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  :“جديد”رونا ويروسپرسش هاي برخاسته از كو
  تفكر بسيار كم –بسيار زياد  “متخصصين”

  *سعيده جعفري نژاد مرضيه لطفيان و
 كرمان، دانشگاه علوم پزشكي كرمان، مركز تحقيقات فيزيولوژي

  چكيده
موجود  مشترك پايه  جالب، نكته. نيستد مستثني قاعده اين از گير  نيز جهان/همه گير  بيمارهاي  و دارد تكرار به گرايش تاريخ

 شيوع آن از كه قبل  )خاورميانه تنفسي سندرم(  مرس و )تنفسي حاد سندرم(نوظهور كنوني، سارس  2019بين كرونا ويروس 
. امروزي، در خلاء رخ نداده است 19-كوويد. است كه مدت ها قبل شيوع يافته است 1918جهاني   بزرگ گيريهمه و يافته اند 

يك  است، چين سراسري در يك اپيدمي) tuberclusis(همكاران، اعلام كردند بيماري سل  و ليو، 2018 سال در دسامبر
 علائم با اغلب بيماري اي كه. چين رتبه دوم در تحمل فشار ناشي از سل در جهان را دارد .گيردمي شدت همچنان كه اپيدمي
، 2016در سال . تريائي به نام مايكوفاژها استويروس هاي باك RNAباسيل هاي آن انباشته از  و شود، مي شروع آنفلوانزا

كه دكتر كخ به فشار ناچار  باسيلوس توبركلوزيسسازمان جهاني بهداشت بي سروصدا اعلام كرد كه با وجود همة پيشرفت ها، 
بيماري همه در اينجا ما تمام چهار . بنامد، بار ديگر كشنده ترين عامل بيماري زاي جهان است "ويروس توبركلوزيس"شد آن را 

  . كنيمجهان گير را با برخي نتايج شگفت آور و شباهت هايشان مقايسه مي/ گير
 و كنترل مركز : CDC’s. پليمراز، اي زنجيره واكنش PCR:  خاورميانه؛ تنفسي سندرم:   MERS حاد، سندرم تنفسي :SARS :اختصارات
 آويوم مايكوباكتريومكمپلكس :   MAC سلولي، ديواره كمبود CWD: حاد،  پردرد تنفسي سندرم:   ARDS ها، بيماري از پيشگيري

  sajaf1166@yahoo.com :مترجم مسئول، پست الكترونيكي* 

  مقدمه 
براي مثال،  .نيست آسان امري ويروسي يك بيماري تشخيص
و بيماري 2 ، پنوموني مايكوپلاسمايي1شد  بيماري لايمتصور مي

زماني كه باكتري مربوط به اين  تا. از نوع ويروسي باشند 3لژيونر
 اغلب سارس كه خود. بيماريها شناخته شد اين تصور برقرار بود

، A4 مرغي با آنفولانزاي شود، مي مقايسه 19- كوويد با
 شبه باكتريايي ارگانيسم يك سپس و 5انساني متاپنوموويروسهاي

گرفته مي  گوانگدونگ كه از بيماران در زمان شيوع كلاميدياشبه 
اشتباه گرفته  شد، و در ظرف چند ساعت منجر به مرگ ميشد 
شد مي كه تصور زا بيماري اين عوامل از يك هيچ اما .شدمي

تأييد  قابل چين از خارج هاي آزمايشگاه اكثر در سارس باشند،
 نوظهور " ويروس كورونا ،2003 آوريل 16 در سرانجام،. نبودند

 توسط بود نشده يدهد حيوان يا انسان در هرگز قبلاً كه ،"
 سارس به عنوان عامل) WHO(سازمان جهاني بهداشت  مقامات
 با تنها كروناويروس انساني هاي سويه، زمان آن تا .شد اعلام

بودند و هرگز به عنوان عامل كشنده  همراه خفيف بيماري
 تشخيص در اي عمده مشكلات هم هنوز .شناخته نشده بودند

 و جديد  شامل كروناويروس كه مشكلاتي دارد، وجود سارس

                                                 
1 Lyme 
2 mycoplasma pneumonia 
3 Legionnaires’ 
4 Bird flu 
5 hMPV   

به  پزشكان ابتلا توسط موارد از بسياري .شودنوظهور هم مي
شد، و احمقانه بود كه به سادگي از روي علائم تشخيص داده مي

 مواردي شد، و درتعيين مي "شبه آنفلوانزا "عنوان يك بيماري
 طريق از بيشتر مي گرفتند آزمايش قرار آزمايش مورد بيماران كه

