


 

 

 

 

سربازان سفیدپوش و شهدا تقدیم به  

سلامت مدافع   



 به نام خدا

 

شناسیسرماخوردگیروان
 

Common cold psychology 
 

 (0220 تا 0202)
 

 شناسی سرماخوردگی روان
 های جهش یافته و ویروس کرونا، نزاآنفلوا

 
 

 :مؤلفین

 پورعلی احمد دكتر

 (سلامت شناسي روان انجمن یسرئاستاد دانشگاه و )

 مقدمنویدی مسعود دكتر

 (ايران اس ام انجمن و كوشا مشاوره مركز مدير و دانشگاه استاديار)

 طباطبایی مجتبی كترد

 (1مدير مجتمع آموزشي قلم )

 بنویدی حسینی لساداتا سمیرا

 فردابراهیمی بهناز



 
 

 ارات نگارگرانانتش

 
 (2120-2102) شناسی سرماخوردگیروان:          عنوان 

 مقدمدكتر مسعود نویدی –پور احمد علیدكتر :   ن مؤلفی
 فردبهناز ابراهیمی  - سمیرا السادات حسینی بنویدی –دكتر مجتبی طباطبایی   

 فردمهری ابراهیمی :  طرح جلد 
 گارگرانن:   ناشر 
 سخهن 011:   تیراژ 

 0011:   چاپ اول
 باختر:    لیتوگرافی 

 طنین -دیبا :  چاپ و صحافی
 تومان 00111 : قیمت 

 8، واحد 00تهران، خیابان آزادی، روبروی دانشگاه شریف، خیابان اسدالهی، پلاک :  دفتر  

 11028020110: همراه       11111800: تلفن    

است، هركس تمام يا قسمتي از  8431نفان و هنرمندان مصوب اين اثر، مشمول قانون حمايت مؤلفان و مص»
 «.اين اثر را بدون اجازه ناشر، نشر يا پخش يا عرضه كند مورد پيگرد قانوني قرار خواهد گرفت

            =   ( ٢١٢1تا  ٢١1٢) روانشناسي سرماخوردگي  : عنوان و نام پديدآور 
های  كرونا و ويروسشناسي سرماخوردگي آنفلوانزا،  روان:               

 [.و ديگران... ] مولفین احمد علیپور/ يافته جهش

  .1۰١١  نگارگران، : تهران : مشخصات نشر 

  .ص 181 : مشخصات ظاهری 

   -  -    -   -     : شابک 

 فیپا : وضعیت فهرست نويسي 

االسادات مقدم، مجتبي طباطبايي، سمیر مولفین احمد علیپور، مسعود نويدی : يادداشت 
 .فرد بنويدی، بهناز ابراهیمي حسیني

  شناسي های روان جنبه --سرماخوردگي  : موضوع 

                        --                 : موضوع 

 های روانشناسي جنبه  -- ها كروناويروس  -- آنفلوانزا : موضوع 

 Influenza --  Coronaviruses --  Psychological aspects : موضوع 

 پیشگیری --   1۱-كوويد   : موضوع 

 COVID-19 (Disease) -- Prevention : موضوع 

 Alipour, Ahmad     - 1۴۰۱،   د م ور، اح پ ي ل ع : شناسه افزوده 

 RF۴11     : رده بندی كنگره 

 111/٢١۱١8     : رده بندی ديويي 

  ۲1۱١1۱٢   : شماره كتابشناسي ملي 

  379-166-1313-31-7: شابك 

 ISBN: 978-622-6931-13-7 

 

 



 
 
 

 فهرست
 

 7 ................................................................................................... مقدمه
 11 ................................................................................... یسرماخوردگ فیتعر  :1فصل

 11.................................................................................. ست؟یچ یسرماخوردگ

 11...................................................................... خی کوه کی همچون یسرماخوردگ

 11.................................................................................... یعفون یسرماخوردگ

 11....................................................................................... صیتشخ در دیترد

 62................................................................ گرید یهایمار یب در یسرماخوردگ نقش

 62................................................................................ یسرماخوردگ یها نهیهز 

 11................................................................... یسرماخوردگ یرشناسیگ  همه و وعیش

 33 ..................................................................................... یسرماخوردگ علل: 2فصل

 11................................................................................................ هاروسیو

 11............................................................................ یشناسروسیو علم خچهیتار 

 11.................................................................................. هاروسیو تیاهم علت

 11........................................................................................ هاروسیو زبانیم

 11.................................................................................. هاروسیو یتکامل منشأ

 13................................................................... یشناسروسیو فیتعار  و اصطلاحات

 12.................................................................... هاروسیو یبند طبقه یجهان ستمیس

 12.................................................. (ییایباکتر  یهاروسیو) وفاژهایباکتر  یاصل یهاگروه

 13................................................................... یجانور  یهاروسیو یاصل یهاگروه

 11.................................................... (یسرماخوردگ) یروسیکروناو یهاعفونت صیتشخ

 16.............................................................. یروسیکروناو یهاعفونت ینیبال تظاهرات

 11............................................................................................ یشناس سبب

 11....................................................... هاروسیو روناک كیژن یآنت یهاپیت و یبند  طبقه

 11.................................................................................یسرماخوردگ یولوژ یز یف

 PNI .................................................................................13بدن یمنیا دستگاه

 16................................................................................... زیر درون غدد دستگاه



 75 ..................................................................... یسرماخوردگ یشناسروان: سوم فصل

 13..................................................................................... یشناختروان عوامل

 12........................................................................................ زاتنش مواد انواع

 21............................................................................................ استرس انواع

 22...................................................................... یمنیا دستگاه و یروان فشار ارتباط

 22................................ یروان فشار به پاسخ در یمنیا دستگاه و مغز ،یشناختروان عوامل تعامل

 23...................................................................................... سترسا یبند  طبقه

 23............................................................................................ استرس انواع

 37......................................................................................... حوادث/ بحران

 31.................................................................................. یزندگ مهم یدادهایرو

 31.................................................................................. روزانه آوراسترس عیوقا

 36............................................................................. یطیمح یزااسترس عوامل

 36............................................................. ومثبت یمنف یجانیه -یعاطف یها سبک

 31......................................................................................... سترسا تیر یمد

 33....................یعامل چند و هم به وابسته عوامل و یسرماخوردگ یطیمح عوامل یپژوهش گزارش

 26.................................................... یر یپذبیآس و یاجتماع شبکه دهنده ارتباط یهاراه

 21........................................................................................ یاجتماع تیحما

 23.................................................................. یسرماخوردگ یشناختروان یساز  مدل

 32...................................................... یاصهیخص مثبت عواطف با مرتبط یسلامت جینتا

 33............................................ یاجتماع – یروان یساز ومدل یوردگسرماخ یجسمان عوامل

 171 .............................................................................. یسرماخوردگ یها نادرم

 171 ...................................................... یپژوهش یهایر یگبرجهت یمبتن علائم کنترل

 171 ...................................................................................درمان روش ابانتخ

 172 ........................................................................ هاروسیویآنت و هاکیوتیبیآنت

 172 ....................................................................... یشناخت روان مکمل یها نادرم

 173 ........................................................................... یسرماخوردگ تیسرا کنترل

 172 ....................................................................................... استرس تیر یمد

 117 .............................................................................................. یشادکام

 110 .................................................................. روناتأثیر موسیقی درمانی در بیماران مبتلا به ک
 116 ............................................................................. انهیخاورم یتنفس سندروم

 111 ..................................................................... مرس روسیکروناو یشناسروسیو



 111 .................................................................................. انتقال و یولوژ یدمیاپ

 112 ....................................................................................... ینیبال تظاهرات

 113 ......................................................................... کودکان در مرس روسیکروناو

 113 ................................................................................ یشگاهیآزما صیتشخ

 167 .............................................................................................. یر یشگیپ

 161 ........................................................................................... روسیکروناو

 166 ................................................................................... روسیکروناو ساختار

 161 ......................................................................... 6713نینو روسیکروناو منشأ

 161 ................................................................... 13دیکوو کیولوژ یدمیاپ یهایژگیو

 162 ................................................................................................ روسیو

 162 .................................................................................................. وعیش

 163 .................................................................................. یوحش واناتیح منشأ

 117 ...................................................................................... انتقال یرهایمس

 117 .......................................................................................... یخانگ انتقال

 117 ........................................................................................ یابیرد با تماس

 ILI / SARI ......................................... 111 براساس نظارت و تب یهاکینیکل در شیآزما

 111 .............................................................................................. تیحساس

 116 ....................................................................................... ووهان در انتقال

 116 ........................................................................................ یهوب در انتقال

 116 ................................................................................ یهوب از نیچ به انتقال

 111 ........................................................................................ ژهیو یها نامک

 111 ................................................................................................ کودکان

 111 ......................................................... آنشدّت  و یمار یب شرفتیپ ها،نشانه علائم،

 112 .......................................................................................... نیچ واکنش

 113 ............................................................................................. دانش خلأ

 113 ........................................................................ جامعه تعامل و یاجتماع جیبس

 113 ..................................................... عفونت کنترل و یر یشگیپ و ینیبال موارد تیر یمد

 111 ................................................................ یشناسروسیو و صیتشخ شگاه،یآزما

 116 ....................................................................................... توسعه و قیتحق

 111 ............................................................................. روسیو تکامل و هانپاتوژ

 113 .................................................... دارد؟ مردم سلامت در ینقش چه و ستیچ واکسن



 127 ................ ند؟هست یانواع چه از ا،یدن مختلف مناطق در کرونا هیعل ساخت حال در یها واکسن

 126 ..................................................................................... یرانیا یها واکسن

 121 ............................................................ «بینوترک نیپروتئ» بر یمبتن کرونا واکسن

 167 ........................................................................................................... مهنا واژه

 121 .................................................................................................ضمائم

 122 .............................................................................................. یار یخود

 WHO(World Health Organization) .............................. 137  بهداشت یجهان سازمان

 157 .............................................................................................................. منابع

 

 
  



 
 
 
 
 
 

 قدمهم

کشاورهای دنیاا درگیار ویروسای . ثر از خاود سااخته اساتأاین روزها اتفاقی عجیب مردم جهاان را متا
 .اند اده و یا به این بیماری مبتلا شدهاند و هزاران نفر جان خود را از دست د ناشناخته شده

بهداشاتی را در ماورد کروناا  های هر روز آخرین یافته ها تقریبا   های جمعی و تیترهای روزنامه رسانه
شاناختی و  شایوع کروناا در کشاور آثاار و تبعاات اجتمااعی، اقتصاادی، روان. کنناد اعلام مای ویروس

ایاان بیماااری کااه از جاان   .د درگیاار ساااخته اسااتای دارد و همااه ارکااان را بااا خااو سیاساای گسااترده
. کناد وی ایجااد مای هشاناختی جادی بارای فارد مباتلا و خاانواد سرماخوردگی است نیاز تبعاات روان

هاای اضاطرابی و افساردگی از شاان  اباتلای  همچنین مطالعاات نشاان داده اسات افاراد باا زمیناه
 .بالاتری نسبت به جمعیت عادی برخوردارند

 .فاصاله فیزیکای را رعایات کنیاد. ها را مرتب بشورید ماسک بزنید، دست: توجه کنیدبه این اخبار 
هاایی مانناد اینکاه، شاکر باعاا بسایاری از  برای سالامتی یاک صابحانه خاوب بخوریاد، یاا توصایه

خطر دیابات ناوع . مردم شهرهای کشور از چاقی در رنج هستند .شود مشکلات سلامتی در جامعه می
هاا هار  خبرگزاری. کند و رژیم غذایی پاسخ به بحران چاقی نیست ان را تهدید میدو و چاقی بازنشستگ

. شاده متنااقه هساتند  کنند، اما بیشاتر اطلاعاات ارائاه شماری را گزارش می نتایج مطالعات بی هروز 
رساد  طاور کلای باه نظار می دهند که به ت را دستمایه قرار میها این واقعی های رسانه بسیاری از شنیده

ها و  های ساوپرمارکت قفساه. کنناد م برای رسیدن به سلامتی و تندرست ماندن توجه بیشتری میمرد
هایی در  هاا باا توصایه ها برای افزایش کیفیات زنادگی و کتابفروشای ها و ویتامین ها از مکمل داروخانه

ارد کاه پاسخ به این سوال که، سلامتی چیست؟ بستگی باه ایان د. شوند مورد نحوۀ زندگی بهتر پر می
  سالامت را باه عناوان سازمان این .کنیم شاروع 1جهانی بهداشات سازمان بیایید با. پرسید از چه کسی می

 .کند می تعریف اجتماعی هزیستیبو  فیزیکی، روانی  کامل  بهزیستی وضعیت 

                                                           
1. World Health Organization 
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شش تا هشت ساعت خواب، فعال بودن از نظر فیزیکی، خاوردن یاک . رفتارهای کلیدی سلامت
توانند زنادگی را طاولانی  و سیگار نکشیدن همه رفتارهای بهداشتی مهمی هستند که میوعدۀ غذایی 

 .حتی حرکات کششی مکرر یک گزینۀ خوب است. کنند
. گیارد های زندگی را در برمی بینید، این یک تعریف کلی است و تقریبا تمام جنبه طور که می همان

هاا یاا مجلاتای نگااه  وقتای باه کتاب. اسات« معناوی»توان به آن اضافه کارد کلماۀ  یک جنبه که می
یاک ماورد  ،هایی مانند این دهند، تعریف ای غیراختصاصی پوشش می کنیم که سلامت را به شیوه می

یک راه برای دیدن سلامتی باه عناوان یاک پیوساتار باا سالامت مطلاوب در یاک . رایج هستند نسبتا  
لامت و بیمااری نشاان داده شاده ضعف سا گرو در طرف دی  (است  طور گسترده تعریف شده به ) طرف
تر باه  نزدیاک )دهیم، موقعیات نسابی ماا  تعداد رفتارهای ساالمی کاه ماا در زنادگی انجاام مای. است

ساالمی کاه ماا انجاام  کارهاای. کند را در یک لحظه مشخص می  (سلامت مطلوب یا نزدیک به مرگ
ش کردن و صرف زمانی برای اساتراحت عنوان مثال، خوب خوردن و خوب خوابیدن، ورز  به )دهیم  می

دهیم  ی ناسااالمی کااه انجااام ماایکارهااا. کننااد تر می کفااۀ جنبااۀ ساالامت مطلااوب را ساانگین( کااردن
باعاا   (عنوان مثاال در معارا اساترس باودن، سایگار کشایدن و عادم فعالیات هاای جسامانی به )

شاتن خاواب خاوب شابانه دا . شوند که به سمت جنبۀ دیگر تعادل، سلامتی نااچیز متمایال شاویم می
های روزانه یکای دیگار  تمرین جسمی و فعالیت. یکی از بهترین رفتارهای بهداشتی برای تمرین است

هاای دیگار عبارتناد از تمریناات تنفسای و آراماش انادوزی و  روش. های ایجاد سلامتی است از روش
 . آمیز و حل مشکلات زندگی هستند وۀ مقابله با فرایندهای استرسحن

شناسای در  ثر از پزشاکی و روانأای متا شناسی سلامت باه عناوان یاک رویکارد میاان رشاته روان
هاای  تالاش ایان رشاته بیشاتر باا هادف کااهش هزیناه. پا به عرصۀ حیات گذاشات 1327های  دهه

کننادگان در یاک محال یاا  درمانی و تجمیع ارائه خدمات متخصصان بارای سالامت رفتااری مراجعاه
وجهی باه سالامت و رفات و آماد بیمااران و نگارش چناد هاا کاهش در هزیناهدرمانگاه بود این روش 

هاای جسامی ماورد توجاه جادی  دریج ابعااد روانای و اجتمااعی بیمااریه تابا. داد اران را نشان میمبی
تادریج جاای خاود را باه  هاا باه شناسان قرار گرفت رویکرد زیستی پزشاکی باه بیمااری پزشکان و روان

 .ها و درمان آن داده است معنوی و حتی فرهنگی بیماری ماعی و اخیرا  رویکرد زیستی، روانی، اجت
هاا  های سانگینی را بارای ماردم و دولات هایی است که سالیانه هرینه سرماخوردگی نیز از بیماری

نزاهاا و آنفلواکننده این بیماری مانناد ساارس، اناواع های ایجاد  وسر کند و تبعات ناشی از وی ایجاد می
از ابعااد روان این بیمااری . دم جهان گذاشته استثیر شگرفی بر زندگی و رفتار مر أیروس تکرونا و اخیرا  

محتارم آقاای دکتار نویادی  ینلفؤ معنوی و فرهنگی خاصی برخوردار است که م -اجتماعی -شناختی



  1 مقدمه

امیادورام مطالعاه ایان کتااب توجاه . پور در این کتاب به آن توجاه کارده اسات مقدم و آقای دکتر علی
شناسی سلامت را برانگیرد و به ایجاد دانش ژرف و بین رشته  مندان به مباحا روان ان و علاقهبمخاط
 .شناسی سلامت کمک کند روان
 

 ری نیادکتر مجید صفا                                                                                                                                  
 شناسی سلامت اجتماعی   استاد روان

 



 

  



 

 
 
 
 
 
 

 :1فصل
 تعریف سرماخوردگی

 سرماخوردگی چیست؟

باه خاود  زیاادی را بارای درماان ماراجعینکاه شاایع اسات  بسایارهاای  سرماخوردگی یکی از بیماری
تخماین  .تاسابیشتر ساال  در یغیبت از مدرسه و محل کار از هر بیمااری دیگار  .دهد اختصاص می

رناج سارماخوردگی از  ،یک ساالدر طول ، مردم ایالات متحدهنفر از یک میلیارد حدود شود که  ه میزد
گوساات ،عمااوم مااردم ساارماخوردگیکااه  رسااد نظاار ماای بااه .برنااد می یااا اوایاال  (ماارداد) در اواخاار آ

 تیح یا (اسفند)مارسماه تا  و ادامه یافته پاییز و زمستان در فصول شود و شروع می (شهریور)سپتامبر
زایش سرماخوردگی در فصل سرما ممکن است به ایان واقعیات اف .ابدی می هم امتداد (فروردین)آوریل

ایان،  عالاوه بار. نسابت داده شاود نناد،ک   زنادگی می که بیشتر مردم در داخل خانه و نزدیک یکادیگر
،  نایبی تار و خشاکهاای  گاذرگاه. کنناد مای در رطوبت کم رشد سرماخوردگی یها بسیاری از ویروس

1ها راینو ویروس .هستند رترپذی عفونت آسیب جراحت و به نسبت
 هاا ویروسکرونا و 

تارین علال  شاایع٢
 رایناو، (NIAID) عفاونیهاای  ملای آلارژی و بیمااری مؤسساه   گازارشباه . باشاند میسرماخوردگی 

 هکا در حالی. باشاند می (درصاد 11تاا  17) ها علت حدود یاک ساوم از تماام سارماخوردگی اه ویروس
درصاد از  17تاا  17علات امّاا  ند؛باشا مای هاا ویروسکروناا بزرگساالانترین علل سارماخوردگی  شایع

 معناایباه  "rhin" از کلماه یوناانی رایناو .باقی ماناده اسات اختهناشنهنوز  بزرگسالانسرماخوردگی 
 نوع از 117بیش از  کنند و می در مخاط بینی انسان رشد «ها راینو ویروس» .گرفته شده است «بینی»

 .اند شناخته شدهدر اوایل پاییز، بهار و تابستان  ،های مختلف ویروس راینو

                                                           
1. Rhinoviruses 
2. coronaviruses 



02  شناسی سرماخوردگی روان 

 ،انساان بار ماؤثربا سه یا چهار نوع  ها ویروسکرونا گونه مختلف از 17بیش از رسد که  به نظر می
 1.هستندتر  اغلب در زمستان و اوایل بهار فعال ها این ویروس .دنوجود داشته باش

 ینوفارنژیاتا، ر (nasopharyngitis)هاای نازوفارنژیات  نام با  (common cold): سرماخوردگی
(rhinopharyngitis)  زکام حادو (acute coryza) مرباوط  داربیمااری واگیار  ؛شود نیز شناخته می

باا  معماولا  سارماخوردگی . دهاد قارار میبینی را تحت تاأثیر  عمدتا  است که  تنفسی فوقانی دستگاه به
آبریرش   ،گلرودرد، سررفهشود و با علائمی چاون  و سردرد آغاز میعطسه  خستگی، احساس سرما،

شود و برخای علائام ممکان اسات تاا  ده روز بعد برطرف می هفت تا معمولا  یابد و  ادامه می تب و بینی
 ٢راینروبیش از دویست نوع ویروس عامل سرماخوردگی وجود دارد، با این حال . سه هفته طول بکشد

ترین عامال ایان بیمااری  متادوال( شده هساتند نوع مختلف شناخته 117که خود بیش از ) ها ویروس
 1۱برای راینو ویروس تاا بایش از ) زمانی طولانیمدّت  توانند تا های عامل بیماری می ویروس. هستند
ند، و ممکن است از دستان به چشمان و بینی که محال عفونات هسات ؛در محیط زنده بمانند( ساعت

ویروس از طریق عطسه، سرفه و تمااس باا افاراد یاا اشایاد آلاوده قابال انتقاال باه بادن . منتقل شوند
 امار شاود و هماین برخی معتقدند که در معرا سرما قارار گارفتن باعاا سارماخوردگی می. باشد می

رد شاده  باعا شده که این نام را برای بیماری انتخاب کنند که البته ایان مطلاب باه اثباات نرسایده و
شاوند،  هایی از بدن که بیشتر دچار عفونت می قسمت بر اساس عفونت دستگاه تنفسی فوقانی .است
یاک ) فارنژيتو ( گلو) سینوزیت ،(ها سینوس و بینی) عمدتا  گردند، که سرماخوردگی  بندی می دسته

 باه واکانش معماولا  علائام بیمااری . دهناد قارار می تحات تاأثیر التهاب ملتحمرهرا با  (یا هر دو چشم
شاخیص ت. بارد از باین می هاا آن ه ویاروسک هایی بدن بیشتر مرتبط هستند تا به بافت دستگاه ایمنی

 :نزا علائمای ماننادآنفلاوادر  .بسیار مشکل و گاهی غیرممکن اسات نشاآنفلوا بیماری سرماخوردگی از
های شادید هام باه هماان  خوردگیبیشتری دارند که البتاه در سارماشدّت  سردرد، درد عضلات و تب

کناد تاا در  مربوط به ویروس را تولید می بادی آنتيبا هر بار ابتلا به بیماری، بدن انسان . شکل است
از آنجاا کاه بایش از دویسات ویاروس مختلاف باعاا سارماخوردگی امّا  ؛لا نشودآینده دیگر به آن مبت

بادی مختص آن ساخته شود و برای همین یک فرد در طاول زنادگی  شوند، با هر بار ابتلا باید آنتی می
باه ( دو تا پنج باار در ساال و کودکاان شاش تاا ده باار در ساال بزرگسالان)بار  ۰0خود به طور متوسط

 .شود بتلا میسرماخوردگی م

                                                           
1. Ohio State University Medical Center 
2. rhino 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%AA%D9%86%D9%81%D8%B3%DB%8C_%D9%81%D9%88%D9%82%D8%A7%D9%86%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D9%81%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%84%D9%88%D8%AF%D8%B1%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%A8%D8%B1%DB%8C%D8%B2%D8%B4_%D8%A8%DB%8C%D9%86%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%A8%D8%B1%DB%8C%D8%B2%D8%B4_%D8%A8%DB%8C%D9%86%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%A8%D8%B1%DB%8C%D8%B2%D8%B4_%D8%A8%DB%8C%D9%86%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%A8%D8%B1%DB%8C%D8%B2%D8%B4_%D8%A8%DB%8C%D9%86%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A8
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A7%DB%8C%D9%86%D9%88_%D9%88%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B3
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%A7%DB%8C%D9%86%D9%88_%D9%88%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B3
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%D8%AA_%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%AA%D9%86%D9%81%D8%B3%DB%8C_%D9%81%D9%88%D9%82%D8%A7%D9%86%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D9%86%D9%88%D8%B2%DB%8C%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%A7%D8%B1%D9%86%DA%98%DB%8C%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%87%D8%A7%D8%A8_%D9%85%D9%84%D8%AA%D8%AD%D9%85%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%A7%DB%8C%D9%85%D9%86%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%A7%DB%8C%D9%85%D9%86%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D9%81%D9%84%D9%88%D9%86%D8%B2%D8%A7
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%AA%DB%8C%E2%80%8C%D8%A8%D8%A7%D8%AF%DB%8C
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=common%20cold%20belief&source=web&cd=6&cad=rja&ved=0CFwQFjAF&url=http%3A%2F%2Fmedicalcenter.osu.edu%2FPATIENTCARE%2Fhealthcare_services%2Flung_diseases%2Fcold%2FPages%2Findex.aspx&ei=wiu5UqjaAcKCrgfvloHgBQ&usg=AFQjCNH0QZgVlEvx7bG5XDMNY-zXfI8_3w


  00تعریف سرماخوردگی 

همچنین به دلیل همان دویسات ویاروس، سااختن واکسان سارماخوردگی مشاکل و غیارممکن 
علائام بیمااری را باا  هرچناد ؛است و هیچ دارویی برای ایان بیمااری تااکنون باه وجاود نیاماده اسات

. ان کاهش دادتو  می ،(هیستامین آنتیمانند )یا ضدآبریزش بینی  ،(استامینوفنمانند )بر  داروهای تب
و  سرینوزیت، سرینه ههلرو، برونشیت مانند)در بعضی موارد که احتمال ابتلا به یک بیماری باکتریایی 

هاا  یوتیکب آنتیامّا  شود، برای درمان آن استفاده می بیوتیک آنتیوجود دارد، از  (عفونت گو  میانی
 «روی»قارص  یا «ث»ویتامین برخی نیز معتقدند که . ثیری بر روی ویروس سرماخوردگی ندارندأهیچ ت

طاور کلای  به. تواند باعا بهبود علائم بیماری شود که به طور کامل به اثبات نرسیده است می عسلیا 
ماناد و باا  یزماان محادودی زناده ممدّت  پیشگیری از بیماری آسان است، زیرا ویروس عامل بیماری

برخای  .توان آن را از بین بارد های مهم برای پیشگیری است، می ها که یکی از راه وشوی دست شست
.داننااد ثر میؤهای بیناای و دهااان را نیااز ماا شااواهد اسااتفاده از ماسااک

 ،شااد همااانطور کااه اشاااره 1
بیمااری  ،شاود مایشاناخته  1حاادزکاام  و 1و حلاق ۴ورم غشاد مخاط بینای با اغلبکه  6سرماخوردگی

علائام ایان . دهاد ثیر قرار میأتحت ترا اول دستگاه تنفسی فوقانی  هکه در درج است 2ویروسی عفونی
هفت تاا ده  بین معمولا  که  باشد، می 11تبو  17عطسه، 3آبریزش بینی، 2گلودرد، 3سرفهبیماری شامل 

  .بینجامدنیز به طول  سه هفتهمدّت  تواند تا می خی از علائمبر گاهی  ؛از بین می رودروز 

    یک کوه یخ همچونسرماخوردگی 

متخصصاین  توساطو اجمااع عماومی کاه باا  اسات عفونات ویروسایتوصایفی از مفهاوم  «کوه یاخ»
 باروز بادون اطالاع قبلاییاا و بادون علائام توانند  که می ها بسیاری از عفونت برای 11شناسی ویروس

را  کناد کاه بینای را آلاوده نمای ویاروس سارماخوردگی در پایین کاوه یاخ ماا .شود می کار برده هب کنند،
 را عطساهدرد سااده و یاا فقط علائم جزئی مانند گلاو  هایی با عمر کوتاه که یروسو ؛کنیم مشاهده می

 .شوند میشناخته ن به رسمیت سرماخوردگی عنوان بهکه  کنند ایجاد می

                                                           
1. wickipedia 
2. common cold 
3. nasopharyngitis 
4. rhinopharyngitis 
5. acute coryza 
6. viral infectious disease 
7. coughing 
8. sore throat 
9. runny nose 
10. sneezing 
11. fever 
12. iceberg 
13. virologists 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%85%DB%8C%D9%86%D9%88%D9%81%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%AA%DB%8C%E2%80%8C%D9%87%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%85%DB%8C%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%B1%D9%88%D9%86%D8%B4%DB%8C%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D9%86%D9%87_%D9%BE%D9%87%D9%84%D9%88
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D9%86%D9%88%D8%B2%DB%8C%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%D8%AA_%DA%AF%D9%88%D8%B4_%D9%85%DB%8C%D8%A7%D9%86%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%D8%AA_%DA%AF%D9%88%D8%B4_%D9%85%DB%8C%D8%A7%D9%86%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%AA%DB%8C%E2%80%8C%D8%A8%DB%8C%D9%88%D8%AA%DB%8C%DA%A9
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%D8%AA%D8%A7%D9%85%DB%8C%D9%86_%D8%AB
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B3%D9%84
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Upper_respiratory_tract&usg=ALkJrhimwoV0WaTcAWHVKvmbKEGJhQVhSQ
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Cough&usg=ALkJrhiXCWSD0OgeyVwHEiLqSAI5USr7Ow
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Sore_throat&usg=ALkJrhj1b-LhFmHoFoTYvhfGVN3wuFWWhg
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Rhinorrhea&usg=ALkJrhgAfr4H6fPMzJdst3KozOf5GdGFOA
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Sneeze&usg=ALkJrhgAdjhwDSU7x_3E5CwfeRGix88Mzw
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Fever&usg=ALkJrhijEBd9Er3rIwRAq1qJ-ngB-iq3LQ
http://en.wikipedia.org/wiki/Infectious_disease
http://en.wikipedia.org/wiki/Cough
http://en.wikipedia.org/wiki/Sore_throat
http://en.wikipedia.org/wiki/Rhinorrhea
http://en.wikipedia.org/wiki/Sneeze
http://en.wikipedia.org/wiki/Fever
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 عفونی شدهکوه یخ شکل مفهوم 

  سرماخوردگی عفونی

 سارماخوردگی عنوان باه و باشند ی میشدید  علائم همراه باشویم و  میمبتلا  ها آنبه که  هایی عفونت
ناو  در  عفوناتنشان دهناده  لیکن ،اقلیت هستند اگرچه در ،شناسیم می به رسمیت همراه با علائم

ممکان اسات در  ،مثل اساترس ،دهند می قرارثیر أه پاسخ ایمنی را تحت تک یعوامل .باشند میکوه یخ 
1.تأثیرگذار باشند ،خیردر ما بروز پیدا کند یا  تعیین اینکه علائم سرماخوردگی

  
 .دهااد ماای ثیر قاارارأرا تحاات تاا دیگاارآزادانااه مناااطق  طااور هعفوناات دسااتگاه تنفساای فوقااانی باا

 و 1(ساینوزیت) هاا  ساینوس بر، 6(یا التهاب حلق فارنژیت صورت به)بر بینی، گلو  عمدتا  سرماخوردگی 
باا توجاه باه  عمادتا  علائام  .گاذارد مای ثیرأت 1ورم ملتحمه صورت بهر دو چشم یک یا ه برگاهی اوقات 

برخای  .شاوند ظااهر میهاا  توساط خاود ویاروس ،به جای تخریاب بافات ،بدن به عفونتخ ایمنی پاس
 .دباش مییا استفاده از ماسک  ها و تن دستشس ،روش اصلی پیشگیریحاکی از آن است که  شواهد

 و  گلو دردو  احتقان بینی، آبریزش بینی، سرفه: عبارتند از ماخوردگیسر های نشانه و علائم
گلودرد  1. باشند نیز می از دست دادن اشتهاو  سردرد، خستگی، درد عضلانیگاهی اوقات به همراه 

، دهند را تشکیل می درصد 17از موارد و سرفه در حدود  درصد 17در حال حاضر در حدود 

                                                           
1. Cohen S. Psychological Stress and Susceptibility to Upper Respiratory- Infections. 
American Journal Of Respiratory and Critical Care Medicine 1995; 152:S 53-S 58. 
2. pharyngitis 
3. sinusitis 
4. conjunctivitis 
5. Eccles Pg. 24 

http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Upper_respiratory_tract_infection&usg=ALkJrhg1LyMEEONKCvTJXagS3ERnxYRxpw
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Pharyngitis&usg=ALkJrhh03UVmyn_1fp0s5daCgXd6LEr0Ow
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Sinusitis&usg=ALkJrhig5NGWfPdU-0VUEvhdYZX97V7TfA
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Conjunctivitis&usg=ALkJrhhNqsYX-SNwtiT8iN5wUFplfMTxiw
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  01تعریف سرماخوردگی 

دیده  ،بزرگسالاندر  تب معمولا   .دهد رخ می از افراد حدود نیمی برایدرد عضلانی  که  درحالی1
سرفه در مقایسه با  در سرماخوردگیسرفه  و در نوزادان و کودکان خردسال شایع استامّا  ،شود نمی

 احتمال دهنده  شان بزرگسالان ندر حالی که سرفه و تب در  6.است تر خفیف معمولا   نزاآنفلوا در
 1.مقدار زیادی از شباهت بین این دو وجود داردامّا  باشد می  نزاآنفلوااز  یشتریب

 

  علائم سرماخوردگی

 علائم ثانویه اولیه/علائم شایع

 گلودرد 
 آبریزش بینی 
 اشک از چشم 
 گرفتگی بینی 
 عطسه 
 سرفه 
 درد کوفتگی و بدن 
 احساس خستگی 

 سردرد 
 گرفتگی صدا 
 تب 
 سینوس گرفتگی 
 گرفتگی گوش 
 خلط سرفه بدون 
 درد مفصل 
 درد عضله 

 2 1.باشاندعفونات بادون علامات  هممکن اسات در نتیجا ،سرماخوردگی ی مولدها تعدادی از ویروس

عامال  که البته، شود متمایلبه سبز  یا حتی و یا ترشحات بینی از روشن به زردگ خلط ممکن است رن
 3.باشد نمیعفونت  ای برای نوع کنندهبینی  پیش

 تردید در تشخیص
اسات و علائام  گلودردو  گرفتگی بینی، آبریزش بینی، سرفه :ترین علائم سرماخوردگی شامل متداول

سارفه  افاراد و درصد ۰0در تقریبا  گلودرد  2.اشتهایی بی، و سردرد، خستگی، درد عضلات :دیگر شامل

                                                           
1. Arroll B (March 2011) 
2. Eccles R (November 2005). 
3. Eccles Pg.26 
4. Heikkinen, T; Järvinen, A (2003 Jan 4). "The common cold .".Lancet . 9-51:(9351)361 
PMID. 12517470 .Retrieved 19 April 2013. 
5. Eccles Pg. 129 
6. Eccles Pg.50 
7. Eccles Pg. 30 
8. Eccles Pg. 24 

http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Influenza&usg=ALkJrhhohqd5HaO6HnJVWOFVmy4SF80ieg
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%84%D9%88%D8%AF%D8%B1%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%84%D9%88%D8%AF%D8%B1%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%A8%D8%B1%DB%8C%D8%B2%D8%B4_%D8%A8%DB%8C%D9%86%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%A8%D8%B1%DB%8C%D8%B2%D8%B4_%D8%A8%DB%8C%D9%86%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D8%B1%D9%81%D8%AA%DA%AF%DB%8C_%D8%A8%DB%8C%D9%86%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D8%B1%D9%81%D8%AA%DA%AF%DB%8C_%D8%A8%DB%8C%D9%86%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B7%D8%B3%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B7%D8%B3%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D9%81%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D9%81%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%AF%D8%B1%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%AF%D8%B1%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A8
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A8
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D9%86%D9%88%D8%B3
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D9%86%D9%88%D8%B3
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%84%D8%B7
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%84%D8%B7
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B1%D8%AF_%D8%B9%D8%B6%D9%84%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B1%D8%AF_%D8%B9%D8%B6%D9%84%D9%87
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Asymptomatic&usg=ALkJrhiRV_l5_GrarBu7w-K6t_w77pF33A
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D9%81%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%A8%D8%B1%DB%8C%D8%B2%D8%B4_%D8%A8%DB%8C%D9%86%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D8%B1%D9%81%D8%AA%DA%AF%DB%8C_%D8%A8%DB%8C%D9%86%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%84%D9%88%D8%AF%D8%B1%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B1%D8%AF_%D8%B9%D8%B6%D9%84%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D8%B3%D8%AA%DA%AF%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%AF%D8%B1%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%E2%80%8C%D8%A7%D8%B4%D8%AA%D9%87%D8%A7%DB%8C%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%A7%D8%A8%E2%80%8C%D9%85%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%A7%D8%A8%E2%80%8C%D9%85%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%A7%D8%A8%E2%80%8C%D9%85%D8%AF


01  شناسی سرماخوردگی روان 

خشاک و پشات سار  معماولا  های ناشی از سارماخوردگی  سرفه، 1کند افراد بروز می درصد ۰0در قریبا  ت
در امّااا  غیرمعمااول، بزرگسااالاندر  تاب 1.دهااد ماوارد درد عضاالانی رخ می نیماای ازدر  6.هام هسااتند

بعضای از . درجاه مشااهده شاود 12.3نوزادان و کودکان رایاج اسات و ممکان اسات تاب خفیفای تاا 
 خلاط ساینهرناگ  1.دون علامت باشندشوند، ممکن است ب هایی که موجب سرماخوردگی می ویروس

رناگ یاا زرد و یاا سابز باشاد و اینکاه آیاا عفونات ناشای از بااکتری  یا ترشحات بینای ممکان اسات بی
1.کند است یا ویروس را مشخص نمی بوده

  

شود و تاا دو روز پا  از  با خستگی، احساس سرما، عطسه و سردرد آغاز می معمولا  ماخوردگی سر
ساعت پا   1۱این علائم . یابد ادامه میآن ادامه دارد و با علائم دیگر از جمله آبریزش بینی و سرفه 

باه  ،اریدو تاا چهاار روز پا  از آغااز بیما معماولا  و  2شاوند از در معرا ویروس قرار گارفتن آغااز می
بعضای علائام امّاا  ؛شاوند هفت تا ده روز برطارف می ظرف معمولا  علائم  3.رسند بیشترین حد خود می

درصاد ماوارد  ۰0تا  ۵۰در کودکان، سرفه در  2.ممکن است تا سه هفته باقی بمانند خشک همانند سرف
  3.یابد روز ادامه می ۵۰از موارد تا بیش از درصد  17تا بیش از ده روز و در 

مااواد  17.شااوند نااه توسااط ویااروس پدیاادار می دسااتگاه ایمناای باادنعلائاام بیماااری توسااط 
های بادن آسایب  تواناد باه سالول شاوند، می تولیاد می های سفید گلبولای که توسط  کننده ضدعفونی

علائام  اینگوناههاای شایمیانی درون بادن شاود و  و در نتیجاه واکنش آنازیمبرساند و یا باعاا تولیاد 
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  00تعریف سرماخوردگی 

 هاای رگهاای شایمیایی پیچیاده درون  در واقاع علائام بیمااری از واکنش 1.گاردد بیماری پدیادار می
هاای درون  دن رگگرفتگی بینی باه دلیال متاورم شا 6.شوند پدیدار می های عصبی بافتو  غددخون، 

ه ماواد شایمیایی باا ناام شاود کا کنتارل می هایی عصابها توساط  است که میزان تورم رگ حفره بینی
شاود، اگار راه یکای از  هنگاامی کاه بینای ملتهاب می 1.کنناد تولیاد می( یاا نورادرناالین) نفرین ناوراپی

ی بینی سد شود و حفره دیگر خالی باشد، به آن حفره فشار وارد شده و راه بارای ورود بااکتری ها حفره
تواناد از  نیاز می ساینوسهای بینای، حفاره  علاوه بر بافت. های بینی باز خواهد بود یا ویروس به بافت

سارفه کاه از  1.و عفونت گوش میاانی در کودکاان شاود سینوزیتباکتری یا ویروس پر شود و منجر به 
های هاوایی تحتاانی باه  و راه نای، گلوعلائم بعدی سرماخوردگی است، به دلیل متورم و عفونی شدن 

های دارای خلااط  دهنده التهاااب راه هااوای فوقااانی و ساارفه های خشااک نشااان فهساار . آیااد وجااود می
  .دهنده التهاب راه هوای تحتانی هستند نشان

 وجاود دارناد دستگاه تنفسی فوقانی در ،آزادانه صورت هب مختلف ویروسی که های عفونتتفاوت بین 
. باشاند متمرکز می و ریه هاها  رونشب ،التهاب گلوبینی، بر  عمدتا   باشند، میم سرماخوردگی ئعلادارای  و

 ثیر قارارأتحت ت را ها آن وجود آورند و هی بمناطق مختلفرا درپوشانی قابل توجهی  ند همنتوا با این حال می
و  ؛شاود مای تعریف 3التهاب گلو تفاوتی ازبا میزان مو  2التهاب بینی عنوان بهسرماخوردگی اغلب  1.دهندب

 2به ندرت انجام شاده اسات ،درگیر ا  جداسازی عامل ویروسی واقع .ستا چندعاملیتشخیص  دارایخود 
  3.کند پذیر نمی امکان از طریق علائم ،طور کلی برای شناسایی نوع ویروس و آن را به

 ها با سایر بیماری سرماخوردگیوتشابه تشخیص افتراقی 
د کاردن گساترش در محادو را ، نقاش مهمایماخوردگیهاای سار ویاروس امواجهه با گروه، در ایمنی

کاه میازان بیشاتری از  یباا جمعیات جاوان ،عناوان ا ایانبا رسد به نظر می و ؛آورد وجود می هب ویروسی
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 ،ناا یاک عامال خطر  ،ایمنای سیستم ضعف 1.گیرند، در ارتباط است را در بر میهای تنفسی  عفونت
 1 6.باشد می سرماخوردگی به بیمارید ابتلا در

، تمااس مساتقیم (1هاا آئروسل)معلق در هوا  ذراتل از طریق ویروس سرماخوردگی به طور معمو 
کادام یاک اینکه  1.کند سرایت می ،نیشو  (اشیاد آلوده)جان ذرات بیبا ترشحات بینی آلوده، یا انتقال 

به  ،با این حال .هنوز مشخص نشده است ستند،بیشتری برخوردار ه از اهمیت انتقال هاولیهای  از راه
انتقاال از  نسابت باه یاز اهمیات بیشاتر  ، آلاوده حوباه ساط کشیدنو دست  دادندست  رسد نظر می

 بمانندطولانی در محیط زنده مدّت  ها ممکن است ویروس 2.دنبرخوردار باش هوا درطریق ذرات معلق 
چشم یا آن را به  زنند و دست می ها آنبه  که افراد یزمانو  (راینوهای  ویروس ساعت برای 12بیش از )

