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✍ دکتر وحدت پورطهماسب 

 David) در اواسـط دهـه ۱۹۶۰ آزمـایشگاهـهای دیوید تـایرل
Tyrrell)، دوروتی هـــامـــر (Dorothy Hamre) و رابـــرت 
چـانـوک (Robert Chanok) ویروسـهایی را از انـسان جـدا 
راکئال یا در  نـمودنـد که تـوانـایی تکثیر در تکههای بـافـت تـ
کشتهای سـلولی انـسانی را داشـتند. هـنگامی که آنـها بـا 
میکروسکوپ الکترونی مـــورد مـــطالـــعه قــرار گــرفـــتند، 

ویروسـهایی پـوششـدار بـا حـاشیه برآمـده و نوک تیز 
 crown or) بــه شکل تــاج خــورشید

corona) مـشاهـده گـردیدنـد و بـه 
همین دلیل کرونــاویروس نــام 

گــرفــتند. کرونــاویروســها 
مـــعمولاً بـــاعـــث بیماری 
تنفسی خفیف تـا مـتوسـط 
راد سـالـم میشونـد و  در افـ
عـامـل بیش از 30 درصـد 

از ســــرمــــاخــــوردگیها در 
بـرخی اپیدمیها میباشـند. آنـها 
بـــه نـــدرت بـــاعـــث بیماریهای 

تنفسی شــــدید، گــــاســــتروانــــتریت و 
انــسفالیت میشونــد. این کرونــاویروســهای 

انـسانی بـاعـث عـفونـتهای مکرر تنفسی و بـه طـور مـتناوب در 
طـــول ۳-۲ ســـال میگردد، در غیر این صـــورت بـــه نـــظر 
نمیرسـد در میزبـانـهای سـالـم ایمنی طـولانی مـدت را الـقاء 

کند. 
زمینۀ تحقیقات در مـورد کرونـاویروسـها در یک دوره زمـانی 
خـاصی شـدت گـرفـت و آن هـنگامی بـود که در اوایل سـال 
۲۰۰۳ یک اپیدمی شــدید و اغــلب کشنده پــنومــونی در 
چین، هـنگ کنگ و ویتنام آغـاز شـد و مـتعاقـباً بـه تـورنـتو 
کانـادا گسـترش یافـت. این بیماری جـدید SARS نـامیده 
 (Severe acute respiratory syndrome; SARS) شـد
و عـاملی بـود که قـبلاً بـه عـنوان کرونـاویروس طـبقه بـندی 

نشـده بـود. کرونـاویروس SARS از هـمه گـروه هـای سنی 
جـدا شـده و بـا تـب و پـنومـونی پیشرونـده هـمراه میباشـد و 
منجـر بـه هیپوکسی و مرگ میشود. بـعد از یک دوره بیش از 
شـش مـاهـه، این اپیدمی منجـر بـه بیماری بیش از ۸۰۰۰ 
نـفر و تـقریباً مرگ ۸۰۰ نـفر در دنیا شـد. مرگ و میر در افراد 
بــالای ۶۵ ســال بــالا بــود (بیش از ۴۴ درصــد). گســترش 
عـفونـت SARS مـعمولاً در بین اعـضای خـانـواده قـربـانیان یا 
راقـبتهای بیمارسـتان صـورت میگیرد و مـعمولاً در  راکز مـ مـ
طـول فـاز عـلامـتدار بیماری اتـفاق میافـتد. 
ویروس تـوسـط تـماس مسـتقیم بـا بیماران 
مــنتقل میشود، امــا همچنین از 
طــــریـق قــــطرات تـنـفـسی و 
مــدفــوع آلــوده نیز انــتقال 
مییابـــد. مـــسافــرتـــهای 
هــــوایی افـــراد آلــــوده، 
بیماری را بــه ســرعــت در 
۳۲ کشور گســترش داد و 
منجـر بـه اولین پـانـدمی در 
قــرن ۲۱ گــردید. اقــدامــات 
بهــداشــت عــمومی تــا حــدودی 
زنجیرۀ انــتقال فــرد بــه فــرد را مــتوقــف 
ســاخــت (بــدون در نــظر گــرفــتن زیانــهای 
اقـتصادی شـدید و شهـرهـای درگیر شـده بـه خـصوص در 
جـنوب شـرقی آسیا و چین). اگـرچـه بـه نـظر میرسـد انـتقال 
انــسانی و بیماری اپیدمیک ریشه کن شــده اســت، مــوارد 
دیگری در ســال ۲۰۰۳ و ۲۰۰۴ در مـراکز آزمــایشگاهی و 
مــنتقل شــده از حیوان بــه انــسان یافــت شــد. احــتمالاً 
کرونــاویروس SARS از طــریق حیوان آلــوده که بــه عــنوان 
مخـزن ویروس میباشـد بـه انـسان مـنتقل شـده بـاشـد. چـندی 
پــس از وقــوع اپیدمی SARS، یک کرونــاویروس SARS از 
palm civets (گـوشـت خـوار وحشی یا اهـلی که در ایالـت 

