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 (84/84/31پذيرش مقاله:    6/84/31)دريافت مقاله: 

 

  چكيده

 معرفي باعث چين سوي از جهاني بهداشت سازمان به 4444 ميلادي نو سال ابتداي در غيرمعمول الريهذات يک به نفر چندين ابتلاي خبر :زمينه
 به آن از سپ و چين در بيماري اين سريع بسيار گسترش با گرديد. جديد تنفسي بيماري يک ايجاد عامل عنوانبه کروناويروس از جديدي نوع

 بين در را زيادي وحشت و نگراني ،COVID-19 نام به آن از حاصل بيماري و SARS-CoV-2 علمي نام با جديد کروناويروس دنيا، نقاط ساير
 در عمومي بهداشت اضطراري وضعيت عامل را ويروس اين شيوع ي،ايهاطلاع طي نيز جهاني بهداشت سازمان و آورد وجود به جهان مردم

 نمود. اعلام جهان سرتاسر
 مورد جديد کروناويروس عفونت زمينه در انگليسي زبان به 4444 فوريه 43 تا شده چاپ مقالات کليه مروري، مطالعه اين در :هاروش و مواد

 کليد از استفاده با BioRxiv و PubMed، Scopus،Google scholar اطلاعاتي هايپايگاه در جستجو طريق از مقالات اين گرفتند. قرار بررسي
 هايسايتوب از همچنين اند.آمده دستبه "SARS-CoV-2" و "Coronavirus 2019"، " 2019-nCoV"، "COVID-19" نظير هاييواژه
 اطلاعات و آمار آخرين دريافت براي (CDC) بيماري از پيشگيري و کنترل مرکز و جهاني داشتهب سازمان نظير بهداشت زمينه در جهان معتبر
 تشخيص ،انتقال هايروش باليني، خصوصيات اپيدميولوژي، شناسي،ويروس زايي،بيماري با مرتبط اطلاعات است. شده استفاده بيماري اين

 است. شده استخراج فوق هايسايتوب و مقالات از بيماري، اين از پيشگيري و درمان آزمايشگاهي،
 شد. برگزيده مقاله 53 چكيده، و عنوان ارزيابي و تكراري موارد حذف از پس که شد استخراج مقاله 8086 تعداد اوليه، جستجوي در :هايافته
 سازمان گزارش اساس بر بودند. دارارا  حاضر مطالعه در شرکت براي لازم شرايط مقاله 33 تعداد نهايت در مقالات کامل متن بررسي از پس

 بوده درصد 3/0 ويروس اين کشندگي نرخ کلي طوربه باشد.مي روز 4-84 بين COVID-19 جديد ويروس کرونا نهفتگي دوره جهاني، بهداشت
 قابل زانمي به سالم افراد با مقايسه در ايزمينه هايبيماري به مبتلا افراد و سالمندان در ويروس اين ومير مرگ ميزان که دهندمي نشان نتايج و

 و مزمن تنفسي هاييبيمار به مبتلايان ديابتي، عروقي، -قلبي بيماران شامل ترتيب به بيماري اين براي پرخطر هايگروه باشد.مي بالاتر ايملاحظه
 است. شده برآورد درصد يک از کمتر سالم افراد در ومير مرگ نرخ باشند.مي بالا خون فشار

 سرايت قدرت انگربي موضوع اين که بوده ترگسترده انسان در شايع قبلي هايکروناويروس با مقايسه در جديد کروناويروس اپيدمي :گيرينتيجه
 و SARS رنظي هاکروناويروس ساير از ترپايين بسيار جديد کروناويروس از ناشي ومير مرگ نرخ حال اين با است. ويروس اين بالاي العادهفوق

MERS نظير ديگري هايويروس و HIV يماري،ب اين با مقابله جهت راه بهترين ثر،ؤم واکسن و درمان نبود به توجه با حاضر حال در ابولاست. و 
 باشد.مي شخصي بهداشت و محافظتي اقدامات طريق از آن انتشار از جلوگيري و آلودگي از اجتناب
 جديد کروناويروس کروناويروسي، پنوموني ،4-کروناويروس سارس ،83-کوويد ،4483 کروناويروس :يديکل واژگان
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 مقدمه

 شهر در واقع بيمارستاني پزشکان ،9102 دسامبر 92 در

 هب مبتلا بيماران از غيرمعمولي موارد متوجه چين ووهان

 ناي از مورد اولين حال، اين با شدند. )پنوموني( الريهذات

 هايبررسي گرديد. مشاهده دسامبر 09 تاريخ در بيماري

 غذاهاي بازار از بيماري اين أمنش که داد نشان بعدي

 واقع ووهان شهر در واقع زنده حيوانات و طيور دريايي،

 يوعش آن، از پس است. بوده چين مرکز در هوباي استان در

 سازمان به دسامبر 10 تاريخ در الريهذات موارد غيرمعمول

 ،9191 ژانويه يکم تاريخ در شد. گزارش جهاني بهداشت

 عدب گرفت. قرار زداييآلودگي تحت و بسته مذکور بازار

 ي،بيمار اين مسبب عامل درباره گسترده هايزني گمانه از

 ماريبي پيشگيري و کنترل مرکز چيني بخش سرانجام

(CDC،) الژورن استريت وال توسط شده منتشر گزارش 

 را بيماري اين عامل ،9191 ژانويه 2 تاريخ در و ييدأت را

 نمود اعلام nCoV-2019 نام با جديد کروناويروس يک

  .(9 و 0)

