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  ):SARS-CoV-2(سندرم تنفسي حاد  2روناويروسك
  پيدايش و تكامل؛ درمان و استراتژيهاي پيشگيري؛ و احتمال بازگشت ويروس

  *اتابك روحي امينجان
  شناسي همدان، دانشگاه بوعلي سينا، دانشكده علوم پايه، گروه زيست

  چكيده

از شهر ووهان در چين شروع شد و در كل جهان گسترش  سندرم حاد تنفسي انسان، 2، ناشي از كروناويروس19-بيماري كوويد
سندرم حاد تنفسي، سه سويه اصلي متمايز از نظر  2اي براي كروناويروس با استفاده از تحليل تبارشناسي شبكه. يافته است

بيشتر در خارج از  Cو  Aهاي  سويه. استسويه نيايي  Aسويه . اند نامگذاري كرده Cو  A ،Bاسيدآمينه يافت شده است و آنها را 
در  يادن ضروري يازن. استترين سويه در آسياي شرقي  معمول Bكه سويه  شود در حالي آسياي شرقي در اروپا و آمريكا يافت مي

 يجهان سازمان. است يماريب ينا يتسرا يدر برابر خطر بالا ردمماز محافظت  يبرا ي كارآمدها روش يحال حاضر توسعه فور
 .است يدهسرعت بخش يدجد يروسكروناو ينا يواكسن و درمان برا يد، توليص بيماريتشخ ينهرا در زمها  بهداشت پژوهش

ي و غيردرمان هاي با روش حفظ سلامتيل هاي مختلف براي جلوگيري از انتقال و آلودگي به اين پاتوژن تنفسي شام استراتژي
منبع اصلي آلودگي  2افراد آلوده به كروناويروس. تاس محافظت اختصاصي از طريق پيشگيري شيميايي يا پيشگيري ايمني

سندرم حاد  2كروناويروس RNAگزارش شده است كه تست سوآپ حلقي وي براي  19-اي از كوويد مورد تاييد شده. هستند
را براي  سندرم حاد تنفسي 2كروناويروس RNAاين مورد اهميت شناسايي . تنفسي در دوران نقاهت دوباره مثبت شده است

  .دهد زيابي آلودگي به ويروس نشان ميار
  .، ارزيابي آلودگيپيشگيري شيمياييسندرم حاد تنفسي،  2اي، كروناويروس تحليل تبارشناسي شبكه: كليدواژگان

  a.roohiaminjan@basu.ac.ir: مسئول، پست الكترونيكي نويسنده* 

  مقدمه
كه از شهر ووهان در چين  19-كوويدشيوع در حال پيشرفت 

شد با تاييد موارد ابتلاء در چندين كشور، باعث ايجاد شروع 
  ).3(المللي در ارتباط با سلامت عمومي شد  نگراني بين

 2يروسكرونا و( SARS-CoV-2، ويروس 2019از دسامبر 
بيش از ) nCoV-2019ي؛ با نام اوليه سندرم حاد تنفس

بيماري كرونا ( 19-كوويدنفر را در دنيا به بيماري  2,000,000
، پيش از اين به اسم سينه پهلوي كرونا ويروس 2019يروس و

مبتلا كرده است و باعث ) شد شناخته شده ميNCP 1جديد يا 
شده است؛ به نظر  2020آوريل  17نفر تا  150,000مرگ حدود 

رسد كه آمار افراد بيمار و فوت شده همچنان در حال افزايش  مي
كشور يا  200از بيش )  2020آوريل  17(در حال حاضر . باشد

اند؛ از نظر شيوع آلودگي سه  منطقه به اين ويروس آلوده شده
ومير كشورهاي  كشور آمريكا، اسپانيا و ايتاليا و از نظر مرگ

  ).5(هاي اول تا سوم را در دنيا دارند  آمريكا، ايتاليا و اسپانيا رتبه
اعلام كرد  2020ژانويه  30دبير كل سازمان جهاني بهداشت در 

المللي در ارتباط با  باعث ايجاد نگراني بين 19- كوويديوع كه ش

                                                            
1 Novel Coronavirus Pneumonia 

طيف اين بيماري از خفيف تا مرگ . سلامت عمومي شده است
در برخي از موارد ممكن است به سرعت منجر به بيماري . است

يا باعث اختلال در /شده و ARDS(2(حاد نفسي زجر تسندرم 
جنبه اپيدمي بررسي اين بيماري از . عملكرد چندين اندام شود

حساس  SARS-CoV-2نشان داده است كه عموم افراد نسبت به 
قطرات تنفسي و تماس، مسيرهاي اصلي انتقال ويروس . هستند

منبع اصلي  19-كوويددر حال حاضر، بيماران مبتلا به . اند
افراد ناقل بدون علامت و افراد در حال گذران . آلودگي هستند

تشخيص، . عث انتقال بيماري شوندتوانند با دوران نقاهت نيز مي
قرنطينه و درمان بيماران تاييد شده از اهميت خاصي برخوردارند 

)3.(  
 RNAبرداري از دستگاه تنفس براي  افرادي كه از طريق نمونه

توانند  شوند مي مثبت تشخيص داده مي SARA-CoV-2ويروس 
نامه كشور چين،  براساس شيوه. باشند COVID-19منبع انتشار 

هاي دستگاه  يماران آلوده تا زماني كه دو تست متوالي از نمونهب
با فاصله زماني  SARS-CoV-2ويروس  RNAتنفس آنها براي 

                                                            
2 Acute Respiratory Distress Syndrome 
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ساعت منفي نشده باشد بايد به صورت جدا  24حداقل 
  ).3(نگهداري شوند 
  پيدايش و تكامل

 DNAجستجو براي منشاء انسان با انتشار درخت جهاني براي 
خيلي زود معلوم شد . ن يك قدم به جلو رفتميتوكندري انسا

هاي بدون ابهام كمك  كه روش توليد درخت، به تفسير داده
، باعث ايجاد انگيزه 1990اين موضوع، در اوايل دهه . كند نمي

اي تبارشناسي براي تجسم چندين  هاي شبكه براي توسعه روش
 هاي ميتوكندريايي و اي، براساس داده با روش شبكه. درخت شد
هاي ساكن  هاي تاريخي جمعيت توان جابجايي ، ميYكروموزوم 

اي تبارشناسي  روش شبكه. بر روي كره زمين را بازسازي كرد
براي بازسازي تاريخچه زبان نيز استفاده شده  2003بعد از سال 

 2و همكارانش، تكامل و پراكنش كروناويروس Forster. است
اي تبارشناسي  شبكهسندرم حاد تنفسي را با به كارگيري روش 

 GISAIDهاي ويروسي موجود در پايگاه اطلاعاتي  براي داده
  ).4(اند  بررسي كرده

 GISAID، پايگاه اطلاعاتي 2020در اوايل مارس 
)https://www.gisaid.org/ ( كامل يا بخشي از  ژنگان 253داراي

