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The Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV) as a causative agent of 

severe lower respiratory tract infection in humans, considered as a global threat, especially 

against to Persian Gulf countries. Since its discovery in 2012, MERS-CoV has spread 27 

countries affecting about 1800 people and caused more than 600 deaths in worldwide. In 

comparison to SARS (severe acute respiratory syndrome), MERS-CoV appears to have a higher 

mortality rate (40% versus 10%) and is particularly more severe in patients with underlying 

medical conditions. Until now, the most MERS-CoV cases (more than 85 percent) have had a 

history of travel or residence in the Middle East countries. A possible intermediate host for 

MERS-CoV is camel. Clinical manifestations of MERS range from mild or asymptomatic disease 

to acute respiratory syndrome and multi-organ failure resulting in death, mostly in individuals 

with preexisting medical co-morbidities. There is no specific antiviral treatment for MERS and 

infection prevention and control practices are necessary to prevent spread of MERS-CoV in 

health care facilities .In present study, we have briefly outlined the recent information about the 

epidemiology, clinical features, diagnosis, treatment and prevention of MERS-CoV. 
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 (MERS-CoV) سندروم تنفسی خاورمیانه کوروناویروس
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ایجاد عفونت شدید دستگاه تنفسی تحتانی  عاملعنوان  به (MERS-CoV) یانهخاورم یسندروم تنفس یروسکوروناو

. از زمان کشف این ویروس شودمحسوب میفارس  نی مخصوصاً در کشورهای حاشیه خلیجدر انسان، یک تهدید جها

اند که از این  این ویروس قرارگرفته عفونت ناشی از کشور جهان تحت تأثیر 22نفر در  0011، بیش از 2102در سال 

 SARSسه با ویروس در مقای )مرس( MERSومیر ویروس  شده است. نرخ مرگ گزارش مرگمورد  011تعداد، بیش از 

 بالاترای  های زمینه بیماری مبتلا بهخصوص در افراد  درصد( و این نرخ به 01درصد در مقابل  01، بیشتر است ))سارس(

کشورهای شده است، سابقه اقامت یا مسافرت به  درصد( که تاکنون گزارش 08)بیش از  مرساست. اکثر موارد 

شود.  محسوب می این ویروسعنوان یک میزبان حد واسط برای  اد، شتر بهزی احتمال اند. به خاورمیانه را داشته

از عفونت بدون علامت یا ملایم تا سندروم تنفسی حاد و نارسایی  بوده و طیفی متفاوت مرسخصوصیات بالینی عفونت 

به مرگ منتهی شود. تواند  ای می های زمینه به بیماری خصوص در افراد مبتلا به و گیردرا در بر می در چندین ارگان

وجود ندارد و جهت جلوگیری از انتشار این ویروس در مراکز مراقبتی  مرسعفونت داروی خاصی جهت درمان 

طور مختصر به بررسی آخرین اطلاعات در  به اقدامات پیشگیرانه و کنترلی است. در مطالعه حاضر، بهنیاز بهداشتی، 

 پردازیم. می این عفونتدرمان و پیشگیری از مورد اپیدمیولوژی، خصوصیات بالینی، تشخیص، 

 

  سارس، ، بیماری تنفسی حادمرس یروسکوروناو، یانهخاورم یسندروم تنفس یروسکوروناو :کلیدی کلمات

 

 

 
 

 پزشکی ایران محفوظ است. شناسی میکروببرای مجله این مقاله  و استفاده علمی از نشر حق چاپ، :© رایت کپی

 :نویسنده مسئول

  ید حمیدرضا منوریدکتر س

 

شناسی، دانشکده  گروه ویروس

پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی 

 ایران، تهران، ایران
 

 4302100242241 تلفن:
 

