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 چکیده  

  یک   عنوان  به  سرعت  شد و به  ظاهر  چین  ووهان  بود در  ن ناشناختهآکه اتیولوژی    جدید  بیماری  یک  ،2019  دسامبر سال  پایان  در

betacoronavirus  که دارای ارتباط نزدیک با  شد  شناخته  جدید  SARS-CoV  مشابه  کرونای  هایاز ویروس   دیگر  تعدادی   و  -  SARS 

  هوبی   استان  ووهان،  اند در  ناشناخته  هنوز   کهای واسطه   حیوانات  طریق  از  و  گرفته   منشاء   هاخفاش   از   ویروس  باشد. اینمی  خفاش  بامنشا

با همان سرعت در کشورهای دیگر گسترش یافت که موجب    و  چین  هایاستان  کلیه  در  سرعت  به  این ویروس شود.می  منتقل  انسان  به

  طریق   از  بیماری  این.  اظهار نگرانی نمایداز بابت سلامتی عمومی    2020ژانویه    30  در  جهانی  بهداشت   سازمان  آن شد که مدیرکل

  سرفه،   تب،  تواند شاملمعمولاً می  علائم  .است  روز  14  تا  2  کمون آن بین  دوره  و  شودمی  منتقل  آلوده  قطرات  با  تماس  یا  استنشاق

-SARS  نوپدید  ویروس  شده  های شناختهویژگی   شیوع ناگهانی و  مقاله  دراین  .باشد  غیره  و  کسالت  خستگی،  نفس،  تنگی  گلودرد،

CoV-2آن،  ناشی شده از  بالینی  ، بیماری  COVID-19  بیماری بررسی شده    هایشناخت ویروس و علت  در دانش ما از  مهم  هایخلا  و

 است. 

 . انتقال، درمان  ص،یتشخ  ،ی مونولوژیکرونا، ا  روسی و: یدیكل كلمـات 
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 مقدمه 

  رسد تنهامی  نظر  به  اما   است،  MERS-CoV  و   SARS-CoV  از  پس   زئونوتیکویروس کرونای    ، سومینCOVID-19ویروس  

از پتانسیل اولیه  دو  از  ترسریع  ویروس  باشد. اینمی  گیری برخوردار  همه  ویروسی است که    و   SARS-CoV  یعنی  خود  گونه 

 (. 1) دارد کمتری میر و مرگ  اما یابد،می گسترش( MERS-CoV) خاورمیانه تنفسی سندرم

 آلوده   را  هامیزبان  از  وسیعی  طیف  آن  اعضای  که  دارند  تعلق(  Coronavirinae  زیرخانواده)  Coronaviridae  خانواده  به  کوویدها

 حال  در مرس و، سارس مانند  کشنده نهایت در و شدید هایبیماری تا معمولی سرماخوردگی از هاییبیماری و  علائم  و کنندمی

 (. 2) کندمی آلوده را انسان که است CoV خانواده عضو  هفت  از یکی SARS-CoV-2. کنندمی ایجاد را COVID-19 حاضر

 در  بیماران به علت ذات الریه از تعدادی از شده کشت های  ویروس از یا بیمار هایازنمونه مستقیماً یا ویروس که کل ژنوم توالی

بودند بستری  نشان  بدست  ،ووهان  بیماری  که  دهدمی  آمده  عامل  با    جدید  کلاد  به  متعلق  betacoronavirus  یک  اتیولوژی 

subgenus )تحت ژن( Sarbecovirus خانواده زیر در  Orthocoronavirinae(7-3) است. 

  در   ویژهبه ویروسی،  هایویژگی  در  ژنتیکی  هایتفاوت  زیرا  ،است   گیری شدههمه   زده شدن به  دامن  موجب  جدید  هایگونه   ظهور

 از  گونه   چندین   .شودمی  واکسن  کارایی   موجب تغییر در  ژنیسیتهآنتی  پذیری،انتقال  زایی،عفونت  زایی،بیماری  اسپایک،   پروتئین

SARS-CoV-2  بر  شانتأثیر  به  توجه  با   ها آن   از  تعدادی  تنها   ها آن  میان  در  که   استشده  توصیف  گیرهمه  بیماری  این   طول  در  

 .اند شده گرفته نظر  در( VOCs) کننده نگران هایبه عنوان گونه WHO جهانی، ازسوی عمومی سلامت

 مشاهده شد.  2020 دسامبر اواخر در(  بریتانیا) انگلستان در  بار که اولین(: B.1.1.7) آلفا

 شد. گزارش 2020 دسامبر در جنوبی آفریقای در بار که اولین(: B.1.351)  بتا

 شد. گزارش برزیل در 2021 ژانویه اوایل در بار اولینکه (: P.1) گاما

 شد.  گزارش  2020 دسامبر در  هند در  بار که اولین(: B.1.617.2)  دلتا

(B.1.1.529) Omicron :(8و  7) شد گزارش 2021 نوامبر  در جنوبی آفریقای در بار که اولین. 

