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 20/5/1400له: پذیرش مقا          27/4/1400دریافت مقاله: 
 

 متقسی دسته 2ها به  ویروس این. است نوظهور مواجه شده همه گیري ویروسی با چندین جهان یکم، و بیست قرن در  :مقدمه

 اي غذیهت عادات از برخی زمین، شدن گرم وهوایی، آب تغییرات همچون عواملی. هاي بازپدید و ویروس نوظهور هاي ویروس: میشوند

 یا هورظ حال در عفونی هاي بیماري این. داشت خواهند محیطی زیست حیوانی، انسانی، هاي اکوسیستم بر را ريناپذی جبران اثرات

 یک با) 1980 ههد( در بار اولین براي عفونی هاي بیماري نوع این بروز اوج. دارند جهان سلامت و اقتصاد بر بسزایی تاثیرات بازپدید

دادند.  اثیر قرارتتحت  نیز ها را دام انسان، بر بازپدید علاوه یا هاي نوظهور ویروس این که دش آغاز HIV بنام ویروسی اپیدمی بیماري

 می اقلیمی ايه فرهنگ از انسان، ناشی تغذیه شیوه و محیط از گرفته بازپدید تاثیر یا نوظهور هاي ویروس این که دارد وجود شواهدي

 بررسی را ستنده پدید دوباره حال در یا نوظهور ویروس هاي بیماري این کانون که مناطقی شناسایی زمینه توانیم می نتیجه در .باشند

 براي را جهانی منابع یا بازپدید نوظهور هاي همه گیر، ویروس این بررسی با که است بوده این بر تلاش مروري، ي مقاله این در. کنیم

 ممکن که باشیم را داشته کشنده گاهاً ویروسی هاي بیماري این با دبرخور براي را لازم آمادگی و ها ویروس این با مقابله و شناسایی

 دیاز کل يرکار مرو نیا يبرا پدیدار شده مواجه شویم. دوباره و جهش دچار آینده اي نزدیک با این نوع عفونت هاي ویروسی در است

، COVID-19  ،Coronavirus،SARS-COV2  ،Influenza Virus (H1N1) ،Zika Virus ،HIV1 Virusجمله  از یواژگان

Hanta Virus ،Ebola ،Influenza (H5N1) ،Nipah ،Hendra ،West Nile Fever ،SARS-COV-1 ،MERS-COVدر ، 

 .شد يمعتبر گردآور يه ها گایپا گری، و دPubMed ،Scopus  ،Google Scholarهاي اطلاعاتی پایگاه

 جهش. ،اکوسیستم دید،بازپ هاي ویروس نوظهور، هاي ویروس ي:هاي کلیدواژه

 چکیده

mailto:khanizadeh.s@lums.ac.ir
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 مقدمه
مرگ در  دلایل ترین مهم از تحتانی تنفسی هاي عفونت

هایی  ویروس مرتبط، هاي بیماري جهان هستند. از جمله

 نگران که همچنان هستند بازپدید یا نوظهور تحت عنوان

جهش و  در شاهد افزایش یکم، و بیست قرن. اند کننده

تنفسی ویروسی  هاي عفونت مکانسیم هاي تکثیر تغییر در

 به توان می ها ویروس این از جمله. است جهان سراسر در

SARS-COV2  وMERS-COV  هاي سویه از انواعی 

 بسیاري مرگ باعث که H1N5 یا H5N1 آنفولانزا ویروس

از مسیر تنفسی  انتقال شده اند را نام برد. ظرفیت جهان در

در  گیري و مکانیسم ایجاد همه پستانداران مختلف در

 هاي تنفسی را خطرناك ویروس جمعیت هاي انسانی این

). این احتمال وجود دارد که این عفونت هاي 2،1می کند (

جدید ناشی از جهش در خانواده ویروسی یا رژیم غذایی 

در  باشند که با توجه به عفونت هاي ویروسی که قبلاً

این  مناطقی از جهان پدیدار شدند، همراه باشند. بسیاري از

 بیماري هاي عفونی بین انسان و دام مشترك بوده

(Zoonotic)  و ممکن است از یک مخزن حیوانی با انتقال

تصادفی به جمعیتی از یک منطقه انسانی با گسترش جهانی 

همراه باشد و برخی از این همه گیري ها غیرقابل پیش 

قرن بیست و یکم، بیشتر این ویروس ها  بینی می باشند. در

 از .نوظهور یا بازپدید از آن ها نام برده می شوند تحت عنوان

گزارش شده جمله ویروس هاي نوظهور مهمی که در جهان 

 می توان به ویروس نقص سیستم ایمنی انسان اند

(HIV)/AIDS، سندرم شدید تنفسی  SARS-COV2 

اشاره کرد و   H1N1و آنفولانزاي COVID19یا 

به سطح اپیدمی و  این دسته از ویروس ها معمولاًسفانه أمت

). مطابق یک بررسی مشترك آمار 3پاندمی می رسند (

، تعداد HIV/ AIDS  جهانی از ابتلاي شیوع ویروس

جان خود را از دست دادند. در سال  میلیون نفر 35 تقریباً

تا به که  H5N1ی آنفولانزا عفونویروس کشنده  1997

ران مدل عفونت پستاندا کی، در امروز محدود بوده است

با  افتهیجهش  يها روسیاز انتقال آئروسل و یشواهد تجرب

 در را نشان داده است. H5N1 روسیو ریهمه گ لیپتانس

خانواده پارامیکسوویریده و  ویروسی از Nipah، 1998سال 

شدند. مخزن اصلی این ویروس ها  ویروس هندرا ظاهر

که در انسان و حیوانات باعث بیماري می  هستندخفاش ها 

د و افراد مبتلا به عفونت نوظهور ویروسی بصورت بدون شون

). 5،4اي را از خود نشان دادند (آنسفالیت کشنده علامت یا

نوع دیگري از این ویروس هاي نوظهور در اواخر سال 

، با گزارش چندین مورد علایم ذات الریه در استان 2002

گوانگوونگ چین منتشر شد که بعد ها سازمان بهداشت 

نام گذاري کرد.  (SARS) آن را سندرم حاد تنفسیجهانی 

عنوان کروناویروس از آن ه ب این ویروس همه گیر که بعداً

 774مورد ابتلا و  8096 نام برده شد، منجر به شیوع تقریباً 

مورد مرگ شد که در اثر تکثیر ژنوم ویروس دچار چندین 

جهش شده و از آن زمان ناپدید شدند. یک نوع عفونت 

آغاز  2009آوریل  ، درH1N1 ک از سویه آنفولانزا اپیدمی

عنوان ویروس دوره اي شناخته شد که واکسن ه شد و ب

آن در دسترس نبود و سازمان بهداشت جهانی براي  ایمن

اي ویروس، دوره مقابله با مرحله دوم این عفونت اپیدمیک

اقدامات پیشگیرانه و محافظت شده اي را در فصل پاییز 

ع عفونت نوظهور ویروسی ارائه داد. در سال براي این نو

 هاي اپیدمیک روبروجهان با دو نوع دیگر از عفونت ،2012

شد. در ایالت متحده کالیفرنیا که با شیوع یک عفونت 

شد، افراد  روبرو  (Hantaa)یافته ویروسی بنام هانتا نوظهور

مبتلا داراي علائم بالینی تب خونریزي دهنده با بیماري 

ریوي همراه بودند، همچنین  -، سندرم قلبیيکلیوسندرم 

در اردن ویروس کرونا جدیدي بنام سندرم حاد تنفسی 

، که براي اولین بار در مشاهده شد (MERS) خاورمیانه

عربستان گزارش شدند. توالی ژنوم این ویروس از خفاش و 

بسیاري از شترها مشاهده شده است. یک عفونت اپیدمیک 

عنوان در آفریقاي غربی تحت  2014 الس در ویروسی دیگر

مناطق جنوبی  در 2015ویروس ابولا و همچنین در سال 
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). در نتیجه این 8-6قاره آسیا بنام ویروس زیکا گزارش شد (

