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 چکیده

 حاد عفونت بیمارى به مبتلا بیمار چندین در حیوان و انسان بین مشترک کروناویروس خانواده از جدید ویروس یك شناسایی :مقدمه

 درمانی هاىروش یافتن نیز و زاییبیمارى ویروس، شناخت زمینه در اىگسترده مطالعات به منجر 2019 دسامبر در چین در تنفسی

 .باشدمی 2019 کروناویروس بیماری با مرتبط هاییافته بر مروری حاضر مطالعه ارتباط، این در. گردید جدید

 ،SID، Magiran، CIVILICA، ISC لاتین و فارسی داده یهاپایگاه در شده نمایه مقالات مروری، مطالعه این در ها:مواد و روش

Pubmed، Scholar، Direct Science، Scopus و Embase، بهداشت جهانی سازمان گزارشات ( Health World WHO:

Organization )از بودند تعبار جستجو مورد واژگان. گرفتند قرار بررسی مورد میلادی 2000-2020 هایسال طی بالینی هایپروتکل و :

 .گردید مرور مطالعه 47 نهایت، در. "تنفسی حاد سندرم و کروناویروس بیماری ،19 کووید ،2019 کروناویروس چین، جدید، کروناویروس"

 از یریگپیش وتقال ان ،ماندر ی،اربیم یصختش ی،اربیمئم  علا ی،لوژیوماپید با مرتبط هاییافته بررسی به پژوهش این در :ها یافته

 استخراج معتبر آمارهای و شده منتشر روزبه هایپروتکل مقالات، براساس مرور این اطلاعات. شد پرداخته 2019 کروناویروس یبیمار

 .است گردیده

 ویروس این و دارد وجود کشنده و شدید بیمارى ایجاد در آن توانایی و دیگران به ویروس این انتقال بر مبنی کافی شواهد :یریگجهینت

. گیرد صورت احتیاطی اقدامات تمام است لازم مشکوک مورد هر با مواجهه صورت در. شودمی محسوب جهانی جدى تهدید یك

 ،SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) وMERS (Middle East Respiratory Syndrome )صل از حا یاتربتج

 زد.سامیم برجسته مداو یوعرا به منظور مهار ش nCoV-2019منبع  یعتن سریاف میتها

 

  19 کووید ،جدید کروناویروس ،2019 کروناویروس تنفسی، حاد سندرم :یدیکل کلمات
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 مقدمه
ت یافجهان گسترش  یکشورها یرو سا ینر سراسر چد

بهداشت  هایجمنان یان،شمار مبتلا یش. پس از افزا(3-1)

کنش نشان واسرعت  به ینچ یو علم ینیکیکل ی،عموم

فراه  شود  یدس جدیروبه موقع و ییامکان شناسادادند تا 

 هایکشور یربه سا وته گش ییشناسا یسیروژن و یو توال

 30 در ،ت گستردهیقا. پس از تحق(4)دد گرجهان ارائمه 

 یوع( شWHOداشت )به یانجهسازمان  ،2020سال  یهژانو

 یمللالبین ینگران یكرا  یبهداشت عموم یاضطرار یریماب

 یریماب WHO، 2020سال  یهفور 12 در. (5)لام کرد اع

 (COVID-19) یریمارا ب یدس جدیرواز کروناو یناش

Coronavirus Disease 2019 سرعت (6)نمود  ینامگذار .

