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سندرم  ،   آن در افراد مبتلا يو در پ شوديم د يشد يپنومون جادياست كه سبب ا ياز عفونت دستگاه تنفس يدي شكل جد،  COVID-19بيماري 

 ٢0٢0  هيفور 11 خياست و در تار شده ييشناسا يتازگكه به  يروسيپاتوژن و كيكه توسط  يماريب  ني. ادهدي) رخ مARDS( يحاد تنفس يشانيپر

مبتلا   COVID-19نفر به  ٧,٧٣٢,٩٥٢، گزارش نيا نگارشزمان  رد .شد ده ي نام coronavirus 2 (SARS- CoV-2)حاد  يسعنوان سندرم حاد تنفبه 

  شده است. يجهان يشدن اقتصاد  ليو باعث تعط اند در اثر ابتلا جان خود را از دست داده  نفر ٤٢٨,٢٤٨ اند وشده 

هاي حساس ومير منجر شود و به خصوص در گروه تواند به كاهش ابتلا و مرگتقويت سيستم ايمني در يك جامعه مي تلاش براي يافتن راه هاي

 بسيار حائز اهميت است.  

  بيماري زايي ويروس

مانند ساير كرونا ويروس ها داراي ارتباطاتي با پروتئين هاي ساختاري و غيرساختاري ويروس هست.    SARS-CoV-2مكانيسم بيماري زايي ويروس  

در هنگام  به طور مثال تحقيقات نشان داده اند كه پروتئين هاي غيرساختاري اين ويروس قادرند مانع بروز پاسخ ايمني ذاتي در ميزبان شوند. ويروس  

كند و سپس از طريق مسيرهاي هوايي وارد شش ها ميشود. مشابه   خاطي، به ويژه مخاط بيني و حلق، عبور ميورود به بدن احتمالا از غشاءهاي م

COV-SARS 2، ويروس-CoV-SARS  1هم از آنزيمACE2   كه به طور وسيعي در اندوتليوم رگ ها، اندوتليوم دستگاه تنفسي، مونوسيت هاي

را   ACE2كند. ويروس پس از حمله به اندام هاي هدفي كه   نوان گيرنده ي اصلي اش استفاده ميكيسه هاي هوايي و ماكروفاژها حضور دارد، به ع

شود. اما نكته ي   روز پس از شروع بيماري مي 1٤تا  ٧كند كه باعث بدتر شدن وضعيت بيمار در حدود  كنند، حمله ي دومي را آغاز مي بيان مي

آخر بيماري تنها حاصل تخريب مستقيم ويروسي نيست؛ بلكه يكي از پيامدهاي فعاليت  مهم آن است كه بحراني شدن وضعيت بيمار در مراحل 

  غيرعادي و آسيبهاي وابسته به سيستم ايمني كه توسط ويروس القاء شده اند نيز هست.

    COVID-19مراحل بيماري  

دهد. براي بيشتر   بدن و وقوع اوليه ي بيماري رخ مياين مرحله ي اوليه در زمان ورود ويروس به  فاز اول يا فاز ملايم (عفونت اوليه) )1

شود كه همراه است با علائم ملايم و اغلب غيراختصاصي مثل احساس ناراحتي و بي قراري،    افراد اين مرحله شامل يك دوره ي نهفتگي مي

ند در حالي كه تمركز اصلي آن  ك  كند و در ميزبان مقاومت ايجاد مي تكثير پيدا مي  SARS-CoV-2تب و سرفه ي خشك. در اين دوره، 

  شود.  كنند، درمان و بهبودي به بهترين شكل انجام مي بر سيستم تنفسي است. در بيماراني كه ويروس را در همين فاز محدود مي

دهد. در طي اين فاز در بيمار   در مرحله ي دوم، به طور نرمال تكثير بيشتر ويروس و عفونت موضعي رخ ميفاز دوم يا فاز متوسط  )٢

  كند. در اين مرحله از بيماري است كه اكثر بيماران مبتلا به پنوموني ويروسي به همراه سرفه، تب و احتمالا هيپوكسي بروز مي

 COVID-19 نياز به بستري شدن در بيمارستان به منظور رصد شدن و مديريت شرايطشان نيازمندند . 

