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Abstract 
Background and Aim: Coronaviruses generally cause mild to moderate respiratory and gastrointestinal 
infections in humans and animals, but the new coronavirus has created one of the biggest problems for 
human health on Earth. Prior to December 2019, Corona virus viruses have seriously attacked human 
populations twice in the form of MERS and SARS diseases. Coronavirus has now caused millions of 
people to become infected with the new mutation, which is so much more severe than before that many 
health-related approaches have been affected. One of the most important approaches is the health needs of 
oral health and the health of dentists. 
Material and Methods: In order to extract of data, the researcher overviewed issues from PubMed ،
Medline, Scopus, Nature and Google Scholar from 2005-2020.and 61 articles were chosen, the maximum 
were published in 2020 parallel with virus world contamination.  
Result: One of the important findings in new article is know the manner of virus and hygienic protocols 
against virus contamination. The virus cross-contamination, screening the patients and disinfection in 
dental clinics and mineral supplement usage for increasing the immunity of persons and attention to health 
protocols are summarized and categorized from studies as well. 

 
Conclusion: Studies have shown that new effective drugs and vaccines against new introduced viral 
diseases must be produced by scientist. More important, more rigid rules must be performed for traffic in 
crowded places. Dentists must pay more attention to personal and environmental health and hygienic 
protocols 
 
Key words: Coronavirus, Dentistry, COVID-19, Pneumonia,Protocol 
 
*Corresponding Author: soltaninika@yahoo.com 
J Res Dent Sci. 2021; 17 (4): 335-345 
 



  
 و همكاران  دكتر بابك معتمد                                                                                                                                                     336

  66/پياپي 1399     زمستان/  چهارم /شماره   هفدهممجله تحقيق در علوم دندانپزشكي/دوره  
  
  

 

  :خلاصه
شوند اما  يا متوسط مت فيخف يو گوارش يعفونت تنفس جاديباعث ا واناتيها عموما در انسان و ح روسيكروناو سابقه و هدف:

 يخانواده  يها روسيبه وجود آورده است. و نيكره زم يسلامت انسان ها بر رو يمشكلات را برا نياز بزرگتر يكي ديجد روسيكروناو
مرس و سارس مورد تهاجم قرار  يها يماريرا در قالب ب يانسان يها تيجمع يجد تدو بار به صور  2019كرونا تا قبل از دسامبر 

كه  يها نفر شده است به طور ونيليم يمارياز گذشته باعث ب دتريشد اريبس ديبا جهش جد روسياست. هم اكنون كرونا وداده 
 يبهداشت يازهايها  ن كرديرو نيا نياز مهمتر يكيقرار گرفته اند.  يماريب نيا ريتحت تاث يمربوط به سلامت يها كردياز رو ياريبس

  باشد. يان پزشكان مسلامت دهان و  دندان و سلامت دند
و   PubMed ،Medline, Scopus, Natureمعتبر  ياطلاعات يگاههايمقالات مرتبط جستجو در پا يجهت بررس  :و روشها مواد

Google Scholar انجام  انتوسط محقق  2005-2020ازسال   ي، پنومون 19ديوكو ،يدندان پزشك روس،يكرونا و يواژه ها ديبا كل
 19ديكوو روسيو يمقالات با توجه به گسترش جهان نيشتريب .ندقرار گرفت هاو استخراج داده يه مورد نقد وبررسمقال 61شد و تعداد 

  .بودند افتهيبه بعد انتشار  2020 هياز ژانو
ا حفظ مرتبط ب يو نكات بهداشت روسيمقابله با و يپرداختن به شناخت و راهها ديها در مقالات جد افتهي نياز مهمتر يكي :هايافته

و  نيمراجع تلاياز  ا يريشگيو پ انيمبتلا ينيعلائم بال يي, شناساروسيبانحوه انتقال و ييباشد. آشنا يسلامت دندانپزشكان م
 نيمحقق يشنهاديپ ياستخراج وپروتكلها ،افراد از مقالات فوق يمنيا تياز مكملها جهت تقو استفادهو  يدندانپزشك طيمح يضدعفون

  شده است. يدسته بند
در حال ظهور كه در  يعفون يها يماريب يبرا ديگسترده با فيبا ط يو واكسن ها يروسيضد و يدر دراز مدت ، داروها :گيرينتيجه

ممانعت از عبور مرور  يبرا يتر رانهيشوند آماده گردند. مهمتر از همه ، مقررات سختگ يم جاديها ا روسيگونه و نيتوسط ا ندهيآ
  .رديصورت گ يشتريجهت دندانپزشكان با دقت ب يبهداشت يپروتكلها تيرعا ني.همچنوداجرا ش ديغ باشلو يشهروندان در مكانها

