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  19-مروري بر بيماري كوويد
  *اسما علي مولايي

 دانشكده علوم، گروه زيست شناسي كرمان، كرمان، دانشگاه شهيد باهنر

  چكيده
تاكنون ادامه داشته هم  2019كه به عنوان يك بحران بهداشتي تهديد كننده  از سال  2019CORONAVIRUSظهور و گسترش 

 كه گروهي از ناشناخته  واسطهاي  ميزبان باو  تهخفاش ها منشأ گرفاز  روسيو نيا. اكنون در حال تهديد جدي جهان است
  .ه انسان منتقل شدب  2019در دسامبر سال  نيچ يهوب مركز شهردر ووهان ، حيوانات هستند،

  asma.molaie@gmail.com: مترجم مسئول، پست الكترونيكي* 
  

 2019 روسيكروناو يماريبمورد مبتلا به  96،000تاكنون حدود 
)COVID-2019 ( 3تاريخ تا  ريمرگ و متعداد شده و گزارش 

 با يماريب نيا .مورد رسيده است 3300به  2020مارس 
 شدهمنتقل به فرد ديگر آلوده  با ذرات تماس  اي استنشاق/تنفس

علائم آن تب، معمولا  . روز است 14تا  2از  نقاهت آنو دوره 
 نيا .بدن استضعف و  ي، خستگتنگي نفسسرفه، گلودرد، 

معمولاً افراد (از افراد  يدر بعضو  فيافراد خف شتريدر ب يماريب
عفونت ممكن است به ) ايهاي زمينهداراي بيماريمسن و افراد 

ت شديد عملكردي و اختلالا ARDS(1( ي، سندرم حاد تنفسريه
مبتلا به اين  از افراد ياريبس. در عضوهاي اصلي بدن منجر شود

مرگ كلي  نرخ كه  شدهزده  نيتخم بوده وبدون علامت بيماري 
 .است درصد 3تا  2 نيب ريو م

 يهاشيآزما و انجام يترشحات تنفساين ويروس با استفاده از 
قابل تشخيص است و تاكنون  نهياسكن قفسه س ه وژيو يمولكول

نقش عوامل . هيچ درمان قطعي براي اين بيماري وجود ندارد
صورت  آنتي ويروسي همچنان ناشناخته بوده و درمان عموما به

ست ا بهترين راه درمان همان پيشگيري. حمايتي انجام مي شود
كه با رعايت اصول و اقدامات لازم از جمله جداكردن افراد بيمار 

هاي مخصوص و از سالم، محدود كردن افراد مشكوك در اتاق
ها و مراكز بهداشتي كنترل عفونت و بيماري در بيمارستان

 نياي قبلياز دو  عتريسر جديد، روسيواين . گيردصورت مي
 نرخ ، امايافتهگسترش  3و كرونا مرس2يعني كرونا سارس  خود

  .ر استكمتآن  ريمرگ و م

  مقدمه
در شهر  آن ، از منشاء)nCoV-2019(آغاز شيوع ويروس كرونا 

كشورهاي  هيبه بق بود و سپس  نيچ يووهان در استان هوب
 5 خيتار تا. تاس گسترشبه سرعت در حال جهان انتقال يافته و 

                                                 
1 Acute Respiratory Distress Syndrome 
2SARS-CoV 
3 MERS-CoV 

 روسيكروناو يماريب مبتلا بهمورد  96،000حدود  2020مارس 
مرگ و تعداد  در اين شهر گزارش شده و 4)19-كوويد( 2019

را  مورد 29همين تاريخ،  تا هندكشور  .نفر اعلام شد  3300 ريم
به دليل گسترش و تكامل دانش در مورد اين بيماري، . ثبت كرد

 .اطلاعات خود را مرتبا به روز كنند ازهمگان خواسته شده كه
اما شده اند  ريخوشبختانه تاكنون كودكان بندرت دچار مرگ و م

