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 چکیده

ي یک عامل سبب شوندهبوجود آمده و نمایانگر  SARS-COV2توسط ویروس  )COVID-19بیماري کرونا ویروس (
است که موجب نگرانی بسیاري در حوزه ي سلامت جهانی شده است. بر اساس تعداد زیاد افراد مبتلا بیماري مرگبار بالقوه 

 ياست که به احتمال زیاد همین مکان منشاء جانوراند، اظهار شدهدر معرض بازار حیوانات شهر ووهان چین بودهشده که 
COVID-19  .ویروس  فردبه  فردانتقال باشدCOVID-19 ًتحت نظارت و انواع  منجر به ایزوله سازي بیماران شد که متعاقبا

براي  COVID-19 فرد به فردي متعددي براي کاهش انتقال مختلفی از شیوه هاي درمانی قرار گرفتند. تدابیر پیشگیرانه
جوامع مستعد بایست به محافظت یا کاهش انتقال در اند. تلاش و توجه زیادي میکنترل شیوع فعلی ویروس پیاده سازي شده

گیرشناسی، ها، همهو افراد سالمند معطوف شود. در این مقاله، ما نشانه بهداشتیدهندگان خدمات از جمله کودکان، ارائه
ویروس و راهبرد هاي آینده را براي کنترل شیوع این بیماري مرگبار  به تکامل نژادي مربوط هايتحلیل زایی،انتقال، بیماري

 مرور خواهیم کرد. 

   مقدمه .1

گیرد. مراتب شیوع قبلی هاي مهمی است که در ابتدا سیستم تنفسی انسان را هدف میپاتوژنویروس کرونا یکی از 
می  CoV-(MERS)تنفسی خاورمیانه و سندرم  CoV-(SARS)) شامل سندروم تنفسی شدیداً بحرانی CoVsویروس کرونا (

، گروهی 2019اند. در اواخر دسامبر شدهي سلامت عمومی شناسایی شود که در گذشته به عنوان عوامل شدیداً تهدیدکننده
شناسی به گیر. این بیماران از لحاظ همهدر بیمارستان بستري شدندي ظهور یک بیماري ناشناخته از بیماران با تشخیص اولیه

گزارشات   .]2�1[در شهر ووهان واقع در استان هوبی چین متصل بودند  خیسفروشی حیوانات یک غذاي دریایی و بازار کلی
بینی کردند که در نتیجه ي آن یک نرخ تکثیر براي کرونا ویروس جدید اولیه شروع یک شیوع بالقوه از کروناویروس را پیش

شد به طور قابل توجهی فرض مینامیده شد) تخمین زده شد که  COVID-19 2020فوریه  11در  WHO(که توسط  2019
 .]3[) 58/3تا  24/2ي باشد ( در گستره 1بیشتر از 

دسامبر  18. از ]4[گزارش شدند  2019نخستین موارد در دسامبر  بدین شرح است: COVID-19رخدادنگاري عفونت 
 2. تا ]5[، پنج بیمار با مشکلات حاد درد تنفسی بستري شده و یکی از این بیماران درگذشت 2019دسامبر  29تا  2019



، تشخیص داده شدند که توسط آزمایشگاه تایید شد COVID-19مبتلا به عفونت بستري مورد بیمارستانی  41، 2020ژانویه 
. به ]6[عروقی مبتلا بودند -و مشکلات قلبی ، فشارخونهاي جدي از جمله دیابتکه کمتر از نیمی از این بیماران به بیماري

شد که این بیماران در همان بیمارستان مبتلا شده باشند. نتیجه گرفته شد که هاي بیمارستانی احتمال داده میدلیل عفونت
COVID-19 بلکه بیشتر بدلیل اینکه که از یک بیمار به چندین نفر دیگر شیوع پیدا کند)( نبودگرم تنها یک ویروس بسیار ،

در مناطق مختلفی در سرتاسر بیمارستان از طریق مکانیزم ناشناخته اي بودند، شیوع پیدا بیماران متعددي در حال ابتلا 
کرد. علاوه بر این، تنها بیمارانی که به طور بالینی بیمار شدند مورد آزمایش قرار گرفتند، بنابراین به احتمال زیاد بیماران می

