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  چکیده

 و است دنیا در پزشکی معضل یک همچنان است، شده آغاز چین در 2019 سال از که 19 کووید بیماريو هدف:  زمینه

 کنترل در مردم مشارکت اند،بوده موفق نسبتاً بیماري کنترل در که کشورهایی در. ندارد درمان و پیشگیري قطعی روش فعلاً

عفونت  ینیبال علائمو  یزیولوژيپاتوف یدمیولوژي،بر اپ يمرورمطالعه،  یناز انجام ا هدف. است داشته سزاییهب نقش بیماري

  .باشدمی 19 یدو ارتقاء دانش، نگرش و عملکرد جامعه مرتبط با کوو یاستگذاريس يبرا ییبه منظور راهنما 19 یدکوو

معتبر  هايیگاهدر پا 19 یدمناسب مرتبط با عفونت کوو هايیدواژهکل يبا جستجو ،يمطالعه مرور این در :هاروش و مواد

 يو گردآور 2020تا آگوست  2019از دسامبر   PubMed, Google scholar, CDC, WHO, NEJM ,Cell Pressیرنظ یعلم

  آنها صورت گرفته است.  یلو تحل یهاطلاعات و تجز

در  یژهبه و یآن با عوامل متعدد، انتقال تنفس یرو مرگ و م یماري، ارتباط شدت ب19 یدکوو یروسو یعانتشار سر :هایافته

 بودن متنوع پیشگیري، راه رینتبه عنوان مهم یزیکیفاصله ف یتها و رعادست يماسک، شستشو یريکارگفاصله کوتاه، به

 و روسیوی ضد اختصاصی غیر داروهاي با درمان بالینی، هاينشانه ترینشایع عنوان به سرفه و تب حال عین در و بالینی معلائ

 و علامت،بی ناقلین عنوان به کودکان به توجه و شده شناخته داروهاي با ایمنی تقویت و بالینی معلائ کنترل بر مبتنی درمان

  مطالعه هستند. ینا هايیافته ینتر، مهم19 یدبه کوو ءابتلا صورت در بارداري شدن پرعارضه

 ارتقاء چنینهم و گذاريسیاست راستاي درها، از آن یاست که آگاه کاربردي نکات حاويمطالعه  ینا نتایج :گیرينتیجه

  .است کننده کمک جامعه در 19 کووید عفونت براي لازم دانش

  ارتقاء دانش ی،طب سنت ینی،بال علائم یدمیولوژي،اپ ي،، مطالعه مرور19 یدکوو :کلیدي هايواژه
  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

  

  رانیا ن،یقزو ن،یقزو یپزشک علوم دانشگاه اریاستاد ،یداخل يهایماریب متخصص پزشک -1

  رانیا ن،یقزو ،یرانیا یسنت طب یعلم انجمن)، MD-PhD( یرانیا یسنت طب یتخصص يدکترا پزشک،) مسئول سندهی(نو -2

  siahpoosh@alumnus.tums.ac.ir: یکیپست الکترون 028- 33344302، دورنگار: 028- 33344302تلفن:  
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  مقدمه

 2019که از ماه دسامبر سال  19 یدکوو یروسیو بیماري

جهان،  ياز کشورها یاريآغاز شد و اکنون بس یناز کشور چ

سازمان  يکرده است، رسماً از سو یررا درگ یراناز جمله ا

. ]1[اعلام شده است  یپاندم یکبهداشت به عنوان  یجهان

 یژهبه و یماريب یزیوپاتولوژيف یروس،و ینمطالعات درباره ا

 هايیافته یماري،ب یرس ینی،بال علائم یی،از نهادر ف

و درمان  یشگیريپ یص،تشخ يهاروش یشگاهی،آزما

حال تا کنون درمان  ینبا ا یهمچنان ادامه دارد ول

از  تواندیم یماريکشف نشده است. ب یماريب يبرا یاختصاص

باشد.  یرمتغ یحاد تنفس ییعفونت ساده تا سندرم نارسا یک

قبل از فاز خطرناك  يدر فازها یانتعداد مبتلا ییاز سو

 ییبه فاز نارسا يبستر یماراناست. شانس ورود ب یادنسبتاً ز

 یات. فرض]2[درصد گزارش شده است  29تا  17 ینب یتنفس

و ممانعت از ورود  تریعبه منظور شناخت سر یگوناگون

ن به نام طوفا ايیدهفاز ارائه شده است. از پد ینبه ا یمارانب

اختلال در  ،]4[ یکیژنت يتا استعدادها ]3[ یتوکینیس

 یخون يهاو ارتباط با گروه ،]5[ ینهم در هموگلوب يیرهزنج

 یروسو ینا یرسان یبآس یزانو م یچگونگ یاندر ب ]6[

  اند. انسان مطرح شده یتنفس یستمبه س یدنوپد

 است تخصصی آن اطلاعات که درمانی هايروش بر علاوه

به  ءابتلا از پیشگیري باشد، راهگشا تواندمی پزشکان براي و

و ممانعت از گسترش آن در جامعه همگام با  یماريب ینا

نظران است. در مورد توجه صاحب ی،درمان يهاپژوهش

نسبتاً موفق  یماريب يصعود یرکه در کنترل س ییکشورها

روش  یک ینهو قرنط یاجتماع هايیتاند، اعمال محدودبوده

مشارکت مردم در کنترل  ینوان شده است. به عبارتمؤثر ع

 يهاآموزش یت. موفق]7[ است داشته سزایی هب نقش بیماري

به  ینمسئول هايیاستنظارت، و س هايیمت ی،مداوم بهداشت

 3. ]8[ارتباط با رفتار تک تک افراد جامعه دارد  یاديز یزانم

 شود برابر دو کرونا اپیدمی سایز تا کشدمی طول روز 7 تا

 هايسیاست به شدت به ویروس زایشی الگوي. ]9[

 که کشورهایی در. دارد بستگی مردم رفتارهاي و پیشگیرانه

 از محیط شدن آلوده پایه بر شانپیشگیرانه هايسیاست

 در مبتلایان تعداد: آمد دست به خوبی نتایج بود هوا طریق

 کاهش جدید مبتلایان روزانه تعداد نیز و نفر میلیون یک

 جامعه، در سلامت سواد سطح شرایطی چنین در. ]10[ یافت

. است مهم بسیار پیشگیرانه هايسیاست در همکاري جهت

 ارائه سلامت سواد از مشخصی و واحد تعریف که هرچند

و  یتظرف" مانند ابعادي ها،پژوهش طبق اما است، نشده

 گیريیمتصم یابی،فهم و درك، پردازش و ارز ی،توان دسترس

در  "و سلامت یو رفتار در خصوص اطلاعات و خدمات پزشک

  . ]11-12[ گنجندیسواد سلامت م یفتعر

 یتاز جمع یمیبر اساس مطالعات، در کشور ما ن متأسفانه

از سطح سواد سلامت  یر،پذ یبآس يهاگروه یژهوبزرگسال به

از عوامل انتقال  یکیموضوع  ینو ا یستندبرخوردار ن یمناسب

 ياز شهر یشهر و حت یکدر  19 یدکوو یماريو گسترش ب

 علمی مطالب سویی، از. ]13[در کشور ما است  یگربه شهر د

 در 19 کووید بیماري درباره شده انجام هايپژوهش نتایج و

 این و هستند انگلیسی زبان به دنیا علمی معتبر هايپایگاه

 که را صحیح و علمی مطالب جویندگان دستیابی موضوع

 و فهم به قادر ولی نیستند، منابعی چنین از استفاده به قادر

 مطالب مطالعه از باشند،می علمی مطالب از صحیح برداشت

 راستاي در که است حالی در این. داردبازمی علمی صحیح
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 مردم اطلاع به هاپژوهش پیام بایستی سلامت سواد ارتقاء

