوع سارس . )5-3(را عفوني كنند 
سندروم تنفسي (ميلادي و مرس  2002در سال ) شديد

و شتر به  3كه به ترتيب از گربه زباد 2012در سال  2)خاورميانه

                                                            
1 SARS: Severe Acute Respiratory Syndrome 
2 MERS: Middle East Respiratory Syndrome 
3 Civet 

به نظر منشأ هر دوي اين (به طور مستقيم به انسان منتقل شدند 
-، حاكي از امكان انتقال اين ويروس)ها بودندها خفاشويروس

. )1(هاي نوپديد از حيوان به انسان و از انسان به انسان است 
، 2019چين از دسامبر  5رمزآلود در ووهان 4يهشيوع التهاب ري

، باعث توجه جهاني به اين پديده شد و تدابير سريعي از 2019
طرف دولت و محققان چيني جهت كنترل شيوع و انجام 

شناسي مطالعات سبب. شناسي صورت گرفتمطالعات سبب
آزمايشگاه  5ي توسط حداقل ژنگان 6همراه با تعيين توالي ژرف

شان داد كه عامل ايجاد كنندة التهاب رية مستقل در چين ن
 2020ژانويه  12در . رمزآلود يك كروناويروس جديد است

-2019ي سازمان جهاني بهداشت كروناويروس جديد به وسيله

nCoV
 198-كوويد بيماري ناشي از آن 2020فوريه  11و در  7

ي كميته بين المللي سپس به وسيله. )8-6(نامگذاري شد  198
و بر اساس ارتباطات تبارزايي و  ICTV(9(ها يروسطبقه بندي و

هاي و نزديك بودن اين ويروس به پروتوتايپ كروناويروس
-SARS(انساني و خفاشي عامل سندروم تنفسي حاد شديد 

CoVs10( ،كروناويروس جديد ،SARS-CoV-2   نامگذاري شد
ها حاكي از ظهور و شيوع گهگاه انواع جديد كروناويروس. )9(

                                                            
4 Pneumonia 
5 Wuhan 
6 Deep sequencing 
7 2019 novel coronavirus 
8 Coronavirus disease 2019 
9 International Committee on Taxonomy of Viruses 
10 Severe acute respiratory syndrome coronaviruses 



 ويژة كروناويروسها ،1399، بهار 7، پياپي4جلد                                           )                                         علمي(مجله زيست شناسي ايران 

203 

به . ها براي سلامت جهاني استتهديد كروناويروس جدي بودن
هاي جديد در آينده به دلايلي احتمال زياد شيوع كروناويروس

. ناپذير استنظير افزايش تعاملات انسان با حيوانات اجتناب
هاي درماني مؤثر و توليد واكسن براي ي روشبنابراين توسعه

  .)7(ها ضروري است مقابله با كروناويروس
  ژنگانتار ساخ
با ) ssRNA+(اي مثبت تك رشته RNAها كروناويروس ژنگان

 poly-A-ʹ3و  cap-ʹ5حاوي  ژنگان. است kb30طول تقريبي 
 RNA. عمل كند mRNAشود به عنوان است كه باعث مي

و  1ab )pp1aپروتئين و پلي 1aپروتئين ي بلافاصله به پليژنگان
pp1ab (ها در نهايت به پروتئينشود كه اين پليترجمه مي
هاي غيرساختاري ي پروتئازهاي ويروسي به پروتئينوسيله

)nspاين پروتئين هاي . شوندمختلف تبديل مي 1)ها
رونويسي -غيرساختاري در تشكيل كمپلكس همانندسازي

)RTC( 2هاي دو غشايي در وزيكل)DMVs(3 سپس . نقش دارند
به صورت  sgRNAs(4(ي ژنگانزير RNAسپس يك سري 

-سنتز مي ژنگان، از روي RTCي رونويسي ناپيوسته به وسيله

 ʹ3و  ʹ5هاي مشترك در انتهاي ها داراي تواليsgRNA. شوند
هاي mRNAها به عنوان الگو جهت توليد sgRNAاين . هستند

  .)10 و 7(كنند ي عمل ميژنگانزير
است  ORF5 11هاي مختلف حاوي شش تا كروناويروس ژنگان
كه در حدود ) ORF1aو  ORF1ab(ها ORFاولين . )10(است 

