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مقدمه
بيمارى همــه گير COVID-19  با سرعتى بى سابقه در حال 
گسترش در جهان است. افزايش روزانة تعداد مرگ وميرها، تعطيلى 
انسانى در جهان و محدوديت هاى سفر  از فعاليت هاي  بسيارى 
خسارت هاى بسيارى به جامعه تحميل كرده اند. اگرچه اين آثار 
تا حدى مانند آثار آنفلوآنزاى اسپانيايى است كه در سال 1918 
شايع شد؛ اما آثار آنفلوآنزاى اسپانيايى با عواقب جنگ اول جهانى 
گره خورد. هم اكنون كشورهاى جهان با همة توان خود در برابر 
بيمارى COVID-19 ايستاده اند. دانش ما دربارة اين بيمارى و 
ويروس، ماهيت و همه گيرى شناسى آن هر روز در حال گسترش 
است. اين متن با هدف توضيح خلاصه ساختار، همه گيرى شناسى، 
علائم، وضعيت آمارى، راهبردهاى مداخله و آموزش دانسته هاى 

انسان دربارة اين همه گيرى تنظيم شده است. 

SARS- 1. ساختار، همه گيرى شناسى و علائم
CoV-۲

1-1. ساختارSARS-CoV-2 و شباهت آن با ديگر 
كروناويروس ها

عفونت ناشى از كروناويروس SARS-COV-2 منجر به بيمارى 
در   SARS-COV-2ويروس است.  همه گير  COVID-19 شده 

بيمار در ووهانِ چين  از نمونه هاى خون 4  21 دسامبر 2019 
جدا شد [1]. اين ويروس RNA تك رشته اى دارد، پوشش دار و 
مثبت است [2 و3]. به نظر مى رسد كه SARS-COV-2 نوعى 
نظر  از  گرفته،  نشئت  از خفاش  كه  است  جانورى  كروناويروس 
فيلوژنتيك به سردة بتاكرونا ويروس ها (زيرسردة ساربكوويروس ها2) 
تعلق داشته باشد و شباهت هاى قابل توجهى با ويروسى انسانى دارد 
كه قبلاً همه گيرى هاى سارس و مرس را در انسان ايجاد كرده 
 CoV با   SARS-COV-2 نوكلئوتيدى بود [1و4]. شباهت هاى 
 SARS-CoV و SARS-like CoV ZXC21 ،خفاش RaTG13
به ترتيب ٪96.3، ٪89 و ٪82 [5]؛ اما شباهت آمينواسيدهاى
SARS-COV-2 با سارس ٪77.2 است [7]. پروتئين هاى اسپايك 
اين دو كه مسئول اتصال به گيرنده ها و هم جوشى با غشاى سلول ها 
مانند  نيز   ARS-COV-2 .دارند شباهت  هم  به   80٪ هستند، 
  (ACE2) 2از گيرنده هاى تبديل كنندة آنژيوتانسين SARS-CoV
در پستانداران براى ورود به سلول ها و انتقال از انسان به انسان 
استفاده مى كند [3,4و6]. با اين حال، پروتئين هاى اسپايك هاى 
روش   .[3] هستند   SARS-CoV از  طويل تر   SARS-COV-2
بتاكروناويروس ها   B دودمان  از  كه  ويروس  اين  انتقال  اصلى 
و  SARS-COV-2 شامل  «ساربكوويروس ها»،  زيرسردة  و 
 Bat SL-CoV-WIV1  است، از طريق قطره هاى دهانى و نيز 
مدفوع است SARS-COV-2 .[7] از طريق آندوسيتوز با استفاده از 
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SARS-CoV-2 ، COVID-19

اشاره
جامعه از معلمان زيست شناسى انتظار دارد كه پيشرو اطلاع رسانى علمى و صحيح دربارة بيمارى 
همه گير، معروف به «كرونا» باشند. لذا، بسيارى از دانش آموزان در محيط هاى مجازى يا كلاس هاى 
درس واقعى پرسش هاى خود و اعضاى خانوادة خود را دربارة اين بيمارى مطرح مى كنند. از سوى 
ديگر فزونى مطالب غيرعلمى، خرافى و عوامانه دربارة اين بيمارى در جامعة جهانى از حد فراتر 
رفته است و در سطح وسيع پراكنده و منتشر مى شود. نوشته اى كه در اينجا مى آيد، يكى از آخرين 
COVID است كه  تحقيقات مرورى علمى و معتبر در خصوص ويروس SARS-CoV -2 و بيمارى  19-
براى اطلاع معلمان زيست شناسى كشور ترجمه شده است. توجه داشته باشيد كه  COVID-19 نام 