هدف اين مقاله بيان يك ديد . ناشناخته است روسيو نيا ندهيآ
  .نوظهور و جديد است روسيوراجع به اين  كلي

  تاريخچه
 RNA يي پوششدار با زنجيره مثبتهاروسيوها كرونا ويروس

نانومتر دارند و با داشتن  140تا  60قطري معادل بوده، 
هاي اسپايك مانند در سطح شان كه در زير برجستگي

ميكروسكوپ الكتروني ظاهري شبيه به تاج دارد  كروناويروس 
،  HKU1  ،NL63چهار كرونا ويروس ازجمله . شوندناميده مي

229E  وOC43  در بين انسان ها شايع بوده و بيماري هاي
 .هاي ساده را ايجاد مي كنندتنفسي يا سرماخوردگيخفيف 

بتاكرونا  هاي ژني بينبا وقوع نوتركيبيدو دهه گذشته در 
هاي حيواني و انسان باعث ايجاد بيماري هاي تنفسي ويروس

 .شده است

رخ  2003-2002نوتركيبي ژني گزارش شده در سال هاي  نياول
منشاء آن خفاش  بتاكرونا كهاز جنس  ديجد روسيو كيكه  داد

زباد نخلي ( هاگربهكه  نوعي از واسطه  زبانيم قياز طربود 
 .به انسان منتقل شد نيدر استان گوانگدونگ چ بودند) آسيايي

باعث  ،ست يعنوان سندرم حاد تنفستحت ، كه روسيو نيا
 916منجر به مرگ  و و هنگ كنگ نينفر در چ 8422 ابتلاي 

   .شد) درصد11 ريمرگ و م زانيم(نفر 

                                                 
4 COVID-19 
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 انهيخاورم ي، سندرم تنفس2012دهه بعد در سال  كي باًيتقر
از طريق ميزبان  در كشور عربستان با منشا خفاش) مرس كرونا(

 يك كوهانه بودند به انسان منتقل شد و يشترها واسطه كه
مرگ و ( نفر 858 مرگ قرار داد و باعث رينفر را تحت تأث 2494

  .شد) درصد 34 ريم
  19-ش كوويداصل و منشا گستر
در ووهان،  تعدادي از افراد بزرگسال، 2019در دسامبر سال 

با علائمي  است، نيحمل و نقل چ يقطب اصلي كه هوبمركز 
بسياري . هاي محلي مراجعه كردندشبيه ذات الريه به بيمارستان

از اين افراد درتماس  با فروشندگان بازار غذاهاي بودند دريايي 
 .ه  انجام مي دادندكه معاملات حيوانات زند

 سارس  شيوع بيماري بعد از بر امور بهداشتي كه نظارت ستميس
 مارانيب يتنفس ينمونه ها ايجاد شده بود ،شروع به كار كرده و 

در  .ندمرجع فرستاد يهاشگاهيبه آزمالازم  قاتيتحق يبرارا 
د و را اعلام كر يماريب نيا وعيش ني، چ2019دسامبر  31 خيتار

يي را ايدر هايغذا بازار هيبهداشت در اول ژانو يانجه سازمان
 روسيكروناو كيعنوان  به روسي، وهيژانو 7در . تعطيل كرد

با  شباهت خوني %95ي بيش از شد كه دارا ييشناسا
 كروناسارس با شباهت% 70 بيش از خفاش وكروناويروس 

 مثبت شد و ييايدر ياز بازار غذاها گرفته شده يهانمونه  .بود
تعداد افزايش . از آنجا بود روسيومنشا است كه  آننشانگر  اين

انسان  ويروس از انتقال مبتلايان به بيماري حاكي از آن است كه
ژانويه اولين مورد فوتي ثبت  11در . حال انجام استبه انسان در

گيري اين ها موجب همهرفت و آمدهاي گسترده چيني. شد
، ژاپن لنديتادر  ز جملها كشورهابيماري شد و كم كم در ديگر 

