
 

0 

 



 
  

1 

 



 

2 

 



 
  

3 

 



 

4 

 



 
  

5 

  



 

6 

 



 
  

7 

 ناشناس یمورد پنومون کی 2019در اواخر دسامبر سال 
 که گزارش شد نیدر چ یدر شهر ووهان استان هوب

 یروسیو یبه پنومون هیشب ار یآن بس ینیمشخصات بال
 و-COVID 19را  روسیو نیا یبهداشت جهان سازمان .بود

 نیا کرد. یگذارنامSARS-CoV-2 راآن یالمللینب تهیکم
است که در  هاروسیو متعلق به خانواده بتا کرونا روسیو

 یهازبانیها، مروسیو ر یبوده و مانند سا جیرا عتیطب
 ای واسط زبانیدارد که به صورت م یادیبالقوه ز یعیطب

 یهاموضوع چالش نی. اکنندیعمل م یینها زبانیم
. کندیم جادیا-COVID 19و درمان  یریشگیپ یبرا یبزرگ
آن را به کرونا  یهمولوژ روس،یو نیا هیاول یژنوم ز یآنال

 هیفرض نیا رونیا کرد. از  دییتأ خفاش SARS روسیو
 نیما در ا کرده تیخفاش به انسان سراشد که از   مطرح

 ساختار  به هاافتهی نیدتریبر اساس جد ،یمقاله مرور
 ک،یپاتوژن سمیمکان ،یکیژنت

و  درمان ص،یتشخ ،ینیتظاهرات بال
 COVID-19از ابتال به  یریشگیپ

 .میپردازیم
سازمان بهداشت  ۲۰۲۰مارس  ۱۱در 

کرونا  یماریب (WHO) یجهان
 یماریب کیرا به عنوان  روسیو

که باعث سندروم حاد ریگهمه
 لیدر آور .اعلام کرد شودیم یتنفس
 ۶۸۳هزار و  ۸۴۴و  ونیلیم کی، ۲۰۲۰

از کرونا  از  یمرگ ناش ۲۱هزار و  ۱۱۷شده و  دییمورد تا
-SARS-CoV . کشور جهان گزارش شده است ۲۱۳حداقل 

است که قبلًا شناسایی یک سویه جدید از ویروس کرونا 2
در انسان، تجزیه و تحلیل فیلوژنتیک نشان   نشده است.

ممکن است از چرخه مشترک  SARS-CoV-2دهد که می
و به سرعت توسط  بین انسان و دام ظهور کرده باشد

با این حال، منبع دقیق  شود.انسان به انسان منتقل می
SARS-CoV-2 .انتقال بین هنوز شناسایی نشده است 

ها از طریق تماس نزدیک با فرد آلوده صورت انسان
ای از که هنگام سرفه یا عطسه در محدوده گیردمی

.علائم  شودکند، منتقل میقطرات تنفسی تولید می
تنفس، و  بالینی شامل تب، سرفه غیرمولد، کوتاهی

 باشد.همچنین تعداد طبیعی یا کاهش لکوسیت ها می

فونت باعث ذات الریه، تنفس علاوه بر این، موارد شدید ع
 شود.حاد شدید می

بدون اینکه  SARS-CoV-2در معرض  تعداد زیادی از افراد
منجر  اند،شناسایی شوند در سطح بین المللی سفر کرده
 .به انتشار این ویروس در سراسر جهان می شود

 خانواده کرونا ویروس:

ها هستند که به ها گروهی از ویروسکرونا ویروس
ها انسانCoronaviridae  ( تعلق دارند.CoVsخانواده)

کند و ( آلوده میCoVsهای دیگر )نه همه را همراه با گونه
های تنفسی هستند. اولین مواجهه ویروس عامل بیماری

و  HCoV-OC43، به عنوان 1960با کووید در دهه 
HCoVs 229E .تا اواخر دسامبر  نام گذاری شده است

ز این نوع کوویدها شناخته شده ، شش گروه ا2019
-HCoV-229E, HCoV بودند:

HKU1, SARS-CoV, HCoV-NL63 
HCoV- OC43,  وMERS-CoV 

ها در چهار جنس دسته در میان آن
 بندی می شوند: 

)sCoV:  -HCoV ,NL63-HCoVآلفا

229) 

s):CoVOC43-HCoV ،-SARSبتا 

CoV ،HCoV-HKU1،(MERS-CoV 
 CoVsو دلتا  sCoVگاما 

 مبدا و تکامل کرونا ویروس:
زایی نخستین گزارش از بیماری

ها، به شیوع نوعی عفونت تنفسی شدید در کروناویروس
گردد که امروزه این برمی 1930ها در اواسط دهه مرغ

 IBVبیماری را با نام برونشیت عفونی پرندگان که توسط 
(Infectious Bronchitis Virus)  ایجاد

 شناسند.شود،میمی
آغاز شد.  1965های انسانی در سال عصر کرونا ویروس

ولی در آن زمان موفق به پرورش ویروس در کشت بافت 
نشدند.آزمایش آن ها نشان داد که سرماخوردگی ها 
میتوانند از طریق ترشحات بینی )فاقد رینوویروس 

دست آمده از ها(،منتقل شود. همچنین نمونه ها به
ندگان را برروی کشت ارگان های بینی این شرکت کنسوآب

که شامل سلول های دستگاه تنفسی بود را تلقیح کردند 
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با مورفولوژی  RNAو وجود پوشینه ویروس های دارای 
را کشف کردند. در سال  IBVکروناویروس ها، مشابه 

طور که کشت ، پژوهشگری بنام دوروتی هامره همان1965
ا مورد های دانشجویان مبتلا به سرماخوردگی ربافت

مطالعه قرار داد، نوع جدیدی از ویروس را کشف کرد که به 
229E  معروف شد هردو ویروسB814  229وE  به اتر

زایی به پوشش لیپیدی حساس هستند و برای عفونت
احتیاج دارند و همچنین این دو ویروس با هیچ 

 ای ارتباط ندارند.ارتومیکسوویروس شناخته شده

 

 

دکتر مکینتاش از تکنیک مشابه تایرل و باینو برای 
استخراج سویه های مختلف حساس به اتر از داوطلبان 

ها چون در کشت انسانی استفاده کردند. این ویروس
شناخته  OCاندام های تنفسی رشد کردند، به عنوان 

آلمیدا و تایرل با استفاده از  1967شدند. در سال 
به مشاهده مورفولوژی  میکروسکوپ الکترونی موفق

دست آمده از کشت ارگان در نمونه به IBVو  B814مشابه 
ها،ذرات تلقیح شده، شدند. با توجه به مشاهدات آن

نانومتر دارند،   80-150ویروس اندازه ای حدود 
های سطحی پلئومورفیک، دارای پوشینه و برآمدگی

ی این ویروس ها گلیکوپروتئینی هستند. همه
IBV,229E,OC,B814  به همراه ویروس هپاتیت موش و

عفونت گاستروانتریت قابل انتقال خوکی،مورفولوژی 
مشابهی در زیر میکروسکوپ الکترونی داشتند. در سال 

به علت مشاهده سطح تاجدار که مانند خورشید   1968
ها را کروناویروس نامیدند نیز هست، این گروه از ویروس

یده به عنوان اسم خانواده نام کرونا ویر 1975و در سال 
این ویروس ها پذیرفته شد. تنها دو کرونا ویروس انسانی 

OC43229 وE قبل از شیوع،SARS-COV  .کشف شدند
اند زایی کم شناخته شدهها با بیماریهردوی این ویروس

کنند. که عفونت خفیفی شبیه به آنفولانزا ایجاد می
صورت نگرفت.  بنابراین تحقیقات بیشتری در مورد آن ها

از جنوب شرق آسیا یا مرکز   SARS ،2002در اواخر سال 
چین شیوع پیدا کرد و به سرعت در سراسر جهان گسترش 
یافت. پس از پیدا کردن کروناویروس جدید انسانی 

بود، مشخص شد که  SARSکه عامل SARS-COV یعنی 
 زایی بیشتری نسبت به این ویروس بیماری

های قبلی دارد و باعث مشکلات تنفسی کروناویروس
راحتی به به SARS-COVشود. توالی ژنومی ای میجدی

دلیل دارا بودن ظرفیت رشد آسان در کشت بافت، 
دست آمد. بعدها دو کروناویروس جدید انسانی دیگر به

در ارتباط با بیماری های تنفسی NL63 و HKU-1یعنی 
سال پس از سارس، بیماری شدید دیگری  10یافت شدند. 

ظاهر شد که  MERSنام سندرم تنفسی خاورمیانه یا به
بیشترین تلفات خود را بر مناطق شهری ثروتمند 

و  SARS-CoV کشورهای خاورمیانه برجای گذاشت.
MERS-CoV ما به سانان و شترها مستقیبه ترتیب از گربه

شوند که مطالعات تحقیقاتی گسترده انسان منتقل می
روی این دو ویروس به شناخت بیولوژیکی و درک 

های انسانی کمک کرده است. در اواخر کروناویروس
، تعداد اندکی از بیماران با علائمی مثل تب 2019دسامبر 

و عفونت قسمت تحتانی دستگاه تنفسی در ووهان چین، 
علت این عفونت تنفسی ناشناخته شناسایی شدند که 

قابل اثبات نبود و در ابتدا به عنوان پنومونی با علت 
نامعلوم طبقه بندی شد. مقامات محلی مرکز کنترل و 

زا را شناسایی پیشگیری از بیماری های چین عامل بیماری
-nCoV) 2019کردند و بطور موقت نام کرونای جدید 

 2020شت در فوریه نامیدند. سازمان جهانی بهدا (2019
خطر این همه گیری کووید را در سطح بسیار بالا مطرح 
کرد و تا به امروز سازمان های مختلف در سراسر جهان در 
تلاش هستند تا اقدامات متقابلی را برای جلوگیری از 

 اثرات مخرب احتمالی این ویروس جدید ایجاد کنند.
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 SARS-CoV-2 با روسیو کیRNA  با اندازه  یارشتهتک
 و خانواده Coronavirus که از جنس تیلوبایک 30ژنوم 

Coronaviridae یاست و توسط سازمان بهداشت جهان 
اعلام شده است.  ر یگهمه یماریب کیبه عنوان 

از نشان داده است که  SARS-CoV-2   یژنوم اتیخصوص
 و ساختار دیآیو دام بوجود م سانان نیمنشاء مشترک ب

SARS-CoV-2 مشابه SARS-CoV تا  70از  ونیریبا اندازه و
کرونا در  روسیو یروسیو یهانینانومتر است. پروتئ 90

قرار دارند. تنوع  زبانیم یمشتق از غشا یدیپیل هیدولا
آشکار شده است.  SARS-CoV و SARS-CoV-2 نیب یتوال

  nsps. وجود ندارد nsps و ORF در یتفاوت قابل توجه

است. پروتئازها شامل  یروسیو نیستئیشامل دو س
 RNAپروتئاز،  ن،یپسیموتری، ک(nsp3) نیپروتئاز شبه پاپائ

 SARS-CoV-2 ریو تکث یسیدر رونو رهیو غ کاز یهل مراز،یپل

 یهابافت ک،یستوپاتولوژیه یهستند. بررس لیدخ
از  یناش کیتوپاتیس SARS-CoV-2 بهمبتلا  مارانیب
 یکه با علائم سندرم زجر تنفس دهدیرا نشان م روسیو

 .شودیهمراه م هیر یحاد در سلول ها

مثبت تک  RNA یهاروسیو (CoVs) کرونا یهاروسیو
تعلق  Coronaviridae هستند که به خانواده یارشته

 ،یکیلوژنتیو رابطه ف یدارند. بر اساس سازمان ژنوم
 Coronavirinae خانواده ر یها به ز روسیکروناو

 روسیشده اند که از چهار جنس آلفاکرونا و یبندطبقه

(αCoV) روسیو کروناو بتا (βCoV)روسیو گاماکرونا و 

(γCoV) روسیو دلتاکرونا و (δCoV) شده است.  لیتشک
نشان داده  هاروسیکرونا و یروند تکامل لیو تحل هیتجز

ها و جوندگان سرچشمه از خفاش βCoV و αCoV است که

 یهاگونه δCoV و γCoV که منشأ یدر حال رند؛یگیم
 SARS-CoV، 2003تا  2002 یهاپرندگان هستند. در سال

ظهور کرد. از  نیکشته در چ 800و  ینیمورد بال 8000با 
مداوم درشبه  یهایدمیباعث اپ MERS-CoV، 2012سال 

شده است که هر عربستان شده است. مشخص  رهیجز
و  رندیگ یها سرچشمه ماز خفاش هاروسیو نیا یدو

پستانداران واسط مانند شتر منتقل  زبانیسپس به م
که از بازار  مار یب 9سواب گلو از  دها،یبازد نیشود. در اولیم

شد.  یآورکرده بودند جمع دیووهان بازد ییایدر یغذاها
 حیتلق HAE یشده به سلول ها یآورجمع یهانمونه

 یبرا HAE یهاسلول کالیسطوح آپ قیشدند و از طر
انجام  یبرا ییرو عیشدند و ما یبررس کیتوپاتیاثرات س
 کالیپیت یهاشد. نمونه یآورجمع RT-PCR یهاسنجش

 یآورپس از سه پاساژ جمع ینسل بعد یابییتوال یبرا
از  یبیبا ترک SARS-CoV-2 کل ژنوم یهایشد.  توال

 Oxford و Sanger ،Illumina یهانانوحفره یابییتوال

نشان داده است  کیلوژنتیف لیو تحل هیشدند. تجز دیتول
باشد. علاوه  SARS-CoV-2 بعها ممکن است منکه خفاش

-SARS از مطالعات نشان داده اند که منشاء یبرخ ن،یبر ا

CoV-2 ییرمزگشا یمرتبط است. برا هانیبا پانگول 
 یو درمان یریشگیپ یه راهبردهاتکرار و توسع سمیمکان

ژنوم و  ی، سازماندهSARS-CoV-2 موثر، درک ساختار
ن بحث بر یا نیمهم است. بنابرا ار یبس یهمانندساز

 ریو چرخه تکث یژنوم یو ساختار، سازمانده یمورفولوژ
SARS-CoV-2 تمرکز دارد. 

 



 
  

11 

جدا شده از  SARS-CoV-2: SARS-CoV-2  یمورفولوژ
 یهاسلول ینازوفارنکس و اوروفارنکس بر رو یهانمونه

vero شد. ساختار حیتلق SARS-CoV-2 یبا بررس 
روز، عفونت مشاهده شد.  3آلوده پس از  یهاسلول

 کرونا روسیو ژهیو یمورفولوژ یالکترون کروسکوپیم

SARS-CoV-2 تا  70در محدوده  روسیه ذرات ورا با انداز
از  یاگسترده فیط ر ینانومتر نشان داد که در ز 90

 لیمشاهده شده است. به دل یدرون سلول یهااندامک
-SARS مشابه SARS-CoV-2 ساختار ،یتوال ادیتشابه ز

CoV یسطح یروسیو نی. پروتئشودیحدس زده م، 
 ز مشتق ا یدیپیل هیکرونا در دولا روسیغشاء و پوشش و

را  یروسیو RNA یحاو یچیکه هسته مارپ زبانیغشاء م
 یفرصت هایبررس نیشده است. ا هیتعب ردیگ یدر بر م

-COVID درمان یاز داروها برا یدیتوسعه دسته جد یبرا

 .کندیفراهم م 19

در  روسیاندازه ژنوم کرونا و :SARS-CoV-2 سازمان ژنوم
 میفر 11تا  6است و شامل  تیلوبایک 32تا  26محدوده 

ا ر 9680 نهیآم دیاس یهانیپروتئیاست که پل  ORFs   باز
 ی٪ از ژنوم را شامل م67 باً یتقر ORF نی. اولکندیکد م

در  کندیرا کد م(nsps)یساختار ر یغ نیپروتئ 16شود که 
. کنندیکمک کد م یبرا ماندهیباق یها ORF که یحال

فاقد ژن  SARS-CoV-2 ژنوم یساختار یها نیپروتئ
 هیشامل دو ناح حال،نیاستراز است. با ا نینیهماگلوت

 نیب یاست. تنوع توال دینوکلئوت (UTRs) ترجمه نشده
SARS-CoV-2 و SARS-CoV در یتفاوت قابل توجه چیه 

ORFs و nsps نداد شانن. nsps نیستئیشامل دو س 
، (nsp3) نیاز جمله پروتئاز شبه پاپائ یروسیپروتئاز و

 RNA، (nsp5) یاصل ای 3Cپروتئاز  ن،یپسیموتریک هیشب

 ر یو سا(nsp13) کازی، هلRNA (nsp12) مراز وابسته به یپل
 SARS-CoV-2 ریو تکث یسیدر رونو لیدخ یموارد احتمال

 یاصل یساختار نیپروتئ ر ، چهاnsps است. علاوه بر
 نی، غشاء، پروتئ(S) سطح نیکوپروتئیعبارتند از: گل

که  یجانب یهانیو پروتئ(E) ، پوشش(N) دینوکلئوکپس
 N لهیکوزیگل نی. اکتودومشوندیم یکدگذار ORF توسط

وجود دارد که از سه حوزه  M نیپروتئ یدر انتها نالیترم
 یطولان C نالیترم CT دامنه کیو  (TM) ییگذر غشا

مورفوژنز،  یبرا E و M یها نیشده است. پروتئ لیتشک
که  یهستند، در حال از یمورد ن روسیمونتاژ و جوانه زدن و

است که از  یبیترک یروسیو نیپروتئ کی S نیکوپروتئیگل
از  یاریشده است. بس لیتشک S2 و S1 واحد ر یدو ز

شد که در درجه اول  افتی یدامنه خارج ر یها در زتفاوت
است. ساختار ساختار  ACE2 رندهیتعامل با گ مسئول

نشان  نیمطالعه همچن نیا-SARS سنبله نیکوپروتئیگل
 ییواگرا نیبالاتر (RBD) رندهیاتصال گ هیکه ناح دهدیم

% 99 یکه دارا S2 رواحدی. زدهدیرا نشان م یساختار
-SARS مانند خفاش و SARS یها CoV با یتوال تیهو

CoV یهاتکرار به نام هیدو ناح ملاست، شا یانسان HR-

N و HR-C لیرا تشک یچیپ میس یاست که ساختارها 
  .احاطه شده است نیپروتئ نی. توسط اکتودومدهندیم

: ورود زبانیم یر سلول هاد SARS-CoV-2 ریورود و تکث
به  یبستگ زبانیهدف م یهابه سلول هاروسیکروناو

 نگیمیو پرا یسلول رندهیبه گ نیکوپروتئیاتصال گل
 دارد. مشابه زبانیسلول م یتوسط پروتئازها S نیپروتئ

SARS-CoVیوی، انتشار خارج ر SARS-CoV-2  ممکن است
شود.  دهید ACE2 رندهیگسترده گ یبافت انیب لیبه دل

منجر به  ACE2 رندهیبه گ کیاسپا نیاتصال پروتئ
که منجر  شودیم کیاسپا نیدر پروتئ یساختار راتییتغ

 یروسیو RNA با انتشار دادیرو نیبه ادغام خواهد شد. ا
که تحت ترجمه قرار  شودیدنبال م زبانیم توپلاسمیدر س

 دیتول pp1b و pp1a کازیرپل یهانیپروتئیو پل ردیگیم
شده با  یکدگذار ینازهایتوسط پروتئ شتر یکه ب کندیم
 ر ی. تکثشوندیم لیکوچک تبد یهانیبه پروتئ روسیو
در  یبوزومیچارچوب ر ییکرونا شامل جابجا روسیو

که  وستهیناپ یسیترجمه است و با رونو ندیطول فرآ
هم  کند،یمربوطه را کد م یروسیو یهانیپروتئ

 ر یز RNA یهاو هم چند نسخه از گونه یژنوم یهاسخهن
تعامل انجام  قیاز طر ونیری. مونتاژ وکندیم دیتول یژنوم

از  هاکولیوز قیمتعاقباً از طر هاونیریو نی. اشودیم
 .شوندیها آزاد مسلول

 مارانیب کیپاتولوژ یهاافتهی :SARS-CoV-2 یهاپاتوژن
  مبتلا به مارانیبه ب هیشب ار یبس SARS-CoV-2 مبتلا به
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SARS-CoV  و MERS-CoV یتومتریفلوسا ز یاست. آنال 
در تعداد  یتوجهکاهش قابل یطیخون مح یهانمونه
 عیسر شرفتیرا نشان داد. پ  CD8T و CD4 یهاسلول

با  نهیقفسه س کسیاشعه ا ر یتصاودر  یپنومون
 یراست و چپ مشاهده شد. بررس هیر نیب ییهاتفاوت

کبد و قلب انجام شد.  ه،یبافت ر کیستوپاتولوژیه
 بیرا با آس یسلول دیکسوئیبرومیترشحات ف هیر یوپسیب

سمت راست  هیدو طرفه نشان داد. ر یانتشار آلوئول
 یغشا لیو تشک هاتیپوسته پوسته شدن واضح پنوموس

دهنده علائم سندرم زجر را نشان داد که نشان نیالیه
 یویچپ اِدِم ر هیکه ر یبود، در حال (ARDS) حاد یتنفس

. علاوه بر دادیرا نشان م نیالیه یغشا لیهمراه با تشک
 ینینابیب یاتک هسته ینفوذ التهاب یدارا هیهر دو ر ن،یا

. ندتسلط دار هاتیهستند که به طور خاص توسط لنفوس
 الیشیسنس یهاتوسط سلول یداخل آلوئول یفضاها

که اثر  کیپیشده آتبزرگ یهاتیبا پنوموس یاچند هسته
مشخص  دهند،یرا نشان م روسیاز و یناش کیتوپاتیس

 SARS-CoV-2 آلوده به مارانیکبد ب یوپسیشدند. ب

پورتال و  تیمتوسط و فعال کولار یوز کرویاستئاتوز م
ممکن است  دهدیداد که نشان م نرا نشا فیلوبولار خف

شده باشد. چند  جادیدارو ا ای روسیاز و یناش بیآس
در بافت قلب  ینینابیب یاتک هسته یالتهاب لتراتیانف

 نشیممکن است ب کیپاتولوژ راتییتغ نیمشاهده شد. ا
-SARS از یناش یپنومون یهادر مورد پاتوژن یدیجد

CoV-2 کمک کند تا  نارائه دهد که ممکن است به پزشکا
 .مقابله کنند COVID-19 مارانیبه طور مؤثر با ب

 

 نشان داد که کیلوژنتیف لیو تحل هی: تجزیریگجهینت 

SARS-CoV-2  هانیپانگول ایها خفاش ممکن است از 
آلوده  یهاسلول یساختار یهایمنشا گرفته باشد. بررس

