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که منشا آن کشور چین و باشد  می  (Coronaviridae)  کروناویریدهیکی از اعضاي خانواده  دو    کروناویروسسارس  

 فـرد بـا نزدیـک تمـاس راه از شـودمی 19-کوویدانتقال این ویروس که موجب بیماري . لام شده استاع انشهر ووه

 بیمـاري شـامل  این  میعلا  مهمترین  .پذیر استامکان  هوا  قطرات معلق   انتشار  و  آلوده به ویروس  وسایل  با  تماس  مبتلا،

 حـاد  سـندرم  شـدید ایـن بیمـاري موجـب  ریابس  موارد  در  و  است  اسهال  و  گوارشی  اختلالات  نفس،تنگی  سرفه،  تب،

  .و مرگ گردد ICUتواند منجر به بستري در شود که میدیسترس تنفسی در فرد می

اسـت کـه شـود. ایـن درحالییابد شانس مرگ و بروز عوارض در آنـان بیشـتر میهر چه سن مبتلایان افزایش می

تواند ناقل این همچنان میاما   ،باشدنمی  دارمتمبتلا علاد  رف  در برخی مواقع  علامت است.بیماري در کودکان عموما بی

 CRPو  ESRگیري واکنشگرهاي فاز حـاد نظیـر و اندازه هاي سرولوژيباشد. براي تشخیص این بیماري، تستبیماري  

 رسد.به انجام می PCRهاي مولکولی نظیر  کننده باشد هرچند تشخیص قطعی با تستتواند کمکمی

CTترین علامـتعدر این بیماران شای ،دهدرا در این بیماران نشان می یهر ، درگیري Ground glass opacification 

 کننده است ولـی اختصاصـی نیسـت.کمک 19-کوویداست که براي تشخیص   پلورالبساحتانی و در ناحیه  ت  در لوب

رونـد شـناخت  يبرا يبعد يهاقدم يگشاراه تواندیم ،يماریب  نیمطالعات مختلف در خصوص ا  یو بررس  يآورجمع

شناسـی، هاي ویروسدر زمینـهآوري اطلاعـات موجـود با جمع مروري حاضر،  يهمطالعباشد.  يماریبـ  نیا  تیبهتر ماه

ه راهکارهاي پیشگیري و درمان براسـاس اسـناد یم بیماري، اپیدمیولوژي و گسترش آن و ارای، علازایی مولکولیبیماري

 عمـومی،  حـوزه بهداشـت  اندرکاراندسـت  بالینی،  متخصصان  حوزه سلامت،  گذارانسیاست  هار  تواند چراغموجود می

 باشد.   دانشجویان  و  محققین

 .ویرولوژي ،2 تنفسی دیسترس  حاد  سندرم  ،COVID-19  کروناویروس،  :لیديک لماتک

 
به کروناویروس انسانها  بین  گسترده  توزیع طور  حیوانات  و  ها 

بیمااند  شده باعث  تنفسهريو  گوارشی  اي  و    1شوند.میی 
انسانـهکروناویروس بـاي  اولـی  دهه  ـراي  اواسط  در  بار    1960ین 

 اند انی شناسایی شدهانس کروناویروس هفتایی شدند و تاکنون ناسـش

 
  ک  ـی   دهـری ـا وی ـرونـک  2ند.ـنـر کـیـا را درگـهان ـس ـد انـنـتوانکه می 

  RNA ژنوم داراي که دنـستـه دارشـپوش ايـهروس ـوی  از وادهـانـخ
مثبت  ايرشتهتک با سنس  )  kb  30  حدود(  )Positive-sense(   بزرگ 
  پروتیین   که  دارند  ايساده  پروتیینی  ترکیب   هاکروناویروس   3باشند.می

Nucleoprotein (N)، ژنوم RNA نوکلئوکپسید کـی  درون را ویروسی 
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عنوان به   لیپیدي   يلایه   یک  توسط  خود  که   کندمی   بنديبسته   مارپیچی
احاطه شامل.  است   شده   پوشش  غشاي    پروتیین  4  یا  3  پوشش 

شامل  است  ویروس زی   که  استموارد   پروتیین  هاآن   ترینفراوان :  ر 

Membrane protein (M)   غشا   عرض   در  پروتیین  یک  که  باشدمی  
 هاي برجستگی   شامل  که  Spike (S)  بزرگ  هايگلیکوپروتیین  است،
  از   برخی  .Envelope (E)  وتیینرپ  و  شوندمی   سطح   بزرگ

 استراز   هماگلوتینین  اضافه  غشایی  پروتیین  داراي  هاکروناویروس
(Hemagglutinin esterase)  .را   خود  پوشش  اهکروناویروس  4هستند  

  مانند   واسطه   هايقسمت   غشا  داخل   به  نوکلئوکپسید  زدنجوانه   با
 6و5آورد.می  دستبه  گلژي  شبکه و آندوپلاسمی شبکه

کروناویروس   هیگا به اوقات  که  را    طورهایی  حیوانات  معمول 
می  میآلوده  یک  کنند  به  و  کنند  بیمار  را  انسان  و  یافته  تکامل  توانند 

هاي مرگبار معمولا در  بدل شوند و شیوع جدید م  انسانی  کروناویروس
این  نتیجه زونوتیکی  کروناویروسي  از می   (Zoonotic)هاي  که  باشد 

کرد عبور  گونه  مرگ ه سد  و  عوارض  باعث  و  در  اند  بالا  ومیر 
که عامل سندرم حاد   SARS-CoVشوند، مانند هاي انسانی میجمعیت 

ین شیوع پیدا  در چ  2003و    2002هاي  تنفسی شدید است که در سال 
در سال    MERS-CoVکرد،   که  است  تنفسی شدید  بیماري  عامل  که 
عضو    ینمفت (ه  SARS-CoV-2پیدا کرد و  در خاورمیانه شیوع    2012

 هاي انسانی). کروناویروس از خانواده 
توانند باعث  هاي انسانی می کروناویروساین سه عضو از خانواده  

پنومونی  عفونت مانند  شدیدتر  گاهی  هاي  مرگبار و  بیماري  مسبب 
تعداد فزاینده از موارد ابتلا به پنومونی ناشی   2019از دسامبر    7شوند.

عنوا  کروناویروساز   تحت  علپنن  جدید،  با  نامشخص ومونی  ت 
استان هوبی در   پایتخت  مراکز درمانی محلی در شهر ووهان،  توسط 

 چین گزارش شد. 
در   آن  سال    7متعاقب  چینی  دانشمندا  2020ژانویه  یک  ن 

(  کروناویروس این -2019nCoVیا    SARS-CoV-2جدید  از  را   (
ش ای فزبیماران مبتلا به پنومونی ویروسی جدا کردند، که پس از آن با ا

در   سال    12مبتلایان،  از    2020فوریه  ناشی   کروناویروسبیماري 
-Coronavirus Disease (COVID، تحت عنوان  WHOجدید توسط  

 9و8د.گذاري ش نام 2019  (19
  تعداد   صعودي  روند   و  19-کووید  اخیر   بسیار  پاندمی   به  توجه  با

  و   ريآوجمع   جهان،  سراسر  در  آن  از  ناشی  ومیرمرگ   موارد   و  مبتلایان

  گشاي راه   تواندمی   بیماري،   این  خصوص  در  مختلف   مطالعات  بررسی
و   پاتوژنز  و  ماهیت   بهتر  شناخت   روند  براي  بعدي  هايقدم    آن 

 . باشد   ماري ی  ـمناسب این ب   درمان   و   تشخیص   یري، گ ش پی   همچنین کمک به 
نشان    SARS-CoV-2  ژنتیکی  یابیتوالی   و  آنالیز  :زاییبیماري

  و   باشدمی   2B  گروه   از  کروناویروس  بتا  کی   ویروس   این  دهد که می
  خفاش   هايکروناویروس  با  آن   ژنوم  کل  از  %96تا    85  ژنتیکی  نظر  از

(bat SARS-like coronavirus)،   اب  %79  و  SARS-CoV،   حدود   و 
  به   مبتلایان  بالینی  تظاهرات  10دارد.   تشابه  CoV-MERS  با  25%