. شدگشتند گزارش يكه از ووهان برم يدر افراد يو كره جنوب
 يها سميمختلف از جمله هند مكان يكشورها يهاهرودگادر ف

 نيكه از چداراي علائم افراد  ييشناسا يبراي غربالگر
- هاي خاصي مياين افراد در محلو شد انجام مي  گشتندبازمي

. گرفته شود 19-هاي  تشخيص كوويدشيزماآ ماندند تا از آنها
احتمال انتقال بيماري در افراد بيمار بدون علامت به افراد سالم 

 .كاملا بارز و مشهود است

شهروندان  ايژهيو يپروازها بااز جمله هند  ييكشورها نيبنابرا
فراخواندند و بيماران داراي علائم، افراد خود را از ووهان 

تحت قرنطينه روز 14به مدت  مگيمشكوك و بي علامت  ه
هاي رفت و آمد براي آنها اعمال شد تا شدند و محدوديت

هاي مختلف قرنطينه به ديگر استان. آزمايشات لازم انجام شود
تعداد . چين و ديگر كشورها رسيد تا مانع گسترش بيماري شود

مبتلايان چه افرادي كه به چين سفر كرده بودند و چه افرادي كه 
كرده بودندبه صورت تصاعدي افزايش يافت و ميزان سفر ن
گيري تا دو برابر در روز بيشتر شد به طوري كه در يك روز همه

 96000مارس تعداد 5 خياز تار. مبتلا تاييد و گزارش شد 15000
كشور  87و ) نيمورد در چ 80،000(مورد در سراسر جهان 

 Diamond Princess يحيتفر يمورد، در كشت 696تعداد( گريد
 نينكته قابل توجه ا   .شدگزارش ) كه در سواحل ژاپن است

كاهش  نيدر چ ديتعداد موارد جد راًياخ با وجود آنكهاست كه 
ه ب رانيو ا ايتالي، ايكشورها از جمله كره جنوب ري، اما در ساافتهي

 در %20افراد آلوده،  نياز ا  .است افتهي شيافزا تصاعديصورت 
و  نيدر چ 3013(نفر  3310و  افتهي هبودب %25، يبحران توضعي
  .اندفوت كرده) گريد يدر كشورها 297

مورد را گزارش كرده  3فقط  تاريخ دوم مارسهند كه تا كشور 
به . د، به طور ناگهاني با افزايش شديد مبتلايان مواجه شدبو

داد كه اين مورد گزارش  29، طوري كه تا تاريخ پنجم مارس
گردشگران  در تماس باو آگرا  پوري، جيدر دهل شتريب افراد 

يك مورد كه از وين به هند سفر كرده و تعدادي . بودند ييايتاليا
از دانش آموزان را براي جشن تولد به يك هتل دعوت كرده بود 
. همگي مشكوك به بيماري بودند و در قرنطينه قرار گرفتند
يل بسياري از اعداد و ارقام مطرح شده در اين مقاله به دل

هاي نظارتي ممكن است صحيح خطاهاي ارزيابي  و محدوديت
 .نباشند

 يواسطه ا وانيحاما ، خفاش بوده است 19-كوويد منشا رچهاگ
شده مشخص نيست آن به انسان ها منتقل  قياز طر بيماري  كه

واسطه هاي مظنون و مارها  با اين وجود مورچه خوار پولك دار
  .كنوني اند

  ي زايياپيدميولوژي و بيمار
عفونت از  .تمامي سنين مستعد ابتلا به بيماري كرونا هستند

طريق ذرات ويروسي پخش شده از سرفه و عطسه در هوا 
. بدون علائم كاملا قابل انتقال است/ توسط بيماران با علائم

مقدار  ذرات ويروسي در حفرات بيني نسبت به  گلو بالاتر 
ذرات . تفاوت  ندارداست و در افراد بدون علائم و با علائم 

متر قابليت حركت و انتقال در هوا را داشته و  2تا  1ويروسي 
هرگونه تماس . مي توانند روي سطوح مختلف رسوب كنند

