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 (SARS-COV-2) 9102 کرونا ویروس نوین و عملکردها  ویژگیمروری بر 

 3آرا مقدم سادات سپیده، 9سلیمه حیدری، 0معصومه سادات حر
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 شناسی، اصفهان، ایران. شگاه اصفهان، گروه زیستکارشناس ارشد زیست شناسی سلولی و مولکولی دان2

3
 شناسی، اصفهان، ایران. کارشناس ارشد بیوفیزیک دانشگاه آزاد فلاورجان، گروه زیست 

 

 چکیده

ه و از کشور چین آغاز، و به سرتاسر جهان انتقال یافت (SARS-COV-2) 2012کرونا ویروس نوین انتشار ،2012در دسامبر سال 

 ینا ،در زمینه نوترکیبی به دلیل خصوصیات منحصر به فرد ژنتیکی شد. COVID-19 بیماری حاد تنفسی به ناممنجر به ایجاد 

د آلوده و از طریق فر یتسرا ،SARS-COV-2 های انتقالی راه ینمهمتر باشد. ویروس دارای قدرت سرایت و ماندگاری بالا می

 های درمانی پژوهشگران فعال در عرصه بهداشت و درمان از نگاه. تولید واکسن مؤثر و مقرون به صرفه قطرات تنفسی وی است

در  قالات انتشار یافتهمبر  یمرور ،Google scholarو PubMed های اطلاعاتی با مراجعه به پایگاه در مقاله حاضر .باشد می

، یتسرا ،SARS-COV-2 یویروس ساختار بررسی خواهیم داشت. SARS-COV-2ها و عملکرد  در باب ویژگیاخیر های  سال

 و SARS-COVبا  SARS-COV-2 % 92 همولوژی با تکیه بر. COVID-19علائم، تشخیص، درمان و پیشگیری از بیماری 

 علاوه به توان در پیشگیری و کنترل بیماری فعلی عنایت جست. یم ،SARS بیماری های درمانی بر پایه مهار استفاده از روش ایضاً

 .باشد می راستا اینهای بهداشتی گامی مهم در  پروتکل یترعا ،ه عدم وجود واکسن قطعیبا توجه ب

 .واکسن ،سرایت ویروس نوین، نوترکیبی ژنتیکی، کرونا :کلیدیاژگان و
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 مقدمه

 هوبا( گزارش شد. واقع در بازار غذاهای دریایی در استان) ینچشیوع یک عامل ویروسی در شهر ووهان  2012 در دسامبر سال

از این رو با پیگیری مقامات  مونی( در افراد حومه منطقه یاد شده گردید.ورویه ذات الریه )پن ی جدید منجر به نرخ بیویروس عامل

بازار ذکر شده تعطیل و مورد  2020ژانویه  1در تاریخ  (World Health Organization) یجهانو سازمان بهداشت  چین

 CDC:Center for) از انجام تحقیقات مورد نظر مرکز مدیریت و پیشگیری بیماری در چین پس ار گرفت.های بیشتر قر بررسی

Disease Control and Prevention)  عامل بیماری ذات الریه غیرمعمول را یک کرونا ویروس جدید  2020ژانویه  2در تاریخ

ای ه . در ادامه پژوهشگران چینی توالی ژنومی ویروس را تعیین کرده و به ساخت کیت(2, 1)اعلام نمود ncov-2019به نام 

های غشایی  ها و پروتئین پروتئین پلی ها، نوکلئوپروتئین ی زوائد پروتئینی،ویروس دارا ینا تشخیصی مناسب اهتمام ورزیدند.

ی این بیماری با ویروس آنفولانزا فصلی و سرماخوردگی، تشویش اذهان عمومی را علاوه به دلیل شباهت علائم بالین به .(3)باشد می

 30ی در تاریخ ا سازمان بهداشت جهانی در بیانه در سایر کشورهای جهان، ncov-2019دنبال گسترش  به به همراه داشته است.

