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  مي شود؟ (endemic)آيا كروناويروس بومي 
  *علي فرازمند

  علوم، دانشكده زيست شناسي، پرديس تهران، دانشگاه تهران

  چكيده
شايد علت اين نگراني، بومي شدن تعدادي از عفونت . يكي از نگراني هاي امروزه همه گيري كرونا ويروس، بومي شدن آن است

از جمله اين ويروسها هستند كه مي توانند عامل  OC43 ،229E ،NL63كروناويروسهاي . هاي كروناويروس هاي ديگر باشد
بومي شدن يك بيماري ويروسي به امكان . هاي معمولي باشندعفونت هاي ملايم تا سخت دستگاه تنفسي شبيه سرماخودگي

ري پس از يك سال همه گي. الگوهاي انتقال بومي، بستگي دارديعني عفونت دوباره مبتلايان، رقابت ويروسها و فصلي بودن، 
علاوه بر اينكه كروناويروسها با . ويروس جديد كرونا هنوزشايد امكان نتيجه گيري كامل از بومي شدن ويروس وجود ندارد

وضعيت مساعدي براي تغييرات جديد  (genetic drift)و امكان بيشتر براي رانش ژني  RNAبزرگتر  (genume) گانداشتن ژن
 .نقش خواهد داشت 19-در بومي شدن كوويدسيون موثر برعليه بيماري ضدويروسي و واكسينا دارند، وضعيت درمان

  ، بيماري عفوني، عفونت تكراري، بومي، دنياگيري2-، كروناويروس، سارس كووي19-كوويد: كليدواژگان
 afarazmand@ut.ac.ir: مترجم مسئول، پست الكترونيكي* 

فرد در طول زندگي در معرض اي كه آلودگي دوباره
هاي همان ويروس قرار  هاي چندگانه متمايز گونه عفونت

گيرد خصوصيت مهم بسياري از ويروسهاي تنفسي  مي
درواقع ماندگاري و همه جايي بودن ويروسهاي . است

يروسهاي انفلونزا، وشامل  –تنفسي شايع در جوامع انساني 
رينويروس، و ، 1(RSV)ويروس تنفسي سين سيتيال 
خاطر توانايي ه عمدتاً ب -ويروس اندميك كروناويروسها

از زمان ظهور سندروم . هاي تكراري است ايجاد عفونت
، ويروس (SARS-CoV2) 2تنفسي حاد شديد كروناويروس

 (COVID-19)2019عامل دنياگيري بيماري كروناويروس 
هاي  نگراني جدي اين است كه آيا انسان دستخوش عفونت

تواند موجب اندميك شدن آن  ره اين بيماريزا، كه ميدوبا
شود، خواهد شد؟ نوعاً، به دنبال يك آلودگي اوليه، سيستم 
ايمني سازشي انسان يك رشته واكنشهاي دفاعي را دامن 

هاي  اند از تشكيل لنفوسيت زند كه از جمله عبارت مي
كننده با توانايي اتصال به  هاي خنثي كه پادتن Bاي  خاطره

كه  Tاي  هاي خاطره كنند و لنفوسيت يروس را توليد ميو
هاي آلوده  هاي ايمني و القاي مرگ سلول در تنظيم واكنش

، Bهاي  اين اجزاي ايمني سازشي، بويژه سلول. نقش دارند
 (sterilizing immunity)توانند موجب ايمني سترون ساز  مي

شوند كه در نتيجه اگر بيماريزا دوباره وارد بدن ميزبان شود 
  .شود از تكثير آن در بدن جلوگيري مي

                                                            
1 Respiratory Syncytial Virus 

با اين حال در بسياري از ويروسها، تعدادي از فرايندها، 
 ايمني كمرنگ، ايمني سازشي ناكافيهاي  بخصوص واكنش

(waning immunity)  توانند خصوصيت  مي گريز از ايمنيو
ايمني را تحليل برَند يا آن را دور بزنند و در سازي  سترون

در مورد . هاي بعدي امكان بروز يابند نتيجه آلودگي
نخست، آلودگي اوليه با يك عامل خاص ممكن است 
نتواند ايمني سازشي آنچنان قوي و كافي براي ايجاد ايمني 

