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Abstract 
  
Worldwide epidemic had a specific role on human health and economic; Corona, for example, as a huge 
pandemic had an expand effect on human health, social relation, economic, politic and environment with 
severe respiratory disorder and high mortality rate in the world. Due to importance of SARS-Cov-2, the 
present paper deals with the route of transmission, their relation with sex, prevention and control. Research 
shows that sex-linked immunological differences as well as sex hormones are effective in responding to 
infectious diseases. Since COVID- 19 is a critical global treat, therefore, in this article, factors such as 
restricting populations, appropriate medicine, forestry, population growth control, global ban on wildlife 
trade and nutrition, which are important factors in the spread of this organism are discussed. Results 
illustrated that sex hormones and presence of ACE2 receptors in male are the most important factors for 
developing the disease. Hence, it is recommended that they take more responsibility for the use of masks, 
regular hand washing with disinfectants, reducing the use of cigarettes and alcohol, and using foods 
containing vitamins such as A, C, E, zinc, Selenium and omega-3s and reduced presence in populations can 
prevent virus transmission. 
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  دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

  10تا  1صفحات ، 1401بهار ، 1، شماره 32 ورهد

  

  : بیماري، روند توسعه، کنترل و  ارتباط آن با جنسیت19کوید 

 4، میترا ادیب4، معصومه صمیمی3، پانیذ باصري صالحی2، نیوشا باصري صالحی1نیما بهادر

     
 نشکده علوم پایه، واحد شیراز، دانشگاه آزاد اسلامی، شیرازگروه میکروبیولوژي، دا ،دانشیار 1
  ، شیرازدانشگاه شیراز ،دانشکده علوم پزشکی ،پزشک عمومی،گروه پزشکی 2
  دانشجوي پزشکی، گروه پزشکی دانشکده علوم پزشکی،واحد کازرون، دانشگاه آزاد اسلامی، کازرون 3
 ه، واحد شیراز، دانشگاه آزاد اسلامی، شیرازکارشناسی ارشد میکروبیولوژي، دانشکده علوم پای 4

   کیدهچ

کرونا به عنوان یک پاندمی ارند؛ به عنوان مثال سزایی بر سلامت انسان و اقتصاد جهانی ده هاي ایجاد شده در جهان نقش باپیدمی

ا اختلالات شدید تنفسی باعث اي بر سلامت، روابط اجتماعی، اقتصادي، سیاسی و حتی محیط زیست داشته است که بتاثیرات گسترده

، به نحوه انتقال، ارتباط با جنسیت، پیشگیري و کنترل SARS – Cov -2مقاله حاضر به دلیل اهمیت . مرگ و میر بالایی در جهان شده است

هاي اريهاي جنسی در پاسخ بیماختلافات ایمنولوژیکی وابسته به جنس و نیز هورمونتحقیقات بیانگر آن است که  .پرداخته است

بنابراین دراین مقاله به عواملی چون محدود کردن تجمعات، داروي  ،یک تهدید جهانی است19که کوید  از آنجایی. هستندعفونی موثر 

مناسب، جنگل داري، کنترل رشد جمعیت، ممنوعیت جهانی تجارت حیات وحش  و تغذیه که از عوامل مهم درگسترش این ارگانیسم 

اي بخش گسترده ACE2اي چون هاي جنسی و نیز وجود گیرندهنتایج گزارشات بیانگر آن است که نوع هورمون .تپرداخته شده اسهستند 

مسئولیت پذیري آنها نسبت به استفاده از ماسک، شود .  بنابراین توصیه میدهدمیاختصاص  ،نسبت به زنان ،بیماران را به مردان از آمار

ها، کاهش استفاده از سیگار و مشروبات الکلی بیشتر شود و با استفاده از مواد غذایی حاوي  شستشوي مداوم دست با ضدعفونی کننده

  .کردها بتوان از انتقال ویروس جلوگیري و کاهش حضور در جمعیت 3، روي، سلنیوم و امگا A ،C، Eهایی چون ویتامین

 .کنترل ت،ی، جنسCOVID 19 ،ACE2 واژگان کلیدي:

  

  1مقدمه

هاي مختلف نقش ایجاد شده در جهان طی سال هاياپیدمی

توان . در این میان میاندسزایی بر زندگی بشري داشتهه ب

هاي بیماري دانگ در هند و پاکستان در سال به اپیدمی

و  2015، 2007هاي )، بیماري ایبولا طی سال1( 2006

هاي دیگر در کشورهایی چون اوگاندا، آفریقا جنوبی، سال

هاي ناشی از ویبریو کلرا در یا اپیدمی)، و 2کنگو (

کشورهایی چون یمن، عراق، زیمباوه، هند، اتیوپی ویتنام و 

                                                
 ،گـروه میکروبیولـوژي   دانشکده علـوم، ، واحد شیراز دانشگاه آزاد اسلامی،  شیراز: مسئولآدرس نویسنده 

  ) email: bahador@iaushiraz.ac.ir( نیما بهادردکتر 

ORCID ID: 0000-0002-8982-2753 

    19/6/1400: تاریخ دریافت مقاله

  17/8/1400: تاریخ پذیرش مقاله

). همچنین در طی ده سال 4، 3( کردسایر کشورها اشاره 

هاي دیگري در سایر کشورها به وقوع گذشته اپیدمی

ها از نظر پیوسته است که کم و بیش بر روي زندگی انسان

اجتماعی تاثیر گذاشته است. در بین اقتصادي، سیاسی و 

هاي انجام هاي گذشته نقش انسان و برنامه ریزياپیدمی

شده توسط سازمان بهداشت جهانی، مرکز کنترل و 

اي و کشوري پیشگیري بیماریها و نیز مراکز بهداشت منطقه

را نباید از نظر دور داشت. اما آنچه جامعه جهانی امروزه با 

ی خطرناك است که توانسته بخش آن در گیر است ویروس

اعظمی از مردم جهان را درگیر و باعث مرگ و میر آنان 

بسیار  COVID-19شود. امروزه جامعه جهانی با نام 

کرونا  "به نام  ”CO“ با مشخصه 19آشناست. علامت کوید 

" ،“VI”  ویروس"براي"  ،"D"  جهت معرفی کلمه بیماري
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نوعی کورونا ویروس  .استدهنده سال وقوع آن نشان 19و 

اي است که قطر آن درمحدوده بین تک رشته RNA ویروس

 گیرنانومتر است و  اولین بار بیماري همه 120تا  80

COVID-19  در ووهان در استان هوبی  2019در دسامبر

چین گزارش شد. اکثر موارد اولیه مربوط به منبع آلودگی 

از آن  ).5بود ( فروشی مواد غذایی دریاییاز یک بازار عمده

زمان به بعد، این بیماري به سرعت در تمام جهان چرخید و 

تاثیر ها به جز قطب جنوب را تحتدر نهایت تمامی قاره

گیر از است. این بیماري به عنوان یک بیماري همهقرار داده

و کمیته ) 6بندي شد (سوي سازمان بهداشت جهانی طبقه

 ICTV :Internationalها (بندي ویروسالمللی طبقهبین

Committee on Taxonomy of Viruses این ویروس را به (

 ) SARS – Cov -2( 2عنوان سندروم حاد تنفسی ویروس کرونا 

). براساس گزارش سازمان بهداشت جهانی طی 7( نامید

نفر از مردم مبتلا  8000، بیش از 2002- 2003 هايسال

کرونا با نام سارس نفر از آنان در اثر ویروس  774شدند و 

 MERS-CoV، پاندمی 2012کشته شدند. سپس در سال 

نفر و کشته شدن  2494منجر به شیوع بیماري در بیش از 

). ویروس کرونا به گروه 9، 8نفر در سراسر جهان شد ( 858

توان به ها تعلق دارد که  میمتنوعی از خانواده ویروس

که کرد بندي آنها را طبقه  δو  α ،β ،γ چهار جنس یعنی

 SARS-Cov-2و  MERS-Covو  SARS اغلب گروه شامل

). اما امروزه 10(دارند همگی به گروه بتا ویروس تعلق 

COVID 19  نامی آشنا براي جامعه جهانی است که در این

مقاله به نحوه انتقال، ارتباط بین بیماري و جنسیت، 

 .یمپیشگیري و کنترل پرداخت

 