سازمان  .(4)سلامت عمومی در سطح بین المللی اعلام نمود ضعیت اضطراریور را ششمین عامل ومذک یروسو ،2020ژانویه 

کرونا ناشی از  برای بیماریرا  COVID-19 (Corona Virus Disease) ، نام2020فوریه  11بهداشت جهانی در تاریخ 

دلیل شباهت ویروس (، به ICTVها ) بندی ویروس سازمان بین المللی طبقه ذکر شده، تاریخ . به علاوه در(5)ویروس نوین برگزید

به SARS-COV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 ،) نام ،SARSبه ویروس برده  نام

باشند. در  می SARS-COV-2زه جوامع بشری در حال صف آرایی در مقابلامرو .(6)نمود اتخاذ سندروم تنفسی حاد را معنای

در  اند. نموده مطرح قرنطینه خانگی یرنظ ویروس،فراوانی برای جلوگیری از انتشار  راستا کشورهای مختلف جهان قوانینهمین 

 خواهیم داشت. SARS-COV-2ها و عملکرد  گیمقاله حاضر مروری بر ویژ

 ویروس شناسی

این ویروس  3 ' انتهای در کیلوباز با منشاء جانوری است. 22,8به طول  پوشش دار یا تک رشته RNAروس نوین حاوی کرونا وی

 ،E (Envelope) و S، (Nucleocapsid) N،M (Membrance)( Spike) های چهار پروتئین ساختاری اصلی شامل پروتئین

های  ژن ،5'سویی دیگر در انتهای  از د.شو کد می orf14 و 8b،7b،7a،6p،3b،3a،9b های همراه هشت پروتئین فرعی به نام به

orf1ab وorf1a های  قرار داشته که منجر به بیان پروتئینpp1ab  وpp1a (6, 5)شوند می. 

 SARS-COV-2 و دلتا( از خانواده گاما بتا، جنس بتا )از چهار جنس آلفا،متعلق به Coronaviridae و دسته Nidovirales 

 ،HCOV-OC43،HCOVHKU1 های به ویروس توان از اعضای این خانواده می است.

HCOV-NL63،HCOV-229E،SARS-COV و MERS-COV .چهار ویروس نام برده که منجر به  برخلاف اشاره نمود

 .(6)شوند و کشنده محسوب می مسری های از ویروس MERS-COV و SARS-COV شوند، خفیف تنفسی می های عفونت

SARS-COV  در چین مشاهده  2002نوامبر سال  16در از عوامل ایجاد کننده سندروم حاد تنفسی بوده و برای نخستین بار

نماند که  ناگفته مورد ابتلا به بیماری گزارش گردید. 300بیش از  2003فوریه سال  تا ،فوق دلیل شیوع عامل ویروسی به گردید.

معروف به MERS-COV .(9)پس از انجام تحقیقات بیشتر مشخص شد که عامل نام برده توانایی سرایت از گربه به انسان را دارد

منجر  ،در عربستان سعودی به دلیل سرایت از شتر به انسان 2012ویروس سندروم تنفسی خاورمیانه برای اولین بار در ژوئن سال 

 بیشترین هومولوژی را با SARS-COV های اشاره شده در خانواده کرونا ویریده، میان ویروس از .(8)ذات الریه شد شیوع به

SARS-COV-2 (92%.دارد ) یبرا .مشهود استتعداد واحدهای اسید آمینه  ها و هایی از نظر وجود پروتئین این حال تفاوت با 

 واحد 84حاوی  SARS-COVدر  8b ینپروتئ وجود دارد. SARS-COV در 8a ینپروتئ ،SARS-COV-2 نمونه برخلاف
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 SARS-COV در 3b پروتئین و ایضاً باشد واحد اسید آمینه می 121دارای  SARS-COV-2 در بوده در حالی که اسید آمینه

 .(2)استاسید آمینه  22دارای  SARS-COV-2 سید آمینه و درواحد ا 154دارای 

 های به نام SARS-COV خفاشی شبه با دو کرونا ویروس SARS-COV-2ثابت شده است که  با انجام مطالعات فیلوژنتیک

bat-SL-COVZC45  وbat-SL-COVZXC21  های بیشتر در مورد نحوه سرایت با بررسی دارد.شباهت  %80بیش از 

SARS-COV-2، پژوهشگران به میزبان توجه ( های حد واسط دیگر نظیر مورچه خوارPangolinمعطوف شده است )(10). 

