
اشاره 
گسـترش بسـیار سـریع بیمـاریCOVID -۱۹ در چیـن و پـس از آن 
  SARS COV-2بـه سـایر نقاط دنیـا، کروناویـروس جدیـد با نـام علمـی
و بیمـاری حاصـل از آن بـه نـام COVID -۱۹ نگرانـی و وحشـت زیـادی 
را در بیـن مـردم جهـان بـه وجـود آورد و سـازمان بهداشـت جهانـی نیـز 
در اطاعیـه ای، شـیوع ایـن ویـروس را عامـل وضعیت اضطراری بهداشـت 
عمومـی در سرتاسـر جهان اعام کرد. شناسـایی تاریخچـه و راه های انتقال 
عامـل ایجاد کننـدة بیمـاری کرونـا نقـش مهمـی در کنتـرل آن دارد. راه های 
انتقـال این ویروس هنوز به طور دقیق مشـخص نشـده اسـت، ولـی به عنوان یک 
اصـل کلـی، ویروس هـای تنفسـی به طـور عمـده از طریـق ریز قطـرات یـا از طریق 
سـرفه، عطسـه یا لمس اشـیاء آلوده منتقل می شـوند. براسـاس دانسـته های کنونی این 
بیمـاری از یـک طیـف مایم تا شـدید بـا عائمی همچـون تب، سـرفه، تنگی نفـس می تواند 
بـروز کنـد. طبـق آخریـن اطاعـات، انتقـال ویروس کرونا از انسـان به انسـان از طریق سـرفه، عطسـه، 
تخلیـة ترشـحات بینـی و دهـان اسـت. بـه همیـن منظور سـعی شـده اسـت در ایـن مقاله به تشـریح 

تاریخچـه و راه هـای انتقـال بیمـاریCOVID -۱۹  پرداخته شـود. 

SARS-Cov -۲ ،کروناویروس جدید ، COVID -۱۹ :کلید واژه ها

مقدمه 
کروناویروس هـا ویروس هایـی بـا انـدازة نسـبتاً بزرگ اند و در سـطح خود خارهای مشـخصی دارند که 
بـه ویـروس، شـکل تاج خورشـیدی می  دهند. کروناویروس های انسـانی بعـد از رینـو ویروس ها به عنوان 
دومیـن عامـل سـرماخوردگی ویروسـی در نظر گرفتـه می شـوند. در آب و هوای معتدل شناسـایی این 
ویروس اغلب در ماه های بین پاییز و بهار اسـت و فراوانی آن ها از سـالی به سـال دیگر متفاوت اسـت و 
اغلـب هـر 2 الـی 4 سـال اوج فعالیـت ویـروس رخ می دهد. کرونـا  ویروس ها می  تواننـد عفونت های بین 
گونه هـای  انسـان و حیـوان را ایجـاد کننـد. کرونـا  ویروس های حیوانـی در حالت طبیعی قـادر به آلوده 
کـردن انسـان نیسـتند، ولـی بـا وقوع جهـش ژنومی توانایـی آلوده کـردن انسـان را به دسـت می آورند. 
تمـاس انسـان بـا مخـزن حیوانـی ویروس یـا خوردن گوشـت نیم پز حیـوان آلوده توسـط انسـان باعث 
انتقـال عفونـت ویروسـی می شـود. منشـأ اولیـة کرونا ویروس هـا معمـولًا خفـاش اسـت که معمـولًا به 
کمـک یـک میزبان واسـط بیمـاری را منتقل می کند و انسـان به صـورت تصادفی آلوده می شـود و بعد 

از طریـق انتقال از انسـان به انسـان گسـترش می یابد. 
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ظهور و خاموش شدن کروناویروس 
مرس 

