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  در قرن بيست و يك 2-ظهور سارس، مرس و كروناويروس جديد سارس
  *جعفري نژادسعيده 

  مركز تحقيقات فيزيولوژي كرمان، دانشگاه علوم پزشكي كرمان،
  چكيده 

 Severe acute respiratory ()سارس(حاد تنفسي در ابتداي سده بيست و يكم، يك بيماري عفوني كشنده جديد با نام سندرم 

syndrome (SARS)(به دنبال آن، ده سال بعد از اولين . ، به عنوان عامل تهديدكننده سلامت عمومي جهان تشخيص داده شد
اين . ، مواردي جديد از نوع ديگري از بيماري تنفسي منجر به نگراني جامعه جهاني شد2002موارد تشخيصي سارس در سال 

اخيرا، با ظهور يك .  شناخته شد )Middle East respiratory syndrome; MERS()مرس(بيماري با نام سندرم تنفسي خاورميانه 
 )COVID-19 ( 19-براي اين بيماري تنفسي كه كوويد. ، تاريخ مجددا تكرار شده است2019اپيدمي جديد چيني در اواخر سال 

در . به عنوان عامل بيماريزائي شناخته شده است  ))SARS-CoV-2(2- كرونا سارس(يد ناميده مي شود، يك كروناويروس جد
 شوند  و ناخوشي مشابه با آنفولانزااند ايجاد ميها كه اخيرا كشف شدهتوسط  كروناويروس 19-سارس، مرس و كوويد  مجموع،

ها در سلامت عمومي جهان، در مقاله مروري حاضر وسبا توجه به اهميت فعلي كروناوير. كنندبا نتايج باليني شديدتر ايجاد مي
شناسي اين سه بيماري اصلي در انسان را كه با آلودگي كرونا ويروس ايجاد گيريبه صورت خلاصه و به روز تاريخچه همه

  . اند مي پردازيمشده
  19-سارس، مرس، كروناويروس، كوويد :كليدواژگان

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

  مقدمه
زاي ، به عنوان عوامل بيماري1ها، كرونا ويروس21پيش از قرن 

شايع در دامپزشكي با تاثير اندك در سلامت انسان شناخته شده 
نگراني عمومي در رابطه با  با اين حال،). 4-1(بودند 

تنفسي ها و سلامت انسان همزمان با اپيدمي سندرم كروناويروس
و سندرم تنفسي خاورميانه  2003-2002در سال ) سارس(حاد 

به علاوه، در اواخر ماه ). 8-5(بيشتر شد  2012در سال ) مرس(
، كروناويروس ديگري شايع شد و مجددا 2019سپتامبر سال 

شد  منجر به نگراني جهاني در رابطه با سلامت عمومي انسان
هاي پوشش دار شامل ويروس Coronaviridaeخانواده ). 9-13(

 sense(تك رشته مثبت  RNAاز جنس ) genome(با يك ژنگان 

RNA ( در نتيجه، بزرگترين . كيلوباز هستند 30با اندازه تقريبي
هاي بر اساس ويژگي. دارند RNA ژنگان را در بين ويروس هاي

: ا به چهار جنسهژنيك و ژنتيكي، كروناويروسآنتي
دلتا و  گاما كروناويروس، بتاكروناويروس، آلفاكروناويروس

اخيراً، توالي يابي كامل ). 15- 14(شوند تقسيم مي كروناويروس
آن را در ) nCoV-2019( 2-ژنگان و آناليز تبارزايي كرونا سارس

  . اين رده بندي قرار داد
و ) M(ديواره ، )P(، پوشش )S(اسپايك : چهار پروتئين اصلي 

. شوندبا ژنگان كروناويروس رمزگذاري مي) N(نوكلئوكپسيد 
نشان داده شده است هر پروتئين  1همان طور كه در شكل 

                                                            
1 CoVs 

علاوه بر آنكه نقش ساختاري در ذره ويروسي دارد، در چرخه 
  ). 15-14(همانندسازي نيز نقش عملكردي دارد 

و برخي از ) يروسگاما و دلتا كرونا و(ها پرندگان كرونا ويروس
از جمله انسان را ) الفا و بتا كروناويروس(هاي پستانداران گونه