باا توجاه باه نزدیکای  3.شاود مای مشکل ایجاد و دهد عفونت رخ می است کهجاین مالند، می بینی خود
 اغلابسارایت  ،یبهداشات فقارایمنی و  بودکم و ارسدر مدیا کود  و  هایبسیاری از کودکان در مهد

و ساپ  باه دیگار اعضاای  که فرد به آن مباتلاهستند  ییها نتعفوها همان  این. شایع است ها آندر 
وجاود  3ی بازچرخشایهاوا دال بر سارایت ویاروس از طریاق هیچ شواهدی 2.دهد انتقال می ،خانواده

 در معارا خطار بیشاتری توانناد، مای دارناد قرار یکدیگرمجاورت افرادی که در با این حال،  17؛ندارد
اغلاب، بادن . دهاد های راینو باه خاود اختصااص می ا ویروسر  سرماخوردگیبیشترین علّت  11.باشند

دهاد و میازان  باروز میبیمااری را  علائام ،لطاول ساه روز اوّ  شادن در عفاونیآلوده به این ویروس با 
نزا هار آنفلاواانتقال سرماخوردگی و به طورکلی  .خواهد شدکمتر  سه روز اینپ  از  ها آن عفونی بودن

هاای  طاور کلای نشاانه باه. را از هام تمیاز داد هاا آنتاوان  می معمولا  امّا  ؛های مشترکی دارند دو نشانه
سارماخوردگی . کنناد سرماخوردگی مرحله به مرحله در طی چند روز بعد از شروع عفونت بروز پیادا مای

تب، علامت معماولی  .شود آبریزش بینی یا گرفتگی بینی شروع می با گلودرد همراه با عطسه، معمولا  
همچناین ؛ باشد بیانگر وجود عفونت باکتریایی می معمولا   بلکهباشد  ماخوردگی ساده نمیبرای یك سر
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سر درد شدید و دردهای شدید عضالانی رابطاه مساتقیمی باا بیمااری سارماخوردگی ندارناد و  معمولا  
 هاای خشاك، نزا از قبیال ساردرد، سارفهآنفلوای ها نشانه. باشد علائم خستگی و ضعف نیز خفیف می

 17تاا  12)همچناین تاب باالا  ،شاوند به طور ناگهانی ظاهر می معمولا  درد عمومی در تمام بدن لرز و 
گرفتن بینای، . باشد مینزا آنفلواهای  ترین نشانه سه تا چهار روز یکی از مهم صورت به( درجه سانتیگراد

در  معماولا  باشاد  ایان علائام اگار وجاود داشاته. باشاد نزا نمیآنفلواهای بارز  عطسه و گلودرد از نشانه
همچناین تمیاز دادن باین سارماخوردگی و آلارژی دارای اهمیات . نمایاد مراحل آخر بیماری بروز مای

هاا و  یاك ساری از نشاانهامّاا  .تواناد مشاابه باشاد های سرماخوردگی و آلرژی مای نشانه. بسیاری است
در حقیقات هام آلارژی و  .ردتوان آن دو را از هم متمایز ک خصوصی وجود دارند که می ههای ب علامت

گرفتگی بینی، عطسه، آبریزش بینای، آبریازش چشام و : هایی از قبیل هم سرماخوردگی دارای نشانه
ابتادا عطساه، آبریازش بینای،  ؛شاود یکی ظاهر مای علائم سرماخوردگی یکی. دنباش گاهی سردرد می

هام و در یاك زماان ظااهر در آلارژی تماام علائام باا امّاا  ،آبریزش چشم و به دنبال آن گرفتگی بینی
در صاورتی کاه تاك  ،نشاانگر وجاود آلارژی اسات معماولا  های پیاپی و پشت سر هم  عطسه. شوند می

باشاد  علاوه در سرماخوردگی ترشحات بینی زرد رنگ می به. نشانگر سرماخوردگی است معمولا  عطسه 
هاای آلارژی و  ز تفااوتیکای دیگار ا. باشاد رنگ و رقیق مای که در آلرژی ترشحات بینی بی در صورتی

 کاه درحاالی ؛روز اداماه داشاته باشاد 17تاا  3تواند  سرماخوردگی این است که علائم سرماخوردگی می
ی چندگاناه نزاآنفلاواویاروس  و ویاروس 1راینو .یابد تری پایان می بسیار کوتاهمدّت  های آلرژی در نشانه
 حادود) ینی به علت داشاتن دماای مناسابقسمت بالایی ب. دنباش ها می ترین ویروس جزد رایج 6کرونا

برخای از اناواع . هاسات بارای رشاد ایان ویاروس هاا ناتارین مک یکی از مناساب( درجه سانتیگراد 11
نزا و سرماخوردگی قابلیت جهاش و تغییار ناوع باه ویروسای دیگار را دارناد ایان امار آنفلواهای  ویروس

طاور کلای زناان بیشاتر از  باه. ر انداخته استثر به دردسؤهای م دانشمندان را برای پیدا کردن واکسن
بسیاری از مردم بار ایان باورناد کاه ایان امار باه دلیال ضاعف امّا  .شوند مردان دچار سرماخوردگی می

دلیل اصلی آن این است که زنان در ارتبااط امّا  .باشد جسمانی و یا ضعف سیستم دفاعی بدن زنان می
ایان امار باه  اصاولا  . بیشترین آمار سارماخوردگی را دارناد ها نین بچهچها هستند و هم بیشتری با بچه

هاا و همچناین باه  در مقابال عفونات هاا آنها یا مقاومت کام  بچه دلیل ضعف ساختار سیستم دفاعی
از روز دوم تاا  معماولا  . باشاد مای مختلافی هاا ناهاای دیگار در مدرساه و مک دلیل تماس زیاد با بچه

از این زمان اسات کاه . دنرس در ترشحات بینی به حد زیادی می ها شمار ویروس ،چهارم سرماخوردگی
آساپیرین توساط بیشاتر ماردم بارای  .انتقال بیمااری را باه افاراد دیگار دارداحتمال شخص بیشترین 
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تحقیقات نشان داده است کاه آساپرین امّا  .شوند های سرماخوردگی مصرف می کاهش علائم و نشانه
و در نتیجه شان  سرایت  دادهخوردگی در ترشحات بینی را افزایش های سرما ویروس تعداد و یا شمار

بناابر نظار ساازمان ملای تحقیقااتی آلارژی و . کناد بیشاتر مایبیماری را ازشخصی باه شاخص دیگار 
هاا  بچه براینند که نباید ک آمریکا ا انجمن متخصصین اطفال آمریکا توصیه می واگیردارهای  بیماری

هاای  جهات درماان بیمااری ،ر داروی دیگاری کاه حااوی آساپیرین اساتو نوجوانان آسپیرین و یا ها
نتیجاه چنادین تحقیقاات پزشاکی حااکی از ایان . تجویز شود ،نزاآنفلوابله مرغان و آ ا  ویروسی خصوص

تواناد  های ویروسی و سارماخوردگی در کودکاان مای است که استفاده از آسپیرین برای درمان بیماری
وارد باه مغاز و کباد  یی غیار قابال جبراناهاا ناتواند زی این بیماری می .شود 1«ری آی» باعا بیماری

همچنین قابل توصایه اسات کاه اساتفاده از . گرددتواند باعا مرگ اطفال  و در مواقعی حتی میکرده 
تواناد باعاا اخاتلال در سیساتم  داروهای ضد درد مانند استامینوفن در مراحل اول سرماخوردگی مای

هاای سارماخوردگی  و در نتیجه سیساتم دفااعی بادن را در مقابال ویاروسه شد طبیعی و دفاعی بدن
هیچ درماان خاصای بارای سارماخوردگی یاا  .شودبیماری  تر شدن دوره   ضعیف نماید و باعا طولانی

 .نزا وجود ندارد و تنها گذشت دوره بیماری و سیستم دفاعی بدن بهترین راه حال و درماان اساتآنفلوا
نزا شاروع باه خاوردن آنتای بیوتیاك آنفلاواافراد با دیدن علائم سارماخوردگی یاا  اگرچه تعداد زیادی از

گیرناد و  های قبلی باقی مانده است و یا اینکه از دوستان یا آشنایان مای از نسخه معمولا   که کااانند می
افاراد بادون بضااعت و  افاراد بای معماولا  که این گروه را  ؛خاااارند های پایین از بازار آزاد می یا با قیمت

شاوند،  هاای باکتریاایی اساتفاده مای هاا بارای عفونات آنتی بیوتیك. دهند ای تشکیل می پوشش بیمه
مصارف . تواند ویاروس را متوقاف کناد که سرماخوردگی عامل ویروسی دارد و آنتی بیوتیك نمی درحالی

شاود  مایدّی جا یافتاه جهش یها باکتری انواعوجود آمدن  هخودسرانه و بدون مشورت پزشك باعا ب
وجاود آورده  هبیوتیك مقاومت دارند و ایان امار بارای پزشاکان مشاکلات بسایاری با که نسبت به آنتی

باعاا جلاوگیری از سارماخوردگی  C بسیاری از مردم بار ایان باورناد کاه مصارف زیااد ویتاامین. است
علمای بارای ایان  ههنوز دلیال قاانع کننادامّا  .دهد های سرماخوردگی را کاهش می شود و یا نشانه می

یك ویتاامین اساسای اسات و   C البته دراین مطلب شکی نیست که ویتامین. موضوع پیدا نشده است
در درمان و امّا  شود و امکان دارد که باعا کاهش دوره سرماخوردگی شود باعا افزایش سلامتی می

مادّت  بارای  Cینویتاامدرحقیقات مصارف یاك دوره . زایی ناداردسا هجلوگیری از سرماخوردگی تأثیر ب
 شادهها  و بچه بزرگسالانباعا اسهال و کاهش آب بدن در حتی ر باشد و تواند مضّ  زمانی طولانی می

مادار  علمای وجاود دارناد کاه  .دخاون و ادرار شاو کنناده و اشاتباه در آزماایش نتایج گماراهباعا و 
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حقیقات پزشکی نشان ت. تواند دوره سرماخوردگی را کاهش دهد می  (Zinc)های مکیدنی روی ص قر
مصارف  ،ساعت اول بروز علائم سرماخوردگی 61در طول  "Zinc"های مکیدنی  داده است اگر قرص

 محققان بار ایان باورناد کاه روی. تواند دوره سرماخوردگی را به طور قابل توجهی کاهش دهد شود می
(Zinc) اساتفاده از امّاا  ،کناد هاای بادن جلاوگیری مای اخوردگی و سالولهای سارم از ارتباط ویروس

هاا  اگر ایان قارص .نزا جلوگیری نخواهد کردآنفلوااز ایجاد سرماخوردگی و یا  (Zinc) های روی قرص
و باعاا افازایش  کاردهتواناد سیساتم دفااعی بادن را ضاعیف  طولانی اساتفاده شاود مایمدّت  برای

 پیشاگیریوجاود نادارد نزا آنفلواکه درمان خاصی برای سرماخوردگی و  اییجاز آن. کلسترول خون شود
هاایی  هاا و لما  نکاردن صاورت راه شستن دست. این عوامل ویروسی است در مقابلبهترین سلاح 

های اشتباهی کاه ماردم دارناد  یکی از عادت. باشند میاز سرماخوردگی  پیشگیریمؤثر برای امّا  ساده
اناد  ه یا سرفه استفاده کاردهنزا دستمالی را که برای عطسآنفلوااین است که در هنگام سرماخوردگی یا 

دهناد ایان یاك راه بسایار  آن را ماورد اساتفاده قارار مای دارناد و مجاددا   در جیب یا دست خود نگه می
بیمااران . بیمااری شاوند  و باعا تشدید فتهبه بدن انتقال یا مجددا   زا ای است که عوامل بیماری ساده

یك اشتباه معمول دیگر آن اسات . مصرف دور بیندازندباید دستمال مورد استفاده را فورا  پ  از یك بار 
شاود مقاداری از ترشاحات  فشار هوا باعا مای. کنند که با فشار، بینی خود را در یك دستمال تمیز می

اعاا و ب یافتاه انتقاال هاای زیار چشام باه ساینوس ها هساتند ها و یا میکروب بینی که حاوی ویروس
نزا آنفلاوات و درمان پزشاکی خاصای بارای سارماخوردگی و ه مراقبک آنجایی از. عفونت سینوسی شود

بسایاری از ماردم . وجود ندارد، بهترین راه درمان اساتراحت و نوشایدن مایعاات باه مقادار زیااد اسات
کاه سارماخوردگی  آورند، در صورتی دست می نزا در طول چند روز بهآنفلوا ابتلا به ازبعد سلامت خود را 
مادّت  های بیماری بدتر شوند و یا برای اگر نشانه. هفته به طول انجامدیك یا دو مدّت  ممکن است به

طولانی ادامه یابند و یا علائمی مانند تنگی نف ، درد در قسمت قفسه سینه، تب، استفراغ، احساس 
 متخصاصدرد زیاد در هنگام بلعیدن، سرفه مداوم، گرفتگی بینی و سردرد ظااهر شاوند، مراجعاه باه 

 .هسااتنددو بیماااری متفاااوت  نزاآنفلااواو  ساارماخوردگی 1.دایی خواهااد بااوجاا هتصاامیم خااوب و باا

بهباودی  ،از زماانمشخصای   خود به خود پ  از یک دوره معمولا  ضرر است و  بی نسبتا   سرماخوردگی
عفونات  ای همچاون هاای ثانویاه به عفونات فرد ممکن استنیزچه گاهی اوقات اگر  ؛شود حاصل می

 نیازالریاه و حتای مارگ  مانناد ذات یباه عوارضا فارد را تواند می نزاآنفلوا ،با این حال. شود دچارگوش 
 زیار جادولوجاود داشاته باشاد؟  نزاآنفلاوا وسارماخوردگی  باینممکن اسات هایی  تفاوتچه . برساند

  :ارائه شده استکه توسط دانشگاه اوهایو  باشد می های بین این دو مربوط به تفاوت
                                                           

 831 تبیان،.  
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 نشافلواآنعلائم  ماخوردگیعلائم سر
 تب بالا تب پایین و یا هیچ

 همیشه سردرد گاهی اوقات سردرد
 پا  کردن بینی گرفتگی، آبریزش بینی

 گاهی اوقات عطسه عطسه
 سرفه، اغلب تبدیل شدن به شدید خفیف، سرفه
 درد اغلب شدید  درد خفیف 

 چند هفته خستگی خستگی خفیف
 گاهی اوقات گلودرد گلو درد

 خستگی شدید دیسطح انرژی عا

 عوارض سرماخوردگی
 خفیاف و خاود محادودصاورت  هبا معماولا   واسات  یشاایعبیمااری بسایار سارماخوردگی  ،طور کلی به

 رخفرساا زماانی  طاقات هاای گرفتااری 6.رود مایباه بهباود رو هفتاه یاک در  ،باا اکثار علائام 1شونده
و یاا کساانی کاه در حاال ساال  ویاا کودکاان کام سان  ساالی و دوران کهن در معمولا   دهد،که فرد می

  1.کند درگیر می را ایمنی هستند سیستم سرکوب

 

                                                           
1. self-limiting  
2. Arroll B (March 2011).   
3. Eccles Pg. 1 

http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Immunosuppressed&usg=ALkJrhhmYLnS48H9J9diG5TssBMkZEz0Tg
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، یا عفونات گلودرد، سینوزیتهای باکتریایی ثانویه نیز رخ دهد و در نتیجه به  ممکن است عفونت
 از درصاد 17و عفونات گاوش در  درصاد 2شود که ساینوزیت در  تخمین زده می 1.گوش منجر شوند

با خستگی، احساس سارما، عطساه و ساردرد، آبریازش بینای و  معمولا  سرماخوردگی  6.موارد رخ دهد
سااعت پا  از قارار  12علائم ممکن اسات در عارا  1.شود هم شروع میسر سرفه در دو روز پشت 

 2 1.طور معمول اوج آن دو تا چهار روز پ  از شروع آن اسات و به 1گرفتن در معرا ویروس آغاز شود
توانند تا سه هفتاه  در بعضی از افراد، میامّا  شود بین هفت تا ده روز حل و فصل می معمولا  این علائم 

ماوارد سارفه از در برخای  2.روز اسات 12حادود  زمان سرفه به طور متوساط،مدّت  3. بکشند نیز طول
پیادا  گساترشتواناد،  حتی می یا معطل مانده و ناشی از ویروسی است که به دلیل عفونت هنوز فعال و

 17در  در برخای ماوارد .شادک  طاول میدرصاد کودکاان  17-11سرفه بیش از ده روز در  معمولا   3.کند
 17.امه یابدروز نیز اد 61بیش از  حتی ممکن استدرصد افراد، 

 های سرماخوردگی واقعیت
درماان  تاحادی کنتارل وتواناد  ایان علائام مایامّا  دارد،نهیچ درمان قطعی برای سرماخوردگی وجود 

بیمااری زماانی . باشاد بیماری به بدن، دلیل کافی برای بیمااری نمای ههجوم عامل ایجاد کنند .دنشو
. باشاد و یا اینکه قادر به شناسایی مواد خارجی نمایافتد  ایمنی یا به خطر می دستگاهافتد که  اتفاق می

 :کند کید میأ و سرماخوردگی بر دو موضوع اصلی ت روانی فشارتحقیق مربوط به 
 شود؟  های عفونی می پذیری به بیماری روانی باعا افزایش آسیب آیا فشار( 1
 11دهد؟ ثیر قرار میأشود و مقاومت بدن را تحت ت چرا فشار روانی وارد بدن می( ۵

شاود کاه چارا افارادی کاه رواباط اجتمااعی  پیگیاری مای جدّی طور  هاز طرف دیگر این موضوع ب
 ؟بینند کمتر آسیب مید در برابر سرما خوردگی رنبیشتری دا

شاااناختی   روان تحقیقاااات پیشاااگام درکاااه  1٢پیتزباااورگ مطالعاااات سااارماخوردگی معماااولی در
، باه شناساایی عوامال باوده اسات ساال ۵0 ر طید های عفونی تنفسی نسبت به بیماری یپذیر  آسیب

                                                           
1 Eccles Pg.76 
2 Eccles Pg.90 
3 Eccles Pg.24 
4. Textbook of therapeutics : drug and disease management (8. ed.). Philadelphia, Pa. [u.a.]: 
Lippincott Williams & Wilkins. 2006. p. 1882. 
5. Arroll B (March 2011). 
6. al.], edited by Helga Rübsamen-Waigmann ... [et (2003) 
7. Heikkinen T, Järvinen A (January 2003).  
8. Ebell, MH; Lundgren, J; Youngpairoj, S (2013 Jan-Feb). 
9. Dicpinigaitis PV (May 2011). 
10. Goldsobel AB, Chipps BE (March 2010). 
11. Cohen, Tyrrell, Smith1991, 1993  
12. Pittsburgh 

http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Sinusitis&usg=ALkJrhig5NGWfPdU-0VUEvhdYZX97V7TfA
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Pharyngitis&usg=ALkJrhh03UVmyn_1fp0s5daCgXd6LEr0Ow
http://books.google.ca/books?id=aVmRWrknaWgC&pg=PA1882
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طور  باه در این تحقیقاات .پرداخته استهای عفونی  پذیری بیماری ثیرگذار بر آسیبأاجتماعی و روانی ت
کنندگان سالم براساس عوامل  که در آن شرکت ،فرد به کار گرفته شده است منحصربه ای شیوه خاص

فیاف پ  عمادا  در معارا ویاروس عامال سارماخوردگی خو س فتهشناختی مورد ارزیابی قرار گر  روان
هاای  تاا رشاد بیمااری ویروس قرنطینه شدند کنندگان بعد از قرار گرفتن در معرا شرکت. قرار گرفتند

1 تقریبااا  . بیماااری مشااخص شااود ه و نشااانه  شاادبااالینی از طریااق عفوناات اثبااات 
3

از  (یااک سااوم) 

شاود  این ساوال مطارح مای. س عامل سرماخوردگی بالینی قرارگرفتندا ویروکنندگان در معر  شرکت
؟ تمرکاز اصالی خیارشناختی امکان پذیر است یاا  از طریق معیارهای روان ،مبتلاکه آیا شناسایی افراد 

 فشاار: اسات کاه عبارتناد از نزاآنفلواپذیر بر سرماخوردگی و  آسیب هکنند بینی این کتاب بر عوامل پیش
رواناای و  فشااار و اقتصااادی دوران کااودکی - رکیااب شاابکه اجتماااعی، وضااعیت اجتماااعیرواناای، ت

 .پذیری در برابر سرماخوردگی آسیب

 کند؟ سرماخوردگی چه افرادی را تهدید می

باار  دو تا ساه موجب ابتلاد طور متوسط  به است که ترین بیماری عفونی در انسان شایع سرماخوردگی،
تاا هاا از دوران باساتان  ین عفونتا. شود می انکودک در بار در سال دوازده تاو بین شش  بزرگسالاندر 

، آن اسات کاه میازان فشاار صانعتی هپا  از دور ی ماا فرهنگ مشکل. اند بودههمراه  با بشریت کنون
لاذت  سافر ساریع، غاذای ساریع، ،پرتکااپو هیاک جامعا .افزایش یافته اسات بیش از حد مضر، روانی

طااور مااداوم بااا حااالتی از   همااا باا .گااردد روی هریااک از مااا ماای رزیااادی بااموجااب فشااارهای  سااریع،
بیشاتر را در زماان کمتار وکمتار باه انجاام  و کاه کاار بیشاتر یفشاار . مواجه هستیم (اورژان )فوریت

شغلی فشاار  عوامل محیطی و .کند تر می ارتباطات را سریع جایی اطلاعات و هجاب، تکنولوژی .برسانیم
 فشاارهای ضارب الاجال شاغلی و افزایش بیش از حد جمعیت در شاهرها، ،صدا و آلودگی هوا روانی،

سفانه بسیاری از رفتارهاایی أمت .ای در زندگی هر روز ما وجود دارد طور فزاینده هب حجم بیش از حدکار،
ش از پشاتکار بای راننادگی، طلبی، جاه :گیرند مانند تحسین قرار می یید وأای مورد ت که در چنین جامعه

موجب ساطح باالایی از فشاار ، رقابتی هروحی موفقیت مالی و ،(گرایی هدف)به منظور نیل به هدف حد
گردد که باه  فشارهای روانی می ه  ثیر عوامل ایجاد کنندأاین امر تنها موجب افزایش ت .گردنند روانی می

 ،1۵11علای مکای،)، (همکااران جنای اشاتاین متاز و) .خودی خود در محیط فیزیکای وجاود دارناد
 (.1۵-1۵صص

 فشاار روانای ای که نیازمند تطابق وسازگاری است باعاا ایجااد هر حادثه در مسیرحوادث زندگی،
 .ثیر حوادث زنادگی اساتأگیری ت ای برای اندازه شیوه معیار میزان سازگاری مجدد اجتماعی، .شود می
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نوع تغییری چاه خاوب  هر ظاهرا   .شود نمیارزیابی ذهنی فرد از آن حادثه  ، موجبمسیرحوادث زندگی
فشاار باه  هستند و فشار روانیهای روزمره علت مهم  جروبحا .شود می فشار روانیچه بد باعا ایجاد 

 دافاع و-دافاع جااذب،-تضاادهای جااذب .زنناد وجود آمده از حوادث مهم زنادگی دامان مای هب روانی
 .شوند می فشار روانیدافع نیزباعا -جاذب

 ،(۵001هااکنبری، وهااکنبری ) .آورد وجاود مای هرا با روانای فشااربیشاترین دافاع -جااذب تضاد
 (.۵۰۰ص1۵۱1مختاری، محمد مژگان محرم و)

قیم برعملکارد تثیر مسأبا ت ثیر غیر مسقیم بر رفتارهای مربوط به بهداشت روانی وأت با فشار روانی،
  .دهد میالشعاع قرار  سلامتی را تحت بدن،

 شود؟ بروز یک عفونت ویروسی یا باکتریایی می آور موجب  فشارروانی هچگونه یک حادث
کلیادی بارای پاساخ باه ایان رابطاه  عنوان باهبر دستگاه ایمنی بدن ای  صورت فزاینده همحققان ب
روانای  فشااربارای یاافتن ارتبااط باین  ،شناسی روانی عصابی ایمنی های از مطالع زمینه متمرکز شده و

ای از  پیچیاده هدساتگاه ایمنای بادن شابک .اناد ائه دادهسلامت فرد ار  و دستگاه ایمنی بدن اجتماعی،
 هاا، بااکتری :های بیگانه از قبیال یعنی مهاجم، ها که به حفظ افراد در برابر آنتی ژن باشد می ها سلول

های ایمنای در  بیشتر سلول .کند کمک می های سرطانی تشکیل سلول و ها انگل ها و قارچ ها، ویروس
البتاه در  .کوچک قرار دارناد هرود و آپاندی  ،ها لوزه طحال، ای لنفاوی،ه تیموس،گره مغز استخوان،

هاای سافیدی کاه در  یعنای سالول هاا لنفوسایت، های مهم در ایان دساتگاه بیلیاون بین بیشتر سلول
باه هنگاام  .ردش هساتندگاباا جریاان خاون در  همراه شوند وجود دارند که دستگاه لنفاوی ساخته می

هاا  بار مهااجمند تا برای غلبه آی به جهش در می ،ها برای اقدام به عمل یتلنفوس ،ها تحریک آنتی ژن
 (۰0-۰4،صص1۵۱۰حسین آزاد،) .کمک کنندبه بدن 

همچناین نقاش  های بادن و فعالیت دستگاه در این میان نقش دستگاه عصبی در یکپارچه کردن
زاد ساازی هورماون ویاژه همکااری غادد هیپوتاالاموس و هیپاوفیز، در آ هریاز با دستگاه عصبی درون

ای  نمونه و ٢آزاد سازی گلوکوکورتیکورتیکوئید تحریک قشر غدد فوق کلیوی و و 1آدرنوکورتیکوتروپیک
بسیار باارز  فشار روانیشاخص فیزیولوژیکی  عنوان بهاسترس یا همان هورمون  ۴از آن یعنی کورتیزول

 .است
  

                                                           
1. Adrenocorticotropic hormone(ACTH) 
2. Glucocorticoid 
3. Cortisol 
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 های دیگر نقش سرماخوردگی در بیماری
روس سارماخوردگی یا ناقل ویمار یك بیروسی است که در اثر تماس با یت ویفارنژ ك نازوی یسرماخوردگ

م فضااهای حلاق و أمعنی التهاب و عفونات تاو   به (Nasopharyngitis) تینازوفارنژ  .شود یجاد میا
تاارین بیماااری  ساارماخوردگی شااایع .باشااد ناای مااییب

 :های مختلفی مانند است و مقدمه بیماری ها ناانس
شیت، ورم گوش، ورم ریه، سینوزیت و سرخک، برون
هااای  از نشااانه .باشااد هااای ریااوی می سااایر بیماری

هااای خطرناااکی  ساارماخوردگی تااا علائاام بیماااری
هاا  ایدز، یک موضوع مثبت در ماورد ویاروس :مانند

بایااد . کاه بساایار نااادر و جالاب اساات مشااهده شااده
تاوان  ها، مای بدانیم که با دستکاری مناسب ویروس

هااای بساایاری باارای جلااوگیری از بااروز برخاای  راه
ها  اند ارتباط بین سلول ها توانسته دانشمندان از طریق اصلاح ژنتیکی ویروس. دست آورد هها ب بیماری

، عصاب شاناس دانشاگاه آیاوا کاه از «لی دیویدساونبور »خانم دکتر. ها را کشف کنند و درمان بیماری
باا اساتفاده از »: گویاد های ژنتیاک اساتفاده کارده مای های اصلاح شده برای درمان بیماری ویروس

هاا  اناد کاه ویاروس ند، پژوهشگران کشاف کاردها ههای نوین که تا ده سال گذشته ناشناخته بود روش
این تکنیاک . «دهند ز مغز یا حتی کل مغز را به ما میای ا هایی در مناطق ویژه امکان دستکاری  سلول

هاا  های درمانی تازه و مهمی برای غلباه بار اناواع بیمااری کند که دانشمندان به روش د کمک مییدج
هااا،  ویااروس. گردنااد، دساات یابنااد هااایی کااه باعااا نابینااایی ماای پارکینسااون و برخاای بیماااری :ماننااد

گراناه و  حیلاه همثل و حمل دیگر، توانایی تولیده وجودات زندهای کوچکی هستند که تنها در م میکروب
هنگاامی کاه یاک  ؛بارای نموناه. های طبیعی میزبان خاود را دارناد های ژنتیکی به سلول انتقال داده

شود، راه خود را برای اشغال مرکاز فرمانادهی آن،  ویروس سرماخوردگی به محیط بدن انسان وارد می
ویروس دستورهای ژنتیکی سالول را باه طاور مرتاب و  ،پ  از آن. کند یسلول، باز م همعروف به هست

باه سالول  جدیادهاای ژنتیکای  ایان دساتورالعمل. دهاد ژنتیکی خود تطبیق مایهای  تکراری، با داده
ساپ  سیساتم . هاای دیگار را هام آلاوده ساازد های بیشتری تکثیر کند تا سالول گوید که ویروس می

یص ویاروس، پاساخ مناساب را بارای مباارزه باا آن از خاود نشاان ایمنی بدن بعاد از شاناخت و تشاخ
هاای مضاری بارای سالول  کاه داده)هاا  دانشمندان از طریق ایجاد تغییراتای در ژن  ویاروس. هدد می

جاایی ویاروس از  هتوانناد از هماان امکاان جابا ، مای(های دیگر را با خود به همراه دارناد میزبان و ژن

http://www.thinkingacademy.org/images/stories/News/virus.jpg
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کاه باعاا  دیادیج هاای ژنتیکای و دساتورالعملمثبت استفاده کنند  جهت سلولی به سلول دیگر، در
کتار دیویدساون د . در آن ویاروس قارار دهناد را شاود کاهش خطر در سیستم دفاعی و ایمنی بدن می

خادمتگزاران »ها باه ساادگی باه  هنگامی که این دستکاری ژنتیکی صورت گرفت، ویروس": گوید می
وسایلۀ  دانشامندان باه." شوند ایم، تبدیل می قرار داده ها آنا در که م« انتقال دهندۀ اطلاعات ژنتیکی

ساازی و ارائاۀ درماان را در  ها بارای روشان اصلاح ژنتیکی و هماهنگی با ویروس، توانایی انتقال داده
 :هاای معماولی مانناد ها از ویروس محققان علوم اعصاب برای این پژوهش. دهند اختیار مغز قرار می

کناد  های آهسته گستر که در دام و بیشتر در گوسفند تولید بیماری مای ل، ویروسویروس هاری، تبخا
ی وی)ها  و آدنو ویروس ی ا  هاا باعاا روشان شادن مسایرهای مغاز  ویاروس. اساتفاده کارده اناد 1(ا 

دانشمندان علوم اعصاب برای در  بهتر چگونگی کار مغز انسان، به چالش بسایار مهمای . شوند می
مغاز انساان . با یکادیگر اسات ها آنها و ارتباط  های عصبی یا نورون ن بررسی سلولاند که آ دست زده

برخای از . رساد به صدها تریلیون می ها آنحداقل دارای یکصد میلیارد نورون است که تعداد اتصالات 
اصالاح  هبه وسیل. یابند ها گسترش می طور خاصی بین پیوند نورون هها مانند هاری و تبخال، ب ویروس

جلاوگیری  هاا آنتوان شناسایی و از گسترش بیشتر  های عصبی آلوده را می ها، سلول نوم این ویروسژ
هاای مارتبط باا هام و  هاا را در باین سالول توانند با این کار، مسیر حرکت ویاروس دانشمندان می. کرد

ندان از یاک تحقیقاتی، دانشام در یک پروژه   .های خاص را بهتر در  کنند عملکرد ویژۀ مغز و بیماری
عصبی موش اساتفاده های  اصلاح شده از ویروس بیماری هاری برای ردیابی ارتباط بین سلول ه  نسخ

محققاان یاک ارتبااط . شاود خااطرآوردن و یاادآوری مای هکردند که با تولید دوپامین در مغاز، باعاا با
ز منطقاۀ دیگاری کاه دوپامین است و نیا یها مستقیم در میان برخی نواحی مغز یافتند که مولد  نورون

شااود و مااوردی مناسااب باارای کاااهش بیماااری  ماای ٢(دی باای اس)باعااا تحریکااات عمیااق مغاازی 
تواناد موجاب در  بهتار  پژوهشاگران بارای  ها مای همین یافته. سون با استفاده از جراحی استنپارکی

 هاا کماک های اصالاح شاده باه درماان بیمااری ویروس. چگونگی کارکرد تحریکات عمیق مغز شود
هاای ساالم هساتند،  هاایی کاه حامال ژن توانند به وسایلۀ ویاروس دانشمندان همچنین می. کنند می
دکتار  .گذارناد، بازساازی کنناد ثیر ناامطلوب مایأهای غیرطبیعی را که بار روی سیساتم عصابی تا ژن

هاای  ای علوم اعصاب در دانشاگاه اساتنفورد کاه از تولیاد ویاروس مدیر مرکز هسته« مایکل لاچری»
شاما »: گویاد ناد، مایک ح شده برای تحقیقات ژنتیکای در آزمایشاگاه آن دانشاگاه اساتفاده مایاصلا

وها، به علم های اصلاح شده، درست مانند دار  ویروس. ها مانند دارو استفاده کنید توانید از ویروس می

                                                           
1. Adeno-Associated Viruses/AAV  
2. Deep Brain Stimulation  
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درماان در این روش  هکنندهای امیدوار  کی از نمونهی «.کنند شناسی و به نفع بیماران خدمت می زیست
ی)یاا « تحلیل پیشرونده عصب بینایی»بیماری مادرزادی  ایان بیمااری مرباوط باه . اسات 1(ال سای ا 

شبکیه چشم و ناشی از یک جهش ژنتیکی است که منجر به تاربینی در بدو تولاد و نابیناایی کامال در 
ویاروس، باه  دانشامندان باا اساتفاده از تزریاق ویاروس اصالاح شاده از ناوع آدناو. شود بزرگسالی می

آن  همعمولی از ژن جهش یافتا همردمک چشم بیماران مبتلا به بیماری یادشده، برای حمل یک نسخ
برخای از بیمااران شارکت کنناده در . به فرد بیمار، باعا بهبود بینایی یک چشم در این بیماران شادند

 هآن هام باا نتیجا بعدی درمان که برای چشم دیگر باود نیاز دسات یافتناد کاه هاین آزمایش، به مرحل
. با واکنش سیستم دفاعی بدن مواجه نشد ها کدام از این آزمایش هیچ .ای همراه بود آمیز مشابه موفق

دانشامندان امّاا  گذراناد مراحل نخستین خود را می ،که درمان از طریق اصلاحات ژنتیکی با وجود این
آمیاز بیشاتری در بسایاری از  فقیتهای بازسازی شده، باعا بهبود مو امیدوار هستند که روزی ویروس

بررسای  هدانشمندان علوم اعصاب امیدوارند که با ادام. های متفاوت شوند اختلالات عصبی و بیماری
های مغز و اعصاب مانند؛ آلزایمر، ای  ی ژنتیکی خوبی برای بیماریها ناها، درم و استفاده از ویروس

هاای دیگار  های مغزی، درد و بسیاری از بیماریانواع تومور  ،(ALS)مایوتروفیک لاترال اسکلروزی 
هاا در حاال  بالینی برای تست ایمنی و اثربخشی ایان روش های در برخی از موارد، آزمایش. ارائه کنند

 ٢.انجام است

 سرماخوردگیهای  هزینه

 مادی . 

 ایاالاتدر  1.شاود خوبی در  نمی به هنوز هم سرماخوردگی، در بسیاری از نقاط جهان ثیر اقتصادیأت
آن هاای  هزیناه از باوده و پزشکبه  نفرمیلیون  31-177سالانه  باعا مراجعه متحده، سرماخوردگی

میلیاارد دلار  6.3هاا  آمریکاایی .شاده اساتمیلیارد دلار در سال  3.3 برآوردی ا نهاکار  محافظهطور  به
را  میلیاون دلار 177 کهاست  یدر حال نای اند و هرا خریداری کرد داروهای خارج از بورس فروخته شده

  .اند کرده ئم بیماری خودداروهای تجویزی برای تسکین علاهزینه  فقط صرف
  

                                                           
1. L b r’                ur     
2.http://www.brainfacts.org/about-neuroscience/technologies/articles/2013/the-value-of-a-
virus/& thinkingacademy.org 
3. Eccles Pg.90 
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   جنگ جهانی دوم در بریتانیا زمان نزاآنفلواو  های سرماخوردگی پوستر هزینه

 شغلی -زمانی . 