بيمارى و SARS-CoV -2  نام ويروس مربوطه است.
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آنزيم تبديل كنندة آنژيوتانسين     (ACE2)  وارد سلول هاى پوششى 
حبابچه هاى شُش ها مى شود [2]. به علاوه، ميزان بالاى عفونت زايى 
آن به استحكام بيشتر پوشش پروتئينى بيرونى نسبت داده شده 
است كه آن را در مقايسه با سارس و مِرس مقاوم تر مى كند [8]. 
ميزان آلوده كنندگى بيشترِ SARS-COV-2  همچنين ممكن 
است به علت ميزان مرگ ومير پايين آن در مقايسه با سارس و 
مِرس باشد [9].  سارس 29 و مرس 27 كشور را تحت تأثير قرار 
دادند و به ترتيب 774 و 858 انسان را به كام مرگ فرستادند 
[10]. آخرين گزارش وضعيت سازمان سلامت جهانى حاكى از 
آن است كه تاكنون ميزان مرگ ومير COVID-19  چندين برابر 
مجموع تلفات ناشى از  سارس و مِرس بوده است [3،11]. هنوز 
مشخص نيست كه اين ويروس در بازار غذاهاى دريايى هونان3  از 
خفاش ها به انسان رسيده باشد [3]. انتظار مى رود كه يك جاندار 

در اين ميان وجود داشته باشد. 
شدت جهش در ويروس هاى RNA دار به اندازه يك ميليون 
ويروس  انتخاب كنندة جهش،  نيروهاى  آن هاست.  ميزبان  برابر 
را نزديكِ آستانه اى كه ممكن است در آنجا به علت جهش هاى 
مورد در   .[12] مى دارند  نگه  شود،  منقرض  بزرگ  مخربِ 
از جمله در گليكوپروتئين هاى  نرخ جهش   ،SARS-COV-2 
اسپايك ها كه محل هاى اتصال ACE٢ براى ورود ويروس به سلول  
 ORFlab ، بسيار جهش يافته است. ديگر مناطق  زياد  است، 
ORF 8 و NSP-1 در طول ناحية گليكوپروتئينى اسپايك هاست 
[13]. اين جهش هاى مخرب علت اصلى نگرانى در روند توسعة 
عملكردى  گونه جهش  هر  همچنين،  است.  درمانى  مداخلات 
ورود SARS-COV-2 به سلول مى تواند  در مسيرهاى حياتى 
عفونت زايى ويروس را افزايش دهد. به علاوه، تركيبى از داروهاى 
ضدويروس كه براى بيماران  COVID-19تجويز مى شود، ممكن 
است به شدت جهش بيفزايد [14، 15]. دكتر «ژنگ لى»4 ضمن 
توصيف تكامل ژنتيكى ويروس هاى كرونا افزوده است كه شيوع و 

غذاهاى دريايى ووهان چين به انسان رسيده باشد [17، 18، 19، 
.[20

البته، به طور قطع نمى توان زباد يا پانگولين را ميزبان واقعى 
آن دانست. توانايى زنده ماندن در ميزبان انسانى باعث گسترش 
انفجارى SARS-COV-2 شده است. به اين علت، اين ويروس 
مى تواند هر يك از ما را آلوده كند؛ اما بيمارى هايى مانند فشار خون 
بالا، ديابت، تنفسى و كليوى از عوامل قابل توجه هستند و ممكن 

است منجر به تظاهرات بالينى شديد شوند [21، 22]. 
اولين موارد COVID-19 در دسامبر 2019 از چين گزارش شد 
[11]. سازمان سلامت جهانى نتوانست مقياس همه گيرى و رشد 
آن را به درستى تشخيص دهد [10،23،24]. برخوردهاى اوليه 
براى مهار آن، نمونه هايى از اين ناتوانى است [24]. سازمان سلامت 
جهانى COVID-19  را در 30 ژانوية 2020 به عنوان فوريت 
بهداشتى عمومى و نگرانى بين المللى اعلام كرد. با اين حال، اين 
سازمان تا قبل از 11 مارس 2020 اين بيمارى را همه گيرى جهانى 

