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Abstract 
Background and Aim: In late 2019, a new viral disease, called COVID-19, caused by SARS-CoV-2, began 

in China and soon became a pandemic. COVID-19 is a threat to human health and causes human and financial 

losses in societies. Therefore, researchers are working to identify and control it more quickly. This review provides 

the newest information on COVID-19. 
Methods: The data in this review are extracted from the latest articles related to COVID-19 and include the 

origin of the virus and its transmission routes, eco-epidemiology, incubation period and the symptoms of the 

disease, and perspectives on its control and prevention.   

Results: SARS-CoV-2 is known as a zoonotic agent with high gene mutation. COVID-19 symptoms are 

numerous and the most important mode of transmission is respiratory droplets. Therefore, the patient's history, 

diagnosis of general symptoms, laboratory findings, chest imaging, serological and molecular diagnosis, can be 

effective in identifying patients as soon as possible, controlling and preventing. 

Conclusion: There is still no effective drug or vaccine to prevent the disease and investigation in this field is 

ongoing. The only way to prevent and control the disease is adherence to the health protocols. 
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  دریا طب مجله
 1911 بهار ،1 شماره ،2 هدور

 11-22: صفحات
 10.30491/2.1.2 

 . mziarati2@gmail.com   . پست الکترونیک:مینا زیارتی :نویسنده مسئول*

 .میکروبیولوژی، دانشکده علوم پایه، دانشگاه آزاد اسلامی، جهرم، ایرانگروه  آدرس: 

 

 

 آن در ایران و جهانگیری و مروری بر وضعیت همه 11-اندازی بر پیدایش کوویدچشم

 
، سمیرا رشیدی 2مسعود صیدگر، 1فاطمه حسن تبار، * 9مینا زیارتی ،2، مریم دادار1سید محمد جلیل ذریه زهرا

 1، رکسانا فلاحی7، منیره فئید8، لاله یزدانپناه گوهرریزی7، محدث قاسمی6منفرد

 
 مدیریت اطلاعات و ارتباطات علمی، موسسه تحقیقات علوم شیلاتی کشور، سازمان تحقیقات، آموزش و ترویج کشاورزی، تهران، ایران 1

 گروه بروسلوز، موسسه تحقیقات واکسن و سرم سازی رازی، سازمان تحقیقات، آموزش و ترویج کشاورزی، کرج، ایران 2
 یه، دانشگاه آزاد اسلامی، جهرم، ایرانگروه میکروبیولوژی، دانشکده علوم پا 3

 گروه آبزیان، دانشکده علوم دامی و شیلات، دانشگاه علوم کشاورزی و منابع طبیعی، ساری، ایران 4
 مرکز تحقیقات آرتمیای کشور، موسسه تحقیقات علوم شیلاتی کشور، سازمان تحقیقات، آموزش و ترویج کشاورزی، ارومیه، ایران 5

 گروه بهداشت و بیماری های آبزیان، دانشکده دامپزشکی، دانشگاه شیراز، شیراز، ایران 6
 پژوهشکده آبزی پروری آب های داخلی، موسسه تحقیقات علوم شیلاتی کشور، سازمان تحقیقات، آموزش و ترویج کشاورزی، بندرانزلی، ایران 7

 زی، سازمان تحقیقات، آموزش و ترویج کشاورزی، کرمان، ایران.گروه تحقیقات علوم دامی، مرکز تحقیقات و آموزش کشاور 8
 

 33/34/1311 پذیرش مقاله:     33/33/1311 دریافت مقاله:

   دهکیچ
از چین آغاز و ، SARS-CoV-2ناشی از کروناویروس ، 11-کووید با نامجدید،  بیماری ویروسی، یک 2311در اواخر  ف:هدزمینه و 

لذا  .ها و مسبب خسارات جانی و مالی جوامع بشری استعامل تهدیدکننده سلامت انسان 11-تبدیل شد. کوویدبه یک پاندمی خیلی زود 

 پرداخته است. 11-به ارائه جدیدترین اطلاعات کوویدمطالعه محققین در تلاش برای شناسایی بهتر و کنترل سریعتر آن هستند. این 

ویروس و راه های کرونا ءامل منشااستخراج شده و ش 11-رین مقالات مرتبط با کوویدمروری، از جدیدت مطالعهداده های این ها: روش

  م بیماری و چشم اندازی بر کنترل و پیشگیری آن می باشد.ئاپیدمیولوژی، دوره کمون و علا -، اکوانتقال

آن متعدد بوده و  علائمیک عامل زئونوتیک محسوب شده و جهش در ژنوم آن، مطرح می باشد.  SARS-CoV-2کروناویروس نتایج: 

عمومی، یافته های آزمایشگاهی، تصویربرداری قفسه سینه،  علائمترین راه انتقال، قطرات تنفسی است. لذا تاریخچه بیمار، تشخیص مهم

 بیماران، کنترل و پیشگیری موثر باشد.  ترتشخیص سرولوژیک و مولکولی، می تواند در شناسایی سریع

محققین دنیا با افزایش آگاهی از  وجود ندارد، 11-کووید پیشگیری یا درمانموثری برای  یدارویا واکسن تاکنون گیری: نتیجه

پیشگیری و  ،واکسن موثر هستند ولی تا کسب نتایج قطعی، تنها راه وهای ساختاری و رفتارشناسی ویروس، در تلاش برای تولید دارو ویژگی

 است.  های بهداشتیبا رعایت پروتکل کنترل بیماری

 
 .، پاندمی، مراقبت11-کروناویروس، کووید :هاکلیدواژه
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 مقدمه
ذات الریه ناشی از " ، مواردی از بیماری2311از دسامبر سال  

مرتبط با یک بازار عمده فروشی محصولات  "یک ویروس ناشناخته
(. ابتدا 1دریایی در شهر ووهان، استان هوبی، چین گزارش شد )
 پسو ساین بیماری در چین بنام بیماری مرموز تنفسی مطرح شد 

 11-نام کوویده توسط سازمان بهداشت جهانی ب این بیماری
(COVID-19) ناشی از یک  11-(. کووید2) گردیداری نامگذ

با منشا خفاش است که ، SARS-CoV-2، نوظهورکروناویروس 
(. این بیماری بسیار حاد و 3در انسان گزارش نشده است ) قبلاً