 تعداد کهاین وجود با دیگر سوي از. ]14[ شود رسانده

 در بیماري این درباره فارسی زبان به مروري مطالعه معدودي

 بر مطالعه هر اما است، رسیده چاپ به علمی معتبر مجلات

 اطلاعات که ايمطالعه و است نموده تمرکز خاص بخش یک

 فارسی، زبان به باشد، شده لحاظ آن در مردم نیاز مورد

 سلامت حیطه در اطلاعات اگر که حالی در. ندارد وجود

 با محدود سلامت سواد باشد، مخاطب نیاز گويپاسخ بتواند

  . ]15[ یابدمی ءارتقا مناسب، اطلاعات این کمک

 با مرتبط هايپژوهش و(ابزارها)  هانامهپرسش مطالعه

 جهت که کندمی بیان را نکته این سلامت سواد سنجش

پرسش در شده مطرح هايگویه و هاپرسش به گوییپاسخ

 ابزارها این چه. است ضروري بسیار صحیح آموزش ها،نامه

چه  ]16[کنند  یینتع طورکلی هب را سلامت سواد سطح

  . ]17[شده باشند  یطراح یگروه خاص یا یماريمختص ب

با  یارمردم بس يهمکار بیماري این کنترل در که آنجا از

از عوامل گسترش  یکیدر جامعه ما  ییو از سو است یتاهم

سواد سلامت در جامعه عنوان  یزاننبودن م یکاف 19 یدکوو

سطح سواد  یحاست که با آموزش صح يشده است، ضرور

 ین. لذا هدف از ایابد یشافزا یماريب ینسلامت در رابطه با ا

 یمارياز ب یآن دسته از اطلاعات علم يمطالعه، گردآور

 یا هایهاست که توسط آن مردم بتوانند به گو 19 یدکوو

پاسخ  یسنجش سواد سلامت به راحت نامهپرسش يهاپرسش

که بتواند سطح سواد  ییهادانسته یان،ب یگردهند؛ به د

 یشدر جامعه افزا 19 یدکوو یماريسلامت را در رابطه با ب

به نحو  یماري،ب ینمقابله با ا هايیاستدهد تا به تبع آن س

 یردر جامعه اجرا شوند و از گسترش و مرگ و م يمؤثرتر

کادر درمان کاسته  يو حجم کار هاینهاز هز یزو ن بیماري،

 یاتیمطالعه از پرداختن به جزئ یندر ا یلدل ینشود. به هم

 هايیسمندارد، مانند مکان يمردم جنبه کاربرد يکه برا

 يکه اطلاعات کاربرد ییهاشده، صرفاً پژوهش یزپره یی،دارو

ده را به خوانن 19 یدمرتبط با سواد سلامت درباره عفونت کوو

 و ارائه شده است.  يعرضه کند، گردآور

  هاروش و مواد

 اپیدمیولوژي، از اطلاعاتی مروري، مطالعه این انجام براي

 در که مطالبی و درمان و تشخیص راهکارهاي بالینی، علائم

 توجه مورد 19 کووید بیماري با رابطه در مجازي فضاهاي

 هايواژه کلید با جستجو. گردید آوريجمع است، مردم

"COVID-19" ،"SARS-COV2" از  یکی، هر بار همراه با

 Mask، Social distance،Clinical هایدواژهکل ینا

manifestation، Diagnosis، Transmission Treatment, 

Nutrition, Diet, Epidemiology,  ،Traditional medicine، 

Children، Pregnancy، Risk Factor معتبر  هايیگاهدر پا

 ییهادرگاه یزو ن Google scholarو  PubMed یرنظ یعلم

 ،CDC، Cell pressبه موضوع دارند مانند  یژهکه نگاه و

WHO  وNEJM، منجر 2020 آگوست تا 2019 دسامبر از 

کرونا "هايکلیدواژه. شد مقالات از انبوهی به دستیابی به

 جهاد سایت در "COVID19"و  "19 یدکوو" و "ویروس

جستجو  یمقالات فارس يبرا Magiran) و SID( دانشگاهی

بازه  ینواژه در ا یددو کل ینبا ا یشدند. تعداد مقالات فارس

ورود مقالات به مطالعه، علاوه بر  یارمقاله بود. مع 63 یزمان

بودن  يباشد، کاربرد یفارس یا یسیزبان مقاله که انگل

 یدمیولوژي،ات اپبا موضوع یمردم بود؛ لذا مقالات يمقالات برا

 یصتشخ يهاروش ینی،بال علائم یشگیري،انتشار و پ هايراه
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 که مقالاتی و شدند مطالعه وارد درمانی هايروش کلیات و

 و خاص موضوعی یا خاص ايمداخله به جزئی صورت به

 هاآن اطلاعات که مقالاتی نیز و بودند، کرده توجه تخصصی

لحاظ شده بودند، از  يبعد یزمتاآنال یا يدر مقالات مرور

انتخاب مقالات، به  يمطالعه خارج شدند. در گام اول، برا

از مقالات  یاديمرحله تعداد ز ینمقاله توجه شد. در ا یدهچک

از مطالعه خارج شدند. در مرحله بعد متن مقالات منتخب 

مرحله از مطالعه  یندر ا یزاز مقالات ن يمطالعه شد و تعداد

و  یمقاله به زبان فارس 7مقاله ( 96 یتخارج شدند. در نها

) وارد مطالعه شدند و مطالب مورد یسیمقاله به زبان انگل 89

جداگانه بر اساس  هايیشنظر از آنها استخراج شده، در ف

 یلو تحل یهو ثبت شدند و مورد تجز يبندموضوع، طبقه

  محتوا قرار گرفتند. 

  هایافته

  شناسی ویروس - الف

از خانواده  ید،جد یروس،کرونا و19 یدعفونت کوو عامل

 یبا پوشش چرب یدجد یروسو RNA یکاست.  یریدهکرونا و

 هاتصال ب یقکه از طر ]18[است  ینیپروتئ دو زوائ

)، که ACE2( 2 یوتانسینآنژ کننده تبدیل آنزیم هايگیرنده

وجود دارند،  یاديبه تعداد ز یو گوارش یتنفس یستمدر س

  . ]19[ شودیوارد سلول هدف م

   یدمیولوژياپ -ب

  19 کووید ویروس انتقال هايروش - 1-ب

 عطسه سرفه طی ویروس انتقال انتقال، هايراه ترینمهم

 دو تا یک فاصله در دار علامت بیمار از کردن صحبت و

 باشند ناقل توانندمی هم علامت بی افراد هرچند. است متري

 آئروسل فرم در. است آئروسل انتقال، دیگر راه. ]21-20[

 شکل، این در. چسبدمی هوا در موجود ذرات به ویروس

بیش هايمسافت تا و دارد ماندگاري ساعت سه تا ویروس

معتقدند که  یزن برخی. ]21[ باشد کننده آلوده تواندمی تري

ممکن  یماربا ب یکنزد یارتنها در فاصله بس یانتقال آئروسل

ها معلق از آن است که ساعت ترینسنگ یروساست وگرنه و

 با مستقیم تماس انتقال، دیگر راه. ]22[بماند  یدر هوا باق

 ذرات که است گرفتن آغوش در و دادن دست طریق از بیمار

 بینی، دهان،( مخاطی سطوح طریق از هادست در آلوده

  .]20-21[ شوندمی بدن وارد) ... و چشم

بر سطوح گوناگون مختلف است. در هوا  یروسو ماندگاري

ساعت، بر  24ساعت، بر مقوا تا  4ساعت، بر مس تا  3تا 

 ماندیم یساعت باق 72تا  یکساعت و بر پلاست 48تا  یلاست

]23[.Hirose R 19 یدکوو يو همکاران معتقدند که ماندگار 

 ساعت، 85 بوروسیلیکاتی شیشه ساعت، 84 استیل سطح بر

  .]24[ است ساعت 58 استیرن پلی و

 ساعت 9 پوست سطح بر 19 کووید ویروس ماندگاري

 موضعی مصرف از پس و) ساعت 7 تقریباً آنفولانزا( است

 ویروس. ]24[ رودمی بین از ثانیه 15 طی درصد، 80 الکل

 بر روز 9 از بیش محیط کم رطوبت و حرارت شرایط در

 سطوح از انتقال واقعی نقش. آوردمی دوام جانبی سطوح

 هاياتاق حمام، رختکن، سیگار، هاياتاق. است ناشناخته

 و کنندمی آمد و رفت زیادي افراد که هاییمکان مشترك،

 ]21[ هستند هامکان ترینآلوده از هاخانهسفره

  ویروس انتقال از جلوگیري هايروش -2-ب

   هاکننده عفونی ضد از استفاده - 1-2-ب

. شودمی فعال غیر هاکننده عفونی ضد با ویروس

 5/0تا 1/0 سدیم هیپوکلریت مانند هاییکننده ضدعفونی
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 تمیز باید آب با که سطوحی زخم، پوست، براي( درصد