  ، پنوموني 19يدوكرونا ويروس، دندان پزشكي، كوكليد واژه ها: 
 

  مقدمه:
 نيدر چ ياز پنومون يديجد يسر 2019در اواخر دسامبر سال

از  ييها روسيشده، و جاديا يدمياپ نيشد. در ا ييشناسا
ها در رابطه با  ي. بررسديگرد افتيها  روسيخانواده كروناو

با   روسينشان دهنده  مشابهت ژنوم و روسيو نيخاستگاه ا
 وده% شباهت) ب96كرونا در خفاش (در حدود  روسيژنوم و
كره، ژاپن  ران،يا يكشورها ديجد روسي. بعد از دوماه و)1(است

  )2( .كرد ريرا درگ يياروپا يو كشورها
از  ي، گروه(Coronaviruses (CoVs)) ها روسيو كرونا

 يها يماريب جاديدار هستند كه باعث ا پوشش يها روسيو
 ).3(.شوند يم واناتيدر انسان و ح يو گوارش يمختلف تنفس

در  ها يسوم سرماخوردگ كيعامل  يانسان يها روسيكروناو
 جاديا ديبا جهش جد 19ديكوو روسياما و باشند يرگسالان مبز

مشابهت) را  در  ٪79از ژنوم سارس (حدود  يشده بخش
 ييزا بيآس شيمسئله باعث افزا نيخود دارد كه ا ساختار  ژني

 يسلول ها يژن ها يآنت بهشده است. كرونا  روسيو نيا
 يم ييزا يماريمتصل شده و باعث ب يدستگاه تنفس يسنگفرش

 2020دهد كه  تا اواسط ژوئن  يها نشان م ي. بررس)6-4(شود 
كرونا  ديجد روسينفر در جهان به و ونيلياز هشت م شيب

هزار نفر  450به  كيتاكنون  نزد انيم نيمبتلا شده اند از ا
 يا نهيزم يها يماري. سن، ب)7(جان خود را از دست داده اند 

، فشار  هيمزمن ر يها يماريب ابت،ي، ديقلب ييمانند نارسا
كبد ،  يماري، بيويلك يماري، ب يمغز يماريخون، سرطان ، ب

  )9, 8( .شوند يآن محسوب م يا نهياز عوامل خطر  زم ابتيد
از عطسه و سرفه منتقل  يقطرات تنفس قياز طر روسيو نيا 
روز است  14تا  7در حدود  يماريب نيدوره كمون ا شودو يم
در  ياز عوامل اصل يكي يات تنفس. از آنجا كه بزاق و قطر)10(
آن ها در معرض  مارانياست ، دندانپزشكان و ب روسيو وعيش

   .قرار دارند  19ديخطر ابتلا كوو
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  مواد و روش ها:
 زانيم يبر آن است كه با بررس سندهينو يحاضر سع قيدر تحق
 يها افتهي تيمختلف با محور يها طيكرونا در مح روسيبقا و

 يريشگيپ يهاو راه 19ديكوو روسيبطه با ودر را يدندان پزشك
ارائه  يدندانپزشك طهيدر ح يبه آن اطلاعات كاربرد ياز ابتلا

تا خرداد ماه سال  بهشتياز ارد محققينمنظور  نيا يشود. برا
 ريمعتبر نظ يعلم يها داده گاهيبه جستجو در پا  1399

PubMed ،Medline, Scopus, Nature  و ،
Google Scholar  دندان  روس،يكرونا و يواژه ها ديكلبا

  2005-2020,پروتكل ازسال ي، پنومون 19ديكوو ،يپزشك
 ادهو استخراج د يمقاله مورد نقد وبررس 61و تعداد  هپرداخت

 روسيو يمقالات با توجه به گسترش جهان نيشتريب ،قرار گرفت
  .بودند افتهيبه بعد انتشار  2020 هياز ژانو 19ديكوو

  
   يافته ها:

افته هاي مهم در مقالات موجود ,علائم باليني شايع  ي
, راهها و ابزارهاي مقابله با  19,تظاهرات راديوگرافيك كوويد 

  مي باشد. افرادسلامت مرتبط با حفظ بهداشتي ويروس و نكات 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
آشنايي بانحوه انتقال ويروس, شناسايي علائم باليني مبتلايان و 

مراجعين و ضدعفوني محيط دندانپزشكي  تلابپيشگيري از ا
نقش تغذيه, است همچنين در مقالات به  استفاده از مكملها 

نيز تاكيد شده وجهت تقويت  ويتامين ها و آنتي اكسيدانها
ايمني افراد از مقالات فوق استخراج وپروتكلهاي پيشنهادي 

  محققين دسته بندي شده است.
  