اواسط دسامبر در چین آغاز شد و به دلیل نبود  مسری است که، از
 اطلاعات کافی در مورد آن و همچنین عدم وجود محدودیت های
سفر طی تعطیلات سال جدید، بیماری به سرعت در سراسر چین 
شیوع پیدا کرد. کروناویروس ها جزو خانواده بزرگی از ویروس های 

RNA  )دار هستند که به استثنای سندرم شدید تنفسی حاد )سارس
سبب ایجاد  عموماً ،(5سندرم تنفسی خاورمیانه )مرس( ) (2،4)

  (. 7،6)بیماری های تنفسی خفیف می شوند 
نانومتر و سایز  SARS-CoV-2163-83  اندازه ویروس

 های آن شاملپروتئین کیلوباز است. 27-32ژنومی آن 
اسپایک  پروتئین) Sهای  پروتئینهای ساختاری همچون: پروتئین

ند(، ککه کروناویروس جهت نفوذ به درون سلول از آن استفاده می
 ینپروتئین پوششی(، ئ)پروت E پروتئینین(، ئ)نوکلئوپروت N پروتئین

M (و  پروتئین )های غیرساختاری همچون پروتئینغشایی
د. مشخص شده است که نباشو غیره می ORFهای پروتئین

SARS-CoV-2  در درخت فیلوژنیک متعلق به گروه
 این ویروساست. بررسی کامل ژنوم  2bبتاکروناویروس های 

 87/11با ژنوم کروناویروس خفاش  آننشان داده که شباهت ژنوم 
 %83( و با کروناویروس سارس ایجادکننده اپیدمی، نزدیک به 8) %

. همه این ویروس ها متعلق به خانواده کروناویریده (1)قرابت دارد 
. (13،2بندی می شوند )بوده و در زیرخانواده اورتوکروناویرینه آ طبقه
، 11-وس جدید کوویدبر اساس اطلاعات اولیه به نظر میرسد ویر

سومین کروناویروس مشترک بین انسان و حیوان در قرن جاری 
(. علاوه بر این، شواهد بالینی، انتقال انسان به انسان این 11است )

( لذا سازمان بهداشت جهانی، 12،3بیماری را نشان داده است )
 ردبیماری های قابل هشدار بین المللی "را در دسته  11-کووید

 (.2قرار داد ) "شت عمومیسطح بهدا

که توسط سازمان بهداشت  11-بیماری ناشی از کووید علائم
جهانی عنوان شده عبارتند از تب، سرفه خشک، تنگی نفس، 
خستگی مفرط و لنفوپنی؛ در موارد شدیدتر بیماری، عفونت های 
ناشی از پنومونی ویروسی ممکن است منجر به سندرم حاد تنفسی 

. بیماری هایی مانند آسم، نقص (13،12،2)و حتی مرگ شود 
عملکرد سیستم ایمنی، اختلال در عملکرد سلول های ایمنی، آسیب

اپیتلیوم و بیماری های آلرژیک دستگاه تنفسی تشدیدکننده بیماری 
 (. 14هستند ) 11-کووید

 

 11-کوویدکروناویروس ها و پیدایش 
اولین بار برای   Coronavirindaeها از خانوادهکروناویروس

اند. این خانواده از ویروس سرماخوردگی کشف شده 1163در سال 
های شدیدتری همچون سارس، مرس و معمولی تا عامل بیماری

ها به طور طبیعی در شود. کروناویروسرا شامل می 11-کووید
 پستانداران و پرندگان شیوع پیدا می کنند.

های  فرضیه SARS-CoV-2در مورد منشا پیدایش ویروس 
بسیاری مطرح شده است که یکی از آنها احتمال پیدایش ویروس 

بیان  در نتیجه دستکاری ژنتیکی در آزمایشگاه را مطرح می کند.
 SARS-CoV-2ویروس این نکته حائز اهمیت است که تشکیل 

از این طریق غیرممکن است، زیرا بررسی های صورت گرفته نشان 
 receptor-binding domain (RBD) داد دامنه گیرنده رسپتور

ست ا هااسپایک، متغیرترین بخش ژنوم کروناویروس پروتئیندر 
های به منظور اتصال به گیرنده RBD(. شش اسید آمینه 17-15)

ACE2 های مشابه سارسبرای تعیین دامنه میزبان ویروس-
تاکنون شناسایی  بسیار حیاتی است که( SARS-CoV)کووید 

 (.1-اند )شکلشده
که دستکاری ژنتیکی انجام شده باشد،  علاوه بر این در صورتی

یکی از چندین سیستم ژنتیکی معکوس در دسترس، برای  احتمالاً
های (. با این حال داده18شود )ها استفاده میبتاکروناویروس

 از هیچ 11-دهد که کوویدژنتیکی به طور غیرقابل انکار نشان می
(. 11یک از ویروس های مورد استفاده پیشین، مشتق نشده است )

به چاپ  Natureو همکاران که در مجله  Andersonنتایج مطالعه 
موجود در  receptor-binding domain (RBD) رسید، بررسی

 backboneاسپایک ویروس و همچنین مقایسه  پروتئین

ن داده که ایکروناویروس جدید با کروناویروس های مشابه، نشان 
های آزمایشگاهی به وجود تواند در نتیجه دستکاریویروس نمی

مطرح کردند:  11-آمده باشد. آنها دو فرضیه را در مورد منشا کووید
انتخاب طبیعی در میزبان حیوانی قبل از انتقال زونوتیک به  -1

سان پس از انتقال زونوتیک. انتخاب طبیعی در ان -2انسان 
شده توسط این محققین نشان داد که دلیل ایجاد  های انجامبررسی

این ویروس، پدیده انتخاب طبیعی و جهش است اما زمان دقیق 
این جهش مشخص نیست ولی بر اساس نظر آنان، جهش پیش از 
انتقال به انسان و یا طی انتقال متوالی از انسان به انسان رخ داده 

ا به نفع یک تواند شرایط راست که داده های علمی بیشتر می
های فرضیه و غلبه بر دیگری تغییر دهد. به دست آوردن توالی

ا ترین راه آشکار شدن منشویروسی مرتبط از منابع حیوانی، قطعی
 (. 23ویروس است )
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 ذریه زهرا و همکاران/  44

 1911 بهار، 1 ، شماره2 دوره                                 دریامجله طب 

 
 و کروناویروس های مشابه SARS-CoV-2اسپایک در  پروتئیناشکال  .1-شکل

a-  اسپایک  پروتئینجهش ها در جایگاه اتصالSARS-CoV-2 .اسپایک  پروتئینSARS-CoV-2 کووید و دیگر کروناویروس های مشابه-)نوار قرمز در بالا( با سارس، 
متصل  ACE2کووید )سویه اروبانی( که با گیرنده های -و سایر کروناویروس های سارس SARS-CoV-2اسپایک در  پروتئینقرابت نزدیکی داشت. بخش های کلیدی 