کشور  ازتقال انل حا درده و بوبالا  یاربس یریماب ینا یوعش

جهان  هایورکش سایر به( یسانان یودگآلبع من) ینچ

خود  یرگدرکشور را  111ون تاکن که یرطوهب ؛شدبا می

ماران یك گروه از بی، 2019وده از اواخر دسامبر سال نم

ن ی( چیدر ووهان )استان هوب یه پنومونیالرمبتلا به ذات

ن یوع ایاز آن هستند که ش یها حاکمشاهده شدند. داده

روس با ین وین است. ایدر چ یدمید اپیك تهدی یماریب

 SARS-CoVس مانند رویخانواده کروناو یهاروسیر ویسا

 MERS-CoVروس( و ید کروناویشد ی)سندرم حاد تنفس

باشد. چند هفته یروس( متفاوت میکروناو ی)سندرم تنفس

 آن یوعهمچنان ش و یماریافراد مبتلا، ب ییپس از شناسا

 یمسئله بهداشت یكکه به  یرطوهب ؛رددارو به رشد  یریس

 یزساچهاریکپوهشگران در جهت پژ. (7)شده است  یلتبد

 این بهتلا مباران بیم وونا کروس ویرامون پیراطلاعات 

 راخود  یعلم هایتهیافمقالات و  ،انجهاسر سر دروس ویر

 بر یورمر باضر حااله مقراستا،  یند. در اینمانمیتشر من

در سراسر  یعلم دهدا هایاهپایگ درته یافتشارانالات مق

 ی،ریماعلائم  ب ی،لوژیدمیورا در ارتباط با اپ یاطلاعات ،جهان

از آن ارائمه  یریگپیش وتقال ان ،درمان ی،ریماب یصتشخ

  ت.اسوده نم
 

 ها مواد و روش

 پایگاه در شدهنمایه مقالات حاضر، مروری مطالعه در

 ،SID، Magira، CIVILICA، ISC لاتین و فارسی هایداده

Pubmed، Scopus، Scholar، Science Direct و Embase، 

 هایپروتکل و( WHO) بهداشت جهانی سازمان گزارشات

 قرار بررسی مورد میلادی 2000-20 هایسال طی بالینی

 کروناویروس": از بودند عبارت جستجو مورد واژگان. گرفتند

 بیماری ،19 کووید ،2019 کروناویروس چین، جدید،

 در جستجو برای که "تنفسی حاد سندرم و کروناویروس

 در. شدند برگردانده لاتین به ،لاتین داده هایپایگاه

 و پروتکل گزارش، و مقاله 78 مطالعه این در مجموع،

 با مرتبط معتبر هایسازمان سوی از شدهارائمه گزارشات

 مشابه موارد حذف با. گرفت مطالعه مورد درمان و بهداشت

 با نیز و nCoV-2019 ویروس به مربوط موارد مرتبط، غیر و

 مرور مطالعه 47 نهایت در وزشده،ربه گزارشات به استناد

 آمارهای بیماری، روزافزون و گسترده شیوع دلیل به. گردید

 آمارهای. است تغییر حال در سرعت به شیوع با مرتبط

 .باشدمی 2020 مارس 9 تاریخ تا مطالعه این در شده ارائمه
 

 اپیدمیولوژی

 شیوع با مرتبط آمار. الف

 جهانی انسازم رسمی گزارش آخرین به توجه با

 به نفر 105586 ،2020 مارس 8 تاریخ تا بهداشت،

nCoV-2019 نفر 80856 تعداد، این از که اندشده مبتلا 

 جهان، سراسر در مبتلایان مجموع از. باشندمی چین در

 48 گزارش براساس. است شده گزارش مرگ مورد 3584

 ثبت را ابتلا موارد کشور 111 بهداشت، جهانی سازمان

 .(8) داننموده
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 تعداد ،(2020 مارس 9) اطلاعاتی منابع سایر براساس

 3889 مجموع، در و بوده نفر 111758 جهان در مبتلایان

 اندیافته بهبود نیز نفر 62722. است شده ثبت مرگ مورد

 از شدهخارج موارد شده،فوت و بهبودیافته افراد مجموع)

 از ناشی مرگ موارد(. شوندمی شامل را بیماری وضعیت

 نمودارهای) است شده داده نمایش نمودار صورتبه بیماری

 .(7)( 2 و 1

 موارد عنوان به مورد 45147 ابتلا، موارد کل میان از

 در نفر 5983 میان، این از که شوندمی تلقی بیماری فعال

 39164 و دارند قرار بیماری از شدیدی و پیچیده وضعیت

 بیماری از یملایم علائم  و باثبات وضعیت دارای نفر

  . (7)( 3 نمودار) باشند می

 

 
 (2020) جهان در کرونا ویروس به ابتلا اثر بر شدهثبت مرگ موارد کل سیر: 1 نمودار

 

 
 (2020) روز تفکیك به جهان در کرونا ویروس به ابتلا اثر بر شدهثبت مرگ موارد: 2 نمودار

 (مارس 8-فوریه 15)
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 (2020) مارس 8 تا فوریه 15 تاریخ از بیماری شدهثبت فعال موارد کل سیر :3 نمودار

 

 
 (2020) جهان در 19 کووید به ابتلا پراکندگی: 1 شکل

 

 ابتلا مچهار رتبه ،1398 اسفند 19 تاریخ تا ایران کشور

. است داده اختصاص خود به جهان در را بیماری این به

 بوده نفر 7161 مذکور تاریخ تا ایران در مبتلایان شمار

 مورد 2394 و مرگ مورد 237 میان، این از که است

 کشور در بیماری فعال موارد. است شده گزارش بهبودیافته

 .(7) باشدمی نفر 4530 شده،ارئمه گزارشات براساس

 هایبیماری کنترل و پیشگیری مرکز هاییافته ساسبرا

 اروپا غرب آسیا، شرقی نواحی به مربوط ابتلا بیشترین اروپا،

 مبتلایان از درصد 72 حدود که است بوده خاورمیانه و

 ایتالیا کشور نیز اروپا در. است بوده چین کشور به مربوط

 ار ابتلا میزان بیشترین اروپایی کشورهای سایر به نسبت

 .(9)( 1)شکل  است نموده گزارش
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  هاکروناویروس انواع. ب

ت. اس Coronaviridaeاز  یعنوس یرووناوکر

Coronaviridae هایسویرواز  اینوادهخا RNA 

(acid Ribonucleic) تكحساس مثبت و  ،رداششپو 

 26-33) یسیروژنوم و ینبزرگتر یدارا کهاست  ایتهرش

. (10،11)اشد بمیدار  RNA هایسویرو ینباز( در بکیلو

وان عنا بنواده یرخاشامل دو ز Coronaviridaeخانواده 

"Coronavirinae" وس( ویرو)کرونا "Torovirinae" 