. شد از خطاست انجام مي پر كه بادي آنتي -ژن آنتي هاي تست
 6پليمراز اي زنجيره واكنش  نام به روشي تعداد كمي از نمونه با

  .گرفتند قرار آزمايش داشت، مورد را خود خاص مشكلات كه
ابتلاي  موارد از نيمي حدود در كرونا ويروس سارس فقط

 و 7باويرينري مانند ويروس داروهاي ضد داشت و سارس وجود
سارس اثر  كشت هايپليت نه روي) 9تامي فلو( 8اوسلتاميوير

 ها موفق بودند، جائي كهداشتند و نه در كلينيك ها و بيمارستان
ويروسي كه به كرّات در نمونه هاي ( 10هاي طفيلي ويروس وجود

بافتي بيماريها، مانند تومورها، يافت مي شود اما عامل سهيم در بيماري 
 به ويروس است، مشابه زماني كه شده ثبت وفور به) .)م(نيستند 

HTLV-1 شد و بنابرايننسبت داده مي ايدز اشتباهاً عامل بيماري 
 هاكروناويروس آيا :پديدار شد نرفت، بين از هرگز كه سؤالي

                                                 
6 PCR   
7 ribavirin 
8 oseltamivir 
9 Tamiflu 
10 passenger virus  
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] بيماري[هاي طفيلي هستند كه بايد از يك علت نهاني ويروس
  جدا دانسته شوند؟

و  1918 سال در آنفولانزا ري بزرگ جهانيگيدر زمان همه حتي
 ادعا محققان 1933 سال در .است زياد ها تناقض آن، از بعد و

اگر  .اند كرده كشف را انساني آنفلوانزاي "ويروس" كه كردند
 در، تاريخي نظر از بود؟ چه 1918 آنفولانزاي اين طور است،

 زيرا شد ميدهنا آنفولانزا مايكوباكتريوم ابتدا آنفولانزا 1892 سال
مشابه  طور به پاتوژنها اين دو هر. توبركلوزيس شباهت داشت به
 از يكي آميزي رنگ. رنگ گرفتند اسلايد آزمايشگاهي روي بر

 سرانجام، همچنين. است ها باكتري انواع شناسايي هاي روش
 مايكوباكتريوم و آنفلوانزا مايكوباكتريوم كه شد مشخص

  .دارند شابهيم ژنتيكي پروفايل توبركلوزيس
 از پيشگيري و كنترل تست تشخيص كروناويروس مراكز

تشخيص  است كه امكان real-time RT-PCRبر مبناي  1بيماري
اساس مراكز تشخيص و  بر .كند مي فراهم را 19-كوويد

را پيشنهاد  "احتمالي عفونت" مثبت پيشگيري بيماري، آزمايش
ي، مقامات امريكائي در رابطه با نتايج منف. كند كه مسري استمي

. هشدار داده اند كه نتيجه منفي لزوما مانع از عفونت نمي شود
 عفونت با كرونا ويروس نشوند، از مانع منفي اگر مكرراً نتايج

 امكان دارد در پس پرده بيماري چيزي بيشتر از كرونا ويروس
پليمراز  اي زنجيره واكنش روش مخترع موليس، كري .باشد

)PCR(به هپچ وجه به تنهايي كه چنين تستهايي ، گفته است 
 فقط آنها. توانند ويروس آلوده كننده آزاد را تشخيص دهند نمي
بعضا به  محققان تشخيص دهند كه ها را پروتئين توانند مي

-اشتباه آنها را پروتئين هاي منحصر به ويروس مورد آزمايش مي

 را ها ويروس ژنتيكي توالي توانند مي آزمايشات اين.  دانند
  . )1( ها را ويروس خود نه اما، دهند تشخيص

  خطر واقعي امروزي
 از اي سابقه هيچ تاريخي نظر از كه كرده است تأكيد) Liu( ليو

 برخلاف، نداشته است وجود چين در توبركلوزيس شديد شيوع
شدت  19 تا 18 قرن گيري هاي اروپا، جائي كه همه اوضاع در

گيري، مشابه با آنچه ز تير همهاگر چه ممكن است چين ا. گرفت
 به اصطلاح جا خالي داده باشد، اما در گذشته در اروپا رخ داد 

مواجه  آن با نهايت چين را در است ممكن شهرنشيني افزايش
  .)2( كند

مبني بر اينكه توبركلوزيس در  Noymer & Garreneاظهارات 
  1918گيري بزرگ جهاني آنفولانزاي پس اغلب مرگ هاي همه