   شوند در کادر آبی مشخص شده اند.می

b-  شکاف های پلیبیسیک و گلیکان هایO-liked . هر دو جایگاه شکاف پلیباسی و سه گلیکان متصل بهO  برایSARS-CoV-2  منحصر بفرد هستند و قبلا در
 ,MN908947, MN996532, AY278741 با کدهای دسترسی  NCBIاکروناویروس ها دیده نشده اند. توالی نشان داده شده از بانک ژن بت Bدودمان 

KY417146  وMK211376 لین )مورچه خوار( یک اجماع حاصل از وبرداشته شده اند. توالی های کروناویروس پانگSRR10168377  وSRR10168378  هستند

(NCBI BioProject PRJNA573298) (17،16 .) 

 
 اکواپیدمیولوژی بیماری

جهان به قدری بالا بوده که سازمان  در 11-میزان شیوع کووید
خرداد  21تا تاریخ  اعلام کرده است. پاندمیک  راآنبهداشت جهانی 

کشور جهان را در برگرفته است و تا این تاریخ  235 تعداد، 1311
 451،734مورد آلودگی قطعی به ویروس و تعداد  8،411،213تعداد 

 (. 2مورد فوت در اثر ابتلا به این ویروس ثبت شده است )
انتقال ویروس ها می توانند تحت تاثیر عوامل مختلفی از جمله 

کم جمعیت و کیفیت شرایط آب و هوایی )مانند دما و رطوبت(، ترا
بنابراین درک رابطه  (.21-23)مراقبت های بهداشتی قرار گیرند 

 گیریجهت پیش بینی شدت همه 11-بین آب و هوا و انتقال کووید
 و زمان پایان آن بسیار حائز اهمیت است.  
در خارج از چین  11-مطالعات وسیع در مورد شیوع کووید

ری، کشورهایی که دمای صورت گرفته است. در اوایل شیوع بیما
تری دارند )مانند کره، ژاپن و ایران( هوای کمتر و رطوبت نازل

نسبت به کشورهای گرمتر با میزان رطوبت بالاتر )مانند سنگاپور، 
فاکتورهای اقلیمی مانند (. 21مالزی و تایلند( شیوع بالاتری داشتند )

محیط و طرات در دما، رطوبت و سرعت باد می تواند بر پایداری ق
 (.24) گذار باشدشیوع ویروس تاثیر

به منظور بررسی تاثیر دما  و همکاران Wangنتیجه مطالعات 
که شیوع این کرد شهر مشخص  421در  11-روی انتقال کووید

ویروس با دمای بالا رابطه معکوس دارد، بنابراین کشورهای مناطق 
 (. 24سردسیر باید اقدامات کنترلی سختگیرانه تری اتخاذ نمایند )

و همکاران نیز نشان داد، زمان  Oliveirosنتایج مطالعه 
دوبرابر شدن انتقال ویروس با درجه حرارت نسبت عکس و با 

دارد، بنابراین انتظار می رود با شروع فصل  رطوبت رابطه مستقیم
تابستان شاهد کاهش شیوع ویروس در نیمکره شمالی باشیم. 

درجه سانتی گراد زمان دو برابر شدن،  23همچنین با رسیدن دما به 
تغییرات  %18روز به تاخیر افتد. این متغیرها تنها توضیح دهنده  8/1

باقیمانده ممکن  %82زمان دو برابر شدن شیوع بیماری است و 
است مربوط به اقدامات مهار، اتخاذ سیاست های بهداشت عمومی، 

 (.25تراکم جمعیت، حمل و نقل و یا جنبه های فرهنگی باشد )
در کشور ایران به گونه ای است که  11-الگوی شیوع کووید 

در تمامی شهرهای کشور پخش شده ولی در شهرهای جنوبی 
بوده ایم که این امر به سبب بالا  اول در موج شاهد شیوع کمتر آن

 کننده شیوع ویروسبت هوا به عنوان یک فاکتور محدودبودن رطو
قابل توجیه است که البته با وجود بالا بودن رطوبت در شهرهای 
شمالی شاهد شیوع بالای این ویروس بودیم که از دو جهت قابل 

ر دتامل است؛ یکی اینکه شهرهای شمالی به سبب واقع شدن 
 تری برخوردارند که یکهای جغرافیایی بالاتر از دمای پایینعرض

است و از طرفی باید  11-فاکتور مثبت در جهت شیوع بالاتر کووید
توجه داشت که سطح رطوبت نسبی هوا در این مناطق متفاوت 

ر مناطق ساحلی دریای خزر به سبب پایین است به گونه ای که د
حل خلیج فارس و دریای عمان، بودن دما نسبت به شهرهای سا

پدیده شرجی شدن هوا از ماه خرداد تا مرداد هر سال اتفاق می افتد 
که این پدیده در شهرهای جنوبی از اواخر اسفند ماه رخ در حالی
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که ورود ویروس به کشور از اواخر بهمن ماه رخ دهد و از آنجاییمی
ریای عمان داد شرجی بودن هوا در شهرهای ساحل خلیج فارس و د

به عنوان فاکتور محدود کننده، سبب کاهش شیوع این ویروس در 
 .دشگیری در موج اول همهاین مناطق نسبت به سایر نقاط کشور 

دومین عاملی که در بحث تفاوت سطح شیوع شهرهای مختلف 
ایران می توان به آن اشاره کرد بحث تفاوت های فرهنگی، سبک 

یستی بودن، جمعیت شهر و ... است؛ زندگی، حمل و نقل، میزان تور
به عنوان مثال درصد بالایی از مردم تهران و سایر شهرستان ها در 
استان های شمالی گیلان و مازندران دارای ویلا و یا آپارتمان جهت 
گذراندن تعطیلات هستند و به طور طبیعی حجم مسافرت به این 

و یا  ر اصفهانشهرها بسیار بالاست و یا شیوع بالای ویروس در شه
مشهد می تواند ناشی از توریستی بودن این شهرها باشد. میزان 
جمعیت و وسایل حمل و نقل عمومی نیز از اهمیت بسزایی 

ب ی مانند تهران به سبای که در کلانشهرهایبرخوردار است به گونه
بالا بودن تراکم جمعیتی و استفاده بالا از وسایل نقلیه عمومی و 

مترو، شاهد بالا بودن سطح شیوع ویروس نسبت به سایر  عمدتاً
ترل تواند در مدیریت کننقاط کشور بوده ایم. توجه به این عوامل می

 و پیشگیری از بیماری بسیار حائز اهمیت باشد. 