، ویروس، مخزن ویروس مقاله مروري به بررسی ظهور

ویروس، انتقال  کننده نوظهور یا بازپدید مکانسیم هاي ایجاد

وس و از بین رفتن آن که ممکن است عفونت، پایداري ویر

اهمیت داشته باشد می  IPACدر تنظیم روش هاي 

 .پردازد

: واژگان کلید از استفاده با مروري مقاله ایندر 

Emerging viruses , Re-emerging viruses در 

-SARS واژگان کلید دیگر با ترکیب

COV2،Influenza Virus (H1N1)،  Zika 

Virus، HIV1 Virus، Hanta Virus، Ebola، 
Influenza (H5N1) ،Nipah ،Hendra،West 

Nile Fever ، SARS-COV-1، MERS-COV 

،  PubMed  ،Mesh،Scopus جستجو موتورهاي در

Google Scholar، معتبر، اي داده هاي پایگاه دیگر و 

 مقالات .شد آوري جمع مرتبط اورجینال و مروري مقالات

 ,Emerging viruses يویروس ها با مرتبط تر قدیمی

Re-emerging viruses همچنین. شد بررسی نیز 

 جمله از معتبر هاي سایت وب هاي توصیه و علمی مطالب

 و کنترل مرکز و) WHO( جهانی بهداشت سازمان

 مقالات. شد گرفته نظر در نیز) CDC( بیماري پیشگیري

 ویژگی و خصوصیات مختلف هاي بخش اساس بر مطالب و

بر اساس سال اپیدمی  بازپدیدو نوظهور  هاي ویروس هاي

 .گرفتند قرار استفاده مورد و شده بندي طبقه عفونت

برخی از خصوصیات و ویژگی هاي ویروس هاي بازپدید و نوظهور . 1جدول  
 واسط ایمخزن  زبانیم یکشندگ زانیم دیبازپد/نوظهور ژنوم نوع یروسیو خانواده روسیو

Influenza Virus 
(H1N1) 

 ssRNA تومیکسوویریدهار
 تک رشته منفی قطعه شده

 خوك زیاد بازپدید

West Nile Fever فلاوي ویریده ssRNA 
 تک رشته مثبت

 پشه زیاد  بازپدید

Zika فلاوي ویریده ssRNA 
 تک رشته  مثبت

 پشه زیاد بازپدید

Ebola فیلوویریده ssRNA 
 تک رشته منفی 

 خفاش زیاد نوظهور

  HIV1 رتروویریده  DimerRNA 
 دایمریک

 شامپانزه زیاد نوظهور

Hanta بانیا ویریده ssRNA 
 تک رشته منفی  

 جوندگان زیاد نوظهور

Hendra پارامیکسوویریده ssRNA 
 تک رشته منفی

 خوك   زیاد نوظهور 

Influenza  Virus 
(H5N1) 

 ssRNA ارتومیکسوویریده
 قطعه شده تک رشته منفی

 پرندگان زیاد بازپدید

Nipah پارامیکسوویریده ssRNA 
 تک رشته منفی

، سگ، انسان، خوك زیاد نوظهور
 اسب

SARS-COV1 کروناویریده ssRNA 
 تک رشته مثبت

  خفاش زیاد نوظهور

MERS-COV کروناویریده ssRNA 
 تک رشته مثبت  

 خفاش زیاد نوظهور

SARS-COV2 کروناویریده ssRNA 
 تک رشته مثبت

 خفاش زیاد نوظهور

 
 نیسم ایجاد ویروس هاي نوظهور یا بازپدیدمکا

عوامل عفونی نتیجه یک روند تکاملی مداوم، از 

گذشته وجود داشتند ایجاد شده اند.  موجوداتی که در

بوجود  de novo به شکل ویروس هاي نوظهور احتمالاً

ویژگی هاي این نوع ویروس هاي نوظهور  از، می آیند

که باعث  استا جهش سریع و غیرقابل پیش بینی آن ه
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پیش بینی تکامل ویروس را دشوار یا غیرممکن  ة،می شود

کند. سوالی که براي ما پیش می آید این است که چگونه 

این گونه ویروس ها بطور معمول یک گونه میزبان را آلوده 

می کنند و عوارض شدید تا مرگ در انسان ها را منجر می 

بوط به انتقال شوند. از مسائل ریشه اي این ویروس ها مر

شروع عفونت  يبرا بویژه بین گونه ها است کهها  ویروس

 ریتکث يبرا رایشوند ز زبانیم يوارد سلولها دیباایجاد شده 

عوامل تعدادي از دارند.  یداخل سلول بستگعوامل به 

 يها روسیو جذب و وستنیمسئول پ زبانیخاص م

ها ابتدا با اتصال  روسیاز و ياریبس. مختلف هستند

 نی. امی باشند تماسدر با سطح سلول  دهایگوساکاریلا

ها و  روسیو نیب یاغلب با تعاملات خاص هیاولتماس 

به ویروس همراه است که جذب  ینیپروتئ يها رندهیگ

به سلولها  روسیکنند. ورود و یسلول را هماهنگ م

دستگاه هاي و اندوسیتیک میزبان  اساس بر معمولاً

بسیاري از تغییرات  است.نقل وزیکولی  سیستم حمل و

مهم ویروس جدید توسط انسان به دلیل انتشار ویروس ها 

 ،ویروس در عفونت. استدر بین جمعیت هاي میزبان 

مهم بوده، که یک مرحله اساسی از انتقال  انتقال آن

گام  کعنوان یه ب یتوزولیس دیپلاسم مربوط به عفونت،

منجر به  وم ویروس است که در نهایتدر انتقال ژن یاصل

 یسلول م بیبه آسمنجر ، موارد یبرخ رد یا روسیو ریتکث

نوع تکامل این نوع ویروس ها ناشی از فرآیندهاي  .شود

آن است که یک  ژنتیکی مانند جهش یا ترکیب مجدد

ویروس از گونه دیگر را ایجاد می کند که از فردي به فرد 

به عبارتی، تعدادي جهش در  می شود.قل تدیگر من

متفاوتی  جمع شده و با گذشت زمان خواص کاملاً ویروس

را بروز می دهند. علاوه بر این نکته اي که  از والدین خود

 ،ود این است که از دیدگاه مولکولیبایستی اشاره ش

ژنومی از نوع  ویروس هاي نوظهور و بازپدید معمولاً

RNA  دارند که می تواند وقوع جهش هاي زیاد و تغییر

یند فرآبا  وونه ویروس ها را توجیه کرده رفتار در این گ

گیري این دسته از ویروس ها در طبیعت تکاملی و شکل

در ارتباط باشد. به نظر می رسد ویروس هاي نوظهور از 

این طریق در بین میزبان هاي انسانی و حیوانی شکل می 

پیش بینی انواع جدید ویروسی غیر ممکن بنابراین گیرند، 

و تغییرات اجتماعی و اکولوژي در  است. همچنین فرهنگ

یک اقلیم هم ممکن است نقش اصلی را در ظهور این 

ه هاي بازپدید. ب ویروسخصوصاً، داشته باشدویروس ها 

 نیعمده آنفولانزا از جنوب چ يها يریهمه گ، عنوان مثال

 این، برخی از ویروس هاي در . علاوه برگرفته اندت أنش

عیت انسانی وجود حال ظهور ممکن است در یک جم

داشته باشند اما در ارتباط با کشورهاي دیگر محدود 

فرآیندي دو  واقع براي ظهور یک ویروس، در باشند.