SARS-CoV  یم تقمس  اثرات  از  ترکیبی  ينتیجه  در  است  ممکن  
ایمونوپاتولوژي  ویروس  سایتوپاتیک اثرات   طوفان  از  ناشی  و 
 رسد می   نظربه   SARS-COV  به  آلوده   بیماران  در  باشد،  هاسایتوکاین

 افزایش   ویروس،  بالاي   تیتر یا بار  با  شدید   اتتظاهر  و   گسترده  آسیب
 افزایش  و  ریه  در  ماکروفاژها  و  هامونوسیت  ها،نوتروفیل  ارتشاح

  و  8IL،  2CCL،  6CXCL،  9CXCL، CXCL10  انندمی  های کموکاین 
همراهی     1IL ،  6IL،  12IL،IFNγ  ،TNFα  التهابیپیش  هايسایتوکاین

 12و11دارد.
 2Angiotensin-converting enzyme  از  SARS-COV  ویروس

(ACE2)   بار   و  کندمی  استفاده  سلول  به  ورود  براي  رسپتور  عنوانبه  
  بیماري   آگهیپیش  و  بالینی  هجیتن  يکنندهمنعکس   بیماران  در  ویروس

بر  13است.   اگزوداي   يبرجسته   اجزاي  از  یکی  ماکروفاژها  آن  علاوه 
  اول   روز  10  رد  که  نیبیمارا  ریه  بینابینی   فضاي  و  هاآلوئول   در  سلولی
داده   بیماري دست  از  را  خود    روي   بر  بررسی  و  باشد.می   اند،جان 
-SARS  تکثیر  ح ض او  طوربه   بافت  بیوپسی   یا  و   اتوپسی  هاينمونه

COV  داده   نشان  روده  هايانتروسیت  و  ریه  هايپنوموسیت   در  را 
 15و14است.

  سلول   به  ویروس   ورود  باعث  SARS-CoV-2  درS پروتیین  
 يناحیه   داراي  آن  1Sواحد    زیر  که  صورت  نبدی   د.وشمی

 به  ویروس  گرایش  باعث  و  بوده  )(RBD  رسپتور  به  شوندهمتصل 
  به   مستقیما  SARS-CoV-2  دهدمی  اجازه   و  ه دش  آن  پاتوژنز  و  رسپتور
  در   احتمالا  آن  2Sقسمت    شود،  متصل  ACE2  از  )(PD  پپتیداز   قسمت
 عنوانبه   ACE2  لعات،مطا  جای نت  به  توجه  با   16.دارد   نقش  غشایی  الحاق
  در   ACE2  توزیع  و  بیان  نقشه  لذا  کندمی   عمل  ویروس  گیرنده
  ویروس   پاتوژنز  و  ي یردرگ  مسیرهاي  تواندمی   بدن  مختلف  هايارگان

  اپیتلیال  هايسلول   در  ACE2  بالاي  بیان.  کند  مشخص  حدي  تا  را
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 ، مطبق  الاپیتلی  هايسلول   ،2  تیپ  آلوئولار  هايسلول   برونشیال،  دارمژه 
  توبول   هايسلول   و  میوکارد   هايسلول   ها،انتروسیت   فوقانی،  مري

می   کلیه  پروگزیمال غیره   اي هدرگیري   تنفسی،   مشکلات  تواندو 
  توجیه   حدي  تا  بیماري  روند  در  و غیره را  کلیه  قلب،  گوارشی، آسیب

 18و17کند.
-SARS  فرعی  و  غیرساختاري  هايپروتیین   بالا  موارد  بر  علاوه

CoV-2  جمله  از  ORF3،  ORF4a،  ORF4b،  ORF5  ممکن   و   غیره 
  از .  باشند  داشته  نقش  ویروس  پاتوژنز  در  فرضیه  یک  عنوانبه   است

می به   هاوسیرکروناو  که  جاییآن  بالقوه   جهش   دچار  توانندصورت 
این  شوند تا   مانیتور  جهت  این  از  شدتبه  باید  بیماران  رواز    شوند 
 به  RBD  اتصال  لتمای   یشافزا  جهت   در  مهم  احتمالی  هايجهش 

ACE2 20و19شوند. شناسایی 
بالینی:   در   و  است  سال  50  بیماري  درگیري  سن  میانگین  علایم 

  3-7  حدود  عمدتا  بیماري  کمون  يدوره   .دشومی   دیده  بیشتر  مردان
 يدوره  ،WHOگزارشات  براساس هرچند. است  شده زده تخمین روز

  روز   2-14 نبی ،EDCبراساس  و  روز  14حدود صفر تا  بیماري کمون
SARS-  کمون  يدوره   گرفته،  صورت  مطالعات  طبق  21د.باش  تواندمی

CoV-2  کمون   يدوره   مشابه MERS  کمون  يدوره   ولی   باشدمی 

SARS گزارش   کمتر  مطالعات  بعضی  در  و  بیشتر  مطالعات  بعضی  در  
اما  .  دارد   ايگسترده   بسیار  علایم  دامنه  بیماري  این  22است.  شده
و  تعلام  ونبد  تواندمی تظاهرات  بوده   حتی   و  شدید  خفیف،  یا 

  بیماري   وخامت   از   مطالعات   برخی.  کند  ایجاد  کشنده  بسیار  علایمی
 .دهندمی   رخب ابتلا دوم يهفته  در

  ، )%90تا    72(   تب  از  عبارتند  بیماري  شروع  در  علایم  شایعترین
 تنگی  و  )% 70تا    11(  حالیبی  و  ضعف  میالژي،  ،)%82تا    64(  سرفه
  سردرد   ،)%28(   خلط  تولید  از  عبارتند  شایع  کمتر  علایم).  % 31(  نفس

  تعداد   در  است  ممکن  بیماري  .)% 3(   اسهال  و  )%5(  هموپتیزي  ،)% 8(
  تظاهر   اسهال  و  گلودرد  و  بینی،احتقان  بینی،آبریزش   با  بیماران  زا  کمی
  ولی   نیست،  مشخص   هنوز  بیماري  این  در  تب   الگوي.  کند  پیدا
 23باشد. متناوب و یا طولانی تواندمی

و  رخ  موارد  % 29  تا  17  در  تنفسی  حاد  سندرم    عفونت   داده 
 بیماران   از  یمین  از  بیش.  افتداتفاق می  موارد  %10نیز در    ثانویه  تنفسی
  علایم   پیشرفت  زمانی  میانگین.  شوندمی   هایپوکسمی  و  پنهدیس  دچار

تا    23 حدود  میان  این  از .  است   روز  8  پنهدیس   ایجاد  تا  بیماري  آغاز  از

هاي  مراقبت  بخش   در  بستري  و  تنفسی   حمایت   به   نیاز  مبتلایان  32%
  وز یداس  سپتیک،  شوك  با  بیماري  شدید،  موارد  در.  کنندمی   پیدا  ویژه

می   انعقادي  اختلالات  و  متابولیک  عوارض  سایر  25و24باشد.همراه 
  حاد  آسیب  و   آریتمی  قلبی،  حاد  آسیب  شامل  بیماري  از  شده  گزارش
  26.شدبامی  کلیوي

علایم بیماري  این    ، ) %25تا    9(  لکوپنی  شامل  آزمایشگاهی  در 
 و ALT آنزیم  سطح  افزایش  ،)%63(  لنفوپنی  ،)%30تا    24(  لکوسیتوز

AST  )37%،(  مانند  حاد  فاز  گرهايواکنش   افزایش CRP فریتین،  و 
،  Crافزایش    ، BUNافزایش  هموگلوبین،  کاهش  ترومبوسیتوپنی،

 در  پروترومبین  و  dimer-d  شای افز 27،پروترومبین  زمان  افزایش
 افزایش   بر  دال  شواهدي.  باشدمی  ICU در  بستري  بیماران

 28است.  نشده مشاهده ريبیما ياولیه  مراحل در تونینپروکلسی 
  به   اتصال  طریق  از  SARS-CoV-2  کروناویروس