وارد مرحله ي سوم و فاز حاد بيماري    COVID-19جمعيت كمي از مبتلايان به    )٢فاز سوم يا فاز حاد (التهاب سيستميك بيش از حد )٣

كاهش   COVID-19رسد كه فاكتورهاي التهابي سيستم ايمني افزايش پيدا كرده باشند. عفونت  در اين فاز از بيماري به نظر مي شوند. مي

شان داده اند كه نشانگرهاي زيستي و سايتوكاين هاي  شود. همچنين مطالعات ن  كمكي، مهاري و تنظيمي را باعث مي Tتعداد سلول هاي 

 
angiotensis converting enzyme 21  
Systemic hyperinflammation2  
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،  reactive-C، پروتئين ٤α1 ،α-TNF، پروتئين التهابي ماكروفاژ  ٣، فاكتور تحريك كلوني گرانولوسيت هاIL ،6-IL ،7-IL-2التهابي مثل 

  در بيماران حاد به طرز قابل توجهي افزايش پيدا كرده اند.  D-dimerفريتين و 

  داشته باشد؟  COVID-19آيا مس ميتواند نقشي در بهبودي بيماران 

در طي يك عفونت ويروسي، مس يك ماده ي مغزي بسيار مهم هم براي عامل بيماري زا و هم براي ميزبان ميباشد. مس نقش مهمي در عملكرد و  

، نوتروفيل ها، سلول هاي كشنده ي طبيعي و ماكروفاژ Bكمكي، لنفوسيت هاي  Tنسان دارد؛ چراكه در عملكرد لنفوسيت هاي بقاء سيستم ايمني ا

به   ها دخيل هستند. سلول هاي نام برده شده، بخشي از سيستم ايمني انسان هستند كه در كشتن ميكروب هاي ايجاد كننده ي عفونت، ايمني وابسته 

دهند؛    شدن آنتي بادي ها نقش دارند. افرادي كه دچار كمبود مس هستند، استعداد قابل توجهي در ابتلا به عفونت ها از خود نشان ميسلول و ساخته  

  شود.  چراكه كمبود مس و يا حتي ازدياد آن در بدن انسان باعث اختلال در عملكرد سلول و يا حتي تخريب آن مي

نوع يك، و مواردي ديگر را دارد. همچنين   HIVس هاي عفونت زا مثل ويروس برونشيت، پوليوويروس، مس قابليت از بين بردن تعدادي از ويرو

را هم دارد. از مكانيسم هاي مختلفي كه مس   SARS-CoV-2دهند كه مس در صورت برقراري تماس با پاتوژن، قابليت كشتن  تحقيقات نشان مي

  امه به چند مورد اشاره ميكنيم:براي از بين بردن ميكروب ها استفاده ميكند در اد 

كند و مورفولوژي ويروس را به طور برگشت ناپذيري تغيير  ، مس ژنوم ويروسي را تخريب مي229Eبراي از بين بردن كرونا ويروس انساني  )1

بين بردن   در يك مطالعه ي كشت سلول، از كوپريك كلريد هيدرات براي از - ٢ دهد به طوري كه در عملكرد آن اختلال ايجاد شود. مي

را با تخريب اكسيداتيو   تب خال+ ويروس ٢يون هاي مس  -٣ به وسيله ي مهار كردن همانندسازي آن استفاده شده است. DENV-2ويروس 

 . كنند ژنومش، غير فعال مي

  است. در يك مطالعه  باشد، نسبت به سطوح مس بسيار حساس  مي  COVID-19كه عامل همه گيري كنوني بيماري    SARS-CoV-2ويروس جديد  