هاي اخير در بانك بررسي توالي). 18و15و14(كنند آلوده مي
هاي انساني منشاء ها نشان داده است كه تمام كروناويروسداده

-SARS-CoV-2 ،SARS-CoV ،MERS). 23-19(حيواني دارند 

CoV ،HCoV-229E  وHCoV-NL63 ها منشاء احتمالا از خفاش
احتمالا از  HKU1و  HCoV-OC43اند، در حالي كه گرفته

نكته حائز اهميت اين است ). 24-23(گيرند جوندگان منشاء مي
هاي توانند حامل جمعيتها به عنوان ميزبان اوليه، ميكه خفاش

هاي يك گونه باشند كه اين امر نوتركيبي و مختلف از ويروس
  ).25، 22(كند ظهور انواع جديد ويروس را تسهيل مي

هاي حدواسط را آلوده هاي جديد قادرند ميزباناين نوع ويروس
ها منجر به شدگي و نوتركيبي ژنكنند و تركيبي از حذف 

آميز مانند تغيير در بافت و سلول هدف ويروس تغييرات فاجعه
در الگوي بيماري تواند منجر به تغييرات كلي ايجاد كند كه مي

  .شود
براي مثال ممكن است كرونا سارس و كرونا مرس به ترتيب 

 شكل(  باشند  مستقيما از بازارها و رانندگان به انسان منتقل شده
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2 A) (23 ،26 .(  
  شيوع  اولين: كرونا سارس
  با بيماريزائي بالا در انسان  21در قرن  كروناويروس

  ، شيوع يك بيماري جديد2002همان طور كه گفته شد، در سال 
كه عامل آن يك كروناويروس تازه كشف شده با نام ) سارس(

اين بيماري با گسترش ). 27،28(كرونا سارس بود، معرفي شد 
كشور در پنج قاره به مرحله همه گيري جهاني  29به 

)pandemic (اي يابي اقدامات مداخلهتا زمان سازمان. رسيد
، بر اساس همه گيري جهانير اين بهداشت عمومي براي مها
مورد مرگ   774مورد ابتلا و  8096شواهد قطعي آزمايشگاهي 

اولين مورد ابتلا به  ).3Aشكل (گزارش شد  2003تا آگوست 
 45سارس كه توسط كروناويروس جديد ايجاد شده بود، مردي 

ساله در شهر فوشان ايالت گوانگدانگ چين در نوامبر سال 
  ). 30-29(بود  2002

تظاهرات باليني بيماري تنفسي مرموز كه در آينده سارس نام 
، سرفه خشك و پيشرفت سريع به )C38(گرفت، تب بالا 

در نتيجه، يك  ).B) (31 ،32 2شكل ( ي تنفسي بودسمت نارسائ
تصوير باليني از عفونت غير طبيعي ريه ذكر شد، با اين حال، 
تشخيص اينكه عامل جديد عفوني از انسان به انسان منتقل 

بود  2003بنابراين در آوريل سال . شود چند ماه بعد رخ دادمي
گيري هاعلام كرد كه هم) WHO1(كه سازمان جهاني بهداشت 

سارس با عامل بيماري زاي جديد از خانواده كروناويروس كه 
  ). 33،34(قبلا در انسان ديده نشده، ايجاد شده است 

شد، تا به چين محدود مي 2003فوريه  21موارد اوليه سارس، تا 
اينكه يك پزشك سالمندان در گوانگدانگ كه معالج بيماران 

كنگ سفر كرد و در هتلي بود به هنگ  "عفونت غير معمول ريه"
در اين هتل بود كه برخي . ساكن شد 2در ناحيه كاولوون

ميهمانان آلوده شدند و در نتيجه جابجائي اين ناقلان، كرونا 
سارس در بخش قابل ملاحظه اي از جهان گسترش پيدا كرد 

پزشك بيمار در بيمارستان محلي با علائم  بيماري حاد ). 27(
. بعد، بر اثر اين بيماري درگذشتتنفسي بستري شد و كمي 