را ) nsp )nsp1-16 16شوند، را شامل مي ژنگاندرصد كل  67
ي ترجمه). هستند nsp1ها فاقد گاما كروناويروس(كنند كد مي

ORF1a  وORF1ab پپتيدهاي منجر به توليد پليpp1a  وpp1ab 
 16وسي به پپتيدها تحت تأثير پروتئازهاي ويراين پلي. شودمي

nsp ژنگان. )12-10, 7(شوندتبديل مي SARS-CoV-2  حاوي
پروتئين است و حاصل شكسته  27ي كد كننده ORFچهارده 
 nspمنجر به توليد پانزده  pp1abو  pp1aپپتيدهاي شدن پلي

)nsp و  10تا  1هايnsp شود در اين ويروس مي) 16تا  12هاي
را در انتهاي  ژنگانها كه يك سوم ORFديگر . )10() 1شكل (

-پروتئين اصلي ساختاري را كد مي 4شوند، حداقل شامل مي ʹ3

  ). 2شكل (هستند  N9و  S6 ،M7 ،E8هاي كنند كه شامل پروتئين
2 .(  

هاي هاي اصلي ساختاري، كروناويروسعلاوه بر پروتئين
هاي ساختاري و ضميمه خاصي نظير مختلف داراي پروتئين

                                                            
1 Non-structural proteins 
2 Replication‐transcription complex 
3 Double‐membrane vesicles 
4 Subgenomic RNAs 
5 Open reading frames 
6 Spike 
7 Membrane 
8 Envelope 
9 Nucleocapsid 

هاي ي پروتئينهمه. هستند 4bو  HE ،3a ،3b ،4aهاي پروتئين
. )11, 10, 7(شوند ها ترجمه ميsgRNAساختاري و ضميمه از 

، S ،Eهاي اصلي ساختاري شامل پروتئين SARS-CoV-2 ژنگان
M  وN  3(و هشت پروتئين ضميمهa ،3b ،p6 ،7a ،7b ،8b ،9b 
به  SARS-CoV-2از لحاظ توالي آمينواسيدي، . است) orf14و 

SARS-CoV هاي قابل توجهي شباهت دارد با اين وجود تفاوت
است  8aفاقد پروتئين  SARS-CoV-2براي مثال . هم وجود دارد

 SARS-CoVدر  8bوجود دارد؛ پروتئين  SARS-CoVكه در 
تر و داراي طولاني SARS-CoV-2آمينواسيد ولي در  84داراي 

-SARSآمينو اسيد در  154با  3bآمينواسيد است؛ پروتئين  121

CoV در ،SARS-CoV-2 آمينواسيد  22تر و فقط شامل كوتاه
ها را در عملكرد و هاي بيشتر تاثير اين تفاوتمطالعه. است

 ژنگان. )10(ها آشكار خواهد ساخت زايي اين ويروسبيماري
همانندي در مناطق كد % 58هاي مختلف داراي كروناويروس

ي طق كد كنندهدرصد همانندي در منا% 43ها و nspي كننده
همانندي % 54داراي  ژنگانپروتئين هاي ساختاري و در كل 

ها و تنوع زياد nspي محافظت بيشتر هستند كه نشان دهنده
هاي جديد هاي ساختاري در نياز به سازگاري در ميزبانپروتئين
با توجه به اين كه ميزان جهش در همانندسازي . )7(است 
ر از ميزان جهش در دار، بسيار بيشتRNAهاي ويروس

-ويروس ژنگاندار است، طول DNAهاي همانندسازي ويروس

 ژنگانبه هرحال . است kb10دار معمولا كمتر از RNAهاي 
، kb30تر است و با طول تقريبي ها بسيار بزرگكروناويروس

. دار دارا هستندRNAهاي را در بين ويروس ژنگانترين بزرگ
ها، ممكن ريون كروناويروسبزرگ در وي ژنگاننگهداري چنين 
-مربوط باشد كه حاوي آنزيم RTCهاي خاص است به ويژگي

به  ʹ3نظير خاصيت اگزونوكلئازي  RNAي هاي پردازش كننده
، در بين ʹ5به  ʹ3خاصيت اگزونوكلئازي . است nsp14پروتئين  ʹ5