-SARS کرونا روسیو یاختصاص یمورفولوژ روس،یبه و

CoV-2 نانومتر( را نشان  90تا  70) روسیو اندازه و
 تیلوبایک 32تا  26 نیب SARS-CoV-2 . اندازه ژنومدهدیم

 نینیاست که فاقد ژن هماگلوت ORF 11تا  6است و شامل 
 هیشب SARS-CoV-2 نیکوپروتئیاستراز است. ساختار گل

، SARS-CoV است. مانند SARS-CoV کیاسپا نیپروتئ
SARS-CoV-2 رندهیاز گ ACE2 و از  یساز یدرون یبرا

 S نیپروتئ نگیمیپرا یبرا TMPRSS2 نیسر یپروتئازها

 یهابافت کیستوپاتولوژیه ی. بررسکندیاستفاده م
از  یناش کیتوپاتیاثر س SARS-CoV-2 مبتلا به مارانیب
 یهاحاد در سلول یرا با علائم سندرم زجر تنفس روسیو
 .نشان داد هیر

 
 متعلق به خانواده هاروسیو نیساختار ژنوم: ا

Coronaviridae با پوشش محصور و RNA  رشته مثبت
 یهاچارچوب یحاو هاروسیهستند. ژنوم کروناو

 ORF ( است. در11-6) ر یبا تعداد متغ  ORFs  خواندن باز

قرار دارد. پس از عفونت،  یروسیو RNA اول، دو سوم کل
 pp1ab و pp1a یعنیبزرگ،  ساز شیپ نیپروتئ یدو پل

ترجمه شده  زبانیم یدر سلول ها یروسیتوسط ژنوم و
ترجمه شده توسط  ساز شیپ یهانیپروتئ یپل نیاست. ا

 بالغ یرساختاریغ نیپروتئ 16به  یروسیو ینازهایپروتئ
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(nsp1-nsp16) یهانیپروتئ نی. اشوندیم لیتبد 
کرونا  روسیاند. ساختار وشده یشماره گذار یرساختاریغ

 یهانیپروتئ ،یضرور یهانیکه پروتئ دهدیرا نشان م
 ماندهیباق یهاORF .دهدیرا نشان م nsp1-16 و یجانب

مانده از  ی. بخش باقکنندیرا کد م یجانب یها نیپروتئ
. کندیم یرا رمزگذار  S نیکوپروتئیگل یروسیژنوم و

 نیو پروتئ  Mکسیماتر نی، پروتئE نیپروتئ
 یساختار نیچهار پروتئ نیهمه ا  N دیپسنوکلئوک

 ACE2 زبانیم رندهیبه گ S نیهستند. پروتئ یضرور

 سمیمتصل است. تروپ S2 و S1 واحد ر یشامل دو ز
 S1 توسط روسیو زبانیو محدوده م RBD توسط یسلول

 توسط روسیو یسلول یغشا ی. همجوششودیم نییتع

S2 لیشکو ت ییغشا ی. انتقال مواد مغذشودیم نییتع 
و  N نیانجام شده و پروتئ Mprotein پوشش توسط

 یمنیبا پاسخ ا یکمک نیپروتئ نیبه همراه چند E نیپروتئ
در  یرساختاریغ یهانی. پروتئشوندیمسدود م زبانیم

 یاتیعملکرد ح کی یسیو رونو یروسیو RNA ریزمان تکث
 یمنحصر به فرد یهامیآنز nsps نی. چندکنندیم فایا

 روسیو ر یچند مرحله مهم در تکث ای کیهستند که در 
مثبت و  روسیکروناو SARS-CoV-2 ssRNA .نقش دارند

 .است یپوشش روسیو

 یهامکان سهی: مقاونیلاسیکوزیگل یدر الگو ر ییتغ
 SARS-CoV و COVID-19 نیب ونیلاسیکوزیگل

 دیجد یهاتیحضور سا ،یهانیکوپروتئیگل
 NGTK ،NFTI ،NLTT ، مانندCOVID-19 در ونیلاسیکوزیگل

 دیجد یهارا آشکار کرد. وجود مکان NTSN و
 ر ییتغ لیلاست به د ممکن COVID-19 در ونیلاسیکوزیگل

 تیباشد. همراه با انحراف در چهار سا یدر توال
 و NGTK ،NFTI ،NLTT یعنیگزارش شده،  ونیلاسیکوزیگل

NTSNنیکوپروتئی، گل COVID-19 یهاتیسا 

. احتمال تعامل دهدیرا نشان م یمشابه ونیلاسیکوزیگل
 یها تیسا قیاز طر زبانیم رندهیو گ COVID-19 نیب

دارد که ممکن است بر روند  جودو ونیلاسیکوزیگل دیجد
 .بگذارد ر یو پاتوژنز مرتبط تأث یساز یدرون

 یا: مطالعهکیاسپا یها نیکوپروتئیدر گل یژن یتنوع آنت
در هر  یژنیآنت راتییتغ سهیبا مقا یژنیآنت نییتع یکه برا

انجام شد،  SARS-CoV و COVID-19 نیکوپروتئیدو گل
را در  COVID-19 در CTL یهاتوپیاپ شتر یب تیفرد
حال، شش  نینشان داد. با ا SARS-CoV با سهیمقا

، RISNCVADY ،CVADYSVLY ،RSFIEDLLF کسانی توپیاپ
RVDFCGKGY ،MTSCCSCLKو ، LKGVKLHY  در

از  ی، برخCOVID-19 وجود دارد. در نیکوپروتئیگل
 ییمنفرد شناسا نهیدآمیاس ر ییها با تفاوت در تغ توپیاپ
 یهابر اساس اطلاعات موجود و داده .شوندیم

 یژنیآنت یاهشباهت COVID-19 ته،یسیژنیآنت یقاتیتحق
امکان  نی. ادهدینشان م SARS روسیبا کروناو یکم

ممکن است باعث پاسخ  یژنیوجود دارد که شباهت آنت
از آن به عنوان  توانیم نیمشابه شود و بنابرا کیژنیآنت

استفاده کرد. تنوع و شباهت در  یاطیاز اقدامات احت یکی
 یطراح یممکن است برا یهاتوپیو اپ نیکوپروتئیگل

 .باشد دیو موثرتر مف دتر یجد یهاواکسن
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 یمورد پنومون 54 ی، به طور ناگهان2019در دسامبر 
 ن،یووهان، چ( در هیهر دو ر ای کی)عفونت  یروسیو

 جادیناشناخته ا یهاسمیکروارگانیم یتوسط برخ
 دیجد روسیبه عنوان کرونا و روسیو نی. اشودیم

را به  یماریب نیا یشد. سازمان بهداشت جهان ییشناسا
 نیب یها یو از نگران یعنوان اورژانس بهداشت عموم

 دیجد روسیو 2020 هیاعلام کرد و رسما در ژانو یالملل
-COVID (  بهیسازمان بهداشت جهان) WHO کرونا توسط

نام داد. عفونت از آن زمان تا حالا به طور  ر ییتغ 19
 افتهیو در سرتاسر جهان گسترش  افتهی شیافزا یتصاعد

 .است

 

.  COVID-19 و  افتهیترش کشور جهان گس 196از  شیدر ب
هشدار داده است که امکان  یسازمان بهداشت جهان

 است. عفونت روز  ادیز ار یبه انسان بسانتقال ان از انسان 
موجود در  یاست. طبق داده ها شیبه افزابه روز رو

 COVID-19 یمختلف در مورد عفونت ها یها تیساوب

 شیادر حال افز یدر سراسر جهان، موارد به طور تصاعد
مورد  413467،  2020مارس  25طور که در است. همان

مورد  103366و  یفوت 18433مبتلا گزارش شده که شامل 
 نیقوان یباعث اجرا یفعل طیاست. شرا افتهیبهبود 

شده  روسیو شتر یاز گسترش ب یریجلوگ یبرا رانهیسختگ
 نیسفر ب یهاتیمحدود ،یاجتماع یگذاراست. فاصله

و بهداشت، سه راه مهم  دهید بیسآ یبه کشورها یالملل
هستند. دولت و  روسیو نیباطل کردن ا یبرا

با هم  یریگهمه نیدر طول ا دیبا یخصوص یهاسازمان
 یگذارفاصله ،یعموم یآگاه طور نیکنند و هم یهمکار

 روسیو شتر یحفظ شود تا از انتشار ب دیبا یاجتماع
  .دیبه عمل ا یریجلوگ

 

ها از قرن یعفون یهایماری: بریقرون اخ یها یپاندم
انسان  تیموجود یبرا یاصل یدهایبه عنوان تهد شیپ

کنند.  رانیرا و تیکل جمع توانندیظاهر شده اند و م
 یزندگ هاونیلیم دهدینشان م کیولوژیدمیمطالعات اپ

سال  100اند. در ها نابود شده یریهمه گ نیا لیبه دل
مواجه شده  ر یگهمه یماریب نیبشر با چند سلگذشته، ن

با  ستمیمرتبط است. قرن ب هاروسیبا و شتر یاست که ب
در سال  روسیو نیآنفولانزا شروع شد. ا روسیو یپاندم
رو از ان به  نیکرد و از ا ر یرا درگ ایدن تیسوم جمع کی 1918

 ستی. قرن بشودیم ادی خیتار یپاندم نیعنوان مرگبارتر
 2002- 2003در سال  نیدر چ SARS-CoV وعیشبا  کمیو 

به سرعت در سراسر جهان گسترش  یماریب نیآغاز شد. ا
کشور جهان مبتلا کرد و  37نفررا در  8098 باً یو تقر افتی

 جادینفر شد و در سراسر جهان ترس ا 778باعث مرگ 
و  یمانند دُنگ یدمیاپ یسر کیسارس،  وعیکرد. پس از ش

در  رهیو غ یمرغ یابولا، آنفولانزا کا،یمرس، ز ت،یآنسفال
 .نقاط مختلف جهان گزارش شده است

 

 
 

 یماریب کی، 2019سال  انی: در پا19 دیکوو یپاندم
 یماریناشناخته ظهور کرد و در کانون توجه قرار گرفت.  ب

 نی. اشدیم هیر بروز یو ف هیذات الر هیشب یباعث علائم
 یکه دارا ن،یچ یابتدا در شهر ووهان، استان هوب یماریب

 نیعلت ا نیشد. چ دار یاست، پد ونیلیم 11تیجمع
ابتدا به  2019دسامبر  31ناشناس را در هیرالذات
 7در  نیچ یهایماریگزارش کرد. مرکز کنترل ب WHOدفتر
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آلوده  مار یب کیرا از نمونه گلو  دیجد روسیو 2020 هیژانو
 لیو اوا هیدر اواخر ژانو نیدر چ یدمیکرد. اوج اپ ییشناسا

 دیهزار مورد جد نیاز آن زمان تاکنون چند بود و هیفور
 یریشگیگزارش شده است. مرکز کنترل و پ 19-دیکوو

 یو علت شناس کیولوژیدمیاپ یبررس ی, برا نیچ یماریب
ووهان رفت.  ییایدر یکرونا به بازار غذاها روسیو وعیش

 دایپ یبرا قاتیبلافاصله، دانشمندان شروع به انجام تحق
کرونا کردند و سرانجام گروه  روسیکردن منشاء و

 یکسان نیژانگ، اول ونگی فسور پرو یبه رهبر یقاتیتحق
 2020 هیژانو 10را در  COVID-19 بودند که ژنوم

 2020 هیژانو 30در  یمنتشرکردند. سازمان بهداشت جهان
 نیب یاز نگران یبهداشت عموم یاضطرار تیوضع کی

 31تا  اعلام کرد. COVID-19 یدمینسبت به اپ یالملل
ت کرده یسرا گر یکشور د 19به  19-دی، کوو2020 هیژانو

 ر یگهمه یماریب کیبود. کرونا از آن زمان تا به حال به 
ازمردم سراسر جهان  را  یادیشده و تعداد ز لیتبد یجهان

  .قرار داده است ر یتحت تاث

 
 

SARS-CoV-2  انتقال  ییبا توانا یعفون ار یبس روسیو کی
 نیمنشاء مشترک ب روسیو نیانسان به انسان است. ا
به انسان  وانیبار از ح نیاول یانسان و دام دارد و برا

 تیکشور سرا 196اکنون به   SARS-CoV-2منتقل شد. 
عفونت در سراسر جهان،  یتصاعد شیکرده است. با افزا

موارد  یریگیپ یبرا یفعال سازمان بهداشت جهان ارتنظ
در جهان ادامه دارد.  هایو بهبود رهایرگ و مم د،یجد

 14تا  1.2 نیکم است و ب ار یبس ر یمرگ و م زانیهرچند م
خاص مانند سن  طیشرا یاست اما افراد دارا ر یدرصد متغ

و سوابق  ابتیکم، د یبدن یمنیسلامت بد، ا تیبالا، وضع
به مناطق  یو داخل یالمللنیب یاز سفرها دیبا یماریب

 یگذارکنند. همچنان فاصله یخطرناک خوددار
محافظت  یبرا یاصل تیو حفظ بهداشت اولو یاجتماع

 است. COVID-19از خود در برابر عفونت 
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 COVID-19 وعیکشور در سراسر جهان با ش 168 تیجمع

به عنوان  یماریب نیا وعی. شکنندیدست و پنجه نرم م
 (who) یتوسط سازمان بهداشت جهان ر یگهمه یماریب

 نیاز چهار پروتئ روسیاعلام شده است. ذره کامل و
، (N) دی، نوکلئوکپس(S) خوشه یهابه نام یاصل یساختار

شده است که توسط ژنوم  لیتشک (E) و پوشش (M) غشاء
مشابه  روسیو  S نیاند. پروتئشده یکدگذار روسیو

 گر یبه فرد د یاز فرد 19-دیاست. کوو SARS-CoV نیپروتئ
عفونت  جادیکه در ا شودیباعث م نیو ا کندیم تیسرا

 افتنی یبرا یادیز یهاشود. تلاش رتر یپذبیآس
انجام شده است.   19-دیکوو یبرا یریشگیپ یراهبردها
و  ز یتم یحمل و نقل عموم لیمناسب و وسا یضدعفون
 روسیاز انتشار و یریدر جلوگ تواندیشده م یضدعفون

و  یهمکار ،یاورژانس پزشک یکنون طیموثر باشد. در شرا
بهداشت و دولت  یسازمان جهان یهاهیاز توص تیبا حما

 توانیرا م  COVID-19 . شدتپردازدیم یماریبه کنترل ب
موارد در سراسر جهان درک  یتصاعد شیبا افزا یبه راحت
آنفولانزا به  یها روسیو ر یمانند سا یتنفس ستمیکرد. س
 وعیبزرگ در سراسر جهان پس از ش دیتهد کیعنوان 

ظاهر  1918در سال  (H1N1) ییایاسپان یآنفولانزا
است  یعفون ار یبس یهایماریاز ب یکی 19-دی. کووشودیم

 ر یرا در سطح جهان تحت تأث یادیت زیجمع تواندیکه م
و  یبر ثبات اجتماع یدیشد ر یتأث تواندیقرار دهد و م

 2003به سال  SARS-CoV جهان بگذارد. ظهور یاقتصاد
 یگریجهش د 2012و دوباره در سال  گرددیباز م نیاز چ

ظاهر شد.  یکه از عربستان سعود افتی MERS  به نام
، CoVیعفون ار یبس هیمشخص شده است که هر سه سو

به انسان  واناتیانسان و دام هستند و از ح نیمشترک ب
-SARS است که نیاعتقاد بر ا نی. همچنشوندیمنتقل م

CoV-2  منتشر  نیووهان چ یاز بازار ماه 2019در نوامبر
گزارش  2019بار در هفته آخر دسامبر  نیشده است و اول

 ناشناختهو  دیآن کاملًا جد وعیدر زمان ش هیسو نیشد. ا
است  یعفون ار یبس 19-دیکوو ای دیجد روسیبود. کرونا و

 جادی. اابدییتماس به سرعت گسترش م قیو از طر
 یهایماریو ب دیشد یهایماریبه ب یعفونت از سرماخوردگ

را  SARS-CoV-2 یداریپا محققان .شودیمنجر م یتنفس
 SARS-CoV-1 و آن را با افتندیسطوح مختلف در یبر رو

مختلف در  طیتحت شرا یتجرب یهاکردند. داده سهیمقا
مشابه هستند.  هیهر دو سو یسطوح مختلف برا

در  راتییکه تغ دهدینشان م یمشاهدات تجرب
ممکن است به  روسیهر دو و کیولوژیدمیاپ یهایژگیو

در دستگاه  روسیو یشود. غلظت بالا جادیا یگرید لیدلا
 19-دیفرد مبتلا به کوو لیو پتانس مار یب یفوقان یتنفس

بدون  طیکه در شرا یدر حال روسیحمل و انتشار و یبرا
عفونت است که  ینرخ بالا یاحتمال لیعلامت است، از دلا

 کی COVID-19 .کندیم ز یکنترل آن را چالش برانگ
مثبت  RNA است که از ژنوم (ss) یرشته ا تک RNA روسیو

شده است. تفاوت مهم طول  لیتشک تیلوبایک 26-36
 با سهیدر مقا SARS-CoV-2 نیو ساختار پروتئ شتر یب

SARS-CoV و SARS-CoV  خفاش است که توسط محققان
اتصال  یبرا S یها نیپروتئ نیمشاهده شده است. ا

، SARS-CoV-2 یساز یغشاء، درون یهمجوش رنده،یگ
هستند.  یاتیح ار یبس زبانیم هیبافت و آرا سمیتروپ

هم شبانه روز  یو با همکار یدانشمندان به صورت انفراد
 از یناش دیشد یریهمه گ یموثر برا یتا راه حل کنندیکار م

COVID-19 وعیبدست آورند. ش COVID-19 توان با  یرا م
کاهش  یاجتماع یگذارفاصله ،یحفظ بهداشت شخص

در مورد  ینشیکرد. فصل حاضر ب کنترلداد و 
از   COVID-19  یو کنترل برا یریشگیپ یهایاستراتژ
. کندیتوسعه واکسن و اقدامات کنترل ارائه مجمله 

 نیبزرگتر یحاو 19-دی؛ کووSARS-CoV-2  توسعه واکسن
است که نقش  یساختار یهانیپروتئ یو دارا RNA ژنوم

 فایا روسیو زبانیدر تعامل و عفونت م یمهم ار یبس
 یروسیژنوم و زبان،یم یها. پس از ورود به سلولکنندیم

 PP1a معروف به یهانیپروتئ یپلبزرگ،  ساز شیبه دو پ

عملکرد مهم  نیچند  nsps  نی. اشودیم لیتبد PP1ab و
 مراز،یپل  RNA ،یروسیو RNA یسیو رونو یدر همانندساز

 یاصاختص (U) یمانند پل RNA پردازش یهامیآنز
 ن،ی. علاوه بر ادهندیپروتئاز، انجام م بونوکلئاز،یاندور

 یسیو رونو یدر همانندساز یها نقش مهم nsps  نیا
RNA سمیعدم وجود مکان لیدارند. به دل یروسیو 

 یهاهیدر سو RNA یبینوترک ندیدر طول فرآ حیتصح
کرونا که از قبل وجود داشته است، ممکن است  روسیو

 یاصل نیباشد. از سه پروتئ  SARS-CoV-2 مسئول تکامل
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 یها نیپروتئ M و S ؛یروسیدهنده پوشش و لیتشک
 یهانیاست. پروتئ لهیکوزیگلر یغ نیپروتئ E و کولیگل

M و E یزدن ضرورمورفوژنز و جوانه روس،یتجمع و یبرا 
 N لهیکوزیگل نیشامل اکتودوم M نیهستند. پروتئ

و سه حوزه  ینطولا نالیترم C کوتاه با دامنه نالیترم
 نیپروتئ کی S نیکوپروتئیگل گر،یاست. از طرف د ییغشا

 یتکرار هیاست که شامل دو ناح 1نوع  یهمجوش یروسیو
احاطه شده  چیاست و ساختار مارپ HR-C و HR-N هپتاد

 .دهدیم لیرا تشک ینیپروتئ نیاکتودوم

 

 

 میتقس S2 و S1 واحد ر یبه دو ز S نیپروتئ ن،یبر ا علاوه
( و 510-270)در دامنه  رندهیاتصال گ بیو به ترت شودیم

 تیبا توجه به اهم .کندیم لیغشاء را تسه یهمجوش
 یدر توال ر ییو تغ زبانیدر اتصال به سلول م S نیپروتئ
ممکن است   S نی، پروتئSARS-CoV-1 از S نیپروتئ
ساخت واکسن در نظر گرفته شود.  یبرا بالقوه یدایکاند

 دیاس ینیگزیجا 380نشان داد که  کیستماتیس یابیارز
خفاش  SARS-CoV-2 ، مانندSARS-CoV-1 نیب نهیآم

-SARS زایماریو ب یعملکرد ییممکن است مسئول واگرا

CoV-2 روسیباشد. و COVID-19  تا زمان مرگ در افراد
 37با  روسیدفع و نیترینو طولا شودیم یابیرد رزندهیغ

 زانیروز در بازماندگان مشاهده شده است. شدت و م
 یمنیا یدر افراد مسن و افراد دارا ژهیوعفونت آن؛ به یبالا

واحد  نیمشاهده شده است. چند فیضع ای فیضع
ساخت واکسن  یو محقق برا ییو توسعه دارو قیتحق

از  یمی. تکنندیکار م SARS-CoV-2 یریگهمه یبرا
کنگ، شباهت صنعت هنگومحققان دانشگاه علم

 ( و2003در سال  وعیش) SARS-CoV نیب ییبالا یکیژنت

SARS-CoV-2 ققان مح یکیشباهت ژنت نیگزارش کردند. ا
 B سلول SARS-CoV-1 یبرا یتجرب یهاداده نییرا به تع

 و S یهانیمشتق شده از پروتئ T سلول یهاتوپیو اپ
N  اب کسانیکه به طور SARS-CoV-2 سوق  کنند،یعمل م

پاسخ  ،یرساختاریغ یهانیبا پروتئ سهی. در مقادهدیم
 نیزاتریمنیا ،یساختار یهانیدر برابر پروتئ T سلول

در  مارانیب یطیخون مح یاتک هسته یهاواکنش سلول
علاوه، گزارش شده است. به SARS-CoV یحال بهبود

به عنوان  N و S یهانیدر برابر پروتئ T سلول یهاپاسخ
ها گزارش شده پاسخ نیترمدتیو طولان نیترغالب

-SARS یهانیدر پروتئ یجهش چیکه ه ییاست. از آنجا

CoV-2 سلول مدتیو پاسخ طولان T نیدر برابر پروتئ S 

ها ممکن توپ یاپ نیا یمنیا یریگمشاهده نشد، هدف
را  SARS-CoV-2 ای COVID-19 است محافظت در برابر

، CFAR  توسط محققان ز ین یکند. مطالعه مشابه اهمفر
جورج، لاکنو هند گزارش شده است  نگیک یدانشگاه پزشک

را به عنوان هدف  هلیکوزیگل  Sنیکه در آن محققان پروتئ
 با یکیشباهت ژنت لیتوسعه واکسن به دل یبالقوه برا

SARS-CoV دانندیم. 