 آن ييدأت از بعد روز يک nCoV-2019 ژنومي توالي اولين

 دانشگاه در ديگر دانشمندان و( Zhang) ژانگ توسط

 متعاقباً .(1) گرفت قرار آنلاين صورت به شانگهاي فودان

 سويرو اين از ديگر ژنومي توالي پنج ژانويه، 00 تاريخ در

 چين، CDC) چين سرتاسر در مختلف انستيتوهاي توسط

 پزشکي علوم آکادمي و ووهان شناسيويروس انستيتو

 به و شد داده قرار GSAID ديتابيس روي بر چين(

 اين روي بر تحقيقات تا داد اجازه دنيا سرتاسر در محققان

 ژانويه، 01 تاريخ تا .(4) کنند آغاز را جديد کروناويروس

 در ديگر مورد سه و چين در کروناويروس اين از مورد 29

 به ژاپن( در مورد 0 و تايلند در مورد 9) چين از خارج

 تمام ژنومي هايتوالي ادامه، در .(5) رسيد ييدأت

 آن از خارج و چين در شده جداسازي هايکروناويروس

 پس عاقباًمت گرفت. قرار ديتابيس روي بر و شد تعيين نيز

 مشکوک موارد مناسب، تشخيصي هايکيت ساخت از

 ام،ويتن شامل جهان ديگر نواحي در بيماري اين از ديگري

 و جداسازي .(2) شدند شناسايي کنگهنگ و سنگاپور

-2019 کروناويروس آميزموفقيت ژنومي توالي تعيين

nCoV خصوصيات و ويروس اين أمنش فهم در 

 حال اين با است. کرده فراواني هايکمک آن زاييعفونت

 حال در دانشمندان و مانده باقي فراواني ابهامات اکنون هم

 د.باش مي جديد ويروس اين روي بر گسترده تحقيقات

 وس،وير اين جهاني گسترش و ابتلا موارد افزايش از پس

 انتشار با 9191 ژانويه 11 تاريخ در جهاني بهداشت سازمان

 عامل ششمين را جديد کروناويروس شيوع اي،بيانيه

 جهان سرتاسر در عمومي بهداشت اضطراري وضعيت

 مامت براي بلکه چين، براي فقط نه تهديدي که نمود اعلام

 کروناويروس اين از قبل .(1) رودمي شماربه کشورها

 اضطراري وضعيت جهاني، بهداشت سازمان جديد،

 ويروس شيوع موارد با ارتباط در را عمومي بهداشت

 فلج يا پوليو ويروس (،9112 )سال H1N1 آنفلوانزاي

 )سال آفريقا غرب در ابولا ويروس (،9104 )سال اطفال

 در ابولا ويروس و (9102 )سال زيکا ويروس (،9104

 است. کرده اعلام (9102 )سال کنگو دموکراتيک جمهوري

 ديد،ج کروناويروس انتشار از جلوگيري براي ترتيببدين

 مردم عموم و هادولت بهداشتي، کارکنان همکاري به نياز

 00 تاريخ در جهاني بهداشت سازمان باشد.مي يکديگر با

 کروناويروس بيماري براي را رسمي نام ،9191 فوريه

 و (1) نمود انتخاب COVID-19 عنوان تحت جديد

 در نيز (ICTV) هاويروس بنديطبقه الملليبين کميته

 از را بيماري اين کننده ايجاد ويروس نام روز، همين

2019-nCoV به SARS-CoV-2 (8) داد تغيير. 
 

 بنديطبقه

 انوادهخ زير دو به را کروناويريده خانواده جديد، بنديطبقه

 زيرخانواده کند.مي تقسيم لتوويرينه و کروناويرينه
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 بتا ،کروناويروس آلفا جنس چهار شامل کروناويريده
 هاکروناويروس دلتا و هاکروناويروس گاما ،کروناويروس

 در NL-63 و 229E انساني هايکروناويروس است.

 انساني هايکروناويروس و کروناويروس آلفا جنس

HKU-1، MERS، SARS و OC-43 بتا جنس در 
 نوميژ توالي شدن مشخص با گيرند.مي قرار کروناويروس

 ويروس اين ،SARS-CoV-2 جديد انساني کروناويروس

 روي است. شده داده قرار کروناويروس بتا جنس در نيز

 تاس شده شناسايي انساني کروناويروس 1 تاکنون رفته هم

 آن مورد پنج و کروناويروس آلفا جنس در آن مورد دو که

 ،SARS-CoV-2 دارند. قرار کروناويروس بتا جنس در

 MERS و SARS ويروس دو از پس کروناويروس سومين

 حيواني هايگونه از عبور با که است اخير دهه دو در

 تاب و آلفا کلي طور به نمايد. آلوده را هاانسان توانسته

 و کرده آلوده را پستانداران عمدتاً هاکروناويروس

 اماگ مقابل، در کنند.مي ايجاد حيواني و انساني هايبيماري
 ار پرندگان عمدتاً هاکروناويروس دلتا و کروناويروس ها

 توانندمي هاآن از بعضي حال اين با کنند؛مي آلوده

 از نظر صرف نمايند. آلوده نيز را پستانداران

 اآلف است، شده اشاره آن به که انساني هايکروناويروس
 مختلف، خفاشي هايکروناويروس شامل هاکروناويروس

 و راسو کروناويروس موش، نظير جوندگان کروناويروس

 يزن هاکروناويروس بتا و خوکي اپيدميک اسهال ويروس

 و مختلف موشي هايکروناويروس شامل

 .(2) باشندمي متعدد خفاشي هايويروسکرونا

  

 شناسيويروس

 با دارپوشش ويروس يک ،COVID-19 کروناويروس

 کيلو 8/92 طول به اسيد نوکلوئيک ريبو نوع از ژنومي

 خواندن قالب 04 داراي ويروس اين ژنوم باشد.مي باز

 91 که باشدمي (Open reading frame=ORF) باز

 در که orf1a و orf1ab هايژن کنند.مي کد را پروتئين

 pp1a و pp1ab هايپروتئين دارند، قرار ژنوم 5' انتهاي

 05 همديگر با ژن دو اين کنند.مي کد ترتيب به را

 nsp12-nsp16 و nsp1-nsp10 غيرساختماني پروتئين

 چهار ژنوم، 1' انتهاي در ديگر سوي از کنند.مي بيان را

 (،S) ايکاسپ سطحي پروتئين شامل ساختماني پروتئين

 پروتئين (،M) غشايي پروتئين (،E) پوششي پروتئين

 ،3a شامل فرعي پروتئين هشت و (N) نوکلئوکپسيد

3b، p6، 7a، 7b، 8b، 9b و orf14 ژنوم شود.مي کد 

 لقاب هايتفاوت نواحي، بعضي در جديد کروناويروس

 عنوان به دارد. SARS کروناويروس ژنوم با توجهي

 دارد؛ وجود SARS کروناويروس در 8a پروتئين مثال،

 جديد کروناويروس در پروتئين اين که حالي در

SARS-CoV-2 8 پروتئين همچنين ندارد. وجودb در 

 در باشد،مي آمينه اسيد 84 داراي SARS کروناويروس

 جديد کروناويروس در پروتئين اين طول که حالي

SARS-CoV-2 باشد. مي ايآمينه اسيد 090 و بلندتر 

 SARS کروناويروس در 3b پروتئين ديگر، طرف از

 اين طول کهنآ حال دارد، آمينه اسيد 054 با برابر طولي

 SARS-CoV-2 جديد کروناويروس در پروتئين

 (0)شکل  (01) است ايآمينه اسيد 99 و ترکوتاه

 
  SARS-CoV-2سازمان بندي ژنوم کروناويروس جديد ( 0شکل 
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 کروناويروس که است داده نشان فيلوژنتيکي آناليز

 SARS شبه کروناويروس دو با SARS-CoV-2 جديد

-bat- SL و bat-SL-CoVZC45 هاينام به خفاشي

CoVZXC21 است نزديکي ارتباط در  

 هايکروناويروس با اما شباهت(، درصد 82-88)