د تنفسي بود كه به وسيله سندرم حا 2كروناويروس ژنگان
تهيه شده  2019پزشكان و پژوهشگران سراسر جهان از دسامبر 

براي بررسي تكامل اين ويروس در بدن انسان و براي . بودند
هاي  كمك به رديابي مسيرهاي آلودگي و تعيين استراتژي

كامل بزرگ از  ژنگان 160پيشگيري، يك شبكه تبارشناسي براي 
SARS-CoV-2  توسطForster  1شكل (و همكارانش ارائه شد (

)4.(  
Zhou  و همكارانش يك كروناويروس خفاشي خيلي نزديك به

. اند درصد را گزارش كرده 2/96ويروس انساني با شباهت توالي 
از اين ويروس خفاشي به عنوان گروه خارجي استفاده شده كه 

ها با  اي از دودمان نتيجه آن ايجاد ريشه شبكه در داخل خوشه
چنانچه براي يك شيوع در حال پيشرفت . است» A«برچسب 
هاي ويروسي جدي را همراه با  ژنگانرود، شبكه،  انتظار مي

  ).4(دهد  هاي دختري جهش يافته جديد نشان مي ژنگان
Forster اي براي  و همكارانش در تحليل تبارشناسي شبكه

 سندرم حاد تنفسي انسان، سه سويه اصلي متمايز 2كروناويروس
نامگذاري كردند  Cو  A ،Bاز نظر اسيدآمينه پيدا كردند و آنها را 

براساس كروناويروس خفاش به عنوان گروه خارجي، ). 1شكل (
دو زيرخوشه براي . به عنوان سويه جدي شناسايي شد Aسويه 
متمايز  T29095Cهاي مترادف  وجود دارد كه با جهش Aسويه 

هاي جدا شده از  يروس، وTدر زيرخوشه داراي آلل . شوند مي
از استان ساحلي جنوب چين يعني (چهار شهروند چيني 

نيايي هستند در حالي كه  ژنگانداراي ) دونگ گوآنگ
هاي جدا شده از سه بيمار ژاپني و دو بيمار آمريكايي به  ويروس

گزارش شده است . نيايي تفاوت دارند ژنگاندليل چند جهش با 
هاي شيوع ويروس در ووهان  كه دو بيمار آمريكايي در مكان

هاي  ، شامل شاخهCزيرخوشه داراي آلل . اند حضور داشته
جهش يافته نسبتا طولاني بوده و پنج فرد از ووهان شامل دو فرد 
در گره جدي، و هشت فرد ديگر از آسياي شرقي يعني از چين 

قابل توجه است كه . گيرد و كشورهاي همجوار را دربر مي
اين زيرخوشه در خارج از ) 33از  15(اي ه تقريبا نصف سويه

  ).4(اند  آسياي شرقي، بخصوص در آمريكا و استراليا، يافت شده
اي اشتقاق يافته از نظر تعداد افراد موجود در گره و  دو گره شبكه

اين . هاي جهش يافته خارج شده از گره قابل توجه هستند شاخه
اند  شده نامگذاري Cو  Bهاي تبارشناختي با برچسب  خوشه

)4.(  
هاي ديگر  ، بخش)نمونه 22(از ووهان  ژنگان B ،74براي سويه 
و به طور پراكنده از كشورهاي آسيايي ) نمونه 31(شرق چين 

خارج از آسياي . برداري شده بودند نمونه) نمونه 21(همجوار 
از آمريكا و كانادا، يك نمونه از  Bسويه  ژنگان 10شرقي، 

رانسه، دو نمونه از آلمان، يك نمونه از مكزيك، چهار نمونه از ف
اشتقاق گره . برداري شده بود ايتاليا و يك نمونه از استراليا نمونه

B  ازA  با جهش مترادفT8782C  و جهش نامترادف
C28144T جايگزين كننده لوسين با سرين، صورت گرفته ،

  . هاي جهش قابل توجه است از نظر طول شاخه Bخوشه . است
از  29(نيايي، منحصر به شرق آسيا است  Bسويه  در حالي كه

خارج از آسيا جهش  Bهاي سويه  تك ژنگان اما تك) ژنگان 29
رسد كه اين پديده ناشي از دوره زماني  به نظر نمي. اند پيدا كرده

يك ماهه و نرخ جهش ژنگان ويروسي، قبل از گسترش به 
يچيده يك احتمال براي اين پديده اثر پ. خارج از چين باشد

است و يك توجيه با ارزش متفاوت ) founder effect(بنيانگذار 
ووهان از نظر  Bديگر آن است كه ويروس سويه جدي 

شناسي و محيطي براي بخش بزرگي از جمعيت آسياي  ايمني
شرقي سازش يافته است و ممكن است براي غلبه به مقاومت 

  ).4( افراد خارج از آسياي شرقي نياز به جهش داشته باشد
 Bبا سويه والدي  G26144Tبه وسيله جهش نامترادف  Cسويه 

. شود تفاوت دارد؛ اين جهش باعث تغيير گلايسين به والين مي
بوده و ) نمونه 11(اين سويه در مجموعه داده، سويه اصلي اروپا 

. در فرانسه، ايتاليا، سوئد، انگلستان، كاليفرنيا و برزيل وجود دارد
ن اصلي چين وجود نداشته ولي در سنگاپور اين سويه در سرزمي

كنگ، تايوان و كره  به طور آشكار و همچنين در هنگ) نمونه 5(
  ).4(جنوبي نيز وجود دارد 
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جدا شده از  BatCoVRaTG13اي است كه با استفاده از كروناويروس  خوشه ريشه Aگره . SARS-CoV-2 ژنگان 160شبكه تبارشناسي براي  -1شكل 

هاي  ها بوده و هر علامت بر روي خط ها متناسب با تعداد تاكسون مساحت دايره. از استان يونان چين به دست آمده است Rhinolophus affinisخفاش 
گذاري جايگاه  بوده و شماره 29797تا  56هاي مورد استفاده در اين پژوهش از  اندازه توالي. ارتباطي نشان دهنده يك جهش نوكلئوتيدي است

با استفاده از بسته  Steinerاي وابسته به ميانه و الگوريتم  الگوريتم شبكه. انجام شده است) Wuhan 1( 1براساس توالي رفرنس ووهان) np(يدها نوكلئوت
ر براي پارامتر اپسيلون اجرا شده كه نتيجه آن ايجاد شبكه با مقدار صف) Network5011CS )engineering.com/-https://www.fluxusافزاري  نرم

انجام شده  np11083هاي  اي شدن به طور عمده براساس جهش شبكه. جهش بوده است 229درخت با بيشترين پارسيموني براي 288تبارشناسي شامل 
  ).4(اند  فاوت بودهي متژنگانتوالي  101داراي ) ويروس انساني و يك ويروس خفاشي 160(تاكسون  161. است