 برای   گزینه  با این وجود، چندین.  است  نشده   تایید   ی انسانیکرونا  هایویروس  درمان  برای  واکسنی  یا  دارو  هیچ  هنوز  متأسفانه

  مونوکلونال،  یهابادیآنتی ها،واکسن  جمله از گرفت، نظر در توانرا می nCoV-2019  نوظهور  هایعفونت  از جلوگیری یا کنترل

  هایجنبه   به   مطالعه،   این  در  (.9کوچک )  مولکول  با   داروهای   و   اینترفرون  های درمان  ها، پپتید  الیگونوکلئوتید،   بر  مبتنی  های درمان

  اقدامات   و  هاواکسن   های مختلف درمورددیدگاه  درمان،  و  بالینی  تشخیص، مشخصات  ی انتقال،شناسی این بیماری، نحوههمه گیر 

 .شودپرداخته می  اند،شده توصیه گیرهمه ویروس این  با  مقابله برای جهانی سطح در قبلاً که پیشگیرانه

 هاروشمواد و  

 Scopus  و  PubMed ،SID ،  scholar Google  علمی  هایپایگاه  در  شده  نمایه  مقالات   استفاده از  با  حاضر  مروری  مطالعه  هایداده

  "انتقال" ،"تشخیص"  ،"ایمونولوژی"  ،"ترپیوتیک"  ،"ویروس کرونا" هایکلیدواژه  از  داده ها  آوری  جمع  برای  .  آمده اند  به دست

 .  شد استفاده آنها از حاضر مطالعه در و بررسی  مقاله 51 پایان در و  شده است استفاده "درمان" و

 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

82
09

98
2.

14
01

.2
.1

.4
.9

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 z

oo
no

si
s.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
06

 ]
 

                             2 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.28209982.1401.2.1.4.9
https://zoonosis.ir/article-1-40-fa.html


                  

                                    

 
 

 28 36تا  26صفحات  -  1401بهار  /اول شماره /دومسال                                                                                                              

     وان ی انسان و ح  نی قابل انتقال ب   یهای ماری مجله ب 

zoonosis.ir 

 نتـایج

 ی جدیدویروس كرونا  منشاء  و  هویت  تعیین   در  اولیه  رویدادهای

نانومتر است. ساختارهای    140  تا   60هایی هستند که پاکت ویروسی دارند. قطر این ذرات ویریونی برابر با های کرونا ویریونویروس

گلیکوپروتئین مانند  شبدر  وبرگ  های   ها  ساختمانی  پروتئین  ویروس،  این  این   "1تاج "سطح  است.  کرده  ایجاد  آن  در  مانند 

  درحدودکه    داد   نشان  جدید  ویروس  فیلوژنتیک  (. مطالعات10)  اندکرونا ویروس نام گرفته  ،ها نیز به دلیل ساختار تاجیویروس

ویروس    دو   با   نوکلئوتید همولوگ مشترک  درصد  89  همچنین  و  (7  و  4)  SARS-CoV  نوکلئوتید همولوگ مشترک با    درصد  79

  96  و   (11و    5،  3)  ژوشان  در شهر(  Rhinolophus sinicus)  چینی  اسب  نعل   های  خفاش  جدا شده از  SARSشبیه به    کرونای

را  ( R. affinis) اسبی نعل  واسطه خفاش یک از ویروس سارس مانند نوع سوم کرونا همولوگ نوکلئوتیدی مشترک با یک درصد

  المللیبین  کمیته  ویروس کرونای  مطالعاتی  گروه   توسط  جدید  ویروس  تحقیقات انجام شده،   اساس   بر  (.12 و 4دارا بوده است )