  پست الکترونیک:

hrmonavari@yahoo.com 
 

مهمقد

سندروم تنفسی خاورمیانه، نوعی بیماری تنفسی ویروسی 

بار در  شود و اولین ایجاد می یروسکوروناواست که توسط یک 

(. این 1در عربستان سعودی شناسایی شد ) 2112سال 

ازلحاظ فیلوژنتیکی به همان جنسی تعلق دارد که  یروسکوروناو

های  یروسکوروناو(. برخلاف 2در آن واقع است ) سارسویروس 

باعث التهاب  سارسو  مرسشده دیگر، هر دو ویروس  شناخته

سی تحتانی را دستگاه تنفسی فوقانی شده و سپس دستگاه تنف

دهند که در بیشتر موارد منجر به آسیب ریوی  تحت تأثیر قرار می

شود. متوسط دوره کمون بیماری، یعنی  کشنده و مرگ می

حدفاصل زمانی بین مواجهه شخص با ویروس عفونی تا شروع 

(. علامت 9روز( است ) 2-11روز )با دامنه  5-7علائم در حدود 

آن، علائم  از  روز پس 5در حدود اولیه شامل تب است و و اصلی 

های  به بیماری مبتلا افرادشود.  عفونت تنفسی حاد ظاهر می

های بهداشتی در معرض خطر  مزمن و کارکنان مراکز مراقبت

(. سازمان بهداشت جهانی از 0بالایی از عفونت قرار دارند )

، تعداد موارد عفونت تائید شده 2112تا سپتامبر  2112سپتامبر 

 216را  مرگ ناشی از آننفر و تعداد موارد  1012شگاهی را آزمای

از  مرس یروسکوروناوحال، موارد  . تابهکرده است گزارشمورد 

 شده است. کشور گزارش 27

 قدرت ،مرس ویروس عفونت جهانی اهمیت به توجه با

 به سفر خاطر به مسلمان جوامع در آن اهمیت و بالا انتقال

 مروری ،با هدف حاضر مطالعه حج، مناسک انجام برای عربستان

 پزشکی ایران یشناس کروبیممجله 

 1932 فروردین و اردیبهشت – 1شماره  – 11سال 

www.ijmm.irJournal homepage:  
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 ویروس، این اپیدمیولوژی در زمینه موجود اطلاعات جدیدترین بر

 و درمان تشخیص، پاتوژنز، بالینی، تظاهرات شناسی، ویروس

 با بتوان تا انجام گردید عفونت این به ابتلا از پیشگیری یها راه

 یوعش موارد هرگونه برابر در آمادگی اطلاعات، این بر آگاهی

 .باشد داشته وجود جامعه در ویروس این از ناشی احتمالی

 مرس یروسکوروناوشناسی  ویروس

و قطر آن  داشتهکروی ، ظاهری مرس کوروناویروس یریونو

ها،  یروسکوروناوترین ویژگی  نانومتر است. برجسته 125تقریباً 

نانومتر  21زوائد اسپایکی گرز مانند یا گلبرگی شکل با طول 

 (.1 شکلاند ) سطح ویریون بیرون زده ازاست که 

 

 
 MERS (22) یروسکوروناو: ساختار ویریون 1 شکل

 

 برگرفته از ظاهر تاج خورشیدی ناشی از یروسکوروناونام 

ها به یروسکوروناوها است. تاکنون، چهار جنس از اسپایک این

 مرس یروسکوروناوشده و   های آلفا، بتا، گاما و دلتا شناسایی نام

قرارگرفته  یرینهکوروناواز زیر خانواده  یروسبتا کوروناور جنس د

دارای ژنوم بزرگ از جنس  مرس یروسکوروناو(. 1است )

و متشکل  کیلو باز 61ریبونوکلئوتید پلاریته مثبت با طول حدود 

دو ، این ژنوم 5'انتهای در (. 2است ) (ORFقالب خواندن ) 11از 

 دو  ،ORF1bو  ORF1a های همپوشان به نام قالب خواندن

ها،  کنند که حاصل برش این پلی پروتئین پروتئین را کد میپلی

(. این 2 شکلساختمانی عملکردی است )غیر پروتئین 12

آیند تا  شده گرد هم می ساختمانی پردازشهای غیر پروتئین

 عنوان بهرا تشکیل دهند که اغلب از آن  یروسکوروناورپلیکاز 

 شود. کریپتاز اشاره می ترانس-کمپلکس رپلیکاز

 
 (2) مرس یروس: سازمان بندی ژنوم کوروناو2 شکل

 