بوده است از اين عقيده ناشي مي شود كه عفونت هاي باكتريائي 
 مشابه عفونت هاي ريوي توبركلوزيس بوده اند 1918ثانويه 

                                                 
1 Centers for Disease Control and preventions(CDC) 

بين شدت شيوع و  مشخصي رابطه pearlبه همين ترتيب، . )3(
 شهر 40 در ي همه گير كشنده " آنفولانزا " آن مير و مرگ

 و ريوي ستوبركلوزي براي موجود مرگ نرخ و آمريكايي
نشان  Nishiuraدر مطالعه . )4( مرتبط مشاهده كرد هاي بيماري

و توبركلوزيس  مرگ ناشي از آنفولانزا داده شد كه نه تنها بين
كنترل كه  بين افرادگروه ارتباط وجود داشت بلكه، در

وي . نشد مشاهده ناشي از آنفولانزا مرگ توبركلوزيس نداشتند،
 گيري كشنده جهاني همه يوعش صورت در": كرد گيري نتيجه

 خطر توبركلوزيس در تعيين  نقش بررسي آينده، در آنفلوآنزا
 بود خواهد مفيد بسيار فاجعه اين رساندن حداقل به براي مرگ

..." )5( .   
مايكوباكتريوم مانند  مايكوباكترياتشخيص فرم هاي مختلف 

 و بدون ديواره هستند كه بسيار ريز، شبه ويروس 2توبركلوزيس
 توسط 1918 بزرگ گيريهمه و به سختي قابل تشخيص اند در

Wade & Manalang كه در ميكروبي را آنها شدكه ثبت 
- همه برهه از يك در. خوانده شد ديدند3آنفلوانزا مايكوباكتريوم

 بيماري آمريكايي اين ميكروب را  عامل محققان گيري،  اكثر
، 1918 سال دسامبر در. )6( كردندتصور مي بزرگ گيرهمه

عامل بيماري زاي ويد و ) 7(بريتانيا  پزشكي مجله سرمقاله
با قابليت عبور از  "شبه آنفولانزا"مانالانگ را به عنوان ارگانيسم 

مطرح كرد و نتيجه گرفت  4فيلتر هائي با ريزترين منافذ موجود
كه اين كار احتمالاً ويروس شناسان و رقباي باكتري شناس آنها 

كساني كه اين فرضيه را قبول كنند ممكن ". باشدرا راضي كرده 
چنين فرض كنند  Pfeifferاست ضمن پذيرفتن وجود ارگانيسم 

كه اين ارگانيسم يك مرحله شبه ويروسي با قابليت فيلتر شدن 
 ".داشته باشد

  است؟ ويروس يك اين آيا
 كروناويروس سويه هاي در ويروسي ضد داروهاي، حقيقت در

 وجود به 2012 و 2002 سالهاي در ترتيب به كه مرس يا سارس
سرسختانه  عادت وجود اين با .نداشته اند اي فايده، آمدند
 به آلوده بيمار 138 درمان در ويروسي ضد داروهاي از استفاده

وانگ و  مطالعه در ووهان، در شده بستري كروناويروس
، ديگر طرف از. )8( توضيح داده شد JAMAهمكاران در مجله 

درشماره  Chenمطالعه  بيمار 99 اغلب  و بيمار، 138 ناي تمام
 آنها از برخي كه هايي بيوتيك آنتي )9(جديد مجله لانست 

 هستند دريافت باكتريايي ضد و ميكروبي ضد فعاليت داراي
 .ندارند ها ويروس بر عليه تاثيري هيچ ها بيوتيك آنتي. كردند
عفونت  ونشاندنفر براي ها بيوتيك آنتي كه شود مي ادعا اگرچه

 مورد جديد جهاني / گيري همه در "ثانويه" هاي باكتريايي

                                                 
2 Mycobacterium tuberculosis 
3 Pfeiffer ‘s bacillus, Hemophilus influenza 
4 Fillet passing “pseudoinfluenza” 
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ثابت شده   كه است اين گيرند، واقعيتگرفته و مي قرار استفاده
اتفاق  به قريب اكثريت به جهان سراسر در ها بيوتيك آنتي

 عفونت بدون يا با ،19-كوويد جديد كوروناويروس مبتلايان
  . ده اندبزرگي كر ثانويه، كمك هاي

كردن  قرنطينه در يك مكان و يا  19-گرد آوردن مبتلايان كوويد
با اين حال توماس  .است آنها امري رايج در برخورد با بيماري

مساله ابراز  از اين آمريكا عفوني هايبيماري انجمن رئيس، 1فايل
 در "را مردم تواند نزديك هم مي قرنطينه كردن نگراني كرد كه