آغاز    . (14شد )  نامگذاری  COVID-19  عنوان  به  WHO  توسط  آن  از   ناشی  بیماریو   SARS-CoV-2   (13)  ها ویروس  بندیطبقه 

  زنده   حیوانات  مربوط به بخش  محیطی  زیست  های برخی از نمونه  بوده است و متعاقبا  ووهان  بیماری به شکل واضح از بازار  شیوع

 مورد  اولین  . (15باشد )  نشده  ظاهر   دربازار  واقعاً   است  خرین شواهد، ممکنآ  براساس   اما   مثبت بود،  SARS-CoV-2  برای  بازار

  یک   هیچ  . (16شد )  علائم   دچار  2019  دسامبر  اول  در  ناتوان بودکه  یک مرد سالمندSARS-CoV-2   با  عفونت  از  شده  شناخته

گونه    مورد هیچ   14  اولیه،  مورد  41  از  این،   بر  علاوه .  ماندباقی  ناشناخته  ویروس او   منشأ  و   نشدند  آلوده  وی  خانواده  اعضای  از

  غذاهای   بازار  با   ارتباطی  هیچ  COVID-19  اولیه  مورد  7  از  مورد  5  دیگری،  گزارش  در.  نداشتند  دریایی  غذاهای  بازار  تماسی با

  بازار  است   اما ممکن  است،  شده   تشدید  بازار  در  ویروس  رسد که به احتمال زیادمی  نظر   به  بنابراین،  .(17)  نداشته اند   دریایی 

 نوامبر  ماه   در  ویروس  دهدکه احتمالامی  نشان  اخیر  اپیدمیولوژیک-فیلو  مطالعه  یک  .شیوع باشد   منبع  تنها   و   مبدا نبوده  مکان

شده    سپس در آنجا حدت آن تشدید   شده و   وارد  دریایی  غذاهای  بازار  به  دیگری  جای  از  ناشناخته مانده و  بوده اما  درحال گردش

  از  برخی برای همچنین و  SARS-CoV سلول برای به عنوان گیرنده II  ((ACE2-IIآنژیوتانسین کننده  تبدیل (. آنزیم18) است

گیرنده    اتصال   دامنه  که  دهدمی  نشان  توالی  مطالعات  (.  19است )   شده   های کرونا سارس مانند با منشا خفاش شناختهویروس

رو  SARSCoV  ویروس  مشابه  کافی  اندازه  به  SARS-CoV-2  ویروس این  از  و  از  تواندمی  است  موثر  شکل   گیرنده  به 

humanACE2  های عفونی با سلول  هایآزمایش (.7و    6کند )   استفاده   انسانی  هایسلول  به  برای ورود  HeLa    که قادر به بیان یا

ژنعدم انجام شدموش  و   هاخوک  ها،گربه  ها، خفاش  درانسان،  ACE2  بیان  است،  بوده  بود  نتایج   و   ها  آن  ویروس  موید   که 

SARSCoV–2   های بیان کننده در تمام سلول  ورودی  هایگیرنده  از  استفاده   به  قادر  ACE2  مدل   (.5ها است )موش  از  به غیر  

  و  باشد   SARS-CoV  از  بیشتر  حتی   است  ممکن  ACE-2  به  SARS-CoV-2  اتصال  که میل  است  داده  نشان  مولکولی  سازی

  دهد می  نشان  روشنی  به  توالی  تحلیل  از  حاصل  (. شواهد20باشد )  ترکارآمد  انسانی  هایسلول  عفونت  در  است  ممکن  اینبنابر

  میزبان  SARS-CoV  چینی در نقش یک واسطه و مانند  اسبی  یک خفاش نعل  خفاش است. احتمالاً  ویروس   منشاء   که احتمالاً

  یک  ازSARS-CoV-2   توالی ویروس  به   شده   شناخته  حیوان وحشی  نوکلئوتیدیباشد. نزدیکترین توالی  می  بیماری  واسط این

ندارد. مورچه    وجود  ویروس  دو  بین این  گیرنده  اتصال  دامنه  در  داریمعنی  تفاوت  ، امااست  شده  جدا  واسط  اسبی  خفاش نعل

مورچه خوارهای   در  شبه سارس  هایویروس  و  اندبالقوه عنوان شده  واسط  میزبان  عنوان  به  (Manis javanica)  مالایی  خوارهای
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-SARS-CoVبا  درصد    92-85  حدود   در   فقط  آنها   است، اما   شده   شناسایی  چین  جنوب  در  قاچاق  ضد   عملیات  توقیف شده در