 والادین ،هنتیجادر . شاوند تعطیال می برودت هاوامیلیون روز به علت  66-123حدود  ارسالانه مدس
 117ه باه کا هنگامی .کنناد خاود می مراقبت از فرزندان ه و صرفخانه مانددر ی را کار  میلیون روز   162

یم اضاافه کنا هم به آمار قبلی این را باید ؛کنیم نگاه میاز دست رفته توسط کارکنان  یکار  میلیون روز  
میلیاارد  67بایش از  باال  بار ،اقتصااد بار ماخوردگیسرخاطر  به یکار  نیروهایاز دست دادن  تأثیر که

در ایاالات  رفتاهاز دسات  کااری مفیاد   از زمان   درصد 17برای  محاسبه تنهااین  1 6.دلار در سال است
  1.باشد میتحده م

 سرماخوردگی در ایران. 3

بیشاترین  .شاود مایباار در ساال دچاار سارماخوردگی  ۱تاا  ۰ به طور متوساط یاک فارد بایندر ایران 
رود از علائام و عاوارا  و هرچه سن باالاتر مای افتد سال اول زندگی اتفاق می ۵تا ۵سرماخوردگی در 

مصاارف خودساارانه  بااهافااراد ساارماخورده  ساافانهأمتدر ساانین بااالاتر  .شااود ایاان بیماااری کاسااته می
سرماخورگی اواخر آذر و دی مااه بیشترین موارد  .آورند میروی  یرمان سرماخوردگها در د بیوتیک آنتی

 ۱.شوند میگزارش 
                                                           
1. "The Cost of the Common Cold and Influenza". Imperial War Museum: Posters of Conflict. 
vads. 
2. "Common Cold". National Institute of Allergy and Infectious Diseases. 27 November 2006. 
Retrieved 11 June 2007.  
3. Rider TH, Zook CE, Boettcher TL, Wick ST, Pancoast JS, Zusman BD (2011). "Broad-
spectrum antiviral therapeutics". In Sambhara, Suryaprakash. PLoS ONE 6 (7): e22572.   
4. Kirkpatrick GL (December 1996). "The common cold". Prim. Care 23 (4): 657–75 

 ،آبان831 ،خبرگزاری مهر،نزا آنفلواعضو کمیته علمی کشوری پیشگیری از  مسعود مردانی،.  

http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/World_War_II&usg=ALkJrhjrNzNJLaKI4n0yTQOlmQVHc5PH_g
http://vads.bath.ac.uk/flarge.php?uid=33443&sos=0
http://www3.niaid.nih.gov/healthscience/healthtopics/colds/
http://en.wikipedia.org/wiki/National_Institute_of_Allergy_and_Infectious_Diseases
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3144912
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3144912
http://en.wikipedia.org/wiki/PLoS_ONE
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search?q=common+cold+drugs+wikipedia&biw=1366&bih=713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/File:The_Cost_Of_The_Common_Cold_&_Influenza.jpg&usg=ALkJrhhPGqDv1_dONeDXDvzrxrKVeZu25w
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  سرماخوردگی در حج. 4
هستنااد  هاا نان به پزشکان کارو یر یزا هن علت مراجعایتر  عیام حج تمتااع، شایتنفسی در ا یها بیماری

هاای هنگفات باه  هازیناااهتحمیال  واتلاف انرژی بسیار فراوان  ،بسیاار بالا 1تییو موجااب موربیاااد
 .شوند نظام سلامت حج می

 10ر در طای ئازا ۵۰۰،۱۵۵ یتاز وضاع هاا نابراساس مشاهدات و تحلیل گزارشات پزشکان کارو 
 :های تنفسی در اشکال مختلف به شرح زیر بوده است میانگین بروز بیماری، (1۵۱1تا  1۵11)سال 

 

 با هر شکل یتنفس یکل یگرفتار  31.6%

 یرم شبه سرماخوردگسند 71/17%

 نزاآنفلواسندرم شبه  11/11%

 تینوبرونشیت و سینوز یس 16/17%

 یسندرم شبه آلرژ  73/13%

 ید یاُ پ ید آسم و سیتشد 32/1%

 یپنومون 11/7%

 ویت اگزوداتیفارنژ  32/3%

 یت چرکیویعارضه کونژونکت 61/6%
 

 :در یک مطالعه

 ۰04نمونه قبال و  ۰04)نمونه سرم  101۱مجموع  از ،های ویروسی حلقی برای تست هنمون 10۰
 ( نمونه بعد

 Bو Aیاپ نزای تآنفلاوا-ها روناویروسک-ها ینوویروسار : های مورد بررسی عبارت بودند از ویروس
RSV – - هاای دسات آماده از ارگانیسام هی باها نامیزدر این مطالعه  .ها و آدنوویروس - نزاآنفلواپارا 
  ٢:بودند ازتحت برررسی عبارت  ویروسی

 %6/12 :آدنوویروس
 A: 71/61%وBنزاتیپ آنفلوا

 %3/1 : اس ویروس -آر
 صفر : نزاآنفلواپارا

 %17 : ها ینووکرونا ویروسار 

                                                           
 . Morbidity شیوع ناخوشی در ناحیه  
 یسید منصور رضو.  
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 سرماخوردگی ناسیگیرش  همه یوع وش
معلق در هوا که توسط فرد  ذراتاغلب از طریق  بیماریاین . بسیار مسری استبیماری سرماخوردگی 

 باه او توساط فارد دیگار آن و پا  از استنشااقمنتشار شاده  هاوا درسرفه و یا عطسه  ورتص هب مبتلا
فارد  زدن تواند از طریق تماس دسات باه دسات یاا دسات می همچنین سرماخوردگی .شود منتقل می

ن بیمااری تاری سارماخوردگی شاایع طور که اشااره کاردیم، همان 1.شودسطح پخش  به اشیاد در آلوده
باه طاور  بزرگساالان 1.دنگیر  قرار میآن ثیر أتحت تبه نوعی مردم در سطح جهان  هو هم 6انسان است

تاا  گااهی و)یاک ساال را در سارماخوردگی  17تاا  2، کودکاان و 1 1عفونت در سال 1 تا 6بین معمول 
در افاراد  همچناین، 2.کنناد را تجرباه مای (رو یک سال برای کودکان مدرساهدر دوازده سرماخوردگی 

  3.یابد دار افزایش می علامت های نرخ عفونت ،ایمنی بدن دستگاه اختلالاتوجه به با ت نیز مسن
 

 
سه متر جلوتر پرتاب  حدود، ذرات آن تاسرفه و با هر بار عطسه
 .شود روس میین سبب انتقال ویخواهد شد و ا

 ها چگونگی پخش شدن ویروس

                                                           
1. Ohio State University Medical Center 
2. Eccles Pg. 1  
3. al.], edited by Arie J. Zuckerman ... [et (2007). Principles and practice of clinical virology 
(6th ed.). Hoboken, N.J.: Wiley. p. 496. 
4. Arroll B (March 2011). "Common cold". Clinical evidence 2011 (3). 
5. Eccles R (November 2005). "Understanding the symptoms of the common cold and 
influenza". Lancet Infect Dis 5 (11): 718–25 
6. Simasek M, Blandino DA (2007). "Treatment of the common cold". American Family 
Physician 75 (4): 515–20. 
7. Eccles Pg. 78 

http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=common%20cold%20belief&source=web&cd=6&cad=rja&ved=0CFwQFjAF&url=http%3A%2F%2Fmedicalcenter.osu.edu%2FPATIENTCARE%2Fhealthcare_services%2Flung_diseases%2Fcold%2FPages%2Findex.aspx&ei=wiu5UqjaAcKCrgfvloHgBQ&usg=AFQjCNH0QZgVlEvx7bG5XDMNY-zXfI8_3w
http://books.google.ca/books?id=OgbcUWpUCXsC&pg=PA496
http://www.aafp.org/afp/20070215/515.html
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Sneeze.JPG?uselang=fa
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سارماخوردگی ناشای از هاای   عفونت هب اسکیموهابومیان آمریکایی و  رود که می یاحتمال بیشتر 
بیشاتر  هاا آندر میان  سفیدپوستان نسبت به وش میانیگد آماس مانن یعوارض گسترشو  شوندآلوده 
 1.شاوداین امر ممکن است باا مساائلی مانناد فقار و ازدحاام بایش از حاد قومیات توضایح داده . باشد

در . ماورد مطالعاه قارار نگرفتاه اسات یعی، در سطح وسیروسیکروناو یها یسرماخوردگ یولوژ یدمیاپ
 یها نایشود و در اغلب موارد باعا طغ یحادث م ها نامناطق معتدله، امواج عفونت حاصله در زمست

 یدوام چنادان ،حاصله یمنیا یاز طرف. گردد یها، مدارس و جوامع مشابه، م در اعضاد خانواده یکوچک
گر مباتلا گردناد و لاذا یبار د ك سال ممکن است چندیدر طول  یاند حت که مبتلا شده یندارد و افراد

، در یروسینوویرا یها ، تفاوت دارد چرا که عفونتیروسینوویرا یها از عفونت یناش ین الگو با الگو یا
 .آورد یز به بار مین یتمدّ  یطولان یمنیرسد و ا یز و بهار به اوج خود میفصل پائ

 

 یروسیکروناو یها ونتعف یع فصلیـ توزنمودار

                                                           
1. Michael Rajnik; Robert W Tolan (13). "Rhinovirus Infection". Medscape Reference. 
Retrieved 19 March 2013. 

http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Eskimo&usg=ALkJrhjQGEOPlNpjELGarACgDTNLscYEfg
http://emedicine.medscape.com/article/227820-overview#a0101
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 سرماخوردگی علل

 ها ویروس
گرمسایری  منااطق آب و هاوای معتادل و شامالی و درو ره جنوبی کدر هر دو نیم ای های مشابه ویروس

عناوان میزباان  باه سرماخوردگی همچون تلفن هماراه یها این است که ویروس آن دلیل .دنشو یافت می
جمعیات جهاان پر  هایشاهر  .پرناد هواپیمای جامبوجت مای وسیله هبدیگری  اطنق آسانی از یک قاره به به

نیاز  اماروزیهاای حمال و نقال  سیستم است سرماخوردگی های برای ویروس یآل ایده گاهپرورش امروزی
 .کنند دیگری انتقال پیدا می افتادهدور به شهر  راحتی از یک شهر ها به ویروس .طور همین

 

1ماخوردگیهای سر ویروس حدود قلمرو
 

 ویروس virus درصد

17-17% Rhinovirus سراینوویرو 

11-17% Coronavirus ویروس کرونا 

17% Respiratory Syncytial 

Virus(RSV) 
 های سنسیشیال تنفسی ویروس

 آدنوویروس Adenovirus %1کمتر از 

1% Parainfluenza نزاآنفلواپارا 

11-1% Influenza نزاآنفلوا 
 اینترو ویروس Enteroviruses %1کمتراز

 متاپنومنو ویروس Metapneumovirus نامشخص
17-67% Unknown ناشناخته 

                                                           
1. Heikkinen T, Jarvinen A. The common cold. Lancet 2003; 361:51-9.  
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باه نظار  بودناد وقبال از آن  و 6771ساال مرباوط باه سرماخوردگی کشف شاده  های ویروساین 
1!باشند هنوز در انتظار کشف ی نیزتر  های سرماخوردگی ناشناخته ویروس رسد که اینک می

  

. دارای پوشش پروتئینی در اطراف اسید نوکلئیک هساتند و اسید نوکلئیک ینوع دارایها  ویروس
اساید  و کنناد تکثیار پیادا مای ،کار گرفتن ماشین سنتزی سالول میزباان هه با بهای زند در درون سلول

هاای لازم بارای  هاا فاقاد آنازیم چاون ویاروس. ساازند ها منتقل می نوکلئیک ویروسی را به سایر سلول
باشند، لذا برای تکثیر یافتن بایستی از ماشین متاابولیکی  را دارا می ها آنمتابولیسم بوده یا معدودی از 

ایان کیفیات از نظار پزشاکی جهات پیادا کاردن داروهاای ضاد ویروسای  .اول میزبان استفاده نمایند
ساازند، بار اعماال سالولی نیاز اثار  هاا را متوقاف می زیرا اکثر داروهایی که تکثیر ویروس. اهمیت دارد

لیپیادها  ولای وجاود. سمی بودن مجاز نیست خاطر بهاز نظر بالینی  ها آنرو مصرف  گذارند و از این می
عواماال  ،اتاارهااای لیپیاادها نظیاار  را در براباار حاالال هااا آنهااا  در سااطح خااارجی برخاای از ویااروس

  .داز س پذیر می ، حساس و آسیبها کننده نظیر املاح صفراوی و دترجنت امولسیون

 شناسی  علم ویروس تاریخچه  

، 1332در ساال  «ادوارد باوفنر» شناسی در حقیقت، پا  از اساتفاده از واکسان آبلاه توساط علم ویروس
و انتقاال بیمااری موزائیاک توتاون از  1221در ساال « پاستور» وسیله هتهیه واکسن علیه بیماری هاری ب

ثابت کرد کاه عامال  «ایوانوسکی» ،1236در سال . شد آغاز ،1222« رمای» گیاه آلوده به گیاه سالم توسط
کناد، ولای نتوانسات باه  میهای بسیار ریز نگهدارنده باکتری عبور  از صافی ،مولد بیماری موزائیک توتون

حسااب  شناسای باه که باید او را پدر ویروس «بیجرینگ»دانشمند هلندی  تا اینکه. له پی ببردئاهمیت مس
در ساال  «اساتنلی». تنیسا کرد که عامال بیمااری موزائیاک توتاون بااکتری ادعا ،1232در سال  ،آورد

لص کارد و باه پااس ایان ویاروس را خاا  ،هاا پروتئینخالص کاردن  جدیدهای  با استفاده از روش 1311
هاایی کاه از صاافی عباور  اصاطلاح ویاروس 13تاا اواخار قارن . خدمت موفق به دریافت جایزه نوبل شد

 ،هاا بااکتریدهناده های عبور  عوامال عفاونی کاه از صاافی، برای مشاخص کاردن (پذیر پالایه)کنند  می
پاذیر حاذف شاد و کلماه  چناد ساال بعاد اصاطلاح پالایه. شاد گذرند، اطلاق می و پروتوزوئرها می ها قارچ

 ،پذیر غیر قابل روئیات باا میکروساکوع معماولی به عوامل عفونی پالایه ا  اختصاص ،به معنای سم ویروس
ها عوامال عفاونی  اغلب دانشمندان عقیده داشتند که ویروس 67قرن  های اول طی دهه .اطلاق گردید

یاد کاه ولای باه زودی کشاف گرد ؛ها تفاوت دارند مشخصی هستند که فقط از نظر اندازه با سایر میکروب

                                                           
1. van den Hoogen BG, de Jong JC, Groen J, Kuiken T, de Groot R, Fouchier RAM, 
Osterhaus ADME. A newly discovered human pneumovirus isolated from young children 
with respiratory tract disease. Nature Medicine 2001; 7:719. 

http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF+%D9%86%D9%88%DA%A9%D9%84%D8%A6%DB%8C%DA%A9
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A7%D8%AA%D8%B1
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%BE%D8%B1%D9%88%D8%AA%D8%A6%DB%8C%D9%86
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A8%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D8%B1%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%82%D8%A7%D8%B1%DA%86


  01سرماخوردگی  علل

اباداع . باشاد مشاخص می هاا آنها روش خاص خود را برای تولید مثل دارند و ترکیاب شایمیایی  ویروس
ای موجاب پیشارفت در شناساایی سااختمان و  هاای تجزیاه و پیشارفت در روش میکروسکوع الکترونی

 .ها شد اختصاصات فیزیولوژیکی ویروس

 ها  علت اهمیت ویروس

 تفاوت  ،زندگی از نظر ساختمانی و چرخه   ،های شناخته شده با کلیه میکروب ا  این ذرات اساس
 .ارندد

 های باکتریایی داروهای متعددی در دسترس قرار دارد، ولی علیه  گرچه برای اغلب عفونت
ها در اغلب کشورها  رو، ویروس های ویروسی فقط چند دارو وجود دارد و از این عفونت
 .کنند ایجاد می ی راکننده حیات انسان های تهدید بیماری

 در انسان رابطه داشته باشند  سرطانها با برخی از انواع  احتمال دارد که ویروس.  

 ها  میزبان ویروس

هاا  سویرو. را آلوده سازد ها آنهایی از میزبان که ویروس بتواند  ها عبارت است از گونه میزبان ویروس
را باه ساه گاروه اصالی باه ناام  هاا آنرو   نناد و از ایانک های خاصی تکثیر پیادا می رون گونهفقط در د

برای آلوده شادن  .کنند تقسیم می یاهیگهای  ویروسو  های باکتریایی ویروس ،های جانوری ویروس
سالول هاای اختصاصای ساطح  پذیرناده ه، سطح خارجی ویروس باید باسوسیله ویرو هسلول میزبان ب

یاک ناوع مااده شایمیایی دیاواره  هپذیرناد هنقطا ،باکتریوفاژهادر برخی از . میزبان واکنش نشان دهد
هاای  در ویاروس. لول میزبان است و در ساایر ماوارد اجازا، تاار یاا تااژه ایان نقاش را باه عهاده داردس

  .سیتوپلاسمی میزبان قرار گرفته است دجانوری، نقاط پذیرنده بر روی غشا

 ها  تکاملی ویروس أمنش

  RNAهاا،  ویاروس DNA ای باین هاای عماده تفااوت. ها شناخته نشده است تکاملی ویروس أمنش
 RNA و هام از DNA های مختلاف زنادگی خاود هام از هایی که در طول دوره ها و ویروس ویروس

 أهاا از نظار منشا اناواع مختلاف ویاروس احتماالا   .کنند، وجود دارد ماده ژنتیکی استفاده می عنوان به
 :دو تئوری مطرح در این مورد به شرح ذیل است .تکاملی با یکدیگر تفاوت دارند

 ممکن است ازها  ویروس أمنش DNA و RNA های  اسید نوکلئیک سلول دو یا از هر دو جز
در . اند طور خود مختار همانندسازی کرده و روند تکاملی خود را طی نموده همیزبان باشد که ب

. اند هایی هستند که توانایی موجودیت مستقل از سلول را کسب کرده ها شبیه ژن واقع ویروس

http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%85%DB%8C%DA%A9%D8%B1%D9%88%D8%B3%DA%A9%D9%88%D9%BE+%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%86%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%85%DB%8C%DA%A9%D8%B1%D9%88%D8%B3%DA%A9%D9%88%D9%BE+%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%86%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%88%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B3%D9%87%D8%A7%DB%8C+%D8%AC%D8%A7%D9%86%D9%88%D8%B1%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A8%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D9%88%D9%81%D8%A7%DA%98%D9%87%D8%A7
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%88%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B3%D9%87%D8%A7%DB%8C+%DA%AF%DB%8C%D8%A7%D9%87%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A8%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D9%88%D9%81%D8%A7%DA%98%D9%87%D8%A7
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های عملکردی قرابت  پروتئین های سلولی رمزکننده   ها با ژن ستوالی ژنی در برخی از ویرو
 .اند ها بدین روش تکامل یافته رسد حداقل برخی از ویروس به نظر می. دارند

 گونه  هیچ. های داخل سلولی باشند انگل هها ممکن است اشکال انحطاط یافت ویروس
ممکن امّا  اند، مل یافتهها، تکا ها از باکتری مدرکی در دست نیست که نشان دهد ویروس

 «کلامیدیاها» و «ریکتسیاها» های داخل سلولی اجباری نظیر تکاملی ارگانیزم أاست منش
به قدری بزرگ و پیچیده هستند  ها  ویروس «پوک » به هر حال. ها باشد مربوط به باکتری

شرایط  رغم توسعه مروزه علیا. اند وجود آمده هاز تکامل بعضی از اجداد ب که احتمالا  
های عفونی هنوز در حال گسترش  اجتماعی، تکنولوژی و تغییرات محیط زندگی بیماری

شد،  تصور می قبلا  هایی که  شوند و موارد بروز بیماری پدیدار میجدید عوامل عفونی . هستند
 یهای ویروس به همین دلیل بیماری. تحت کنترل هستند، بار دیگر افزایش یافته است

 .اند فتهاهمیت یا ا  مجدد

 
 ساختمان یک ویروس

 177تاا  67باین  تقریباا   هاا آنزا هستند که قطر  ترین عوامل عفونت ها کوچک ویروسطور کلی  هب
اساید . هساتند  DNA)یاا (RNA اسرید نوکلییرکا دارای یاک ناوع هنانومتر است و در ژنوم خود تن

پروتئینی محصور شده و گااهی یاک غشاای چربای نیاز  (Coat) های نوکلئیک ویروس، درون پوسته
هاا در  سویارو .نامناد می (Virion)یاک واحاد عفاونی کامال را ویریاون . کند این پوسته را احاطه می

هاای زناده تکثیار یافتاه و در ساطح  محیط خارج سلولی، بدون فعالیات باوده و تنهاا قادرناد در سالول
حاوی یک سری اطلاعاات ضاروری  ،اسید نوکلئیک ویروس. یک انگل عمل نمایند عنوان بهژنتیکی 

ر هاای بعادی ویاروس، د های اختصاصی و لازم برای تولیاد نسال است که موجب سنتز ماکرومولکول
های متعاددی از اساید  طی دوره همانندسازی ویروس، نمونه. گردد های آلوده میزبان می داخل سلول

های پروتئینی درکنار یکدیگر قارار گرفتاه و  پوسته. شوند های پروتئینی آن ساخته می نوکلئیک و پوسته

http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF+%D9%86%D9%88%DA%A9%D9%84%D8%A6%DB%8C%DA%A9
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وجااب کپسااید بااا احاطااه کااردن اسااید نوکلئیااک ویروساای م .دهنااد را تشااکیل می (Capsid)کپسااید 
را دیاد جهاای  کپسید اتصال و نفوذ ویروس به سلول. شود حفاظت آن در برابر محیط خارج سلولی می

ثیر ناچیزی بر روی سلول میزبان داشته باشد و یاا ایان أعفونت ویروس ممکن است ت. کند نیز تسهیل می
از نظار  هاا آن. هاا سرشاار از تناوع اسات دنیای ویاروس. که موجب آسیب عمده سلول و یا مرگ آن شود

بسایار باا یکادیگر  ،انتقاال هاای همانندساازی و نحاوه   بیان آن روش ان ژنتیکی و نحوه  سازم ،ساختمانی
  .ی یک ویروس ممکن است بسیار محدود و یا خیلی گسترده باشدها ناطیف میزب. متفاوت هستند

 شناسی  اصطلاحات و تعاریف ویروس

 دگیر  پوشش یا غلاف پروتئینی که ژنوم اسید نوکلئیک را در بر می :کپسید. 

 کپسومر: (Capsomer)  میکروسکوع واحدهای مورفولوژی هستند که با استفاده از
هر کپسومر . را مشاهده کرد ها آنتوان  وجهی می 67های  در سطح ویروس الکترونی

کپسومرهایی که کاملا مشابه یکدیگرند، . باشد ای از پلی پپتیدها می متشکل از مجموعه
 .گاهی از لحاظ شیمیایی با یکدیگر تفاوت دارند

 ویروس ناقص: (Defective Virus)  های  گویند که در بعضی از جنبهذره ویروسی را
 .همانندسازی از لحاظ عملکردی ناقص است

 هوشش: (Envelope) لیپیدی است که اطراف برخی از ذرات ویروسی را احاطه  دغشا
دست  هسلولی ب داین پوشش طی روند کامل شدن ویروس و جوانه زدن از غشا. ندک  می
گیرند که  روس در سطح پوشش قرار میهای رمزگذاری شده توسط وی گلیکوپروتئین. آید می

 .نامند را پیلومر می ها آن اصطلاحا  

 بندی شده ژنوم  سید نوکلئیک را گویند که در واقع فرم بستها -مجموعه پروتئین :نوکلیوکپسید
ساختمانی  درود که نوکلئوکپسید یک جز کار می  هوقتی ب معمولا  این اصطلاح . ویروس است

 .تر باشد پیچیدهکوچک از یک ذره ویروسی 

 واحدهای ساختمانی: (Structural unit)  ساختمان پایه پوسته از جن  پروتئین است و
عنوان  به واحد ساختمانی غالبا  . باشد ای از چند واحد پروتئینی متفاوت می مجموعه معمولا  

 .شود پروتومر شناخته می

 باشد را زیر واحد گویند می صورت پیچ خورده یک زنجیره واحد پلی پپتیدی که به :دزیر واح. 

http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%B3%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%85%D8%A7%D9%86+%D8%B4%DB%8C%D9%85%DB%8C%D8%A7%DB%8C%DB%8C+%D9%88%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B3%D9%87%D8%A7
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%B3%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%85%D8%A7%D9%86+%D8%B4%DB%8C%D9%85%DB%8C%D8%A7%DB%8C%DB%8C+%D9%88%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B3%D9%87%D8%A7
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%85%DB%8C%DA%A9%D8%B1%D9%88%D8%B3%DA%A9%D9%88%D9%BE+%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%86%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%85%DB%8C%DA%A9%D8%B1%D9%88%D8%B3%DA%A9%D9%88%D9%BE+%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%86%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%85%DB%8C%DA%A9%D8%B1%D9%88%D8%B3%DA%A9%D9%88%D9%BE+%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%86%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%85%DB%8C%DA%A9%D8%B1%D9%88%D8%B3%DA%A9%D9%88%D9%BE+%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%86%DB%8C
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 در امّا  .ذره ویروس کامل است که در برخی موارد معادل نوکلئوکپسید است :ویریون
ویریون در . های پیچیده شامل مجموعه نوکلئوکپسید و پوشش محیطی آن است ویریون

 .انتقال اسید نوکلئیک ویروسی از سلولی به سلول دیگر نقش دارد

 کند مانی است که ناقل عاری از ویروس از منبع ویروس تغذیه میز :دوره تغذیه اکتسابی. 

 تواند آلوده باقی بماند زمانی است که یک ناقل، پ  از جدا شدن از منبع ویروس، می :هایداری. 

 گردند و اکثر  ای حمل می هایی هستند که بر روی نیش آرواره ویروس :های نیش زاد ویروس
 .شوند مل میهای ناپایا را شا یا تمام ویروس

 کنند و وارد  هایی هستند که از دیواره معده ناقل عبور می ویروس :های گرد  کننده ویروس
. سازند قطعات دهانی ناقل را آلوده می غدد بزاقیسپ  از طریق . شوند خون و لنف می

 .یابند ها در ناقل تکثیر نمی این

 1.دیابن هایی هستند که در بدن ناقل خود تکثیر می ویروس :ههای تکثیر شوند ویروس
  

 ها  بندی ویروس سیستم جهانی طبقه

همانندساازی باه  نحاوه  هاا را بار اسااس مورفولاوژی ویریاون، سااختمان ژن و  در این سیستم ویروس
بندی کارده و در انتهاای ناام هار خاانواده ویروسای از  تری تحت عنوان خانواده تقسیم گهای بزر  گروه

شایمیایی،  -هاای فیزیکای در هر خانواده ویروس بر اساس تفاوت. نمایند استفاده می« ویریده» پسوند
کاار  هرای شناساایی هار جان  بامعیارهاایی کاه با. تری به نام جنسی نیز وجود دارد تقسیمات کوچک

چند خانواده ویروسی که خصوصیات مشترکی باا . ای به خانواده دیگر متفاوت است رود، از خانواده می
بنادی  ی طبقاهلاالمل بین کمیته  ، 1331در سال  .دهند یکدیگر دارند، یک راسته ویروسی را تشکیل می

جان  و  1۱۰ زیار خاانواده و 11خاانواده،  31ویروس جانوری و گیاهی را به  1777بیش از  ها ویروس
امروزه مشخص گردیده کاه  .تعیین نشده است، تقسیم بندی کرد ها آنصدها ویروس که هنوز جایگاه 

 .زا هستند خانواده ویروسی برای انسان و جانوران، بیماری 61اعضای 

  (های باکتریایی ویروس) باکتریوفاژهاهای اصلی  گروه

 ویروس دارای دم درازی که توسط غلافی قابل انقباا پوشیده شده است. 

 قابل انقباا بر روی دم است ویروس دارای دم دراز و باریک و قابل ارتجاع، فاقد غلاف. 

 ویروس داری دم کوتاه و سر چند وجهی است. 

                                                           
1. Roshd.ir 

http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%BA%D8%AF%D8%AF+%D8%A8%D8%B2%D8%A7%D9%82%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A8%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D9%88%D9%81%D8%A7%DA%98%D9%87%D8%A7
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 های جانوری  های اصلی ویروس گروه

 ها مولد بیماری آبله در انسان، گاو، خرگوش و پرندگان هستند این ویروس :ها هوکس ویروس. 

 وران در جان نزاآنفلواهایی مانند  های این گروه مولد بیماری ویروس :ها میکسو ویروس
 .مختلف هستند

 و نیوکاسل در  نزاآنفلوا ، اوریون، پاراسرخکهایی مانند  مولد بیماری :ها هارامیکسو ویروس
 .جانوران هستند

 کنند ایجاد می آبله مرغان، تبخال و زوناهایی مانند  ه بیماریهای این گرو ویروس :ها هرهس ویروس. 

 کنند، در انسان  های گوناگون در دستگاه تنفسی جانوران ایجاد می بیماری :ها آدنو ویروس
  .اند عامل نوعی تومور سرطانی شناخته شده

هااای شااناخته شااده باارای ایجاااد  روهاای از ویااروسگ 1(کرونااا)یااا تاااجی ای هااای هالااه ویااروس
زمانی کاه در این شکل  .باشند میمانند  خورشیدی دارای یک هاله، یا تاج ها آن .هستندوردگی سرماخ

 قابال اناد، قارار داشاته زیر میکروساکوع الکترونای
سارماخوردگی یاک عفونات . اسات گردیدهمشاهده 

تارین  شاایع .ویروسی دستگاه تنفسی فوقاانی اسات
 17-27) ویروس با شیوعراینو در آن  ویروس دخیل

ای  ویااروس هالااه از دیگار نااوع یاک. اساات( صاددر 
 1شاناخته شاده 1ساروتیپ 33باا نیاز  6هام ریختاه هب

، (درصااااد 17-11)ای ویااااروس هالااااه :لشااااام
و  (درصااااد 17-11) 1نزاآنفلااااواهااااای  ویااااروس

 ویاروس سنسیشایال تنفسای 2،ی انساانینزاآنفلواهای پارا  ویروس 3،(درصد 1) 2ای های غده ویروس
(RSV )3 16هاایی هساتند کاه یاروساز دیگار و 11 ،و متا پنئومو ویروس 17های داخلی ویروس، انسان 

                                                           
1. Coronaviruses 
2. picornavirus 
3. serotypes 
4. Eccles Pg.77 
5. influenza viruses  
6. adenoviruses 
7. Michael Rajnik; Robert W Tolan (13). "Rhinovirus Infection". Medscape Reference. 
Retrieved 19 March 2013. 
8. human parainfluenza viruses 
9. human respiratory syncytial virus  
10. enteroviruses 
11 metapneumovirus 
12 "Common Cold". National Institute of Allergy and Infectious Diseases. 27 November 
2006. Retrieved 11 June 2007. 
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http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Picornavirus&usg=ALkJrhiExhwfAZfaLrslxcAUw5koPMydoQ
http://en.wikipedia.org/wiki/Serovar
http://en.wikipedia.org/wiki/Orthomyxoviridae
http://en.wikipedia.org/wiki/Adenoviridae
http://emedicine.medscape.com/article/227820-overview#a0101
http://en.wikipedia.org/wiki/Human_parainfluenza_viruses
http://en.wikipedia.org/wiki/Human_respiratory_syncytial_virus
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Enterovirus&usg=ALkJrhgHufeBy0o3y2bDaz-2gCz06dl2ZQ
http://en.wikipedia.org/wiki/Metapneumovirus
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باا  ،ناوع مختلاف ویاروس 677در مجموع بایش از  1.وجود دارد ها آنبرای  بیش از یک ویروس غالبا  
از  جدیادیه کاه گوناه هشادار داد (WHO) ساازمان بهداشات جهاانی 6.سرماخوردگی همراه اسات

باه  یتواناد از فارد در دنیا شاده اسات، باه احتماال زیااد مای افراد زیادیویروس که باعا مرگ  کرونا
ساای،  باای بااه گاازارش خبرنگااار سااایت پزشااکان باادون ماارز بااه نقاال از باای .انتقااال یابااد ی دیگاارفاارد

ای از جملاه ویاروس  ها هستند که از نظر تنوع، طیاف گساترده ها گروه خاصی از ویروس کروناویروس
ای  ساازمان بهداشات جهاانی طای بیانیاه. شاوند بار سارس را شاامل می سرماخوردگی و ویروس مرگ

 کشاورهای متعادد رویات شاده اسات، باه طاوراین ویروس در های مختلف  دستهاین که »: اعلام کرد
تواناد  میدید جدکند که وقتی تماس نزدیک وجود دارد، کروناویروس  فزاینده از این فرضیه حمایت می

این روند انتقال از فارد باه فارد تاا کناون باه »: افزاید این بیانیه می «.منتقل شود دیگر به فرد یاز فرد
در حال حاضر، مدرکی دال بر این که ویاروس ظرفیات انتقاال . های کوچکی محدود بوده است دسته

گوید کاه از  هداشت جهانی میسازمان ب «.مستمر و عمومی در سطح جامعه را داشته باشد وجود ندارد
مورد ابتلا به این ویروس در اروپا و خاورمیانه گزارش شده است و در مجموع  ۵۵میلادی  ۵01۵سال 

های وزارت بهداشت فرانسه دومین ماورد  این در حالیست که مقام .نفر از مبتلایان، فوت کرده اند 1۱
هاای  پیشاتر، مقاام .اناد از فرد به فارد بارآورد کارده یید و آن را یک مورد انتقالأابتلا به این ویروس را ت

اکثار مبتلایاان  .داده بودند کروناویروس خبرید جدعربستان سعودی از مرگ دو نفر دراثر ابتلا به نوع 
هاا از عاوارا  سینه پهلاوی شادید و در ماواردی آسایب باه کلیاه. به این ویروس مردان مسن هستند

کناگ  ع گسترده کروناویروس سارس، پ  از سرایت از هناگ، شیو۵00۵در سال  .ویروس بوده است
کیاد دارد کاه أ سازمان بهداشت جهاانی ت .نفر منجر شد ۱00کشور دیگر جهان، به مرگ حدود  ۵0به 

علاوه بر فرانساه  .آن مشخص نشده است منشأفرق دارد و  ۴د کروناویروس با ویروس سارسیجدنوع 
 ۰.دی، اردن و آلمان نیز شماری را بیمار کرده استدر عربستان سعوید جدو بریتانیا، ویروس 

 .باشد یها م روسیاز کروناو یها ناش یك پنجم کلّ موارد سرماخوردگیدر مجموع، حدود 
 طور کامل مطالعه نشده است ه، بیروسیکروناو یها زان انتقال عفونتیم. 
 ا یا ینایخااط بق تمااس دسات باا میاباا استنشااق ذرات آلاوده و از طر  معمولا  ها  روسین ویا

 .ابندی یها انتقال م چشم
 در سراسر جهان منتشر است. 

                                                           
1. Eccles Pg.107 
2. Eccles R (November 2005). 

8 .SARS یسندروم حاد و شدید تنفس 
 WHO news, May 18, 2013به نقل از سایت پزشکان بدون مرز . 
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 شود یدر مناطق معتدله در اغلب موارد در فصل زمستان عارا م. 
 را  یدساتگاه تانف  فوقاان یها کل عفونت درصد 11روس، حدود یت ویدر زمان حداکثر فعال

 (.1126حاتمی،)دهد یل میتشک

 (یردگسرماخو) یروسیکروناو یها ص عفونتیتشخ

ر علال یو ساا یروساینوویااز ر  یروسیکروناو یبه منظور افتراق سرماخوردگ یقابل اعتماد ینیروش بال
 یا شستشاو یاق سواب ی، از طر یتوان به منظور اهداف پژوهش یها را م روسیو ینادرتر، وجود ندارد ول

کشت  یها روسیو نا  ضم. ا تراشه، به دست آورد ینیوم بیتل یا اپین انسان یط جنیو کشت در مح ینیب
 .ها مورد مطالعاه قارار داد ر روشیا سای یکروسکوع الکترونیتوان با م یها را م  طین محیداده شده در ا

مرحلاه حااد  یسرم یها نمونه یآور  ، شامل جمعیسرماخوردگ یشگاهیص آزماین روش تشخیدتر یمف
ه یااهااا عل یبااد یآنتاا اریااش عیو مشاااهده افازا ELISAله تسات یوساا هباا یو بررسا یمااار یو نقاهات ب

ن آزمون موجود، ماورد یتر  حساس عنوان بهدر حال حاضر  PCRتست  ضمنا  . باشد یها م روسیکروناو
ماران نادارد، باه یبا جن  ب یارتباط سارسو ازجمله  یروسیکروناو یها عفونت1.ردیگ یاستفاده قرار م

 .اند آنان مونا بوده درصد 12ماران مذکر و یب درصد 11وان، یدر تا سارس یر یگ که در همه یطور 

 

 ها به بدن روسیراه ورود و خروج کروناو

                                                           
 831 ،یپزشک یها سلامت حرفه و ها یبیمار یبازپدید حسین حاتمی،.  

 ورود ویروس. 1
 خروج ویروس. ۵

زکام در  علائم. ۵
 سرماخوردگی

پنومونی آنیبیک در 
SARS 
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 یهاا نادارد ولا روسیر کروناویبا سا یا ز تفاوت عمدهین ل سارسروس عامیانتقال و یاصل یها راه
و  ؛دهیاد گردیاکأ ت ،دهاد یل میرا تشک یروس که راه اصلیآلوده به و یا م با ذرّات قطرهیتماس مستق اب

د شاده باه یاتول( آئروسُال) یها له افشانهیوس هو ب (Airborne)ق هوا یده است انتقال از طر ه شیتوص
اا  یده گرفات و انتقاال مادفوعیاد نادیاز نبایارا ن یو درماان یصایاز اقدامات تشخ یهنگام انجام بعض

 یشتر ید بیکأ ت یا ق ذرات قطرهیبر انتقال از طر  یول .ز محتمل دانسته اندیرا ن (Fecal-oral) یدهان
رد و یااگ یك و مااداوم، صااورت ماایااق تماااس نزدیاااز طر  معمااولا  کااه انتقااال انااد  ادآور شاادهیاانمااوده و 

بار  یمبنا یاسات کاه گزارشا یادآور یالازم باه  .باشد یساز، نم مسئله معمولا  و گذرا  یاتفاق یها تماس
ق یال از طر نان از عادم انتقاایق آب و غذا وجود ندارد و کسب اطمیاز طر  سارسروس عامل یانتقال و

 .دارد یشتر یب یاز به بررسیآب و غذا ن

 یروسیکروناو یها عفونت ینیتظاهرات بال
ابناد و پا  از ی یبه دستگاه تانف  انساان راه ما ینیق بی، از طر یعامل سرماخوردگ یها روسیکروناو

، عطسه، ینیب یر گرفتگینظ یجاد علائم سرماخوردگیروزه باعا ا 1حدود  یشدن دوره نهفتگ یسپر 
 یهاا طا روسیاو یابد ولای یحاصله به سرعت بهبود م یمار یب. شوند یسرفه م یو گاه ینیزش بیب ر آ
از آنسات کاه  یشاواهد موجاود، حااک ضامنا  . گردناد یط اطراف منتشر مای، به محینین دوره از راه بیا

ه نظار د بایبع یباشند ول یز مین یدستگاه تنف  تحتان یمار یجاد بی، قادر به ایتنفس یها روسیکروناو
. باشاد یهاا باه دساتگاه تانف  تحتاان روسیان ویم ایجه تهاجم مستقیحاصله، نت یمار یرسد که ب یم

هاا نسابت داده اناد  روسین ویز به ایرا ن یا ام اس اسکلروزپل یمولتر ینظ یان ذکر است که عوارضیشا
 معمولا  ها  روسیکروناو. ن مدّعا وجود نداردیاثبات ا یبرا یکاف یل علمیدلا  یول

 شوند یم یجاد سرماخوردگین، باعا ایدر بالغ. 
 بشوند یدتر یشد یجاد عفونت تنفسیدر افراد سالخورده ممکن است باعا ا. 

 سارسماران مبتلا به یدر ب یشگاهیرات آزماییو تغ ینیتظاهرات بال
 )%(محدوده  شکایات بیماران  )%(محدوده  تغییرات آزمایشگاهی

 177 تب  13-11 های سفید کاهش گلبول
 13-177 سرفه  11-23 ها کاهش لنفوسیت

 67-177 تنگ نف   13-11 کاهش پلاکت
 31-37 لرز خفیف یا تکان دهنده  32-61 (ALT)افزایش آلکالن فسفاتاز 

 67-21 (میالژی)درد عضلانی   31-37 (LDH)افزایش لاکتات دهیدروژناز 
 67-37 سردرد  5-15  (CPK)افزایش کراتین فسفوکیناز 
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 17-23 اسهال   
 12-37 رونکای/ رالز    
 27-21 هیپوکسی   

 

اناد و پا  از  روز ذکار کارده 1-16را  ساارسروس عامال یاو یلازم به ذکر است کاه دوره نهفتگا
شاود و  یا تکان دهنده، آغاز مایف یبا تب، لرز خف 1طبق جدول  یمار ین دوره، علائم بیشدن ا یسپر 

گاردد و لاذا ملاحظاه  یز حاادث میان ی، تظااهرات تنفسایمقدماتروز پ  از شروع علائم  1-3حدود 
و  ینایزش بیار  ، عطسه، آبینیب یر گرفتگینظ یعلائم سرماخوردگ یوع بالایرغم ش یشود که عل یم

ر از یاغ ساارسان باه یها در مبتلا روسیر کروناویاز سا یناش یمعمول ینادر بودن سرفه در سرماخوردگ
ر یشاود ساا یماران عارا مایب درصد 177در  یبرخوردار است و گاه یئبالا  یلیخ یسرفه که از فراوان

دساتگاه تانف   یشاتر، علائام گرفتاار یرمعماول اسات و بی، غیدستگاه تنف  فوقان یعلائم گرفتار 
 .شود ی، عارا میتحتان

 شناسی سبب

تمان از نظار سااخ هاا آن هشاوند و هما یافات میپرنادگان و پساتانداران،  یهاا ها در گونه روسیکروناو
 ی، از نظار خاواص آنتا احشاام و انساان یهاا روسیمثلاکروناو. گرندیکدیه ی، شبیو مرفولوژ  یائیمیش
، بتوانناد توساط یانساان یهاا روسیانکاه ویدال بار ا ین وجاود شاواهد یبا ا یك، مرتبط هستند ولیژن
نساوج  مختلاف باه یهاا روسیکرونااو معماولا  واناات یدر ح. باشد یوانات، منتقل شوند در دست نمیح

ر یغ یها روسیدر انسان، کروناو یآورند، ول یرا به بار م یگوناگون یها یمار یب و تهاجم نموده یمتفاوت
 شاده و نادرتا   یر سارماخوردگیانظ یف دساتگاه تانف  فوقاانیاجاد عفونت خفیفقط باعا ا سارساز 

در  ؛گردناد یمحادود اساهال در کودکاان ما یها یر یز موجب بروز همه گین یگوارش یها روسیکروناو
 یهاا دارا روسیان ویاا .شود یم یدستگاه تنف  تحتان یباعا گرفتار  معمولا   SARS-CoVکه یحال

 ین اسات و دارایکاوپروتئیاز جن  گل ها آننه یبوده، پوش( كیپلئومرف) یتا چند شکل یساختمان کرو 
RNA  زباان یسلول م نه، مسئول اتصال آن بهیموجود در پوش یها نیکوپروتئیگل. باشند یم یتك نوار

 یهاا یبااد یله آنتایوسا هکه ب یهائ توع یاپ ك و مخصوصا  یژن یآنت یاصل یها توع یاپ یهستند و حاو 
 یدارا OC43 یهاا هیباشاند و عالاوه بار آن ساو یشاوند، م یما یشناساای( زانیناوترال)کننده  یخنث

گلوت  .ن هم هستندینیهموآ
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 SARSامل روس عیکرونا و یعامل سرماخوردگ یها روسیکروناو

 

 

  ها روسیك کروناویکروسکوپ الکترونیم ینما

 ها روسیك کرونا ویژن یآنت یها پیو ت یبند طبقه

 
 (تاجدار یها روسیو)ها  روسیکروناو یفرض یشِما

در  هااا آن ینیکااوپروتئیناااااه گلیا هالااه ماننااد پوشیااشااکل  یتاااج یهااا باار اساااس نمااا روسیکروناااو
 یبناد  ن طبقاهیشوند و ا یم یبند  ده، طبقهیر ی، در خانواده کروناو(6و1ر یتصو) یالکترونکروسکوع یم

 یهاا روسیاغلب کروناو. گردد یم یانیز پشتیر مشابه نیکسان و نحوه تکثی یائیمیبر اساس خواص ش
ك یاژن یآنت یها ن دو گروه از نظر شاخصیا. رندیگ یقرار م OC43و 663Eاز دو گروه  یکیدر  یانسان

در  663E یهاا روسیاکاه و یطاور  گر تفاوت دارناد باهیکدیط کشت، با یتلف در محاز به مواد مخیو ن
ط مغاز یدر محا OC43 یهاا روسیارناد و حاال آنکاه وی، قابال تکثیبروبلاست انسانیط کشت فیمح

ن دو یان ایب یك مختصر یژن یابند و جالب توجه است که تداخل و تشابه آنتی یر میرخوار، تکثیموش ش
 یهاا یر یگ باعا بروز همه یکنند ول یجاد میا یمشابه یها یمار ید و هرچند بوجود دار  یروسیپ ویتا
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در  یگوارشا یماار یدر ارتبااط باا ب یعیبه نحو شاا یا روده یها روسیکروناو ضمنا   .گردند یم یمستقل
 HIV/AIDSن مبتلا باه یدر مدفوع بالغ یروسیماهه بوده و ذرّات و 16رخواران کمتر از ینوزادان و ش

ق مادفوع، بادون وجاود یاروس از طر یان مشخص شده اسات کاه دفاع ویهمچن. شده است افتیز ین
 .ع استینامناسب، شا یط بهداشتیو در شرا یر یگرمس یها میدر اقل ، مخصوصا  یمار یب

 فیزیولوژی سرماخوردگی

 سرماخوردگی با های مرتبط دستگاه

 1دستگاه تنفس

( کربنیاکگااز ) کاربن اکساید دیهای بادن و دفاع  برای سلول اکسیژنمین أدستگاه تنف ، ت وظیفه
دارای دستگاه تنف  هستند، در جاناداران  تمام حیوانات پرسلولی به نوعی. حاصل از متابولیسم است

 . نامند می شش پرندگانو  پستاندارانو در  آبششمحل تبادل گازها را  ،ساکن آب

 .ها ریه ،نای، حنجره، بینی: اعضای این دستگاه عبارتند از
هاای بینای از مخااط و  حفره. اسات شده تشاکیل ها غضاروفو  ها نابینی خارجی از استخو  :بینی

کنند و با کمک موهاا  ها گرم و مرطوب می اند که هوا را قبل از رسیدن به ریه عروق خونی پوشیده شده
 .گیرند ها گرد و غبار آن را می و مژ 

هام ( در محاذات سومین تا ششمین مهره گردنای)جره که در جلوی گردن قرار گرفته حن :حنجره
 عضالهو  غضاروفساختمان حنجاره از چنادین . کند راهی برای عبور هوا است و هم صدا را تولید می

 .است تشکیل شده

 
                                                           
1. Respiratory System 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DA%A9%D8%B3%DB%8C%DA%98%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C_%D8%A7%DA%A9%D8%B3%DB%8C%D8%AF_%DA%A9%D8%B1%D8%A8%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%A8%D8%B4%D8%B4
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D9%86%D8%AF%DA%AF%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%B4
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%86%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D9%86%D8%AC%D8%B1%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%86%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%86%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D8%B6%D8%B1%D9%88%D9%81
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D9%86%D8%AC%D8%B1%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D9%86%D8%AC%D8%B1%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D8%B6%D8%B1%D9%88%D9%81
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B6%D9%84%D9%87
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هایی باه  سااختمان ناای از غضاروف .ناای اسات ،که پ  از حنجره قرار گرفتاه لوله تنفسی :نای
-۵متار طاول دارد و قطار داخلای آن  ساانتی 10-1۵نای . شده است تشکیل( Ω)شکل حلقه ناقص 

آیاد و بعاد باه دو  باه سامت پاایین می مهره گاردناین لوله از محاذات ششمین . متر است سانتی 1/۰
 ۵/۰ناایژه راسات . شاود نامیده می( برونش) نایژهها  که این شاخه ،شود شاخه راست و چپ تقسیم می

ساانتی متار طاول دارد و وارد ریاه چاپ  ۰ناایژه چاپ . شاود متر طول دارد و وارد ریه راسات می سانتی
. شاوند تقسایم می( برونشیول) نایژ تری به نام  های کوچک ها به شاخه ها در داخل ریه نایژه. شود می

به سمت دهاان ذرات موجاود  وجود دارند که با حرکت خود دار های مژ  سلولها  داخل نای و برونش
 .شوند ها می به ریه ها آنرانند و مانع رسیدن  در هوا را بیرون می

. کنناد های طرفای حفاره ساینه را پار می ها به شکل نیمه مخروطی هساتند و قسامت ریه :ها ریه
ر قارا( کناد ای که حفره سینه و حفاره شاکم را از هام جادا می عضله)ها روی پرده دیافراگم  قاعده ریه

باه علات  بزرگساالانریه کودکان صورتی رنگ است ولی ریه . ها مجاور دنده اول است گرفته و قله ریه
 .باشد وارد شده از راه تنف  خاکستری رنگ می هذرات دود

ها باه  در ریاه ها نایژ . است تشکیل شده( لوب)قطعه  ۵ریه چپ از  و( لوب)قطعه  ۵ریه راست از 
فراوانای هساتند و  هاای مویرگها دارای  آلوئول. شوند ختم می آلوئولهای هوایی کوچکی به نام  حفره

 .شود ها انجام می کربن خون داخل این حفره اکسید تعویه اکسیژن هوا با دی
باین . پوشااند ی دو لایه به نام پرده جنب هر ریه را به طور جداگانه از بیارون میا پرده :پرده جنب

 .شود این دو لایه مقداری مایع وجود دارد که باعا لغزندگی و نرم شدن حرکات می
ها ساختمان ارتجاعی دارند و تمایل دارند تا مثل باادکنکی بادون هاوا روی خاود بخوابناد ولای  ریه

 1.شود ها می پرده جنب وجود دارد باعا باز نگه داشتن ریهفشار منفی که بین دو 

 تنفس فرایند

در فرآیناد تانف  پا  از . دستگاه تنف  وظیفه سازماندهی و نظارت بر عمل تنف  را بار عهاده دارد
دمیدن هوا از محیط اطراف، هوا وارد بدن شده و اکسیژن موجود در هوای تنف  شده اساتخراج و از 

رسد و این در حالی است که از سوی دیگر محصاولات  های بدن می همه سلول طریق گردش خون به
در اولاین  .اکسیدکربن از طریاق باازدم از بادن خاارج خواهاد شاد جانبی ناشی از این فرآیند مانند دی

شاود و در  مرحله از فرآیند تنف  که همان استنشاق است، هوا از طریق بینای یاا دهاان وارد بادن می
. شاود شود، هوا از طریق باازدم از بادن خاارج می که در جهت عک  عمل دم انجام میمرحله پایانی 

                                                           
 تهران. فیزیولوژی پزشکیگایتون  فرهنگ پزشکی، دورلند.  