 یدبنتهدسس را براساس ویرووناکرت. اسس( ویرو)تورو

 "گاما و دلتا ،بتا ،فاآل"ان به چهار گروه تومی یكرژنیلوف

 و پستانداران ردنکآلوده برای کروناویروس کرد. ی تقس

 مرغ، گاو، سگ، خوک، موش، خفاش، جمله از پرندگان

. (12) است شده شناسایی انسان همچنین و اسب

 متعدد تنفسی هایبیماری با( HCoVs) انسانی کروناویروس

 و الریهذات سرماخوردگی، جمله از متفاوت شدت با

 به انسانی کروناویروس امروزه. باشدمی مرتبط برونشیت

 به نوترکیبی و ژنومی نوکلئوتید تعویض بالای سرعت لدلی

 شناخته تغییر حال در هایویروس ترینسریع از یکی عنوان

بار در سال  یناول یکه برا هاسیرووناوکر. (13) شودمی

 یدار RNAبزرگ  هایسویروشدند،  ییشناسا 1960

وز و آمتدسو  ینات اهلیوااز ح یعیوس یفهستند که ط

 یالعات اندکمط. (14)د کنمی یررا درگ خفاش ینهمچن

ان یزبانند متومی هااشخف دهندمیکه نشان  ندوجود دار

ته به بسمه   اینباشند که  هاسویرووناکراز  یادیانواع ز

 نظر به. (15)متفاوت است  ها،اشخفو نوع  زیستمنطقه 

 ویروس این طبیعی مخزن حیوانات این که رسدمی

 یك انسان در هاکروناویروس کلی، طوربه. (16) هستند

 را سرماخوردگی به شبیه علای  با خفیف تنفسی بیمارى

 تنفسی شدید هاىبیمارى ایجاد توانایی اما کنند؛ می ایجاد

. (17) است رسیده اثبات به هاآن در نیز کشنده حتی و

 ی( و سندرم حاد تنفسSARS) شدید تنفسید حا سندرم

مرتبط با  هایتوژنپا انواع از( MERSه )یانخاورم

ده بوترک مشن یواانسان و ح بینتند که هس یروسکروناو

رند دارا  هاساناندر  یدشد یتنفس یریماد بیجاا ییتوانا و

(18،19) . 

( SARS-CoV) کروناویروس شدید تنفسی حاد سندرم

 SARS-CoV شیوع. شد پدیدار چین در( 2002) بار اولین

 8098 ابتلای به منجر و انجامید طول به ماه هشت مدت به

 774 تعداد، این از که شد جهان سراسر در انسانی مورد

 گردید ثبت بیماری این از ناشی( درصد 5/9) فوت مورد

 ،SARS-CoV ظهور از پس سال 10 تقریباً. (20)

 تنفسی سندرم نام با زاییبیماری بسیار انسانی کروناویروس

 بستانعر در( MERS-CoV) خاورمیانه کروناویروس

 به منجر مجموع در MERS-CoV. شد ظاهر سعودی

 مورد 803 و شد جهان در کشور 27 در مورد 2260 ابتلای

 .(21) (2)شکل  رسید ثبت به ویروس نوع این از ناشی مرگ

 "2019وس یروناوکر"م نا باوس یروناوکر از یردیگع نو

 یددگر ییاساشن یندر شهر ووهان چ 2019دسامبر  31در 

د شومیخوانده  یز( نCOVID-19) "19 یدوکو" نامبا  که

 گرفته،صورت هایتحلیل و تجزیه براساس(. 3)شکل 

 ویروس به نسبت 1010 و 723 ،501 آمینواسید موقعیت

SARs و Bat‐SARS همچون Coronavirus کرده تغییر 

 که است شده منجر nsp2 پروتئین در پایدار جهش. است

COVID‐19 به نسبت SARS همچنین. باشد ترمسری 

 قابل تفاوت ایجاد باعث nsp3 پروتئین کنندهثباتبی جهش

 . (22) است شده  COVID 19و SARS بین قبول

 

 علائم

 است؛ اختصاصی غیر COVID-19 ینیرچه علائم  بالاگ

 مه  بسیار نیز اختصاصی غیر بالینی علائم  درک وجود با اما

 و سرفه تب،: از هستند عبارت ترشایع علائم . شوندمی تلقی

  قبل روز چند دارد امکان حتی که خستگی یا عضلانی درد
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 اپیدمی شروع محل و هاکروناویروس انواع گذارینام: 2 شکل

 

 
 (2019) چین در 19 کووید به ابتلا ابتدایی روند :3 شکل

 