اعلام نكرد [2، 10،11].
سازمان سلامت جهانى دربارة COVID-19 در تاريخ 28 ماه 
مى 2020، در مجموع 5593631 مورد تأييدشده و 353334 
به  آمريكا  متحده  ايالات  كرد.  گزارش  را  در جهان  مورد مرگ 
تنهايى 1658896 مورد بيمارى تأييدشده و 89119 مورد مرگ 
ناشى از  COVID-19 را گزارش كرده است [11]. اكثر موارد از 
قاره هاى اروپا و آمريكا گزارش شده است، در حالى كه تعداد آن ها 
در قاره هاى آفريقا و آسيا كمتر اما به سرعت در حال افزايش است. 
موارد اين بيمارى در سطح جهانى هر 4 تا 5 روز دو برابر مى شود 
[11،25]. كشورهاى آفريقايى و آسيايى به علت جمعيت زياد و 
امكانات ضعيف بهداشتى در معرض خطر بيشترى هستند. موارد 
ابتلا به COVID-19  از نظر تعداد مبتلايان و مرگ ومير از سارس 
و مِرس پيشى گرفته است، اگرچه شدت مرگ ومير آن كمتر از آن 
دو است SARS-COV-2 .[3،10،11] با سرعت بسيار بالاترى 
نسبت به ويروس هاى قبلى انسانى گسترش يافته است [8]. قابليت 
آلودگى بيشتر   SARS-COV-2 را مى توان به توانايى آن براى 
ماندن طولانى تر در خارج از بدن انسان نسبت داد. «وان دورمالن6» 
و همكاران نشان دادند كه SARS-COV-2  تحت شرايطي مشابه 
از 7 روز، روى سطوح  از نظر دما و رطوبت، بيش  انكوباسيون 
معمولى مانند پلاستيك و فولاد ضد زنگ به ترتيب به مدت 6.8 و 
5.6 ساعت فعال مى ماند [8،26]. اين ويروس يك دورة انكوباسيون 
طولانى 14 روزه دارد كه مى تواند تا 27 روز نيز ادامه داشته باشد. 
احتمال شيوع آن به دليل ناقلان بدون علامت بيمارى موجود در 

ويروس  SARS-COV-2 در ۲۱ 
دسامبر ۲۰۱۹ از نمونه های خون ۴ 

بيمار در ووهانِ چين جدا شد
تنوع ژنتيكى ويروس هاى SARS-CoV در انسان، خفاش و ديگر 
پستانداران و وجود مبدأهاى نزديك آن ها باعث نوتركيبى هاى 
مكرر مى شود و منبع عفونت هاى آينده را گسترش مى دهد [16]. 

1.2. همه گيرى شناسى
قبلى  ويروس هاى  و   SARS-COV-2  مى رسد شيوع به نظر 
از  ويروس ها،  اين  مكرر  نوتركيبى هاى  به علت  انسان  در  كرونا 
خفاش ها ناشى شده باشد [16]. اين ويروس ها ممكن است پس 
از نوتركيبى هاى احتمالى، از طريق ميزبان ميانى مانند زباد نخلى 
نقاب دار5 يا پانگولين به گونة جديدى تبديل شده و سپس در بازار 

همه. همه. همهگيرىشناسى 1.2
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تجربه های آموزشی

يك جمعيت افزايش مى يابد [5،9،11،27،28،29،30]. يك گروه 
تحقيقاتى چينى از وجود  SARS-COV-2 در مدفوع بيماران خبر 
داده است كه مى تواند به ميزان بيشتر آلودگى ويروسى منجر شود؛ 
چون احتمال انتشار از طريق فاضلاب هاى شهرى هميشه وجود 

دارد [9]. 
در حالى كه جهان هنوز در حال مبارزه با اين همه گيرى است، 
چندين مورد از بازگشت SARS-COV-2  در بيماران بهبود يافته 
به عنوان يك چالش ديگر ظاهر شده است. در «گوانگدونگ7 » 
چين نتيجة آزمايش مجدد 20 نفر از 182 بيمار كه به طور كامل 
بهبود يافته و از بيمارستان مرخص شده بودند، مثبت بود. آن ها 
هيچ علائم بالينى نشان نمى داند. يك مورد قابل توجه از اين گروه 
يك پسر 8 ساله است كه حتى 35 روز پس از اولين ترخيص از 
بيمارستان در آزمايش هاى مجدد به طور مداوم نتايج مثبت نشان 

مى دهد [34]. 
نتيجة آزمايشSARS-COV-2 «ناديا» كه يك ببر مالايايى است 
و در باغ وحش «برانكس8 » نيويورك زندگى مى كند، مثبت بود 
[35]. يك گروه تحقيقاتى در «انستيتوى تحقيقات دامپزشكى 
معرض  در  راسوها  و  گربه ها  كه  داد  گزارش  چين   « هاربين9 
عفونت SARS-COV-2 قرار دارند، در حالى كه سگ ها، خوك ها، 
مرغ ها و اردك ها در برابر عفونت مقاوم اند [36]. «سازمان جهانى 
راسوهاى  در    SARS-COV-2 آلودگى از  سلامت حيوانات10» 
پرورشى، سگ ها، همسترهاى طلايى سورى، ماكاك هاى دم دراز و 
ماكاك هاى رزوس خبر داده است. اگرچه هيچ گزارش قابل توجهى 
در مورد نقش آن ها در همه گيرى هاى انسانى وجود ندارد [37]. 
اين تحولات پرسش هايى دربارة ظرفيت آلودگى ويروسى و نقش 