 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%D9%87%D8%B1%D9%87_%DA%AF%D8%B1%D8%AF%D9%86&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%DB%8C%DA%98%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%DB%8C%DA%98%DA%A9
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B3%D9%84%D9%88%D9%84%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D9%85%DA%98%DA%A9%D8%AF%D8%A7%D8%B1&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%DB%8C%DA%98%DA%A9
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%84%D9%88%D8%A6%D9%88%D9%84
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%DB%8C%D8%B1%DA%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D8%AF%D9%87_%D8%AC%D9%86%D8%A8
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D8%AF%D9%87_%D8%AC%D9%86%D8%A8
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در عمال تانف   .شاوند خاود باه خاودی انجاام می صاورت بهیناد کااملا غیارارادی باوده و ااین دو فر 
هاای  ها، ناایژ  و حفره مسیرهای جریان هوا که از بینی شروع شده و تا حلاق، حنجاره، ناای، نایچاه

اگرچه باید خاطرنشاان سااخت کاه . کنند یابند، نقش مهمی ایفا می ها امتداد می ریه کوچک هوایی در
افتد که وظیفه جذب اکسیژن از هاوایی را کاه پا  از  ها اتفاق می ترین بخش عمل تنف  در ریه مهم

آوری  در نهایات اکسایژن جماع. رسند بار عهاده دارناد ها می عبور از مسیرهای عبور جریان هوا به ریه
در نخستین مرحله از فرآیناد . های بدن منتقل خواهد شد ها از طریق خون به دیگر قسمت در ریهشده 

تنف  هوا وارد حفره بینای شاده و در ایان قسامت هاوای ورودی باه بادن گارم شاده، تصافیه شاده و 
تاوانیم هاوا را از طریاق دهاان نیاز وارد  البتاه می. )همچنین بر میزان رطوبت آن افازوده خواهاد شاد

در مرحله بعدی، هوای ورودی پ  از عباور از مجارای بینای وارد حلاق یاا گلاو   (تنفسی کنیم تگاهدس
هاا همانناد سادی در  در این قسامت لوزه. شود می

برابر هوای ورودی به گلو عمل کارده و موجاودات 
. برناد ر احتمالی در هوای ورودی را از باین میمضّ 

. کنااد سااپ  هااوای ورودی از حنجااره عبااور می
یاااا  «گلاااوت اپ »مت باااالای حنجاااره کاااه قسااا

بخااش غضااروفی اساات کااه ؛ نااام دارد «بنااد نای»
بلعیم ماانع عباور غاذا از حنجاره  وقتی غاذا را مای

وارد ناای   هاوا پا  از عباور از حنجاره. خواهد شد
هاا  در اداماه مسایر هاوای ورودی از نای. شود می

ها و همچنین برگشات  که وظیفه انتقال هوا به ریه
هایی وجاود دارناد کاه نقاش بسایار  ها حفره در داخل نایچه. کند ها را برعهده دارند، عبور می هوا از ریه

شاود کاه  در قسمت قفسه سینه هار ناای باه دو نایچاه تقسایم می. کنند مهمی را در عبور هوا ایفا می
ریاان ج .تری که نایژ  نام دارند، منشعب خواهند شاد های کوچک ها نیز به شاخه هریک از این نایچه

مانند   شود که ساختاری کشسانی و کیسه های کوچک ریوی می ها وارد حفره هوا پ  از عبور از نایژ 
 . گازها در این قسمت انجام خواهد شد  تبادل. دارند

های هوایی ریوی وارد جریان خون خواهاد شاد  در این مرحله از فرآیند تنف  اکسیژن هوا از حفره
 . شود های بدن منتقل می بافت که از طریق گردش خون به همه

اکسیدکربن از جریان خون خارج و پ  از عباور از مجااری هاوایی ریاوی در  در همین مرحله دی
. جهت عک  عمل تنف  و پ  از عبور از همان مسیر از طریق فرآیند بازدم از بدن خارج خواهد شد
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اکسایدکربن باالاتری  دی هوای خروجی در مقایسه با هوای ورودی از سطح اکسایژن پاایین و ساطح
دهیم و در ایان زماان  بار دم و بازدم انجام می 12تا  11در هر دقیقه حدود  ها آنما انس .برخوردار است

 1.شود خارج می ها آنها و از  لیتر هوا وارد ریه 1 / 1حدود 

 های تنفسی بیماری
در ارتبااط باا  بیماری تنفسی که عموماا  

اسات شاامل گروهای از  بیماری ریاوی
ها هساتند کاه از طریاق درگیار  بیماری

دساتگاه هایی از  کردن بخش یا قسمت
 ها ریاهباعا اختلال در عملکرد  تنف 

گاااهی بیماااری تنفساای در . گردنااد می
، (پلااورا)پاارده جناابنتیجااه آساایب بااه 

ها و اعصااب  حفاره پلاورال یاا ماهیچاه
تارین  ها مهم ریه. شود تنفسی ایجاد می

هاای  بافت اکسایژنمین أهستند که در عمل تبادل گازهاای تنفسای جهات تا دستگاه تنفسیقسمت 
ز اجزای مهم هار ها ا ها و آلوئول ها، برونشیول برونش. کربن نقش دارند اکسید مختلف بدن و دفع دی

گاهی ضاایعه در . شوند که در یک بیماری تنفسی ممکن است درگیر شوند ها محسوب می کدام از ریه
های ریوی در هر ساال بسایاری از افاراد جامعاه را  بیماری. گردد بافت ریه یا عروق خونی آن ایجاد می

هاای  بیماری. گردناد یهاای روزماره م کنند که باعا کاهش ساطح عملکارد فارد در فعالیت مبتلا می
 (1۵۱4اعتمادی،) .ترین عامل مراجعه به پزشکان عمومی است دستگاه تنفسی در انگلستان شایع

 ک سرماخوردگیهیستولوژی
ت اسات کاه ین واقعیا دهنده   داوطلب، نشان یها ناط کشت بافت و انسیمطالعات انجام شده در مح

آلاوده  یتنفسا یهاا در سالول ا  ضامن. تندهسا یپساند  ار مشاکلیبسا یهاا سامیهاا ارگان روسیکرونااو
د یااب حاصااله باعااا تولینااد و آساایب یب میآساا هااا آن یهااا شااود و مااژ  یل ماایتشااک یهااائ واکوئااول

را فاراهم  ی، التهااب و تاورّم موضاعینایش ترشاحات بیده موجباات افازایاگرد یاییمیشا یها واسطه
در . گردند ی، میدستگاه تنفس مخاط یش دمایو افزا یتنفس یها کنند و باعا عطسه، انسداد راه یم

                                                           
1. britanica  

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%B1%DB%8C%D9%88%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%B1%DB%8C%D9%88%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%AA%D9%86%D9%81%D8%B3
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%AA%D9%86%D9%81%D8%B3
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%AA%D9%86%D9%81%D8%B3
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%AA%D9%86%D9%81%D8%B3
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DB%8C%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D8%AF%D9%87_%D8%AC%D9%86%D8%A8
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%AA%D9%86%D9%81%D8%B3%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DA%A9%D8%B3%DB%8C%DA%98%D9%86
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شاتر در ارتبااط باا یممکان اسات ب یباشاد ولا ی، مشاخص نمیسم باروز علائام تنفسایمجموع، مکان
  .یم سلولیب مستقیباشد و نه آس یائیمیش یها واسطه یآزادساز 

 سرماخوردگی پاتوفیزیولوژی

  .مجاری تنفسی فوقانی استسرماخوردگی یک بیماری 
باه  ایمنای بادنهای سرماخوردگی مربوط باه پاساخ  ل علائم و نشانهاوّ  هشود که در درج تصور می

ال، مثا عنوان باه .اسات یخاصا یباه ویروسا مرباوط مکانیسم این واکنش ایمنای بادن. باشدویروس 
 شاود، ایجااد مایکه به طور معمول از طریق تمااس مساتقیم  ،(ویروس کرگدن)ویروس سرماخوردگی

 شادنآزاد  شالیک و باه دنباال، های ناشناخته از طریق مکانیسم را تحریک و ICAM-1های  گیرنده
 1بینایغشااد مخااطی آسایب باه سابب کلای  طور بهو شود  انسان متصل می به 6یهای التهاب میانجی

تمااس  عامال، باا هار دو انساان،(  RSV) ویاروس سنسیشایال تنفسای  راز ساوی دیگا 1.شاود نمی
 تکثیار وخیلای اوقاات باه را در بینای و گلاو  هاا آن اغلاب و ردارتبااط دامعلق در هاوا  ذراتمستقیم و 

باه   باعاا آسایب(  RSV) ویاروس سنسیشایال تنفسای . دهاد مای گسترش دستگاه تنفسی تحتانی
و وبارونش به طور معماول در التهااب بینای، گلا نزاآنفلوا پاراویروس  1.شود می غشاد مخاطی بینی، نیز

، دهاد مایثیر قارار أتحات تا را هاا آنی کاه زمان کم سن وسال، در کودکان. کند ی را ایفا میمؤثر نقش 
را از  آن راه هاوایی و ناایکوچاک  هباه دلیال اناداز را  2خروسک دهای تولی علائم و نشانه ممکن است

  3.خود نشان دهد

 PNIدستگاه ایمنی بدن

 عملکرد ایمنی 
. ودشا های سفید خاونی مای گلبولمثبت تحریک شده باعا ایجاد تغییراتی در گردش  عواطفعموما  

توان به کاهش واکنش آلرژیاک  کننده هستند که می تحریک ،مثبت عواطفثیرات دیگر  أبا این حال ت
  . اشاره کرد مثبت عواطفن مبتلا به او کاهش واکنش التهابی در بیمار 

                                                           
 831 ،یپزشک یها سلامت حرفه و ها یبیمار یپدیدباز ،حسین حاتمی.  

2. inflammatory mediators 
3. nasal epithelium 
4. Eccles R (November 2005). 
5. Eccles Pg.116 
6. croup 
7. Eccles Pg.122 

 

http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Upper_respiratory_tract&usg=ALkJrhimwoV0WaTcAWHVKvmbKEGJhQVhSQ
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Immune&usg=ALkJrhgWRPGJmoZMsQJKcWa_l7QnF38LMA
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/ICAM-1&usg=ALkJrhj5oKimfTV3MQVV1EvbARkDcM_rZA
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Human_respiratory_syncytial_virus&usg=ALkJrhgS86dBt9PDJmA7dcFWI7WfO-8F_Q
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Lower_respiratory_tract&usg=ALkJrhgthnvp1Yw8UZrQetP9SzEtzCkSIw
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Lower_respiratory_tract&usg=ALkJrhgthnvp1Yw8UZrQetP9SzEtzCkSIw
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Human_respiratory_syncytial_virus&usg=ALkJrhgS86dBt9PDJmA7dcFWI7WfO-8F_Q
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Parainfluenza&usg=ALkJrhh8slsHUBN_BUQt_1k3f7lqLNWuzQ
http://en.wikipedia.org/wiki/Inflammatory_mediators
http://en.wikipedia.org/wiki/Epithelium
http://en.wikipedia.org/wiki/Croup


11  شناسی سرماخوردگی روان 

 هبخشی از بدن اسات کاه وظیفا دستگاه ایمنیطورکلی  هب
خاودی را از بیگاناه و از  هاای مولکولو  ها سالولشناسایی 

  .را برعهده دارد ها آنخطر کردن  بین بردن یا بی
دفااااع و  اختصاصااای دفااااع غیاااربااادن باااا دو روش 

برد و مانع  زا و بیگانه را از بین می عوامل بیماری اختصاصی
  .شود می بیماریبروز 

 دفاع غیر اختصاصی 
هاا یکساان  اختصاصای در برابار اغلاب میکاروب دفاع غیار

هااای مختلااف را از  توانااد میکااروب کنااد و نماای عماال ماای
 .یکدیگر تشخیص دهد

نخسااتین خااط دفاااع دفاااع غیراختصاصاای شااامل 
 .باشد می اختصاصیدومین خط دفاع غیر و  اختصاصیغیر 

 اختصاصی تین خط دفاع غیراجزای نخس
 ها به داخل  روب، مانع از نفوذ میک)کراتین از جن )های شاخی سطح پوست  لایه :هوست

علاوه بر این، چربی پوست و عرق، سطح پوست را اسیدی و از رشد . شوند بدن می
 .کنند ها جلوگیری می میکروب

  سلولی  هآنزیم لیزوزیم موجود در اشک، عرق و بزاق موجب تخریب دیوار  :لیشوزیمآنشیم
 .شود ها می باکتری

 از راه دفع  ها و موجب تخریب میکروب اسید معدهبا ترشح  لوله گوارش :های مخاطی لایه
همچنین مجاری ادراری که از راه دفع ادرار سبب . شود ها می مدفوع، سبب دفع میکروب

در مجاری تنفسی مایع مخاطی و . های مخاطی دارند شوند هم لایه ها می دفع میکروب
های سلولی این مجراها به حلق رانده شده و   ژ ن به کمک مآ دام افتاده در ههای ب میکروب
 .شوند خارج می عطسهو  سرفهاز طریق 

 اختصاصی دومین خط دفاع غیر
 های  زا از نخستین خط دفاع، یکی از مکانیسم به هنگام عبور موارد بیماری :هاسخ التهابی

است که در کنار هم،  این پاسخ از رویدادهایی تشکیل شده. دفاعی دومین خط دفاعی است

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%84%D9%88%D9%84
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%D9%84%DA%A9%D9%88%D9%84
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AF%D9%81%D8%A7%D8%B9_%D8%BA%DB%8C%D8%B1_%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D8%B5%D8%A7%D8%B5%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AF%D9%81%D8%A7%D8%B9_%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D8%B5%D8%A7%D8%B5%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AF%D9%81%D8%A7%D8%B9_%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D8%B5%D8%A7%D8%B5%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AF%D9%81%D8%A7%D8%B9_%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D8%B5%D8%A7%D8%B5%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AF%D9%81%D8%A7%D8%B9_%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D8%B5%D8%A7%D8%B5%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%86%D8%AE%D8%B3%D8%AA%DB%8C%D9%86_%D8%AE%D8%B7_%D8%AF%D9%81%D8%A7%D8%B9_%D8%BA%DB%8C%D8%B1_%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D8%B5%D8%A7%D8%B5%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%86%D8%AE%D8%B3%D8%AA%DB%8C%D9%86_%D8%AE%D8%B7_%D8%AF%D9%81%D8%A7%D8%B9_%D8%BA%DB%8C%D8%B1_%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D8%B5%D8%A7%D8%B5%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%86%D8%AE%D8%B3%D8%AA%DB%8C%D9%86_%D8%AE%D8%B7_%D8%AF%D9%81%D8%A7%D8%B9_%D8%BA%DB%8C%D8%B1_%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D8%B5%D8%A7%D8%B5%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AF%D9%88%D9%85%DB%8C%D9%86_%D8%AE%D8%B7_%D8%AF%D9%81%D8%A7%D8%B9_%D8%BA%DB%8C%D8%B1_%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D8%B5%D8%A7%D8%B5%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D9%88%D8%B3%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D9%88%D8%B3%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D9%86
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%84%DB%8C%D8%B2%D9%88%D8%B2%DB%8C%D9%85&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D8%B4%D8%A7%D8%A1_%D9%85%D8%AE%D8%A7%D8%B7%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%84%D9%88%D9%84%D9%87_%DA%AF%D9%88%D8%A7%D8%B1%D8%B4&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF_%D9%85%D8%B9%D8%AF%D9%87&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D9%81%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B7%D8%B3%D9%87
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%BE%D8%A7%D8%B3%D8%AE_%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%87%D8%A7%D8%A8%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%BE%D8%A7%D8%B3%D8%AE_%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%87%D8%A7%D8%A8%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
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. ها نمود بیشتری دارد این پاسخ در زخم. شوند ها و سرکوب عفونت می باعا مرگ میکروب
جم ها و افزایش ح کنند که موجب افزایش قطر رگ ترشح می هیستامیندیده،  آسیب های سلول

شوند  دیده آزاد می مواد شیمیایی دیگری نیز در محل آسیب. شود خون عبوری در محل آسیب می
نند ک با فرایندهایی متوجه خود می خون را های سفید گلبولبرخی، . که کاربردهای متفاوتی دارند

رگ  هاز دیوار  دیاپدزهای سفید با عمل  در نتیجه، گلبول. شوند به محل می ها آنو باعا آمدن 
 .آورند را از پا درمی ها آنزا حمله کرده؛  کنند و به عوامل بیماری عبور می

 .شود نقاط بدن می هتر از بقی دیده، سرخ، متورم و گرم در پاسخ التهابی، محل آسیب
 بدن با  ه  مبارز  ه  آید که نشان وجود می دمای بدن بهها، افزایش  در برخی عفونت :هاسخ دمایی

بروز  تبصورت  ها، به این افزایش دما به هنگام هجوم عواملی نظیر میکروب. بیماری است
ها  سیاری از میکروبآید، ب وجود می در دمای بالاتر از حد طبیعی که توسط تب به. کند می

 .قادر به رشد نیستند
 گروه . اختصاصی هستندترین بخش دومین خط دفاع غیر  مهم :های سفید گلبول

را بلعیده، تجزیه و متلاشی ها  میکروب خواری بیگانههای سفید، با  از گلبول ها فاگوسیت
گلبول  هدهند پذیر و تغییر شکل بخش انعطاف)ها توسط پای کاذب  ابتدا میکروب. کنند می

در آنجا نیز، . ندگرد وارد گلبول می وزیکولصورت  شوند و سپ  به احاطه می( سفید
 .کنند ها را تجزیه می های لیزوزیمی، آن آنزیم

 ختصاصی هستند، اکننده در دفاع غیر  های شرکت تئینکه انواعی از پرو :های مکمل ینیتهرو
 .شوند ها می باعا متلاشی شدن میکروب

 دفاع اختصاصی 
زا از سد  عوامل بیماری که درصورتی

اختصاصی عبور کنند، با  دفاع غیر
. رو خواهند شد دفاع اختصاصی روبه

 ماکروفاژهادر این مکانیسم، علاوه بر 
به نام  های سفید گلبولنوعی از 

نقش دارند که از  ها لنفوسیت
مغز ) مغز استخوان های بنیادین سلول

. شوند حاصل می( انقرمز استخو 
طور اختصاصی عمل  ها به لنفوسیت

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%84%D9%88%D9%84
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%85%DB%8C%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%84%D8%A8%D9%88%D9%84_%D8%B3%D9%81%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D9%BE%D8%AF%D8%B2
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%A7%D8%B3%D8%AE_%D8%AF%D9%85%D8%A7%DB%8C%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%A7%D8%B3%D8%AE_%D8%AF%D9%85%D8%A7%DB%8C%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A8
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%84%D8%A8%D9%88%D9%84_%D8%B3%D9%81%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%A7%DA%AF%D9%88%D8%B3%DB%8C%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%DA%AF%D8%A7%D9%86%D9%87%E2%80%8C%D8%AE%D9%88%D8%A7%D8%B1%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%B2%DB%8C%DA%A9%D9%88%D9%84
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D9%88%D8%AA%D8%A6%DB%8C%D9%86_%D9%85%DA%A9%D9%85%D9%84
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%DA%A9%D8%B1%D9%88%D9%81%D8%A7%DA%98
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%84%D8%A8%D9%88%D9%84_%D8%B3%D9%81%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D9%86%D9%81%D9%88%D8%B3%DB%8C%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%84%D9%88%D9%84_%D8%A8%D9%86%DB%8C%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%BA%D8%B2_%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86
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ها پ  از به  لنفوسیت. برند کنند، یعنی یک نوع خاصی از عوامل بیگانه را شناسایی و از بین می می
ها، باید  های لازم برای شناسایی و مبارزه با میکروب هستند و برای کسب ویژگیوجود آمدن نابال  

و  Bهای  لنفوسیت هها را به دو دست بر اساس محل کسب تکامل، لنفوسیت. تکامل یابند
 تیموسدر  Tهای  در مغز استخوان و لنفوسیت Bهای  لنفوسیت. کنند تقسیم می Tهای  لنفوسیت

 .اند تخصص یافته
یاز مقابلاه باا های خاودی را از بیگاناه و ن هاا و سالول های بال  توانایی شناسایی مولکول لنفوسیت

د دارای ها بار ساطح خاو لنفوسایت. شاوند آورناد و وارد جریاان خاون می دسات می عوامل بیگانه را به
کاه بار ساطح عوامال ) ژن آنتایهایی هستند که از لحاظ شکل هندسی مکمل ناوع خاصای از  گیرنده

ژن خاصای را  ی گیرناده، آنتایبه این ترتیب، هر لنفوسیت، با داشتن نوع خاص. است( بیگانه قرار دارد
ها باه طاور اختصاصای عمال  گاوییم کاه لنفوسایت به همین علت می. برد شناسایی کرده و از بین می

، طحال، های لنفی گرهاند، و برخی دیگر در  و خون در گردش لنفها بین  برخی از لنفوسیت. کنند می
 .شوند جمع می آپاندی و  ها لوزه

 ریز دستگاه غدد درون

اقتصادی سطط  اطایین بطر مسطیرهای هورمطونی  -ثیر شرایط اجتماعیأچگونگی ت
  1دو ساله در کودکان

اقتصااادی در  -هااای شاارایط اجتماااعی تتفاااو
های جسامانی  از بیماری بسیار زیادی متعدد ورد امو 

هااای  مشاااهده شااده و هنااوز هاام یااافتن راهو روانای 
  ی کاهدر تحقیقا. ها محدود اسات اصلاح این تفاوت

ای  شاالدون کااوهن وگریگااوری توسااط ادیاات چاان،
اعلام شد، بررسی  ۵010 که نتایج آن در سال ٢میلر

اقتصادی مسایرهای  -ه آیا شرایط اجتماعیک گردید
بارای ایان  ،شاناختی ؟ و اینکاه چاه ناوع عوامال روانخیاردهد یا  طولی خروجی کورتیزول را تغییر می

بازاق  هماه، نمون ۱ال و با فاصله زمانی س ۵کود  سالم در طی  ۰0شود؟ از  مسیرها در نظر گرفته می
 -هاا در ماورد شارایط اجتمااعی در ابتدا باا خاانواده(. بار ۰دو روز و در هر روز مدّت  به)  شدآوری  جمع

                                                           
1. How Low Socioeconomic Status Affects 2-Year Hormonal Trajectories in Children 
2. Edith Chen, Sheldon Cohen, and Gregory E. Miller,2010 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D9%86%D9%81%D9%88%D8%B3%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_B
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D9%86%D9%81%D9%88%D8%B3%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_T
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%DB%8C%D9%85%D9%88%D8%B3
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%AA%DB%8C%E2%80%8C%DA%98%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D9%86%D9%81
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D8%B1%D9%87_%D9%84%D9%86%D9%81%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B7%D8%AD%D8%A7%D9%84
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D9%88%D8%B2%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%BE%D8%A7%D9%86%D8%AF%DB%8C%D8%B3
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اقتصاادی  -اجتماعیکودکانی که در شرایط . شدای انجام  مصاحبه ،شناختی اقتصادی و عوامل روان
اقتصاادی بهتاری داشاتند، افازایش -در مقایسه با کودکانی که وضعیت اجتمااعی سطح پایین بودند،

احسااس  خاطر بهثیرات تا حدودی أاین ت. شان مشاهده شد وزانهبیشتری در میزان خروجی کورتیزول ر 
پاذیری  بهباود آسایب ههاای اولیا گام هاین نتایج به توضیح و ارائ. خطر و آشفتگی خانوادگی پدید آمدند

ایان کماک از طریاق . کناد های جسمی و روانی در زندگی آینده کماک مای نسبت به بیماری ،کودکان
 عنوان باه، کاه گیارد های پیچیاده و تجاارب آشافتگی صاورت مای یتاحساس خطر در موقع شناسایی

سااله شاناخته  ۵اقتصاادی ساطح پاایین و مسایر هورماونی  -شرایط اجتمااعی ،هعوامل ارتباط دهند
 . شوند می

 -اجتماااعی هطبقاا سااطح پااایین ،داد کااه نشااان مای بااودجاازد نخسااتین تحقیقااتی  ایان پااژوهش
افزایش کورتیزول در ایان افاراد در . رتیزول روزانه ارتباط دارداقتصادی خانوادگی با افزایش خروجی کو

. دو برابار اسات تقریبا   ،اقتصادی هستند -مقایسه با افرادی که دارای سطح بالایی از زندگی اجتماعی
زیسات های روانی و جسامی دارد ایان نتاایج، توصایفی  که کورتیزول نقش مهمی در بیماری ییاز آنجا

 -تار زنادگی اجتمااعی دهاد کاه چارا کودکاان دارای ساطح پاایین و توضیح مای دهد ارائه می شناختی
به علاوه عوامل روانی از قبیل احسااس خطار . آسیب پذیرتر هستند ،نسبت به شرایط آینده ،اقتصادی

اقتصاادی و مسایرهای -و آشفتگی خانوادگی در توضیح رواباط موجاود باین ساطح زنادگی اجتمااعی
 .کورتیزول نقش مهمی دارد

اقتصادی کاود  باا گذشات  -اجتماعی هچرا پیشین این است که .شود الی که اینجا مطرح میؤس
گیاری و  این شرایط در شاکل شود که احتمالاا  ین فرضیه مطرح میگذارد؟ ا ثیر میأزمان بر کورتیزول ت

اقتصاادی  -خصوصاا  کودکاانی کاه دارای شارایط اجتمااعی. است مؤثر ها آنتفسیر دنیای اجتماعی 
احساااس خطاار در  1.کننااد هااای ماابهم را تهدیاادآمیز تفساایر ماای ایاان موقعیاات ،پااایین هسااتند سااطح
اقتصاادی ساطح  -ای برای رواباط باین شارایط اجتمااعی واسطه عنوان به، هم های دیگر نیز تحقیق

 -باین شارایط اجتمااعی هسالم است و هم اینکاه در رابطا بزرگسالانپایین و واکنش قلبی عروقی در 
مقطعی در کودکان مبتلا باه آسام نقاش  ههای آلرژیک تحریک کنند پایین و واکنش اقتصادی سطح

 بلناد زیسات شاناختیبر شرایط  ،اقتصادی سطح پایین -اینکه چطور محیط اجتماعی ٢.میانجی دارد
پذیر کردن کودکاان  باشد که با آسیب یکودکان در احساس خطر خاطر بهتواند  می و گذارد ثیر میأتمدّت 

 .گیرد افزایش ترشح کورتیزول صورت میسالم به 

                                                           
1. Chen & Matthews2003 
2. Chen et al 2006, Chen, Langer, Raphaelson & Matthews2004  
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دهااد کااه  همچنااین نتااایج نشااان ماای
اقتصاادی بار  -ثیرات شارایط اجتمااعیأت

محیط خانوادگی، مسیر ارتبااطی دیگاری 
. کناد ایجاد می شناختی را زیستبا شرایط 

اقتصادی ساطح پاایین  -محیط اجتماعی
شااود کودکااان روزانااه شاارایط  باعااا ماای

د که این مورد نیاز تری را تجربه کنن آشفته
 روانی فشاربه ترتیب باعا افزایش میزان 

مقایسه با احسااس بنابراین آشفتگی خانوادگی در . شود کودکان و در نتیجه افزایش ترشح کورتیزول می
ثیرات أثیر بیشتری در ترشح کورتیزول دارد و در حقیقات محایط خاانوادگی باا گذشات زماان تاأخطر کود  ت

. قبلای ساازگار اسات هاای نتاایج ایان تحقیاق باا تحقیق. گاذارد ماونی کودکاان مایشدیدتری بر مسایر هور
قبل نشان داد آشفتگی خانوادگی و کمبود کار از عوامل اصلی ایجاد رابطه باین فقار و سالامت  های تحقیق

   .دهد سلامت فیزیکی نیز تعمیم می  هاین نتایج، تحقیق فعلی را در زمین 1.روانی کودکان هستند
اقتصادی سطح پایین و کورتیزول با تحقیق مقطعای قبلای  -های مربوط به شرایط اجتماعی یافته

اقتصاادی ساطح پاایین باعاا ترشاح بیشاتر  -دهاد کاه شارایط اجتمااعی سازگاری دارد و نشاان مای
اقتصاادی  -بین شرایط اجتماعی هاین تحقیق رابط ٢.شود و کودکان سالم می بزرگسالانکورتیزول در 

ثیرات فقر بار أمثال، ت عنوان به. کند بررسی میمدّت  های زمانی بلند کورتیزول را در دورهسطح پایین و 
طولانی فقر در زنادگی باعاا افازایش کاورتیزول مجااری ادراری در دو  هنتایج روانی اثبات کرد که دور 

 -مااعیگیری شرایط اجت تفاوت تحقیق قبل و تحقیق حاضر در اندازه. شود نقطۀ زمانی در کودکان می
اقتصاادی  -در مقابل شرایط مختلف اجتماعی،۴۵001ایوانز وکیم، هکید بر فقر در مطالعأ ت) اقتصادی

باه عالاوه . اسات( گیری بزاق گیری ادرار در مقابل نمونه نمونه)گیری  و روش نمونه( در تحقیق حاضر
ایان امکاان را فاراهم  دهاد و بازۀ زمانی مورد ارزیابی قارار مای ۰تحقیق حاضر، میزان کورتیزول را در 

ها هار دو  رغم این تفاوت علی. گیری شود کورتیزول با گذشت زمان نمونه هکند تا مسیرهای جداگان می
هم شرایط فعلی و هم شرایط موجود در طاول  اقتصادی، -که شرایط اجتماعی دهد تحقیق نشان می

ثیرات متقابال وضاعیت أیش تادر هنگاام آزماا. است مؤثرگیری میزان کورتیزول  در شکل زندگی، هدور 
 -بلوغ و جنسیت باه نکتاه جاالبی برخاورد کاردیم و متوجاه شادیم کاه ارتبااط باین شارایط اجتمااعی

                                                           
1. Brody, Flor& Gibson1999, Evanset al. 2005 
2. Cohen, Doyle, & Baum2006; Cohen, Schwartz, et al. 2006; Steptoe et al. 2003 
3. Evans,Kim  2007   
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وجاود ارتبااط . اقتصادی و کورتیزول بیشتر در سنین بعد از بلوغ و در میان دختاران دیاده شاده اسات
دهد کاه آشاکار  بلوغ نشان می و کودکان بعد از سنین بزرگسالانتر مسیرهای کورتیزول در میان  قوی

های میان دختاران حااکی از ایان اسات  یافته. برد اقتصادی زمان می -ثیرات شرایط اجتماعیأشدن ت
ثیرپذیرتر هساتند و أثیرات اجتماعی زندگی روزانه تأهای هورمونی دختران در برابر ت دستگاهکه احتمالا  
قیق قبل اثبات کرد که زناان در روزهاای کااری تح .های تحقیق قبل هماهنگ است یافتهاین نتایج با 

ایان تحقیاق یاک طارح طاولی  1.بیشتری را نسبت به ماردان ارائاه مای دهناد هکنند ش تحریکواکن
ساال  ۵مادّت  طول در که ارزیابی بود، ۰گیری شامل  نمونه. دهدتری را ارائه  تا نتایج دقیق بود،ساله ۵

ثیرات شرایط اجتمااعی أهای احتمالی  ت میانجی عنوان هبو شرح درمان و آشفتگی خانوادگی  شدانجام 
گیاری  توان باه انادازۀ نموناه تحقیاق و انادازه های تحقیق می از محدودیت. شدنداقتصادی شناسایی 

هاای  در تمام تجزیه و تحلیل غگرچه وضعیت بلو. زمانی اشاره کرد هروز در هر نقط ۵کورتیزول تنها در 
نتیجاه بعیاد  شاود و در ای را شاامل مای سانی گساترده ی هتحقیاق حیطا هنمونامّا  ،کنترل شده است

کاودکی کاه بعاد از بررسای خاط مبناا خاود را کناار  ۰باه عالاوه . کننده باشد نیست که یک عامل گیج
یان حاال توجاه باا ا. انداز خانوادگی کمتاری بودناد نسبت به دیگر جمعیت تحقیق دارای پ  ،کشیدند

از ) ای بودناد قابال توجاهانداز  پ  همانده در تحقیق دارای محدود اقیب کودکان هداشته باشید که نمون
درصدی مالکیت خانه را داشتند کاه ایان میازان هام در  ۱4و همچنین میزان ( دلار ۰00000صفر تا 

انداز خانوادگی  که میزان پ  گردید،نهایتا  به این نکته اشاره . آمریکا و هم در کانادا یکسان بوده است
ثیرات أتحقیااق بااا توقااف کااورتیزول ارتباااطی ناادارد، شاااید بااه ایاان دلیاال کااه آشااکار شاادن تاادر ایاان 

اقتصادی سطح پایین در کودکان مستلزم گذشات زماان اسات و در  -شرایط اجتماعی شناختی زیست
های سالامت یاک واقعیات ضاروری در جامعاه  تفاوت. نتیجه در خط مبنا توقف کورتیزول وجود ندارد

. اقتصادی بایستی دلایال ایجااد آن را دریاابیم -های شرایط اجتماعی کاهش تفاوتاست و به منظور 
اقتصاادی ساطح پاایین را نشاان  -هاای طاولی در ماورد شارایط اجتمااعی تحقیق حاضر اولین نمونه

در ایان تحقیاق، باا ) شودمدّت  در طولانی شناختی تزیسهای  تواند باعا تغییر ویژگی دهد که می می
 ۵باه عالاوه ایان تحقیاق (. گیارد فزایش مسیرهای کورتیزول روزانه تغییر صورت میگذشت زمان در ا

ویاژه کودکاان دارای  باه. کند اقتصادی را شناسایی می -شناختی مرتبط با شرایط اجتماعی عامل روان
کنناد و  زندگی احساس خطر بیشتری می ی ههای پیچید اقتصادی در موقعیت -سطح پایین اجتماعی

در نظار گارفتن ایان نتاایج باه توصایف و فاراهم آوردن . نمایناد خانوادگی را تجربه می هآشفتگی روزمر 
های جسامی و روانای  پذیری کودکان این سطح از جامعه نسبت به بیماری هایی جهت بهبود آسیب گام

 . کند بعدی در زندگی کمک می
                                                           
1. Kunz-Ebrecht, Kirschbaum, Marmot& Steptoe 



 

  



 

 
 
 
 
 
 

 :فصل سوم
 شناسی سرماخوردگی روان

 شناختی عوامل روان
بیاااانگر   :پیتزباااورگ مطالعاااات سااارماخوردگی در و گاااروه پژوهشااای کاااوهن الینی درشاااواهد بااا

 فشاارهمچناین  و  های عفونی تنفسی پذیر نسبت به بیماری شناختی  آسیب روانهای  کننده بینی پیش
بااه پااذیری  آساایب ه  کننااد بیناای عاماال پاایش عنوان بااه رواناای

 .بودند سرماخوردگی
ساال،  ۵0مدّت  طی در صورت طولی، های که ب در مطالعه

 عنوان باه روانای فشاار بررسای وهن در ماوردتوسط شالدون کا
انجاام  سارماخوردگی درپاذیری  آسایب ه  کنناد بینای عامل پیش

 ۵ناشاای از ویااروس،   اول در مطالعااه  کااه،   طااوری هباا گرفاات،
در خط مبناا ماورد اساتفاده روانی  فشارپرسشنامه برای ارزیابی 

 روانای فشاارزای زنادگی، مقیااس  مقیاس رویدادهای تنش: بودد ذیل خط مبنا شامل موار . قرار گرفت
ویاروس عامال ناوع  ۰نندگان در معارا یکای از ک سپ  شارکت. ثیر منفیأو مقیاس ت قابل مشاهده

 فشاارمقادیر . قرارگرفتندو برای عفونت و بیماری تحت نظارت دقیق  گرفتهسرماخوردگی معمولی قرار 
هار . آیاد دستبه  روانی فشارتا شاخص  شدندانداردسازی و با هم جمع برای هر سه مقیاس است روانی

بالاتر باشد، احتمال رشد سرماخوردگی بالینی در نتیجه قارار گارفتن در  روانی فشارچه مقدار شاخص 
  ۴.معرا ویروس نیز بیشتر خواهد بود

                                                           
1. The Pittsburgh Common Cold Studies 
2. Psychosocial Predictors of Susceptibility to Respiratory Infectious Illness ,Sheldon Cohen 
3. Cohen, Tyrrell, Smith1991, 1993 
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 1زا انواع مواد تنش
کیاد شاد کاه ایان رویادادها باا افازایش أ زنادگی تزای  دوم بر شناسایی انواع رویادادهای تانش مطالعه  در 

روانای شادید، باه  فشاار با استفاده از تکنیک مصااحبه   ٢.پذیری در برابر بیماری عفونی مرتبط بودند آسیب
 : پذیری بیشتر در ارتباط هستند زندگی با آسیب زای نوع از رویدادهای تنش ۵این نکته دست یافتند که 

 .میان فردی با خانواده و دوستان( تر یا طولانییک ماه ) مشکلات ماندگار. 1
 (.بیکاری، یا بیکاری نیمه)مشکلات ماندگار مرتبط با کار . ۵

تر شود، خطر رشد بیمااری  زای زندگی طولانی رویدادهای تنش هقدر دور چ علاوه بر موارد فوق هر
ه و چاه بارای افارادی کاه ویروس کرگدن به دست آماد ۵ثیرات در اثر أاین ت .دشو بالینی نیز بیشتر می

. اناد، یکساان اسات یی که مصونیت قبلی نداشاتهها آناند و چه  مصونیت قبلی در برابر ویروس داشته
تنظایم . شود می ۴های جنبی یاخته روانی مانع توانایی بدن برای قطع تولید این فرضیه وجود دارد که فشار

امّاا  آورد رها شدن از دست ویروس را فراهم مایجنبی کافی به منظور  همناسب، شرایطی برای تولید یاخت
روانای ماانع تواناایی بادن  چنانچه فشار. شود این وضعیت باعا ایجاد واکنش شدید حاکی از بیماری نمی

 . شود یاخته جنبی شود، در نتیجه واکنش شدید حاکی از بیماری را موجب می برای قطع تولید

 استرس
و نیارو اسات و هار محرکای کاه در  فشاارباه معنای  شناسی روانر روانی د تانیدگی یا استارس یا فشار

 اساترسارائه تعریفی جامع و مانع از .شود زا یا عامل تنیدگی نامیده می استرسنسان ایجاد تنش کند، ا
تواند  می یک حالت درونی که»: کنند را چنین تعریف می آن ( 1321)لازاروس و فولکمن . دشوار است

هاا  های فیزیکی بدن و یا ناشی از موقعیت محیطی و اجتماعی باشد که ایان موقعیت ناشی از خواسته
هاای فیزیکای،  علت. «شاوند بار، غیرقابل کنترل یا فراتر از استعداد سازگاری ما ارزیابی می بالقوه زیان

را پاساخ  اساترس ،سالیه .گویند یا استرسور فشارزا ،محیطی و اجتماعی حالت فشار روانی را اصطلاحا  
خاواه موقعیات مزباور  ؛باشاد  داند که نیااز باه ساازگاری داشاته غیراختصاصی بدن به هر موقعیتی می

دهاد  د نشاان میدیاجهای  البته یافته(. اخراج از کار)و خواه ناخوشایند ( ارتقای شغلی)خوشایند باشد 
متخصصاان . های فیزیولوژیک وجود دارد تناشی از موقعیت مطلوب و نامطلوب تفاواسترس که بین 

استرس نااتوانی در  ها آنه نظر ب .اند نگر، تعریف سلیه، لازاروس و دیگران را گسترش داده طب جامعه