 
 :کرونا یهاواکسن انواع

-SARS مرگبار کرونا مانند یهاروسیو شیدایزمان پ از 

CoV توجه  یانسان یوناهاکر 2004-2003 یهادر سال
 یراه حل افتنی یاز محققان در سراسر جهان را برا یاریبس

 نیمشترک ب یهااتوژناند. ظهور و انتقال پجلب کرده
 تیجمع یبزرگ برا یدیمنجر به تهد واناتیانسان و ح

سارس، مرس  وعیدهه ش کی. پس از ستشده ا یانسان
 دیتهد کیبه عنوان  2012بعد از شناخته شدن در سال 

ظاهر شد و به آلوده کردن افراد ادامه داد. در  گر ید یجد
ظاهر شد و به  یدیکرونا به شکل جد روسیو 2020سال 

مسئول جان  تیکل بشر یبرا یجد دیتهد کیعنوان 
  .قد علم کرد نانسان در سراسر جها یشماریباختن ب
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 یاریبس یسارس و مرس، واکسن ها وعیش نهیزم در 
مطالعه  یهاشد. اکثر واکسن شیو آزما افتیتوسعه 

ه شامل در حال توسعه تا کنون به طور گسترد ایشده 
 :است ر یانواع ز

 شده زنده فیواکسن ضع/روسیواکسن کامل و .1

 یباد یبر آنت یواکسن مبتن .2

  واحد کوچک ر یبر ز یواکسن مبتن .3

  بر ناقل یواکسن مبتن .4

 کینوکلئ دیبر اس یواکسن مبتن .5

بار  نیکرونا چند روسیمطالعات انجام شده ، و طبق
 یاکشنده یهاروسیسال و 18-15 یو ط افتهیجهش 

گزارش شده  قاتیکرده است. بر اساس تحق جادیا
نسبت به  یترکامل یمنیا جادیا  CoV S ینیپروتئ رواحدیز

بر دنا  یو مبتن S نیکامل پروتئ یزنده، توال یهاواکسن
کرونا، همانطور که   روسیدر و S نی. ژن پروتئکنندیم

 کیدر حال بهبود مبتلا به سارس نشان داد،  مارانیسرم ب
به  قیاتصال دق کیتر است. ارجح ار یبس یژنیهدف آنت

، . علاوه بر آندهدیرا نشان م ACE-2 محلول رندهیگ
 یراج یهارا در سلول یروسیپادتن وابسته به و یدسترس

B  مقاوم یهااختهیدر B و باعث  دهدیم شیافزا یانانس
 .شودیم یوانینمونه ح کی هیعل یدفاع کیتحر

 کرونا روسیو یکنترل آلودگ یهایاستراتژ

 یبرا یجد دیتهد کیبه عنوان  یروسیو یها یماریب
سال گذشته ظاهر شده اند.  20در  یسلامت عموم

خطر بالقوه  کیکه به عنوان  یروسیو یدمیاپ نیچند

، SARS-CoV شناخته شده اند مانند یسلامت یبرا
، ابولا، و اکنون H1N1 ،H5N1 ،MERS-CoV ،Zika یآنفولانزا

کشور را در  168 باً یتقر هک  COVID-19 یریگفوران همه
 لیخود قرار داده است. پتانس ر یسراسر جهان تحت تأث

 یبرا دیتهد کیآن را به  روسیانسان و-انتقال انسان
 .کند یم لیجوامع بزرگتر تبد

 

 
 COVID-19 ای SARS-CoV-2 است که  دیجد روسیو کی
دارد.  bat-CoVو  SARS-CoVبه  یکینزد یکیشباهت ژنت

از  تواندیدارد و م ار یبس یقدرت آلوده کنندگ روسیو نیا
منتقل شود. همانطور که قبلا  گر یبه شخص د یشخص

شده  ینیب شیتوسط محققان مختلف در سراسر جهان پ
ظاهر شد.  ر یهمه گ یماریب کیبه عنوان  19دیبود، کوو

کره  یتک تک افراد رو یو اجتماع یاخلاق فهیوظ نیضمنا ا
دولت،  یها هیها و توصاست که دستورالعمل نیزم

مسئول را اجرا  ینهادها ر یبهداشت و سا یسازمان جهان
تواند کمک به  یگسترده مردم م یو همکار تیکنند. حما

 .دینما 19دیکوو وعیش شتر یکنترل ب
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در  رایاست که اخ یدیجد هیسو یحاد تنفس روسیکرونا و
کشور جهان  561از  شیآشکار شده و به ب نیووهان چ

 ار یبس یهاروسیکرونا، و یهاروسیکرده است. و تیسرا
 51هستند. در  واناتیانسان و ح نیو مهلک ب زایماریب

 کیاز  ها؛یماریاز ب یگستردها فیمسئول ط ر یسال اخ
مانند  دیشد یهایماریساده گرفته تا ب یگسرماخورد

نشانگان »و  « MERS)) یانهایخاورم ینشانگان تنفس»
  .شوندیرا شامل م  SARS یحاد تنفس

دار متعلق به  RNA یهاروسیکرونا، و یهاروسیو 
سازمان  کی دهایاست. کوو دهیریکرونا و رخانوادهیز

متداول دارند و معمولا بر اساس روابط تکامل  یکیژنت
آلفا, بتا, گاما و دلتا طبقه  یژنوم یساختارها هیو پا ینژاد
انتقال آلفا و بتا مختص  هانیا انی. در مشوندیم یبند

 یحاد تنفس یهایماریب جادیاست و باعث ا پستانداران
که گاما و دلتا بر پرندگان و  یدر صورت شوند؛یدر انسان م

 شتر یب یهاکه عفونت هرچند  گذارندیم ر یپستانداران تاث
 یبتا، نشانگان تنفس وعیهستند، اما ش فیخف دهایکوو

 انیقربان ینشانگان حاد تنفس نیو همچن یاانهیخاورم
 ایکمون  دوره .اندگرفته ر یسال اخ 02 یرا در ط یادیز

روز  51تا  0و  51تا0 بیبه ترت SARS و MERS ینهفتگ
است  SARS از عتر یسر MERS عفونت در شرفتیهستند. پ

  .باشندی% م52% و 11 بیبه ترت ر یمرگ و م زانیو م

انسان و  نیبه صورت زئونوز بوده و ب دهایکوو انتقال
. انتقال انسان به انسان توسط افتدیاتفاق م واناتیح

 0250سال . در دهدیافراد آلوده رخ م کیارتباط نزد

MERS  یدر کشورها یچالش سلامت جهان کیبه عنوان 
  .عربستان ظهور کرد رهیشبه جز کینزد

شده  دییمورد تا 1110تعداد  1951مرداد  9 در 
% از آنها 12مرگ گزارش شد که  111و  MERS یشگاهیآزما

در  SARS 5110بود. در سال  یفقط در عربستان سعود
با  گر یکشور د 09و به هنگ کنک و  جادیا نیجنوب چ

 1291بالا منتقل شد و موجب آلوده شدن  یعوارض انسان
  .دیگرد اننفر از آن 771نفر و مرگ 

2-SARS-CoV و SARS ابه هستند و مش ینیاز نظر بال
 SARS از SARS-CoV-2که  دهندینشان م ر یاخ قاتیتحق

 به مارانیر بد SARS-CoV-2 ینشات گرفته است. آلودگ
. مانند تب و شودیمنجر م هیالرهمچون ذات یعلائم

از آن است  ی. اطلاعات بدست آمده حاکیمشکلات تنفس
و  یبینوترک یبا همکار دیکوو دیجد یهاکه تکامل گونه

 رفتهیصورت پذ تر یمیقد یدهایمجدد رنا با کوو بیترک
و علائم  ابدییاست. عفونت ابتدا در بزرگسالان گسترش م

 یگزارش شده عبارتند از تب، سردرد، استفراغ، لرز، تنگ
نفس، درد  یتنگ ،ینفس، حالت تهوع، گلودرد، سرفه خون

 توانندیم دیشد یهاونتاسهال و کسالت. عف ،یعضلان
و  (ARDS) حاد یسندرم زجر تنفس ه،یالرمنجر به ذات

 روسیشوند. عفونت و یچند عضو ییاوقات نارسا یگاه
)کاهش پلاکت  یتوپنیباعث ترومبوس تواندیم کرونا

خون( و  یهاتی)کاهش لنفوس یخون( , لنفوپن
 شیخون)همراه با افزا دیسف یها(کاهش گلبولیلکوپن

  .کبد شود یهامیلاکتات و آنز دروژناز یسطح ده

  

کرده و بر  جادیا یجهان ینگران دیسارس کوو ر یاخ وعیش
 یجهان یدر مرزها یمحدود کردن عوامل عفون تیاهم

 یهایژگیبه و روسیو نیا وعیشده است. خطر ش دیتاک
 نیب روسیدارد که شامل توان انتقال و یآن بستگ

 یبرا یو مداخلات پزشک یماریها، شدت بانسان
 ها و داروهاست.واکسن دمانن روسیاز انتقال و یریجلوگ
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 نام برخی از داروهای مورد استفاده عبارتند از: 

  

ویروس را بگیرد. این آنزیم  RNAتواند جلوی تولید پلیمراز نوعی داروی ضدویروسی است که می
 شود. های ویروسی میپروتئینی است که موجب تکثیر سلول

          فاویپیراویر

Favipiravir 

داروی ضدویروس جدید از خانواده داروهای آنالوگ نوکلئوزید است و برای درمان ابولا، 
 هم به کار رود.  (سارس و مرس)سینسیشیال تنفسی، تب لاسا، نیپا و خانواده کروناویروس 

 رمدسیویر  

Remdesivir 

ساعت از بین ببرد و  11های کروناویروس سندرم حاد تنفسی را طی تواند کشت سلولمی
همچنین برای درمان شپش سر، کوری رودخانه، آسکاریازیس، فیلاریاز لنفاوی و عفونت کرم شلاقی 

 شود. استفاده می

 آیورمکتین  

Ivermectin 

اند ولی هنوز اخیرا از این دارو برای پیشگیری از ابتلای افراد پرخطر مانند سالمندان استفاده کرده
 ی و فاز سوم آن قرار دارد. در مرحله آزمایش

 نایتازوکسانید 

 Nitazoxanide 

ی گیرد و درنتیجه از ماده گوآنزین که برامونوفسفات دهیدروژناز را می 1جلوی تولید آنزیم اینوزین 
 شود. رود، کاسته میکار میتکثیر ویروس به

 مریمهپودیب 

 Merimepodib 

های موجود در آزمایش شد، توانست از تعداد ویروس های مبتلا به سارسین دارو وقتی در موشا
ها را بهبود بخشد و جلوی کاهش وزن ها بکاهد و عملکرد ریه و سیستم تنفسی آنبدن موش

 برد. شدید این حیوانات را هم  بگیرد. هنوز در مرحله آزمایش به سر می

  1دیان-بتا

 هیدروکسیسیتیدین 

 Beta-D-N4 

hydroxycytidine 

است که به دلیل طیف وسیع ضدویروسی  (TLR3 1) پروتئین گیرنده ناقوسی شکل شمارهنوعی 
 توان بیماری ویروس کرونای جدید را به راحتی درمان کرد. بودن آن می

 رینتاتالیمد 

 Rintatolimod 

تواند برای درمان کرونای سارس موثر باشد و های جدید نشان داده که این دارو میبررسی
 رود. برای درمان ابولا و زیکا بکار میچنین هم

 بمسنتینیب

bemcentinib 
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چسبد و جلوی ویروسی شدن نوعی داروی ضدویروس است که به پروتئین هماگلوتینین می
 .گیردسلول میزبان را می

 اومیفنوویر 

 Umifenovir 

بیماران کرونایی موثر تواند در درمان این دارو با هدف قرار دادن عامل گسترش ویروس کرونا می
 های آزمایشگاهی بررسی شده است. درحال حاضر فقط در محیط باشد و

 پلیتیدپسین  

Plitidepsin 

  0721ویآیار  کند. را تسهیل میmRNAدهد و خاموش کردن پیام رسانرا هدف قرار می (siRNA)آرانای خاموشگر 

از  و برخی دیگر  Aهایی مانند زیکا، ابولا، هاری، ایدز، آنفلوآنزا از نوع تواند جلوی تکثیر ویروسمی
 های ویروسی را بگیرد. بیماری

 امتین هیدروکلراید  

Emetine  

hydrochloride 

 در بهبود علائم ناشی از کرونا مورد بررسی قرار گرفته است. daclatasvirو  sofosbuvirاثر داروهای 
 شود. استفاده می cبرای درمان هپاتیت  از ترکیب این دو دارو

 سووداک 
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 ویروسی هایبیماری از  یکی ،(تنفسی حاد سندروم)سارس
 شدید علائم و سردرد تب، مانند علائمی که است پرخطر 
 . داراست را نفس تنگی و سرفه مانند تنفسی

 تنفسی، دستگاه کردن آلوده توانایی هاویروس این
 دام، انسان، مرکزی عصبی دستگاه و کبدی گوارشی،

 . دارد را حیوانات از  دیگر  بسیاری و موش خفاش، پرندگان،

 اواخر  چین، جنوب در  بار  نخستین برای سارس بیماری
 انتقال سرعت دلیلبه آن، دنبال به و کرد ظهور  ۲۰۰۲ سال

 بیماری یک به ،۲۰۰۳سال در  ها،انسان  بین در  بالا
 . شد تبدیل جهانی گیر همه

 به تنفسی حد هایویروس از  دیگری نوع ،۲۰۱۹دسامبر در 
 و فتیا گسترش کشور ۱۰۰ از  بیشبه ،sars-cov2 نام

 هایبررسی در . داد قرار  تاثیر  تحت را نفر  هزاران
 مشخص کرونا و سارس هایبیماری روی بر  دانشمندان

 .   است ویروس کرونا نوعی سارس، عامل که شد

 یخانواده به متعلق هایویروس از  گروهی کرونا ویروس
 عفونت ایجاد طریق از  که هستند هاکروناویریده ویروسی

 را بیماری پستانداران، و پرندگان تنفسی دستگاه در 
 .  آورندمی بوجود

 انواع آمدن بوجود عامل توانندمی هاویروس این
 و مرس سارس، مثل شدیدتر  هایبیماری و سرماخوردگی

 .  باشند ۱۹کووید

 مشابهی ژنومی سازماندهی سارس عامل تر،دقیق طور به
 به منحصر  ژنومی ساختار  اما دارد هاویروس کرونا سایر  با

 . داراست را فردی

 ژن چندین شامل سارس، که دهدمی نشان هابررسی
 ،orf8a، 8b، orf3a، 3b، orf6 9 وb جمله از  خاص کمکی
orf7a، b است . 

 استفاده هم آنژیوتانسین از  سارس ویروس همچنین
 دگرگونی و تکامل دانشمندان، اصلی نگرانی. کندمی

 .  کوویدهاست مداوم

 شیوع به منجر  زمان، مرور  به دگرگونی و تکامل این درواقع
 ممکن و شده جهان مختلف نقاط در  بیماری ناگهانی

 برای جدی خطر  یک کوتاه بسیار  یدوره  یک در  است
 .  کند ایجاد جهانی سلامت

 تعامل و اکولوژیکی تعادل و امروزی اقلیم تغییرات البته
 افزایش را کووید بیماری شیوع خطر  حیوان، و انسان

 کارآمد اقدامات بر  تمرکز  به مطلق نیاز  امر  این و دهدمی
 .دهدمی افزایش را کووید با مبارزه برای

 

  

   کیست؟ اصلی مضنون

 اما دهدمی رخ حیوانات بین در  معمولا که هاییبیماری به
 بیماری کند، مبتلا خاص شرایط در  را انسان تواندمی

 . شودمی گفته زئونور  یا و دام و انسان بین مشترک

 انتقال که دهدمی نشان شواهد چندین حاضر  حال در 
 .  است پذیر  امکان((زئونوز سرریز  )) طریق از  کووید

 به ویروس منشا که است باور  این بر  علمی اجتماع
 یا ها خفاش از  طبیعی، محیط یک در  زئونوز  زیاد احتمال

 .  است آن به نزدیک  دیگر  پستاندار  یک

 پاتوژن یک انتقال که است آن یدهنده نشان اصطلاح این
 .  است افتاده اتفاق انسان، یک به دار مهره حیوان یک از 

 و نیست مشخص چندان انتقالی چنین مکانیسم اگرچه
 هایویژگی مانند خاصی عوامل اما دارد نگرانی جای

 .کندمی تعیین را انسان میزبان حساسیت و کووید رفتاری

 به کرونا ویروس یک کرونا، ویروس انتقال یچرخه در 
 . میشود گرفته نظر  در  سارس یکننده ایجاد عامل عنوان

 به ویروس انتقال اولین که کندمی ثابت بیشتر  تحقیقات
 از  گوانگدونگ، استان در  و چین جنوب در  انسان، میزبان
 درختان ها،خفاش جمله از  دام، و انسان مشترک مخازن

 بازار  در  آخر  مورد که راکون هایسگ و هیمالیا نخل
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 اتفاق شودمی فروخته غریب و عجیب حیوانات
 .  استافتاده

 ویروس این زئونوز  منشا که دهدمی نشان تحقیقات البته
 احتمال این و است مرتبط چین مرطوب حیوانات بازار  با

 چین مرطوب حیوانات بازار  در  عفونت این که دارد وجود
 .  باشد شده منتقل انسان به

 شد مشخص ویروس از  نوع این روی بر  بیشتر  تحقیقات با
 هاخفاش یا و راسوها مارها، تواندمی ۱۹-کووید منشا

 هاخفاش منشا، این احتمالا هاانسان در  و.  باشند
 و انسان مشترک ویروس سرریز  مکانیسم اگرچه.   هستند

 !  است نامشخص هم هنوز  دام

 بر علاوه کوو-سارس که است آن از  حاکی گذشته مطالعات
 جمله از  وسیعی میزبانی طیف است ممکن انسان،
 .باشد داشته نیز  را هاموخوره  و هاماکاک

 :دارد نقش ژنتیک

 سارس بین که شد مشخص دانشمندان اخیر  درتحقیقات
 یحانواده و دارد وجود ژنی شباهت درصد۸۰ کرونا و

 . کنندمی تسهیل را سرریز  عمل کووید،

 :  است ناقل جهان یک

 هاپاتوژن فشار  انسان، به حیوان از  بیماری انتقال در 
 انسان، رفتار  مثل عواملی و کندمی تعیین را ویروس مقدار 

 میزبان از  خارج آن توزیع و توسعه بقا، انسان، با تعامل
 .  کندمی مشخص را میزبان ورود مسیر  حیوان،

 از  بیماری انتقال) انسان در  عفونت ایجاد کلی، طور به و
 مانند مختلفی عوامل تاثیر  تحت ،(انسان به حیوان
 در  قرارگرفتن سطح حیوان، میزبان در  بیماری پویایی

 است ممکن انسانی جمعی حساسیت و ویروس معرض
 . کند تغییر 

 منتقل انسان به حیوانات طریق از  فقط مرس و سارس اما
 نیز  را انسان به انسان از  شدن منتقل توانایی و شودنمی

 . داراست

 ویروس یک سارس که دهدمی نشان تحقیقات از  بسیاری
 توسط و آنفولانزاست و سرماخوردگی مثل هوا در  معلق
 آلوده، فرد مدفوع یا و آلوده فرد یک یعطسه یا و سرفه

 .  شودمی منتقل

 الانتق پاتوژن، فشار  بودن ثابت دلیلبه نیز،۱۹-کووید در 
 ویروس از  نوع این و است پذیر  امکان انسان به انسان از 

  فرد به فرد انتقال سارس همانند

 فرد یعطسه و سرفه مثل هوا در  معلق قطرات توسط
 .دهدمی رخ ویروس، به مبتلا

 : است جهانی خطر  یک پاندمی

 تحقیقات در .استشده مشاهده زنده صورتبه سارس 
 آلوده فرد یک مدفوع در  سارس دانشمندان، اخیر 

 مبنی دقیقی اطلاعات همچنان اما. است شده مشاهده
 حیوانات یا و غذایی مواد طریق از  ۱۹-کووید براینکه
 دسترس در  شودمی منتقل گربه و سگ مثل خانگی
 .نیست
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از  یعفونت ناش کی (COVID-19) روسیکرونا و یماریب
 نیاست. ا (SARS CoV-2) یحاد تنفس یکرونا روسیو

 یتا عفونت حاد تنفس فیخف یعفونت به صورت آنفولانزا
 (WHO) بهداشت ی. سازمان جهانشودیظاهر م دیشد

COVID-19  یماریب کیبه عنوان  2020مارس  11را در 
عفونت  قیاز طر یماریب نیاعلام کرد. ا یجهان ر یگهمه

 صی. تشخکندیم تیسرا گر یبه فرد د یاز فرد یاقطره
 وعیموارد و کنترل ش عیسر تیریزودهنگام موجب مد

 یشگاهیآزما صیاست. در حال حاضر، تشخ روسیو
SARS-CoV-2 دیاس تیتقو یهاشیآزما بر اساس 

 (RT PCR) مانند رونوشت معکوس (NAAT) کینوکلئ

 به RdRp و E ،N ،S ،ORF مانند مختلف یهااست. ژن

و  رندیگیمورد هدف قرار م یاز غربالگر یعنوان بخش
 کینوکلئ دیاس یتوال نییتع ن،یموارد علاوه بر ا دییتا

 SARS-CoV-2 جهش در ژنوم ییشناسا یممکن است برا

 شیو آزما یکیسرولوژ یهاانجام شود. توسعه سنجش
-SARS یصیختش یهانقطه مراقبت، روش یمولکول

CoV-2 کندیم تیتقو شتر یرا ب. 