  غشاي   واقع در  ، Angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2)آنزیم
  روي   اثر.  عفونت را شروع می کند   ریه  و  کبد  کلیوي،  قلبی،  هايسلول
  و  PH تنظیم  در  اختلال  به  منجر  گوارشی  و  کلیوي  هاي  سلول

از   شود،می   هالیت و ترالک  بین  تعادل   برقراري    ایجاد   تغییرات  این  یکی 
  تواند ) می mmol/Lit   3از   (کمتر   هایپوکالمی شدید .  است   هایپوکالمی 

  که   شود  تنفسی  هايماهیچه   تفعالی  رد  اختلال   و  بطنی  آریتمی  منجربه
 29روند.می  شمار به حیات يکننده  تهدید  شرایط جمله از هردو

  در   ویروس  لود  کاهش  و  کفیرادیوگرا  تغییرات  بهبود  تب،  کاهش
است.  این  ترخیص  معیارهاي  از  تنفسی،  هاي  نمونه   علایم   30بیماران 

  ت معلا  کودکان  از  بعضی.  است  متنوع  بسیار  کودکان  در  بیماري
نزدیکی با فرد    تماس  که  افرادي  گريغربال   طی  و  ندارند  خصوصیبه

می  اندداشته  مبتلا ولیشناسایی    ی تدریج   صورتبه   تعدادي  شوند. 
  تنفسی   علایم  خستگی،  تب،  خلط،  بدون  هايسرفه نظیر    علایمی
  اسهال،   نظیر  گوارشی  علایم  و  بینیآبریزش  بینی،  احتقان  نظیر  فوقانی

علایم  کودکان  از  بسیاري  حال  این  با  .دارند   استفراغ   خفیفی   نیز 
 31دارند.

در    است  نشده  گزارش  اطفال  در  مرگی  تاکنون  اگرچه ولی 
SARS  ،MERS   وARDS  در   32دارد.  وجود   همچنان ومیرمرگ  ک سی ر  

 ي ماهه   سه  در  حاملگی، فرد  زمان  در  کروناویروسابتلا به    موارد  تمام
  افراد   سایر  مشابه   ردار، با  هايخانم  در  بیماري  قرار داشت. علایم  سوم
  دیده   افراد  این  در  تواندمی   زودرس  زایمان  و  جنینی  استرس.  است
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  طی .  اندبوده   منفی  کرونا  نظر  از  ،وس ویر  به   مبتلا  مادران  نوزادان  .شود
بیماران حامله،  مطالعات در    % 25  حدود   SARSکشندگی    انجام شده 
  ، نومونیپ ،DIC  کلیوي، نارسایی شامل آن عوارض. است  شده گزارش
ARDS  هاي خانم   در   مکانیکی  يتهویه   به   نیاز.  باشدمی   سپسیس  و 
 انتقال   برنیبم  شواهدي  تاکنون.  است  غیرحامله  افراد  برابر  سه  حامله

 33است. نشده گزارش  MERSو  SARSدر ویروس این مادر به جنین
باشد که نوع  می   Cو     A،Bویروس مولد آنفلوانزا داراي سه تیپ  

A    وخیمتوانمی آن تنفسی  علایم  کند.د  ایجاد  انسان  در    34تري 
زایی ویروس  مطالعات زیادي در راستاي فهم بهتر و بیشتر از بیماري 

  (Microarray)هاي پربازده مانند میکرواري ست ا استفاده از تب زاآنفلوان
روش ژن و  آنالیزهاي  متفاوت  فهم هاي  مانند  سلول  در  درگیر  هاي 

ژن  از  بیماري  بیانهم هاي  بیشتر  درگیريدر  در  به  زایی  وابسته  هاي 
به  آنفلوانزا و دیگر ویروس  که  است  انجام شده  بیشتر  با قدمت  هاي 

تواند  این سبک از مطالعات می   19-کوویدیماري  ب  دنعلت نوظهور بو
زایی آن در آینده نزدیک در اختیار اطلاعات بیشتر و بهتري از بیماري 

 37و35قرار دهد.
مقایس علایمدر  آنفولانزا  ه  گفت  باید  آنفلوانزا  با  بیماري   با   این 

  که   کندمی   پیدا  ظهور  خلط  بدون  هايسرفه   سردرد،  میالژي،  تب،
  پنومونی،   مانند  موربیتی  و  مورتالیتی  با  عوارضی   به   رجنم  تواندمی

  علایم   پایداري   38شود.  مرگ  نهایتا  و  CNSهايبیماري   میوکاردیت،
  به   مبتلایان  در  ماهه   شش  ومیرمرگ  میزان  و  بستري   زمان   مدت   بالینی،

  در   ساله  یک  ومیرمرگ   میزان   ولی  بوده،  یکی  کروناویروس  و  آنفولانزا
 39است. آنفولانزا  به مبتلایان از بیشتر و  %32 وسیرکروناو به مبتلایان

کووید زودرس  عوارض  از  و 19-یکی  بویایی  حس  کاهش   ،
می دیده  مبتلایان  بیشتر  در  که  است  اینوشچشایی  کاهش حسی    د. 

هاي گیرنده چشایی پذیر بوده و احتمالا به علت ابتلاي سلول برگشت 
می رخ  ویروس  این  به  بویایی  ش  40دهد.و  در    19-کووید  عای تظاهر 

پاسخ   از  ناشی  بیشتر  تظاهرات  این  است  تنفسی  علایم  بزرگسالان، 
ایمنی میزبان به ویروس است اما در کودکان تظاهرات تنفسی معمولا  

دی  پیشکمتر  با  و  شده  به ده  است.  همراه  بهتري  می آگهی  رسد  نظر 
پاسخ ایمنی در بدن اطفال موجب افزایش شیوع علایم شبه کاوازاکی  

نتایج نشان می   ینا  در دهد بروز کاوازاکی در عصر  گروه شده است. 
آگهی این بیماران نسبت به  برابر افزایش یافته و پیش  30تا   19-کووید

معم بسیامبتلایان  بهول  نتیجه  در  است  بدتر  میر  باشد  نظر  لازم  رسد 

کوویدکلیه بیمار  با  تماس  در  اطفال  و    19-ي  کاوازاکی  نظر  از 
 41بررسی شوند.ن آ پیامدهاي قلبی

 مبتلا به پنومونی با   موردتعدادي  2019امبر دس 8از   :اپیدمیولوژي 
از  اتیولوژي غیرمشخص در ووهان شناسایی شدند بعضی  ن  اربیما  و 

پیشرفت بتم حاد  تنفسی  دیسترس  سندرم  سمت  به  سرعت  به  لا، 
کار یا زندگی   Huanan  بیشتر بیماران در اطراف بازار ماهی  .کردندمی
این  رکمی براي  را  انسان  به  حیوان  انتقال  تنها  اولیه،  مطالعات  و  دند 

در  اما پس از گذشت زمان و افزایش مبتلایان،    ند،بیماري متصور بود
ق قطرات معلق یا از طری  تقال انسان به انسان بیماريتر انشیمطالعات ب

Droplet  بیمار در    27دسامبر،    31تا    43و42شد. مطرح   و تماس مستقیم
بیمار در شرایط تهدیدکننده حیات به    هفتن بستري شده و  تارسبیما

می در    ،بردندسر  کرونا   7نهایتا  خانواده  از  جدید  ویروسی    ژانویه، 
 44.گردیدماري معرفی مل بی اعویریده به عنوان 

نفر تنها در خارج از    1212فوریه (زمانی که    20مقامات چینی در  
را رسما   19-کووید ه انسانب انچین به ویروس مبتلا بودند) انتقال انس

ارتباط وسیع شهر ووهان و   46و45.تایید کردند به  با    با توجه  کل چین 
جهان مشکوك  22در  ،  سراسر  موارد  اولین  در   19-یدکوو به  ژانویه 

تایید شد از چین  تا    هخارج  از آن زمان    684462مارچ، ابتلاي    26و 
و جهان  سراسر  در  به  27017نفر  ایران  در  ید  ی تا  19-دکووی   نفر 

علا  48و47گردید. شروع  از  پس  مبتلا  به  ی بیماران  کوتاهی  مدت  در  م 
 30.روندسمت بهبودي یا وخامت شرایط، پیش می

