
 

 
0 
  

                         

  

 )س( دانشگاه الزهرا

 معاونت آموزشی و تحصیلات تکمیلی

  

 91گزارش علمی وضعیت بیماری کووید

 دانشگاه الزهرا )س(

www.alzahra.ac.ir 

 

 91 دیکوو یماریب خچهیتار

 میکروبی -رشته زیست فناوریدانشجوی کارشناسی ارشد  اعظم شجاع

 دانشکده علوم زیستی(-بیوتکنولوژی)استادیار گروه  سید ابوالقاسم قدمی

 

http://www.alzahra.ac.ir/


 

 
1 
  

 مقدمه

شت جهانی )  سازمان بهدا ساس اعلام  ستند. در  ،(WHOبرا شت عمومی ه سئله ای جدی برای بهدا سی م بروز  بیماری های ویرو

و آنفولانزای  2002تا  2002در سالهای  سندرم حاد تنفسی سارس کروناویروسبیست سال گذشته ، چندین بیماری ویروسی مانند 

1N1H  به دفتر  2032 دسااامبر 23ثبت شااده اساات. ویروس جدید کرونا برای اولین بار در تاری   2002در سااالWHO  در چین

شده  به عنوان  شناخته  شناخته بود، این موارد تازه  شد. از آنجا که عامل ایجاد کننده نا شناخته اثر ذات الریه بر"گزارش   "علتی نا

(  یک برنامه تحقیق گسترده برای شناخت شیوع بیماری CDCطبقه بندی شدند. مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری های چین )

ستCoVویروس ) زماندهی کردند.  این بیماری اکنون به ویروس جدیدی متعلق به خانواده کروناسا شده ا سبت داده   33در  .( ن

اسااات ، که م ف   "COVID-19"جدید یک  کووید، اعلام کرد که بیماری ناشااای از این  WHO، مدیرکل  2020فوریه ساااال 

سال گذشت "2032ویروس  بیماری کرونا" ست. در بیست  سارس ا ست.  بیماری   کوویده ، دو اپیدمی کرونا ویروس دیگر رخ داده ا

شته و مرس  000و  مورد ابتلا 0000هزار کشور با حدود  همه گیری که در چین ونیز دو سعودی  کوویدک ستان  که در آغاز در عرب

شد، تقریباً دو هزار و  سایی  شت و هنوز هم به  000مورد ابتلا و  000شنا شته برجای گذا سی میک شود . به نظر  طور پراکنده برر

سیار مسری است و به سرعت در سطح جهان شیوع پیدا کرده است. در جلسه ژانویه  20ای در تاری  می رسد این ویروس جدید ب

شت ) 2020سال  ساس آیین نامه بین المللی بهدا شیوع بیماری توسط IHR 2005، برا  ، )WHO  .شد ضطراری اعلام  شکل  ا به 

  رخ داد ، زیرا اولین مورد این بیماری قبل از ورود به چین در ایالات متحده ثبت شااد. 2020فوریه  22گزارش انتقال به انسااان در 

( آن را ویروس ICTVنامیده شاااد. پز از آن ، کمیته بین المللی طبقه بندی ویروس ها ) nCoV-2032در ابتدا ، ویروس جدید، 

SARS-CoV-2  نامید زیرا بسیار شبیه به موردی است که باعث شیوع بیماری سارس شده است. کرونا اکنون به عنوان عامل اصلی

( هسااتند که می توانند در ssRNAتک رشااته ای )   RNAعفونتهای ویروساای در دنیا اساات. آنها خانواده بزرگی از ویروس های 

شوند.  سازی  ست ، این ویروس ها می توانند ازگونه های م تل  جانوری جدا  شده ا ضیح داده ن برخی موانع  به دلایلی که هنوز تو

ست که  ست .  جالب اینجا شدید ا سیار  سرماخوردگی تا حتی بیماریهای ب شبیه  سان ایجاد بیماری کنند که گاه  عبور کنند و در ان

سایر میزبا سپز به  شا گرفته اند و  سها از خفاش ها من ست و به دلیل افزایش احتمالاً این ویرو شده ا ستانداران منتقل  ن های پ

  WHOپتانسایل رشاد این ویروس در جهان به یک بیماری همه گیر تبدیل شاده و یک خطر جدی برای سالامت عمومی اسات. 