  

اي، بازسازي  يكي از كاربردهاي عملي تبارشناسي شبكه
هاي فاقد اطلاعات و با تهديد  مسيرهاي آلودگي براي مكان

موارد زير بيماراني هستند كه تاريخچه . بهداشت عمومي است
توان از آنها براي اثبات اين موضوع  آلودگي آنها ثبت شده و مي

، گزارش شد كه اولين برزيلي 2020وريه ف 25در . استفاده كرد
بعد از سفر به ايتاليا آلوده شده است و الگوريتم شبكه، اين 

ويروس  ژنگانموضوع را از طريق وجود ارتباط جهشي بين 
در مثالي ديگر، . دهد نشان مي Cايتاليايي و برزيلي در خوشه 

از ووهان در مركز چين به ) Ontario(يك مرد اهل اونتاريو 
دونگ در جنوب چين مسافرت كرده و سپس به كانادا  آنگگو

ژانويه  27برگشته است، در كانادا مريض شده و در نهايت در 
تشخيص داده ) COVID-19( 2019آلوده به كروناويروس  2020

ويروس جدا شده از اين  ژنگاندر شبكه تبارشناسي، . شده است
هاي ويروسي  مرد از يك گره نيايي بازسازي شده، شامل واريته

، منشاء گرفته )دونگ هر دو در استان گوآنگ(ژن  از فوشان و شن
ويروس  ژنگان. است كه با تاريخچه سفر وي همخواني دارد

يك (جدا شده از اين مرد در كنار ديگر بيماران آمريكاي شمالي 
هاي جدا شده  گيرد، ويروس قرار مي) كانادايي و دو كاليفرنيايي

ويروس از مكزيك  ژنگانتنها . مشترك دارند از اين افراد دودمان
، سفري به  2020فوريه  28در شبكه، و يك بيمار تاييد شده در 

نه تنها شبكه، منشاء ويروس مكزيك از ايتاليا . ايتاليا داشته است
دهد كه اين ويروس ايتاليايي از  كند بلكه نشان مي را تاييد مي

براي يك  2020نويه ژا 27اولين آلودگي ثبت شده در آلمان در 
در مونيخ مشتق شده است، اين كارمند  Webastoكارمند شركت 

هاي آلوده شده و  نيز به وسيله همكار چيني خود در شانگ
كارمند چيني هم در ديدار والدين خود از ووهان آلوده شده 

اين سفر ويروسي از ووهان تا مكزيك، يك ماه طول . است
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شود  ه تبارشناسي مشاهده ميجهش در شبك 10كشيده است و با 
)4.(  

اين شبكه ويروسي يك نماي كلي از مراحل اوليه اپيدمي قبل از 
. هاي بعدي است مبهم شدن فيلوژني به دليل مهاجرت و جهش

هاي همكار و  هاي اصلي توصيف شده توسط آزمايشگاه جهش
الگوهاي . يابي، تاييد شده و قابل اعتماد هستند هاي توالي سيستم
ناسي جغرافيايي در شبكه به طور بالقوه تحت تاثير تبارش

هاي بنيانگذاري و تعداد  هاي مهاجرتي مختلف، پديده تاريخچه
توان بيان كرد  علاوه براين، با احتياط مي. گيرد ها قرار مي نمونه

هاي باليني و  هاي جهش يافته ممكن است مراقبت كه سويه
بندي تبارشناسي  ستهد. انتشار بيماري را تحث تاثير قرار دهند

ارائه شده در اينجا ممكن است براي رد يا تاييد اين اثرات در 
-SARSگيري آلودگي  هنگام ارزيابي نتايج درمانگاهي و همه

CoV-2  و در هنگام تعيين درمان و ساخت واكسن استفاده شود
)4.(  

Forster 160اي براي  و همكارانش در تحليل تبارشناسي شبكه 
سندرم حاد تنفسي انسان، سه سويه  2روناويروسكامل ك ژنگان

 Cو  A ،Bاصلي متمايز از نظر اسيدآمينه پيدا كردند و آنها را 
نامگذاري كردند؛ براساس كروناويروس خفاش به عنوان گروه 

هاي  سويه. به عنوان سويه نيايي شناسايي شد Aخارجي، سويه 
A  وC ي اروپا و به طور معناداري در خارج از آسياي شرقي يعن

ترين سوية  معمول Bدر حالي كه، سويه . آمريكا وجود دارند
نيايي آن، قبل از  ژنگانرسد كه  آسياي شرقي است، و به نظر مي
به خارج از آسياي شرقي  Bجهش اول ايجاد كننده سويه 

گسترش نيافته باشد كه نشان دهنده اثر بنيانگذار يا مقاومت 
تحليل . ه در خارج از آسياستايمني شناختي يا محيطي اين سوي

شبكه با اطمينان مسيرهاي آلودگي بيمارهاي ثبت شده 
كند، در نتيجه  را رديابي مي) COVID-19( 2019كروناويروس 

هاي تبارشناسي براي كمك به رديابي منابع ثبت  توان از شبكه مي
توان با قرنطينه  استفاده كرد، سپس مي 19-كوويدنشده آلودگي 

  ).4(گشت بيماري در سراسر جهان پيشگيري كرد كردن از باز
و همكارانش در آن است كه آنها يك  Forsterاهميت پژوهش 

 SARS-CoV-2هاي  ژنگاناي از  تحليل تبارشناسي شبكه
ها ارتباط  ژنگاناين . اند آوري شده از سراسر دنيا انجام داده جمع

خود  هاي انساني خويشاوندي نزديكي با هم دارند و در ميزبان
اند؛ گاهي تكامل موازي وجود داشته  دچار انتخاب تكاملي شده

هاي انساني متفاوت رخ  است يعني جهش يكساني در ميزبان
اي را به  پديده تكامل، استفاده از تبارشناسي شبكه. داده است

نيايي در  ژنگانعنوان روشي براي بازسازي مسيرهاي تكاملي و 
اي در مطالعه  روش شبكه. زدسا ميزبان انساني امكان پذير مي

تبارشناسي براي جانداران مختلف استفاده شده است و روشي 

هاي  هاي تاريخي جمعيت شناخته شده براي بازسازي جابجايي
باشد اما در مطالعات  شناسي مي انساني و مطالعات بوم

  ).4(شناسي كمتر استفاده شده است  ويروس
  COVID-19ي يماراز ب يشگيريپ يهاياستراتژدرمان و 
 يوعش يناز چ 2019كه در دسامبر  2019 يدجد يروسكرونا و

كه در  ياست، به نحو پخش شده ياكرد به سرعت در كل دن يداپ
را  يماريب ينا يتبهداشت وضع يسازمان جهان 2020مارس  11