دست به سطوح آلوده ويروسي و سپس تماس با چشم،دهان و 
ويروس كرونا در شرايط . بيني موجب ابتلا به بيماري مي شود

ت زنده ماندن داشته، اما با دوراز دسترس اما مساعد قابلي
كننده هاي قوي از جمله هيپوكلريت سديم و ضدعفوني

طبق . هيدروژن پراكسيد در كمتر از يك دقيقه نابود مي شود
. ابدآخرين اطلاعات اين ويروس از مادر به نوزاد انتقال نمي

كه از دهند و حتي زمانيبيماران تا زماني كه علائم را نشان مي
به . توانند آلوده به ويروس باشندبهبود يافته اند مينظر باليني 

طور مثال، فردي انگليسي تبار با ظاهري سالم و بدون هيچ گونه 
نفر ديگر را  11علائمي در كنفرانسي در سنگاپور شركت كرد و 
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هنگام اقامت در كوههاي آلپ فرانسه و هنگام بازگشت به 
  . انگلستان آلوده كرد

وارد مخاط ) ACE2(گيرنده آنژيوتانسين  ويروس كرونا از طريق
  .هاي تنفسي را تحت تاثير قرار مي دهدتنفسي شده و دستگاه

در در مدل هاي  BCR ( 1(ميزان تكثير موارد اصلي ابتلا 
بوده كه در مقايسه با سارس   6,47تا  2مطالعاتي كرونا بين 

(BCR=1.3)  و H1N1 BCR=1.3)  (نسبتا بيشتر است.  
  باليني ويژگي هاي 

از وضعيت بدون علامت گرفته تا  19-هاي باليني كوويدويژگي
هاي بدن هاي حاد تنفسي و اختلال در عملكرد اندامنشانه

توان از خصوصيات باليني مشترك و معمول مي. متفاوت است
به تب، سرفه، گلودرد، سردرد،  خستگي بدن، گرفتگي عضلات، 

در . هاب چشم اشاره كردتنگي نفس و در برخي موارد ورم و الت
بعضي بيماران، در انتهاي هفته اول بيماري ممكن به سمت 

پيشرفت بيماري .  عفونت ريه، نارسائي تنفسي و مرگ پيش رود
 ,IL2هاي التهابي از جمله با افزايش ناگهاني و شديد سيتوكاين

IL7, IL10, GCSF, IP10, MCP1, MIP1A, TNFα   همراه
زم از شروع علائم تا بروز تنگي نفس ميانگين زمان لا. است

روز است و روز هفتم بيمار نياز به بستري دارد و در  5تقريبا 
بر . شودانتهاي روز هشتم بيمار دچار سندرم حاد تنفسي مي

درصد بيماران نياز براي  30- 25اساس مطالعات منتشر شده 
عوارض  مشاهده شده براي اين . مراقبت هاي ويژه دارند

سندرم حاد تنفسي و  هاي شديد ريوي،امل  آسيببيماري ش
معمولا در هفته دوم يا سوم .هاي حاد كليوي هستند آسيب

متوسط زمان بستري براي بيماران .  شودبهبودي بيماران آغاز مي
  .روز  بوده است 10بهبود يافته  

ميزان مرگ و مير در افراد مسن و داراي وضعيت نامطلوب و 
مورد % 75-50(بت به مردم عادي بيشتر اي نسبيماري زمينه

ميزان مرگ و مير در بزرگسالان بستري شده در . است) مرگ
ميزان كلي مرگ و . درصد اعلام شده است 11تا  4بيمارستان 

اين ميزان در كودكان و نوزادان بسيار كمتر . است% 3-2مير هم 
  .است

هان نكته جالب اين است بيماري در ايالت هوبي خفيف تر از وو
مشابه اين وضعيت، شدت بيماري و مرگ و مير در . بوده است

تواند يا اين باشد علت آن مي. خارج چين نيز كمتر بوده است
كه تنها موارد شديد بيماري در ووهان اعلام شده اند و يا اينكه 
                                                 