 
 راه های انتقال کروناویروس

ند چگونگی انتقال هست دانشمندان و محققان هنوز در تلاش
این  های انتقالنمایند. مشخص کردن مولفهکروناویروس را تعیین 

رای ها ببیماری مرگبار تنفسی، کلید تبیین موثرترین روش
گیری آن است. در نبود اطلاعات محافظت از افراد و توقف همه

دقیق و معتبر، شناخت فعلی در مورد چگونگی انتشار ویروس 
 ت.های مشابه اسبر پایه اطلاعات کروناویروس عمدتاً 11-کووید

 لائمعگاهی اوقات شیوع و انتقال بیماری ممکن است پیش از بروز 
هایی از انتقال فرد به فرد این بیماری در افراد بیمار باشد. گزارش

گزارش شده است. این امکان وجود دارد که فرد با لمس یک سطح 
یا شیء حاوی ویروس و سپس لمس دهان، بینی و احتمالاً چشمان 

شود این روش دریافت کند، اما تصور نمی را SARS-CoV-2خود، 
ها از اصلی انتقال ویروس باشد. به نظر می رسد گسترش ویروس

تواند متفاوت باشد و از طرف دیگر شخصی به شخص دیگر می
پایداری ویروس در مناطق جغرافیایی و محیط های مختلف تحت 

. لذا دتاثیر قرار گرفته و در اجتماعات نیز به راحتی گسترش می یاب
های متفاوت انتقال این ویروس عبارتند از: قطرات تنفسی راه

نتقال از طریق چشم، ذرات ریز معلق در هوا،  ا)شخص به شخص(، 
 (.26جان، مدفوع )های بیناقل

و اقدامات بهداشت عمومی، سبب  NPIدارویی یا مداخلات غیر
که  11-کوویدگسترش بیماری های تنفسی مانند  کند شدن روند

 (.27هنوز واکسن و درمان مناسبی برای آن وجود ندارد، خواهد شد )
 
 

   دوره کمون و نهفتگی بیماری

 کاملاً  11-کوویدفاصله زمانی درگیری و عفونت شخص به 
 RNAمشخص نیست. بیشتر داده های ارائه شده، حاصل ارزیابی 

 RNAویروس از دستگاه تنفسی است. با این حال، تشخیص 

 علائمبا شروع  .وماً نشانگر وجود عفونت ویروسی نیستلز ویروس
 افزایش یافته و در اواخر ویروس سریعاً RNAبیماری، سطح 

( و این موضوع انتقال بیماری در 28) بیماری نیز کاهش می یابد
مرحله اولیه عفونت را محتمل تر کرده ولی برای اثبات این فرضیه، 

 داده های بیشتری نیاز است.
، تقریباً بیش از 11-کوویدارش از بیماران قطعی در یک گز
روز پس از شروع بیماری دچار عارضه تنگی نفس  8نیمی از آنان، 

( و در گزارشی دیگر، 1روز( ) 5-13شدند )در یک بازه زمانی 
میانگین شروع بیماری تا عفونت ریه و بستری شدن در بیمارستان، 

تا  علائمسط شروع ( و مطالعه دیگر، زمان متو21روز بوده ) 1
(. مدت زمان 33روز ذکر نموده است ) 8سندروم حاد تنفسی را 

تکثیر و رهایی ویروس متغیر بوده و بسته به شدت بیماری، طیف 
بیمار مبتلا به بیماری خفیف  21وسیعی دارد. در یک مطالعه از 

درصد  13، علائمروز پس از شروع  13)بدون کمبود اکسیژن(، 
های نازوفارنکس منفی بود و  پروسی از سواوی RNAآزمایشات 

شدیدتر، آزمایشات به مدت طولانی تری مثبت  علائمدر بیمارانی با 
-بیمار بهبود یافته از کووید 137(. در یک مطالعه دیگر از 31بودند )

های نمونه ویروس در RNA، مدت زمان متوسط تکثیر و رهایی 11
(. 32روز( بود ) 8-37 بازه زمانیروز )در یک  23دهان، حلق و بینی 

افراد  %5/2که  یک مطالعه مدل سازی شده در چین نیز تخمین زده
روز  5/11دیگر، طی  %5/17روز و  2/2را طی  علائمآلوده، بروز 

  (.33نشان می دهند )
نکته اساسی آن است که اکثر گزارش های ارائه شده، مربوط 

 4 دوره کمون بیماری تاًاران قطعی و بستری شده است. عمدبه بیم
( و برخی 21روز( ) 2-7روز تخمین زده شده )در یک بازه زمانی 

روز( را برای این دوره در  2-14مطالعات بازه زمانی وسیع تری )
 .(34)نظر گرفته اند 

 

 11-کوویدعفونت های ناشی از 

دار تنفسی در ناحیه حلق و ها ابتدا در مخاط مژککروناویروس
روز سرماخوردگی معمولی ب ی شبیهعلائمبینی ایجاد عفونت کرده و 

ها توسط از موارد سرماخوردگی %15د. حدود نمایمی
های عامل کروناویروس .شوندها ایجاد میکروناویروس

د یدتری ماننسرماخوردگی ممکن است باعث بروز بیماری های شد
 های انتهایی در شیرخواران، عفونت گوش یا تشدیدعفونت برانش

الغین ب آسم در کودکان و نوجوانان، تشدید آسم و برونشیت مزمن در
ی افراد دارا و حتی عفونت ریه )پنومونی( در بالغین، سالمندان و

 (.26( )2-سیستم ایمنی ضعیف شوند )شکل
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 ذریه زهرا و همکاران/  46

 1911 بهار، 1 ، شماره2 دوره                                 دریامجله طب 

دون خفیف و ب آلودگی انسان به کروناویروس های شایع عمدتاً
علامت است ولی عفونت های شدید و کشنده هم مشاهده شده 

کروناویروسی که در انسان ها بیماری ایجاد  7است. از میان 
کنند، دو سویه سارس و مرس منشا جانوری دارند و با شیوع می