داشت. اولین قدم آنچه از آن  نظر اي را می توان درمرحله

بنظر می رسد یک عامل جدید و معرفی اولیه از آن است و 

بازپدید  افتاده یا بصورت ممکن است این اتفاق اخیراً

گاهی اوقات ویروس  ویروس ظاهر شده باشد که احتمالاً

کمی تغییر می کند. سوالی که مطرح است این است که 

یک تهدید می توان به عنوان چگونه ویروس نوظهور را 

 .گویی کندپیش  ارزیابی کرد؟ هیچکس نمی تواند آینده را

واقع این ها مواردي از ویروس ها هستند که به دلیل  در

 پیشرفت در فناوري تشخیص، شناسایی شده اند. اخیراً

علم ویروس شناسی با زیست شناسی مولکولی بطور 

افزاینده اي در ارتباط بوده که بسیاري از بینش هاي مهم 

  .)10،9( و ابزارهاي ارزشمند را ارائه داده است
Influenza Virus (H1N1)  

 ایی وشناس 1930بار در سال  نیاول یخوک يآنفلوانزا

ها شد. انتقال مداوم  انسان نیدر ب يدوره ا وعیباعث ش

 ياز آنفلوانزا ینی، اما از نظر بالبود کسانیانسان به انسان 

 روسی، و 2009نبود. در مارس  صیقابل تشخ یفصل

 2از   H1N1 2009 یمبدأ خوک A يآنفولانزا دیجد

،  2009H1N1). 11( جدا شد ایفرنیکال نوبکودك در ج

بصورت  با مخزن خوكآنفلوانزا  ریهمه گ يماریب نیاول

Zoonotic  (مشترك بین انسان و حیوان)يدر دهه ها 
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مدارك ،کشنده  ودر واقع براساس شواهد  .است گذشته

ترین اپیدمی ویروس هاي آنفولانزا مربوط به همین سویه 

فلوي اسپانیایی ظهور  به عنوان 1918بوده که در سال 

ها نفر در سراسر جهان بخصوص  کرد و باعث مرگ میلیون

یا فوق  Aنوع  يآنفلوانزااین ویروس  .شدمردمان اروپا 

ژنوم  اورتومیکسوویریده بوده و خانوادهحاد که متعلق به 

ژنی  RNAقطعه  8از  آن به صورت قطعه قطعه شده

و  کند یم گذاريرا کد نیپروتئ 11است که  یمنفسنس 

بنام  روسیو ولسطح سل ی درنیکوپروتئیژن گل یآنت دو

را  )NA( دازینی) و نورآمHA( نینیهماگلوتهاي 

کدگذاري می کند. ماهیت قطعه قطعه بودن ژنوم این 

ویروس ها باعث بروز پدیده اي ژنتیکی بنام بازآرایی 

که یک میزبان با دو نوع  هنگامی قطعات ژنومی خصوصاً

د و در نتیجه شکل گیري یک سویه متفاوت آلوده می شو

 ایفرنیدر کال A/H1N1 يآنفلوانزا. شودظهور می سویه نو

 يبه عنوان آنفلوانزا 2009در سال 

A/California/04/2009(H1N1)  جدا شده شناخته

شده است.  ییشناسااز آن  رگروهیز 16، تا به امروزشده و 

ال قابل انتق قیطرسه از   2009H1N1شود که  یتصور م

فتن در معرض ، قرار گراست: قرار گرفتن در معرض تماس

از طریق  و قرار گرفتن در معرض هوا ذرات آئروسل معلق

حالت ها  نیاز ا کیهر  یسهم نسباستنشاق است که 

 یمانند دما و رطوبت بستگ یو احتمالاً به عوامل ناشناخته

شکل بروز می  3تظاهرات بالینی ویروس به  .)10( دارد

 زجروانزا با ، آنفلبدون عارضه یآنفلوانزا واقعکنند از جمله: 

 . و کشنده شروندهیپ يویو آنفلوانزا با ادم ر یتنفس

، گلودرد تیمانند نازوفارنژ یفوقان یلائم دستگاه تنفسع

هم در یالژي ، متب کیستمیتظاهرات س نیو سرفه و همچن

. این گزارش شده است دیو هم در موارد شد فیموارد خف

کاف شد با این وجود ننوع ویروس داراي واکسن می باش

. وجود دارد یفصل يو کنترل آنفلوانزا يریشگیپ يبرا ییها

با این حال با توجه به سوابق این ویروس بایستی در آینده 

 ).12منتظر بازپدیدي این ویروس ماند (
West Nile Fever Virus  

 WNV( یغرب لین روسی، ویمعرفسال  ستیپس از ب

 ،Flaviviridae: Flavivirus ( ــوان ــه عن ــان ب  همچن

متحـده  الاتیدر قاره ا روسیبووآر يماریعلت ب نیتر یاصل

در ن ز کیاز خون  1937بار در سال  نیاول WNVاست. 

، 1950دهـه  یاوگانـدا جـدا شـد. در طـ یغرب لیمنطقه ن

، پشه ها و مردم مصـر جـدا شـد. ژنـوم ناز پرندگا روسیو

WNV مولکول  کیRNA از  یکی و مثبت يتک رشته ا

 خانواده فلاوي ویریده اسـت. تینسفالآایجادکننده  ياعضا

 روسیـو نیـ. اقل اصـلی ایـن ویـروس پشـه هـا هسـتندنا

 فیـتـب خف يمـاریمکرر ب يها یدمیهمچنان به عنوان اپ

 يمـاریشود. تـب و ب یو اروپا ظاهر م انهی، خاورمقایدر آفر

 روسیـعفونت و ینیتظاهرات بال نیشناخته شده تر یعصب

ا اکوسیسـتم ویـروس چرخه زنـدگی یـ .هستند یغرب لین

تـالاب هـا و  شامل: اکوسیستم روستایی که بـین پرنـدگان

شکل وحشـی ویـروس مـی باشـد و  پشه ها بوده و معمولاً

اکوسیستم شهري که بـین پرنـدگان خـانگی و پشـه هـا و 

انسان در گردش می باشد. این بیمـاري عفـونی در انسـان 

وز ر 5تـا  3خطرناك اسـت و دوره انکوباسـیون آن  معمولاً

، گلــودرد، کمــردرد ســردرد،مــی باشــد. از علائــم بیمــاري 

 ، التهـــاب ملتحمـــه، دردی، خســـتگي، آرترالـــژيالژیـــم

 یبـ ،یات، لنفادنوپرزولار ایماکولوپاپولار  بثورات ،رترولبولار

ی تنفسـ علائـم ، اسـهال و، حالت تهوع، شکم دردییاشتها

علـت ه بـاز پشـه،  انتقـال یافتـه يماریب نیا بازپدید است.