احتمالى حيوانات در شيوع ويروس ايجاد مى كند.
بيمارى  با  مبارزه  در   SARS-COV-2 مثبت موارد  تشخيص 
COVID-19 نقش اساسى دارد. اگرچه آزمايش هاى تشخيصى 
استاندارد طلايى  يك  عنوان  به   RT-PCR بر  مبتنى  مولكولى 
براى تشخيص اين ويروس باقى مانده است، آزمايش هاى جديد 
سرولوژيك كه پادتن هاى IgM و IgG را در نمونة خون بيمار در 
برابر پروتئين نوكلئوكپسيد يا پروتئين اسپايك ويروس تشخيص 

مى دهند نيز مورد استفاده قرار مى گيرند [38].
وارد  كشور   210 از  بيش  به   SARS-COV-2 كرونا  ويروس 
شده و سراسر جهان را تحت تأثير قرار داده است. تا 28 ماه مى 
سال 2020 ، 5593631 مورد عفونت گزارش شده است. 95٪  
اين موارد مربوط به 45 كشور است. فقط شانزده كشور (ايالات 
متحده آمريكا، برزيل، روسيه، اسپانيا، انگلستان، ايتاليا، فرانسه، 
آلمان، هندوستان، تركيه، ايران، پرو، شيلى، كانادا، چين و عربستان 
سعودى) ٪80 از كل موارد را به خود اختصاص داده اند. فقط هفت 
كشور از اين كشورها (ايالات متحده آمريكا، برزيل، روسيه، اسپانيا، 
انگلستان، ايتاليا و فرانسه) بيش از ٪72 كل مرگ ومير در جهان را 

به علت ابتلا به كرونا به خود اختصاص داده اند [39]. 
مشاهده شده است كه مردان و زنان به يك اندازه به اين ويروس 

حساس اند[40]. مردان كمى بيشتر در معرض ابتلا قرار دارند؛ اما 
در مجموع تفاوت قابل توجهى بين جنسيت و مرگ ومير وجود 
دارد. البته، علت چنين تفاوت قابل توجهى مشخص نيست. در 
هندوستان، جمعيت درگير بيشتر افراد 21 تا 60 ساله هستند كه 

٪75 از كل موارد آلوده را شامل مى شوند [41]. 

1. 3. علائم
علائم رايج COVID-19 ، سارس و مِرس، تب، سرفة خشك، 
 .[42] ريه هاست  در  مات11  شيشة  كدورت  و  نفس  تنگى 
ناراحتى هاى تنفسى نيز در بين بيماران گزارش شده است. علائم 
كمتر شايع آن سردرد، خستگى، گرفتگى قفسة سينه و اسهال 
است [9،24]. پيش از اين، اسهال در بيمارانى كه مبتلا به مِرس 
بودند، اما نه در بيماران مبتلا به سارس گزارش شده بود [9]. از 
معاينة خون بيماران همچنين لوكوپنى، لنفوپنى خفيف، افزايش 
سطح آسپارتات آمينوترانسفراز، لاكتيك دهيدروژناز، - γگلوتاميل 
ترانس پپتيداز و α- هيدروكسى بوتيريك دهيدروژناز گزارش شده 
است [4،24،42]. اين بيمارى در موارد حاد، ممكن است منجر 
به ذات الريه، آسيب كبدى، نارسايى كليه و مرگ شود [42،43]. 
آسيب حاد كبدى در بيماران مبتلا به سارس يا آنفلوآنزا در گذشته 
به  منجر   COVID-19 شديد  موارد   .[24] است  شده  گزارش 
بروز سندرم اختلال عملكرد چند عضو12 ، سندرم زجر تنفسى 
حاد13، شوك سپتيك، اسيدوز و آزادسازى سيتوكين14  در بدن 
مى شود كه ممكن است منجر به مرگ شود [44،45]. همچنين 
در راديوگرافى قفسة سينة بيماران COVID-19  ، سختى متمركز 
دوطرفة ريوى15، كدورت شيشة مات در شش ها، سختى لوب 16 و 
سختى منتشر تكه اى17  مشاهده مى شود [4]. اين سه ويروس از 
 SARS-COV-2 طريق پستانداران به انسان منتقل مى شوند؛ اما
برخلاف سارس و مِرس ، به ندرت باعث آب ريزش بينى و علائم 

دستگاه گوارش مى شود [43].
 SARS-COV-2 براى  مثبت  ولى  علامت  بدون  فرد  چندين 
كنترل  مركز  سوى  از  جامع  تحقيق  يك  در  شده اند.  گزارش 
مثبت مورد   72314 شامل  كه  چين  بيمارى  از  پيشگيرى  و 

 SARS-COV-2  بود، مشاهده شد كه ٪1.2 (899) نفر بدون 
علامت بودند و علامتى بالينى نشان نمى دادند [10]. همچنين، 
گزارش شده است كه 30.8 نفر از 565 شهروند ژاپنى كه از ووهان 
چين خارج شده اند، ناقل بيمارى، ولى بدون علامت بودند [46]. 
لحظه  اين  در  جهان  سراسر  در  علامت  بدون  موارد  كل  تعداد 
مشخص نيست. ناقلان بدون علامت، چالش بزرگى براى مهار اين 

بيمارى همه گير ايجاد مى كنند.