 

از  یناش دیشد یعفونت تنفس کی روسیکرونا و یماریب
شروع  نیاست که در ابتدا از ووهان چ دیجد روسیکرونا و

شده و  دییمورد تا 142539کشور با  135شد و اکنون به 
است. سازمان بهداشت  افتهیگسترش  ر یمرگ و م 5393
 کیرا به عنوان   COVID-19، 2020مارس  11در  یجهان

عمدتاً از  یماریب نیاعلام کرد. ا یجهان ر یگهمه یماریب
شده توسط  دیتول یبا قطرات تنفس کیتماس نزد قیطر

 تیظرف ،ی. در سطح جهانابدییلوده گسترش مافراد آ
در دسترس  دیطور که باآن COVID-19 یبرا یکاف شیآزما

مختلف  یکشورها ه،یاول وعی. در طول دوره شستین
و مواد  یصیتشخ زاتیبسته به در دسترس بودن تجه

را دنبال و اجرا  یمختلف شیآزما یهایاستراتژ ،یمصرف
 که توسط یارانهیحال، اقدامات سختگ نیاند. با اکرده

WHO تیرا با مأمور صیانجام شده است، تشخ 
 رهیشکستن زنج یبرا« محافظت و درمان ص،یتشخ»

در دسترس قرار داده است.  SARS-CoV-2 انتقال

 تواندیم عیو درمان سر دهنگامزو صیتشخ ن،یبنابرا
کاهش  یقابل توجه زانیرا به م یتعداد موارد احتمال

 دیکل SARS-CoV-2 یشگاهیآزما صیرو، تشخ نیدهد. از ا
 یرا دارد. افراد COVID-19 یریگمهار و محدود کردن همه

دوره مراقبت  کیکه مشکوک به ابتلا هستند تحت 
شده است که  هیصو  تو رندیگیروزه قرار م 14 یبهداشت

 یروز تماس با افراد مبتلا شروع شود. هنگام نیاز آخر دیبا
 یرا مانند از جمله سرفه، عطسه، تنگ یافراد علائم نیه اک

 یهاها به مراقبتنآ دهند،یاسهال نشان م اینفس 
 دیفرد مشکوک با یفور یدارند. جداساز از ین یفور یپزشک

از نظر  دیمناسب انجام شود و با یهابا دستورالعمل
در  صیدقت تحت نظر باشد و تشخ به ینیعلائم بال

در اسرع وقت انجام شود. قبل  یمارستانیب یهاشگاهیآزما
مطمئن  دیمقامات با ،یدر مورد جداساز یریگمیاز تصم

 یابیشدن در خانه و ارز زولهیفرد مشکوک به ا ایشوند که آ
 از ین یبهداشت یهاو مراقبت یمنیا یابیبا ارز ینیبال قیدق

 یبرا دیرا نشان دادند، با ی. اگر افراد علائمریخ ایدارد 
 ینهیقرنط نی. در حرندیدرمان خود با پزشکان تماس بگ

به دقت ثبت  دیو علائم با یشنهادیپ یداروها ،یخانگ
بر  دیفرد با کی صیتشخ یبرا میشود. شده است. تصم

 یابیباشد که با ارز ینیو بال کیولوژیدمیاساس عوامل اپ
 .احتمال عفونت مرتبط است

 

 

 

 :انواع نمونه و مجموعه

 یاتیعمل یهااز روش دیهر نمونه با یآوراز جمع قبل
 یکارکنان برا قیاز جمله آموزش دق یاستاندارد کاف

 یو دستورالعمل ها یو نگهدار یبندبسته ،یآورجمع
 یهادستورالعمل دیمنظور با نیا یکنترل انجام شود. برا

به  دیشده با یآورجمع یهاموقت را دنبال کنند. نمونه
مشکوک در نظر گرفته شوند. در  جهیدر نت و یعنوان عفون
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انجام  یاطیاقدامات احت دیها بانمونه ییهنگام جابجا
آوري شده از افراد هاي باليني جمعشود. تشخيص نمونه

هاي مجهز و مناسب توسط مشكوك بايد در آزمايشگاه
كاركناني كه به طور خاص در زمينه اقدامات فني و ايمني 

 یهاانجام شود. دستورالعمل اند،زیستي آموزش ديده 
شدت به دیبا یشگاهیآزما یستیز یمنیدر مورد ا یمل

به انجام  یابیبر اساس ارز دیدنبال شود و تمام مراحل با
 ای BSL-2 به از ین یمولکول صیتشخ یها برابرسد. نمونه

کشت  یبرا یکه هر تلاش یامکانات مشابه دارند، در حال
دارد. حداقل مواد  از ین BSL-3 حداقل به امکانات روسیو

از افراد مشکوک  COVID-19 صیتشخ یبرا دیبا یتنفس
 یفوقان یدستگاه تنفس یهاشود. نمونه یآورجمع

 مارانیشستشو در ب اینازوفارنکس و اوروفارنکس سواب 
مانند خلط  یتحتان یتنفس یهااز جمله نمونه ییسرپا

 ونیراسیآسپ ایلاواژ برونکوآلوئولار  ای( و جادی)در صورت ا
 یتنفس یهایماریمبتلا به ب مارانیداخل تراشه در ب

 .است دتر یشد

شوند،  یآورممکن است جمع ز ین ینیبال یهانمونه ر یسا
شده است.  افتیخون و مدفوع  در  SARS-CoV-2 رایز

جفت شده  یهاسرم ن،یعلاوه بر ا .MERS و SARS مشابه
مطالعه با استفاده از  یدر طول فاز حاد و نقاهت برا دیبا

 یآور)در صورت وجود( جمع یکیسرولوژ یهاسنجش
ممکن است  هیپس از مرگ، بافت ر عهمطال یشوند. برا

 .شود یآورجمع یماریب یولوژیزیمطالعه پاتوف یبرا

 
 :و حمل و نقل نمونه ها یبسته بند

به محل انتقال داده  دیها بانمونه ،یآوراز جمع پس
سرد  رهیزنج یتحت نگهدار دیشوند. حمل و نقل نمونه با

انجام و حمل شود. در صورت  گرادیدرجه سانت 8تا  2
 کیدر  دیها بانمونه شگاه،ینمونه به آزما لیدر تحو ر یتاخ
آن  توانیم نیحمل شوند. همچن یروسیانتقال و طیمح

 70 آلدهیحالت ادر  ای گرادیدرجه سانت 20 یمارا تا د
 ر یمنجمد کرد و در صورت احتمال تاخ گرادیدرجه سانت

خشک حمل کرد. در طول حمل و نقل،  خی یرو شتر،یب
مهم است.  ار یها بساجتناب از ذوب و انجماد مکرر نمونه

و  نیبا قوان دیبا یمل یحمل و نقل در داخل مرزها
داشته باشد. در مورد حمل و  ابقتمقررات قابل اجرا مط

ها، مدل سازمان ملل متحد با نمونه یالملل نینقل ب
 ر یهمراه با سا دیتوجه به نوع حمل و نقل، مقررات با

نمونه،  یآورجمع یشود. الزامات برا تیمقررات رعا
نمونه ارائه  یبندو حمل و نقل و روش بسته یبندبسته

نمونه، نمونه  یبندو بسته یآورشده است. پس از جمع
 نیترکیفرصت به نزد نیشده در اول یبندبسته یخوببه

 .شودیسرد مناسب ارسال م رهیبا حفظ زنج شیمرکز آزما
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 SARS-CoV-2 صیتشخ یبرا یصیتشخ یروش ها

 

 :(NAAT) کینوکلئ دیاس تیتقو شیآزما

 صیشخبر اساس ت COVID-19 موارد دییحال حاضر تا در 
RNA کینوکلئ دیاس تیتقو یهاشیتوسط آزما یروسیو 

(NAAT) ترانس  مراز یپل یارهیزنج یهامانند واکنش
 نییعتبا  (RT-PCR) یمعکوس در زمان واقع پتاز یاسکر

که  یروسیو یها. ژنشودیانجام م کینوکلئ دیاس یتوال
، N ،E  یهاگرفته اند عبارتند از ژن ار تاکنون مورد هدف قر

S ،ORF و   RdوRp . 

 

 

 :یروسیو یابی یتوال

 صیندارد اما تشخ هیاول شگاهیدر آزما ینقش ،یابی یتوال
SARS-CoV-2 باشد دیمف تواندیم ر یز طیدر شرا: 

که  یروسیجهش ژنوم و یبرا روسیوجود و هیدییتا ارائه
بگذارد، نظارت بر عملکرد  ر یآن تأث یممکن است بر رو

و  یصیتشخ یهاو اقدامات متقابل مثل تست یپزشک
 را آگاه کند. یمولکول تواندیم ز ین روسیژنوم کل و یتوال
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متعلق به   خانواده  ها روسیاز و یکرونا، گروه روسیو
عفونت در  جادیا قیهستند که از طر دهیریکروناو یروسیو

 یماریب جادیپرندگان و پستانداران، ا یدستگاه   تنفس
 یکشف  شدند و مطالعه بر رو ۱۹۸۰ادامه داشت  .کنندیم

 یطور کل سها در سال اما به رویکرونا و  ۱۹۶۰آنها تا سال 
 یتنفس یدو پاندم جادیباعث ا ،یروسیو یخانواده نیا

 : در جهان شدند

بار در  نیاول یبرا ۲۰۰۲با نام ،  روسهایاز کروناو ینوع
رد و در ک  ۲۰۰۳، ظهور  sars-cov و اواخر سال نیجنوب چ

 .شد لیتبد یجهان ر یگمه ه یماریب کیسال به 

نفس  یشامل  تب، سردرد، سرفه، تنگ یماریب نیعلائم ا  
نوع  ز،ین  2019بود  .و در دسامبر هیذات الر یحت ایو 

 دیریکروناو ۱۰۰ روسیکشور جهان با نام کرونا و از  یدیجد
ان نفر را و هزار افتی، گسترش (covid-19 از شیهها ب هب

 ینوع هه بک sars-cov2دیکوو۱۹ ایقرار   داد.   ر یتحت تاث
 یکیسارس است؛   یسندروم حاد تنفس یبرا نیجانش کی

مانند تب،   یپرخطر   است که علائم یروسیو یهای مار یاز ب
 . نفس و ...را داراست یسرفه، تنگ

بوده و با  تر  ینوع از کرونا به نسبت سارس مسر نیا 
  بدن ممکن است باعث  مرگ شود یمنیا ستمیس کیتحر

Corona تاج است ایهاله  یبه معنا نیدر  لات . 

 ینها )شکل عفون ویریو یظاهر یواژه به مشخصه نیا
 شود،یم دهید یالکترون کروسکوپیم ر ی(که در ز روسهایو

تاج  ای یتاج سلطنت کیاز  یریتصو ادآور یاشاره دارد   که 
 . است یدیخورش

 

 کی قیسها از طر رویبه سلولها: کرونا و دیورود کوو 
، به  سلول متصل  شده و سلول s نیبه نام پروتئ نیپروتئ

 ACE2 یه رندیبه گ کیاسپا  ای sنیپروتئ. کنندیرا آلوده  م

متصل  شده و تحت فشار قرار   زبانیدر  سطح سلول  م
و سارس  -۱۹باعث  شود،یمتصل  م رندهیه گب  .ردیگیم

 یشهایدر آزما -۱۹ دیکه عامل کوو یشد زمان مشخص 
در  میآنز یفعال شدن نوع دیعامل کوو یبر رو یبعد

م  تر یرا مسر یماریفعال شده  که ب نیسلول به نام فور
 .کندی

 ه،یمختلف مانند ر یاست که در اندامها مینوع آنز نیفور
 نیکه ا شودیم ینیشبیشده و پ انیکوچک   و کبد ب یرود ه

ارگان بدن به  نیآلوده کردن چند ییبالقوه   توانا میآنز
تصال عامل که با ا یدرصورت. را  داراست sars-cov2 کمک

 . شودیفعال نم میآنز نیا رنده،یسارس به گ

که با نام  نیکلروک یدروکسی: هدیوابسته کوو یداروها 
از  یدرمان نوع خاص یبرا شودیشناخته م لیپلاکون یتجار
  .رودیبهکار م ایمالار

 یضرور یاز داروها یکیدر حال حاضر، بهعنوان  لیپلاکون
 ار یو  بس منیدارو ا کیبهداشت به عنوان  یسازمان جهان
مشخص  . نظام سلامت قرار گرفته است یاثر  بخش برا

ممکن  نیکلروک یدروکسیه یدارو یماریشد که در طول ب
 یاز مطالعات انجام  شده بر رو یدر بخش -۱۹است  بر 

 .موثر باشد روسیو نیا یرو دیکوو
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داده و باعث  شیاز کرونا را افزا یناش ر یدرصد مرگ و م 
 نیمشخص  شد که ا شهایاما با شروع آزما ۱۷ یبروز عوارض
 . شودیضربان قلب م یتمیدارو مثل آر

 

 

 : یانسان یاه ن ژ ی آنت ی ارائه 

اول،  ی ، اما در مرحله ژن یآنت یارائه دهند ه  یسلولها 
 هستند ر یدرگ(APC) یروسیو ی حمله کیمقابله با  یبرا

-sars ی هیدر برابر سو ژن یآنت ی هارائ سمیالبته مکان

cov2سمیاست و مکان صیتشخ رقابلی، هم چنان غ 
براساس  توانیرا م روسیو نیا )  دربرابر ژن یآنت یارائه

 لیل، به  د(sars-cov یقبل یهیموجود  سو یدادهها
 یعرضه کننده یسلولها. درک کرد ادیز ار یشباهت بس

 B تیهخوارها، لنفوس گانیکها، ب یتیشامل  دندر ژنیآنت

 DC روس،یبا منشا و یدر طول هرعفونت .هستند رهیو  غ

 به عنوان یمهم ار ی(نقش بس کیت یدندر  یها  )سلولها

APC دارند  . DC ه و پاسخ  یدر ر  یر یقرارگ   لیها ب هدل
 هستند یو انطباق یذات یمنیا نیارتباط ب  کی ع،یسر

که هنگام آلوده شدن  دهدیمطالعات نشان  م نیهمچن.
 دایپ  شی، مقدار  ماکروفاژها افزاsars-cov ارگان  به

  .کندیم

 : یزندگ یمبارزه برا

 لیدخ روسیمبارزه با و یبرا یمنیممکن است دو نوع ا 
 یمنیا ای یمزاج یمنیا دیدر رابطه با کوو -۱۹باشند 

تطب  یمنی)دستگاه  ا یاز دفاع اختصاص یهومورال، نوع
 یلها زمولکوی(است که در آن، پادتنها به عنوان  ر یق ی

  . شوندیواسطه، وارد عمل م

 قیخود، که از طر تیماه لیبه دل یمنینوع از ا نیا
 یمنیا ایهومورال،  یمنیا رد،یگیبدن انجام م عاتیما
  بدن نام  گرفته   است عاتیما

 روس،یو نیشد که هنگام آلوده شدن ارگان به ا  مشخص
 B و T د یکوو یبر رو قاتیاز تحق یدر بخش -۱۹ تیلنفوس

 B ی، به سلولهاT یکمکی.  سلول هاکندیم  دایپ شیافزا 

 .کنند دایپ ز یتا به پلاسماسلها تما کندیکمک  م

 یتخم مرغ ای یضویهستند ب ییسلولها پلاسماسلها،
آنها به علت  وسعت  توپلاسمیکه س یشکل با هسته کنار

دانهدار، که قسمت عمده   یفراوان شبکه  آندوپلاسم
 . شودیم دهید لیرا اشغال  کرده مانند بازوف توپلاسمیس

، پاسخ  توانیرا م یمنیهومورال، ا یمنیبرخلاف پاسخ ا   
است.در  یقیتطب یمنیا یکه نوع سمیمکان  یسلول یمنیا
 آلوده مشاهده کرد یدر داخل سلولها یمنینوع از ا نیا
 .   شودیانجام  م T یها تیواسطه لنفوس به یمنیا نیا

  تیرا هدا یکل یکمک   کننده، سازگار T یسلولها درواقع
 ستیدر دسترس ن ماندیتا چه مدت در بدن م   . کنندیم
ز احاصل   یکه پادت نها نیبر ا یمبن یقیاطلاعات دق -۱۹،

اما   ۴تا۶ ماندی. سال در بدن م دیکوو یروسیو یحمله
 یکه پادتن حاصل  از حمله دهدیمطالعات نشان  م

 :کنندیفرار م  یمنیها از ا س رویکروناو سارس، یروسیو

است که  نیا یانسان یدها یتلخ در رابطه با کوو تیواقع
و  فرار  یمنیا ستمیسرکوب س تیقابل یبهطور قابل توجه

 . را   دارند یمنیاز ا

دوره نهفتگی  شیباعث افزا یانسان یدهایکوو یژگیو نیا
را  یماریو احتمال منتقل شدن ب روز( شده 11تا  2) 

 .  دهدیم شیافزا

 : فرار یاستراتژ 

 ی، برا یعنی د،یکه هر دو کوو رسدیگفت به نظر م  دیبا  
،   MERS-CoV و SARS-CoV یمنیفرار ا یدرک بهتر استراتژ

اکثر انواع سلولها  کمتر نسبت  به  IFN در مورد القا
س  IFN یریتاخ ایکمتر  یالقا نیسخاوتمند هستند .ا

 هیو  ماکرو فاژها را در داخل ر یالتهاب شیپ یها نیتوکی
شود  یم یرو منجر به نشت  عروق نیکند و از ا یفعال م اه

کند   یرا   مختل م یقیتطب یمنیا یپاسخ ها نیو همچن
در سطح     IFN یکه در آن القا ییسلول  استثنا ی.نوع

ها هستند که نشان  pDC رد،یگیانجام م ینسبتا بالاتر
 -SARS و MERS CoV از یناش یماریداده اند  در صورت ب

 نیدهند و ا یم شیبتا را افزا ایآلفا  نترفرونیاسطوح  
 مشابه ر یرو، مس نیدهد .از ا یرخ م  TLR7 قیعمل از طر

TLR  در  یشتریب یمطالعات اصل یدایتواند کاند یم
 توانی، م MERS-CoV  باشد .در مورد SARS-CoV مورد
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 ORF4a کند  یرا  مهار م IFN یکه القا ین  یگفت :پروتئ

تعامل   PACT  یعن ی  RLR و   کوفاکتور dsRNA است   که با
 . کند  یم

مجموعه،   STAT1/STAT2/IRF9 ،ISGF3 به IFN از اتصال 
با تداخل  MERS-COV و SARS-COVها،  ISG به واسطه

عمل  نیپروتئ نیو با کمک چند گنالیانتقال س رهیدر   زنج
با  بیبه ترت ORF6 نیو  پروتئ ORF3a نیکند .پروتئ یم

و با  ونیناس ی تیکو ی وبیو  کیت یپروتئول   بیتخر
را   IFNAR ، سطوحSTAT1 یاختلال در واردات هسته ا

 IFN یالقا نیهمچن  ORF4a نیدهند .پروتئ یکاهش م

کند   یم  لیرا تعد ISG انیرو ب نیکند و از ا یرا  مهار م
در    یقیتطب یمنیا یاز پاسخها نیفرار همچن ی.استراتژ

 کندیاجتناب  م MERS-CoV و SARS-CoV طول عفونت با
 ژنیآنت شیبا  کاهش نما T یلولهاس یکه در آن فعالساز
 . ابدییک و دو انجام م ی MHC یتوسط   مولکولها

 بایها تقر س رویمبارزه با انواع کرونا و سمیکه مکان هرچند
 نیمبارزه با ا یراه برا نیمشخص شده؛ همچنان بهتر

و  یبهداشت یپروتک لها تیرعا ،یروسیو   یخانواده
 .منظم است ونیناسیواکس
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عفونت کرونا یک اورژانس جهانی است. در چند ماه 
گذشته، افزایش سریع تعداد موارد و مرگ و میر ناشی از 
عفونت به ویروس کرونا وجود دارد. مشاهده شده است 

ای دارند بیشتر که افراد مسن و کسانی که بیماری زمینه
گیرند. در کودکان و نوجوانان، عفونت تحت تأثیر قرار می

ونا دارای مرگ و میر کم و همچنین شدت علائم ویروس کر
کمتراست. کودکان و نوجوانان با سیستم ایمنی ضعیف، 

ای و بهداشت ضعیف در های زمینهسوتغذیه، بیماری
معرض خطر بیشتری به ابتلا به عفونت ویروس کرونا قرار 
دارند. به حداقل رساندن این عوامل خطر و اتخاذ 

برای محدود کردن گسترش مناسب اقدامات پیشگیرانه 
سازی عفونت مفید خواهد بود، زیرا درمان خاص و ایمن

تا به امروز برای رسیدگی به این مشکل جدی وجود ندارد. 
عفونت کروناویروس جدید که اخیراً به عنوان یک بیماری 

گیرتوسط سازمان بهداشت جهانی اعلام شده است، همه
ت گزارش یک تهدید جهانی است. با توجه به وضعی

، 2020سازمان جهانی بهداشت، تا پایان هفته سوم مارس 
 182مرگ در  11184مورد تایید شده و  266000بیش از 

های بالا، کشوردر سطح جهانی اتفاق افتاده است. داده
دهد.افراد در هر شدت وخیم بودن بیماری را نشان می

سنی تحت تاثیر این بیماری کشنده هستند، اگرچه 
وناویروس در میان افراد مسن و دارای بیماری عفونت کر

تری است. طبق گزارش اولیه از ووهان ای خطر جدیزمینه
چین، تعداد کودکان مبتلا به ویروس کرونا نسبت به 
بیماران بالغ کمتر است. آلودگی به ویروس کرونا در بین 
کودکان طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت در فوریه 

و میری نداشته است. اگرچه در هیچ مورد مرگ  2020
ها کودکان و نوجوانان نرخ مرگ و میر کمتری دارند، آن

توانند از عوامل بالقوه انتقال ویروس باشند. چون می
درجه تحرک در این گروه سنی زیاد است، احتمال ابتلا به 
عفونت و انتقال به دیگران )به ویژه جمعیت پرخطر 

کودکان مبتلا به ویروس  سالمندان( نیز زیاد است. علائم
کرونا اغلب با تب، سرفه و مشکلات تنفسی ظاهر می 

آیند در شوند. کودکانی که از مادران آلوده به دنیا می
معرض خطر بیشتر ابتلا ) از مادر به فرزند( هستند. علائم 
بالینی و یافته های تحقیق ها در کودکان مبتلا به ویروس 

مونی است. تغییرات کرونا اغلب شبیه به ویروس پنو
بیوشیمیایی وتوموگرافی قفسه سینه کودکان مبتلا به 
ویروس کرونا نیز با بزرگسالان مبتلا به ویروس کرونا 
متفاوت است. کودکان اغلب بیشتر از عفونت تنفسی 
تحتانی، عفونت دستگاه تنفسی فوقانی دارند که توانایی 

زارش دهد. یک گها را در انتقال عفونت افزایش میآن
کند که حتی نوزاد سالم ممکن است بار ویروسی اشاره می

نشان دهد و عفونت بدون بروز بیماری را داشته باشند. 
نقص ایمنی یک عامل خطر بالقوه برای درگیری با 

هایی مانند عفونت کروناویروس جدید است. عفونت
نوزادان نارس و نوزادان با وزن کم هنگام تولد نیز در 

نت به دلیل وضعیت ضعیف سیستم معرض خطرعفو
ها هستند. سوءتغذیه هنوز یک مشکل رایج در ایمنی آن

کشور های در حال توسعه است. کودکان و نوجوانان مبتلا 
های های قلبی)عمدتا مادرزادی( و بیماریبه بیماری

جایی که تنفسی )آسم برونش و برونشکتازی(، از آن
کند، لوده میویروس کرونا بیشتر سیستم تنفسی را آ

آسیب پذیرترند. بیماران مبتلا به اختلالات خونی مانند 
خونی، لوسمی و غیره نیز سیستم ایمنی ضعیفی دارند کم

کند. ها را در برابر عفونت کرونا آسیب پذیر میکه آن
کودکان کوچک اغلب به مراقبت های شخصی خود 

 وابسته هستند.