گــاونــگدانــگ در جــنوب چین بــه عــنوان غــذا بــه فــروش 
 palm civets میرسـد)، جـدا شـد. مـتعاقـب مـطالـعات بـر روی
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وحشی و اهــــلی پیشنهاد شــــد که ویروس SARS در این 
حیوانـات وجـود نـدارد و آنـها ممکن اسـت بـه جـای میزبـان 
طبیعی بـــه عـــنوان میزبـــان واســـطه یا تشـــدید کننده 
(Amplifier) بــاشــد. بــه عــلت اینکه بــخش زیادی از این 
 SARS خــفاش هــا نــشان دهــندۀ وجــود عــفونــت ویروس
بـودنـد و همچنین بـه خـاطـر اینکه ویروس جـدا شـده از این 
خـفاشـها از لـحاظ ژنتیکی تـنوع بیشتری از ویروسـهای جـدا 
شـده از انـسان و palm civets داشـتند، امـروزه خـفاشـهای 
نـعل اسـبی چینی بـه عـنوان میزبـان طبیعی ویروس در نـظر 
گرفـته میشود. بـا تـوجـه بـه اینکه کرونـاویروسـها میزان بـالایی 
از نـوترکیبی را از خـود نـشان میدهـند، تـرس آن وجـود دارد 
که ســایر کرونــاویروســها از گــونــههای دیگر مــنتقل شــود و 
رکیب که شــامــل هــر دو  منجــر بــه ایجاد ویروســهای نــوتـ
ژن هـای کرونـاویروسی حیوانی و انـسانی بـاشـند. سـندروم 
تنفسی خـاورمیانـه (MERS) نیز یک بیماری کرونـاویروسی 
اسـت که نخسـتین بـار در سـال ۲۰۱۲ در عـربسـتان سـعودی 
گـزارش شـد. حـدود یک سـوم از مـبتلایان بـه MERS  جـان 
می بـازنـد و بـر اسـاس گـزارش WHO میزان مرگ و میر آن 
حــدود ۳۴ درصــد اســت. اغــلب افـرادی که بــا این ویروس 
آلــوده شــده انــد دچــار یک بیماری شــدید حــاد تنفسی 
می شـونـد. عـلائـم آن عـبارت اسـت از: تـب، سـرفـه و تنگی 
نــفس. احــتمال میرود ویروس MERS از طــریق شــتر بــه 

انسان منتقل شده است. 

 Severe Acute کروناویروس جدید موسوم به
 Respiratory Syndrome-Related

 Coronavirus-2 (SARS-CoV-2)

نـوع جدـیدی از کروناـویروس در دساـمـبر ساـل 2019 در شهـر 
ووهـان چین شـناسـایی شـد که در ابـتدا بـه آن عـنوان 2019-
nCoV داده شــد. امــا پــس از مــطالــعات ژنتیکی نــام آن 
تـوسـط کمیته بینالمللی تـاکسونـومی ویروسـها (ICTV) بـه 
SARS-Cov-2 تغییر یافــت. بیماری ایجاد شــده تــوســط 

دوره  دارد.  نــــام   (COVID-19) 19-کـوییـد ویـروس  ایـن 
نهفتگی ویروس بین ۲ تـــا ۱۴ روز اســـت و در این مـــدت 
مسـری می مـانـد. عـلامـت هـای بیماری شـامـل تـب، سـرفـه و 
مشکلات تنفسی اسـت و بیماری می تـوانـد کشنده بـاشـد و 
رگ و میز نـــاشی از  بـــر اســـاس گــزارش WHO میزان مــ
کویید-۱۹ حــدود ۳-۲ درصــد می بــاشــد. مــطالــعات اولیه 
نــشان داد که تــوالی ژنتیکی ویروســهای MERS ،SARS و 
SARS-CoV-2 حـــدود ۷۰ درصـــد اســـت. همچنین بـــر 