ج از چین در خار 32 کوویدمارس ، از آنجا که تعداد موارد  33. در اعلام کرد  2020فوریه  20در  را کوویداپیدمی شاادید ویروس 

، سه کشته شده 310000کشور و بیش از  331مورد در  330000برابر افزایش یافته است و تعداد کشورهای درگیر با بیش از  32

ضر ست و در حال حا شده ا ست،  برابر  را همه گیر اعلام کرد. دولت های جهانی  32کووید  WHOنیز روز به روز در حال افزایش ا

برای جلوگیری از اثرات ویران کننده احتمالی آن ایجاد کنند. سازمان های بهداشتی اطلاعات را هماهنگ  در تلاشند اقدامات متقابل

صورت  سر جهان ب سرا شمندان در  ستورالعمل هایی را برای کاهش اثر این تهدید ارائه می دهند. در همین زمان ، دان می کنند و د

سم های انتقال ،طی  بالینی بیماری ، تش یص جدید و راهکارهای پیشگیری خستگی ناپذیر کار می کنند و اطلاعات در مورد مکانی

در حال حاضر راهکارهای درمانی برای مقابله با عفونت فقط حمایتی است و پیشگیری با . و درمانی به سرعت در حال توسعه است

 هدف کاهش انتقال در جامعه بهترین سلاح ما است.

 مکانیسم عمل بیماری 

CoV  ها ویروس هایRNA  مثبت با ظاهر تاج مانند در زیر میکروساااکول الکترونی هساااتند به دلیل وجود گلیکوپروتئین های

(spike ساانبله در پاکت. خانواده کرونا ویروس ها به چهار جنز طبقه بندی می شااوند و یکی از جنز ها به پنر زیر جنز و یا )

ده است که احتمالاً خفاش ها و جوندگان منبع ژن بعضی از گونه ها و جنز ها سلسله تقسیم می شود. خصوصیات ژنومی نشان دا
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هستند. در مقابل ، گونه های پرندگان به نظر می رسد منابع ژن برخی دیگر می باشند. به طور کلی، برآوردها حاکی از آن است که 

 از عفونتهای حاد تنفسی هستند  ٪30 تا ٪0هستند و این ویروس ها عامل حدود  CoVاز جمعیت ناقل سالم بیماری  2٪

 

 

 

 

 

 

 

ستم ایمنی بدن کووید سی سی فوقانی  در  سرماخوردگی و عفونتهای تنف سان دارند که می توانند باعث بروز  ها انواع م تلفی در ان

شود. در مورد  ست ایجاد  سی تحتانی ممکن ا ستگاه تنف سن ، عفونت د سارس و مرس ، شوند. در افراد دارای نقص ایمنی و افراد م

اسات. این موارد باعث بروز همه گیری هایی با شادت بالینی متریر با تظاهرات تنفسای و  ٪20و  ٪30میزان مرگ و میر به ترتیب 

شود. کرونا ویروس دارای فرم گرد یا بیضوی و اغلب پلی مورفیک و قطر تقریبا  سایر  310-20فوق تنفسی می  ست. مانند  نانومتر ا

CoV ست. علاوه بر این ، این ویروس ها می توانند بطور مؤثر با حلالهای چربی از ها ، در برا ساس ا شعه ماوراء بنفش و گرما ح بر ا

( ، اتانول ، ضدعفونی کننده حاوی کلر ، اسید پراکسیاستیک و کلروفرم به غیر از کلرهگزیدین غیرفعال شوند. از نظر ٪50جمله اتر )

ه اند که ژنوم ویروس کرونای جدید ، جدا شاااده از یک  بیمار مبتلا به پنومونی آتیپیک پز از ژنتیکی ، چان و همکاران، ثابت کرد

ست به همین دلیل ویروس  ٪02رس خفاش  و ساشباهت نوکلئوتیدی با  ٪02مراجعه به ووهان ، دارای  سانی ا سارس کوید ان با 

شد. ژنوم  SARS-CoV-2جدید  شامل  RNAنامیده  شته آن  ست و دارای نوکلئ 22023تک ر سید آمینه . اگرچه  2020وتید ا ا

احتمالاً از سویه موجود در  SARS-CoV-2منشأ آن به طور کامل درک نشده است ، این تجزیه و تحلیل ژنومی نشان می دهد که 

شد.  سان ها ، مورچه خوار پولکدار می با سطه ای بین خفاش ها و ان ستاندار وا ست. میزبان  پ ضای این  خفاش ها تکامل یافته ا اع

کبدی و عصاابی در گونه های م تل  جانوری از جمله  نند باعث ایجاد بیماری های تنفساای، روده،خانواده بزرگ ویروس ها می توا

شناسایی  -که قادر به آلوده کردن انسانها هستند  -( HCoVsانسانی ) CoVsشتر ، گاو ، گربه و خفاش شوند. تا به امروز ، هفت 

سط دهه  HCoVشده اند. برخی از  شدند 3220ها در اوا سایی  شدند.شنا ش    ، در حالی که برخی دیگر فقط در هزاره جدید ک