که ممکـن اسـت  شده فرض نیزم شیگرمااز  ییوهایسنار

 یفراوانـ و عیـتوز شیافـزار باعث تر و مرطوب ت گرم يهوا

 دیـنو ،DNAناقـل  يواکسـن هـا .)13( باشد پشه نیناقل

مـدرن  یکـیژنت يابزارهـا قیواکسن را از طر عیتوسعه سر

مجـوز  DNAواکسـن  چی، تاکنون هـن حالیداده اند. با ا

 ).15،14( ن را نداشته استاستفاده در انسا
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Zika Virus 
تک زیکا از خانواده فلاوي ویروس داراي ژنوم  روسیو

بار در  نیاول ياست که برامثبت  سنس RNA يرشته ا

تب دار رزوس ماکا در جنگل  مونیم کیاز  1947سال 

 Aedesياوگاندا جدا شد و بعداً از پشه ها کایز

africanus در  کایز روسیو .شد ییاز همان جنگل شناسا

مطالعه  ک. یگسترده است هیانوسیو اق ای، آسقایسراسر آفر

 تینوسی، کراتپوست انسان يها بروبلاستینشان داد که ف

 کایز روسینابالغ اجازه ورود و کیتیدندر يها و سلول ها

دوره کمون از گزش پشه تا . دهند یمبه درون سلول ها را 

ی عفونت بدون ، و درصد بالایزرو 12تا  3شروع علائم 

علامت است و در صورت بروز علائم از خفیف تا خود 

، راش، تبمحدودکننده و غیراختصاصی را که شامل 

و در ، سردرد و ورم ملتحمه ی، خستگيالژی، ميآرترالژ

موارد شدید سیستماتیک باعث میکروسفالی در بسیاري 

عفونت با  .)16( نوزادان می شوند که بیماري ندارند

مهم  یدر هنگام حاملگ ژهی) به وZIKV( اکیز روسیو

ناتال با از دست دادن  ينامطلوب پر يامدهایاست. پ

گرچه  مرتبط بوده است. نیجن یعصب بیآس ای يباردار

، اما است دهیرس انیبه پا ZIKVعفونت  یدمیمرحله اپ

دانش در مورد انتقال مادر  شیبه افزا يهمچنان علاقه مند

گسترش  رای، زه نوزاد وجود داردآن ب يامدهایاز فرزند و پ

 -ياقتصاد راتییتغ لی. به دلآن در جهان ادامه دارد یبوم

تواند به  یر میهمه گ يماریب کی، ياقتصاد ای یاجتماع

 3در  دوباره ظاهر شود. یمشکل بهداشت عموم کیعنوان 

و  1728، 2658 انهی، به طور ساللیسال گذشته در برز

 يها يکان با ناهنجارمورد گزارش شده از کود 1163

این  ).17( گزارش شده است ZIKVبالقوه مرتبط با 

 يماریباعث بي، در انسان با عوارض جدعفونت ویروسی 

 مثل و دیتولهمچون  در نوزادان و بزرگسالان دیشد

 چیهمراه است. در حال حاضر ه یعصببیماري هاي 

. این ستیدر دسترس ن امن یروسیضد و ییدرمان دارو

اولین اپیدمی هاي آن در  شدانطور که اشاره ویروس هم

تا اینکه در سال  شدهدهه هاي اول قرن بیستم گزارش 

 .)18( هاي اخیر در منطقه آمریکا دوباره ظهور یافت
Ebola Virus  

 RNAخانواده فیلوویریده و از جنس  ابولا، ویروسی از

، که بیشترین درگیري را با انسان و سنس منفی بوده

دارد. این عفونت ویروسی که در خانواده پریمات ها 

تب خونریزي عنوان کشنده ترین ویروس ه فیلوویریده ب

، سودان )EBOVابولا ( روسیواز آن یاد می شود. دهنده 

)SUDVروسی) و و Bundibugyo (BDBV)  از

 وعیتاکنون مسئول ش 1976از سال  يها روسیجمله و

در موارد  ریمرگ و م، با نرخ بوده اند يپراکنده ا يها

 دارد روسیبه و بستگی درصد 53 تا درصد 33مختلف از 

این نوع عفونت ویروسی داراي علائم شایع از جمله: ). 19(

تب، بیحالی، سردرد، اسهال یا استفراغ می باشد. این 

ویروس نوظهور بسیارکشنده باعث درگیري و نقص عضو 

که در نهایت منجر به  در چندین اندام متفاوت می شود

مرگ می شود. بسته به نوع سویه  درصد 90تا 25شوك و 

گی متغیر می ویروس نوظهور این خانواده درصد کشند

کشنده ترین سویه این  Zaireسویه  عنوان مثال:ه باشد. ب

که ممکن  2000خانواده است. از زمان شیوع آن در سال 

است بدلیل تماس بیشتر انسان با حیات وحش باشد که با 

است. فرضیه انتقال  ههوا و جفرافیایی همرا وتغییرات آب 

وسی براي از طریق خفاش ها محتمل ترین مخزن ویر

تاکنون هیچ گزارش قطعی از  انسان ها می باشد. گرچه

ویروس زنده در دسترس نمی باشد.  خفاش ها براي تکثیر

این بیماري در حال حاضر هیچ درمان یا پیشگیري قطعی 

مدیریت این عفونت می توان از  براي .براي آن وجود ندارد

آنتی بادي هاي مونوکلونال در  تأثیرو  پلاسما درمانی

داروهایی همچون فاویپراویر در و مرحله حاد بیماري 

این ویروس  در مواجهه بااین ویروس عمل کرد.  کاهش بار

ضمن رعایت پروتکل هاي  خطرناك باید نوظهور بسیار

براي دفن اجساد بهداشت جهانی مکان محافظت شده اي 

گرفته  نظر فوت شده ناشی از آن با رعایت نکات ایمنی در
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-rVSVdeltaG عنوان چند واکسنی تحت شود. هر