  :19علائم باليني كوويد
بيمار بستري با عفونت  41ليل ويژگي هاي باليني تجزيه و تح 

نشان داد كه شايعترين علائم در ابتداي  19آزمايشگاهي كوويد
بيماري شامل تب ، سرفه  و خستگي يا ميالژي ، توليد خلط و 

) به ٪32بيمار ( 12سردرد  بوده است. در بين اين موارد ،  
نفر  13) دچار شدند و  ARDSسندرم ديسترس حاد تنفسي (

 6) نياز به مراقبت هاي ويژه پيدا كردند و در نهايت  ٪32نيز (
   .)11() از اين بيماران فوت نمودند ٪15نفر (

براساس شدت علائم بيماران به چهار سطح طبقه بندي 
  )1شوند: خفيف، متوسط، شديد و بحراني. (جدول  مي

 

 )13, 12, 8( 19ديكوو يوگرافيو راد يشگاهيآزما ،ينيخلاصه علائم بال .1جدول 

هاي  دام. تب، سرفه خشك، درد عضله، خستگي، تنگي نفس و بي اشتهايي. تب و سرفه (علائم اصلي). نارسايي ان1  علائم باليني
  متعدد، از جمله آسيب كليوي، آسيب كبدي و آسيب بافت بيضه و اسهال نيز ديده شده است

  . بيماران خفيف: تب كم، خستگي خفيف و بدون پنوموني3
  . بيماران شديد: تنگي نفس يا هيپوكسيمي يك هفته پس از شروع4
، شوك صورت. تنگي )ARDS )Acute Respiratory Distress Syndromes.بيماران بحراني: 5

موارد بحراني  ٪7/4موارد شديد و  ٪8/13ذات الريه پنوموني خفيف/شايع،  ٪9/80نفس، درد شكم و بي اشتهايي 
  بودند.

  ، اوره خون و كراتينين LDH ،AST ،ALT. كاهش لنفوسيت ها، افزايش1  تستهاي آزمايشگاهي
  نرمال داشتند.  procalcitoninالا و هاي قرمز ب و ميزان رسوب گلبول CRP. بيشتر بيماران 2
  يابد. هاي خون جلدي به تدريج كاهش مي يابد و لنفوسيت ديمر افزايش مي- D.موارد شديد: 3
  . بيماران مبتلا به بحراني: عوامل التهابي بالا4
  ديمر، اوره خون و ميزان كراتينين بسيار زياد بوده است- Dدر موارد فوتي: تعداد نوتروفيل ها،  .5

راديوگرافي  علايم
  اسكن ريه

  اي زمينه ي( مشخصه بارز )هاي لكه دار و كدورت شيشه. توزيع دو طرفه سايه1
  ريزي ريه نادر است. دهد. برون . ناهنجاري راديولوژيك در تعداد قابل توجهي از بيماران اوليه رخ مي2

  يب حاد كليه و نارسايي چند عضوآسيب قلبي، آريتمي، شوك سپتيك، اختلال عملكرد كبد، آس  ساير عوارض
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  بيماران خفيف فقط علائم خفيفي داشته و بدون
  هاي راديوگرافي هستند.  ويژگي

  بيماران متوسط كه داراي تب، علائم تنفسي و
  باشند.  هاي راديوگرافي مي ويژگي

  (الف) :بيماران شديد يكي از اين سه معيار را دارند
بار در  30بيشتر از  (تعداد تنفس) RRتنگي نفس و 

در هواي  ٪93دقيقه (ب) اشباع اكسيژن كمتر از 
 اكسيژن شارنسبي( PaO2/FiO2 محيط و (ج)

 300دمي كمتر از  اكسيژن)ركسردرصد ب شرياني
  ميلي متر جيوه. 