  نحوه انتقال

مت انسان و بیماري نه یک مفهوم جدید رابطه بین سلا

در چین در  COVD-19ظهور  .است و نه یک موضوع جدید

باعث شیوعی گسترده در سطح جهان و  2019پایان سال 

که  طوريه منجر به یک مسئله بزرگ سلامت عمومی شد، ب

سازمان بهداشت جهانی ضمن بروز رسانی آماري که در 

تعداد افراد درگیر و د، کرگزارش  2020سپتامبر  25تاریخ 

که از این میان  نفر معرفی کرد 32,029,704تایید شده را 

)، این 1اند ( شکل نفر جان خود را از دست  داده 979,212

ست که  ایران نیز در این امر مستثنی نبوده و ا در حالی

در واقع تحقیقات  انیده است.رهاي متعددي را گذپیک

ر سریع ویروس در جهان به بیانگر آن است که علت انتشا

 پیشرفت و دسترسیو دلیل سرعت بالاي انتقال آن است، 

به سفرهاي بین المللی گردشگري، تجمعات مذهبی، 

فرهنگی، علمی، ورزشی و سیاسی همگی در انتشار این 

اند. این ویروس بسیار عفونی سزایی داشتهه ویروس نقش ب

- میمنتقل است و از طریق قطرات تنفسی و تماس نزدیک 

شود. انتقال انسان به انسان از طریق تماس نزدیک با فرد 

مبتلا که علائمی همچون سرفه، عطسه، قطرات تنفسی یا 

توانند از ). این ذرات معلق می2دهد (شکل آیروسل رخ می

طریق استنشاق بینی و یا دهان به بدن انسان نفوذ کنند. 

از  COVID-19طیف علائم براي افراد مبتلا به عفونت 

علایم خفیف یانامشخص تا علائم بیماري تنفسی حاد مانند 

الریه شدید همراه تب، سرفه، خستگی، کوتاهی تنفس، ذات

هاي تنفسی و شوك عفونی است که بسیار شبیه با بیماري

هاي ویروس کروناست. در واقع اعتقاد بر به دیگر بیماري

می  فاز مسیر خود را نشان 4این است که بیماري طی 

دهد. فاز اول: تهاجم سلول و تکثیر ویروس در بینی، فاز 

دوم: تکثیر در ریه ها و اثر بر سیستم ایمنی، فاز سوم: 

پنومونی و فاز چهارم: سندروم نارسایی تنفسی حاد، حضور 

سی تی  3). شکل 11سایتوکاینها و نارسایی سایر ارگانها (

هاي طی روز COVID 19ساله درگیر با  35اسکن بانوي 

دهد. مختلف درگیري حتی پس از بهبودي را نشان می

هاي حضور لکه ،مشخص است 3شکل  گونه که در همان

دهنده عدم حضور هوا و  درهم در بخش لوب چپ ریه نشان

و از آنجا که ریزش ویروسی در پلاسما است پرشدن مایعات 

هاي دستگاه تنفسی متداول یا سرم افراد درگیر با عفونت

مال انتقال ویروس از طریق انتقال محصولات است، احت

  ).10وجود دارد ( ناپایدار خونی نیز

  

 

  
و میزان درگیري  2020سپتامبر  25نقش جهانی در تاریخ . 1شکل 

COVID 19 در دنیا   
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  نحوه انتقال ویروس در بین افراد . 2شکل 

  
و آسیب به  COVID19ساله درگیر با  35سی تی اسکن بانوي . 3شکل 

   هاریه

 

  ارتباط بین بیماري و جنسیت

بیان و توزیع گیرنده در مسیر عفونت ویروس بسیار تأثیرگذار 

راهکارهاي  تواند در شناخت بیماریزایی مؤثر باشد واست و می

ثابت شده است که آنزیم تبدیل کننده  درمانی را نشان دهد.

