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Abstract 

The new coronavirus disease (COVID-19) is a highly contagious and pathogenic viral infection that first appeared in the 

city of Wuhan, China in December 2019. The rapid spread of the virus around the world among humans is still going on. 

Genomic analysis has shown that the virus is 96% identical to the severe acute respiratory syndrome (SARS) coronavirus. 

The transmission of the virus from the origin to humans is not known yet, but its rapid transmission from human to human 

has been widely confirmed. The virus increases the risk of mortality in people with a history of heart disease, diabetes, 

kidney problems and high blood pressure. Researchers found that the mortality rate is higher in men than women and 

elderly male patients above 60 are also at high risk. To date, no effective and approved antiviral medicine or vaccine is 

available for use against COVID-19. Therefore, the World Health Organization (WHO) recommend that humans should 

protect themselves and prevent the spread of the virus by taking personal hygiene, keeping a distance from people infected 

with the virus, and even quarantine. The purpose of this article is to provide an overview of the issues and necessary points 

for people to identify and deal effectively with the novel coronavirus and to provide a reference for future studies on 

coronaviruses. 
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 خلاصه

قابل انتقال و بیماری زا است و برای اولین بار در شهر ووهان  یک عفونت ویروسی به شدت (COVID-19) 19-ویروس کرونای جدید یا کووید بیماری 

پدیدار شد. گسترش سریع این ویروس در سراسر جهان در میان انسان ها تا اکنون ادامه دارد. تجزیه و تحلیل جینومی نشان  2019کشور چین در دسامبر سال 

مبداء انتقال این ویروس به انسان مشخص نیست، اما انتقال سریع آن میان انسان ها % با ویروس کرونای سارس مشابهت دارد. 96داده است که این ویروس 

زایش می دهد. بطور گسترده ای تایید شده است. این ویروس خطر مرگ و میر را در افراد با سابقه ای بیماری های قلبی، دیابت، کلیه و فشار خون بالا اف

سال و در مرد ها نسبت به زن ها بیشتر می باشد. تا اکنون، هیچ داروی ضد ویروسی یا  60ر سنین بالاتر از تحقیقات نشان داده است که میزان مرگ و میر د

و نهاد  (WHO)استفاده شود. به همین دلیل، توصیه ی سازمان صحی جهان  19-واکسین موثر و تایید شده در هیچ کشوری به دست نیامده که در مقابل کووید

 سان ها و جلوگیری از مبتلا شدن به این ویروس تنها رعایت بهداشت فردی، گرفتن فاصله از اشخاص مصاب به ویروس و حتیهای صحی برای محافظت ان

با ویروس فراهم سازی شرایط زیست در قرنطینه است. بنابراین، هدف از این مقاله ی مروری تهیه مسایل و نکات لازم جهت شناخت و برخورد موثر مردم 

 رعلاوه ارایه یک مرجع معتبر برای مطالعات آینده در رابطه با ویروس های کرونا نیز می باشد. کرونا بوده و ب

 

 ویروس کرونا، شیوع، انتقال، جلوگیری :کلمات کلیدی

 

 مقدمه .1

از زمان . این ویروس ها [1])اسید ریبونوکلئیک( هستند  RNAاز ویروس های  (CoVs)بطور خلاصه  ( (Coronavirusesویروس های کرونا 

( به یک نگرانی عمده برای سلامت عمومی تبدیل شده SARS- CoVمیلادی به نام ویروس کرونای سارس ) 2002شیوع شدید سندرم تنفسی حاد در سال 

نند تب، میلادی در شهر گوانگدونگ چین بشکل یک ذات الریه غیر معمول با علایمی ما 2002برای اولین بار در نوامبر  SARSویروس کرونای  اند.