ZEBOV-GP شناسایی شده است اما نیازمند به  ایمن

 ).22-20( نهایی داردیید أتانجام مطالعات بیشتري براي 
HIV-1 Virus   

یریده و ویروس نقص ایمنی انسان از خانواده رتروو

کنش هاي  بوده که با میان (HIV) جنس لنتی ویروس

از زیادي که با سلول هاي هدف داشته و همچنین فرار 

در نهایت باعث بیماري ایدز پاسخ هاي ایمنی همراه بوده 

قرن بیستم  80می شود. این ویروس در اوایل دهه 

میلادي در بین جمعیت هاي انسانی ظهور یافت و از آن 

کنی و درمان قطعی آن  ریشهون بشر موفق به زمان تا کن

نشده است. طبق گزارشات به نظر می رسد ویروس در اثر 

یک انتقال بین گونه اي از منبع شامپانزه به انسان منتقل 

شده باشد. انتقال این بیماري ویروسی ابتدا از طریق خون 

ناف مرتبط بین جنین و  و مایعات دستگاه تناسلی و بند

 +CD4: عفونتشده و مراحل ایجاد شده شامل نجاما مادر

لنفوسیت ها و اختلال در پاسخ ایمنی بخصوص نوع 

سلولی می باشد. فیوژن و ورود ویروس بدنبال انواعی از 

مکانیسم هاي درون سلولی عفونت پنهان را ایجاد می کند 

فعالیت ضد ویروسی را انجام می دهد.  +CD8و تا حدي 

مقدار زیاد در ه ب +CD4 در نتیجه آلوده شدن سلول

نهایت منجر به مرگ آن ها می شود. این آلودگی از طریق 

سلول هاي دیگر همچون ماکروفاژها و عفونت همزمان با 

میکروب هاي دیگر باعث درگیري بافت هاي زیادي می 

ویروس می تواند به  ،طولانی مدت عفونتشود. دوره نهفته 

ق مکانیسم کنش میزبان با ویروس از طری علت میان

خنثی سازي آنتی بادي ها در ایمنی سلولی نقش داشته 

باشد. تحقیقاتی براي تولید واکسن در مقابل این بیماري 

پوششی  نیپروتئ). 23( عفونی همه گیر در جریان است

(گلیکوپروتئین) و  gp120واحد  ریاز دو ز HIV-1دار 

gp41 و  یروسیشده است که واسطه اتصال و لیتشک

با اتصال  یهستند. روند همجوش ییشاغ یهمجوش

gp120 رندهیو گ رندهیبه گ CD4 زبانیم )CXCR4 / 

CCR5ساختار در  ریی، که منجر به تغشود ی) آغاز م

gp41 شود یم .gp120  وgp41 یبه عنوان اهداف مهم 

 یهمجوش يو مهارکننده ها یروسیتوسعه اتصال و يبرا

ه بیماران آلودبیشتر ). 24( دشون یدر نظر گرفته م ییغشا

، ریناویندیا بیترک، شده با درمان هاي ضد رترویروسی

در  درجه شدت بار ویروسی را نیوودیو لام نیدوودیز

کپی شده هر میلی لیتر  نسخه 500مدت یکسال تا حدود 

که بتوان درمان قطعی  ، باشد به امید روزيکاهش داده

 ).25( براي این ویروس بدست آورد
Hanta Virus  

معروف هستند ارتوهانتاویروس ها که به  روسیوهانتا

شوند  یم یزبانیرسد توسط جوندگان کوچک م یبه نظر م

 نیا رایروند ز یبه شمار م یعموم یسلامت يبرا يدیو تهد

نفر را  میلیون 2تا  150ها سالانه در سراسر جهان  روسیو

 روسیو منتسب به يها روسیدهند. و یقرار م ریتحت تأث

خانواده  متعلق به یرشته منف تک ssRNA يها

گونه از  40هستند. حدود بونیاویریده از دسته هانتاویریده 

انسان  يگونه برا 22شده و  ییشناسا حشره  يها روسیو

جوندگان به عنوان شوند و همه  یزا محسوب م يماریب

مشترك انسان و  يها يماری. بمحسوب می شوند مخزن

 يجد ینیعلائم بال يها داراروسیاز هانتاو یدام ناش

 يها يماری، بی، اختلالات تنفسهیکل ییمربوط به نارسا

از  زین روسیو تب هستند. هانتاو ی، اختلالات عضلانیقلب

 ایآلوده  يغذا دنی، بلعیگاز گرفتن جوندگان عفون قیطر

پس از تماس با دفع  ینی، دهان و ببا چشم میتماس مستق

انسان به انسان شود و انتقال  یجوندگان به بدن وارد م

 قیانتشار آنها از طر یینادر است. با توجه به توانا اریبس

 یمنیسطح اکابینت با به  ازی، کنترل آنها نانتقال هوا

این ویروس سویه  .دارد یقاتی) تحقBSL ‐ 3( 3 یستیز

اي جدید از خانواده بونیا ویریده می باشد که در اوایل دهه 

هنگام جنگ کره میلادي در کشور کره جنوبی در  80

که میزبان  سال طول کشید تا این 25ظهور پیدا کرد و 

شناسایی شد.  ،واسط و مخزن آن که یک جونده می باشد
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مستقیم سلول هاي  مکانیسم بیماري زایی آن بطور

کرده یا بطور غیرمستقیم بواسطه  درگیر اندوتلیال را

القا  IFN1درگیري سیستم ایمنی بدن  سیستم ایمنی با

ایفا کند.  ویروسی را ود و تا حدي می تواند عمل ضدمی ش

پروتئین اختصاصی سه  ا وماکروفاژهمخزن ویروسی 

پاسخ با شناسایی این ویروس ها  در  N, G1, G2ویروس

 . درهستندهاي هورمونی درگیر شده حائز اهمیت 

 که میزاناین ویروس نوظهور بررسی شده  از دیگر یگزارش

) BCRگیرنده سلول(B مرحله  افراد مبتلا که در در

در حال حاضر  .بسزایی داردثیر أت ،بیماري هستند بهبود

 FDA دییواکسن مورد تأ ایو  یروسیضد و يدارو چیه

-26( ستیهانتا در دسترس ن روسیکنترل عفونت و يبرا

قطعی اما متغیري از  ویروس نوظهور هانتا تاثیر). 29

 دارد.و رطوبت  و دما جمله، بارندگی هوایی از عوامل آب و

تغییرات  توان نتیجه گیري کرد که احتمالاًیعنی می 

زیست محیطی باعث شکل گیري این نوع ویروس شده 

 ).30( است
Hendra Virus  

اما  نیبارتر از مرگ یکی) HeVهندرا ( روسیعفونت و

 نیا .اسب است درنوظهور  ي ویروسیها يماریب نینادرتر

در راسته مونونگا  روسیپاویمتعلق به جنس هن روسیو

بار  نیاول يو براپارامیکسوویریده بوده  خانواده ازوایرالس 

بطور  هندرا ظهور کرد، زبنیدر حومه بر 1994در سال 

هنوز  این عفونت نوظهور ویروسی انتقال ریمس قیدق

ترك بین انسان ي مشبا یک بیماراست، اما  نشده شناخته

 60نسان و دام مشترك ا يپاتوژن هاو دام روبرو هستیم. 

 یم لیدر حال ظهور را تشک یعفون يها يماریدرصد از ب

و  ردیگ یوحش نشات م اتیدرصد آنها از ح 72دهند که 

اسب ها با ادرار،  تماساز طریق حالت انتقال  نیتر جیرا

. است HeV آلوده ياز روباه هاهمچنین  عات،یبزاق، ما

واده خوار از خان وهیم يخفاش ها روسیو یعیطب زبانیم

Pteropodidae جنس ،Pteropus دوره . است

روز است اما ممکن است  14تا  4در محدوده  ونیانکوباس

با اقدامات پیشگیرانه و روز گزارش شده باشد.  45تا 

توجه به دستورالعمل هاي  محافظتی بین انسان و دام با

سازمان بهداشت جهانی موفق به کاهش شیوع این عفونت 

ا با توجه به کشنده بودن ویروس مهم ویروسی شده ایم ام

ترین نکته، پیشگیري از عفونت و تماس با میزبان مخزن 

عفونت وجود  يبرا یدرمان چیدر حال حاضر ه می باشد

 .است یتیانسان مراقبتی و حما يبرا یدرمان اصل، ندارد

(و  ایدر استرال 2015از سال  Equivac® HeVواکسن 

 یدامپزشک يروهاها و داآفت کش ژهیتحت مجوز و

اسب در برابر  يساز منیا ي) برا2012از سال  ایاسترال

HeV  میو مستق نیثرترؤمبه طور کامل ثبت شده است و 

به اسب و  يماریاز انتقال ب يریجلوگ يراه حل برا نیتر

 ).32،31( تمحافظت از انسان اس
Influenza Virus (H5N1)  

نی که ، یک بیماري انسا(H5N1)  ویروس آنفولانزا

نگ آغاز شد. کهنگ در 1997سال  براي اولین بار در

س آنفولانزاي فوق حاد این ویرواولین گزارشات شیوع 

کنگ عنوان مورد مرگ در هنگ 6بیمار و  18پرندگان با 

-در هنگ یانسان یمورد آلودگ نیاز زمان اول .)33( شد

 يبرا يجد يدیهمچنان تهد H5N1 يها روسیکنگ و

 ی، حتمانده است یسراسر جهان باق سلامت جامعه در

 روسیو ریز گریدهد که انواع د ینشان م ریاخ يگزارش ها

توانند انسان  یم نی، همچن) AIV( یمرغ يآنفلوانزا يها

این بیماري ویروسی بصورت دوره اي تحت . را آلوده کنند

به طور  AIVعنوان عفونت فصلی از آن یاد می شود. 

