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 مقدمه.  1

 2. کروناویروس 1.1

سال   انتهاي  ناشناخته  2019در  علائم  با  بیماران  تعدادي   ،

ووهان  در  ( Hubei, China(   1پنومونی  شدند  مشاهده   (1  .(
ژانویه   در  بعد  هفته  نمونه 2020چند  دستگاه  ،  از  برداري 

ها تعیین  تنفسی تحتانی این بیماران انجام و ژنوم این نمونه 

 
1 Wuhan 

  10/03/1399تاریخ دریافت:  
 22/09/1399تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
COVID-19ب   زایی،یماري ، 

                                                          .یپاندم یشگیري، پ یص،تشخ

 چکیده
 

) یا سندرم حاد تنفسی شدید، در حال حاضـر بـه یـک COVID-19(  2019بیماري کرونا ویروس    زمینه و هدف  
در ووهـان چـین  2019معضل بهداشتی در تمام دنیا تبدیل شده است. این بیماري، ابتدا در حدود دسامبر سـال 

کشـور گسـترش یافـت. بنـابراین سـازمان بهداشـت   216ظاهر شد و به دلیل ماهیت مسري بالاي آن در تقریبـاً  
-SARSژنتیکـی مشـابه  لحاظ  که از    SARS-CoV-2  ویروسدن این بیماري را اعلام کرد.  جهانی، اخیراً پاندمی ش

CoV  خاور میانه (  و سندرم حاد تنفسیMERSدار، داراي یـک  ) است، ویروسی پوششRNA   اي شـامل رشـتهتک
ظ هاي ساختاري و غیرسـاختاري ویـروس اسـت و بـه لحـاژن براي سنتز پروتئین  12نوکلئوتید و داراي    29891

در حال حاضر، درمان ثابت و مشخصی باشد. می MERS-CoVو  SARS-CoVهاي  پروتئینی، بسیار مشابه پروتئین
از  Coronavirus 2019 (COVID-19)براي این بیماري وجود ندارد. به همین دلیل مقالات موجود در مورد بیماري 

 .شده استنظر اپیدمیولوژي، پاتوفیزیولوژي، تشخیص و درمان بررسی 
مقاله در    15928با توجه به تحقیقات متعددي که در رابطه با این ویروس صورت گرفته است (  هامواد و روش 

هاي بالینی ارائه شده توسط تعداد زیادي  وجود دارد) و داده   2020می    26تا تاریخ    MEDLINEبانک اطلاعاتی  
هاي  در این بررسی، پایگاه داده بنابراین  دارند.  آزمایشگاه، پزشکان براي درمان این بیماري به شواهد دقیقی نیاز  

MEDLINE  ،SCIENCEDIRECT  وScopus براي مقالات مربوطه جستجو شدند. 
زمان    هایافته علاقه  پیدایشاز  زیادي  دانشمندان  بیماري،  آن  این  مهار  براي  مناسب  راهکاري  کشف  به  مند 

هاي اطلاعاتی، در مورد  باشند. ما مطالعات آزمایشگاهی، حیوانی و انسانی ارائه شده در مقالات موجود در بانک می
ي فعلی در مورد اپیدمیولوژي،  هاراهکارهاي مقابله با این ویروس را بررسی کردیم. در این مقاله، تصویري از یافته

 ارائه شده است. COVID-19هاي بالینی، تشخیص، مدیریت و پیشگیري از  ویژگی 
بزرگ نشان  COVID-19گیري  همه   گیرينتیجه آزمایشدهنده  است.  جهانی  عمومی  بهداشت  بحران  هاي  ترین 

روش  بررسی  براي  که  براي  بالینی  بالقوه  درمانی  اس  COVID-19هاي  شده  متأسفانه آغاز  ولی  بالاست  بسیار  ت 
تاکنون منجر به تولید داروي مؤثري نشده است. بنابراین براي مقابله با این ویروس، اقدامات اضطراري پیشگیرانه  

 .و هماهنگ بین همه کشورها مورد نیاز است
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 6، شمارة 27دورة ، 1399بهمن و اسفند دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

بیماري،   این  عامل  که  گردید  مشخص  و  شد  دقیق  توالی 
-SARS-CoVسندرم حاد و شدید تنفسی (   2کروناویروس  

2 ) است  سال  2)  فوریه  یازدهم  در  سازمان  2020).   ،
 ) بیماریی که توسط  WHOبهداشت جهانی   (SARS-CoV-

 COVID-19   )Corona Virus Diseaseایجاد شده بود را    2
نام 2019  ( ) کرد  تا  3گذاري  تعداد    2020مارچ    11). 

به   ویروس  این  با  درگیر  تعداد    114کشورهاي  و  کشور 
به   نیز    4000رسید که حدود    118000بیماران قطعی  نفر 

ر  خود  تاریخ،  جان  این  در  بنابراین  بودند.  داده  دست  از  ا 
کرد   اعلام  جهان  در  پاندمی  حالت  بهداشت جهانی  سازمان 

 )3  .(COVID-19   ویروس دلیل   RNAیک  به  و  بود  دار 
این    1هایی میخک  غشاي  روي  که  گلیکوپروتئین  جنس  از 

مشابه   الکترونی،  میکروسکوپ  زیر  در  دارد،  وجود  ویروس 
هم ویروس  تاج خانواده هاي  شبیه  ظاهري  (   2اش،  ).  4دارد 

به اولین  ویروس  یک  که  نیست  و  بار  درآمده  اپیدمی  صورت 
  2019سلامت مردم دنیا را به خطر انداخته است؛ در نوامبر  

