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مجله انجمن پزشكي   ته درجديد انتشار ياف مطالعه در يك
هاي  ، پژوهشگران در نظر داشتند به يافته)JAMA( آمريكا

بيشتري درباره افراد بستري شده پس از ابتلا به كرونا ويروس 
هاي سوابق پزشكي  آنها به بررسي داده. جديد دست پيدا كنند

تحت پوشش  19-كوويدبيمار مبتلا به  5700الكترونيكي 
در منطقه شهري نيويورك  Northwell Healthخدمات سيستم 

ها پذيرش  پرداختند در ماه مارس و اوايل آوريل در بيمارستان
اين منطقه در حال حاضر، داراي بيشترين تعداد . شده بودند
ميانه سن بيماران . در سراسر كشور است 19-كوويدمبتلايان به 

ه اي داشتند، ب كم يك بيماري زمينه آنها دست %94سال بود و  63
مبتلا  19-كوويدعبارتي آنها حداقل به يك بيماري ديگر غير از 

-كوويد از همه بيماران %53در حدود (فشار خون بالا . بودند
) BMIهاي  بيماران داراي داده %42در حدود (، اضافه وزن )19

ترين موارد اين  رايج) همه بيماران %32در حدود (و ديابت 
  .ها بودند بيماري

 2634هاي مربوط به  به بررسي داده پژوهشگراندر ادامه، 
بيماري پرداختند كه در نهايت به دليل فوت يا بهبودي و 

در بخش  %14حدود . ترخيص از بيمارستان خارج شدند
از دستگاه  %12تحت درمان بودند، ) ICU(هاي ويژه  مراقبت

فوت  %21درمان پيوند كليه داشتند و  %3تنفس استفاده كردند، 
هاي مربوط به افرادي كه از دستگاه تنفس  يافته. دندشده بو

درصد آنها جان خود  %88دهنده بود؛  استفاده كرده بودند، تكان
در ميان بيماران فوت شده، احتمال استفاده از . را از دست دادند

  .دستگاه تنفس براي افراد مبتلا به ديابت بيش از سايرين بود
ن اين مقاله و معاون ارشد كارينا ديويدسون، يكي از نويسندگا

كه بخشي از سيستم  Feinsteinهاي پزشكي  انستيتو پژوهش
Northwell Health ابتلاي «شود، معتقد است  محسوب مي
هاي جدي ديگر، شما را در معرض خطر  همزمان به بيماري
اين يك بيماري بسيار جدي است و «. »دهد بيشتري قرار مي

ي شديد ناشي از آن بسيار كم ها شانس بهبودي در موارد عفونت
هاي مزمن جدي درخواست  ما از بيماران مبتلا به بيماري. است
كنيم اقدامات پيشگيرانه ويژه را مدنظر داشته باشند و در  مي

هاي ابتلا، بلافاصله به مراكز  صورت مشاهده علائم و نشانه
همچنين، در صورت تماس با شخصي كه . درماني مراجعه كنند

اين ويروس بوده است، نيز بايد بلافاصله به مراكز مبتلا به 
  ».درماني مراجعه كنند

  :اين مقاله ترجمه اي است از
Almost Every Hospitalized Coronavirus Patient Has 
Another Underlying Health Issue, According to a 
Study of New York Patients, Mandy Oaklander, APRIL 
22, 2020, TIME, Health Covid-19 

  

 عوامل خطر

  كنند؟ را مشخص مي 19-كوويد هاي سلولي شدت آيا پروتئين
  *ساقي نورايي، حورا بحرالعلوم ، سعيد امين زاده

  گروه مهندسي زيست فرايند، زيست يط، پژوهشكده زيست فناوري صنعت و محپژوهشگاه ملي مهندسي ژنتيك و زيست فناوريتهران، 
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اين موضوع  ها دليل هاي موجود در سطح سلول آيا پروتئين
ابتلا به  در معرض بيشتر بخش خاصي از مردمهستند كه 

  هستند؟ 19-كوويد
 مبتلا بهافرادي  ،شده است تأييدها  كه بيماري آنبين افرادي از 

بيماري انسداد شريان قلب يا ديابت بيش از سايرين در صورت 
 1جانيس لونگ. در معرض خطر مرگ هستند 19-كوويدابتلا به 

افراد با اختلالات : از دانشگاه بريتيش كلمبيا كانادا معتقد است
و افراد ) COPD(ريه مانند بيماري مزمن انسدادي ريوي 

براي درك . سيگاري نيز در معرض خطر بيشتري قرار دارند

                                                            
1 Janice Leung 

 ACE2)Angiotensin نامه بهتر ويروس، بايستي روي پروتئيني ب

Convertor Enzyme2 (ها براي ورود  كرونا ويروس. متمركز شد
ها  ي پروتئيني موجود در سطح سلول ها به اين گيرنده به سلول

هاي بيني، ريه و روده  در سلول ها اين گيرنده. شوند متصل مي
در افراد مختلف  ها ينتفاوت در ميزان اين پروتئ. وجود دارند

چرا برخي از  كه ينممكن است بتواند توضيحي باشد مبني بر ا
و لونگ وقتي . پذيرترند آسيب 19-كوويدافراد نسبت به 
مطالعه  ي افراد داوطلب را مورد ي بافت ريه همكارانش نمونه