 از آسان تر حتي كه دهد قرار ديگري هاي عفونت معرض
 هوا در كه توبركلوزيس مانند يابند، مي گسترش كروناويروس

 بين در توانند مي كه باكتريايي هاي عفونت يافته و انتقال و نقل
  . )10( "يابد گسترش متراكم هاي جمعيت
 جديد با ذكر اين مساله، يك شيوع فايل دكتر مطمئناً

 يك در 1990 سال را كه در بيوتيك تيآن به مقاوم توبركلوزيس
در . مي آورد خاطر افتاد به ميامي اتفاق شهر بزرگ بيمارستان

 شهر بيمارستان سه در مشابهي زمان كوتاهي بعد از آن، شيوع
 .گسترش يافت شهر هاي زندان به آنجا از كه داد رخ نيويورك
 بيمار از - بيمارستاني صورت به عفونت، سارس منشاء همانند

فلوريدا،  همانند .يابد مي كارمندان گسترش به بيمار از و بيمار به
 به مبتلايان از بسياري دارو، درمان برابر در مقاوم سويه هاي

 به مبتلايان اكثر و نيويورك غيرممكن ساختند توبركلوزيس را در
 در . دادند دست از را خود جان هفته چند عرض در بيماري اين
 متحده ايالات ايالت از هفده در مقاوم توبركلوزيس، 1992 سال
، نيويورك، ميشيگان، فلوريدا در اپيدمي ميني و شد ظاهر

 هاي توسط رسانه پنسيلوانيا،  و ماساچوست تگزاس، كاليفرنيا،
  .گزارش شد كنترل از المللي و نه آمريكائيان، خارج بين

 و وانگ در زمان شيوع كرونا ويروس اخير سارس دكتر
 در كه ":دادند هشدار چين پزشكي انجمن مجله در همكاران

سارس  تشخيص با كه دارند تمايل پزشكان سارس شيوع طي
 مانند توبركلوزيس بومي هاي بيماري ساير ) حاد تنفسي سندرم(
 گرفته ناديدهً  معمولا ، هشداري كه)11( "بگيرند ناديده را
  .شود مي

 هيچ، كنوني ووهان گيري جهاني ويروسيهمه بررسي زماني
شيوع اين  .دهد نمي نوظهوري را نشان چيز جديد و
فرد با  41مشاهده  از پس 2019 سال دسامبر در كروناويروس

 از ووهان زمستان. واضحي آغاز شد دليل التهاب ريه بدون
 2013تا  2004در مطالعه ووهان از  .است فوريه تا دسامبر

زيس با سالانه توبركلو توسط يانگ، توضيح دا ده شد كه اوج
زمستان جان گرفته، در ماه مارس به اوج  در انتقال افزايش

                                                 
1 Thomas M. File Jr. 

. )12(سپتامبر مشاهده مي شود  رسيده و پيك دوم كوچكتر و در
 براي توبركلوزيس با پيك ساير )در ماه مارس(بهاري  پيك اين

 يانگ .است يكسان اسپانيا، و هند كويت، ژاپن، مانند كشورها
ازدحام در محيط بسته و  به را در زمستان انتقال افزايش اين

 .داد نسبت هوا آلودگي حتي و D ويتامين متعاقب آن كمبود
 هاي شركت هجوم با ووهان، در اي فزاينده طور به هوا آلودگي
، زباله دفع براي افزايش استفاده از روش سوزاندن و خارجي
 كه شد ضخيم اي اندازه به مشاهده قابل غبار يك ايجاد به منجر
 با غباري. شد 2012 ژوئن از قبل تا محيطي بينايي اهشك باعث
، يانگ گفته به و زمستان، در سطح با بالاترين استنشاقي، ذرات

 حمل به قادر كه اي به اندازه اي است ذره اندازه نظر از
  .است توبركلوزيس مايكوباكتريوم

   به ياد آورند، را گذشته توانند نمي كه آنهايي
  تندهس آن تكرار به محكوم
 جديد، هفتگي هاي شركت و ووهان در اوج رونق بود  اقتصاد

 و مرغ براي همراه با آن تقاضا.  شكل گيري بودند حال در
به شدت افزايش يافت  چيني غذايي رژيم اصلي ماده دو خوك،

 ده ها تن زباله و آنها پرورش براي مزارع گسترش و به دنبال آن،
 پنج، 2015 سال تا حتي. تداش را به همراه ناپذير اجتناب هاي