 تعداد. کنند بروز بیماران در وعته حالت و اسهال تب، از

 تجربه را هموپتیزی یا سردرد توانندمی بیماران از کمی

 هاىنشانه از. (23) باشند علامت بدون نسبتاً حتی و نموده

 عفونت به توانمی جدید ویروس این با عفونت بارز بالینی

 احتمال صورت این در که نمود اشاره تنفسی حاد شدید

 معمولاً بیماران که این بر علاوه. دش خواهد بیشتر مرگ

 بیماران از نیمی اما دارند؛ نفس تنگی و سرفه تب، سابقه

 سردرد، گلودرد، تب، نظیر سرماخوردگی ساده علائم 

 .(24،25) کنندمی ذکر را بینی گرفتگی و درد بدن

 آزمایشگاهی نتایج در فوق بالینی علائم  بر علاوه

 نرمال خون سفید ایهگلبول شمارش است ممکن بیماران

 با که دهد نشان را ترومبوسیتوپنی یا لنفوپنی پایین، یا

 افزایش و ترومبوپلاستین شدنفعال زمان شدنطولانی

  در البته. (26) باشدمی همراه C واکنشی پروتئین سطح
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 بالینی هاییافته براساس( 19 کووید) 2019 کروناویروس بیماری به ابتلا شدت :1 جدول

 هایافته  نوع

 خفیف

> تب) خفیف بالینی علائم 
 ،(gasping) بریده بریده نفس بدون نفس، تنگی بدون سرفه، بدون یا با ،(درمان بدون) درجه 38 

 (مزمن شرایط بدون

 .نیست پنومونی بر دال تصویربرداری هاییافته

  اریتصویربرد هاییافته توسط پنومونی تنفسی، علائم  تب، (ملایم)  متوسط حد در

 شدید

 :است نوع این بیانگر زیر علائم  از هریك

 تتفسی، دیسترس RR≥30 (دقیقه هر در تنفس تعداد) 

 درصد 93 استراحت حالت درSpo2<  

 300 جیوه مترمیلی PaO2/FiO2≤  

 است پیشترفت به رو اسکن تی سی براساس ساعت 48 تا 24 از پس بیمار وخی  وضعیت

 بحرانی

 :است نوع این نگربیا زیر علائم  از هریك

 (مکانیکی تهویه) دستگاه کمك به نیاز تنفسی، نارسایی 

 شوک 

 ویژه مراقبت بخش به نیاز ،(هااندام سایر نارسایی) ریوی خارج 

 (4) منبع

 

 اما است؛ شده گزارش نیز لکوسیتوز بیماران، از برخی

 در. (4) باشدمی شایع آزمایشگاهی هاییافته در لفوپنی

 حاد نارسایی علائم  است ممکن ریوى درگیرى صورت

 که گردد ظاهر متعددی هاىانفلتراسیون و ریوى ادم تنفسی،

 و( ونتیلاتور) تنفسی دستگاه از استفاده به نیاز موارد اغلب در

 یطبقه بند .داردICU (Unit Care Intensive ) در بسترى

 (.24،25)گزارش شده است  1شدت علائم  در جدول 

 در بیمار 140 بررسی به که پژوهشی در راستا این در

 عبارت بالینی تظاهرات ترینشایع ،پرداخت چین ووهان

 خستگی ،(درصد 75) سرفه ،(درصد 7/91) تب: از بودند

 بالا خون فشار(. درصد 6/39) گوارشی علائم  و( درصد 75)

 عنوان به نیز( درصد 1/12) دیابت و( درصد 30)

 نظر از. شدند گزارش نبیمارا در ایزمینه های بیماری

 لنفوپنی بیماران بیشتر در نیز آزمایشگاهی هایآزمون

 در. شد مشاهده( درصد 9/52) ائموزینوپنی و( درصد 4/75)

 پروتئین ،D-dimer داشتند شدیدتری علائم  که بیمارانی

 علائم  با بیماران با مقایسه در پروکلسیتونین و C واکنشی

 .(27) دبو بالا توجهی قابل طور به خفیف

 

 بیماری تشخیص

 است، جدید ویروس یك nCoV-2019 که آنجایی از

 به. باشدمی محدود بسیار آن تشخیصی هایروش طیف

 از آمده دست به هاىنمونه در ویروس این تشخیص منظور

 حساس بسیار روش از( برنکوآلولار ترشحات یا خلط) بیماران

PCR-RT (nPolymerase Chain Reactio-Real Time )

 آزمایش چندین حاضر حال در. (28) شودمی استفاده

NAAT  هاینمونه در موجود هایارگانسی  تشخیص برای 

 انجام حال در شناسیویروس هایآزمایشگاه در تنفسی

 CDC  (Centers for Disease Control.(28،29) باشد می

and Prevention )های آزمایشگاه که کندمی توصیه 

 های نمونه از را ویروسی جداسازی نباید الینیب شناسی ویروس

:PUI ) بررسی تحت nCoV-2019 بیماران از شده آوری جمع

Persons Under Investigation )(29) دهند انجام.  