مشخص شد به واسطه اين فرد، هفت نفر ديگر كه در همان 
تمامي . طبقه هتل اقامت داشتند مستقيما آلوده به سارس شده اند

آن افراد گردشگران خارجي، سه گردشگر از سنگاپور، يك 
خيلي زود بعد . گردشگر از ويتنام و دو گردشگر از كانادا بودند

شت به كشورهايشان، اين گردشگران آلوده منجر به شيوع از بازگ
با اين حال، سرعت عمل . بيماري در محل زندگيشان شدند

جامعه علمي در فهم اين بيماري ويروسي جديد بي همتا بود و 
  .موفق به مهار سارس شد

                                                            
1 World Health Oranization  
2 Kowloon  

با كشف يك كروناويروس جديد كه مسئول اپيدمي سارس بود، 
ينكه منشاء اوليه اين ويروس پاسخ سوالات جديدي از جمله ا

  .چه حيواني بوده است بايد روشن مي شد
توانست به عنوان ميزبان ناقل در انتقال آيا هر حيواني مي

ويروس به انسان نقش داشته باشد؟ براي پاسخ به اين معما، لازم 
با نگاه به گذشته  و . بود به موارد اوليه ابتلا به سارس برگرديم

ي شده سارس در شهر فوشان، معلوم نبود كه اولين مورد شناسائ
آن مرد كجا و چگونه بيمار شده، اما مشخص بود كه او براي 

جوجه، (ها به جائي سفر نكرده بود اما با حيوانات مختلف هفته
كرد در ارتباط  بود كه براي مصرف خانواده تهيه مي) گربه و مار

ا اولين مورد به علاوه، در آغاز همه گيري سارس مشابه ب). 29(
ابتلا، بيماري كارگران رستوران را كه از پستانداران وحشي به 

استفاده مي كردند درگير كرد ) exotic(عنوان غذاي نامتعارف 
هاي كرونا به دنبال آن، كرونا سارس و آنتي بادي). 35، 28(

و ) Paguma larvata( 3سارس در گربة زباد نخلي يا نقاب دار
). 36، 26(شدند پيدا شد فروشگاه ارائه ميحيوانات كه در يك 

 جمعيت زباد نخلي هاي مزارع   بعد آن مطالعات نشان داد كه

براي كرونا سارس منفي بودند و تنها زباد نخلي ها در فروشگاه 
مقدار بالاي آنتي بادي كرونا (ها براي كرونا سارس مثبت شدند 

روشگاه به ، و اين نشان مي دهد كه حيوانات ف)سارس داشتند
اند و از منابع ديگري در فروشگاه عنوان ميزبان حد واسط  بوده

مطالعات بعدي نشان داد كه ). 38، 37، 26(اند آلوده شده
ها وجود دارند از جمله هاي متعددي در خفاشكروناويروس

  .كروناويروس كه بسيار نزديك به كرونا سارس است
يزبان طبيعي و اصلي دهد كه خفاش ها ماين يافته ها نشان مي
  ). 41- 39، 22، 19(ها هستند تمام انواع كرناويروس

 :كرونا مرس

  شيوع نگران كننده ديگر از عفونت تنفسي كروناويروس
كرونا مرس يك كروناويروس انساني است كه بيماري مشابه با 

اولين مورد گزارش شده . كندسارس را در خاورميانه ايجاد مي
هفت روز تب، سرفه، خلط و  و بود ساله سعودي 60يك مرد 

در  2012ژوئن  13تجربه كرد و در تاريخ  تنگي نفس را
بيمارستان خصوصي جده در عربستان سعودي بستري شد و 

 ).42(يازده روز پس از بستري در بيمارستان درگذشت 

ساله از قطر  49سپتامبر همان سال، يك مرد 12چند ماه بعد در 
 .عفونت دو طرفي ريه  منتقل شدبا نارسائي حاد كليوي و 

هاي بيمار در همان ماه انجام شد و هاي مولكولي نمونهتست
ژنگان ويروسي كه بسيار مشابه با آنچه كه در بيمار عربستان 