اند،  قرارگرفته ORF1abدست  هایی که در پایین ژن

کنند.  را کد می یروسکوروناوهای ساختمانی و فرعی  پروتئین

(، انولپ Sهای ساختمانی شامل چهار پروتئین اسپایک ) پروتئین

(E ،)غشاء (M و نوکلئوکپسید )(Nو پروتئین )  های فرعی شامل

است  ORF8bو  ORF3 ،ORF4a ،ORF4b ،ORF5پنج پروتئین 

 اسپایک(. جهت ورود ویروس به داخل سلول میزبان، پروتئین 7)

 CD26نام  که با DPP4) 1دی پپتیدیل پپتیداز  گیرنده سلولی به

های  (. عملکرد پروتئین0شود ) شود( متصل می نیز شناخته می

نتایج برخی از حال   این با ؛ر دقیق مشخص نیستطو فرعی به

ها ممکن است نقش  اند که این پروتئین نشان داده مطالعات اخیر

 (.3مهمی در فرار از پاسخ ایمنی میزبان داشته باشند )

 اپیدمیولوژی و انتقال

 جنوبی و پسعربستان سعودی و کره از مرسبیشتر موارد 

 و شده است  ن و قطر گزارشامارات متحده عربی، ارد ازآن  از 

عمان، مصر، فرانسه، آلمان، تونس، ایتالیا،  در نیزموارد اندکی 

الجزایر، ایران، هلند، یونان، کویت، لبنان، مالزی، فیلیپین، یمن، 

شده است مشاهده متحده امریکا  اتریش، ترکیه، انگلستان و ایالات

هه دهد که مواج (. اطلاعات موجود نشان می6 شکل) (7-5)

ترین فاکتور خطر برای عفونت  کارکنان مراکز بهداشتی، مهم

برابر  1(. انتقال بیمارستانی عفونت به میزان 14-12است ) مرس

(. فاکتورهای دیگری 19بیشتر از انتقال در جمعیت عمومی است )

 .(10نظیر رطوبت کم و دمای بالا نیز حائز اهمیت هستند )
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  WHOدریافت از سایت  باشند ارد تائید شده از عفونت میو کشورهایی که دارای مو مرسعفونت نقشه اپیدمیولوژیکی  :9شکل 

 

بین  آنالیزهای فیلوژنتیکی، یک ارتباط ژنتیکی نزدیکی را

های  شده در خفاش اساییهای شن یروسبتا کوروناوو  مرسویروس 

(. از زمان شناسایی ویروس 11،12دهد ) خوار نشان می حشره

های  بسیار مشابهی در خفاش یروسیکوروناوهای  ، توالیمرس

دهنده  شده است که نشان  آفریقا، آسیا، آمریکا و اروپا شناسایی

 هاست. با در خفاش مرسهای مرتبط با  ویروس  گردش گسترده

از هیچ منبع خفاشی  مرس یروسکوروناوکامل حال توالی   این

ها محدود  جداسازی نشد. تماس مستقیم بین انسان و خفاش

گونه میزبانی حد واسط نقشی را در  اغلب یک از این رو، است و

کند  ها بازی می ها به انسان های نوظهور از خفاش انتقال ویروس

 (.1 شکل)

 
 (17) مرسالگوی انتقال ویروس  :0 شکل

طور کامل مشخص  ها به انتقال از حیوانات به انسان مسیر

نیست، اما احتمالاً شترها یک میزبان مخزن اصلی برای 

ها  و یک منبع حیوانی از عفونت در انسان مرس یروسکوروناو

مشابه با  مرس یروسکوروناوهایی از  (. سویه17باشند ) می

ر و های انسانی در کشورهای مختلف نظیر مصر، عمان، قط سویه

 (. این ویروس به10اند ) شده عربستان سعودی از شترها جدا

که  شود؛ مگر این آسانی از شخصی به شخص دیگر منتقل نمی 

تماس نزدیکی وجود داشته باشد. موارد زیادی از عفونت با این 

خصوص زمانی  ویروس در مراکز مراقبتی بهداشتی و پزشکی، به

رابر عفونت ناکافی است که اقدامات پیشگیرانه و کنترلی در ب

ترین شیوع در  شده است. شیوع اخیر در کره جنوبی، بزرگ دیده

 خارج از خاورمیانه است.