ها است كه دار، منحصر به كروناويروسRNAهاي تمام ويروس
 RTCاين ممكن است جهت تأمين خاصيت تصحيح اشتباه براي 

  .)13, 7(باشد 
  طبقه بندي

دار و بر اساس گزارش هاي پوششها، ويروسكروناويروس
ها، متعلق به اخير كميته بين المللي طبقه بندي ويروس

و  11كروناويريدهي از خانواده 10ارتوكروناويرينهي زيرخانواده
  . هستند 12ويرالسنيدوي راسته

، آلفاكروناويروساين زيرخانواده شامل چهار جنس 
است  گاماكروناويروسو  دلتاكروناويروس، بتاكروناويروس

)talk.ictvonline.org/taxonomy/.(  

                                                            
10 Orthocoronavirinae 
11 Coronaviridae 
12 Nidovirales 
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  )pp1ab )10و  pp1aپپتيدهاي ي پليهاي حاصل از تجزيهnspو  SARS-CoV-2اي از ي سويهژنگاناز سازمان  واره ايطرح  -1شكل 
  

 

  )11(ها ساختار كلي كروناويروس -2شكل 
  

هاي ميخ مانند در سطح اين ها ناشي از برآمدگينام كروناويروس
ها است كه با استفاده از ميكروسكوپ الكتروني به ويروس

شكل (رسند خورشيد به نظر مي) corona(ي صورت تاج يا هاله
هاي به دست با استفاده از تجزيه و تحليل توالي. )14 و 11() 2

) 19-كوويد عامل( SARS-CoV-2آمده مشخص شده است كه 
-ها و متعلق به گونهي معمول كروناويروسژنگانداراي ساختار 

 Severe acute respiratory syndrome-related coronavirusي
، bat‐SL‐CoV ZC451هاي است و مانند كروناويروس

bat‐SL‐CoV ZXC21 ،SARS-CoV  وMERS-CoV  در جنس
با توجه به درخت تبارزايي . قرار دارد بتاكروناويروس
هاي خفاشي به كروناويروس SARS-CoV-2ها، كروناويروس

bat‐SL‐CoV ZC45  وbat‐SL‐CoV ZXC21  نزديك تر از
SARS-CoV  10 و 7() 3شكل (انساني است(.  
  هاينقش پروتئين

  هاساختاري و غيرساختاري در تكثير كروناويروس
  هااي در تكثير كروناويروسهاي ويژهها داراي نقشnspبيشتر 
  خوبي به  يا  ناشناخته  ها nspبه هر حال نقش بعضي از . هستند

                                                            
1 Bat‐SARS-Like‐Coronavirus ZC45 

 nspي شانزده هاي شناخته شدهنقش. شناخته نشده است
  .آورده شده است 1ها در جدول كروناويروس

پروتئين اصلي ساختاري براي تشكيل ويريون و ايجاد هر چهار 
كه به صورت  Sهاي پروتئين. عفونت ضروري هستند

هاي ميخ مانند در هوموترايمر هستند، باعث ايجاد برآمدگي
هاي سطح ويريون شده و مسؤول اتصال ويروس به گيرنده

، دارپوشش يها يروسبر خلاف اكثر وهمچنين . ميزبان هستند
اجازه  يروسبه و Sي هايكوپروتئينشده توسط گل يجادتاج ا

مسير  يقدستگاه گوارش را تحمل كند و از طر يطدهد شرايم
  .ي نيز انتشار يابددهان-يمدفوع

دومين غشايي است در شكل دادن به  3كه داراي  Mپروتئين 
ويريون و خميدگي غشا نقش دارد و به نوكلئوكپسيد متصل 

  .شودمي
-آيي و رهاسازي ويروس، همچنين بيماريدر گردهم Eپروتئين 

داراي دو دومين  Nپروتئين . )16-14, 10, 7(زايي نقش دارد 
ژنگاني ويروس از  RNAتوانند به ها مياست كه هر دوي آن

