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 مقدمه

ووهان چین معمول و علت ناشناخته در های ریوی با تظاهرات غیر، مواردی از عفونت2019در ماه دسامبر سال 

شد. ای جدید از کروناویروس ایجاد میدهنده یک نوع عفونت ویروسی بود که توسط گونهگزارش شد که علائم آن نشان

نامگذاری شد و سپس با توجه به شباهتی که به ویروس سارس  "2019جدید  کروناویروس"نام ویروسی که در ابتدا به

 گیریمیزان همهنامیده شد.  19-یماری ایجاد شده توسط این ویروس کووید. بتغییر نام یافت  SARS-CoV2نام داشت به

گیری جهانی را به عنوان بیماری با قدرت همهسازمان بهداشت جهانی آن 2020حدی بود که در مارس  این بیماری به

ای ت انتشار گستردهباشد و دارای قدراعلام نمود و تائید کرد که کروناویروس جدید شدیداً مسری می "پاندمیک"یا 

کار است. طبق آمار رسمی، با استفاده از آزمایشات تشخیصی که جهت شناسایی زودهنگام بیماران در سراسر دنیا به

ثبت  19-مرگ برای بیماری کووید 210273مبتلا و  3044897، تعداد 1399شود، تا تاریخ سوم اردیبهشت گرفته می

  (1).استگردیده 

 انتقال ویروسهای راه

 Closeترین راه انتقال ویروس، انتقال فرد به فرد از طریق ذرات و ترشحات تنفسی و تماس نزدیک )اصلی

Contactتواند از فرد مبتلا به افراد سالم کردن میباشد. این ویروس در هنگام عطسه، سرفه و صحبت( با فرد مبتلا می

صورت لمس سطوح آلوده به ویروس، از طریق دهان، چشم و بینی وارد در تواند این ویروس می منتقل شود. همچنین

روز  5روز و بطور میانگین 14تا  2پس از ورود ویروس به بدن عموماً بین  19-دوره نهفتگی بیماری کوویدبدن شود. 

 . (2)و گزارش شده است احتمال انتقال ویروس در این زمان بسیار بالا است  است

 علائم بالینی

بالینی این بیماری شامل ترین تظاهرات که شایع شد ، مشاهده19-بیماری کووید فرد مبتلا به 1099مطالعه با 

باشد. علاوه براین میتب، سرفه، تنگی نفس، تولید خلط، گلودرد و نیز علائم عمومی از جمله خستگی، ضعف و سردرد 

mailto:m.pougholami@gmail.com
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های . افراد مسن و مبتلایان به بیماریه استغ نیز گزارش شددر تعدادی از بیماران، علائم گوارشی ازجمله اسهال و استفرا

، یهای خودایمنعروقی، سرطان و بیماریقلبی هایبیماری ،های انسدادی ریه، دیابتخون، بیماریپرفشاریچون ای زمینه

مادرزادی یا های نقص ایمنی بیماریواسطه تضعیف شده است )بهافرادی که عملکرد سیستم ایمنی آنها  چنینهمو 

درمانی و دیگر داروهای مصرف کورتیکواستروئیدهای سیستمیک، شیمیدر نتیجه ضعف سیستم ایمنی  ،شرایط اکتسابی

ی ابتلای در معرض خطر بالا(، و یا پیوند عضو یهای خود ایمنتضعیف کننده سیستم ایمنی مورد مصرف در بیماری

شوک سپتیک و اسیدوز متابولیک قرار دارند ، (ARDS)زجر تنفسی حاد سندرم نظیر  آنهای شدیدتر بروز فرم و  بیماری

 دهدمنجر به وخامت حال بیمار گردد و احتمال مرگ بیماران را به میزان قابل توجهی افزایش میتواند می که در نهایت

.(3) 

ده است. گزارش ش 19-ه عنوان یکی از عوامل اصلی مرگ و میر بدنبال کوویدب (ARDSسندرم زجر تنفسی حاد )

ستان بستری در بیمار 19-کوویدبیماری که به علت ابتلا به  41از هر گزارشی که اخیراً منتشر شده است،  بر اساس

. (4)دهندیمز دست ( جان خود را ادرصد15نفر ) 6گردیده و سندرم حاد زجر تنفسیدچار  (درصد29نفر )  12شوند، می

  هرچند فراوانی این عارضه در مطالعات گوناگون، یکسان نیست.