و آلوئولار انسان را  ولاریرونشب الیتلیاپ يهامعمول سلول

آنفولانزا ویروس از خانواده  کند.یآلوده م

اورتومیکسوویریده با پوشش پلی مورفیک و داراي 

-می باشد. گلیکوپروتئین HA , NAگلیکوپرئتئین هاي 

براي خنثی  NAمورد هدف واکسن ویروسی و  HAهاي 

 یتنفس يها روسیبسیاري از وسازي آنتی بادي ها است. 

 هیتواند منجر به عفونت در ناح یم یتنفس ير مجارد

تواند منجر به سندرم زجر  یشود که م یتحتان یتنفس
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این خانواده ویروسی ) می شود. ARDSحاد ( یتنفس

آن عاملی براي  5سروتیپ بوده که سروتیپ  7داراي 

 H5N1درگیري آنفولانزا در انسان ها می تواند باشد. نوع 

کره زمین را آلوده کرده و  پرندگاناز آنفولانزا که بسیاري 

تظاهرات دگان مهاجر مرده هم دیده می شود. حتی در پرن

، عفونت بدون علامت تا تنفسی خفیف با ویروس بالینی

سیستمیک شدید و کشنده همراه است. انتقال 

مستقیم از طریق آنفولانزاویروس بصورت مستقیم و غیر

رخ می دیگر  و ، خوراکیآب ،ذرات معلق در هوا، مدفوع

. از ویژگی هاي رایج تشخیص آزمایشگاهی )35،34(دهد 

، بویژه لنفوپنی، توان به: لکوپنیمی H5N1عفونت 

و ، ترومبوسیتوپنی فزایش آمینوترانس آمینازهاي کبديا

حتی انعقاد داخل عروقی منتشره در بیماران با درگیري 

ست در مرحله شدت شدید تظاهرات دیده شده که ممکن ا

تاکنون هیچ واکسنی براي  ).36بیماري دخیل باشد (

و براي انسان در دسترس نبوده  A(H5) آنفولانزاي نوع

، سن هاي داخل بینی ویروس ضعیف شدهامروزه از واک

ا ي فصلی در دست تولید بوده که تنها بمتناسب با دوره

 ، آن ها را در برابرتزریق به خردسالان در بدو تولد

 ).37( آنفولانزاي انسانی محافظت می کند
Nipah Virus  

Nipah هاي نوظهورویروس، یکی دیگر از ویروس 

می باشد. این عامل عفونی از بیست و یکم یافته قرن 

ویروس هم  خانواده پارامیکسوویروس بوده که با هندرا

در مالزي  1998خانواده است. اولین تظاهرات آن در سال 

شده که باعث شیوع بیماري زایی در انسان  و سنگاپور آغاز

ها می باشد. بیشترین درگیري این ویروس در گاوداري ها 

و افرادي که با خوك ارتباط داشتند اتفاق افتاد که در 

اقلیم هاي ذکر شده بیشترین آمار همه گیري و فوتی 

، حاد تیعمدتاً بصورت آنسفال يماریب نیاگزارش شد. 

، سردرد و جنون و به دنبال آن تب یهمراه با علائم اصل

، : فلکساعبارتند از ینیعلائم بال دیگرکند.  یکما بروز م

 وکلونوسیو م يکارد ی، تاک، فشار خون بالایپوتونیه

 Nipaشیوع موج دوم و بازپدید از  .است سگمنتال

ویروس با شدت درگیري و مرگ بالاتري در سیلیگوري 

ز گاوها و شیره هند رخ داده که مخزن آن گفته شده ا

ت. طی خرما آلوده از خفاش به انسان ها سرایت کرده اس

نوع جهش جدید از  7حدود  2007تا  2001سال هاي 

بیماري بطور  دوره نهفتگی این این ویروس تظاهر یافت.

، که سرایت انسان به انسان آلودگی روز 9متوسط حدود 

 عوی، ش2018در سال افزاینده اي را همراه داشته است. 

NiV  در جنوب هند در منطقهKozhikode  و

Pteropus یتوال نیشباهت ب لیرخ داد. خفاش ها به دل 

NiV نقش داشتند وعیانسان و خفاش به عنوان منبع ش 

 حدي بر درمان این عفونت نوظهور ریباورین تا). 38(

ظ بالینی درمان این حال از لحا بوده اما با ویروسی اثرگذار

در تحقیقات اخیر با استفاده از آنتی  قطعی ندارد. گرچه

ویروس نوظهور در  Gبادي منوکلونال با هدف پروتئین 

مدل حیوانی گوزن سودمند بوده اما تاکنون نتیجه قطعی 

 ).40-39( نداشته است
SARS-COV1 Virus  

 هیذات الربیماري عفونی ) ، SARS( یسندرم حاد تنفس

و در بهار سال  ظهور کرده 2002معمول، در اواخر سال  ریغ

و  یجنوب يکای، آمرایاز دوازده کشور در آس شیبه ب 2003

در زمان خود  SARS یدمی. اپافتیو اروپا گسترش  یشمال

در نظر انسانی  تیجمع يبرا یقابل توجه دیبه عنوان تهد

 مسئول که بود ٪10 باً یمرگ آن تقر زانیم رایز، گرفته شد

 روسی. وبود ماربی 8000 حدود از مرگ 800 حدود

(SARS-COV1)که به عنوان  دیجد یروسی، کرونا و

سنس RNA آن از نوع ژنوم  کروناویریده و از خانواده يعضو

به ، )ACE2( 2 نیوتانسیکننده آنژ لیتبد میآنز مثبت و

 شناسایی شد.  SARS-CoV1ویروس رندهیگعنوان 

و  یبافت سمیو تروپ ACE2 نیپروتئ انیمطالعات در مورد ب

پیچیده پاتوژنز  سمیمکان SARS-CoV1 یسلول يها عیتوز

 داراي يها سلولزیرا در گزارشات آمده  ه است،کرد جادیااي 

ي اندوتلیال ها مانند سلول ACE2 صیقابل تشخگیرنده 
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در مقابل، توسط این ویروس نوظهور بیماري ایجاد نکرده اما 

مانند ، ACE2 صیقابل تشخ انیفاقد سطح ب يسلولها

آلوده  SARS-CoVتوانند توسط  یم يکبد يسلولها

حفظ عفونت  يبرا ییبه تنها ACE2شوند. بعلاوه، وجود 

، نشان داده شده است که قتی. در حقستین یکاف یروسیو

DC-SIGN ،نوع  نیلکت رندهیگ کیc يسلولها يبر رو 

-DC-SIGN  ،Lمرتبط با  کولمول کیو  کیتیدندر

SIGN ي(با نام ها DC-SIGNR  وCD209L با (

را  روسیو انتشار و پیدا تداخل S، SARS-CoV1نیروتئپ

و  ء، منشا SARSاز زمان ظهور  .)41( کند یم لیتسه

کوچک مانند (پاگوما لارواتا)  واناتیح SARS-CoV1ظهور

که در  (Nyctereutes procynonoides)راکون  و سگ

زنده در استان گوانگدونگ در  واناتیح دریایی يبازارها

 روسیومنبع سریع و اصلی  ،رسد یش مبه فرو نیجنوب چ

 بودند. SARS(2003) وعیش یمنتقل شده به انسان در ط

مخزن طبیعی این نوع ویروس خفاش ها بودند و می توان 

علت این اپیدمی را میزان بالاي اشتراك توالی ژنومی آنان با 

، 3Cپروتئاز مانند  ییبازدارنده ها ییشناساانسان دانست. 