SARS ًو درصد( 12 )تقريبا MERS ًدرصد( 51 )تقريبا 

 شانن همچنين فيلوژنتيکي آناليز دارد. کمتري شباهت

 با SARS-CoV-2 جديد کروناويروس که دهدمي

 هاي)خفاش رينولوفوس در گردش در کروناويروس

 شباهت درصد 1/28) است مشابه اسبي( نعل

 خفاشي کروناويروس سويه پليمراز ژن با نوکلئوتيدي

BtCoV/4991 اب نوکلئوتيدي شباهت درصد 2/81 و 

 و bat-SL-CoVZC45 سويه خفاشي کروناويروس

bat-SL-CoVZXC21.) که دهدمي نشان هايافته اين 

 جديد کروناويروس و خفاشي هايکروناويروس اين

SARS-CoV-2 باشند.مي مشترک جد يک داراي  

 و ژنومي تحقيقات از حاصل هاييافته اساس بر

 در زنده حيوانات و هاخفاش از بعضي حضور همچنين

 کروناويروس ووهان، شهر در دريايي غذايي مواد بازار

 مواد يا هاخفاش از است ممکن SARS-CoV-2 جديد

 افاطر نواحي يا بازار اين در هاخفاش فضولات به آلوده

 حال در که اطلاعاتي اساس بر .(1) باشد گرفته أمنش آن

 و اوليه ميزبان که رسدمي نظر به دارد، وجود حاضر

 ه،ادام در و هستند هاخفاش جديد، کروناويروس طبيعي

 )احتمالاً حدواسط ميزبان يک وارد ويروس اين

 جهت وحشي حيوانات ساير يا (00) خوارمورچه

 اين از متعاقباً و شده ((01 و 09) ووهان بازار در فروش

 رآيندف سپس است. شده منتقل انسان به حدواسط ميزبان

 لشک حاضر اپيدمي و شده آغاز انسان به انسان انتقال

 خوارمورچه از مشخصاً که اين .(9)شکل  است گرفته

 دليل اين به است شده برده نام حدواسط ميزبان عنوان به

 وجود نظر از خوارهامورچه از درصد 11 که است

 آن، بر افزون اند.بوده مثبت کروناويروس

 شده جداسازي خوارهامورچه از که هاييکروناويروس

 با درصدي 22 نوکلئوتيدي شباهت داراي است،

 از .(04) باشدمي SARS-CoV-2 جديد کروناويروس

 حدواسط ميزبان عنوان به خوارهامورچه که اين رو، اين

 انسان به هاخفاش از جديد کروناويروس انتقال جهت

 رسد. مي نظر به محتمل بسيار کنند عمل

 
 

  COVID-19مسير احتمالي انتقال اوليه کروناويروس عامل بيماري  (9شکل 

 

 نقش ها،کروناويروس (S) اسپايک سطحي گليکوپروتئين

 قشن و داشته سلولي سطح گيرنده به اتصال در اساسي

 قبلي عاتمطال کند.مي ايفا بافتي گرايش در ايکننده تعيين

 داخل به ورود براي SARS ويروس که است داده نشان
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 گيرنده عنوان به 9 نوع آنژيوتانسين مبدل آنزيم از سلول

 شده مشخص نيز اخير مطالعات در کند.مي استفاده سلولي

 آنزيم از نيز SARS-CoV-2 جديد کروناويروس که است

 به ورود براي گيرنده عنوان به 9 نوع آنژيوتانسين مبدل

  .(05) کندمي استفاده سلول داخل
 

 پاتوژنز و باليني علايم

 به مبتلا بيماران روي بر مطالعه اولين طبق بر

 يا کمون دوره ،SARS-CoV-2 جديد کروناويروس

 دامنه با و روز 5 ميانگين طور به ويروس اين نهفتگي

 زماني حدفاصل به .(02) شد اعلام روز 1 الي 4 بين

 ورهد باليني، علايم ظهور تا ويروس با فرد مواجهه بين

 هايسازمان شود.مي گفته ويروس نهفتگي يا کمون

 ار مختلفي هايکمون دوره دنيا، در مختلف بهداشتي

 که طوريبه اند.کرده بيان COVID-19 بيماري براي

 ،(01) روز 9-01 بين عددي جهاني بهداشت سازمان

 روز 01-04 بين عددي چين ملي سلامت کميسيون

 دديع امريکا بيماري پيشگيري و کنترل مرکز و (08)

  .(02) اندکرده مشخص دوره اين براي را روز 9-04 بين

 دوره طول اب ارتباط در نيز ديگري متفاوت نتايج حال اين با

 در مثال، عنوان به است. شده گزارش بيماري اين کمون

 ادهخانو يک اعضاي از نفر شش روي بر اخيراً که ايمطالعه

 هشد مشخص است، رسيده انجام به ويروس اين با آلوده

 مدت به طولاني کمون دوره داراي مبتلا افراد از يکي که

 فوريه 99 تاريخ در همچنين .(91) است بوده روز 02

 در روز( 91) کمون دوره ترينطولاني با بيماري ،9191

 اساس، اين بر .(90) است شده شناسايي چين هوباي استان

 COVID-19 بيماري نهفتگي يا کمون دوره زمان مدت

 يماريب از بيشتر آن ميانگين و متغير بسيار بيماران، در

SARS (99) است. 

 دستگاه در کارآمدي طوربه SARS-CoV-2 کروناويروس

 دوره کي طول در آلوده افراد کند.مي تکثير فوقاني تنفسي

 يتنفس دستگاه در را ويروس از زيادي مقادير مقدماتي،

 بيشتر ارانتش به منجر امر اين که کنندمي توليد خود فوقاني

 سکروناويرو مقابل، در شود.مي افراد ساير به ويروس اين

SARS تقالان قابليت راحتي به مقدماتي دوره اين طول در 

 مار،بي فرد که دهدمي رخ زماني انتقال بيشترين و ندارد

 کروناويروس دهد.مي نشان خود از را بيماري شديد علايم

SARS-CoV-2 دستگاه در واقع هايسلول به همچنين 

 نواحي، ناي در تکثير با و داشته گرايش تحتاني تنفسي

 خواهد يتحتان تنفسي دستگاه در ضايعاتي ايجاد به منجر

 کروناويروس به که بيماراني از درصد 80 تقريباً .(91) شد

 از خفيف علايم شوند،مي مبتلا SARS-CoV-2 جديد

 از درصد 04 در يابند.مي بهبود منزل در و داده نشان خود

 هک دهدمي نشان خود از را شديدي علايم مبتلا فرد موارد،

 موارد از درصد 5 در باشد.مي نفس تنگي و الريهذات شامل

 اب که رفته پيش وخامت سمت به بيمار وضعيت نيز

 ساير در نارسايي و عفوني شوک تنفسي، نارسايي

  .(1)شکل  است همراه بدن هايارگان

 مرحله در SARS-CoV-2 جديد کروناويروس با عفونت

 احساس نظير کلي و غيراختصاصي علايم با مقدماتي

 همراه خشک سرفه و تب درد، بدن و خستگي کسالت،

 لايميع ابتدا در است ممکن تب از قبل کمي بيماران است.