2.  وضعيت مداخلات انسانى
2. 1. داروها و درمان

براى اختصاصى  انسانى  واكسن  يا  دارو  هيچ  حاضر  حال  در 
    SARS-COV-2 وجود ندارد. در روش درمانى كنونى از دو رويكرد 

گربه ها و 
راسوها 
در معرض 
عفونت 
 SARS-CoV-2
قرار دارند، 
در حالی 
که سگ ها، 
خوک ها، 
مرغ ها و 
اردک ها در 
برابر عفونت 
مقاوم اند

انسانى مداخلات وضعيت.  وضعيت.  وضعيت 2

علائم. علائم. علائم 3 .3 .3 1

درمان و داروها. داروها. داروها 1 .1 .1 2
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گليكو پروتئين
  اسپايك

N  RNA و پروتئين

پوشش
هم آگلوتينين استراز

استفاده مى كنند: يكى استفاده از آنتى بيوتيك ها براى جلوگيرى از 
عفونت هاى ثانويه و استفاده از داروهاى ضد ويروس موجود براى 
از بين بردن ويروس. اگرچه، هيچ داروى ضد ويروس خاصى براى 
درمان آن ارائه نشده است [43،47]، استفادة مجدد از داروهاى 
ضد ويروسى موجود تحت آزمايش است. سازمان سلامت جهانى 
آزمايش هايى بين المللى را تحت عنوان «كارآزمايى همبستگى» 
براى يافتن داروهاى مؤثر در برابر SARS-COV-2 آغاز كرده است. 
اين داروها از داروهاى ضدويروسى هستند كه قبلاً براى استفاده 
در انسان تأييد شده اند [26]. داروهايى كه در اين آزمايش هاى 
همبستگى مورد نظرند، عبارت اند از: لوپيناوير18  و ريتوناويرس 
پلاس19  اينترفرون بتا و همچنين كلروكين20 و رمدسيوير21 . لوپيناوير 
و ريتوناوير، ريمدسيوير، تكثير ويروس را مهار مى كنند. بيماران 
پاسخ هاى مثبتى به درمان هاى تركيبى از لوپيناوير و ريتوناوير نشان 
داده اند [2]. رمدسيوير اثرهاى زيادى در برابر ويروس هاى مختلف 
كرونا نشان داده است كه آن را به عنوان كانديدايى قوى براى 
استفاده در برابر SARS-COV-2  تبديل مى كند [23]. پادتن هاى 
مونوكلونال مانند توسيليزوماب22  مى توانند براى مقابله با آزادسازى 
سيتوكين در بيماران بدحال مفيد باشند[26]. هم اكنون، تعدادى 
بالينى23»  بالينى ثبت شده در وبگاه «كارآزمايى  از آزمايش هاى 
شامل ايمونوگلوبولين ها، رمدسيوير، آربيدول هيدروكلرايد همراه با 
اينترفرون اتمى، هيدروكسى كلروكين، ريتوناوير به علاوه اوسلتاموير 
و بسيارى ديگر [2]. هيدروكسى كلروكين كه دارويى ضدمالاريا و 
ضدالتهاب است، با افزايش pH  اندوزوم هايى كه ويروس را در داخل 
سلول قرار مى دهند، از تكثير ويروس جلوگيرى مى كند و نتايج 
اميدواركننده اى در برابر SARS-COV-2 در مطالعات آزمايشگاهى 
نشان داده است. از آن پس، تقاضا براى آن در سطح جهانى افزايش 
يافته است [26]. يك پژوهش اخير كه روى يك گروه 80 نفرى 
انجام شده است، بهبود علائم را با تجويز هيدروكسى كلروكين و 
آزيترومايسين نشان مى دهد [48]. با اين حال، هنوز هيچ پژوهش 
عنوان  به  هيدروكسى كلروكين  پيشنهاد  براى  متقاعدكننده اى 
كانديداى درمانى    SARS-COV-2 وجود ندارد و تحقيقات بيشتر 
در مورد گروه هاى بزرگ تر است. شوراى تحقيقات پزشكى هند24 

آزمايش بالينى روى مايكوباكتريوم25 ضعيف شدة زنده را كه با 
 ،COVID-19 عنوان تجارى سپسيواك26 براى آزمايش در بيماران
كه با كاركنان بهداشتى در ارتباط نزديك هستند، تصويب كرده 
است. اين دارو قبلاً براى جذام، سرطان پيشرفتة غيرسلول كوچك 