  . هاي مختلف متصل شوندطريق مكانيسم

 دولايه ليپيدي

 (HE)هماگلوتينين       

 )S(پروتئين اسپايك

 )M(پروتئين غشايي          

 )E(گليكوپروتئين پوشش               

 N(+RNA(پروتئيننوكلئو               
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  )7(ها و عملكردهايشان كروناويروس) هاnsp(هاي غيرساختاري پروتئين -1جدول 
Nspعملكرد 
nsp1يبتخرmRNAاينترفرونيگنالينگ، مهار سيسلول  
nsp2 ناشناخته 
nsp3 ايتوكينس يانب تحريك،يزبانميذاتيمنيپاسخ امهار،يدهاپپتيپلشكستن  
nsp4 ييدو غشايكلوزتشكيل)DMV( 
nsp5 اينترفرونيگنالينگمهار سيدها،پپتيپلپروتئاز، شكستن  
nsp6 تشكيلمحدود كردن گسترش اتوفاگوزوم ،DMV 
nsp7 همراه باnsp8وnsp12)ي برايكوفاكتورnsp12(  
nsp8 همراه باnsp7وnsp12)ي برايكوفاكتورnsp12(پريماز ،  
nsp9 اتصال بهRNAبه صورت دايمريزه و دخالت در همانندسازي  
nsp10 داربست برايnsp14وnsp16

nsp11 ناشناخته 
nsp12 RNAپليمراز وابسته بهRNAو وابسته به پرايمر 
nsp13 RNA،فسفاتازتريʹ5هليكاز 
nsp14 ،اگزوريبونوكلئازN7تراسفرازمتيل 
nsp15 اندوريبونوكلئاز، فرار از سنسورهايRNAايدورشته  
nsp16 2ʹ-O-يصاز تشخترانسفراز، گريزمتيلMDA5تنظيم منفي ايمني ذاتي ،  

  

 

ها بر با ديگر كروناويروس SARS-CoV-2ارتباطات تبارزايي  - 3شكل 
 )10(اساس ژنگان كامل 

متصل  nsp3به پروتئين  Nگزارش شده است كه پروتئين 
و بسته  RTCشود و به اين ترتيب به قلاب شدن ژنگان به مي

 .)17, 7(كند بندي ژنگان كپسيددار شده داخل ويريون كمك مي
همچنين آنتاگونيستي براي اينترفرون و سركوبگر  Nپروتئين 

RNAi1 سودمند ويروس  تكثير  رسد براي است كه به نظر مي  
  .)18(باشد 

                                                            
1 RNA interference 

  هاتنوع بيماريزايي در كروناويروس
هاي مختلف داراي طيف متنوعي از ميزبان و كروناويروس

 -ها و بتاكرونامعمولا آلفاكروناويروس. گرايش بافتي هستند
در مقايسه . كنندها، پستانداران را عفوني ميويروس

ها را ها، پرندگان و ماهيها و دلتاكروناويروسگاماكروناويروس
نند پستانداران را نيز تواها ميكنند اما بعضي از آنعفوني مي

 6ميلادي، تنها  2019قبل از سال . )19 و 1(عفوني كنند 
ي انسان شناخته شده بودند كه باعث كروناويروس عفوني كننده

هاي انساني كروناويروس. شدندهاي تنفسي ميبيماري
HCoV‐229E ،HCoV‐OC43 ،HCoV‐NL63  وHKU1  باعث

شوند و در موارد نادر بيماري ملايم مجاري فوقاني تنفسي مي
توانند باعث عفونت شديدتر در نوزادان، ها ميبعضي از آن

هاي كروناويروس. كودكان در سنين پايين و افراد مسن شوند
توانند مجاري تحتاني تنفسي را مي MERSو  SARSعامل 

, 20(عفوني كنند و باعث سندروم تنفسي شديد در انسان شوند 
21( .SARS-CoV-2  توجه به تجزيه و تحليل توالي كه با

تواند مجاري است نيز مي بتاكروناويروسي متعلق به جنس ژنگان
تحتاني تنفسي را عفوني كند و باعث التهاب ريه در انسان شود 

 MERSو  SARSتر از رسد علايم بيماري ملايمولي به نظر مي
توانند حيوانات اهلي ها ميبعضي از كروناويروس. )7(باشد 
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ها و بسياري ديگر از ها، والها، موش، پرندگان، خفاش)دام(
حيوانات وحشي را عفوني كنند و باعث خسارات اقتصادي 

ميلادي، كروناويروس  2016براي مثال در سال . شديدي شوند
كه يك  SADS-CoV(1(سندروم اسهال حاد خوكي 

كروناويروس با منشأ خفاشي بود باعث شيوع گسترده بيماري 
هزار بچه  24ها در جنوب چين شد و بيش از خوك كشنده در