مطالعات سرولوژيك نشان داده . سترون سازِ توليد كند
، صرفنظر از 2- هاي سارس كووي نتاست كه بيشتر عفو

كنند  هاي ويژه را القا مي شدت آن، تشكيل تعدادي پادتن
رغم نتايج نويدبخش از واكسينه كردن تجربي  ؛ اما علي)1(

ها، معلوم نيست كه اين پادتنها براي ايجاد محافظت  نخستي
درازمدت موثر كفايت كنند و يا اينكه ساير اجزاي ايمني 

هاي  در مورد دوم، پاسخ. ه و فعال باشندسازشي فراهم شد
اند، كه در آن افراد  ناهمگن 2- ايمني عفونت سارس كووي

هاي بدون علامت در مقايسه با آنهايي كه  دچارِ عفونت
هاي ايمني  كنند پاسخ بيماري شديدتري را تجربه مي

ممكن است برخي افراد به ). 1(دهند  تري بروز مي ضعيف
هرگز ايمني سترون ساز  2- س كوويدنبال آلودگي با سار

 affinity)پيدا نكنند و يا اينكه براي توسعه رسيدگي موثر 

maturation)  و محافظت درازمدت چندين بار مواجهه لازم
هاي ايمني ابتدايي  ايمني كمرنگ، كه در آن پاسخ. باشد

بخش ولي در طول زمان كمرنگ  و حفاظت (robust)استوار 
سازد نيز  عفونت دوباره آسيب پذير ميميزبان را به و شده 
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گريز از ايمني . ساز را تحليل برَد تواند ايمني سترون مي
تواند عفونت دوباره را، بويژه  سومين فرايندي است كه مي
در اينجا، يك ويروس طي . توسط ويروسها، تسهيل سازد

 ،عبور و چرخش مكررِ دائمي در ميان افراد جمعيت
اين تجميع كه . كند ر خود جمع مياي را د هاي نقطه جهش

تواند  نام گرفته است مي (antigenic drift)رانش آنتي ژني 
هاي سطحي  با ايجاد تغييرات شكل فضايي پروتئين

هاي از قبل تشكيل شده در برابر  اتصال پادتن ،ويروس
گريز ايمني پيامد . را برهم زند  واريانت قبلي ويروس

ا طفره از محافظت همين رانش آنتي ژني است كه ب
  . سازد سازشي، آلودگي دوباره را فراهم مي

مقياس زماني ايمني كمرنگ و گريز ايمني، بسته به نوع 
 2-كند و در مورد سارس كووي عامل بيماريزا تغيير مي
تاكنون نرخ جهش ژنگان سارس . هنوز تعيين نشده است

اين . رسد كندتر از ويروس انفلونزا به نظر مي 2-كووي
تواند پيامد ويرايش ضمن  پائين تر جهش مي نرخِ

دار  RNAهمانندسازي باشد كه در ميان ويروسهاي 
بعكس، . رويدادي منحصر به فرد در كروناويروسهاست

OC43نوع  (HCoV)كروناويروس انساني 
بخصوص در  1

هاي سطحي پوشش ويروس، مانند  ژنهاي رمزگذار پروتئين
تغييرپذير و نشان دهنده آن ، بسيار (spike)پروتئين اسپايك 

تا امروز . تواند رخ دهد وني قابل توجهي ميگاست كه گونا
برخي شواهد از كمرنگ شدن پادتن ويژه عفونت سارس 

ديده شده و چندين ) 2(در يك مطالعه طولي  2-كووي
مستند شده  2- كووي- مورد از تكرار مسلم آلودگي سارس

هد، شمار موارد تواند رخ د گرچه آلودگي مجدد مي. است
آلودگي دوباره در حال حاضر آنقدر كافي نيست كه بتوان 
در مورد طول دوره ايمني در مقياس جمعيتي و يا شدت 

هاي  اينكه آلودگي. عفونت تكراري به يك تعميم كلي رسيد
دوباره رايج شود، و يا چند بار رخ دهد و اينكه مبتلايان به 