  تنفسی دستگاه از تشخیصی هاینمونه شودمی پیشنهاد
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 کانونی چند کدورت) کروناویروس به مبتلا بیمار رادیوگرافی: 4 شکل

 (شودمی مشاهده دارلکه

 

 آسپیریشن و برونکوآلوئمولار لاواژ خلط، جمله از تحتانی

 که صورتی در وجود این با. گردد آوریجمع تراشه

 نباشد، پذیرامکان تحتانی تنفسی دستگاه نمونه آوری جمع

. بود خواهد مفید نیز فوقانی تنفسی دستگاه از هایی نمونه

 و دهانی سواب و نازوفارنکس سواب توسط هانمونه این

 طی باید هانمونه. شوندمی آوریجمع( اوروفارنکس) حلقی

 گردند ارسال آزمایشگاه به و شده آوریجمع ساعت 72-24

 درجه 4-8 دمای در) شوند نگهداری یخچال در و

 انجماد نشوند، ارسال مدت این در هانمونه اگر(. گراد سانتی

 ارسال زمان تا( کمتر یا) گرادسانتی درجه -70 دمای در

 .(30) شودمی توصیه هانمونه

 یسازمان جهان یهاس توصبراس نیز یهاز ر یرداریربوتص

مطرح  ینیبال یصیاز شواهد تشخ یکیوان عن هبهداشت ب

امکان PCR-RTتنها با  یریماب ینا یعقط ییدأتاما  ؛شدبا می

 یبرا ینهقفسه س یرافیوگه رادک یی. از آنجا(4)ت اس یرذپ

( حساس Glass Opacity-Ground) GGO یانم یصتشخ

 یهرا در مرحله اول یعیطب هایتهیافممکن است  وده وبن

توسط  یصیعنوان خط اول تشخ به ،دبدهعفونت نشان 

اما در  ؛(31)د شونمی یهتوص COVID-19 یبرا یرداریربتصو

قابل مشاهده  یبخو هفوکال ب یمولت یریدرگ دیموارد شد

 یماریدر ابتلا به ب یکمک صیعنوان تشخ هتوان ب یاست و م

 .(4)( 4)شکل  استفاده کرد. مارانیب یبرا 19-دیکوو

 است بهتر مستند، تشخیصی هاییافته شناسایی جهت

 و تردقیق صورتبه هایافته تا شود استفاده اسکن تی سی از

 هایفتهیا مختلف، مطالعات در. گردند ثبت ترقطعی

 با بیماری اولیه تشخیص جهت در متفاوتی تصویری

 .(4)( 2 جدول) است گردیده ارائمه اسکن تی سی از استفاده

 

 درمان

. یستن یکاف یدامات درماناقجام ان یابر ییبه تنها تب

CRP (C-Reactive Protein )عامل مه  در  یكوان عن به

 

 2019 کروناویروس اریبیم در پنومونی اسکن تی سی عکس ویژگی :2 جدول

 +++   بدون آن یاورت کد( با GGOگراند گلس ) ی. نما1

 + تدسیک هایهلک. وجود 2

 +++ نهگات چنداعی. وجود ضا3

 +++ ینهدو طرفه قفسه س یری. درگ4

5 .Predilection یینیلوب پا یا یقسمت خلف در +++ 

 +++ یطیمح یاورال پلبساع ی. مشاهده توز۶

 ++ (Crazy-paving) یسنگفرش ی. الگو۷

 ++ در عکس از برونش  ی. مشاهده هوا۸

 + لا با نشوولرزاسکن با  یت ی( در سreversed halo singکوس )مع. علامت هاله ۹

 + ن(یوژجنب )پلور اف یخل فضادا هب یع. نشت ما1۰

 (نداشت وجود) -  تیفادنوپالنو  یونسیفیکاکلس ینه،در قفسه س یخال یحفره و فضا یل. تشک11

  بیماران میان در علامت ترینشایع)+++(  و شایع کمتر)+(  باشد؛می مختلف بیماران در اسکن تی سی هاییافته تکرار دهندهنشان+  علامت
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 یمنید. ایابیم یشافزا 2019س ویروکرونا یریماب

مشخص  یلنفوپن با که یزن یریمااز ب یه ناششد تلمخ

 د؛دگریمحسوب م یصدر تشخ یاساس یژگیو یكد، شو می

 3/37تب )درجه حرارت کمتر از  نران بدویماب در ینابرابن

شمارش کامل خون  ،نفس یاد( و بدون تنگگریدرجه سانت

 ≤ هایتفوسلناگر غلظت  ینابرابن ؛دشومی یهصتو CRPو 

از  یر باشد، مراقبت در منزل با جداسازیترولمیک 1100

 یا یخوراک یسینوماآزیترد. شومی یهافراد سال  توص

 یزتجو یهادیشنپ یاند به عنوان داروتومی سیلینیوکسآم

 (. 1)پروتکل  ددگر

 باشد داشته درجه 3/37 بالای تب بیمار که صورتی در

 کرونا تنفسی آزمون با همراه اسکن تی سی است لازم

 پنومونی اسکن، تی سی در. شود انجام تشخیص جهت

 گلس گراند نمای و ریوی یونانفیلتراس مشخصه با ویرال

(GGO )باشدمی مشهود. 