بیمار مبتلا    944چین بر روي   Zhejing ناتاس  اي که در در مطالعه 
سال تخمین زده شد و از    5/49به انجام رسید، میانگین سن مبتلایان  

میان   شانس    49. بودند رد  م   انمبتلای   %8/50این  مسن  بیماران  میان  در 
 اي و هاي زمینهویژه در بیماران داراي بیماري ومیر و عوارض (به مرگ 

داد دیر تشخیص  که  بیمارانی  معنشدمی  هیا  به شکل  بیشتر  اند)  داري 
 50.بود

بیشتر  شیوع  از  بیماري،  جنسیتی  توزیع  زمینه  در  اولیه  مطالعات 
دا حکایت  مردان  در  مطالعهبه  ،شتبیماري  در  مثال  و  Chen   عنوان 

به انجام رسید،    99که بر روي   همکاران  بیماران را مردان    % 68بیمار 
ب   يادر مطالعه   سپساما    26.دادندتشکیل می  به    72314ر روي  که  نفر 

علاوه بر   51.انجام رسید، توزیع جنسیتی میان مرد و زن تقریبا برابر بود
نمونه حجم  علت  به  تصادفی  این  م  ک  خطاي  علت  اول،  مطالعه  در 

م را  وسیعی تفاوت  ارتباط  در توان  و  عفونت  اولیه  منبع  با  مردان    تر 
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بیشتر در بیماري دانست  نتیجه قرارگیري  بابلا   .معرض  وجود نرخ    ته 
ریسک   در  مردان  همچنان  زنان،  و  مردان  میان  یکسان  نسبتا  ابتلاي 

 30.ومیر بیشتري نسبت به زنان قرار دارندمرگ 
افراد  ووجبا   مبتلایان،  بیشتر  اینکه  اگر    50-60د  اما  هستند  ساله 

اصلاح  سنی  گروه  آن  جمعیت  با  سنی،  گروه  هر  در  مبتلایان    تعداد 
نتیجه   این  به  افزایش    رسیمیمشود،  افزایش سن  با  بیماري  که شیوع 

(جدولمی عامل   51.)1  یابد  ورود  زمانی  فاصله  به  کمون  دوره 
 شود. م بالینی، اطلاق می ی لاع زا به بدن تا شروعبیماري

ي کمون  ، هرچند در طول دوره 19-کووید  بیمار مبتلا به ویروس
انتقال این  می از خود بروز نمی ی علا را دارد.  بیماري  دهد، اما قابلیت 

روز تخمین   14تا  یک  بیشتر مطالعات، طول مدت ابتلا به بیماري را  
 Median (IQ) روز  4  زنند، ارزیابی اولین مطالعات از دوره کمون،می

روز تخمین  4نیز مدت دوره کمون همکاران    و Guan و در مطالعه  بود
 53و42.زده شد

، مدت  تحقیقاتش  با افزایش تعداد مبتلایان، گذشت زمان و افزای 
و همکاران    Linton  لبه عنوان مثا   .تخمینی دوره کمون، افزایش یافت

را   بیماري  کمون  زد  5دوره  تخمین  یا  ندروز  همکاران  er ckBaو    و 
را   کمون  دوره  زمان  ک  6/ 4مدت  ارزیابی  برخی    54و22ردند.روز 

روزه را    27یا    24،  21هاي  طول دوره کمون  مطالعات گزارش موردي
گز کردهارنیز  در  ش  است  معتقد  بهداشت  جهانی  سازمان  ولی  اند، 

دهد  ها نشان میبررسی   .موارد ذکر شده یک تماس ثانویه مطرح است
 53و42د.کنم بیماري زودتر بروز می ی علا، سنبا افزایش 

 .است  انجام رسیدهمختلفی بهدر مورد دوره بیماري نیز مطالعات  
مطالعه به در  مثال  روي  عنوان  بر  بستري    ،بیمار  21اي  زمان  میانگین 

روز و   26و با حداکثر مدت بستري   4معیار روز با انحراف  17بیماران 
   4.شدش روز، گزار  11حداقل مدت بستري  

می داده مذکور  تجهیزات  هاي  و  تخت  تامین  براي  تواند 
تخت    400طور مثال بیمارستانی با  به   ،بیمارستانی در کشور مفید باشد

می  ماه  یک  میزبان    طوربه   ندتوادر  به کرونا   705میانگین  مبتلا  بیمار 
 .باشد

تواند به تنهایی هرچند لازم به ذکر است تخمین تعداد تخت نمی 
برخیزراشاخص   زیرا  باشد  نیازمند    شمندي  بستري  بیماران 

پیشرفتهمراقبت  داد    Wangتري هستند. مطالعه  هاي  و همکاران نشان 
میان   بستري شده    138از  بستري  آنان    %1/26بیمار   ICU  درنیازمند 

 ،نفسم تا تنگیی انی شروع علاـه زمـلـاصـفاران ـمـیـهستند. در این ب
بیمارستان   در  بستبستري  ب   يرو  مراقبت در  ویژهخش  شروع  هاي    یا 

 
 .هاي سنی مختلفومیر در گروهمقایسه میزان ابتلا و مرگ : 1جدول

به جمعیت کشور   ومیرتعداد مرگ نسبت

×10.000.000 
 گروه سنی مبتلایان  تعداد یان تلامبد درص چین  کشور جمعیت 100.000×  بیماري شیوع مرگ تعداد

0 0 24/0 000,800,170 93/0 416 0-10 

06/0 1 33/0 000,000,168 22/1 549 10-20 

31/0 7 6/1 000,800,226 1/8 619,3 20-30 

89/0 18 77/3 000,600,201 01/17 7600 30-40 

6/1 38 6/3 000,000,238 18/19 571,8 40-50 

93/6 130 33/5 000,600,187 4/22 008,10 50-60 

64/21 309 01/6 000,800,142 21/19 583,8 60-70 

9/61 312 77/7 000,400,50 77/8 918,3 70-80 

57/148 208 06/10 000,000,14 15/3 408,1 80 + 

 عمجمو 672,44 100 000,000,440,1 1/3 023,1 1/7

 52ت.و همکاران استخراج شده اس uWي اطلاعات این جدول از مقاله 
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 (ARDS) 55است.روز    هشتو    هفت،  پنجطور متوسط به ترتیب  ، به  
در  داده مذکور  شده   1شکل  هاي  پایه  د. انخلاصه  انتقال  نرخ 

شاخص آماري است    یک  Basic reproduction number (R0)بیماري
بی انتقال  قابلیت  مور  ماريکه  ارزیارا  می د  قرار  طور  به   R0.  دهدبی 

خلاصه تعداد افرادي از جمعیت، بدون بیماري مورد نظر است که از  
دریافت را  خاصی  عفونت  بیمار  فرد  معناي    <1R0.  کنندمی  یک  به 

، سیر کاهشی تعداد مبتلایان و روند حذف  >1R0 افزایش مبتلایان و
می  نشان  را  شاخص،بیماري  این  در    زيـمرکی  خصشا  دهد. 

بیماري یـاپ می   هايدمیولوژي  و  است  گسترش عفونی  سیر  تواند 
 56د.بیماري در جامعه را تخمین بزن

و پس از اثبات انتقال آن از انسان   19-کووید  همزمان با شروع اپیدمی
اولین    57این بیماري به انجام رسید.  R0به انسان، تحقیقاتی براي تعیین

م WHO گزارش جمعیت  در  بی حدودکه  از  اي  گرفت،  ماران  نجام 
   ارانـکمه  و Tang 58د.تخمین ز 5/2 تا 7/1این ویروس را   R0زانـمی

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

کووید1شکل   ویروس  با  افرادي  در  بیماري  سیر  داشته  19-:  نشان  تماس  اند 

می   %3/2دهد.  می از دست  را  خود  جان  بیماران  کل  علامت از  بیماران  در صورت دهند.    دار 

درمان  روز دچار سندرم دیسترس حاد تنفسی شده و درصورت عدم  11لا طی مو ي، معبهبودعدم 
دهند. روزهاي درج شده در شکل، میانه دوره کمون و دوره  روز جان خود را از دست می  5طی 

دهند. اعداد درج شده در پرانتزها (به صورت درصد) نسبت به کل بیماران  بیماري را نشان می 
 باشند. می 

مطالعه  که  در  بیماران  وف  ششمدر  اي  اطلاعات  و  رسید  به چاپ  ریه 
بودمبتلا   کرده  بررسی  ژانویه  ماه  در  بازه  47/6به    ،را  اطمینان    يدر 

در مطالعات انجام شده در   R0 نرخ  که بالاترین  23/7الی    71/5  ،95%
نتایج مطالعات مذکور و سایر مطالعات در    59این حوزه است رسیدند.