ي كروناويروس اين اولين سرايت اثبات شده. خوك تلف شدند
  .)22 و 1(از خفاش به دام با ايجاد بيماري شديد بود 

  19-كوويدعلايم باليني 
روز پس  14در طي  19-كوويدي نهفتگي رسد دورهبه نظر مي

از در معرض ويروس قرار گرفتن باشد؛ هرچند در بيشتر موارد 
از . )25-23(روز بوده است  5تا  4ي نهفتگي در حدود دوره

ها شديد نيستند؛ اگرچه لحاظ شدت بيماري، بيشتر عفونت
در گزارشي كه . شوندبعضي از بيماران دچار بيماري وخيم مي

شده در چين صورت گرفته است، هاي تأييد بر اساس عفونت
، )بدون يا با التهاب رية ملايم(درصد موارد ملايم  81بيماري در 

همراه با تنگي نفس، (درصد موارد بيماري شديد  14در 
تا  24درصد موارد درگيري ريه طي  50هيپوكسي و در بيشتر از 

همراه (درصد موارد بيماري وخيم و بحراني  5، در )ساعت 48
و ) ي تنفسي، شوك، يا اختلال در عملكرد چندين اندامبا نارساي

كه از بين افراد دچار (درصد موارد بيماري منجر به مرگ  3/2در 
از لحاظ سني، . )26(گزارش شده است ) بيماري بحراني بودند
شوند  SARS-CoV-2توانند دچار عفونت با افراد در هر سني مي

طور معمول بيشتر  تر بهاگرچه افراد در سن ميانسالي و مسن
ترها گيرند و ميزان مرگ و مير در مسنتحت تأثير قرار مي

عفونت در كودكان معمولا بدون بروز علايم . يابدافزايش مي
ميزان . باليني است و در صورت بروز خفيف و ملايم هستند

به  SARS-CoV-2هاي بدون علايم در افراد آلوده به عفونت
رسد درصد زيادي از نظر مي طور دقيق مشخص نيست اما به

التهاب . )29-26(افراد آلوده، داراي عفونت بدون علايم باشند 
-SARS-CoVترين تظاهر باليني جدي ناشي از عفونت ريه شايع

كه در درجه اول با تب، سرفه، تنگي نفس و انفيلتراسيون دو  2
, 24(شود در تصويربرداري از قفسه سينه مشخص مي 2طرفه

هيچ تظاهر باليني اختصاصي جهت تشخيص قطعي . )30
در . هاي تنفسي ويروسي وجود ندارداز ساير عفونت 19-كوويد
در  19-كوويدبيمار مبتلا به التهاب رية  138اي روي مطالعه

ترين تظاهرات باليني در شروع بيماري، تب ووهان چين، شايع
 ، سرفه خشك)درصد موارد 70(، خستگي )درصد موارد 99(
، درد عضلاني )درصد موارد 40(اشتهايي ، بي)درصد موارد 59(
و توليد خلط ) درصد موارد 31(، تنگي نفس )درصد موارد 35(

                                                            
1 Swine acute diarrhoea syndrome coronavirus  
2 bilateral infiltrates 

هاي ديگر نيز تظاهرات در مطالعه. )30(بودند ) درصد موارد 27(
به هرحال تب ممكن است در . باليني مشابهي گزارش گرديد

تنگي نفس به طور  .)33-31(بعضي از بيماران، خفيف باشد 
سندروم . شودروز بعد از شروع بيماري ظاهر مي 8تا  5متوسط 

 40تا  20 دراست كه  مهمعارضه  يك 3ديسترس تنفسي حاد
 12يد مشاهده شده و در حدود شد يماريمبتلا به ب افراد درصد

سندروم . داشتند 4درصد از اين بيماران نياز به تنفس مكانيكي
سال، ديابت  65ولا با سن بالاي ديسترس تنفسي حاد معم

علايم كمتر . )34, 30(شيرين و فشار خون بالا در ارتباط بود 
پر شدن ( 5شامل سردرد، گلودرد و رينوره 19-كوويدشايع ديگر 

علاوه بر تظاهرات تنفسي، . هستند) حفره بيني با مايع مخاطي
علايم گوارشي نظير تهوع و اسهال نيز به ندرت در برخي از 