افرادي كه ارتباط نزديك داشتند ). 43(سعودي بود مشخص شد 
                                                            
3 Masked palm civets  
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متخصصين بهداشت، خانواده و دوستان تا ده روز بعد از : شامل 
تماسشان با بيمار تحت نظر قرار گرفتند تا نحوه سرايت  آخرين

نفر تحت نظر  64بنابراين، . و گسترش ويروسي مشخص شود

قرار گرفتند و شاهدي مبني بر انتقال شخص به شخص علارغم 
  ). 44-43(ها، تائيد نشد نظارت دقيق تماس

  
  
  

  
 DPP4  ؛SARS-CoV-2و  SARS-CoVبراي  ACE(ويروس به گيرنده سطح سلول .  هاي يوكاريوتزي ويروس در سلولچرخه همانند سا - 1شكل 
پوشش ويروسي و غشاي سلول ميزبان بسته به نوع سلول يا در سطح سلول و يا  درون اندوزوم ها رخ  لحاقمتصل شده و ا) MERS-CoVبراي 
و  1aويروس براي توليد پروتئين هاي  ژنگان. دهد و منجر به رها شدن نوكلئوكپسيد به سيتوپلام مي شودپايين رخ مي pHويروس در  لحاقا. دهدمي

1ab )1پروتئين هاي . ترجمه مي شود )پروتئين دوم بازخواني ترجمه ريبوزومي و يا تغيير چارچوب ريبوزوميa  1وab  توسط پروتئازهاي ويروسي
، پروتئين هاي تغيير دهنده غشاي ميزبان به جايگاه سنتز ويروسي، )RNA )RdRpپليمراز وابسته به  RNAشامل  براي توليد انواع پروتئين هاي ويروسي

، ژنگان، و اگزونوكلئاز درگير در فرايند تصحيح حين همانند سازي mRNA  ’5آنزيم هائي كاتاليز كننده مراحل مختلف سنتز ساختار كلاهك انتهاي 
يكساني در انتهاي ) UTR’5(غير كد كننده    هاي همپوشان كه توالي پيشرو mRNAديگر ويروسي توسط يك سري از  پروتئين هاي. پردازش مي شود

مثبت كپي نمي شود شايد به اين خاطر كه  RNAبخش اعظم رشته . منفي بصورت پيوسته سنتز مي شود RNAسنتز رشته .  خود دارند كد مي شوند ’5
در انتهاي خود، كپي شده تا  UTR ’3منفي سنتز شده با ناحيه   RNAرشته هاي . توسط پلي مراز اتصال  سست مي شود UTR’5هنگام تكميل سنتز 

متصل به  Eو  M ،Sپروتئين هاي  . هاي حاصل براي توليد پروتئين هاي ساختاري و غير ساختاري ترجمه مي شوند  mRNA. ها را ايجاد كنند RNAئ
گلژي -پلاسميك رتيكولوم شده و وارد محل شكل گيري ويروس در ساختار مياني مجموعه اندوپلاسميك رتيكولومغشا، وارد لومن شبكه اندو

)ERGIC (از طرفي رشته منفي . شوندميRNA   بطور كامل توليد مي شود كه به عنوان الگوي سنتز رشته كاملRNA نهايتا رشته . مثبت استفاده  شود
   RNAمثبت 
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. كنندخلاصه اي از گونه هاي حيواني به عنوان ميزبان طبيعي و حدواسط هفت كروناويروس كه در انسان بيماري ايجاد مي) A - 2شكل 

) B. اندها هنوز شناخته نشدهويروسهاي حد واسط اين كنند، و برخي از ميزبانهاي متفاوت عفونت خفيف يا شديد در انسان ايجاد ميكروناويروس
ها ها وعلامتنشانه. كندهاي همپوشان دارند جداي از نوع ويروس كه بيماري را ايجاد ميها و علامتهاي متفاوت نشانه عفونت با كروناويروس

رفه، دردعضلاني، سردرد، ابريزش بيني در بين تب، س(هاي خفيف در اغلب موارد ها و ارگانهاي مختلفي بدن را درگير كنند، نشانهتوانند سيستممي
) عفونت ريه، نارسائي كليوي، مشكلات تنفسي، آسيب حاد قلبي، عفونت خون و مرگ (تواند به عوارضي با پيش آگهي بدتر هستند كه مي) نشانه ها