-مورد مبتلا به کروناویروس جدید 571، مجموعاً 2020ژانویه  22اند. از تاریخ بسیار بیشتري وجود داشته که مبتلا بوده
2019 )COVID-19 17ملی چین جزییات  بهداشتکمیسیون  .]7[ (منطقه و شهر) در چین گزارش شد استان 25) در 

در  COVID-19مورد مبتلا به  1975، مجموعاًٌ 2020ژانویه  25در گزارش کرد.  2020ژانویه  22مورد اول مرگ را تا تاریخ 
مورد تخمین  5502، وقوع تجمعی در چین را 2020ژانویه  24گزارش دیگري در . ]8[ مورد مرگ تایید شدند 56چین با 

مورد دیگر نیز در چند کشور دیگر که شامل تایوان، تایلند،  90مورد در چین و  7734، 2020ژانویه  30. تا تاریخ ]9[ زد
کمبوجیا، ژاپن، سنگاپور، جمهوري کره، امارات متحده عربی، ایالات متحده، فیلیپین، هند، ویتنام، مالزي، نپال، سریلانکا، 

. ]10[) 7824مورد از  170گزارش شد ( % 2/2د، فرانسه و آلمان گزارش شد. نرخ کشندگی این بیماري کانادا، فنلان استرالیا،
هاي بالینی و تشریح، تشخیص، عیب شناسی، روش هدر ایلات متحده منجر ب COVID-19اولین مورد تایید شده ابتلا به 

ها شامل تشخیص نشانه هاي اولیه ي ملایم بیمار در هنگام معرفی و پیشرفت علائم ذات بیماري شد. این فعالیتمدیریت این 
ژانویه  30در ایالات متحده در  COVID-19. به علاوه، اولین مورد انتقال از انسان به انسان ]11[بیماري بود  9الریه در روز 

مسافر را  30.000بیش از  ورود تا کنون CDC. [https://www.cdc.gov/mediareleases/2020/p0130]گزارش شد  2020
ایالت آمریکا  41نفر براي کرونا ویروس در  443بدلیل کروناویروس مورد غربال قرار داده است. به دنبال این غربالگري اولیه، 

نفر باقیمانده  81نفر منفی بوده و نتایج  347) مثبت بود، % 1/3نفر ( 15ي آزمایش مورد آزمایش قرار گرفته اند. تنها نتیجه
آشکار ساخت که  Nature. گزارش منتشر شده در ژورنال [www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov]نامعین باقی مانده است 

نفر به این بیماري در چین مبتلا شده اند، و  31161، 2019فوریه  7تا تاریخ مقامات سلامت چینی نتیجه گرفته اند که 
. در زمان آماده سازي [www.nature.com/articles/d41586-020-00154] جان باخته اند بدلیل این بیماري نفر 630بیش از 

مورد فوتی را در  1666مورد حاد و  15.384مورد تایید شده شامل  WHO (51174سازمان بهداشت جهانی (این نوشتار، 
 25نفر در  51857) به 2020فوریه  16چین گزارش کرد. در سطح جهانی، تعداد موارد تایید شده تا تاریخ این نوشتار (

  ). 1(شکل  [www.nature.com/articles/d41586-020-00154]کشور رسیده است 

 

ظاهر شده است.  2019در دسامبر  COVID-19در چین. عفونتهاي داراي ویروس  COVID-19رخدادنگري وقوع موارد ابتلا و مرگ ومیر  .1شکل 

           نفر بر اثر آن جان باخته اند. 1666شده، نفر در چین مبتلا به این ویروس  51174، 2020فوریه  16ي این نوشتار، در زمان تهیه

 COVID-19 میر بر اثر مرگ وموارد  COVID-19موارد داراي ابتلا به 



 نشانه ها .2

شروع نشانه هاي ي دورهشوند. روزه ظاهر می 2/5نهفتگی تقریبا  بعد از یک دوره  COVID-19 عفونتنشانه هاي 
COVID-19 سن بیمار و این دوره وابسته به . ]8[گیرد روز در بر می14را با میانگین  41تا  6، گستره اي بین تا مرگ