 نداشته ویرال پنومونی شواهد اسکن تی سی اگر. الف

 .شودمی دنبال 1 پروتکل باشد،

 CAP (Bacterial Community Acquired اگر. ب

Pneumonia )هایپروتکل بود، مشهود اسکن تی سی در 

 تب قطع صورت در و شد خواهد دنبال CAP به مربوط

 غیر هایبیمارستان به ترخیص برای را بیمار توان می

 (.2 پروتکل) نمود آماده منزل یا منتخب

 بر دال شواهدی بیمار اسکن تی سی که صورتی در. ج

 و شده ایزوله بیمار بایستمی باشد داشته ویرال پنومونی

 در. شود انجام وی برای کرونا تشخیص جهت تنفسی آزمون

 بدن، دفاعی هایسیست  ریدرگی دلیل به صورت این

 و خوراکی لووفلوکساسین و فلوکساسینموکسی تجویز

 آنفولانزا درمان برای روسیه و چین در آربیدول) آربیدول

 که دهندمی نشان In vitro مطالعات. است شده تأیید

 توصیه بیمار برای( دارد SARS بر مهاری اثرات آربیدول

 .(32،33)( 3 پروتکل) شودمی

 تب، بدون بیماران در حتی هیپوکسی و پنهدیس

 و نفس تنگی وجود صورت در. باشدمی پنومونی از ای نشانه

 اکسیژن ،(> [SpO2]درصد 93 اکسیژن اشباع) هیپوکسی

 با اگر. شود ایزوله بخش در کنید، تجویز را اضافی

  استفاده بود، وخامت به رو بیمار وضعیت فوق مداخلات

 آنتی و پنوموکوک آنتی اب همراه ها ویروس آنتی از

 با نمونوکساسین. شودمی توصیه اورئموس استافیلوکوکوس

 لینزولید و( روز در بار یك صورت به گرممیلی 750) بالا دوز

 جمله از) اورئموس استافیلوکوکوس و پنوموکوک برابر در نیز

 هستند مؤثر( سیلینمتی به مقاوم اورئموس استافیلوکوکوس

 (. 4 پروتکل)

 موارد در. نیستند رایج درمان یك رتیکوئمیدهاگلوکوکو

 دگزامتازون از توانمی > SpO2درصد 90 مانند اضطراری

 قبل گرممیلی 40-80 پردنیزولونمتیل یا گرممیلی 10-5

 (4 پروتکل) برد بهره وریدی داخل صورت به انتقال از

 قابل 5 شکل در خلاصه طور به فوق درمانی هایاستراتژی)

 .(باشند  می مشاهده

 مورد راه آخرین عنوان به تهاجمی مکانیکی تهویه

 هوایی مثبت مداوم فشار استفاده از. گیردمی قرار استفاده

(CPAP )رساندن هدف با SpO2 در درمان  درصد 88-90 به

 .(33) است مؤثر 19-دیکوو مارانیب

 و است نگهدارنده اقدامات شامل درمان حاضر حال در

 و غذا سازمان سوی توسط ایدشدهتأیی و اختصاصی داروی

 بر مبنی کافی شواهد اینکه وجود با. است نشده کشف دارو

 بیمارى ایجاد و دیگران به انتقال در ویروس این توانایی

 جدى تهدید یك ویروس این و دارد وجود کشنده و شدید

 مورد هر با مواجهه صورت در اما شود؛می محسوب جهانی

. (32،34) شود انجام احتیاطی تاقداما تمامی باید مشکوک

( MERS یا SARS) هاسویروکرونا یردرمان سا در

و  یروینالوپ ،رفرونینتا یرین،ویبااز جمله ر هاییدارو

 ا هآنان از تومیت که اسفته گرار قرمورد استفاده  یرناویتور
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 (19 کووید) 2019 کروناویروس برای تریاژ و درمانی هایاستراتژی: 5 شکل

 

 هایآنالوگ. (35)بهره برد  یزن 19 یدهت بهبود علائم  کووج

 به فاویپیراویر و ریباویرین مانند تأییدشده نوکلئوزیدی

 مانع و گذارندمی اثر ویروس پلیمراز RNA بر اینکه دلیل

. (36) باشند مؤثر توانندمی شوند،می ویروس RNA سنتز

در  chloroquineو  Remdesivir یدو دارو ایالعهمط در

 یطدر شرا 2019س یرواز کروناو یکنترل عفونت ناش

 اثرات با ین. کلروک(35) ندمؤثر بود یاربس یاهیشگآزما

In vitro عث مهار باUncoating اصلاحات پس از  ییرتغ و

ر طو هد که بشومیه شدتازه سنتز هایینوتئپرترجمه در 

از  یاریبس درن یوسیلازگلیکومنجر به مهار  یاختصاص

 یسیروضد و ییدارو یزن Remdesivirد. شومی هاسویرو

س یروچندگانه )کروناو RNA هایسویروبرابر  درت که اس

 . (37،38)د شومیقع وا رؤثمسارس و مرس( 

 نیزام یرلفسودیپروتئاز مانند  هایندهکنارمه

ش نقئم  علابود به دروس ویروتئاز پرار مه باانند تو می

 بهاند تومی ینتلک یكوان عن به ینسگریفیتشند. باشته دا

س متصل یروو هایینوپروتئگلیکسطح  یدهایوساکارالیگ

مان در یابررو دا ایندد. گرس یروو یبشود و باعث تخر

اما  ؛تاسه شد یشماآز ینیلبا ییرآزماکا 1ز فا درز اید

قرار  یابیمورد ارز یدبا 19 یداستفاده در درمان کوو یبرا
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 یه براتأییدشد یدارو یك که نیز یدزوکسانیتا. نیردگ