تنفسی   حاد  سندروم  علائم  با  کرونا  ویروس  نوع  یک 
 )SARS-coV   ایالت از  (یکی  گوانجو  در  شیوع  )  هاي چین) 

سپت  در  طرفی  از  کرد.  تنفسی    2012امبر  پیدا  سندروم 
ویروس   توسط   MERS-CoV   )East respiratoryدیگري 

syndrome ) کرد  پیدا  گسترش  منشأ  5)  ویروس،  این   .(
گردد. ویروس،  طبیعی دارد و از حیوان به انسان منتقل می 

هاي کلینیکی و فاکتورهاي ریسک بسیار متغیر دارد  ویژگی 
و اثرات بالینی آن هم روي انسان ممکن است بدون علامت  

 ).  6یا بسیار کشنده باشد ( 

 . اپیدمیولوژي2.1

ووهان  در    COVID-19اپیدمی   از  دسامبر  ماه  اوایل 
سراسر   در  و  شد  شروع  چین)  پرجمعیت  شهر  (هفتمین 
کشورها   از  زیادي  تعداد  به  سپس  و  یافت  گسترش  چین 
منتقل شد. اولین نمونه مثبت این بیماري در خارج از چین  

(   2020ژانویه    13 (تایلند) شناسایی شد  بانکوك  تا  7در   .(
نفر    132مثبت و    مورد نمونه   8565حدود    2020دوم مارچ  

ویروس  از  ناشی  از    67در     COVID-19مرگ  خارج  ناحیه 
قابل  گسترش  همچنین  شد.  گزارش  چین  در  قلمرو  توجهی 

ایتالیا دیده   و  ایران  از جمله در کشور  چندین کشور جهان 
از   جهانی  بهداشت  سازمان  دلیل  همین  به  و  مارج    11شد 

2020   ) این ویروس کرد  پاندمی در مورد  تخمین    ). 8اعلام 

 
1 spikes 
2 crown 

وسعت این پاندمی به دلیل اینکه باید هم افراد داراي علایم  
نظر می  به  را شمارش کرد مشکل  رسد.  شدید و هم خفیف 

این   به  جهانی  و  استاندارد  پاسخ  یک  تاکنون  متأسفانه 
بیماري وجود ندارد و هر کشور بر اساس امکانات، تخصص و  

می فرضیه  مقابله  بحران،  این  با  خود  بنابراین  کنند.  هاي 
در   شدن  بستري  آزمایش،  براي  متفاوتی  معیارهاي 

می  باعث  که  دارد  وجود  موارد  تخمین  و  شود  بیمارستان 
همه  بیماري  این  به  مبتلا  افراد  تعداد  بسیار  محاسبه  گیر 

مشکل شود. براساس آخرین آمار سازمان بهداشت جهانی تا  
قطعی    2020می    21تاریخ     216در    COVID-19بیماران 
حدود    4904413کشور   و  شده    323412بود  تأیید  مرگ 

 ). 9وسیله این بیماري گزارش شده است ( به 

 ها مواد و روش. 2

ویروس   این  با  رابطه  در  که  متعددي  تحقیقات  به  توجه  با 
 ) است  گرفته  اطلاعاتی    15928صورت  بانک  در  مقاله 

MEDLINE    هاي  وجود دارد) و داده   2020می    26تا تاریخ
ارائه   پزشکان  بالینی  آزمایشگاه،  زیادي  تعداد  توسط  شده 

دارند.   نیاز  دقیقی  شواهد  به  بیماري  این  درمان  براي 
هاي  بنابراین   داده  پایگاه  بررسی،  این  ،   MEDLINEدر 

SCIENCEDIRECT    وScopus    مربوطه مقالات  براي 
شدند.   اجمالی  جستجو  بررسی  مروري،  مقاله  این  از  هدف 

نظر  یافته  از  اولیه  کلینیکی،  اپیدمیولوژي، شاخصه هاي  هاي 
به  بحران  آمده و همچنین  وجود چگونگی تشخیص، مدیریت 

 باشد. هاي جلوگیري از آن می راه 

 هاي پژوهشیافته. 3

 . تظاهرات بالینی و پاتوفیزیولوژي1.3
مکانیسم  شناخت  بیماري براي  ،  SARS-CoV-2زایی  هاي 

برر  ویروس،  ژنوم  و  ویروسی  ساختار  باید  شود.  ابتدا  سی 
رشته  کروناویروس  یک  حدوداً    RNAها،  که  دارند  مثبت 

) در  capساختار کلاهک (   RNAکیلو باز دارد و این    32-30
خود دارد. از روي این    3′ ) در سر  A   )poly Aو پلی    5′ سر  

RNA 1 پروتئین ، پلیa / 1ab    (pp1a / pp1ab)    در سلول
می  ساخته  ( میزبان  کروناویروس 10شود  داراي  ).  ها 

هاي جنبی ویژه  هاي ساختاري و همچنین پروتئین پروتئین 
روي   از  که  هستند  ویروس  ( sgRNAهمان  هاي  RNAهاي 

می درون  ساخته  خود  به  مربوط  بین  زا)  در  شوند. 
پروتئین پروتئین  ساختاري،  نقش  هاي  ویروس،  غشاي  هاي 
در  برجسته  ویروس،  بیماري اي  غشاي  زیرا  دارند؛  آن  زایی 
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 6، شمارة 27، دورة  1399بهمن و اسفند دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،    

نظر   به  دارد.  آن  رهاسازي  و  کردن  مونتاژ  در  مهمی  نقش 
بیماري می  در  ویروس  عمل  مکانیسم  باعث  رسد  که  زایی 