اسـاس یافـتهها مـشخص گـردید که SARS-CoV-2 حـدود 
رابــت ژنتیکی بــا کرونــاویروس خــفاش دارد و  85 درصــد قـ
مـحققان احـتمال میدهـند که این ویروس در خـفاش تکامـل 
یافـته اسـت. همچنین آخـرین مـطالـعه صـورت گرفـته فرضیه 
جــدیدی را مــطرح نــمود. یافــتههای مــطالــعات مــولکولی 
نــشان داد که تــوالی ژنتیکی SARS-CoV-2 حــدود 99 
درصـد بـا پـانـگولین (مـورچـه خـوار پـولکدار) مـشابـه اسـت و این 
فرضیه را مـطرح نـمود که احـتمالاً مـنشاً کرونـاویروس جـدید 

از این حیوان میباشد.  

 COVID-19 علائم بالینی

بـر اسـاس مـطالـعات صـورت گرفـته شـایع تـرین عـلائـم بیماری 
کویید-19  تـب، کوفتگی و سرفـه خشک اسـت. یک سـوم از 
بیـمـاران هـمـچـنیـن درد عــــضـلانی و مـشکـل در تــــنـفـس را 
گــزارش کردنــد، در حــالی که حــدود ۱۰ درصــد عــلائــم 
غیرعـادی از جـمله اسـهال و حـالـت تـهوع نیز دارنـد. حـدود 
یک ســوم از بیماران نیز مــتعاقــباً دچــار مشکلات شــدید 
تنفسی شـدنـد که بـه درمـان در بـخش مراقـبت هـای ویژه نیاز 
راد  پیدا کردنــد. بیشتر این بیماران در شــرایط وخیم را افــ
راد دارای مشکلات دیگر مـانـند دیابـت و  سـالـخورده تـر و افـ
فــشار خــون بــالا تشکیل داده انــد. احــتمالاً دلیل بیماری 
شــدید نــاشی از کرونــاویروس جــدید پــدیده "طــوفــان 
سیتوکین" بــاشــد که یک واکنش ایمنی شــدید اســت و در 
آن، بـدن سـلول هـای ایمنی و پـروتئین هـایی تـولید می کند 
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که می تــوانــند اعــضای دیگر بــدن فـرد را نــابــود کنند. این 
وضعیت می توـاندـ علـت مرـگ و میر در بیماران جوـان مبتلا 

به کووید-۱۹ را توجیه کند. 

ویروس شناسی کروناویروس ها 

کرونــاویروســها حــاوی بــزرگــترین ژنــوم ویروس RNAدار 
( Kb32- 27) نســبت بــه ســایر خــانــوادهــهای ویروسی 
شـناخـته شـده دارد. ژنـوم بـه صـورت RNA تک رشـتهای 
سـنس مـثبت میباشـد و در نـاحیه ۵ پـریم حـاوی کلاهک 
 (A) متیل گــوانــوزین و در نــاحیه ۳ پــریم حــاوی دم پلی
میباشـد. بسـته بـه سـویه ویروس ژنـوم RNA حـاوی 6 تـا 10 
ژن میباشــد. کرونــاویروســها حــاوی 4 جــنس میباشــد که 
تـابـحال ۷ گـونـه از این ویروسـها در انـسان بیماریزایی ایجاد 
SARS- ،HCoV-OC43 ،HCoV-229E) میکــنــنــد 
MERS- ،HCoV-HKU1 ،HCoV-NL63 ،CoV
SARS-CoV-2 ،CoV). ویروســهای مــختلف خــانــواده 
کرونـاویریده از طـریق اتـصال بـه رسـپتورهـای سـلولی مـختلف 
وارد سـلول میشونـد. ویروسـهای جـنس بـتاکرونـاویروس نظیر 
گیـرنــــده  بــــه  اتــــصـال  طــــریـق  از   SARS-CoV-2
Angiotensin-converting enzyme 2 وارد ســـلولـــهای 

مختلف میگردد. 

مقاومت و بقاء کروناویروس در محیط 

SARS-CoV-2 می تـوانـد تـا مـدت 9 روز روی سـطوح بـاقی 
مـانـده و فرد را در مـعرض آلـودگی قرار دهـد. بـه طـور مـتوسـط 
این کرونـاویروس بین 4 تـا 5 روز روی سـطوح زنـده می مـانـد. 
دمـای پـایین و میزان رطـوبـت بـالا می تـوانـد طـول دوره حیات 
کرونـاویروس را طولانی تـر سـازد. سـطوح متخـلخل همچنین 
بـاعـث میگردد بـقای ویروس افـزایش یابـد. برای ضـدعـفونی 
کـردن سـطوح اسـتفاده از اتـانـول ۶۲-۷۱ درصـد، هیدروژن 
پـــروکسید ۰.۵٪ یا هیپوکـــلریت ســـدیم (آب ژاول) ۰.۱٪  
مـناسـب اسـت. اسـتفاده از کـلرهـگزیدین اثـر نـاچیزی روی 

کــرونــاویروســها دارد. ویروس بــه مــدت 4 روز روی گــوشی 
همراه خاصیت عفونت زایی خود را حفظ میکند. 