 19 یدوس کووویر بر یمهار یتاند فعالتومیاسهال است، 

 .(36)داشته باشد 
 

 یریگپیش وتقال ان

 تنفسی، قطرات طریق از 2019 کروناویروس انتقال راه

 بیماری. باشدمی دهانی صورتبه و آئمروسل نزدیك، تماس

. است انتقال قابل بیماری فعال مرحله و کمون دوره در

 و ترخیص از پس روز 13 تا 5 مطالعات، از برخی راساسب

راد قابل اف از یکن است در برخمم بیماری نسبی بهبودی

ران یماب یات از سویاطتاحت اسزم لا ینبنابرا ؛انتقال باشد

 ندهکنیلدتب ی زآن .یردرت گصودر مرحله نقاهت 

ود ور یابر ایهدگیرن وانعن ه( بACE2)2  ینانسیوتژآن

 ACE2 یرفراگ یان. ب(39)است  یضرور 19 یدوس کویروو

بخش  یه،ر AT2 هاینند سلولماف لتمخ هایولسل در

 یبجذ  هاییتتروسان و لاپیتلیا هایسلول ی،مر یفوقان

 یدتبط با کوومرونت عف در کن استمم رگبز دهرو و ومایلئ

 .(37)داشته باشد  ییاسزهنقش ب 19

 یابرعفونت ت کاهش انتقال جه یرز یومعمدامات اق

 ویژهبه هاتدس یتشوشس. 1د: شومی یهصتوافراد جامعه 

که  ی. در صورتیومعم هایانمک درلمس سطوح  از پس

یونعفاستفاده از ضد  ،مشهود نباشد هادن دستبوکثیف

درصد الکل باشد،  60حداقل  ینده دست که حاوکن

 یتارع. 2 ؛است هاتدسشستن  یبرا یمناسب یگزینجا

ن شدشپخاز  یریوگجلال مثوان عن به) یفسبهداشت تن

از لمس  یری. جلوگ3 ؛عطسه یاگام سرفه هن یفستنرات قط

 نکا. اجتناب از ام4 ؛و دهان( ینیب ،چش  ویژهبهصورت )

ک  و نامناسب( و  یهتهو با ییفضاها دره ویژبهشلوغ )

ضد  و یز. تم5 ؛ریمابا افراد ب یكاز تماس نزد یریجلوگ

 ین. اشوندمیکه اغلب لمس  وحیو سط یاکردن اش یعفون

مزمن  یطشرا باافراد مسن و افراد  در ویژهبهاقدامات 

. شوند یتارعتر بیش ید( باایهزمین هاییاربیم) یپزشک

که علائم   یافراد یت که برااس آن یتنکته حائمز اهم

در  یسك پزشکما ازتفاده اسندارند،  را یاربیم یتنفس

 COVID-19 که ایطقهمن در یحت ؛دشونمی یهجامعه توص

 . (40)داشته باشد  یوعش

 ینا یوعاز ش یریجهت جلوگ هایییهصتوادامه،  در

 یماندر و یداشتبه هایزمانسا یابرس در جامعه یروو

که به مناطق پرخطر سفر  یراداف. 1د: شویامع ارائمه مجو

تلا مب یا وران مشکوک یمادر تماس با ب یا ود اندهکر

ر علائم  و نظ از یدهستند با COVID-19 بهده( ییدش)تأ

. 2 ؛نفس( کنترل شوند یتنگ یاسرفه  ،مداوم )تب هایانهنش

 یاز کارکنان بهداشت، مشارکت در اجتماعات برا یتاحم

 یریماابتلا به ب یمحافظت از افراد در معرض خطر بالا برا

 هاییربیما که یرادافلمندان و سا)به عنوان مثال  یدشد

. 3 پذیر؛آسیب یکشورها از یتاحمرند( و دا ایهزمین

 که یاطقمن در یمللالبینورود مسافران  وخروج  یالگربرغ

 یرادارد )افراد داود وجآنجا  در COVID-19 بهتلا ابر خط

معرض خطر بالا قرار  درکه  یافراد یزن وعلائم  تب و سرفه 

 هارسف در یتدودمحمال اع. 4 ؛ندشو ییشناسا بایددارند 

از سفرها به  WHO یهتوص بر)بنا  للیمالبین یرهاسف هویژ به

د(؛ شو یخوددار یو کره جنوب یالیتاا ،نیراا ین،چ یکشورها

ور حض و یدممرتماعات اجهش کات جه یاتیدهتمخاذ ات. 5

خاص جهت  هایستسیاو  یناد قوانایج. 6 ؛معهجا در

 .(41-43) یریماروزافزون ب یوعمقابله با ش

زمان سا ،2019وس یروناوکر زا یریگپیشمنظور  به

د کنمی یهکادر درمان توص یرا برا یداماتاقداشت به یانجه

 ایرهقط( و Contact) یات استاندارد تماسیاطمل احتشا که

(Droplet )ینچنهماشد. بمیصورت  یامحافظت از چش   با 

 یارگذلهلو یلاز قب یگام استفاده اقداماتهنلازم است 

 یوی،ر -یبقل احیای ی،اکوتومتر ی،متهاج یرغ یهتراشه، تهو

طات یاتاح یو برونکوسکوپ یارگذلهلوقبل از  یدست یهوته
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 از یدبا یر در زمان بستریماد. بشوجام ان( Airborne) ییاهو