 17  از  شد. نمونه  انجام  های لاواژ )شست وشو( ریهبرروی نمونه 1( NGS)  یابی نسل بعدیتوالی .  (21اند )نشان داده همولوژی   2

  زمانی   تا  (، اما7و    3کرد )را ثابت می  ویروس کرونا با  مرتبط  SARS  یک  وجود  که  گرفته شد  2019  دسامبر  24-30  بین  بیمار،

  اولین   که این  اینجاست  جالب  .دسترس نبود  در  طورگسترده  به  اطلاعات  این  نشد،  گزارش  2020  سال  ژانویه  12  در  توالی  که

که    دادنشان می  داد ومی  هشدار  زئونوتیکی جدید  جهانیان نسبت به ویروس  به  قبل از ایزوله شدن ویروس،  NGS  که  باری بود

  جریان  .(22شود )  درنظرگرفته  شناسایی پاتوژن  و  به جای جداسازی  NGS  اساس  بر  شیوع  گزارش   باید یک روش جدید برای

 این  که  است  مهم   اما  است،  داشته  چشمگیری  پیشرفت  ،2003  سال  در  SARS-CoV  تجربه  با   مقایسه  در  آمده  بدست  اطلاعات

ممکن است   .شودمی آمادگی و تشخیص فرایند شدن کند باعث  هاتوالی  مورد در اولیه اطلاعات فقدان تداوم یابد؛ زیرا پیشرفت

هیچ موردی گزارش  2020  سال ژانویه 17 تا 1 بین تسری پیدا کرده باشد، زیرا موارد نیز به اعلان اولیه اطلاعات که این فقدان

  (23باشد )  داشته  وجود  نشده  گزارش  مورد  450  از  بیش  زمان  درآن  است  ممکن   که  دهدمی  نشان  سازی  مدل  اما   نشده است، 

 . (17گرفتند ) قرار تأیید  مورد نگرانه صورت واپس  به بعداً آنها از تعدادی واقع در که

 انتقال 

  و   شترها   ها، گربه  ها، خفاش  در  ویژه  به  پستانداران،  و   پرندگان   در   شد،   کشف   1960  دهه  در  بار  اولین  برای  که   کرونا   هایویروس

  طور   به  و خانوادگی  اجتماعی  سلامتی،   از  های مراقبتمحیط   در  SARS-CoV-2  انسان  به  انسان  انتقال   .شودمی  یافت  هاموش

 طریق   از  مستقیمغیر   طور  به  قطرات یا  طریق  از  طریق مجرای تنفسی  از  درغالب موارد انتقال.  گسترده نشان داده شده است

-MERS  و  SARS-CoV  جایی کهبراین،از آن  علاوه  .هوا انجام می شود  در  معلق  ذرات  طریق  از  کمتری  میزان  به  و  هافومیت

CoV  برای  است ممکن   مدفوع-دهانی  شیوع  که  است  شده   کنند، بیان  آلوده  را  انسان  گوارش دستگاه   توانند   می  SARS-CoV-2  

 تکثیرهای بیشتر  (. اگرچه تعداد23-29شود )می  برآورد  8/2  و  0/2  بین  کلی  طور  به(  Ro)  تکثیر  تعداد   (.25و    24دهد )  نیز رخ

- 1  بالایی حدود   حد  و در   روز باشد   7  تا   75/4  بین   دوره کمون  میانگین   رسد می  نظر  به  است.  شده   ها بیان گزارش   از  برخی  در

  ،   دارای علایم   بیماران  ای با مطالعه  یک  در.  است  افزایش  حال  در  بار ویروس  مورد  در  دانش .  (31و    30،  28،  26،  23)  روز  14

 بیمار  یک  در.  که بارهای ویروسی در بینی بیشتر از گلو بود  علائم شناسایی شد  شروع  از  پس  بالاتر بلافاصله  ویروسی   بارهای

  زمان  در  بیمار  دو   متوالی  روز  دوم، طی دو   تردقیق  در مطالعه  . (32بود )  دارای علایم   بیماران  مشابه  ویروسی   بار  ، علایم  بدون

  گرفت که بارهای   قرار  مدفوع مورد بررسی  و  گلو، خلط، ادرار  های سواب  سریالی  هاینمونه  با   بیمارستان، بار ویروس  در  بستری