داشت و تعداد  وجود ووهان در زباله سوزاندن اصلي كارخانه
  . )1(بيشتري در برنامه ساخت قرار داشتند 

 بزرگ مزرعه چهارده، 2018تا جولاي  .است كار اول تازه اين
و پانصد  ميليون يك سالانه توليد با ووهان، در خوك پرورش

ذبح سالايانه دو هزار خوك سرمايه ها را براي دستيابي به هدف 
 مصرف بزرگترين چين. ووهان جذب كرد ميليون خوك در

 از پرورش بيش تنهايي به و است جهان در خوك گوشت كننده
البته اين تا قبل از  .عهده دارد بر را جهان خوك جمعيت از نيمي

 ناميده آفريقايي خوكي تب كه ديگري "ويروس"زماني بود كه 
 درماني نداشت كه هيچ يافت گسترش چين سرتاسر در، شد مي
 از اين رو. صفر بود خوك هاي آلوده تقريباً ماندن زنده ميزان و
 از چين، هايجمعيت خوك كل از %40 تقريبا ،2019 آگوست تا

با اين حساب،  .ووهان بودند از بين رفتند در كه هاييآن جمله
 را چين آنچه. سال مردند يك در جهان هاي خوك چهارم يك
 براي خوك هزاران كشتن به شروع و داد بود انجاملازم  كه

اين سوال كه چه  اما .كرد 2018 سال در بيماري شيوع كنترل
بودند،  ووهان در آنهايي كه جمله تعداد از اين حيوانات مرده، از

دفن شدند و چه تعداد سوزانده شدند، همچنان بي پاسخ مانده 
 ناسبي برايدليل م هافضولات آن و ها خوك سوزاندن .است
 تشويقي هاي برنامه زودي به چين دولت .مشاهده شده بود غبار
 بفروشند، كه كود عنوان به را فضولات تا كرد تهيه دامداران براي
 1953 سال از زماني، مطالعه يك طي در. بود موفق حدي تا فقط
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 يك جمعيت در 1آويوم مايكوباكتريوم ، ميزان بروز1968 تا
 توسط كه همان طور .)2(بود  %81 وريخوك به ميزان تعجب آ

 جدا يومآو مايكوباكتريوم است، شده گزارش كارگران برخي
الگوي  شباهت است و انسان براي بزرگ تهديدي خوك از شده

RLFP IS1245 ارتباط خوك و هاي جدا شده از انسان سويه از 
 كندكهدهد كه پيشنهاد ميمي نزديكي را نشان ژنتيكي

  .شودمي منتقل هاانسان و ها خوك بين آويوم مايكوباكتريوم
  آمريكا تحدهم ايالات كانزاس ،1918 2فونستون فورت
 1918 سال در كانزاس در فونستون فورت در مشابه حوادث
گيري  همه افتاد كه بسياري تصور مي كنند مبدا شروع  اتفاق

 بود كه صنعتي تنها با توسعه. است 1918 سال بزرگ آنفلوانزاي 
 و كانزاس غربي، ميانه به متحده ايالات گيري توبركلوزيسهمه

همان طور كه براي ، همه اين با. )3(انتقال يافت  غرب سرانجام
 در سال جهان گفت توان توبركلوزيس هم صادق است، مي

 اين ميان در اشتعال بود و آماده اعاشب فوق اسفنج همانند 1918
آن ميانه غربي آمريكا بود، جائي كه  قسمتهاي پذيرترين آسيب
 هاسكل، روستاي در. آغاز شد 1918  ناشناخته گيريهمه

 ،ناشناخته به عامل  هاي آلوده خوك كشتار ميان در كانزاس،
رايلي امروز  فورت فونستون، دور تر از كمپ مايل صد چند

  .واقع بود
در ميانه غربي، كه به نظر  1918 سال پاييز خوك درمرگ هزاران

 منطقه همان در باشد آنفلوانزا بيماري شبه همان از رسيدمي
 بين كه، تاريخ در گيريهمه قرار بود بدترين كه هاسكل ايالت

توانست را مي كشت، آغاز شود نمي نفر ميليون 100 تا 20
متحده،  ايالات دامپزشك و كوين،  بازرس .تصادفي بوده باشد

را به دليل آنكه علت آن نامشخص بود تا اصطلاح  بيماري اين
مناسب براي آن به كار رود، با توجه به  اينكه خوك ها را يكي 

  .ناميد "خوكي آنفلوانزاي"پس از ديگري مي كشت 
از آن جهت مشكل ساز بود  1918 پاييز در خوك مرگ هزاران