                                                           
1. The Type of Stressor Matters 
2. Cohen 1998 
3. cytokine 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D8%B3
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کاه وضاعیت مطلاوب جسامی، ذهنای، ( خیاالی یاا واقعای)مواجهه با یک تهدیاد ادرا  شاده اسات 
های فیزیولوژیاک و ساازگارانه  نتیجاه آن پاساخدهاد و در  هیجانی یا معنوی فرد را مورد تهدید قرار می

مقادیر کام آن موجاب بهباود سالامتی و . فشار روانی با سلامتی و عملکرد ارتباط دارد .شود ظاهر می
چاه  .کناد زیاد آن سلامتی را به خطر انداخته و عملکرد را دچار اختلال مای شود و مقادیر عملکرد می

تاوان باه دو دساته بیرونای و  فشار روانای را می امل ایجاد کننده  کنند؟ عو  عواملی فشار روانی ایجاد می
مشاکلات اقتصاادی، )مشاکلات زنادگی  :ترین فشارهای بیرونای عبارتناد از مهم .درونی تقسیم کرد

مارگ همسار، فرزناد یاا والادین، ازدواج، )هاای زنادگی  و دگرگونی...( فرسا و  ناامنی شغلی، کار طاقت
شاود و  تبدیل می  ( Distress) روانی از حد معینی فراتر رود به پریشانی اگر فشار(. طلاق و مهاجرت

ثیر فشارزاهای روانی بار أبه منظور بررسی ت( 1321)هولمز  .شوند سلامتی و عملکرد دچار اختلال می
مقیاسای تهیاه کارد کاه باا ( نوجوانان، بزرگساالان، ساالمندان)های سنی مختلف  سلامت افراد در گروه

هاا را  هاای زنادگی افاراد در طاول یکساال، آماادگی بارای اباتلا باه بیماری داد و نوع دگرگونیتوجه به تع
باه متوساط ( واحاد دگرگاونی 133تاا 117)ی زندگی از خفیاف ها نابحر شدّت  هر چه. کند بینی می پیش

 .شود یافزایش یابد به همان نسبت احتمال بروز بیماری بیشتر م ( 177بالاتر از )و شدید ( 633تا  677)
 :ترین فشارزاها و امتیازات مربوط به آن عبارتند از برخی از مهم

 رویداد زندگی
 واحدهای دگرگونی

 سالمندان نوجوانان بشرگسالان

 31 23 177 مرگ همسر

 36 27 31 طلاق

 21 11 21 زندگی جدا از همسر

 31 17 21 بازداشت در زندان

 27 11 21 مرگ یکی از اعضای خانواده

 21 17 11 شدن یا بیماری یزخم

 17 17 17 ازدواج

 26 17 13 اخراج از کار

 11 13 11 آشتی با همسر

 11 12 11 بازنشستگی

 («هلمز»بندی سازگاری مجدد اجتماعی  مقیاس درجه) 
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گوییم به عبارتی هر عاملی موجب تانش روح  می تنیدگیبدن را ایجاد شده در بدن و واکنش  تنش
باادن  ،استتترسهنگااام وارد شاادن . زا اساات و جساام و از دساات دادن تعااادل فاارد شااود، تنیاادگی

 .که ایان عمال اساترس اسات یابد،دل از دست رفته را باز تا تعا ،دهد از خود نشان میرا هایی  واکنش
رو  آید و قوای فرد را برای روبه در اثر حضور عامل دیگری به وجود می که تنیدگی واکنشی است در فرد

تغییار شاغل، نقال  .کناد باش پیادا می  حالت آماده زنده موجودکند و ارگانیزم یا  شدن با آن بسیج می
اهمیات در خاانواده از جملاه  د، ازدواج، مرگ نزدیکان و وجود یاک بیمااری باایجدمکان به یک شهر 

باه هماان توانناد  آور نیاز می جالب آنکاه حاوادث شاادی. عصبی هستند عوامل بیرونی رهاسازی فشار
هاای جسامانی و یاا  توان باه ناراحتی از عوامل درونی می. فشارزا باشند انسانبار برای  اندازه وقایع غم

نیاز   یگاراند رضاایتوردن دسات آ هاای شخصایتی، مانناد نیااز به برخای از ویژگی. روانی اشااره کارد
1.دتوانند فشارزا باشن می

روشن شاده اسات  ،ها انجام گرفته ای که اخیرا  توسط بیولوژیست طی مطالعه 
در ایان مطالعاه . ارتباط مستقیم وجود دارد روانی افرادکه میان علایم و دوره سرماخوردگی و وضعیت 

نتاایج ایان تحقیاق نشاان . اناد مختلاف مقایساه کرده روانای دو گروه از افراد سارماخورده را باا شارایط
ای  دهد افرادی که دچار سرماخوردگی هستند و روحیه شادی دارند در مقایسه با افراد سارماخورده می

 هاا آنکنند و علایم سارماخوردگی نیاز در  های استرس کمتری ترشح می که غمگین هستند هورمون
دهد که هار چاه افکاار  علاوه نتایج این تحقیقات نشان می هب .استتر  کمتر و دوره سرماخوردگی کوتاه

 ٢.تر است بیماری کوتاه تر باشد علائم بیماری کمتر، دورهمثبت و در نتیجه احساس خوشحالی بیش

 مقیاس استرس
 .کناد بیماری در فارد کماک  شناخت تواند به مقیاس استرس لیستی از رویدادهای زندگی است که می

بنادی  مقیااس درجاه عنوان باه، همچناین اساتهاولمز و راهاه اساترس مقیااس  ،معیاارترین  معمول
توسط توماس هولمز و ریچارد راهه در که  SRRS 1و یا  شود میشناخته  نیز مجدد اجتماعی سازگاری

 .تواند استرس ایجااد کناد که می است رویدادی 11مقیاس لیست این . ته استعه یافتوس 1323سال 
 را در سال گذشاته رخ داده اسات ی کهرویداد «واحد تغییر زندگی»خود، تعداد  ره  برای محاسبه نم فرد

بدان معنی اسات کاه فارد در  177بیش از  نمره   طور که در بالا بیان گردید؛ همان .کند با هم جمع می
به این معنی است خطار اباتلا باه بیمااری در حاد  633و  117بین   بیماری، نمره   جدّی عرا خطر م

                                                           
 دفترمرکزی مشاوره وزارت علوم بروشور.  
 معاونت دانشجویی دانشگاه تربیت مدرس. 1

3. Holmes, TH; Rahe, RH (1967). "The Social Readjustment Rating Scale". J Psychosom Res 
11 (2): 213–8. 

 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%86%D8%B4
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%86%D8%B4
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D8%B3
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%D8%AC%D9%88%D8%AF_%D8%B2%D9%86%D8%AF%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B1%D8%B6%D8%A7%DB%8C%D8%AA&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dstress%2Bjob%2Bcommon%2Bcold%2Bwikipedia%2Bcohen%26hl%3Dfa%26biw%3D1718%26bih%3D899&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Holmes_and_Rahe_stress_scale&usg=ALkJrhjWx1R0LXU6PcXDPGPREAZXi5nAjA
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 از بیمااری یبدان معنی اسات کاه فارد تنهاا در معارا خطار انادک 117کمتر از  متوسط است و نمره  
 1.است

 

 واحد تغییر زندگی رویداد زندگی

 62 مدرسه  التحصیلی از فارغشروع و یا 

 13 کسب و کار تنظیم مجدد 

 13  معنویهای  تغییر در فعالیت

 11 تغییر در عادات غذا خوردن 

 12 تغییر در وضعیت مالی 

 11 استدلال  سطوحتغییر در 

 11 تغییر در سلامت اعضای خانواده 

 61 تغییر در شرایط زندگی 

 11 تغییر در تعداد اتحاد نهاد خانواده 

 13  سرگرمی وتغییر در تفریح 

 67 تغییر در محل اقامت 

 63 تغییر در مسئولیت در محل کار 

 67  هرستغییر در مد

 12 تغییر در عادات خواب 

 12 اجتماعی های  تغییر در فعالیت

 67 تغییر در ساعات کار و یا شرایط 

 12 مختلف کار های  تغییر به خط

 63  توسط فرزند تر  خانه

 21 مرگ یکی از اعضای خانواده 

 13 مرگ یک دوست نزدیک 

 177 مرگ همسر 

 13 اخراج از کار 

 31 طلاق 

 17 دیگروام مسکن یا وام  درموردسلب حق اقامه دعوی 

 13 خانواده  در ددیجبه دست آوردن یک عضو 

                                                           
1. Pastorino, E. & Doyle-Portillo, S. (2009). What is Psychology?. 2nd Ed. Belmont, CA: 
Thompson Higher Education. 
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 21 حب  

 16 بزرگ و وام مسکن عمده

 11 آشتی زناشویی 

 21 جدایی زناشویی 

 17 ازدواج 

 13  محدود دیگر و یا وام کوچکوام مسکن 

 17 نقه جزئی قانون 

 62 دستاورد شخصی برجسته 

 11 آسیب شخصی یا بیماری 

 17 بارداری 

 11 بازنشستگی 

 61 های عادات شخصی  ویرایش

 13 مشکلات جنسی 

 62 شود همسر  یا توقف کار و شروع

 61 مشکل با رئی  

 63 مشکل با قوانین 

 11 مرخصی 

  .ساخته شده است نابال  مجرد واصلاح شده برای افراد  یر نسخه  مقیاس ز 

 تغییر زندگیواحد  رویداد زندگی

 177  بدون ازدواج بارداری

 177  مرگ پدر و مادر

 31  ازدواج

 37  طلاق پدر و مادر

 27 قابل مشاهده  یا جنسیت بی به تغییر شکلدستیا

 37  بدون ازدواج حاملگی ایجاد

 37  حکم زندان از پدر و مادر برای بیش از یک سال

 23  جدایی ازدواج از پدر و مادر

 22  مرگ برادر یا خواهر

 23  تغییر در پذیرش توسط همسالان
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 21  بدون ازدواج بارداری خواهر

 21 بودن واندهفرزند خ کردنکشف 

 21  صلبیغیر  افرادازدواج پدر و مادر به 

 21  مرگ یک دوست نزدیک

 26 داشتن یک ناهنجاری مادرزادی قابل مشاهده 

 12 در بیمارستان  نبستری شدو جدّی بیماری 

 12  در مدرسه در یک پایه تحصیلی شکست

 11  ساخت یک فعالیت فوق برنامهناتوانی در 

 11  و مادربستری شدن پدر 

 11  روز 17حکم زندان پدر و مادر برای بیش از 

 11  همجن یا دوست  ناهمجن شکستن تا با دوست 

 11  تا به امروز شروع کار

 17  محرومیت از تحصیل

 17  مواد مخدر و الکل سود مصرفدرگیر شدن با

 17  تولد یک خواهر یا برادر

 13  های بین پدر و مادر بحا جروافزایش 

 12  از دست دادن شغل توسط پدر و مادر

 12  دستاورد شخصی برجسته

 11  تغییر در وضعیت مالی پدر و مادر

 11  یپذیرفته شده در دانشگاه انتخاب

 16  در دبیرستانتحصیل 

 11  بستری شدن یک خواهر و برادر

 12  خانه درافزایش عدم حضور پدر و مادر 

 13 واهر برادر یا خ توسط تر  خانه

 11  به خانواده یسوم فرد اضافه شدن

 11 در مسائل معنوییافته  تبدیل شدن به یک عضو تکامل

 63  ای بین پدر و مادره  بحا جر وکاهش 

 62  کاهش در بحا با پدر و مادر

 62 پدر و مادر شروع کار 
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 انواع استرس

  مزمن .2
ه کناد کاه چارا یاتواناد توج یم یمعماول یوردگهاا شاامل سارماخ یمار یب یبرخا ید رو یجدك مطالعه ی

از  یار یبدن موجب بروز التهااب در بادن بسا یمنیستم ایس ف کننده  یك عامل تضعینوان ع هاسترس ب
 یباه نوباه خاود بارا یمنایساتم ایتناقه وجود دارد چون س یند نوعیان فر یدر ا ا  ظاهر  .شود یم افراد

 یك زخام کاه ناوعیادر اطاراف  یند مانناد باروز قرمازک یجاد میم بدن التهاب ایکمك به بهبود و ترم
ز در باروز التهااب یانمادّت  ید و طاولانیدهد کاه اساترس شاد ین مطالعه نشان میاامّا  .التهاب است

، آسام و یقلبا یماار یچاون ب ییهاا یز به نوبه خود موجاب باروز اماراا و ناراحتیالتهاب ن. نقش دارد
باه خاود بادن حملاه  یمنایساتم این اخاتلالات سیادر ا که ؛شود یخودکار م یمنیستم ایاختلالات س

در دانشاگاه  یشناسا آع، دکتر شلدون کاوهن اساتاد روان یم  هلت ینترنتیت ایبه گزارش سا .کند یم
ن یاا. ر اساترس هساتندیثأها تحات تا یمار یاز ب یکه برخ عنوان کرد ای کا در مقالهیملون آمر  یکارنگ

 هااا آندر بااروز  یاصاال یها از جنبااه یکاایکااه التهاااب،  هسااتند یهااا در واقااع امراضاا یمار یل بیااقب
در  .اناد رباط داده یماار یدهه گذشته متخصصاان اساترس را باه ب 2تا  1 یط: د کردیکأ کوهن ت.است

شاوند بلکاه  یدچاار م یو با چه شادت ییها یمار یست که افراد مضطرب به چه بین نیال اؤن مقاله سیا
ن گازارش یبناابرا .مادنظر اسات یمار یاسترس در بروز ب یر رگذایثأت ین چگونگیق بیارتباط دق یبررس

گار و یگار باه سایان دیاباه ب ؛دارناد یتار  ناسالم یزندگ ین است که افراد مضطرب الگو یك احتمال ای
ن اسات یا ین صورت چالش اصلیبهره هستند در ا یداشته و از خواب مطلوب ب یشتر یش بیالکل گرا

رساالم یغ ینکاه انتخااب الگوهاایا ایاشده و  یناسالم زندگ یا ابتدا استرس موجب انتخاب الگو یکه آ
بادن کاه در  یهاا ن است که آن دسته از هورمونیگر ایاحتمال د اند؟ شتر بودهیجاد استرس بیعامل ا

د دیاجش یك آزماایامتخصصاان در . نقش دارناد یمار یدهند در بروز ب یبرابر استرس واکنش نشان م
قارار  یسارماخوردگ یها روسیکردند در معرا و یم یزا زندگ رسط متفاوت استیرا که در شرا یافراد
داشاتند در مقابلاه باا  یاساترس و فشاار روانا یشاتر یزان بیکه م یافتند بدن اشخاصیدر  ها آن .دادند

رساد اساترس باعاا  یباه نظار م: نادیگو ین متخصصاان مایاا .تر اسات التهاب و سرکوب آن، ناتوان
ساازد،  یکاه التهااب را متوقاف م یبدن در برابار هورماون ینمیستم ایس یها ت سلولیشود حساس یم

دانشاگاه  یدر دانشاکده پزشاک یو علاوم رفتاار  یشناسا لر، اساتاد روانیدکتر اندروم .دا کندیکاهش پ
 ر آنیثأاساترس مازمن و تا حاکی از آن است کهقابل استناد  یپزشک اتمطالع: د کردیکأ ز تین یمور یا
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ن یاشارح ا .فاا کنادیا جادّیر و یروزمره ما نقش چشامگ یند در زندگتوا یم یمنیستم ایت سیفعال یرو 
کادم یدستاوردها ه  یشات در نشر یآزما  1.علوم ارائه شده است یمل یآ

 بر تنظیم کورتیزول ٢روانی مزمن ثیر فشارأت

تواناد ماانع تواناایی  چطاور مای روانای فشار
هاای جنبای  یاختاه بدن برای قطع واکنش

احتمااالی، پاایش التهااابی شااود؟ عاماال 
آزاد شااادن . هورماااون کاااوتیزول اسااات

. شود روانی می فشارکورتیزول باعا ایجاد 
عملکردهاای کاورتیزول  علاوه، یکای از به

هااای  یاختااه تولیااد( سااازی متوقااف)تنظاایم
این تصویر پیچیده اسات زیارا . استجنبی 

 دساتگاهمازمن،  روانای فشاارتحت شرایط 
بااازخورد در هنگااام گااردش زیاااد مااانع از 

های ایمنی در هنگام قارار  های کورتیزول بر روی سلول همچنین گیرنده. شود سازی کورتیزول میآزاد
خلاصاه، . شاود نیاز کمتار مای هاا آنگرفتن در معرا جریان زیاد کورتیزول، تغییر کرده و چسبناکی 

ی هاا شود و واکنش باه سایگنال ایمنی می دستگاهمزمن احتمالا  باعا آسیب رساندن به  روانی فشار
 ۰0به منظور بررسی ایان فرضایه، یاک گاروه ۴.دهد ثیر قرار میأهورمونی قطع کنندۀ التهاب را تحت ت

 ۵۰نفر از این گروه والدین کودکان سارطانی و  ۵۰. گیرند سالم مورد مطالعه قرار می بزرگسالاننفره از 
ت برگزیده شادند کاه والدین کودکان سرطانی از آن جه۰.والدین کودکان سالم بودند ،ی آناننفر همتا

والدین کودکان سارطانی در مقایساه باا والادین گاروه . اند زا و مزمن زندگی را داشته تجربه رویداد تنش
ایاان میاازان در طاای ) تااری بودنااد  کنتاارل دارای افسااردگی رواناای بیشااتر و سااطح کااورتیزول پااایین

مورد  ۱دگزامتازوننده با کن همچنین نمونه خون هر شرکت(. تر بوده است های صبح قابل توجه ساعت
هاا  و سپ  سالول -(ماده ای شبیه کورتیزول)مصنوعی 1گولیکوکورتیکوئید یک  - بررسی قرار گرفت

                                                           
1. Fararonews,2012 
2. Chronic Stress  
3. Av   ur, S  rk, … 
4. E IS; M    r,      , … 
5. dexamethasone 
6. glucocorticoid  
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باه نموناۀ خاون اضاافه شاد، ایان  دگزامتاازونکه  هنگامی. تحریک کرد 1سیتوکنینرا به منظور تولید 
 IL-6، بودناد ه سای قارار نگرفتاتحات برر  دگزامتاازونی کاه از طریاق یها ها در مقایسه با سلول سلول

 دگزامتاازوناضاافه کاردن . ها را متوقف کرد سلولیاخته جنبی تولید دگزامتازون  .کردند کمتری تولید
هاا  ایان یافتاه. داردیاخته جنبای به نمونۀ خون والدین کودکان سرطانی، کارآیی کمتری در توقف تولید 

شود و ایان امار از  بیماری التهابی می ه  ا تغییر دور باعمدّت  طولانی روانی فشارحاکی از این است که 
ایان . گیارد پیش التهابی صورت ماییاخته جنبی طریق کاهش اثربخشی کورتیزول در تنظیم واکنش 

 روانای فشاردهد که  سازگار است و نشان می( VCS3)های تحقیق سوم ناشی از ویروس نتایج با یافته
 خلاصه تحقیق حاضر بر روی فشاار  طور به. یماری مرتبط استو افزایش نمود ب IL-6با افزایش تولید 

 هروانای احتماالا  در نتیجا ثیرات فشاارأتا. دهد بینی نشده ارائه می روانی و علائم تنفسی، نتایجی پیش
روانای مازمن باا جلاوگیری از تواناایی دساتگاه  در عاوا، فشاار. باشد جلوگیری از عملکرد ایمنی نمی

تولیاد یاختاه جنبای بار مقاومات در برابار  ه  های هورماونی قطاع کنناد گنالایمنی برای واکنش به سی
گیرناد، یاختاه  روانی قرار مای ثیر فشارأدر نتیجه افرادی که تحت ت. گذارد ثیر میأهای تنفسی ت ویروس

 .شود های تنفسی می خود باعا طولانی شدن علائم عفونت کنند و به نوبه ی بیشتری تولید میجنب

 حاد .0
، یحسا بای: عبارتناد از باشاند مای حااداسترس  مبتلا به تجربه   ی کهافراد اختلال دررایج این علائم 

تجرباه مجادد ایان رویاداد توساط  .ای ، مساخ شخصایت و یاا فراموشای تجزیاهاز واقعیات جدا شادن
باه یااد  گااهی افاراد رامانند افکار، رویاها و بازگشت به گذشته و اجتناب از هرگونه تحریک  یهای روش

در طول این زمان، باید علائم اضطراب و اختلال قابال  .کند دچار استرس می اندازد و ها میرویدادآن 
روز  6علائم برای حاداقل  .داشته باشدوجود  ،از عملکرد بسیار ضروری ناحیهی در حداقل یک ا توجه

 6.دهد رخ می هارویداد نوع هفته از این 1و حداکثر 
اغلاب  ،ای موجاود و یاا اساتفاده شاده توساط یاک فارد بع مقابلاهاسترس و کمبود مناا طورکلی به

ایان امار باه ویاژه در ماورد  1.جامادنبی اضاطرابو  افساردگی ند به توسعه مسائل روانی از جملاهتوا می
یاک عامال  عنوان بهکه ممکن است  زا این عوامل استرس. درست استنیز  مزمن یزا عوامل استرس

زماان مادّت  تاا تواناد شاان مای اثارات، باشاندزای حاد مانند بلایای طبیعی و یا تصاادف مهام  استرس

                                                           
1. Cytokine 
2. Acute Stress Disorder 
3. Schlotz W, Yim IS, Zoccola PM, Jansen L, Schulz P (2011). The perceived stress reactivity 
scale: Measurement invariance, stability, and validity in three countries. Psychol Assess. (pp. 
80-94).  

http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dstress%2Bjob%2Bcommon%2Bcold%2Bwikipedia%2Bcohen%26hl%3Dfa%26biw%3D1718%26bih%3D899&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Major_depressive_disorder&usg=ALkJrhgZY4Ow0Gz98-gYERuaWX_fCyAKSg
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dstress%2Bjob%2Bcommon%2Bcold%2Bwikipedia%2Bcohen%26hl%3Dfa%26biw%3D1718%26bih%3D899&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Anxiety_disorder&usg=ALkJrhjvfEIk8WjZgu_LUWPz74L-OLmSKA
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?anno=2&depth=1&hl=fa&rurl=translate.google.com&sl=en&tl=fa&u=http://www.mental-health-matters.com/disorders/anxiety-disorders/acute-stress&usg=ALkJrhiQ0_pGeqlF5_X3zzNuLQAt5MqYSA
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 هاا آنزیارا  افراد دارناد، بر سلامترا  زیادی ثیر منفیأزا ت این نوع از عوامل استرس. بماند طولانی باقی
ثیر قارار أتحات تاروز در طای  راهاای فیزیولاوژیکی بادن  و در نتیجه نیااز باه پاساخ هستندپایدار بسیار 

، مادتهای طاولانی  در طول دوره معمولا  و  کرده تر انرژی بدن را سریع تحلیل ،درگیریاین . دهند می
عنوان مثال استرس زنادگی  به)توان اجتناب کرد  نمی 1های کوچکاسترسور  ایناز ویژه هنگامی که  به

بارای بحاا و بررسای بیشاتر از فرایناد  6ریختری دگرربا  مشاهده. دهد رخ می( در یک محله خطرنا 
با توجاه باه  1.بسیارمهم است ،گذاردثیر أبیولوژیکی که توسط آن استرس مزمن ممکن است در بدن ت

بار  مبنای زیادیمطالعات و ها نظریه. وجود دارد ارتباط سترس و بیماریاحتمالا بین اموارد ذکر شده، 
 در توانناد د کاه هار دو اساترس حااد و مازمن مایناده نشان می و وجود دارند بیماریو  استرس پیوند

د باه تغییار در ناتوان ، هار دو ناوع اساترس مایهاا بار اسااس ایان نظریاه 1.سهیم باشاندایجاد بیماری 
 و غاذا خاوردن عاادات ، سایگار کشایدندر توان  تغییرات رفتاری را می. دنجر شورفتار من و فیزیولوژی

دساتگاه ساازی  فعاالدر ی تواناد تغییراتا تغییارات فیزیولاوژیکی مای. مربوط دانسات فعالیت بدنی نوع
ایجااد  را و عملکارد ایمنای (آدرنال)هیپوفیز وغدد درون ریز محورهیپوتالاموس، واعصاب سمپاتیک 

تواند فارد را  استرس می2.ن حال، تغییرات زیادی در رابطه بین استرس و بیماری وجود داردبا ای 1.کنند
اناد کاه  مطالعاات نشاان داده 3.قراردهاد هاای جسامی مانناد سارماخوردگی بیشتر در معرا بیمااری

جملاه از  یاغلاب باا خطارات بسایار بیشاتر  پرخاشگریو  Aنوع شخصیت در ارتباط با استرس مزمن 
و همچنااین  افتااد میهااای قلباای عروقاای همااراه اساات زیاارا سیسااتم ایمناای باادن بااه خطاار  بیماااری

بخشای از  عنوان باهسطوح بالایی از برانگیختگی در سیستم عصبی سمپاتیک است کاه دهنده  نشان
 8.دهد رخ میزا  فیزیولوژیکی بدن به حوادث استرس های پاسخ

 

                                                           
1. microstressors 
2. allostatic 
3. Pinquart, M., & Sörensen, S. (2003). Differences between caregivers and noncaregivers in 
psychological health and physical health: a meta-analysis. Psychology and aging, 18(2), 250. 
4. Schneiderman, N., Ironson, G., & Siegel, S. D. (2005). Stress and health: psychological, 
behavioral, and biological determinants. Annual Review of Clinical Psychology, 1, 607. 
5. Herbert, T. B., & Cohen, S. (1993). Stress and immunity in humans: a meta-analytic 
review. Psychosomatic medicine, 55(4), 364-379.  
6. Ogden, J. (2007). Health Psychology: a textbook (4th ed.), pages 281-282 New York: 
McGraw-Hill ISBN 0335214711 
7. Cohen, S., Doyle, W. J., Skoner, D. P., Rabin, B. S., & Gwaltney Jr, J. M. (1997). Social 
ties and susceptibility to the common cold. JAMA: the journal of the American Medical 
Association, 277(24), 1940-1944. 
8. Margaret E. Kemeny, "The Psychobiology of Stress" in Current Directions in 
Psychological Science Vol. 12, No. 4 (Aug., 2003), pp. 124-129. 

http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dstress%2Bjob%2Bcommon%2Bcold%2Bwikipedia%2Bcohen%26hl%3Dfa%26biw%3D1718%26bih%3D899&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Type_A_personality&usg=ALkJrhixZAGPHSTR2_dpmD3nPWQxChn8CA
http://en.wikipedia.org/wiki/Special:BookSources/0335214711
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 رتباط فشار روانی و دستگاه ایمنیا

توانند تغییراتی در دساتگاه ایمنای  می( های ناگهانی یعنی وقایع و محر )عوامل مولد فشار روانی حاد 
ی نسابتا  ساالم، فشاارهای ها ناو سارط HIV ویاروس در اشخاص آلوده باه :برای مثال. ایجاد کنند

یعنای )همچنین عوامل مولد فشار رونای مازمن  .منی رابطه دارندروانی حاد با ضعف کارکرد دستگاه ای
دهای دساتگاه  به جای رابطاه باا انطبااق، باا افازایش افات پاساخ( شوند عواملی که خیلی طولانی می

این رابطه در شرایط مختلفی به اثبات رسیده از جملاه وقتای اشاخاص در نزدیکای . ایمنی رابطه دارند
هاای  صورت طلاق، جادایی و ناراحتی به)شان  کنند، روابط نزدیک ی مییک راکتور اتمی مخروبه زندگ

 .ای دارد، هستند شود و زیر فشار مراقبت از کسی که بیماری پیشرونده قطع می( زناشویی

 ااسخ به فشار روانی شناختی، مغز و دستگاه ایمنی در تعامل عوامل روان
کرده و اشخاص را مستعد  های ایمنی را کم دستگاه اند، کارایی هایی که با فشار روانی همراه تجربه .1

 .کنند بیماری می
 .زند زا را دامن می یندهای بیماریاطور مستقیم فر  فشار روانی به .۵
به  شوند که  های نافعالی می اند، موجب فعال شدن ویروس هایی که با فشار روانی همراه تجربه .۵

 . کنند با بیماری را کم توانند توانایی کنار آمدن شخص  نوبه خود می
کاه حاداقل یاک مااه زیار فشاار روانای میاان  یبزرگساالان ،در یک بررسی مطرح شد: برای مثال

هار چاه فشاار . خوردناد فردی و شغلی بودند، بیش از کسانی که فشار رونی کمتری داشتند، سرما می
 . روانی این افراد بیشتر بود، بیشتر احتمال داشت سرما بخورند

برابار بیشاتر احتماال داشات سارما  یک ماه یا بیشتر تحت فشار روانی شغلی بودند، پنج کسانی که
فردی تحمال کارده بودناد، دو برابار بیشاتر  کسانی هم که یک ماه یا بیشتر، فشار روانی میاان. بخورند

هاا،  بناابراین تغییارات ناشای از فشاار روانای دساتگاه ایمنای و هورمون. احتمال داشت سارما بخورناد
 .کند پذیری اشخاص در برابر عفونت را بیشتر می یبآس

دهند که وقتی زیر فشار روانای هساتیم بایاد بیشاتر مراقاب خودماان باشایم  ها نشان می این یافته
 1.دهیم که غالبا  عک  این عمل را انجام می حالی در

  

                                                           
 .811 دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه،  مختارویسی،.  
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 سبندی استر طبقه
حاوادث  1.قراردهادناد سارماخوردگی های جسمی مان در معرا بیماری بیشترتواند فرد را  استرس می

 یسالامتدر خاوابی، اخاتلال در خاواب و شاکایت  بی بهزا، مانند تغییرات شغلی، ممکن است  استرس
فاردی  هاای ویژگایو ( حااد یاا مازمن)زا  تانشموضوعات د نوع نده تحقیقات نشان می 6.دنمنجر شو

بارای تعیاین  مهمای د ترکیابناتوان زا مای جسمانی قبل از ظهاور عامال اساترسوضعیت مانند سن و 
 ۴.باشددر یک فرد  استرس بخشیاثر 

 انواع استرس

 زندگیسبک  و وقایع. 2
اساترس ان یاارتبااط م ییایران اساترالشگپژوه .ه استها شناخته شد یمار یاز ب یار یبس منشأ استرس

باه گازارش . ندا هداثبات کر  یتا سرطان را به طور علم یها از سرماخوردگ یمار یبا ابتلا به انواع ب بالا را
 «ید وایاروپپتون» افتند هورمونیدر  یدنیگاروان در س مؤسسه  ، محققان یدنیس زفرانسه ا یخبرگزار 

۰
  

ماار یل بارده و انساان را بیابادن را تحل یمنایشود دساتگاه ا یدر بدن ترشح م یبه هنگام فشار روان که
امّاا  ؛ه شاده اساتیاارا یشاواهد اتفااقبادن  یمنیان مغز و دستگاه ایتاکنون در مورد ارتباط م .کند یم

ن هورماون از اعصااب آزاد یااز ا یادیار ز یمقاد استرسبه هنگام . ده استین ارتباط به اثبات رسیاکنون ا
 یدنبال کشاف و ناابود هکه ب یمنیدر دستگاه ا ییها ت سلولیان خون شده و از فعالیشود که وارد جر  یم
اسات  یتایست بلکه واقعیال نیگر خیاست دا ز  یمار یب سترسانکه یا. کند یم یر یها هستند جلوگ کربیم

منتشار شاده   experimental medicine""  ق در مجلهین تحقیج ایتان .ت دانسته شودید بااهمیکه با
قلاب بار فشاار خاون و سارعت ضاربان " ید وایروپپتون"ر هورمون یثأت :دیگو یهربرت هرزوگ م. است

 یدر ماورد برخا یا بادن شاناخت تاازه یمنایر آن بار دساتگاه ایثأکشف تاامّا  شتر شناخته شده بود،یپ
 نزاآنفلاواا یا یفرد را در هنگام ابتلا به سارماخوردگ یر یپذ بین هورمون آسیا. کند یها فراهم م یمار یب

ابات ناوع یکرون، د یمار یاس، ب د، امییت روماتویو سرطان، آرتر  یجز سرماخوردگ هب . دهد یش میافزا

                                                           
1. Cohen, S., Doyle, W. J., Skoner, D. P., Rabin, B. S., & Gwaltney Jr, J. M. (1997). Social 
ties and susceptibility to the common cold. JAMA: the journal of the American Medical 
Association, 277(24), 1940-1944 
2. Greubel, Jana and Kecklund, Göran. The Impact of Organizational Changes on Work 
Stress, Sleep, Recovery and Health. Industrial Health. Department for Psychology, University 
of Fribourg. 
3. Schneiderman, N., Ironson, G., & Siegel, S. D. (2005). Stress and health: psychological, 
behavioral, and biological determinants. Annual Review of Clinical Psychology, 1, 607.  
4. neuropeptide Y 
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هاا  ن هورماون ساالیر ایثأمقابله با ت یبرا ییه داروهایته . ارتباط دارند یا فشار روانز بیو لوپوس ن اول
ن یبهتار  .اسات یافراد مقابله با فشار روان ین راه حل براین خاطر بهتر ید به همیبه طول خواهد انجام

ه باه همارا ،وگاا و تمادد اعصاابیمانناد  ییهاا ، انجاام ورزشیر سابك زنادگییان است کاه باا تغیکار ا
1.میخارج کن یا  کم و خود یرا از زندگاسترس  ملاحظات معنوی،

           

 استرس ادراک شده. 0
کاه باعاا ایجااد اساترس در فارد  هساتند های محیطی یا محر  و صورت تجربه هزا ب عوامل استرس

فارد  زندگیبرانگیز در مسیر  و یا چالش کنندهتهدید  عاملی عنوان بهاین رویدادها و تجربیات  6.شوند می
اناد کاه  محققان دریافتاه .بر او فشار وارد نمایند فیزیکی یا روانی صورت بهتوانند  و می شوند شناخته می

مشاکلاتی  ،کنناد بیشتر مستعد ابتلا به دو مشکل جسامی و روانای را د افرادنتوان زا می عوامل استرس
بار روی سالامتی فارد  زماانی اثار تخریبایزا  عوامال اساترس .اضطرابو  های قلبی بیماری همچون

 عنوان باه و ، بسایار مخاربایان اساترس. از آن چیازی کاه هساتند ادرا  شاوند بیشترگذارند که  می
 1.شود مشاهده میغیر قابل کنترل عاملی 

 زا وعوامل تنش ها یرشاخصسا. 3
 : کنند می بندی طبقه به چهار دسته را زا ، محققان انواع مختلف عوامل استرسشناسی رواندر طور کلی  به

عوامال ( 1 ،هروزاناآور  وقاایع کوچاک اساترس( 1رویدادهای مهم زندگی، ( 6، حوادث/بحران( 1
  .یمحیط یزا استرس

  حوادث/ بحران
 عنوان باهو  هساتندبینای  غیار قابال پایش یاا بینای نشاده و زا پایش این نوع از عوامل اساترس معمولا  

: زو فجاایع عبارتناد ا هاا نابحر هاایی از  نموناه. باشاد مای خارج از کنترل فارد ،طور کامل ، بهای نمونه
 در لایکن اگار چاه ناادر اسات حوادثی ....و  ها جنگ، زرگب زلزلهیا  سیل ویرانگر مانند حوادث طبیعی

مطالعاه یک  در .شود ایجاد میزا مقدار زیادی استرس در زندگی فرد  بروز این نوع از عوامل استرس پی
دریافتند که پا  از بلایاای طبیعای، کساانی کاه تحات محققان انجام شده توسط دانشگاه استنفورد 

 . پیدا کرده بود شان افزایش وجهی سطح استرسقابل تطور  هب قرار گرفته بودند تجربهاین ثیر أت

                                                           
1. iransalamat 
2. Collins English Dictionary - Complete & Unabridged 11th Edition. Retrieved September 
20, 2012 from CollinsDictionary.com 
3. Pastorino, E. & Doyle-Portillo, S. (2009). What is Psychology?. 2nd Ed. Belmont, CA: 
Thompson Higher Education. 
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http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dstress%2Bjob%2Bcommon%2Bcold%2Bwikipedia%2Bcohen%26hl%3Dfa%26biw%3D1718%26bih%3D899&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Psychology&usg=ALkJrhj9Ukx_bHgrN9ky07pU5wyxBxIHiA
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dstress%2Bjob%2Bcommon%2Bcold%2Bwikipedia%2Bcohen%26hl%3Dfa%26biw%3D1718%26bih%3D899&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Crises&usg=ALkJrhhkUpjhkKNjFFvRQtgKCfA_27ToHA
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http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dstress%2Bjob%2Bcommon%2Bcold%2Bwikipedia%2Bcohen%26hl%3Dfa%26biw%3D1718%26bih%3D899&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Earthquake&usg=ALkJrhjmsrT69eQdve8L9LbBMq2hLTJHRw
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dstress%2Bjob%2Bcommon%2Bcold%2Bwikipedia%2Bcohen%26hl%3Dfa%26biw%3D1718%26bih%3D899&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/War&usg=ALkJrhg4ZZxzuAy_ymWZul8TtXjWDN5WWQ


  00سرماخوردگی شناسی  روان

 رویدادهای مهم زندگی 
، دانشاگاه مدرساه و ، رفاتن باهازدواج: های متداول و شایع از رویدادهای مهم زندگی عبارتناد از مثال
. دیاده شاوند مثبات یاا منفای صاورت هبا دناتوان ایان وقاایع مای ؛و غیره یک کود  تولدعزیزان،  مرگ

باا توجاه باه امّاا  هساتندحادودی ناادر  اگرچه تارویدادهای مهم زندگی که تحقیقات نشان داده است 
باازه طاول اناد کاه  محققاان دریافتاه. روناد به شمار می استرس،علل اصلی  از جمله ،ها آنظهور نادر 

 شاود می باعا ایجاد استرسخود  ،قلمداد کنندوقوع و اینکه آیا آن را یک رویداد مثبت یا منفی  یزمان
 فعلای به اساترس و بیمااری باشند ودر ماه گذشته رخ داده  توانند هایی است که میرویداد مربوط بهو 

اناد  که بیش از چناد مااه پایش رخ داده یکه رویدادهای مزمن است در حالی این. ندنداشته باشارتباط 
اساترس  باطور معمول  زندگی بهمثبت علاوه بر این، وقایع . هستندبه استرس و بیماری مرتبط  معمولا  

حاوادث منفای واهمیات  در ماورد مساائل بایفقاط استرس،  پ  ،باشدو اگر چنین  نددر ارتباط نیست
 ؛کنناد مای استرس و مشاکلات سالامتی کاه آن را همراهای باتوان  را می آن شود و بوط میمر  زندگی
 1.دانستمرتبط 

  آور روزانه وقایع استرس
 دناافت اتفااق مایزا در زندگی روزمره فرد  عوامل استرس صورت هباغلب  خود در نوعاز استرس  این رده

العجال در  گیاری، ضارب تصامیم: مثاال عنوان باه. باشاند می سردردهمراه روزانه  نارضایتیشامل  که
ایان ناوع اغلب . و غیره مهاجم و کننده های تحریک محل کار یا مدرسه، ترافیک، برخورد با شخصیت

روزانه، برای ی  زا عوامل استرسبا این حال، . شوند می با افراد دیگر درگیریزا شامل  از عوامل استرس
: مثاال عنوان به .باشد نمی پر تنش یک واقعه خاص عنوان بههر کسی  برایو  هستندهر فرد متفاوت 

 حاال، درعین، کند وارد میاسترس  ها آن عمومی بهدر یک جمع  کردن صحبتبسیاری از افراد  برای
  .نخواهد بودمهم به احتمال زیاد  کار کهنهر مدا یک سیاست برای

  :زا باشند استرس تواند که می ذهنیهای  تعاراسه نوع عمده از 
 جذاب گیر  انتخاب میان دو گزینهدر افتد که فرد  زمانی اتفاق می :رویکرد-رویکرد تعارض

  .برود کنسرت یک دیدن بهد و یا فیلم ببین یکبه مکانی برود که آیا  :مثال عنوان به .کند می

                                                           
1. Pastorino, E. & Doyle-Portillo, S. (2009). What is Psychology?. 2nd Ed. Belmont, CA: 
Thompson Higher Education. 

http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dstress%2Bjob%2Bcommon%2Bcold%2Bwikipedia%2Bcohen%26hl%3Dfa%26biw%3D1718%26bih%3D899&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Marriage&usg=ALkJrhh0dI5bswnJGYLpluzvm6RjEF3bJQ
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dstress%2Bjob%2Bcommon%2Bcold%2Bwikipedia%2Bcohen%26hl%3Dfa%26biw%3D1718%26bih%3D899&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/College&usg=ALkJrhgtrlAc-oN5pZ1uyYT3gDdg-gGj2Q
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dstress%2Bjob%2Bcommon%2Bcold%2Bwikipedia%2Bcohen%26hl%3Dfa%26biw%3D1718%26bih%3D899&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Death&usg=ALkJrhggD0Q8mATkNUwLRCySncmo3pmpUQ
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dstress%2Bjob%2Bcommon%2Bcold%2Bwikipedia%2Bcohen%26hl%3Dfa%26biw%3D1718%26bih%3D899&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Death&usg=ALkJrhggD0Q8mATkNUwLRCySncmo3pmpUQ
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dstress%2Bjob%2Bcommon%2Bcold%2Bwikipedia%2Bcohen%26hl%3Dfa%26biw%3D1718%26bih%3D899&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Birth&usg=ALkJrhie2fsA6yXbMCU-Yw508Zfn-8hf6g
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dstress%2Bjob%2Bcommon%2Bcold%2Bwikipedia%2Bcohen%26hl%3Dfa%26biw%3D1718%26bih%3D899&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Annoyance&usg=ALkJrhgD3FTnNd4uOflGLpTMRKkmQr-l1w
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dstress%2Bjob%2Bcommon%2Bcold%2Bwikipedia%2Bcohen%26hl%3Dfa%26biw%3D1718%26bih%3D899&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wiktionary.org/wiki/conflict&usg=ALkJrhh9DzcEiwIgdnlRpetfdeimW3n-jQ
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 اندازه جذاب یک به  که  زینهگفرد بین دو که  افتد زمانی اتفاق می :اجتناب -تعارض اجتناب
برای گرفتن وام دوم با شرایط غیر قابل استیناف  :برای مثال .دانتخاب کن یکی را باید هستند

  .ه نیاز داردخانیک دعوی در   سلب حق اقامه   صورت بهبه پرداخت وام مسکن و یا 
 بور به انتخاب کنید که آیا افتد که فرد را مج زمانی اتفاق می :اجتناب-رویکرد تعارض 

برای . شریک شود یا خیر غیرجذابهم  و است جذاببرایش هم که خواهد در کاری  می
همچنین  وگران  با شهریه   دانشگاهدر یک  ی سختآزمونگرفتن وام منوط به دادن : مثال