می  ( پنومونی  باشد  پیچیده  کاملاً  آنالیز  10-11شود   .(
می  نشان  ویروس  این  یک  ساختاري  از  احتمالاً  که  دهد 

شبیه   گلیکوپروتئین    SARSکروناویروس  که  شده  مشتق 
پروتئین  و  پیدا  میخک  جهش  آن  (کپسید)  پوششی  هاي 

)  positive-sense RNAمثبت (   RNA).بین  12کرده است ( 
کروناویروس   COVID-19در     SARSو    MERSهاي  با 

تفاوت مشاهده شده است. از طرفی، آنالیز ژنوم این ویروس  
می  حدود  نشان  که  با    80دهد    50و    SARS-CoVدرصد 
با   خفاش   MERS-CoVدرصد  منشأي  وجود  با  مشابهت  ها 

 ) داده 13دارد  اساس  بر  می ).  نظر  به  موجود  رسد  هاي 
را  عفونت  ایمنی شدیدي  واکنش  ویروس،  این  از  ناشی  هاي 

ایجاد می  میزبان  نمونه در  از  بعضی  در  و  را  کند  واکنشی  ها 
نامیده   سیتوکین»  «طوفان  کلی  طور  به  که  دارد  همراه  به 

 اثر  در  که  هایی انسان  روي  شده  انجام  مطالعات ود.  ش می 
SARS  و MERS  داد می  نشان  اند داده  دست   از  را  خود  جان 

 التهابی  طوفان  بر  دلیلی  میزبان،   ایمنی  در پاسخ  اختلال  که 
(   بودن  کشنده  و  سیتوکین  است   مشابه  ). 14بیماري 
 مبتلا  بیماران  در   MERS و  SARS در  التهابی  هاي سیتوکین 

 پلاسما  التهابی  هاي سیتوکین  غلظت  نیز  COVID-19 به 
ي  ها اینترلوکین  ، (TNF α)تومور   نکروزدهنده  فاکتور  مانند 
 ، ) G-CSF(  گرانولوسیت   هاي کلونی  تحریک  عامل ،  10و  2،7

پروتئین 1مونوسیت  شیمیایی  جاذب  پروتئین   التهابی  ، 
 در  ویژه به  گاما   -اینترفرون  القایی  پروتئین  و  الفا  ماکروفاژ 
 به   رخدادي  افزایش یافت و منجر به  ICU در  بستري  بیماران 

می  طوفان  نام   این،  بر  علاوه ).  15( شود  سیتوکین 
  کاهش  COVID-19 بیماران  محیطی  خون  هاي لنفوسیت 

 هاي نمونه   شناسی که بررسی بافت همه این  از  تر مهم یابد.  می 
 آسیب  اند درگذشته  COVID-19 با  که  بیمارانی  بیوپسی 
می  دوطرفه  شده  منتشر   آلوئولار  نشان  که را   این  دهد 
 هایپرپلازي  پروتئین،   ترشح  ادم،  شامل  ها آسیب 

همراه  ها پنوموسیت    و   دار لکه  التهابی  هاي سلول  نفوذ   به 
 همچنین ).  16(  باشد می  اي چندهسته  پیکر غول  هاي سلول 

 برداري لایه   هاي سلول  از  بعضی  روي  کالبدشکافی  بررسی  در 
 نوع  آلوئول   اپیتلیال  هاي سلول  که  است  شده  مشخص   شده 
II  دچار   آلوئولار  سپتوم .  یابند می  تکثیر  چشمگیري  طور به 

و 1پرخونی  عروقی   داخل  شفاف  ترومبوز   با  همراه ،  2رم ، 
 هاي سلول  و  ها لنفوسیت   کانونی،  هاي مونوسیت  و شود  می 

 
1 hyperemic 
2 edematous 

 همچنین .  کنند می  نفوذ   ریه  بینابینی  بافت  داخل  به  پلاسما 
مثبت نشان  ایمونوهیستوشیمی  نتایج   وجود  بودن  دهنده 
،  CD3  ،CD4  ،CD8   ،CD20جمله  از  ایمنی  هاي سلول 

CD79a  ،CD5    ،CD38    وCD68   می )  این ).  17باشد 
 التهابی   ایمنی  هاي سلول  وجود  دهنده نشان  بیشتر  ها پدیده 
بنابراین  SARS-CoV-2 عفونت  در  ریوي    افزایش  دارد؛ 
  و  میزبان  ایمنی  پاسخ  در  ناهنجاري  از  ناشی  آلوئولار  ترشح 

  آلوئولار  گازي  تبادل  از  مانع  احتمالاً  سیتوکین  التهابی  طوفان 
 COVID-19 بیماران  در  ومیر مرگ  افزایش  به  و  شود می 

 .کند می  کمک 
 CD14 فنوتیپ   با  التهابی  مونوسیت  دهد مطالعات نشان می 

+ CD16 + به   مبتلا  بیماران  محیطی  خون  در COVID-19 و 
 در  بستري  COVID-19 حاد  بیماران  در  بیشتر  تعداد  با 

ICU  دارد  هاي مونوسیت  از  IL-6 زیادي  مقدار و  وجود 
 دست به  ICU در بیماران بستري شده در  خصوص به  التهابی 

شود و  شده تولید می هاي فعال توسط لکوسیت   IL-6.  آید می 
می  عمل  بافت  و  سلول  زیادي  تعداد  این  17(  کند روي   .(

لنفوسیت  تمایز  افزایش  القاي  به  قادر  و    Bهاي  اینترلوکین 
ها را  هاست و رشد سایر رده افزایش رشد برخی رده از سلول 