١  basic reproduction rate  : در همه گيري شناسي همانbasic 

reproduction number  است كه در اينجا با خطاي رايجrate  آمده است كه
در يك عفونت و شمار موارد مورد انتظار، است كه ) صفر R0 )R همان

مستقيماً توسط يك مورد از جمعيت، جايي كه هيچ مبتلاي ديگري وجود 
  .) و(ندارد، ايجاد مي شود 

جمعيت آسيا بيشتر  ACE2در مخاط تنفسي بيان گيرنده هاي 
  . است

و بچه ها از نظر شدت خفيف تر از  بيماري در نوزادان، كودكان
  . بزرگسالان است

فوريه به بيمارستاني در  7ژانويه تا  19كودك بيمار كه بين  34از 
نفر دختر  20نفر پسر و  14مراجعه كرده بودند  ،) چين(شنژن 

سال و يازده ماه بوده است و  8بودند و متوسط سن بيماران 
كودك سفر  26گي و كودك  به علت ارتباط خانواد 28آلودگي 

بسياري از اين . .و يا سكونت در ايالت هوبي چين بوده است
هيچ . بودند%) 9(كودكان علائم خفيف داشته يا بدون علامت 

شايع ترين نشانه ها معمولا .  مورد شديد و وخيم مشاهده نشد
نشانه بيماري در تمام كودكان . بود%) 38(وسرفه %) 50(تب 

البته يك كودك با . گي گزارش نشدبيمار بهبود يافت و مر
. عفونت شديد و اختلال در عملكرد اندام ها گزارش شد

  . وضعيت نوزادان نيز به همين ترتيب خفيف بوده است
  تشخيص

افرادي با علائم تب،گلودرد و سرفه كه داراي سابقه مسافرت به 
چين يا رفت و آمد مداوم محلي و يا تماس با بيماران آلوده، به 

اما ممكن است . تاييد شدند 19-افراد مشكوك به كوويد عنوان
مورد تاييد . مواردي بدون علامت باشند كه حتي تب هم ندارند

شده مظنوني است كه آزمايشات مولكولي ويژه مثبت تشخيص 
تشخيص ويژه توسط آزمايشات مولكولي خاص . داده شده است

هاي تنفسي از جمله سواب بر روي نمونه
انجام مي  2خلط و برونكو آلوئولار لاواژ/اراتآسپ/حلق/گلو
البته در موارد شديد اين ويروس در نمونه مدفوع و خون . شود

  . هم قابل رويت است
ممكن . كم است/علائم باليني شامل تعداد گلبول سفيد نرمال

وجود ) 1000> كاهش تعداد لنفوسيت هاي خون(است لنفوپني 
 CRPو   ESRبوده اما سطح  تعداد پلاكت ها نرمال. داشته باشد

پروكلسي (معمولا بالا و پروكلسي تونين معمولا طبيعي است 
  .).تونين بالا نماد عفونت باكتريايي است

ALT/AST ،زمان پروترومبين، كراتينين ،D-dimer و CPK و 
LDHممكن است با وجود بيماري، با افزايش مواجه شود.  

را نشان مي دهد كه اشعه ايكس تراوش دو طرفه در قفسه سينه 
از انواعي از سي تي اسكن ها . در ابتداي بيماري طبيعي است

هنگاميكه تست هاي مولكولي منفي شدند، براي تشخيص 

                                                 
٢
  broncho alveolar lavage  : روش تشخيصي كه برونسكوپ از راه دهان

د و با ميزان معيني از و يا بيني به ناحية هوايي مناسب شش فرستاده مي شو
مايع كه در آنجا وارد شده و سپس جمع آوري مي شود نمونه براي آزمايش 

  .).و(گرفته مي شود 
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البته با بيماران در تست هاي مولكولي . بيماري استفاده مي شود
  .مثبت هم سي تي اسكن براي تشخيص بهتر قابل استفاده است