 يدر حال حاضر توسعه فور يادن ضروري يازن. اعلام كرد يپاندم
 يدر برابر خطر بالا ردمممحافظت  يبرا ييها و موثر روش

ها را  بهداشت پژوهش يسازمان جهان. است يماريب ينا يتسرا
كرونا  ينا يواكسن و درمان برا يد، توليصتشخ ينهدر زم

  .)1( است يدهسرعت بخش يدجد يروسو
هاي مختلف براي جلوگيري از انتقال و آلودگي به اين  استراتژي

  :پاتوژن تنفسي شامل
 :غيردرماني هاي شرو  – حفظ سلامتي. 1

 ماندن در خانه -

 قرنطينه اختياري در خانه -

ي در كل جمعيت بخصوص براي افراد فيزيكگذاري  فاصله -
 مسن و

  ).1( ها و كارگاه اتها و ادار ها، دانشگاه تعطيلي موقت مدرسه -
محافظت اختصاصي از طريق پيشگيري شيميايي يا پيشگيري . 2

 :ايمني شامل

  روسداروهاي ضد وي -
 )HCQS( كلروكين هيدروكسي-كلروكين -

  ).1( واكسينه كردن -
  داروهاي ضد ويروس

به  يروسو يهباعث كاهش تخل ينيدازينورآم يها مهاركننده
از آنفلوآنزا استفاده  يشگيريپ يو برا يداخل ترشحات تنفس

و همكارانش در يك مقاله مروري  Jefferson .دنشو يم
% 55به ميزان ) Oseltamivir(يوير ماسلتاسيستماتيك دريافتند كه 

علائم آنفلوآنزا را كاهش % 61به ميزان ) Zanamavir(يوير زانامو 
يوير در حال حاضر تحت پژوهش به عنوان يك اسلتام. دهند مي

عامل درماني است اما نه به طور اختصاصي براي پيشگيري از 
هاي  با اين وجود، با در نظر گرفتن ويژگي. بيماري كروناويروس

هاي آنفلوآنزا، ممكن است  پيشگيرانه اين دارو براي ويروس
براي پيشگيري شيميايي از بيماري كروناويروس نيز موثر باشد 

)1.(  
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هاي پروتئازي مانند لوپيناوير  نشان داده شده است كه مهاركننده
)Lopinavir( آنزيم پروتئاز موجود در ،SARS-CoV  را كه براي

. كنند باشد، به شدت مهار مي مهم ميچرخه زندگي اين ويروس 
براي تقويت اثر لوپيناوير در بيماران مبتلا ) Ritonavir(يتوناوير ر

با اين وجود، بزرگترين مطالعه . استفاده شده است HIVبه 
گزارش شده تاكنون در رابطه با استفاده همزمان از لوپيناوير و 

 19-كوويدتلا به ريتوناوير براي افزايش اثر درماني در بيماران مب
هاي  در چين انجام شده است كه نتيجه آن در مقايسه با مراقبت

  ).1(استاندارد تفاوت نداشته است 
هم اكنون پژوهشي در رابطه با تاثير درماني استفاده همزمان از 

با كلروكين ) Darunavir/Cobicistat(كوبيسيستات /يرداروناو
)Chloroquine (در حال . ال انجام استبر روي افراد بيمار در ح

حاضر، استفاده از داروهاي ضد ويروس براي پيشگيري از 
  ).1(شود  توصيه نمي 19-كوويد

 كلروكين هيدروكسي-كلروكين

  )Chloroquine-HydroxyChloroquine Sulphate(سولفات 
سال است كه شناخته شده است، به راحتي  70كلروكين بيش از 

ه صرفه براي درمان مالاريا و در دسترس بوده و داروي مقرون ب
. هاي پيشگيرانه شيميايي براي مالاريا است با ويژگي

اند كه اين دارو در ارتباط با  هاي مختلفي نشان داده مكانيسم
. تواند موثر باشد نيز مي SARS-CoVآلودگي به ويروس 

از طريق گيرنده  SARS-CoV-2مشخص شده است كه ويروس 
هاي انسان  به سلول) ACE2( 2انسينآنزيم تبديل كننده آنژيوت

مطالعات انجام شده در خارج از بدن نشان . شود متصل مي
ناشي از تاثير  ACE2اند كه فرآيند گليكوزيلاسيون گيرنده  داده

ها در  منجر به مقاومت اين سلول Veroهاي  كلروكين بر سلول
شود، ممكن است اين  مي SARS-CoVبرابر آلودگي به ويروس 

هاي انساني نيز باعث ايجاد مقاومت در  حتي در سلول مكانيسم
همچنين، مشاهده . شود SARS-CoVبرابر آلودگي به ويروس 

شده است كه درمان با كلروكين از گسترش آلودگي ويروس 
SARS-CoV 1(كند  در دوره بعد از آلودگي جلوگيري مي.(  

نيز همان مكانيسم عمل ) HCQS( سولفات كلروكين يدروكسيه
دارد اما در مقايسه با كلروكين عوارض كمتري داشته و داروي را 

نشان داده شده كه اين دو دارو اثرات . تري است قابل قبول
توانند مانع از  تعديل كنندگي بر سيستم ايمني بدن دارند و مي

افزايش عوامل ايمني شوند كه ممكن است نتيجه آن كاهش 
  ).1(شدت بيماري كروناويروس باشد 

 COVID-19اولين آزمايش براي بررسي اثر كلروكين بر  تاكنون
مطالعه بر . در انسان توسط پژوهشگران چيني انجام شده است

بيمار انجام شد و مشاهده شد كه كلروكين  100روي بيش از 

باعث كاهش دوره بيماري، كاهش شدت بيماري سينه پهلو، 
ويروس بادي براي  هاي راديولوژي و توليد آنتي بهبود در عكس

  ).1(شد 
كلروكين همراه با آزيترومايسين  استفاده از هيدروكسي

)Azithromycin ( توسط گروهي از پژوهشگران فرانسوي مطالعه
در اين پژوهش غيرتصادفي، پژوهشگران و بيماران از نوع . شد

بيمار استفاده شد و به  36در اين پژوهش از . دارو اطلاع داشتند
در روز همراه با  mg 600ين با دوز كلروك بيمار هيدروكسي 20

در مقايسه با گروه كنترل، ميزان بار . آزيترومايسين داده شد
دار كاهش يافت و  درمان به طور معني 6ويروسي در روز 

هم اكنون . ميانگين دوره حضور ويروس خيلي كمتر شد
هاي زيادي براي مطالعه اثرات پيشگيري و درمان در  پژوهش

  ).1(حال انجام است 
 ICMR(1(براساس اين مطالعات، شوراي تحقيقات پزشكي هند 

  :را توصيه كرده است براي پيشگيري در HCQSاستفاده از 
همه كاركنان سيستم بهداشتي كه از بيماران تاييد شده  -