بر اساس گزارش سازمان . )31, 30(اران گزارش شده است بيم
هاي ملايم ، زمان بهبودي براي عفونت)WHO(بهداشت جهاني 

  .هفته است 6تا  3هفته و براي بيماري شديد،  2در حدود 
  درمان و پيشگيري

رويكرد مديريت اوليه بايد بر شناخت زودهنگام موارد مشكوك، 
و اقدامات كنترل عفونت متمركز ) قرنطينه(جداسازي فوري 

بايد در درجه اول در  19-كوويددر حال حاضر احتمال . شود
افرادي كه داراي تب يا علايم مجاري تنفسي تحتاني هستند 

اضطراري نياز  بيماراني كه به مراقبت. مورد توجه قرار گيرد
ندارند بايد قبل از مراجعه به يك مركز درماني، با تماس تلفني 

، جهت CDC6هاي بر اساس توصيه. مورد ارزيابي قرار گيرند
، نمونه گيري بايد از مجاري فوقاني SARS-CoV-2تشخيص 

. تنفسي و در صورت امكان مجاري تحتاني تنفسي انجام گيرد
توان براي آزمايش مورد نيز ميهاي مدفوع و ادرار را نمونه

تشخيص ). www.who.intو  www.cdc.gov(استفاده قرار داد 
جهت ) PCR )RT-PCRبا استفاده از  SARS-CoV-2قطعي 

بر اساس . )35(گيردويروس صورت مي RNA ژنگانشناسايي 
اگر جواب آزمايش اوليه منفي بود ولي  WHOهاي توصيه

گيري و آزمايش بايد وجود داشت، نمونه 19-كوويداحتمال 
از لحاظ . هاي مختلف مجاري تنفسي انجام گيردبراي قسمت

مديريت بيماران، افرادي كه دچار عفونت خفيف و ملايم هستند 
بايد به منظور جلوگيري از انتقال ويروس به ديگران و حيوانات، 

شرايط باليني چنين . ر خانه بمانند و از ديگر افراد جدا شوندد
بيماراني بايد به طور مرتب مورد برسي قرار گيرد تا در صورت 

همچنين اين . وخامت باليني سريعا به بيمارستان منتقل شوند
بيماران هنگام مراجعه به مراكز درماني يا مواجهه با ديگر افراد 

. يد از ماسك صورت استفاده كننددر خانه يا وسيله نقليه با

                                                            
3 Acute respiratory distress syndrome 
4 Mechanical ventilation 
5 Rhinorrhea 
6 Centers for Disease Control and Prevention 
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افرادي كه دچار بيماري شديد هستند بايد جهت كنترل عفونت 
افراد مبتلا به . هاي حمايتي در بيمارستان بستري شوندو مراقبت

تنفس مكانيكي در . بيماري شديد نياز به اكسيژن رساني دارند
شوند بيماراني كه دچار سندروم ديسترس تنفسي حاد مي

 ست و در بيماراني كه دچار هيپوكسي رفركتوريضروري ا
)Refractory hypoxia(  هستند، اكسيژن رساني غشايي خارج بدني
)Extracorporeal membrane oxygenation ( ممكن است نياز باشد
)www.cdc.gov  وwww.who.int.(  

تروئيدها ، كورتيكواسCDCو  WHOهاي بر اساس توصيه
)Corticosteroids ( به غير از موارد خاص نظير تشديد بيماري

 Chronic( انسداد مزمن ريوي obstructive  pulmonary  disease( 
مورد استفاده قرار  19-كوويدنبايد براي التهاب رية ناشي از 

كورتيكواستروئيدها در ارتباط با افزايش خطر مرگ در . گيرند
بيماران مبتلا به انفلوانزا و تأخير در پاكسازي ويروس در بيماران 

اگرچه كورتيكواستروئيدها به طور . هستند MERS-CoVمبتلا به 
گيرند، مورد استفاده قرار مي SARSگسترده در مديريت 

ها وجود ندارد؛ در مقايسه شواهد دمند بودن آنشواهدي بر سو
ها وجود هاي جدي ناشي از مصرف آناي براي آسيبقانع كننده

براي ) Remdesivir(موثر بودن داروي رمدسيوير . )36(دارد 
ملايم يا شديد در چندين مطالعه مورد  19-كوويد درمان