) ACE2 :Angiotensin-converting enzyme-2( 2آنژیوتنسین

اي براي هر دو نوع گیرنده، شودکد می ACE 2توسط ژن  که

وکرونا ویروس  (SARS CoV) کروناویروس -ویروس سارس

). شواهد کنونی نیز 13(است  NL63 تنفسی انسان استرین

نیز  SARS-CoV-2 هايگیرنده ACE 2بیانگر آن است که 

شد، اي که توسط لو و همکارانش  انجام طی مطالعه .هستند

-SARS-CoVد شباهتی بین  اتصال به گیرنده بینمشخص ش

ي امطالعهدر ). همچنین 14وجود دارد ( SARS-CoVو  2

 SARS-CoVو عفونت  ACE2 دیگر رابطه مثبتی بین بیان

بنابراین این بدان معناست که ارگانیسمی که  ).15(شد آشکار 

اي در آن زیاد است، محیط تسهیل شده ACE 2بیان پروتئین

حال با در نظر  آرود.وجود میه ریزایی کرونا ویروس ببراي بیما

و کروناویروس، مطالعات  ACE 2 گرفتن این ارتباط مثبت بین

هاي انسانی بر اساس در سلول ACE 2 مختلف بیان پروتئین

که آنالیزها نشان  طوريه تفاوت جنسیتی را مشخص کرد، ب

نسبت را  ACE 2داد که مردان آسیایی بیان بیشتري از سطح  

هاي مختلف نیز به زنان داشتند که این تفاوت در بین قومیت

. از طرف دیگر، طی مطالعه انجام شده درمورد شدمشاهده 

در اندام اولیه مبتلا شده در جمعیت چین  ACE 2 نحوه بیان

در ریه هاي مردان آسیایی  ACE2 نشان داده شد که بیان

چنن مشخص ). هم16نسبت به زنان به شدت بیان شده است (

در افرادي با چاقی، دیابت و فشارخون بالا ریسک ابتلا در شد 

    . در واقع مطالعات اپیدمیولوژیکی در استآنان بیشتر 

هاي مختلف دنیا بیانگر افزایش میزان درگیري و مرگ و بخش

میر در مردان نسبت به زنان است که دلایلی مانند بیان بیشتر 

ACE2 ایمیونولوژیکی وابسته به  هايدر آقایان و نیز تفاوت

هاي جنسی، همچنین برخی جنسیت مشتق شده از هورمون

و  رفتارهاي مردانه در شیوه زندگی مانند  سیگار کشیدن

تواند عاملی در بروز بیماري به نوشیدن مشروبات الکلی می

یک  محققین بر این باورند که براي تولید ).17شمار آید (

هاي گام عفونت، چک پوینتپاسخ مناسب کنترل شده در هن

)، نقش CD200Rمهار کننده ( CD200 ایمنی، مانند گیرنده

مهمی در تعادل سیستم ایمنی بدن هنگام عفونت میکروبی 

هاي میلوئیدي، در گیرنده CD200R ).18کنند (ایفا می

و  )19( هاي دندریتیکها و سلولماکروفاژها، گرانولوسیت

، T هايي ایمنی مانند سلولهاهمچنین در سایر اجزاي سلول

B هايهاي کشنده طبیعی (سلولو سلول NKشود ) بیان می

نشان  اي که توسط کرنام و همکارانش انجام شدمطالعه .)20(

و جنسیت، فاکتورهاي میزبانی  CD200-CD200Rداد که 

طور توام تعیین کننده میزان درگیري با عفونت ه هستند که ب

. در این مطالعه که بر روي مدل آیندویروسی به شمار می

موشی انجام گرفت مشخص شد که فقدان سیگنالینگ 

CD200R کند میرا ترغیب  1شدت تولید اینترفرون تایپ ه ب

هاي ماده موش باعث افتد و در مدلو حذف ویروسی اتفاق می

. این بدان شودهاي کروناویروسی میبروز هپاتیت عفونت

ا میزان بالاي سیگنالینگ هایی بمعناست که ارگانیسم

CD200R همچنین . ها را دارندشانس حذف بیشتر ویروس

هاي مطالعات انجام شده بر روي اختلاف جنسیتی در پاسخ
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ایمنی بیانگر آن است که اختلافات ایمینولوژیکی وابسته به 