 بيماران بحراني Acute Respiratory 

Distress Syndromes )ARDS  هم  ،(
داراي سه معيار هستند: الف) نارسايي تنفسي، ب) 

  .)12(هاي متعدد  شوك عفوني (ج) نارسايي اندام
درصد بيماران  30تا  20ديگر نشان داده  كه تقريباً  هايبررسي

  نياز به  ،به علت پنوموني 19بستري با كوويد 
فسي دارند كه از اين ميان هاي شديد براي پشتيباني تنمراقبت

به حمايت ارگان هاي پيشرفته با لوله گذاري داخل  42/4٪
تراشه و تهويه مكانيكي نياز داشتند. بيوپسي هاي پس از مرگ 

  .)13, 8(آسيب آلوئول ريوي را نشان داد است  ،در يك بيمار حاد
اگرچه اين ويروس ترجيحا روي سيستم تنفسي و قلبي عروقي 

گذارد، اما در بيماران با علائم شديد علائم عصبي  تأثير مي
(مانند سردرد، سرگيجه، كم شدن حس بويايي و چشايي و درد 

جمله  بيماري هاي حاد مغزي، اختلال  اعصاب) و عوارضي از
  .)14(آگاهي و آسيب عضلاني اسكلتي نيز ديده شده است 

  :19علائم راديوگرافي كوويد 
كروناويروس عموما  قسمت تحتاني ريه  فرد مبتلا را درگير مي 

قفسه سينه درگيري دو  CTنمايد. علائم راديوگرافي تصاوير 
كثر بيماران نشان داده است. همچنين مناطق جانبه را در ا

مختلفي از ادغام و تاري شيشه اي شكل و معمولي در بيماران 
از بيماران  ٪56مبتلا گزارش شده است و در برخي مطالعات  

يك گزارش  .)15(روز اول ، سي تي اسكن عادي داشتند  2طي 
روز پس از شروع علائم ، تثبيت دو  8اوليه ديگر نشان داده  

حيطي همراه بوده كه  راديوگرافي طرفه ريه با كمبود نسبي م
مربوط به وخيم  اوپكروز بعد، گلوله هاي  3به دست آمده 

   )1شكل (.)17, 16(شدن وضعيت باليني را خاطر نشان مي كند

محوري بدست آمده بدون كنتراست  سي تي اسكن تصوير -1شكل
روز بعد از شروع علائم: تحريك  10ساله  42وريدي الف) در يك مرد 

دو جانبه ريوي  و كدورتها  با توزيع محيطي قابل توجه در لوب 
ساله مبتلا به  56تحتاني راست قابل مشاهده است. ب) يك زن  

  .)15(كرونا: شش سمت چپ داراي كدورت و سمت راست نرمال است 
  

  19انتقال كوويد
  در انتقال بيماري كرونا دو مسير اصلي شناخته شده است:

م (از طريق سرفه ، عطسه و استنشاق قطرات ) انتقال مستقي1
  هوا
) انتقال تماسي (از طريق تماس با مخاط بيني ، دهان و 2

  )11(مخاط چشمي) 
شامل علائم چشمي  19كوويد  . تظاهرات باليني معمولي

نيست, با اين حال ، تجزيه و تحليل نمونه هاي آلوده نشان داده 
ستگاه تنفسي نمي محدود به مسير د 19است كه انتقال كوويد 

و در برخي موارد  انتقال از طريق چشم سبب ابتلا به  )18(شود 
مطالعات نشان داده اند كه كرونا ممكن  )19( .ويروس مي شود
س مستقيم يا غير مستقيم قطرات ريز هوايي است از طريق تما

حجم  .)20(از انسان به انسان ديگر يا از طريق بزاق منتقل شود 
ويروس در هوا مسئله مهمي در انتقال ويروس مي باشد به 

در محيط هاي پر جمعيت به صورت ذرات  طوري كه ويروس ها
به هم چسبيده و در تعداد زياد انتقال مي يابند و استفاده از 

  .)22, 21(ماسك ضروري مي باشد 
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متاسفانه اين ويروس همه گيري بالايي دارد به طوري كه از  
  .)23(ل است طريق بيماران بدون علامت نيز قابل انتقا
آن از طريق  RNA ويژگي قابل توجه كرونا اين است كه

-qRT) واكنش زنجيره اي پليمراز معكوس رونويسي معكوس

PCR) ابل در نمونه هاي مدفوع پس از هفته اول عفونت ق
ه هاي ديگر نشان داده كه پس از ابتلا . يافت)24(تشخيص است 

روز يا بيشتر افراد مبتلا در مدفوع خود ناقل ويروس  27تا 
با اين حال ، انتقال از طريق مسيرهاي انتقال هوايي  )25( هستند

دهاني ، كه نگراني عمومي بيشتري را به دنبال دارد ، -و مدفوع
  .)26(هم نياز به بررسي و تأييد بيشتر دارند  هنوز

موارد از  شواهد جديد نشان مي دهد كه كرونا ويروس در اكثر  
 در هوا انتقال مي يابد دراپلت هاطرات تنفسي يا ميكروطريق ق

