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 ترجمه: رحمت آریا

 

 جنگ های بی پایان

 راهِ حلی برای طولانی ترین جنگ امریکا

 میکانیزم جدید برای صلح دوامدار جهانی

 ۱۹ -نقش کرونا 

 مپنجبیست و قسمت 
 

 ان طب و جراحانپوهنتون کولمبیا، پوهنځی دکتور پوهاند متقاعد و لکچرر خاص

 نیویورک

 

 زدهمیفصل س

 
 ۲ -کوید  –کلینیکی سارس ۀ مرور مختصری بر دور

 مریض تن ۳۹۳از  در این تحقیق. به نشر رسید 1ژونال طبی نیو انگلیند در ۲۰۲۰یل سال اپراولیه در ماه  تحقیقیک 
عمومی مشابهی بودند که در تمام  ایآن نمونه هبود که دارای  شدهۀ ـئمعلوماتی ارا رکانیوی ۀشفاخانـبستری در دو 

 ه بودند.گروه بزرگتر از چین یافت شد تحقیقات
فیصد شان  ۶۱سال.  ۶۲سن متوسط  - ـم کلینیکیئعلارک موارد زیر را داشتند: ادر نیوی ۱۹ -تن مریضان کوید  ۳۹۳

 ۲۴در  یتعضلا های درد ؛فیصد ۵۶در تنگینفس ؛ فیصد ۷۷در  تبفیصد،  ۷۹ : سرفه درعلائم و نشانه هاد. مرد ان
 3فوسیتم)از بین رفتن لِ  فیصد ۹۰ در 2ینیافوپم: لِ  لابراتوارینتایج فیصد،  ۱۹در استفراغفیصد،  ۲۴در  ؛ اسهال فیصد

)یا پروتین آهن  6؛ فریتینبلندهای التهابی علامت گذار ها(.  5)از بین رفتن پلاکت فیصد ۲۷در 4انیـیتوپایمبوسا، ترها(
 )تنفس مصنوعی( یا :تداویۀ شیو. 8سیتونین و پروكال CRP)) 7( C) پذیر عکس العملن ی، پروت D-dimer،  اندوز(
فیصد شان تیوب هوا رسانی گرفته شد و خود شان تنفس  ۳۳از  که فیصد؛ ۳۳در  9انیکی تهاجمییخمیا هوا رسانی تهویه 

  10فیصد شان بدون هیچ نتیجه ۲۴ند و فیصد شان از شفاخانه رخصت شد ۶۶فیصد شان وفات کردند  ۱۰؛  توانستند
است که  SARS 2012-13ی میدر طی اپیدم ۲۰۱۳نوامبر سال  ۵به تأریخ چین  یدر هایکو لکچر مؤلفاز  ذیلجدول 

 .زای مرغی و محل وقوع را نشان می دهدلننفواِ کرونا های یروس اشباهت های مرگ و میر و
 
 
 
 
 
 

                                                           
1
 - The New England Journal of Medicine  (NEJM) 

2
 - Lymphopenia 

3
 - lymphocytes 

4
 - thrombocytopenia 

5
 - platelets 

6
 -Ferritin 

7
 - C-reactive protein (CRP) 

8
 - Procalcitonin 

9
 - Invasive mechanical ventilation 

10 - Nijenhuiss J. Clinical Characteristics of COVID-19.NEJM; 382(18): 1703-07        
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ـر ئسا یافته ها
 معلومات

و  مرگ ناقل موقیعت
 میر

 نوع وایروس سال تعداد

درجات خیلی 
بلند 

سایتوکاین ها 
، IFN 

 H5N1 ۱۹۹۷ ؟ ۲  شرق دور آتوپسی

       TNF 
مرغ شرق دور نخیر هیچ

 ی
۱۰٪ ۸۰۹۸ /

۷۷۴ 
۲۰۰۳ SARS-CoV 

  ویتنام نخیر هیچ
 

 ײ

۱۰۰٪ ۴/۴ ۲۰۰۳ H5N1 

 H5N1 ۲۰۰۴ ۳۲/ ۴۶ ۷۰٪ ײ تایلند وویتنام نخیر هیچ
 H5N1 ۲۰۰۵ ۴۳/۹۸ ۴۴٪ ײ یتنام، کمبودیا چینو نخیر هیچ
اندونیزیا، چین عراق،  نخیر هیچ

