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 قدمهم

این است که چرا اثرات عفونت در گروهی از  19-کووید شده به یکی از موضوعات قابل توجه در مورد افراد مبتلا

را در سطح که برخی دیگر هیچ علامتی ندارند و یا بیماری باشد در حالیها میی زندگی آنکنندهبیماران شدید و تهدید

رسند و نقصی در سیستم چرا تعدادی معدودی از افراد که کاملاً سالم به نظر می، کنند. به عبارت دیگرخفیف تجربه می

ار بر شدت بیماری در این نوشتار به بررسی برخی عوامل تأثیرگذ باشند؟پذیرتر میها آسیبایمنی ندارند، در مقابل عفونت

 پردازیم.می 19-کووید

 میزان ویروس

به طور متوسط تعداد ذرات ویروسی مورد نیاز برای ایجاد عفونت به دوزعفونی معروف است که احتمالاً با توجه 

باشررد. از طرف دیگر بار ویروسرری به تعداد ذرات ، دوز عفونی آن نسرربتاً کم می19-به سرررعت گسررترم بیماری کووید

سی سط یک فرد آلوده حمل می ویرو شدشود مربوط میکه تو عفونی از جمله گرفتن در معرض یک عامل. میزان قراربا

 (1).کننده شدت بیماری باشدتواند تعیینجدید میکروناویروس

 های ویروسیاسترین

دچارجهش ژنتیکی شررود. این  ًتواند سررریعاباشررد که میرشررته میتک RNAیک ویروس  SARS-coV-2ویروس  

زایی شرردیدتر ویروس گرددا اما تا به امروز مدرکی مبنی بر وجود تر و بیماریتواند منجر به گسررترم راحتها میجهش

 (3 ,2).شناسایی نشده است  ،زایی شدید گرددهای دیگر ویروس که از نظر بالینی منجر به بیماریسویه

  ACE2میزان 

از طرفی  اویژه در مدیریت میزان التهاب داردایمنی بهنقش مهمی در تنظیم پاسررر  ACE2ی انسرررانی گیرنده 

سایتوکاینی قرار می ACE2کاهش میزان  شدید و طوفان  سن آنها را در معرض خطر علائم   ACE2 چراکه دهددر افراد م

ندهبه عنوان یک تنظیم باعث عمل می ACEی داخلی کن ید و  ما ند از بروز التهاب گردد و میمی AngIIهیدرولیز ن توا
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باعث تنگی عروق، التهاب  AT1Rبه  AngIIاتصال نمایش داده شده است،  1همانطور که در شکل شماره. جلوگیری نماید

  .گرددو آپوپتوز می

 

 

 

 

 

باشد بیشتر می ACE2با وجود اینکه میزان بیان گردد این است که چرا در کودکان جا مطرح میسوالی که در این

 باشد؟تر از بزرگسالان میبیماری خفیفاما شدت 

گردند. دفاع غیراختصاصی خلاصه میو  اختصاصیاجزاء سیستم ایمنی بدن در دو دسته دفاع  یبه طورکل

هایی با عملکردهای ها، مولکولگلو و بینی(، پروتئین پوست، غشاهای مخاطی )پوشش چونغیراختصاصی شامل موانعی 

، های سفید که با عمل فاگوسیتوز منجر به هضم عامل بیگانه می گردندبرخی از گلبولچنین متفاوت در بافت و هم

 سیستمکودکان از که جاییشوندا از آنسریعاً وارد عمل میهای غیراختصاصی پاس  شروع آلودگی به ویروس،در  .باشدمی

یابد و عفونت به سرعت از بدن کاهش می ها سریعاً ، لذا تیتر ویروسی در بدن آنتری برخوردار هستندایمنی ذاتی قوی

 (4).گردندبا شدت کمتری به بیماری مبتلا می شود وها پاکسازی میآن

 تنوع ژنتیکی و سیستم ایمنی

در تنوع ژنتیکی  که احتمالاًگذار باشد تاثیر 19-کوویددر شدت بیماری  تواندمیتنوع ژنتیکی و پیشینه قومی 

 (5).باشد SARS-Cov-2میزبان به عفونت حساسیت تفاوت ، یکی از علل های سیستم ایمنیمورد ژن

 19-کوویدبه طور نامتناسبی دچار بیماری  آفریقایی تبار-مریکاییآدهد افراد شواهدی وجود دارد که نشان می

رود شرایط احتمال می، تنوع ژنتیکیعلاوه بر عامل اما  ،باشدپذیری بسیار زود میآسیبد. قضاوت در مورد این نگردمی

اقتصادی مانند فقر، عدم -عوامل اجتماعی، پوستانافزایش فشارخون، دیابت و آسم در بین سیاهمانند شیوع بالاتر  پزشکی

 (8-6).شته باشددرمانی در این زمینه نقش دا هایبیمه و های بهداشتیدسترسی به مراقبت

 

 

ستم  ACE2: تاثیر ۱شکل سی بر روی 

 رنین آنژیوتانسین

 

https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.cusabio.com/c-20982.html&psig=AOvVaw28IHE5mxmB6uUkG2UU86wq&ust=1587729214568000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCJDbuLO-_ugCFQAAAAAdAAAAABAD
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 های زمینه ایبیماری

