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  در يك نگاه 19-كوويد

 ترجمه علي فرازمند
عامل به وجود آورنده يك كروناويروس جديد بود كه ابتدا آن را . مورد پنوموني با خاستگاه ناشناخته در ووهان چين گزارش شد چندين 2019در دسامبر 
2019-nCoV 2-ناميدند و سپس به سندروم تنفسي حاد شديد كروناويوروس (SARS-CoV-2)  تغييرنام پيدا كرد(Zhou et al. 2020b)  . اين بيماري تنفسي، بيماري

 11در. بسرعت با انتقال انسان به انسان منتشر شده، با يك همه گيري گسترده جهاني موجب بيماري و مرگ و مير شد  (COVID-19)2019كروناويروسي 
ي و چالشهاي با گرفتاري حكومتها براي تعادل پيشگيري، مراقبت هاي بالين. را رسما دنياگير اعلام كرد19-كوويد (WHO)سازمان جهاني بهداشت  2020مارس

  .به تنش كشانيداقتصادي، بيماري سيستم هاي بهداشت و اقتصاد جهان را  -اجتماعي
  

، هفدهمين كروناويروس شناخته شده آلوده بتاكوروناويروسو جنس  كروناويريدهاز خانواده  SARS-CoV-2ويروس        ويروس شناسي و ايمني شناسي
انواع انساني شامل . هستند كه ميزبانان پستاندار و پرنده دارند sense (RNA+)پوشش دار با رشته  RNAوسهاي كرونا ويروسها، از وير. كننده انسانها ست

229E،NL63،OC43 و ،NKU1 يك بيماري خفيف فصلي ايجاد مي كنند هرچند عامل همه گيريهاي قبلي،SARS وMERS تجزيه و تحليل هاي ژنتيكي، . بوده اند
ژنگان  .(Anderson et al. 2020) هستند SARS-CoV-2ناويروسها معرفي مي كند و باقي جانوران ميزبانان واسط  بالقوه در ظهور خفاشها را منبع طبيعي كرو

(genome) 30  هزار بازيSARS-CoV-2  رمزگذار چند پروتئاز و يكRNA  پليمراز وابسته بهRNA (RdRp) ويريون . و نيز چند پروتئين ساختاري استSARS-

CoV-2 تشكل از يك كپسيد مارپيچ با پروتئين هاي نوكلئوكپسيد م(N) متصل به ژنگانRNA و يك پوشش ساخته شده از غشا(M) وپروتئين هاي پوشش(E)  و
آنزيم و سلولهاي روده اي به  2در غشاي پلاسمايي پنوموسيت هاي تيپ Sپروتئين .  (Zhou et al. 2020b )است (S)روكشي از پروتئين هاي تريمري اسپايك 

ACE2 پروتئين . متصل مي شودS ،پس از اتصال توسط سرين پروتئاز غشاي ميزبان TMPRRSS2شكسته شده، ورود ويروس را آسان مي كند ،(Hoffmann et al., 

اسخهاي اختصاصي پاسخ ايمني در موارد خفيف بيماري احتمالا با پ COVID-19و شباهت آن دو با  MERSو  SARSبرپايه دانسته هاي ما از   . (2020
در موارد شديد احتمالا در . موجب زدودن ويروس مي شود +T CD8و سلولهاي  Th1 CD4سخ هاي سلولهاي او پ1ضدويروسي يك اينترفرون استوار تيپ

نوتروفيلها به درون شش به پاسخهاي ضدويروسي تاخيري ابتدايي وجود دارد كه به دنبال آن با توليد فزاينده سيتوكاين هاي التهابي و حركت مونوسيتها و 
، و عامل تومور نكروز آلفا منجر به نفوذپذيري فزاينده رگها 1،IL-6  ،IL-12-(IL)سپس اين سيتوكاين ها، شامل اينترلوكين هاي . توفان سيتوكايني مي انجامد

شديد، كمبود لنفوسيتي، مي تواند از عفونت مستقيم لنفوسيت ها  نشانه عمده ديگر بيماري) . Prompetchara et al., 2020( شده، به نارسايي تنفسي منتهي مي شود
را مي توان طي  SARS-CoV-2برعليه  Gو  Mپادتن هاي خنثي كننده ايمونوگلوبولين هاي . و يا سركوب مغز استخوان توسط پاسخ ضدويروسي ناشي شود

     (Prompetchara et al., 2020).ندباشاره مصون دوهفته از عفونت رديابي كرد؛ هنوز معلوم نيست كه بيماران از عفونت دوب
 

عمدتا با قطرات تنفسي و برخي اشياي حامل انتقال مي يابد، گرچه امكان انتقال از راه مدفوع و دهان SARS-CoV-2به نظر مي رسد       انتقال و دوره باليني
پس از برقراري عفونت، دوره . مي تواند در فاصله هاي دورتر نيز پخش شود (aerosol)درشكل قطرات هوايي . (Wolfel et al., 2020)نيز در دست بررسي است 