 مارانبي از کمي تعداد باشند. داشته اسهال و تهوع حالت از

 و دباشن داشته نيز خوني استفراغ يا سردرد است ممکن

 بيماري شدت کلي طور به باشند. علامت بدون نسبتاً حتي

 آن به 0 جدول در که کرد تقسيم گروه چهار به توانمي را

 .(94) است شده اشاره
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 CoV-SARS-2ناشي از کروناويروس  COVID-19معيارهاي شدت بيماري  (8جدول 

 مشخصات شدت بيماري

 خفيف
هاي ود يافتهاي(، نبنبود تنگي نفس، نفس نفس نزدن، نبود بيماري زمينهگراد، همراه با سرفه يا بدون سرفه، درجه سانتي 18علايم باليني خفيف )تب بالاي 

 الريهتصويري از ذات

 الريههاي تصويري از ذاتتب، علايم تنفسي، يافته متوسط

 شديد

 اگر هر کدام از علايم زير مشاهده شود:

 بار در دقيقه 11( بيش از RRديسترس )زجر( تنفسي، نرخ تنفس ) -0

 درصد در حالت استراحت 21( کمتر از SPO2) خون ژنياکس سطح اشباع -9

 (mmHgمتر جيوه )ميلي 111( کمتر از PaO2/FiO2ي به درصد اکسيژن دمي )انيشر اکسيژن فشارنسبت  -1

 وخيم

 اگر هر کدام از علايم زير مشاهده شود:

 نارسايي تنفسي، نياز به تهويه مکانيکي يا تنفس مصنوعي -0

 شوک سپتيک -9

 نارسايي ارگاني خارج ريوي، انتقال به بخش مراقبت ويژه -1

 

 

 
 

 هاي مختلف بدن انساندر اندام COVID-19( تظاهرات باليني بيماري 1شکل 

 

 روي همکاران و( Huang) هوآنگ توسط که ايمطالعه

 جديد کروناويروس با عفونت از شده ييدأت مورد 40

SARS-CoV-2 انجام به ووهان بيمارستان در بستري 

 12) سرفه درصد(، 28) تب که نمود مشخص رسيد

 خستگي و عضله درد و درصد( 55) نفس تنگي درصد(،

 ينا باليني علايم ترينشايع ترتيب به درصد( 44)

 که ديگري مطالعه در هايافته اين .(95) بودند عفونت

  .(92) گرفت قرار ييدأت مورد نيز شد انجام چين در

 تيپيک هايعفونت به مبتلا بيماران برخلاف

 گلو ظيرن فوقاني تنفسي دستگاه علايم کروناويروسي،

 به بتلام بيماران در کمتري ميزان به بيني آبريزش و درد

 برخلاف همچنين شد. مشاهده جديد کروناويروس
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 به اسهال نظير گوارشي علايم ،SARS کروناويروس

 کروناويروس به مبتلا بيماران در ندرت

SARS-CoV-2 دليل به .(92 و 95) شودمي مشاهده 

-SARS-CoV و SARS کروناويروس بين هايشباهت

 در ويروس )حضور ويرمي مورد در هازني گمانه ،2

 يتنفس دستگاه از غير به هاييبافت آلودگي و خون(

 زمينه اين در اطلاعات اکنونهم حال، اين با دارد. وجود

 ندارد. وجود

 از حاصل نتايج ،SARS کروناويروس با عفونت همانند

 رفهط دو درگيري توموگرافي، و سينه قفسه ايکس اشعه

 به مبتلا بيمار 041 از درصد( 80) بيمار 004 در را ريه

 است داده نشان SARS-CoV-2 کروناويروس عفونت

 درصد( 44) بيمار 20 مورد، 041 اين بين در .(92 و 95)

 و هبود خون( هايلنفوسيت تعداد )کاهش لنفوپني داراي

 هايآنزيم سطح اقزايش داراي درصد( 40) بيمار 58

 ترانسفراز آمينو آلانين يا (AST) ترانسفراز آمينو آسپارتات

(ALT) بين در .(92 و 95) بودند مجاز محدوده از بالاتر 

 در تونينکلسي پرو سطوح عفونت، با مرتبط بيومارکرهاي

 سطوح حال، اين با .(92 و 95) است بوده طبيعي افراد اکثر

 (CRP) انساني C واکنشي پروتئين و سرمي فريتين

 به مبتلا بيماران از درصد 82 و درصد 21 در ترتيببه

 همانند .(92) است يافته افزايش جديد کروناويروس

 کروناويروس عفونت مورد در آمده دستهب هاييافته

SARS، در يپلاسماي التهابي پيش هايسايتوکاين سطوح 

 افزايش SARS-CoV-2 کروناويروس به مبتلا بيماران

 است دهبو ارتباط در بيماري شدت با افزايش اين و يافته

 01 يناينترلوک يافته افزايش سطوح حال، اين با .(91 و 95)

 را فاوتيمت الگوي يک است، ضدالتهابي سايتوکاين يک که

 دهدمي نشان SARS کروناويروس عفونت با مقايسه در

 ويالگ کردن مشخص جهت بيشتر تحقيقات .(98 و 95)

 وسکروناوير پاتوژنز تواندمي بيماران اين سايتوکايني

SARS-CoV-2 هاولي هايبررسي نتايج نمايد. مشخص را 

 عفونت به زنان از بيشتر مردان که است داده نشان

 .(92 و 95) شوندمي مبتلا SARS-CoV-2 کروناويروس

 و ايکس کروموزوم روي بر ايمني با مرتبط هايژن

 را اکتسابي و ذاتي ايمني هايپاسخ که جنسي هايهورمون

 تعداداس کننده توجيه است ممکن دهند،مي قرار ثيرأت تحت

 بالاتر احتمال .(11و  92) باشند عفونت اين به مردان بيشتر

 اکتورف تواندمي شغلي خطر دليل به ويروس اين با مواجهه

 باشد. موضوع اين براي ديگري کننده مشارکت

 51422 روي بر آناليزي متا مطالعه جديدترين طبق بر

 از ناشي ومير مرگ نرخ ،COVID-19 به مبتلا بيمار

 اين با .(10) است رسيده درصد 1/4 به ويروس اين

 هايبيماري داراي اند،کرده فوت که افرادي اکثر حال

 اي ديابت خون، فشار افزايش نظير قبلي ايزمينه

 هاآن يايمن سيستم که اندبوده عروقي -قلبي هايبيماري

 هگسترد مطالعه اين نتايج .(9)جدول  است شده تضعيف

 9/19) سرفه درصد(، 0/82) تب که است داده نشان

 درصد(، 5/49) خستگي احساس يا عضله درد و درصد(

 ينهمچن است. بوده بيماران باليني علايم ترينشايع

  حاد تنفسي )زجر( ديسترس سندرم

(Acute Respiratory Distress Syndrome) در 

 رد سينه قفسه غيرطبيعي راديوگرافي و درصد 8/04

 مشاهده COVID-19 به مبتلا موارد از درصد 2/22

 شرايط در مبتلايان از درصد 0/08 همچنين است. شده

  نرخ وجود، اين با .(10) گرفتند قرار بيماري وخيم

 تغيير حال در COVID-19 کروناويروس مرگ ومير

 باشد.مي افزايش حال در يافته بهبود موارد تعداد و بوده

 با مقايسه در جديد کروناويروس ومير مرگ نرخ

 و (19) درصد( 2/2 )حدود SARS کروناويروس

 به (11) درصد( 9/15 )حدود MERS کروناويروس

  است. کمتر توجهي قابل ميزان
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 COVID-19نرخ مرگ و مير ناشي از بيماري  (4جدول 