 پوست ضدعفونی جهت( درصد 71 تا 62 اتانول الکل ،)شوند

 براي( درصد 5/0 هیدروژن پراکسید ،)کوچک سطوح و

 توصیه بمانند باقی سطح بر مناسب مدت براي که) پوست

 جانبی سطوح ضدعفونی براي اسید استیک. اندشده

 الزامی هوا مناسب تهویه اینها کنار در. شودمی پیشنهاد

 مشخص چندان دما و رطوبت میزان واقعی اثرات. است

 60 رطوبت و درجه بیست بالاي اتاق داخل دماي. نیست

  . ]21[ است شده پیشنهاددرصد 

  فیزیکی گذاري فاصله رعایت -2-2-ب

 ها،بیمارستان انتظار اتاق در نزدیک هايتماس کاهش

 لازم و است ضروري ملاقات هاياتاق و درس هايکلاس

 دقیقه 15حداکثر   براي متري 2 فاصله رعایت با که است

 قرار نباید دقیقه 15 از بیش نیز متري 2 فاصله در باشد؛

 هايمحافظت بر علاوه کووید پاندمی کنترل در. ]21[ گرفت

 کردن ضدعفونی و متر 2 تا 1 فیزیکی فاصله رعایت شخصی،

  .]10[ دارد سزایی هب نقش شهر،

  19 کووید در مراقبتی خود - 3-2-ب

  هادست شستشوي )1

 در و صابون و آب با ثانیه 60 تا 40 هادست شستشوي

 71 تا 62 الکل با ضدعفونی نبودن، دسترس در صورت

 حین کار، از قبل باید هادست. ]21[ شودیم یهتوص درصد

 و دستکش درآوردن از بعد چیز، هر با تماس از بعد کار،

 ضدعفونی از قبل. شوند ضدعفونی ماسک، به زدن دست

 ناحیه و دهان چشم، بینی، با دست تماس از هادست کردن

 بینی و دهان جلوي سرفه و عطسه موقع. شود پرهیز تناسلی

  .]21[پوشانده شود  باید

  شخصی حفاظت وسایل )2

 مناسب، محافظت ایجاد براي :دستکش) الف

 مچ تا باید دستکش. شوندمی پیشنهاد نیتریل هايدستکش

 نباید و هستند مصرف باریک هادستکش. بپوشاند را دست

 از بعد و دست از دستکش کردن خارج از قبل. شوند شستشو

 هیپوکلریت با بایستی را هاآن جانبی سطوح با تماس هر

 .]21[ نمود عفونی ضد

 هاآئروسل و قطرات شامل تنفسی ذرات :ماسک) ب

 هاآئروسل و شوندمی منتقل سریعاً تنفسی قطرات. هستند

توجه  یدبا ،نمایند حرکت هم دورتر هايمسافت تا قادرند

. ]21 [دهدنمیدرصد  100 محافظت ماسکی یچداشت که ه

 19 کووید عفونت براي هم روي ماسک دو از استفاده شاید

 توسط عفونت ریسک ماسک از مجدد استفاده. باشد مؤثرتر

  . ]25[ بردمی بالا را خود

 خوبی به باید ماسک :N95 فیلتردار هايماسک) ج

. نماید ایجاد جزئی منفی فشار یک و بپوشاند را صورت

 محافظت جراحی هايماسک برابرهفت   N95 هايماسک

 هايمکان در که افرادي براي هاماسک این. کنندمی ایجاد

 مناسب ،کنندمی کار 19 کووید ویروس با آلوده بسیار

 تنفس باشند، داشته دریچه هاماسک این چهچنان. هستند

 فضاي به ویروس ورود باعث دریچه. است ترراحت آنها با

  .]21[ شودنمی ماسک داخل

 و هستند لایه چهار هاماسک این :جراحی هايماسک) د

 اما شوندمی ماسک داخل فضاي به مایع قطرات ورود مانع

 5/4 ذرات عبور از عبارتی به. دهندمی عبور را هوا

 هايماسک. کنندمی جلوگیري تربزرگ و میکرومتري

 محافظت کندمی استفاده را هاآن که کسی از هم جراحی
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 :جراحی ماسک از استفاده موارد. دیگران از هم کنندمی

 راه از شونده منتقل هايبیماري مواد با تماس در کهکسانی

 کهکسانی مرغان؛ آبله و سرخک آنفولانزا، مانند هستند هوا

 و تکنیکال هايفعالیت دارند؛ تماس بیمار ترشحات با

 براي پیمانکاري هايشرکت پزشکی؛ کادر تمام تجویزي؛

 جراحی هايماسک. عمومی هايمکان در کارکنان و نظافت؛

 کم را انتقال ریسک برابر 55 تا 1/1 از شان جنس به بسته

 نمایند استفاده را ماسک این باید نیز بیماران. کنندمی

]21[.  

 نشان آزمایشگاهی هايبررسی: ياپارچه هايماسک) ه

 ايپارچه هايماسک از طبی هايماسک که است داده

 شبه هايویروس انتقال از محافظت در تريبیش قابلیت

 هايماسک از مجدد استفاده و شستشو. دارند آنفولانزا

 .]25[ کندمی نیز کمتر را آنها اثرات ايپارچه

 که آنجا از :محافظتی وسایل و ایمنی هايعینک) و

 و هاعینک با شود،می منتقل هم چشم مخاط راه از ویروس

 جلوگیري چشم به قطرات شدن پاشیده از توانمی شیلدها

 بیمار با نزدیک تماس کهجایی در باید وسایل این. نمود

 که مخصوصاً رود کار به دارد وجود 19 کووید شده تأیید

 را هاآن بایستی استفاده از بعد. باشد نزده ماسک بیمار

  .]21[ نباشند انتقال براي منبعی خود تا کرد ضدعفونی

 کننده بینی پیش عوامل و خطر فاکتورهاي -3 -ب

  بیماري سیر

را  19 کووید عفونت به ابتلاء خطر که عواملی - 1- 3-ب

  .دهدیم یشافزا

 عفونت به سایرین از بیش که است ممکن افراد از برخی

 یا هستند هاییگیژوی داراي زیرا شوند مبتلا کووید

 در را عفونت به ابتلاء شانس که دارند طبی هايوضعیت

 عوامل هاوضعیت و حالات این به. دهد می افزایش هاآن

 معدودي مطالعات. ]26[ شودمی گفته) فاکتور یسک(ر خطر

: اندپرداخته 19 کووید عفونت با مرتبط فاکتورهاي ریسک به

 که فردي با تماس خطر، پر مناطق به مسافرت بالا، سن

 گروه نسبت به. است موارد این جمله از دارد، شدید علائم

 به تربیش سالمندان و کودکان ،)سال 29 تا 20( جوان سنی

 سن بیمار با کودکان چهچنان ویژه به. شوندمی مبتلا کووید

 شانس باشند، داشته تماس سال 59 تا 50 یا سال 39 تا 30

هم هستند  یمطالعات البته. ]27[ شودمی تربیش هاآن ءابتلا

 ینرا در کودکان مشابه بالغ 19 یدکه استعداد ابتلاء به کوو

 عفونت ریسکاند. زنان گفته ]28[ ترکم یحت یا ]28[

 نزدیک تماس بیمار با که افرادي. دارند مردان از بیشتري

احتمال  ]27-30[خطر را دارند  یسکر ترینبیش دارند

 است درصد 4/12 خانگی درون نزدیک هايتماس در سرایت

 از بیش خانه درون سالمندانو  ]27[ بیمار همسر. ]31[

 سایر سپسو  ]30،31[ هستند ابتلاء مستعد افراد سایر

 خانواده از فرد یک در علائم شروع بین فاصله. ]27[ نزدیکان

 سریال آن به که( خانواده دیگر فرد شدن دارعلامت تا

 هايتماس. ]9[ است روز 8 تا 4) گویندمی اینتروال

 مراکز در تماس و عمومی نقلیه وسایل در تماس اجتماعی،

 چنینهم دهد؛می افزایش را ابتلاء شانس درمانی و بهداشتی

 معلائ اوج در ویژه هو ب ]30[روز اول  پنج در بیمار با تماس

. دارد را ابتلاء شانس ترینیشب ]27[ 4 و 3 روز یعنی بالینی

 میزان بیشترین معلائ شروع اول هفته در بیماران بزاق

 هم علائم از بعد روز 25 تا که(هرچند  است دارا را ویروس

RNA از ابتلاء میزان ترینکم). شودمی یافت بزاق در ویروس 
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 قبل روز 5 از( است بیماري کمون دوره در او با تماس بیمار،