عفونت بشوند و عفونت دوباره چقدر خود عامل گسترش 
هاي بعدي خطر پيامدهاي باليني  اينكه به دنبال آلودگي

  .تغيير خواهد كرد، هنوز شناخته نشده است
  دست به  بصيرتهايي كه از مطالعه ساير ويروسهاي تنفسي 

                                                            
عضوي از  OC43 (human coronavirus OC43)كرونا ويروس انساني نوع  ١

 7سازد و يكي از  گونه بتا كروناويروسهاست كه انسان و گربه را آلوده مي
كند و نوعي سرماخوردگي  اي است كه انسان را آلوده مي كروناويروس شناخته شده

سويه ويروسي، كه  200شود كه بيش از  يادآور مي. آورد معمولي را پديد مي
د در ايجاد سرماخوردگي معمولي نقش توانن رينوويروسها  شايع ترين آنهاست، مي

  ).م(داشته باشند 

اشاره  2- آمده به امكان آلودگي دوباره با سارس كووي
س اندميك ووير رهاچهاي طبيعي حاصل از  آلودگي. دارد
دهد  نشان مي  (OC43, HKU1,229E,NL63)كروناويروسها از

كه آلودگي دوباره با همان تيپ ويروسِ كرونا در طول يك 
درپي با همان سويه  ؛ آلودگيهاي پي)4(سال رايج است

؛ و )5(دهد ويروسي انفولانزا طي كمتر از دوسال رخ مي
نيز طي يك سال  RSVآلودگي دوباره بزرگسالان به 

بعكس ويروسهاي با بيماريزايي ). 6(ت گزارش شده اس
آورند  بيشتر كه اثرات سيستمي در بدن ميزبان پديد مي

. ممكن است پاسخ ايمني سازشي درازمدت ايجاد كنند
براي مثال پروفايل ايمني طولي در ميان بازماندگان سارس 

هاي خنثي  ، همراه با پادتني راهاي ايمني شديدتر پاسخ
اما ). 7(آورد، نشان داد وام ميسال د 5تا  2كننده كه 

توانسته ايمني و  شد تعيين كرد كه آيا اين واكنش مي نمي
گيري  اينكه با چه مدت زماني ايجاد كند چرا كه همه

  .سارس فقط يك سال دوام داشت
علاوه بر طول مدت ايمني حفاظتي، اثرات درازمدت 

ها به شدت آلودگي دوباره  بر انسان 2- سارس كووي
آلودگيهاي پياپي به ويروس انفلونزا با . ردبستگي دا

، در حالي كه )8(هاي با شدت كمتر همراه بوده است  نشانه
هاي  هيچ همبستگي بين آلودگي دوباره و شدت نشانه
هاي  بيماري در برگشت آلودگيهاي اندميك كروناويروس

بعلاوه، در مورد ساير ). 4(انساني ديده نشده است 
اتصال ) RSVو  2روسهاي دنگيبراي مثال وي(ويروسها 

هاي طبيعي و يا تحت القاي  كمتر از سطح بهينه پادتن
هاي بعدي  تواند شدت آلودگي را در مواجهه واكسن مي

3افزايش دهد، چيزي كه افزايش وابسته به پادتن 
(ADE)  نام

ها در ميان چند بيمار كه  تا امروز پاسخ). 9(داده شده است 
ثابت شده  2-ابتلاي آنها به آلودگي دوباره با سارس كووي

است ناهمگن بوده است كه يك مورد از عفونت تكراري 
بنابراين، براي تعيين اينكه . نيازمند بستري شدن داشته است

، 2-هاي سارس كووي بيان شده در ميان آلودگي ADEآيا 
هاي با واكنش  به خاطر پادتناز آلودگي متجانس قبلي و يا 
هاي انساني است، انجام  متقابل از ساير كروناويروس
بعلاوه . نگرانه ضروري است مطالعات سرولوژيك و آينده

اين كار براي توليد واكسنها و روش بهبودبخش 
  .پلاسمادرماني نيز رابطه خاص خواهد داشت