قابل توجه اينكه انتقال از افراد آلودة بي .متغيير است كه شناسايي موارد ابتلا و نيز اولويت بندي بيماران را براي فوريت درمان مشكل مي سازد 19- باليني كوويد
ميانگين زمان كمون بيماري، دوره بين مواجهه با ويروس تا بروز نشانگان، درافراد . (Li et al., 2020)ري گزارش شده استنشانه و پيش از بروز نشانگان بيما

روز پس از شروع  5 -10بين  در اقليتي از بيماران، تقريباً. رايج ترين نشانگان شامل سرفه، تب و خستگي است. (Li et al., 2020)روز است  5-6بدون نشانه 
و نارسائي هاي اندام هاي  (Acute respiratory distress syndrome; ARDS) وضعيت بدي پيدا مي كند و به حالاتي چون سندروم درد تنفسي حاد ، بيمارينگاننشا

بي عروقي، ديابت، تنفسي و يا سال و مبتلايان با ناخوشي هاي جدي ديگر چون بيماري هاي قل 60بيماران با سن بيش از. (Zhou et al., 2020a) ديگر مي انجامد 
  .(CDC)كنند بچه ها، درمقايسه دوره باليني ملايمتري تجربه مي. سرطان براي ابتلا ي شديدتر و مرگ در خطر بالاتري هستند

  

يرد همچنان روش طلايي كه بر روي نمونه هاي گرفته شده از راههاي تنفسي انجام مي گ(PCR)واكنش زنجيره  اي پليمراز        تشخيص و مديريت بيماري
، آزمون هاي ايزوترمال تكثير نوكلئيك اسيدها، و آزمونهاي تشخيصي مبتتني بر (immunoassays)استاندارد تشخيص بيماري است، هرچند سنجش  هاي ايمني 

CRISPER  دردست بررسي و توسعه هستند تا با آزمونهاي سريعتر كمبودهاي تشخيصي جهاني را مرتفع سازند(Pang et al., 2020) . در مبتلايان، معمول ترين
 Dانعقاد مثل ديمر  ، افزايش نشانگرهاي فعال شدن آبشارCيافته هاي آزمايشگاهي شامل كمبود لنفوسيتي، افزايش نشانگرهاي التهاب مثل پروتئين واكنشگر 

بيماران بدون نشانگان  (CT)اسكن هاي توموگرافي كامپيوتري سينه . با فزوني شدت بيماري همبستگي دارند ،و سطوح نشانگر التهاب است؛ بار ويروسي بيشتر
  .(CDC,2020)نسبت به رديابي بيماري حساس ترند ولي ويژگي كمتري دارند 

ماران به بي. بر كنترل عفونت،مراقبتهاي حمايتي مانند كمك تنفس در صورت نياز و درمان عوارض و درگيريهاي ديگر تمركز دارد19-يت جاري كوويدرمدي
روزپس از شروع ابتلا خود را از ديگران جدا سازند، در صورت نياز استامينوفن  14يا با ابتلاي خفيف تر توصيه مي شود تا 19-مظنون بدون علامت كوويد

  .بخورند و آب بنوشند و به نشانگان مويد بدتر شدن وضعيت بيماري توجه داشته باشند
  

براي تعيين نقش هاي بالقوه عوامل ضدويروسي و تنظيم كننده هاي ايمني چندين آزمون باليني در دست         درمانهاي پژوهشگرانه و تهيه واكسن
 ,remdesiver)( RNAپليمراز وابسته به - RNA، بازدارنده هاي )هيدروكسي كلروكين(عوامل ضدويروسي شامل بازدارنده هاي رسيدگي اندوزومها . اندبررسي

favipiravir  هاي سنتر پروتئينها و رسيدگي ويروس و بازدارنده(lopinavir/ritonavir)  هستند؛ تعديل كننده هاي ايمني تحت آزمون شامل اينترفرون بتا و محاصره
هبردهاي ايمن ايمن سازي منفعلانه با پلاسماي بهبوديافتگان و را. (McCreary & Pogue, 2020)هستند )  IL-6 )tocilizumab, siltuximab, sarilumabگيرنده هاي 

به موازات توجه به آينده درمان . ، در دست توسعه و آزمون اندRNA،DNA،زيرواحدها، (chimeric)سازي فعال شامل ويروس ضعيف شده، ويروس آميژه اي 
  .تري مي توانند داشته باشندتوانند در مراحل متفاوت بيماري كارايي بيشگذرا بودن درمان را هم بايد درنظر داشت، چونكه برخي درمانها مي 19-كوويد
  منابع

  :به آدرس ذيل مراجعه كنيد Cellلطفاً براي مشاهدة منابع به وبسايت مجله و يا خود ژورنال 
Blake Oberfeld et al., Cell 181, May 14, 2020 ,  DOI https://doi.org/10.1016/j.cell.2020.04.013) 
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