خطر  گرانپژوهش برخی هرچند. ]27[) علائم شروع از

کم  ینیبال علائمرا در دوره قبل از شروع  یماريب یتسرا

درصد  44و همکاران معتقدند که  He X. ]30[ دانندینم

 وارد بیمار بدن از ویروس زمانی ،اندشده بیمار که افرادي

 پذیري سرایت. است بوده علامتبی بیمار که شده هاآن بدن

 آن از بعد روز ده تا علائم شروع از قبل روز دو از بیماري این

 اول ههفت سپس و اول روز زاییعفونت اوج. دارد ادامه

 که بیمارانی با نزدیک تماس. ]32[ است شدن دارعلامت

 وضعیت در بیماران با تماس ویژه به دارند شدیدتري علائم

 گیجی و لرز عضلانی، درد که بیمارانی با تماس نیز و بحرانی

 بالاتر را 19 کووید عفونت به شدن مبتلا ریسک دارند،

 سنگینی احساس و خلط، بینی، آبریزش که بیمارانی. بردمی

سفر بودن با  هم. اندکننده آلوده ترکم دارند، سینه قفسه در

 نحوه. ]28[ دهدیم یششانس ابتلاء را افزا یزن یمارب یک

 ابتلاء میزان ترینکم. است مؤثر ابتلاء میزان در مسافرت

 ابتلاء ترینبیش و قطار، و هواپیما با مسافرت به مربوط

  . ]27[ است دریایی سفرهاي به مربوط

 به نیاز و شدید بیماري خطر که عواملی - 2- 3-ب

) ICU( ویژه هايمراقبت بخش یا بیمارستان در بستري

  .دهدمی افزایش را

 به ابتلاء مستعد را افراد کلی بطور که دارند وجود عواملی

 سن،: از عبارتند عوامل این کنندمی شدید هايبیماري

 از استفاده طبی، هايوضعیت برخی جنسیت، قومیت،/نژاد

 و خاص، مشاغل جمعیت، ازدحام و فقر خاص، داروهاي

چنان سنی هر در مردم، 19 کووید عفونت در. ]26[ بارداري

 بیشتري ریسک باشند، داشته را زیر هايوضعیت از یکی چه

 سرطان،: دارند را 19 کووید شدیدتر عفونت به ابتلاء براي

 مزمن انسدادي بیماري کلیوي، مزمن بیماري ،2 تیپ دیابت

 ازبالاتر  BMI( چاقی اعضا، پیوند از ناشی ایمنی ضعف ریوي،

 بیماري قلبی، نارسایی مانند جدي قلبی هايوضعیت ،)30

 با افراد داسی؛ سلول بیماري و کاردیومیوپاتی، و کرونر شریان

 ابتلاء براي تريبیش شانس است ممکن نیز زیر هايوضعیت

 تا متوسط( آسم: باشند داشته 19 کووید شدید عفونت به

 فشار فیبروزیس، سیستیک سربروواسکولار، بیماري ،)شدید

 ایدز، ،اسنخوان مغز پیوند از ناشی ایمنی ضعف بالا، خون

 ایمنی، کننده ضعیف داروهاي و کورتیکواستروئیدها مصرف

 کبدي، بیماري دمانس، مانند نورولوژیک هايوضعیت

 ،)ریه بافت در آسیب و  اسکار با( ریوي فیبروز بارداري،

 هايپژوهش. ]33[ 1 تیپ دیابت تالاسمی، کشیدن، سیگار

 شدت با که خطري عوامل از گوناگونی هايجنبه به گوناگون

و  Siso´-Almirall. اندپرداخته دارند، ارتباط کووید عفونت

 یتب، لرز، تنگ یرنظ ینیبال علائمهمکارانش معتقدند که 

مانند کاهش  یشگاهیآزما علائمو  ینفس و افسردگ

کننده شانس  یشگوییپ توانندیم CRP یشو افزا هایتلنفوس

 مرد، جنس بالاتر، سن. ]34[باشند  یمارستاندر ب يبستر

 کاهش ریوي، دوطرفه هايانفیلتراسیون اتوایمیون، بیماري

 لاکتات افزایش شریانی، خون اکسیژن اشباع میزان

 به نوتروفیلو نسبت  ]34[ دایمر يو د CRP دهیدروژناز،

 سال 50 بالاي بیمار سن در 10/3 از بیش) NLR( لنفوسیت

 ]35[ سال 50 از ترکم سن در 21/4 از تربیش  NLR و

 مرد،باشد. جنس  ICUدر  يکننده بستر یشگوییپ توانندمی

 رسانی، اکسیژن در نقص اي،زمینه بیماري سالی،میان

 شدن فعال میکروواسکولار، اختلالات کلیوي، عملکرد اختلال
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 عملکرد و انعقادي فعالیت مارکرهاي همراهی انعقاد،

 با) لاکتات و دایمر دي مانند( میکروواسکولار نامناسب

 یرهستند که شانس مرگ و م عواملی کلیه نامناسب عملکرد

 که عواملی. ]36[ دهدیم یشرا افزا ICUو درمان ناموفق در 

 آن میر و مرگ و 19 کووید شدید عفونت با کلی طور هب

 بالینی علائم/ دموگرافیک اطلاعات دسته دو در دارند، ارتباط

 عوامل این. هستند بنديدسته قابل آزمایشگاهی نشانگان و

 کنار در). 1 جدول( است شده داده نشان 1 شماره جدول در

 هاآن وجود که دارند وجود دیگري عوامل گاه خطر، عوامل

 ترکم را شدید بیماري ایجاد و بیماري پیشرفت احتمال

 دردهاي و عضلانی درد: از عبارتند هانشانه این. کندمی

  ICUپذیرش در کننده محافظت فاکتورهاي که مفصلی

 قوي فاکتوري که) یایی(از دست دادن بو یهستند و آنوسم

 اسهال و سرفه. ]34[ است بیمارستان در نشدن بستري براي

 هستند 19 کووید شدت براي ناچیزي خطر فاکتورهاي

]37[.  

  آن با مرتبط عوامل و میر و مرگ میزان -3- 3-ب

 ییبسته به توانا 2020 یهدر فور یماريب یرمرگ و م میزان

درصد  3از  یشدرصد تا ب 7/0از  یبهداشت يهامراقبت

 یسازمان جهان 2020اما در مارس  ؛]38[گزارش شده است 

درصد اعلام کرد  4/3را  یماريب ینا یربهداشت مرگ و م

را  یماريب یکشندگ یزانم هایبررس ی. هرچند که برخ ]39[

 بر میر و مرگ میزان. ]40[اند درصد هم عنوان کرده 5تا 

 39 تا 10 سن در درصد 2/0 از. است متفاوت سن اساس

. است متغیر سال، 80 بالاي سنین برايدرصد 8/14 تا سال،

 و مرگ. استدرصد 7/1 هاخانم در و درصد 8/2 مردان در

طبق  یرانا در .]21[ استدرصد 9/0 سالم افراد رد میر

. ]41[درصد است 5/10 یرمرگ و م یکل یزانم يامطالعه

 24 آن میر و مرگ میزان و روز ICU  12در بستري متوسط

 . ]36[ استدرصد 

رخ داده  یروساز و یاديبا حجم ز یکه آلودگ یهنگام 

 نارسایی که چند هر .]42[ شودیم تریشمرگ ب یزانباشد، م

 دنبال به قلبی آسیب اما است، مرگ عامل ترینبیش تنفسی

 عوامل عنوان به هم ثانویه عفونت و سیتوکینی طوفان

 عروقی قلبی بیماري. اندشده مطرح بیماري این در آورمرگ

آمار  ترینبیش. دهدمی افزایش را مرگ شانس ايزمینه

 . جنس]43[سال است  70تا  66 ینمرگ مربوط به سن

 در .]44[فاکتور خطر باشد  یک تواندیم ییمذکر به تنها

 از ناشی کلیوي و عروقی قلبی هايدرگیري دیابتی، بیماران

 عواملی از قند، مناسب کنترل عدم و بدنی توده نیز و بالا قند

 اثر کووید از ناشی میر و مرگ میزان بر  که هستند

 میر و مرگ میزان افزایش در که عواملی. ]45[ گذارندمی

نشان داده شده است  1در جدول شماره  ،هستند مؤثر

  ).1(جدول 
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  19 دیکوو عفونت در ریم و مرگ و يماریب شدت با مرتبط عوامل - 1 جدول

  /دموگرافیک اطلاعات
  بالینی علائم

  (منابع) شدید بیماری بھ ابتلاء شانس افزایش  (منابع) میر و مرگ افزایش  

 ٣٧  ۴١،۴۴،۴۶  مرد جنس
 ۴٨،۴٧  ۴۶،۴٧،۴٢،۴١،٢٧  )a( بالا سن

  ۴٨  -  چاقی
  ٣٧  -  سیگار مصرف سابقھ
 ٣٧،۴١،۴٧،۴٨  ١٧،۴١،۴۶  دیابت
 ۴٨،  ۴٧، ٣٧  ۴۶  بالا خون فشار