در سـال 2012 کرونـا ویـروس جدیدی بـرای اولین 
بـار در عربسـتان سـعودی به نـام کرونا ویـروس مرس 
طریـق  از  مـرس  شـد.  شناسـایی   )MERS-COV(
تمـاس شـخص بـه شـخص نیز قابـل انتقـال بـه فرد 
سـالم اسـت. ایـن ویـروس سـبب بیمـاری تنفسـی 
ویروسـی بـه نام سـندرم تنفسـی خاورمیانه می شـود. 
منشـأ ایـن ویـروس به طـور کامـل مشـخص نشـده، 
ولـی اعتقـاد بـر ایـن اسـت کـه این ویـروس مـرس از 
کرونـا ویـروس خفاش هـا منشـأ گرفتـه و سـپس بـه 
شـترها انتقال یافته اسـت. عـاوه بر خاورمیانه شـیوع 
کرونا ویـروس مـرس در کـره نیز گزارش شـد. بیماری 
مـرس در کشـورهای دیگـر عاوه بـر خاورمیانـه دیده 
شـد کـه حاصـل انتقـال این بیمـاری توسـط افـراد از 
خاورمیانـه بوده اسـت. مسـیر انتقال، انسـان آلـوده به 
انسـان سـالم اسـت که نیاز به تماس نزدیک دارد، ولی 
بـرای عفونت هـای خـارج از خاورمیانـه هیـچ عفونـت 
ثانویـه ای از فـرد مبتـا بـه افـراد دیگر گزارش نشـده 

است. 

 SARS- COV -۲ ظهور کرونا ویروس جدید
 COVID-19و بیماری

بـه دنبـال شـیوع کرونا ویروس هـا در دسـامبر سـال 
2019 اپیدمـی دیگـری از یـک نـوع بیماری تنفسـی 
ناشـناخته بـا عوارض پنومونـی و مرگ در بـازار ووهان 
چیـن اتفـاق افتـاد. مـوارد ابتای اولیـه با بـازار فروش 
حیوانـات ووهان مرتبط شـناخته و مشـخص شـد که 
منشـأ این بیماری یک عفونت مشـترک بین انسـان و 
حیوان اسـت. حـدود 88 درصد شـباهت ژنتیکی بین 
ویـروس جدیـد و دو نـوع کرونا ویـروس شـبه سـارس 
در خفـاش وجـود دارد و ویـروس از خفـاش و احتمالًا 
بـا واسـطه یـک نـوع مورچه خـوار بـه نـام پانگولین به 
انسـان منتقل شـده اسـت. موارد ابتای بعدی در بین 
پزشـکان و پرسـتارانی اتفاق افتاد که تمـاس نزدیک با 
بیماران داشـتند. بعضـی از افراد مبتا هیچ تماسـی با 
بازار ووهان نداشـتند. تعداد بیمارانی که سـابقة تماس 
بـا حیـوان را نداشـتند به سـرعت افزایش پیـدا کرد و 
انتقـال انسـان به انسـان باعث گسـترش عفونت شـد. 

علائم بالینی بیماری کووید 19
بیماری COVID -۱۹  از نظر تظاهرات بالینی بسیار 
شـبیه به عفونت هـای ویروسـی دیگر اسـت و بیماران 
طیـف وسـیعی از عائـم بالینـی را بـروز می دهنـد؛ از 

موارد بسـیارخفیف و کم عامت تا موارد بسـیار شـدید 
بیمـاری کـه بیمـاران بـه مراقبت هـای ویژه نیـاز پیدا 
می کننـد و در مـواردی باعـث مـرگ می شـود. درصـد 
بالایـی از افـراد جامعـه  )حـدود 80 درصـد( عفونـت 
بـدون عامـت یـا بـا عائـم خفیـف سـرماخوردگی را 
بـروز می  دهنـد. به طـور متوسـط حـدود 20 درصـد 
بیمـاران دچـار عائـم شـدید تر بیمـاری می شـوند که 
با پنومونی، سپسـیس، شوک سـپتیک و سندرم تنگی 
نفـس حـاد که بـا تجمع مایـع در ریـه همراه اسـت. 