ها در هاي عفونی و پاسخ به واکسنجنس در پاسخ بیماري

اي مثال اختلافات وابسته به زنان و مردان متفاوت است. بر

هاي کد کننده هاي آنتی ژن لکوسیتی  و ژنآلل جنس در

درنحوه پاسخ زنان و  IL12و  IL4,IL10ها مانند اینترلوکین

، تتانی Aهایی مانند سرخجه، اوریون، هپاتیت مردان به واکسن

ها در این روند نقش هورمون و دیفتري متفاوت است که بیانگر

مچنین مطالعه دیگري نشان داده است که بانوان ). ه21(است 

بالاي خطر در طول دوران تولید مثلی خود تحت به خصوص 

 اما نسبت به مردان درهستند، هاي اتوایمیون بیماريابتلا به 

هاي جنسی ترند که این امر را به هورمونها مقاومعفونت

معتقدند بلوك ش ). الجندي و همکاران22دانند (مرتبط می

هاي ماده میزان مرگ و هاي استروژن در موششدن هورمون

-در بین موش SARS-CoVدنبال عفونت ویروسی ه میر را ب

هاي دهد و بر این باورند که گیرندههاي ماده افزایش می

هاي در بلوك کردن برخی عفونت یتوانند نقشاستروژنی می

پایی ). در این میان در دو کشور ارو23ویروسی داشته باشند (

 اند، اکثر مرگ وتجربه کرده که بیشترین صدمه را طی پاندمی

در ایتالیا را مردان شامل  Covid-19 میر ایجاد شده توسط

شدند، و گزارشات بیانگر آن است که  در اسپانیا تقریبا می

ها از ). همچنین داده24اند (مردان دو برابر زنان از دنیا رفته

جنسیتی در مرگ و میر را نشان چین براي اولین بار اختلاف 

از بیماران بستري زن بودند اما اکثر  درصد 9/41داد که در آن 

). آمار 25شدند (افراد مبتلا و در حال مرگ را مردان شامل می

)، آلمان و 17)، کره جنوبی (24و ارقام مرگ و میر آمریکا (

 . شکی نیست)26(کند میرا تأیید  انگلیس نیز این الگو

از این عوامل مربوط به ژنتیک و ایمونولوژي است، اما قسمتی 

اي از این تفاوت نیز ناشی ازسبک زندگی، مانند بخش عمده

کشیدن زیاد سیگار و مصرف نوشیدنی در مردان در مقایسه با 

). علاوه بر این، مطالعات اخیر انجام شده در 17( زنان است

ان نسبت به است که زنان در مقابل مردکرده اسپانیا  گزارش 

مسئولیت پذیري بیشتري  Covid-19همه گیري بیماري 

دنبال انجام اقدامات ه اند که این امر ممکن است بداشته

پیشگیرانه مانند شستشوي مکرر دست، زدن ماسک صورت و 

  ).27خانه باشد ( ماندن در

  