کوتاه  70 کمتر ازبا سن سال سن در مقایسه با موارد  70باشد. این دوره در بیماران با بیش از وضعیت سیستم ایمنی وي می
هاي که نشانهاست؛ درحالیتب، سرفه و خستگی  COVID-19. شایع ترین نشانه هایی دیده شده در آغاز بیماري ]8[تر است 

. شودمی ]13، 8، 6، 5[درد، تف خونی، اسهال، نفس تنگی و کاهش لنفوسیت هاي خون دیگر شامل آبریزش بینی، سر
آشکار شده اند، نشان دهنده ذات الریه بوده اند، با این حال، خصوصیات خصوصیات بالینی که از طریق سی تی اسکن سینه 

هاي جدي قلبی و به وجود آمدن کدورت شیشه مات آسیب، ، سندرم دردهاي تنفسی حادRNAاي همچون کمبود غیرعادي
ششی هر دو ریه -مات جانبی در نواحی زیر-.در بعضی موارد، کدورتهاي شیشه]6[شد وجود داشت که منجر به مرگ بیمار می

 ).2(شکل ]14[مشاهده شده بود 
 

از جمله تب، سرفه خشک،  وجود دارد،و بتاکروناویروس هاي قبلی  COVID-19باید دانست که شباهت هایی بین علائم 
-COVID. با این وجود، ]6[شود قفسه سینه مشاهده میسی تی اسکن در هر دو ریه که در نفس تنگی و کدورت شیشه مات 

توان به هدف قرار دادن مجاري هوایی تحتانی که از ي آن میویژگیهاي بالینی منحصر به فردي نیز نشان داد که از جمله 19
. به علاوه، با ]16، 15[طریق علائم دستگاه تنفسی فوقانی (مانند آبریزش بینی، عطسه و گلودرد) مشهود است، اشاره کرد 

دهند که با افزایش نفوذ به لوب فوقانی ریه را نشان می در هنگام بستري، بعضی موارد استناد به نتایج رادیوگرافی قفسه سینه
 .]6[تنگی نفس و کاهش اکسیژن خون مرتبط است

 اختلالات تنفسی

دردآبریزش بینی، عطسه، گلو  

 ذات الریه

ماتکدورت شیشه   

، سندرم  RNAکمبود 
 دردهاي حاد تنفسی

د تب، سرفه، خستگی، تولی
 خلط، سر درد 

 اختلالات سیستمی

 تف خونی

 آسیب هاي قلبی حاد

 کمبود اکسیژن خون

نفس تنگی، کاهش 
 هاي خونلنفوسیت

 اسهال

روز است. شباهت هاي کلی در نشانه هاي بین   2/5تقریبا  COVID-19. دوره ي کمون COVID-19از اختلالات سیستمی و تنفسی ناشی  .2شکل 

COVID-19 با این حال، شود. و بتاکروناویروس هاي قبلی دیده میCOVID-19   برخی از ویژگیهاي بالینی منحصر به فرد را نشان می دهد که شامل
  مشهود است. به علاوه، )مانند آبریزش بینی، عطسه و گلو درد(وقانی علائم دستگاه تنفسی ف از طریقهدف قرار دادن مجاري هوایی تحتانی است که 

 .اسهال را نشان داده اند SARS-CoVیا  MERS-CoVعلائم روده اي مانند اسهال دارند. تنها درصد کمی از بیماران  COVID-19بیماران مبتلا به 



علائم گوارشی مانند اسهال را تجربه  COVID-19که بیماران مبتلا به حالینکته مهم دیگري که باید در نظر داشت، در
 نمونه آزمایش بنابراین، چنین علائم گوارشی را نشان دادند. SARS-CoVو  MERS-CoVبه کردند، درصد کمی از مبتلایان 

 بیماران بهداشتی، هايمراقبت دهندگانارائه طریق از ویژه به ،بالقوه انتقال جایگزین هايمسیر حذف براي ادرار و مدفوع هاي
 نمونه جمله از انتقال مختلف هايحالت شناسایی براي هاییروش ایجاد ، بنابراین ].15،16) [2 شکل( است مهم بسیار ...، و

 کنترل براي درمانی روشهاي ایجاد و انتقال رساندن حداقل به یا /و مهار براي راهکارهایی توسعه منظور به ادرار، و مدفوع هاي
 .است ضروري بیماري،

