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 تاییــد COVID-19 بــه آلــودگی مثبت تست 100,000 از بیش 1398اسفند  تا جهانی بهداشت سازمان گزارش طبق

 بــر مــروري مطالعــه، ایــن در آن، مــورد در کــافی اطلاعــات نبــود و نوپدیــد ویروس این اپیدمی به هتوج با. است شده

 کلیــد Mesh سیســتم از اســتفاده بــا ابتــدا مــروري، پژوهش این انجام براي .است شده انجام دنیا روز مطالعات ترینتازه

 اطلاعــاتی هــايبانک در انگلیســی زبــان بــه ســپس و بازیــابی ،ACE2 و  COVID-19،SARS-CoV2 ماننــد هــاییواژه

PubMed،Scopus ،Google Scholar ، Web of Science ویــروس .ندشــد بررســی COVID-19 بــه اتصــال طریــق از 

Angiotensin-converting enzyme 2  انتقــال روش چنــد هــر. کندمی سلول وارد را خود ژنوم ،ریه مانند هاییسلول در 

از یــک  پــس COVID-19علایــم عفونــت  .گــرددمی بدن وارد تنفسی قطرات ریقط از اما نیست مشخص درستی به آن

 اخــتلات تــا علامتــیبی از ايگســترده بسیار بالینی تظاهراتشود. روزه) ظاهر می 0-14روزه ( 2/5دوره کمون متوسط 

 روز 14 متوســط و روز 41 تــا شــش از مــرگ تــا علایــم شــروع زمــان از فاصله. است شده گزارش ارگانی چند شدید

 کشــف یافتــه غیرتکامــل تکنولوژي علتهب اما است RT-PCR بیماري این تشخیص استاندارد است. روش شده گزارش

و  بیمــاران در ویــروس کــم مختلــف، تعــداد هايشــرکت هــايکیت بــین حساسیت ویروس، تفاوت نوکلئیک اسیدهاي

 ایــن جهــت قطعــی درمــان تــاکنون. اســت ولویتا در بالینی آزمایشات و سینه قفسه اسکن تیسی نادرست، گیرينمونه

 داروي و ریتونــاویر و لوپینــاویر ســیکلوویر، گان اوسلتامیویر، مانند ضدویروس داروهاي اما است نشده پیشنهاد ویروس

  .است استفاده حال در واکسن کشف تا فسفات کلروکین ضدمالاریاي

  .، کرونا19 دیکو، 2 نیوتانسیمبدل آنژ میآنز :لیديک لماتک

 
متعلق به خانواده  Corona virus disease 2019 کروناویروس

هاي این خانواده باشد. ویروسمی (Coronaviridae)کروناویریده 

RNA اي قطعهدار با ژنوم تکاي، پوششرشتههاي تکویروس

نوکلئوتید دارند. ژنوم آنها حاوي ژن  30,000باشند که حدود می

ین ینوکلئوتید)، ژن گلیکوپروت 20,000 (با مرازپلی RNAبسیار بزرگ 

 باشد. خانواده کرونا ویریده ینی مییسطحی و ژن نوکلئوکپسید پروت

دي ـبنقسیمت (Torovirus)و توروویروس  کروناویروسس ـبه دو جن

   هايینیحضور گلیکوپروت اویروسـکرونذاري ـگت نامـود. علـشیـم

  
(Peplomer)  تاجی شکل(Crown like) وشش ویروس روي پ

پاتوژنی  کروناویروسباشد. می nm 160-80 قطر ویروس 1باشد.می

مشترك بین انسان و حیوان است که باعث عفونت و ایجاد مشکل در 

شود. تظاهرات سیستم تنفسی، گوارشی، کبدي و نورولوژیک می

علامت بودن تا بیماري شدید و بستري در بخش بالینی آن از بی

 2002از سال  پیشها تا کروناویروسیر است. هاي ویژه متغمراقبت

داشتند که  CoV 229Eو  CoV OC43 دو نوع شناخته شده

کردند. اما در نقص ایمنی ایجاد میداراي هاي خفیفی در افراد عفونت
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 کروناویروسگیري سه نوع دهه گذشته جهان شاهد همه طول دو