ريه27 و سميت شديد گرم منفى استفاده شده است.
هم اكنون، چندين گروه تحقيقاتى در حال ايجاد يك مدل اوليه 
   SARS-COV-2 براى مطالعة عفونت از نخستى ها  غيرانسانى 
براى آزمايش واكسن ها و داروهاى ضد ويروسى بالقوه هستند. 
به علاوه، شناخت بيشتر كنش ها و واكنش هاى بين ويروس و 
ميزبان، در توليد دارو و واكسن نقش مهمى خواهند داشت [43]. 
ميمون هاى سبز، رزوس ها و ماكاك هاى سينوكولگوس28  قبلاً 
براى تكثير ويروس سارس آزمايش شده اند [49]. پس از عفونت، 
حداكثر مقدار پادتن خنثى كننده به ترتيب در سرم ميمون سبز 
آفريقايى سينومولگوس و ماكاك هاى رزوس عليه عفونت سارس 
 SARS-COV-2 توليد مى شوند [46]. اگرچه مدل عفونت براى
در اين پستانداران غيرانسان نتايج موفقيت آميزى نشان مى دهند؛ 
اما ميمون سبز آفريقايى مدل بهترى به نظر مى رسد؛ زيرا براى 
عفونت به دوز كمتر و نزديك به طبيعى نياز دارد و به بيمارى 
پيشرفته تنفسى مبتلا مى شود [50]. تنوع در سطح تكثير ويروس 
و تظاهرات بالينى بعدى ممكن است براى استفادة مؤثر از اين 

مدل ها چالش ايجاد كند. 

2.2. كارآزمايى براى واكسن و چالش هاى پيش رو 
درمان مؤثرى براى SARS-COV-2 وجود ندارد، ولى توليد 
يك واكسن مؤثر براى مقابله با اين ويروس با توجه به وضعيت 
همه گيرى آن ضرورى به نظر مى رسد. هم اكنون، هيچ واكسنى 
اسپايك  پروتئين  نيست.  براى COVID-19 در جهان موجود 
نقش عمده اى در شناسايى گيرنده ها و حمله به سلول دارد و 
به  بنابراين،  مى شود.  بدن  ايمنى  واكنش هاى  باعث  همچنين 
نظر مى رسد كه اسپايك هدف مناسبى براى توليد واكسن باشد. 
شباهت پروتئين هاى اسپايك سارس، مِرس و SARS-COV-2 به 
دانشمندان كمك مى كند تا از تجربه هاى دو ويروس قبلى براى 

شدت جهش 
در ويروس های
RNA دار به 

اندازه يک 
ميليون برابر 

ميزبان آن هاست
سازمان سلامت 
جهانی نتوانست 

مقياس همه گيری 
و رشد آن 

را به درستی 
تشخيص دهد

كارآزمايى. كارآزمايى. كارآزمايىبراىواكسنوچالشهاىپيشرو 2.2
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توليد واكسنCOVID-19  استفاده كنند [3،6،26]. جامعة علمى 
در سراسر جهان با استفاده از همة راهبردهاى ممكن، توليد واكسن 
ويروس زنده/ تضعيف شده، واكسن هاى زيرواحدى29 و نوكلئيك 

اسيد در برابر COVID-19 را تسريع كرده است [51].
طبق گزارش سازمان سلامت جهانى در تاريخ 27 ماه مى 2020، 
ده كانديدا براى واكسن در كشورهاى مختلف وارد آزمايش هاى 
بالينى شده اند. در ايالات متحده، آزمايش هاى مربوط به واكسن 
mRNA-1273  كه از سوى مؤسسة ملى آلرژى و بيمارى هاى 
عفونى ايالات متحده30 با مشاركت مدرنا31  ساخته شده، آغاز شد. 
يك واكسن  آدنوويروسى به نام Ad5-nCoV كه از سوى «كان سينو 
بيولوجيكس32» در تيانجين چين ساخته شده ، وارد آزمايش هاى 
از   DNA بر بالينى در ووهان چين شده و يك واكسن مبتنى 
وارد  جنوبى  كرة  در  ساخته شده  «اينوويو33»  داروسازى  سوى 
آزمايش هاى بالينى فاز يك شده است [52]. شركت هندى «سرم 
 ChAdOx1-S اينديا ليميتد34» نيز در يك برنامة توسعه واكسن
شركت دارد. همراه با 10 واكسن كانديدا كه تحت آزمايش هاى 
كارآزمايى بالينى قرار دارند، 115 واكسن كانديداى ديگر نيز در 