رسید. در تحقیقات   خود اوج به لیتر خون میلی/تعداد کپی ویروس 710تا  410 با   علائمشروع   از روزپس  6-5 درحدود  ویروسی

مشخص     گرفت که  قرار  مطالعه  مورد  بیماران  سایر  های خلط و مدفوع در گلو، نمونه  درسواب  ویروسی موجود  بارهای  نیز  دیگر

بارهای درنمونه  شد  ویروس  1110  گلو  هایویروسی  اما  لیتر خون میلی/کپی  است  بوده  بیشتر  میانه  بار    و  410×99/7  با یک 

  درتیترهای  شده شناسایی شد، اما   مورد تایید  17مورد از    9مدفوع در    PCR-RTویروس توسط    بر این،  علاوه  .درخلط  510×52/7

  بدون  هایعفونت  از کمون و دوره تواند در طولمی انتقال که دهدمتعدد نشان می مطالعات (. 33تنفسی ) هاینمونه  از ترپایین

  شود  داده   پاسخ  آنها  به  باید  که  دارد  انتقال وجود  پویایی  درمورد  مهم   سؤال  چند  .( 34  -37،  2)   دهد  خفیف رخ  یا بسیار  علامت

  عفونت  و  شیوع  دوره کمون؛  طی  ویروس  طول مدت زمان و بار  کمون؛  دوره  طول  در  عفونت  بارهدر  اطلاعات  سوالات شاملکه این  

 
1. Next generation sequencing 
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شواهدی  .ادرار است  و   بزاق   ،   مدفوع  مانند   انتقال،   دیگر  هایو حالت  جنین  به  مادر   از  عمودی  انتقال   م، خطرئعلا  درموارد بدون

  ویروس  از  نشانه ای  هیچ  خانواده اولیه  درخوشه  که  حالی  در (.38) دارد  وجود  کرد،   بزاق جدا  از  را  ویروس  توانمی  که  مبنی بر این 

  کشت  بیمار  یک  در   است و  شده   داده   تشخیص  مدفوع  در  بیماران  سایر  در  PCR  توسط  زمان  پیدا نشد، ازآن  ادراریا    مدفوع  در

 .(11است ) موجود  ادرار در آن برای وجود محدودی اطلاعات  اما  است، شده  داده

 بالینی  هایویژگی

  این   با  علائم   حداقل   با   هایعفونت  و   علامت   بدون  هایعفونت  دار کشنده،های علامتکه علاوه بر عفونت  است  شده   مشخص

 حاد  تنفسی  زجر  سندرم  تا  م گرفتهئعلا  بدون  حالت  از  است،  متفاوت  COVID-19  بالینی  هایویژگی  (.2دهند )می  رخ  ویروس

  و  خستگی، میالژی، سرفه، گلودرد، سردرد،  (همه موارد  در  نه)   تب  از  عبارتند  رایج  بالینی  علائم.  اندام  درچند  عملکرد  اختلال  و

  تا  بیماران،  از  مجموعهزیر   دریک.  نیستند  تشخیص  قابل  تنفسی  هایعفونت  سایر  از  هاآن  بنابراین،.  ملتحمه  ورم  نفس و  تنگی

  در  بیماری  که  است  شده  گزارش  .کند   پیشرفت  مرگ   و   تنفسی  نارسایی   الریه،  ذات  به سمت  تواندمی  بیماری  اول  هفته  پایان

  و   است  نادر  کودکان  در  بیماری  رسد می  نظر  به  .است  هاآن  بزرگسال  همتایان   تر ازخفیف  توجهی  قابل   طور  به  وکودکاننوزادان  

  در  میر  و  مرگ  و  شدیدتر  بیماری . (39است ) ناشناخته فرایند انتقال در  کودکان نقش  اما  باشد،خفیف می بسیار بروز صورت در

بیشتر   عروقی   قلبی  هایبیماری  دیابت و  مانند   ایهای زمینه بیماری  به  مبتلا  افراد  در  احتمالاًو    افتدمی  اتفاق   بیشتر  مسن  افراد

 (. 2دهد )روی می

 تشخیصی  هایتست

  سینه   قفسه  از  تصویربرداری  و  آزمایشگاهی   هاییافته  و   معرض  در  گرفتنقرار  و   بالینی   سابقه  براساس  عمدتاً   بالینی  تشخیص