COVID-19 دوبار در روز : كنند يا افراد مشكوك مراقبت مي
مقدار  ، سپس در هر هفته يك بار بهmg 400اول به مقدار 

mg 400  1(هفته؛ بايد همراه با غذا مصرف شود  7براي.(  
علامت كه از بيماران تاييد شده در خانه  مراقبان بي -

، سپس mg 400دوبار در روز اول به مقدار : كنند مراقبت مي
هفته؛ بايد  3براي  mg 400در هر هفته يك بار به مقدار 

  ).1(همراه با غذا مصرف شود 
هاي  ه دليل نبود نتايج حاصل از پژوهشدر حال حاضر ب

راهنماي درمانگاهي براي  RCT(2 ،CDC(تصادفي درمانگاهي 
كلروكين به منظور پيشگيري از  مقدار يا دوره مصرف هيدروكسي

همچنين، ). 1(ارائه نكرده است  SARS-CoV-2يا درمان 
استفاده از اين دارو براي پيشگيري  JHMI 3راهنماي درمانگاهي 

-SARSتلا به بيماري را قبل يا بعد از تماس احتمالي با از اب

CoV-2  1(توصيه نكرده است.(  
بيماران دريافت كننده اين دارو بايد به : موارد احتياط*** 

هاي سرم،  طور مرتب براي بررسي پارامترهاي خوني، الكتروليت
چون اين . گلوكز خون، فعاليت كبدي وكليوي تحت نظر باشند

شوند، قبل از  طولاني در نوار قلب مي QTcايجاد داروها باعث 
از مصرف . گرفته شود) ECG(مصرف اين داروها بايد نوار قلب 

شوند بايد  طولاني مي QTcهمزمان داروهايي كه باعث ايجاد 
  ).1(خودداري گردد 

  

                                                            
1 Indian Council of Medical Research 
2 Randomized Clinical Trials 
3 Johns Hopkins Medicine Division of Infectious Diseases 
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  ).1(هاي باليني در حال انجام براي پيشگيري شيميايي  اي از آزمايش خلاصه -1جدول 

گروه   تجويز پزشكي  عنوان  ه طرحشمار
تاريخ   محرمانه بودن  ماهيت  سني

  شروع

بين پيش
ي تاريخ 
  پايان

  مكان

NCT0430405
3 

Treatment of 
COVID-19 Cases 
and 
Chemoprophylaxis 
of Contacts as 
Prevention 

Antiviral treatment 
and prophylaxis vs 
Standard Public 
Health measures 

≥ 18 
years 

Randomize
d Open Label 

March 
18, 
2020 

June 
15, 
2020 

Barcelona, 
Spain 

NCT0431844
4 

Hydroxychloroquin
e Post Exposure 
Prophylaxis for 
Coronavirus Disease 
(COVID-19) 

Hydroxychloroquin
e vs Placebo 

≥ 18 
years 

Randomize
d 

Quadruple 
(Participant, 
Care 
Provider, 
Investigator, 
Outcomes 
Assessor) 

Mar-20 Mar-22 
New York, 
United 
States 

NCT0431801
5 

Hydroxychloroquin
e Chemoprophylaxis 
in Healthcare 
Personnel in 
Contact With 
COVID-19 Patients 
(PHYDRA Trial) 

Hydroxychloroquin
e vs Placebo 

≥ 18 
years 

Randomize
d 

Quadruple 
(Participant, 
Care 
Provider, 
Investigator, 
Outcomes 
Assessor) 

April 
1, 2020 

March 
31, 
2021 

 

NCT0425187
1 

Treatment and 
Prevention of 
Traditional Chinese 
Medicines (TCMs) 
on 2019-nCoV 
Infection 

Oxygen therapy, 
alfa interferon via 
aerosol inhalation, 
and 
lopinavir/ritonavir 
and Traditional 
Chinese Medicines 
(TCMs) granules

14 
Year
s to 
80 
Year
s 

Randomize
d Open Label 

Januar
y 22, 
2020 

January 
22, 
2021 

Beijing, 
China 

NCT0430350
7 

Chloroquine 
Prevention of 
Coronavirus Disease 
(COVID-19) in the 
Healthcare Setting 

Chloroquine vs 
Placebo 

≥ 16 
years 

Randomize
d 

Double 
(Participant, 
Investigator
) 

May-
20 May-22 

Oxford, 
United 
Kingdom 

NCT0432117
4 

COVID-19 Ring-
based Prevention 
Trial With 
Lopinavir/Ritonavir 

Drug: 
Lopinavir/ritonavir 

≥ 18 
years 

Randomize
d 

Masking: 
Single 
(Outcomes 
Assessor) 

March 
30, 
2020 

March 
31, 
2022 

Ontario, 
Canada 

NCT0431224
3 

NO Prevention of 
COVID-19 for 
Healthcare 
Providers 

Drug: Inhaled nitric 
oxide gas 

18 to 
99 
Year
s

Non-
Randomize
d 

Masking: 
None (Open 
Label) 

March 
20, 
2020 

March 
20, 
2022 

Boston, 
United 
States 

NCT0430866
8 

Post-exposure 
Prophylaxis for 
SARS-Coronavirus-
2 

Hydroxychloroquin
e vs Placebo 

≥ 18 
years 

Randomize
d 

Quadruple 
(Participant, 
Care 
Provider, 
Investigator, 
Outcomes 
Assessor) 

March 
17, 
2020 

May-21 
Minnesota
, United 
States 

         

  واكسن
گذاري قابل توجهي در جهان براي ساخت  تلاش و سرمايه

 يرژآل يملموسسه ). 2و  1 هاي جدول(واكسن در جريان است 
براي  Modernaآمريكا با شركت  NIAID(1(ي عفون يماريهايو ب

آزمايش باليني براي . اند همكاري كرده RNAساخت واكسن 
. داوطلب در حال انجام است 45با  mRNA-1273واكسن 

مرحله يك آزمايش ايمني براي يك واكسن نوتركيب 
، )CanSino Biologics Inc. (Tianjin, China)(آدنوويروس 

Ad5-nCoV فرد بالغ سالم در ووهان چين  108، با به كارگيري
با اين وجود، يك واكسن احتمالي در . در ماه مارس انجام شد

  ).1(اثر باشد  تواند ايمن يا ناايمن و يا موثر يا بي حال ساخت مي

                                                            
1 National Institute of Allergy and Infectious Diseases 

هاي در حال انجام  اين اميدواري وجود دارد كه نتايج آزمايش
رابطه با پيشگيري بشود و براي  منجر به يافت اطلاعات بيشتر در

پيشگيري بهتر و كاهش انتقال اين بيماري در حال گسترش موثر 
 ).1(باشد 

  احتمال بازگشت ويروس
بدون  oC 3/38ساله در چين، تب با دماي  46در يك زن 

بعد از مصرف . ظاهر شد 2020ژانويه  17هاي ديگر در  نشانه
  .ه مقدار طبيعي برگشتبيوتيك به مدت دو روز، دماي بدن ب آنتي
ژانويه، اين خانم دچار گلو درد، سرفه و فشار قفسه سينه  23در 