 (30)اي بيمار بر حسب شرايط زمينه
 مير )درصد(نرخ مرگ و ايشرايط زمينه

 5/01 عروقي -بيماري قلبي

 1/1 ديابت

 1/2 بيماري مزمن تنفسي

 2 فشار خون

 2/5 سرطان

 2/1 ايبيماري زمينهبدون 
 

 به مبتلا افراد که است داده نشان اوليه هايبررسي

 براي بيشتري خطر معرض در ايزمينه هايبيماري

 بيماري از ناشي ومير مرگ و عوارض ايجاد

COVID-19 بيماران از درصد 51 تقريباً باشند.مي 

 داراي جديد، کروناويروس به مشکوک بستري

 درصد 41 حدود و باشندمي ديگري مزمن هايبيماري

-SARS جديد کرناويروس عفونت که بستري بيماران از

CoV-2 هايبيماري به مبتلا رسيده، ييدأت به هاآن در 

 محققان هستند. عروقي -مغزي يا عروقي -قلبي

 بر ومير مرگ ميزان در را بزرگي اختلاف همچنين

 تعداد ،1 جدول در کردند. مشاهده سني گروه اساس

 در جديد کروناويروس از ناشي ومير مرگ موارد

 مبتلا بيمار 44219 بين در مختلف سني هايگروه

 .است شده مشخص
 

هاي سني در گروه COVID-19نرخ مرگ ومير ناشي از بيماري  (3جدول 

 (30)در چين  4444فوريه  88مختلف تا تاريخ 

 گروه سني
ئيد شده تعداد موارد تأ

 آزمايشگاهي

تعداد موارد 

 فوتي

نرخ مرگ ومير 

 )درصد(

 1 1 402 سال 1-2

 9/1 0 542 سال 01-02

 9/1 1 1202 سال 91-92

 9/1 08 1211 سال 11-12

 4/1 18 8510 سال 41-42

 1/0 011 01118 سال 51-52

 2/1 112 8581 سال 21-22

 8 109 1208 سال 11-12

 8/04 918 0418 سال به بالا 81
 

 تشخيص

 هاييافته به متکي COVID-19 بيماري تشخيص

 هايبررسي باشد.مي آزمايشگاهي و راديولوژيکي

 در تشخيص در ايالعادهفوق اهميت راديولوژيکي،

 دارند. COVID-19 بيماري مديريت و بيماري اوايل

 ارانيبيم در راديولوژيکي تصاوير برجسته مشخصه

 اندشده مبتلا کروناويروسي شديد پنوموني به که

 (ground glass opacity) مات شيشه نماي شامل

 هر تواندمي که است (consolidation) ريه تراکم و

 .(4)شکل  نمايدمي درگير را ريه دو
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( به ground glass opacity) مات شهيش ينمابه کروناويروس جديد، نواحي با  مبتلا ساله 10 از يک فرد (CT Scan) تصوير راديولوژيکي (4 شکل

(. cبستري )( و چهار روز بعد از b(، دو روز بعد از بستري )a) دهدينشان م را در هنگام پذيرش و بستري بيمار در بيمارستان consolidationهمراه 

 (d) دهدينشان مرا در هر دو ريه  رروز بعد از بستري فرد بيمار گرفته شده، افزايش انتشار نواحي کد 2تصوير اشعه ايکس از قفسه سينه که 

 

 تست انجام جهت استفاده مورد هاينمونه

 نازوفارنژيال، سواب هاينمونه شامل آزمايشگاهي

 تست .است تحتاني تنفسي دستگاه آسپيره يا خلط

 ژنوم که است RT-PCR معمولاً تشخيصي ييديأت

 رارق شناسايي مورد را ويروس اسيد ريبونوکلوئيک

 اين توسط شناسايي مورد ناحيه معمولاً دهد.مي

 )پليمراز RdRp ژنومي ناحيه شامل تکنيک

 ژنومي نواحي نظير ديگر نواحي همراه به ويروس(

E يا N به ابتلا موارد تشخيص .(15) باشدمي 

 نتيجه شدن مثبت طريق از COVID-19 بيماري

 از يکي روي بر مولکولي تشخيص آزمايش

 هايآزمايشگاه از يکي در اصلي تنفسي هاينمونه

 توانستي يا و انفلوانزا ملي )آزمايشگاه کشور مرجع

 است. ايران( پاستور
 

  انتقال و اپيدميولوژي

 به هک بيماراني از باليني علايم اولين ،9102 سال دسامبر در

 بودند شده مبتلا SARS-CoV-2 جديد کروناويروس

 در اما ود،ب پايين ابتلا موارد تعداد ابتدا در کرد. پيدا تظاهر

 زمان آن به تا خود ميزان حداکثر به 9191 ژانويه اواسط

 و مسافرت دليل به و ماه اين دوم نيمه طول در رسيد.

 ژاتويه 95) چيني جديد سال از قبل جمعيتي حرکت

 در آلوده بيماران تعداد در توجهي قابل افزايش (،9191

 .(99) گرديد مشاهده چين هوباي استان از خارج شهرهايي

 بيماري اين ،9191 ژانويه 91 تا لگاريتمي رشد يک دنبال به

 ايتردهگس توجه نتيجه در که شد منتشر کشورها ساير به

  کرد. جلب خود به جهان سرتاسر در را

 و هاخانواده اعضاي در ويروس اين با آلودگي مشاهده با

 انسان هب انسان انتقال پزشکي، و بهداشتي کارکنان همچنين
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 به ودهآل اشياي و تنفسي قطرات طريق از کروناويروس اين

 بر مبني محکمي شاهد هيچ تاکنون .(11 و 12) رسيد ييدأت

 طبق بر .(18) ندارد وجود عفونت اين رحمي داخل انتقال

 طريق از سويرو اين انتقال اصلي مسير اخير، تحقيقات نتايج

 قدم 2 زا )کمتر نزديک تماس آلوده، تنفسي قطرات استنشاق

 بيمار ردف ترشحات با تماس يا مبتلا فرد با متر( 9 از کمتر يا

 به ويروس اين (Airborne) هوابرد انتقال تاکنون باشد.مي

 يا طسهع طريق از آلوده تنفسي قطرات است. نرسيده اثبات

 نيبي يا دهان در و شده منتشر محيط در مبتلا فرد سرفه

 پسس و آمده فرود دارند قرار بيمار فرد نزديکي در که افرادي

 هب فرد ابتلاي احتمال .(95) شودمي منتقل هاآن ريه داخل به

 سطحي يا شي لمس طريق از COVID-19 کروناويروس

 اب تماس از پس فرد که صورت بدين دارد. وجود نيز آلوده

 دست با چشمان و بيني دهان، لمس سپس و آلوده سطح

 مقدار بيشترين کند.مي خود بدن وارد را ويروس آلوده،

 باليني علايم داراي فرد که است زماني ويروس سرايت

 الينيب علايم ظهور از قبل بيماران از برخي حال اين با باشد.