ظر به ن. هر چند بیماری تنفسی شدید در انسان مرتبط هستند

، اما انتقال انسان به انسان استحیوانی ، 11-کووید ءمنشا رسدمی
، 11-دکوویشده است. بیشتر بیماران مبتلا به عفونت  گزارشآن 

(، درد یا گرفتگی عضلانی %76(، سرفه )%18تب )علائمی همچون 
(. 35بروز می دهند ) (44%)

 
 

 11-در عفونت های ناشی از کووید طهای مربو هحالت های عفونی و نشان .1-جدول

 ها هنشان حالت عفونی

بیمار دارای عفونت حاد تنفسی فوقانی بدون عارضه )بدون نشانه های شوک، سپسیس، دهیدراتاسیون و تنگی نفس(، ممکن  بیماری بدون عارضه
است گاهی بدون تب، سرفه، گلودرد، احتقان بینی، بی حالی، سردرد یا درد عضلانی باشد. سالمندان و بیماران دارای نقص 

 باشند.اختصاصی آتیپیک داشته  علائمایمنی ممکن است 

 بالغین مبتلا به پنومونی که نشانه پنومونی شدید را ندارند. پنومونی خفیف
کودک مبتلا به پنومونی غیر شدید که دارای سرفه یا دشواری در تنفس به همراه تنفس سریع باشد )بدون نشانه پنومونی 

 شدید(
سالگی: )بیش از  5تا  1، تنفس در دقیقه( 53یش از ماه )ب 11تا  2تنفس در دقیقه(،  63ماه: )بیش از  2تنفس سریع: زیر  -

 تنفس در دقیقه( 43

 33های بالینی نشان دهنده عفونت تنفسی، همراه یکی از نشانه های: سرعت تنفس بیشتر از  هجوانان و بالغین: تب یا نشان پنومونی شدید
طر خ علائمنفسی، نشانه های پنومونی همراه ، دیسترس شدید ت%13کمتر از  SPO2بار در دقیقه، دیسترس تنفسی شدید، یا 

عمومی مانند ناتوانی در خوردن یا نوشیدن، بی حالی شدید یا کاهش سطح هوشیاری یا تشنج. سایر نشانه های پنومونی 
شامل تورفتگی قفسه صدری هنگام تنفس، تنفس سریع. تشخیص پنومونی شدید بالینی است و انجام رادیولوژی جهت رد 

 کمک کننده است. ،کردن عوارض

سندرم نارسایی حاد 

 تنفسی

 بیماری علائمشروع: شروع جدید یا بدتر شدن نشانه های تنفسی مزمن در عرض یک هفته از شروع اولین 
تصویربرداری: )رادیوگرافی، سی تی اسکن، اولتراسوند قفسه صدری(: کدورت دو طرفه، که توسط افیوژن کلاپس ریوی یا 

 های ریوی به طور کامل قابل توجیه نباشد.لوبولار یا ندول 
منشا ادم ریوی: نارسایی تنفسی که بطور کامل با نارسایی قلبی یا اضافه حجم مایع قابل توجیه نباشد. نیاز به ارزیابی بیشتر 

 )مانند اکوکاردیوگرافی( دارد تا علل هیدروستاتیک ادم ریوی رد شوند.
 سطح اکسیژن بدن بالغین:

ARDS :2 خفیفPa O2FiO  میلی متر جیوه )در حالت غیر ونتیلاسیون،  333میلی متر جیوه و کمتر یا مساوی  233بیشتر از
 O2cmH 5بزرگتر یا مساوی  PEEPیا 

ARDS 2: متوسطPa O2 FiO  میلی متر جیوه )در حالت  233میلی متر جیوه و کمتر یا مساوی  133بیشتر از
 O2cmH 5اوی بزرگتر یا مس PEEPغیرونتیلاسیون، یا 

 )شامل بیماران غیرونتیله( است ARDSمطرح کننده  315کمتر یا مساوی  2Sp O2FiO/در دسترس نباشد،  2Pa Oوقتی 
 :2Oxygenation Index Sp Oسطح اکسیژن بدن کودکان: با توجه به 

- Bilevel NIV  یاCPAP 5 بزرگ تر یا مساوی O2cmH   در حال استفاده از ماسکFull face: 

/2Pa O2FiO  2/میلی متر جیوه یا  333کمتر یا مساویSp O2FiO  264کمتر یا مساوی 
- ARDS :)خفیف )تحت ونتیلاسیون تهاجمی OI  یا8و کمتر از  4بزرگتر یا مساوی ،OSI   و  5بزرگ تر یا مساوی

 5/7کمتر از 
- ARDS :)متوسط )تحت ونتیلاسیون تهاجمی OI  یا 16و کمتر از  8بزرگتر یا مساوی ، OSI 5/7بزرگ تر یا مساوی 

 3/12و کمتر از 
- ARDS تحت ونتیلاسیون تهاجمی(:  شدید(OI   یا 16بزرگ تر یا مساویOSI   3/12بزرگ تر یا مساوی 

  (.36) 1318شناسایی شده در چین،  (11-اقتباس از دستورالعمل مراقبت، تشخیص، درمان کروناویروس جدید )کووید
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 11-کووید و تنفسی ناشی از عفونت اختلالات سیستمیک .2-شکل

 

 

    بررسی فیلوژنیک و مولکولی

 (Coronaviridae)کروناویروس متعلق به خانواده کروناویریده 
و راسته نیدوویرالس  (Coronavirinae) هزیر خانواده کروناویرین

(Nidovirales) های است که به عنوان بزرگترین گروه ویروس
RNA ای و همچنین بزرگترین ژنوم ویروس هایتک رشته RNA 

(. تجزیه و 37است ) %43تا  32از  G + C محتوایشناخته شده با 
و تجزیه و تحلیل  SARS-CoV-2تحلیل دقیق تکامل ژنوم 

ک این اسپای پروتئینمبتنی بر ساختار این ویروس نشان داد که 
در  ACE2ده ویروس جدید فقط به صورت ضعیف به گیرن

در حالی که کروناویروس سارس  ،های انسانی متصل می شودسلول
(. همچنین با توجه 38دارد ) ACEتمایل بالایی با گیرنده انسانی 

، مشخص شده است 11-به تجزیه و تحلیل ژنوتیپ کووید
( Sهای ساختاری اسپایک ) پروتئینو  (Mهای غشایی )پروتئین

رات جهش یافته هستند، در حالی دارای طیف گسترده ای از تغیی
( بسیار Eو پوششی ) (N) های نوکلئوکپسیدیپروتئینکه 

