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  ويروس با سيستم ايمني  ارتباط كرونا

هستند كه   ي وحش وانات ياز ح گر يد ي اريدامها، پرندگان، خفاش، موش و بس ،هاانسان  ي براپاتوژن هاي مهمي  روسها يو وناكر

  را آلوده كنند.داران  مهره  نيا  يمركز يو عصب ي، دستگاه گوارش، كبد تنفسي يها  ستميتوانند س يم

  بيماري به عنوان علت SARS-CoV-2را با نام  روسيو  نيآخر (WHO)  ي ، سازمان بهداشت جهان٢0٢0سال  هيژانو  1٢در 

  كرد.معرفي   (COVID-19)٢01٩ روسيكروناو ديجد  يعفون

-COVID،  ٢0٢0  هيگزارش شد و سپس در فور   نيدر چ  يدر ووهان، شهر بزرگ   COVID-19مورد    ني، اول٢01٩در اواخر سال  

 مرگ و زانيشده با م دييمورد تا  1٨٤0٧، در مجموع ٢0٢0مارس  1٩در  رانيدر ا .كشورها گزارش شد ر يو سا رانيدر ا 19

  ن يا هستند. روسيو كرونا يماريمبتلا به ب رانيا تيدرصد از جمع 0.0٢ باًي، تقرجهيدر نت .است شده  گزارش درصد ٦.٩٨مير 

  ي حال، براساس داده ها  نيبا ا .است درصد 0.01ژاپن كمتر از  براي و  درصد 0.01حدود  نيچ يشاخص در حال حاضر برا 

  است.  تحت تاثير واقع شدهكمتر  ايتاليو ا اينسبت به اسپان راني، اWHO يرسم

  ي جهش ها را در توال فراواني تواند يقرار گرفته و م  يمنيا  ستمي تحت فشار س روس يدهد كه و ينشان م  ك يلوژنتيدرخت ف

 روسي و (واگير) شدتشيتواند باعث افزا يم ند يفرا نيدهد. ا  شي مختلف افزا ي افراد كشورها نيدر ب روسيكرونا و يكيژنت

  و انتقال آن شود.

  COVID-19ايمونوپاتولوژي 

هنوز در دست بررسي است. براي اكثر  COVID-19ه است و پاتوژنز مشخص نشد  SARS-CoV-2محل عفونت اوليه با 

زيرا اين بيماري عمدتاً يك بيماري تنفسي است. حالت  ،ممكن است فقط روي ريه ها تأثير بگذارد COVID-19بيماران، 

اصلي عفونت انتقال انسان به انسان از طريق تماس نزديك است كه از طريق پاشيدن قطرات فرد آلوده از طريق سرفه يا عطسه  

  تفاق مي افتد.آنها ا

COVID-19  به همين  قابل انتقال است كه طي آن ويروسدارد روز  1٤تا  ٢يك دوره نهفتگي بدون علامت احتمالي بين .

رخ داده است، بدين معني كه به طور متوسط هر فرد پتانسيل  ٢.٦-٢.٢اصلي  R0با  SARS-CoV-2دليل، گسترش سريع 

هستند، به   دشدي ٪1٥بدون علامت هستند،  اي فخفي ها عفونت  از درصد ٨0 باًيتقرنفر ديگر دارد.  ٢.٢گسترش عفونت را به 

، خستگي و علائم تنفسي از جمله  تب نياز دارند. مكانيكي هيتهو ، كه بههستندوخيم  يعفونت ها زني ٪٥دارند و  ازين ژنياكس

  ٢ ني وتانسيكننده آنژ لي تبد ميممكن است از آنز SARS-CoV-2هستند. علائم  ني تر عيشاسرفه، گلودرد و تنگي نفس 

(ACE2)  است آسيب ديده عضو نيتر عيانسان كه شا ييهوا  يمجاراپيتليال عفونت در  يبرا زبانيسلول م رندهيبه عنوان گ، 
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  تنها درصد  رايز كند  را آلوده ميبدن  يمنيا يسلولها همه   SARS-CoV-2 اياست كه آ مشخص نشده هنوز   استفاده كند.