يد رمدسيوير آنالوگ نوكلئوتيدي جد. آزمايش قرار گرفته است
 SARS-CoV-2عليه  in vitroبراي آدنوزين است كه در شرايط 

و  SARS-CoVو مطالعات حيواني عليه  in vitroو در شرايط 
MERS-CoV  رمدسيوير بدون داشتن . )38 و 37(موثر است

عوارض جانبي به صورت داخل وريدي براي درمان اولين فرد 
در ايالات متحده آمريكا مورد استفاده قرار  19- كوويدمبتلا به 
 Chloroquine(كلروكوئين و هيدروكسي كلروكوئين . )39(گرفت 

and hydroxychloroquine ( در شرايطin vitro  باعث ممانعت از
SARS-CoV-2 رسد قدرت ضد شوند؛ اگرچه به نظر ميمي

هاي صورت تلاش. ويروسي هيدروكسي كلروكوئين بيشتر باشد
فته در چين براي ارزيابي مؤثر بودن كلروكوئين يا هيدروكسي گر

حاكي از آن بود كه اين داروها  19-كوويدكلروكوئين براي 
باعث كاهش سرعت پيشرفت و كاهش مدت زمان علايم 

و ) Lopinavir(تركيب لوپيناوير . )41, 40(بيماري مي شوند 
از است و ي پروتئكه يك ممانعت كننده) Ritonavir(ريتوناوير 

 inگرفت در شرايط مورد استفاده قرار مي HIVبراي عفونت 

vitro  عليهSARS-CoV   و تا حدودي در مطالعات حيواني عليه
MERS-CoV استفاده از اين تركيب در چندين . مؤثر است

گزارش شده است ولي  19-كوويدي موردي براي درمان مطالعه
-شده است و به نظر ميمؤثر بودن آن براي همه بيماران تأييد ن

داشته باشد  SARS-CoV-2رسد تأثير كمي در درمان عفونت 
) IL-6ممانعت كننده ()Tocilizumab(توسيليزوماب . )42-44(

داروي ديگري است كه از طرف كميسيون بهداشت ملي چين 
شديد همراه با سطوح  COVID-19براي درمان بيماران مبتلا به 

نتايج . مورد استفاده قرار گرفته است IL-6ي افزايش يافته
درمان مؤثر  تواند يكاي نشان داد كه توسيليزوماب ميمطالعه
  . )45(شديد باشد  19-كوويدبراي 

 19-كوويدهاي مختلفي براي بهبود بيماران مبتلا اگرچه درمان
واكسن  يا قطعي درمان يچهاند؛ تاكنون مورد بررسي قرار گرفته

ماري مورد تأييد و استفاده همگاني قرار ي براي اين بيمؤثر
كنترل  ياقدامات برا ينبهتردر حال حاضر  .نگرفته است

مستمر از  ، گزارشهنگام بيماريزود يصتشخشامل عفونت، 
 يتيحما يها، درمان)قرنطينه(افراد مبتلا  ي، جداسازروند بيماري

از  يريجلوگ جهت يماريبمربوط به و انتشار به موقع اطلاعات 
استفاده از خوب،  فرديبهداشت . شوندمي مورد،بي وحشت
به نيز شلوغ  يمكان ها عدم حضور درو  ناسبماسك م

 .كند يكمك مها كروناويروساز عفونت  يريجلوگ
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Abstract 
Coronaviruses, enveloped positive single-stranded RNA viruses, have become significant pathogens for 
humans and other vertebrates since the outbreak of SARS (severe acute respiratory syndrome) in 2002 in 
China. These viruses could infect the respiratory tract of humans and other animals. The outbreaks of 
SARS and MERS (Middle East respiratory syndrome), which Bats are thought to be the origin of both 
viruses, have demonstrated that these viruses could be transmitted from animal to human and human to 
human. The rapid and widespread outbreak of pneumonia caused by SARS-CoV-2, since December 2019 
worldwide, and its 2 to 3 percent mortality, indicates the serious threat of coronavirus to global health. 
Some coronaviruses also cause great economic loss by infecting domestic animals. At the current time, 
there is no definitive treatment or effective vaccine for COVID-19, a disease caused by SARS-CoV-2. So 
it is necessary to develop effective treatment and prevention methods to combat coronaviruses. 
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