 اگرچه .(12) هستند ديگران به خود عفونت انتقال به قادر

 شناسايي نيز بيمار مدفوع در ويروس حضور مواردي، در

 از COVID-19 بيماري کهناي حال اين با ،(41) است شده

 مشخص خير يا هست انتقال قابل دهاني -مدفوعي طريق

 باشد.مي بررسي حال در موضوع و نيست

 نرخ ددع ويروس، سرايت با ارتباط در مهم بسيار لفهؤم يک

 با برابر (،R0) مثل توليد نرخ عدد باشد.مي (R0) مثل توليد

 رد آلوده شخص طريق از که است افرادي ميانگين تعداد

 هک فرض اين با دارند؛ قرار بيماري به ابتلا خطر معرض

 هب بسته اند.نشده سازيايمن ويروس برابر در هيچکدام

 وجود بيماري کاهش يا شيوع براي احتمال سه ،R0 مقدار

 معني بدان باشد يک از کمتر R0 مقدار وقتي الف( دارد:

 ند.کمي ايجاد را مولد عفونت يک از کمتر عفونت که است

 حال رد بيماري که است اين بيانگر لفهؤم اين مواقع اين در

 معني بدان باشد، يک با مساوي R0 وقتي ب( است. کاهش

 اين قتيو پ( و است رسيده نسبي ثبات به بيماري که است

 شگستر حال در بيماري يعني باشد، يک از تربزرگ عدد

 و( Liu) ليو توسط شده انجام مطالعه طبق بر باشد.مي

 بين عددي جديد کروناويروس براي R0 مقدار همکاران،

 است شده محاسبه (98/1 با برابر )ميانگين 42/2 تا 4/0

 همچنين و ومير مرگ نرخ از برآوردهايي ،4 جدول در .(40)

 اساس بر مشهور نوظهور ويروس چندين R0 مقدار

 مرکز و جهاني بهداشت سازمان از شده آوريجمع هايداده

 .(49) است شده ارائه هابيماري از پيشگيري و کنترل
 

 نوظهور شناخته شده يهاروسيو R0 مقدارو  نرخ مرگ ومير (0جدول 

 R0مقدار  )درصد( نرخ مرگ ومير ويروس

SARS-CoV-2 1/4 42/2تا  4/0   

SARS 2/2 5تا  9   

MERS 9/15  کمتر از يک 

 کمتر از يک H7N9 41 (9101) انفلوانزاي پرندگان

H1N1  11/1(9112)انفلوانزاي  2/0تا  9/0   

8/1تا  H1N1  1 4/0(0208)انفلوانزاي   

1/1 سرخک 08تا  09   

10/1کمتر از  راينو ويروس  2 

1/9 11 ابولا   

HIV 81 4/1  

1تا  5 01 آبله  
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 با نفر هزار 01 از بيش ابتلاي ،9191 ژانويه اواخر در

 دييأت به چين سرتاسر در SARS-CoV-2 کروناويروس

 02 تاريخ تا تعداد اين رسيد. جهاني بهداشت سازمان

 مورد 294 و چين در شده ييدأت مورد 14981 به فوريه،

 مجموع و رسيد چين از خارج کشور 94 در شده ييدأت

 برآورد مورد 9112 عفونت، اين از ناشي فوتي موارد

 سازمان توسط که گزارشي آخرين طبق بر .(41) شد

 شده منتشر 9191 فوريه 98 تاريخ در جهاني بهداشت

 به نچي در شده ييدأت و قطعي ابتلاي موارد تعداد است،

 4220 به کشور( 50) کشورها ساير در و مورد 18220

 ناشي فوتي موارد تعداد همچنين است. يافته افزايش نفر

 21 به کشورها ساير در و 9120 به چين در ويروس اين

 اين دهش ييدأت موارد بيشترين است. يافته افزايش نفر

 تيکش جنوبي، کره در ترتيب به چين از بعد ويروس

 واردم بيشترين و بوده ايران و ايتاليا پرنسس، دياموند

 است شده گزارش ايران در چين، از پس نيز ومير مرگ

.(5)جدول 

 

به  COVID-19کشورها و نواحي جغرافيايي درگير با عفونت  (5جدول 

 همراه تعداد موارد ابتلا و مرگ ومير

 تعداد موارد فوت شده ييد شدهتعداد موارد تأ ناحيه جغرافيايي

 9120 18220 چين

 01 9111 کره جنوبي

 4 115 سپرنس امونديد يحيتفر يکشت

 01 251 ايتاليا

 46 405 ايران

 4 901 ژاپن

 1 22 سنگاپور

 1 52 ايالات متحده امريکا

 1 41 کويت

 1 41 تايلند

 9 18 فرانسه

 1 11 بحرين

 1 92 آلمان

 1 95 اسپانيا

 1 94 مالزي

 1 91 استراليا

 1 02 امارات متحده عربي 

 1 02 ويتنام

 1 02 بريتانيا

 1 00 کانادا

 1 1 عراق

 1 1 سوئد

 1 2 سوئيس

 1 2 عمان

 1 4 نروژ

 1 4 اتريش

 1 1 يونان
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 تعداد موارد فوت شده ييد شدهموارد تأتعداد  ناحيه جغرافيايي

 0 1 فيليپين

 1 1 هند

 1 1 کرواسي

 1 1 اسرائيل

 1 9 روسيه

 1 9 فنلاند

 1 9 لبنان

 1 9 پاکستان

 1 0 کامبوج

 1 0 نيوزلند

 1 0 نپال

 1 0 هلند

 1 0 سريلانکا

 1 0 بلاروس

 1 0 ليتواني

 1 0 بلژيک

 1 0 افغانستان

 1 0 مصر

 1 0 برزيل

 1 0 دانمارک

 1 0 استوني

 1 0 گرجستان

 1 0 مقدونيه شمالي

 1 0 روماني

 1 0 نيجريه

 1 0 الجزاير

 4151 13654 مجموع
 

 درمان

 عفونت از ناشي ريوي شديد هايآسيب دليل به

 در ومير مرگ ميزان ،MERS و SARS کروناويروس

 صنوعي(م )تنفس مکانيکي تهويه به نيازمند و آلوده بيماران

 داروي هيچ لحظه اين تا .(44) است بوده بالا بسيار

 وجود کروناويروس درمان جهت اختصاصي ضدويروسي

 حفظ مانند حمايتي هايمراقبت اصلي، راهکار و ندارد

 کاهش و خون فشار و اکسيژن تنظيم حياتي، علائم

 نارسايي يا ثانويه هايعفونت مانند شده ايجاد عوارض

 تهگذش مطالعات نتايج اساس بر باشد.مي بدن هايارگان

 و ازپروتئ هايمهارکننده از ترکيبي که است شده مشخص

 در وجهيت قابل بهبود باعث ريتوناوير و لوپيناوير داروهاي

 نتايج همچنين شود.مي SARS به مبتلا بيماران وضعيت

 تني درون و تني برون آزمايشگاهي مطالعات از حاصل

 و اويرريتون لوپيناوير، داروهاي از ترکيبي که دهدمي نشان

 MERS کروناويروس برابر در است ممکن بتا اينترفرون

 که جديدي مطالعه راستا همين در .(42 و 45) باشد مؤثر

 سکروناويرو به مبتلا بيمار يک روي بر جنوبي کره در

 که است داده نشان گرفته صورت (COVID-19) جديد

 ابلق کاهش موجب ريتوناوير و لوپيناوير داروهاي مصرف

  .(41) است شده بيمار شرايط بهبود و ويروس تيتر توجه
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 نوکلئوتيدي آنالوگ (،Remdesivir) رمدسيوير داروي

 برابر در گسترده ضدويروسي فعاليت با آدنوزين

 هب مبتلا بيماران در است ممکن دار،RNA هايويروس

 داروي اين .(48) باشد ثرؤم جديد کروناويروس

 توسط که است نوکلئوتيدي آنالوگ يک آزمايشي،

 شده ساخنه Gilead Sciences داروسازي شرکت

 هنوز (FDA) دارو و غذا اداره توسط که دارو اين است.