 -  ۴۶، ١٧  کلیوی بیماری
 ۴٩  ۴۶، ۴١، ٢٧  قلبی بیماری

    ۴١  سرطان

  ۴٧،۴٨  ١٧  ریھ مزمن بیماری
  -  ٢٧  مغز عروق بیماری

  ٣٧  -  )b( عضلانی درد
  ٣٧  -  خستگی

  c(  -  ۴٩( تب
 نارسایی ارزیابی نمره بودن بالا

  ھاارگان
٢٧،۴٢،۴٧  -  

  -  ICU ۴١بودن در  بستری

  آزمایشگاھی ھاییافتھ

RDW ) بالاd(  ۵٠  -  

 شریانی خون اکسیژن اشباع میزان
  درصد) ٩٢ از تر(کم

-  ۴٩  

 MB کینازینکرات افزایش
(CK-MB)  ٣/۶ از یشب  

-  ۴٩  

  CRP  -  ۵١ افزایش
  ٣۶،۵١  ٢٧  )e( لنفوسیت کاھش

  ٣۶  ۴٧  نوتروفیل افزایش
 لنفوسیت بھ نوتروفیل نسبت افزایش

)f(  
  ٣۵  

  g(  -  ۵١( ائوزینوفیل کاھش
  ESR -  ۵١ افزایش

  ۵١  -  فریتین افزایش

  ۵١  -  ۶ اینترلوکین افزایش

  -  ٢٧  قلبی ١ تروپین افزایش

  -  PT ۴٧ افزایش

)a (41[ ابدییم شیافزا سال 65 يبالا سن در مرگ رانیا در[ 

)b (Siso´-Almirall در يبستر يبرا کننده محافظت فاکتور کی را یعضلان درد همکاران و ICU  34[ اندکردهعنوان[ 

)c (49[ بالاتر و درجه 8/37 تب[  

)d (زانیم بودن بالا Red blood cell distribution width (RDW) ـ يبسـتر  مـدت  طول در آن افتنی شیافزا و رشیپذ هنگام در   ـ فـاکتور  کی  شیپ

 بالاتر و سال 80 سن يبرا یحت و دارد ارتباط ریم و مرگ زانیم شیافزا با یسن هر در 5/14 از شیب RDW  .است ریم و مرگ زانیم يبرا کننده ییگو

  .]50[ رسدیم درصد 40 به

)e يهاتیلنفوس)کاهشCD4، CD8، B ]51[يهاتیلنفوس کاهش ؛ CD3 وCD8 ]27[ 

)f (تیلنفوس به لینوتروف نسبت و باشد سال 50 يبالا ماریب سن نچهناچ )NLR (ـ بـا  باشـد،  10/3 از شیب   ـ ودرصـد   95 تیحساس درصـد   92 تیاختصاص

 به ازین کننده ییشگویپدرصد  93 تیاختصاص ودرصد  70 تیحساس با 21/4  از ترشیب  NLR سال، 50 از ترکم سن در. است ICU به ازین کننده ییشگویپ

ICU  35[ است[. 

)g 51[ است ترواضح دیشد يماریب در لینوفیائوز)کاهش[  

 (Host Genetics Initiative) میزبان ژنتیکی هايقابلیت  19 کووید به ابتلاء در میزبان ژنتیکی عوامل - 4- 3-ب

 شدت ابتلاء، استعداد میزان در تفاوت درك در تواندمی
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 هايجمعیت در 19 کووید بیماري نهایی نتایج و بیماري،

 بر ژنتیکی نقص یک. ]52[ باشد کننده کمک گوناگون

 به شودمی اینترفرون ناکافی پاسخ به منجر که X کروموزوم

 بدون جوان مردان در شدید بیماري ایجاد براي عاملی عنوان

 ژنتیکی خاص فرمول یک. ]53[ است مطرح ايزمینه بیماري

 به ابتلاء میزان با است ممکن Neandertal variant مانند

 مرتبط بیماري شدید فرم نیز و خاص جمعیت یک در کووید

 در ندارد وجود هاآفریقایی در ژنتیکی واریانت این. باشد

 استدرصد  8 اروپا در ودرصد  30 آن فراوانی آسیا جنوب

 بر که است عواملی از DNA ACE2 در مرفیسم پلی. ]54[

 مختلف افراد در 19 کووید به ابتلاء شدت نیز و ابتلاء میزان

  .]55[ دارد تأثیر

  بالینی علائم - ج

 آقایان در اندکی و عمر پنجم دهه در 19 کووید بیماري

 دارند ابتلاء شانس نیز ترکم سنین ]56- 57[. است شایعتر

 دوره. ]58[ است نادر کودکان در بیماري شدید هايفرم اما

 یکروز است هرچند که در  14تا  5 ینب یماريب یونانکوباس

 یتنفس یري. درگ]56[روز هم عنوان شده است  24مطالعه 

 یماريب ینعلائم ا ترینیعاست و شا یماريشکل ب ترینشایع

 در. ]59- 60[نفس و گلودرد است  یتب، سرفه خشک، تنگ

 بود مبتلایان علامت ترینمهم سرفه و تب ایران در ايمطالعه

 هايفرم. ]61[داشت  یزن تريبیش شیوع سن افزایش با که

درصد  11که  ياوجود دارند. به گونه یزن یماريب یتنفس یرغ

. ]62[داشته باشند  یگوارش يهاممکن است نشانه یمارانب

داشته باشد  یممکن است تظاهرات پوست 19 یدعفونت کوو

را اختلالات  یپوست علائم یجادمحققان عامل ا ]64-63[

 . ]64[ دانندمی رسانیخون

 راه از است متعدد عصبی سیستم به ویروس ورود هايراه

 تواندمی ویروس اعصاب طریق از و) لنف و خون( بدن مایعات

 با متنوع عصبی علائم. شود مرکزي عصبی سیستم وارد

 از ناشی التهابات و مغزي هیپوکسی مانند هاییمکانیسم

 شوند ایجاد عفونت این طی است ممکن سیتوکینی طوفان

 ویروس آسیب از ناشی است ممکن قلبی تظاهرات. ]65- 66[

 و التهابی هايواکنش اکسیژن، کمبود از ناشی یا قلب به

 هايسلول از ویروس حال این با. باشند درمان عوارض گاهی

در  یزن ]68[ یچشم يها. نشانه]67[ است نشده جدا قلبی

 عفونت با مرتبط علائم .است شده گزارش 19 یدعفونت کوو

  ).2(جدول  است آمده 2 شماره جدول در 19 کووید

  

  

  

  

  19 دیکوو با مرتبط علائم - 2 جدول

  منابع    بالینی علائم  

  تنفسی علائم
  ۵٩،۶٠  خشک سرفھ

  ۵٩،۶٠  گلودرد
  ۵٩،۶٠  نفس تنگی
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  ۵٩،۶٠  سینھ قفسھ درد
  ۶٩  سینھ قفسھ در سنگینی احساس

  ۶٢،٧٠    یخون خلط

  بینی و حلق و گوش علائم

  ۶٢،٧٠  بینی احتقان
  ۵٩،۶٠  * سردرد

  ۶٩  سرگیجھ
  ۵٩،۶٠  بینی آبریزش

  عمومی علائم

  ۵٩،۶٠    یجیگ احساس
  ۵٩،۶٠  تب
  ١  لرز
  ۵٩،۶٠  بدن درد

  ۶٢،٧٠  خستگی احساس

  گوارشی علائم

  ۶٢  اشتھایی بی
  ۶٢  تھوع

  ۶٢  استفراغ
  ۶٢  اسھال

  پوستی علائم

  ۶٣،۶۴   کھیر
-Pseudo( انگش��تان ناگھ��انی قرم��زی

chilblain(  
۶۴  

  ۶٣،۶۴  پوستی بثورات
  ۶٣،۶۴  تاول

  ۶۴  لیودو ضایعات
  ٧١  دھان در ریز آفت

  عصبی سیستم عوارض و علائم

  ۶۵،۶۶  ھوشیاری اختلال
  ۶۵،۶۶  شناخت اختلال

  ۶۵،۶۶  شل فلج
  ۶۵،۶۶  مغزی خونریزی

  ۶۵،۶۶  مغزی سکتھ
  ۶۵،۶۶  انسفالوپاتی

  ۶۵،۶۶  تشنج
  ۶۵،۶۶  )تعادل(عدم  آتاکسی
  ۶۵،۶۶،٧٢  بویایی حس اختلال
  ۶۵،۶۶  چشایی حس اختلال

  چشمی علائم
  ۶٨    چشم خشکی احساس

  ۶٨  چشم زخم
  ۶٨  چشم قرمزی و التھاب

  قلبی عوارض و علائم

  ۶٧   کرونر بیماری
  ۶٧  میوکاردیت

  ۶٧    قلب نارسایی
  ۶٧  آریتمی

  قرار داد.  یعصب ستمیدر گروه علائم س توانیمثال سردرد را م يعلامت را بتوان در چند گروه قرار داد. برا کیاست  ممکن *