و در بزاق افراد آلوده كرونا ويروس به فراواني يافت مي  )27, 19(
 2شود . اين ويروس با كمك آنزيم تبديل كننده آنژيوتانسين 

(ACE2)    به همان روشي كهSARS   به سلول ها حمله
مي كند ابتدا به سطح سلول اتصال و سپس وارد سلول ها مي 

فسي به وفور در تمام دستگاه تن ACE2 سلولهاي .)28(شود 
موجود در  ACE2 ديده مي شوند. بنابراين سلولهاي اپيتليال

مسير تنفسي يكي از اهداف اصلي عفونت كرونا ويروس هستند. 
  .)29(كه البته اين مسئله نياز به تحقيقات بيشتر دارد 

به دليل تماس نزديك چهره به چهره با بيماران و استفاده مكرر 
از دستگاه هاي تيز ، پرسنل دندانپزشكي به طور مكرر در 
معرض ترشحات دستگاه تنفسي ،خون ،بزاق و ساير مايعات 

ابتلا به بدن افراد قرار دارند و اين مسئله آن ها را در معرض 
  ي دهد.كرونا قرار م

در دندانپزشكي براساس مطالعات از  طريق  19انتقال كوويد 
  چهار مسير اصلي اتفاق مي افتد: 

) قرار گرفتن در معرض مستقيم ترشحات تنفسي حاوي 1
  قطرات ، خون ، بزاق ، يا ساير مواد بيمار.

  ) تماس غيرمستقيم با سطوح آلوده و / يا ابزارهاي آلوده.2 
  ي موجود در هواي معلق.ويروس ها ) استنشاق3 

) آلودگي مخاط (مخاط بيني ، دهان و ملتحمه) با قطرات 4 
عفوني حاوي ذرات ويروسي به وسيله سرفه و صحبت بدون 

  )30, 29(ماسك 
بررسي ها نشان داده كه مهمترين نگراني در كلينيك هاي 
دندانپزشكي انتقال كرونا از طريق قطرات و آئروسل ها است 
زيرا ، با وجود تمام اقدامات احتياطي صورت گرفته ، كاهش 

مراحل دندانپزشكي قطرات و توليد ذرات معلق در هوا در طي 
فشار . هندپيس هاي دندانپزشكي از )31(تقريباً غيرممكن است 

پر سرعت به همراه شستشو با آب جاري استفاده مي هواي 
كنند ، كه منجر به توليد مقدار قابل توجهي قطرات و ذرات 

  با آميخته با بزاق و يا خون بيماران  ،معلق در هوا
انتقال در  بنابراين ، مي توان نتيجه گرفت كه  .)30(شودمي

  غير قابل اجتناب است و اين انتقال  پزشكيدندان
ر بيماران موجود تواند از بيماران به كاركنان درمانگاه يا سايمي

كروناويروس ها مي توانند براي چند روز  .)26(در كلينيك باشد 
. بنابراين ، )32, 25( يشه و پلاستيك بمانندروي سطوح فلزي ، ش

كه سطوح موجود در كلينيك هاي دندانپزشكي در  از آنجا
معرض ذرات هوايي  حاوي ذرات آلوده قرار مي گيرند ، مي 

البته  )33(توانند به طور مؤثر در گسترش عفونت كمك كنند 
ميزان ويروس موجود در سطح نيز در ميزان دوام اين ويروس 
تاثير داشته و در مواردي كه ميزان كمتري از ويروس بر يك 
سطح قرار داده شده، دوام ويروس به صورت قابل توجهي 
كاهش يافته است. رطوبت بالاتر باعث دوام بيشتر ويروس شده 

 ،درصد 30بيشتر از رطويت  ،درصد 50ويروس در رطوبت  و
. بنابراين ، به نظر مي رسد در محيط )35, 34( زنده مانده است

دندانپزشكي تميز و خشك نگه داشتن سطوح نقش مهمي در 
داشته باشد همچنين وارد شدن نور به  روناجلوگيري از انتقال ك

فضاي داخلي محيط داندانپزشكي مي تواند بر كاهش ذرات 
  .)33(ويروسي موثر باشد 

در مطالعه اي كه در سه ماه ابتداي شيوع  بيماري در ايران 
درصد كادر دندانپزشكي از  2/2انجام شد، نشان داد در كل 

بوده اند كه ابتلا در سراميست ها و  19مبتلايان قطعي كوويد 
دانشجويان بيشتر از دندانپزشكان و متخصصين بوده است و 
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مان در حوزه دندانپزشكي نشان مي دهد نسبت به ساير كادر در
علت رعايت اصولي كامل كنترل عفونت و وسايل حفاظتي 