می  پروتئین مهار  تولید  همچنین  را  کند.  حاد  فاز  هاي 
می  بدن، حفظ  تحریک  دماي  تنظیم  در  مهمی  نقش  و  کند 

می  ایفا  مرکزي  عصبی  سیستم  عملکرد  و  کند  استخوان 
اصلی  18(  نقش  اگرچه   .(IL-6   ولی  پیش است  التهابی 

معمولاً می  باشد.  داشته  نیز  ضدالتهابی  تأثیرات     IL-6تواند 
بیماري  خلال  عفونت در  التهابی،  بیماري هاي  هاي  ها، 
بیماري  قلبی خودایمنی،  انواع    -هاي  از  برخی  و  عروقی 

افزایش می سرطان  ( ها  ترشح  19یابد  ). همچنین در سندرم 
است  (CRS) یتوکین  س  سیستمیک  حاد  التهاب  یک  که 

 ) دارد  مخاطی،  20نقش  غشاهاي  از  است  ممکن  ویروس   .(
مجاري  به  طریق  از  و  کند  عبور  حنجره  و  بینی  مخاط  ویژه 

ریه  وارد  اندام تنفسی  به  ویروس  سپس  شود.  هدف  ها  هاي 
ریه  که  مانند  گوارش  دستگاه  و  کلیوي  سیستم  قلب،  ها، 

آنزیم  ارائه  تبدیل مسئول  آنژیوتانسین  هاي   2کننده 
(ACE2)  ) کند  حمله  به  18-20هستند  شروع  ویروس   .(

  7شود وضعیت بیمار پس از  کند و سبب می حمله ثانویه می 
 Bهاي کاهش لنفوسیت   .روز از حمله اولیه وخیم شود   14تا  
بر     مسئله  این  که  دهد  رخ  بیماري  اوایل  در  است  ممکن 

علاوه،  کن است تأثیر بگذارد. به بادي در بیمار مم تولید آنتی 
جمله   از  بیماري  با  مرتبط  التهابی  طور  به   IL-6فاکتورهاي 

بیماري  معنی  تشدید  به  مسئله  این  که  یافت  افزایش  داري 
کند. علایم بالینی  روز از آغاز بیماري کمک می   10تا    2بین  
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COVID-19    بدون حالت  از  که  است  وسیعی  طیف  داراي 
تظ  یا  کلینیکی  شروع  نشانه  ملایم  بسیار  کلینیکی  اهرات 

که  می  تنفسی  شدید  نارسایی  مثل  شرایطی  تا  و  شود 
به   بیمار  انتقال  لزوم  و  مکانیکی  تهویه  از  استفاده  مستلزم 

را شامل می بخش مراقبت  رود. در  شود پیش می هاي ویژه 
ارگان  بیماري،  این  شدید  درگیر  حالت  مختلفی  هاي 

سپ می  مثل  سیستمیک  علایم  و  سندروم    1سیس شوند  و 
عضو  چند  عملکرد  می   2نقص  ( رخ  اوقات  21دهد  گاهی   .(

آن  عفونت  تناوب  ولی  داده  رخ  نیز  نشانه  بدون  هاي 
می  نظر  به  است.  شایع ناشناخته  پنومونی،  ترین  رسد 

با تب،   اول  بیماري است که در درجه  این  تظاهرات جدي 
از   تصویربرداري  هنگام  در  همچنین  و  نفس  تنگی  سرفه، 

دو طرفه قفس  نشر  می   3ه سینه،  ( مشخص  ). علاوه  22شود 
بر علائم تنفسی، علائم گوارشی (براي مثال، حالت تهوع و  
قطرات   طریق  از  انتقال  است.  شده  گزارش  نیز  اسهال) 
همچنین   ولی  است  بیماري  این  انتقال  مسیر  بینی، 

ناقلین  می  توسط  شخص  به  شخص  تماس  طریق  از  تواند 
شود  منتقل  علامت،  در    CT).  21و 22(   بدون  سینه  قفسه 

به   را    COVID-19بیماران مبتلا  نماي شیشه مات  معمولاً 
با و یا بدون اختلالات تجامدي، مطابق با پنومونی ویروسی  

می  ( نشان  ناهنجاري 23دهد  به    CTهاي  ).  سینه  قفسه 
و   دارند  محیطی  توزیع  است،  طرفه  دو  زیاد،  احتمال 

می لوب  درگیر  را  تحتانی  که  کند.  هاي  دیگري  علائم 
تجمع   ریوي،  شدن  ضخیم  شامل  نیست  عمومی  چندان 

می  مشاهده  لنفادنوپاتی  و  ریه  در  آب  شود  غیرطبیعی 
داشتن  24(  احتمال   .(COVID-19    در اول  درجه  در  باید 

تنفسی   دستگاه  علائم  یا  دارند  تب  که  بیمارانی  مورد 
-25(مانند سرفه، تنگی نفس) دارند در نظر گرفته شود ( 

ا 23 نشانه ).  این  می گرچه  بیماري ها  سایر  با  هاي  توانند 
هم  احتمال  تنفسی  صورتی  در  اما  باشند  داشته  پوشانی 

) تا  26شود که این بیماران ( داده می   COVID-19ابتلا به  
ناقلین    14 که  محلی  در  قبل  وجود    SARS-COV-2روز 

تا  داشته  یا  باشند  داشته  اقامت  یا  کرده  سفر  روز    14اند 
ارتباط   بوده در  بیماري قطعی  با یک فردي که داراي  قبل 