 باشدمی(CSS) 1وفان سیتوکینیطبروز سندرم ، سندرم حاد زجر تنفسیهای پیشنهادی مهم در یکی از مکانیسم

دهد. اتصال رخ می(SIRS) 2عنوان نوعی از سندرم پاسخ التهاب سیستمیکهب CoV-SRAS-2که به دنبال عفونت با ویروس 

که در نهایت منجر به نماید را فعال میسیستم ایمنی )ذاتی و اکتسابی(  ،ی ریههاهای اپیتلیال آلوئولویروس به سلول

دنبال هب. که نقش محوری در التهاب حاد داردگردد می (IL6) 6-اینترلوکین مانندالتهابی پیش هایکینرهاسازی سیتو

 ،یابدتجمع می ای ریهههای خونی در آلوئولیابد و حجم وسیعی از مایع و سلولنفوذپذیری عروق افزایش می، IL6رهایش 

های التهابی بیش از حد فعال که سلولزمانی شود.همین موضوع باعث بروز تنگی نفس و کاهش اکسیژن خون می که این

شود و های سیستم ایمنی میسازی سایر سلولد فعالدهد که به نوبه خود سبب تشدیشوند، طوفال سیتوکینی رخ می

سبب کاهش عملکرد ریه در تبادلات گازی، ایجاد شده این پاسخ التهابی   ؛(4)گرددیک چرخه فیدبک مثبت ایجاد می

ارضه شود. علائم یک بیمار دچار این عافت میزان اکسیژن اشباع خون، بروز تنگی نفس و در نهایت نارسایی تنفسی می

 . (5)به عنوان نمونه در ادامه ذکر شده است 

  

                                                           
1 Cytokine Storm syndrome 

2 Systemic inflammatory response syndrome 
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 بیمار یک گزارش

روز پس از شروع علائم بیماری، در بیمارستان  ششای ونه بیماری زمینهگای بدون هیچساله 41فرد 

کاهش چنین همبیمار بعد از یک هفته شامل؛ تب، تنگی نفس، سرفه خشک و ضعف بود. این علائم . بستری شد

 طبیعی بود.این فرد های سفید و پلاکت خون ، اما تعداد کل گلبولگردیدمشاهده ها خفیفی در تعداد لنفوسیت

اسکن تیاز بستری، رادیوگرافی و سی پس( بود. یک روز mmHg67= 2POبیمار دچار هیپوکسمی خفیف ) این

خصوص قسمتصورت اپاسیته در هر دو ریه بههبرا های بافت ریه درگیری و ن ریهغیرطبیعی بود ،سینهقفسه

 (.1)شکل  نشان دادهای تحتانی 

 

از روز پنجم  CT. در نمای مقاطع عرضی تصاویر 1۹-ساله مبتلا به کووید ۴1سینه فرد اسکن قفسهسیتی: 1شکل

 پراکنده قابل تشخیص است. هایبستری، انفیلتراسیون

 

 1۹-کووید زاییبیماری

شود. دوره نهفتگی ویروس در پس از انتقال ویروس به فرد با مرحله نهفتگی آغاز می ،19-کوویدبیماری سیر 

تر )تا حدود های نهفتگی طولانیمواردی نیز از دوره ؛باشدمتغیر میروز تا دو هفته  2بین  عموماًو همه افراد یکسان نبوده 

در بدن اما ویروس  ،دهندعلائم بیماری را بروز نمی افراد این مرحله با وجود اینکهروز( نیز گزارش شده است. در  40

باشد. در دوره نهفتگی، با توجه به اینکه افراد از آلوده شدن ها میسازی هر چه بیشتر سلولآلودهدر حال تکثیر و ها آن
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در واقع مهمترین منبع انتقال  ؛ها به سایر افراد بسیار بالاستندارند، امکان انتقال ویروس توسط آنخود به ویروس آگاهی 