سازي دبراي همانن  SARS-CoV-2را كه يكي از پروتئين هاي مورد نياز  papain-like protease-2+ توانست پروتئيني به نام ٢ي سلولي، يون مس 

به صورت گسترده به   CuOباشد را بلاك كند. به منظور كاهش هرچه بيشتر عملكرد ويروس در مطالعات مربوط به درمان با مس، از نانوذرات  مي

و پروتئين هاي   mRNA+ در مهار ورود ويروس به سلول ميزبان و تجزيه ي ٢شود. اين نانوذرات و يون هاي مس  عنوان كاتاليزگر استفاده مي

  كنند. كپسيد كه در چرخه ي زندگي ويروس دخيل هستند، مشاركت مي

شود. از طرف ديگر افراد با سيستم ايمني ضعيف،  باعث تضعيف سيستم ايمني مي گزارش هاي متعددي مبني بر اينكه كمبود مس در خون افراد،

را دارند. اكثر افراد مقادير مورد نياز مس را از طريق رژيم غذايي   COVID-19همواره ريسك بالاتري براي ابتلا به بيماري هاي عفوني از جمله 

در خون نيست، بلكه عدم تعادل مقدار مس و ساير مواد معدني موجود در رژيم  كنند؛ اما كمبود مس هميشه به علت نداشتن مس خود دريافت مي

ني را  غذايي كه براي توليد مس مورد نياز بدن لازم هستند، ممكن است توليد مس را در بدن مهار كند و در نتيجه ريسك ابتلا به بيماري هاي عفو

شوند، دوز هاي بالاي روي   مس و روي به صورت رقابتي از طريق روده جذب ميدر بدن فرد افزايش دهد. به طور مثال، از آنجايي كه عناصر 

 ممكن است در بدن فرد سالم باعث ايجاد كمبود مس شود. با توجه به اين مسئله، اين احتمال وجود دارد كه افرادي كه به صورت منظم از قرص

  داشته باشند.  SARS-CoV-2هاي روي استفاده ميكنند، ريسك بالاتري براي ابتلا به عفونت حاد 
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  ها :اثر مصرف ادويه

اقوام مختلف  ن يدر ب ريمرگ و م زاني) گزارش نشده است. اما مCOVID-19( يماريبا  ب يكيژنت ي نه ي شيدر مورد ارتباط پ يگزارش چياگرچه ه  

ه طور قابل  بها  ت يقوم ريبا سا سه يدر مقا ي جنوب ي ايمردم  آس انيدر م وركيوي در شهر ن COVID-19 يها  يآمار فوت ،به طور مثال متفاوت است.

  كمتر بود. يتوجه

را   انيآنها كه  از مبتلا تيبا جمع سهيها در مقا ييايو آس اهپوستانيها ،س ييا يپوستان ، اسپان ديسف نيدر ب  COVID-19 تعداد افراد فوتي كيتفك

  درصد مرگ و مير  ٧كه  تنها  نجاستاي  جالب .بود ٪ 1٤ و ٪ ٢٢ ، ٪ ٢٩ ،  ٪٣٢برابر با  ب ترتي به  بودند  ٪٧ و ٪٢٨ ،  ٪ ٣٤ ، ٪ ٢٧ شدند  يشامل م

 COVID-19  ر يدرصد مرگ و م موضوع، ن يتوجه به ابا دهند.  يم ل يشهر را تشك  تجمعي ٪ 1٤كه   ن يبا وجود ا تشكيل مي دهند. را آسيايي ها  

 يو فرهنگ  يطيمح  ست ي، زيف از عوامل مانند عوامل منطقه اتمخ  يشده بود.  مجموعه ا   ينيب  شيتلفات پ   زانيتر از م  ن ييدرصد پا  ٥0ها    ييايدر آس

وجود    COVID-19ها و    هيمصرف ادو   ني ب  ،يمعنادار  يشد.  هم بستگ  يمختلف بررس  يبا داده ها  ي، در پژوهشمانند سن   مستعدو عوامل    راتييو تغ

  دارد. 