مرحلة پيش بالينى قرار دارند.
برابر  در  واكسن  توليد  براى  دارويى  شركت هاى  از  بسيارى 
«توبينگن36»  و  واك35»  «كيور  مى كنند.  تلاش   COVID-19  
از آلمان و شركت داروسازى «اينوويو37» در «پليموت ميتينگ، 
پنسيلوانيا38»، ايالات متحده آمريكا/ شركت زيست فناورى «بيجينگ 
ادواكسين39» در پكن چين با بودجه «ائتلاف براى نوآورى هاى 
آمادگى براى بيمارى هاى همه گير40» در حال كار روى واكسن هاى 
جداگانه نوكلئيك اسيدى هستند [48]. «جانسون اند جانسون41»، 
«بيريس42» در بلژيك و شركت «كداجنيكس43» در فارمينگديل 
نيويورك، «مؤسسة سرم هندوستان44 » در پوناى هندوستان با 
همكارى دانشگاه كويينزلند در حال توسعة واكسن هاى ويروس 
«نوواواكس46»  سوئيس،  داووس  در  «سپى45»  و  هستند  كامل 
در ايالات متحده آمريكا، شركت داروسازى «كلاور47 » در چين، 
داروسازى  «شركت  و  سانفرانسيسكو  در  واكسارت48»  «شركت 
سانوفى49» در پاريس در تلاش براى توليد واكسن با استفاده از 

پروتئين هاى نوتركيب براىCOVID-19  هستند [26،52].
توليد واكسن در برابر ويروس هاى كرونا ممكن است با چالش هايى 
مانند تقويت وابسته به پادتن روبه رو شود. در تقويت وابسته به 
پادتن، پادتن ها خود از طريق گيرنده هاى Ig Fc ورود ويروس را 

به سلول تسهيل مى كنند [53،54]. چنين موردى در واكسن هاى 
دامپزشكى در برابر ويروس هاى كرونا مشاهده شده است، از جمله 
ويروس «پريتونيت عفونى گربه سانان50 » [54]. علاوه بر اين، 
پژوهش هاى انجام شده در دو دهة گذشته روى كروناويروس هاى 
مختلف جانورى بيمارى زايى، تنوع ژنوتيپى گرايش سلولى و تكامل 
ويروس هاى كرونا را ثابت كرده است. نيروهاى تكاملى جهش و 
نوتركيبى مجدد در توليد سويه هاى جديد و تنوع انواع سويه ها در 
يك موقعيت جغرافيايى و در دسترس بودن سويه هاى مشابه در 
فواصل دور، فرصت شيوع  SARS-COV-2 را افزايش مى دهند 
[16،55]. با اينكه چندين واكسن، تحت آزمايش هستند و تعداد 
زيادى واكسن نيز در دست توليد است، ممكن است واكسن تا را 
قبل از سال 2021 در دسترس عموم قرار نگيرد [23]. بنابراين، 
جلوگيرى از تماس انسان با انسان، كاهش ميزان مرگ ومير با 
استفادة مجدد از داروهاى موجود در مبارزه با اين بيمارى همه گير 

حياتى است.

  SARS-CoV-2 3. درس هايى از همه گيرى
 SARS-COV-2 از نظر ميزان مرگ ومير و تعداد افراد مبتلا از 
كروناويروس هاى قبلى پيشى گرفته است. اگرچه نرخ مرگ ومير51  
آن كمتر است [3،10،24]. اطلاعات محدود و ناكافى از مركز 
شيوع، كمبود هشدارها و آمادگى هاى اوليه باعث انفجار گسترش 
  COVID-19 آن در سطح جهانى شد. با اين حال، تا زمانى كه
به عنوان يك بيمارى همه گير اعلام شد، به دليل ارتباط هاى 
بين المللى گستردة چين با جهان از طريق تجارت و گردشگرى 
بين المللى، ويروس در بسيارى از كشورها گسترش يافت [23،24].
توسعة روش هاى تشخيصى سريع، مطمئن و مقرون به صرفه در 
اولويت است. براى يافتن درمان، توليد واكسن و استفادة مجدد از 
داروهاى ضد ويروس قبلى در برابر SARS-COV-2 آغاز شده 
است؛ اما يك مانع عمده در اين راه، عدم دسترسى به مدل هاى 
جانورى مناسب براى بررسى بيمارى و آزمايش هاى پيش بالينى 
است [43]. در صورت عدم وجود درمان هاى قابل اعتماد، شناسايى 
در افراد آلوده و جداسازى بعدى آن ها بهترين شرط براى مهار 
تشخيص  براى  فعلى  تشخيصى  رويكردهاى  است.  همه گيرى 
عفونت هاى  SARS-COV-2 مبتنى بر RT-PCR است كه وجود 
نوكلئيك اسيد ويروسى را در نمونة بيمار تشخيص مى دهند، يا 
پادتن هاى IgG يا IgM كه در برابر آنتى ژن هاى ويروسى ايجاد 
آنتى ژن هاى تشخيص  به  ديگر  سرولوژى  رويكرد  مى شوند. 
 SARS-COV-2 متكى است؛ اما براى توليد كيت ها روش هاى 
تشخيصى چندان مورد استفاده قرار نگرفته است. اگرچه تشخيص 
بر اساس  RT-PCR  همچنان معيار تشخيص بيمارى است؛ اما 
آزمايش هاى تشخيصى مبتنى بر سرولوژى سريع تر براى غربالگرى 
افراد مثبت SARS-COV-2 به علت توانايى آن در نتيجه گيرى 