   )35(معمول، ميزان ابتلا كمتر بوده است.
شستشوي  مرتب محيط دندانپزشكي به طور موثري مي تواند 
كمك كننده باشد  بررسي ها نشان داده ويروس ها در تحت 

ويروس  تاثير شوينده ها در مدت كوتاهي از بين مي روند
به همين دليل باز  )36, 33( نسبت به نور خورشيد حساس است

اند به كاهش ذرات گذاشتن پنجره ها و تهويه هوا مي تو
ويروسي در هوا كمك كند. حجم ويروس مسئله مهم ديگر مي 
باشد. بررسي ها نشان داده ماسك ها  باعث كاهش ورود ذرات 
ويروسي به داخل سيستم تنفسي مي شوند اما به طور كامل 
مصونيت ايجاد نمي كنند. ويروس ها در محيط هاي پر جمعيت 

به همين دليل استفاده از  )22, 21( در تعداد زياد انتقال مي يابند
ماسك هاي پزشكي در كاهش حجم ورود ويروس به دستگاه 

  )2تنفسي موثر است. (جدول 
  

 )37( 19ديموجود جهت كوو يانواع ماسكها. 2جدول 

 انواع ماسك رديف
 ماسك جراحي 1
 ي اسفنجيماسك ها 2
 ماسك هاي پارچه اي 3
 N-95ماسك هاي دريچه دار بدون فيلتر 4
 N-99ماسك هاي دريچه دار با فيلتر 5

 ماسك هاي پزشكي دريچه دار با فيلتر 6
 P-95ماسك هاي دريچه دار بدون فيلتر 7

  
اثر دهانشويه هايي همچون  كلرهگزيدين ، كه معمولاً براي 

جام عمل دندانپزشكي استفاده مي شستشوي دهان قبل از ان
شود ، هنوز در رابطه با از بين بردن كرونا اثبات نشده است. اما 
اين دارو نشان داده كه در كاهش بار ميكروبي دهان موثر بوده 
است. با اين حال، تجويز داروهاي اكسيد كننده حاوي 

  و انتخاب  ٪1شستشوي دهان مانند پراكسيد هيدروژن
ان هاي با نتشار كمتر آئروسل  و انتخاب درمهاي با ادرمان

  .)26(توصيه مي شود  انتشار كمتر آئروسل

وزارت بهداشت ايران استفاده از دستكش و طبق راهنماي 
سطحي  در مطب دندانپزشكان در كاهش هاي كننده ضدغفوني

  .)38(ابتلا به ويروس توصيه شده است 
در سطوح مختلف و از جنس هاي مختلف اين ويروس ممكن 

 2روز زنده بماند( در ذرات هوايي تا  9ساعت تا  2از  است
روز و.. ). در  4ساعت، كاغذ تا  8ساعت بر روي آلومينيوم تا 

  .ميزان بقا ويروس آمده است 3جدول
  

  )39( طيكرونا در مح روسيبقا و زانيم - 3جدول 

 
 

دوام  سانتي گراد، ميزان درجه 40تا  30در دماي بالاتر مانند 
ه حداقل و زنده ماني ويروس ب كاهش مي يابدويروس به شدت 

 30مي رسد . كاهش طول عمر ويروس كرونا در دماي بالاتر از 
درجه براي ويروس سارس اثبات شده است. سارس از نظر 

ها به ويروس كروناي جديد  ژنتيكي يكي از نزديكترين ويروس
 28تواند بقاي كروناويروس را تا  درجه مي 4است. دماي كمتر 

وام بيشتر ويروس شده و روز افزايش دهد. رطوبت بالاتر باعث د
درصد زنده  30درصد بيشتر از رطويت  50ويروس در رطوبت 

  .)40, 35, 34(مانده است 
درجه تا  20ميزان بقا ويروس در آب هاي بدون كلر  در دماي 

دو روز و در آب هاي حاوي كلر بسيار كمتر است. زنده ماني 
روي سطوح به دما و رطوبت و شرايط نوري نيز ويروس بر 

بستگي دارد. ويروس نسبت به نور خورشيد حساس است و 
  .)36, 33(زمان كوتاهي را زنده مي ماند 

  نقش تغذيه, ويتامين ها و آنتي اكسيدانها

سطوح 
 مختلف

 كرونا ويروس
 

 مدت زمان حجم آلوده كننده
ساعت to 102.7 TCID50 103.5 هواي معلق 3  

  72 ساعت to 100.6 TCID50 103.7 پلاستيك

  48 ساعت to 100.6 TCID50 103.7 استيل

  4 ساعت مشاهده نشده مس

  24 ساعت مشاهده نشده مقوا
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ويتامين ها نقش مهمي بر سلامتي و افزايش قدرت سيستم 
  ايمني دارند. 