الاخ   2جدول   شده  ت  ست. صه  این  انمعفاوت  علت  از  برخی  در  دار 
می  گروه مطالعات  بررسی  بیماران  تواند  جامعه  از  نمونه  مختلف  هاي 

توان این تفاوت را به پارامترهاي وارد شده در مدل  باشد. همچنین می 
 . نسبت داد

  77/3علامت  را در گروه بی   R0  جدیدترین مطالعه در این حوزه،
یااست  ن زدهتخمی  سهار  دتمو در گروه علا از  این مطالعه فته.   هاي 

توان دریافت که تشخیص سریعتر یک بیمار و ایزولاسیون مناسب می
به می ابتلاي  تواند  جلوي  میانگین  بگیرد 77/0طور  را  میانگین   69.نفر 

شده  در    R0  دارغیروزن وارد  مبتلا  دهد  می نشان  مقالات  فرد  هر  که 
 تخمین زده   ايالعه ر مطحتی د سازد ومی  نفر دیگر را مبتلا سهتقریبا 

 
میزان  2جدول تخمین  به  اپیدمی  شروع  زمان  از  که  مطالعاتی  مقایسه   :R0 

 اند. پرداخته

R0 نویسنده  تاریخ 

)31/00-3 /2(55/2 Jan26-Dec8 ajumderM 60همکاران و 

)13/39-4 /2(11/3 Jan22-Jan1 adeR 61کارانو هم 

)55/96-2 /1(24/2 Jan10 haoZ 62همکاران  و 

)39/89-4 /2(58/3 Jan10 haoZ 62و همکاران 

)66/31-6 /6(49/6 Jan22-Jan12 henS 63و همکاران 

)50/40-2 /1(95/1 Jan18 WHO58 

)50/50-3 /1(50/2 Jan18 maiI64 

20/2 Jan18 ulianJ  وiouR65 

)23/71-7 /5(47/6 Jan22 angT 59انو همکار 

)90/40-3 /1(20/2 Jan22 uanQ 42رانمکاو ه 

08/4 Jan23 aoC 66همکاران  و 

)63/32-3 /2(90/2 Jan23 iuL 67همکاران و 

)67/28-3 /2(92/2 Jan23 iuL 67و همکاران 

)39/89-4 /2(58/3 Jan24 haoZ 68نو همکارا 

)05/51-4 /3(77/3 Feb21 angY 96همکاران  و 

)20/82-3 /2(00/3 Feb21 ngaY 69همکاران و 

. گزارش شده است   )%95اطمینان  (فاصله میانه  تاعداد به صور
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تخمین    70.شودروز تعداد بیماران دو برابر می   4/6ر  ـه ه  ـشده است ک
به این  در ایران و جهان (Case fatality rate, CFR) ی خامـیرای ـنرخ م

  روز   14انگین  ـیـطور مم تا مرگ به ی زمان شروع علاصورت است که  
میانگین  به   55باشد.می در  تلامب  %3/2طور  ویان  ا   7207  جهان  ز  نفر 

در مطالعات اولیه    71و48د.دهنمبتلایان در ایران جان خود را ازدست می
بیان شده در  ومیر بسیار بالاتر از میزان  در شهر ووهان چین، نرخ مرگ 

برنامه   بالا نمونه،  حجم  افزایش  با  اما  جهت  بود  مناسب  ریزي 
مراقبت و  مبتلایان  تعداد  افزایش  م  ،باسمن  تشخیص،  ر ومیرگ نرخ 

 . هش یافتکا
ابتدا همه   يدر  با گیرياکثر  افرادي  و  بدحال  بیماران  معمولا  ها 

ومیر بیشتري  لذا نرخ مرگ   ،گیرندم شدید، مورد بررسی قرار می ی علا
بود داراي علا  . را شاهد خواهیم  افراد  بررسی  با  یا م خفیف ی اما  تر و 

مرگ بی نرخ  کاهش میعلامت،  ا  یابد.ومیر  ا  یران در  موردي نیز  دو    ز 
ابت هرکه  شدند  گزارش  شدند  دا  فوت  مورد  ادامه   ،دو  با  روند  اما  ي 

مرگ نرخ  نرخ  بیماري  به  ویروس  مرگجهانی  ومیر  از  ناشی  ومیر 
مطالعه و نرخ مرگ 3جدول    نزدیک شد. نمونه مورد  را  ، حجم  ومیر 
می  یافته  .کندگزارش  می از  جدول  این  در  موجود  جهت  هاي  توان 

پوشش  ارز تشخییابی  بیمارمناسب  ارتقاص  با  کرد.  استفاده    ي ي، 
 72و48بد.ومیر کاهش یارود نرخ مرگ پوشش تشخیصی انتظار می

بیماران   پیامد  در  توجهی  قابل  تاثیر  همزمان  زمینه  بیماري  وجود 
بیماري  بیماري این  میان  در    دارد. شایعترین  خون  پرفشاري  ها، 

رین ی شایعتبی عروققل  هايبیماري ) در میان مبتلایان بوده و  %12/8(
عامل همراهی %10/5( مرگ)  با  می کننده  بیماران  نتیجه   ،باشدومیر  در 

می گروه  دو  این  مناسب  ایزولاسیون  و  ویژه  نقش مراقبت  تواند 
  75و74.ومیر بیماري ایفا کندم، بار و مرگ ی بروز علاسزایی در کاهش  هب

مرگ و  بیماري  شیوع  در  سن  جدونقش  در  شده  خلاصه    1ل  ومیر 
  19-کووید  اپیدمی  اندا شروع اپیدمی بسیاري کوشیده مان بمزه  . است

نفر    SARS  ،8437مقایسه کنند.    MERSو   SARSهاي  گیريرا با همه 
نیز با ابتلاي    MERSنفر را گرفته است و    813را مبتلا کرده و جان  

مرگ    2494 موجب  آنفولانزاي    و  شدنفر    813نفر،  پاندمی  در  یا 
H1N1    ورد  ، طبق برآ 2009در سالWHO، 449/18   نفر مبتلا و نهایتا

 78و77و67.ومیر از میان مبتلایان ثبت شدمرگ  3%
به علت عدم  کافی تست هرچند  آنفولانزا،  پوشش  هاي تشخیصی 

ست. تا زمان  ا  برآورد این سازمان احتمالا بسیار کمتر از مقدار واقعی

ابتلاي   مقاله  این  به  121747نگارش  و  ییتا  19-یدووک  نفر  شده  د 
دادهنف  4389 دست  از  را  خود  جان  لحظه  ر  این  تا  اپیدمی  این  و  اند 

همه  سه  هر  از  مرگ بیشتر  و  ابتلا  موجب  مذکور،  شده  گیري  ومیر 
ویژگی جدولاست.  در  اپیدمی  چهار  این  اپیدمیولوژیک    5  هاي 

 خلاصه شده است.  
  میزان .  ندنزمی   تخمین  %06/3بیماري را    کشندگی  مطالعات میزان

  بیش   تاخیر  است و  بیشتر  شدید  پنومونی   به  مبتلا  نبیمارا  در  کشندگی
  بیشتر   را  کشندگی  میزان  تشخیص،  تا  بیماري  آغاز  زمان  از  روز  پنج  از

  و  مردان بیماري، از شده  شناخته علامت  دو حداقل بیمارانی با. کندمی
 69دهند.بیشتري از خود نشان می  شندگی ـک  یزانـم سال  60  بالاي افراد

)  %34/ 4و مرس ( )%2/9س در مقایسه با سارس (ین ویرورتالیتی اوم
مطالعات3است  کمتر   را   مبتلایان  فوت  تا  بیماري   به  ابتلا   يفاصله   . 