گیری رشوند و دچار دمبتلا می 19-که به فرم شدید بیماری کووید ،افراداز  درصدیدهد که تحقیقات نشان می 

دیابت، فشار خون بالا، چاقی،  مانندای گردند، دارای حداقل یک بیماری زمینهشدید ریه و دیگر اعضای مهم بدن می

تواند عملکرد ای میهر بیماری زمینه ی،به طور کل. باشندمی عروقی، آسم، بیماری کلیوی و مزمن ریوی –بیماری قلبی 

برای  .دچار نقصان کندرا یک ارگان حیاتی را در برابر تحمل فشارهای بیولوژیک ناشی از عفونت و التهابات ناشی از آن 

همچنین آسم  ادهندها از خود نشان میافرادی که مبتلا به دیابت و چاقی هستند مقاومت کمتری در برابر عفونتمثال، 

چنین اختلالات بیماران مبتلا به این د.نگردریوی می اتمنجر به حساسیت بیشتر به التهابنیز و اختلالات مزمن ریوی 

باعث ، خود استفاده از این داروها کنند کهواستروئید( استفاده میایمنی )کورتیککننده سیستماغلب از داروهای سرکوب

 .(9)گرددهای تنفسی میکاهش فعالیت ایمنی بدن در برابر عفونت

 ۱۹-های زمینه ای در شدت بیماری کوویدثیر مصرف داروهای مرتبط با بیماریأت

با افزایش سطح بیان خون بالا و دیابت فشار که مصرف داروهای رایج دردهند برخی محققان احتمال می

البته  .افزایش دهد را 19-کوویدممکن است ریسک بیماری ( SARS-CoV-2ویروس )رسپتور سطح سلولی  ACE2رسپتور

 . شودکنند که مصرف این داروها متوقف پزشکان در این موارد توصیه نمی

تجویز  در موارد مزمن مانند آرتروز که ضدالتهابی غیراستروئیدی مانند ایبوپروفنمدت داروهای طولانی مصرف

 چراکهساز باشد مشکل 19-کوویدتواند در شرایط بیماری می ،گذاردها میروی کلیهبر ثیر منفی که أبه دلیل تشود، می

 د.نباشمی هاکلیه،  SARS-CoV-2 ویروسهای هدف یکی از بافت

-که بیمار نیاز به مصرف داروهای سرکوب یسرطان، پیوندعضو یا شرایطتضعیف سیستم ایمنی در شرایطی چون 

را تا حدی افزایش  19-کوویدکه احتمال ابتلا به عفونت شدید  استیکی از موارد مهمی  ،کننده سیستم ایمنی دارد

ایمنی و افزایش  منجر به تضعیف سیستمتواند مینیز مصرف مشروبات الکلی  اند کهالعات نشان دادهمط (10).دهدمی

 .گردد و ذات الریه یهای دستگاه تنفسحساسیت به بیماری

 سن

 مئبیشتر در معرض علا ،سال و مسن به مراتبگردد. افراد میانافزایش سن یکی از عوامل خطر محسوب می 

تا حدودی مرتبط با عملکرد سیستم  احتمالاً این عامل شدن در بیمارستان و حتی مرگ هستند.، بستریشدید بیماری

 (11).باشدمیبردن عامل عفونی در از بینها بدن آنایمنی 

 

 

 

 

صیه می پیام به عموم مردم: شدهتو سرکوب  ستم ایمنی  سی ضعیف شود افرادی که دارای  شند، شده میو یا ت با

اجتماعات گسررترده  شرررکت در چنین ازهم .نگیرندموارد بهداشررتی را بیشررتر رعایت کنند تا در معرض ویروس قرار 

 عمومی اجتناب نمایند.
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 جنسیت

اما در اکثر  اشوندمبتلا می 19-کوویدبیماری یکسان به  تقریباً نرخرسد مردان و زنان با که به نظر میدر حالی 

-عفونت شدیدتر کوووید . احتمالاًباشددر مردان بیشتر می19-ناشی از بیماری کوویدمیر وکشورها نسبت یا درصد مرگ

ها آنزندگی نامناسب  یهای ناسالم و شیوهعادتتواند به علت میر ناشی از آن در مردان میوو افزایش میزان مرگ19

گیرنده افزایش بیان موجب استعمال دخانیات  .باشدها میمصرف دخانیات در آقایان بیشتر از خانم، براساس آمار باشد.

ACE2 کاهش تحمل و توانایی بدن در ودر نهایت منجر به  یافتو بنابراین حساسیت به عفونت افزایش خواهد  شودمی

  .گرددهای بدن میدر ریه و سایر ارگان جدیدویروسکرونامقابله با اثرات بسیار مخرب 

تواند ناشی از تفاوت درکروموزوم در زنان و مردان می 19-بیماری کوویدیکی از علل دیگر در تفاوت میزان شدت 

قرار دارند و  Xبر روی کروموزوم ایمنی بدن ریزی سیستمهای مسئول در برنامهژن اند کهها باشد. تحقیقات نشان دادهآن

بادی بیشتری همچنین تولید آنتیتر و سیستم ایمنی قویرود که در زنان، احتمال می Xکروموزوم با توجه به وجود دو 

 (8-6). داشته باشند 19-کوویددر برابر 
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