  ). 69-65، 25(باشد روز مي 14-2ها متفاوت است و عموما بين دوره نهفتگي بين كروناويروس. منجر شود

انتشار يك كروناويروس جديد كه در نوامبر   مقامات بهداشتي از
به عنوان نوع جديد بتا كروناويروس كه بسيار نزديك به  2012

HKU4  وHKU5  در ). 42(موجود در خفاش ها بود، آگاه شدند
، مركز كنترل و پيشگيري بيماري در اروپا 2012دسامبر 

)1
ECDC(   ،ليستي از كشورهاي در خطر شامل بحرين، ايران

عراق، اسرائيل، اردن، كويت، لنبان، فلسطين، عمان، قطر، 
عربستان سعودي، سوريه، امارات متحده عربي و يمن منتشر كرد 

، عفونت ويروسي در يك بيمار 2013به دنبال آن، در مي ). 45(
اين . فرانسوي كه بيماري شديد تنفسي داشت تشخيص داده شد

به فرانسه بازگشته  مرد بيمار در امارات متحده عربي بود و اخيراً
هاي نزديك از اين رو دستورالعملي براي نظارت تماس. بود

ي كه با هم به امارات بيمار اتخاذ شد از جمله رديابي افراد
                                                            
1 European Center for Disease Prevention and Control  

متحده عربي سفر كرده بودند تا موارد ابتلا ديگر شناسائي شود و 
ها غربالگري تماس. از انتقال انسان به انسان جلوگيري شود

منجر به شناسائي مورد ابتلا دوم كه بيماري بستري شده در 
همان اتاق بيمارستان بود شد و انتقال انسان به انسان اين بيماري 

شدند و در موارد ابتلا پيوسته مشخص مي). 46(ائيد كرد را ت
مورد قطعي گزارش شد و نرخ مرگ و مير با  55، 2015ژوئن 
موارد ابتلاي گزارش از . اعلام شد% 56مورد مرگ،  31مرگ 

عربستان (مورد در كشورهاي خاورميانه  45: نواحي مختلفي
در  ، هشت مورد)سعودي، اردن، قطر و امارات متحده عربي

) تونس(و دو مورد در آفريقا ) فرانسه، ايتاليا و انگلستان(اروپا 
عفونت ويروسي موضوع شصت و ششمين مجمع ).  47(بودند 

جهاني بهداشت در ژنو سوئيس بود و به علت فقدان اطلاعات 
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ويروس جديد تهديدي براي "در مورد ويروس، اين بيانيه كه 
  ). 48(، صادر شد "كل جهان است

 MERS-CoV، افزايش ناگهاني آلودگي به  2014يل سال در اوا
در جده عربستان سعودي خاستگاه اولين مورد ابتلا، مشاهده 

مورد ابتلا از اول تا شانزدهم ژانويه با سن  255مجموع . شد
سال، با قابليت انتقال انسان به انسان، در افرادي كه با  45متوسط 

دو مورد ).   49(شد يك واحد  سلامت تماس داشتند، مشاهده 
عربستان (از افراد آلوده در هلند پس از زيارت مكه و مدينه 

).  50(شناسائي شدند كه كه سن هفتاد و بالاتر داشتند ) سعودي
، اولين مورد ابتلا در مالزي كه مرد بيماري با 2014در آوريل 

بيمار چند روز قبل از . سن بالا پنجاه سال بود شناسائي شد
هيچ مورد مثبتي در . ربستان سعودي سفر كرده بودزيارت به ع

اولين مورد گزارش آلودگي ). 51(تماس با آنها گزارش نشد 
MERS-CoV   در آمريكا شخصي بود كه به عربستان سعودي
. تائيد شد 2014اين مورد در تاريخ دوم مي . سفر كرده بود

دومين مورد ابتلا هم گزارش شد در حالي كه هيچ ارتباطي با 
موارد ابتلا به بيماري همچنان افزايش ). 52(مورد اول نداشت 

مورد ابتلا با دست كم  570، بيش از 2014مي  24در . يافت
گزارش شد ) WHO(مورد مرگ به سازمان جهاني بهداشت  173