 مصر
 H5N1 ۲۰۰۶ ۷۹/۱۱۵ ۶۹٪ ײ

 H5N1 ۲۰۰۷ ۵۹/۸۸ ۶۷٪ ײ کمبودیا، چین، اندونیزیا  هیچ
کمبودیا، چین، مصر،   هیچ

 اندونیزیا
 H5N1 ۲۰۰۸ ۳۴/۴۴ ۷۵٪ ײ

اندونیزیا، کمبودیا، چین،   هیچ
 مصر

 H5N1 ۲۰۰۹ ۳۲/۷۳ ۴۴٪ ײ

اندونیزیا، چین، جیبوتی،   هیچ
 مصر

 H5N1 ۲۰۱۰ ۲۴/۴۸ ۵۰٪ ײ

کمبودیا، چین اندونیزیا ،   هیچ
 بنگله دیش

 H5N1 ۲۰۱۱ ۳۴/۶۲ ۵۵٪ ײ

ویتنام، کمبودیا، چین،   هیچ
 مصر

 H5N1 ۲۰۱۲ ۲۰/۳۲ ۶۳٪ ײ

 H7N9 ۲۰۱۳ ۴۵/۱۳۵ ۳۳٪ ײ چین   
 ۲.۵ <  جهانی  

– ۱۰٪ 
 

نفوس  ۳بر ۱
 جهان

۱۹۱۸ - 
۱۹ 

SARS-CoV-
1    

 ۰.۷ <  جهانی  
– ۳.۵٪ 
 

-SARS-C0V ۲۰۱۹ میلیون  ۲۵
2    

 ٪ H5N1 ۶۰مجموع مرگ ومیر از  ۲۰۱۳ – ۲۰۰۳گزارش سازمان جهانی صحت : 

 شکل اول

 
 در شکل فوق افزوده شده اند ۲ –و سارز کوید  ۱-کوید  -معلومات جدید سارز 

 
، و ساختمان جینومی آنها کاملاً مشابه است  ۱کوید –و سارز  ۲کوید  –ی سارز کلینیکدر حالی که علائم و نشانه های 

سال نفلوانزای ابه طرز حیرت انگیزی با  آنسریع  تکثربا تأثیرات اجتماعی ، روانی و ، ۲کوید –سارز  ویرانی اقتصادی
. در حال حاضر ، و غیره نداشتیم WHO  ،CDC  ،UN  ،UNESCO، در آن زمان  مگر مامتفاوت است. م ۱۹۱۸

ً با  ۀ علوم و تکنالوژی با شیوپیشرفت های دیگر در  ـرئسایوتیک ها و اتی بان های بسیار بیشتری مانند داشتهمطمئنا
 ی قرار داریم. تردر وضعیت بهتر جهانیاین بیماری  به کنترول در آوردنبرای  همآهنگ و همکاری متحد جهانی

 
 ۲کوید –نگاهی به پـــَتو فیزیالوژی سارز 

 که بوده است ، به احتمال زیاد سارزم حاد تنفسی ومانند سندر امراضییروس های منتقل شده کرونا توسط حیوانات علت او
-EVD (CoV ) بولاییروس ااو بوده اند؛ حال آنکه زونوتیک یا حیوانی المنشاء بودن مریضیپرندگان  مریضی ناقل این

در عربستانMERS (CoV-  ، ) ۲۰۱۲ ) میانهشرق سندرم تنفسی در  یست؛معلوم ننگو ، آفریقا( ، ادر ک 2005-2020
 ووهان ، چین ۲کوید –سارز  به عنوانکه ) ۲۰۱۹ –کوید ویروس کرونا  در ، وشناخته شدندشترها به عنوان ناقل 

مانند خفاش ها یروس های خاموش در حیواناتی ا. وگفته شده اند ین آن( ، خفاش ها به عنوان محتمل ترین ناقلتصنیف شده
نشان می دهند. از خود دت بسیار زیادی را شپیدا می کنند و وقتی به انسان منتقل می شوند میزان  میوتیشن یا تغییر شکل

  نداریم! در دست مخرب و استفاده از آن اطلاعی میکانیزماز ماهیت این تا حال ما 
 

 با عنوان WHOیروس کرونا توسط امربوط به و سارزد م شدید تنفسی حاو، سندر م۲۰۲۰سال به تأریخ یازدهم فبروری 
( Corona Virus Infection Disease-2019 (COVID-19  .نامگذاری شد )دفاعیکه یک پاسخ  دیده شد 

( ظاهر می شود ، که قبلًا SIRSم پاسخ فوق التهابی سیستمیک )وسندربه عنوان یک  ۱۹ –کوید شده به عفونت ال نوکنتر
 .( خوانده شده بودCRSین )ایتوکام انتشار سون" یا سندروکاییتان سبه عنوان "طوفا
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 11سندروم انتشار سایتوکاین 
الف( چسپاندن، ب( نفوذ نمودن، ج( همتا  با موارد زیر شروع می شود: در اول «سارز»یروس ام عملکرد وزکانییم