متر    2نزدیک بوده باشد (ارتباط نزدیک یعنی فاصله حدود  
ابزارهاي   از  استفاده  بدون  طولانی  مدت  به  بیمار  از 

 ) علائم  27محافظتی)  که  زمانی  از  معمولاً   .(COVID-19  
از  شروع می  تا زمان مرگ    14روز (میانگین    41تا    6شود 

 
1 sepsis 
2 multiple organ dysfunction syndromes 
3 bilateral infiltrates 

 ) است  متغیر  و  27روز)  بیمار  سن  به  بستگی  دوره  این   .(
با   مقایسه  در  دارد.  بیمار  بدن  ایمنی  سیستم  وضعیت 

زیر   بالاي    70بیماران  بیماران  در  زمان    70سال،  ساله 
شایع کوتاه  بود.  خواهد  به  تر  ابتلا  شروع  در  علائم  ترین 

تب، سرفه و خستگی است، در حالی    COVID-19یماري  ب 
خون  سردرد،  خلط،  تولید  شامل  علائم  سایر  ریزي،  که 

است   شده  مشاهده  نیز  لنفوپنی  و  سوءهاضمه  اسهال، 
نهفته  26(  را    COVID-19). سازمان بهداشت جهانی دوره 

روز گزارش کرده است. با این حال، برخی از    10تا    2بین  
کمون،   دوره  گزارش  مقالات  نیز  را  هفته  دو  از  بیش 

قرارگیري  کرده  معرض  در  دلیل  به  است  ممکن  که  اند 
 ) باشد  مشاهده  26مضاعف  مطالعات،  از  بسیاري   .(

روز پس از در معرض قرار گرفتن با    14هاي پزشکی  نشانه 
می  تأیید  را  می ویروس  نظر  به  علائم  کنند.  شدت  رسد 
بالاي  سن  با  بیماري   70بالینی  زمی سال،  مثل:  نه هاي  اي 

)، فشار خون  COPDدیابت، بیماري انسدادي مزمن ریوي ( 
 ). 27بالا، چاقی و جنس مذکر، رابطه دارد ( 

 . تشخیص بیماري2.3
برا   real time PCR) RT-PCRیک ازتکن معمولا     ي ) 

خلط،    SARS-CoV-2مثبت    یدنوکلئیک اس   یص تشخ  در 
تنفس  دستگاه  ترشحات  و  گلو  استفاده    ی تحتان   ی سوآپ 

ب 28(   شود ی م  در  به    یماران ).  تعداد    COVID-19مبتلا   ،
و    یتوز لکوس   ی، خون، متفاوت است و لکوپن   ید سف   ي ها گلبول 
لن   ی لنفوپن   ین همچن    تر یع از همه شا   فوپنی گزارش شده که 

 ) ا 28-29است  در  لاکتات    یش افزا   یماران، ب   ین ).  سطح 
فر   یدروژناز ده  ول   یتین، و  بوده  سطح    یش افزا   ی متداول 
بستر   یز ن   ینوترانسفراز آم  زمان  در  است.  شده    ي، گزارش 
ب   یاري بس  پنومون   یماران از  به  پروکلس   ی، مبتلا    یتونین سطح 

ا  با  دارند.  نرمال  افراد   ین سرم  در  بخش    ي حال،  به  که 
ن ICU(   یژه و   ي ها مراقبت  افزا   یاز )  احتمال    یش دارند، 
  ی و لنفوپن   D-dimer  ي وجود دارد. سطح بالا   یتونین پروکلس 

مرگ   یدتر شد  تصو   یر وم با  است.  بوده  با    یربرداري همراه 
س   اسکن تی ی س  دو    یرطبیعی غ   ي ها بافت   ینه قفسه  احتمالاً 

  یر درگ   را   ی تحتان   ي ها دارد و لوب   یطی مح   یع طرفه است، توز 
علا کند ی م  ضخ   یمی .  اف   یم مانند  پلور،  و    یوژن شدن  پلور 

 ).  23-25دارد (   ي رواج کمتر   ی، لنفادنوپات 
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 هدف   ي ها در سلول   یروسی و پردازش و   یروس در اثر حمله و   یزبان م   یمنی ا   یستم پاسخ س   یش . نما 1شکل 

،  ACE2 (angiotension-converting enzyme)  ،S protein (spike protein)ارائه شده است.    یروس مداخله و کنترل و   ي برا   یشنهادي پ   ي ها مکان   
TMPRSS2 (Transmembrane serin-protease 2) (pharmacologic tereatment)   )32 (

 
  یماري ب   ین ا   یص در تشخ   ینه قفسه س   اسکن تی ی گرچه س 

ه   ید مف  اما  احتمال  به   تواند ی نم   اي یافته   یچاست  کامل  طور 
COVID-19    نازوفارنکس    ي ها کند. اگر سواب   یید تأ   یا را رد

دس  جا   ترس در  اوروفارنکس،  سواب    یگزین نباشند، 
نمونه  باشد ی م   ی قبول قابل  ب .  با   یمار خلط  سرفه  اثر  به    ید در 

طالعات  م   . شود ی نم   یه خلط توص   ی مصنوع   ي و القا   ید دست آ 
  یسه در مقا   ینی اخذ شده از ب   ي ها که در نمونه   دهد ی نشان م 

از دهان، سطح    ي ها نمونه  بالاتر    یروسی و   RNAگرفته شده 
ب  تکن   یروس و   ین ا    RNA. است   یشتر و    RT-PCR  یک توسط 