 هستند.  pre-symptomaticعفونت، افراد 

درصد  80ش از پس از دوره نهفتگی، افراد ممکن است علائم بیماری را بروز دهند. بر اساس اطلاعات کنونی، بی

-قراری، بییبشامل علائم عمومی )تب، لرز،  اختصاصی عمدتاًعلائم غیر بایف بیماری ، اشکال خف19-بیماران کووید

ارشی درد، خستگی و سردرد(، علائم تنفسی )تنگی نفس و سرفه های خشک یا خلط دار(، علائم گوحوصلگی، بدن

 مامی علائم الزاماً دهند. تمی)اسهال، حالت تهوع یا استفراغ( و علائمی نظیر از دست دادن حس بویایی و چشایی را بروز 

فراد نیز، علی رغم کند و ممکن است هر فرد، یک یا مجموعه ای از چند علائم را داشته باشد. برخی ادریک فرد بروز نمی

 دهند )بیماران بدون علامت(.نمینشان ابتلا به ویروس، هرگز علامتی را 

 عمولاً مت ریه و هیپوکسمی ناشی از آن شده که افراد نیز دچار مشکلات جدی مانند عفون درصد15-10حدود 

 هایمت آسیب، به سدر بیمارستان افراد بستری شده . درصدی از(6)گرددافراد در بیمارستان می شدنمنجر به بستری

ای بقا راد برباشند. این افها میکننده حیات آنروند که تهدیدمیو شوک سپتیک ریوی  ARDSمانند گسترده و شدید 

چنین عوارض . همباشندمی (تهویهمانند ونتیلاتور )جهت برقراری های ویژه و تجهیزات پیشرفته پزشکی مراقبتمند نیاز

های ویژه و تدیگری نیز ممکن است در نتیجه ابتلا به ویروس رخ دهد که نیاز به مراقب یخارج ریوی بالقوه کشنده

 انند آنسفالوپاتیم)وارض نورولوژیک توان به عمی 19-از عوارض خارج ریوی کوویدهای دارویی غیراختصاصی دارند؛ درمان

 .(11-7) داشاره نمو ها مانند نارسایی کبد و کلیهاختلالات انعقادی، میوکاردیت و نارسایی ارگان (،مننژیتو 

 1۹-تشخیص عفونت کووید

صورت  ویروس RNAبرای شناسایی  3PCR-rtبا تست اختصاصی  با کروناویروس جدید تشخیص قطعی عفونت

 ،rt-PCRهای لازم برای انجام کیت بودنگیری و در دسترساز جمله حساسیت تست، دقت در نمونه . عواملیگیردمی

ای از تظاهرات بالینی در کنار مجموعه ،rt-PCR علاوه بر تست تشخیصیانجام تست را با محدودیت مواجه کرده است. 

( و نیز آزمایشات اولیه )مانند شمارش کامل سلول Chest CTهای تصویربرداری از قفسه سینه )رادیوگرافی ساده یا یافته

کمک کننده  19-های خونی، مارکرهای التهابی، کراتینین و کراتین فسفوکیناز( در شناسایی افراد مشکوک به کووید

های در تعداد لنفوسیت یکاهش خفیف ،هاودن تعداد لوکوسیترغم نرمال باست. در ابتدای سیر بیماری، ممکن است علی

این موارد  ،خون و نیز افزایش در مارکرهای التهابی، کراتینین و کراتین فسفوکیناز مشاهده شود، اگرچه در تمامی افراد

                                                           
3 reverse transcription polymerase chain reaction 
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 وجود داردنیز  19-با علائم خفیف کوویدعلائم و یا مشاهده نشده است. گزارشاتی مبنی بر درگیری ریوی در افراد بدون 

(12). 
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موفق به یافتن ده های بالینی انجام شکنون هیچ یک از کارآزماییتاعلت جدید بودن بیماری، به پیام به عموم مردم:

مارستان، شدن افراد در بیبستری . درمان این بیماری در طینبوده اند SARS-CoV-2درمان اختصاصی برای عفونت 

  باشد.ماری میهای دارویی غیراختصاصی و با هدف جلوگیری از عوارض وخیم بیدرمانبا حمایتی، گاه همراه  عمدتاً
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