 و هبود ضدويروسي عامل يک است، نرسيده ييدأت به

 هم و بود شده ساخته SARS و ابولا هايويروس عليه

 دجدي کروناويروس روي بر دارو اين اثربخشي اکنون

SARS-CoV-2 باشد.مي ارزيابي و بررسي حال در  

 هب مبتلا بيمار در دارو اين از استفاده مثال عنوانبه

 کاهش به منجر امريکا ساکن COVID-19 کروناويروس

 و نازوفارنژيال هاينمونه در (Viral load) ويروسي بار

 يافته ودبهب بيمار اين باليني وضعيت و شده اوروفانژيال

 ينا اثربخشي و ايمني تعيين جهت وجود، اين با است.

 ،COVID-19 عفونت به مبتلا بيماران درمان براي دارو

 .(41) است نياز مختلفي باليني هايآزمايي کار انجام به

 يگرد درماني استراتژي عنوانبه توانمي درماني پلاسما از

 بيماري از که افرادي پلاسماي روش، اين در برد. نام

COVID-19 جهت و شده استخراج انديافته بهبود 

  گردد.مي استفاده غيرفعال سازيايمن

 ويروسي پليمراز که است داده نشان اخير مطالعات

 داروهاي طراحي براي مناسبي الگوي است ممکن

 تکثير از جلوگيري براي جديد ضدويروسي

 شباهت دليل به و (42) باشد SARS کروناويروس

 روسکروناوي با جديد کروناويروس نوکلئوتيدي توالي

SARS، داروهاي ساخت در تواندمي اطلاعات اين 

  باشد. ثرؤم بسيار جديد کروناويروس عليه جديد

 نتايج هک است داروهايي از ديگر يکي فسفات، کلروکين

 تمطالعا در جديد کروناويروس پنوموني عليه را خوبي

 اين است. داده نشان خود از چين در شده انجام باليني

 و دشومي استفاده مالاريا درمان و پيشگيري جهت دارو

 آرتريت درمان براي ضدالتهاب عامل يک عنوانبه

 به لازم .(51) است ثرؤم اريتماتوز لوپوس و روماتوئيد

 رب عملکردي گونههيچ ها،بيوتيکآنتي که است ذکر

 داروها اين خودسرانه مصرف و ندارند هاويروس روي

 داشته افراد براي جدي پيامدهاي و عوارض تواندمي

 هايعفونت روي بر تنها دارويي ترکيبات اين باشد.

 پزشک ردستو به هاآن تجويز و باشندمي ثرؤم باکتريايي

  گيرد.مي صورت

 

 کنترل و پيشگيري

 رايب ثرؤم واکسن و استاندارد درمان نبود به توجه با

 حاضر شرايط در راه بهترين جديد، کروناويروس

 کيي است. آن انتشار از جلوگيري و آلودگي از اجتناب

 به نکردن مسافرت وضعيت، اين در اوليه اقدامات از

 حيوانات با نداشتن تماس و نخوردن اپيدميک، مناطق

 سفر سابقه اخير روز 04 در که افرادي باشد.مي وحشي

 دتم به بايد هاآن بدن دماي داشتند، را اپيدمي ناحيه به

 علائم مشاهده صورت در و شود پيگيري روز 04

 دهش تعيين يا شخصي نقل و حمل وسايل از بيماري،

 کنند. استفاده عموم معرض در نگرفتن قرار براي

 مارانبي انتقال هنگام در بهداشت بخش کارکنان همچنين

 صيشخ حفاظت تجهيزات بايد شده ييدأت يا مشکوک

 زا درستي به مناسب زمان در و پوشيده درستي به را

 خون معرض در گرفتن قرار صورت در درآورند. بدن

 دباي بهداشت بخش کارکنان بيماران، بدن مايعات يا

 .دهند شستشو کاملاً صابون و آب با را آلودگي محل

 يزولها بايد شده مثبت هاآن تست نتيجه که بيماراني

 رد يا منفي فشار با ايزوله اتاق يک )ترجيحاً شوند

 ينهمچن مناسب(. تهويه با جدا اتاق يک صورت غيراين

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
is

m
j.2

2.
6.

43
2 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

04
 ]

 

                            13 / 19

http://bpums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.29252/ismj.22.6.432
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-1222-fa.html


 8331/ بهمن و اسفند 6سال بيست و دوم/ شماره                                    / طب جنوب                                               005