  به   مقایسه  قابل  جهت  این  از  که  اندزده   تخمین  روز  20  تا  15حدود  
SARS .79و54است 

سی روش  از  استفاده  با  بالینی   هاي تست   :اسکنتیتشخیص 
  هاي عفونت   تشخیص  رايب  معمول   طوربه   ی،آزمایشگاه

 .گیرندنمی  صورت) SARSبیماري مورد در مگر( هاکروناویروس

-SARS  جمله  از  هاکروناویروس  تشخیص  براي   موجود   روش

2-CoV، ژنوم  ردیابیRNA هاينمونه  و فسیتن رايـجـم در  ویروس   

 

لف. حجم نمونه ذکر شده  ومیر خام در مطالعات مخت: مقایسه نرخ مرگ 3جدول  

شان مشخص شده است و بیمارانی که ه وضعیت نهایی تنها شامل بیمارانی است ک

 . اندنگرفته شان در جریان است در این جدول مورد بررسی قرار  مراحل بیماري 

 نویسنده 
حجم 

 نهنمو
 تعداد مرگ

  ومیرنرخ مرگ
 )درصد(

اولین گزارش بیمار مبتلا  

 در ایران
2 2 100 

Huang  14/6 6 41 و همکاران 

Chen  11/1 11 99 و همکاران 

وضعیت حال حاضر در  

 مارچ)  26(ایران 
511,13 378,2 17.6 

Wang  4/3 6 138 و همکاران 

Wu  2/3 023,1 672,44 و همکاران 
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 H1N1و   SARS-CoV، MERS-CoVبا  COVID-19 مقایسه :4 جدول
 COVID-19 SARS-CoV MERS-CoV H1N1 

 78و 77ویروس آنفولانزا 76کروناویروس 76کروناویروس 71کروناویروس پاتوژن 

 2009 2004-2002 2012 2019 گیريسال همه

 بله بله بله بله ابتلاي انسان به انسان 

 ینی علایم بال
و   یگتب، خست

 خشک  يهاسرفه
 ،تب، سرفه، میالژي

 نفستنگی 

، خشک يهاتب، سرفه
  یینارسال، اسهاس، نفی تنگ

خصوص در ه ن ببد ياعضا
 ی عفون كوشو  هاهیکل

و   یکوفتگ احساس، سردرد، گلو سوزش، سرفهز، لر ب،ت
 ی نیاز ب زشیآبر، بدن درد

 499,18 494,2 437,8 684,462 مبتلایان 

 553 858 813 834,20 مرگ

 روز 2 روز 5 روز دو تا هفت  روز 14فر تا ص ن کمو دوره

R0 3 3 69/0 5/1 

 
  ها، ویروس   کرونا  جداسازي .  باشدمی   qRT-PCRکمک    به  مدفوع
سیفتی  شرایط  به  SARS-CoV-2  مورد   ر د  و  باشدی م  مشکل   بایو 

(Biosafety)    به   مشکوك  هاينمونه  آزمایش.  باشدمی  نیاز  سهسطح  
شرایط بایو سیفتی سطح    داشتن  درنظر   با   باید  ، SARS-CoV-2وجود  

  ژي وولسر آزمایش. گیرد صورت  شناسیویروس هايآزمایشگاه در دو
  و   حاد  هايسرم   ارزیابی  در  تواندمی   یزا،الا  یشماآز  از  گیريبهره   با

می   82و80باشد.  کنندهکمک  یافته،بهبود  نشان  که  مطالعات  دهد 
  و   تشخیص  به  کمک  در  مهم  تصویربرداري  روش  یک  اسکنتیسی

است که نقش   (COVID-19)  2019  پنومونی  به  مبتلا  بیماران  مدیریت
شناسای  در  را  بی،  مهمی  شدت  پیتعیین  و  رویماري  بهبود گیري  ند 

می ایفا  سییافته  84و83کند.بیماران  میتیهاي  نشان  در  اسکن  که  دهد 
تنفسی دوطرفه،    دستگاه  عفونتدر اغلب موارد    COVID-19پنومونی  

کدروت حاشیه اغلب  که  بوده  تحتانی  و  پچی اي  صورت  به    ها 
(patchy)   می دیده  نامتقارن  و  منتشر  وشونیا  ص   غالبا  د  ورت  به 
 patchy)گلاس  گراندپچیکدورت ،  (GGO)لاس  گگراندکدورت 

ground glass)  کانسالیدیشن ،(consolidation)   کانسالیدیشن و  و پچی
باشد و معمولا چند لوب را  می    Reverse halo signیا هردو همراه با  

می شده    کند.درگیر  انجام  مطالعات  ب براساس  مبتلا  بیماران  ه  در 
،  Pleural effusion  ،Cavitation  ي از اردمو  (COVID-19)  19-وویدک

Pulmonary nodules    وLymphadenopathy    بیماري این  از  ناشی 
می  این عوارض  و وجود  است  نشده  دیگري  گزارش  دلایل  به  تواند 

بیمار نشان داد   1099مطالعات انجام شده بر روي    86و83مربوط باشد.
از   رانجاسکن  تیسی   975که  بر  شده  بیمام  این  و  وي  زمان  اران  در 

به  86/%2پذیرش،   غیرعادي  علایم  داراي  آنان  کدورت از    صورت 
گلاس  گراندگلاس، پچیگراند پچیموارد،   %4/56گلاس در  گراندپچی

و    %8/51در    دوطرفه موارد    %9/41در  لوکال  گلاس گراندپچی موارد 
 بیمار   157  اسکنتیسی  یا  حال در تصاویر رادیولوژي ونبا ای   بودند.

تعداد  %17/9( و  بیماري  متوسط  یا  خفیف  نوع  به  مبتلا  بیمار    پنج ) 
نشد.9/2%( مشاهده  غیرعادي  علایم  بیماري  شدید  نوع  به  مبتلا   (42  

میتیسیهاي  یافته پنومونی  اسکن  افتراق  در  و   COVID-19تواند 
استفاده شود.  non-COVID-19  پنومونی مطالعات  نیز  که  براساس  بر  ی 

مبتلاب  67روي   نماي    COVID-19به    یمار  در  بیماري  این  انجام شد 
ویژگی تیسی داراي  می   هاياسکن  خود  بیماران  اختصاصی  در  باشد. 

خفیف   نوع  به  آسیب COVID-19مبتلا  شامل  ،  ریوي  هاي 
کدورت گراندکدورت  مختلط  فرم  و گراند  گلاس،  گلاس 

پچی یا  عمکانسالیدیشن،  دکانسالیدیشن،  حاش دتا  نواحی  و یهر  اي 
حالیپلورابسا در  بودند  درگیر  بیماري  ل  شدید  موارد  در  که 

هاي گراندگلاس منتشر دیده شد. و نتایج این بررسی نیز نشان آسیب
  Non-COVID-19در مقایسه با پنومونی    COVID-19داد که پنومونی  

  63ي در مطالعه دیگري که بر رو   87کند.معمولا چند لوب را درگیر می 
موارد چهار لوب و در    % 1/11م شد در  انجاCOVID-19 به   بیمار مبتلا

هاي ریوي  ب ـماري درگیر بودند و آسیـوب در بیـموارد پنج ل  %44/4
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 اسکن قفسه سینه  CT: بررسی تغییرات ریه در تفسیر تصاویر 5 جدول

 ي مرحله بیمار ي علایم بیمارروع زمانبندي براساس ش بیماران  قفسه سینه اسکنتیسی تصاویر ارزیابی نتایج
هاي تحتانی  در لوب  ساب پلورال به طور )بارزترین نشانه( GGOده  مشاه

 صورت یک طرفه یا دو طرفه به
 ) مرحله اولیه( کی استیج 4تا  0روزهاي 

صورت دو  به و انتشار آنعفونت  یعسرتشدید  همراه بابیماري  فتپیشرمشاهده 
 ي ریههاوب در ل GGOیع ارسریه و انتشر هايطرفه در لوب 