وجود دارند که به عنوان  یزن ینیبدون علامت بال اشکال

مطرح هستند و  یماريعوامل انتشار ب ینتراز مهم یکی

 یندرصد و در بدتر 5حالت  یندر بهتر یناسکر يهاتست

  . ]73[ کنندینم ییموارد را شناسا یندرصد ا 50حالت 

متوسط  یفدر سه فاز خف یماريب یماري،اساس شدت ب بر

سه مرحله گاه با نام  ینا ]74[شده است  یفتعر یدو شد

 .]21[ شوندیم یدهنام یو بحران یدشد یف،مرحله خف

 هايدرمان و اقدامات با و ندارد بستري به نیاز خفیف فاز

  .شودمی کنترل حمایتی

 با حمایتی درمان اخذ و بستري به نیاز معمولاً متوسط فاز

  .کندمی پیدا دارو مصرف و اکسیژن

است که در آن علائم  یمارياز ب يامرحله ید،شد فاز

. در رودیم یشپ یحاد تنفس ییبه سمت سندرم نارسا ینیبال

و استفاده از  ICUدر  يبه بستر یازن یمارب یماري،فاز از ب ینا

 بیماران درصد 9/80 .]74[ کندیم یداپ یتنفس مصنوع
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 8/4 و شدید فرم به مبتلا درصد 8/13 خفیف، فرم به مبتلا