، جایی که حجروی فضای مایع خارج به ، د( مرگ حجرات میزبان، و انتشار هزاران وایروس از درون حجره 12سازی
به خطایی موجب انحراف ایجنت ها ، 14ین اموکیها و ک 13ینایتوکاس تصادم به مجرد ونولوژیک میزبانیسیستم دفاعی ایم

میزبان )تعادل  17هُمیوستیسس،  CRS. در این مرحله از می شوندبی شماری  16و ضد التهابی  15التهابی های پیش
و احتمالاً مراقبت های  شفاخانهکه نیاز به بستری شدن در  مریض می سازدزبان را بسیار و می می شکندبیولوژیکی( 

ICU .دارد 
 

منتشر شد. این  18پیوند در مقابل میزبان مریضیین" اولین بار در مقاله ای به عنوان تعارض بین اتوکایاصطلاح "طوفان س
عفونت  ،21سیتاهیستیوس-فویمل ، هیموفاگوسایتک20یروسایـپستاین بار وا، 19یروساگالووییتوماپدیده در عفونت های س

نفولانزای مرغی ا( و عفونت SARS-COVسندرم حاد تنفسی حاد با ویروس کرونا ) ،22اکستوک سترپ A پگرو
H5N1  سوختگی  23ماالی ترودر شرایط غیر عفونی مانند پ توفان مشاهده شده است. باید تأکید کرد که همچنین۲۰۰۵در ،

ها دیده شده  ICU درر دلایل ئناشی از سا اعضای بدنشدید و در نارسایی های متعدد  24پین کریا تایتس های عمده ، در
 است. 

-و ارتباط بین  علامت دادن یا سیگنال دادنکم هستند که در  مولیکیولیول های پروتینی با وزن یکیلموین ها ایتوکاس
، ین هاایتوکا(. خانواده مهم دیگر سIIIو نوع  I  ،IIوع های ن IFNها ) 25روننقش دارند ، مانند اینترفِ  الحجروی
حجرات بدن و در تمایز و فعال سازی  دفاعی( هستند كه بیشتر به عنوان تنظیم كننده های سیستم ILها ) 26اینترلوكین

را ایجاد می  IL-1( تولید 27)فاکتور نکروز تومور TNFین ، ایتوکا. به عنوان مثال ، در پویایی سنقش دارند سیستم دفاعی
 در محیط اطراف محلی آن می شود. 28کند ، که باعث ایجاد تغییراتی در فیزیولوژی اندوتلیال

 
جینومیک یتوکین و امیزبان به طوفان س معروض بودنیتوکین های پیش و ضد التهاب ، اس ۀدر این مرحله، تنظیم پیچید

  یتوکین را به متخصصان می سپاریم.اطوفان س های
 

 وذپذیری یا نشت موی رگیافزایش نف
ین ها متناسب با میزان نشت ایتوکانشان داده شده است که تخریب س ـر لابراتور های دیگرئساما و  لابراتوار تحقیقاتیدر 

های نشتی  )مویرگ «29آب آوردن و تورم عمومی بدن»ین اغلب ایتوکامویرگ و آسیب مویرگی است. پیامدهای طوفان س
" ۀیک "فضای مرد حجروی -و مایع درون  حجرهمحفظه های مایع خارج  انبساط، ستا ورم عمومی(تکلی با 

 م۱۹۵۲است. در سال  بدنارگانهای  از کار افتیدن پی در پی ۀکنند پیش بینیمی کند که در واقع ایجاد  را فیزیولوژیکی
  یی سیال را "فاصله سوم" نامید.، این پویا سَیال - به عنوان یک متخصص در تعادل الکترولیت 30پروفسور توماس راندال

 

                                                           
11

 - Cytokine Release Syndrome (CRS) 
12

 - replication 
13

 - cytokines 
14

 - chemokines 
15

 - pro-inflammatory 
16

 - anti-inflammatory 
17

 - homeostasis 
18

  - graft-vs-host disease  یاGVHD حجراتق می افتد که زمانی اتفا T میزبان( را خارجی ببینند و  مریضسالم  حجراتکننده )پیوند(  ءاهدا(

یا شدید باشد. در بعضی موارد می تواند زندگی را تهدید  بل میزبان می تواند خفیف ، متوسطپیوند در مقا مریضی. میرساندبه آنها حمله کرده و آسیب 