)53.(  
كرونا مرس همچنان در كشورهاي مختلف گسترش يافت و 

. گزارش شد 2015مي  20در  اولين مورد ويروس در كره جنوبي
در ماه بعد،  شناسائي بيش از صد مورد قطعي ابتلا، ترس و 

ماه  28در ). 54(نگراني از يك شيوع را در جامعه ايجاد كرد 
ساله از كره جنوبي در بيمارستاني در چين  44مي، يك مسافر 

مي تائيد شد و  29آلودگي  او به كرونا مرس در . بستري شد
به . ايشگاهي در چين نيز تائيد شداولين مورد ابتلا قطعي آزم

دنبال آن ترس از يك همه گيري جهاني جديد گسترش پيدا كرد 
)55 .(  

تا ژانويه  2012بر اساس سازمان جهاني بهداشت، ازآوريل 
مورد قطعي آزمايشگاهي از آلودگي كرونا مرس  2519، 2020

مورد مرگ كه  866با % 34گزارش شد، با نرخ مرگ و مير 
 788مورد، شامل  2121(عربستان سعودي رخ داد عمدتا در 

  ). 56) (3Bشكل %) (37,1مرگ و نرخ مرگ آوري 
  جديد ديگر و يك ويروس: 2-كرونا سارس

  گيري جهاني جديد كروناويروس همه
، شيوع يك عفونت 2019در كمال ناباوري، در اواخر دسامبر 

). 58، 57(ريه مرموز در شهر ووهان ايالت هوبي چين رخ داد 
علت بيماري يك كروناويروس جديد بود كه در ابتدا توسط 

نام گرفت و اكنون توسط  nCoV-2019سازمان جهاني بهداشت 

 International(كميته بين المللي طبقه بندي ويروس ها 

Committee for Taxonomy of Viruses(  كرونا سارس ناميده
 19-مركز ظهور بيماري كوويد در نتيجه، چين). 60، 59(شود مي

))19-(COVID 19isease 20drus vioronaC(  بوده است كه سازمان
گيري جهاني به عنوان همه 2020جهاني بهداشت آن را در مارچ 

  ).62، 61(اعلام كرد 
مشخص شد اين افراد قبل از  19-اولين مبتلايان كوويدبراي 

بيماري، در معرض حيوانات وحشي در بازار عمده فروشي 
بوده اند، جائي كه ) ووهان چين(غذاهاي دريائي هوانان 

ها، مارها و ديگر حيوانات مزرعه داد و ستد پرندگان، خفاش
بر اساس اين سناريو، منشاء جانوري ). 63، 57(شوند مي
بتلايان اوليه پيشنهاد شد؛ با اين حال به زودي انتقال از انسان به م

در خانواده و افرادي كه  19- انسان با ابتلاي موارد متعدد كوويد
، 2020در ژانويه . به بازار هوانان نرفته بودند مشخص شد

بيماري به سرعت در داخل و خارج ايالت هوبي و حتي در 
، 2020آوريل  17نانچه در چ. ديگر كشورها گسترش پيدا كرد

. در سرتاسر جهان تائيد شد 19-مورد كوويد 2114269مجموع 
موارد % 60اين نكته حائز اهميت است كه 

در اسپانيا، ايتاليا، آمريكا، آلمان و فرانسه ) 2114269/1265765(
  . بوده اند

كشور و در پنج  قاره  203در سطح بين الملل، موارد ابتلا در 
 در مطالعات گزارش موارد). 64) (4شكل (ت گزارش شده اس

)Case series(مشاهده  19-، خصوصيات باليني بيماران با كوويد
 ).ب2شكل (شد 

) 41/24% (66در ابتدا، هوانگ و همكاران، گزارش كردند كه 
) ووهان، چين(بيماران مراجعه كننده در بيمارستان جينينتان 
دريائي هوانان را  سابقه حضور در بازار عمده فروشي غذاهاي

% 49بعد از آن، چن و همكاران، يافتند كه ). 65(داشتند 
بيماران مراجعه كننده به بيمارستان جينينتان سابقه ) 99/49(