با درب بسته  یاتاق خصوص یكو در  یدانمتفاده اسماسك 

وارد اتاق  کهرکنان کا از هریك ینچنهم. یردقرار گ

مناسب  یشخص یت حفاظتیزاتجه زا بایستمیند شومی

 .(44،45) دنکنتفاده اس
 

 بحث

 حاد سندرم ایجادکننده عامل 2019 کروناویروس

 براساس کهت اس حاد تنفسی عفونت با افراد در تنفسی

 بیمارى و تب سابقه دارای بالینی یا رادیولوژیك شواهد

 و اقامت سابقه با همراه( ریوى ادم یا و پنومونی) ریه بافت

 به آلوده مناطق و همسایه کشورهاى چین، کشور به فرس یا

 اینکه وجود با. (34،46) باشدمی گذشته روز 14 در ویروس

 به انتقال در ویروس این توانایی بر مبنی کافی شواهد

 این و دارد وجود کشنده و شدید بیمارى ایجاد و دیگران

 در شود،می محسوب جهانی جدى تهدید یك ویروس

 اقدامات تمامی باید مشکوک مورد هر با مواجهه صورت

 SARS و MERSحاصل از  یاتربتج. شود انجام احتیاطی

را به منظور مهار  nCoV-2019منبع  یعتن سریاف یتماه

 .(29،32،47)زد سامیمداوم برجسته  یوعش
 

 یریگ جهینت

 دیتهد كیعنوان  هدر جهان ب  19 -دیکوو یماریب

 یو بهداشت یدرمان رکاد و یعموم تیجمع یبرا ینیبال

 یریاز درگ یدیحال، شواهد جد نیشده است. با ا لیتبد

مختلف بدن انسان در حال  یها ست یبا س روسیو نیا

کادر درمان  ژهیوتوجه باشند که مستلزم  یشدن م گزارش

از  یریشگیجهت پ یمشکوک و قطع مارانیدر مواجهه با ب

 ت در حال انجاممطالعا اکثرباشد.  یافراد جامعه م ریابتلا سا

 یماریدرمان ب یبر رو ییمداخله دارو یفازها مربوط به

 یدر حال حاضر واکسن نکهیتوجه به ا باشد. با یم 19 دیکوو

لذا  ؛نشده است هیته 21قرن  دیجد روسیروناو نیا یبرا

از عفونت توسط  یریشگیاقدام، پ نیتر تیهماو با نیبهتر

  كینزد ندهیر آد ستا دیباشد. ام یعموم افراد جامعه م

واکسن موثر بر  ،یشگاهیو آزما ییدارو مداخلاتبا 

 کشف گردد. 2019-دیجد روسیکروناو

 

 حمایت مالی

پژوهش انجام شده  ی ت یمال یتالعه حاضر با حمامط

 است.
 

 ملاحظات اخلاقی

در ارائمه  یملاحظات اخلاق یهپژوهش کل ینا در

ژوهشگران العات )از جمله ذکر مأخذ( توسط پمط های تهیاف

 است. یدهگرد یترعا

 

 تضاد منافع

از  یكیچبا ه ینه تعارض منافعگویچمطالعه ه ینا در

 ارد.ندود وج هازمانساافراد و 
 

 تشکر و قدردانی

 ازکه  یپژوهشگران محترم یه از تماموسیلبدین

تشکر و  ید،دگرتفاده اسدر پژوهش حاضر  هاآن اتالعمط

 ود.شمی یقدردان
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Abstract 

Introduction: A new virus from coronavirus family which is common between humans and animals 

was discovered in several patients with acute respiratory infection in China in December. This has 

led to extensive studies in the field of virus recognition, pathogenesis, and finding new therapeutic 

modalities. In this regard, the present study is a review of findings related to Coronavirus 2019. 

Materials and Methods: The current review study investigated the articles indexed in Persian and 

Latin databases of SID, Magira, CIVILICA, ISC, Pubmed, Embase, Scopus, Scholar, science direct, 

World Health Organization (WHO) reports, and protocols Clinically evaluated within 2000-2020 

AD. The keywords which were searched included novel coronavirus, China, Coronavirus 2019, 

covid 19, Coronavirus and Acute Respiratory Syndrome. Finally, 47 studies were reviewed. 

Results: The present study investigated the findings related to epidemiology, disease symptoms, 

disease diagnosis, treatment, transmission, and prevention of coronavirus 2019. The information in 

this review study was extracted from articles, recently published protocols, and valid statistics. 

Conclusion: There exists sufficient evidence that this virus can be easily transmitted to others and 

causes deadly diseases. Accordingly, it is considered a serious global threat and all necessary 

precautions should be taken in the event of any suspected case. Experiences from Middle East 

Respiratory Syndrome (MERS)and Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) highlight the 

importance ofrapidlyfinding the source for 2019-nCoV in order to stem the ongoing outbreak. 
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