 )پیشرونده مرحله(دو استیج  8تا  5اي زهرو

 کانسالیدیشنصورت نواحی درگیر ریه به مشاهده 
GGO  منتشر شونده وسیعکانسالیدیشن و 

 ) حله پیک(مرسه استیج  13تا  9روزهاي 

ضایعات ناشی از عفونت  از بین رفتن تدریجی  از هم و  GGOا شدن ضایعات  جد
 لیدیشن نسادریجی کاذب تو ج ریه

 )مرحله جذب( چهاراستیج  پس از آن م وهاردوز چهر

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 پلورال هر دو ریه باگلاس در نواحی سگراندر هاي ندولا کدورت   bو    a:  2شکل

تیپیک نماي  بیماري COVID-19 مطرح کننده  هاي  کدورت   dو    c  .در مراحل اولیه 

گراند  س پچی  نواحی  در  کننده  الورپلب اگلاس  تیپی   مطرح  مراحل    در    COVID-19کنماي 
در نواحی پریفرال هر دو   گلاسر گراند هاي ندولا کدورت   fو    e.  نسبتا گسترش یافته بیماري

تیپیک  نماي  کننده  مطرح  بیماري  COVID-19ریه  اولیه  مراحل  پچی    g.  در  کدورت  یک 
سگراند  ناحیه  در  یکب اگلاس  صورت  به  چپ  ریه  مک  رح مط  طرفه  پلورال    اولیه   راحل ننده 

COVID-19  غیرشایعنم  ا ب درگیريتیسی   نماي  h.  اي  بدون  و  نرمال  سینه  قفسه    i.  اسکن 
به صورت منتشر و قرینه و دوطرفه مطرح کننده   برونکوواسکولارهاي کانسالیدیشن پري کدورت 

پیشرفته ARDSنماي مراحل  پچی   COVID-19  .j  در  کانسالیدیشن  گراند کدورت  با  گلاس 
 به نفع نماي غیرشایع  Reverse hallo sign ا نمايیه چپ بپلورال رب اس  ال در ناحیه ریفرپ

به هم    برونکیالهاي پري هاي پچی کانسالیدیشن و کانسالیدیشن کدورت   COVID-19  .k  در
 19-کووید  در مرحله گسترش یافته پیوسته و دو طرفه نماي تیپیک

 
گراند  پچی/ندولار  به صوت  پچاغلب  و  بنسکای گلاس    88ود.الیدیشن 

 اسکنتیسی   شد  انجام  همکاران  و   Pan  توسط  که  ايمطالعه   براساس
 پنومونی   در  ریه   درگیري  شدت  ارزیابی  براي   تواندمی   سینه  قفسه

COVID-19  گیرد  قرار  استفاده  مورد  بیماري  بهبود  میزان  پیگیري  و .
تغییرات منظور  این    تصاویر   تفسیر  براساس  را  ریوي   براي 

تقسیم 5(جدول    لهمرح  ارهچ  به   توانمی  سینه  قفسه  ناسکتیسی  (  
 پنومونی   به  مبتلا  بیماران   برخی  اسکنتیسی   نماي  2  شکل  در   4کرد.

COVID-19  اسکن تیسی   نماي  در   که  همانطور.  است   شده   داده  نشان 
  هاي کدورت   بیماري  اولیه  مراحل  در  شودمی  دیده  بیماران  این

 و  طرفه  یک  صورت  به  که  دگردمی ملاحظه  گلاس  پچی/ندولار گراند
سمت    به   غالب  نماي  بیماري  پیشرفت   با  و  باشدمی   طرفه  دو  یا

 پیوستن  هم  به  و  منتشر  گلاسگراند   هايکدورت   و  کانسالیدیشن
با    .رودمی   تنفسی  حاد   دیسترس  سندرم   نماي  نهایتا  و  هاکانسالیدیشن 

انند در وتمیهاي انسانی  کروناویروسشده  توجه به تحقیقاتی که انجام
حدم تا  اتاق  فلز،    نه اکثر  د اي  همچون  مختلفی  سطوح  روي  بر  روز 

و یا بیشتر مدت زمان    C°  30  در دماي  .پلاستیک و شیشه باقی بمانند
می  کوتاهتر  ویروس  شده،    89. باشدماندگاري  انجام  مطالعات  براساس 

ب آموزان  میانگین  ه دانش  سطوح  پسطور  لمس  دست   ،از   هایشانبا 
ه بیشترین تماس  کنند کلمس می هر ساعت  بار در   23  د را صورت خو

با پوست صورت است و بعد از آن بیشترین تماس  )  56%با میانگین  (
ها و چشم )  %31  میانگین  با(  ، بینی)%36  میانگین  با(  به ترتیب با دهان

جاما  . باشدمی )  %31  میانگین  با( اطلاعات  هنوز  تجمع  عگرچه  از  ی 
شده ید نیتاري  م شیوع بیماجان در هنگابی  ها در سطوحکروناویروس

می   90است، نظر  به  می اما  کردن  ضدعفونی  با  که  باعث  رسد  توان 
روي  اتتجمعکاهش   ب  ویروسی  شد،  که ه  سطوح  سطوحی  ویژه 

اند که بالاترین تجمع ویروسی را  توسط افراد بیمار لمس شده   امکرر
رويمی داشت  توان  انتظار  سطوح  بهداشت س  91.آن    نی جها  ازمان 
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می مبه "کند  توصیه  کردن   راحلم  داوم طور  ضدعفونی  و    تمیزکردن 
این مراحل اطمینان حاصل کنید.  محیط از  انجام شود و  به درستی  ها 

تمیز کردن سطوح محیط با آب و مواد شوینده و استفاده از ضدعفونی 
کافی  کننده و  مؤثر  هیپوکلریت)  سدیم  (مانند  بیمارستانی  هاي 

درمکنوات  92و91.هستند اخن  واکسن  یا  ضد  ان  بر  ویروس تصاصی 
خصوصیات   به  توجه  با  ولی  است  نشده  شناسایی  جدید  کروناي 

ویروس   با  آن  مشترك  به  MERSو    SARSساختاري  مربوط  نتایج   ،
آن درمان مورد  در  دارویی  درمان  هاي  در  ارزشمندي  اطلاعات   ها 

19-COVIDاختیار داروهایی    94و93گذارد.می   در  از  براي    کهبرخی 
کروندر ویروس  می مان  کار  به  می ا  را  به روند  زیر  توان  ترتیب 

 بندي نمود: تقسیم 
سال  (Favipiravir)فاویپیراویر    -1 در  بهداشت    2014:  وزارت 

را    H1N1ژاپن استفاده از این دارو در بهبود علایم و درمان آنفولانزا  
م کرد  دولت چین اعلا  COVID-19با شیوع    2020تائید کرد. در سال  

با کارآزمایی  در  بیماران  که  علایم  بهبود  در  دارو  این  تاثیر  لینی، 
COVID-19   و شک  با  مطالعات  این  اگرچه  است.  کرده  تایید   را 

این   نتایج  انتشار  با  شد.  روبرو  بهداشتی  مجامع  از سمت  تردیدهایی 
تایید   کشور  این  در  را  آن  از  استفاده  ترکیه  بهداشت  وزارت  گزارش 

به  وزارت  میلیوکرد.  یک  نیز،  ایران  را  داشت  دارو  این  از  دوز  ن 
سفارش داده و اقدام به تشکیل کارآزمایی بالینی در بیمارستان مسیح  

   95دانشوري نمود. این مطالعات همچنان ادامه دارد.
از    -2 با داروهاي اختصاصی ضدویروس کرونا: دو دسته  درمان 

پروت مهارکنندگان  شامل  م  کروناویروسئاز  داروها  -S  هارکنندگانو 
استفاده می پروتیین را   توان براي درمان اختصاصی ضدویروس کرونا 

کیموتریپسین   شبه  پروتئاز  پاپائین   (3CLpro)نمود.  شبه  پروتئاز  و 
(PLpro)  هاي ویروسی هستند که براي همانندسازي ویروس  پروتیین