 . التحصیلی یت و اشتغال پ  از فارغزش با کیفآمورفتن یعنی 

  یمحیطی زا عوامل استرس
زمیناه  پاایین بخشای از محایط پا  ی ساطحزا عوامال اساترسپیداسات،  هاا آنطور که از نام  نهما

ارزش منفای،  دارای کاه مازمن، یایزا عوامل استرس عنوان به ها آن .هستند (فردی مخالف عنوان به)
 ،تغییار حاال در و هاای افاراد مقاوم به تلاشالبته محسوس و  ، از لحاظ جسمیضروری و غیر فوری

 هاایی همچاون؛ آلاودگی. هاا هساتند آلودگی ،یمحیطی  زا از عوامل استرسای  نمونه. اند تعریف شده
 .سر و صدا، ازدحام و ترافیک

 اماا ناه لزوماا  )د ناتوان مای یمحیطا یزا زا، عوامل استرس برخلاف سه نوع دیگر از عوامل استرس
گاهی( دبای   .بگذارندفرد  بر روی ثیر منفیأت یهشیار  و بدون آ

 ومثبت منفی هیجانی -عاطفیهای  سبک

 بیماری و عملکرد جسمانی شدّت  علائم
در این قسمت نتاایج متناوع . مرتبط است تنفسیبا کاهش عملکرد  روانی فشارمنفی و  عواطفدر کل 

روی هام رفتاه، داده هاا . اص به دست نیامده استای خ نتیجه کلی در حیطهامّا  و متفاوتی ارائه شده
واکانش شدّت  مثبت و نتایج حاصل شده با توجه به عواطفحاکی از این احتمال است که ارتباط بین 

 مثبات عواطفهمچنین . شوند آور می ثیراتی زیانأشدید باعا ایجاد ت عواطف. عاطفی متفاوت است

 . با انگیزه و خودسنجی ارتباط دارد

 سمانیعلائم ج
چناین علائمای بار امّاا  ،هاای اصالی هساتند گزارش شده تا حدودی بیاانگر بیمااری جسمانیعلائم 

ماوقعیتی و  افارادی کاه دارای عواطاف منفای. گاذارد ثیر مایأتاای نیاز  بیماران ماوقعیتی و خصیصاه
د افارا .دهناد علائام بیشاتری را نشاان مای ،ای بالایی هستند نسبت به افراد دارای بیمااری خصیصه
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ای بالا، چنانچه علائم بیرونی بیمااری ثابات نگاه داشاته شاود، دارای  خصیصه مثبت عواطفدارای 
  1.(۵00۵کوهن،) کمتری هستندشدّت  علائم کمتر و همچنین

ای با کااهش علائام و سالامت بهتار خودسانجی در میاان  مثبت خصیصه عواطفسطوح بالاتر 
گاروت ) ۰سال  جلادی ۴،(1444 اساچیفر وکاروع، ناا،پولی الکیناز،)٢لیماه اخاتلال بیماران مباتلا باه

1تصلب چندگانه ۱،(14۱۱اسچولتن وهمکاران،
MS ( ،144۵بروکینگاز وبولتاون، گاالتون)،  اخاتلال

کاوهن ) 8فوقاانی ، عفونت دساتگاه تنفسای(۵001لاکروئیک  و والکر، سولیوان،)۲سرخک شریانی
 هاال لونات تل، بری ) سالخورده افراد ،(۵001،اوترو-ریگوئریا و جستال وتاکوچی،۵00۵ وهمکاران،

بیمااران  ۱،(141۰ اساپریتزر واسانایدر، ؛141۵ لوئیکاارت، پالمور و ؛141۵کله مک، و   ،ادواردز۵00۵
فای  چلار  دی گوچات،) ها همراه است انواع بیماری خاطر بهبستری در بیمارستان و بیماران سرپایی 

در کاال افااراد مبااتلا بااه . (۵00۵مکاااران،ه اسااچنیدر و ؛۵000کااوال وپاتودیااا، ؛۵00۰وهیساار،
. های خفیف نسبت به افاراد بیماار از شاادی کمتار و یاا نارضاایتی بیشاتری برخاوردار نیساتند بیماری
عواطاف در مقایساه باا  ،مثبات ماوقعیتی تحریاک شاده عواطفتجربی حاکی از این است که  شواهد
منجار باه سالامت  ،ه بیمااری خفیافهم در افراد سالم و هام در افاراد مباتلا با ،تحریک شده منفی

حاااکی از وجااود علائاام کمتاار در افااراد  شااواهدهمچنااین . شااود تااری ماای بخااش خودساانجی رضااایت
ای و افراد مبتلا به عفونت دستگاه تنفسی دارای  موقعیتی و خصیصه مثبت عواطفسالخورده دارای 

بسیاری از ایان امّا  ،اند مدهها بر اثر تحریک به وجود آ گرچه این داده. ای است خصیصه مثبت عواطف
تار خودسانجی هماراه  با علائم بیشتر و سلامت ضعیف عواطف منفیمطالعات بیانگر این هستند که 

باا ایان حاال . ثیرات اساتأشود که کدام عامل باعا ایجاد این ت همچنین این سوال مطرح می. است
خودسنجی مساتقل بیشاتر از  بر سلامت مثبت عواطف ثیراتأت دهد نشان می شواهدی وجود دارد که

 . است عواطف منفیثیرات أت
  

                                                           
1. Cohen,2003 
2. Lyme disease 
3. Elkins, Pollina, Scheffer, & Krupp, 1999 
4. lupus 
5. Grootscholten et al., 1988 
6. multiple sclerosis 
7. coronary artery disease 
8. upper respiratory infection 
9. Brissette, Leventhal, & Leventhal, 2003; Edwards & Klemmack, 1973; Palmore & Luikart, 
1972; Spreitzer & Snyder, 1974 
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  :درد

 عواطافثیرات أاین ماوارد در ماورد تاامّا  بر درد گزارش شده عواطف منفی ثیرأموارد بسیاری در مورد ت
درد، همانند علائم بیماری، احساسی از وضعیت بادنی اسات کاه در معارا . نسبتا  کمتر است مثبت

هاا، درد  خودسانجی باا  جای تعجاب نیسات کاه، در میاان بیمااری. گیرد تمایلات خودسنجی قرار می
 :مثااال عنوان بااه. ای در ارتباااط اساات مااوقعیتی و خصیصااه مثباات عواطاافتااری از  سااطوح پااایین

 ،(14۱4گواداگنولی ومور،) با کاهش درد در بیماران سرطانی مثبت عواطفای  های خصیصه مقیاس
پااوتر ) RAبیماااران مبااتلا بااه  ۴،(۵000پوتر،زاتااورا و ریااچ،)نییااا درد تارهااای عضاالا ٢فیبرومیالژیااا 1

 عواطاف. مرتبط اسات ۱،(۵000کووال وپاتودیا،) و بیماران بستری در بیمارستان ۰(۵000وهمکاران،
 گواداگنااولی و) طااور مشااابه بااا کاااهش درد در بیماااران مبااتلا بااه ساارطان مااوقعیتی نیااز بااه مثباات

و همچناین جمعیات ساالم  ۲(۵00۰همکاران، ژیل و) 1ونخ ، بیماری سلول داسی شکل(14۱4مور،
 احساساات متغیار درد هاز تجربا حاکیبا این حال، شواهد  8.(1441همکاران، کاستن و) مرتبط است

پردازی، فایلم، تصاویر )هاا راهبرداز طریق مجموعه وسیعی از  مثبت عواطف. مثبت است عواطف در
شود و منجار باه کااهش حساسایت گازارش شاده و  تحریک می( د حافظهدیجنوار، عبارات کلامی، ت

ثیر تصویرپردازی مثبت بر آستانۀ درد که هایچ شاواهدی در أبه استثنای ت ؛شود افزایش تحمل درد می
ماوارد دیگار حااکی از ایان اسات کاه گازارش  ۱.(1411بااربر، اساکات و) مورد آن یافت نشاده اسات

 .بعد همراه است  هالژیا با کاهش درد در هفتو فیبرومی RAمثبت در میان بیماران مبتلا به  عواطف
  

                                                           
1. Guadagnoli & Mor, 1989 
2. fibromyalgia 
3. Potter, Zautra, & Reich, 2000 
4. Potter et al., 2000 
5. Kvaal & Patodia, 2000  
6. sickle-cell disease 
7. Gil et al., 2004 
8. Casten et al., 1997 
9. Scott & Barber, 1977 
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عواطاف در اکثریت این مطالعات گازارش شاده کاه 
با کاهش مقاومت درد همراه است با ایان حاال در  منفی

مثبات  عواطافثیرات مشابه ضاد  درد در أبرخی موارد با ت
 جابلونساکی و-کیناگ زیلمن، دویکاد،) نیز مرتبط است

ه درد ناوعی احسااس کا یاز آنجاای 1.(144۱جنزوسکی،
در ماورد ، مثبات عواطفتا حدودی شواهد مرتبط  ،است

شااناختی  ناشاای از تغییاارات روان ،گاازارش کاااهش  درد
در . تا اینکه در معرا تغییرات فیزیولوژیکی باشاد ؛است

گونه اسات کاه  این مثبت عواطفواقع توضیح ارتباط درد 
باا ایان حاال، احتماالا   ٢ .(14۱۰مالوت،مک کاول و)کند احساس همانند یک عامل مزاحم عمل می

هاای  درونای مارتبط اسات و شارایطی را بارای مکانیسام ۴افیونی شبه مواد مثبت با آزاد شدن عواطف
 . آورد حسی فراهم می فیزیولوژی بی

 استرسمدیریت 
شاود باه اعتقااد الای  ایان  ترین عوامل فشارزا محساوب می باورهای غیرمنطقی و ناسازگارانه از مهم

را  هاا آنشاناختی ناشای از  اورها نقش میانجی و حد واسط بین رویادادهای زنادگی و پیامادهای روانب
یعنی فردی کاه شاغلش . کننده است از دست دادن شغل یک رویداد فعال عنوان مثال به. برعهده دارد

. شاود می اعتنایی خارج شاده و بارای مقابلاه باا ایان تغییار فعاال را از دست داده از حالت آرامش و بی
ی در افازایش یاا کااهش فشاار روانای و همچناین ماؤثر باورهایی کاه در ذهان فارد وجاود دارد نقاش 

هرگاز چناین شاغلی را دوبااره باه »کاه  باور به این. کند اقدامات فرد برای مقابله با عامل فشارزا ایفا می
 .آن همراه خواهاد شاد شدید و احتمالا  افسردگی ناشی از با پیامد احساس ناکامی« دست نخواهم آورد

باا پیامادهای « آورم با تلاش بیشتر احتمالا  شغل بهتاری باه دسات مای»اگر باور فرد این باشد که امّا 
تاوان باه شاکل زیار  ارتباط بین رویداد، بااور و پیاماد را می .شناختی مساعدتری مواجه خواهد شد روان

  :نمایش داد
 
 

                                                           
1. Zillmann, de Wied, King-Jablonski, & Jenzowsky, 1996 
2. McCaul & Malott, 1984 
3. opioids  
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 :تند ازترین باورهای غیرمنطقی عبار  برخی از رایج
 (یید همه باشدأای رفتار کنم که مورد ت گونه باید به)یید همه مردم أاجبار به جلب ت.  
  العاده  باید حداقل در یک زمینه مهارت فوق)اجبار به کسب مهارت و شایستگی در سطح بالا

 .(داشته باشم
 (مل کنمتوانم مخالفت و ممانعت را تح نمی)که رویدادها مطابق میل فرد باشند توقع این.  
 که دیگران همیشه منصفانه رفتار کنند توقع این . 
 که کنترلی بر عوامل ایجادکننده فشار وجود ندارد باور به این . 
 که اجتناب از مسئولیت بهتر از قبول آن است باور به این . 
 رویدادهای ناخوشایند گذشته است ثیرأکه رفتارهای فعلی تحت ت باور به این.  

هااای تعاادیل فشااار رواناای تغییاار و اصاالاح باورهااای غیرمنطقاای و  تاارین راه مهم در واقااع یکاای از
 .ناسازگارانه است

 استرسهای تعدیل  شیوه
به اعتقاد لازاروس و همکاارانش . های متنوعی برای مقابله با فشار روانی و تعدیل آن وجود دارد روش
 . توان به دو دسته کلی تقسیم کرد های مقابله را می شیوه
 گیرد که در جهت کاهش  هایی را در بر می این نوع مقابله، روش: مدار له مسیلهمقاب

 . زا و یا گسترش منابع برای درگیری با آن است تقاضاهای موقعیت تنش
 گیرد که در جهت کنترل و یا نظم  هایی را در بر می این نوع مقابله شیوه: مدار مقابله هیجان

 . زا هستند تنشیجانی به موقعیت های ه دادن به پاسخ
 :های مقابله مسئله مدار عبارتند از ترین شیوه مهم

 :بازسازی شناختی
و تغییاار ساابک زناادگی نقااش  اسااترستغییاارات شااناختی در مقاباال بااا ( 1321)بااه اعتقاااد راجاار آلاان 

 .ارندد مهمی
 :باشد بازسازی شناختی از نظر وی شامل چهار مرحله به شرح زیر می

گاهی از   :استرسآ
در این مرحله کلیه افکار مارتبط باا . له شامل مشخص کردن و شناسایی دقیق فشارزاها استاین مرح

گاهی فشارزاها شامل نگرانی ساپ  علات . صورت یک فهرست تهیاه و تنظایم شاوند ها باید به ها و ناآ
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باشاد  نگرانه و یا دفااعی اگر ادرا  فشارزاها منفی. ر گیردفشارزا بودن هر یک از موارد مورد بررسی قرا
 . و مانع حل مشکل توسط شخص شود، باید مجددا  مورد ارزیابی و بررسی قرار گیرد

 :ارزیابی مجدد شرایط
  در این . تر باشد تر و سازگارانه د در ذهن که مناسبدیجارزیابی مجدد یعنی ایجاد دیدگاه و باور

ای حل مسئله به اندیشانه هستند بر  طرفانه یا ترجیحا  مثبت مرحله باورهای دیگری که بی
 .شوند خدمت گرفته می

  سرکوب هیجانات یا دلیل تراشی نیست  ،داشت که ارزیابی مجدد یک فرایند خاطر بهباید
بلکه تشخیص صحیح این نکته است که بر چه عواملی در زندگی کنترل داریم و چه عواملی 

 .خارج از کنترل ما هستند

 :اذیرش و جایگزینی
. شاوند و کهناه می  جاایگزین باورهاای قادیمی ،الگوهای تازه تفکار و دیدجقاید در این مرحله باورها و ع

اکثار افاراد . درباره مشاکلات اسات جدیدهای  پذیرش به کار بستن دیدگاه ،ترین مرحله تغییر نگرش مشکل
در تفکار و رفتاار   کنند و باه حفاظ عاادت قادیمی و شناخته شده احساس راحتی می  های قدیمی در وضعیت

 .یابد با تمرین و تکرار بهبود میها بازسازی شناختی  مانند سایر مهارتامّا  .ش دارندگرای

 :حمایت اجتماعی
های اجتمااعی آثاار و  دهند که برخورداری از حمایت نشان می هم تحقیقات و طور که اشاره شد همان

و میار در بیاوه درصاد مارگ  :مثاال عنوان باه. کناد های مختلاف تعادیل می فشار روانی را در موقعیت
تر از گاروه مشاابهی  خیلای پاایین ،یابند های اجتماعی حضور می طور مرتب در گردهمایی مردانی که به

یی کاه هاا آندانشجویانی که دوستان زیادی دارند نسبت باه . است که در این گردهمایی حضور ندارند
ثیر بار سیساتم ایمنای باه نظار أتا با توجه به. تری برخوردارند دارند از دستگاه ایمنی فعال دوستان کمی

 . های تحصیلی را کاهش دهد تواند استرس ها می رسد برخورداری از حمایت می

 :فنون مدیریت زمان
تواند موجب حداکثر استفاده از وقت شده و عملکرد افاراد را افازایش  یادگیری فنون مدیریت زمان می

اول  مرحلاه  . تری دارددارند کااربرد بیشا های متعددی این فنون در مورد اشخاصی که مسئولیت. دهد
های روزاناه، هفتگای و ماهاناه  در این مرحلاه فهرساتی از تماام مسائولیت. سنجی است شامل اولویت
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آنگاه اموری را که از اهمیت و فوریات بیشاتری برخوردارناد مشاخص . شود تهیه می( طور جداگانه به)
 . شود می اولویت اجرایی در نظر گرفته ها آننموده و برای 

  :بندی مرحله زمان
در صورت لازوم . شود ها زمان مشخص و معینی در نظر گرفته می در این مرحله برای هر یک ازمسئولیت

پا  از ایان مرحلاه . یاباد هاا اختصااص می شوند و وقت بیشتری بارای اولویت امور کم اهمیت حذف می
 تعیین اهداف کوتاه مادت، میاان ،ای بهتر برنامهبرای اجر . شود بندی شده وارد فاز اجرایی می برنامه زمان

تاوان بارای عملکارد مناساب و منطباق باا  همچناین می. ای برخوردارند از اهمیت ویژهمدّت  و بلندمدّت 
مدار باه منظاور  های مقابله هیجان طور که گفته شد شیوه همان. هایی در نظر گرفت پاداش ،برنامه زمانی

 .روند زا به کار می های تنش هیجانی ناشی از موقعیت های کنترل و نظم دادن به پاسخ
 :پردازیم های مذکور می اینک به شرح برخی از شیوه

 :تنفس دیافراگمی
باا فعالیات سیساتم . دهاد مواجه شدن با فشاارزاها، تغییارات فیزیولوژیاک خاصای روی میدر هنگام 

. یابااد مااان افاازایش میتعااداد تاانف  در واحااد زیافتااه و اعصاااب ساامپاتیک ضااربان قلااب افاازایش 
شاوند  های پوست تناگ می شود و مویرگ شوند، مردمک چشم باز می های استرس ترشح می هورمون

کاه باا کنتارل  ظاهرا  بین ریتم تنف  و فعالیت سیستم اعصاب ارتباط متقابل وجود دارد به طاوری.... 
وژیکی و هیجانی ناشی از فشاار توان از بسیاری از تغییرات فیزیول می( تنف  عمیق و آرام)ریتم تنف  

کارکردهای پاراسامپاتیک بار سامپاتیک غلباه  در واقع به دنبال تنف  دیافراگمی. روانی جلوگیری کرد
 . کند و آسایش توأم با افزایش انرژی می کنند و به دنبال آن فرد، احساس آرامش پیدا می

 :ورزش کردن
. شااوند ناای همچااون افسااردگی و اضااطراب میموجااب بااروز اخااتلالات رواماادّت  فشااار رواناای در دراز

. تحقیقات متعددی نشان دهنده نقش ورزش و تمرینات بدنی در کاهش افساردگی و اضاطراب اسات
دانشجویانی را که افسردگی متوساط داشاتند باه ساه  ،(1321)در یکی از مطالعات مک کان و هولمز 

گاروه دوم باه تمریناات آرمیادگی  و گاروه اول باه ورزش در فضاای بااز پرداختناد ؛گروه تقسیم کردناد
هاا نشاان داد کاه  مقایساه بعادی باین گروه. مشغول شدند و گروه سوم هیچ متغیری دریافات نکردناد

ثیر أتا تجارب دیگر نیز نشاان دهناده  . وجود داشت( ورزشکاران)ترین میزان افسردگی در گروه اول  کم
 . نف  است ورزش بر کاهش افسردگی و اضطراب و افزایش عزت
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 :آرمیدگی
در شیوه آرمیدگی پیشنهادی دکتار . های مقابله با فشار روانی فن آرمیدگی عضلانی است یکی از شیوه

فزاینااده  صااورت بهنشاایند و  دقیقااه در وضااعیت راحتاای می 67ماادّت  هرباارت بنساان شااخص بااه
کناد و  می حواس خود را بر روی تانف  متمرکاز. کند هایش را از سر تا پا وا نهاده و منبسط می ماهیچه

تحقیقاات نشاان داده کاه در جریاان آرمیادگی . کند دم و بازدم کلمه یک را تکرار می پ  از هر چرخه  
 . پیوندد تغییرات زیر به وقوع می

   (تعداد در دقیقه)کاهش تنف 
  کاهش ضربان قلب 
 های استرس در خون  کاهش سطح هورمون 
  افزایش پاسخ گالوانیکی پوستG.S.R   
 کند شدن فرکان  E.E.G   
  کاهش اضطراب 

دقیقاا  متضااد تغییراتای اسات کاه در  ،دانید تغییرات فیزیولوژیاک و روانای فاوق طور که می همان
 . پیوندد جریان یک رویداد فشارزا به وقوع می

 عوامل وابسته به هم و و عوامل محیطی سرماخوردگی گزارش اژوهشی
 چند عاملی

 سرماخوردگی اذیری در برابر  روابط اجتماعی و آسیب
ال   ای الااجا یُ ف  تُنس  زق  وا ی الرِّ زیدُف  تا ف ا وا تُطیبُ النَّ فَّ وا حُ الکا تُسم  نُ الخُلُقا وا سِّ هُ الاارحام  تُحا لا اماام )ص 

 . (صادق،علیه السلام
 .اندازد خیر میأبه ت مرگ را روزی را زیاد و جان را پاکیزه، دست را بخشنده، له رحم اخلاق را خوب،ص  

آسایب پاذیری افاراد در برابار سارماخوردگی  های مختلفای کاه در ماورد رواباط اجتمااعی و یدر بررس
با هادف بررسای فرضایۀ ارتبااط پیونادهای  همکارانش توسط شلدون کوهن و ها آنیکی از  معمولی و

اینکااه  بعااد از متناوع دوسااتانه، خااانوادگی، کاااری و اجتماااعی بااا افاازایش مقاوماات در براباار بیماااری،
عناوان مثاال همسار، والادین،  به)اجتماعی مورد بررسی قرار گرفتند نوع روابط  16دگان در کنن شرکت

 قطرۀ بینی حاوی یکی از دو ویاروس ها آنانجام گرفت به   (...و دوست، همکار، عضو گروه اجتماعی

                                                           
 2/050/1اصول کافی،  .
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تحات شارایط قرنطیناه داده شاد و بارای پیشارفت سارماخوردگی معماولی تحات سرماخوردگی  عمده  
 . ار گرفتندنظارت قر 

کننادگان  ساله شرکت کردند در بین شرکت 11تا  12داوطلب سالم   632در کل  :شرکت کنندگان
 .شدند باردار دیده نمیهای  افراد دارای اچ آی وی مثبت و خانم

، تولیاد مخااط، (عفونات اثباات شاده خاطر باهبیماری )سرماخوردگی  :از جمله موارد حاصل شده
ویروس نشان داد، افرادی  6نتایج این پژوهش در واکنش به . ثیر ویروس بودمخاط و میزان تک تخلیه  

پذیری کمتری داشتند همچنین تولید  که روابط اجتماعی بیشتری داشتند در برابر سرماخوردگی آسیب
 هاا آنکمتر مخاط، تخلیه مجرای بینی و انتشار ویروس کمتر از دیگار ماوارد مشااهده شاده در ماورد 

ویروس، نوع ویروس، سن، جنسیت، فصال، شااخص تاودۀ  هرل آماری برای پادتن ویژکنت. بوده است
افازایش تناوع شابکه اجتمااعی باعاا کااهش . ثیری نداشاتأبدنی، تحصیلات و نژاد بر این روابط تا

در مقایساه ( رابطاه 1تاا  1)افراد دارای روابط کم اجتماعی . پذیری به سرماخوردگی معمولی شد آسیب
گرچاه سایگار . پاذیری بیشاتری داشاتند آسیب( رابطه یا بیشتر 2)روابط بیشتر اجتماعی  با افراد دارای

گرایای  و درون 1،کااتکولامینکشیدن، خواب کم، مصرف کم غذاهای دارای ویتامین ث، افزایش سطح 
هاا فقاط تاا حادودی باعاا ایجااد  ایانامّاا  پذیری به سرماخوردگی معمولی مرتبط بودند با افزایش آسیب

هاای اجتمااعی  رساد، شابکه نظار مای باه .شادند تنوع شبکه اجتماعی و شایوع سارماخوردگی مای هرابط
 .تنفسی قسمت فوقانی مرتبط هستند تر با مقاومت بیشتر در برابر بیماری متنوع

ویااژه در خصااوص ماادار  متااداول  نکتااه  
های  کننده در شبکه دهد افراد شرکت نشان می

ازدواج،  مثااال عنوان بااه ،تاار اجتماااعی متنااوع
تعاماااال بااااا اعضااااای خااااانواده، دوسااااتان، 

هاای اجتمااعی و  همسایگان، همکاران و گروه
نسااابت باااه همتایاااان  دارای رواباااط  ماااذهبی

. تااری دارنااد اجتماااعی کمتاار عماار طااولانی
دهاد کاه  مطالعات محتمل چندگانه نشاان مای

خطاار نساابی ماارگ و میاار در میااان افااراد دارای 
سافانه أمت. یدن سیگار و مرگ و میر ناشی از آن قابال مقایساه اساتکش هروابط اجتماعی کمتر با رابط

با عمر طولانی شناساایی  ها آنهای اجتماعی و ارتباط  های رفتاری و بیولوژیکی مرتبط با شبکه ویژگی

                                                           
1. Catecholamine 
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ثیر انگیازه مراقبات از أتر تحات تا کنندگان روابط اجتماعی گسترده از لحاظ نظری، شرکت. نشده است
 دپذیری، کنتارل و دوام زنادگی را ارتقاا و احساسات مربوط به خود ارزشی، مسئولیت گیرند خود قرار می

مصارف الکال، عادم انگیزه در قالب ارتقای رفتارهای سلامت از قبیال اجتنااب از سایگار، . دهند می
باا  ،تر های اجتماعی متنوع همچنین شبکه. شود بهبود رژیم غذایی، ورزش و کیفیت خواب نمایان می

 1،اپای نفارینسطح پاایین روحیاات منفای باا کااهش ساطح . و افسردگی کمتر مرتبط استاضطراب 
هم بار عملکارد ایمنای  هورماونی و  ،ها همچنین این هورمون. و کورتیزول ارتباط دارد ٢،نوراپی نفرین
 . دهند گذارند و احتمالا  مقاومت در برابر عفونت را تغییر می ثیر میأهم سلولی ت

مطالاب باه امّا  ها نسبت به سرماخوردگی است پذیری بیشتر سیگاری از آسیبگرچه شواهد حاکی 
کاورتیزول و حالات  ،هاای سالامت، ساطح کااتکولامین دست آمده در خصوص نقاش دیگار فعالیات

 .نرمال عملکرد ایمنی سلولی در برابر سرماخوردگی ناچیز است
گهای  ۴زبورگ زن ازپیت 111مرد و  161اشخاص مورد آزمایش  در آزمایش دیگری، بودند که باه آ

 ۱اشاخاص در . روزنامه پاسخ داده و برای سلامت بعد از معاینه پزشکی تحت بررسی قرار گرفته بودند
 . نفره مورد بررسی قرار گرفتند ۱0تا  ۰0و هر گروه ( گروه در پاییز ۵گروه در بهار و  ۰) گروه 

افارادی . پزشکی به بیمارستان آمدناد داوطلبان برای شرایط غربالگری تمام در این طرح تجربی،
عروقای، شارح حاال  آسم یا اخاتلالات قلبای ه  اند، افراد مبتلا به پیشین که از قبل جراحی بینی داشته

، (آلباومین، ترانساافرین یاا رتینااول)ای  تغذیااه هنشاان ۵باالینی غیرعاادی، آناازیم خاونی یااا هار یااک از 
همچناین . اناد از ایان مطالعاه مساتثنی شاده (ایادز)تهای باردار یا افاراد دارای اچ آی وی مثبا خانم

، سان، تحصایلات، (باه غیار از رژیام غاذایی)های مربوط به سالامتی  های اجتماعی، فعالیت شبکه
های خط مبنا برای افراد واجد شرایط  داده عنوان بهنژاد، جنسیت، وزن و قد مورد ارزیابی قرار گرفته و 

 . اند استفاده شده
هفته بعد از غرباالگری باه بیمارساتان بازگرداناده شادند تاا فعالیات ماواد  ۰و  ۰ط افراد واجد شرای

باار و در هار دوره  ۵پرسشانامه شخصایت . طبیعای و پاادتن ویاروس ماورد ارزیاابی قارار گیارد هکشند
سااعت اولیاه  ۵۰طی . افراد بعد از خونریزی دوم، یک هفته قرنطینه شدند. بار اجرا شد خونریزی یک

چنانچاه آزماایش بینای در ایان . تحت بررسی بینی قرار گرفتند( ار گرفتن در معرا ویروسقبل از قر )
نو ویروس، احتقان، مخاط و ترشحات بینای یاا عفونات دساتگاه تنفسای را ایمرحله عفونت حاصل از ر 

 هساعت اولیه قرنطینه، به افراد قطار  ۵۰در انتهای . شوند افراد از بقیه تحقیق مستثنی می ،نشان دهد
                                                           
1. epinephrine  
2. norepinephrine 
3. Pittsburgh 
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 ۵پذیری در برابر سارماخوردگی  برای ارزیابی آسیب. شود بینی حاوی مقدار ویروس عفونی کم داده می
گاروه اول و ناوع  ۵کاه در  ۵41ناوع آر وی . گیارد مورد استفاده قارار مایکرگدن  ویروس ویروس،نوع 
وس، قرنطینه روز بعد از قرار گرفتن در معرا ویر  ۰تا  ؛شود گروه بعدی استفاده می ۵که در  ٢ هانک

شاود  این امکان فاراهم مایامّا  گیرد در این دوره هر فرد جداگانه تحت قرنطینه قرار می. یابد ادامه می
شت ویاروس  نمونه. یک متری یا بیشتر با یکدیگر در ارتباط باشند هکه از فاصل های ترشح بینی برای ک 

ئم تنفسی، تخلیاه مخااط بینای ماورد همچنین افراد هر روز برای علا. شود آوری می روز جمع ۰در هر 
 . شود آوری می روز بعد از این آزمایش نمونۀ خون دیگری جمع ۵۱ تقریبا  . گیرند آزمایش قرار می

 اذیری شبکه اجتماعی و آسیب ه  دهند های ارتباط راه
قبال از قارار گارفتن در  ،های عملکرد غدد داخلی و ایمنی ارزیاابی شاده های سلامت و نشانه فعالیت

کساانی کاه باه طاور . پذیری هساتند های ارتباطی تنوع شبکه اجتماعی با آسیب معرا ویروس از راه
در خصاوص . شاوند افاراد سایگاری تعریاف مای عنوان باهکشاند  روزانه سیگار، سیگار برگ یا پیپ می

دفعات هفتگی فعالیت ورزشی، عرق کاردن باه انادازه کاافی، تاپش قلاب یاا از نفا  افتاادن  ،ورزش
گیری کیفیت خواب، خواب آرام، اخاتلال و  های اندازه کیفیت خواب از طریق مقیاس. باشد می مدنظر

 ،همچنااین مصاارف ویتااامین ث و روی از طریااق پرسشاانامه اسااتاندارد. شااود ارزیااابی ماای ،بااازدهی
شاود کاه  نفری محدود مای ۵۵۱های شامل متغیرهای غذایی به  تجزیه و تحلیل. شود گیری می اندازه

 . ه را طبق معیارهای استاندارد تکمیل کرده اندپرسشنام
. شااوند ارزیااابی ماای رواناای فشااارعلائاام  عنوان بااهسااطح اپاای نفاارین، نااوراپی نفاارین و کااورتیزول 

ساااعته ادرار درساات قباال از آزمااایش ویروساای  ۵۰هااای  گیااری شااده در نمونااه هااای اناادازه هورمااون
 . اند آوری شده جمع

علائام  ۱شادّت  خاطر باهدر پایاان هار روز قرنطیناه  ،آزماایشهای اشخاص ماورد  علائم و نشانه
احتقان، آب بینی، سرفه، عطسه، گلو درد، بی حاالی، ساردرد ) ساعت قبل سنجیده شدند  ۵۰تنفسی 

. شاود در نظار گرفتاه مای( خیلای شادید)  ۰تاا ( هیچ) 0برای هر یک از علائم عدد (. و سرماخوردگی
بعاد  هعدد مربوط به روز قبل از آزمایش از عدد روزان. شوند ز جمع میها در هر رو  اعداد مربوط به نشانه

 .  شود از قرار گرفتن در معرا ویروس کم می
میازان تکثیار امّاا  یاباد گرچه با افزایش تنوع شبکه اجتماعی، میازان تکثیار ویاروس کااهش مای

خوردگی عماال ارتباااطی باین تناوع شاابکه اجتمااعی و پیشاارفت سارما همساایر اولیا عنوان باهویاروس 
                                                           
1. RV39 
2. Hanks  
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دهد که تنوع شبکه اجتماعی با بیش از یاک پروساه بیمااری در ارتبااط  این مطلب نشان می. کند نمی
هاای  این پروسه شامل میزان تکثیار ویاروس و فرآینادهای تغییردهنادۀ ایجااد علائام و نشاانه. است

 . بیماری است
 ۵افرادی کاه . ت آوردیمپذیری به دس دی مبنی بر احتمال خطر بیشتر آسیبدیجهمچنین مدار  

اسات باا  ۱0/0یی که باازدهی خوابشاان کمتار از  ها آنکنند و همچنین  بار یا کمتر در هفته ورزش می
گرم در روز با خطر بیشاتر اباتلا  میلی ۱۰به علاوه مصرف ویتامین ث کمتر از . این خطر مواجه هستند
هاای  خطار نسابی مارتبط باا فعالیات .باشاد مصرف اضاافی نیاز مفیاد نمایامّا  به بیماری مرتبط است

خطر نسابی مارتبط باا کااتکولاآمین فزایناده از  درحالی کهگیرد  قرار می ۵تا  ۱/1 هسلامت در محدود
گرچااه فقااط ساایگار کشاایدن و ورزش دارای معیارهااای ارتباااط تنااوع شاابکه . باشااد ماای 4/1تااا  ۱/1

وجاود  ایان رابطاه را باهنهاا قسامتی از این دو عامل در کنار هم تامّا  ،اجتماعی و آسیب پذیری هستند
گرایی باعا افزایش تنوع شابکه اجتمااعی و در نتیجاه کااهش  های شخصیتی برون ویژگی. آورند می

با خطر اباتلای بیشاتر  ،های اجتماعی کمتر گرا و دارای شبکه گرچه افراد درون. شود پذیری می آسیب
باین تناوع شابکه اجتمااعی و  هئه دلیل برای رابطااین متغیر در اراامّا  ؛به سرماخوردگی مواجه هستند

 . پذیری ناتوان است آسیب

 حمایت اجتماعی

 نزاآنفلوااندازۀ شبکه اجتماعی و واکنش ایمنی به واکسیناسیون  1،تنهایی
صاورت گرفات،  ۵00۰در ساال  ٢شالدون کاوهن وهمکااران ای که توسط سارا پریسامن و در مطالعه

دانشاجوی ساال اول دانشاگاه ماورد بررسای  ۱۵در میان  نزاآنفلوازی سا واکنش پادتن در برابر مصون
تار  هاای اجتمااعی کوچاک باا واکانش ضاعیف میزان بالای  تنهایی در طول ترم و شابکه. گرفتقرار 

ساطح باالای تنهاایی و شابکه . پادتن نسبت به یاک عنصار واکسان باه طاور مساتقلی مارتبط اسات
روانای بیشاتر و  فشاارهمچنین تنهاایی باا . شود دتن میاجتماعی کوچک باعا پایین آمدن واکنش پا

با این حاال، تنهاا . ثیرات منفی، کیفیت و بازدهی خواب کمتر و افزایش سطح کورتیزول مرتبط استأت
هیچ یک از ایان متغیرهاا . پادتن سازگار استو  با رابطه واکنشی تنهایی روانی فشارهای مرتبط با  داده

                                                           
1. Loneliness 
2. Sarah D. Pressman and Sheldon Cohen، Gregory E. Miller، Anita Barkin، Bruce S. Rabin , 
John J. Treanor,2005 
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 شابکه   ه  مرتبط نیست و از این رو هیچ یاک عامال میاانجی احتماالی در رابطااجتماعی  شبکه   ه  با انداز 
 . سازی نیستند اجتماعی و واکنش مصون

 1.انزوای اجتماعی یک شرایط خارجی و به معنای داشتن ارتباطات کم با خانواده و اجتمااع اسات
در ارتباط اسات،  ها آنتعداد اشخاصی که فرد با : شود مطالعات مربوط به تنهایی شامل موارد ذیل می

، اناادازۀ (هااای اجتماااعی و مااذهبی ازدواج، دوسااتان، عضااویت گااروه)تعااداد تعاااملات، نااوع روابااط
دهد انزوای اجتمااعی باا عادم سالامتی  ای وجود دارد که نشان می شواهد قابل ملاحظه ٢.صمیمیت

اجتمااعی اختصااص  هاای افرادی که روابط بیشتری دارند و زمان بیشتری را به فعالیات. مرتبط است
دهند در مقایسه با همتایان خود که دچار انزوا هستند کمتر در معرا خطر اباتلا باه بیمااری قارار  می
گرچه مدر  برای ارتباط بین تعداد اعضای شابکه اجتمااعی و (. مراجعه شود۴...برکمن به ) گیرند می

 ۱،ا افازایش خطار خودکشایهاا با تعاداد کمای از اعضاای شابکهامّاا  ۰؛سلامتی سازگاری کمی دارند
شاامل کلساترول )و افزایش سطوح بیماری قلبی ۲عدم سلامت ذهنی 1،افزایش خطر تضعیف کارکرد

 . در ارتباط است( و فشار خون بالا یا مصرف سیگار بالا
گرچاه تنهاایی از لحااظ مفهاومی باا . شاود طرز مشابهی باعا تضعیف سلامتی مای  تنهایی نیز به

طاور تعریاف  تنهاایی ایان. تنهایی احساس یاا در  تنهاا باودن اساتامّا  ه استانزوای اجتماعی مشاب
در برخای ماوارد باین انازوای . دست نیافتن به سطح مطلوبی از تعامل اجتماعی از سوی فرد: شود می

یاک شاخص باا شابکه اجتمااعی  :مثاال عنوان به 8؛اجتماعی و تنهایی همبستگی بالایی وجود ندارد
 درحاالی کاه (چنانچه در روابطاش دچاارکمبود صامیمیت باشاد)ی را احساس کندتواند تنهای بزرگ می

کننادگان دانشاجویان ساال اول  شرکت ۱.کند یک فرد با روابط اجتماعی کم اصلا  تنهایی را ح  نمی
 ۵1ساال و  1۱-14، درصاد 4۱.۰عاداد که از این ت) ساله هستند 1۱-۵۰و  1١دانشگاه ملون کارنگی

گهی ها آن(. اند رکت کننده زن بودهش ۰۱نده مرد و کن شرکت گروه جداگانه  ۰ها و پوسترها پاسخ و  به آ
هایچ (. ۵001و  ۵000هاای  و ماه نوامبر سال ۵001و  ۵000های  ماه سپتامبر سال) را تشکیل دادند

گازارش نشاده و  هاا آنبرای ( به استثنای کنترل موالید)بیماری مزمن یا حاد و هیچ رژیم دارویی ثابتی
                                                           
1. Townsend1968  
2. Douglas1967 
3. B rk   … 
4. Cohen1988 
5. Trout1980 
6. B        00 … 
7. Mendes de leon2001 
8. Cutrona1982 
9. peplau & Pelman1982 
10. Carnegie Mellon 
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اناد،  را انجام داده نزاآنفلواافراد تا به حال واکسیناسیون . اند از شروع بررسی همگی سلامت بودهپیش 
باه تماام  .شناسای از ایان گاروه مساتثنی شاده اناد زنان حامله یا شیرده و افراد دارای مشکلات ایمنی

 . دلار پرداخت کرده اند 1۵0کنندگان  شرکت
تری در برابر یکی از  روابط اجتماعی با واکنش ایمنی ضعیفتعداد کم  با توجه به شواهد پژوهشی،

نفار در کال  ۰-1۵تعاداد)تر گروه اجتمااعی  اندازه کوچک. همراه است نزاآنفلوااجزای سازنده واکسن 
. هماراه اسات Abباا تولیاد کمتار( ارتباط 1۵-۵0دارای) های اجتماعی در مقایسه با دیگر گروه( گروه

هاا،  ها، خوابگاه اتاقی دانشجویان از طریق هم. ات مربوط به تنهایی استاین ارتباط مستقل از احساس
بناابراین . هاای بسایاری بارای تعااملات اجتمااعی دارناد ی دانشگاهی فرصاتها ناها و سازم کلاس

عادم  خاطر باهمعاانی ضامنی سالامت . وجود روابط اجتماعی، توضیحی نامحتمال بارای انازوا اسات
در . آیناد ایجاد شده در طی تارم اول باه وجاود مای روانی فشاراثرات  حمایت اجتماعی برای کم کردن

رود  کنند که آبرویشان در جمع از باین مای عوا افرادی که روابط اجتماعی کمتری دارند احساس می
. تار هساتند های فرهنگی بیشتر محباوب تر و ارزش های اجتماعی بزرگ در شبکه ها آنزیرا همتاهای 

حاتی بعیاد باه نظار با این حال چنین توضای
 فشاارزیرا اندازۀ شبکه اجتماعی با  ؛رسد می

، افسردگی یا اعتمااد باه نفا  مارتبط روانی
نهایتا  هر توضیحی مبنی بار فرضایه . نیست

تاار شاابکه اجتماااعی بااا  باازرگ هارتباااط انااداز 
احتمال بیشتر ایمنی در برابر ویروس، ریشه 

زیارا هایچ تفااوتی  ؛باشاد هاا نمای این یافتاه
از گاروه اجتمااعی در ساطوح مبناای ناشی 

Ab طاور کاه در  همان) تنهایی. وجود ندارد
در مااه اول و چهاارم بعاد از نیوکالدوننیا بار ویاروس  Abتار  با واکنش ضعیف( های مصاحبه ارزیابی شد داده

گیاری شاد، ساطوح خاط مبناای  انادازه UCLAطورکه از طریاق مقیااس همان. سازی مرتبط است مصون
این مورد با عدم توانایی تحقیق قبل برای یاافتن ارتبااط تنهاایی خاط . نش واکسن ارتباطی نداردتنهایی با واک

 احتماالا  ایان ارتبااط . ارزیاابی شاد Abو واکانش  UCLAمبنا سازگاری دارد، این ارتباط از طریاق مقیااس
باا  اسات و  مااه ۰هاای چندگاناه باا گذشات  قابل شناسایی است زیرا عدد باه دسات آماده براسااس ارزیاابی