                                                            
2
 Dengue 

3
 Antibody-Dependent Enhancement 
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ن اگر ثابت شد كه آلودگي دوباره رايج خواهد بود و نبود
واكسن بسيار موثري كه به همه جمعيت دنيا رسانيده شود 

مقياس ). 10(احتمالاً بومي خواهد شد  2- سارس كووي
كنند و  زماني تيپيك كه افراد آلودگي دوباره را تجربه مي

الگوي بومي شدگي  ،هاي فصلي در انتقال پذيري تفاوت
بيرون از قلمرو نواحي . بيماري را تعيين خواهد كرد

هاي تنفسي شايع  ي شيوع بسياري ازعفونتگرمسير
اين . هاي خاصي از سال افزايش مي يابد ويروسي طي زمان

اي به خاطر حساسيت انباشته به  رفتار قفل شده مرحله
آلودگي دوباره است كه به خاطر گريز ايمني و ايمني 
كمرنگ شده و دگرگوني فصلي انتقال پذيري ويروس بر 

مثلا تداخل هواي (رخشي اثر شرايط محيطي، رفتار چ
و يا ايمني تغييريافته در طي ) داخل بناها در هواي سرد

براي مثال در نواحي معتدل شيوع . يابد زمان افزايش مي
همينكه از يك . انفلونزا در طول زمستان بيشترين است

پائين  با رطوبت در شرايط ،ميزبان عفوني پخش شود
، شرايطي كه )11(رسد ويروس انفلونزا پايدارتر به نظر مي

ها و بيرون از آن چنين شرايط  در زمستان در درون خانه
هاي سردتر، مردم زمان  بعلاوه طي ماه. عموميت دارد

بيشتري را در داخل منازل و جلسات مدارس، كه 
تر  كنند و طول كوتاه كند، سر مي زايي را آسانتر مي انتقال

اند عملكرد روزها و مواجهه كمتر با تابش خورشيد مي تو
انواع بومي شده كروناهاي . سيستم ايمني را فرونشاند

در نواحي معتدل  (OC43, HKU1,229E,NL63) انساني 
پذيري را نشان  هاي انفولانزا، فصل همگي، مثل ويروس

درنتيجه مطالعات متعدد در پي آن هستند كه ). 12(دهند  مي
اوزون، و تاثير شرايطي چون دما، تابش خورشيد، رطوبت، 

هواي آلوده را بر قابليت زنده ماندن و انتقال سارس 
ها چندان قاطع  درحال حاضر يافته. تعيين كنند 2-كووي

رسد كه شرايط محيطي مانند نور  نيستند، گرچه به نظر مي
پذيري  خورشيد و رطوبت ممكن است در تعديل انتقال

ند نقش داشته باشند؛ اما نه آنقدر كه بتوان 2- سارس كووي
كه ايمني (گيري  مانع انتقال ويروس طي اولين امواج همه

بشوند اما شايد آنقدر كافي باشد كه ) عموماً پائين است
هاي انفلونزا به هنگام افزايش ايمني،  مثل مورد ويروس

هاي  اي و در يك فصل را در زمستان انتقال قفل شده مرحله
زاي سال گيري انفولان مثل همه. مناطق معتدل مطلوب بيابد

به دنبال اين  2-، گردش پيوسته توسط سارس كووي2009
هاي عفونت  دوره دنياگيري اوليه به شكل تابعي از نرخ

دوباره، در دسترس بودن واكسن و كارآمدي آن، و عوامل 
پذيري  اجتماعي، ايمني و عوامل ذاتي موثر بر انتقال

بعلاوه، تداوم . جلوه گر شود) ويروس، شكل را ببينيد
هاي انساني ممكن  در جمعيت 2-اي سارس كووي خهچر

هاي موجود براي برهمكنش با ساير  است با فرصت
  . بيماريزاهاي تنفسي تحت تاثير قرار بگيرد

ويروسهاي با گردش همزمان ممكن است در رقابت براي 
هاي  منابع يكسان با يكديگر به رقابت بپردازند و برهكنش

ي شده و حيوانات مدل، در آنان در بافتهاي انساني بازساز
پيامدها در افرادي . سطوح فردي و جمعيتي مطالعه شده اند