ا . جواب  باشد ی م   یابی قابل رد  با    یص، تشخ   یک تکن   ین مثبت 
تأ   یروس و   ین ا  احتمال خطا    ی ول   کند ی م   یید را  در هر حال، 
  ي رو   RT-PCR  یش آزما   یماران، از ب   ی وجود دارد. در برخ   یز ن 

است    ی منف   اسکن تی ی س   یجه نت   رغم ی عل   ی دهان   ي ها سواب 
 مثبت    SARS-CoV-2  ي برا   یماران ن ب ی در ا   یجه که نت 

 . مدیریت درمان بیماري 3.3
براي   خاصی  ضدویروسی  درمان  هیچ  حاضر،  حال  در 

COVID-19   علی و  نشده  تلاش توصیه  گسترده،  رغم  هاي 
نیست   دسترس  در  بیماري  این  درمان  براي  واکسنی  هیچ 

درمانی، مداخله اصلی  ). درمان علامتی است و اکسیژن 30( 

مکانیکی   تهویه  است.  شدید  عفونت  به  مبتلا  بیماران  براي 
نارسایی  موارد  و    در  اکسیژن  با  درمان  به  مقاوم  تنفسی 

شوك   مدیریت  براي  همودینامیک  پشتیبانی  همچنین 
 ) است  ضروري  و  30سپتیک،  بیماري  شدت  به  بسته   .(

می  محلی  اپیدمیولوژي  مختلفی  میزان  راهکارهاي  از  توان 
 ) کرد  بدون  31استفاده  بیماران  براي  منزل  در  قرنطینه   .(

روز به ارزیابی    14مناسب است؛ بنابراین آنها حدود    1علامت 
روزانه دماي بدن، فشار خون، درصد اکسیژن اشباع و علائم  
بر   باید  بیمارانی  چنین  مدیریت  دارند.  نیاز  تنفسی، 
بالینی   وضعیت  بر  نظارت  و  دیگران  به  انتقال  از  جلوگیري 
کند.   تمرکز  لزوم،  صورت  در  سریع  شدن  بستري  و  ایشان 

باید در خانه بمانند و    COVID-19ن سرپایی مبتلا به  بیمارا 
آنها   کنند.  جدا  خانواده  افراد  سایر  از  را  خود  کنند  سعی 
بایداز ماسک صورت و دستکش براي هنگام مواجهه با افراد  
به   شدید،  علایم  با  مبتلا  بیماران  کنند.  استفاده  دیگر 

دنیا  هاي تحقیقاتی زیادي در  رسانی نیاز دارند.گروه اکسیژن 
به دنبال کشف داروي مؤثر براي این بیماري هستند، بعضی  

باشند ولی هنوز  از آنها در حال بررسی کارآزمایی بالینی می 
  1شکل  اي در این زمینه وجود ندارد.  هیچ داروي تأییدشده 

 
1 paucisintomatic 
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و اهدافی که داراي    SARS-Co2طور ساده، چرخه زندگی  به 
 دهد. پتانسیل دارویی هستند را نشان می 

پنومونی   در  به  مبتلا  اثر  بیماران  از   COVID-19 در  نباید 
دیگري   علائم  اینکه  مگر  شود  استفاده  گلوکوکورتیکوئیدها 
انسدادي   بیماري  تشدید  مثال  (براي  باشد  داشته  وجود 

 ) ریه)  ریسک    ). 33مزمن  افزایش  باعث  گلوکورتیکوئیدها 
در  مرگ  و  شده  آنفلوآنزا  داراي  بیماران  در  -MERSومیر 

COV   از  نی ناشی  عفونت  درمان  افتادن  تأخیر  به  باعث  ز 
طور گسترده براي مقابله با  ویروس شده است. اگرچه آنها به 

 ) شدید  حاد  تنفسی  قرار  SARSسندرم  استفاده  مورد   (
قانع می  شواهد  اما  آنها  کننده گرفتند  بودن  مفید  براي  اي 

وجود ندارد ولی در عوض، شواهد زیادي وجود دارد که آنها  
کوتاه آسیب  وارد  هاي  بدن  به  نامطلوب  بلندمدت  و  مدت 

این    کند. می  درمان  در  احتمالاً  که  داروهایی  از  تعدادي 
است   مؤثر  آورده شده    1در جدول  بیماري  طور خلاصه  به 

   است. 
  یروسیو یماري درمان ب يبرا یشنهاديپ  ي. عمده داروها1جدول 

COVID-19 )34( 
Glucocortitoids  
Remdesivir  
Chloroquine and hydroxychloroquine* 
Tocilizumab 
Lopinavir-ritonavir 
Baraticinib  
Non-steriodal anti-inflammatory drugs 
Angiotensin converting enzyme 2 
* mainly in combining with azithromycin 

 
COVID-19    مثل HCV فلاویویریده داراي  و    RNAها 

نسخه رشته تک  مکانیسم  بنابراین  است؛  مثبت  برداري  اي 
داراي   و  دارد  آنها  به    RNAمشابه  وابسته    RNAپلیمراز 

  sofosbuvir  ،Ribavirin  ،AZTشود که  بینی می است. پیش 
آنالوگ  دیگر  نوکلئوتیدهاي  (و  یا  نوکلئوزیدها  هاي 

HCV/HIV    مثلRemdesiver به قادر  به    )  محکم  اتصال 
SARS-CoV-2    محاسباتی مطالعات  باشند.  آن  مهار  و 

نرم به  پیش وسیله  اول  مرحله  در  کامپیوتري  بینی  افزارهاي 
ضدپلیمراز  داروهاي  که    Ribavirinو     Sofosbuvirکرد 