های موجود در مورچه خوار  با کرونا ویروس SARS-COV-2 %22به همولوژی با انجام مطالعات تکمیلی  پژوهشگران ،ادامهدر

به ذائقه مردم چین در سرو  نحوه سرایت ویروس مذکور و با نظربا استناد به مطالعات انجام شده در مورد  .(11)دست یافتند

 .(13, 12)است یافته حد واسط دیگر به انسان انتقال های از خفاش یا میزبان یویروس است که عامل محتمل هایی مانند خفاش،غذا

 طریقاز  SARS-COV-2 خالی از لطف نیست. Sهموترایمر  پروتئین اشاره به نقش ضروری SARS-COV-2در مورد تکثیر 

(Receptor Binding Domin) RBD  پروتئینموجود در S، آنزیم مبدل آنژیوتانسین نوع دو به عنوان گیرنده سلولی  از

-Angiotensin) های دارای به غشاء سلول PH به با استفاده از اندوسیتوز وابسته S ینپروتئ .(14)نماید استفاده می

Converting Enzyme-2 )ACE2 (متصل شده کههای اندوتلیال عروقی و آلوئولار سلول ) های  منجر به فعال شدن آنزیم

 گردد. به منظور ادغام با غشاء میزبان( می) S2 و به منظور اتصال() S1 گلیکوپروتئین به دو زیر واحد S کاتپسین و شکسته شدن

های آلوده به  مراز فرآیند تکثیر را آغاز نموده و از طریق اتصال سلول پلی RNA از ورود ویروس به سیتوزول سلول میزبان، پس

با  SARS-COV-2 واقع در آورد. را فراهم می انتشار ویروس موجبات ،( Syncyitum)یکدیگر تحت فرآیند سین سیشیوم 

های  فاکتور ضد ویروسی اینترفرون )تیپ یک( و فراهم سازی وزیکول سیستم ایمنی ذاتی شامل مهار ترشحانجام پدافندهای ضد 

 .(16, 15)افزاید بر سرعت تکثیر خود می ،دو لایه بر روی رسپتورهای سطحی سلول

 سرایت و انتقال

ناقل و تماس با  افراد ، قطرات تنفسی آلوده به ویروس،از طریق تماس مستقیم با فرد بیمار SARS-COV-2ترین راه انتقال  شایع

های اپیتلیال روده  سلولو  های ریوی در بخش فوقانی مری، سلول ACE2 باشد. این امر به دلیل وجود گسترده سطوح آلوده می

مطرح  را از طریق ذرات مدفوع COVID-19 تقالان امکان در پوشش اپیتلیال روده، ACE2 علاوه به باشد. بزرگ می

مدفوع  طریق انتقال این بیماری از امکان در دستگاه گوارشی، SARS-COV-2 این حال به دلیل عدم پایداری با .(19)نماید می

انتقال آلودگی از  امکان روز( بر روی سطوح مختلف،2ساعت تا  2یر ویروس )از ری متغبه دلیل ماندگا استفرد بیمار نامحتمل 

-SARS با SARS-COV-2 ماندگاری به مقایسه ،یک جدولدر  .(18) وجود دارد ها و تماس با بینی و دهان طریق دست

COV (22-12)پردازیم میسطوح  تعدادی از ر رویب. 
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20اتاق ) دمادر بر روی سطوح مختلف SARS-COV با SARS-COV-2 موارد پایداری مقایسه -0جدول
C). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 علائم

یروس و بروز علائم ان رویارویی فرد با و)به فاصله زمانی میویروس  کمونو طول دوره  طبق مطالعات صورت گرفته مدت زمانبر

-SARS از ویروس SARS-COV-2 شواهد موجود طول دوره کمونبر طبق  باشد. یر میدر افراد مختلف متغ( گویند. بالینی

COV (23)باشد نیز بیشتر می. SARS-COV-2ی فوقانی تکثیر شده و با توجه به دستگاه تنفسهای اپیتلیال آلوئول  در سلول

و همکاران توانایی  wrapp طوری که به .(24)دارد خود همتا سازی بیشتری در مقایسه با سرایت و آلوده ییتوانا یر،ن متغودوره کم

 SARS تر از کرونا ویروس برابر قوی 20تا  10 را SARS-COV-2توسط  (ACE2) سلول هدف های اتصال به گیرنده