  نفربه علت  ون يليم در هر يك ريتر سرانه تعداد مرگ و م نييجات پا هيبا  مصرف ادو ييدر كشورها  ود كهيافته ها همچنين حاكي از آن ب 

  COVID-19  تاثير را يز ست ي امر تعجب آور ن ن يا بود. شتر يكردند ب يمصرف م ي شتريجات ب  ه ي كه ادو يي در كشورها ي بهبود زان يبود.  و م شتري ب  

 ييايخواص ضد باكتر ي شود) دارا ياستفاده م اي(كه معمولاً در آس ليشناخته شده اند. به عنوان مثال ، زنجب يمن يا تي تقو ي ها برا هي و ادو اهانيگ

 است.  يو ضد قارچ  يروسي، ضد وييايخواص ضد باكتر  يردارايموجود در س  نيسي، آل به طور مشابه  را مهار كند.  يروسيو  ت يتواند فعال  يماست و  

  تي مانند آنفلوانزا و هپات در عفونت هايي يروس يو ضد و  يداشتن اثرات ضد التهاب لياست كه به دل يدانياكس ي، آنت نيكوركومزردچوبه سرشار از 

C  .مانند آسم   يتنفس  طيتواند علائم مرتبط با شرا  ياست و م  ييايو ضد باكتر  يقو   يها   دانياكس  يآنت  يحاو  خكيم  ه يروغن ادو    شناخته شده است

لازم است  يشتريبه طور كامل شناخته  نشده است ، و مطالعات ب يمنيو ا هاه ي مرتبط با ادو ق يدق ي مولكول سمياگرچه مكان بدهد .  ن يو سرفه را تسك

   دهند. ينشان م  1٩ ديها و مقابله با كوو ه يمصرف ادو ياز اثر بخش ياما داده ها ارتباط قابل قبول
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    آموخته شده:مصونيت  

، منجر به   واكسن ها  ايرا بروز دهند. عفونت ها    ياكتساب  يمنيا  يها  يژگيتوانند و  يم  زين    يذات  يمنيا  يدهد كه سلول ها  ينشان م   يمطالعات فراوان

اصطلاحاً نسبتاً   ده يآموزش د يمنيا. خوانده شده است ده يآموزش د ت يروند مصون ن ي. اشود يم يكيمونولوژي به ساخت حافظه ا ه يشب يعملكرد

در   يك يمونولوژيدر مورد حافظه ا  يديدر نظر گرفته شده است ، اما شواهد جد  ياكتساب  يمنياز ا  يبخش  شهيهم  يكيمونولوژياست حافظه ا  يديجد

است نتايج جالبي را   شده انجام  )BCG(پژوهش بر روي واكسن  شود.  يگفته م ز ين يذات يمنيوجود دارد. به آن حافظه ا يمنيا ستم يس ي قسمت ذات

، شوديم  يدستگاه تنفس  يهابه عفونت   تيشده است كه باعث كاهش حساس) گزارشBCG(  نيگور-كالمت  لوسيباس  ونيناسيواكسارائه داده است.  

.  است ده يدآموزش ت يمصون نوعي   مسئله ني از ا يناش يمنيا، شودي م انجام يذات  يمنيا يهاسم يمكان مدتيطولان  تيكه با تقو يشنهاد ي اثر پنوعي 

  ا يباشد و  SARS-CoV-2در برابر عفونت  ي قو رنده يگش يپ كيممكن است  BCG ونيناسيشده است كه واكس  ارائه  ياه ي ها فرضداده  ن يبر اساس ا

كه   ياند كه كشورها و مناطق كرده  شنهادي) پيكي(اكولوژ يطيمحستيرا كاهش دهد. مطالعات ز COVID-19 يماريممكن است شدت ب 

    ها كمتر است.در آن  COVID-19از  يناش ريومو مرگ  شوند يمبتلا م يكمتر ت ياست جمع يها اجبار در آن  BCG ونيناسيواكس
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