 تظاهرات بالینی

از  و طیفی بوده گسترده مرسبالینی عفونت  خصوصیات

بیماری بدون علامت تا علائم تنفسی خفیف، بیماری تنفسی حاد 

س بیماری شدیدتری را . این ویروگیرد در بر میشدید و مرگ را 

به  در افراد مسن، افراد با سیستم ایمنی ضعیف شده و افراد مبتلا

های مزمن نظیر سرطان، بیماری ریوی مزمن و دیابت  بیماری

 کند. ایجاد می

بر روی موارد شدید  مرسهای اولیه از عفونت  گزارش

صورت پنومونی  صورت شاخص، خود را به اند که به تمرکز کرده

راه با تحلیل تنفسی سریع و تظاهرات خارج ریوی نشان حاد هم

 کمی وجود دارند که اند. خصوصیات بالینی و رادیولوژیکی داده

ناشی از پنومونی شدید  مرس قادر به تمایز عفونتطور قطعی  به

 مرس(. علائم شایع 13, 24) هستندعوامل میکروبی دیگر  از

ز، گلودرد، سرفه قراری، لر و شامل تب و بی بودهغیراختصاصی 

(http:/www.who.int/emergencies/mers-cov/map-3-june-2016.png?ua=1)
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های دستگاه تنفسی  خشک و تنگی نفس است. سایر علائم عفونت

خس، درد قفسه  شامل ترشح موکوس از بینی، تولید خلط، خس

سینه، درد عضله، سردرد، ناخوشی و کسالت نیز ممکن است 

با همراه (. تحلیل بالینی سریع 5 شکلوجود داشته باشد )

علائم  بعدازاینچند روز  پیشرفت نارسایی تنفسی معمولاً طی

(. علائم فیزیکی در زمان تحلیل ممکن است 13دهد ) اولیه رخ می

نفس، تندی غیرطبیعی ضربان قلب )تاکی  تندیشامل تب بالا، 

 عنوان به تنگی نفس (.21کاردی( و افت فشارخون باشد )

و اکثریت بیماران  شود میعارضه این عفونت محسوب  ترین شایع

بستری  ICUو درنهایت در  نومونی مبتلا شدهبه پدرصد(  71)

 (.12شوند ) می

 
(https://www.google.com/imgres/amozesh.net-620) 

 علائم بالینی سندروم تنفسی خاورمیانه :1 شکل

 

همراه با  مرس عفونتتظاهرات مختلف خارج ریوی 

نارسایی حاد کلیه،  است وچندین ارگان در بدن  درگیری

(. این 1, 22های اولیه بود ) صیت در گزارشترین خصو برجسته

انسانی،  یروسکوروناوهای  خصوصیت در میان عفونت

در ادرار، احتمال  مرسویروس  ژنومفرد است. حضور  منحصربه

کند؛ اما بروز دقیق و  درگیری مستقیم کلیوی را نیز تائید می

 (.29آگهی این یافته در حال حاضر ناشناخته است ) اهمیت پیش

کاردیت،  ، پرییکبد نارساییخارج ریوی دیگر شامل  راتتظاه

(. اختلالات خونی شامل 20آریتمی و افت فشارخون است )

لکوپنی یا لکوسیتوز، معمولاً با لنفوپنی، تعداد طبیعی نوتروفیل و 

خونی، اختلال انعقادی  کممواردی از ترومبوسیتوپنی همراه است. 