میان انسان ها به  سردردی، سرفه و ذات الریه که بعدا حالت شدید تر آن با سندروم تنفسی حاد و مرگ همراه بود بوجود آمد. این ویروس با انتقال گسترده در

ختند و سر انجام ویروس سارس در فرد جان با 774فرد به آن مبتلا شدند. بر اثر ابتلا به این ویروس حدود  8000کشور جهان گسترش یافت و بیش از  29

. گفته شده است که [5-2]در صد بود  10در حدود   SARS. میزان مرگ و میر ویروس [1]ماه تحت کنترل قرار گرفت  8یعنی بعد از  2003جولای 

 . [5] احتمالا خفاش ها منشاء اصلی این ویروس باشند

 (MERS-CoV) به طور خلاصه  (Middle East respiratory syndrome) ویروس دیگری بنام ویروس کرونای سندروم تنفسی خاورمیانه    

. بر اساس گزارش سازمان صحی جهان الی [6] در عربستان سعودی شناسایی شد 2012نوعی از بیماری های  تنفسی است که برای اولین بار در سال 

تن از این بیماران جان باختند. بر این اساس میزان  862کشور جهان به خود آلوده کرده و  27نفر را در  2506میلادی این ویروس بیشتر از  2020جنوری 

. میزبان اصلی این ویروس نیز بطور احتمالی خفاش ها بوده اند. اما، شتر ها [8, 7, 1]در صد بوده است  35مرگ و میر ناشی از این ویروس در حدود 

ه شده اند. گرچه مکانیزم دقیق انتقال آن به انسان ها تا هنوز میزبان واسط این ویروس بوده و به عنوان یک عامل مهم برای انتقال این ویروس به انسان ها گفت

 19و در  [12, 11] میلادی در شهر ووهان چین ظهور کرد 2019بر سال . بیماری ویروس کرونای جدید که در دسام[10, 9] نا شناخته باقی مانده است

 [13] .  نام گذاری شد (COVID-19) 19-بنام کووید (World Health Organization; WHO)میلادی توسط سازمان صحی جهان  2020فبروری 

به طور خلاصه  (International Committee on Taxonomy of Viruses)علاوه بر این، این ویروس توسط کمیته بین المللی طبقه بندی ویروس ها 

(ICTV)  2به عنوان سندرم حاد تنفسی شدید (SARS-CoV-2)  نیز می گویند. تجزیه و تحلیل  2019معرفی شد. برعلاوه، این ویروس را ویروس جدید

. شیوع این بیماری از یک بازار محلی غذا های   [14] )سارس( یکسان است % با ویروس کرونای خفاش 96جینومی نشان داده است که این ویروس 

 213فرد از  371,186رد رسیده و ف 6,172,448میلادی در سرتاسر جهان تعداد مبتلایان این ویروس به  2020ماه می   31دریایی در چین آغاز شد و الی 

در  2.9کشور جهان  109در  2020مارچ  15بر اساس   COVID-19میزان مرگ و میر ویروس  .[15]کشور جهان جان های شان را از دست داده اند 

میشود میزان مرگ و میر ناشی از ویروس کرونای جدید در مقایسه با ویروس سارس و مرس خیلی کم است. دیده  1در جدول . طوریکه [5]صد بوده است 

 . [17, 16, 5]  میان انسان ها در حد بلند تر نسبت به ویروس های قبلی گزارش داده شده است  (COVID-19)اما، سرعت انتشار این ویروس 

-SARS-CoV ،MERS( شناسایی شده است. ویروس های δ( و دلتا )γ(، گاما )β(، بتا )αتا اکنون چهار نوع از ویروس های کرونا با بنام های الفا )

CoV  وCOVID-19  [18]که شامل سندروم حاد تنفسی بوده در نوع کرونا ویروس بتا قرار گرفته اند . 