   Dويتامين
. اين ويتامين )41(يك تعديل كننده ي ايمني اكتسابي است 

را توسط مهار  Tپاسخ هاي التهابي سلول هاي كمك كننده ي 
 (INFγ)و اينترفرون گاما  IL-2توليد سيتوكين هاي التهابي 

كه با افزايش سن  سرم Dغلظت ويتامين .)42(تنظيم مي كند 
عامل مهمي براي نرخ مرگ و مير كرونا   ،)43(كاهش مي يابد 

بيان ژن  Dهمچنين مكمل ويتامين  )8( ن  استدر افراد مس
كتاز) مرتبط با هاي (برخي آنزيم ها همچون گلوتاتيون روئو

  .)44(آنتي اكسيداسيون را افزايش مي دهد 
  

  :Bويتامين هاي گروه 
ي گروه ديگري از ويتامين ها هستند كه  در متابوليسم همه  

در بين  B2د. كمبود ويتامين نايفاي نقش مي كن ،سلول ها
افراد مسن در ايالات متحده به ميزان زيادي مشاهده شده است 

يا نيكوتين آميد نيز مي تواند از طريق يك  B3. ويتامين )45(
فاكتور رونويسي خاص ميلوئيد، استافيلوكوكوس اورئوس را از 

علاوه بر اين،  .)46(بين برده و در موارد درماني مؤثر است 
نفوذ نوتروفيل به ريه ها را با يك اثر ضد التهابي  B3ويتامين 

 .)47(قوي در اثر آسيب ريه ناشي از ونتيلاتور مهار مي كند 
را به عنوان گزينه ي مناسب   Bبنابراين، مي توان ويتامين هاي 

  راي  افزايش سيستم ايمني انتخاب نمود. ب
   Eويتامين 

يك ويتامين محلول در چربي است و شامل توكوفرول ها و 
به عنوان يك آنتي  Eتوكو تري انول ها مي باشد. ويتامين 

اكسيدانت با اتصال به راديكال هاي آزاد نقش مهمي در كاهش 
مصرف آنتي اكسيدان ها  .)48(استرس اكسيداتيو ايفا مي كند 

در تغذيه افرادي كه در معرض ويروس قرار دارند مي تواند با 
  افزايش سيستم ايمني آن ها موثر باشد.

   Zincزينك
اي ضروري در عملكرد هاي سلولي مي باشد و   زينك(روي) ماده

مو بدن تا حد زيادي به وجود زينك بستگي دارد. رشد و ن

سيستم ايمني بدن تا حد زيادي تحت تاثير سطح روي در بدن 
است .اكثر آنزيم ها و بسياري از پروتئين هاي مهم سلولي كه 
در چرخه هاي زيستي نقش دارند در ساختار خود حاوي روي 
هستند. كمبود روي باعث كاهش عملكرد آنزيم هاي موثر در 

شود.  التهاب و اختلال در بهبود زخم و بيماري هاي مزمن مي
زينك در بيان ژن ها نيز در هسته سلول عملكرد مهمي دارد. 
سلول هاي بنيادي مغز و استخوان در زمان بيماري براي بيان 

 نياز به روي دارند Bژن هاي ايمني همچون لنفوسيت هاي 

. تاكنون تحقيق مهمي در مورد فلز روي در بيماري كرونا )49-51(
مكمل روي مي تواند تاثير مفيدي در احتمالا ثبت نشده 

  پيشگيري و درمان كرونا داشته باشد.
  تغذيه وآنتي اكسيدان ها

ها اولين خط دفاعي در برابر آسيب هاي التهابي  آنتي اكسيدان
هستند. آنتي اكسيدان  هستند و براي حفظ سلامتي بسيار مهم

ها با داشتن ساختار هاي مفيدي از ادامه اكسيداسيون در 
فضاي سلول ها جلوگيري مي كنند و اين مسئله در متابوليسم 

مهمترين جنبه  .)11(و عملكرد بهتر سلول ها تاثير مي گذارد 
هاي ويروسي سركوب تكثير ويروس و به دنبال  درمان بيماري