  .بود oC 3/37شد در حالي كه دماي بدن وي 
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  ).1(هاي باليني در حال انجام براي پيشگيري ايمونولوژيكي  اي از آزمايش خلاصه -2جدول 

گروه   تجويز پزشكي  عنوان  شماره طرح
نه محرما  روش تجويز  سني

  بودن
تاريخ 
  شروع

بيني  پيش
تاريخ 
  پايان

  مكان

NCT04299724 
Safety and 
Immunity of 
Covid-19 aAPC 
vaccine

Biological: 
pathogen-
specific aAPC 

6 
months 
to 80 
years

Single arm 
clinical 
trial 

Open 
label 

February 
15, 2020 

December 
31, 2024 

Guangdong, 
China 

NCT04276896 
Immunity and 
safety of Covid-
19 synthetic 
minigene 
vaccine 

Biological: 
injection and 
infusion of LV-
SMENP-DC 
vaccine and 
antigen-specific 
CTLs

6 
months 
to 80 
years 

Single arm 
clinical 
trial 

Open 
label 

March 
24, 2020 

December 
31, 2024 

Guangdong, 
China 

NCT04283461 

Safety and 
immunogenicity 
study of 2019-
nCoV vaccine 
(mRNA-1273) to 
prevent SARS-
CoV-2 infection 

Biological: 
mRNA-1273 

18 
years 
to 55 
years 

Non-
randomized 
trial 

Open 
label 

March 3, 
2020 

June 1, 
2021 

United 
States 

ChiCTR2000030906 

A phase I 
clinical trial for 
recombinant 
novel 
coronavirus 
(2019-COV) 
vaccine 
(adenoviral 
vector)

Recombinant 
novel 
coronavirus 
vaccine 
(adenoviral 
vector) 

18 and 
60 
years 

Non-
randomized 
trial 

Open 
label 

March 
16, 2020 

December 
31, 2020 

Hubei, 
China 

 

  

  
، HRCT). هاي قرمز فلش(شود  ها ديده مي ها چندين توده شفاف در ريه ، در عكس2020ژانويه  23از قفسه سينه در  HRCTاي ه عكس -2شكل 

  ).3(توموگرافي با وضوح بالا 

 ).SARS-CoV-2 )3ويروس  RNAنتيجه آزمايش سوآپ حلقي براي  -3جدول 

  فوريه 17  ريهفو 7  فوريه 5  فوريه 2 ژانويه30 ژانويه28 ژانويه24 تاريخ
  32  22  20  17 14 12 8 روز بعد از شروع

RNA  ويروسSARS‐CoV‐2)copies/mL( منفي  منفي  منفي  56/4×102 منفي منفي مثبت  
  طبيعي  طبيعي  طبيعي  طبيعي طبيعي طبيعي طبيعي دماي بدن

  
وي در روز بعد، به درمانگاه تب در بيمارستان سوم وابسته به 

-Third Affiliated Hospital of Sun Yat(سن  يات دانشگاه سان

sen University ( مراجعه كرد)3.(  

در  19-كوويداين خانم بيان كرد كه با دوستي كه ابتلاي وي به 
ژانويه به ووهان سفر  12تا  11ژانويه تاييد شده است از  19

وي بيان كرد كه در ووهان به بازار غذاهاي دريايي . كرده است
بلافاصله از  ).3(ن وحشي تماس نداشته است نرفته و با جانورا
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انجام شد، در  HRTC(1(قفسه سينه توموگرافي با وضوح بالا 
هاي شفاف در داخل ريه در هر دو  هاي توموگرافي توده عكس

با درنظر گرفتن سابقه ). 2شكل (سمت قفسه سينه ديده شد 
از قفسه سينه، وي به عنوان يك  HRCTهاي  مسافرت و يافته

 ).3(در اتاق ايزوله نگهداري شد  19-كوويدمشكوك از  مورد

در زمان پذيرش، با معاينه پزشكي مشخص شد كه علائم حياتي، 
% 98طبيعي بوده و در هنگام تنفس محيطي درصد اشباع اكسيژن 

خس در هنگام گوش دادن به صداي قفسه  صداي خس. است
كه تنش  آناليز گاز خون سرخرگي نشان داد. شد سينه شنيده نمي

 mmHg 105از مقدار ) فشار سهمي اكسيژن(اكسيژن سرخرگي 
. انحراف ندارد mmHg 499و شاخص اكسيژن از مقدار 

ها،  هاي معمولي خون، عملكرد كبد، فعاليت كليه آزمايش
  .تونين سرم طبيعي بود هاي قلبي، الكتروليت و پروكلسي آنزيم

آزمايش . ودمنفي ب Bو  Aژن براي آنفلوآنزاي  آزمايش آنتي
، شبه آنفلوآنزا، Bو  Aبراي آنفلوآنزاي ) M )IgMايمنوگلوبولين 

، )respiratory syncytial virus(ي تنفس سيشيال ينس يروسو
 Mycoplasma pneumoniae  ،Chlamydia آدنوويروس،

pneumoniae ،Rickettsia burnetii  وLegionella 

pneumophila كنترل بيماري ژانويه، مركز  24در . منفي بود
)CDC( نتيجه آزمايش سوآپ حلقي بيمار براي ،SARS-CoV-2 

كيفي ) RT-PCR(اي پليمراز همپا  به وسيله روش واكنش زنجيره
هاي تشخيصي در چين  براساس شاخص. را مثبت اعلام كرد

روابط عمومي كميته ملي سلامت و روابط عمومي اداره ملي (
تاييد  19-كوويدبيمار ، وي به عنوان )2020طب سنتي چيني، 

  ).3(شد 
يوير، اسلتامبعد از درمان حمايتي و ضد ميكروبي با استفاده از 

ين علائم تنفسي فلوكساس يموكسيتوناوير و ر/يناويرلوپيدول، آرب
آزمايش سوآپ . بيمار بهتر شد و دماي طبيعي بدن حفظ شد

در دوران نقاهت  SARS-CoV-2ويروس  RNAحلقي براي 
به طور استثنايي، نتيجه آزمايش ). 3جدول (ر شد چند بار تكرا

فوريه مثبت بود، بار ويروسي با استفاده از واكنش  2در 
 mL/copies 102×56/4اي پليمراز همپاي كمي به مقدار  زنجيره

نشان دهنده  HRCTهاي  تغييرات عكس. تشخيص داده شد
فوريه، بيمار مورد  9در . اي بود هاي ريه كاهش تدريجي آسيب

نظر از بيمارستان مرخص شد و تجويز شد كه حداقل به مدت 
آزمايش سوآپ حلقي وي براي . روز در خانه قرنطينه باشد 14