 .(25)دانند می

برحسب (یداریپا

 روز(

 ردیف نام ویروس  گونه  نوع سطح 
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های  مؤسسه کنترل بیماری و روز14-10ملی سلامت چین فاصله زمانی  مؤسسه ،روز10-2صله زمانی سازمان بهداشت جهانی فا

 وجود ارقام اعلام با .(28-26)کنند پیشنهاد میCOVID-19 روز را به عنوان دوره کمون14-2نیدر آمریکا محدوده زما مسری

 SARS-COV-2بالینی ظاهر شده در افراد مبتلا به  علائم .(22)روز نیز بحث برانگیز است 29-12 ، مشاهده دوران کمونشده

های بدن  بر نارسایی تنفسی منجر به اختلال در سایر ارگان علاوه ،% از موارد5یر بوده و حتی در تا شدید متغ نیز از حالت خفیف

شدت ابتلا به ویروس براساس مشاهدات بالینی مورد بررسی دو  جدول در ود.ش گوارشی و عصبی( می یستمس ،کبد ،یهکل )قلب،

 .(30)قرار گرفته است

 براساس مشاهدات بالینیSARS-COV-2 شدت ابتلا به-9جدول 

 

 

 

 

 

 

و درد عضلانی  یخستگ (،%55س )تنف یتنگ %(،96) سرفه (،%28از تب ) عبارت استبه ترتیب  COVID-19ترین علائم  شایع

 مغزی و ایجاد آنسفالیت ویروسی،-در موارد نادر به دلیل شکست سد خونی ینهمچن باشد. %( می3( و اسهال )%8) سردرد (،44%)

 %(،25) یلکوپن %(،63تی )انجام مطالعات بیشتر به وجود لنفوسی با .(32, 31)ابل مشاهده استمغزی و تشنج در بیماران ق التهابات

و التهاب  %(12)( AST) ترانسفرازآمینو آسپارتات %(،63سرمی ) یتینفر C (CRP )(86%،) های واکنشی سطح پروتئین یشافزا

 نیز التهابی های پیش توکاینتوان به افزایش سای های به دست آمده می کنار یافتهدر شویم. % مواجهه می12عضله قلبی به میزان 

آمار ارائه شده میزان مرگ و میر ناشی از  براساس .(34, 33) بستگی دارد ها به شدت بیماری اشاره نمود که روند افزایش آن

نماند که نوزادان و کودکان از  ناگفته ی رابطه مستقیم )صعودی( دارد.ا ینههای زم ن و ابتلا به بیماریبا افزایش س ویروس نام برده

نرخ مرگ و میر  در جدول سه به .(35)دهند تری بروز می خطر ابتلا به این بیماری مصون نبوده و در صورت ابتلا علائم خفیف

 .(35)پردازیم می (براساس آمار ارائه شده توسط چینمختلف )ای سنی ه گروهدر

 ای سنی مختلفه در گروه SARS-COV-2 نرخ مرگ و میر ناشی از -3جدول 

 ردیف شدت مشاهدات 

 1 خفیف سرفه و تنگی تنفس بدون ،38> تب

 2 متوسط مونیووجود پن امکان تنفسی، علائم ،تب

 >درصد 23حالت استراحت  در )تعداد تنفس در دقیقه(،RR ≥30 دیسترس تنفسی،

SPO2 

شرایط بحرانی امکان وجود نارسایی تنفسی و  در ،Fio2 /PaO2≤میلی متر جیوه  300

 ICUبخش مراقبت در به  یازن نیاز به تهویه مکانیکی(،باشد ) موجود می شوک

 3 یدشد

گروه  (%برحسب ) یرمنرخ مرگ و  

 سنی

 ردیف

 1 1- 2 0 

 9 01-02 9 

 9 91-92 3 

 9 31-32 4 
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های  بیماریی مانند ا های زمینه ه بیشترین نرخ مرگ و میر به ترتیب مربوط به افراد دارای بیماریبا توجه به گزارشات ارائه شد

یری گسرطانی با در نظر در بیماران و%( 6فشارخون ) (،%6,3) یتنفسهای مزمن  یماریب (،%9,3) یابتد (،%10,5) یعروق-قلبی