  يگري د  يها رندهيامكان وجود دارد كه گ نيا هستند. ACE2 رندهيگ انگريب هيساكن ر  ي ها / ماكروفاژها تياز مونوس يكم

  .كند استفاده يگر يد ي از حالت ورود سلول ايوجود داشته باشند،  زين

  و هومورال را در انسان نشان يواسطه سلول يمنيهر دو پاسخ ا ينقش محافظت COVID-19از مطالعات مربوط به  ياريبس

  شوند. يم انيبه وفور در طول عفونت ب SARS-CoV-2  از N نيو پروتئ S نيپروتئ. دهد يم 

،  IL-2  ،IL-7  ،IL-10  ،G-CSFاز جمله  يالتهاب شيپ يها  ناي توكايس ي با سطح بالا يبستر ماران يمطالعه در ب كي جهينت 

IP-10  ،MCP-1  ،MIP-1A  وTNFα  نايتوكايسندرم ترشح س ا ي "نايتوكايطوفان س"به نام  ديشدعفونت در (CRS)   به

مي تواند   "طوفان سايتوكاين"اين به اصطلاح تشخيص داده شده است.  COVID-19در پاتوژنز  ي عامل اصل ك يعنوان 

رض مي شود. از جمله سندرم درد حاد تنفسي ويروسي را آغاز كند وآسيب ريوي ناشي از التهاب كه منجر به ساير عوا   عفونت

)ARDS نارسايي تنفسي، شوك، نارسايي اندام و در نهايت مرگ ،( .  

  SARS-COV-2 عفونت بهذاتي  ي منيا ي نقش پاسخ ها

در دسترس است.   SARS-CoV-2آلوده    مارانيب  زبانيم  يذات  يمني ا   تيدر مورد وضع  يدر حال حاضر، فقط اطلاعات محدود

  ي ها تلنفوسي كاهش)، ٪٣٨كل ( ي ها  لينوتروف شي قرار گرفت، افزا يمورد در ووهان مورد بررس ٩٩گزارش كه  كي در 

ها و كاهش   لينوتروف شيافزا مشاهده شد.  c  (84%) يواكنش نيپروتئ شافزاي  و) ٪٥٢( يسرم IL-6 شافزاي)، ٪٣٥كل (

  و مرگ ارتباط دارد. يماريبا شدت ب زيها ن تيلنفوس

شود،   يم   جاديا  روسيكند كه با حمله و   يم   ديرا تول  يمولكول  يساختارها  يذات   يمنيا  ستمي، سيروس يپاسخ ضد وافزايش    يبرا

، مشخص شده  coronavirusمانند  RNAهايي با ژنوم  روسيو يبرا ). (PAMPsمرتبط با پاتوژن  يمولكول يبه نام الگوها

  ي ها  رندهي، توسط گdsRNAاز جمله    يروسيو  ريواسطه ها در طول تكث  اي  يروس يو  يژنوم  RNAها به شكل    PAMPاست كه  

RNA ياندوزوم ،TLR3  وTLR7  و حسگرRNA يتوزوليس ،RIG-I / MDA5  .ييشناسا داد يرو  ن يا  شناسايي مي شوند 

  نيشود. در هسته، ا يآنها م ي، همراه با انتقال هسته اIRF3و  NF-κB يعنيدست،  نييپا نگيگناليمنجر به فعال شدن آبشار س

شامل خط      هياول  ي پاسخ ها  ن يشوند و ا   يم   يالتهاب  يها   نيتوكايسا  ريو سا  I   نوع  ) IFN نترفرونيا (  انيباعث ب  يسيعوامل رونو 

و انتشار  روس يو ريتكث ،هيتواند در مراحل اول يم Iنوع  IFNدر محل ورود است. پاسخ  يروسي در برابر عفونت و دفاعي اول

  آن را سركوب كند.
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دست آن وابسته است كه در   نييو آبشار پا Iنوع   IFN يبه شدت به پاسخها يروس يمؤثر در برابر عفونت و ي ذات يمنيپاسخ ا

  رسد.   يمؤثر به اوج م يقيتطب يمنيپاسخ ا  يو القا يروسيو ريكنترل تكث

پاسخ  ر يممكن است نشانگر تأخ ني شود. ا يدر افراد آلوده بدون علامت گزارش م  يحت روسيكه انتقال و نجاستيجالب ا

  ينقش مهم يذات يمني، پاسخ ايقبل روس يعفونت كروناو يشده برا  يجمع آور  يزودرس باشد. بر اساس داده هاي  ذات يمنيا