شیوع  ازکشور چین SARS-CoV 2002خطرناك بوده است. در سال 

در آسیاي میانه شایع شد و  MERS-CoVاز آن  پسسال  10یافت، 

   2- 4گیر شد.همه COVID-19 2019در دسامبر 

SARS-CoV ها ایجاد شد. ابتدا در شهر گوانگ ژو چین از گربه

تنفسی  حاد م تب و پنومونی و سندرم حاد نارسایییدر بیماران علا

مشاهده شد و در  2003 کرد. آخرین مورد آن در سپتامبرایجاد می

نفر را به کام  774نفر را آلوده کرد و  8000نهایت این ویروس بالغ بر 

آن  (Case fatality rate, CFR)مرگ فروبرد. میزان تلفات موردي 

  5گزارش شد. %5/9حدودا 

جدید به نام  کروناویروسیک  2012سال بعد در سال  10

MERS-CoV م ییافت. علا در عربستان سعودي از شترها ظهور

بیماران غیراختصاصی بود اما در نهایت منجر به سندرم حاد نارسایی 

گزارش  %35 این ویروس (CFR) شد. میزان تلفات مورديتنفسی می

  5شد.

جمعیتی از بیماران مبتلا به پنومونی  ،2019دسامبر  30در تاریخ 

یک هفته بعد  6با اتیولوژي نامشخص در شهر ووهان چین دیده شد.

از  (SARS-CoV2)جدید  کروناویروسیک  2020ژانویه  هفتر د

 Novel corona virus 2019این بیماران جدا شد. این ویروس در ابتدا 

توسط سازمان بهداشت جهانی  2020فوریه  11نام گرفت و سپس در 

COVID-19 .هاي کروناویروسومیر این ویروس از مرگ نامیده شد

شوند ن افراد بیشتري به آن مبتلا میاما چو بوده استپیشین بیشتر 

  3دارد. CoV-MERS ومیر کمتري از عفونتدرصد مرگ

، در شهر ووهان چین جمعیتی از بیماران مبتلا 2019در دسامبر 

تعداد زیادي از اولین  به پنومونی با اتیولوژي نامشخص یافت شدند.

 بیماران مبتلا با یک مغازه محلی فروش غذاي دریایی و حیوانات

شد راه انتقال اند. بنابراین ابتدا تصور میوحشی زنده در ارتباط بوده

تعداد  مذکوربستن مغازه  از حیوان به انسان بوده است. اما پس از

نظر رسید که روش انتقال دوم این موارد مبتلا رو به افزایش یافت و به

ي گیربیماري انسان به انسان بوده است. مانند اپیدمی سارس این همه

ترین فستیوال سنتی نیز در فستیوال بهاره چین رخ داد که معروف

چین است و همه ساله در آن سه میلیارد نفر به سراسر کشور چین 

تر کردن کنند. این شرایط باعث انتقال بیشتر آلودگی و سختسفر می

نسبت به فستیوال سال  2020ه فستیوال بهار کنترل ویروس شد. در

 11/3برابري داشت و به عدد  7/1ان افزایش ، تعداد مسافر2003

  7و2- 3میلیارد رسید.

بیش از  1398اسفند طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی تا 

  8تایید شده است. COVID-19تست مثبت آلودگی به  000,100

هاي زایی ویروس ایجاد ارتباط با سلولقدم اول براي بیماري

 Spike)طحی ویروس هاي سینیوسیله گلیکوپروتحساس انسان به

protein) باعث تسهیل بیان  پس از ورود به سلول روسیو باشد.می

کنند که در نهایت ویروس هایی را بیان میینیشود که پروتهایی میژن

کننده جهت انتقال با میزبانش تطابق پیدا کند. یکی از موارد کمک

ها هستند.  Angiotensin-converting enzyme 2:ACE2ویروس 

ACE2 عروقی -یک آمینوپپتیداز است که نقش مهمی در سیستم قلبی

 باعث تبدیل آنژیوتانسین یک به آنژیوتانسین ACE2و ایمنی دارد. 