 
ها را در برابر فقدان درک اهمیت بهداشت فردی آن

هایی که کند. متاسفانه فعالیتپذیر میعفونت ها آسیب
ها و مراکز غیردولتی مختلف و همچنین توسط دولت
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شود بیشتر بزرگسالان و جوانان را هدف ها اداره میآژانس
دهند. بسیاری از والدین به ندرت توضیحاتی در قرار می

ع ابتلا به ویروس کرونا با فرزندانشان مطرح مورد موضو
در  تیحساس جادیا منجر به همه عوامل فوقکنند. می

ها در معرض آن جهیکه در نت شودو نوجوانان می کودکان
آیند. هستند و از عوامل گسترش عفونت به شمار می خطر 

ها اغلب بازیگوش هستند. آنها با صدای بلند بچه
را بدون محدودیت بیان  کنند و خودشانصحبت می

کردن و دهد که بلند صحبتکنند. شواهد نشان میمی
زدن ممکن است باعث گسترش عفونت از طریق فریاد

زدن به قطرات تنفسی شود. به همین ترتیب، دست
ها رایج صورت، بینی و دهان در هنگام بازی در بین آن

است و خطر انتقال عفونت کرونا ویروس نیز افزایش 
هد. کودکان اغلب بخش قابل توجهی از زمان خود را دمی

گذرانند و ممکن است با افراد مبتلا به بیرون از خانه می
ویروس کرونا در تماس باشند. هیچ درمان خاصی برای 
بیماری کرونا ویروس جدید تا به امروز وجود ندارد. 

های احتمالی هیدروکسی کلروکین، محققان نقش
و اینترفرون را در مدیریت عفونت رتروویروس داروها ضد

بیوتیک برای عفونت اند. آنتیویروس کرونا پیدا کرده
جز موارد شود. بههای ثانویه و پنومونیا توصیه میباکتری

استثنایی باید از مصرف کورتیکواستروئیدها اجتناب 
شود. هیچ واکسن خاصی برای پیشگیری از ابتلا به کووید 

از آزمایشات واکسن در سراسر وجود ندارد. بسیاری  19
حال، توصیه شده است جهان در حال انجام است. با این

آلوده و کارکنان بهداشتی باید در برابر که افراد غیر 
آنفولانزا واکسینه شوند. در حال حاضر، پیشگیری بهترین 
گزینه برای کنترل رو به سرعت در حال گسترش عفونت 

که نوزادان تازه  ویروس کرونا است. توصیه شده است
باید بلافاصله  19متولد شده از مادران آلوده به کووید

ها جدا پس ازتولد برای جلوگیری ازابتلا به عفونت از آن
شوند. با این حال، هیچ مدرکی مبنی بر انتقال عمدی 
عفونت از مادر به جنین در داخل محیط رحم وجود ندارد. 

، جدا شدن و انزوای ایبرای کودکان مبتلا به بیماری زمینه
رغم مرگ و میر شود. علیبه موقع و زود هنگام توصیه می

پایین و میزان عفونت کم در بین کودکان و نوجوانان، 
ها نقش مهمی در گسترش عفونت در این جریان همه آن

گیری ویروس کرونا دارند. اقدامات پیشگیرانه کافی، 
ن بیماری شناسایی زودهنگام و انزوا در تغییر مسیر ای

 گیر مفید خواهد بود.همه
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های شدن آموزش با توجه به شیوع ویروس کرونا و مجازی
هایی مواجه ها، بسیاری از دانشجویان با چالشدانشگاه

ها حضور داشته و از توانند در دانشگاهشده و از اینکه نمی
های شده شوند دچار دغدغه مندآموزش حضوری بهره

 .اند

مدیر  ؛باکمال افتخار در خدمت خانم دکتر ساراناز مقیمی
گوی کوتاهی درباره وموسسه سارای هستیم و گفت

 .آموزش مجازی در دوران کرونا داریم

خانم دکتر لطفا خودتون رو برای خوانندگان مجله -
 معرفی بفرمایید.

 

می تجزیه، مدیر آموخته رشته شیساراناز مقیمی دانش
و برحسب علاقه و استعداد، رشته  تمموسسه سارای هس

  .روانشناسی را به عنوان رشته دوم انتخاب کردم

 .خیلی خوشحالم که در خدمتتون هستم

 

ی آموزش مجازی در دوران کرونا نظر شما درباره -
 چیست؟

ها به دلیل با توجه به اپیدمی کرونا و مجازی شدن آموزش
کرونا قطعا مزایا و معایبی رو برای دانشجویان بیماری 

 .خواهیم داشت

توانند در فضای امن مجازی، دانشجویان می در آموزش
 .دور از استرس بیماری کرونا آموزش ببینندخانه به

پذیر است و دانشجویان از طرفی آموزش مجازی انعطاف
مختلف رو  یهای کلاسهای ضبط شدهتوانند فایلمی

 .اهده و مرور کرده و به تسلط برسندمجدد مش

آمد به شکل قابل توجهی کاهش پیدا وهای رفتهزینه
 .کرده است

همچنین دسترسی به منابع مختلف، مقالات، ویدئوها و 
بودن اینترنت سدستر های آموزشی با توجه به در فایل

توانند به افزایش پیدا کرده است و دانشجویان می
 .دسترسی داشته باشندمطالب مختلف و متنوعی 

 اً مخصوص ؛ستاالبته آموزش مجازی هم دارای معایبی 
های کارگاهی و آزمایشگاهی برای دانشجویانی که واحد

 .های عملی را کسب کنندتوانند مهارتدارند و نمی

توان به عدم ارتباط حضوری بین استاد و همچنین می
دانشجو اشاره کرد که ممکن است سطح یادگیری کاهش 

 .پیدا کند

 

با توجه به مطالبی که فرمودین، دانشجویان برای  -
های مجازی که در دوران کرونا بتوانند از آموزشاین

 ای دارید؟استفاده بیشتری داشته باشند، چه توصیه

 .توصیه من به دانشجویان این است که منتظر نباشند

منتظر شرایط بهتر و روزی که کرونا تمام شود و سپس به 
 .ل کسب مهارت بپردازند، نباشنددنبا

که در شرایط کرونایی امکان شرکت در  است درست
های حضوری نیست ولی حداقل ها و کارگاهکلاس

توانند توانایی و علم خود را در بخش دانشجویان می
 .تئوری افزایش دهند

 

توانند مهارت های خود دانشجویان از چه طریقی می -
 را افزایش دهند؟

های مختلف رو پیشنهاد ها و کارگاهدر دورهآیا شرکت 
 کنید؟می

های در حال حاضر با توجه به اینترنت و فراگیری آموزش
های زشتوانند به آمومجازی، دانشجویان به راحتی می

مختلف داخلی و خارجی دسترسی داشته باشند و حتی 
توانند از و می بودهها نیازی به هزینه نخیلی وقت

 .گان استفاده کنندهای رایآموزش

و نگران اوضاع کنونی  ودهها باید فعال و صبور بفقط بچه
نباشند و حتما آموزش ببینند و روی خودشون 

های علمی و تئوری گذاری کنند و حداقل مهارتسرمایه
 .تقویت کنند ارشته خود ر
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خصوص به ،های مناسب در دوران کرونایکی از فرصت
که باید همواره با توجه به این ؛پایههای علومبرای بچه

این است  ،روز باشند و مقالات مختلفی رو مطالعه کنندبه
که زبان انگلیسی خود را بهبود ببخشند و به تسلط کافی 

 .برسند

 

ها هایی رو به بچهعلاوه بر زبان انگلیسی، چه مهارت
 کنید که آموزش ببینند؟پیشنهاد می

قصد ورود به بازار کار حتما در این مدت دانشجویانی که 
و  خصوص کار تیمی کار کنندبه ؛های نرمدارند روی مهارت

های خود سعی کنند به همراه دوستان و همکلاسی
 های مختلفی رو انجام دهند و هم در بخشپروژه

گروهی سطح خود را  بخش کار  ر د مهارتی و هم -علمی  
 ارتقا دهند. 

خود متاسفانه در انجام کارهای تیمی ضعف داریم و باید 
 .را در انجام کار های گروهی تقویت کنیم

کنم دوستان عزیز حتما روی اعتماد از طرفی پیشنهاد می
به نفس خود کار کنند، چون در حال حاضر خیلی از 

ها به صورت مجازی بوده که آموزشها به دلیل اینبچه
های لازم برای انجام تواناییکنند که است، تصور می

ها در محیط کاری را نداشته و عدم خودباوری و پروژه
ها، شود که حتی تعدادی از بچهنفس باعث می اعتماد به

اقدام برای ارسال رزومه و درخواست کار را هم نداشته 
 .باشند

در آخر از خانم دکتر مقیمی بسیار ممنونیم از وقت و 
ما گذاشتند و برای ایشون آرزوی  اطلاعاتی که در اختیار

 .سلامتی و موفقیت داریم

 ونیناسیکه هرچه زودتر با توجه به واکس میدواریام
رفته و مجدد شاهد بازگشت  نیکرونا از ب روسیو ،یعموم

 .میباش یحضور یها و آموزش هابه دانشگاه انیدانشجو
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 یگیردوباره با یک بیماری همه 2002از سال  جهان بعد
. جهانی با منشاء مشترک بین انسان و دام مواجه است

های معروف مک فارلین برنت و دیوید میکروبیولوژیست
که محتمل ترین  ندپیش بینی کرد 1972سفید در سال 

های عفونی این است که بینی در مورد آینده بیماریپیش
. بود کننده خواهدبسیارکسل

ها همچنین اعتراف کردند که آن
برخی از . همیشه خطر وجود دارد

ظهور کاملا غیرمنتظره از یک 
بیماری جدید و خطرناک داد. 

ها، در بینی آندرست به پیش
ای ازموارد ، خوشه2019 دسامبر 

الریه با علت ناشناخته، مرتبط ذات
با غذاهای دریایی محلی بازار در ووهان، مرکز استان 

گیری جهانی سارس داد که قبلًا بی در چین خبر از همههو
دکتر  2020در فوریه  .ویروس کرونای جدید نام داشت
گذاری بیماری کرونا نام تدروس گبریسوس، آن را به عنوان

های اپیتلیال تنفسی انسان جدا شد و پس از سلول کرد.
از تعیین توالی ژنومی ویروسی به عنوان هفتمین عضو از 

کننده انسان، زیرخانواده ویروس آلوده کرونا ده بتاخانوا
Ortocoronavirinae راسته ،nidovirales  و زیرجنس

Sarbecovirus  مشابه ویروسSARS اما کلا  .شناسایی شد
 های خفاشمتفاوت با شباهت عمیق به کروناویروس

رشته ای است. هسته و  تکتک rnaاین ویروس یک  است.
اپیدمی به اوج خود  یه در ووهان،بعد از شناسایی اول

رسید در چین بین اواخر ژانویه و اوایل فوریه این ویروس 
به طور همزمان با انتقال جامعه در ایتالیا، ایران، ژاپن و 
کره جنوبی به سرعت در سراسر جهان گسترش یافت و 

العادهای که بسیاری از کشورها را در رویدادهای فوق
 who  رار داد و باعث شد کهسراسر جهان تحت تأثیر ق

جهانی اعلام کند. درک  گیر وضعیت اضطراری بیماری همه
 .این بیماری از زمان ظهورآن همواره در حال تکامل است

این یک تهدید بالقوه برای  .یک پاتوژن مسری استکرونا 
مهار سریع این بیماری نیاز به افزایش  .بشریت است

زایی و بیماری دانش ما در مورد انتقال، دوره نهفتگی،
 علائم و نشانه های بالینی و افتراقی دارد.

 :علائم کلی بیماری کروناویروس جدید

طور گسترده مورد از زمان اولین ظهورش به 19-کووید
به فرد  اما خیلی زود تماس فرد .مطالعه قرار گرفته است

.بنابراین، روش عمده  مهمترین عامل انتفال شناخته شد
انتقال از طریق قطرات بزرگ در هوا با خطر محدود به 

به  فوت از بیمار است. 6حدود 
دلیل انتقال قطرات بزرگ، با 

های صورت استفاده از ماسک
توان از جراحی و هوابرد می

 گسترش عفونت جلوگیری کرد.
د به فرد، روش دیگر انتقال فر
از طریق  انتقال تماسی است.

ها پخش می شود، چون فومیت
. کنندنشینند و آن را آلوده میقطرات بزرگ روی سطح می

های سفر در پس از اعمال محدودیت ۲۰۲۰تا ژانویه 
 دهد که اپیدمی افزایش خواهد یافت.نشان می ،ووهان

 نرخ حمله ثانویه، به عنوان احتمال وقوع عفونت تعریف
مانند  در میان افراد مستعد در یک گروه خاص .شودمی

 اهمیت درباره گیریتصمیم در  هااین خانواده یا نزدیک
 برجسته و اپیدمی گسترش ایجاد در  اجتماعی تعامل

 .هستند مهم ردیابی اهمیت کردن

 

 :هاپاتوفیزیولوژی پشت علائم و نشانه

طی می  یک فرد آلوده طی چند روز اولیه مراحل تکثیر را
ای از ایمنی تطبیقی طی چند روز به دنبال آن مرحله .کند

دهد. در مرحله تکثیر، ویروس تکثیر و منجر آینده رخ می
به بیماری شبیه آنفولانزا که با علائم خفیف ناشی از اثر 

شود. در مرحله سیتوپاتیک مستقیم ویروس مشخص می
ایمنی تطبیقی سطوح ویروسی به عنوان ایمنی کاهش 

. این امر دهددرخ میاما طوفان سیتوکین التهابی .یابدمی
ویروسی برای های ضدهنگام درمان مستلزم شروع زود

های ایمنی در کنندهنتایج بهتر و استفاده از سرکوب
دوره کمون  دوره نهفتگی مرحله ایمنی تطبیقی است.

به عنوان فاصله بین اولین تاریخ تماس  19-برای کووید
تقال و اولین تاریخ شروع علائم مانند سرفه، تب با منبع ان
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روز پس از مواجهه است. متوسط  14خستگی در عرض 
 .روزه است 4 دوره کمون

 

 :19-ویژگی های جمعیت شناختی و علائم عمومی کووید

ویژه دهد، بهعمدتاً مردان را تحت تأثیر قرار می 19-کووید
از قومیت آسیایی؛ این ممکن است به دلیل افزایش بیان 

ها و همچنین به دلیل نرخ بالاتر درآن hace-2گیرنده 
اما . سیگار کشیدن که منجر به افزایش بیشتر می شود

اینها فقط حدس و گمان هستند و مطالعات بیشتری در 
سرتاسر جهان که شامل قومیت های دیگر می شود مورد 

 نیاز است.

د. عفونت شواز سارس و مرس متمایز می  19-کووید
بدون علامت نیز بود مشاهده شد اما فرکانس آن 

رسد این عفونت در کودکان نظر میبه. ناشناخته است
غیر معمول باشد و اگر وجود داشته باشد بسیار خفیف 
است. تعدادی از کودکان در بیمارستان ووهان مورد 

 سال بود. 7/6میانگین سنی کودکان د. ش قرار گرفتنآزمای

. گزارش شده بودی ریتمآسرفه شایع ترین و پس از آن 
طبق  .اطلاعات کمی در مورد کرونا در بارداری وجود دارد

مراقبت و مدیریت . ها انتقال داحل رحمی نادر استیافته
ت باشد و اما اقداماافراد باردار همانند افراد غیر باردار می

علائم کرونا در ابتدا با . در مادران شیرده الزامی است
 با یا که نفس تنگی خشک و سرفه طولانی، تب ،خستگی

. شودمی بدتر  یا یابدمی درمان هنگام زود تشخیص
پس از قرار گرفتن در  روز  6 نفس تنگی شروع زمان میانگین

های مختلف مشاهده شد. زمان معرض بیماری از گروه
در حالی  .روز بود 22متوسط تا ترخیص از شروع بیماری 

. میانگین مدت است روز  18تا  5که میانگین زمان مرگ 
روز ادامه اشت و در  19روز و سرفه به مدت  12زمان تب 

 شوک ‚ ARDSبین عوارضی مانند ذات لریه و به دنبال آن 
 ثانویه عفونت و یهکل حاد آسیب ‚ قلبی حاد آسیب ‚

 بازماندگان در  ویروس ریزش میانگین و بود یافته توسعه
بیمارانی که عوارض در . روز بود 22تا  19 ها آن بهبود و

دارای  اً عمدت ،ها بیشتر بودتر و آمار مرگ در آنها شدیدآن
ای دوره های زمینهای بودند. عمده بیماریبیماری زمینه

 وکنند. افزایش شدت بیماری ی بیماری را پیچیده می
 زمان مدت افزایش و مکانیکی های تهویه از  استفاده

میر در افراد شامل  در نتیجه افزایش مرگ و ICU در  بستری
 عروق بیماری ‚ دیابت ‚فشار خون بالا و کنترل نشده 

های ماریبی ‚ مغزی عروق بیماری ‚ B هپاتیت ‚ قلب کرونر 
 نقص و کلیه مزمن بیماری و سرطان ‚مجاری تنفسی 

 مرگ آمار  بیشترین در  سال هفتاد بالای افراد .ایمنی است
 ها آن در  ایزمینه هایبیماری زیرا داشتند، قرار  میر  و

تشخیص بالینی بر اساس علائم و  .شدمی دیده بیشتر 
های قبلی شرح داده شده هایی است که در بخشنشانه

های معمول طور همراه با اثبات از بررسیاست و همین
 RT-PCRبرداری و بیشتر توسط آزمایشگاهی و تصویر 

ترین نازوفارنکس یا اوروفارنکس تایید شد. شایع
های رادیولوژی در اشعه ایکس و سی تی قفسه سینه یافته

کرونا باید از سایر بیماری های تنفسی  مشاهده شده اند.
های ویروسی مرتبط با همانند سایر پنومنی .متمایز شود

 ‚انسانی متاپنوموویروس ‚آنفولانزا ‚دنوویروسآ
 و رینوویروس ‚تنفسی سنسیشیال ویروس ‚آنفولانزاپارا

.باکتریایی پنومونی
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در ابتدای شیوع ویروس کرونا، اهمیت صنعت 
های تشخیصی کرونا مورد بیوتکنولوژی در تولید کیت

از برترین  توجه قرار گرفت. شرکت لیوژن فارمد یکی
های های صنعت بیوتکنولوژی و جزء اولین شرکتشرکت

 های تشخیصی کرونا در ایران بود.کننده کیتتولید

ژینا کمال افتخار در خدمت خانم  بادر این مصاحبه 
و مظهری؛ مسئول فنی شرکت لیوژن فارمد هستیم 

صنعت بیوتکنولوژی و درباره  یکوتاه یگووگفت
 .میدار کروناسازی در دوران کیت

لطفا خودتون رو برای خوانندگان مجله  خانم مظهری
 معرفی بفرمایید.

 هستم یمظهر نایژ

 وژنیشرکت ل یو مسئول فن  یمولکول ز یبخش آنال ر یمد
 فارمد

 

 دهد؟شرکت لیوژن فارمد چه خدماتی ارائه می

 نهیفعال در زم یهااز شرکت یکیفارمد  ووژنیل
جامع  خدمات که با ارائه باشدیم یوتکنولوژیب

 یفیکو کنترل یوتکنولوژیب نهیدر زم یشگاهیآزما
  ت.اس تیحال فعالداروها در ستیز

 یهابانک یابیما، مشخصه تیفعال یها نهیاز زم یکی
 لیبه دلاست که ( Cell Bank characterization) یسلول

در سرنوشت  جشانینتا میمستق ر یحساس و تاث تیماه
سازمان  یمطابق با دستورالعملل ها دیبا یدیتول یدارو

و در سطح   WHO)و ICH)  ،FDA یالملل نیب ینظارت یها
انجام  ز یمواد و روش آنال زات،یتجه تیفیاز نظر ک یا نهیبه

 ینمونه ها یبرا عمولآزمون ها به طور م نیشوند. ا
Master Cell Bank (MCB)   ،Working Cell Bank (WCB) 

 انجام میگیرد. End of Production (EoPC)و 

گان کننددیتولیکی از  شرکت لیووژن فارمد، نیهمچن
ص آلودگی تشخي یهاتیک بزرگ کشور در زمینه

و همچنین تنها  Real-time PCRمایکوپلاسما بر اساس 
 یسلول زبانیم یآلودگتشخیص  یهاتیکتولید کننده  

(HCD ).میباشد 

 : (HCD) یسلول زبانیم یآلودگتشخیص  یهاتیک

 یهارده در  میزبان DNA صیتشخ یبرا این نوع از کیت ها
 ییمحصولات دارو دیطور گسترده در تولکه به یسلول

. به طور مثال برای رده شودیاستفاده م روند،یکار مبه
رده سلولی  (، SP2 / 0و  CHO, BHK) یجانور یسلولهای 

 (  Escherichia coli) ، رده سلول باکتریایی (Sf9)حشرات 
 کاربرد دارد. (Pichia Pastorisمخمر ) یسلول ردهو 

 کیواقع  در ( HCD) یسلول زبانیم یآلودگ صیتشخ
 یو بستگ باشدیداروها م کنترل کیفیدر  یمرحله ضرور

خود را  یدارو ،یزبانیدر چه م ییکه هر شرکت دارو ددار
 .کندمی دیتول

میباشد، که  Real-time PCRاساس کار این کیت ها، تست 
در از هر کیت بنا به نیاز مشتری  در شرکت لیوژن فارمد ما

که  TaqMan پروب هیبر پاو   Sybr Greenدو نوع مختلف 
 .میکنیم دیتول طراحی و تر هستند،جیتر و راقیدق

 

 

و توسط شرکت  رانیها صفر تا صد در اتیک یتمام دیتول
 یبرا یاشرکت مشابه چیانجام شده و ه لیوژن فارمد

 .وجود ندارد رانیدر ا HCD یهاتیک

 ی ارائهحاتیتوض لطفا درباره کیت تشخیصی کرونا
 .دییبفرما

که ما از ست کرونا یمولکول صیتشخ تیک Licovid تیک
قبل از ورود کرونا به  یکرونا و حت یزمان شروع پاندم

و تمام  میکرونا پرداخت تیک R&D و یشروع به طراح ران،یا
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توجه  و با میموثر واقع شو میبود که بتوان نیتلاش ما برا
 ر د میحداقل بتوان ست،یدرمان ن طهیکار ما در ح کهنیبه ا

کرونا در  یریگهمه یو جلو میموفق باش یصیتشخ نهیزم
 .میریبگ ار رانیا

به  WHO که توسط ییهایتوالبر روی اساس، ما  نیا بر 
کار ، قرار گرفته بود همه دنیا ار یدر اخت نیدلایصورت گا

 روسیو یهاژن یتوال یبهبود کار خود رو یو برا دهکر
ها در ژن نیکه ا میباشد یخاص یهاکرونا که شامل ژن

، E های ژن( شودیاستفاده م صیتشخ یها برااکثر کشور 
R،N  ( میکار کرد. 