 
 : انتشار و میزان مرگ و میر انواع ویروس های کرونا1جدول 

 ختم انتشار محل انتشار میزان مرگ و میر آلوده به ویروسافراد  سال انتشار نوع ویروس

 ادامه دارد کشور جهان 213 %2.9 میلیون 6بیشتر از  2019 19کووید 

 ادامه دارد کشور 27 %35 2506 2012 مرس

 2003 کشور 29 %10 8000 2002 سارس

 

مشاهده می  1که در شکل علایم این عفونت شامل سر دردی، تب، بندش بینی، حالت تهوع، گلودردی، سرفه خشک، ضعف، تنگی نفس و اسهال است 

. این خطر مشابه [20]. اشخاصی که دارای بیماری های قلبی، دیابت، کلیه و فشار خون بلند می باشند خطر مرگ و میر در آنها بیشتر است [19, 4] شود

 . [21] سال قرار دارند 60است به اشخاصی که در سن بلند تراز 

.  قبل از سال [22, 18] با ساختار پیچیده هستند که میتوانند حیوانات و انسان ها را آلوده کنند RNAویروس های کرونا گروه بزرگی از ویروس های  

وجود داشت  MERS-CoVو  HCoV-OC43 ،HCoV-229E ،HCoV-NL63 ،HKU1 ،ARS-CoV، شش ویروس کرونای دیگر بنام های 2019

 . [4]که سبب آلوده کردن انسان ها شده و بیماری های تنفسی را ایجاد می کردند 
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 .  [23]علایم ویروس کرونا در انسان  .1شکل 

 

 ساختار ویروس کرونا .2

 Spike protein/S)، پروتین شاخکی (Nucleocapsid protein/N protein)ویروس کرونا از چهار نوع پروتین بنام های پروتین نوکلئوکپسید 

protein) پروتین لفاف یا پوشدار ،(Envelope protein/ E protein) پروتین غشایی ،(Membrane protein/ M protein) غشای دو طبقه یی شحمی ،

(bilayer lipid membrane) و ،RNA  داده شده است. نشان  2کرونا در شکل . ساختار ویروس [24]تشکیل شده است 

 

 
 .[24]ساختار شیمای ویروس کرونا  .2شکل 

 

ویروسی مخلوط بوده، در هسته ویروسی قرار گرفته و سبب تشکل  RNAبا  Nهمه در پوش ویروسی تعبیه شده اند؛ اما پروتین  Eو  S  ،Mپروتین های 

ویروس یک پروتین شدیدا گلایکوزیله شده بوده و مسئول پیوند ویروس به سطح سلول میزبان است و از این رو منجر به  S. پروتین [25]هسته گردیده است 

.  [27, 25, 24] امینواسید می باشد 109-76هایدورفوبیک )غیرقطبی( کوچک است که حاوی  یک پروتین پوشدار E. پروتین [26]بروز عفونت می شود 

 یکی از مهم ترین پروتین ها در ساختار عمومی ویروس است. این ماده به مقدار بیشتر از سایر پروتین های موجود در این ویروس وجود دارد  Mپروتین 

 ویروس های کرونا همچنین به عنوان ویروس های حاوی پوش شناخته می شوند و ویروس های پوشدار با غشای خارجی متشکل از پروتین ها و  . [25, 1]

این ویروس توسط یک پوشش شحمی دو لایه که با مواد شوینده و الکول ها حساس است احاطه  چربی های که در آب خالص غیر منحل هستند احاطه شده اند.

حد اقل حاوی ده است. ویروس کرونا و سایر ویروس های پوشدار دار با شستن یا پاک کردن دست ها با آب و صابون و یا استفاده مواد ضد عفونی کننده که ش

 .[29, 28] فیصد الکول باشد غیر فعال می شوند 60-80

 

 انتقال ویروس کرونا .3

 برای جلوگیری از انتقال ویروس، دریافت منبع و منشا اساسی آن خیلی مهم است. در ابتدا، محققان مخزن اصلی عفونت ویروس سارس را سگ های

ا می دانستند. گرچه، بعدا دریافتند که تنها نمونه های اخذ شده از سیوت خرم (Asian palm civets)و سیوت خرما آسیایی   (raccoon dogs)راکون 

ویروسی نتایج مثبت نشان می دهد و به همین طور بیان کردند که سیوت خرما آسیایی ممکن میزبان دومی  RNAآسیایی در بازار مواد غذایی برای تشخیص 