  COVID-19گیري و کنترل پیش

د بایها دولت ،یک تهدید جهانی است19از آنجاییه کوید 

مسئول ارائه اطلاعات دقیق براي کمک به مردم جهت مقابله با 

محدود کردن  این عفونت جدید باشند. بنابراین عواملی چون

تجمعات، داروي مناسب، جنگل داري، کنترل رشد جمعیت، 

ممنوعیت جهانی تجارت حیات وحش و تغذیه و واکسیناسیون 

    شمار  از عوامل مهم درکنترل گسترش این ارگانیسم به

 آیند که به تفکیک تشریح خواهند شد. می

 که ارگانیسم  ذکر شده توانایی انتقال از طریق  از آنجایی

اي را براي تواند مشکلات عدیدهفردي به فرد دیگر را دارد و می

جامعه بشري به ارمغان آورد، سازمان بهداشت جهانی به منظور 

ت برخی اقداما COVID-19 کاهش خطر عمومی انتقال

احتیاطی مانند اجتناب از تماس نزدیک با افراد مبتلا به سندرم 

ها با آب و صابون و حاد تنفسی، شست و شوي دائم دست

را ها ها بعد از تماس با افراد بیمار و محیط آنضدعفونی دست

). همچنین در کشورهاي مختلف تمامی 10( توصیه کرده است

می، ورزشی و هاي مذهبی، فرهنگی، اجتماعی، علفعالیت

هاي مختلف جهان به تعویق انداختند و سیاسی را در بخش

هاي المللی مانند حج عمره و بازيبرخی از رویدادهاي بین

المپیک به منظور اجتناب از تجمع انبوه به حالت تعلیق 

تواند اولین درآمدند. بنابراین، محدود کردن تجمع انبوه می

 باشد.  COVID-19استراتژي براي پیشگیري از 

  با توجه به درخطر بودن جامعه جهانی، کادر درمانی و نیز

هاي ضد ویروسی هاي مختلف،  داروسایر پرسنل در بخش

مانند کلروکین و هیدروکسی کلروکین به عنوان داروهاي موثر 

در سطح پژوهش آزمایشگاهی و در سطح  COVID-19در برابر 

اي که را در مطالعه). اخی6، 28( موجود زنده بررسی و یافت شد

توسط وانگ و همکارانش انجام شد، نشان دادند داروي 

 در سطح  CoV-2019یور و کلروکین در کنترل سرمدی

). از آن جایی که 29اند (هاي آزمایشگاهی موثر بودهبررسی

ویروس است، هر نوع  RNAنوعی  SARS-CoV-2ویروس 

ک، دار مانند سرخRNAهاي واکسنی که علیه دیگر ویروس

تواند و آنفولانزا موثر باشد، می B فلج اطفال، آنسفالیت

) اما 30، 14ترین گزینه براي واکنش ضد کرونا باشد (محتمل

تواند ردي بر ها میساختار ارگانیسم و تفاوت در نوع پروتئین

تحقیقات نقش مهم خود را در کشف  ،این قضیه باشد. بنابراین

جلوگیري و کنترل عفونت  هاي جدید برايداروها و یا واکسن

COVID-19  به عهده خواهد داشت. امروزه انواع متنوعی از

ها در کشورهاي مختلف در حال تهیه و نیز ارزیابی واکسن

اما مرکز کنترل بیماریها هستند، بخش کلینکی و حتی استفاده 

)CDCفایزر، مدرنا و جانسون و  ) سه واکسن تحت عناوین

 ).31(کند ید میجانسون را پیشنهاد و تای
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 ) براساس گزارش صندوق جهانی حیات وحشWWF ،(

دهند. درصد از سطح زمین  را پوشش می 30ها بیش از جنگل

زدایی رشد غیرقابل توقف در جمعیت انسان منجر به جنگل

جهت ایجاد منابع براي صنایع و زمین براي کشاورزي یا 

و  چریدن شده است. افزایش متوسط دما و سطح اقیانوس

شدید آب و هوایی نه تنها بر زمین و  تغییراتافزایش میزان 

گذارد سلامت انسان نیز تاثیر میبر اکو سیستم جهانی بلکه 

 هاي پرندگانشیوع ویروس یکی از عواملزدایی جنگل). 32(

به انواع نیز از  این قضیه مستثنی نبوده و ها خفاش است،

 COVID-19 ند ودرگیر می باشهاي ویروسی مختلف بیماري

اپیدمی در بین مرتبط با ی از انواع ویروسهایی است که یک

بنابراین بسیار مهم  ،)33، 34( است ها و انتقال به انسانخفاش

کاري کند و جنگل ها را دركاست که جهانیان اهمیت جنگل

  را تا حد ممکن در سراسر جهان اشاعه دهند. 