در زمــان اپیدمی پــرهیز از حــضور در تجــمعات مــختلف 
راوانی دارد. در زمــان صــحبت کردن بــا دیگران  اهمیت فــ
حـتماً فـاصـله 2-1 مـتر بـاید رعـایت گـردد. هـمراه داشـتن 
رای مکانـهای مـختلف  اسـپری کوچک حـاوی الکل ۷۰٪ بـ
تــوصیه میگردد. در مــورد مــاسکهای مــورد اســتفاده بــاید 
تــوجــه داشــت که مــاسکهای جــراحی ۳-۲ ســاعــت و 
مـاسکهای N95 حـدود ۱۲-۸ سـاعـت میتوانـند حـداکثر تـا 
۲۰ درصــد از انــتقال عــفونــت بــه ویروس جــلوگیری کنند. 
اســـتفاده از مـــاسک بـــرای مـــبتلایان بـــه این بیماری و 
همچنین افــرادی که بــا بیماران مــواجــهه دارنــد تــوصیه 
میگردد. اسـتفاده نـامـناسـب از مـاسک خـود میتوانـد عـامـل 
انـتقال ویروس بـاشـد. در زمـان عـطسه کردن دسـتان خـودن 
را بـا آب و صـابـون بـه مـدت ۴۰-۲۰ ثـانیه بـشویید. حـتماً از 
دسـت زدن بـه چـشمان بـا دسـتان شسـته نشـده پرهیز کنید. 
از اشــتراک وســایل خــانــه مــثل ظــروف، حــولــه، مــلافــه 
خـودداری کنید. سعی کنید فـعالیتهای خـارج از خـانـه را 
کنترل کرده و حـدالامکان از مـسافـرت خـودداری کنید. در 
صـورت عـلائـم بیماری کووید-19 بهـتر اسـت در یک اتـاق 
جـدا و مـتفاوت بـا سـایر اعـضای خـانـواده بـمانید. از وسـایل 
نقلیه عـمومی نظیر اتـوبـوس و مـترو اسـتفاده نکنید. مـواد 
غـذایی را بـه مـدت مـناسـب بـپزید. بـه یاد داشـته بـاشید که 
 SARS-CoV-2 فــریز کردن مــواد غــذایی از عــفونــتزایی

جلوگیری نمیکند. 

 SARS-CoV-2 نحوه انتقال کروناویروس

راه انــتقال اولیه ویروس از طــریق تــنفس اســت. ویروس 
عــمدتــاً از طــریق قــطرات (Droplets) تنفسی نــاشی از 
ســرفــه و عــطسه از شخصی بــه شــخص دیگر مــنتقل می 
شـود. آئـروسـل هـا نـقش کمتری در انـتقال ویروس دارنـد. 
فـاصـله ایمن جهـت پیشگیری از سرایت بیماری حـدود ۱ تـا  
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۲ مــتر میباشــد. ویروس میتوانــد از طــریق تــماس دســت 
آلوده با چشم، بینی و دهان نیز منتقل شود.  

پـخش کرونـای جـدید عـلاوه بـر قـطرات تنفسی از نـمونـه هـای 
خـون و مـدفـوع نیز قـابـل انـتقال اسـت. حتی در مـوارد قـابـل 
تـوجهی علی رغـم منفی بـودن نـمونـه هـای تنفسی حـضور 
ژنـوم ویروس در نـمونـه هـای مـدفـوع و خـون بیماران مـثبت 
گزارش گردید. بـه طـور کلی در اوایل عـفونـت پـخش ویروس 
از دهـان و در مراحـل بـعد و در دوره حـاد بیماری از مـدفـوع و 
خـون بیشتر اسـت. در مـورد نـمونـه هـای خـونی بهـتر اسـت از 
خـون کـامـل اسـتفاده شـود (و نـه سـرم) کـه این تـشان می 
دهـد احـتمال ویروس در ارتـباط بـا سـلول هـای خـونی بـدن 
می بـاشـد (هـمانـند آنـفلوانزا کـه می تـوانـد از طـریق نـوتروفیل 

وارد جریان خون شود). 
رفـه یکی ازمـهمترین راهـهای  تـرشـحات دهـانی، عـطسه و سـ
انـتقال CoV-SARS-2 بـه حـساب می آیند، امـا این مـوارد 
تـنها روش هـای انـتقال نیستند. این یافـته نـشان می دهـد 
مـدفــوع می تـوانـد دسـت را آلـوده کـرده و در صـورت عـدم 
شسـتشوی مـناسـب دسـت هـا بـه سـرعـت غـذا و  آب را آلـوده 

نماید. 