 ).66(حضور در همان بازار را داشتند 

، )67(به دنبال آن، با اضافه شدن مطالعات وانگ و همكاران 
، خصوصيات )69(و تيان و همكاران ) 68(يانگ و همكاران 

، سرفه %)85، 689/587(تب : بيمار مشخص شد 689باليني 
، %)29، 689/119(، درد عضلاني يا خستگي %)58، 689/401(

، %)17، 689/116(، تنگي نفس %)29، 328/96(توليد خلط 
، سردرد %)9، 138/13(، سرگيجه %)13، 386/50(التهاب گلو 

، %)7، 427/28(ل ، اسها%)5، 41/2(، خلط خوني %)7، 689/50(
، 248/9(، آبريزش بيني %)4,4، 386/17(حالت تهوع و استفراغ 

  ). 69- 65%) (2، 138/2(و درد شكم %) 4
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 . جمع آوري شده اند 2020مارچ  23داده ها متعلق به سازمان بهداشت جهاني هستند و در ). B(و مرس ) A(توزيع جغرافيائي كنوني سارس  -3شكل 

( https ://www.who.int/ csr/sars/country/table2004_04_21/en/ ) 
(http://www.emro.who.int/ health-topics/mers-cov/mers-outbreaks.html ) 

-ن، پاتوفيزيولوژي موارد شديد عفونت كرونا سارسدر آن زما
با . ، كرونا سارس و كرونا مرس، به خوبي شناخته نشده بود2

طوفان "اند كه عامل اين حال، مطالعات اوليه نشان داده
ارتباط داشته است كه  19-با شدت بيشتر كوويد "هاسايتوكاين

  . در عفونت هاي سارس و مرس نيز ديده شده بودند
و  IL1B ،INFγ ،IP10(هاي پيش التهابي افزايش سايتوكاين

MCP1(  در سرم مشاهده شد.  
به علاوه، درگيري طوفان سايتوكاين در شدت بيماري در 
شرايطي تأييد شد كه بيماران بستري در بخش مراقبت هاي ويژه 

)ICU( نسبت به بيماراني كه نياز به ،ICU  نداشتند، غلظت
و  GCSF ،IP10 ،MCP1 ، MIP1A(بالاتري از سايتوكاين ها 

TNFα (را داشتند. 

-هاي سلولدر حال حاضر، علاوه بر افزايش ترشح سايتوكاين

 T2هاي هاي سلولكمكي، افزايش در ترشح سايتوكاين T1هاي 

با توجه به اين پيش ). 65(، مشاهده شد )IL4 ،IL10(كمكي 
زمينه، مطالعات بيشتري براي مشخص كردن پاسخ سيستم ايمني 

و روشن كردن مكانيسم بيماريزائي  2-در عفونت كرونا سارس
  . نياز است

هستند،  2-اگرچه عموم جمعيت انساني مستعد كرونا سارس
هاي مزمن ينرخ ابتلا در مردان مسن تر، به ويژه آنهائي كه بيمار

شامل ديابت، فشار خون و بيماري هاي قلبي عروقي دارند 
در اين زمينه، مطالعات جديد گزارش ).  67-65(بالاتر است 

 56، متوسط سني 19-بيمار مبتلا به كوويد 138موارد بر روي 
تحقيقات همچنين نشان دادند  .سال را براي اين گروه نشان داد

الاتري داشتند  نسبت به سن ب ICUكه بيماران بستري در 
 51سال به  65متوسط سني (نداشتند  ICUبيماراني كه نياز به 

  ).67) (سال



 ويژة كروناويروسها ،1399، بهار 7، پياپي4جلد                                           )                                         علمي(مجله زيست شناسي ايران 

199 

  
آوريل  7اروپا هستند و در   )CDC(داده ها متعلق به مركز پيشگيري و كنترل بيماري . 19-توزيع جغرافيائي كنوني موارد ابتلا به كوويد - 4شكل 
  . مورد مرگ ثبت شده است 145144نفر مبتلا و  211269در آن زمان مجموع . جمع آوري شده اند 2020

( https ://www.ecdc.europa.eu/en/geographical-distribution-2019-ncov-cases ) 
  