 شد نيز ناميده مي آويوم يكوباكتريومماكه توبركلوزيس مرغي كه 
 و در شرايط  گاوها گرازها و كمتر طور معمول پرندگان، به

 غير طور به ها خوك بنابراين .كندمي آلوده نيز را انسان مناسب
 اصلي نوع سه كه شده بودند تبديل زنده آزمايشگاه به ارادي

 ژنتيكي تبادل با مي توانستند) مرغ و گاو، انسان(  توبركلوزيس
 به، كنند پيدا جهش خود ويروسي مايكوباكتريوفاژهاي توسط
 .است شده داده نسبت "آنفلوانزا ويروس" به كه روشي همان

  . همين مساله وضعيت را براي يك فاجعه آماده كرد
اگر چه هنوز به درستي مشخص نيست اما قرار داشتن كانزاس 

يلي شيوع گسترده تواند دلدر مركز طوفانهاي خاكي در امريكا مي
                                                 
1 Mycobacterium avium 
2 Fort Funston 

اي تجربي در اين موضوع در مطالعه. آنفولانزاي خوكي باشد
اروپا  بررسي شد كه در آن خوكچه هاي هندي در معرض 

قرار گرفتند و بيماري ريه در آنها مشاهده   مايكوباكتريوم آويوم
در ذرات معلق  مايكوباكترزمانيكه . نشد يا آنكه بسيار خفيف بود

وكچه ها دچار بيماري پيشرونده و كشنده هوا بارگيري شد، خ
رخ داد و آنچه كه  1918مشابه آنچه در همه گيري .  ريه شدند

در حال حاضر در آلودگي هواي ووهان و ذرات معلق در غبار 
  . اين شهر در حال رخ دادن است

و عفونت  آلودگي كه بود مطرح شده پيش مدتها اگرچه
 انسان بدن ايمني يستمس در "نقص" به توبركلوزيس مرغي نياز

ذرات غباري باشند كه سيستم  همان تواند مي نقص دارد، اين
ابتلا به  عفونت هاي قبلي مطمئناً. ايمني بدن را در هم مي ريزند

، "مزمن برونشيت" بدون يا همراه بود، 1918مانند آنچه در  سل،
  . )5, 4(توانستند سركوب كننده سيستم ايمني بوده باشند  مي

مرد  26000 با گسترده، تأسيسات يك در كانزاس رايلي فورت
 هزاران اردوگاه، آن در .فانستون، بود اردوگاه، يك شامل و ساكن
 مازاد  كود تن 9 از بيش ماه هر در مرغ و قاطر گراز، اسب،
 سوزاندن، آن، دفع براي شده پذيرفته روش .كردند مي توليد
 و بيست در ايالتي دامپزشك باتلر. بود  وزش باد برابر در حتي

 مي گزارش متحده دام ايالات بهداشتي انجمن اجلاس هشتمين
 و گسترش عوامل مهمترين را راكد آب و آلوده كود من": دهد 
 JAMAدر مجله   وانگ راخي مطالعه )6(."دانم سل مي تكثير

 را در شيوع سريعترين است ممكن 19-كوويد پيشنهاد داد كه
براي  كارگران داردكه بيمارستانهايي در و مسافرتي هايكشتي

  .  )7( كنند مي استفاده مدفوع به آلوده تجهيزات حفظ منابع از
، همزمان با پيك سالانه توبركلوزيس 1918نهم مارس روز شنبه 

در ووهان چين، آسمان به طرز دلهره آوري سياه بود و خبر از 
زماني كه . توفان بزرگ گرد و غبار به سمت فونستون را مي داد

تن  9طوفان آغاز شد، همراه با خاكستر حاصل از سوزاندن 
-گفته مي. دفضله حيواني، به صورت  مه زرد رنگ بد بو در آم

دو روز بعد، در . شد خورشيد كانزاس در آن روز سياه شد
 درمانگاه فونستون به، كمپاني آشپز، گيتچل يازدهم مارچ، آلبرت

كه با علائمي شبيه به آنفولانزا، سرماي بدي خورده  داد گزارش
 و لرز، عضلاني درد درد، گلو سردرد، وي علائم جمله از .است
 هفته يك، مارس 4 در ها خوك آغل دنكر تميز از وي .بود تب
 اين بيماري  از هرگز گيتچل .داد خبر بيماري احساس از قبل

صد مرد  در درمانگاه ارتش  مارس، چهارم در ظهر .نيافت بهبود
 شدند و بيمار مرد 1000 ماه، در ظرف يك. با او در ارتباط بودند