  تشخيص افتراقي
هاي افتراقي شامل تشخيص انواع عفونتتشخيص هاي 

 روسيو پاراآنفولانزا،  آنفلوانزا،ويروسي تنفسي از جمله 
 روسي، متا پنومووروسي، آدنو و)RSV( يتنفسسينسيشال 

 كيپيآت يها سميارگان، 19ي، كروناويروس غيركوويد انسان
عفونت ارگانيسم هاي غير معمول و و ) ايدي، كلامكوپلاسمايما(
عفونتها به  نياز ا COVID-19 زيتما يي است وايباكتر يها

ي امكان شگاهيمعمول آزما شاتيآزما قياز طر اي ينيصورت بال
اما . بنابراين پيشينه سفر اهميت در ابتدا پيدا ميكند. ستينپذير

بايد توجه داشت كه با گسترش اپيدمي تاريخچه سفر اهميت 
  . خود را از دست خواهد داد

  درمان
بر اساس علائم بيماري  و يتيحمامار به صورت اين بي درمان
 .است

و جداسازي افراد سالم  قرنطينهاز  گام براي درمان، اطمينان نياول
 ين از جملهريبه ساويروس از انتقال  يريجلوگ يبرااز بيمار 

هاي  با مشاوره ديرا با فيخف ي با علائمماريب.كادر درمان است
اصول . كرد تيريه مددر خانها خطرو علائم د در مور لازم

و  هيتغذ ،ونيدراتاسيحفظ هپيشگيري از بيماري شامل  معمول
از استفاده  ديشده، با دييدر موارد تأ .كنترل تب و سرفه است

 ريوي مانند اوسلتام ييها روسيو يها و آنت كيوتيب يروزمره آنت
 قياز طر ژنياكس ني، تأمكيپوكسيه مارانيدر ب .كرد يريجلوگ
 اديز انيبا جر يني، ماسك صورت، كانول بينيب يبرآمدگ

)HFNC (ي و حت يكيمكان هيتهو، يتهاجم ريغ هيتهو اي
 نقش .يي برون پيكري توصيه شده استغشا يزاسيونژنياكس
 با اين حالنشده  دييتأ براي درمان دهايكواستروئيكورتموثر

WHO  يدستورالعمل هادر برخي . را توصيه ميكنداستفاده آنها 
 مثلكم مصرف  يداروهااستفاده از  ن كوتاه مدت با درما ينيچ

  COVID-19براي درمان مشكل حاد تنفسي دهايكواستروئيكورت
 .شده است هيتوص

مراقبت  تيريمد يبرا ي لازمدستورالعمل هامجموعه اي از  از 
منتشر  WHOتوسط  COVID-19 مخصوص بيماري ژهيو يها

 يبراقطعي اي ه و شد دييدرمان تا چيه و تاكنون شده است
COVID-19 مانند  يروسيضد و يداروها .وجود ندارد

پيرامون بيماري  بر اساس تجربه ريواتونيريناوي، لوپنيريباوير
در كه  استفاده شد براي درمان كوويد نيز MERSو  SARS هاي 

تحت  ماراني، بSARSمبتلا به  مارانيب ه راجع به مطالع كي

 سهيدر مقا يبهتر جينتا نيريوابيرو ريواتونير-ريناويدرمان با لوپ
 .داشتند استفاده كرده بودند، نيريباوير يي ازكه به تنها يبا كسان

، در ووهان COVID19با عفونت  شده يبستر ماريب 99در 
پشتيباني تنفسي از طريق (يتهاجم ريغ هتهوي، %76 در ژنياكس

يي غشا يزاسيونژنياكس ،%4در  يكيمكان هتهوي، %13در  )ماسك 
 يويكل ينيگزجاي مداوم درمان ،%3در و ) ECMO(ون پيكري بر
)CRRT (ضد ،%71در  كهايوتيب آنتي ،%9در همينطور  . داده شد 