توسط خفاش های آلوده با عفونت ویروسی به  (MERS-CoV). ویروس کرونای سندروم تنفسی خاورمیانه  [31, 30, 5]   ویروس کرونای سارس باشد

نیز بیان نموده است که به احتمال زیاد خفاش  19. سازمان صحی جهان در رابطه به ویروس کووید  [32] شتر منتقل شده و بعدا به انسان ها انتقال یافته است 

خانگی، حیوان وحشی و یا -اهلیها مخازن زیست محیطی این ویروس بوده اند، اما انتقال آن بر انسان توسط میزبان واسط نا شناخته که ممکن یک حیوان 

. چگونگی انتقال  [34] از منبع اولیه به انسان معلوم نیست  19-. در حال حاضر مکانیزم دقیق انتقال کووید [33] حیوان وحشی نگهداری شده در خانه باشد 

 داده شده است. نشان  3در شکل انسان احتمالی ویروس های کرونا از میزبان اولیه به 
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 . انتقال ویروس های کرونا از میزبان های حیوانی تا انسان.3شکل 

 

 
 .[35] 19توصیه های سازمان صحی جهان برای جلوگیری از آلوده شدن به کووید . 4شکل 

 

ها از تماس نزدیک با اشخاص مبتلا به ویروس و لمس کردن سطوح آلوده با ویروس بیشتر می شود. یکی از راه های موثر شیوع این ویروس در میان انسان 

تایوان و نیوزیلاند با چنین  . تعدادی از کشور های جهان مانند[3]برای جلوگیری از گسترش بیشتر این ویروس در میان انسان ها انزوا و قرنطین است 

. تحقیقات نشان داده است که مرد ها نسبت به زن ها بیشتر به ویروس کرونا مبتلا می [20]موفق باشند  19راهکارها توانستند تا حدی در کنترول کووید 

ین، میزان مرگ و میر مرد ها در مقایسه به زن ها بیشتر است. محققان دلایل آنرا استفاده بیشتر سیگار در مرد ها، سبک زندگی و متفاوت شوند. علاوه برا

زن ها کمتر  [39] و یانگ و همکاران آنها [38] . بر اساس گزارش جیلون و همکاران  [37, 36, 21]   بودن سیستم ایمنی با توجه به جنسیت آن ها می دانند

 صلی آن قوی بودن عکس العمل سیسم معافیت در زن ها نسبت به مرد ها است.از مرد ها تحت تاثیر باکتری ها و ویروس ها قرار میگیرند، دلیل ا
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کافی اپیدمیولوژیک به یک نگرانی جهانی  به دلیل محدودیت و در دسترس نبودن داده های COVID-19تاکنون، درمان و جلوگیری از مبتلا شدن به 

ماه را از  18( مدت تقریبا COVID-19، ایجاد واکسین ویروس کرونا ) (WHO)جهانتبدیل شده است. طبق بیان دکتر تدروس، مدیر کل سازمان صحی 

. بنابرین، سازمان صحی جهان برای جلوگیری از آلوده شدن به این بیماری یک سلسله توصیه های وقایوی را [26] تاریخ شیوع این بیماری خواهد گرفت

 داده شده است. نشان  4نموده که در شکل پیشنهاد 

 

 اقدامات حفاظتی برای جلوگیری از انتشار بیماری ویروس کرونا .4

ویروس های تنفسی از طریق قطرات تنفسی وقتیکه شخص بیمار سرفه و یا عطسه می زند پخش می شود. تدابیر لازم برای جلوگیری از انتقال 

از یک شخص به شخص دیگر مشابه به حالاتی است که در همه ویروس های تنفسی باید مد نظر گرفته شود. مهم ترین اقدام این است که  19-ویروس کووید

خانه  تماس نزدیک با افردای که مبتلا و یا مشکوک با این ویروس هستند جلوگیری شود. درین حالت، اگر شخصی بیمار است باید تحت مراقبت صحی در از