 ليو هجوم نوتروفI نوع    IFNد   از ح  ش يب  ديفعال بعداً منجر به تول  يروس يو  ريكند. تكث  يم   فايمخرب ا  ا ي  يمحافظت  ي در پاسخ ها

  يهايماريافراد مبتلا به ب  COVID19هستند. افراد مستعد ابتلا به    يالتهاب  يهاسايتوكاتين    يشود كه منابع اصل   يها و ماكروفاژها م

در كودكان خردسال  يمورد جد  چ ي ، هني هستند. علاوه بر ا يعروق يقلب  يها يماري، فشار خون بالا و بابتياز جمله د زمينه اي

  ك ي ي ذات يمنيدهد كه پاسخ ا يها نشان م تيواقع ني مؤثر است. ا اريبس يذات يمنيكه پاسخ ا يگزارش نشده است، هنگام

  است.  يماريب جهينت يعامل مهم برا 

  SARS-COV-2 ايمني هومورال در عفونت

  فا يرا ا ي، نقش محافظتيكننده، با محدود كردن عفونت در مرحله بعد يخنث يباد  يآنت ديتول ژه يهومورال، به و يمنيپاسخ ا

 N نيدر برابر پروتئ IgG ديباعث تول SARS-CoV-2عفونت  كند. يم يريجلوگ ندهيكند و از بروز عفونت مجدد در آ يم

تا روز   انتقال دهنده به صورت  مارانيو در اكثر ب يماريپس از شروع ب ز چهارمرو  ل يتواند توسط سرم در اوا يشود كه م يم

   .چهاردهم شناسايي شود

  ي من يفرار ا  ياحتمال   يها   سم ي مكان 

بدن   يمن يا  يها پاسخ و كاهش  يمني ا ص ياز تشخ  ي ريجلوگ يبرا  ژه ي ها به و  روسيو نا دهد كه كرو ي نشان م يمشاهدات كنون

 11تا  ٢تر دارند، به طور متوسط  يطولاننهفتگي به دوره  ليدهد كه چرا آنها تما يم ح يتوض يتا حدود  نيسازگار هستند. ا

بدن است كه با   ي منيا ستم يساز فرار  ت يخاص ليتر احتمالاً به دل يطولان نهفتگي روز. دوره  ٤-1با آنفولانزا،  سهيروز در مقا

، Betacoronavirusجنس  ياز اعضا يكيكند. به عنوان  يعفونت فرار م هيدر مرحله اول زبانيم يمنيا ستميمؤثر س صيتشخ 

سازوكارها به   شترياست. به طور خلاصه، ب MERS-CoVو  SARS-CoVبه  هيبه طور بالقوه شب يمنيا ستميفرار س سميمكان

 نيشامل پروتئ يروسيو  يها نيهستند. پروتئ يمتك Iنوع  نترفروني ا  نگيگناليو س صيتشخ  ژهي، به ويذات ي منيا ي مهار پاسخها

 زباني م  يمنيا  )ونيمدولاس(  نوسان  در  ياصل   يمولكول ها   NS15)،   NS4a)   ،NS4bمانند  (NS)سازنده    ريغ  اي  (M)  ييغشا   يها

 هستند. 
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يا ساير ) ACE2( ٢مانند سلول هاي آلوئول نوع  فيمنجر به عفونت سلول هاي هد SARS-CoV-2ذرات معلق حاوي جذب 

 روسي و ريكند و باعث تكث فيرا ضع IFN يروس يضد و يممكن است پاسخها روسيسلول هاي هدف ناشناخته مي شود. و

شود.  يم يالتهاب يها  نيتوكاياز حد سا شيب ديها / ماكروفاژها منجر به تول تيها و مونوس ليكنترل نشده شود. هجوم نوتروف

پاسخ   دي خاص ممكن است فعال شود و به تشد  Th1 / Th17باشد.    "نايتوكياطوفان س"  جهيممكن است نت  هي ر  يمونوپاتولوژ يا

كنند كه ممكن است   يم ديتول SARS-CoV-2 ياختصاص يها  يباد ي آنت ،پلاسما يسلولها / Bي كمك كند. سلولها  يالتهاب

  .ها كمك كند روسيو  يساز  يبه خنث
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