هاي ایمنی ذاتی میزبان نقش ضروري بوده و به علاوه در مهار پاسخ
غیرفعال دار اختصاصیند.  قابل    سازي  موارد  از  مهم  پروتیین  دو  این 

از ویروس کرونا می  اتصال    باشد.توجه در درمان عفونت ناشی  مهار 
S-  پروتیین باACE2  تواند در درمان بیماري مؤثر باشد.  نیز میACE2  

پروتیین  این  است.  پپتیداز  کربوکسی  فعالیت  با  غشایی  پروتیین  یک 
انسانی   طریق  ACE2باشد.  می  ACEهمولوگ  واکنش    از  کاتالیز 

آنژیوتانسین   منقبض IIهیدرولیز  یک  به کننده،  عروقی،  قلبی  قوي  ي 
به   ابتلا  و  عروقی  قلب  عملکرد  فشارخون،  افزایش  در  آنژیوتانسین 

دارد.   نقش  ویروس  -Sگیرنده    ACE2دیابت  ساختار  در  پروتیین 
SARS   وی می شدن  وارد  باعث  طریق  این  از  و  درون  باشد  به  روس 

نوع  -S  شود.می سلول گیرنده   که    Iپروتیین یک گلیکوپروتیین  است 
گیرنده  به  ویروس  اتصال  این  در  همچنین  دارد.  نقش  سلولی  هاي 

هاي میزبان دخالت دارد. از  پروتیین در فیوژن ویروس با غشاي سلول
جایی که ویروس کروناي جدید صرفا از این روش براي ورود به آن 

میزب می سلول  استفاده  مه ان  لذا  اتصال  کند  با  -Sار    ACE2پروتیین 
ثر باشد، از جمله ترکیباتی که با این عملکرد  وتواند در درمان آن ممی

که اولین بار در   است. این ترکیب   Chloroquineویروس تداخل دارد  
خطر است که در درمان  شد یک ماده ارزان و بی خته  شنا  1934سال  

اثرات ضدویروس بوده  داراي    شود به علاوهه می مالاریا استفاد  بیماري
عفونت درمان  در  کاربرد  و  ویروسی  از    Chloroquine  94دارد.هاي 

غشایی   پروتیین  به  اتصال  در   ACE2طریق  درمانی  اثرات  داراي 
به می   SARSبیماري   مطالعات  باشد.  که  نشان می   in vitroعلاوه  دهد 

یا اختلال در    Uncoatingتواند باعث مهار  این ترکیب می  ویروس و 
پروتیینتغ ترجمه  از  پس  ویژه  ییرات  به  شده  سنتز  هاي 

ویروس در  مانند  گلیکوزیلاسیون  براساس   84و86گردد.  HIVهایی 
تجویز   که  گردید  مشخص  اولیه  بالینی  به    Chloroquineمطالعات 

عفونت   درمان  در  دیگر  ضدویروسی  داروهاي  با  همراه  یا  و  تنهایی 
HIV  ملا قابل  مطحظه اثر  علاوه  به  دارد  مشخص    in vitroالعات  اي 

تواند در می RDVهمراه با داروي ضدویروسی  Chloroquine کرد که 
هاي درمان بیماري کروناي جدید موثر باشد و استفاده از آن در غلظت 

میکرومولار می مهار عفونپایین  باعث  در    شود.  COVID-19ت  تواند 
به  استفاده  منظور بررسی میزان  حال حاضر  این  کارایی و مصونیت  از 

هاي بالینی طراحی و در کارآزمایی COVID-19دارو در درمان بیماري 
می  انجام  بررسی  حال  از  حاصل  نتایج  که  است  ذکر  به  لازم  باشند. 

اند نفر از این بیمارانی که در این مطالعات شرکت کرده   100بیش از  
انشان می  کنترل،  با گروه  مقایسه  که در  از  دهد    Chloroquineستفاده 

میاث و  داشته  بیماران  این  درمان  در  توجهی  قابل  تشدید  رات  تواند 
با نتیجه  این  که  کند  مهار  را  بیماران  این  در  تفسیر   پنومونی 

و کوتاه شدن دوره    Virus negative Conversionتصویربرداري ریه،  
دارد. مطابقت  بیماران  این  در  استفاده    96و94درمان  با  از  اخیرا 

BenevolentAI’s knowledge graph  براي شناسایی داروهاي از قبل ،
عفونتتاییدشده فرایند  مهار  باعث  که  می اي  ویروسی  شوند، هاي 
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درمان  به   Baricitinibداروي   براي  بالینی  کارآزمایی  انجام   منظور 

COVID-19  پیشنهاد گردید. گیرنده ویروس کروناي جدید براي ورود
میزبان   بمی   ACE2به سلول  در سطح  که  از سلولباشد  از  سیاري  ها 
سلول  در  رگجمله  روده،  کلیه،  همه  هاي  از  و  قلب،  خونی،  هاي 

سلول  دوم  مهمتر  نوع  آلوئولی  تلیال  اپی  دارد.   (AT2)هاي    وجود 
، این دارو مهارکننده قوي دو پروتیین کیناز  in vitroبراساس مطالعات  
به خانواده   فرایند   GAK  و  AAK-1شامل    NAKمتعلق  که در  است 

با واسطه کلاترین  آن بنابراین    (Clathrin)دوسیتوز ویروس  دارد  نقش 

میپیش توانایی بینی  کاهش  باعث  آندوسیتوز  مهار  با  دارو  این  شود 
علاوه این دارو با گردد بههاي ریوي می کردن سلول ویروس در آلوده 

هایی یتوکاینباعث کاهش تولید س  JAK-STATمهار مسیر انتقال پیام  
اینتر اثرات ضدالتهاب می مانند  داراي  داروي  فرون گاما شده و  باشد. 

Baricitinib   پروتیین آنزیم با  پلاسما،  متابولیزه  هاي  سیتوکروم  هاي 
میان حداقل  داروها  ناقلین  و  داروها  بنابراین  کننده  دارد،  را  کنش 

می به ضدویروسی  راحتی  داروهاي  سایر  با  همراه  را  آن  مانند توان 
Lopinavir  یاavirRiton   وRemdesivir .100و97تجویز کرد 
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  SARS-CoV-2 emerging from Wuhan, China is a member of the Coronaviridae family, 
which has so far infected and killed many people. The SARS-CoV-2 pandemic affected 
various aspects of life in Iran and Worldwide, and governments have imposed 
quarantines and travel bans on an unprecedented scale. The virus causes COVID-19, 
which can spread through close contact with the infected person, contaminated 
equipment, and suspended air droplets. The most common symptoms of the disease 
include fever, cough, shortness of breath, gastrointestinal symptoms, and diarrhea. In 
severe cases, the lung infection can occur, which causes Severe Acute Respiratory 
Syndrome that leads to ICU admission and even death. 
  Besides, this infection can cause gastrointestinal, neurological, and renal impairments. 
Not merely, this new coronavirus has infected many more people worldwide in 
comparison to MERS and SARS, but also it has killed more people. Patients with 
underlying diseases such as hypertension, diabetes, respiratory problems, kidney 
disease, heart disease and Immunodeficiency are at higher risk of infection and 
potential death. Also, the risk of death and complication increases in older adults, while 
most of the infected children are asymptomatic. Some infected people may have mild or 
no symptoms but can still transmit the disease and spread it to others. 
To diagnose COVID-19, serology tests, and level of ESR, CRP and other acute-phase 
reactants are helpful, whereas molecular tests, such as RT-PCR tests, that detect the 
virus’s genetic material are still the golden standard. Also, CT scan detects lung 
involvement; Ground-glass opacification, especially in lower lobes and subpleural 
region, is the most common CT characteristic, although it is not specific for COVID-19. 
Because the disease is difficult to diagnose, hard to prevent and challenging to treat, it 
has become a major concern for many countries. This review aims to gather existing 
information in the fields of virology, molecular pathogenesis, disease symptoms, 
epidemiology, clinical presentations, diagnosis, treatment, and the spread of the disease. 
This study also provides evidence-based prevention and treatment strategies for health 
policymakers, doctors, nurses, and practitioners in the field of public health, including 
researchers and students.  
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