http://bpums.ac.ir 

 کرد پيدا بهبود ساعت 94 از بعد علائم که صورتي در

 از اندتومي شخص شد، منفي متوالي تست دو نتيجه و

 کروناويروس به آلوده اجساد شود. خارج ايزوله اتاق

 ندف زمين ترعميق هايقسمت در يا شود سوزانده بايد

  .(15) شوند

 ريبيما از پيشگيري جهت واکسني هيچ حاضر حال در

COVID-19 در زمينه اين در تحقيقات و ندارد وجود 

 جهت زير اقدامات کلي طوربه باشد.مي انجام حال

 کاهش يا COVID-19 کروناويروس به ابتلا کاهش

 شود:مي توصيه ديگران به آن انتقال

 ازوهاب با بايد بيني و دهان سرفه، و عطسه هنگام در -8

 زا استفاده صورت در شود. پوشانده کاغذي دستمال يا

 دور را هاآن بايد بلافاصله پارچه، يا کاغذي دستمال

  شوند. شسته دستان و انداخته

 مدت به حداقل صابون و آب با هادست شستشوي -4

 غذا زا قبل توالت، به رفتن از بعد مخصوصاً ثانيه، 91

 و آب نبود صورت در سرفه. و عطسه از بعد خوردن،

 تدس مخصوص هايکننده ضدعفوني از توانمي صابون

  نمود. استفاده الکل( درصد 21 )حداقل الکل حاوي

 دهان يا بيني ها،چشم با نبايد نشسته هايدست -3

  باشد. داشته تماس

 المس افراد جهاني، بهداشت سازمان توصيه طبق بر -0

 حال در که کرد خواهند پيدا نياز ماسک به زماني تنها

 اشند.ب بيماري به مشکوک يا بيمار فرد يک از مراقبت

 عطسه و سرفه علايم داراي که افرادي به همچنين

 .نمايند استفاده ماسک از تا شودمي توصيه هستند

 يشسشتو با همراه که هستند ثرؤم زماني تنها هاماسک

 ايهکننده ضدعفوني يا صابون و آب با هادست دائمي

 که سالمي افراد باشند. الکل حاوي دست مخصوص

 زدن به نيازي ندارند، سرفه نظير تنفسي علايم

 هادست زدن، ماسک از قبل ندارند. پزشکي هايماسک

 اسکم سپس شوند. داده شستشو فوق مواد با کاملاً بايد

 تا شود پوشيده بيني و دهان روي بر ايگونه به بايد

 رد باشد. نداشته وجود ماسک و صورت بين ايفاصله

 بايد آن لمس و زدن دست از ماسک، از استفاده هنگام

 و مرطوب حالت ماسک که صورتي در کرد. اجتناب

 نمود. آن تعويض به اقدام بايد گرفت، خود به نمدار

 هيج به و نموده اقدام پشت از ماسک، درآوردن براي

 شد.با داشته وجود ماسک جلوي با تماسي نبايد عنوان

 سطل يک در بلافاصله بايد شده استفاده ماسک سپس

 آب اب را هادست آن از پس و گيرد قرار بسته درب زباله

  داد. شستشو صابون و

 کاغذي دستمال از بايد هادست کردن خشک جهت -5

 د.نمو استفاده اتوماتيک کنخشک دست دستگاه يا

 از به قادر تنهايي به اتوماتيک کنخشک دست دستگاه

  نيست. هاويروس بردن بين

 هادست کردن استريل جهت نبايد UV هايلامپ از -6

 تفادهاس صورت در شود. استفاده پوست ديگر نواحي يا

 روي بر جدي هايآسيب فرابنفش، يا UV هايلامپ از

  شد. خواهد ايجاد پوست

 که نيست مشخص دقيقاً حاضر حال در -3

 سطوح روي بر مدت چه COVID-19 کروناويروس

 هاکروناويروس ساير به شبيه احتمالاً اما ماند،مي زنده

 العاتمط نتايج همچنين و گذشته مطالعات کند.مي رفتار

 COVID-19 کروناويروس که دهندمي نشان اخير

 روي بر روز چند حتي يا ساعت چند براي است ممکن

 زمان مدت شود. منتقل انسان به و بماند زنده سطوح

 به و بوده متغير سطوح روي بر ويروس اين ماندن زنده

 محيط رطوبت يا دما سطح، نوع نظير مختلفي عوامل

 زا توانمي سطوح بودن آلوده صورت در دارد. بستگي

 بردن بين از براي معمولي هايکننده ضدعفوني

  نمود. استفاده هاويروس
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 يخانگ حيوانات که اين بر مبني شواهدي حال به تا -1

 آلوده COVID-19 کروناويروس به گربه و سگ نظير

  ندارد. دوجو کنند منتشر را ويروس اين بتوانند يا باشند

 تلفمخ هايکروناويروس انتقال قابليت به توجه با -3

 ،انتقال اين از جلوگيري جهت و هاانسان به حيوانات از

 حيسطو و بازار در موجود حيوانات با مستقيم تماس از

 رد.ک اجتناب بايد هستند حيوانات اين با تماس در که

 پختهنيم يا خام حيواني و دامي محصولات خوردن از

 کرد. اجتناب بايد نيز

 حداقل بايد سالم افراد ابتلا، از جلوگيري جهت -84

 فاصله هست مبتلا تنفسي علايم به که فردي از متر 9-0

  باشند. داشته

 ده،ش ذکر کنترلي و پيشگيرانه اقدامات بر افزون -88

 هداشتيب کارکنان با ارتباط در بيشتري احتياطي اقدامات

 سکروناويرو بيماري به ابتلا از را خودشان تا است لازم

 انتقالي چرخه ايجاد از مانع و کرده محافظت جديد

 رايب احتياطي اقدامات اين شوند. خود بين کروناويروس

 COVID-19 به مبتلا بيماران از که بهداشتي کارکنان

 تجهيزات از صحيح استفاده شامل نمايندمي مراقبت

 ناي صحيح انتخاب شامل که است شخصي محافظتي

 هاآن صحيح استفاده جهت لازم هايآموزش تجهيزات،

  باشد.مي هاآن انداختن دور و حذف صحيح روش و
 

 گيرينتيجه

 يژنتيک ماده فرد به منحصر خصوصيات به توجه با

 رظهو ها،آن تکثير مکانيسم همچنين و هاکروناويروس

 براي COVID-19 جديد کروناويروس

 اين جمله از است. نبوده انتظار از دور شناسانويروس

 نوترکيبي بالاي ميزان به توانمي خاص هايويژگي

 اريکب سال هرچند که نمود اشاره ويروس اين ژنتيکي

 ناشناخته و جديد هايسويه شدن پديدار به منجر

 وانتمي را نوترکيبي بالاي مقدار اين دليل شد. خواهد

 قايسهم در ويروس اين ژنتيکي ماده بلند بسيار طول به

 طايخ بالاي ميزان و پيچيده تکثير ها،ويروس ساير با

 دامنه به نهايت، در و ويروس اين همانندساز آنزيم

 حيوانات و هاانسان در هاويروس اين وسيع ميزباني

 و ژنتيکي ماده بين سختي جنگ داد. نسبت مختلف

 است جريان در انساني هوش و عقل با ويروسي هوش

 از کافي شناخت بر علاوه نبرد، اين در پيروزي براي و

 تصميمات اتخاذ به نياز مسري، و مهاجم ويروس اين

 هب اهتمام و کشورها سوي از موقع به و صحيح کنترلي

   د.باشمي شخصي بهداشتي و محافظتي اقدامات انجام
 

 منافع تضاد

  بيان نويسندگان توسط منافع تعارض گونههيچ

 است. نشده
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Abstract 
 

Background: At the beginning of the New Year 2020, China alerted the world health organization (WHO) 

to a cluster of unusual pneumonia cases in Wuhan. After extensive speculation, eventually a new species of 

coronavirus introduced as the causative pathogen of the disease. Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is 

a name for the disease, and the virus that causes it is known SARS-CoV-2. The very rapid spread of the 

COVID-19 in China and in many other countries has caused fear among people across the world. The novel 

coronavirus outbreak declared a Public Health Emergency of International Concern on 30 January 2020. 

Materials and Methods: Several databases such as PubMed, Scopus, Google scholar, and BioRxiv were 

searched for publications reporting on the novel coronavirus up to 29 February 2020. Literature searches 

were performed using keywords including “Coronavirus 2019”, “2019-nCoV”, “COVID-19”, and  

“SARS-CoV-2”. Moreover, websites such as the World Health Organization (WHO) and the Centers for 

Disease Control and Prevention (CDC) were searched to retrieve updated data and statistics regarding the 

novel coronavirus. We extracted data on the epidemiology, pathogenesis, virology, clinical manifestations, 

transmission routes, diagnosis, treatment, and prevention measures. 

Results: From the 1416 articles identified in the initial search, 53 were remained after title and abstract 

screening. After full-text review, 37 articles were eligible to include in our study. Incubation period for  

COVID-19 is between 2-10 days, according to the World Health Organization (WHO). The case fatality rate 

in patients infected with SARC-CoV-2 is 4.3%, and the results indicate that the mortality is higher in elderly 

individuals and patients with chronic conditions including patients with coronary artery disease, diabetes, 

chronic pulmonary disease, and hypertension. The mortality rate in healthy subjects is less than 1%. 

Conclusion: The outbreak caused by the novel coronavirus is larger than the previous human coronaviruses, 

showing that the SARS-CoV-2 is an extremely contagious virus. However, the mortality rate of COVID-19 

is lower than that of other coronaviruses diseases such as SARS or MERS and other viruses like HIV and 

Ebola. Currently, due to the lack of an effective treatment and vaccine, the best way to deal with the  

COVID-19 disease is to prevent transmission and spread of the virus and to execute personal protective 

measures. 
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