کروناویروس 33(  مهار  براي  دارویی  پتانسیل  احتمالاً  را  )  ها 
آز  با  باید  تئوري  مطالعات  این  اما  تجربی  مایش دارند  هاي 

مطالعات آزمایشگاهی در مرحله بعد نشان داد   تأیید گردد. 
،  Sofosbuvir  ،Tenofovir alafenamideکه داروهایی مثل  

Alovudine    وAZT   آنزیم به     RNAقادرند  وابسته  پلیمراز 
RNA    به همچنین    SARS-CoVمربوط    SARS-CoV-2و 

 ) کنند  مهار  آنالوگ    remdesivier).  35و 36را  یک 
برابر   در  ضدویروسی  فعالیت  که  است  نوین  نوکلئوتیدي 

SARS-CoV-2    سایر (از    coronavirusesو  آن  با  مرتبط 
در  MERS-CoVو    SARSجمله   هم  و  آزمایشگاه  در  هم   (

  Remdesivirمطالعات حیوانی نشان داده است. تأثیر بالینی  
می   COVID-19بر   مطالعه  مرحله  در  علت  هنوز  به  باشد 

دا  این  سازمان اینکه  موردتأیید  ( رو  دارو  و  غذا  )    FDAهاي 
اشاره   بالا  در  که  داروهایی  سایر  و  دارو  این  اثر  لذا  هستند؛ 

درمان   روي  بالینی    COVID-19شد  کارآزمایی  تحت  باید 
گیرند  قرار  داراي    .سریع  کلروکین  هیدروکسی  و  کلروکین 

فعالیت  همچنین  و  ضدویروسی  در  فعالیت  ضدالتهابی  هاي 
آزما  گیرنده  شرایط  روي  دخالت  با  آنها  هستند.  یشگاهی 

اندوزوم ACE2سلولی   اسیدي شدن  در  اختلال  باعث  و  ،  ها 
سایتوکاین  از  بسیاري  برابر  در  عمل  فعالیت  التهابی  هاي 

هاي دیگر  ). آزمایش IL-6 ) (37و    IL-1کنند (براي مثال  می 
داده  هیدروکسی  نشان  با  ترکیب  در  آزیترومایسین  که  اند 

دا  نگرانی کلروکین  اما  است  مضاعف  فواید  هاي  راي 
براي مطالعه وجود  شناختی در مورد گروه روش  هاي کنترل 

این   در  آزیترومایسین  از  استفاده  بیولوژیکی  مبناي  و  دارد 
است(  نامشخص  استفاده،  یک    Tocilizumab).  38مدل 

گیرنده  آنتی  به  که  است  انسانی  نوترکیب  مونوکلونال  بادي 
می   ) IL-6(   6اینترلوکین   را  متصل  آن  عملکرد  و  شود 
می  به  مسدود  مبتلا  بیماران  براي  دارو  این  -COVIDکند. 

بالایی    19 سطح  داراي  که  استفاده    IL-6شدید  هستند 
 ).  39شود. این دارو در مرحله کارآزمایی بالینی است ( می 

می  نشان  ترکیب  مطالعات  که    Lopinavirدهد 
).  40ي ندارد ( نقش زیاد   COVID-19در درمان    ritonavirو 

مهار  یک  ترکیب  ( این  پروتئاز  )  protease inhibitorکننده 
شد و  استفاده می   HIVهاي  است که در گذشته براي عفونت 

محیط   در  که  شده  ضدویروسی    in vitroمشخص  فعالیت 
رسد در مطالعات روي  دارد و به نظر می   SARS-CoVعلیه  

علیه   کمی  فعالیت  نیز  آزمایشگاهی    MERS-CoVحیوانات 
براي مؤثر   از خود نشان داده است. همچنین شواهد زیادي 

به  (  baraticinibبودن   وابسته  کینازهاي  مهارکننده  یک 
numb  در درمان بیماري (COVID-19    وجود ندارد. استفاده

جریان زیاد اکسیژن از طریق بینی فقط    درمانی با از اکسیژن 
هیپوکسیمی   تنفسی  نارسایی  داراي  که  بیمارانی  در  باید 

تراپی  هستند مورد استفاده قرار گیرد. در مقایسه با اکسیژن 
اکسیژن  به  استاندارد،  احتیاج  بالا  جریان  با  درمانی 

دهد که  را کاهش داده است. مطالعات نشان می   1گذاري لوله 
بی  هایپرکاپنی،  به  مبتلا  بیماران  همودینامیک،  در  ثباتی 

 
1 intubation 
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روش   از  غیرطبیعی،  روانی  وضعیت  یا  عضو  چند  نارسایی 
حال  اکسیژن  در  کرد.  استفاده  نباید  بالا  جریان  با  درمانی 

اصلی  مکانیکی،  تهویه  براي  حاضر،  حمایتی  درمان  ترین 
-Dوضعیت بحرانی است. براي بیمارانی که ارزش    بیماران با 

Dimer    برابر بیشتر از حد طبیعی است و مصرف آنها چهار 
این   از  استفاده  ندارد،  منعی  آنها  براي  داروهاي ضدانعقادي 

). سازمان غذا و داروي  41شود ( داروها براي آنها توصیه می 
مضر   تأثیرات  درباره  خود،  رسمی  صفحه  در  فرانسه  کشور 

( احت  غیراستروئیدي  ضدالتهابی  داروهاي  )  NSAIDsمالی 
نوبه خود  ) به EMAهشدار داده است. سازمان دارویی اروپا ( 

متعهد شده است که تحقیقاتی را در این زمینه انجام داده و  
جمع داده  را  مورد  ها  در  توصیه  به  مایل  اما  کند  آوري 

  استفاده از آن نیست، با این وجود توصیه کرده است که در 
). به طرز  42مرحله اول، پاراستامول با احتیاط مصرف شود ( 

کننده آنژیوتانسیون  هاي آنزیم تبدیل جالبی، بین مهارکننده 
 )ACE  و (COVID-19    ،ارتباط وجود دارد. در واقعSARS-

CoV-2    از گیرندهACE    براي ورود به سلول میزبان استفاده
یسینوپریل  کند. در آزمایش روي حیوانات هر دو داروي ل می 

بیان   لوزارتان  مهارکننده    mRNAو  به  در    ACEمربوط  را 
معنی سلول  طور  به  قلبی  می هاي  افزایش  اگر  داري  دهند. 