 ر روي سلامت تغییرات محیطی احتمالا تاثیرات متنوعی ب

انسان دارد. تغییرات محیطی به طور مستقیم با تاثیرات انسانی 

رشد سریع  ). این موضوع عاملی بسیار مهم در35( مرتبط است

جمعیت انسان است که با توسعه عظیم اقتصادي و افزایش منابع 

تولید کننده آلودگی مانند وسایل نقلیه و صنایع آلاینده همراه 

،  افزایش غیرقابل توقف رشد جمعیت انسانی است. در چین بوده

است و کمبود منابع منجر به مصرف زدایی شدهمنجر به جنگل

ها، مارها و ها، قورباغههاي مختلف حیوانی مانند خفاشگونه

). گزارشات اولیه 36پرندگان جهت تامین نیاز غذایی شده است (

به عنوان اپیدمی مربوط به  COVID-19بیانگر آن است که 

مصرف خفاش در کشور چین است. واضح است که با وجود 

زاي جدید و با پذیر به عوامل بیماريجمعیت بسیار آسیب

تواند افزایش جابجایی انسان به مناطق ایزوله شده، این امر می

هاي عفونی شود. بنابراین کنترل رشد باعث ایجاد بیماري

  سیار ضروري است.جمعیت در این راستا ب

بازار غذاهاي دریایی هونان در  COVID-19نقطه شروع شیوع 

استان ووهان کشور چین بود. چین موقتاً ممنوعیت ورود 

است بازارهایی حیوانات به بازارهاي حیات وحش را ممنوع کرده

خوار و ها حیواناتی مانند گربه ، خفاش، گرگ، مورچهکه در آن

آن  ،کنندداري میک به طور زنده نگههاي کوچغیره را در قفس

هاي قابل انتقال از حیوانات منشا بیماري % 60هم زمانی که 

ها قرار است از حیوانات وحشی منشا این % 70گیرند و می

بگیرند. بنابراین، تجارت نامحدود حیات وحش ممکن است 

هاي جدید را افزایش دهد. بسیاري از خطرات ناشی از ویروس

ن کشورهاي مختلف بر آن شدند تا براي همیشه بازار دانشمندا

حیات وحش و تجارت را ممنوع کنند. این اقدامات به حفاظت 

 COVID-19هاي آینده همانند ها از پاندمیاز جان انسان

محافظت خواهد کرد. بنابراین، با در نظر گرفتن امنیت ملی، 

 ایمنی زیستی و بهداشت عمومی، ممنوعیت جهانی تجارت و

) .در روند بیماري 10هاي حیات وحش ضروري است (بازار

چیزي که از اهمیت ویژه ایی برخورداراست، ترغیب سیستم 

ایمنی و عملکرد آن نسبت به مقاومت ویروسی است. کمبود 

تواند درعملکرد سیستم ایمنی اثر گذار برخی از مواد مغذي می

، Eیتامین ، و Cها، ویتامین بنابراین کمبود پروتئین .باشد

تواند باعث افزایش این می 3، روي، سلنیوم و امگا  Aویتامین 

هاي با ریسک بالا مشاهده که عموما در گروهشود حساسیت 

) باعث نقص PEM). در واقع سوتغذیه پروتئینی (37(شود می

 شود؛ها میدرگیري با عفونتبه دنبال آن در سیستم ایمنی و 

ست. در ا اد با ریسک بالا ضروريبراي افر PEMبنابراین کنترل 

خوبی شناخته شده ه ها بو نیز عفونت Aاین میان تاثیر ویتامین 

تواند تاثیرات نابجایی بر سلامت بشري است و کاهش آن می

داشته باشد. تحقیقات نشان داده است که کمبود این ویتامین 

هایی ویروسی مانند سرخجه و اسهال در بروز بیماري ینقش

اي مقالهدر  ش). همچنین جی و همکاران38دارد (ویروسی 

تواند در پیشرفت اظهار داشتند که مصرف این ویتامین می

هایی مانند بهبودي بیماري و کاهش مرگ و میر در عفونت

 ). از آنجایی39هاي ریوي و ایدز اثر داشته باشد (مالاریا، بیماري

بنابراین د، هستن  Aکه منابع حیوانی منبع خوبی براي ویتامین 