در مقابال، ارزیاابی خاط  مبناا . تری از تنهایی مزمن هام زماان اسات سازی و ارزیابی مطمئن مصونواکنش 
 . کند را شناسایی می جدیدصرفا  تنهایی موقتی مرتبط با نقل و انتقال به مدرسه 
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های  ندهبینی کن ترین پیش این مورد با این استدلال سازگار است که احساس تنهایی مزمن از مهم
احتمالا  مفاهیم ضمنی ایمنای در ساطوح شادید تنهاایی و ساطوح مازمن آن  1.سلامت و رفاه هستند

گیاری،  سازگار است کاه دو مقیااس انادازه ٢(۵00۵)این استدلال با استدلال کاسیوپو. یکسان نیست
هاای  وجاود راه ما احتماال. گذارند ثیر میأبر سلامتی ت ها آنهای متفاوتی دارند که از طریق  مکانیسم

. کناایم ثیرگااذار باار واکاانش ایمناای را دنبااال ماایأمیااانجی  ماارتبط بااا اناازوای اجتماااعی یااا تنهااایی ت
های سلامت اسات  ثر از تمرینأمت ،انزوای اجتماعی و سلامت کرد که رابطه   بینی پیش( 14۱۰)۴رو 

او بیااان کاارد کااه  .و اثاارات منفاای اساات رواناای فشااارثر از أمتاا ،تنهااایی و ساالامت ه  رابطاا کااه درحااالی
. کنناد های سریع تغییر فردی از رفتارهای غیر عادی جلاوگیری مای های اجتماعی در طی دوره شبکه

هاا و رفتارهاای  کند افرادی که از لحاظ اجتماعی منزوی هستند احتماالا  فعالیات این مطلب بیان می
با اندازۀ  ،ای سلامت بخشهای سلامت و نه رفتاره با این حال، نه فعالیت. تری دارند سلامت ضعیف

که سال اول دانشاگاه دوره تغییار اسات  ییاز آنجا. شبکه در میان دانشجویان سال اول ارتباطی ندارند
اساتفاده از ماواد، تغذیاه، مصارف سود) این مطلب قابل قبول است که دیگر رفتارهاای ارزیاابی نشاده

مثاال، مقاومات از  عنوان باه. گاذارد ثیر مایأشبکه اجتماعی و عملکرد ایمنی ت اندازه   ه  بر رابط( کافئین
در عاوا . مارتبط اسات Bباه واکسان هپاتیات  Abتار  طریق سوداستفاده از مواد با واکنش ضاعیف

ثیر عوامال خاارجی حسااس باه أاست و تحت ت سال اول احتمالا متغیررفتارهای سلامت دانشجویان 
هاایی کاه الگاوی  امتحاناات و تکلیاف :زعوامل خارجی عبارتناد ا) گیرند های اجتماعی قرار می شبکه

بار عکا   شابکه (. محادودیت سانی خاطر باهدهناد، دسترسای متغیار باه سایگار  خواب را تغییر مای
اجتماعی، میزان بالای تنهایی با تضعیف کیفیت خواب و به طور اندکی با کمبود خواب بیشاتر مارتبط 

ده در خصاوص تضاعیف کیفیات خاواب این نتایج با نتایج آزمایشاگاهی و میادانی باه عمال آما. است
گیاری  باا ایان حاال ناه رفتارهاای غیرعاادی و ناه انادازه ۰.(۵000کاسیوپو،) دانشجویان سازگار است

در برخای ماوارد، رفتارهاایی کاه . سازی مارتبط نیساتند رفتارهای سالم هیچ کدام با واکنش به مصون
سیگار  درصد 1۱ ،مثال عنوان به) شوند  پایینی دارند باعا محدودیت احتمال ارتباطات می همیزان پای

العااده  های خواب بسیاری از دانشجویان از نوامبر تا دسامبر فوق در مقابل، عادت(. کردند مصرف نمی
 عنوان باه) گیارد ها صاورت مای ها و امتحانات در این ماه نامنظم بود چرا که امتحانات میان ترم، پروژه

                                                           
1. Weiss1973 
2. Cacioppo2003 
3. Rook 
4. Cacioppo2000 
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هاا باعاا پوشااندن  ایان ناامنظمی(. در هر شب نوساان داشات دقیقه 1۵0تا  0مثال کمبود خواب از 
 . شود روابط احتمالی می

 شناختی سرماخوردگی روانسازی  مدل

 نگر سلامتمدل 

 بر سلامتی عواطف مثبتثیر أچگونگی ت

های قابال قباول  شود که راه مدل ارائه می ۵به منظور فراهم آوردن چهارچوبی برای در  این مطلب، 
کلای هساتند و  ،های ارائاه شاده مکانیسم. کند با نتایج سلامتی را بیان می مثبت واطفع برای ارتباط

 عواطافثیرات مستقیم أمدل اول ت. و بهبود بیماری استشدّت  ، عود،(شروع)شامل حوادث بیماری 
دهد و مدل دوم به این نکتاه اشااره  های رفتاری و فیزیولوژیکی را مورد توجه قرار می دستگاهمثبت بر 

شاود و  ر برای سلامتی مایهای رفتاری و فیزیولوژیکی مضّ  باعا ایجاد واکنش روانی فشارکند که  یم
ثیرگاذار أت نیاز کند بر سالامت زا کمک می مثبت به افراد در مقابله با حوادث تنش عواطفکه  ییاز آنجا

در نظار خااطر  مسایرهای متنااوب باه. کنناد های ارائه شده تنها در یک جهت حرکات مای مدل. است
 . اند نشده ارائهگرفتن سادگی مطالب 

   ثیر مستقیمأمدل ت

ای بار نتاایج  مثبات خصیصاه عواطافثیر مساتقیم باا ایان نظریاه متناساب اسات کاه أدر کل، مدل ت
های  اینکه احساس بایستی آنقدر طولانی باشد تا بر رفتارها یا واکنش خاطر به. گذارد ثیر میأسلامتی ت

وط باه ماوقعیتی اسات کاه حالت اساتثنا مربا. ایجاد کندمدّت  احتمالی بلندارد و ثیر گذأفیزیولوژیکی ت
تاوان  مثاال مای عنوان بهشناختی موجود شود؛  یند آسیبامثبت باعا تحریک فر  تحریک حاد عواطف

ای باا نتاایج بهتار  مثبات خصیصاه عواطافرود  بنابراین انتظاار مای .به آسم یا بیماری قلبی اشاره کرد
هاای  ثیر بار روی بیمااریأشادید باا تا« هشادتحریک »موقعیتی  مثبت عواطفط باشد و سلامتی مرتب

 . اصلی مرتبط است
  

                                                           
1. Main (Direct) Effect Model 
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 های سلامت  فعالیت

مساتقیما  بار سالامت  ،هاای سالامت که گفته شد عواطف مثبت از طریق تغییرات فعالیت طور همان
رهاای بهتار از قبیال بهباود ای با رفتا موقعیتی و خصیصه سطح بالای عواطف مثبت. دنگذار  ثیر میأت

خواب، فعالیات بیشاتر و مصارف بیشاتر  هسالم افراد و افراد مبتلا به حمل هکیفیت خواب در میان نمون
بهتار، ورزش و رژیام غاذایی  باا کیفیات خاواب(. ۵00۵کاوهن و دیگاران )غذایی مرتبط اسات  1روی

قلبی عروقای بهتار مارتبط  بیماری و میزان مرگ و میر، وضعیت ایمنی وشدّت  همگی با کاهش خطر
همچنااین عواطاف مثباات باعااا افاازایش پیوسااتگی بااه . ٢(14۱۱گلاساار وگلاساار،-کیوکلاات)اسات 

تار و  بیمااری، بهباود ساریعشدّت  شود که این مورد نیز کاهش های پزشکی در میان بیماران می گروه
 .تری را به دنبال دارد تسالم ماندن طولانی مدّ 

 مدل شناختی
 اهادای بادبختی از سارفه هماراه باا ،اسات ییک نفرین مشتر  زمستان همگان، برایسرماخوردگی 

هاا ممکان  کاه ویاروس شوند میتعداد کمی از مردم متوجه امّا  ه،جانبگرفتگی و درد همه تا گر ، گرفته
 .ثیر قرار دهدأرا تحت ت ها آنرا و همچنین بدن  ها آناست مغز 

مشااابه بااا  طااور تقریباای هباا کااهاساات  اهدهقاباال مشاا نااوعی اخااتلال شااناختیساارماخوردگی  در
انادرو  پروفساور. اساتمادّت  هاای طاولانی شب و یا کار برای سااعتشیفت ، کار در موادمصرف سود

 بارای را شناسی دانشگاه کاردیف در ولاز کاه اثارات شاناختی سارماخوردگی روانگروه ، استاد اسمیت
 بسایاری کاه در آن ایمنای یهاا عالیاتف متوجه شد کاه، وی .است کردهتحقیق سال  61بیش از مدّت 

کاه فاردی دچاار  هنگاامی آلات خطرنا ، ممکان اسات با ماشین ، مانند رانندگی یا کارهستندحیاتی 
محققاان ناه تنهاا اثارات . برای او بسایار خطرناا  باشاد سرماخوردگی است را با مشکل مواجه کند و

 برخای افاراد بیشاتر و چارا کنندکاهرسی بر  ممکن استبلکه  اند، شناختی سرماخوردگی را بررسی کرده
د کاه ناده نشان مای جدید تحقیقات . گیرند سرماخوردگی قرار میکمتر در معرا ابتلا به  برخی دیگر

، فرزندانشاان ممکن اسات باه محافظات در برابار سارماخوردگی ،یک چشم انداز مثبت دارای والدین
یااری  ،دناها را تضاعیف کن در مبارزه با ویروس ثیر سیستم ایمنی بدن راأت تواند، میکه استرس  حالی در

 .رسانند
  

                                                           
1. Zink 
2. Kiecolt-Glaser & Glaser, 1988 
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 شناختی اختلال

هاای  یک ساری از آزماون ه کهشرکت کنند 123منتشر شد، اسمیت  6716در سال  که ای مطالعهدر 
یاک  کاهشاد متوجاه  ،بعدروز  37مدّت  در را مورد بررسی قرار داد وکرده بودند  تکمیلرا  شناختی پایه

کاه  باوددر حاالی  ایانناد؛ شاده بود سارماخوردگیدچاار  ،بازگشاتندبه آزمایشاگاه که  ییها آنسوم از 
ساطح دارای  سارماخورده، کننادگان شرکت .ندبودمانده  سالم باقیهمگی کنندگان گروه شاهد  شرکت

 هاا آنها نشان داد که  دور دوم آزمایش .دنگزارش شد تری کمو تفکر  تر ، خلق منفیتر پایینهوشیاری 
 د و انجاام وظاایف مرباوط باهیاجددر یادگیری اطلاعات  ی راو کندتر  تر کمالعمل  به حال عک نیز تا 

تحقیقاات نشاان . را از خاود نشاان دادناد و ایمنای ، رفتاار(اساتدلال کلامای و پاردازش معناایی) مغز
 هاای عصابی دهناده انتقاال کارکرد تداخل در یا وباعا کندی  سرماخوردگی یها د که ویروسنده می
زماان  باا نورآدرناالین دهناده انتقاال رسادکه به نظر مای، شوند می کولین و دوپامین استیلآدرنالین، نور 

 بارن دوپاامی که درحالیکند،  پشتیبانی می مرتبطدید جکولین از اطلاعات  استیل ،است همراهواکنش 
تواناد بارای  مایاند که اختلال شناختی  مطالعات قبلی نشان داده .دگذار  ثیر میأتی کار  سرعت حافظه  

هایچ علائام  هاا آنحتای اگار  ،رخ دهد سرماخوردگی یها های ناشی از ویروس افراد مبتلا به عفونت
داشاته  را برای فرد به دنباال جدّی تواند عواقب  کاهش در هوشیاری می لیکن نداشته باشند، فیزیکی

 کامال ساازی شبیه با  مفرد سال 17و   هسرماخورد فرد 11 بر روی اسمیت همچنین یک مطالعه. باشد
 ،هاا منتظاره در جاادهدر پاسخ به رویدادهای غیر داشتند، کسانی که سرماخوردگی .داد رانندگی انجام

بیماه دیگاری، باه سافارش  مطالعاه  . کردناد مایتری برای تشخیص برخاورد  احتمال کم با تر و آهسته
کاه ی بریتانیاا توساط راننادگان حاوادث در 161،777، بایش از 6772که در سال  ندا لویدز، تخمین زده

 .اند، رخ داده است بوده نزاآنفلواسرماخوردگی یا مبتلا به 

  قدرت والدین

نشاان جادّی ، یاک مطالعاه کند تواند هر کسی را آلوده ویروس می هک درحالی: گوید شلدون کوهن می
. دنردگی داشاته باشادر برابر سرماخو ای را العاده مقاومت فوق والدین از برخیممکن است دهد که  می

باا  هاایی، کوهن متوجاه شاد کاه پادر و مادر انجام گرفت کننده شرکت 331 که بر رویدر یک مطالعه 
سارماخوردگی هاای  ویاروس درگیار شادن درتری بارای  کم تر احتمال یا مسن سال 61 یسنمیانگین 

در  ایهاپادر و مادر  ،یپادر  ی یااماادر  مقاام اگار چاه .نشان دادند خود را ازنسبت به افراد بدون فرزند 
 هاایپادر و مادر  .(6716تنای پزشاکی، روان) کند نمیمصون  سرماخوردگی در برابر را 61تا  12سنین 
کودکان خاود هناوز هام  با ازدواج کرده بودند و یا اینکه آیا ها آنبدون در نظر گرفتن اینکه آیا  ،تر مسن

پادر یاا قابلیات از  یمناد  بهاره. ندخوردگی بودتر مستعد ابتلا به سرما کم ،کردند خانه زندگی می یک در



11  شناسی سرماخوردگی روان 

 نشاانمطالعاه ایان  .باشاد نمای سارماخوردگیباه ویاروس  بدن بادی مادر بودن مستقل از سطح آنتی
متخصصاان معتقدناد امّا  .ندتر مستعد ابتلا به سرماخوردگی بود تر کم مسن هایکه پدر و مادر  دهد می

 شاان باه تقویات سیساتم ایمنای بادنوالادین   ثبتهای عاطفی م که احساس هدف در زندگی و تجربه
چارا کاه  ؛دناکنن پیادا مصاونیتخوردگی سارماجوان ممکن است علیه های در و مادر پ. ندک میکمک 

ات و ممکان اسات غارق احساسا شادن دارنادپادر و ماادر  رایتر آمادگی روانی و اقتصادی ب کم ها آن
 :گوید کوهن می .باشند

  .را کاهش دهدسرماخوردگی  خطردیگر در زندگی نیز ممکن است  سبک عاطفی مثبت یا چشم اندازی

در دراز مدت، مانناد یاک بین فردی  یزا در یکی از مطالعات کوهن، افرادی که از عوامل استرس
نسابت باه افاراد بادون بیشاتر  برابار دو و نیم یزمان از نظرد، نبر  های کار رنج می ازدواج بد و یا درگیری

باا  نیاز بودناد یبیکاار در آساتانه  افارادی کاه بیکاار و یاا همچنین. شوند می دچار سرماخوردگی تنش
کاه  یکننادگان شارکت. را داشاتنداحتماال اباتلا باه سارماخوردگی  بیشتر پنج برابر تقریبا  بدتر شرایطی 

، یورزشا هاای فعالیات تار سایگار کشایدن و یاا  همچون ،هستندهای ناسالم درگیر  اغلب در فعالیت
ایان ارتبااط : گویاد کاوهن مای .به وضوح نشاان دهنادبین استرس و سرماخوردگی را  ه  رابط توانند می

 دهناده عصابی انتقاال عنوان باهها که  پروتئین و ها سطح مولکولی که توسط سیتوکین ممکن است در
خادمت خاود  باشاند را باه مای عفونات در کنتارلبرای کمک به تحریک واکنش سیستم ایمنی بادن 

پاساخ  وسایله هبا و هاا طور مستقیم توسط ویروس لائم فیزیکی سرماخوردگی بهع. دایجاد گرد ،درآورند
امّاا  ؛شود ایجاد می باشد، ها می ینکسیتو  شدن شامل آزادسیستم ایمنی بدن به مهاجمان خارجی، که 

 کماکسارماخوردگی باه مباارزه باا ویاروس  یهاای پروتئینا ایان مولکاول: گوید در عوا، کوهن می
سارماخوردگی کاه  زمانی .دنشو نیزو احتقان  بینی آبریزش توانند باعا همچنین می ها نآامّا  ،کنند می

 ،کناد هاا کماک مای تنظایم ساطح ساایتوکاین باه معمولا  کورتیزول هورمونی که  ،شود می مزمن افراد
های ایمنی بدن به تدریج نسبت به کاورتیزول  سلول افزایش یافته وها  سطح هورمونیابد؛  افزایش می

بررسی رابطاه  :دگوی کوهن می. دهد  واکنش نشان می ،شود سرماخوردگی میموجب تشدید علائم که 
تحقیقااات فقااط یااک جنبااه از  (ثیر اسااترس باار ساارماخوردگیأتاا)بااین ذهاان و سیسااتم ایمناای باادن 

هاای گساترده بارای  فرصات ایجاادشناساان در حاال  روان. اسات 1ایمونولوژی شناسان در زمینه روان
 .باشند می ای در این زمینه ن رشتهانجام کار میا

٢ 
 

                                                           
1. psychoneuroimmunology 
2. Brandan L.Smith,February2013,vol44,No.2,page34 
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 مدل عاطفی

   اذیری در برابر سرماخوردگی و آسیب( عاطفی)های هیجانی شیوه

منفای را تجرباه  عواطافشود که افرادی که همیشه  مطرح می ٢همکاران توسط کوهن و این فرضیه
مثبات  عواطف ال تجربه  بیشتر است و افرادی که همیشه در ح ها آنکنند خطر ابتلا به بیماری در  می

را بارای مقاومات زیااد در برابار هاا  ایان فرضایه. کمتار اسات هاا آنهستند خطر اباتلا باه بیمااری در 
ساال  ۰۰تا  1۱داوطلب سالم در ردۀ سنی  ۵۵۰ ای مطالعهدر  .یم  ا هماخوردگی معمولی آزمایش کردسر

ثبات؛ از قبیال خوشاحالی، رضاایت و م عواطافارزیاابی در ماورد تمایال باه . مورد ارزیابی قرار گرفتند
 هاا آنمتعاقباا  باه . حوصلگی صورت گرفت منفی؛ از قبیل اضطراب، خشونت و بی عواطفآسایش؛ یا 

گسترش سارماخوردگی معماولی  خاطر بهداده شد و  ۴قطره ویروس کرگدن دو قطرۀ بینی حاوی یک یا
نتاایج ؛ (عفونات اثباات شاده خاطر باهبیمااری حاصال شاده ) در قرنطینه تحات نظاارت قارار گرفتناد

عاطفی مثبت باعاا کااهش خطار اباتلا باه  در مورد هر دو ویروس، افزایش شیوه   :این بود که دهنده   نشان
ایاان رابطااه بعااد از کنتاارل پااادتن مخصااوص ویااروس، نااوع ویااروس، ساان، جنساایت، . ساارماخوردگی شااد

ی مرتبط نبود و ارتباط شایوه مثبات و شیوه عاطفی منفی با سرماخوردگ. تحصیلات، نژاد و فصل ادامه یافت
  هاای غاده   عااطفی مثبات باا ساطح پاایین هورماون گرچاه شایوه  . سرماخوردگی مستقل از شیوه منفی باود

. شاد هاا نمی ها باعا خطرات متفاوت بیماری این تفاوتامّا  های بهتر سلامت ارتباط داشت داخلی و تمرین
 ه  هااای جداگانااه، ارتباااط شاایو در تجزیااه و تحلیاال

عاادم ) اساااس هااای باای عاااطفی منفاای بااا نشااانه
بیشااتر و ( هااای عیناای بیماااری وابسااتگی نشااانه

باه نظار  .مثبت با آن کمتر بوده است ارتباط شیوه  
عاطفی مثبت با مقاومت بیشاتر در  رسد، شیوه   می

براباار ساارماخوردگی همااراه اساات و همچنااین 
تاری را باه هماراه دارد  اسااس کام های بای نشانه

هاا در شایوه عااطفی منفای  این نشاانه که درحالی
  .بیشتر است

                                                           
1. Emotional Style and Susceptibility to the Common Cold 
2. SHELDON COHEN, WILLIAM J. DOYLE, RONALD B. TURNER, CUNEYT M. 
ALPER, AND 
DAVID P. SKONER 
3. rhinovirus  
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ایان مطلاب . مثبت با کاهش میزان بیماری اثبات شاده ارتبااط خطای دارد عاطفی افزایش شیوه  
برای هر دو معیار بیماری صحیح بود و بعد از کنترل سطح پادتن پایش از چاالش، جمعیات شاناختی، 

یاک عمومیات بیولاوژیکی  هکنناد دو ویروس بیانشباهت ارتباط بین . فصل و نوع ویروس ادامه یافت
در امّاا  بینی کند تواند سرماخوردگی تثبیت شده را پیش منفی نمی عاطفی ه  گرچه شیو ،در مقابل. است

هاای  جالب این است که میزان این نشانه ه  نکت. شود اساس بیشتری دیده می های بی نشانه ،این شیوه
 مثبات عااطفی های شایوه   هر یک از زیر مقیاس. تر است کم مثبت عاطفی اساس بیماری در شیوه   بی

هایچ یاک از زیار  کاه درحالیبا بیماری اثبات شده ارتباط یکسانی دارند ( شور و حرارت، آرامش و رفاه)
. باا سارماخوردگی ارتبااطی ندارناد( اضطراب، افسردگی و عصبانیت) منفی عاطفی های شیوه   مقیاس

 عااطفینقاش  ،مثبات و سارماخوردگی عااطفی ت که ارتباط باین شایوه  این اس کننده   این مطلب بیان
 عااطفیارزیابی  هم شیوه   عاطفی مثبت وارزیابی  مهم این که هم شیوه   نکته  . دهد مثبتی را نشان می

منفای، و شاور وحارارت و رفااه عصبانیت بارای شایوه  اضطراب و) های فعال امل زیر مقیاسمنفی ش
گرچاه . هستند( مثبت و آسایش برای شیوه   منفی افسردگی برای شیوه  )ال فعو غیر ( مثبت برای شیوه  
مثبات باا  عااطفی ارتبااط شایوه  امّاا  عااطفی مثبات و منفای همبساتگی وجاود دارد، هاای بین شیوه

مثبات  عااطفی با اینکه شایوه  . منفی است عاطفی پذیری در برابر سرماخوردگی مستقل از شیوه   آسیب
 کناد بهبود ایجاد مای ها آندهد و یا در  ثیرات روحیات منفی را کاهش میأنکه تای خاطر بهمفید است و 

منفای  عاطفی های هیچ تعاملی بین شیوه)  ها وجود ندارد هیچ چیزی برای پشتیبانی از این فرضیهامّا 
 (.و مثبت وجود ندارد

هاای  اظ فعالیاتتوان از لحا مثبت و سرماخوردگی تثبیت شده را نمی عاطفی چرا ارتباط بین شیوه  
هاای سالامت بهتار و  مثبات باا فعالیات عااطفی داخلی توضیح داد؟ شیوه   دسلامت یا متغیرهای غد

جداگاناه و چاه  صاورت بهچه )ها آنهیچ یک از امّا  و کورتیزول ارتباط دارد1کاتکولامین تر  سطح پایین
هاای ارائاه  کمی از میاانجی دتعدا. دلیل ارتباط این شیوه با سرماخوردگی نیست( با هم ها آنهر دوی 

آور  ایان نکتاه تعجاب. کنناد بینی مای پذیری نسبت بر سرماخوردگی را پیش شده در این تحقیق، آسیب
با این حال نسبت به آن چیزی که . بینی کننده بودند چندین میانجی پیش ،است زیرا تحقیقات پیشین
 شاود ثیرات مایأفی برای شناسایی ایان تاتری از بیماری منجر به قدرت ناکا انتظار داشتیم سطح پایین

هاای  رود میازان واقعای میاانجی باا ایان حاال، انتظاار مای(. برای معیارهای عینی درصد ۵1معمولا  )
گیاری  قابلیت اطمیناان از انادازه. مثبت باشد عاطفی های شیوه   میانجی ه  شناخته شده حداقل به انداز 

تواند راه حلی برای ایان موضاوع  های میانجی می یاصلاح شده و حساسیت بیشتر به پیچیدگی و پویای

                                                           
1. Catecholamine 
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 هاا آنبسیاری از ) دهد تری را ارائه می ها، ارزیابی قابل اطمینان ارزیابی روزانه چندگانه از میانجی. باشد
 (. های حاد نوسان داشته باشند تواند در واکنش به موقعیت می

دهناد  داخلای ارائاه مای دهای مرتبط با غاد دستگاهی از ا نهاهای چندگ ها، دیدگاه علاوه ارزیابی به
کاه احتماالا  از ( و وضاعیت عصاب گیرناده روانای فشاارشکل چرخه روزانه، واکانش  ،مثال عنوان به)

کناد و ایان حالات باه تنهاایی باا غلظات هورماونی  های مهم واکنش تنظیم کننده اساتفاده مای جنبه
و در عین حال ارتباط ایان شایوه باا ظااهر مثبت با عفونت  عاطفی عدم ارتباط شیوه  . شود حاصل نمی

حاکی از این اسات کاه آزاد شادن یاا ، های بیماری در میان افراد مبتلا به عفونت علائم و نشانه نشد
 1بارادی کینیاز التهابی، هیستامین یا پیش های جنبی یاختههای تحریک کننده از قبیل  تولید میانجی

مثباات و  عاااطفی بااین شاایوه   ه احتمااالا در رابطااه  هااا و علائاام بیماااری اساات کاا باعااا بااروز نشااانه
پیش التهاابی  های جنبی یاختهشود که آزاد شدن  گونه تصور می این. سرماخوردگی نقش میانجی دارد

شاود  بنابراین یک مسیر فرضی فراهم می ؛کند تغییر می ٢گلکوکورتیکوئید در پاسخ به عفونت از طریق
توانناد آزاد شاادن  ماای( ثیر بار تولیااد کاورتیزولأاز طریاق تاا) کاه از طریاق آن عواماال روانای اجتماااعی

التهااابی باعااا آزاد شاادن  پاایش هااای جنباای یاختااهعاالاوه،  بااه .را کنتاارل کننااد هااای جنباای یاختااه
ها به عوامال  شدید واکنشتاز طریق تغییر بازخورد مثبت باعا  شود و احتمالا   هم می گلکوکورتیکوئید

مثبت و سطح کورتیزول باا ایان احتماال  عاطفی ی از ارتباط شیوه  نتایج حاک. شود اجتماعی می-روانی
مثبات و سارماخوردگی  عااطفی ارتبااط شایوه   ه  التهاابی واساط پیش های جنبی یاختهسازگار است که 

کنناد و ایان  مسیر میانجی عمال نمای عنوان بهواقعیت این است که سطوح کورتیزول خودشان . است
دو برداشت بارای عادم شناساایی عوامال میاانجی وجاود . شود میامر باعا تضعیف استدلال پیشین 

هاای اولیاه  میاانجی عنوان باهداخلای  دهای غد اول اینکه، دانستن رفتارهای سلامت و واکنش. دارد
ثیر دارناد أمثبت بار فرآینادهای بیولاوژیکی تا عواطفمثال،  عنوان به. بینی اشتباه باشد شاید یک پیش

 روانای فشاارمنفای و  عواطافثیرات متفااوت از رابطاه باا أکاه ایان تا (۴نتوسی اکسی آزاد شدن مثلا  )
امّاا  برداشت دوم این است که اگرچه جمعیت شناختی و دیگر عوامل توضایحی کنتارل شاد. باشد می

دلیال ( هاای شخصایتی عامل ژنتیک یا دیگر ویژگی مثلا  ) چند عاملیا  احتمال دارد عدم ارزیابی یک
 . ر یا مقاومت بیشتر باشدمثبت بالات عاطفی شیوه  

 ۰تاا  ۵در هار ساال،  بزرگسالانشود که دفعات سرماخوردگی معمولی در میان  گونه برآورد می این
باار در ساال  10تاا  1بیشاتر و  ای احتماالا   هاای مدرساه بار است با این حال این میزان در میان بچاه

                                                           
1. bradykinins 
2. glucocorticoid 
3. Oxytocin 
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هاای اجارا  ثیر برناماهأبررسای تاهای گزارش شده حاکی از احتمال گسترش شارح خطار و  داده. است
ابزارهای آزماایش افساردگی کاه . باشد مثبت به منظور کاهش خطر می عاطفی شده بر افزایش شیوه  

در بسایاری از مراکاز درماانی سالامت اجارا  های خطار و در شارح گیرناد عموما  مورد استفاده قرار می
باه ماوارد مثبات اساتفاده  ،کلی شارح هنمر ها، علاوه بر  زشکان بالینی در ارزیابی این شرحپ. شوند می

هاای  همچناین ارزیاابی. کنناد نیاز توجاه مای( مثلا  تا چه اندازه خوشبخت هساتید؟) شده در آزمایش
بررسای چگاونگی رفتاار  :مثاال عنوان باه) تواناد مفیاد باشاد مثبات مای عاطفی شیوه   آزمایشات ساده  
باا ی یا بیشتر استفاده شود و میاانگین امتیازهاا چنانچه یک ابزار در دو ملاقات ادار (. معمول یک فرد

در کال، . کناد های آزمایش افازایش پیادا مای گذشت زمان گرفته شود، صحت هر یک از این تکنیک
. تمایل به تجربه عواطف مثبت با مقاومت بیشتر در برابر گسترش سرماخوردگی معمولی مارتبط اسات

روانای  هاای مارتبط باا فشاار ی شده سلامت یا هورماونهای ارزیاب ثیر فعالیتألیکن این ارتباط تحت ت
 هتار پایا هاای سالامت بهتار و ساطح پاایین نکته جالب اینکه شیوه عاطفی مثبت با فعالیات. باشد نمی
ای که مسیرهای ارائه شده از عوامل ایجاد  تا اندازه. و کورتیزول ارتباط دارد ٢، نوراپی نفرین1نفرین اپی

عااطفی مثبات در ماورد علائام  به همان اندازه احتمال دارد شیوه   ،هستندها  خطر برای دیگر بیماری
ایان . میازان بیشاتری را باه خاود اختصااص دهناد ،عاطفی منفای تر و شیوه   میزان کم ،گزارش شده

در توضایح حالات ( هایی سوگیری)هایی  عاطفی با گرایش این است که هر دو شیوه   مطلب بیان کننده  
 .فیزیکی مرتبط است

 خلقیل مد
 خاو وعملکارد سارماخوردگی درخلاق وگاذاری اثر  درباره  (144۱) نیکلسون اسمیت و پیشین تحقیقات

هاای فوقاانی دساتگاه  بیمااری در ،قیاسای -راه آزمایشای یاا تجرباینشان داده است که هار دو  ،دفر 
هیچ  .ددهن رخ می طور طبیعی به وثر هستند ؤم افراد روانیو عملکرد  خلق و خوبر  (URTIs) تنفسی

عامال عفاونی  مشاخص طاور طبیعای بارای تعیاین ماهیات ک از مطالعاات قبلای سارماخوردگی باهی
ایان گاام روش اساسای در مطالعاات  .داده اساتناانجاام  صاورت ایان ی را بهسنجش مناسب ،ویروسی

طاور  هدف از این پاژوهش، بررسای اثار سارماخوردگی باه .است URTIs با یمربوط به ضعف ارتباط
بارای . شاود مای قلماداد روانای عملکارد منادهدف مورد نظر در بررسی ق و خو و اقداماتطبیعی در خل

سارماخوردگی و پا  از آن  مباتلا باهداوطلاب  1۰۱فرد سالم و  ۵1اولین بار انجام مقایسه مقطعی از 
ساالم  فارد ۱1سارماخوردگی و  ان مباتلا باهداوطلبا از نفار 100 بار روی یک مطالعه طولی که در آن

                                                           
1. epinephrine 
2. norepinephrine 
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های مختلاف ماورد  های ویروسی، عوامل آلوده و مقایسه شده در گروه تکنیک. انجام شد وده مان باقی
با کاهش هوشیاری همراه اسات و زماان داشتن سرماخوردگی نتایج نشان داد که . استفاده قرار گرفت

 این اثرات هر دو برای سرماخوردگی که در آن ویروس آلوده شناساایی .دشو می دکن افراد العمل عک 
ویاروس  اثارات مشاابه بارای هار دو .مشاهده شاد ند،بود سرماخوردگی معرا و کسانی که در ندشد

کاه  شاودگیاری  نتیجاه از ایان بررسای ممکن است .دست آمد به (ای هاله) کروناسرماخوردگی راینو و 
فارد  عملکرد روانی در های دستگاه تنفسی فوقانی منجر به کاهش هوشیاری ذهنی و اختلال بیماری

علائام این برای هر دو بیماری که در آن عامل عفونی شناخته شده است و برای کسانی که  .شوند می
درسات  ه اسات،شادنتشخیص داده  یهیچ ویروس ها آنکه در یا برای کسانی  دارند و بیماری را بالینی

باا عفونات و بیمااری  یهاای ارتبااط شناساایی مکانیسام ،مهامنکتاه حال حاضار  در. درس به نظر می
های واقعی زندگی مانند راننادگی  در فعالیتعوامل را ثیر این أطور مشابه، ت بهکه  است تغییرات رفتاری

 نیااز باه توساعه نیاز، در نهایت، روش درماان. دهد قرار می بررسی مورد به دقت فراوانی دارد را نیازکه 
حاذف خلاق و خاوی  بلکاه ،اها بیمااری ماوقعیتیهای  نشانه ردندرمان ک نه تنها هکاین .بیشتری دارد

1.را نیز باید لحاظ کرد منفی و اختلال عملکرد
  

 عصبیمدل 

  ٢سازی دستگاه عصبی خودکار فعالمدل 

و غلظات خاون  HR ، BP، کاهشSNSسمپاتیک فعالیتمثبت از طریق کاهش  عواطفهمچنین 
در . شاود بیمااری مای پذیری افراد نسبت باه باعا تغییر آسیب نفرین، نوراپیو  نفرین اپیهای  هورمون

و  نفارین اپایمثبات ماوقعیتی عموماا  باا ساطوح پاایین  عواطافدهاد کاه  واقع، این مطالعه نشان می
فعال شده یا استفاده  عواطفشامل   ،مثبت عواطفهای  در مقابل تحریک. مرتبط است نفرین نوراپی

طلاب هماهناگ باا ایان م. شود می SNSهای تحریک فعال، باعا افزایش علائم واکنش  از تکنیک
هاای  ای است که تجارب عاطفی شدید بر بیماری، خصوصاا  در میاان افاراد مباتلا باه بیمااری فرضیه

از  SNSساازی عروقی ناشای از فعاال -های قلبی همچنین تغییرات در واکنش. گذارد ثیر میأمزمن، ت
وجاود باه  PNS دساتگاه عصابی پیراماونیمثبات تحریاک شاده در واکانش  عواطفطریق تغییرات 

از ایان رو، . کند عمل می SNSثیر فعالیت أبر خلاف تاست که  واکنشی دستگاههمانند  PNS .آید می
. را باه دنباال دارد( باالعک  صاورت بهاماا ) SNSثیرات مشاابه أتا دساتگاه،سازی ایان  تغییرات فعال
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2. Autonomic nervous system activation 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Smith%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9854744
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Thomas%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9854744
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kent%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9854744
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Nicholson%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9854744
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=fa&prev=/search%3Fq%3D%25D9%2585%25D8%25B7%25D8%25A7%25D9%2584%25D8%25B9%25D8%25A7%25D8%25AA%2B%25D8%25A7%25D8%25B3%25D9%2585%25DB%258C%25D8%25AA%252Bmood%2B%25D8%25AF%25D8%25B1%2B%25D8%25B3%25D8%25B1%25D9%2585%25D8%25A7%25D8%25AE%25D9%2588%25D8%25B1%25D8%25AF%25DA%25AF%25DB%258C%26safe%3Doff%26hl%3Dfa%26biw%3D1020%26bih%3D462&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9854744&usg=ALkJrhhoVzKVY1PTtsmUdBHcWjUr6EVDXQ
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=fa&prev=/search%3Fq%3D%25D9%2585%25D8%25B7%25D8%25A7%25D9%2584%25D8%25B9%25D8%25A7%25D8%25AA%2B%25D8%25A7%25D8%25B3%25D9%2585%25DB%258C%25D8%25AA%252Bmood%2B%25D8%25AF%25D8%25B1%2B%25D8%25B3%25D8%25B1%25D9%2585%25D8%25A7%25D8%25AE%25D9%2588%25D8%25B1%25D8%25AF%25DA%25AF%25DB%258C%26safe%3Doff%26hl%3Dfa%26biw%3D1020%26bih%3D462&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9854744&usg=ALkJrhhoVzKVY1PTtsmUdBHcWjUr6EVDXQ
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هش کنتارل، و کاا دساتگاهساازی  مثبات باعاا فعاال عواطافبحا شد افازایش  قبلا  طور که  همان
تجاارب عااطفی )رسد که تحات برخای از شارایط  با این حال به نظر می. شود واکنش قلبی عروقی می

و افازایش تنظایم واکانش قلبای  دساتگاهمثبت منجر به کااهش تنظایم ایان  عواطف( شدید و مثبت
 . شود عروقی می

ثیرگاذاری أراه احتمالی دیگار  ت( HPA) 1فوق کلیوی -هیپوفیز -سازی محور هیپوتالاموس فعال
تنظایم . گیارد صورت می( HPA)های آزاد شده در محور  مثبت بر سلامت از طریق هورمون عواطف

. هاای ایمنای و التهاابی دارای اهمیات اسات یر کورتیزول در بسیاری از نتایج فیزیولوژی از قبیل بیما
ش ساطوح گفته شد، کاهش کورتیزول باه دنباال تحریاک روحیاات مثبات و افازای قبلا  طور که  همان

و  ٢توساین اکسای رود کاه هورماون طاور انتظاار مای ایان. گیارد ای صورت می مثبت خصیصه عواطف
مثبت افزایش یابناد، باا ایان حاال شاواهد کمای مبنای بار ارتبااط  عواطفهورمون رشد تحت شرایط 

باعاا کااهش کاورتیزول  توساین، اکسای افزایش غلظت. ها وجود دارد با این هورمون مثبت عواطف
  ۴....(و 14۱4دیگران، بر  و) دارد جسمانی د و هورمون رشد نقش مهمی در پرورش رشدشو می

 رفتاری

 افیونی درونی  موادشبه

 عواطافساازی  مثبت از طریق اثرگذاری بر رفتارهایی از قبیل ورزش و خنده یا از طریق فعاال عواطف
مثبت و واکانش  عواطفرابطۀ بین  توضیح. گذارد ثیر میأت افیونی دستگاه تولیدکننده مواد شبهکلی بر 

 . شود باعا کم اثر کردن افسردگی و اجزای عاطفی درد می افیونی، موادشبهدرد مهم است زیرا 

 عوامل اجتماعی 

شادّت  دهد که انزوای اجتماعی با افزایش خطر ی نشان میمطالعات اجتماع طور که گفته شد، همان
هاای اجتمااعی باعاا کااهش ایان  د بیشتر باه فعالیاتمیر مرتبط است و تعه بیماری و میزان مرگ و

زنادگی و  هکننادهاای تهدید  به علاوه حمایت اجتماعی باعا نجات یافتن از بیمااری. شود خطرات می
ای  خصیصاه مثبات عواطاف ثیرأهای اصلی ت یکی از راه هستیممعتقد . شود بهبود وضعیت ایمنی می

باعاا افازایش رواباط  مثبات عواطاف .با آن استسلامتی مرتبط  های اجتماعی و بر سلامت، شبکه
 . شود اجتماعی و همچنین جلب افراد به سمت تعلقات فردی مطلوب می

                                                           
1. Hypothalamic–pituitary–adrenal (HPA) 
2. oxytocin 
3. Berk et al., 1989; R. A. Turner, Altemus, Enos, Cooper, & McGuinness, 1999; R. A. 
Turner et al., 2002). 
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 عاطفه مثبت

 ؟هستندثیرگذار أبر سلامت ت 1مثبت عواطفآیا 

در دانشاگاه ملاون کاارنگی در ساال  ٢وسیله سارا دی پریسامن وشالدون کاوهن هکه ب، ای در مطالعه
سالامت جسامی را ماورد توجاه  و مثبت عواطفالگوهای سازگار مرتبط با ، ها نآ؛ انجام گرفت ۵00۰

هاا حااکی از  یافتاه. ناددکر هومی و روش شاناختی را نیاز مطارح با این حال شروط مهم مف. قرار دادند
مثبت موقعیتی و  عواطفبیماری و همچنین رابطۀ شدّت  ای و کاهش خصیصه مثبت عواطف ارتباط

ای باا  خصیصاه مثبات عواطافباه عالاوه . ئم بیماری و کااهش درد اساتای با کاهش علا خصیصه
هاای شادید در  از لحااظ تجربای افازایش حملاه. افزایش طول عمر در میان افراد جامعه همراه اسات

شاود و بار دساتگاه  برانگیختگای فیزیولاوژی مایمادّت  موقعیتی باعا افازایش کوتااه مثبت عواطف
 مثبات عواطافثیرات برانگیختگای أبا این حال تا. گذارد ی اثر میعروقی و ریو  -ایمنی، عملکرد قلبی

تاری دارناد  کامشادّت  هاا آندر  مثبات عواطافهاای  که دوره ۴طبیعی گردشیموقعیتی در مطالعات 
 .  شود مشاهده نمی

سطحی از تعهاد خوشاایند محایط از قبیال خوشابختی، : شود گونه تعریف می این عواطف مثبت،
یاا  عواطافخلاصاه باه   طاور باه ؛۰(14۱4کلار ،واتسون و لیکاا،)رضایت شادی، هیجان، اشتیاق و

مثبت مارتبط باا خلقیاات را ارزیاابی  عواطفآن مطالعاتی که . شود های دارای ثبات گفته می خصیصه
مثبات را  عواطافمادّت  های نسبتا  کوتااه ای و آن مطالعاتی که دوره مثبت خصیصه عواطف ،کند می

 . نامند موقعیتی می مثبت عواطف ،کند ارزیابی می
شناختی مثبات و نتاایج سالامت را ماورد  های روان ده رابطۀ بین سازهتا به حال مطالعات انجام ش