 زاییبیماري .3

 22 در .است در ارتباط چین گیرهمه منطقه در خصوص به تلفات نرخ و تعداد افزایش با COVID-19 شدید علائم
 میر و مرگ موارد 2020 سال ژانویه 25 در و داد گزارش را اول مرگ 17 جزئیات چین ملی سلامت کمیسیون ،2020 ژانویه

 تا تاریخ �85/2 حدود در شده گزارش COVID-19 مورد 2684 میان در میر و مرگ درصد ].8[ یافت افزایش مورد 56 به
  ].8[ بود سال) 89-48 محدودهدر ( سال 75 میر و مرگ سنمیانگین و 2020 ژانویه 25

 هاي نیتوکیس سطح افزایش و تنفسیعادي غیر هايیافته بالاتر، هاي لکوسیت تعداد COVID-19 به آلوده بیماران
 سرفه، داراي که داد نشان تب روز 5 در را يبیمار ،COVID-19 موردي گزارشهاي از یکی .دادند نشان را پلاسمادر  التهابی
به  پلیمراز اي زنجیره واکنش نتایج بیمار خلط .بود سانتیگراد درجه 39.0 بدن دماي و ریه دو هر دارخش تنفس صداي

 آزمایشگاهی مطالعات ].14[ کردمی تأیید را COVID-19 عفونت که داد نشان را) real-timeصورت لحظه به لحظه (
 علاوه .بودند نوتروفیل آنها % 70.0 کهرا نشان داد  در لیتر سلول  91/2�910 لکوسیت تعداد با سفید خونهاي کاهش سلول

 در گرم میلی 10-0( طبیعی حد از بالاترخون دیده شد که  C یواکنش پروتئین ازگرم در لیتر میلی16.16 مقدار ، این بر
 عفونتزایی اصلی بیماري ].14[ ندشد مشاهدهنیز  D-dimerهمچنین سرعت بالاي رسوب گلبول قرمز و  .است) لیتر

COVID-19 کمبود  و شدید الریه ذات تنفسی، سیستم يهدف گیرنده ویروس یک عنوان بهRNA، بروز با همراه 
به طور قابل  در خون ها کیموکین و ها سیتوکینبالا بودن سطوح  ].6[ بود حاد قلبی هايآسیب و ،هاي شیشه مادکدورت

 ، IL1-� ، IL1RA ، IL7 ، IL8 ، IL9 ، IL10 شامل که شد مشاهده COVID-19 عفونت به مبتلا بیمارانتوجهی در 
FGF2 ،پایه GCSF ، GMCSF ، IFN� ، IP10 ، MCP1 ، MIP1� ، MIP1� ، PDGFB ، TNF� و   

VEGFA از التهابی هايسیتوکین بالاي میزان د،بودنشده بستري ویژه هاي مراقبت بخش در که حاد موارد از برخیشد. می 
 شدت مسبب افزایش که ندداد نشان را �TNF و �IL2 ، IL7 ، IL10 ، GCSF ، IP10 ، MCP1 ، MIP1 جمله

 ].6[ است بیماري
 

 انتقال .4

 فروخته روزانه طور به زنده حیوانات که ووهان شهر در خیس حیوانات بازار معرض در هک یمبتلایان زیاد تعداد به توجه با
 جستجوي براي هاییتلاش .باشد COVID-19 جانوري منشاءاحتمالاً این بازار  که شود می پیشنهاد ،، قرار داشتندشوند می

 شده انجام ، باشد یافته گسترش انسان در هااز طریق آن عفونت این است ممکن که ايواسطه هايحامل یا ذخیره ساز میزبان
 به تا ،وجود این با .باشند COVID-19 احتمالی میزبان توانندمی که کردند شناسایی را مار گونه دو اولیه هاي گزارش .است



 ژنومی توالیآنالیز  ].10،18[ ندارد وجود پرندگان و پستانداران از غیر به ویروسناکورو هايمیزبان از ثابتی مدرك هیچ امروز
COVID-19 88� شبه  سندرمکروناویروس  نوع دو با را یکسانیSARS که]19،20[ داد نشانبا منشا خفاش  تنفسی حاد ، 