 .(35)شود % موارد منتهی می5,6قدرت سیستم ایمنی بدن به 

 مرگ و میر آمار % گزارش شده است.1,9زنان با آمار فوت  در مورد و %2,8برای مردان  SARS-COV-2 مرگ و میر نرخ

SARS-COV-2 در مقایسه با SARS-COV (26و )% MERS-COV (35,2 کمتر بوده و تعداد موارد بهبود یافته در )%

 .(36, 35)باشد حال افزایش می

 تشخیص

 از افرادمبتلا به ویروس افراد بیمار  یصتشخ باشد، دارای سرعت انتقال بالا و عدم درمان قطعی می COVID-19از آنجا که 

راهکارهای  از شود. های مهم سلامت عمومی محسوب می ولانزا و موارد مشکوک از اولویتدارای علائم مشابه مانند آنفبیمار

ولوژیکی و استفاده از رادی یبررس ،Real-Time RT-PCRهای ضد ویروسی، بادی جش آنتیتوان به سن تشخیصی این بیماری می

ترشحات تنفسی و  خلط نازوفارنژیال، شامل سواپ COVID-19های مورد استفاده در تشخیص  نمونه آرایه اشاره نمود.فناوری ریز

پیش  RT-PCR های امکان جواب منفی کاذب در تستSARS-COV-2 به دلیل نوترکیبی ژنتیکی بالا .(38, 39)باشد خون می

های  روش مثال در مورد یبرا شود. بادی نیز توصیه می ایمنی بر پایه آنتی یشاتآزما شده،اشاره های  لذا در کنار تست شود. ینی میب

تشخیص موارد مشکوک و ناقل  یبرا است، Immunodominant ژن که یک آنتی N بادی ضد پروتئین آنتی از ایمنی شناسی،

و  (GGO:Groun Glass Opacity) دهنده وجود نقاط مات ، نشانتصاویر رادیولوژیکی افراد بیمار یبررس .(32)شود استفاده می

د در مراحل حا GGO بیماری توسط یصتشخ .(40)باشد می COVID-19ها بوده که نشان از شدت بروز  نواحی کدر در ریه

از روش ذکر شده در مراحل ابتدایی و خفیف بیماری  ،این رو از کال به خوبی مشهود است.بیماری به دلیل درگیری مولتی فو

 شدید همراه با مشخصه توان به سینه پهلو می ICU درCOVID-19 از معیارهای پذیرش بیماران .شود استفاده نمی

Tachypnea  (41, 30)نمودنفس بر دقیقه( و تنگی تنفس شدید اشاره  30)شمار تنفس سطحی بیشتر از. 

 درمان

تجربیات  مبنای مطالعات گذشته و بر COVID-19 بیماران مبتلا به بهبود ،قطعی جود واکسنعدم و به با توجه در حال حاضر

 اقدام نمود.ویروس  این ان در مورد مهارتو ، میSARSبا  SARS-COV-2 باشد. با تکیه بر همولوژی ساختاری و ژنتیکی می روز

 و COV-SARS ه برای درمان بیماران مبتلا بهکه در گذشت Ritonavirو  Lopinavirاین اساس استفاده از داروهای  بر

MERS-COV ،و بررسی دارو سنجش .(42)شود می یهتوص مرسوم بوده است Remdesivir های  که در گذشته بر علیه ویروس

باشد که با  وتیدی آدنوزین میآنالوگ نوکلئ دارو ینا باشد. های مطرح شده می دیگر فرضیه از تولید شده است، SARS ابولا و

 .(44, 43)نماید ویروسی را مهار می RNA تزسن مراز ویروس، پلی RNAگیری  هدف

 4 41-42 5 

 0.3 51-52 6 

 3.6 61-62 7 

 8 71-72 8 

 سال 81 04.8 

 بیشتر

2 
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دارو با تجمع در  ینا ضد مالاریا شناخته شد. به عنوان دارو (Hydroxychloroquine) هیدروکسی کلروکین 1234در سال 

به  ( IIclassMHCژنی )به واسطه  شده و در فرآیند عرضه پپتیدهای آنتی PHبه افزایش  منجر های اندوزوم و لیزوزوم، اندامک