و ژن  RdRp   و ژن N ژن تشخیص یمبنا بر  Licovid تیک
دلیل وجود کنترل داخلی اینه از کنترل داخلی میباشد، 

راحل نمونه گیری و استخراج ویروس درست انجام شدن م
 اطمینان حاصل کنیم.

توجه به  و با کندیعمل م one step به صورت تیک نیا
میبایست  دار است،RNA  روسیو کیکرونا  روسیو نکهیا

شود و در مرحله  لیتبد cDNA به RNAبعد از استخراج 
مرحله از  نیکه در ا شودیانجام م PCR real time یبعد

که در  میکنیماستفاده   one step یها کسیمسترمما 
 .رخ ندهد ییپروسه خطا نجامطول ا

 

به صورت کامل در ایران  LICOVIDتولید کیت های 
 شود؟انجام می

 

 و R&D تا یسنجصفر تا صد از قسمت امکان .بله
Validation  رانیو در ا لیوژن فارمد شرکتتوسط و تولید 

  .انجام شده است

 

 تاثیر کرونا بر صنعت بیوتکنولوژی چگونه بوده است؟

 یوتکنولوژیکرونا باعث شد تا نقش مهم ب یریگهمه
و صنعت  ردیاز قبل مورد توجه همگان قرار بگ شتر یب
ها نقش واکسن دیو تول یماریب صیدر تشخ یوتکنولوژیب

همانند  یوتکنولوژیب ینوع داشته است و به یمهم ار یبس
کرونا قرار  یکننده در مقابل سوناممحافظت یوارید

 .گرفت

در  میمستق ر یغ ای میکه به صورت مستق یهرشخص 
 عنوانبه  توانندیم است تیدر حال فعال وتکیصنعت ب

که در مقابل  یکرونا و افراد نهیدهنده در زمیآگاه رانیسف
 .کند تیگارد گرفته اند فعال ونیناسیواکس

 نهیکه در زم میها بوداز شرکت یاریدوران شاهد بس نیا در 
مردم  یسلامت باتوجه به اینکهواکسن اقدام کردند و  دیتول
و  هو دل وقت گذاشت انبوده است با ج تین در الواشیبرا

هم  یو تعداد قابل توجه ه انددیو زحمت کش هکار کرد
 .نستند موفق شونداتو

 

التحصیلان دانشجویان و یا فارغای برای چه توصیه
های بیوتکنولوژی که قصد ورود به صنعت بیوتک رشته

 سازی دارند، دارید؟و کیت

 نهیدر زم خواهدیکه م یمن در ابتدا هر شخص نظر  به
 ای نو و خلاقانه ار یبس دهیا دیبا دکن دایورود پ یسازتیک

و بتونه نظر  باشد یگذارهیکه قابل سرماداشته باشد
 سرمایه گذار رئ به خودش جلب کنه.
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شتاب دهنده ای به نام بومیکس تحت نظر شرکت لیووژن 
در صورتی که فردی دارای که فارمد در حال فعالیت است 

 .شود تیحما ننداتویم ایده ی مناسبی باشد،

 دیتول نهیدر زم ،هامیاز ت یکی کسیدر بومبرای مثال 
تشخيص اندوتوكسين در نمونه هاي دارويي  یهاتیک
(LAL) در حال رانیبار در انیاول یکه براکند فعالیت می 

setup با توجه به اینکه تولید این نوع  که میباشد تیک نیا
از کیت ها، نیاز به خون خرچنگ نعل اسبی دارد، تعدادی 
از این نوع خرچنگ را وارد کشور کرده و در حال فعالیت و 

  در این زمینه میباشند. پژوهش

و قابل اجرا و  یها خاص و نو و البته کاربرددهیا دیبا
به صورت  دینباایده خوب  ، یکشده باشند یامکان سنج

 وتکیباشد و در صنعت ب انهیگراواقع باید و یپردازایرو
 .ودب قیکوش و دقسخت ار یبس دیبا

در آخر از خانم مظهری بسیار ممنونیم از وقت و 
اطلاعاتی که در اختیار ما قرار داده و برای ایشان و 

 .مجموعه لیوژن فارمد آرزوی سلامتی و موفقیت داریم

  



 
  

49 

 



 

50 

 :برکت واکسن

 که است ۱۹-کووید واکسن نمونه یک برکت ایران کوو
 هایشرکت از  فارمد، شفا ایرانی صنعتی گروه توسط

 اجرایی ستاد مالکیت به برکت دارویی گروه به وابسته
 ویروس نوع از  واکسن این .استشده تولید امام فرمان

 ویروسی حاوی غیرفعال واکسن.  است شده فعال غیر 
 که این با. نیست بیماری بروز  به قادر  و شده کشته که است

 به هنوز  ایمنی سیستم های سلول نیست، زنده ویروس
 و دهندمی نشان واکنش واکسن در  موجود مرده ویروس

 آماده واقعی پاتوژن برای تا کنندمی تولید حافظه سلول
 ضعف دچار  کودکان که است این روش این مزیت️ .باشند
 شرو این زیرا کنند دریافت را واکسن این توانندمی ایمنی

 ضعف نقطه. شود نمی خفیف بیماری بروز  باعث حتی
 واکسن از  دوز  چند است لازم گاهی که است این روش این

 دست به بالا مصونیت و ایمنی تا شود تزریق غیرفعال
 پیش مراحل آمیز  موفقیت گذاشتن سر  پشت از  پس️ .آید

 کووایران واکسن بالینی کارآزمایی  1399 ماه دی از  بالینی
 واکسن بخشی اثر  میزان حاظر  حال در . شد شروع برکت

 تیرماه از  واکسن این .است درصد 93 برکت کووایران
 سبد در  و کرده دریافت را اضطراری استفاده مجوز 

 .است گرفته قرار  کشور  واکسیناسیون

 

 :(سوبرانا-پاستوکووک) پاستور  واکسن

 موسسه و انستیتوپاستور  مشترک تولید واکسن این
 بوستر  یا یادآور  دوز  یک و دوز  دو شامل و کوبا فینلای

 سازی ایمن برای لازم هایتائیدیه استوکووک. است
 کرده دریافت هم را سال18 زیر  سنی هایگروه
. است کونژوگه واکسن نوعی پاستوکووک واکسن️ .است

 کشور  در  واکسن این انسانی آزمایش دوم و اول مراحل
 کشور  دو مشارکت با بالینی کارآزمایی سوم مرحله و کوبا

 به واکسن این ماه مهر  اواسط از . شد انجام کوبا و ایران
 ۲-سوبرانا️ .شد  افزوده کشور  عمومی واکسیناسیون سبد

 پروتئین RBD حاوی تزریقی، سوسپانسیون یک از  متشکل
S1 کنژوگه کزاز  توکسوئید به کووالانسی صورت به که است 

 در ️ است شده جذب آلومینیوم هیدروکسید ژل روی و

 از  بالایی هایعنوان واکسن به مربوط مطالعات
 بالا avidity شاخص و شده ایجاد RBD علیه هابادیآنتی
 اتصال مهار  برای بادیآنتی بالای توانایی و ژنآنتی برای
RBD هایگیرنده به ACE2 مشاهده ویروس سازیخنثی و 
 واکسن این که داد نشان هاارزیابی همچنین است، شده

 و B هایسلول در  ایمونولوژیک حافظه القای ایجاد باعث
T این تزریق که است آن از  حاکی مطالعات️ .شودمی 

 در  کارآیی 92% حدود آن یادآور  دوزهای با همراه واکسن
. داشت خواهد شدن بستری و شدید بیماری از  پیشگیری

 سال ۱۸ تا ۳ سنین به تزریق قابلیت واکسن این چنینهم
 .دارد را سال ۱۸ بالای و

 

 :نورا واکسن مشخصات

 بر  که است پروتئینی  نوترکیب واکسن یک نورا واکسن
 ادجوانت با و ساخته spike پروتئین از  بخشی اساس

 هایواکسن همانند واکسن این️ است. شده فورموله
 و کرد تولید صنعتی سطح در  توانمی راحتی به نوترکیب

 و موجود ایران در  هاواکسن این صنعتی تولید ساخت زیر 
 به نسبت هاواکسن نوع این️. است دردسترس

 جانبی عوارض دارای شده کشته ویروس هایواکسن
 در  بالینی پیش مراحل انجام از  پس️ .هستند کمتری

 با نورا، واکسن بالینی کارآزمایی یک فاز  مدل، حیوانات
 پژوهش در  اخلاق ملی کمیته و دارو و غذا سازمان مجوز 
 تاریخ در  و شروع 6/4/1400 تاریخ در  بهداشت وزارت

 گزارشات اساس بر . یافت پایان 20/6/1400
 واکسن تزریق با بهداشت، وزارت معتمد هایآزمایشگاه

  RBD پروتئین ضد موثر  بادی آنتی افراد درصد 89 در  نورا،
 کننده خنثی بادی آنتی دارای افراد درصد 78 به نزدیک و

 عوارض، ارزیابی در  مطالعه، پایان در . شد دیده ویروس
 جدی عارضه تزریق، محل در  قرمزی و درد مختصر  جز  به

 کارآزمایی یک فاز  انجام از  پس .نگردید مشاهده دیگری
 ارائه دارو و غذا سازمان به مستندات نورا، واکسن بالینی

 در  اخلاق ملی کمیته و مربوطه ادارات تأیید از  بعد که شد
 .شد صادر  1400 مهر  18 در  2 فاز  شروع مجوز  پژوهش،
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 :کووپارس رازی واکسن

-تزریقی واکسن نخستین کووپارس رازی واکسن
 با مطابق که است کرونا نوترکیب پروتئین استنشاقی

 ترینسخت و بهداشت جهانی سازمان دستورالعمل
 رازی موسسه .است ساخت درحال داخلی هایپروتکل

 هاواکسن ترینایمن از  که پروتئینی نوترکیب پلتفرم
 برای. است کرده انتخاب کرونا واکسن تولید برای است،

 به ولی. شودمی استفاده ویروس ژنوم قطعه از  امر  این
 سلول یک داخل در  شود، تزریق بدن به اینکه جای

 سازدمی را پروتئین این بیوراکتور  و شودمی وارد پستاندار 
 و شودمی تصفیه و استخراج پروتئین این تولید از  بعد و

 . شد خواهد تزریق بدن به نهایت در 

 و باکتری وسیله به ویروس شاخک پروتئین شیوه این در 
 به سازیخالص با سپس و شده آوریجمع و تکثیر  قارچ یا

 دوز  سه در  واکسن این. شد خواهد تبدیل واکسن صورت
 که است استنشاقی صورت به سوم دوز  و شودمی تزریق

 واکسینه افراد توسط ویروس انتقال مشکل حل برای
 واکسن اولین موفقیت صورت در  و شده طراحی شده

 در . بود خواهد جهان در  نوترکیب پروتئین با استنشاقی
 سازیواکسن شیوه بهترین نوترکیب هایواکسن واقع
. یافت دست آن به توانمی زمان کمترین در  که است

 جهانی تراز  در  موسسه این ساخت کووپارس رازی واکسن
 نووکس شرکت واکسن به را شباهت بیشترین و است

 شده انجام بالینی هایکارآزمایی اساس بر  .دارد آمریکا
. کندمی ایجاد ایمنی ماه ۹ تا ۸ میمون روی بر  واکسن این

 بالینی پیش مرحله در  که کرد اعلام توانمی رو این از 
. است داشته وجود مدتی طولانی ایمنی ماه ۱۰ تا ۹ حدود

 با پارس کوو رازی انسانی تست اول مرحله همچنین
 بالینی مطالعات نخست مراحل . رسید اتمام به موفقیت

 دوم مرحله پایان در  و شد انجام گذشته خرداد و اسفند در 
 اثبات به پارس کوو رازی واکسن زاییایمنی درصد 80

 کوو رازی واکسن بالینی کارآزمایی سوم فاز . است رسیده
 .شد آغاز  ۱۴۰۰ شهریور  ۱۴ پارس

 

 

 :mRNA مبنای بر  کرونا واکسن

 و هستند هاواکسن نسل جدیدترین هاواکسن از  نوع این
 که این با. دارند برتری انبوه تولید قابلیت دلیل به

 از  پیش اما نیست، جدید چندان mRNA تکنولوژی
. بود نشده تایید تکنولوژی این با واکسنی کرونا پاندمی
 پاسخگویی در  بالایی پذیری انعطاف mRNA هایواکسن

 به که ایگونه به دارند هاویروس ژنتیکی تغییرات به
 یافته جهش انواع برای سرعت به توانمی آنها وسیله

 کننده کد mRNA روش، این در . کرد تولید واکسن ویروس
 نانوذرات از  استفاده ( باSpike) ویروس سطحی پروتئین

 انسان ایمنی سیستم از  ایویژه هایسلول وارد لپیدی
 به که سازدمی پادتن آن علیه بدن نهایت، در  و شودمی

 برخلاف. شد خواهد منجر  ویروس برابر  در  سازی ایمن
 از  دیگر  برخی تاثیر  درباره نادرست هرچند شبهاتی
 نوع این در  mRNA مولکول انسان، ژن روی بر  هاواکسن
 هیچ و شودمی هاسلول وارد موقت صورت به واکسن

. داشت نخواهد انسان ژن و هاسلول هسته با ارتباطی
 هچگون كه آموزندمی ما هایسلول به mRNA هایواکسن

 داخل در  ایمنی پاسخ ایجاد باعث كه بسازند پروتئینی
 زنده ویروس حاوی mRNA هایواکسن. شود بدن

 را شده واکسینه فرد در  بیماری ایجاد خطر  و نیستند
 تأثیر  هاژن و DNA بر  وجه هیچ به آنها همچنین. ندارند

 در  نگرانی پس کنندنمی برقرار  ارتباط آن با و گذارندنمی
 سه فاز  مرحله اکنون .ندارد وجود هاژن به آسیب مورد

 درحال و هامیمون روی بر  آزمایش واکسن این حیوانی
 .است شده انسانی فاز  وارد و است انجام
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 واکسن هایی که تا کنون موفق به دریافت تاییدیه مصرف در ایران شده اند

سفیران سلامت تهرانمنبع:   
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 وضعیت واکسیناسیون کرونا در ایران و جهان

خبرگزاری ایسنا منبع:  
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 روند شیوع کرونا در ایران در یک ماه اخیر

 منبع: خبرگزاری ایسنا
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 وضعیت شیوع کرونا در جهان

 منبع: خبرگزاری ایسنا



 
  

57 

 



 

58 

همه گیری کرونا یک چالش جهانی می باشد که نتیجه آن 
عوارض و مرگ و میر قابل توجه در سراسر جهان بوده 

نگرانی هایی درباره چالش های سلامت روان  .است
جامعه، بیماران مبتلا به کرونا، ارتباطات نزدیک، افراد 

. این سلامت حرفه ای ها وجود دارد مسن، کودکان و
بخش بر سلامت روان و چالش ها در طول همه گیری 

در حال حاضر یک بحران بزرگ در  .کرونا تمرکز کرده است
جهان در حال وقوع است. ویروسی مشترک بین انسان و 

کرونا شناخته می شود. در حال  دام که با عنوان ویروس
آبان سال  19) 2021نوامبر سال میلادی  10حاضر تا تاریخ 

 ی(شمس 140 0

 2 27,935,906فوتی و  5,084,075مبتلا،  251,797,824
بهبود یافته در جهان وجود دارد. چندی پیش رشته 

تعيین شده توسط سازمان بهداشت جهانی  اهداف
پیشگیری از انتقال ویروس از انسان به انسان، محدود 

ویروس از ارتباطات نزدیک و متخصصان  کردن گسترش
راد آلوده به ویروس، ارائه پزشکی، کاهش عوارض اف

قرنطینه، بهره مند شدن از امکانات  ت ایزوله ولاتسهی
تشخیصی و آزمایشگاهی، انجام تحقیقات برای تولید 

رساندن اثرات زیان بار  واکسن و درمان و به حداقل
اجتماعی و اقتصادی بر جامعه بود. اما تا به امروز هیچ 

در بین عموم روان  توجهی به مسائل مربوط به سلامت
جمعیت سالمندان، کودکان، کارگران مهاجر و مراقبت 

به ویروس  های بهداشتی متخصصان غیر از بیماران مبتلا
کرونا نشده و هیچ توصیه خاصی از جوامع بین المللی 

 .وجود ندارد

قطعا سراسر جهان دارای جمعیت عظیمی است. تاثيرات 
 ن مشهود استروانی همانطور که از یک گزارش اولیه از چی

پاسخگو بیش از نیمی از پاسخ دهندگان  1210در بین 
 تاثیر روانی را متوسط تا شدید ارزیابی کردند و حدود یک

را اضطراب متوسط تا شدید گزارش کرد. شواهد  سوم
ی که در طول یک بیماری همه ینشان می دهد که گروه ها

های خود محصور هستند بسیار آسیب  گیر در خانه
و پیامد های منفی را از نظر سلامت روانی به دنبال پذیرند 

نظر جسمی فعالیتشان کمتر شده و زمان  دارد. کودکان از 
طولانی تری با صفحات نمایش در ارتباط هستند. پیامد 

های مستقیم و غيرمستقیم تعطیلی مدارس، خواب 
رات نه ینامنظم و ایجاد رژیم غذایی نامطلوب. این تغی

بزرگسالان و سالمندان نیز  ان بلکه رویتنها بر روی کودک
 تاثیرات مخربی گذاشته است. 

غيرمستقیم سهام و  پیامد های اقتصادی مستقيم و
دارایی ها و مسائل مالی از دیگر جنبه های این  جریان

مسئله است. کاهش تولید ناخالص داخلی و افزایش 
گذاشت.  قطعا برکل جهان تاثیر خواهد سلامت بودجه

از حوضه های تاثیر گذار سفر بود و گردشگری در  یکی دیگر 
به نوعی سفر هر شهروند از کشور عملا  شرایط همه گیری

متوقف شده بود البته که همه گیری رو به پایان و شرایط 
می رود اما باز هم طول می کشد تا  کرونا رو به بهبودی

مردم به شرایط عادی بازگشته و از سفر کردن مطمئن 
جنبه های شییوع یک بیماری  و ترس از دیگر باشند. انگ 

همه گیر است به طور مثال حاشیه نشینی و بی اعتمادی 
افکار عمومی، درک خطر  به مسئولان بهداشتی و تحریف

که خود منجر به هراس در بین شهروندان می شود و 
بهداشت و درمان به  همینطور اختصاص پیدا کردن منابع

 شت. سیاستمداران و متخصصان بهدا

 تاثیر بر ورزش وسایر اجتماعات جمعی در سراسر جهان را
نمی توان نادیده گرفت و همینطور تاثیرات رسانه های 
اجتماعی ونشر اخبار نادرست نیز در ترس از همه گیری بي 

نبوده است. به طور کلی همه گیری تاثیرات خود را  تاثير 
د بر تمامی حوضه های دنیا در حال حاضرگذاشته و خواه

مانند سلامت، جامعه و اقتصاد و همچنین  گذاشت
 سیاست های آینده.