  و   است  معمول  ها لنفوسیت   کم   تعداد   اما   بود،   خواهد   متفاوت  بیماری  توجه به شدت   با   آزمایشگاهی   های یافته  . است  شده  استوار

  شود تا  انجام  باید   تنفسی  هایپاتوژن  سایر  برای  (. آزمایش 41و    40،  16است )  همراه  تر  ضعیف  برآیندهای  با  پایدار  کم  تعداد

  به   مختلفی  آزمایشات  و  است  شده   انجام  PCR  براساس  ویروس  تشخیص  .شودحذف    باکتریایی  و  ویروسی  هایاحتمال عفونت

  در   خانه  درون  هایسنجش .است  شده   انجام   ها ژن  ( N)  نوکلئوکپسید  و(  S)  (skipe)سنبله    پروتئین  ، RdRp  در پوشش  ویژه

  ادامه  هاآن  مداوم  ارزیابی  و  است،  استفاده  حال  در(  PHLN)  عمومی  بهداشت  آزمایشگاه  شبکه  عضو  هایآزمایشگاه  تعدادی از

  که  دارد   وجود  نیز  SARS-CoV-2  شناسایی   برای  شده   ادعا   ظرفیت   با  دردسترس  تجاری  سنجش  چندین   براین،  علاوه   .دارد

 گزارش   فوقانی  تنفسی  در دستگاه  ویروس  بالینی، وجود  بیماری  شروع  از  قبل   و  بیماران  تمام  در   تقریباً  . هستند  ارزیابی  درحال

  خلط   موثر،   سرفه  داشتن  صورت  در و  هستندoropharyngeal   وnasopharyngeal از    ترکیبی  نظر   مورد  های (. نمونه32)شود  می

برونکوآلوئولار   خلط یا   لاواژ  های نمونه  در  است   ممکن  ویروس  دارند،   تحتانی   تنفسی  دستگاه   عفونت  که   بیمارانی   در .دارند  نیز

 جمله  از  هاسلول  از  تعدادی  در  کاشت ویروس  .باشد  تشخیص  قابل   باشد،  قابل کشففوقانی غیر  تنفسی  دستگاه  اگردر  حتی

  و  است   تأیید  قابل   بررسی توالی   توسط  ویروس  شناسایی   لزوم  صورت  در   . یابدبه شکل نسبتا آسان صورت می  Vero  هایسلول

  25  حدود  از  PCR  آزمایشات .هستند  دسترس  در  GenBank  و   GISAID  طریق  از  کل   و   جزئی  ژنوم  هایتوالی  از  زیادی   تعداد

به    دسترسی  زیاد موارد،  بسیار  تعداد  و  چین  در  سریع  گسترش  دلیل  به  اما  است،  دسترس قرار گرفته  در  ایفزاینده  طور  به  ژانویه

  واقعی   میزان  تشخیص  است که همچنین موجب شده است که  ساز شده  مشکل  اولیه  درمراحل  خصوص  به  موقع به آزمایش 

 . (42شود ) دشوار بیماری  و ویروسی  هایعفونت
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 واكسن   و  درمان

  بیماری   این  کاهش  برای  فوریت  ایجاد   باعث  بود که  محدود  آن  درمانی   مدیریت  و   19-کووید  درک  گیری،همه  اوایل  در  ابتدا،  در

  جهان،   سطح  در   بالینی  محققان  شدید   های تلاش  به  توجه  با   زمان،  ازآن  . شد   دارویی   و   تجربی  های درمان  با   جدید   ویروسی

 است که همچنین   شده  آن  مدیریت  و  COVID-19  بهتر  درک  به  منجر  تنها  نه  که  است  شده  حاصل  توجهی  قابل  هایپیشرفت

 است  حمایتی   زیادی  حد  تا  حال حاضر، درمان  در .  است  شده  کشور  یک  در  واکسن  توسعه  و  جدید   هایدرمان  توسعه  به  منجر

و    پاکلووید   مانندمولنوپیراویر،) داروهای ضدویروسی    شامل  که  هستند   دسترس  در   درمانی   هایگزینه  از  مختلفی  انواع (.43)

  داروهای  ،(دویمابایم/کازیریویماب  اتسویوماب،/باملانیویماب  مانند)  SARS-CoV-2  های مونوکلونال ضدبادی، آنتی(رمدسیویر