گردد. می )1-7( و تبدیل آنژیوتانسین دو به آنژیوتانسین )9-1(

ACE2 ها شناسایی شده است. کروناویروسعنوان رسپتوري براي هب

 Transmembraneویروس با کمک هاي سطح نیاسپایک پروتی

protease, serine 2:TMPRSS2  بهACE2 شوند.متصل می 

TMPRSS2 ها وجود دارد باعث اتصال اسپایک که در غشا سلول

در غشا سلول شده سپس غشا سلول و  ACE2ین ویروس به یپروت

 ACE2 .گرددویروس با هم یکی شده و ژنوم ویروس وارد سلول می

بیماران علایم  دلیل اینمین هشود بهد بیان میدر قلب و ریه زیا

عروقی شدیدتر است که -تنفسی دارند و این علایم در بیماران قلبی

  10و9.باشد 2ACEعلت افزایش ترشح هتواند بمی

انتقال  .یستمشخص ن کروناویروسهنوز به درستی روش انتقال 

ریق دهد. این ویروس از طانسان به انسان طی تماس نزدیک رخ می

قطرات تنفسی ناشی از سرفه، عطسه و همچنین لمس سطوح آلوده به 

شود. براي انتقال اولیه لازم است فرد مبتلا با سرفه ویروس منتقل می

یا عطسه قطرات تنفسی ایجاد کند و این قطرات تنفسی در مخاط 

دهان و بینی و ریه فرد دیگري که هوا را استنشاق کرده قرار بگیرند. 

نیست که چطور فردي که سطح یا شی آلوده را لمس اما مشخص 

کند به بیماري هاي خود را لمس میکرده و سپس دهان، بینی یا چشم

همچنین ویروس در خون، ادرار و مدفوع نیز یافت  11و2شود.مبتلا می

رسد سیستم گوارشی نیز مانند سیستم تنفسی نظر میبه 11شده است.

افرادي که با حیوانات آلوده، افراد ناقل راه جایگزین انتقال آلودگی در 

مانند  12باشد.م خفیف گوارشی تماس دارند، هم مییمبتلایان با علا و
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دار هستند، بیشترین هاي تنفسی وقتی که افراد علامتسایر ویروس

هایی از سرایت بیماري میزان احتمال سرایت وجود دارد. اما گزارش

  13ز وجود دارد.از فرد بدون علامت به فرد دیگر نی

خانم باردار در سه ماهه سوم بارداري  9در یک مطالعه بر روي 

داشتند و به روش سزارین زایمان  کروناویروسکه عفونت ثابت شده 

کردند هیچ شواهدي از انتقال ویروس از طریق جفت از مادر به نوزاد 

مشاهده نشد. انتقال ویروس در طی زایمان طبیعی نامشخص 

 شرح حالاز بیماران اطفال  %65در یک مطالعه  41- 61باشد.می

 COVID-19مشخص از تماس  نزدیک با اعضاي خانواده که عفونت 

   71آنها ثابت شده بود داشتند.

هاي انسانی منجر به کروناویروساز شیوع ویروس سارس،  پیش

هاي هاي شبه سرماخوردگی سیستم تنفسی فوقانی و عفونتعفونت

اولین مرگ ناشی  شد.یستم تنفسی تحتانی میي سخودمحدود شونده

م پنومونی در چین و در ایزوله یعلا ها در فردي باکروناویروساز 

SARS-CoV  ثبت شده است. سن متوسط درگیري مبتلایان به

COVID-19 59 یک عفونت  م بالینی این بیماران ازیسال است علا

اولیه نشان هاي باشد. دادهساده تنفسی تا شوك سپتیک متغیر می

علامت هستند یا بیماري خفیف دارند بیماران بی %80 دهد بیش ازمی

شوند. مبتلا به بیماري شدید شامل پنومونی می %15یابند. و بهبود می

نیز شدیدا ناخوش شده و مبتلا به شوك سپتیک، نارسایی تنفسی  5%

 پس COVID-19علایم عفونت  11و2شوند.یا نارسایی چند ارگان می

 15و11شود.روزه) ظاهر می 0-14روزه ( 2/5ز یک دوره کمون متوسط ا

 14روز و متوسط  41تا  ششفاصله از زمان شروع علایم تا مرگ از 

   51روز گزارش شده است.

چین  در COVID-19 بیمار پنومونی 99اي روي در مطالعه

 )، تنگی نفس%82( )، سرفه%83( تظاهرات شایع این ویروس تب

 گلودرد )،%8( سردرد )،%9)، گیجی (%11عضلانی (درد  ،)31%(

) و تهوع %2( اسهال )،%2)، درد قفسه سینه (%4آبریزش بینی ( )،5%(

 می مثل اسهال، تهوع،یشیوع علا 18) بوده است.%1( و استفراغ

توجهی استفراغ و ناراحتی شکمی در مطالعات مختلف به میزان قابل

بیمار در  18اي بر روي در مطالعه 12متفاوت گزارش شده است.