ايج مشابه ارائه داد مبني مطالعه ديگري توسط چن و همكاران نت
بر اينكه عفونت ويروسي با احتمال زياد مردان با سن بالاتر و 

  ).  66(كند بيماري پيش زمينه را درگير مي
در چين، در  19-روز بعد از آغاز همه گيري كوويد 120تقريباً 
در ايتاليا، فرانسه، ايران، اسپانيا،  19-گيري جهاني كوويدهمه

و نرخ ) 2114269(انگلستان، موارد ابتلا بيشتر  آلمان، آمريكا و
و مرس )  %10(در مقايسه با سارس ) ~% 6(پائين مرگ و مير 

با اين سناريو، نگراني بابت ).  64(مشاهده شد   %)34,3(
اشخاصي با نشانه هاي ملايم وجود دارد كه به دليل عدم 

منتشر  هاي بهداشتي ممكن است به راحتي ويروس رامراقبت
به علاوه، نگراني در مورد سرعت بالاي انتشار ). 70(كنند 

ويروس مربوط به انتقال اخير ويروس از افراد بدون علامت در 

پيشنهاد  19-تعداد بالاي موارد ابتلا كوويد). 71(آلمان است 
كند كه اين ويروس توانائي انتقال از انسان به انسان را از راه مي

همچنين مسير . ه دست آورده استهاي انساني باتصال به سلول
انتقال ويروس از راه بزاق، به صورت مستقيم و غيرمستقيم، حتي 

هاي تنفسي است و نشان بين افراد بدون سرفه و ديگر نشانه
  ). 10،70،72(چقدر مسري است  2- دهد كرونا سارسمي

به طور خلاصه، با تلاش دانشمندان، متخصصان و مقامات 
نتايج  19-گيري جهاني كوويدمهار همهبهداشتي و فوريت 

در بين نتايج . چشمگيري در مدت كوتاهي به دست آمده است
به دست آمده، تعيين و دسترسي عمومي به چندين توالي كامل 

از نمونه هاي باليني و تلاش مركز پيشگيري و  2-كرونا سارس
كنترل بيماري چين و ديگر موسسات براي غربالگري داروي 
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  2-روسي ريه و يافتن واكسن براي كرونا سارسالتهاب وي
عامل ديگري كه اميد به پيشگيري و ). 77-73(برجسته هستند 

در همه گيري چين و كره جنوبي را ايجاد كرد  19-مهار كوويد
هاي بيماري و آنها كه مربوط به جداسازي سريع افراد با نشانه

داسازي احتمال ميرفت بيماري را داشته باشند بود و شامل ج
هاي متوسط و نظارت كامل افرادي كه با شخصي افراد با نشانه

از اين رو، كره . شدافراد مشكوك به بيماري ارتباط داشتند مي
براي مهار گسترش عفونت   جنوبي به عنوان يك مدل مبارزه

-بو ده است زيرا اين كشور به سرعت شيوع كوويد 19-كوويد
نطينه گسترده و سخت و بازكردن را از همان ابتدا با اعمال قر 19

چالش . مراكز تست افراد در ماشين،  به وضعيت پايدار در آورد

نيازمند تلاش مشترك مردم  2-بزرگ مهار گسترش كرونا سارس
هاي در سرتاسر جهان و عدم درنگ در بكاربستن دستور العمل

سازمان بهداشت جهاني براي اقدامات پيشگيرانه اساسي عليه 
س جديد و تشخيص سريع و دقيق براي مهار و كروناويرو

به علاوه، پيشرفت هاي جديد در تحقيقات . مديريت باليني است
 19-كاربردي بيماري براي مهار تسهيل همه گيري جهاني كوويد

  . ضروري است
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Abstract 

At the beginning of the 21st century, a new deadly infectious disease known as severe acute respiratory 
syndrome (SARS) was recognized as a global public health threat. Subsequently, ten years after the initial 
SARS cases occurred in 2002, new cases of another atypical respiratory disease caused worldwide 
concern. This disease became known as Middle East respiratory syndrome (MERS). Currently, history 
has repeated itself with the emergence of a new Chinese epidemic at the end of 2019. 
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