 ،هیدروکسی کلروکین اریاثرگذبررسی بیشتر مقالات ارائه شده در رابطه با مکانیسم  با کند. اختلال ایجاد می +TCD4های  سلول

در اندوسیتوز  PHبرده به دلیل افزایش  تر دارو نام با بیانی واضح بریم. پی می HIVها از جمله  به عملکرد آن در مهار تکثیر ویروس

پروتئین  Sاز اتصال  ACE2ویروس از ورود آن به سیتوپلاسم سلول میزبان جلوگیری کرده و با ایجاد تغییرات در گلیکوزیلاسیون 

های پیش  ها و کموکاین کلروکین با اعمال اثرات ضد التهابی خود بر سایتوکاین یدروکسیه فوق، بر موارد علاوه .کند ممانعت می

داروهای مشابه با مکانیسم عملکرد  از .(46, 45)کند های مختلف بدن در مقابل اثرات تخریبی التهاب محافظت می افتاز ب ،التهابی

 .(49)اشاره نمود Amiodarone توان به کلروکین می

 SARS-COV-2 ه در بیماران مبتلا بهترین عارضه گزارش شد یعشا و همکاران، Huang توسطبر طبق مطالعات انجام شده 

مصرف  تبعیت از اطلاعات ذکر شده با باشد. های ثانویه می مشاهده عفونت و در ادامه( ARDS) سندروم دیسترس حاد تنفسی

و کورتیکو استروئیدهای سیستمیک ضروری اعلام شده  Oseltamivir ضد ویروسی نظیر یداروها ،Empirical های بیوتیک آنتی

 مینیداز،های نوروآ توان به بررسی مهارکننده می COVID-19 پیشنهادهای مطرح دیگر در زمینه درمان از .(33)است

دول که از اتصال ویروس به )مولکول کوچک مشتق شده از این 3C (3CL pro ،)Umifenovirشبه پروتئاز های  مهارکننده

 .(45-43)آور شدرا یاد teico های جدید کند.( و مهارکننده ممانعت می رسپتور

علاوه  به .(45)باشد می ACE2 سازی گیرندهونال به منظور مسدودهای منوکل بادی فاده از آنتیاست ،نوین درمانی از دیگر تدابیر

امیدوارکننده تصاصی اخ IgG ،IgM،IgA های بادی به دلیل وجود آنتی فته،یاافراد بهبود( Recovery Plasma) تزریق پلاسما

 SARS-COV-2بروز نارسایی کلیوی در اثر حملات  احتمال ها، کلیهدرACE2 دلیل بیان گسترده رسپتور به .(49)باشد می

های بافری خون پیشنهاد  تمسها و سی الکترولیت توازون ها، د عملکرد کلیهاین رو تصفیه خون به منظور بهبو از باشد. مطرح می

 .(48)شود می

این  از .دهند های ویروسی خطر ابتلا به فیبروز ریوی را افزایش می و همکاران مشخص شده است که عفونت Sheng در تحقیقات

 .(42)از بروز فیبروز ریوی در بیماران بهبود یافته ضروری است رو پیشگیری

 پیشگیری

 :(50, 40) باشد عنایت به اقدامات زیر ضروری می COVID-19به منظور پیشگیری از 

 رعایت فاصله اجتماعی مناسب )حداقل یک متر( .1

 های استاندارد و بهداشتی برای افراد بیمار و سالم استفاده از ماسک .2

 پوشاندن بینی و دهان در هنگام عطسه و سرفه .3

 و چشم ینیب های آلوده و ضد عفونی نشده با دهان، عدم تماس دست .4

 ثانیه( 20ها با آب و صابون )حداقل به مدت  شستشوی مکرر دست .5

, 21)به معرفی تعدادی از مواد ضد عفونی کننده مناسب اختصاص داده شده است(چهار  جدولضدعفونی کردن سطوح ) .6

51 ,52). 