روش  ریساو  یاندوزوم نیستئیو س زبانیمسطح  يپروتئازها

که منجر به  SARS يداروها دیتوسعه جد يممکن برا يها

 T يو پاسخ سلول ها يباد یآنت يساز یخنثجلوگیري از 

 ).42( واکسن شود يها يتواند منجر به استراتژ یشود، م یم

MERS-COV Virus  
) که hCoV( یکرونا انسان روسی، و 2012در سال 

شد. شناسایی  ،ي شده بوددیشد یتنفس يماریببه منجر 

 مورد مرگ مشابه 36و حدود  ساله 60مرد  اولین بار یک

 يجده، عربستان سعود مارستانیشدن در ب يپس از بستر

سرانجام عامل  .نددرگذشت یو تنفس يویکل ییدر اثر نارسا

و  ییساشنا روسیعنوان کروناوتحت  کیولوژیات

) MERS-CoV( انهیورمخا یسندرم تنفس روسیواکرون

مثبت از  يتک رشته ا RNAویروس داراي شد.  نییتع

 27از  شیخلط در ب ياز نمونه ها روسیجنس بتاکرونا و

 ،ی، عفونت معمولموارد شتریمشاهده شده است. در بکشور 

با  یتحتان یتنفس يمجار عفونتبه صورت  در برخی موارد

 هیذات الرکند و منجر به  ی، سرفه و تب بروز منفس یتنگ

 یمنجر م یحاد تنفس سترسیشود که به سندرم د یم

توان به سن  یم هیذات الر جادیشود. از عوامل مهم در ا

 نیپروتئ شی، افزایتوپنی، ترومبوسی، لنفوپنیرکسی، پبالاتر

 و) ≥ تریل یگرم در دس یلیم 2در سرم ( C ریواکنش پذ

در  ینیخلط اشاره کرد. عوارض بال ادیز یروسوی بار

MERS از  دتریشدSARS-CoV2 تاکنون ). 43( است

کشور  27از  شیدر ب MERS-CoV مورد 2500حدود 

 ده استگزارش ش ایو آس قای، اروپا، شمال آفرانهیدر خاورم

 خانواده بتاکروناکروناویروس . این ویروس نوظهور از)44(

خفاش ها و  مخزن اولیه این ویروس نوظهورو بوده  C نوع

حدواسط آن، شترها می باشند. انتقال آن  مخزن ثانویه یا

بصورت انسان به انسان، مخصوصا تماس نزدیک با بیماران 

بیماري  رستان از راه هاي مهم انتقال وو کارکنان بیما

طریق ذرات معلق  زیاد و از بسیار زایی این ویروس نوظهور

تا به امروز واکسن قطعی براي سفانه أمتهوا می باشد.  در

ندارد و واکسن هاي  خانواده ویروسی وجوددرمان این 

مقابل این ویروس نقش محافظتی را ایفا می  معدودي در

درسطح خود  Sکنند. این ویروس ها داراي گلیکوپروتئین 

بوده که نقش مهمی به عنوان هدف خنثی سازي توسط 

نتی آ آنتی بادي هاي ناشی از عفونت طبیعی را داشته و از

واکسن کاندید شده است. یکی  ن هاي اصلی براي ساختژ

از اشکالات ساخت واکسن مقابل این خانواده ویروسی این 

راحتی جهش هاي بوده که کروناویروس ها می توانند به 

 Receptor Binding(RBD)را در  فرار از آنتی بادي

Domain شواهد و گزارشات بسیاري از )45( ایجاد کنند .

وجود داشته که واکسیناسیون مخزن ویروس با میزبان 

 ممکن است مانع از انتشار ویروس بین انسان و دام شود

جوندگان بود که داراي  گیرنده اصلی ویروس در). 46(

با انسان  (DPP4) 4گیرنده همولوگ دي پپتیل پپتیداز

درمطالعات واکسیناسیون این ویروس نوظهور  .می باشد
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 (درداخل بدن) با هدف In Vivo زمایشآچندین روش 

واکسن، بر روي حیوانات با ه بر موانع و تسهیل ایجاد غلب

 ).47( مدل کوچک انجام شده است
SARS-COV2 Virus  

این ویروس  (WHO)سازمان بهداشت جهانی 

در  Ncov2019 ینوان همه گیري جهانر را به عنوظهو

از ووهان چین گزارش داده است. این  2019اواخر سال 

هور از خانواده عنوان سومین ویروس نوظه ویروس ب

فزاینده  که مرگ استبیست و یکم  کروناویروس درقرن

افراد بخصوص کسانی که داراي بیماري زمینه اي  اي در

انتقال این بیماري نوظهور و  جزئیاتایجاد می کند.  ،اند

اما  نیستآن درمیان انسان ها بطور قطع مشخص  ءمنشا

شا آن بنظر می رسد داراي انتقال انسان به انسان و من

خفاش ها باشند. در طی آمار بروزرسانی شده بین 

کشورهاي چین، کره، تایلند، ژاپن مقایسه اي که در سه 

بیماري ویروسی نوظهور این خانواده کروناویروس انجام 

-SARSمتوجه شدند که از بین این سه ویروس ،داده اند

COV-2, MERS-COV, Ncov2019 ،
Ncov2019 ًشواهد )48( کندخفیف تر عمل می  نسبتا .