RNA  ويروسSARS-CoV-2  3(فوريه منفي بود  17در.(  

آزمايش . يمار مطالعه شده شرايطي متناقض را نشان داده استب
 2در  SARS-CoV-2ويروس  RNAسوآپ حلقي وي براي 

ژانويه، دوباره مثبت  30و  28ريه بعد از دو آزمايش منفي در فو
                                                            
1 High-Resolution Computed Tomography 

شده است در حالي كه علائم تنفسي وي قبلا بهبود يافته و تب 
به عبارت ديگر، اگر وي . بيمار نيز از بين رفته بوده است

توانست  شد مي بلافاصله بعد از آزمايش منفي دوم مرخص مي
  ).3(ويروس را به افراد ديگر انتقال دهد 

ويروس  RNAهاي حدسي براي نوسان نتايج آزمايش  دليل
SARS-CoV-2 اول از همه، . توان به صورت زير بيان كرد را مي

را  19-كوويدهيچ پژوهشي تاكنون به درستي دوره واگير 
هاي بدون علامت،  علاوه بر بيماران و ناقل. شناسايي نكرده است

انند ويروس را انتقال تو افراد در حال گذران دوران نقاهت نيز مي
به طور دائمي  SARS-CoV-2ويروس  RNAممكن است . دهند

در ترشحات دستگاه تنفس وجود داشته باشد يا در طي دوره 
علاوه بر اين، آنزيم . بيماري بازگشت مثبت وجود داشته باشد

كه به عنوان گيرنده ورود به ) ACE2( 2تغيير دهنده آنژيوتانسين
ها نسبت به  سايي شده است، در ريهشنا CoV-2سلول براي 

 RNAنتيجه آزمايش . شود هاي عبور هوا بيشتر بيان مي لوله
به ميزان بار ويروسي نمونه نيز بستگي  SARS-CoV-2ويروس 

هاي  بنابراين، نتايج منفي نادرست گاهي براي آزمايش. دارد
تواند وجود داشته باشد؛ نتيجه  اي مي هاي حلقي يا حنجره سوآپ
گير و مقدار  برداري، تجربه نمونه يش تحث تاثير محل نمونهآزما

نتيجه آزمايش از مايع لاواژ دستگاه . عملي بار ويروسي قرار دارد
تر است اما خطر انتقال بيماري در اين  دقيق BALF(2(تنفس 

ويروس  RNAهاي بالا،  علاوه بر آزمايش. روش بيشتر است
SARS-Cov-2 روش  توان با استفاده از را ميRT-PCR  در خلط

  . سينه يا خون شناسايي كرد
هاي مختلف منجر به  آوري نمونه انجام چند آزمايش و جمع

همراه . هاي موثرتر با بيشترين حساسيت خواهد شد ايجاد روش
هاي تشخيصي  روش SARS-CoV-2ويروس  RNAبا آزمايش 

ل يابي نس يا توالي IgMبادي  ژن اختصاصي، آنتي ديگر مانند آنتي
  ).3(تواند براي تشخيص مفيد باشد  بعد نيز مي

-SARSويروس  RNAبا در نظر گرفتن احتمال بازگشت مثبت 

CoV-2  در دوره درمانگاهي و براي كاهش خطر سرايت پيشنهاد
هاي نادرست منفي،  شود كه براي كاهش تعداد جواب مي

اي براي  آزمايش هم از سوآپ حلقي و هم از سوآپ حنجره
RNA ويروس SARS-CoV-2 هاي بيشتر،  آزمايش. انجام شود
توان استفاده كرد؛  هاي بيشتري را مي هاي بيشتر و روش نمونه

بيماران در دوران نقاهت براي ارزيابي آلودگي به ويروس بايد 
به طور منظم آزمايش شوند و همه بيماران مرخص شده بايد 

  ).3(روز در منزل قرنطينه شوند  14براي حداقل 

                                                            
2 Broncho Alveolar Lavage Fluid 
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SARS-CoV ،MERS-CoV  و حالاnovl CoV-2019:  
  شده بود؟پژوهش  ها يروسدرباره كرونا و يبه اندازه كاف ياآ

Momattin اي مروري به طور واضح بيان  و همكارانش در مقاله
هاي  هايي درباره ظهور كروناويروس اند كه اگر چه نگراني كرده

هاي  نبهبيماريزا وجود داشته است اما به اندازه كافي درباره ج
گيري، تشخيصي و درماني آنها پژوهش نشده  درمانگاهي، همه

و همكارانش با استفاده از سه پايگاه  Rodríguez-Morales. است
هاي  اطلاعاتي، با جستجوي مقالات منتشر شده ميزان پژوهش

  ).1(اند  ها را بررسي كرده انجام شده در ارتباط با كروناويروس
اي در جانوران  هاي تنفسي و روده ها باعث عفونت كروناويروس

ها به ميزان  شد كه اين ويروس تصور نمي. شوند ها مي و انسان
زياد براي انسان بيماريزا باشند تا اينكه كروناويروس سندرم حاد 

در استان  2003و  2002هاي  در سال) SARS-CoV(تنفسي 
سال بعد كروناويروس  10چين؛ ) Guangdong(گواندونگ 
در كشورهاي ) MERS-CoV(سي خاورميانه سندرم تنف

يك كروناويروس  2019خاورميانه؛ و در اين روزها از دسامبر 
هايي كه قبل  كروناويروس. شيوع پيدا كرد) nCoV-2019(جديد 

كردند اغلب باعث ايجاد  ها را آلوده مي از موارد ذكر شده، انسان
شدند  بيماريهاي خفيف در افراد داراي سيستم ايمني طبيعي مي

)Rodríguez-Morales et al., 2020.(  
در گزارش ) WHO(، سازمان بهداشت جهاني 2018در سال 

ها هم  سالانه خود در ارتباط با بيماريهاي مهم از كروناويروس
در اين گزارش بيان شده است كه اين بيماريها . نام برده است

ي نياز به پژوهش و بررسي سريع دارند چون پتانسيل زيادي برا
المللي دارند و  ايجاد مشكلات بهداشتي عمومي در سطح بين

  ).1(موثر براي آنها وجود ندارد   دارو و واكسن
Rodríguez-Morales  و همكارانش با استفاده از اطلاعات در
هاي  هاي اطلاعاتي اصلي نمايه كننده مجله دسترس در پايگاه

وضعيت اند تا  پزشكي، منابع را بررسي و تحليل كرده زيست
كنوني انتشارات مربوط به كروناويروس را در كل جهان ارزيابي 

و  Science Citation Index (SCI) ،Scopusآنها از . كنند
PunMed استراتژي جستجوي آنها شامل . اند استفاده كرده

هاي  هاي نمايه شده در پايگاه آوري اطلاعات از مقاله جمع
به » )Coronavirus(يروس كروناو«اطلاعاتي با استفاده از كلمه 