 نيمونوگلوبولاي و %19در  دهايكوئگلوكوكورتي ،%15 در قارچها
ويروس  آنتي بيماران %75به  .استفاده شد% 27در  يديداخل ور

 لوپيناويترونونوير و ويرگانسيكلو، اوسلتاميور از متشكل هايي
 9 گينانيم[ روز 22-4 يتهاجم ريغ هيزمان تهو مدت.شد داده
 .بود] روز 17 يانگينم[ روز 20-3 يكيمكان هيو تهو] روز

كه طيف  RNAآنتي  دارو كي كه، Remdeswirاستفاده از 
ها را پوشش ميدهد و براي ابولا توليدشد  RNAگسترده اي از 

شواهد بيشتري . تواند استفاده شودز ميني 19براي كنترل كوويد 
 يداروها ديگر.  براي اينكه اين داروها توصيه شوند لازم است

 يروسيضد و يدارو كي( دوليآرب مثلدرمان  يبرا يشنهاديپ
، يديداخل ور نيمونوگلوبولي، ا)نيو چ هيموجود در روس

-COVIDاز  افتهيبهبود  مارانيب يو پلاسما ني، كلروكنترفرونيا

  . است 19
  يريشگيپ

قطعي اي براي اين عفونت پيدا  درمان چيه تابحالكه  ييآنجا از
 .است امري مهم يريشگيپنشده 

 سخت را  يريشگيپ امر، روسيو نيا ويژگي هاي مختلف
 نيا ياختصاص ريغ يها يژگيكند، از جمله و يم تر
و  قبل از شروع علائم  يحتدر بدن  عفونتوجود ، يماريب

 از افراد بدون علامتعفونت ، انتقال قاهتندر دوره حتي 
گرايش ويروس  ، به سايرين يطولاننقاهت  دوره وداراي

به  انتقالحتي و   از جمله غشاي چشم يسطوح مخاط به
 .ي  ميتوان اشاره كردنيبال يپس از بهبود يحتديگر افراد 

 علائم مشكوك با  اي با بيماري شده دييموارد تا يجداساز
د به ماندن در خانه،تهويه مناسب خانه با خفيف،توصيه اكي

كمك نور افتاب براي از بين بردن ويروس،استفاده از 
ي بهداشت رعايت نكات  براي بيماران  ساده يماسك جراح

شستن دست با مواد  قهيقد 20-15 زدن و هر سرفههنگام 
  .ضدعفوني كننده از جمله اقدامات مربوط به پيشگيريست

آن به تيم بهداشتي  انتقال COVID-19ممكن  خطر نيشتريب
كادر  از %21، 2002در سال  SARS وعيش در.استدرماني 

نفر  1500 باًيتاكنون، تقر .به سارس مبتلا شدند بهداشت و درمان
 6 به كرونا  مبتلا شدند كه نيدر چ يبهداشت يمراقبت ها تيم از 
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بار در مورد  نياول يكه براهمينطور پزشكي  .فوت كردند نفر
 .فوت كرده است بود نيز هشدار داده روسيو

  از تداوم  يافتن نانياطم يبرا از كادر درمانمحافظت
 رياز انتقال عفونت به سا يريو جلوگ هاي ويژهمراقبت

 .مهم استامري بسيار   مارانيب

ي در نظر گرفته شده كه به عنوان پاتوژن COVID-19كه  يحال در
ي عوامل عفون Bرده شود و در  يمنتقل م يقطره ا به صورت

مجموعه   ،رديگ يقرار م) SARSزا و  يماريب اريبس H5N1( مثل
 يبهداشت مل ونيسيتوسط كم نتكنترل عفو ي براياقدامات

وبا،  يماريعوامل ب( Aدسته  يشود كه برا يم هي، توصنيچ
  .توصيه شده بود) طاعون

   نيازي به قرار . جداگانه يدر اتاقها مارانيبقرار گرفتن
 .ستين يفشار منف ياتاق هان در گرفت