) شایعترین و %11( گلودرد )،%15( )، سرفه%72( سنگاپور تب

م بیماري گزارش شده یعنوان نادرترین علا) به%1آبریزش بینی (

  19است.

 50در افراد زیر  %2/0اما از  است. %2طور کلی به ومیرمیزان مرگ

نی که سال متغیر است و در کسا 80در افراد بالاي  %8/14سال تا 

 20در یک بررسی روي  11شود.اي مزمن دارند بیشتر میبیماري زمینه

 )، تب%65( هاي آزمایشگاهی شامل سرفهشایعترین یافته کودك

پنه ) تاکی%10)، استفراغ (%15( ) آبریزش بینی%15)، اسهال (60%(

کاردي می مانند تاکیی) بود. علا%5حالی () و بی%5( )، گلودرد10%(

علت انسفالیت ناشی از ویروس)، آریتمی دهلیزي، هشنج (بسینوسی، ت

هاي زودرس دهلیزي و بطنی و بلاك درجه اول دهلیزي بطنی، ضربان

 Incomplete right bundle) اي راستبلوك ناکامل شاخه دسته

brunch block) هاي همراهبا شیوع خیلی کمتر مشاهده شد. عفونت 

)oinfectionC( 71نیز در اطفال شایع بوده است. دیگر با این ویروس  

-COVIDکودك مبتلا به  230اي بر سه نوزاد و بیش از در مطالعه

  61گزارش شده است که بیماري در اکثر کودکان خفیف بود. ،19

تی اسکن قفسه سینه در این بیماران مانند تظاهرات معمول سی

صورت نماي خرده شیشه زیر هاي ویروسی است که بهسایر عفونت

در لوب  (Peripheral subpleural ground glass)جنبی محیطی 

  20شود.تحتانی ریه مشاهده می

چهار  COVID-19اي بر روي بیماران بهبود یافته مطالعه در

  شود:میتی اسکن دیده ي درگیري ریوي در سیمرحله

م اولیه): یاز شروع علا پس(صفر تا چهار روز  مرحله اولیه -1

است که  Ground glass opacityریوي در این مرحله بارزترین تظاهر 

هاي تحتانی صورت یک طرفه یا دوطرفه، ساب پلورال و در لوببه

   شود.دیده می

 م اولیه):یاز شروع علا پسروز  5-8مرحله پیشرونده ( -2

لوبار با باید و درگیري دوطرفه و مولتیعفونت سریعا گسترش می

Ground glass opacity  و منتشرCrazy paving pattern  و

consolidation کند.بروز می  

م اولیه): مناطق یاز شروع علا پسروز  9- 13مرحله پیک (- 3

کند تا درگیري به حداکثر برسد درگیر در ریه به آرامی افزایش پیدا می

 شواهد دیگر این مرحله شامل شود.تر میواضح Consolidationو 

Ground glass opacity  و منتشرCrazy paving pattern و 

Consolidation  وResidual parenchymal bands باشد.می   

م اولیه): در یاز شروع علا پسروز  14مرحله جذب (بیش از  -4

به تدریج جذب  Consolidationاین مرحله عفونت کنترل شده و 
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شود. این مرحله نیز دیگر دیده نمی Crazy paving patternشده و 

کشد که آخرین روز از شروع علایم طول می پسروز  26حدود 

  21پیگیري بیماران بوده است.