 شده است. گاهی اوقات شو انعقاد داخل عروقی منتشر نیز گزار

افزایش سطوح ترانس آمینازهای سرم، لاکتات دهیدروژناز، 

( و CRP) Cپتاسیم، کراتین کیناز، تروپونین، پروتئین واکنشگر 

دیده  نیز پروکلسیتونین و کاهش سطوح سدیم و آلبومین سرم

زمان باکتریایی،  های هم شامل عفونت مرسشود. عوارض  می

ونی، شوک سپتیک، آشوب روانی، ویروسی، قارچی، پنوم

گویی و احتمالاً تولد نوزاد مرده است. نارسایی تنفسی و  هذیان

سندروم اختلال چند ارگانی معمول هستند و اکثریت چنین 

روز پس از شروع علائم، به پذیرش  2-5طور میانگین  بیمارانی به

 (.24, 20نیاز دارند ) ICUدر 

های  بیماری مبتلایان بهسال، همچنین  15افراد بالاتر از 

های  عنوان گروه ای و کارکنان مراکز بهداشتی و پزشکی، به زمینه

علائمی را  مرس(. ویروس 0شوند ) در معرض خطر محسوب می

ومیر بالا  ، اما با یک دوره بالینی مجزا و نرخ مرگسارسمشابه با 

ومیر ناشی از  (. مرگ2, 21کند ) درصد ایجاد می 65-51و بین 

به مبتلایان در مردان و همچنین در  مرست ویروس عفون

زمان متوسط از شروع  بالاتر است. مدت ای های زمینه بیماری

روز  ICU ،5روز و زمان تا پذیرش  1علائم تا بستری شدن تقریباً 

روز است؛ اگرچه مرگ  61حدود  ICUاست. دوره بستری در 

 (.1دهد ) روز پس از شروع علائم رخ می 12طور میانگین،  به

 سارس یروسکوروناوهای آلوده با  طوری که در انسان همان

شود،  های دیگر مشاهده می یروسکوروناوو حیوانات آلوده با 

، علاوه بر درگیری دستگاه تنفسی، مرسبیماران آلوده با ویروس 

(. اسهال، 22-20علائم گوارشی را نیز ممکن است داشته باشند )

درصد از موارد شدید رخ  7/2-5/25ترین علامت است و در  شایع

دهد. تهوع، استفراغ و درد شکم نیز ممکن است رخ دهد.  می

شده است، اما  های مدفوع گزارش ویروس در نمونه ژنومشناسایی 

 (.29مدت بر روی الگوی دفع ویروس وجود ندارد ) مطالعات دراز

های کالبدشکافی پس  به دلایل مذهبی و فرهنگی، بررسی

 مرسعفونت ندرت در بیماران مسلمانی که در اثر   از مرگ به

فوت کرده بودند، انجام شد و هیچ یافته بعد از فوت تاکنون 

هیستوپاتولوژی  دانشگزارش نشده است؛ بنابراین در حال حاضر، 

و  بودههای برون تنی محدود  ها در مدل به یافته مرسو پاتوژنز 

 (.29شگاهی است )مطالعات تجربی بر روی حیوانات آزمای حاصل

 در کودکان مرس یروسکوروناو

اطلاعات کمی در مورد تظاهرات بالینی و پیامد عفونت 

ای در  در کودکان وجود دارد. مطالعه مرس یروسروناووکناشی از 

به  کودک مبتلا 11در عربستان سعودی بر روی  2111سال 

سال انجام گردید و تظاهرات  16با میانگین سنی  مرسعفونت 

ینی، اطلاعات دموگرافیک و آزمایشگاهی این کودکان آلوده بال
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دار و بقیه  بررسی قرار گرفت. از این میان، دو مورد علامت مورد