بوده است  2020تا ژانويه  1951عنوان كلمه كليدي، از ژانويه 
)1.(  

از آمريكا، (مقاله  18158پيدا شدن  Scopusنتيجه جستجو در 
، در )درصد 4/7و  6/13، 3/31چين و بريتانيا به ترتيب 

PubMed  از آمريكا، چين و آلمان به (مقاله  14455يافت شدن
به دست آمدن  SCIو در ) درصد 2/4و  6/18، 1/21ترتيب 

و  4/22، 9/34از آمريكا، چين و آلمان به ترتيب (مقاله  11775
لازم به ذكر است كه در اين ). 3شكل (بود ) درصد 8/6

درصد از  2/91و  4/71، 0/75هاي اطلاعاتي به ترتيب  پايگاه
ها به  يگاهدر اين پا. منتشر شده بودند 2002ها بعد از ژانويه  قالهم

-SARSها مربوط به  درصد از مقاله 2/19و  5/29، 7/13ترتيب 

CoV  درصد مربوط به  9/12و  3/13، 3/8وMERS-CoV  بود
  ).1) (3شكل (

دهد كه آمريكا و چين نقش اصلي در  نتايج اين مطالعه نشان مي
ها را دارند و آمريكا با انتشار حدود  پژوهش درباره كروناويروس

از كشورهاي به . ها در اين زمينه پيشرو است مقالهيك سوم از 
 SCIهاي  از مقاله% 22طور مستقيم درگير فقط چين با توليد 

كنگ و كره جنوبي در ميان  در آسيا، هنگ. توليد معناداري دارد
-SARSكشور اول قرار دارند و اين كشورها نيز تحث تاثير  10

CoV  وMERS-CoV ورهاي در مورد كش. اند قرار گرفته
، مثل عربستان سعودي، تنها MERS-CoVخاورميانه، متاثر از 

 Scopusدرصد مقالات  5/2و  SCIدرصد از انتشارات  6/3
  . باشد مربوط به اين منطقه مي

 17مرگ تا  150,000فرد آلوده و حدود  2,000,000با بيش از 
رود كه به دليل گسترش كنوني شيوع  انتظار مي 2020آوريل 

2019-nCoV  پژوهش در جهان به طور معناداري افزايش يابد
)1.(  

اي براي پيشگيري از  هنوز هيچ واكسن تاييد شده
هاي درماني محدودي  ها وجود ندارد و روش كروناويروس
اند تعداد  و همكارانش بيان كرده Momattinچنانچه . وجود دارد

هايي نظير  اندكي عوامل درماني اميدوار كننده براي عفونت
MERS-CoV ريتوناوير /وجود دارد كه شامل تركيب لوپيناوير
بنابراين، اكثر . بتا و ريباويرين با اينترفرون هستند-با اينترفرون

هاي پيشگيري به منظور كاهش خطر آلودگي به كار  روش
نقطه عطف  2019-2020اما بايد اشاره شود كه اپيدمي . روند مي
سي خواهد بود چون شنا هاي ويروش اي براي پژوهش سابقه بي

در . راه حل مقابله با سرعت استثنايي اين شيوع علم آزاد است
هاي رديابي تبارزايي و  هاي ژنگاني، تحليل دسترس بودن توالي

شناسي اين  بيني كننده براي فهم بهتر زيست هاي پيش توسعه مدل
ويروس تقريبا در زمان درست در دسترس اند كه در مقايسه با 

هاي قبلي منجر به تحت نظر گرفتن ويروس  روسشيوع كروناوي
  ).1(شود  و واكنش سريع در برابر آن مي
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كشور  B :10؛ )PubMedو  SCI ،Scopus( 2020تا ژانويه  1996روند زماني، ژانويه : A). CoV(توليدات علمي در ارتباط با كروناويروس  -3شكل 
  ).1(هاي مختلف  ميزان پژوهش براي كروناويروس: Cروناويروس؛ اول از نظر تعداد انتشارات در ارتباط با ك



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

243 

  منابع
1- Agrawal S, Goel AD, Gupta N. Emerging prophylaxis strategies 

against COVID-19. Monaldi Archives for Chest Disease 2020. 
2020; 90(1289): 169-172. 

2- Bonilla-Aldana, DK, Quintero-Rada K, Montoya-Posada JP, 
Ramírez-Ocampo S, Paniz-Mondolfi A, Rabaan AA, Sah R, 
Rodríguez-Morales AJ. SARS-CoV, MERS-CoV and now the 
2019-novel CoV: Have we investigated enough about 
coronaviruses? – A bibliometric analysis. Travel Medicine and 
Infectious Disease. 2020; 33(101566): 1-3. 

3- Chen D, Xu W, Lei Z, Huang Z, Liu J, Gao Z, Peng L.  Recurrence 
of positive SARS-CoV-2 RNA in COVID-19: A case report. 
International Journal of Infectious Diseases. 2020; 93: 297-299. 

4- Forster P, Forster L, Renfrew C, Forster M. Phylogenetic network 
analysis of SARS-CoV-2 genomes. Proceedings of the National 
Academy of Sciences. 2020; 1-3. doi: 10.1073/pnas.2004999117. 

5- Worldometer. https://www.worldometers.info/coronavirus/. 
Accessed 17 April 2020. 

 

Coronavirus 2 Acute respiratory syndrome:  
Emergence, Evolution and thrapeutic prevention strategies 

Roohi  Aminjan A. 
Dept. of Biology, Faculty od Science, Bu Ali Sina University, Hamedan, I.R. of Iran 

Abstract 

The ongoing outbreak of COVID-19 that began in Wuhan, China, has constituted a Public Health 
Emergency of International Concern, and spread all over the world. In a phylogenetic network analysis of 
human severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-Cov-2) genomes, three central variants 
were distinguished by amino acid changes, which named A, B, and C; with A being the ancestral type 
according to the bat outgroup coronavirus. The A and C types are found in significant proportions outside 
East Asia, that is, in Europeans and Americans. In contrast, the B type is the most common type in East 
Asia. The emergency that the world faces today demands that urgent and effective measures must be 
developed to protect people at high risk of transmission. WHO has accelerated research in diagnostics, 
vaccines and therapeutics for this novel coronavirus. The various strategies for prevention of transmission 
and infection of this respiratory pathogen includes: non pharmacological interventions and specific 
protection through chemoprophylaxis or immunoprophylaxis. Patients are the primary source of infection. 
A confirmed case of COVID-19 was reported, whose oropharyngeal swab test of SARS-CoV-2 RNA 
turned positive in convalescence. This case highlights the importance of active surveillance of SARS-
CoV-2 RNA for infectivity assessment. 

Key words: phylogenetic network analysis, SARS-Cov-2, chemoprophylaxis, infectivity assessment. 
  