 مترجم کند.
19

 - cytomegalovirus 
20

 - Epstein-Bar virus 
21

 - hemophagocytic lympho-histiocytosis   
22

 - group A streptococcus 
23

 - polytrauma 
24

 - severe pancreatitis 
25

 - interferons 
26

 - Interleukins(IL) 
27

 - tumor necrosis factor 
28

 - endothelial physiology 
29

 - anasarca 
30

 - Professor Thomas Randall 
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ل وممکن است به عنوان یک هدف بالقوه درمانی برای کنتر بودن آن بیش از حد با این نوعالتهابی دفاع  - پاسخدر کاهش 
  ر عفونت ها و علل غیر عفونی در نظر گرفته شود.ئ، سا ۱۹ -کوید عفونت شدید 

 
 ۱۹ –ضروریات برای بحران کوید 

ر ئسا توضیح و نشان دادن،  ۱۹ -کوید عمیق  تخریباتبرای کاهش  است،ثر ؤن های میمنتظر واکس جهان که در حالی
ادبیات  ۀـ. بررسی ما در زمینپنداشته میشود معقول ۀوسیلـیک  باشد، نیز ممکن طبیاز نظر که و درمانی  انهپیشگیر طرق
 به نتایج زیر رسانده است: سا ینسدانان -اطبابه عنوان  را ما لابراتوار،و سالها تجربه در  طبی

 
از نظر روانی و همچنان شدت سرایت یا  پی ببرند ، و خود را باید ۱۹ -کوید ۀ ـحمل و جدیت سترگيمردم باید به  - ۱

مطابق با آن  قادر به مقابله با آن کنند و باید رفتارهای خود را برای حال حاضر و برای آینده نزدیکآن  ایپیدیمولوژیکی
 تنظیم کنند.

سازمان های  ۀـ، سازمان های غیردولتی ، همبشردوستان بزرگ،  متحد سازمان ملل عضوکشور  ۱۹۳دولت های  - ۲
مردم در سراسر  انجام دهند تاصلح جهانی ، شرکت های بزرگ چند ملیتی و رسانه های خبری باید تلاش چند جانبه ای را 

که توسط" کنفرانس یا کمیته بین  تشویق نمایندسازمان ملل متحد"  ۱۹ -کوید  بین المللیآجندای  "آنبه رعایت  را جهان
 تهیه شده است. " ۱۹ -کوید المللی 

 بیشتری در سطح بین المللی انجام شود. هر چه باید با شدتساینس و اپیدمیولوژیک مبتنی بر  صحت عامه اقدامات - ۳   
 

کنیم ، ما باید  ترغیببپردازیم و تحقیقات بیشتری را در این زمینه  ارزسیروس های ابه و و مزید تر قبل از اینکه بیشتر
شده اند  آزمایشکه بدون موفقیت  راه ها وشیوه هایر ئو ساادویه جات تلاش های قبلی برای درمان آنها را ، به عنوان 

 بررسی کنیم ، بنابراین وقت گرانبها را از دست نمی دهیم!
 

جایی که آنها اولین  -که در زیر برشمرده شده از چین است  یطالعات گروه های بزرگمربوط به م بیشترین معلومات
اتی تحقیق ۀـتجربو  ۱۹۹۷اوایل سال  در SARS H5N1و  ۲۰۱۹سال  مبردر اوایل دس ۱۹ –کوید خود را با  رویارویی

موکاین های زیر با یین ها و کایتوکا، س ۲۰۲۰یل سال اپراوایل  و چداشتند. در مقالات اواخر ماه مار ۲۰۰۳از سال  که
 ,FGF2, GCSF, GMCSF, IFNγ، و IL1-β, IL1RA, IL7, IL8, IL9, IL10 غلظت خون بالا یافت شد:

IP10, MCP1, MIP1α, MIP1β, PDGFB, TNFα ابتدایی و VEGFA . در که برخی از موارد شدیدICU 
،  IL2  ،IL7  ،IL10  ،GCSF  ،IP10)خود تخریبی( ) ینهای پیش التهابیایتوکاافزایش زیاد س ۀبودند نشاندهند بستری

MCP1  ،MIP1α  وTNFα ) .بودند 
 

تأیید شده است.  لابراتواریو  کلینیکیاز نظر  ،۱۹ –کوید ین در موارد ایتوکاوقوع طوفان س طبی،در تعدادی از مقالات 
" در مقایسه با 31سیسپوپتواا به نام "بیشتری ر نسجیمرگ  آتوپسی یا کالبد شگافی،،  مریضهای  عکس العملدر چنین 

حجراتی خود ۀ از بین برند به عنوان سیسپوپتوا م۱۹۹۰ۀ دهــ نشان داد. در اوایل حجرات" 32سیسمرگ طبیعی "نکرو
 نمی شود. پاسخ التهابی طبیعی  موجب پیدا شد که جنینیکی مختار بطور
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 - Apoptosis 
32

 - Necrosis 
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