 رىگي در اردوگاه فاستون همه). 20(مردند  نفر 50 تقريباً
بود، اما  غيرمعمول بسيار ها مرگ اين .مرگباري وجود داشت

هيچ چيز شبيه آنچه كه قرار بود در پاييز رخ دهد نبود، زماني كه 
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بيماري با قدرت بيشترِ حاصل از انتقال بين انسانها براي انتقام 
 در اردوگاه دوانس مارس، ماه در اردوگاه فانستون. گشتباز مي

 افزايش پيك دومين با همزمان هك ماهي( سپتامبر ماه
 و كشور سراسر در ، و سپس)است ووهان توبركلوزيس در

 بر جاي گذاشت، حداقل كشته ميليون 100 تا 50 جهان، حدود
 و اينگونه . آمريكايي بودند آنها از نفر ميليون يك ششصد هزار تا

 داشته انسان كه ويراني ترين مخرب - سال يك از كمتر طي در
   .است رخ داد بوده شاهد تاكنون يا
  "عفونت ريه در ووهان"

حالتي كه  Chan را ووهان كروناويروس فعلي گيريويژگي همه
 كندپيشرفت مي "غيرعادي"عفونت ريه  يك به مرور زمان به

 Rist اشاره به عفونت غير طبيعي ريه قبلاً توسط. توصيف كرد
 50در  يدر آن زمان و گرفت، قرار استفاده مورد 1929 سال در

مواردي كه به علت عفونت ريه در بيمارستان  300 از درصد
پذيرش شده بودند، عفونت غير معمول سل ريه مشاهده كرد 

 مورد Clark 100و  Farberدر يك بيمارستان عمومي ). 20(
عفونت سل را در ميان افرادي كه به علت عفونت ريه غيرسلي 

- همه از پس راندو در). 21(پذيرش شده بودند گزارش كردند 

 التهابي بيماريهاي مورد در هال، ميلتون بزرگ، دكتر گيري
 آنچه توضيح براي "آنفلوانزا" كلمه از  به راحتي تنفسي دستگاه

 كرد عنوان حال عين در و كرد صحبت افتاد اتفاق 1918 سال در
نيز توجيه  "1تيپيك". است ناشناخته كاملاً آنفلوانزا اين علت كه

سربازاني كه از  ي عفونت ريوي آنفولانزا بود ودكتر هال برا
ايالت هاي جنوب و جنوب شرقي آمريكا مي آمدند مستعد آن 
بودند، مناطقي كه بيشترين رخداد عفونت سل ريوي در كشور را 

  ). 22(دارند 
  SARS از درسهايي

و يا  سارس معرض در همانند عفونت ريه در ووهان، در بيماران
 تحتاني ، لوبهاي)23( رجوع مي كردند آنهايي كه با بيماري

كه با بزرگي دور ناف، ضخامت  داشتند، قرار تأثير تحت ترجيحاً
جدار بين لوب ها و كدورت راديولوژيك عكس هاي گرفته از 

، كه تماماً در )24(همراه بود ) ground-glass opacities(شش ها 
 و نيبالي در سطح  حتي .شوندبيماري سل ريه  نيز مشاهده مي

كروناويروس نوظهور سارس و  رسد مي نظر به آزمايشگاهي،
شباهت ) miliary blood-borne(سل خون برد منتشر ارزني 

لنفوسيت  كمبود گلبول هاي سفيد و پلاكت ها،، تب. هايي دارند
 .)25(دارند  وجود درهر دو و افزايش آنزيم هاي كبدي همه

در ) 2FUO( در مورد تب با منشاء نامشخص Shiمطالعه 
سال گذشته، نشان  26ن در پك هياتحاد يكالج پزشك مارستانيب

                                                 
1 typical 
2 Fever of Unknown Origin  

، مورد 479(مربوط به بيماري سل  FUOداد شايعترين علل تب 
  . )26( بوده است) 48,0%

) 3ARDS(حاد پردرد تنفسي سندرم طريق كرونا ويروس از
 از ناشي تنفس دشواري در ، ARDS در. شودباعث مرگ مي

آلوئولار است كه تبادل  شدن مايعات در فضاهايو جمع  التهاب
مردم  ميان سل در موارد تعداد. كندمناسب اكسيژن را مسدود مي

 (ARDS) بزرگسالان حاد پردرد تنفسي مشرق زمين كه از سندرم

 كه ARDS همان. است افزايش به رو كه است مي ميرند مدتي 
اسكن سينه كدر شدگي تصاوير ريه در  ظاهر ايجاد باعث غالباً
سل خون  كه كرده اظهار Chen هر چند محتاطانه. )27( شود مي