وس ها با ايجاد پاسخ التهابي سطح آن بقاي سلول است، وير
اكسيدان هاي بدن را بالا مي برند كه اين مسئله سيستم ايمني 
را تحت تاثير قرار مي دهد. محققين به دنبال جستجوي 

ها  داروهاي داراي خاصيت ضد ويروسي در بين آنتي اكسيدان
نتي اكسيدان ها علاوه بر نقش پيشگيري كننده آ .)52(هستند 

بررسي ها نشان داده كه استفاده از آنتي اكسيدان ها به عنوان 
درمان كمكي تاثير مفيدي بر بهبود بيماري كرونا داشته است. 
افزايش مصرف آنتي اكسيدان ها بر روي سيستم ايمني تاثير 

آنتي اكسيدان ها پاسخ صد  همه البته .)54, 53(مثبت مي گذارد 
در صدي را ايجاد نمي كنند و در مورد كرونا به ميزان بيشتري 

  بايد مورد بررسي قرار بگيرد
  

  سيستم ايمني
در  عواملاز مهمترين  يكي تقويت سيستم ايمني احتمالا

پيشگيري و بهبود بيماري است. سيستم ايمني ذاتي كه تشكيل 
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.در اولين  ،عي بدن مي باشدشده از مخاط و لايه هاي اول دفا
قدم باعث مرگ ويروس ها مي شوند. براي مثال ترشح آنزيم 
هايي همچون ليزوزيم در چشم ها و بزاق يكي از مهمترين 
عملكرد ها در نابودي ديواره ي باكتري ها و ويروس ها قبل از 
آلودگي بدن مي باشد. در رابطه با افزايش سيستم ايمني 

شده است.  از جمله عواملي كه سيستم  مطالعات زيادي انجام
ورزش با كاهش  .مي كند ورزش مي باشد تقويتايمني را 

استرس سلولي و تنظيم سايتوكين ها به سيستم ايمني كمك 
 .)57-55(مي كند تا به ميزان بهتري با پاتوژن ها مقابله كند 

افرادي كه از بيماري خاصي حتي تحقيقات نشان داده همه 
سرماخوردگي رنج مي برند در معرض سطوحي از استرس 
اكسيداتيو سلولي قرار دارند. كاهش استرس مسئله مهمي در 

در نتيجه انجام ورزش متعادل،  )61-58( كنترل التهاب مي باشد
ها به طور اطمينان در  كاهش استرس و مصرف آنتي اكسيدان

سيستم ايمني و كاهش ابتلا دندانپزشكان كمك  قدرت افزايش
  كننده خواهد بود.
    واكسيناسيون

راهكار ديگر پيشگيري از بيماري كرونا  واكسيناسيون است. 
 توليد واكسن مي تواند كمك بزرگي باشد از آنجا كه پروتئين

S  خنثي است و كرونا ويروس قادر به تحريك آنتي بادي هاي
 N و همچنين پروتئين CD8 و CD4 پاسخ گيرنده هاي 

را در انسان ايجاد كند، هر دو اين  T مي تواند پاسخ سلول
پروتئين ها كانديداي بالقوه مفيد در ساختار واكسن هستند كه 
قادر به توليد ايمني قوي هومورال و سلولي(ذاتي و اكتسابي) در 

  سارس هستند.   برابر
  
  
  
  
  
  
  
  

  
نكته مهم اين است كه بررسي ها در گذشته نشان داده  

را رمزگذاري  N واكسيناسيون با برخي واكسن ها كه پروتئين
بنابراين بايد  )32(مي كنند ، پاسخ ائوزينوفيليك را القا مي كند 

اين واكسن ها با دقت كنترل شوند.  در حال حاضر هيچ 
اطلاعاتي در مورد اپي توپ هاي شناخته شده در بيماران مبتلا 

به دنبال تاييد واكسن موثر  پژوهشگرانندارد اما  وجود كرونا به
هستند شناخت اپيتوپ ها مي تواند به ساخت واكسن ها در 

  آينده كمك كند. 
  

و واكسن  يروسيضد و يدر دراز مدت ، داروها :نتيجه گيري
در حال  يعفون يها يماريب يبرا ديگسترده با فيبا ط يها

شوند  يم جاديها ا روسيگونه و نيتوسط ا ندهيظهور كه در آ
 يبرا يتر رانهيآماده گردند. مهمتر از همه ، مقررات سختگ
اجرا  ديشلوغ با يممانعت از عبور مرور شهروندان در مكانها

جهت دندانپزشكان  يبهداشت يپروتكلها تيرعا ني.همچنودش
  .رديصورت گ يشتريبا دقت ب
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