 SARS-CoV-2 تشخیص کروناویروس

تشخیص بیماری کویید-۱۹ در ابــتدا بــر اســاس عــلائــم 
رار  بـالینی صـورت گـرفـته و سـپس نـتایج CT مـورد بـررسی قـ
میگیرد. تشخیص آزمـــایشگاهی این ویروس بـــر اســـاس 

تـعییـن آنـتیـبـادی (یـا آنـتیـژن) از طــــریـق الایزا یـا 
آزمـون هـماگـلوتیناسیون میباشـد. سـریعترین روش 
تشخیص این ویروس تعیین حــــضور نــــوکلئیک 
اسید (RNA) تـوسـط Real-time PCR میباشـد. 
بـر اسـاس دسـتورالـعملهای WHO انـجام این تسـت 
 N و RdRp ،(E) بـــرای 3 ژن ویروسی انــــولــــپ
صـورت میگیرد. نـمونـههای مـورد بـررسی برای این 
تسـت مـولکولی مـعمولاً آسـپیره تنفسی میباشـد. 
نــمونــهها تــوســط کارشــناس مجــرب تهیه شــده و 

تـوسـط محیط VTM یا UTM یا سـایر محیط هـای ترانـسفر 
بـــه آزمـــایشگاه ارســـال میگردد (شکل زیر). بـــر اســـاس 
مـطالـعات مـختلف ویروس SARS-CoV-2 در نـمونـههای 
مـــدفـــوع و خـــون کامـــل نیز وجـــود دارد و انـــجام تســـت 

تشخیصی بر روی این نمونهها نیز پیشنهاد میگردد. 

مراقبت تکنسین های آزمایشگاه حین کار روی 
 SARS-CoV-2

رای کاهـش خـطر ابـتلاء بـه کرونـاویروس بـاید روش هـا و  بـ
عملیات میکروب شـناسی صحیح رعـایت گردد. اسـتفاده از 
پـوشـش هـا وسـایل حـفاظـت فـردی، مـهمترین اصـل جهـت 
تـامین ایمنی و حـفظ سـالـمت کارکنان آزمـایشگاه اسـت. 
آزمـایشگاهـها حـداقـل بـاید یا هـودهـای زیستی کلاس 2 
رای کار بـا ویروس اسـتفاده از  (BSL-2) فـعالیت نـمایند. بـ
گـانـهای یکسره (Coverall) و مـاسکهای مـخصوص مـقابـله 
بـا ویروسـهای مسـری اجـباریست. عینک ایمنی، دسـتکش 
ســاق بــلند لاتکس و کفش هــای رویه بســته نیز مــورد نیاز 
اسـت. حین نـمونهـبرداری از دسـتگاه تنفسی، ضـروریست 
از گـان آسـتین بـلند، دسـتکش سـاق بـلند و همچنین مـاسک 
N95، مـحافـظ چـشم یا تـرجیحا شیلد، روکش مـو، و روکش 
کفش اسـتفاده شـود. وسـایل حـفاظـت فـردی که یک بـار 
مـصرف نیستند، بـعد از هـر بـار اسـتفاده بـاید تمیز شـده و در 
صـورت آلـودگی، بـا مـواد مـناسـب گـندزدایی 
گـردنـد. هـودهـای آزمـایشگاهی بـاید حـدود 
رار  ۳۰ دقیقه بـــا اشـــعه UV در مـــعرض قــ
گیرنـد. سـپس تـوسـط هیپوکلریت سـدیم و 
الکل ۷۰٪ ضـدعـفونی گـردد. این اقـدامـات 
بـاید قـبل از شـروع بـه کار و پـس از اتـمام کار 
صـــورت پـــذیرد. همچنین اتـــاق مـــطالـــعه 
 UV کرونـاویروس بـاید تـوسـط دسـتگاه اشـعه

ضدعفونی گردد.
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