  اضطراری   استفاده  باشد. مجوزمی(  توسیلیزوماب  و  باریسیتینیب  مانند )   ایمنی  کننده  تعدیل  عوامل  ،(دگزامتازون)  التهابی  ضد

 از  بیش   حاضر،  حال  در  (. 44)  باشند می   COVID-19  مدیریت  و   ارزیابی   حال  در  (EUA)  یا (  FDA)  و توسط  شده   داروها صادر

  های فناوری  ها شاملپلتفرم   این  .شودمی  استفاده  19-کووید  علیه  مؤثر  هایواکسن  تولید  برای  پیشرفته  فناوری  پلتفرم  هشت

  ویروسی   هایناقل  نوترکیب،  هایپروتئین  و  پپتیدها  پروتئین،  زیرواحدهای  ،(ژنتیکی  شدهاصلاح  mRNA  و  DNA)  نوکلئیک  اسید

  بیش  .هستند  شدهضعیف   هایویروس  و  غیرفعال   هایویروس  مانند،ویروس  ذرات  تکثیر،  قابل  ویروسی  های ناقل  تکثیر،  غیرقابل

  گرفته   قرار  دسترس  در  بالینی  آزمایشات  از  خارج  استفاده  برای  یا   و   کرده  دریافت  را  اضطراری  استفاده  مجوز  مختلف  واکسن  30  از

تنها   شده  تایید   WHO  توسط  استفاده  برای  19-کووید  ضد  واکسن  ده  .اند   در  استفاده  برای  EMA  توسط  واکسن  پنج  است 

  متحده   ایالات  در  استفاده  برای  شده  تایید  یا  FDA  مجوز  دارای   COVID-19  واکسن  سه  تنها  و  است  شده   تایید  اروپا  اتحادیه

 (. 1هستند )جدول 

 های دارای مجوز واکسن . 1جدول 

 واكسن  نوع سازنده نام واكسن  رفرنس

(45 ) 
BNT162b2 

mRNA-1273 
Pfizer/BioNTech 

Moderna 
mRNA 

(45 ) 
NVX-CoV2373 

Covovax (Novavax 

formulation) 

Novavax 
Serum Institute of India 

 زیر واحد پروتئین

(45 ) 
COVAXIN 

Covilo / BBIBP-CorV 

CoronaVac 

Bharat Biotech, India 
SinoPharm (Beijing) 

Sinovac 
 ویروس غیرفعال شده 

(45 ) 

Ad26. COV 

AZD1222 
Covishield 

(Oxford/AstraZeneca 

formulation) 

Janssen (Johnson&Johnson) 
Oxford/AstraZeneca 

Serum Institute of India 

 

 ناقل ویروسی غیر تکرار شونده 
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  پاسخ   یک  به  تواند می  هترولوگ،  واکسیناسیون  متفاوت یا به اصطلاح  19-این پرسش مطرح است که آیا ترکیب دو واکسن کووید 

  mRNA  هایواکسن  مضاعف  دوز  براساس  همولوگ  واکسیناسیون  برتر از  برابر یا  محافظت  کرده و به یک  کمک  ترقوی   ایمنی

 واکسینه  کاملاً   افراد  در   هترولوگ  یا   همولوگ  سازی  ایمن  دور  دو  که  دهد می  نشان  موجود  هایدر حال حاضر داده  .شودمنجر 

 (. 46)کند می محافظت  شدید بیماری برابر در شده

  بحث
 تحت  را  نفر  میلیارد  9/7  جهان   درسراسر  و   شده  نفر  میلیون  6  مرگ   باعث  تقریباً  که گیر  همه  بیماری  یک  از  سال   دو  گذشت  با

 از . دارد وجود بینی خوش  برای دلیلی  یابد؟می  پایان زمانی  چه  گیریهمه  این که پرسیممی خود از ما همه است، قرارداده تأثیر

که  متحد  ملل  سازمان  بهداشت  آژانسرئیس    سو،یک است  »  گفته   حاد  مرحله  به  جهان  که  باشد   سالی  2022 سال   شاید: 

  در   بایدن،  جو  متحده   جمهور ایالات  رئیس   ویژه  مشاور  و   NIAID  مدیر  فائوچی،  آنتونی  دکتر.  «دهد  پایان  19-کووید  گیریهمه

  اما   بوده،  انتقال  قابل  بسیار  اومیکرون  موجود، نوع  هایداده  که طبق  جاییآن  از: »گفت  داووس  اقتصاد  جهانی  مجمع  جریان