استفاده از ماهی، گوشت، مرغ و تخم مرغ در غذاي روزانه 

به عنوان یک  C ). از طرف دیگر ویتامین 40شود (توصیه می

آید که بر روي عملکرد سیستم آنتی اکسیدان قوي به شمار می

تواند بر کاهش شدت سرماخوردگی و میاست ایمنی اثر گذار 

ن محققین بر این باورند که ). بنابرای41تاثیر داشته باشد (

استفاده از این ویتامین در مواد غذایی چون مرکبات و 

هاي عفونت تنفسی تواند در درگیريسبزیجات برگ سبز می

 ). از طرف دیگر روي یکی از عناصر کمیاب  با42موثر باشد (

هاي پاسخ که بر روياست خاصیت تعدیل کننده سیستم ایمنی 

)، 43ها اثرگذار است (بت به ویروسذاتی و نیز اکتسابی نس

تواند که استفاده از آن میکنند بنابراین محققین پیشنهاد می

هاي مرتبط بیماري باعث کاهش بروز  موثر شدت و طول زمان

تواند در درمان و ) و استفاده از آن می44با سرماخوردگی باشد (

   هاي ویروسی موثر باشد و استفاده نیز کاهش بروز بیماري

زمان این ریزمغذي همراه با داروهاي ویروسی نیز در کنترل هم

). همچنین ویتامین 45، 46بیماران ایدزي مشاهده شده است (

E ، آنتی اکسیدان محلول در چربی و سلنیوم یک ریز نوعی

مغذي مناسب است که هردو نقش در دفاع آنتی اکسیدانی 
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کمبود این دو  کهند ادارند. مطالعات اپیدمیولوژیکی نشان داده

، 48هاي ویروسی شود (تواند باعث افزایش بروز بیماريماده می

ماده بر سیستم ایمنی، کاهش التهاب و  ). تاثیر این دو47

). ترکیباتی 49کاهش میزان ویروس در مدل حیوانی است (

مانند ماهی، مرغ، بوقلمون ماست و دوغ سرشار از سلنیوم و 

فتابگردان، ذرت، انواع خشکبار موادي مانند روغنهاي گیاهی آ

خصوص ه ب ،مانند فندق، بادام، بادام زمینی سبزیجات برگ سبز

. عامل مهم دیگري که هستند Eسرشار از ویتامین  ،کلم بروکلی

هاي ویروسی و کنترل آنها نقش داشته تواند در بروز بیماريمی

استفاده از اسیدهاي چرب غیر اشباع است که عموما از  ،باشد

آید و ترکیباتی مانند دست میه غن ماهی برو

eicosapentaenoic acid  )EPA(  وDocosahexaenoic acid 

)DHA(  که استفاده از مواد غذایی مانند هستند بسیار مفید

ماهی ساردین، سالمون، گردو، سویا و  کلزا براي کسب این 

  . )50(شود ترکیبات سفارش می

  

  نتیجه گیري

اثرات مهلکی بر  SARS-COV-2یروس با توجه به اینکه و

جامعه بشري داشته است و روزانه باعث مرگ و میرزیادي از 

، توصیه هاي ذکر شده در منابع مختلف و  شودمردم جهان می

هاي مختلف کمک شایانی به کاهش بروز ها و ارگانسازمان

که جامعه مردان بر  . بنابراین از آنجاییکنداین بیماري می

بیشتر از بانوان درگیر   ACE-2ورمونی و گیرنده اساس نقش ه

که مسولیت پذیري آنها نسبت به شود توصیه میشوند می

-استفاده از ماسک، شستشوي مداوم دست با ضدعفونی کننده

نیز استفاده از  ها، کاهش استفاده از سیگار و مشروبات الکلی و

، روي، A ،C، Eی چون یهامواد غذایی سرشار از ویتامین

و افزایش یابد ها و کاهش حضور در جمعیت 3سلنیوم و امگا 

ها بدین ترتیب بتوانیم در کنترل این ویروس و کاهش درگیري

   .نقش داشته باشیم
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