 عدم تماس مستقیم با حیوانات وحشی و اهلی .9

 خوردن محصولات دامی خام یا نیمه پخته اجتناب از .8
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و استراحت  C،E ،Dهای  با ویتامین سیستم ایمنی یتتقو مناسب، یهتغذ ،زندگی مناسب از جمله ورزش داشتن سبک .2

 کافی

 اجتناب از مسافرت کردن به مناطق اپیدمیک به منظور جلوگیری از نوترکیبی ژنتیکی ویروس .10

های ایزوله با فشار منفی و در غیر این صورت استفاده از  مناسب )استفاده از اتاققرنطینه کردن افراد بیمار در شرایط  .11

 هایی با تهویه مناسب( اتاق

 های عمومی ها در مکان و اجتناب از حضور آندوران بهبودی و نقاهت افراد مبتلا  کردنمل کا .12

 رمانامکانات و تجهیزات کامل درمانی به منظور حفاظت بیشتر از کادر د قرار دادن .13

 زمین تر های عمیق دفن اجساد آلوده به ویروس با رعایت نکات بهداشتی در قسمت .14

 SARS-COV-2معرفی مواد ضد عفونی کننده مناسب برای مهار  -4جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گیری بحث و نتیجه

SARS-COV-2 دمی جهانی با آماربا وجود دارا بودن خصوصیات منحصر به فرد ژنتیکی در کمتر از چند ماه تبدیل به یک اپی 

 برابر SARS-COV-2 مرگ و میر بیماران نرخ چین، دولت رسمی انتشار یافته توسططبق آمار  بر گسترده شد.مرگ و میر 

بوده  SARSلحاظ عملکرد مشابه  ویروس از ینا .(55-53)کند % تغییر می6,4به  رقم آنالیز اینطالعات متا% بوده و براساس م3,2

ی برای مراکز ا به عنوان دغدغهCOVID-19 درمانو  یشگیریپ کنترل، لذا گردد. به عفونت خفیف تا شدید تنفسی میو منجر 

کاهش  

 عفونت

 ردیف ماده ضد عفونی کننده  مدت زمان 

 1 % 25اتانول  ثانیه 30 ≥5,5

 2 % 95اتانول  ثانیه 30 ≥0,5

 3 % 98اتانول  ثانیه 30 ≥ 5,0

 4 % 100پروپانول -2 ثانیه 30 ≥3,3

 5 % 95پروپانول -2 ثانیه30 ≥ 4,0

پروپانول کلرید بنز الکونیوم -1 ثانیه 30 ≥4,3

45% 

6 

 9 %1فرمالدهید  دقیقه 2 ≥3,0

 1پراکسید هیدروژن فرمالدهید  دقیقه 2 ≥3,0

% 

8 

 9پراکسید هیدروژن فرمالدهید  دقیقه 2 ≥3,0

% 

2 

 10 %0,5گلوتاردی آلدئید  دقیقه 2 ≥3,0

 11 %0,23بتادین  انیهث 15 ≥ 4,4
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این رو توسعه تحقیقات در زمینه تولید واکسن مناسب از ضروریات  از باشد. بهداشت و سلامت عمومی در سراسر جهان مطرح می

از تحقیقات و تجربیات گذشته و حال در درمان  استفاده رمان قطعی،عنایت به عدم د با شود. درمان این بیماری محسوب می

SARS-COV-2 ی این ویروس ا بهداشتی از میزان سرایت زنجیرههای  رعایت نکات پروتکل ینهمچن باشد. پذیر می امکان

 کاهد. می
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Abstract 

In December 2019, the spread of Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-COV-2) began in 

China, and spread around the world, leading to the development of an acute respiratory disease called COVID-19. 

Due to its unique genetic characteristics in the field of recombination, this virus has a high infectivity and 

persistence. The most important routes of transmission of SARS-COV-2 are transmission through the infected 

person and his respiratory droplets. Vaccine production is an effective and cost-effective treatment for researchers. 

In this article, we will review the articles published in recent years on the features and function of SARS-COV-2 by 

referring to PubMed and Google Scholar databases. The present study investigated the virology of SARS-COV-2, 

transmission, symptoms, diagnosis, treatment and prevention of COVID-19. Relying on the %79 homology of 

SARS-COV-2 with SARS-COV, the use of SARS-based therapies for COVID-19 is also possible. Furthermore due 

to the lack of a definitive vaccine to treat this disease, following health protocols is an important step in controlling 

and preventing COVID-19. 
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