سان  CoVID-19بیماری  انتقال شی غذاهای دریایی هونان ووهان بود، انتقال از حیوان به ان برای اولین بار از طریق بازار عمده فرو

شد. با این وجودبه عنوان م صلی فرض  سم ا شد که  ، مواردکانی سم مواجهه همراه نبودند. بنابراین ، نتیجه گرفته  بعدی با این مکانی

، علاوه بر اینهستند.  COVID-19، و افراد علامت دار شایع ترین منبع انتشار از انسان به انسان نیز منتقل شودویروس می تواند 

توانند ویروس را منتقل کنند. بنابراین قرنطینه بهترین راه که بدون علامت باقی مانده اند میپیشااانهادهایی وجود دارد که افرادی 

، از جمله آنفولانزا و رینوویروس ، انتقال از طریق تنفسااایبرای مهار این بیماری  همه گیر اسااات. مانند ساااایر عوامل بیماری زای 
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فتن طولانی در معرض غلظت ذرات قطرات تنفسی ناشی از سرفه و عطسه اتفاق می افتد. انتقال آئروسل همچنین در صورت قرار گر

سترش کرونا ویروس در چین به نظر می  ست. با تجزیه و تحلیل داده های مربوط به گ سته امکان پذیر ا ضاهای ب معلق در هوا در ف

تماس نزدیک بین افراد ضاروری اسات. که در درجه اول شاامل اعضاای خانواده ، مت صاصاان مراقبت های  رساد که جلوگیری از

شتی و سط  بهدا شده تو سی های انجام  ساس داده ها و برر ست. بر ا سهای نزدیک ا چین، زمان تکثیر می تواند به  CDCدیگر تما

شد و بروز  2روز و تا  5تا  2طور کلی طی  ست30تا 3220علائم هفته طول بک شان داد که این اپیدمی  .روز ا این داده ها همچنین ن

کند. باید تأکید کرد که این دیگر منتقل می فرد 222، هر بیمار عفونت را به ط هر هفت روز دو برابر می شاااود و به طور متوسااا

، مطالعات بیشتری برای درک مکانیسم های انتقال ، زمان های تکثیر و های این بیماری است. بنابراینرشاطلاعات نتیجه اولین گزا

 دوره بالینی و مدت زمان عفونت مورد نیاز است.

 

 ها CoVپاتوفیزیولوژی 

ست که  شان دهنده آن ا ست داده های موجود ن شتری نیاز ا ست و تحقیقات بالینی بی سم بیماری زا تولید پنومونی پیچیده ا مکانی

طوفان "عفونت ویروسااای قادر به ایجاد یک واکنش ایمنی شااادید در میزبان اسااات. در بعضااای موارد ، واکنشااای که رخ می دهد

شود. که اثر آن "سیتوکین صلی این طوفان اینترلوکین  نامیده می  ست. علت ا ست. IL-6) 2آسیب گسترده بافت ا توسط  IL-6( ا

سیت های  ست تمایز لنفو ستم قادر ا سی سلول و بافت اثر می کند. این  شود و روی تعداد زیادی  سیتهای فعال تولید می  و  Bلکو

چنین تولید پروتئین های فاز حاد را تحریک می کند رشد برخی دسته از سلول ها را تقویت می کند و رشد سایرین را مهارکند. هم

صلی که توسط  ست وان و عملکرد سیستم عصبی مرکزی ایفا می کند. نقش ا بازی  IL-6و نقش مهمی در ترموژولوگرافی ، حفظ ا

منی ، بیماری در طول بیماری های التهابی ، عفونت ها ، اختلالات خود ای IL-6می شااود نقش ضااد التهابی اساات . به نوبه خود ، 

سرطان افزایش  سایتوکاین )های قلبی عروقی و برخی از انواع  شح  سندرم تر ( نقش CRSمی یابد. این بیماری همچنین در پاتوژنز 

 دارد که یک سندرم التهابی حاد سیستمیک است که با تب و اختلال عملکرد اندام ها مش ص می شود.