 است آن از حاکی متعددي هاي گزارش .هستند هاانسان و COVID-19 بین ارتباط ترین محتمل پستانداران دهد می نشان
در بین  که موارد ابتلایی توسط احتمال این .است COVID-19 عفونت گسترش براي محتملی مسیر فر به فرد انتقال که

 به فرد انتقال ].13،21[ شود می پشتیبانی کرده اند نبوده اند، بازدید ووهان در خیس حیوانات بازار از که افرادي و هاخانواده
 در .افتدمی اتفاق آلوده فرد از عطسه یا سرفه توسط شده پخش قطرات طریق از یا مستقیم تماس طریق از اول درجه در فرد
 آلوده ویروس کرونا به که است شده تأیید و استشده انجام آنها بارداري سوم ماهه سه در زنان روي بر که کوچک بررسی یک
 قرار سزارین عمل تحت باردار مادران تمام وجود، این با .ندارد وجود کودك به مادر از انتقال بر مبنی مدرکی هیچ اند،شده

این مسئله حائز  .یا خیر شود انجام زایمان طبیعی هنگام در است ممکن انتقال آیا که نیست مشخص هنوز بنابراین ،اندگرفته
 ذات الریه و تنفسی زا بیماري عوامل توسط عفونت به ابتلا مستعد بیشتر نسبتاً باردار مادران اهمیت بسیاري است چرا که

 .)https://www.thelancet.com �DOI: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30360-3( هستند شدید

هاي میزبان گام اول عفونت ویروسی است که به دنبال آن ادغام ویروس با غشاي سلولی رخ گیرنده از سلول کاتصال ی
 انسان انتقال که است شده گزارش بنابراین، .هستند ویروس اصلی هدف ریه اپیتلیال سلولهاي که شود می استدلالدهد. می
 2 آنزیمگیرنده  عنوان به که سلولی گیرنده و ویروس هاي سنبله دهندهاتصال-گیرنده بین اتصال با SARS-CoV انسان به

اتصال -گیرنده دامنه دنباله این است که مهم نکته. افتد می اتفاق ،است شده شناخته) ACE2( آنژیوتانسین کننده تبدیل
 به میزبان هاي سلول به ورود که دهدمی نشان ها داده این .است SARS-CoV به شبیه COVID-19 هاي سنبلهي دهنده

 ].20[ است ACE2 گیرنده طریق از زیاد احتمال
 

 (تکامل نژادي) آنالیز فیلوژنتیک .5

 ژنوم توالی ده گروه بندي کرده است. 2Bاز گروه  CoV-�را به عنوان یک  WHO، COVID-19سازمان بهداشت جهانی 
COVID-19 99.9-99.8 دیگري مطالعه ].19[ دادند نشان را توالی یکسانی �99.98 بیمار 9 مجموع از آمده دست به� 

 توالی .]5[ساخت آشکار را جدید �COV سویه یک حضور توالی نتایج و دارد وجود بیمار پنج از جدایه در نوکلئوتیدي یکسانی
-SARS دو هر منشا و ،]5،19[ داد نشان MERS-CoV با �50 و SARS-CoV یکسانی با �80 از بیش COVID-19 ژنتیکی

CoV و MERS-CoV که دهدمی نشان فیلوژنتیک آنالیز از حاصل شواهد بنابراین، ].24[ ها گرفته شده استاز خفاش 
COVID-19 يگونه به متعلق beta-coronavirus ،شامل که است SARS-CoV ،را وحشی حیوانات و هاخفاش انسان،که  بوده 

 .]25[ کند می آلوده

COVID-19 هايخانواده-زیر در و کندمی آلوده را انسان که است کروناویروس خانواده عضو هفتمین نماینده ortho-

coronavirinae استشده بندي طبقه. COVID-19  ي فرعی اي از یک منشا مشترك را در تیرهگروه گونهیک
Sarbecovirus فیلوژنتیک گزارشات و ژنتیکی توالی یکسانی براساس. ]25[دهد تشکیل می ، COVID-19 کافی میزان به 

 نظر در کند، می آلوده را انسان که جدیدي ویروس ابتاکورون عنوان به تواند می رو این از و است متفاوت SARS-CoV با
 که شواهدي از دیگر یکی .است شده ایجاد خفاش منشا با coronaviruses از زیاد احتمال به COVID-19 .شود گرفته