اند  كه مواجهه مسلسل از ويروسهاي متفاوت را تجربه كرده
رسد به ترتيب و زمان  متغيير است و دركل به نظر مي

مطالعات متعدد . مواجهه با اينها بستگي داشته باشد
ها را گردآورده اند كه شواهدي از تداخل منفي بين ويروس

ناشي از عفونت ) چند روزه(براثر محافظت كوتاه مدت 
هاي اينترفروني ضدويروسي ميزبان  پاسخ. آيد اول پديد مي

گيرند كه  را اغلب به عنوان مكانيسم اصلي در نظر مي
يعني در نتيجه يك . شود گر مي تداخل توسط آن جلوه
ها را  رفرونهاي ميزبان سنتز اينت عفونت اخير، سلول

بالابرده، و به طور بالقوه يك عفونت ثانويه را به نمايش 
تواند  گرچه اين كوتاه مدت است، اثرات آن مي. گذارند مي

به طور موقت شيوع . در مقياس جمعيتي قوي باشد
ويروس را كاهش دهد و يا زمانبندي گردش آن را تغيير 

ك همه پردازي شده است كه ي براي مثال چنين فرضيه. دهد
ظهور يك  2009گيري رينوويروسي بزرگ در سال 

دنياگيري ويروس انفلونزا را در اروپا به تاخير انداخت 
)13.(  

- برهمكنش هاي باليني و در سطح جمعيت سارس كووي
با ساير ويروسهاي تنفسي، بويژه ويروسهاي انفولانزا و  2

ساير كروناويروسهاي انساني را بايد در سالهاي آتي كنترل 
- هاي همزمان سارس كووي تا امروز برخي از عفونت. كرد

، اما )14(مستند شده است ) RSVاز جمله انفولانزا و ( 2
آزمايش وجود چندين بيماريزا به طور معمول انجام نگرفته 

دسترس بيشتر مربوط به  است و اطلاعات معدود در
بزرگسالان مسن با نرخ بالاي شرايط پزشكي قبلي، ارزيابي 

  .دهد از عفونت همزمان يا شدت آن به دست نمي دقيقي
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هاي گردشي در  ويروسنرخ آلودگي تكراري، عوامل مؤثر بر نوسانات فصلي، رقابت با ساير  .2- عوامل مؤثر در انتقال بعد از دنياگيري سارس كووي
  .تاثير خواهد گذاشت 2-دستگاه تنفس، و اقدامات كنترلي بر الگوي بومي شدن سندروم تنفسي حاد شديد سارس كووي

  

مطالعات انجام شده قبل از دنياگيري نشان مي دهد كه 
هاي چندگانه همزمان توسط چندين ويروس تنفسي  عفونت
رسد با شدت بيشتر  غيرمعمول نيست ولي به نظر ميامري 

  .بيماري همراه نبوده است
در مقياس جمعيتي، همپوشي محتمل بين شيوع انفولانزا و 

تواند تهديدي جدي براي سيستمهاي  مي 2- سارس كووي
آنفلونزاي فصلي سالانه ميليونها . بهداشتي به حساب آيد

آورد، و  بار ميمورد از عفونت شديد در سرتاسر جهان به 
تواند براي سيستمهايي كه هم اينك با  اين بار اضافي مي

به چالش كشيده شده اند بسيار  19-شيوع دنياگيري كوويد
بعكس، با فرض راههاي مشابه انتقال . فاجعه بار باشد

ويروسهاي تنفسي متفاوت شايد مداخلات غير دارويي 

تجهيزات حفاظت شخصي، فاصله گيري اجتماعي، (
ها در  هاي دورهمي زايش سطح بهداشت، و محدوديتاف

گستردگي شيوع انفلونزاي فصلي را ) مكانهاي سربسته
اين اقدامات غيرداروئي و مداخله محتمل . كاهش دهد
تواند كاهش شيوع انفلونزا را در طول زمستان  ويروسي، مي

  ). 15(اخير در نيمكره جنوبي توجيه كند 
متفاوت در يك سيستم گيريهاي  دوره ها و وسعت همه