. بعد از بهبود کامل، از ماسک های یکبار مصرف استفاده نموده و کوشش کند که مکررا ماسک را تعویض نموده و از تماس  [33, 3] و یا بیمارستان بماند 

گرچه، تا کنون استفاده از ماسک بحث بر انگیز است. بعضی از تحقیقات نشان داده است که ماسک های   .  [20] نزریک با دیگران تا مدتی جلوگیری نماید

به  .  [41, 40] زیرا نمیتوانند بطور کامل دهان و بینی را بپوشانندجراحی یا طبی به طور کامل در برابر ویروس های موجود در هوا محافظت نمی کنند 

محافظت بیشتری دارد، زیرا این ماسک ها می  N95استفاده از ماسک های   [42] . همین سبب، انتقال قطرات کوچک را به دهان و بینی مهیا می سازد

می توانند در  1860sنوع  N95توانند دهان و بینی را بطور کامل بپوشاند و از انتقال ذرات کوچک موجود در هوا نیز جلوگیری نماید. بنا، فقط ماسک های 

نانو متر می باشند، به همین دلیل  120تا  85های کرونا در حدود نانومتر محافظت کنند، اندازه ویروس  80تا  10برابر استنشاق ویروس ها به اندازه 

. گفته شده است   [27, 21] استفاده کنند 1860sنوع   N95کارکنان صحی که تماس نزدیک با بیماران دارند در عوض ماسک های طبی باید از ماسک های 

. در صورت تماس با افراد مبتلا و یا مشکوک با ویروس کرونا [43]به اشخاصی که موی صورت دارند مناسب نیست  N95که استفاده از ماسک های 

مانند لباس یا روپوش لباس که در مقابل آب مقاوم باشد، دستکش، عینک ایمنی، محافظ صورت، روکش یا پوشش مو/سر،  (PPE)وسایل محافظت شخصی 

 (. 5شکل ) [19]داشته باشد پوشیده شود  ماسک، کفشی که در مقابل مایعات غیر قابل نفوذ بوده و قابلیت ضد عفونی شدن را

 

 
 .. وسایل محافظت شخصی برای کارکنان صحی در تماس با بیماران ویروس کرونا5شکل 

 نتیجه گیري .5

( نوعی از بیماری های سندروم حاد تنفسی بوده که منجر به مشکلات صحی و حتی مرگ در انسان ها می شود. تا 19-ویروس کرونای جدید )کووید

تا کلینیکی امیدوار کننده و یا راهکار های موثر برای پیشگیری از مبتلا شدن به این ویروس وجود ندارد. با این حال، محققان در تلاش اند اکنون، هیچ تداوی 

دقیق انتقال این  از انسان به انسان مشخص شده است. اما مکانیزم 19-بتوانند درمان و یا واکسین موثری را در مقابله با این ویروس تهیه کنند. انتقال کووید

کش، و در نظر ویروس از منبع اولیه به انسان تا اکنون نا معلوم است. برای پیشگیری از مبتلا شدن به این ویروس حفاظت فردی با استفاده از ماسک، دست

لا می شود هرچه عاجل با مراکز گرفتن فاصله یک الی دو متر در مکان های عمومی باید در نظر گرفته شود. در صورتیکه یک شخص به این ویروس مبت

روس را از صحی اختصاصی ویروس کرونا تماس حاصل نماید، و از تماس با دیگران اجتناب کند.  مواد ضد عفونی مبتنی بر الکول و صابون میتواند این وی

لبی، گرده، فشار خون بالا و قند خون بیشتر می باشد. با سابقه ی امراض ق 19-بین ببرد. تحقیقات قبلی نشان داده است که خطر مرگ و میر در بیماران کووید

سال بیشتر است. گرچه، فیصدی مرگ و میر میان  60بر علاوه، میزان مرگ و میر ناشی از این ویروس در مرد ها نسبت به زن ها و اشخاص بالاتر از سن 

 کمتر از بیماران ویروس های سارس و مرس بوده است. 19بیماران کووید 
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