كه  افراديهاي افراد سيگاري و  كه سلول دريافتند ،ندداد قرار
هستند تعداد  COPDمبتلا به بيماري مزمن انسداد ريوي 

 ,medRxiv( كند بيشتري توليد مي ACE2هاي  گيرنده
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doi.org/dqx2( . احتمال كه اين دليلي بر لونگ معتقد است
لونگ . باشد يم 19-كوويدابتلاي اين افراد به عفونت شديد 

اگر تنها به يك دليل براي سيگار نكشيدن ":گويد ياذعان م
رسد  همچنين به نظر مي. "احتياج داريد؛ اين دليل كافي است

بيشتري در  ACE2نيز  باشند يافرادي كه مبتلا به ديابت م
 ACE2سطح  كنند؛ اما هنوز نحوه تأثير هاي خود بيان مي سلول

  .هاي كرونا ويروسي مشخص نشده است در عفونت

هاي قلبي و ديابت  هاي شريان افرادي كه مبتلا به بيماري "
  "ند هست 19-كوويدهستند بيشتر در معرض مرگ با 

-هاي قلبي ، ديابت و بيماري19-كوويدومير با  ارتباط بين مرگ
ي  عروقي و قلبي باعث نگراني در مورد داروهاي مهاركننده

ACE اين داروها كه براي درمان فشارخون بالا در . شده است
هاي قلبي و ديابت، تجويز  بيماران مبتلا به انسداد عروق، بيماري

را مورد  ACEكنند كه آنزيم  شوند به اين صورت عمل مي مي
و  ACE2پروتئين ديگري كه در كنار -دهند  هدف قرار مي

يك مطالعه كه  در. كند همانند آن در تنظيم فشارخون عمل مي
و همكاران در بيمارستان زونگنان از  Yong Xiongتوسط 

انجام  19-كوويدنفر مبتلا به  106دانشگاه ووهان چين روي 
شد؛ مشخص نمود كه در بيماران داراي فشارخون، ديابت و يا 

عروقي، مدت زمان بهبودي عفونت ناشي از  _هاي قلبي بيماري
  .است تر يطولان 19-كوويد

 ACEي  دهند كه مصرف داروهاي مهاركننده اين تيم پيشنهاد مي
توسط برخي از اين بيماران ممكن است باعث افزايش سطح 

ACE2 ها شده كه فرصت خوبي براي نفوذ ويروس  در بدن آن
ها  اين پژوهش. دهد هاي بدن اين افراد مي كرونا به درون سلول

 ,medRxiv)دانند نمي يحتم طور قطع چنين اتفاقي را به

doi.org/dqx3) .طور قطع اذعان  توان به به عبارت ديگر نمي
مسئول رخداد علائم شديدتر اين  ACE2داشت كه سطح 

همچنين مشخص نيست كه آيا مصرف نكردن . بيماري است
يا  كند يبراي اين افراد اثرات سويي ايجاد م ACEهاي  مهاركننده

شدت علائم  با  ACE2 به همين صورت هنوز ارتباط سطح .خير
تنها چيزي كه  .ستيمشخص نACE هاي و اثر منفي مهاركننده

توان تاكنون با اطمينان گفت اين است كه افراد با اين شرايط  مي
ند هست 19-كوويدخاص در معرض خطر بيشتري براي مرگ با 

بالاتري داشته همچنين   ACE2 و اين افراد احتمالاً سطح
 .كنند ف ميرا مصر ACE داروهاي مهاركننده

ي باليني تاكنون نشان نداده است كه  مطالعه  هيچ چون
دهد يا  را افزايش مي 19-كوويدريسك  ACEهاي  مهاركننده

ي قلب آمريكا و آژانس  هاي بسيار ازجمله اتحاديه خير، سازمان
اند كه كساني كه اين داروها را تجويز  دارويي اروپا پيشنهاد كرده

درنهايت . توانند به اين روند ادامه دهند كردند همچنان مي مي
ACE2  ممكن است هدف مناسبي براي طراحي داروهاي

بودن اثر  خطر يونت با اين ويروس باشند؛ اما بمحدودكننده عف
مطالعات متعدد در . بر روي اين پروتئين مشخص نيست  مداخله
 ها يبنقش مهمي درترميم آس ACE2دهد كه  ها نشان مي موش
تواند بهبودي  بنابراين جلوگيري از عملكرد آن مي و دارد  در ريه

 .اندازديرا به تعويق ب

از بيمارستان ) Jose Ordovas-Montanes( مونتانز-ژوزه اُردواس
به علت كم بودن ": ماساچوست معتقد است ستونِوكودكان ب

توان به صورت قطع تصميمي  نمي ACE2اطلاعات در مورد 
  ."دكرهوشمندانه در اين مورد اتخاذ 

  
، به رنگ قرمز، در حال خروج از يك coronavirusذرات جديد 
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Abstract 

Does a protein on the surface of some of our cells explain why certain people are more at risk 
from covid-19? The coronavirus attaches to a receptor protein on the surface(ACE) of our cells 
to gain entry to them. The protein is carried by cells in the nose, lungs and gut. It is possible that 
variation in how much of this protein people have may help explain why some are more likely 
to die from covid-19. 