 هاي گونهاز  گروه متنوعیاز  ACE2 گیرنده همسانی از بالایی درجه وجود کند، می پشتیبانی را COVID-19 منشاً خفاشی

https://www.thelancet.com/
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بنابراین بر محتمل بودن این گونه هاي حیوانی به عنوان میزبان هاي واسطه یا مدل هاي حیوانی براي  است، جانوري
 روي بر نخورده دست بازِ خواندن قاب یک داراي ها ویروس این این، بر علاوه .]20[ دکندلالت می COVID-19هاي عفونت

 ازي این ویروس آمینه اسید توالی ، حال این با .است خفاش منشأ داراي هاي CoV براي دیگر شاخص یک که هستند، 8 ژن
 از است ممکن ها ویروس این که دهد می نشان که است، SARS-CoV به شبیه آزمایشیاتصال دهنده -گیرنده يدامنه

 ].5[ کنند استفاده گیرنده هاي یکسان

 گزینه هاي درمان شناسی و معالجه اي .6
ها تجویز شده براي آن درمانها از مختلفی انواع که شد بیمارانی جداسازي به منجر COVID-19 عفونت فرد به فرد انتقال

 وجود انسان احتمالی درمان به منظور COVID-19 عفونت براي خاصی ویروس ضد دارو یا واکسن هیچ ، حاضر حال در .بود
 کننده مهار همچنین و نوکلئوزید هايآنالوگ مانند گسترده طیف با ویروس ضد داروهاي از استفاده موجود، گزینه تنها .ندارد
  ].7[ دهند کاهش اختصاصی ویروس یک ضد به دستیابی زمان تا را ویروس عفونت توانند می که است پروتئاز-HIV هاي

 دوره .استفاده کردند را موجود ویروسی ضد داروهاي بیمار 75 که داد نشان به آن اقدام شده است تاکنون که درمانیروش 
 و ریتوناویر گرم میلی 500 ، لوپیناویر گرم میلی 500 ، اوسلتامیویر گرم میلی 75 خوراکی استفاده روز در بار دو شامل درمان
ویروس با طیف  گزارشی دیگر نشان داد که داروهاي ضد .بود روز 4-3 مدت به گانسیکلوویر گرم 25 تا 0 وریدي تزریق

 ضد ترکیبات این در شرایط آزمایشگاهی بسیار موثر است. nCoV-2019گسترده رمدیسیویر و کلروکویین کنترل عفونت 
 براي را درمانی عوامل این توان می بنابراین .است گرفته قرار استفاده مورد ایمنی سابقه داراي انسانی بیماران در ویروسی
چند تریکیس دیگر نیز وجود دارند که در حال توسعه  ، این بر علاوه ].27[ گرفت نظر در COVID-19 عفونت يمعالجه
شوند که پتانسیل درمانی زیادي در مقابله با می EIDD-2801این ترکیبات شامل گزینه هاي درمانی بالینی ترکیبات  هستند.

-COVIDي دیگري براي درمان عفونت داروي بالقوهها را می توان آنگیر و فصلی نشان داده اند و آنفلوانزاهاي ویروسی همه

هاي اختصاصی تري در دسترس قرار گیرند، منطقی است که ضد در همین راستا، تاز مانی که درمان در نظر گرفت. 19
مله ارائه میدهند از ج COVID-19هاي درمان دارویی براي عفونت ي بیشتري که گزینهگسترده-هاي طیفویروس

 ،وجود این با را در نظر بگیریم. RNAهاي سنتز مهار کننده و )EK1(هاي نورآمینیداز، پپتید کنندهرلوپیناویر/ریتوناویر، مها
 لازم بیشتري تحقیقات ، COVID-19 عفونت معالجه براي درمانیشیمی جدید داروهاي شناسایی براي که است روشن
 بیماري تکثیر براي حیوانی مدل یک ایجاد به نیاز ، COVID-19 با مواجهه از پس و پیش پیشگیري ایجاد منظور به .است