 تنفس، نارسایی سمت به گروه این که هستند بحرانی درصد

  .]21[ روندمی پیش ارگان چند نارسایی یا عفونی شوك

  تشخیصی هايروش -د

 14 یط یمارب یکبا  یککه تماس نزد يدارعلامت افراد

منطقه پرخطر سفر کرده  یکبه  یاداشته باشند  یرروز اخ

هستند.  یصیتشخ يهااستفاده از روش یدباشند، کاند

افراد  يممکن است برا يدر موارد یصیتشخ يهاتست

با  یککه تماس نزد يانجام شود مانند افراد یزدار نعلامت

  . ]75[شده کرونا دارند  ییدتأ یمارب یک

عبارتند از  یماريب ینا یشگاهیآزما یصیتشخ هايروش

 ینیکه از حلق و ب ییهادر نمونه یروسو ژنیآنت یافتن

 reverse transcriptase-polymerase chainشودمی برداشته

reaction  )RT-PCRیروسضد و هايباديی)، و سنجش آنت 

 یالتهاب يفاکتورها یشو افزا هایت. کاهش تعداد لنفوس]18[

و  PTشدن  ی) و طولانC )CRP یواکنش ینمانند پروتئ

 يبه عنوان تستها ی) گاهLDH( یدروژنازلاکتات ده یشافزا

 ،CRP یزانم یش. افزا]56[ شوندیاستفاده م یهاول یصیتشخ

)، ESR( خون سدیمانتاسیون سرعت افزایش آلبومین، کاهش

)، کاهش IL-6( 6 اینترلوکین افزایش ائوزینوفیل، کاهش

 هايیافته ترینیعشا یببه ترت ،LDH یشو افزا یتلنفوس

هستند  19 یدمشاهده شده در عفونت کوو یشگاهیآزما

مثبت شده است،  RT-PCRکه تست  یمارانی. در ب]76[

 هايآنزیم و اوره ،CRP، LDH یزانو م هایلتعداد نوتروف

 alanine) و aspartate aminotransferase  )ASTکبدي

aminotransferase (ALT) و تعداد یابدیم یشبه وضوح افزا 

سرم  ینآلبوم یزان) و مWBCخون ( یدسف يهاگلبول

با  یو لنفوپن LDHو  CRP یش. افزا]77[ یابدیکاهش م

 اشباع درصد میزان تعیین. ]76[شدت عفونت ارتباط دارند 

 کمبود تشخیص منظور به) اکسیمتري(پالس  خون اکسیژن

 دچار بیمار آن در که) Silent Hypoxia( پنهان اکسیژن

اما هنوز  ،است شده خون در اکسیژن اشباع میزان کاهش

 تريبه اقدامات جد یمارب یازن یینندارد، جهت تع یعلامت

در افراد سالم  یژناشباع اکس یزان. مشودیانجام م یدرمان

اشباع  یزانسنجش م يدرصد است. برا 100تا  95 ینب

استفاده  یمترپالس اکس يهاخون معمولاً از دستگاه یژناکس

را دارند  یتقابل ینتلفن همراه که ا هايیگوش اما ،شودیم

 90بالاتر از  یرمقاد يخون را برا  یژناشباع اکس یزانم یزن

  . ]78[ زنندیم ینتخم یدرصد تا حدود قابل قبول

 و سینه قفسه عکس شامل نیز رادیولوژیک هايروش

 در ضایعات. دارند وجود سینه قفسه اسکن تی سی ویژهبه

 از قسمتی در محدود ضایعه یک از تواندمی اسکن تی سی

 ظرف که تواندمی و باشند متغیر منتشر ضایعات تا ریه یک

 مانند توده و متراکم ضایعات سمت به هفته سه تا یک

از  یاريدر بس یفخف یولوژیکراد يهایافته. کند پیشرفت

  .]69[ شودیم مشاهده یزعلامت نیافراد ب

: از است عبارت 19 کووید پنومونی هیستوپاتولوژیک طیف

 در. ]48[ التهاب و فیبروز عروقی، عوارض اپیتلیال، آسیب

 هايانفیلتراسیون اتوپسی، اساس بر پاتولوژي هايیافته

 مشاهده ریه ادم و هیالن غشاء تشکیل مونونوکلئارها، التهابی

 با ویژه به غیرطبیعی و بزرگ هايپنوموسیت. است شده

 فضاي در آمفوفیلیک گرانولر سیتوپلاسم و بزرگ هايهسته

 هایروسو یتوپاتیکشبه س ییراتتغ گربیان هاآلوئول داخل

  . ]79[است 
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  درمان - ه

 یماري،ب یفدر اکثر موارد و در اشکال خف درمان

) یمارب يبر کنترل علائم و جداساز ینگهدارنده است (مبتن

ضد  يو داروها یاضد مالار يضد التهاب، داروها ي. داروها]2[

 یقطع یاثر بخش یزانم یاند و بررسآزموده شده یروسو

. ]80-81[شده است  یها موکول به مطالعات آتدرمان

اند بوده یلازم و کاف یو اثربخش یمنیها فاقد اتاکنون درمان

و درمان با  ]82[ یمانند پلاسمادرمان ییها. روش]2[

  هستند.  یدر حال بررس یزن ]83[ یمیمزانش يهاسلول

  19 کووید در دارویی گیاهان و سنتی طب - و

و  ] 84-86[ ینیخصوص طب چمکمل به يهاطب گاهی

جهت  ییو راهکارها هايبه ارائه تئور ] 87-90[ یرانیطب ا

مثال بر  ياند. براپرداخته 19 یدو درمان کوو پیشگیري

 ینعامل مهم در ابتلاء به ا یک یرانی،ا یاساس طب سنت

و قلب است و با  یهو ضعف ر یزيضعف حرارت غر یماري،ب

 یتو قلب را تقو یهو ر یزيکه حرارت غر ينگاه، مواد ینا

از  یريکنند، مانند عسل و زعفران، ممکن است در جلوگ

. ]87[مؤثر باشند  یهدر درمان مراحل اول یا یماريابتلاء به ب

 که خصوص هب بیماري، این در غریبه حرارت ایجاد چنینهم

از قبل از مواد زائد پر شده  یاشتباه زندگ سبک بخاطر بدن

از بدن و استفاده از  یددفع مواد زا یقو کنترل آن از طر باشد

 یمانند عناب، بابونه، فلوس، خاکش ییدارو یاهانگ

 یرهبادام، کشمش، ش ین،مصرف سکنجب یز)، و نیر(خاکش

مانند گلاب و کاستن  هاییییدنیرب به، بو یب،انگور، رب س

و ماست و دوغ، و  یريخم يغذاها یژهواز حجم غذا و به

 یز،برنج، جو، گشن يحاو يها و غذاهااستفاده از سوپ

طب  یگرد يکدو، نخود به عنوان راهکارها یله،اسفناج، شنبل

درباره  ی. مطالعات]89[اند شده یشنهادپ یرانیا یسنت

 هايیروسبر و ییدارو نیاهاگ ياثرگذار یسمو مکان ياثرگذار

و  دانهسیاه پرتقال، مثال، براي ؛]91- 93[خاص وجود دارد 

 یروساثرات ضد خانواده کرونا و یشگاهآزما یطبابونه در مح

 یانب یرینمانند ش یاهانگ ی. مواد مؤثره برخ]94[اند داشته

سارس مؤثر بوده است و  یروسبر و یشگاهآزما یطدر مح

. ]95[را داشته باشد  19 یداثر بر کوو یلممکن است پتانس

. ]96- 97[ گذارندیاثر م یمنیا یستمبر س یاهاناز گ یبرخ

Ramesh P  اثر  یمنیا یستمرا که بر س یاهگ 66و همکاران

مانند نارنج  یاهانیگ ید،. مطالعات جد]97[اند دارند نام برده

 یدکوو يبرا ACE2 یمبر آنز ياثرات مهار یلرا به دل یرو س

 شبیه( ايرایانه درون مطالعه در. ]98[اند کرده یشنهادپ 19

-100[ سیر و فلفل در موجود مؤثره مواد) ايرایانه سازي

 شوید، کلم، اسفناج، بروکلی، ،]99-101[ زنجبیل و ]99

کرفس،  ی،فرنگتره یتون،ز یلی،مرزنجوش، فلفل چ یاز،پ

زرشک و  یان،ب یرینش ،]100[سبز  يمرکبات، زردچوبه، چا

  .اندداشته 19 کووید ضد اثرات ]102[آلوئه ورا 

  19 کووید در تغذیه -ز

 هايویتامین مصرف به توصیه ايتغذیه هايدستورالعمل

 یزو ن Cو  B هايیتامین) و وA, D, E( چربی در محلول

 3 امگا و) آهن و روي یم،(سلن معدنی مواد کافی یرمقاد

 هاییتئوري با ايتغذیه دستورات از بسیاري. ]103[اند کرده

 اکسیدانییو اثرات آنت بدن ایمنی سیستم تقویت بر مبتنی

از ابتلاء و بهبود  یشگیريو به منظور پ شوندیم یهتوج

. طبق ]104-105[اند شده یشنهادپ یماريب تریعسر

خون  یزیومکمبود سطح من ینب یارتباط یران،در ا يامطالعه

مبتلا به  یماراندر ب یانیخون شر یژنو درصد اشباع اکس
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حال در  ینبا ا یول ]106[وجود دارد  یهر یعفونت اکتساب

مطالعات  یافراط نمود. طبق برخ یدها نبااستفاده از مکمل

 کمبود همانند نرمال، حد از خون منیزیوم سطح بودنبالاتر 

 عفونت به مبتلایان در میر و مرگ افزایش باعث منیزیوم

 .   ]107[شده است  ریه اکتسابی

 کودکان در 19 کووید - ح

معمولاً سابقه  19 یدشرح حال کودکان مبتلا به کوو در

دختر  ینب یوجود دارد. تفاوت یمارفرد ب یکبا  یکتماس نزد

هستند.  علامتیها بدرصد بچه 92و پسر وجود ندارد. 

درصد موارد)  96(در  کودکان تب یانعلامت در م ترینیعشا

 ی،درصد موارد) است. احساس خستگ 92و سرفه خشک (در 

درد شکم و تهوع و استفراغ و اسهال  ی،علائم سرماخوردگ

که علائم  یدرصد کودکان 77علائم در کودکان هستند.  سایر

درصد علائم  22 یف،علائم خف دهند،یرا بروز م ینیبال

 طریق از انتقال. ]108[دارند.  یددرصد علائم شد 6متوسط و 

 علائم ترینشایع. است ترشایع کودکان میان در آلوده دستان

 تب، تنفس، تعداد افزایش از عبارتند بدحال کودکان در

 خستگی، و بدن درد اسهال، استفراغ، تهوع، خلط، سرفه،

 تنگی مانند علائمی شایع ترکم موارد در. یبوست و سردرد

 اختلالات سپتیک، شوك قراري،بی با همراه سیانوز، نفس،

 معمولاً. بدهد رخ است ممکن متابولیک اسیدوز و انعقادي

 بهبود ترسریع و دارد بهتري عاقبت کودکان در بیماري

 مانند پیچیده طبی هايوضعیت با کودکان. ]109[ یابدمی

 و ژنتیک متابولیک، اختلالات قلبی، مادرزادي بیماري

 معرض در است ممکن نرمال، کودکان به نسبت نورولوژیک،

 توانندمی کودکان. ]33[ باشند شدیدتري بیماري به ابتلاء

 حضور کردن محدود و مدارس تعطیلی. باشند علامتبی ناقل

 و بیماري درباره آموزش معمولشان، هايمکان در کودکان

کم لمس ها،دست شستشوي مانند خود از مراقبت هايروش

 در مناسب دستکش و ماسک از استفاده محیط، در اشیاء تر

 راهکارهاي از بیماران، با تماس نداشتن و شلوغ، هايمکان

  .  ]29[ است 19 کووید پاندمی در کودکان از مراقبت

  بارداري در 19 کووید -ت

 رسدمی نظر به. است محدود بسیار زمینه این در مطالعات

 تغییر دلیل به باردار زنان 19 کووید گیريهمه در که

 علائم. ]110[ هستند مستعدتر ابتلاء براي بدنی سیستم

افراد است و  یرمانند سا يباردار یط 19 یدعفونت کوو

که خانم باردار  یژهوبه ]111[دارد  یخوب یآگه یشمعمولاً پ

 تظاهرات ترینشایع. ]110[مبتلا شود  ياواخر باردار در

 ،]112،113[ سرفه و خفیف تب شامل باردار زنان در بالینی

 شامل آزمایشگاهی نتایج ترینشایع و ]112[ عضلانی درد و

 یش. افزا]112[است  CRP افزایش و خون لنفوسیت کاهش

. عفونت ]100[شود  یدهممکن است د یزن يکبد هايیمآنز

 ]111- 112[زودرس  یمانباعث زا تواندیم 19 یدکوو

و   ]112[ سزارین میزان یشو افزا ]111[ ینیجن یسترسد

باعث عفونت  اما ،شود ]113[آب  یسهپاره شدن زودرس ک

 یعما RT-PCR یش. آزما]111[ شودینم یندر جن

 واژن ترشحات و ناف بند خون جفت، مادر، شیر آمنیوتیک،

 به .]110[است  بوده منفی 19 کووید به مبتلا باردار زنان

و  ]110-113[ یناز مادر به جن یانتقال داخل رحم یعبارت

  . گیردیصورت نم ]113[جفت  یقانتقال از طر

   بحث

 یروسبا کرونا و یروسیمطالعه، عفونت و یناساس ا بر

است که در دو  ینیبال علائماز  یعیوس یفط يدارا ید،جد
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است و  يبندقابل طبقه یرتنفسیو غ یتنفس علائمگروه 