 لات خاص نیاز به یک دوره زمانی خاصلاتشخیص اخت
دارد که محدودیت اصلی برای تعیین زمان مربوط به 
سلامت روان این است که بسیاری از بازماندگان ممکن 

مدت ها پس از واقعه دچار اختالالت روانی  است
نه مطالعاتی در زمینه سلامت روان انجام شوند.خوشبختا

به زمان بیشتری برای نشر احتیاج دارند ولی  شده است که
 .به تدریج منتشر خواهند شد
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علاوه بر عموم مردم، تاثيرات قابل  COVID-19همه گیری 
توجهی روی گروه های خاصی از جامعه دارد که جداگانه 

 :هر یک از آن ها خواهیم پرداخت به

 

 COVID-19بیماران -1

، با توجه به مسری COVID-19افراد مشکوک و یا مبتلا به 
را تجربه می  شدیدیو کشنده بودن این بیماری ترس 

خستگی، تنهابی، خشم، افسردگی، اضطراب، انکار  .کنند
و عدم پذیرش بیماری، نا امیدی، بی خوابی، استفاده از 

بین مواد و داروهای مضر، خودآزاری و خودکشی در 
افرادی که به علت مبتلا شدن به این بیماری در قرنطینه 

بهبود  یشده است. احتمال ابتلا به سر می برند دیده
مانند  یاز اختلالات روان یگسترده ا فیبه ط افتگانی

اضطراب پس از  اختلال) PTSD اضطراب و ،یافسردگ
امکان ابتلا به اختلال  نیبالاست. همچن ار یبس (سانحه

علائم  ن،یبر ا علاوه .وجود دارد ز ین یعمل-یوسواس فکر
و سرفه همراه  یپوکسیمانند تب، ه  COVID-19ی کیزیف

شده  ز یتجو یهاداروی( عوارض جانب)با اثرات نامطلوب 
اضطراب و  زانیممکن است م (دهایکواستروئیکورت)

 کی جیببرند. نتا ز یشخص را بالاتر ن یروان یشانیپر
شهر در چين  194نفر از اهالي  1210 یکه اخيرا رو مطالعه

 افراد مبتلا به نی% از ا53.8انجام شده است نشان داد که 
 % مبتلا به31.3رواني متوسط تا شديد،  اختلالات

 به مبتلا %32.4مبتلا به اضطراب و 36.4% ،یافسردگ
 یریچشم گ ر یو سلامت تاث یاسترس بودند. ضعف جسم

   .دارد COVID-19 از  یناش یروان راتیتاث شیبر افزا

 

 مارانیب کانیخانواده و نزد یعضاا -2

خانواده و  ی، اعضاCOVID-19بر اشخاص مبتلا به  علاوه
 شوند. قرنطينه یمواجه م یبا مشکلات ز ین مار یب کانینزد

به صورت جداگانه و محدود شدن روابط باعث به  شدن
 یافراد م نیوجود آمدن اضطراب و احساس گناه در ا

را به خاطر پاندمي  زانشانیکه عز ییها خانواده .شود
COVID-19  از دست داده اند احساس خشم و رنج را

را  یو افسردگ PTSD از مطالعات یبرخی کنند. تجربه م
فوت  ای مارانیب کانینزد ایافراد خانواده  انیدر م ز ین

احتمال ابتلا  گر،ید یسو از  .گزارش کرده اند ز یشدگان را ن
و حزن و اندوه در  یترس حاد، اختلال سازگاربه اختلال اس

 نهیقرنط نهیقرنط یپاندم دوران یکه در ط یکودکان نیب
 PTSD کودکان به نیاز ا 30است. ابتلا % شتر یشوند ب یم

از دست دادن  ای و گزارش شده است و جدا شدن ز ین
اثرات نامطلوب  یدر دوران کودک نیزودهنگام والد

بالا رفتن  جمله، از کودک داردسلامت روان  مدت یطولان
 ی.و خودکش یشیروان پر ،یشانس ابتلا به اختلالات خلق
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 کارکنان بهداشت و درمان 3-

 تیوضع ک( یها یهمه گير)ها  یآنجا که پاندم از 
سلامت روان عموم مردم هستند،  یبرا یجهان یانسژاور

. ابدی یم شیبه شدت افزا یدرمان خدماتی تقاضا برا
و منابع  یانسان یرویاز کشور ها ن یاریبس ن،یبر اعلاوه 

ارائه  نیرا ندارند. بنابرا  COVID-19با  مقابله یبرا یکاف
حجم کار همراه با  شیبا افزا یدهنگان خدمات درمان

و اکثر مواقع پس از تماس  شده ترس از آلوده شدن مواجه
 طیشرا نیشوند. ا یم نهیقرنط  COVID-19ه با فرد مبتلا ب

و  یاختلالات عاطف ترس، ،یجسم یمنجر به خستگ
مطالعه که  کیشود.  یافراد م نیاختلالات خواب در ا

انجام شده است  سلامت از متخصصين 1563 یاخيرا رو
از شرکت کنندگان ( %50.7ی )میاز ن شیگزارش داد که ب

% اختلال 36.1اضطراب و  %44.7افسردگی،  علائم یدرا
د مشاوره و روان نمان یخدمات نیخواب بودند. علاوه بر ا

  COVID-19آلوده به  افراد که با یپزشکان یبرا یپزشک
 ینیب شیشود. پ یارائه نم یکاف یسروکار دارند به اندازه 

به  یریاتمام همه گ از  از پزشکان پس یاریشود که بس یم
 یاضطراب و فرسودگ ،ی، افسردگPTSD لیاز قب یاختلالات

ارائه  نیب مبتلا شوند. علاوه بر پزشکان، در  یشغل
 یم تیکه در خط مقدم فعال یدهندگان خدمات درمان

 ،یمثل افسردگ یاحتمال ابتلا به اختلالات روان ز یکنند ن
شود که  یزده م نیوجود دارد. تخم PTSD و اضطراب

آلوده و  طیدر معرض تماس با مح شتر یهرچه شخص ب
 شتر یب ز ین  COVID-19به  یباشد شانس ابتلا و مار یب افراد

 و زانیبه عز یماریرو ترس از منتقل کردن ب نیاست، از ا
 .دیآ یدر آن ها به وجود م فرزندانشان

 

 یا نهیزم یها یماریب یسالمندان و اشخاص دارا-4

 زانیدر سرتاسر جهان م یریهمه گ نیا عیسر گسترش
 یگروه ها یبرا یرا برا یاز ترس و نگران یقابل توجه

که مبتلا به  یافراد مسن و افراد ژهیبه و جوامع از  یخاص
هستند به ارمغان آورده است.  یا نهیزم یها یماریب
 (SMI) یروان دیشد یا نهیزم یها یماریب که به یمارانیب

قرار  ر یهمه گ یماریب نیا ر یدچار هستند به ناچار تحت تأث
مدت در  یطولان یبه بستر از یکه ن یمارانیب گرفته اند. در 

وجود  یخوشه ا تیسرا یبسته دارند خطر بالا یبخش ها
 نه،یرفت و آمد و قرنط یها تیمحدود لیدارد. به دل

 یدرمان ها افتیدر یبرا SMIمبتلا به  ییسرپا مارانیب
ممکن است با عود  جهیدر نت لازم دچار مشکل شده و

 یجسم یها یماریبه ب انیمواجه شوند. مبتلا یماریب
 یهای ماریو ب ابتید ه،یمزمن کل ییمانند نارسا)مزمن 

 ها مارستانیمنظم در ب یریگیبه پ از ین ز ین ی(عروق یقلب
مواجه  مشکل روند با نیا یریهمه گ طیدارند که در شرا

 .کند یم دایپ شیافزا یماریشده و احتمال وخامت ب

 یریبا مشکلات سلامت روان در طول همه گ مقابله
COVID-19 که مراکز بهداشت و درمان و مقامات  یحال در

 رانهیشگیپ یها یدر سراسر جهان با اتخاذ استراتژ یدولت
تمرکز کرده اند،   COVID-19 یریگ همه مختلف بر کنترل

سلامت روان  تیبه وضع
شود.  ینم یمردم توجه کاف

 از چنين یریجلوگ یبرا
 شیب دیافراد نبا ،یمشکلات

وشش از حد در معرض پ
 یبرا رند،یقرارگ یرسانه ا

حفظ روابط سالم با 
 خانوادهی دوستان و اعضا

خود به طور منظم با 
 یاستفاده از رسانه ها

در تماس باشند و  یاجتماع
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 دیکن یآمد، سع سراغتان مثبت فکر کنند. اگر اضطراب به
ی و همچنين سع دیبگذار انیدر م گرانیترس خود را با د

 یها کیتکن یریکارگ ورزش منظم و به، یبا خواب کاف دیکن
. در دیده شیخود را افزا یخودآگاه شن،یلکسیمختلف ر

 تیند خدمات حماتوانیم یمراکز درمان ،یعصر فناور نیا
خود را به  کیکه بستگان نزد یافراد یرا برا یروانشناخت

ارائه  نیآنلا صورت از دست داده اند به COVID-19 لیدل
 .دهند

که  یو سلامت روان متخصصان هیمراقبت و حفظ روح یبرا
 در خط مقدم درمان مشغول به کارند، سازمان ها و مراکز 

 یکوتاه تر، استراحت ها یکار یدوره ها دیبا یدرمان
 یروش ها نیگزیرا جا یچرخش یها فتیمنظم و ش

و سازگار  ر ییتوانند با تغ یمجموع مردم م در کنند.  موجود
 یحاکم، با چالش ها طیخود با شرا یکردن سبک زندگ

 .ندیایکنار ب  COVID-19 یریگ از همه یناش یروان
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بهمن  28خود را در  19-دیشده کوو دییمورد تا نیاول
 ،یماریب نیا وعیدر شهر قم گزارش شد. پس از ش 1399

 وعیمحدود کردن ش یاز اقدامات را برا یادولت مجموعه
 ن،یاعمال کرد، از جمله توقف پروازها از چ روسیو

 یهابازارها و مکان د،یکردن مدارس، مراکز خر لیتعط
. یو مذهب یتجمعات فرهنگ تیمنوعو م یدیکل یمذهب

اسفند  ۴ خیدر تار یحسن روحان یجمهور، آقا سیرئ
به  یمشاغل و ادارات دولت یلیتعط ،ینسب نهیقرنط ۱۳۹۸

 یشهرها نیرفت و آمد ب تیمدت دو هفته و ممنوع
 مختلف را اعلام کردند.

 

 یلیازتعط یناش یاقتصاد بیاز آس یبا نگران دولت
گام به گام  ییدستور بازگشا نیفرورد 20 خیاصناف ، در تار

در معرض خطر کم  روسیو وعیرا داد که از نظر ش یمشاغل
تمام  ران،یا 1399 بهشتیارد 8متوسط هستند. در  ای

 یتجارت منطقه ا یایاح یخود را برا یالملل نیب یمرزها
که مساجد و مدارس در خرداد  یدر حال کرد، ییبازگشا

همه  1399خرداد  6 خیشدند. درتار ییماه  بازگشا
 باز شدند. یاصل یمشاغل و اماکن مذهب

را  رانیا 1399در تابستان  روسیو وعیدوم ش موج
و  یدولت قانون ماسک زدن اجبار . به دنبال آن،دیدرنورد

را در تهران وضع کرد. بر اساس  یدیجد یهاتیمحدود
مدارس و دانشگاه ها، رستوران ها، قهوه  هیدستور کل نیا

 لیتعط ییبایز یو سالن ها یخانه ها، اماکن فرهنگ
 یدولت در تهران از راه دور کار م ارکنانسوم ک کیشدند و 
وارد موج سوم موارد ابتلا به  1399 ز ییدر پا رانیکردند. ا

در آبان  دیجد انیتعداد مبتلا دنیشد و با رس 19-دیکوو

مهر استفاده  19. از دینفر در روز،  به اوج خود رس 14000به 
آذر  8شد. از  یدر تهران اجبار یعموم یاز ماسک در فضا

 نهیاز جمله قرنط ،یاضاف یها تیاز محدود یا وعهمجم
که  یو شبانه در مناطق یشهر نیو آمد بو منع رفت  ینسب

قانون  نیشد. و همچن ییاجرا دند،یرا د بیآس نیشتریب
ماه ، نرخ  یدر سراسر کشور اجرا شد. در د یماسک اجبار

 یکرونا شروع به کاهش کرد و پروازها روسیابتلا به و
از سر گرفته شد. اما  ز ین هیو ترک یقطر، دب هب ر یا رانیا

مقررات منع آمد و شد شبانه و آموزش از راه دور همچنان 
منحوس  روسیو نیمجدد ا ر یفراگ  وعیپابرجا ماند تا از ش

 شود.  یریجلوگ

موج  نی، چهارم1400 نیو فرورد 1399اسفند  در 
 لاتیطبه دنبال تع -موج تا به امروز  نیحادتر - یریگهمه

ها و تجمعات، سراسر مسافرت شیافزا لیبه دل ینوروز
و موارد  ر یمرگ و م زانیحال، م نیکشور را در بر گرفت. با ا

شروع  1400 بهشتیاز کرونا از اواسط ارد یشده ناش دییتا
. تا افتیکرد و روند مثبت آن تا خرداد ادامه  اهشبه ک

از کرونا   یبه عفونت ناش انیآن ماه، تعداد کل مبتلا انیپا
از  شیکه متاسفانه ب دینفر رس ونیلیم 3.2به حدود 

 نفر آنان جان خود را از دست دادند. 84000

 

آغاز شد،  1399از بهمن   رانیانبوه در ا ونیناسیواکس
برنامه  یرانیا ونیلیم 60کردن حدود  نهیواکس یدولت برا

از  ونیاسیبزرگسال( . واکس تیدرصد جمع 95کرد ) یزیر
در معرض خطر و افراد سالمند و کارکنان مشاغل  

 جانبازان و ... شروع شد.
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 ، یرهبر معظم  انقلاب اسلام ،یاخامنه یعل دیس اللهتیآ 
 یونیزیزنده تلو یسخنران کی، در  ۱۳۹۹ ید ۱۹در 

کرونا ممنوع  یسیو انگل ییکایفرمودند: ورود واکسن آمر
به کرونا  یهزار مبتلا ۴با اشاره به درگذشت  شانیاست. ا
آنان  زر یروز گفتند : اگر شرکت فا کیظرف  کایدر آمر

خودشان مصرف  یتواند واکسن درست کند، اول برایم
 گر ید یهاملت یواکسن را رو خواهندیم نهایا دیکنند. شا

 کنند. شیآزما

 22کشور حدود  ران،یا یاساس اعلام سازمان غذا و دارو بر 
ژاپن و کره  ا،یتالیهند، ا ن،یچ ه،یواکسن از روس ونیلیم

نوع واکسن وارد شده به  نیشتریوارد است. ب یجنوب
 ونیلیم 62است. از  ینیچ نوفارمیکشور از نوع س

سفارش داده شده بود، تنها  هیکه از روس یدوزواکسن
 ن،یداده شد.  علاوه بر ا رانیا لیدوز تحو ونیلیم 1حدود 

 نیاز اول یمجوز استفاده اضطرار 1400دولت در خرداد 
برکت  رانیداخل خود را به نام کووا دین کرونا تولواکس

همچون  درمان  یرانیا یصادر کرد. بعد از آن شرکت ها
نور، هوم  یدارو لادیژن آرما، م انیگستر رناپ، شفا فارمد، ک

و  نایس ر یفارمد، نانواکس وسانیب ،یفناور، راز ستیز منیا
پاستور اقدام به ساخت واکسن کرونا کردند که در مراحل 

از آنها  کی چیهستند و تا کنون ه شیو آزما ییکارآزما
سازمان  یاز  سو یعموم قیمجوز تزر افتیموفق به در

 نشده اند. یبهداشت جهان

 

حسن  یجمهور، آقا سیرئ 1400 نیاواسط فرورد در 
ناخالص  دیلدرصد تو 10از  شیاعلام کردند  ب یروحان
صرف  19-دیکوو یو بهبود یرا در اقدامات امداد یداخل

 50به مبلغ   یوام 1400ریدر ت نیهمچن رانیشده است. ا
 نیتام یکرد که برا افتیدر یدلار از بانک جهان ونیلیم

سازمان  قیاز طر یپزشک زاتیو تجه وواردات دار یمال

موارد  شیبهداشت استفاده شد. در واکنش به افزا یجهان
 یامداد دیازطرح جد 1400دولت در آبان  ان،یمبتلا دیجد

 کرد. ییخانوار رونما یخود  برا

 یبرا یطرح شامل : بودجه اضاف نیا یدیکل اقدامات
 ر،یپذ بیآس یبه خانوارها یبخش سلامت، کمک نقد

 یبرا یا ارانهی یو وام ها  یکاریب مهیاز صندوق ب تیحما
بود. علاوه  ر یپذ بیآس یو خانوارها دهید بیمشاغل آس

دوره سه  کی یرا برا اتیپرداخت مال قیدولت تعل ن،یبر ا
 . ردماهه اعلام ک

و  کایآمر یها میو با وجود تحر یسخت اقتصاد طیشرا در 
 نیدولت بزرگتر1399 نیفرورد 27در گر،یکشور د 19

سهام خود را در  ماندهیخود را آغاز کرد و باق هیعرضه اول
 یدرصد سهم صندوق رفاه اجتماع 12شرکت )شامل  18

 نهیعام( فروخت تا هز یشرکت سهام نی)شستا(، بزرگتر
 کند.  یو بهداشت یآن را صرف امور درمان

 

از  دهید بی، به مشاغل آس1399مردادماه  انیپا تا
دلار(  ونیلیم 245) الیر ونیلیتر 56.5کرونا  یریگهمه

 پرداخت شد. رانیا یاز صندوق توسعه مل نهیکمک هز

هرچند  رانی% از مردم ا50تا کنون حدود  خوشبختانه
 ز یهمچنان ن ونیناسیشده اند و واکس نهیواکس ر،ید یکم

نفر  5000روزانه حدود  انیمبتلا نیانگیادامه دارد. بطور م
 نیا میهست دوار ینفر هستند. ام 100و جان باختگان 

تر از جامعه رخت برکند و  عیمنحوس هر چه سر روسیو
 برگردند .  یو سلامت و با آرامش به زندگ تمردم در صح

نبودن سواد  یتوان به ، کاف یکرونا م یمشکلات پاندم از 
نخبگان  یآحاد مردم و حت نیدر ب یو اطلاعات یارسانه

مدارس و دانشگاه ها،  یلیجامعه اشاره نمود؛ با تعط
 یروبه رو شد که برنامه ا یدیبا چالش جد ینظام آموزش
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کسب خبر به  یدوران مردم برا نیآن نداشت. در ا یبرا
 تر ییتلگرام و تو نستاگرام،یمانند: ا یاجتماع یهاشبکه

موثق موجب گسترش  یهاها و رسانهشبکه ابیرفتند و غ
 یهادرخصوص کرونا و حوزه عاتیشا حدوحصر یب

خبر از  و ... شد. کسب یو اقتصاد یاجتماع ،یفرهنگ
دست  یجذب مخاطب به هر ترفند یکه برا ییهارسانه

مردم منجر شده و  انیدر م ستبه رواج اخبار نادر زنند،یم
 ر یرا هم تحت تأث یو اجتماع یمناسبات فرهنگ یحت
 قرار داده است.  شیخو

 یبرنامه بود، ول یب یآموزش ستمیظهور کرونا س یابتدا در 
 21شکل گرفت.در نیبه مرور زمان نظام آموزش آنلا

شاد  شنیکی، وزارت آموزش و پرورش از اپل 1399 نیفرورد
آموزش  یاست که برا یکرد. سامانه شاد، بستر ییرونما
 نیدانش آموزان در نظر گرفته شده است. در ا یمجاز

شود و دانش  یانجام م نیبه صورت آنلا شسامانه آموز
 یآموزان موظف هستند در ساعات مقرر ، در کلاس ها

 امرسانیپ شنیکیشرکت کنند. شاد در ابتدا اپل یمجاز
 دیجد یها تیآپد یبه مرور زمان و ط یبود ول یساده ا

 شرفتیپ یبرنامه هنوز نواقص و جا نیمجهز شد؛ البته ا
برنامه عضو  نینفر در ا ونیلیم 18دارد. اکنون حدود  ز ین

 نیکنند.البته ا یآن استفاده م یها سیهستند و از سرو
برنامه همه دانش آموزان را ساپورت نکرد و متاسفانه 

 یوعدم دسترس یگران لیاز دانش آموزان به دل یبعض
در  نترنتیا نیتبلت و همچن ایتلفن همراه هوشمند 

بازماندند و  لیاز تحص ایکردند  دایشان افت پ یدرس ها
 شدند. لیمجبور به ترک تحص

 

 ،یفرهنگ از مصارف یاریکرونا باعث شد بس یپاندم
رفتن به  ر ینظ یو هنر یفرهنگ یهاتیو فعال حاتیتفر

 ر یو نظا ینقاش یهایها، حضور در گالرتئاتر، موزه نما،یس
 کردند،یآن، که مردم اوقات فراغت خود را با آن پر م

و درمقابل، نوع  د،یدرآ قیبه حالت تعل ایمتوقف شود 
مردم در  نیدر ب یو مصرف فرهنگ هاتیفعالاز  یدیجد

به  توانیم ان،یو گسترش است که از آن م یریگحال شکل
 یو تئاتر، برگزار یینمایس یهالمیف نیاکران آنلا

 شینما نیآنلا یاستفاده از بسترها ن،یآنلا یهاکنسرت
آپارات و ..(، استفاده از  مو،یلیف کس،ینتفل ر ی)نظ لمیف

از  یمجاز دیبازد وها،یدیو و یخانگ ینمایمحصولات س
و  یریدر نوع تصو ژهیوبه هایکیها، رواج استفاده از وموزه

و... اشاره کرد  کر یو فل وبیوتیآپارات،  ر ینظ یاچندرسانه
 فرهنگ دارد.  یایدر دن یاساس یکه نشان از تحول

 

 یخورد. طرح دیکل رانیدر ا شیماه پ ۸حدود  نیآنلا اکران
به کمک هنر هفتم آمد.  نمایس یرونقیب یهاکه در روز 

 نیا یاجرا یبود که برا یکس نیاول ز ین ایکیحاتممیابراه
 ۲۴اش )خروج( را از ساخته نیشد. او آخر قدمشیطرح پ
 ز یاکران کرد. بعد از آن ن نیبه صورت آنلا نیفرورد

، (۲از جمله )طلا(، )خوب بد جلف  یگرید یهالمیف
کردند و  یاعلام آمادگ( ی( و )پسرکشانی(، )لتمی)هفت و ن

 شیموجود به نما یهادر پلتفرم یبه صورت مجاز
 لمیف گر ی( دی( و )انفرادتینامی(، )دلیدرآمدند. )نارگ

 یبرا یدیکه تجربه جد نیبودند که در اکران آنلا ییها
  خوب ظاهر شوند. نستندبود، توا نمایس
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روزبه  ،یجهان یمهد ،یلیحاج دیامعلی زندوکیلی، 
 یسرلک، اشوان و.. خوانندگان نای، س ،یزدانیرضا  ،یبمان

 یبرا لادیکرونا در برج م یبودند که در دوران پاندم
 اجرا کردند . نیطرفداران خود کنسرت آنلا

از  یورزش یهاتیفعال یتمام یلیکرونا باعث تعط وعیش
انتخابات  افتادنِ قیبرتر فوتبال و به تعو گیجمله ل

هفتهٔ  نیاز ا شیشد. پ رانیفوتبال ا ونیفدراس استیر
برگزار شده بود  یبرتر در حال گیل کمیو  ستیو ب ستمیب

 نیا یکرونا، تمام وعیکه با مصوّبهٔ ستاد مبارزه با ش
 میتصم نیمسابقات بدون حضور تماشاگر برگزار شد. ا

 میدو ت نیب هایباز نیتراز حساس یکیباعث شده بود تا 
قهرمان  نییدر تع یادیز ر یو سپاهان که تأث سیپرسپول

 ونیفدراس یانضباط تهٔ یبرتر داشت برگزار نشود و کم گیل
 لیبه دل سیرا سه بر صفر به سود پرسپول یفوتبال باز

در اعتراض به نبودِ تماشاگران اعلام  نعدم حضور سپاها
ورزش  یکرونا برا وعیش یاز چالش ها یکیاتفاق  نیکرد .ا

 بود. رانیا

 

 لیتعط یورزش یها گیاکثر ل رانیاز ورود کرونا به ا پس
پروتکل  تیبا رعا یورزش یها یباز یشدند. پس از مدت

و بدون حضور تماشاگران دوباره از سر  یبهداشت یها
 کسالهی قیموجب تعو یماریب نیگرفته شدند . ظهور ا

 ز یژاپن ن یبرا نیسنگ یا نهیهز لیو تحم ویتوک کیالمپ
 ونیناسیشد. امروزه با فروکش کردن تب کرونا و واکس

 یورزش یحضور تماشاگران در سالن ها نهیزم یسراسر
 تیکشورها حضور تماشاگران با رعا یفراهم شده و در برخ