شده هستند، که نشانگر تفاوت این ویروس با هم محافظت
های خود )سارس و مرس( است. تغییرات انتخابی در طی خانواده

از اهمیت مهمی در طراحی واکسن بالقوه  11-تکامل کووید
نشان داد، که  SARS-CoV-2ژنومی تعیین توالی  .برخوردار است

ویروس دارای هویت مشابه هستند. نکته قابل  %11تا  18بیش از 
با دو کروناویروس سارس مشتق  SARS-CoV-2توجه اینکه، 

-SLشده از خفاش، )شماره دسترسی در بانک جهانی ژن: 

CoVZXC21  وbat-SL-CoVZC45 ) 88دارای مشابهت% 
اختلاف  %71و با سارس حدود  %53رچه با مرس حدود هستند، گ

تجزیه و تحلیل فیلوژنتیک نشان داد که (. 31،43) را نشان دادند

( و تحت Betacoronavirusدر جنس بتاکروناویروس ) 11-کووید
 ( قرار دارد، که از نظرSarbecovirusجنس ساربکوویروس )

ان آن ترین بستگژنتیکی متمایز از سارس بوده، و نزدیک
-SL-و خفاش SL-CoVZXC21-کروناویروس خفاش

CoVZC45 نکته مهم اینکه مدلسازی هومولوژی نشان می باشد .
علیرغم تغییر اسید آمینه در برخی از نقاط  SARS-CoV-2داد که 

ست ا های خفاشکروناویروسکلیدی، دارای یک ساختار مشابه با 
مطالعات دیگر مربوط به تکامل ژنوم نشان داد که همچنین (. 43)

با مرس با درجه کمتر و سارس با درجه  SARS-CoV-2ژنوم 
ژنوم کامل از ایزوله  15(. بر اساس تعیین توالی 41بالاتر تشابه دارد )

-SARSهای ویروس در چین و امریکا مشخص شد که سویه های 

CoV-2  یرند و نشانگر و چین در یک گروه قرار می گ امریکااز
(. همچنین با استفاده از نرم 42منشاء مشترک تکامل آنها است )

، Clustal W مطابق ترازبندی MegAlignو  MEGA 7.0افزار 
 هایهویت توالی نوکلئوتیدی سویه (2/88 ٪<)بالاترین شباهت 

(، تایید این 42) می باشد های خفاشبا کروناویروس 11-کووید
با توجه به (. 43) دو همکارانش بو Zhu ایجنتایج در توافق با نت

 تجزیه و تحلیل بیشتر این نیاز است کهاطلاعات موجود، به شدت 
از مناطق مختلف جهان صورت پذیرد تا منشاء  کروناویروسگونه 

  مشخص شود.دقیق این ویروس جدید 
 

 عوامل خطر تشدیدکننده بیماری 

افراد مسن و در مطالعات انجام شده مشخص شده است که 
افراد در هر سنی با شرایط پزشکی مزمن جدی در معرض خطر ابتلا 

روشهای رگرسیون لجستیک چند . (32به بیماری شدید قرار دارند )
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متغیره برای کشف عوامل خطر مرتبط با مرگ در بیمارستان نشان 
های داد که عوامل خطر بالقوه مانند سن بالا، نمره بالا در نارسایی

)محصول تخریب فیبرین، یک  D-dimerو ( SOFA)ا اندام ه
موجود در خون پس از تخریب لخته خون  پروتئینقطعه کوچک 

میکروگرم بر میلی لیتر می تواند به  1توسط فیبرینولیز( بزرگتر از 
پزشکان کمک کند تا در مراحل اولیه، بیماران مبتلا به پیش آگهی 

شابه، از جمله سن، عوامل خطر م(. 32)ضعیف را شناسایی کنند 
در بزرگسالان مبتلا به سارس و  همراه با پیامدهای بالینی نامطلوب

از آنجایی که در بیشتر مواقع، (. 17)مرس نیز گزارش شده است 
برخی از یافته های آزمایشگاهی از جمله آلانین آمینوترانسفراز 

(ALT) ،لاکتات دهیدروژناز، کراتین کیناز ،D-dimer ، فریتین
ممکن است در شرایط اضطراری در دسترس نباشد.  ،IL-6 سرم،

، بیماری SOFA نمره، D-dimerها، بنابراین، تعداد لنفوسیت
عروق کرونر قلب و سن را به عنوان پنج متغیر برای مدل رگرسیون 

کنند. در یک مطالعه دیگر لجستیک چند متغیره انتخاب می
مشخص شد که عوامل خطر مرتبط با توسعه سندرم نارسایی 
تنفسی در این بیماری و مرگ احتمالی می تواند به دلیل سن بالا، 
نوتروفیلی و عملکرد اندام ها و اختلالات انعقادی )به عنوان مثال، 

LDH  بالاتر وD-dimer ) باشد. علاوه بر این، مشخص شد که
عامل مرتبط با توسعه سندرم نارسایی تنفسی با مرگ همراه چندین 

تعداد لنفوسیت ها، شمارش سلول  نیست )به عنوان مثال همراهی
ا چگالی ب پروتئین، کراتینین، گلوکز، لیپوCD4 ،ASTو  CD3های 

در شهر ووهان  ی(. در بررسی دیگر44) PTکم، فریتین سرم و 
مبتلا سال(  65ر )بالاتر از افراد با سن بالاتدر چین مشخص شد که 

(. همچنین 45) است میر بسیار بیشتروشدت و مرگ، 11-کوویدبه 
مشخص شد که جنس مذکر از عوامل خطر بروز پیامدهای بدتر در 

. در حالی که زنان و مردان می باشد 11-کوویدبیماران مبتلا به 
دارند، ممکن است مردان  11-کووید حساسیت یکسانی نسبت به

سن  و مرگ و میر بالاتر غیر وابسته به 11-کوویدابتلا به  مستعدِ
در یک بررسی دیگر مشخص شد که بیماران مبتلا به . (45باشند )

بیماری های قلبی، فشار خون بالا یا دیابت، که با داروهای افزایش 
شوند، ( درمان می2)آنزیم تبدیل کننده آنژیوتانسین  ACE2 دهنده

هستند و بنابراین،  11-کوویدر عفونت شدید بیشتر در معرض خط
مانند مهارکننده  ACE2باید بر روی تجویز داروهای تعدیل کننده 