-COVIDاین مسئله تأیید شود، ممکن است خطرکشندگی  
این    19 موقت  کردن  جایگزین  با  را  بیماران  از  بسیاري  در 

 ) داد  کاهش  می 43داروها  توصیه  قویاً  محققان  که  کنن ).  د 
به   بیماران مبتلا  بیمارستان بستري    COVID-19در  که در 
از  استفاده  مثل     ACE-I/ARBهستند  داروهاي  با  را 

 هاي کانال کلسیم جایگزین کنند.  مسدودکننده 

 گیري یجه . بحث و نت 4
ا  نگارش  از  تصو   ین هدف  ارائه  وضع   ی علم   یريمقاله،    یت از 

اپ   COVID-19  ی فعل  نظر  و    یزیولوژيپاتوف   یدمیولوژي، از 
بال    ینه در زم   ی پزشک   ي دستاوردها   ین آن و آخر   ینی تظاهرات 

مد   یص تشخ  ا   یریت و  وجود  باشد ی م   یماري ب   ین درمان  با   .
واکسن   ینکه ا  ساخته نشده است در    یماري ب   ین ا   يبرا   ی هنوز 
سع ی ا  مقاله  چشم   ی ن  مس   ي انداز شده  که    ي ا بالقوه   یرهاياز 

د  ساخت  به  منجر  است  حال  ممکن  در  گردد.  ارائه  شود  ارو 
فزا  رشد  پژوهشگران،  علم   ايینده حاضر،  مقالات  در    ی از  را 

کرده   ینه زم   ین ا  ام منتشر  و  داده   ید اند  که    ین ا   ي ها است 
واکسن   زودتر  چه  هر  که  کند  کمک  پژوهشگران  به  مقالات 

و در دسترس همگان قرار دهند و    ید را تول   یماريب   ین ا   ؤثر م 
و    یماريب   ین ا   یریت مد   یوه ش   ن ی بهتر   یافتن به    ین همچن 
  ین آن کمک کند. مطمئناً پس از غلبه بر ا   ی علامت   ي ها درمان 

اقتصاد   ی اجتماع   ی، بهداشت   یرات تأث   یماري، ب  فاجعه    ین ا   يو 
م   ی جهان  درس   یابی ارز   توان ی را  و  به   یی ها کرد  از    صوص خ را 

  يرا برا   یی آموخت و راهکارها   ی و جهان   ی نظر بهداشت عموم 
 ارائه کرد.   ینده مشابه در آ   یري گ هرگونه همه 

 ی و قدردان   تشکر 
ا پژوهش  یلهوس  ینبه  معاونت  پ   یاز  دل  یام دانشگاه  به    یلنور 
پژوهش  یبتصو برا  یاعتبار  تقد  ینا  ي لازم  تشکر   یرطرح،  و 

 .شودی م
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Abstract 
Introduction: The coronavirus disease 2019 (COVID-19) or severe 
acute respiratory syndrome coronavirus 2, has become the current health 
concern to the entire world. Initially appeared in Wuhan, China around 
December 2019, it spread to almost 216 countries due to its high 
contagious nature, so the World Health Organization recently declared 
the pandemic feature of the infection. SARS-CoV-2(COVID-19) which 
is genetically similar to SARS-CoV and Middle East respiratory 
syndrome coronavirus (MERS-CoV) is an enveloped, single and 
positive-stranded RNA virus with a genome comprising 29,891 
nucleotides, which encode the 12 putative open reading frames 
responsible for the synthesis of viral structural and nonstructural proteins 
which are very similar to SARS-CoV and MERS-CoV proteins. 
Currently, there are no approved treatments for COVID-19.  For this 
reason, we reviewed existing publications about Coronavirus Disease 
2019 (COVID-19) regarding epidemiology, pathophysiology, diagnosis 
and treatments. 
Materials and Methods: Given the various investigations on the Virus 
(15928 publications in MEDLINE database, Until May 26, 2020) and 
various clinical data generated by the large number of laboratories, 
clinicians need accurate evidence regarding effective medical treatments 
for this infection. In this review, MEDLINE, SCIENCE DIRECT and 
Scopus databases were searched for relevant articles. 
Results: Since the emergence of COVID-19 infection there was a large 
interest in the development of an effective therapy for this disease. In this 
review, we summarized the available literature on possible therapeutic 
options including in vitro, animal and human studies. This review has 
presented a picture of the current findings on the epidemiology, clinical 
features, diagnosis, management, and prevention of COVID-19. 
Conclusion: The COVID-19 epidemic represents the world's biggest 
public health crisis. Clinical trials that have begun to look for potential 
treatments for COVID-19 are very high, but unfortunately have not yet 
led to the development of an effective drug. Thus, to overcome on this 
crisis preventive and coordinated emergency measures between all 
countries are needed. 
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