بیماری خفی   غیر پنومونی و ذات  -3ی را با میزان شاادت تقساایم می کنند بالینی این بیمار چین تظاهرات CDCطبق گزارش 

دفعه در دقیقه ، اشاااباع  20بیماری شااادید  تنگی نفز ، دفعات تنفز -2موارد رخ داده اسااات.  ٪03الریه خفی . این اتفاق در 
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بحرانی  نارساایی تنفسای ، شاوک بیماری  -2موارد رخ داده اسات. ٪31اکساینن خون نسابت به حالت طبیعی پایین آمده  و  در 

 موارد رخ داده است ٪0(. این اتفاق در MOF( یا نارسایی )MODسپتیک ، و یا اختلال عملکرد چند عضو )

سی فوقان ستگاه تنف سی د ضه )خفی (  معمولاً علائم عفونت ویرو سرفه )خشک( ، گلو در بیماری بدون عار ی از جمله تب خفی  ، 

، سردرد و درد عضلانی  وجود دارند و علائم و نشانه های بیماری جدی تر مانند تنگی نفز وجود ندارد. درد ، احتقان بینی ، ضع  

 در پنومونی متوسط ، علائم تنفسی مانند سرفه و تنگی نفز )یا تاکی پنه در کودکان( بدون علائم ذات الریه شدید وجود دارد.

 نفز در دقیقه( و هیپوکساای   20 کمتر از)فساای ، تاکی پنه در پنومونی شاادید تب با تنگی نفز شاادید ، پریشااانی تن

ا حتی یهمراه است. با این حال ، علائم تب را باید با دقت تفسیر کرد ، حتی در اشکال شدید بیماری ، می تواند متوسط 

داری کودکان رخ دهد. این تعری  ، تشاا یص بالینی اساات و از تصااویربر وجود نداشااته باشااد. ساایانوز ممکن اساات در

 رادیولوژی نیز برای تش یص استفاده می شود.

(  نیاز به معیارهای بالینی  دارد. این سااندرم شااامل نارسااایی جدی تنفز اساات. ARDSتشاا یص سااندرم حاد تنفساای  ) 

رت وتصویربرداری از قفسه سینه به کار رفته شامل رادیوگرافی قفسه سینه ، سی تی اسکن یا سونوگرافی ریه است که حاکی از کد

ضیح داد٪00 کمتر از ریههای دو طرفه )نفوذ  شی ریه تو ست ، که بطور کامل با افتادگی ، لوبار یا فروپا ست. اگرچه در ( ا شده ا ه ن

ایی ، اما منشا تنفسی اولیه پز از نارسبیماری ریوی مطرح باشند، سناریوی بالینی و داده های ونتیلاتور می توانند برای برخی موارد

 دهد. اکوکاردیوگرافی می تواند برای این منظور مفید باشد.ل دیگری مانند افزایش مایعات را نشان میقلبی یا دلای

توصیه می کند نمونه هایی را از دستگاه تنفسی فوقانی )نمونه های نازو و دهان و دندان( و دستگاه تنفسی  سازمان بهداشت جهانی

سپیرات غدد درون فقط  BALریز یا لاواژ برونکوآلوئولار جمع آوری کند. جمع آوری نمونه های  تحتانی مانند خلط برش خورده ، آ

باید در بیماران با تهویه مکانیکی انجام شود زیرا به نظر می رسد نمونه های دستگاه تنفسی تحتانی برای یک دوره طولانی تر مثبت 

سازی نیا سانتیگراد برای ذخیره  شده از نمونه باقی می مانند. نمونه ها به چهار درجه  ست راج  شگاه ماده ژنتیکی ا ز دارند. در آزمای

دو رشته  DNA( انجام می شود که شامل سنتز یک مولکول RT-PCRبزاق یا م اط از طریق واکنش زنجیره ای پلیمراز معکوس )

روب حفظ می شوند. پاست. هنگامی که ماده ژنتیکی کافی باشد ، جستجو برای آن ب ش هایی از کد ژنتیکی کووید  RNAاز قالب 

های مورد استفاده بر اساس توالی ژنی اولیه است. اگر نتیجه آزمایش مثبت شد ، توصیه می شود که آزمایش برای تأیید تکرار شود. 

ش یص  شور  COVID-19در بیماران مبتلا به ت ش ص در کدام ک ستگی به این دارد که  سترس بودن آزمایش ب شده، در د تایید 

 زندگی می کند . 

بیماری ، تعداد گلبولهای سااافید خون طبیعی و کاهش یافته و کاهش تعداد  در مورد معاینات آزمایشاااگاهی ، در مرحله اولیه

ست. مقادیر زیاد آنزیم های کبدی ،  سد لنفوپنی یک عامل آگاهی دهنده منفی ا ست. به نظر می ر سیتها قابل اثبات ا ،  LDHلنفو

را می توان یافت. یک مقدار پروکلساایتونین معمولی وجود دارد. در بیماران حساااس ،  Cآنزیم های عضاالانی و پروتئین واکنشاای 

ست ، لنفوسیتهای خون بطور مداوم کاهش می یابد و ترییرات آزمایشگاهی عدم تعادل چندگانگی  D-dimerمیزان  افزایش یافته ا

 ی و غیره( یافت می شود.)آمیلاز زیاد ، اختلالات انعقاد