نوع  II آنژیوتانسین)مسدود کننده های گیرنده  ARB یا ACEهای 
I) دقت لازم داشت. بر اساس یک جستجوی ،PubMed  در تاریخ

یافت نشد که نشان دهد  ، هیچ مدرکی2323فوریه  28
 های کانال کلسیم ضد فشارخون باعث افزایش بیانمسدودکننده

می شوند، بنابراین این می تواند یک روش  ACE2یا فعالیت 
 ،ن باشد. انتشار طولانی مدت ویروسجایگزین مناسب در این بیمارا

اصلی توجیه

استراتژی ایزوله کردن بیماران آلوده و مداخلات ضدویروسی بهینه 
 می کند. در آینده را فراهم

 

 چشم انداز تولید واکسن

های کشته و غیرفعال، چندین نوع واکسن مانند واکسن
ای ه پروتئینهای تضعیف شده زنده، واکسن های زیرواحد، ویروس

برای کروناویروس ها تعریف  DNAنوترکیب و واکسن های 
تولید نشده  11-کووید( اما هنوز واکسن مناسبی برای 46اند )شده

 (. 47است )
از  11-کوویدکه  مطالعات فیلوژنتیک مقدماتی نشان می دهد

بیه به سارس است و همچنین از مکانیسم ورود و نظر ژنومی  ش
توان (. بنابراین می48گیرنده های سلولی مشابهی استفاده می کند )

از اطلاعات ایمونولوژیکی سارس برای طراحی واکسن علیه بیماری 
و  Bهای های سلولتوپبالگری اپیستفاده کرد. با غرا 11-کووید

T  های ساختاری سارس مشخص شد که پروتئینمشتق شده از
( Sهای اسپایک ) پروتئیندر اثر  Tو  Bمجموعه ای از سلول های 

شود که متناسب با ( سارس ایجاد میNو نوکلئوکپسید )
هم هستند. از آنجا که هیچ جهشی در این  11-کوویدهای پروتئین

سکانس موجود کروناویروس  123اپی توپ های شناسایی شده در 
ن توپ ها ممکمشاهده نشده است، استفاده از ایمنی زایی این اپی

است که به طور بالقوه محافظت کنندگی موثر در برابر ویروس 
لیل و تحداشته باشد. در این راستا با تجزیه  SARS-CoV-2جدید 

توپ ها که تخمین ، مجموعه ای از اپیMHCجمعیتی از آلل های 
زده می شود پوشش گسترده ای در سطح جهان و همچنین چین 

(. انتخاب آنتی ژن هدف و بستر 47داشته باشد، پیشنهاد شده است )
 2-جدول واکسن مبتنی بر مطالعات واکسن سارس و مرس در

  (.41خلاصه شده است )
ارویی و دانشگاه های مختلف، پژوهش برای شرکت های د

که شامل یافتن  اندرا آغاز کرده 11-کوویدتولید واکسن 
های هدف، مسیر ایمن سازی، محافظت از سیستم ایمنی ژنآنتی

با همبستگی، مدل های حیوانات آزمایشگاهی، مشخصات محصول 
هدف، پیش بینی شیوع و جمعیت هدف است. همکاری بین المللی 

چنین انتقال فناوری بین متخصصان نیز به پیشرفت واکسن و هم
کمک خواهد کرد. به منظور سرعت بخشیدن به  تولید  11-کووید

 هایواکسن در هنگام شیوع بیماری، مطالعات بالینی واکسن
به طور موازی انجام شود.  تولیدی بر روی افراد داوطلب باید

یند ات بالینی، باید فرآهای نظارتی نیز قبل از انجام آزمایشسازمان
دهند تا از امنیت  تولید و اطلاعات بالینی را مورد بررسی قرار

داوطلبان اطمینان حاصل شود. بعلاوه، مطالعه ایمنی ایجاد شده و 
حافظه ایمنی طولانی مدت در افراد مبتلا و واکسینه ممکن است در 

 .(41) مفید باشدطراحی اقدامات پیشگیرانه و درمانی 

 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
2.

1.
2 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
ar

m
ed

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
17

 ]
 

                             8 / 12

http://dx.doi.org/10.30491/2.1.2
https://jmarmed.ir/article-1-81-en.html


 41/  و جهان رانیآن در ا یریهمه گ تیبر وضع یمرورو  11-دیکوو شیدایپ 

J Mar Med                          Spring 2020, Vol. 2, No. 1 

 آنتی ژن های منتخب و واکسن های آزمایش شده برای سارس و مرس .2-جدول

 معایب مزایا آنتی ژن نوع واکسن

DNA Full-length Spike, or S1 
 •IM follow by 

electroporation 

 تولیدسریع •
 آسان دستکاری و طراحی •
 TوB سلول دو هر القای پاسخ •

 ایمنی پاسخ زنده واکسن با مقایسه در •

 می کند. ایجاد کمتری

 Full-length Spike or S1 وکتور ویروسی
 •Vector used: ChAd or 

MVA 

 است ممکن مختلف تلقیح روش های • ایمنی بسیار خوب القای •

 ایجادکند متفاوتی ایمنی های پاسخ

 ,Full-length Spike, S1 زیرواحد

RDB, nucleocapsid 
•Formulated with various  

adjuvants and/or fused 

with Fc 

 امنیت بالا •
 مداوم تولید •
 سلولی و ایمنی پاسخ تواندمی •

 کند القا را همورال

 به ادجوانت مناسب نیاز دارد •
 

 RDB, S or Co-expressing ذرات شبه ویروس

of S1, M, and E 
 •Produced in baculovirus 

 آنتی ژن مولتی متریکنمایش  •
ساختار ذرات ویروس را حفظ  •

 کندمی

 به شرایط بهینه تولید نیاز دارد •

ویروس کشته یا 

 غیرفعال

Whole virus 
 •Inactivated by 

Formaldehyde or gamma 

irradiation 

 ویروس حفظ ساختار ذرات •
 توسعه سریع •
بادی القای بسیارخوب آنتی •

 کننده خنثی
های استفاده از ادجوانتامکان •

 مختلف

 احتمال ایجاد حساسیت •

ویروس زنده 

 تخفیف حدت یافته

Mutant MERS-CoV and  

SARS-CoV or 

recombination with other 

live attenuated virus 

 BوTالقای پاسخ های سلول های •
 بسیار خوب

 خطر برگشت به یک سویه ویروسی •
مانند جمعیت نامناسب یا حساس  •

شیرخواران، افراد دارای نقص ایمنی یا افراد 
 سالخورده

 کنترل، پیشگیری و ریشه کنی بیماری
که انتقال فرد به فرد به سرعت انجام می شود و به از آنجایی