براسـاس شـدت بیماری بعضی از بیمـاران به تنفس 
کمکـی نیـاز پیـدا می کنند و تعـداد کمـی از مبتایان 
) در حـدود2 درصـد مـوارد( کـه در مطالعـات مختلف 
کمـی متغیر اسـت( نیز از بیـن می رونـد. عائم بالینی 
بیمـاری بعـد از یـک دوره کمـون تقریبـاً 5/2 روزه 
شـروع می شـود؛ دورة نهفتگـی )دورة کمـون( بیماری 
بـه معنـای زمـان بیـن ورود ویروس بـه بدن تا شـروع 
عائـم بیمـاری در فـرد مبتاسـت. طـول دورة شـروع 
بیمـاری تـا مرگ در مـوارد حاد بیماری از 6 تـا 41 روز 
و به طـور متوسـط 14 روز اسـت. مدت زمـان این دوره 
بـه عوامـل متعـددی از قبیل سـن و وضعیت سیسـتم 
ایمنـی بیمـار بسـتگی دارد، بـه  طـوری که طـول این 
دوره در بیماران بالای 70 سـال نسـبت به بیماران زیر 
70 سـال کوتاه تر اسـت. افراد آلوده به عفونت ویروسـی
COVID -۱۹ حتـی از چنـد روز قبـل از شـروع عائم 
بالینـی هـم می توانند بیمـاری را به افراد سـالم منتقل 
کننـد. عمده تریـن عامـت بیمـاری در زمـان شـروع 
عفونـت COVID -۱۹  تـب، سـرفه  و خسـتگی اسـت، 
در حالی کـه ممکـن اسـت با عائـم دیگـر مانند خلط 
سـینه، سـردرد، خلـط خونـی، اسـهال و تنگـی نفـس 
همـراه باشـد. افراد مسـن و بیمـاران مبتا بـه بیماری 
زمینـه ای ماننـد دیابـت و ناراحتی هـای قلبـی و ریوی 
در معـرض خطر ابتا به بیماری شـدید کرونا ویروسـی 

 . هستند

حدود 88 درصد 
شباهت ژنتیکی 

بین ویروس 
جدید و دو نوع 

کرونا ویروس 
شبه سارس در 

خفاش وجود 
دارد و ویروس از 
خفاش و احتمالًا 

با واسطه یک نوع 
مورچه خوار به نام 
پانگولین به انسان 
منتقل شده است

 
تب تنگی نفس 

تنفس سطحی خستگی
و کوتاه 

سرفة خشک 
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بـر سیسـتم  یافته هـا نشـان می دهنـد کـه عـاوه 
تنفسـی، دسـتگاه گـوارش می تواند مسـیر بالقـوه برای 
انتقـال ویـروس باشـد، بـا ایـن حـال، مسـیر فعالیـت 
گوارشـی ویـروس هنـوز مشـخص نیسـت. بعضـی از 
بیمـاران حتی پس از منفی شـدن نمونة دهانی ویروس 
را دفـع می کننـد و ایـن نگرانـی را ایجـاد می کننـد که 
بیمـاران بعـد از بهبـودی بتواننـد تـا مـدت بیشـتری 
ویـروس را بـه محیـط انتشـار دهنـد. در بعضـی موارد 
محـدود نیز، ویروس زنده و عفونی گزارش شـده اسـت. 
دانشمندان چینی اعام کردند که کروناویروس جدید
 SARS- COV -2 از طریـق تـودة هـوا و آئروسـل قابل 
انتشـار اسـت. در حالـی کـه سـازمان بهداشـت جهانی 
اعـام کرد به نظر نمی رسـد کـه انتقال هـوا در عفونت 
COVID-19 یکـی از راه هـای اصلـی انتقـال ویـروس 
باشـد،  مگر اینکـه به طریقـی مانند دسـتگاه های مورد 
اسـتفاده در بخـش مراقبت هـای ویـژه انتقال آئروسـل 