شامل چندين بيماريزا با پويايي بين اين بيماريزاها تعيين 
هاي همپوشان زماني كه عوامل بيماريزا  از دوره: شود مي

دهند، تا منع كامل يك سويه با  انتقال يكديگر را افزايش مي
سويه خنثي كننده ديگر بر اثر واكنش متقابل با يك سويه با 

سازي چندين  به كمك مدل). 9(قدرت انتقال بيشتر 

  ايمني
 ايمني سازشي به دنبال عفونت

 شدت عفونت

 كمرنگ شدن ايمني

 گريز ايمني

وع
شي

 
وع

شي
 

 ايمني كوتاه مدت

 تر مدتبلندايمني

وع
شي

 
وع

شي
 

 زمان

 زمان

زمان

 زمان

 زمان
زمان

 زمانزمان

وع
شي

 
وع

شي
 

وع
شي

 
وع

شي
 

 )اندميك(الگوي بومي

 دخالت ها
كارآمدي (واكسيناسيون 

 )زماني، پوشش
 درمان دارويي

  مداخله هاي 
 غيردارويي

تجهيزات حفاظت
شخصي، فاصله گيري
فيزيكي، محدوديت 

سفر، اقدامات 
 )بهداشتي

 بدون دخالت

 ها دخالت

 خلداتبدون 
  ينوسانات فصل

تاثير شرايط محيطي بر نوسان 
 فصلي

تغييرات فصلي در رفتار ميزباني، 
تقويم مدارس، و اجتماعات درون

 و بيرون خانه

ايمنيتغييرات فصلي در عملكرد 

كنشهاي ويروسيبرهم

 انتقال پذيري هر ويروس

 ترتيب مواجهه

 درجه حفاظت تقاطعي

 1ويروس 

2ويروس 

 خل ويروسدات
  هم گردش 

 انتقال زمستانه

 فقدان نوسانات فصلي



 1399 پاييز ،8، شماره 4جلد                                                                                              )            علمي(مجله زيست شناسي ايران 

44 

پيش بيني  2-سناريوي بعد دنياگيري براي سارس كووي
، اين مدلها برپايه ايمني و ايمني متقاطع بين )10(شده است

) HKU1و OC43(و ساير بتاكرونا ويروسها 2-سارس كووي
هاي  يك دوره از ايمني مشابه با دوره. اند پيش بيني شده

تواند به همه  مي) هفته 40 حدود(ساير بتاكروناويروسها 
بينجامد، درحالي كه يك  2-گيريهاي سالانه سارس كووي

تر همراه با درجه كوچكي از ايمني  پروفايل ايمني طولاني
تواند به  متقابل محافظت بخش از ساير بتاكروناويروسها مي

حذف آشكار ويروس و بعد از چندسال طغيان دوباره آن 

ير البته امكان بروز دارند سناريوهاي ديگري ن. بينجامد
چراكه فرايندهاي بسياري در اين رويداد نقش دارند و 

 .چيزهاي حل شده زيادي همچنان باقي مانده است

  :اين مقاله ترجمه اي است از
Will SARSCoV-2 become endemic? Reinfection, 
seasonality, and viral competition will shape endemic 
transmission patterns, Jeffrey Shaman and Marta 
Galanti, SCIENCE, OCTOBRE 2020. 
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Will SARSCoV-2 become endemic? 
Translated by: Farazmand A. 

College Faculty of Biology, University of Tehran, Tehran, I.R. of Iran 

Abstract 

In amid of COVID-19 pandemic, one of the concerns is whether it can become an 
endemic disease. Perhaps the main reason for this concern is that other coronaviruses, 
OC43, 229E, NL63, are already among endemic cause of moderate to severe respiratory 
infections similar to that of common cold. Becoming endemic depends on reinfection by 
the same virus, viral competition, and the seasonality of the infection. Coronaviruses, 
having larger RNA  genomes and potentially prone to genetic drift are capable to 
becoming endemic, which in the case of new coronavirus all depends on antiviral 
therapy and effective vaccination  against viral infection.  

Key words: COVID-19, Coronavirus, SARS, infectious diseases, reinfection, endemic, 
pandemic 

 

  