  گیری همه  فصل  از  گذار  دهنده  نشان   توانداین می  کند،   ایجاد  شدید   بیماری  قبلی،  انواع  از  برخی  اندازه  به  که  دارد  کمتری  احتمال

COVID-19 پذیر   امکان صورتی  در تنها آندمیک  مرحله به  گیر همه مرحله یک  از دیگر،گذار سوی از. آندمیک باشد فاز یک  به  

  ظاهر  کنونی  سازی  ایمن  هایاستراتژی   برابر  در  مقاومت  با  دیگری  نوع  و  یابد  ادامه  واکسیناسیون  جهانی  هایکمپین   که  است

 زئونوتیکی  ویروس سومین  و  کندمی  آلوده را انسان که است شده شناخته Corona virus هفتمین SARS-CoV-2  (. 46) نشود

-SARS  کنونی  گیریهمه  سارس گذشته است و  جهانی  اپیدمی  از  سال  چندین .(2) است  MERS-CoV  و  SARS-CoV  از  بعد

CoV-2/COVID-19  ظهور کرده  انسانی  جمعیت  میان  در  سرعت  به  توانندمی  جدید  هایپاتوژن   چگونه  که  است  نکته  این  یادآور  

  هایخفاش  ویژه  ، بههاخفاش شوند.  عمومی  در عرصه بهداشت  شدید   هایبحران   ایجاد   باعث  درنهایت   و  پیدا کنند  گسترش  و

  به توانندمی پدید نو های کرونایویروس این از تعدادی  و  هستند  جدید، ویروس های کرونای از  تعدادی  میزبان چینی اسب نعل

  های راه  هایسلول  در  موثر  طور  به  و   کرده  استفاده  مؤثری  طور  انسانی به  ACE2  سارس و  گیرنده  متعدد  های از ارتولوگ   مؤثر  طور

 .(47-49شوند ) تکثیر انسان هوایی

 شنهادهایپو   كلـی  ی ریگ  جهینت

 در  زاییبیماری  و  انتقال  پویایی،   تکثیر،  تا  شود  انجام  SARS-CoV-2  برای  حیوانی  هایمدل  ایجاد  برای  باید  بیشتری  تحقیقات

  انسان   بین  مشترک  CoV  های اپیدمی  برابر  در  باالقوه  درمانی  هایاستراتژی   ارزیابی  و  توسعه  به  تواند می  این  شود که  بررسی  انسان

  و  دارد وجود  هوایی  و آب تغییرات دلیل  به  آینده در ویروسی  کوویدهای شیوع دهد، می  نشان  کنونی  روندهای. کند کمک دام  و

  ووهان   دریایی   غذاهای  بازار  مانند   زنده،   حیوانات  بازارهای.  تاثیر بگذارد  حیوان  و  بین انسان  تماس  بر  تواند می  اکولوژیکی  شرایط

 طور  به  که  دهدمی  نشان  پستانداران  و  هاخوک  اهلی،  پرندگان  با  وحش  حیات  هایگونه  بین  تماس  برای  را  آلی  ایده  شرایط  چین،

  این  درنوپدید    ژنتیکی  ترکیبات  دلیل   به  تواندمی  و   دهد می  افزایش   را  CoV  هایعفونت  ایگونهبین  انتقال   احتمال  توجهی  قابل 

 باشد.  داشته انسان برای بالایی ها خطراتویروس
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Abstract 

At the end of December 2019, a new disease of unknown etiology appeared in Wuhan. It was quickly identified 

as a new betacoronavirus related to SARS-CoV and several other bat-like SARS-like coronaviruses. This virus 

originated from bats and was transmitted to humans through an intermediary animal in Wuhan, Hubei 

Province. The virus rapidly spread to all provinces in China and some countries overseas. The Director General 

of the World Health Organization declared a Public Health Emergency of International Concern on 30 January 

2020. The disease is transmitted through inhalation or contact with infected droplets, and the incubation period 

is between 2 and 14 days. Symptoms are usually fever, cough, sore throat, shortness of breath, fatigue, lethargy, 

etc. This article describes the sudden outbreak and known properties of the newly emerging virus, SARS-

CoV-2. Moreover, the resulting clinical disease, COVID-19, comments on essential gaps in our knowledge of 

the virus and its causes. 
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