تسـهیل شود. 
ویـروس SARS- COV -2 در خـون و مدفوع بیماران 
یافـت شـده، اما اینکـه آیا ویـروس زنده و عفونـت زا در 
نمونه هـای خـارج ریـوی وجـود دارد هنـوز مشـخص 
نیسـت. هر چند عائم بالینی کلـی کرونا ویروس جدید 
شـامل عائم چشـمی نمی شـود، امـا آنالیـز نمونه های 
ملتحمـة چشـم بیمـاران نشـان می دهـد که انتقـال از 
طریـق مخـاط چشـم راه احتمالی برای انتقـال ویروس 
اسـت. عفونـت  COVID-19  می تواند به طور مسـتقیم 
یا غیرمسـتقیم از راه بزاق منتقل شـود. برطبق گزارش 
منتشـر شـده از یک مورد ابتا در آلمان، انتقال ویروس 
از طریـق تماس با بیماران بـدون عامت نیز امکان پذیر 
اسـت و با روش های کشـت ویروس  نشـان داده شد که 
ویـروس زنـده در بـزاق افراد آلـوده حضور دارد. شـواهد 
کافـی بـرای عـدم انتقـال عفونـت COVID-19  از مادر 
بـه جنیـن در دوران بـارداری یـا تأثیـر احتمالـی روی 
جنیـن وجـود نـدارد و احتیاط هـای لازم بایـد در نظـر 
گرفتـه شـود. امـا مطالعـات محـدود انجام گرفتـه تنها 
روی زنانـی اسـت کـه در سـه ماهة سـوم بـارداری بـه 
بیمـاری مبتا شـده اند. مادران باردار بـه دلیل تغییرات 
فیزیولوژیـک بایـد جـزء افـراد دارای ایمنـی پاییـن و 
حساسـیت بـالا به عفونـت در نظـر گرفته شـوند. زنان 
بـاردار در معـرض میـزان خطـر بالاتـری بـرای ابتا به 
پنومونـی پـس از مواجهـه بـا ویـروس هسـتند، به ویژه 
اگـر مـادر دارای بیماری زمینه ای یـا یک اختال مزمن 
باشـد. در مطالعـات محـدود انجام شـده، ویـروس عامل 
 COVID-19 در شـیر مادر بیمار یافت نشـده اسـت. با 
توجـه بـه فواید شـیردهی و نقش ناچیز شـیر مـادر در 
انتقال ویروس های تنفسـی توصیه می شـود شـیردهی 

ادامه پیـدا کند. 

راه های انتقال بیماری کووید 19
انتقـال شـخص به شـخص از طریق تماس مسـتقیم 
بـا فـرد آلـوده و قطـرات تنفسـی حـاوی ویـروس کـه 
اتفـاق  از طریـق سـرفه و عطسـه منتشـر می شـوند 
می افتـد و این نوع انتقـال کرونا ویروس سـارس2 عامل 
بیمـاری کوویـد 19 سـریع تر از ویروس سـارس اسـت. 
در مـورد قابلیـت انتقـال بیمـاری از سـطوحی کـه در 
معرض ترشـحات تنفسـی هسـتند اطاعات بیشـتری 
مـورد نیاز اسـت، ولـی احتیـاط و مراقبت هـای لازم در 
هنـگام تماس ضروری توصیه شـده اسـت. این ویروس 
می توانـد در دورة کمـون طولانی خود یا بیمـاران بدون 
SARS- COV -2عامـت قابل انتقـال باشـد. ویـروس
بـا توجـه بـه شـرایط درجـه حـرارت و رطوبـت محیط 
ممکن اسـت از چند سـاعت تـا 9 روز زنـده باقی بماند، 
ولـی خوشـبختانه بـه ضدعفونی کننده هـای معمـول 
حسـاس اسـت. الکل سـفید 70 درصد برای ضدعفونی 
کردن دسـت ها و وسـایل حسـاس و مایع سـفید کنندة 
سـطوح  ضد عفونـی  بـرای  رقـت 1:100  بـا  خانگـی 
آلـوده ماننـد منطقـة مراقبـت از بیمار و سـرویس های 
 COVID-19بهداشـتی مناسـب اند. نحوة انتقال بیماری
از مسـیرهای احتمالـی دیگـر هنوز مشـخص نیسـت و 
مطالعات برای بررسـی چگونگی انتشـار سـریع ویروس 
در دنیـا ادامه دارد. محققان می گوینـد انتقال ویروس از 
راه ذرات معلـق هـوا یـا آب و غذای آلوده ممکن اسـت. 
روش دیگـری برای انتشـار سـریع کرونا ویـروس جدید 

در بین جمعیت انسـانی باشـد. 
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