افراد، بدون علامت بودند. یکی از افراد دارای علامت در اثر 

دار دیگر  فوت کرد و مورد علامت مرسبیماری و عفونت ناشی از 

 مرسکند که بیماری  می ها مشخص بهبود یافت. این یافته

ومیر ناشی از این عفونت در  محدود به بالغین نیست. نرخ مرگ

کودکان کمتر از بالغین است. اکثر موارد عفونت در کودکان، بدون 

تواند در کودکانی رخ دهد که  علامت است و بیماری شدید می

 (.27, 23ای و مزمن هستند ) های زمینه متحمل بیماری

 یتشخیص آزمایشگاه

هیچ ویژگی شاخص بالینی، بیوشیمیایی یا رادیولوژیکی که 

را از دیگر عوامل ایجادکننده پنومونی حاد  مرسبا اطمینان، 

شده از بیمارستان یا جامعه تمایز دهد، وجود ندارد. تست  کسب

 مرسروش جهت تائید آزمایشگاهی  ین، پرکاربردترژنومتکثیر 

های دستگاه تنفسی  نهعفونی از نمو مرساست. جداسازی ویروس 

کند؛ اما  و احتمالاً از خون، ادرار و مدفوع نیز تشخیص را تائید می

به زمان بیشتر و همچنین به  ژنومیهای تکثیر  نسبت به روش

برای تفسیر اثرات سایتوپاتیک و تائید عفونت توسط  مجربافراد 

RT-PCR های سرولوژیکی  آمیزی ایمنی نیاز دارد. روش یا رنگ

 مرسکننده اختصاصی ضد  های خنثی بادی برای شناسایی آنتی

در جفت نمونه سرمی، اخذشده در فازهای حاد و نقاهت که 

روز است، نیز  11-21گیری بین  فاصله زمانی بین این دو نمونه

های  از روشکدام  اما هیچ ،کند شواهدی از عفونت را فراهم می

اند. علاوه بر آن،  طور کامل معتبر نبوده سرولوژیکی تاکنون به

کننده، از  بادی خنثی های شناسایی آنتی کشت ویروس و روش

 استنیاز  BSL3به تسهیلات لذا  ،کند ویروس کامل استفاده می

های استاندارد میکروبیولوژی  طور گسترده در آزمایشگاه که به

 (.23, 94) بالینی در دسترس نیست

 درمان

ای برای عفونت  هیچ داروی اختصاصی و تائید شده

وجود ندارد و رویکرد درمانی، بیشتر حمایتی  مرس یروسکوروناو

آسانی   درکشت سلولی به مرس یروسکوروناوحال   این است. با

خصوص  های تیپ یک )اینترفرون های آلفا و بهتوسط اینترفرون

 Aخی از ترکیبات نظیر سیکلوسپورین شود. اخیراً بر بتا( مهار می

در  مرس یروسکوروناوو مایکوفنولیک اسید، اثرات مهاری علیه 

های پپتید  اند. مهارکننده های کشت سلولی نشان داده سیستم

دهند که از  فیوژن نیز تکثیر ویروس را درکشت سلولی کاهش می

عنوان یک رویکرد جدید در درمان این عفونت  توان به آن می

کننده انسانی و  های مونوکلونال و خنثی بادی تفاده شود. آنتیاس

 مرسآمده از افرادی که در فاز نقاهت بیماری  دست سرم های به

اند نیز ممکن است  برند و از عفونت بهبود پیداکرده به سر می

 (.22, 23جهت درمان بیماران آلوده مفید باشد )

 پیشگیری

بهداشتی، جداسازی به علت خطر انتقال در داخل مراکز 

گیرانه اقدامات کنترلی و  صحیح بیمار و اجرای دقیق و سخت

ضروری هستند.  مرسپیشگیرانه از عفونت در مدیریت موارد 

برای موارد مشکوک، سازمان بهداشت جهانی موارد احتیاط را در 

مورد انتقال از طریق تماس یا قطرات تنفسی آلوده توصیه 

فرآیندی که باعث تولید آئروسل  کند. در زمان انجام یک می

شود )نظیر آسپیراسیون، ساکشن کردن دستگاه تنفسی،  می

ریوی(، احتیاطات لازم جهت -برونکوسکوپی و احیای قلبی

جلوگیری از انتقال عفونت از طریق مسیر هوایی و تنفسی باید 

به علائم عفونت  ، تمام بیماران مبتلاCDCانجام گیرد. بر طبق 

ها به تائید رسیده یا مشکوک  در آن مرسعفونت  تنفسی حاد که

به آن هستند، باید در یک اتاقی با سیستم تهویه مناسب قرنطینه 

گردند. بنا بر احتیاط، هرکسی که از مزارع، بازارها، انبارها یا 

های دیگری که شترها و سایر حیوانات در آنجا حضور دارند  مکان

ی کلی نظیر شستشوی منظم کند، باید اقدامات بهداشتمیبازدید 

ها قبل و بعد از تماس با حیوانات و اجتناب از تماس با  دست

. مصرف خام یا نپخته محصولات نمایدحیوانات بیمار را اجرا 

جمله شیر و گوشت، حامل خطر بالایی از عفونت  حیوانی از

ها شود.  باشد که ممکن است باعث ایجاد بیماری در انسان می

وپز یا  طور صحیح و از طریق پخت که بهمحصولات حیوانی 

شوند، خطری برای مصرف ندارند.  کردن پردازش می پاستوریزه

گوشت و شیر شتر، محصولات مغذی هستند که بعد از 

مصرف  وپز یا دیگر تیمارهای حرارتی قابل کردن، پخت پاستوریزه

افراد مبتلابه دیابت، نارسایی کلیوی، بیماری  (.21, 91هستند )