كوتاه تر، مورد استفاده قرار مى گيرند

 SARS-CoV-2 تحت شرايط مشابه 
انکوباسيون از نظر دما و رطوبت، 
بيش از ۷ روز، روی سطوح معمولی 
مانند پلاستيک و فولاد ضد زنگ 
به ترتيب به مدت ۶.۸ و ۵.۶ ساعت 
فعال می ماند

 SARS-CoV-2 درس هايى از همه گيرى . SARS-CoV-2 درس هايى از همه گيرى . SARS-CoV-2 3 SARS-CoV-2
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مردم جنوب صحراى آفريقا به علت عدم كفايت نظام مراقبت هاى 
بهداشتى، در برابر شيوع COVID-19 بسيار آسيب پذيرند. بنابراين، 
كشورهاى ضعيف تر در معرض خطر بيشتر و مستحق حمايت مالى 
و بهداشتى از بقية جهان هستند [2]. كشورهاى در حال توسعه و 
توسعه نيافته با كمبود شديد امكانات مراقبت هاى بهداشتى، نيروى 
كار آموزش ديده و تجهيزات پزشكى حياتى مانند تهويه و كيت هاى 

تشخيصى روبه رو هستند. 
مى توان نتيجه گرفت كه در ميان همة عوامل ديگر، تأخير در 
مزاياى  الويت  دادن  مسئول،  سازمان هاى  سوى  از  پاسخگويى 
اقتصادى و ژئوپليتيكى نسبت به جان انسان ها و عدم آگاهى در 
بين آژانس ها و همچنين عموم مردم به تبديل اين اپيدمى به يك 
بيمارى همه گير جهان گير كمك كرده است. به علاوه، بسيارى از 
    SARS-COV-2 پرسش هاى در اين مقطع بى پاسخ مانده اند: آيا
در جمعيت باقى خواهد ماند، آيا دوباره زنده خواهد شد و دوباره ما را 
آزار خواهد داد يا سرانجام ناپديد خواهد شد؟ آيا ورود ويروس به هر 
ميزبان يك بار روى مى دهد يا ممكن است به طور مكرر رخ دهد؟ 
آيا عفونت هاى مكرر، يا حملة دوم SARS-COV-2 امكان پذير 

است يا نه؛ اگر هست، با چه فراوانى اى؟
«دكتر چانگ52»، در پژوهش خود كه در مجلة پزشكى نيوانگلند 
منتشر شده، در مورد عفونت مجدد ويروس ها مفصل بحث كرده 
است [56]. او مى گويد كه علت عود عفونت، ايمنى نسبى يا ناقص 
پس از عفونت اوليه است. عفونت هاى ويروسى در درجة اول به 
سلول هاى پوششى تنفسى حمله مى كنند. در پى آن، احتمالاً، 
با سلول هاى حساس جديد  سلول هاى داراى مقاومت اكتسابى 
جايگزين مى شوند. همچنين، پادتن هاى سرمى كه مى توانند ذرات 
ويروس را خنثى كنند، نمى توانند به راحتى به سلول هاى پوششى 
تنفسى دسترس پيدا كنند. IgA ناشى از آن و ترشح آن مى تواند 
به طور مستقيم با ويروس هاى مهاجم ارتباط برقرار كند. وضعيت 
عفونت مجدد در مورد  COVID-19 هنوز قابل بحث است. هنوز 
هيچ داده اى در اين باره منتشر نشده است. اين نشان مى دهد 
تيتر SARS-COV-2 در مدل مورد  برابر  هنگامى كه دوزهاى 
مطالعه ماكاك رزوس تجويز مى شود، عفونت مجدد روى نمى دهد 
و آن ها بدون علامت باقى مى مانند. هرگونه گزارش مثبت آزمايش 
بيماران ترخيص شده ممكن است به علت تشخيص منفى كاذب 
قطعات RNA باقى ماندة قطعات مردة ويروسى باشد يا بيماران به 

طور كامل بهبود نيافته باشند.
معجزه اي روي نخواهد داد. انسان بايد از اين سختى درس بگيرد. 
مسئوليت بايد به عهدة كسانى باشد كه نتوانستند شيوع آن را مهار 
كنند و اجازه دادند به عنوان يك بيمارى همه گير براى حاشيه هاى 
اقتصادى و ژئوپليتيك گسترش يابد. ما انتظار داريم مراقبت هاى 
بهداشتى و تحقيقات در زمينة علوم زيستى پيشرفت چشم گير 
داشته باشد، به گونه اى كه به طور مستقيم استانداردهاى بهداشتى 

افراد را در دوره هاى همه گيرى پس از COVID-19 تغيير دهد.
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