عنوان راه اصلی انتقال و گسترش این بیماری است و از طرف دیگر 
دو گروه افراد علامت دار و بدون علامت گزارش  هر انتقال بیماری از

(. نکته کلیدی در کنترل عفونت و پیشگیری افراد، 53شده است )
قرنطینه خانگی است. هدف از آن، قرنطینه جسمی و فیزیکی، 
ممانعت از رفت و آمد بیمار در جامعه و جلوگیری از بروز مبتلایان 

لقوه بدون علامت یا بیمار باکه تعداد زیادی ناقلین جدید است. زمانی
 در جامعه وجود دارد، قرنطینه خانگی می تواند یک راه حل باشد

(. برای کنترل عفونت نیز رعایت بهداشت فردی توسط همه 51)
 همهافراد جامعه و کادر درمانی الزامی است و انجام غربالگری 

مددجویان جهت تشخیص زودهنگام و پیشگیری از انتقال عفونت 
می گردد. در موارد مشکوک، بهره گیری از اقدامات احتیاطی  توصیه

دارد های استانبیشتر و برای همه افراد جامعه، به کار گیری احتیاط
 .ضرورت دارد که از آنها می توان موارد ذیل را نام برد

رعایت اصول بهداشت محیط، رعایت بهداشت فردی، پرهیز از 
ها، پرهیز از تجمع  مکرر دست دست دادن و روبوسی، شستشوی

ضروری، مجزا بودن کلیه لوازم، استراحت در منزل و استفاده از غیر
 ،سرماخوردگی و در صورت تشدید علائمماسک در صورت مشاهده 

اطلاع به مراکز درمانی، شستشو و ضدعفونی سطوح، جلوگیری از 
ستعد م استعمال دخانیات به دلیل تاثیر بر تضعیف سیستم ایمنی و

رعایت بهداشت تنفسی  (.52) به ابتلای بیماری می باشد کردن فرد
مثلاً پوشاندن دهان در هنگام سرفه یا عطسه، جلوگیری از لمس 
صورت به ویژه چشم، بینی و دهان، جلوگیری از تماس نزدیک با 
افراد بیمار و تمیز کردن و گندزدایی اشیاء و سطوحی که اغلب 

ح بود که برای افرادی که لمس می شوند. در ابتدا این موضوع مطر
تنفسی ندارند، پوشیدن ماسک در جامعه ضروری نبوده ولی  علائم

افرادی که مشغول مراقبت از بیماران مشکوک یا تایید شده مبتلا 
بودن در اتاق بیمار حتما باید  در خانه هستند، هنگامِ 11-کووید به

مان براساس آخرین توصیه های ساز (.51) از ماسک استفاده کنند
بهداشت جهانی، استفاده از ماسک برای همگان در سطح جامعه 

 (.53توصیه شده است )
تایید نشده  11-کوویدابتلا به  درمانتاکنون هیچ دارویی برای 

و  D ،C ،A های، ویتامینپروتئیناست ولی بطور مشخص کمبود 

Se  در ناتوان کردن سیستم ایمنی برای مقابله با هر عفونتی دخیل
رین ها خود بهتذیه مناسب و درست و مصرف ویتامینهستند. لذا تغ

از طرفی (. 27دارو برای پیشگیری از ابتلا به هر بیماری می باشد )
بدلیل عدم وجود دارو و واکسن موثر جهت مقابله با ویروس، 
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 ماریو چشم انداز آینده بی گیرینتیجه
با بیماری تنفسی دیگر از جمله سارس و مرس  11-کووید

بیماری ویروسی حاد  تفاوت های بسیاری دارد. این بیماری نوعی
شباهت داشته   سارس و مرس نوظهور است که ممکن است با ژنوم

باشد اما رفتار ویروس کاملاً متفاوت است. شاخص های ایمنی، 
آگهی بیماری و سایر  مسیر بار ویروسی، جهش های فرار، پیش

پارامترهای مهم باید توسط محققان در اسرع وقت مورد بررسی 
موثر  داوریمحققان در جستجوی نامزدهای واکسن و  قرار گیرد.

اما  .هستندSARS-CoV-2  و مناسب برای کنترل ویروس کشنده
هیچ واکسن مؤثر یا داروهای ضد ویروسی خاص و موثری تاکنون 

از این رو، باید منحصراً به . گزارش نشده است 11-کووید برای
اجرای اقدامات دقیق پیشگیرانه و کنترلی که خطر انتقال بیماری 

نتایج به دست آمده از مطالعه  .نمود را به حداقل می رساند، اعتماد
. استبوده امیدوارکننده  11-کووید آزمایشگاهی اخیراً علیه

-کووید توان در بین بیماران آلوده بهآزمایشات بالینی مستقیم را می
انجام داد، زیرا این داروها برای درمان سایر بیماری ها استفاده  11

می شوند و پروفایل ایمنی کاملی دارند و ارزیابی بیشتر این داروها 
دمیک بسیار ساده تر خواهد بود. همانطور که در در این بیماری اپی

یک آنتی   Sپروتئینچندین مطالعه بالینی نشان داده شده است، 
محسوب می شود.  11-کووید ژن مهم ویروسی برای تولید واکسن

-کووید اگرچه تحقیقات در جهت بهبود پیشگیری، درمان و کنترل
مستند شده در مورد در حال انجام است، اما داده های بالینی  11

لذا  .ها کمیاب هستندای مختلف درمانی برای کروناویروسهروش

در مدلهای مناسب  11-کووید تحقیقات بیشتر باید به سمت مطالعه
ویروس  یزایتحلیل تکثیر، انتقال و بیماریحیوانی جهت تجزیه و 

همچنین باید ارتباط میان مارکرهای ژنتیکی با  .متمرکز شود
وتیپی نسبت به آنتی ویروس های خاص برای پیش حساسیت فن

بینی صفات ویروس یا شدت بیماری، ارزیابی گردد تا در مورد 
ویژگی های ویروس و میزبان بتوان با جزییات بیشتری صحبت 

 مطرح پاندمیکرد. تردید های بسیاری در خصوص این بیماری 
یش پاین خصوص بیش از  است که ضرورت تحقیقات کاربردی در

حساس می شود که بدون شک برای حل بحران های پیش روی ا
 احتمالی راهگشا خواهد بود.
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