 علائم ترینشایع سرفه وهستند. تب  تریعشا یتنفس علائم

 در مهمی عامل که دارد وجود نیز علامتبی فرم. هستند

. است کودکان توسط ویژهبه جامعه در بیماري گسترش

 بیماري. نیست سانیک جامعه در افراد همه ابتلاء شانس

 در یا اي،زمینه بیماري داراي و مستعد افراد در معمولاً شدید

 رخ باشد، زیاد بدن به شده وارد ویروس میزان که مواردي

 سنجش. نیستند صد در صد تشخیصی هايروش. دهدمی

 معیار ترینمهم بینی یا حلق نمونه در ویروس ژنآنتی

 در آزمایشگاهی، هايتست سایر و است آزمایشگاهی

. هستند کننده کمک بیماري شدت بینیپیش یا تشخیص

 عنوان شدید بیماري براي مطالعات تربیش که خطري عوامل

 یماريفشار خون بالا و ب یابت،به د ءابتلا مرد، جنس اند،کرده

عوامل، در مطالعات گوناگون  یراست. در مورد سا یقلب

 يتب را فاکتور Rahman Aمثال،  يتناقض وجود دارد. برا

و  Jang JG که یدر حال ]37[ داندیم یفخف یماريب يبرا

 یدشد یماريب يهاکننده بینییشهمکاران تب را جزو پ

 يهارا از نشانه یدرد عضلان Rahman A. ]49[اند گذاشته

اعتقاد  یول ]37[عنوان کرده  یدشد یماريب بینییشپ

Siso´-Almirall A  ینو ا ]34[و همکاران برخلاف آن است 

 هیچ. است نشده حاصل قطعی نتیجه هنوز کهینا یعنی

 کودکان اینکه. ندارد وجود ابتلاء براي سنی محدودیت

 براي بالغین به نسبت تريبیش یا ترکم مساوي، استعداد

 کودکان چرا کهاین توضیح در. است بحث مورد دارند، ابتلاء

 با مرتبط هاییفرضیه دارند، 19 کووید به تريکم حساسیت

 هر به. ]29[ است مطرح ACE2 هايگیرنده و ایمنی سیستم

. شدت نمود لحاظ انتقال چرخه در را هاآن بایستی حال

 هب مؤثر درمان. است هاخانم از تریشب یاندر آقا یماريب

نشده است. در  یافتبدحال هنوز  یمارانب يبرا خصوص

 يمجاز يگاه در فضاها ینکها یرغمعل یطب سنت یطهح

 يااما مطالعه ثبت شده خورد،یبه چشم م یبیعج يادعاها

بدحال ثابت  یماراندر ب یژهورا به یکه اثربخش بودن روش

طرح  67 یرانه است. در کشور انشد یافتکند، تاکنون 

طب  يهادرمان یاثربخش یزانم یبررس ینیبال یقاتیتحق

اند و در حال انجام گرفته ییمجوز اجرا 19 یددر کوو یسنت

 هايبیماري پاندمی در ایرانی طب هايتوصیه. ]114[هستند 

در  یسنت صورت هکه ب یتنفس يو داروها ]115[ یتنفس

 يآوربر اساس منابع جمع ]116[ شوندیمصرف م يامنطقه

 مردم درصد 99 ایران، جنوب در ايمطالعه طبق. اندشده

 و اندشنیده شوندمی ترویج سنتی طب نام با که را شایعاتی

است  یدرحال ینا ،اندمخالف آنها با مردم درصد 88/6 تنها

طب  هايیهتوص یرشعدم پذ یزانجامعه، م ینکه از هم

 یگاه ین،. علاوه بر ا]90[درصد بوده است  9/2تنها  یسنت

که نه  شودیدر جامعه منتشر م یبا نام طب سنت هایییهتوص

مدرن  یوجود ندارد، بلکه در پزشک یتنها در منابع طب سنت

جوش  یاست. بخور سنت یرسؤالز یکبه لحاظ تئور یحت

موارد  ینبارز از ا یمثال 19 یدبه منظور درمان کوو یرینش

بحران در ویژه هب سلامت سواد میزان بودن بالا. ]117[است 

. از آنجا که ]118[ کندمی ممانعت شایعات انتشار خطر از ها

و انتقال از  یانبا مبتلا یکتماس نزد یبر اساس اطلاعات فعل

است، استفاده از  یروسروش انتقال و ترینیعهوا شا یقطر

 یزیکیفاصله ف یترعاها همراه با دست يماسک و شستشو

و  یماري،از ابتلاء افراد به ب یريجلوگ يهاروش ینترمهم

  . باشدیدر جامعه م یروساز انتشار و یشگیريپ
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 افزایش جهت در مطالعه این هايیافته که موضوع این

 کهاین و خیر یا هستند کافی 19 کووید درباره سلامت سواد

 کووید با رابطه در را سلامت سواد میزان چه تا اطلاعات این

 مشخص بعدي مطالعات در بایستی دهد،می افزایش 19

 هاییگویه به پاسخگویی در اطلاعات این از وجود این با. شود

 از مراقبت" مانند ایرانیان سلامت سواد سنجش پرسشنامه از

 به مراجعه" ،"بیماري درباره پزشک توضیحات فهم" ،"خود

 و "فهم و درك" بعد دو در که ،"نیاز صورت در درست مکان

استفاده  توانیم ،]16[ گنجندمی "رفتار و گیري تصمیم"

 سواد سنجش ابعاد از دیگر یکی "ارزیابی قدرت"کرد. 

 ترینمهم از اینترنت کهاین به توجه با. ]16[ است سلامت

 آگاهی .]119[ است ما جامعه در سلامت دانش کسب منابع

 ویژهبه مجازي فضاهاي در که مطالبی به راجع صحیح بخشی

 و سنتی طب مانند مردم علاقه مورد موضوعات درمورد

 تواندمی است، مطرح 19 کووید بیماري کنترل در تغذیه

 در را فضاها این اطلاعات نادرستی یا درستی ارزیابی قدرت

  .ببخشد ارتقا مردم

Sun سواد سنجش پرسشنامه طراحی در همکارانش و 

 تنظیم ايگونه به را هاگویه تنفسی هايعفونت در سلامت

 با مخاطب است لازم آنها به گوییپاسخ براي که اندکرده

 و پیشگیري راهکارهاي و انتقال هايروش بالینی، علائم

 ینو همکاران در تدو Shams M .]120[ باشد آشنا درمان

از اطلاعات مرتبط  ایرانی جامعه براي ایدز سواد سنجشابزار 

 ینی،از علائم بال یو اطلاعات یشگیري،انتقال و پ يهابا روش

 رسدمی نظر به لذا. ]17[اند و درمان استفاده کرده یصتشخ

 علائم پیشگیري، راهکارهاي و انتقال هايروش از آگاهی که

 پرداخته آنها به مطالعه این در که درمان و تشخیص بالینی،

 بیماري یک با رابطه در سلامت سواد افزایش در است، شده

 مانند شرایطی در ها،این کنار در. است اهمیت با مشخص

 پذیريمسئولیت و اخلاق هايبحث، 19 کووید گیريهمه

 ویژهبه و مسئولین و مردم همه براي اجتماعی و فردي

 نشر یا کنندمی تولید را آموزشی محتواهاي کهکسانی

 مطالعه این اطلاعات لذا. ]121[ است مطرح نیز ،دهندمی

 به گرفته یاد مطالب انتقال" گویه به نیز اخلاقی بعد تواندمی

و همکاران  Montezeriدر پرسشنامه  موجود "دیگران

 اطمینان ،دهندمی نشر که مطالبی صحت از افراد وببخشد 

 را آن 19 کووید با رابطه در برخی که موضوعی. باشند داشته

سواد  یزانکه م. از آنجا ]121[ اندکرده ارزیابی مهم بسیار

عنوان شده است  19 کووید کنترل در مؤثر عاملی سلامت

 یدعفونت کوو ینهاست که دانش مردم در زم یستهشا ،]120[

  .  یابد یشافزا 19

  گیرينتیجه

سیاست و گیريتصمیم براي تواندمی مطالعه این نتایج

 مردم دانش افزایش راستاي در چنینهم مسئولین، گذاري

 ممکن و باشد کننده کمک 19 کووید عفونت يزمینه در

 داشته ییکارآ هم سلامت سواد ابزار طراحی در که است

  . باشد

  قدردانی و تشکر

 تمام از را خود قدردانی مراتب نویسندگان وسیله ینا به

 اند،داشته همکاري نحوي به مطالعه این انجام در که افرادي

   .دارندمی اعلام
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Background and Objectives: COVID-19 infection, which began since 2019 from China, is introduced as a 

medicinal problem in the world. There is no certain treatment and preventive way actually. In countries that have 

been successful in controlling the disease, people's participation has played an important role in controlling the 

disease. This study was a review on epidemiology, pathophysiology and clinical manifestations of COVID-19 

infection in order to guide policy making and promotion of knowledge, attitude and practice of the society associated 

with COVID-19 

Materials and Methods: This is a review study in which appropriate key words were researched within authentic 

scientific spaces such as PubMed, Google scholar, CDC, WHO, NEJM and Cell Press from December 2019 till 

August 2020 and then, subjects were collected and analyzed.  

Results: Rapid spread of COVID-19 virus, the relationship between disease severity and mortality with various 

factors, respiratory transmission, especially in short distance, masks, hand washing and physical distance observance 

as the most important way to prevent, diversify clinical symptoms and at the same time fever and cough as the most 

common clinical symptoms, treatment with non-specific antiviral drugs and treatment based on controlling clinical 

symptoms and strengthening immunity with known drugs, paying attention to children as asymptomatic carriers, and 

pretentious pregnancy in the event of COVID-19 are the most important findings of this study. 

Conclusion: The findings of this study are practical points that awareness of those points is effective in both policy 

making and promoting the necessary knowledge for COVID-19 infection in the community.  

Key words: COVID-19, Review study, Epidemiology, Clinical Manifestations, Traditional Medicine, Knowledge 

Promotion 
 

Funding: This study did not have any funds. 

Conflict of interest: None declared. 

Ethical approval: Not applicated. 
 

How to cite this article: Mehrtash B, Siahpoosh MB. A Review on Epidemiology, Pathophysiology and Clinical 

Manifestations of COVID-19 Infection in Order to Guide Policy Making and Promotion of Knowledge, Attitude and 

Practice of the Society Associated with COVID-19: A Validity Review. J Rafsanjan Univ Med Sci 2021; 19 (11): 1195-

1224. [Farsi] 
 

 

1- Specialist, Assistant Prof., Qazvin University of Medical Sciences, Qazvin, Iran, ORCID: 0000-0002-3237-9516 
2- MD-PhD, Persian Medicine Association, Qazvin, Iran, ORCID: 0000-0003-1603-1955  
(Corresponding Author) Tel:(028) 33344302, fax: (028) 33344302, E-mail: siahpoosh@alumnus.tums.ac.ir 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
jr

um
s.

19
.1

1.
11

95
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

53
16

5.
13

99
.1

9.
11

.6
.9

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
17

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            29 / 29

http://dx.doi.org/10.29252/jrums.19.11.1195
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1399.19.11.6.9
http://journal.rums.ac.ir/article-1-5642-en.html
http://www.tcpdf.org