از  حايترج زاتيسطوح و تجه ،اتاق هابراي پاكسازي 
بايد از  بهداشت و درمانكادر . كنند استفاده ميسد تيپوكلريه

محافظ  يها نكيمحافظ و ع ي، لباس هاN95ماسك هاي
  .كننداستفاده 

 انجام  شلوغ و  مناطق از رفتن به كهشده خواسته مردم از
 قيبه تعو و آنهارا كنند يخوددار يضرور ريغ يسفرها

پارچه يا دستمال  دست، با ي استفاده ازبه جابيندازند و 
سرفه را ي، جلوي ذرات حاصل از تراوش بهداشتكاغذي 
 يكبار قهيدق 20 -15را مرتباً هر  هاي خوداو دستبگيرند 
  .بشويند

استفاده  يجراح يها ماسك از بايد يعلائم تنفس با مارانيب
از ماسك توسط افراد سالم در اماكن  استفادهاما . كنند
 يتنفس-يروسيو ياز عفونت ها زيرا توصيه نشده  يعموم

 هيتوص WHOكند و در حال حاضر توسط  يمحافظت نم
خواسته مردم  از عموم  نيدر چاما با اين حال  .شود ينم

شلوغ و  يدر مكانهازنند و تجمع شده است كه ماسك ب
 )...و  يحيتفر يپارك هاجمله  از( اجتماعات بزرگ

 .ممنوع است

 ي در حوزه پيشگيري كروناالملل نيب هاي  واكنش
گسترده  يها تيابتدا محدود در.بوده است ريچشمگ
 نيكه از چ يافراد و وجود داشت نيبه چ يمسافرت

 يقرار م يمورد بررس ينيبال علائميگشتند از نظر برم
ميشد و به مدت  از آنها گرفته COVID-19  تستو رفتندگ

ميبودند در قرنطينه قرار  اگر بدون علامت  يحت دوهفته
 .گرفتندمي

در سراسر جهان،  روسيو عيحال، با گسترش سر نيا با
 .است افتهيگسترش  گريد يسفر در كشورها يها تيمحدود
منجر خواهد  روسيو وعيتلاش ها به كند شدن ش نيا ايآاينكه 
ست در د واكسنخت و پروسه سا ستيمشخص نهنوز شد 
  .ستاجرا
 از  ريتحولات اخ و كادر درمان در خصوص پزشكان هيكل

  ي و اطلاعاتشان در اين زمينهماريب يجهان وعيجمله ش
 يضرور ريغو  يالملل نيب يسفرهاو از  باشندبه روز بايد 

 .اجتناب شود

 ي ماريب نياز انتشار اطلاعات نادرست درباره ا ديمردم با
 نيرا از ب مفرط نند وحشت و اضطرابك يو سعبپرهيزند 

  .ببرند
 يريگ جهينت

و بهداشت  ي، پزشكياقتصاد يرساختهايز ديجد روسيو وعيش
را  گانشيهمسا ژهيكشورها به و ريسا يو تا حدود نيچ يعموم

ما  يبر زندگ روسيو نيا گي تاثيرچگون. است دهيبه چالش كش
ها و  روسيو وعيش،ندهيآ در. .تنها با گذر زمان مشخص مي شود

 )مشترك  بين انسان و حيوان( كيپاتوژن ها با منشاء زونوت
شيوع اين ، جدا از مهار نيبنابرا. افتياحتمالاً ادامه خواهد 

م در جهت اقدامات لاز دي، باويروس وساير ويروس هاي مشابه
 .ي انجام شودكيمنشاء زونوتويروسهايي با  وعيش جلوگيري از
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Abstract 

There is a new public health crises threatening the world with the emergence and spread of 2019 novel 
coronavirus (2019-nCoV). The virus originated in bats and was transmitted to humans through yet 
unknown intermediary animals in Wuhan, China in December 2019. The virus spreads faster than its two 
ancestors the SARS-CoV and Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV), but has lower 
fatality. 

  

   