شده در معرض  به سیستم ایمنی تضعیف ریوی و افراد مبتلا مزمن

قرار دارند. این  مرسخطر بالای بیماری شدید ناشی از عفونت 

افراد باید از تماس با شترها، نوشیدن شیر یا ادرار خام شتر یا 

درستی پخته نشده است، اجتناب کنند  خوردن گوشتی که به

(91 ,21.) 

از عربستان  مرس یروسکروناو تاکنون اکثر موارد عفونت با

عنوان  شده است که هرساله مناسک حج به سعودی گزارش

گردد. افرادی  ترین تجمع مذهبی جهان، در آنجا برگزار می بزرگ
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توانند در معرض  کنند، می که در این تجمع سالیانه شرکت می

توانند  خطر ابتلا به عفونت قرار گیرند و همچنین هرکدام می

به نقاط مختلف جهان  یروسکوروناولی از عفونت عنوان ناق به

های  رو سازمان  این باشند و باعث انتشار جهانی آن شوند. از

اند.  بهداشتی جهان تدابیری را برای کنترل عفونت اتخاذ کرده

سال(،  25شده است که افراد مسن )بالاتر از   برای مثال توصیه

های قلبی، کلیوی،  های مزمن )نظیر بیماری مبتلایان به بیماری

تنفسی و دیابت(، نقص سیستم ایمنی )مادرزادی یا اکتسابی( و 

سال(،  12ها و همچنین زنان باردار و کودکان )کمتر از  بدخیمی

تواند  که شتر می سفر حج خود را به تعویق بیاندازند. ازآنجایی

ها مطرح باشد، به حجاج  عنوان یک مخزن آلودگی برای انسان به

شود تا از مصرف شیر شتر پاستوریزه نشده اجتناب  توصیه می

از مدفوع یک  مرس یروسکوروناو. به دنبال جداسازی اخیر نمایند

شود تا از تماس  خفاش در عربستان سعودی، به افراد توصیه می

با حیوانات اهلی و وحشی خودداری کنند. همچنین زوار باید 

صحیح اقدامات محافظتی شخصی نظیر پوشیدن ماسک، روش 

ها و اجتناب از تماس با افراد بیمار را انجام  سرفه، بهداشت دست

 (.91-99دهند )

 گیری نتیجه

، یک بیماری یانهخاورم یسندروم تنفس کوروناویروس

های  بیماری مبتلایان بهکه در  می کندتنفسی حاد ایجاد 

تر و  عوارض خطرناکهمراه با های کلیوی،  ای مانند بیماری زمینه

شناسی این  های مختلف ویروس . علم به جنبهاست مرگ حتی

بیماری، خصوصیات بالینی در بیماران، تشخیص، اپیدمیولوژی، 

پیشگیری و کنترل آن در جوامع و در سطوح مختلف امری 

 مرس یروسکوروناوزایی  باشد. برای درک بهتر بیماری ضروری می

تصاصی، مطالعات بیشتر در مورد شناسایی میزبان اخ به در آینده

دهنده خطر انتقال آن  راه انتقال اختصاصی آن، فاکتورهای افزایش

در  مرس یروسکوروناودر مراکز درمانی و همچنین کینتیک 

های درمانی  باشیم. استراتژی اعضای مختلف بدن نیازمند می

مناسب برای تعدیل بیماری و تخفیف حدت آن نیز به تحقیقات 

 آینده در این زمینه نیاز دارد.

 تقدیر و تشکر

محترم اعضای  و راهنمایی موثر وسیله از همکاری بدین

شناسی دانشگاه علوم پزشکی ایران در  گروه ویروسهیئت علمی 

 گردد. این مطالعه تشکر و قدردانی می

 تعارض منافع

شناسی پزشکی ایران  بین نویسندگان و مجله میکروب

 تعارض منافعی وجود ندارد. گونه یچه
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