 ي سینه در تشخیص اولیهتی اسکن بدون کنتراست قفسهسی

کننده است. اگرچه روش استاندارد هاي ویروسی کمکبیماري

و  ,RT-PCR) (Real-time polymerase chain reactionتشخیص 

اي دیده شده که در وس است. در مطالعهیافتن نوکلئیک اسیدهاي ویر

نفر)  21بیمار از تعداد  سه( COVID-19تعدادي از بیماران پنومونی 

تی اسکن قفسه سینه نرمال است. م، سییدر مراحل اولیه ظهورعلا

منفی براي  RT-PCRاز بیمارانی که  %3همچنین دیده شده که در 

COVID-19 هاي مشابه پنومونیتی اسکن قفسه سینه کاملا دارند، سی

اي که حاصل شد نشان داد که معمول ویروسی است بنابراین نتیجه

 %98باشد (می RT-PCRتی اسکن قفسه سینه بیشتر از حساسیت سی

  20).%71در مقابل 

تکنولوژي -1 موارد است:این شامل  RT-PCRدلایل کاربرد کم 

تفاوت -2غیرتکامل یافته کشف اسیدهاي نوکلئیک ویروس 

تعداد کم ویروس در -3هاي مختلف هاي شرکتسیت بین کیتحسا

  20.گیري نا درستنمونه -4بیماران 

بستري  COVID-19بیمارپنومونی  138اي بر روي در مطالعه

درچین، شایعترین اختلالات آزمایشگاهی مشاهده شده شامل کاهش 

افزایش زمان پروترومبین و افزایش لاکتات  ها،تعداد لنفوسیت

تواند ناشی از اختلال در ایمنی ژناز بود. این تغییرات میدهیدرو

در  سلولی و سیستم انعقادي، آسیب میوکارد قلب و کبد و کلیه باشد.

ها، سطح دي دایمر، اوره و کراتینین بیماران فوت شده تعداد نوتروفیل

ها تا زمانی که مرگ رخ دهد، کند و لنفوسیتخون افزایش پیدا می

  22ند.ککاهش پیدا می

 %39لنفوپنی در  ،بیمار در سنگاپور 18اي بر روي در مطالعه

از  %38در  C-reactive protein (CRP)بیماران و افزایش سطح 

هاي عملکرد کلیوي بیماران بیماران دیده شد. در این مطالعه تست

  19طبیعی بود.

تی اسکن قفسه سینه در اطفال مانند بالغین بود و شواهد سی

یک   Sub plural ground glass opacityمول آن شاملتظاهرات مع

بود  Consolidation with surrounding halo signطرفه یا دو طرفه و 

عنوان یافته هبیماران یافت شد و باید ب %50که مورد آخر در بیش از 

تی اسکن قفسه سینه در اطفال مدنظر قرار تییک و معمول سی

  17بگیرد.

 یافته مهم آزمایشگاهی در اطفال افزایش پروکلسیتونین

(Procalcitonin)  از بیماران مشاهده شده است اما در  %80بوده که در

بوده چنین هاي آزمایشگاهی در کودکان بالغین شایع نیست. سایر داده

کاهش  %20طبیعی، در  %70هاي سفید در تعداد کلی گلبول ،است

از  %35ها در افته بود. درصد لنفوسیتافزایش ی %10یافته و در 

بیماران  %45نیز در  CRPافزایش یافته بود.  %15بیماران کاهش و در 

  17افزایش یافته بود.

-COVIDتا به امروز هیچ واکسن یا درمان مناسبی براي عفونت 

که دارویی  )Chloroquine(کلروکین فسفات  2یافت نشده است. 19

اثربخشی قابل قبولی در مقابل پنومونی  قدیمی در درمان مالاریاست،

مطالعات روي  23در چین نشان داده است. COVID-19ناشی از 

فعالیت ضدویروسی اینترفرون هاي تیپ یک و دو نشان داده اند که 

ست و تکثیر آزمایشگاهی ا ترین آنهاقوي (IFNb) اینترفرون بتا

MERS-CoV .اند که ههمچنین شواهدي نشان داد را کاهش داده است

 MERS-CoVفعالیت ضدویروسی مناسبی علیه  Remdesivirداروي 

هاي مشترك بین انسان و حیوان و سایر کروناویروس SARS-CoVو 

  2.داشته است

بستري  COVID-19بیمارپنومونی  138اي بر روي در مطالعه

درمان ضدویروسی و  %90درچین، همه بیماران درمان ضدباکتریایی،

. دوز دو نددریافت کرد (Methylprednisolone) زولونمتیل پردنی 45%

و متیل پردنیزولون با توجه به شدت  (Oseltamivir) داروي اسلتامیویر

در  22.دالبته در نهایت هیچ نتیجه موثري دیده نش بیماري متفاوت بود.

بیماران  %75 ،چین در COVID-19بیمار پنومونی  99اي روي مطالعه

ساعت  12هر  mg 75( اسلتامیویر درمان ضدویروسی شامل

 ساعت 12هر  g 25/0( (Ganciclovir) خوراکی)، گان سیکلوویر

 (Lopinavir/ Ritonavir) هاي لوپیناویر و ریتوناویروریدي) و قرص

)mg 500 روزه  3-14. دوره درمان ندبار در روز) دریافت کرد دو

با یک  %25دند که دریافت کر باکتریال نیزبود. اکثر بیماران درمان آنتی

بیماران نیز  %19 بیوتیک درمان شدند.با چند آنتی %45بیوتیک و آنتی

و  (Sodium succinate) متیل پردنیزولون، سدیم سوکسینات

از بیماران این مطالعه فوت  %11نهایت  در دگزامتازون دریافت کردند.