 شده است  . سر یم یبهداشت یپروتکل ها

جماعت مساجد و  ینمازها یلیکرونا باعث تعط وعیش
بار پس  نیاول یر براجمعهٔ سراسر کشو ینمازها نیهمچن

پس از چند هفته مقاومت  نیشد. همچن یاز انقلاب اسلام
در  تیدر نها ،یارتیدر برابر بستنِ اماکن ز یمراکز مذهب

پس از موافقت  رانیوزارت کشور ا 1398اسفند  ۲۶ خیتار
حرم امام رضا)ع(، حرم فاطمه معصومه، حرم  یهاتیتول

 یلیو مسجد جمکران دستور تعط یحسن میعبدالعظ
 را ابلاغ کرد. رانیا یارتیاماکن ز

 

عمرشان را در راه  یهافرهنگ، هنر و ادب که سال اهل
اند و ثمره آموختن و کسب دانش و مهارت صرف کرده

 گذارند،یجامعه م ار یخود را در اخت باتیها و تجرآموخته
 گر یبر دوش د ینیبا از دست رفتن هرکدامشان بار سنگ

بعد از حضور آنها  یهاو نسل ردیگیهنرمندان قرارم
 ست،یشده ن ینیبشیپ ی. مرگ اتفاقشوندیمحروم م

را در هر  یو هر کس رسدیاز راه م خبر یمرگ بفرشته
ها تا سال دی. شابردیبا خود م یو مکان تیو موقع گاهیجا

 یگرید یمعنا مانیمرگ برا شیها پکمتر، ماه یحت ای
منحوس مواجهه ما  روسیو نیداشت اما امروز با حضور ا

 وعیش یشده است. ط شتر یتر و بکیبا مرگ از هر زمان نزد
را از  یادیز یمتاسفانه هم وطن ها ر یکرونا دو سال اخ

داغدار شدند.  جا دارد  یادیز یو خانواده ها میدست داد
که متاسفانه در اثر  افراد سرشناسیاز  میکن یادیدر انتها 
 درگذشتند :کرونا   یماریابتلا به ب

 ی)کارگردان(؛ عل یپرتو ای)دبلور( ؛کامپوز لوندیجل ز یچنگ
(، ستی)فوتبالناوندی(، مهراد مستی)فوتبالانیانصار

(،عزت الله فوتبال ینادر دست نشان)مرب
 روسی(،  سگری)بازیلی(، ماه چهره خلگریمهرآوران)باز

روحشان شاد و یادشان گرامیو ...            (گری)باز یگرجستان
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اثر شیوع ویروس کرونا از منظرهای گوناگون از جمله تاثیر 
این ویروس بر چگونگی استفاده از فناوری های ارتباطی، 

ها، تغییر فرهنگ تغییر الگو روابط اجتماعی انسان
د بررسی قرار گرفته است. در همین اجتماعی و... مور

دانند که مبدا ای بیماری کرونا را پدیده ای میراستا عده
تحولات بزرگ عصر حاضر خواهد شد، چرا که این بیماری 

ها را تغییر خواهد داد و الزامات نظام روابط انسان
ها ایجاد خواهد کرد. از جمله این جدیدی را برای انسان

های مجازی و ظهور گسترش ارتباطتوان به تغییرات می
تکنولوژی های جدید اشاره کرد. این ویروس به نوعی با 

ها در مقابل طبیعت باعث نشان دادن ضعف انسان
بازنگری در رابطه انسان مدرن با دنیای طبیعی شد. 
بنابراین انسان برای حفظ نظم زندگی خود ابتدا به 

قدام کرد اما مقابله با ویروس براساس شیوه های گذشته ا
ها و هوش مصنوعی برای برای استمرار این نظم به فناوری

ها با مقابله با این ویروس روی آورد و تولید سریع واکسن
ها مختلف یکی از نتایج استفاده از این تکنولوژی

های مدرن بود. در ادامه به بررسی برخی از  فناوری
 دازیم:گیری در بخش های مختلف می پرتاثیرات این همه

 اقتصاد: 

در بسیاری از کشورها،کسب و کارهای کوچک و متوسط 
 ممکن است به فکر کاهش تعداد کارمندان باشند.

 صنایع سبز و پایدار جایگاه بیشتری پیدا خواهند کرد.

ها مسئله غالب بر دنیا، سلامت خواهد بود. تا سال
ها  بر گذاریبنابراین تاکید کسب و کار جدید و سرمایه

کاهش تولید کربن، استفاده از غذاهای طبیعی و سالم و 
های ورزشی خواهد ها و سالنارتقای بهداشت بیمارستان

بود و در برنامه ریزی شهری آینده، فضای سبز بیشتری 
وجود خواهد داشت و مکان های عمومی برای کمک به 

 کاهش عفونت ها، باز خواهد بود.

 سلامت:

روشن برای  دستورالعمل هایهای بیمارستانی با مراقبت
پزشکان در شرایط اضطراری دستخوش تحولات بزرگی 

 خواهد شد.

بخش سلامت روان که در بسیاری از کشورها کمبود منابع 
های روحی و داشته است، الویت را برای مقابله با آسیب

 های ناشی از همه گیری کنونی قرار خواهند داد.استرس

های جدید مورد واکسن بودجه بیشتری برای تحقیق در 
برای کنترل شیوع بیماری های همه گیر در آینده در نظر 

 گرفته خواهد شد.

 ادارات و سازمان ها:

در این دوران ادارات و سازمان ها فعالیت خود را با 
دورکاری کارکنان ادامه دادند و این موضوع مزیت های 
زیادی را از نظر اقتصادی، صرفه جویی در وقت و انرژی با 
استفاده از جلسات آنلاین و کاهش آلودگی های هوا در 

توانند تا پی داشت. در دنیای پس از کرونا نیز ادارات می
ودی این روش را ادامه دهند تا هم با کاهش مصرف حد

سوخت برای رفت و آمد کارکنان به بحران محیط زیست 
های کمک کنند و هم بودجه بیشتری را برای سرمایه گذاری

 مفیدتر اختصاص دهند.  

های بانکی و اداری، خدمات همچنین برای انجام کار 
 ده از شناساییهایی مثل استفاحضوری با راهکار 

بیومتریک و صوتی برای شناسایی مشتریان، کاهش 
یابد. یعنی به طورکلی در دنیای بعد از کرونا، کشورها می

 بر گسترش خدمات الکترونیک تمرکز خواهند کرد.

 تکنولوژی:

تکنولوژی بخشی است که بیشترین رشد را در دوران پس 
وابستگی شدید به اینترنت در  از همه گیری خواهد داشت.

های بزرگ و اصلی)خدمات ، شرکت19-ویدطول کو
های سینمایی و...( را کنفرانس مبتنی بر وب، پلتفرم

ها و خدمات خود را توسعه دهند. مجبور کرد تا وبسایت
 ITدر فاز پس از کرونا نیز این شرکت های بزرگ بیشتر در 

سرمایه گذاری خواهند کرد تا تقاضای رو به افزایش داشته 
  5Gهای تلفن همراه و پهنای باند دادهباشند. بنابراین 

اهمیت مشابه به برق،آب و گاز برای هر فرد به دست 
 آورند.می

استفاده از هوش مصنوعی در برنامه های کاربردی 
ها و صنعتی و اجتماعی پیشرفت خواهد کرد و بیمارستان
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ها از ربات ها بیشتر استفاده خواهند کرد تا از قرار سازمان
 های خطرناک جلوگیری شود.رض وضعیتگرفتن در مع

 مراقبت از سالمندان:

علاوه بر بخش های فوق، بحث مراقبت از سالمندان و 
های آینده، در همه ی قشر ضعیف جامعه نیز در سال

ها، بخصوص کشورهایی که جمعیت سالمندان در کشور 
آن رو به افزایش است، به موضوعی مهم تبدیل خواهد 

ن خدمات برای مراقبت جامعه از قشر شد و بنابراین تامی
ضعیف و سالمند تغییرات بسیاری خواهد کرد؛ زیرا در این 

ای درصد همه گیری افراد مسن و دارای بیماری زمینه
 بالایی از آمار ابتلا و مرگ و میر را تشکیل دادند.

 سیاست:

 فرهنگی، ساختارهای شد کرونا موجب همه گیری
 شود کشیده چالش معاصر به دنیای و سیاسی اجتماعی

 جوامع آينده در مورد جدیدی هایایده آن دنیال و به
شود و ازسویی دیگر معرفی این پدیده به  ارائه بشری

عنوان سلاحی بیولوژیک موجب شد تا ويروس كرونا از 
پدیده طبیعی به پدیده اجتماعی سیاسی و امنیتی تبدیل 

کسن ازمولفه زریق واكه فرایند تولید و تشود. ضمن آن
های مهم قدرت در آینده محسوب خواهند شد که تاثیر 

ها مهم ومتقابلی برروند افزایش قدرت و اقتدار حکومت
ساز برجای خواهند گذاشت. علاوه بر این به دلیل دست

بودن این ویروس، به بررسی تاثیر این ویروس در نظام 
ر قدرت دردنیای معاصر نیز توجه شده است و از این رو د

حوزه قدرت سیاسی و نظامی در دنیای پساکرونا 
 همیت فراوان خواهد داشت.های بیولوژیک اتهدید

این ویروس و پاندمی های آینده از لحاظ تاثیرگذاری بر 
ها و همچنین تاثیر آن در مشروعیت و مقبولیت حکومت

اي هم عرض مورد تغییر رابطه مردم با حکومت به رابطه
ت و این امر باعث مجهز شدن جهان توجه قرار خواهد گرف

به تکنولوژی بیولوژیک و استفاده از انواع فناوری های 
 شود. پیشرفته مي

 

 ورزش:

ها براي با ظهور بیماري كرونا در سراسر جهان، دولت
مدتي قرنطينه جمعي را اعمال كردند كه يكي از پیامدهاي 
مهم قرنطينه، تغيیر در سبك زندگي،كاهش فعاليت هاي 

 دني و رژیم غذايي ناسالم بود.ب

گيري، تمايل در دنياي پس از كرونا نيز همانند دوران همه
افراد به استفاده از سالن هاي ورزشي سرپوشيده، به علت 
نبود تهويه   مناسب كاهش خواهد يافت و بنابراين افراد 

 ورزش در فضاي آزاد را در الويت خود قرار خواهند داد.

توان به روس كرونا بر عرصه ورزش مياز تاثيرات شيوع وي
هاي ورزشي، لغو مسابقات ورزشي و تعطيلي باشگاه

توكيو اشاره كرد كه موجب  2020تعويق يك ساله المپیك 
بوجود آمدن تاثيرات زیادي از نظر رواني در ورزشكاران 

اي شده است. همچنين وضعيت معيشتي مربيان، حرفه
ي به شدت ضرر كرد داوران و كسب و كارهاي كوچك ورزش

دهندگان و اين نگراني را به وجود آورده است كه سازمان
بزرگ اقتصاد و رزش، بخواهند پس از همه گيري، اين 

هاي مالي را جبران كنند كه در اين صورت ممكن است ضرر 
هايي به ورزش همگاني و سلامت عمومي شاهد آسيب

 جامعه شويم.

بدني و ورزش در خانه، در پسا كرونا، انجام فعاليت هاي 
هاي اجتماعي ادامه خواهد يافت و اين امر با كمك شبكه

نكات مثبتي مثل صرفه جويي در وقت و هزینه را به همراه 
هاي دارد اما از طرفي ممكن است باعث تضعيف كاركرد

اجتماعي ورزش و افزايش نوعي فردگرايي در جامعه 
 شود.

مبارزه با همه گیری  بنابراین همانطور که کشورها در حال 
ضح است که دنیای پس از کرونا از هستند، وا 19-کووید

بسیاری جهات ازنظر اقتصادی،اجتماعی و بهداشتی 
متفاوت خواهد بود. در دنیای بعد از همه گیری کرونا، یک 

  الملی جدید توسط کشورها با در نظر گرفتننظم بین
نونی درس های آموخته شده در مقابله با همه گیری ک

 ترسیم خواهد شد.
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 ، جهت تشخیص(RT-qPCR) آزمایش پی سی آر کرونا

گیرد. با انجام می ۱۹یا کووید  SARS-CoV-2 ویروس
ماده ژنتیکی ویروس کووید  RT-PCR از آزمایشاستفاده 

های دستگاه شود، در نمونهنامیده می RNA که 19
شود. بر اساس تنفسی )مانند بینی و حلق( شناسایی می

توان اطلاعات دقیقی از تعداد ویروس نتایج این روش می
های گرفته شده از بیمار موجود در نمونه 19کووید 

در  RT-PCR دست آورد. به این دلیل نتایج حاصل ازهب
و ارزیابی شدت بیماری  19تشخیص عفونت فعال کووید 

باشند. علاوه بر این، با توجه به این کرونا قابل اعتماد می
به سرعت و به راحتی در میان  19نکته که ویروس کووید 

و  RT-PCR یابد، انجام تست مولکولیافراد انتقال می
تشخیص به موقع آلودگی فرد نقش قابل توجهی در 

 .اد جامعه داردجلوگیری از انتشار ویروس در میان افر

 

 

 شود؟ چه زمانی این تست درخواست می

گر شما یکی از علائم ابتلا به بیماری عفونی حاد تنفسی ا
کرونا مثل سرفه خشک، تب بالا، سردرد، بدن درد و تنگی 
نفس را داشته باشید، انجام این آزمایش برای شما 

-RT گیری در مورد انجام آزمایشضروری است. تصمیم

PCR یک جامعه، بر اساس شرایط اپیدمیولوژ کرونا
صورت و علائم بیماری کرونا های بالینی فرد نشانه

 گیرد. می

 (RT-PCR) بهترین زمان انجام آزمایش پی سی آر کرونا

های گرفته شده از انتهای بینی و حلق از زمان برای نمونه

 .باشدروز پس از آن می ۸شروع علائم بیماری تا 

شروع علائم به دلیل پیشروی ویروس  پس از یک هفته از 
به سمت مناطق تحتانی دستگاه تنفس تعداد ویروس در 

های تنفسی فوقانی )حلق و بینی( به تدریج بخش
های های گرفته شده از بخشیابد و نمونهکاهش می

 علائم فرد تحتانی تنفسی مثبت خواهند شد. در زمانی که
 تگی، بدنمچون تب ملایم احساس خسه خفیفی بالینی

دهند، درد، آبریزش بینی، گلودرد و اسهال را نشان می
در صورت تشخیص و توصیه پزشک  RT-PCR انجام تست

 19انجام آزمایش مولکولی کووید . انجام خواهد گرفت
 برای گروه های پرخطر ضرورت بیشتری دارد. 

های در گروه 19افراد پرخطر از نظر ابتلا به بیماری کووید 
 :گیرندار میزیر قر

 سال ۵۵افراد بالاتر از 

 های نقص سیستم ایمنیافراد مبتلا به بیماری

 ایمنی سیستم کنندگان داروهای سرکوب کنندهمصرف
 (هاکورتون انواع)



 

72 

فشار دیابت،   ای همچونهای زمینهافراد مبتلا به بیماری
و عروقی و مشکلات تنفسی  -، مشکلات قلبی خون

 باردارهای خانمو سرطان 

های پزشکی نیز در گروه افراد پر کارمندان بخش مراقبت
شوند. این افراد به محض نشان دادن خطر قرار گرفته می

کووید  RT-PCR علائم خفیف بیماری ملزم به انجام تست
 .باشندمی 19

باید توجه داشت که در افراد مشکوک مبتلا به عفونت 
ری، نیاز به انجام با علائم شدید و پیشرفته بیما ۱۹کووید 

ترین زمان ممکن لازم باشد و در کوتاهاین آزمایش نمی
 .ار گیرندهای بیمارستانی قراست تحت مراقبت

 

 شود؟چه نمونه های برای این تست گرفته می

ترشحات دستگاه تنفسی فوقانی )حفره بینی، حلق و 
های گرفته حنجره( مانند خلط و بزاق از طریق سواب

انتهای حفره بینی )نازوفارنکس( و انتهای حلق شده از 
 )اوروفارنکس(

 شرایط لازم برای انجام آزمایش چیست؟

 نیست. یشن قبل از آزمابود ناشتا و خاص آمادگی به یاز ن

 از  سواب تهیه از  قبل بینی ترشحات بودن یاددر صورت ز
 تخلیه آرامی به ترشحات که است لازم بیمار، بینی انتهای

 هایآلودگی به منجر  است ممکن زیاد ترشحات. شود
 کاهش را مناسب محل از  گیرینمونه دقت و شود ثانویه

 .دهد

 

 

 :شیزمان جواب آزما

پس از تحویل نمونه به ساعت  ۴۸تا  ۲۴روز کاری ) ۲تا  ۱
 آزمایشگاه(

 

 :تفسیر جواب آزمایش

نتایج آزمایش کیفی و به صورت حضور )مثبت( و یا عدم 
نتایج  .شوندگزارش می 19-)منفی( ویروس کوویدحضور 

 SARS-CoV-2 این تست بر مبنای تشخیص ماده ژنتیکی

گیرند و به باشد، مورد ارزیابی قرار میمی RNA که از نوع
صورت حضور )مثبت( و یا عدم حضور )منفی ( ویروس 

ویروس در فاز حاد  RNA .شوندگزارش می 19-کووید
اگرچه نتایج مثبت نشان  بیماری قابل تشخیص است.

در نمونه بیماران  SARS-CoV-2 دهنده وجود ویروس
باشد، اما بررسی تاریخچه بیماری فرد و دیگر اطلاعات می

شخصی او برای تفسیر نتایج مثبت الزامی است. نتایج 
 19-منفی پیشگیری کننده ابتلای فرد به بیماری کووید

ن مشاهدات باشد. نتایج منفی باید با درنظرگرفتنمی
 مورد اپیدمیولوژیک اطلاعات و کلینیکی، تاریخچه بیمار

قرار گیرند. ضعیف بودن کیفیت نمونه، کافی  بررسی
در شرایط  به آزمایشگاهنبودن مقدار نمونه، انتقال نمونه 

نامناسب، عدم رعایت قوانین نگهداری نمونه از زمان 
از  توانندگیری تا زمان تحویل به آزمایشگاه مینمونه

باشند. در صورتی که  RT-PCR دلایل منفی کاذب آزمایش
ای باشد که احتمال آلوده بودن علائم بیماری فرد به گونه

 RT-PCR بالا باشد و نتایج تست 19-او به ویروس کووید

 آزمایش این تکرار  وی بصورت منفی گزارش شده باشد،
 . است ضروری
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 مجدداً  یگیر نمونه که شودمی پیشنهاد رابطه این در 
یرد. آلودگی نمونه یک فرد با نمونه سایر افراد در گ انجام

 نامناسب انتقال یا و گیری غیر استاندارد، نشتاثر نمونه
 همچنین. نماید ایجاد کاذب مثبت نتایج تواندمی نمونه

 هاییکیت از  استفاده مولکولی آزمایش انجام مراحل در 
 الگوی از  پیروی با و دقت با هاآن گذاریصحه مراحل که

تواند نتایج مثبت المللی انجام نپذیرد، میستاندارد بینا
 .کاذب ایجاد نماید

 

 شوند؟چه چیزهایی در این تست برسی می

SARS-Cov-2باشد که منجر ، یک کرونا ویروس جدید می
شود. سازمان به ایجاد یک سندرم حاد تنفسی می

این بیماری را بر اساس سال  بهداشت جهانی نام
 کرونا خانواده از  که آن ویروسی و عامل( ۲۰۱۹)شیوع

 (COVID-19) ۱۹شد، بیماری کووید بامی هاویروس

-RT است. آزمایش مولکولی کرونا به روش نامگذاری کرده

qPCR باشد. تنها روش تشخیص قطعی این بیماری می
ه ژنتیکی در این روش از طریق استخراج و شناسایی ماد

های ، حضور و تعداد ویروس در نمونه(RNA) ویروس
گرفته شده از مجاری تنفسی فوقانی و تحتانی بیماران 

 .گرددمشخص می 19کووید مشکوک مبتلا به 

پس از ورود ویروس کرونا به مجاری تنفسی فوقانی فرد 
شود. در این )بینی و حلق(، ذره ویروسی در آنجا ساکن می

درد،  لائم خفیفی از بیماری را همچون بدنشرایط بیمار ع
دهد. در صورتی که سردرد، گلودرد و اسهال نشان می

سیستم ایمنی فرد در وضعیت مناسب نباشد )افراد مسن 
یا مبتلا به بیماری های زمینه ای( یا شدت آلودگی فرد زیاد 

های اختصاصی باشد )کادر بهداشت و درمان(، آنتی بادی

شود. در این بین بردن ویروس ترشح نمیو کافی برای از 
در بدن بیمار زنده مانده و به  ۱۹صورت ویروس کووید 

( سمت مناطق تحتانی دستگاه تنفس )نای، نایژه و ریه
کند. در این شرایط علائم بیماری کرونا شدت پیشروی می

بیشتری پیدا کرده و به صورت تب بالا، سرفه خشک، تنگی 
 شوند.اهده مینفس و احساس خستگی مش

به ریه بیمار، ویروس از  ۱۹با دسترسی ویروس کووید 
های ریه های سطحی خود به سلولطریق پروتئین

شود و با در اختیار ها وارد مییابد، به درون آناتصال می
کند. در این گرفتن سیستم ژنتیکی فرد شروع به تکثیر می

های ریه بیمار به کارخانه تولید ویروس مرحله سلول
ز تکثیر فراوان در پس ا ۱۹شوند. ویروس کووید تبدیل می

ها ها را تخریب کرده و از آنهای ریه آنهر یک از سلول
های دیگر وارد شود، سپس به درون سلولخارج می

یابد. بنابراین تمام شود و شدت عفونت افزایش میمی
 ۱۹قطرات و ترشحات تنفسی فرد آلوده به ویروس کووید 

تنفسی  باشند. از این رو ترشحاتحاوی ذرات ویروسی می
به افراد  ۱۹ترین عامل انتقال ویروس کووید بیمار مهم

  .باشددیگر می

بر اساس مسیر بیماری زایی ویروس، با استفاده از روش 
های دستگاه تنفسی و بررسی نمونه (RT-PCR) پی سی آر

فوقانی و تحتانی وجود ویروس کرونا و تعداد آن در بیمار 
نتایج حاصل از  قابل بررسی است. با در دست داشتن

و شدت  ۱۹ کووید بیماری به فرد ابتلا  RT-PCT تست
باشد. لازم به ذکر بیماری او بطور دقیق قابل بررسی می

ی ابتلا به بیماری باید آزمایش است برای بررسی سابقه
 .انجام شود( IgMو   IgG یباد یآنت  خون کرونا )آزمایش
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