 و باشد، راجر ARDSتواند دليل برد منتشر ارزني احتمالاً مي
دهند كه توبركلوزيس را دليل تمام همكاران، ترجيح مي

 موارد همه در اما. هاي تنفسي با منشاء ناشناخته بدانندنارسائي
 سل مشكوك هستند به ناشناخته، منشا تنفسي حاد نارسايي

)29( .ARDS بالاي مير و مرگ نرخ سل ارزني با از ناشي 
ARDS ارتباط دارد ووهان كروناويروس يا سارس از ناشي 

)30( .  
هنوز هم يكي از ويژگي هاي گيج كننده براي ويروس شناساني 

- را بررسي مي مرس و مانند سارس هاي جديدكه كروناويروس 

 و بزرگسالان با مقايسه تر كودكان درليني خفيفكنند دوره با
؛ اما گيج كننده تا زماني كه مشاهدات )31( نوجوانان است

 در ندرت دوباس باكتري شناس مبني بر اينكه توبركلوزيس به
همان  )32(است را نخوانده باشيد  شديد سالگي 12 تا 5 سنين

 nCOV-2019 رده سني اي كه بيش از بقيه كه ازكوروناويروس
  .در امان مانده است

 در كه روز چند تا ساعت چند طي فوري مرگ توجيه عنوان به
است، يك  شده ثبت كشنده ويروس كورو به مبتلا افراد از برخي

 )" galloping consumption"( سل اسبي ويروسي نوع فرم
 و 1890 آنفولانزاي هاي گيري همه زمان مشابه سل ارزني در

 استاد سپس، اندرسون كال مك گفته ابقمط كه بيماريي ،1918
 تواندمي آنفلوانزا بدون گلاسكو، حتي دانشگاه در باليني پزشكي

اين نوع بيماري  .مبتلا را بكشد روز چند تا ساعت چند طي در
  .)33( شد آغاز ريه دو هر يا يك در الريه ذات و بالا تب با

ا ويروس ها در راس ناقلين احتمالي كروندر نهايت اينكه خفاش
سارس  در كنار شيوع .ندارد تعجب نوظهور قرار گرفته اند جاي

 به ها، خفاش)MERS-CoV يا خاورميانه تنفسي سندرم(و مرس 
 جمله از ديگر نوع ويروس 100 از بيش طبيعي مخزن عنوان

 نيپا ويروس و هندرا ويروس، ماربورگ ويروس ويروس ابولا،
مايكوباكترياهاي از توانند  مي ها خفاش. اند شده شناخته

                                                 
3 Acute Respiratory Distress Syndrome 
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و فرم شبه ويروسي آن  مايكوباكتريوم توبركلوزيسمجموعه 
  . )36- 34(را نيز حمل كنند ) فرم بدون ديواره سلولي(
  يجهنت

 نامزد گفته طبق توبركلوزيس و توبركلوزيس ماكياني، ارجح فرم
هاي بدون ديواره و شبه ويروسي آن ، فرم)37( متمن ليدا، نوبل

با توجه به . ها نيز كوچك ترندترين باكترياست كه از كوچك
رنگ  به تشخيص مانند بودنشان، براي - اندازه كوچك و ويروس
 رشد هايمحرك و ويژه كشت هاي اختصاصي، محيط

 را هاآن هاآزمايشگاه اكثر كه مايكوباكتريايي نياز است، موادي
فرم هاي بدون ديواره سلولي اغلب مي توانند به شكل . ندارند

فست باسيلوس توبركلوزيس درآيند، وگر نه، -سيك اسيدكلا
طبق نظر ليدا متمن،تشخيص توبركلوزيس بدون ديواره سلولي 

كه در اين مقاله  مايكوباكتريوم آويوماست و براي كمپلكس % 50
به روش  خلط اسميرهاي است ممكن بسيار از آن صحبت شد، 

  .باشد مثبت موارد %16 در فقط كلاسيك
 بين تنها مايكوباكتريا توبركلوزيس و اينكه بيماري به توجه با

كشته است، و  را نفر ميليارد يك 1950 و 1850 هايسال
در واقع  –ميليون نفر را از بين مي برد  7/1همچنان سالانه 

نداريم كه  غريب و عجيب هايويروس جستجوي به نيازي
عفونت هنوز اثبات نشده صرفاً ويروس هاي طفيلي اند تا بتوانيم 

ريوي كشنده ويروسي با شباهت به غير اتفاقي توبركلوزيس و 
  . مايكو باكتريا را توضيح دهيم
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