   18.شدند
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  ؟؟تا  ؟؟ ،

ر که بیما ششاز بین  ،بیمار در سنگاپور 18اي بر روي در مطالعه

ت دریاف Lopinavir-ritonavirنفر  پنج اند،به اکسیژن احتیاج داشته

ول سه طاز شروع دارو در  پس) %60( کردند. در سه نفر ازاین بیماران

 در )%40( نفر از این بیماران روز نیاز به اکسیژن کاهش یافت و در دو

اهد ي نازوفارنژیال از ویروس پاك شد اما شوطول دو روز نمونه

غم لیربهبود کلینیکی بیماران مبهم بود. دو نفر دیگر از بیماران ع

ل و ژیادریافت دارو دچار نارسایی حاد تنفسی شدند و نمونه نازوفارن

  91مثبت باقی ماند. ICUاندوتراکئال آنها در هنگام بستري در 

هایی که قادر به مهار باديبا توجه به پاتوژنز این ویروس آنتی

باشند در حال  کروناویروسین یو یا اسپایک پروت ACE2کردن 

هاي مطالعه جهت ساخت واکسن یا دارو هستند. همینطور مهار کننده

2TMPRSS 10توانند موثر واقع شوند.هم احتمالا می  

- هاي رنینبا افزایش مصرف مهارکننده ACE2مقادیر 

مبتلا به یابد. در مورد اینکه بیماران آلدسترون افزایش می-آنژیوتانسین

و یا بلاکرهاي رسپتور  ACEفشارخونی که داروهاي مهار کننده 

اند، نیاز کنند و به ویروس کرونا هم آلوده شدهآنژیوتانسین مصرف می

هست که داروي خود را تغییر دهند یا خیر جاي بحث وجود دارد و 

  9شواهد کافی در دسترس نیست.

غین صورت درمان در کودکان براساس تجربه درمان در بال

  16گیرد.می
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In 2019 a newly emerged coronavirus was detected by the Center for disease control 

(CDC) in China. Nucleic acid sequencing from nose and throat swab samples of 

patients revealed that it was like severe acute respiratory syndrome coronavirus (SARS-

CoV). World Health Organization (WHO) named it coronavirus disease 2019 (COVID-

19) and reported more than 100000 positive tests until March 2020 for COVID-19. 

During the past 20 years, the world has been affected by three coronavirus epidemics, 

SARS-COV, Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV), and 

COVID-19 that make world attention. The mortality rate of COVID-19 was more than 

other coronaviruses, but because of more people affected by it, it seems that it has a less 

fatality rate compared with MERS- CoV. Initial data showed that more than 80% of 

patients did not have any symptoms or may had light symptoms. 15% showed severe 

pneumonia, 5% became critically ill, and developed multiorgan dysfunction and septic 

shock. Due to the epidemic of emerging viruses and the lack of information about it, 

this study aimed to provide a quick overview of the most recent studies in the world. To 

perform this review, keywords such as COVID-19, severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2, and Angiotensin-converting enzyme 2 were retrieved using the medical 

subject headings (MeSH) system and then searched in English in PubMed, Scopus, 

Google Scholar, and Web of Science databases.  

COVID-19 virus enters its genome into the cells by binding to Angiotensin-

converting enzyme 2 in some organs such as the lungs. Although the transmission route 

is unclear, it enters the body through respiratory droplets. The clinical symptoms includ 

fever, cough, dyspnea, myalgia, confusion, headache, sore throat, rhinorrhea, chest 

pain, diarrhea, nausea, vomiting, malaise, and convulsion. The standard diagnostic 

method is Real-time polymerase chain reaction (RT-PCR), but due to the time-

consuming and sensitivity and the existing errors in this technique, chest CT and 

hematologic data are preferred. No definitive cure for the virus has been suggested so 

far, but antiviral drugs such as Oseltamivir, Ganciclovir, Lopinavir, Ritonavir and 

Remdesivir, and the anti-malarial drug Chloroquine phosphate and Interferon are in use 

until the discovery of the vaccine. 
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