و مطالعات نشان می دهد این ویروس عامل بیماري ذات 

 Sarbecovirusالریه در ووهان متعلق به بتاکروناویروس 

Subgenus  از خانواده کروناویروس می باشد و برخلاف

 نیسایر عوامل دیگر در این خانواده و قدرت پاتوژنسیته پای

ز اداشته و  MERS و SARS-COV1نسبت به  يتر

قدرت سرایت بالاتري در بین انسان ها برخوردار بوده و 

 اپیدمیولوژیک برسد 6توانسته است به سطح  اصطلاحاً

نشان  Phyloepide Miologicتجزیه و تحلیل . )49(

در بازار غذاهاي دریایی  SARS-COV2می دهد که 

دو سویه مختلف  ووهان آغاز شد و مشخص شد که حداقل

SARS-COV2 ش از چند ماه پیCOVID19  ًرسما 

. این ویروس در مدت کوتاهی )50( گزارش شده بود

توانست به سطح پاندمی رسیده و تبدیل به یکی از فاجعه 

که هر  طوريه بعوامل عفونی در قرن حاضر شود، بارترین 

روزه دنیا شاهد هزاران مورد مرگ و ابتلاي موارد جدید 

 ،یک ویروسترین جنبه هاي پاتوژن می باشد. یکی از مهم

نولوژیک به عنوان طوفان سیتوکینی ووقوع پدیده اي ایم

که در واقع در اثر یک واکنش  استدر برخی از مبتلایان 

نامتعادل ایمنی نسبت به ویروس و آنتی ژن هاي آن ایجاد 

می شود که با پیش آگهی و عوارض شدید بیماري در 

ارتباط می باشد. بیماري زایی ویروس نوظهور پیچیده 

است و بخاطر از دست دادن عمل کنترل تولید سیتوکین 

به واکنش پیش التهابی در محل و سیستمیک می  منجر

هم  مرگ سرعت پیشرفت بالاي ویروس میزان با شود و 

افزایش می یابد. بیماري همه گیر کروناویروس 

COVID19  بحران شدیدي در برخی از بیماران که

را به دنبال  شده استدر آنها تولید  بیش ازحد سیتوکین

در  ساس یکسري داده هاي اپیدمیولوژیکبرا. داشته است

درصد  10-27سال یا بالاتر  85ایالت متحده، افراد 

ند و افراد ه ااین مساله مواجه شد که با بیشترین گروه اند

 1-3سال  55 تا 64و افراد درصد  3-11سال 84تا  65

 از یک درصد کمترسال  55و افراد با سن کمتر از درصد 

این ویروس نوظهوریافته مواجه شدند. گزارشات حاکی از  با

مانند میزان بالاي ابتلاي افراد با بیماري هایی زمینه اي 

عروقی، دیابت، سرطان،  -مزمن تنفسی، قلبی بیماري هاي

که بیشتر این افراد را مستعد درگیري با  ،فشارخون بالا

COVID19 ت. شواهد و در معرض مرگ قرار داده اس

روز و بطور 14نشان می دهد که دوره نهفتگی حدود 

روز بعد از مواجه با ویروس علائم شروع می  4-5متوسط 

ي علائمی همچون، تب یا لرز، سرفه، شود. افراد بیمار دارا

بدن درد، سردرد، کاهش حس ، تنگی نفس، خستگی

، حالت تهوع، آبریزش بینی، چشایی و بویایی، گلودرد

 است ور مواجه با شدت بیماري علائم متغی دراسهال که 

افراد بدون علامت عفونت می توانند بیماري را انتشار 

سی تی . تشخیص قطعی از طریق تست مولکولی و دهند

قفسه سینه بوده که میزان درگیري ریه ها را نشان اسکن 
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که  یهنگام 2020 لیحدود مارس و آور). 51( می دهد

به نام  دینوع جد کیبا  در سراسر جهان یگونه اصل

D614G نیشد. جهش مربوطه، واقع در پروتئ نیگزیجا 

Sو  ریتکث ییکارا شی، نشان داده شده است که باعث افزا

نوع  2020شود. در آگوست سال  یم روسیانتقال و

آن در  سهمشروع به گسترش کرد و  سیدر انگل يگرید

به  2021 هیتا ژانو 2020در آن کشور از نوامبر  يریهمه گ

با  ینوع جهش که به طور رسم نی. اافتی شیسرعت افزا

از  ياریشود، اکنون در بس یشناخته م B.1.1.7عنوان 

 رییشده است. تغ ییمتحده شناسا الاتیکشورها از جمله ا

نظر  بهنام دارد، که  S N501Y نیدر پروتئ يدیکل یتوال

 یم SARS-CoV2انتقال  تیقابل شیرسد باعث افزا یم

در  گریو نگران کننده د دیجدجهش نوع  کیکنون . ادشو

 N501Y.V2 هیسو شده است، ییشناسا یجنوب يقایآفر

و  D614Gنسبت به هر دو نوع  يشتریب یتوال راتییتغ

B.1.1.7 نگران کننده تر  یتوال راتییتغ نیدارد و ا

آن هستند.  کینزد ایقرار دارند  RBDدر  رایهستند ز

 یبلافاصله باعث نگران ها جهش نیا تیتعداد و موقع

دهد  ینشان م دیجد يمحققان واکسن شده است. داده ها

جا نبوده اند. محققان دانشگاه  یها ب ینگران نیکه ا

Rockefeller  نشان داده اند که تغییرات توالی

N501Y.V2  مربوط درRBD  نسبتاً باعث کاهش

براي  mRNAکارایی آنتی بادي هاي ناشی از واکسن 

 ).52( ویروس هاي آزمایشگاهی می شودخنثی کردن 

 نتیجه گیري
بازپدید  نوظهور و یعفون يها يماریب ینیب شیپ

. است، همچنین مدیریت آن نیز مشکل دشوار است ویروسی

SARS-CoV2 زیادي مرگ را در طولانی مدت  تعداد

رابطه  تیکند تا ماه یرا مجبور ممسئله ما  نی. ابوجود آورد

و حتی نسبت به  میکنبهتر درك  یعیخود را با جهان طب

اده و رویکردهاي جدیدي را نسبت عکس العمل نشان دآن 

در حال ظهور و  یعفون يها يماریب .به آن داشته باشیم

 عتیو طب گریکدیتعاملات ما با در و  ها انساندر، بازپدید

از نظر اندازه و  يکه جوامع بشر گونه . هماناستهمراه 

 يشمار یب يها فرصتنیز  کنند، ما یرشد م یدگیچیپ

که می  میکن یم جادیاژنتیک ناپایدار  یعوامل عفون يبرا

تواند زمینه ساز ظهور این عوامل عفونی و مرگ آور شوند. 

، ینجات دهنده زندگ ياز داروها ياریبسدانش امروزي 

آورد. با  یما به ارمغان م يها را برا صیواکسن ها و تشخ

 یتنها م نیا میکه فکر کن دروجود ندا یلیدل چیحال، ه نیا

غلبه  یعفون يها يماریمکرر و کشنده ب وعیتواند بر خطر ش

و  SARS  ،MERSدهد که  یکند. شواهد نشان م

COVID19 روسیو نیسهمگ ينمونه ها نیتنها آخر 

 يری. همه گنباشنداست، ممکن ظهورها  ریکرونا و سا

COVID19 يادآوری ویاست که به آرش يگرید يادآوری 

نشان  شود، جهان یاضافه م ندهیرشد فزا با یخیتار ياه

انسان داراي در آن  که ،بودهتحت سلطه انسان  داده که

رسان و  بیآس و حالت یتعاملات تهاجمو  ها تیفعالبرخی 

 يا ندهید، ما به طور فزانده یرا نشان م عتینامتعادل با طب

 هندیآ و در کرد میخواه کیرا تحر دیجد يها يماریظهور ب

. میباشمی در معرض خطر  ینیب شیقابل پبطور 

COVID19 بیماري هاي ویروسی  نیتربارزاز  یکی

نوظهور در قرن کنونی هست. لذا با توجه به اهمیت و مرگ 

آور بودن و تهدیدي که این عوامل عفونی نوظهور می توانند 

به ارمغان بیاورند، بشر لازم هست در نوع رفتار خود با 

ن اقدامات زمینه ساز ظهور این عوامل طبیعت و همچنی

تجدید نظر کرده و تدابیر و اقدامات پیشگیرانه اي را براي 

 مقابله بهتر با این عوامل اتخاذ کند.

 قدردانی و تشکر

 پزشکی، دانشکده دانشجویان و اساتید از بدینوسیله 

 اريی تحقیق این در را ما که لرستان پزشکی علوم دانشگاه

 .کنیم می دانی درق و تشکر کردند
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Abstract 

Background: In the 21st century, the world has been facing several emerging viral epidemics. 
These viruses are divided into two categories, including emerging viruses and re-emerging viruses. 
Factors, such as climate change, global warming, and some eating habits will have irreversible 
effects on human, animal, and environmental ecosystems. These emerging or re-emerging 
infectious diseases have significant effects on the world economy and health. The peak of this type 
of infectious disease appeared in the 1980s with a viral epidemic called human immunodeficiency 
viruses (HIV). These emerging or recurring viruses have affected both livestock and humans. 
There is evidence that these emerging or re-emerging viruses, influenced by the environment and 
the human diet are also affected by climatic cultures. Therefore, it would be possible to identify the 
center areas for the emergence or re-emergence of these viral diseases. In this review article, it has 
been attempted to identify world resources and the way we should be prepared for a confrontation 
with these deadly viruses through the study of these epidemics, emerging, and re-emerging viruses, 
since the mutated viral infections may emerge and re-emerge in the near future. 
For this review study, the keywords, including COVID-19, Coronavirus, SARS-COV2, Influenza 
virus (H1N1), Zika virus, HIV1 virus, Hanta virus, Ebola, Influenza (H5N1), Nipah, Hendra, West 
Nile fever, SARS- COV1, MERS-CoV were collected in PubMed, Scopus, Google Scholar, and 
other reputable databases. 
Keywords: Ecosystem, Emerging viruses, Mutation, Re-emerging viruses. 
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