چندین گروه از دانشمندان به سختی براي توسعه ي یک مدل  .شود، وجود داردمشاهده می هاانسان در حاضر حال در حاد که
به منظور ساخت یک مسیر سریع و جدید درمانشناسی و نیز آزمایش  COVID-19ي عفونت ي غیر انسانی براي مطالعهاولیه

 کنند. میزبان تلاش می-ي درکی بهتر از تعاملات ویروسواکسن هاي بالقوه و علاوه بر آن، ارائه

 بیماري شیوع کنترل براي آینده هاي دستورالعمل .7
 مورد نیاز است. COVID-19قال فرد به فرد به منظور کنترل شیوع فعلی بیماري، اقدامات گسترده اي براي کاهش انت

 مراقبت دهندگان ارائه ، کودکان جمله از مستعد هاي جمعیت در باید انتقال کاهش یا محافظت براياي  ویژه تلاش و توجه
 افراد و ، بهداشتی هاي مراقبت دهندگان ارائه ، پزشکی کارمندان براي راهنما یک .شود اعمال سالخورده افراد و بهداشتی هاي

 ارائه پزشکی، کارمندان براي راهنما یک ].29[ شد منتشر مندند علاقه nCoV-2019 به که محققانی و عمومی بهداشت
 ].29[ شد منتشر مندند علاقه nCoV-2019 به که محققانی و عمومی بهداشت فعال افراد ،بهداشتی هاي مراقبت دهندگان



 که ضعیفی ایمنی سیستم وجود دلیل به احتمالاً است، داده رخ مسن افراد درابتدا  در COVID-19 شیوع مرگ اولیه موارد
عفونیضد هايواکنشگر باید عمومی هايمکان و خدمات ].8،12[ سازدمی پذیر امکان را ویروسی عفونت سریعتر پیشرفت

 در ویروس با مواجهه در باید آلوده و خیس اشیاء با جسمی تماس .کنند تهیه روزمره بطور دستها کردن تمیز برايرا  کننده
 جایگزین مسیر یک عنوان به توانند می بالقوه طور به که ادرار و مدفوع هاي نمونه مانند عواملی ویژه به شود، گرفته نظر

 جمله از بزرگی یکنترل و انهپیشگیر اقدامات متحده ایالات جمله از کشورها سایر و چین ].15،16[ عمل کنند انتقال
 باید COVID-19 عفونت در اپیدمیولوژیک تغییرات ].13[ اندداده انجام ویروس بیشتر شیوع کنترل براي را سفر غربالگري

 مسیرهاي گرفتن نظر در ، باناقلان و احتمالی واسطه حیوانات و انسانها بین در ویروس گسترش و ، تکامل ، سازگاري بر علاوه
پرداخته  آنها به باید که سؤالاتی از توجهی قابل تعداد .شود کنترل (تحت بالینی)ساب کلینیکال  عفونتهاي و انتقال احتمالی

 چه ،اند شده آزمایشبه چه تعداد و کسانی چه کهاین دربارهی جزئیات و نه محدود به شامل سوالات این .است مانده باقی ،شود
 کودکانابتلاي  از کمی بسیار موارد تاکنون .شودمی، است متغیر یا ماندمی ثابت نرخ این آیا و شده مثبت هااین از ینسبت

 تاکنون که مواردي بین از است؟ واقعی حساسیت/عفونت وجود عدم یا آزمایش عدم دلیل به این آیا. است شده گزارش
 از بالینی علامت هیچ اما داشته مثبت نتیجه مورد چند و اندشده مبتلا بیماريطور شدید به این  به نفر چند اند، شده آزمایش
 عمومی بهداشتی اقدامات تواند می که کندمی فراهم را چارچوبی که دارد وجود اساسی سؤال چند ؟اند نداده نشان بیماري
 .پیاده سازي کند را يتردقیق و ترخاص

 رقابتی منافع اعلان

 .کنند نمی اعلام را منافعی تضاد هیچ نویسندگان

 تشکر و قدردانی
 SNB به R01 AI129745 عفونی بیماریهاي و هاآلرژي هاي مربوطاعانه ملی مؤسسه يبودجه توسط کار اینبخشی از 
 .سپاسگزاریم ویراستاري هاي کمک بخاطر تورمن میشلی خانم از. شود می پشتیبانی
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