گرایای، هادف، مهاارت و  دادناد کاه حیطاۀ وسایعی از قبیال اعتمااد باه نفا ، بارون بررسی قرار مای
مفهوم اجتمااعی و شاناختی از این رو، جدا کردن . شد بینی همراه با عواطف مثبت را شامل می خوش

در تحقیاق . کااری دشاوار اسات ،ثیرات منحصر به فرد عواطف مثبت بر روی سلامتأاین معیارها از ت
موضاوع ماورد . اند مورد توجه قرار گرفته حاضر تنها آن دسته از مطالعات ارزیابی کنندۀ عواطف مثبت

قطاب از یاک مقیااس یکساان دو  عنوان باه ۱عواطاف مثبات و عواطاف منفای بحا این است که آیا
دو قطبای را شاامل شاوند، فوایاد  ای  گساتره،و عواطاف منفی ؟ چنانچه عواطاف مثباتخیرهستند یا 

                                                           
1. Positive Affect 
2. Sarah D. Pressman & Sheldon Cohen (2005).Carnegie Mellon University 
3. ambulatory 
4. Clark, Watson, leeka1989 
5. negative affect 
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صرفا  انعکاس دهنده عدم وجود عواطف منفی است تا اینکاه وجاود عواطاف مثبات را  عواطف مثبت
 . شامل شود

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

زیسات شاناختی باه  رفتااری و مثبات بار مسایر طفاه  اثر مدل اصلی که نشانگر پیوناد عا .1شکل 
ه سامت با PA)جاایی هبه اختصار، این مدل مسایر جابا .پیشرفت بیماری جسمانی است سمت آغاز یا

دهنده یک مسیر اساتدلال نظاری هماراه باا  نشانگرها، نشان. دهد تنها یک علت رانشان می (بیماری
 -هیپوفیز  -های محورهیپوتالاموس تفعالی -HPAدستگاه اعصاب محیطی؛ ANS، ملا  تقویتی

 . غددهای فوق کلیوی است

 ای  خصیصه عواطف مثبتنتایج سلامتی مرتبط با 
ساال و دارای ساطح باالایی از  ۱0افاراد باالای  هشواهد مربوط به میزان پایین مارگ و میار در جامعا

ط در میاان افاراد امکاان وجاود ایان شارایامّاا  ای با نتایج تحقیق سازگار است مثبت خصیصه عواطف
 عواطافباین  هرابطا. و عملکرد فیزیکی پراکنده اساتشدّت  شواهد مربوط به. دیگر مشخص نیست

مثبات  عواطافارتبااط . متفااوت اسات عااطفیواکانش شادّت  مثبت و نتایج مرتبط با آن با توجه باه
هاای  کانیسامبیماری و میزان مرگ و میر ناشای از مشدّت  ای با نتایج عینی سلامت از قبیل خصیصه

ای یاک ویژگای ثابات فاردی و نسابتا   خصیصه مثبت عواطف. رفتاری، اجتماعی و فیزیولوژیکی است
( از قبیال برناده شادن در بخات آزماایی) حتی رویدادهای مثبت مهم . مقاوم در برابر دستکاری است

  (PA)عاطفه مثبت 

 های محور فعالیت
 ANS ,HPA 

 

های  تمرین
 سلامتی

 

های  همبستگی
 اجتماعی

افیونی  مواد شبه
  درونی

 

عروقی -های ایمنی وقلبی دستگاه  

 

 بیماری
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به عالاوه  1؛(141۱بولمن،–بریکمن،کوآت  وجانوف ) شود نمیمدّت  باعا تغییر روحیات در طولانی
  ٢.(144۱لیکن وتلیگن،) واریان  خوشبختی با واریان  ژنتیکی مرتبط استدرصد  ۰۵تا  درصد ۰۰

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

باه سامت  ختیشانا زیسات مدل میانجیگرهای فشار روانی که پیوند مسیرهای رفتاری و-6شکل 
ممکان اسات  دهاد و ن مایآغاز یا پیشرفت بیماری وشواهد مکانی در فرایندهای عاطفه مثبت را نشاا

صاورت  ه، تنهاا باجاایی هبرای سادگی فهم این مدل مسیر جاب .ثیر کنندأمیانجی فشار روانی ت عنوان به
یاک مسایر باا اساتدلال  خطاوط ارتبااطی،و  شاود نشان داده می( عواطف مثبت به بیماری) مستقیم

رچوب تعیین شده جهات داده چابط با عواطف مثبت که به خارج از همراه با تعدادی عوامل مرت نظری
 .دهد اند را از نفوذ عواطف مثبت در همه عوامل نشان می شده

 اجتماعی –سازی روانی  مدلو عوامل جسمانی سرماخوردگی

 ۴اذیری در برابر سرماخوردگی های اجتماعی و آسیب محیط
و  روانای فشاار هدکننا مادل دفاع: شاوند از یکدیگر تمایز داده مایدیگر نیز  ثیرگذار بر سلامتأمدل ت ۵

دارد فوایاد رواباط اجتمااعی از نقاش حماایتی  بیان مای روانی فشار همدل دفع کنند۰. ثیر اصلیأمدل ت

                                                           
1. Brickman, Coates, & Janoff-Bulman, 1978 
2. Lykken & Tellegen, 1996  
3. Social Ties and Susceptibility to the common cold 
4.           ,  004, …  

 های سلامتی تمرین

 ((PA عاطفه مثبت

 

 

 روانی فشار

 

منابع جسمانی، 
 اجتماعی تی وشناخ روان

 

 های محور فعالیت
 ANS ,HPA 

 
 

 

 افیونی درونی مواد شبه

 عروقی -های ایمنی وقلبی دستگاه

 

 بیماری
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کناد کاه  بینای مای پایش 1ثیر اصالی أمدل ت. شود ناشی می روانی فشارثیرات پاتوژنیک أافراد در برابر ت
 . باشد یفعلی م روانی فشارثیر محیط اجتماعی بر سلامتی مستقل از سطح أت

نظر از اینکه فرد با گرفتاری مواجه اسات یاا ناه، باا نتاایج مثبات سالامتی  انسجام اجتماعی صرف
توانناد مفیاد  مای روانای فشاارمعیارهای حمایت اجتماعی در شارایط وجاود  که درحالیباشد  مرتبط می

اعی بااا هااای اجتماا مقاادار بیشااتر نقااش. انااد بااه تصااویر کشاایده شااده ۰ایاان نتااایج در شااکل  ٢.باشااند
ایان ارتبااط بادون در نظار گارفتن ویاروس . تر نسبت به بیماری باالینی مارتبط اسات پذیری کم آسیب

 روانای فشاارهاای  اشااره شاد مساتقل از ارتبااط قابلا  طورکاه  همچناین هماان. باشاد ساز مای  مشکل
جود نادارد تنوع شبکه اجتماعی و بر روانی فشارثیر مدل دفع کنندۀ أهمچنین مدارکی برای ت. باشد می

مساتقل از )افاراد شابکه اجتمااعی  به علاوه تنها(. حتی یک الگوی حمایتی نیز مشاهده نشده است)
های سان، جنسایت، فصال،  اضافه شدن کنترل. پذیری بیماری مرتبط نبودند با آسیب( نقش هایشان

جتمااعی و هاای ا شاخص توده بدنی، تحصیلات، نژاد و ایمنی در برابر ویروس بر ارتبااط باین شابکه
 . ثیری نداشته استأسرماخوردگی ت

 فشااردر اولین کار به این نکته دست یافتیم که . حیطه علمی را دنبال کرده است ۵تحقیق حاضر 
مرتبط است که این خطر با در نظر گارفتن  نزاآنفلواپذیری بیشتر در برابر سرماخوردگی و  با آسیب روانی

 و اخاتلال در تنظایم روانای فشاارافزایشای احتماالا  ناشای از  ایان خطار. یابد زا افزایش می تنش هدور 
های اجتماعی نشان داد کاه افاراد در  تحقیق مربوط به محیط. باشد التهابی می پیش های جنبی یاخته
طاور کاه از طریاق  هماان. تری نسبت به بیمااری دارناد پذیری کم تر آسیب های اجتماعی متنوع شبکه

. ا نشان داده شد این ارتباط مستقل از قرار گرفتن در برابر ویروس اساتپادتن ویژه ویروس در خط مبن
کنناد  عمال مای روانای فشاارهاای  دفاع کنناده عنوان بهعلاوه حمایت و رفتارهای وابسته به آن که  به

عامل عدم حساسایت  روانی فشاررا از  ها آنعامل جلوگیری ایمنی و انس روانی فشارحیوانات را در برابر 
 -ثیر شارایط اجتمااعیأنهایتاا  در ماورد تا. کناد حمایات مای های جنبی یاختههورمونی تولید  به کنترل

باه ایان نکتاه رسایدیم کاه . ساالی گفتگاو کاردیم پذیری دوران بزرگ اقتصادی دوران کودکی بر آسیب
 -ثر است بلکاه قارار گارفتن در شارایط اجتمااعیؤپذیری م تنها مالکیت خانگی پدر و مادر در آسیب نه

اقتصاادی  -در حقیقات شارایط اجتمااعی. تار اسات ای بحرانای قتصادی دوران کاودکی نیاز مسائلها
ارتباااط بااین شاارایط . ثیرات دوران کااودکی را دفااع کناادأتوانااد تاا ثیر زیااادی ناادارد و نماایأبزرگسااالی تاا

                                                           
1. main effect 
2. Cohen2004, Cohen & Wills1985 
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اقتصاادی  -ثیر شرایط اجتمااعیأپذیری بزرگسالی تحت ت اقتصادی دوران کودکی و آسیب -اجتماعی
 . باشد نمیفعلی 

این امکان فراهم شد تا افراد در معرا ویروس عفونی قرار گیرند و مقاومات در برابار بیمااری باه 
ابتادا مشاخص شاد کاه . طریاق انجاام شاد 6طور اساتثنایی از   این تحقیق به. طور عینی تعیین شود

ثیر أعفاونی تاااحتماالا  حیطاه وساایعی از عوامال اجتمااعی و رواناای متفااوت باار تواناایی دفاع بیماااری 
ثیرات أهاای روانای و بیولاوژیکی عامال ایان تا شاود تاا مکانیسام ثانیا  این امکان فراهم مای. گذارد می

 .  شناخته شوند

 ی سرماخوردگیها نادرم

 درمان هچتاریخ

ایان  ،شناخته شاده اسات میلادی 1317تنها از سال  صورت رسمی، هب علت سرماخوردگی که درحالی
بار روی  توصایفباا علائم و درمان آن در مصار  1.بوده است همراه وران باستانبیماری با بشریت از د

ناام  1.پیش از مایلاد نوشاته شاده اسات قرن 12درترین متن پزشکی موجود،  ، قدیمی 6پاپیروس ایبرز
گاردد  استفاده متداول از آن بار مای و «سرماخوردگی»

، با توجه به شباهت بین علائم آن میلادی 12 قرن به
کسااانی کااه از قاارار گاارفتن در معاارا آب و ئاام علاو 

وجاود  هبا دادناد، از خود واکنش نشان مای هوای سرد
  1.آمد

واحاااد  ،انگلساااتان کشاااوردر و  1312در ساااال 
شااااورای توسااااط  1 (CCU) ساااارماخوردگی شااااایع

 این واحاددر  و گردید اندازی راه 2های پزشکی وهشپژ
نشااان داد کااه درمااان بااا  CCU،  1337 در 3.کشااف شاادویااروس کرگاادن ، 1312 در سااال باود کااه

محافظات  نناشای از آعفونات ، فرد را از تا حدودی ، کشت ویروس کرگدن در طول مرحله 2اینترفرون

                                                           
1. Eccles Pg. 3 
2. Ebers papyrus 
3. Eccles Pg.6 
4. "Cold". Online Etymology Dictionary. Retrieved 12 January 2008. 
5. Common Cold Unit 
6. Medical Research Council 
7 Eccles Pg.20 
8interferon  
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شاده گازارش ن ،چشم دوخاتتوسعه یافته صورت  هبر آن بتوان که ب هیچ درمان عملی راامّا   1کند، می
شاواهدی مبنای  ربنتیجه بسته شد، دو سال پ  از اتمام آن تحقیقات  1323این واحد در سال  .است

ناشی از ویاروس و درمان سرماخوردگی  پیشگیریدر  های مکیدنی گلوکونات روی قرص بر استفاده از
  6.بود واحد این ، تنها درمان موفق در تاریخچهکرگدن

 باورها
دانش و اعتقادات افراد . شان هستند ردگیسرماخوبرای علائم ی های سیاری از مردم به دنبال مراقبتب

ممکان اسات باا نظار  سارماخوردگیمربوط باه  شان برای خود و یا فرزندانی های بال  به دنبال مراقبت
دار و  والادین کودکاان علامات 613بار روی  پژوهشای در آمریکاا .نداشته باشادفعلی مطابقت  درمانی

هاای اولیاه در  درمانگاه مراقبات 1از  یکی به 1333که در بهار  گی،سرماخورد  با علائمبزرگسال  613
درماانی های  به دنبال توصیه شهر مینه سوتاصورت گرفت؛ که در آن  ،مراجعه کرده بودند مینیاپولی 

 مجاددا   درمانیساعت پ  از تماس با سیستم  32تا  12 در بازه زمانی طریق تلفناز پیگیری  پ  از و
ال ؤسا ،شان بودنادبه دنبال مراقبت از یک کود  و یا خود ی کهگسالانبزر ز ا .مورد بررسی قرار گرفتند

 ایان علاوه بار .شوند می ها به تنهایی باعا سرماخوردگی ویروس درصد 11 که معتقد بودند ها آن .شد
 شاان ها در سارماخوردگی باکتری هم ها و ویروس عامل یعنی هماعتقاد داشتند هر دوافراد  درصد 16

داروهاای بادون نساخه  ای بر این باور بودناد کاه عده ،های منتشر شده با گزارش مطابق .نقش دارند
 23)از  ، با این حاال، بیشاتردرمانیهای  بر خلاف گزارش. بودند برای سرماخوردگی مفید( درصد 21)

کااهش علائام  را در استنشااق بخاار (درصاد 37)و  C ویتاامین کردناد مای احسااسافاراد ( درصاد
نکتاه امّا  .شود درمان می آنتی بیوتیکوسیله  هب معتقد بودند سرماخوردگی (درصد 11)سرماخوردگی و 

 .شاود تواند خاود باه خاود حال و فصال معتقد بودند سرماخوردگی می (درصد 21)جالب اینجا بود که 
در ماورد علات  ،سارماخوردگی تساکین برای درمانیهای  به دنبال مراقبت بودند، کسانی که بزرگسال

هاای  برای درماان علائام و اثربخشای برخای از تکنیاک استفاده از داروهادر  و گاه بودندناآ  آناصلی 
دهنادگان  ارائاه .دادناد باه دنباال آن باورهاای نادرساتی را اتنقاال مای نادرسات واطلاعاات  ،یمراقبت

باه ک به جای استفاده بیش از حد از آنتای بیوتیا را به افراد بدهند تا باید این در  های درمانی مراقبت
اندرسااون ) کننااد بااه روز اطلاعااات خااود را در ایاان زمینااه بهینااه و روی آورنااد و هااای دیگاار روش

در  گارفتنباا قارار  تواناد می خوردگیاسات کاه سارما ایان سنتی و عامیانه نظریه 1(.6777وهمکاران،

                                                           
1. Tyrrell DA (1987). "Interferons and their clinical value". Rev. Infect. Dis. 9 (2): 243–9. 
2. Al-Nakib W; Higgins, P.G.; Barrow, I.; Batstone, G.; Tyrrell, D.A.J. (December 1987). 
"Prophylaxis and treatment of rhinovirus colds with zinc gluconate lozenges". J Antimicrob 
Chemother. 20 (6): 893–901. 
3. Braun BL, Fowles JB, Solberg L, Kind E, Healey M, Anderson R. 2000 Feb;49(2):153-6. 
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kind%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10718693
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Healey%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10718693
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Anderson%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10718693
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یان کاه ا زیارا، یمانناد بااران یاا شارایط زمساتان  1.ایجااد شاود آب و هوای سردمدّت  معرا طولانی
و نه  شود ایجاد می ها سرماخوردگی توسط ویروس که درحالی 6. گرفته است ها آناز  بیماری نام خود را

یک عامال  عنوان بهبدن  1سازی نقش خنککه بر د نوجود دار یی ها برخی چالش در اینجا، هوای سرد،
اساتعداد  باهکاه ممکان اسات  ،دناده و اکثر شواهد نشان می کنند اشاره میخطر برای سرماخوردگی 

ممکان اسات  ،تنفسی دستگاهبا توجه به تغییرات ناشی از سرما در  1.به عفونت منجر شود ی فردابتلا
 ایش انتقال ویروسی، شاید به دلیالو نرخ افز 2ایمنی، دستگاه کاهش پاسخ 1،فتدبی اتفاق موضوع این

ماندن در  دورتر و باقی شدن بهبرای پراکنده  و شده به قطرات کوچک ویروسی که یی باشدرطوبت هوا
 فصالیشاایع هاا کاه باعاا سارماخوردگی  عالاوه بار ایان برخای از ویاروس 3.دهد میعبور هوا اجازه 

 دلیال قطعای بارای 2.هساتندبیشاتر  غالباا   ،دنافتا در آب و هوای سرد و مرطوب اتفااق میو  شوند می
زماان  افاراد هباشاد کا دلیالایان ایان ممکان اسات باه  3.مشخص نشاده اسات یفصل سرماخوردگی

 رو کودکاان مدرساه مربوط به طور خاص بهو  17؛کنند صرف می را در داخل خانه، در نزدیکی فرد آلوده
این عقیده که در معرا سرما قرار گارفتن باعاا سارماخوردگی  طورکه اشاره گردید، همان 16 11.است

وس تماس ایجاد شاود، باا ایان حاال شود نادرست است، زیرا برای ابتلا به بیماری حتما  باید با ویر  می
 یدنسایگار کشاو  تغذیاه نامناساب، اساترسو کار زیااد،  خستگیقرار گرفتن در بعضی شرایط مانند 

 دخانیاات افارادی کاه اسامیت، مطاابق گازارش کاوهن و 11ددها پذیری را افازایش می میزان آسیب

 11.بیشتر در معرا خطر سرماخوردگی هستندکنند،  میمصرف 
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 یپژوهشهای  گیری تجهمبتنی بر کنترل علائم

  اثربخشی درمان

 
 انجاام گرفتاه اسات؛ هاایی های سارماخوردگی آزمایش ویروس ضد تعدادی ازبرای اثربخشی بر روی 

لاایکن  1.مجااوزی باارای اسااتفاده پیاادا نکردنااد تاااکنون نیااز هاایچ اثربخشاای و 6773هرچنااد از سااال 
له کوناریلهای صورت گرفته  آزمایش هام  هبا ای های هاله که ضد ویروس 6برروی داروی ضدویروس پ 

 1.باشاد مای332 -و شواهد خوبی از جانب، بتاا ها تلاش نشان دهنده   ؛است( ویروسکروناپای )ریخته
هاوا ماورد مطالعاه قارار  وگااز  مخلاوط شاکلیک  صورت هب پله کوناریل به جهت ایمنی یدهان شکل

  ۰.گرفته است
ضاد  یهاا ناطیف وسایعی از دیگار درم، 1(اژدها)دراکوهمچنین 

در  آن ، اثار اولیاه2تکنولوژی ماساچوسات مؤسسه  که در  است ویروسی
 هاای عفاونی ویاروس از تعادادی دیگاربار روی ست و همچنین نشان داده شده اویروس راینو درمان 

در  11سکانسین مدیساونندانشگاه ویو  17کالج پار  3،دانشگاه مریلندمحققان  2 3.آزمایش شده است
های دخیال  ویروس های شناخته شده برای تمام گونه 16(نسل نگاره) ژنوموسیله  هب نقشه برداریحال 

 1۴.هستندسرماخوردگی  در

 

                                                           
1. Eccles Pg.218 
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 انتخاب روش درمان

 ردگیسرماخو داروهای تجویزی و

 شواهد درمانی

عبارتناد از  ،دناکن که به کاهش علائم کمک می ییها نادرم
و  1ایباااوپروفن :مانناااد ضاااد تااابسااااده و  هاااای مساااکن

ثرتر باودن ؤی مبنای بار ماشواهد  6.پاراستامول/ استامینوفن
و باا توجاه  1وجود ناداردهای ساده  از مسکن داروهای سرفه

بارای  اساتعداد باالقوههد اثربخشای حمایات و به فقدان شوا
توصایه  نیاز کودکاان بارای هاا آناز  استفاده ،آسیب رساندن

داروهاای ضاد خطارات  اثربخشای و در مورد کانادا با توجه به نگرانی در ،6773در سال  1 1.دنشو نمی
محادود  ،از این داروها بیش از حداستفاده  ،شش سالزیر در کودکان  سرماخوردگیداروهای  و سرفه

سارفه وجاود  ضاد اساتفاده از داروهاای ،کافی بارای حمایات شواهد بزرگسالاندر البته  2.شده است
باه ممنوعیات آن در تعادادی از ( رفهیاک داروی ضاد سا) 2دکسترومتورفانداروی  مصرف  سود 3.دارد

آنتای هیساتامین وسایله  هباتاوان  مای آبریزش بینی راعلائم  بزرگسالاندر  3.کشورها منجر شده است
از قبیال خاواب  ایان دارو، گااهی اوقاات عاوارا جاانبی افاراد، با ایان حاال، کاهش داد17 نسل اول

نیز  بزرگسالاندر  16پزودوافدرینمانند  ضد احتقان داروهای سایر 11.داشته باشند توانند، را می آلودگی
ممکن است به کااهش  ،بینی تأثیر کمی بر روی گرفتگی با  11پراتروپیومای اسپری بینی 11.هستند مؤثر

 12هاای نسال دوم هیساتامین آنتایکاه رساد  با این حال به نظر نمی 11.کمک کند علائم آبریزش بینی

                                                           
1. ibuprofen 
2. acetaminophen/paracetamol 
3. Shefrin AE, Goldman RD (November 2009). 
4. Vassilev ZP, Kabadi S, Villa R (Mar 2010). 
5. Smith, SM; Schroeder, K; Fahey, T (2012 Aug 15). 
6. Vassilev ZP, Kabadi S, Villa R (Mar 2010). 
7. Eccles Pg. 246 
8. dextromethorphan 
9. Taverner D, Latte GJ (2007). 
10. first-generation antihistamines  
11. Eccles Pg.261 
12. pseudoephedrine  
13. Albalawi ZH, Othman SS, Alfaleh K (July 2011).  
14. Ipratropium nasal spray 
15. Eccles Pg.50 
16. Second-generation antihistamines 
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http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Runny_nose&usg=ALkJrhh85ac-H56v2c6MTnF7VbFjw6TmbQ
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/First-generation_antihistamine&usg=ALkJrhhtwAm4zPA2diRQhn8CTZTbKCjmWA
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/First-generation_antihistamine&usg=ALkJrhhtwAm4zPA2diRQhn8CTZTbKCjmWA
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مصارف  میازان با توجه به مطالعات انجاام شاده، معلاوم نیسات کاه آیاا افازایش 6 1.دنباش مؤثر بتوانند
هاا بارای  مشاابهی از دادهعلائام بخشد و فقادان بهای تنفسی را بهبود  بیماری وعلائم بتواند مایعات 
ر قفساه ساینه وبخا که نشان داده است دیگری مطالعه 1.وجود دارد نیزه از هوای گرم مرطوب استفاد

  1.شود می ، و مشکل خوابخلط شبانه، تراکم سرفه مواردی همچون تسکین موجب مالشهمراه با 

 ها ویروس یآنتو  ها بیوتیک آنتی
ثیری در برابار أو در نتیجاه هایچ تا ندارنادهاای ویروسای  ثیری در برابار عفوناتأهیچ ت ها آنتی بیوتیک

توجاه باه عاوارا  باا و طاور کلای باه 1.نخواهد داشات شوند، میکه باعا سرماخوردگی یی ها ویروس
 3 2.گردناد هنوز هم تجاویز مای ها آنبا این حال اغلب  شوند، به افراد می باعا آسیب که  ها آنجانبی 

 درماان از انتظارات ماردم بارای :عبارتند از ،شوند تجویز می معمولا  ها  بیوتیک که آنتی یبرخی از دلایل
در حاذف ، و مشاکل بارای بیمااران کااریدادن ، تمایال پزشاکان بارای انجاام این نوع داروهاا جانب

تحقیقات اولیاه نشاان داده از برخی  چه دراگر  2.دنها باش آنتی بیوتیک متوجهکه ممکن است  یعوارض
 17 3.وجود ندارد رای سرماخوردگیب ثری نیز،ؤم داروی ضد ویروسهیچ لیکن  شده،

 ناختیش ی مکمل روانها نادرم
دارد، شاواهد  ادامه همچنان برای سرماخوردگینظر ی جایگزین مورد ها نادرمدرحالی که استفاده از 

 6717در ساال  11. وجاود دارد هاا آن اساتفاده از در جهت بسیاری های حمایتواسطه   به  علمی کافی
 وسایله ، بهبینای گنادزدایییاا عسال دو روش اساتفاده از  ،شواهد کافی برای توصایه باه نفاع یاا علیاه

در افاراد  کاه وقتی،  11روی اساتفاده ازمکمال دهاد کاه مطالعاات نشاان مای 11 16.ارائه گردید ستشوش
 سارماخوردگیمادّت  و طاولشدّت  از، مصرف شود ساعت پ  از شروع علائم 61مدّت  ظرف ،سالم
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http://www.nhs.uk/news/2011/02February/Pages/zinc-for-the-common-cold.aspx
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تحقیقاات  رساد، باه نظار مای ،انجاام شاده اتهاای گساترده باین مطالعا با توجه به تفاوت 1.کاهد می
 درحاالی کاه 6.نیااز اساتماورد  باشاد،ثر ؤما تواناد مایبرای تعیین چگونگی و زمانی که روی  یبیشتر 

 برخای ی کاهتنها منطاق ضاعیف. کنندممکن است عوارا جانبی تولید  نیز های روی استفاده از قرص
در . تاوان اساتفاده کارد مایسارماخوردگی  از روی برای درماان ،که این است کنند پزشکان توصیه می

، انجاام گرفتاهطاور گساترده  باهات زیاادی تحقیق درحالی که سرماخوردگی، ایبر  Cویتامین اثر مورد 
سارد هاای  شادت در محایط هفارادی کاه باا  مخصوصا در شرایط محدود بوده است، مگرناامیدکننده 
انااواع  3 2.متناااقه اساات نیااز، 1اکیناسااهماادار  و شااواهد در مااورد سااودمندی   1 1.کننااد ورزش ماای

 سایرکه آیاا  نشده استمشخص هنوز  2.متفاوت باشد در اثربخشی، های اکیناسه ممکن است مکمل
  17.نکرده است کنون، پیشرفتی پیدا نیزتا Dویتامین  درمورد تنها آزمایش 3.یا نه است مؤثر

 کنترل سرایت سرماخوردگی

 ایشگیری
تنهااا راه مفیااد باارای کاااهش گسااترش  احتمااالا  
از  مانیجساااقاادامات  ساارماخوردگیهااای  ویااروس

در  صاورت بهماساک زدن و  هاا شستن دساتجمله 
 ،هاااای بهداشاااتی مراقبااات هاااای آلاااوده و محااایط

 دستکش یکبار مصارف استفاده از لباس وهمچون 
 کاه باابیماری بسیار گسترده یک  عنوان به .باشد می

باا توجاه باه . باشاد پذیر نمای ، امکانقرنطینه همچون، سازیجدا ،است همراهعلائم غیر اختصاصی 
باه  نیاز واکسیناسایون باشاند، ت در حال جهش میبه سرعکه ها  از ویروس زیادی بسیار تعداد وجود،

                                                           
1. Singh M, Das RR (February 2011). 
2. "Zinc for the common cold — Health News — NHS Choices". nhs.uk. 2012 [last update]. 
Retrieved 24 February 2012. 
3 "Common Cold: Treatments and Drugs". Mayo Clinic. Retrieved 9 January 2010. 
4 Linde K, Barrett B, Wölkart K, Bauer R, Melchart D (2006). 
5echinacea  
6 Sachin A Shah, Stephen Sander, C Michael White, Mike Rinaldi, Craig I Coleman (2007). 
7 Lissiman E, Bhasale AL, Cohen M (2012). 
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بسایار غیار محتمال  بارای هماه، ثرؤما فراگیار وبنابراین ایجاد یک واکسان  1. شود می انجام سختی
  6.است

 سارماخوردگیهاای  در کااهش انتقاال ویاروس، طور مانظم ها به شستن دست که رسد به نظر می
ضد ویروس مواد از ه بر موارد عنوان شده، استفادکه آیا علاوه این. ویژه در میان کودکان ، بهباشندثر ؤم
اساتفاده از . ناشاناخته اساتهناوز  داشته باشد، ها سود بیشتری برای شستن دست آنتی باکتریالیا  و

باا ایان حاال، شاواهد  .ممکان اسات مفیاد باشاد اند،  افرادی که آلودهه دحدودرمهای صورت  ماسک
کماک باه  1رویمکمال  ممکان اسات دیگار اینکاه، 1.باشاد میبیشترفاصله اجتماعی حفظ  حاکی از

شادّت  خطار یاا ،Cتاامین وی حااوی هاای طور معماول، مکمال به 1.نماید کاهش شیوع سرماخوردگی
 2.زمان آن را کاهش دهدمدّت  دهد، هر چند ممکن است سرماخوردگی را کاهش نمی

 مدیریت استرس

 افزایش حمایت اجتماعی

 کودکان سرماخورده

ویروس کرگادن پ  از قرار گرفتن در معرا  ،با خطر بیشتر ابتلا به عفونت تغذیه سودو  خواب ناکافی
  2 3بادن ایمنای دساتگاهدر عملکارد  هاا آنبا توجه باه اثارات  که اعتقاد بر این است. همراه شده است
تحتاانی  عفوناتو  3(میاانیآمااس حااد گاوش )مادیای حااد ی اوتیتاخطر ابتلا به  تغذیه با شیر مادر

 هناوز زمانی که کود  تاشود  توصیه می 17 .دهد ها کاهش می میان سایر بیماری دستگاه تنفسی را در

                                                           
1. Eccles Pg.209 
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ML, Nair S, Jones MA, Thorning S, Conly JM (July 2011). "Physical interventions to 
interrupt or reduce the spread of respiratory viruses". In Jefferson, Tom. Cochrane Database 
of Systematic Reviews (7): CD006207. 
4. Zinc supplements 
5. Singh M, Das RR (February 2011). "Zinc for the common cold". In Singh, Meenu. 
Cochrane Database of Systematic Reviews (2): CD001364. 
6. Hemilä H, Chalker E, Douglas B, Hemilä H (2007). "Vitamin C for preventing and treating the 
common cold". In Hemilä, Harri. Cochrane Database of Systematic Reviews (3): CD000980. 
7. Cohen S, Doyle WJ, Alper CM, Janicki-Deverts D, Turner RB (January 2009). "Sleep 
habits and susceptibility to the common cold". Arch. Intern. Med. 169 (1): 62–7. 
8. Eccles Pg.160–165  
9. acute otitis media 
10. McNiel, ME; Labbok, MH; Abrahams, SW (2010 Jul). "What are the risks associated with 
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 یجهاانصایه تو ،با این حاال باه خاودی خاود 1.تغذیه با شیر مادر ادامه داشته باشد ،سرماخورده است
   6.کندمحافظت ندر برابر سرماخوردگی فرد را  به تنهایی، ممکن است با شیر مادر، صرف تغذیه

 شناسی مثبت روان
 .دهد که یک ارتباط مستقیم بین استرس و سیستم ایمنی بادن وجاود دارد مطالعات علمی نشان می

یاک از عهاده کمتر  فرد، بدن است که یک شخص در حال تجربه یک دوره از استرس منفی هنگامی
هاای عفاونی  ایج در افازایش بیمااریاین نتا .آید برمی ها ها و ویروس حملات باکتری درپاسخ التهابی 

داشاتن یاک  .شاود دیاده مای هاای ناشای از سارماخوردگی جراحاتو  سارماخوردگیهاای  مانند زخم
 .(6771کوهن، میلر و)بهتر است  جدّیهای  انداز مثبت در زندگی افراد برای مقابله با بیماری چشم

تجربیاات انتزاعای  از مطالعاه ،دهناد مد نظر قارار می را های مختلف سطح شناختی روانهای  پدیده
های شخصیتی مثبت، مانناد شاجاعت  ویژگی بینی گرفته تا مطالعه مثبت، مانند شادی، سعادت و خوش

ت و شااهروندی تواننااد ماادنیّ  نهادهااای مثباات ماننااد ساااختارهای اجتماااعی کااه می العااهو حکماات و مط
عملکردهاای مختلاف را   منفای کاه بااور ماردم دربااره یهاا آنهیجبارخلاف . مسئولانه را پرورش دهند

 هاا آندارناد و  ی مثبت ذهنیت مردم را بیشتر بااز نگاه میها نا، هیججنگ یا گریزمانند  کند، محدود می
هاای عاالی  یکای از پیام. دی را باه وجاود بیاورنادیادجمال، مرزهاای یاا ع اندیشاهکنند تا از  را تشویق می

اعماال و قواعاد  ها ناهنگااهی کاه انسا. هاای انساان اسات باالا باردن توانایی ،وسعت یافتاه های ذهن
و  اجتمااعی،عقلیهاای فیزیکای،  رناد، بارای خاود، تواناییگی را یااد می ها آنکنند و  دی را کشف مییدج

ی مثبات نامیاده هاا ناتوساعه و سااخت هیج  د، نظریاهیادجاین واقعیات . ورندآفراهم می  شناختی روان
ثیر بار أی مثبت، باا تاها نادهند که هیج کند و نشان می یید میأاین نظریه را ت ،مطالعات تجربی. شود می

پذیری و خاوش بینای  های شخصیتی مثبت مانند، مقاومت و انعطاف روی تفکر وسعت یافته، رشد ویژگی
ی مثبات ارزش پارورش یاافتن را هاا نادهد که هیج شناسی مثبت این پیام را می روان. شوند را موجب می

بارای رسایدن باه رشاد و شاکوفایی روشای  صاورت بهیک هادف نهاایی، بلکاه  صورت بهنه تنها امّا  دارند
  1.شناختی روان

د یادار  یا نهانید که تفکر بدبیافتیکه در  یشود زمان ین کار ارائه میانجام ا یبرا یوه کوتاهینجا شیا در
 ،اشااره دارد یبه گرفتار   Aن مدلیدر ا. دیبا آن مقابله کن  ABCDEاستفاده از مدل که ناموجه است با

B  د؛یاکن یدا میها، پ یطور خودکار در زمان دچارشدن به گرفتار  بهاست که شما  ییباورها C  یامادهایپ 
                                                           
1. Lawrence, Ruth A. Lawrence, Robert M. Breastfeeding a guide for the medical profession 
(7th ed. ed.). Maryland Heights, Mo.: Mosby/Elsevier. p. 478 
2. Williams, [edited by] Kenrad E. Nelson, Carolyn F. Masters (2007). 

 ۸۷۹-۸14-۷1.۸-14-۷ شابک. شناسی اتکینسون و هیلگارد زمینه روان. دکتر حمزه گنجی. گنجی، مهدی. 8
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 ر سااؤال بااردنیاز  ازهاام  E ؛معماول اساات یر ساؤال بااردن باورهااایااز   D آن باورهاساات و یمعماول
کاه باه دنباال مواجهاه  ییز باورهایآم تیقفر سؤال بردن مویشما با ز  .شود یحاصل م ،باورها زیمآ تیموفق

ت یام شدن باه فعالیو تسل ید واکنش خود را از افسردگیتوان یم ،ندیآ یبه سراغتان م یفتار ك گر یشدن با 
 .(6771سلیگمن،) دیر دهییتغ یسرزندگ و

 شادکامی
 عواطف و حالات مثبت خاصی بر سلامت اثرگذار است؟ عنوان بهآیا شادکامی 

 انباشت در مقابل محدودیت
ان و دیگاار عواطااف مثباات دارای اهمیاات اساات؟ آیااا آیااا تمااایز بااین شااادکامی، رضااایت، شااادی، هیجاا

ثیرگذار بر سلامت نزدیک است؟ تعداد کمی از ایان أبندی عواطف به اندازه کافی به تجارب یا رفتار  ت دسته
عواطاف مثبات را باه وضاوح نشاان  هعواطف متنوع مثبت یا عواطف فردی با مجموعا همطالعات مقایس

 بینای پیشحسی نتاایج سالامت را  های تک ای و هم مقیاس های مجموعه در کل، هم مقیاس. دهد می
 . مورد استفاده در مطالعات چندگانه آینده است هارزیابی خوشبختی، تنها احساس جداگان. کنند می

تحقیاق انجاام شاده، خوشابختی باا کااهش  ۱تحقیاق از  ۰بر خلاف محدودیت این ارزیاابی، در 
 خاطر باههمچناین در باین افارادی کاه مجاددا  . اساتمیزان مرگ و میر و افزایش طول عمر مارتبط 

در مجموع، شاواهد حااکی از ایان . اند احتمال کاهش مرگ و میر وجود دارد بیماری قلب بستری شده
 . است که احتمالا  شادکامی احساس مثبت مهمی برای سلامتی است

 سازی کم سازی زیاد در برابر فعال فعال
ثیر آن بر نتاایج سالامت أیک فیزیولوژیکی مرتبط است احتمال تتا حدی که عواطف فعال شده با تحر 

باعا بدتر شدن آسم و علائم ( از قبیل هیجان)مثال عواطف فعال شده حاد  عنوان به. نیز وجود دارد
IBS (حداقل در آزمایشگاه )شود و اغلب با تغییرات مشابه دستگاه ایمنای و قلبای عروقای مارتبط  می

برعک  مطالعات انجام شده در خصوص عواطف غیرفعاال . متفاوت است ها آنهستند گرچه میزان 
طبیعتاا  . ریز عصبی مفید است شده از قبیل آرامش و استراحت برای تعدادی از پارامترهای غدد درون

 .بیماری نیز مفید استشدّت  وجود قدرت و انرژی در برخی از مطالعات  مربوط به

 کرونالا به تأثیر موسیقی درمانی در بیماران مبت
شاناختی  استرس واکنش تطبیقی به عامل بیرونی اسات کاه پیامادهای فیزیولاوژیکی، رفتااری و روان

تضعیف سیستم ایمنای بادن در مقابال بیمااری کروناا  تواند باعا زیادی برای هر فرد در پی دارد و می
یکای از عوامال . گیردهای درمان این بیماران قرار  بر اساس این، کاهش استرس باید در اولویت گردد
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عواطاف . ویژه در بیماران کرونایی، شادکامی اسات مهم در ارتباط با سلامت روان و کاهش استرس به
شاوند ذهان فارد فقاط باه تولیاد واکانش دفااعی در برابار  منفی، همچون، اضطراب یا غم سابب می

شاوند  سابب میموضوعات ایجادکنندۀ این عواطف منفی، محدود شود؛ در صورتی که عواطف مثبت 
تر باه  هایی را بارای توجاه گساترده خود فرصات خودی ها باز باشد و ایان مسائله باه ذهن فرد بر محر 

آرامش روان افاراد  .شود کند و موجب شادکامی می محیط، ایجاد و درنتیجه، خلاقیت فرد را بیشتر می
های  تلال در سیساتممبتلا به بیماری کرونا بااهمیت است زیرا استرس حاصال ازبیمااری موجاب اخا

شود و توانایی مقابله با اثرات آن در تعیین سلامتی افراد مهم است و برای افراد در  فیزیولوژی بدن می
درمانی فردی و گروهی، خانواده درمانی، مشاوره حمایتی و آموزشی همراه باا  هر سنی استفاده از روان
 .دارو درمانی مؤثرتر است

د با توجه به سن و خصوصیات افاراد در کااهش درد تأثیرگاذار باشاد، توان هایی که می یکی از روش
کناد  درماانی اسات کاه کماک می موسیقی، یکی از اناواع هنردرماانی در روان. موسیقی درمانی است

گاهها ناافراد نسبت به افکار و هیج . های درونی و بیرونی خود غلباه کنناد تر شوند و بر چالش ی خودآ
هاای انجاام شاده در زمیناه  پژوهش .ای بپاردازد هاای مقابلاه مهارت ه  د به ارائتوان درمانی می موسیقی
درمانی نشان داده است که موسایقی موجاب بهباود مشاکلات جسامی، روانای و شاناختی و  موسیقی

پانادمی کروناا . های درمانی دردنا  و آزاردهناده هساتند شود که درگیر روش کاهش درد بیمارانی می
مبتلایان به کرونا با عاوارا جاانبی . همه افراد را در سرتاسر دنیا به خطر اندازد تواند سلامت روان می
هاای  توانند مانند گذشته در محل تحصیل یا جمع شوند و به علت بیماری نمی آور درمان مواجه می رنج

بار . شاود دساتخوش تغییارات وسایعی می هاا آندوستانه و خانوادگی مشارکت کنند؛ بناابراین زنادگی 
شاد، کااهش  س این، میزان شادی افراد که باه موجاب رواباط خاانوادگی و اجتمااعی حاصال میاسا
تر و امید به زندگی را در ایان  یابد؛ این درحالی است که وجود شادی و نشاط شرایط درمانی را موفق می

یفیات کروناا کند؛ بنابراین ضروری است با ایجااد نشااط و شاادی در افاراد مباتلا باه ک افراد بیشتر می
های دلخاواه افاراد  اند موسیقی یکای از سارگرمی ها نشان داده پژوهش. افزایش داد ها آنزندگی را در 
 . موجب بهبود خلق شود ها آنتواند در  است و می

درمانی وجود دارد که با توجه به نوع فعالیت درماانجو، شاامل فعاال و  طور کلی دو نوع موسیقی به
سااازی اساات و  نی فعااال شااامل آوازخواناادن، نااواختن یااا آهنگدرما موساایقی. شااود غیرفعااال می

طاوری ( مغاز)سیستم اعصاب مرکازی . دادن به موسیقی است درمانی غیرفعال شامل گوش موسیقی
دهاد و موجباات اساتفاده از  های موزیکال پاساخ مثبات و مناساب می ساخته شده است که به محر 
هایی است که افاراد را  ترین پدیده اینکه درد یکی از شایعبا توجه به . کند این روش درمانی را فراهم می
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تنها باا تنیادگی و  کناد و ناه هاای مراقبتای، بهداشاتی و درماانی می وادار به درخواسات کماک از نظام
زای دیگری که برای فارد دردمناد دارد، ازقبیال  پیامدهای تنیدگی ه  ناراحتی ایجادشده با درد، به واسط

. گاذارد امادهای شاغلی و خاانوادگی، بار وجاوه گونااگون زنادگی فارد تاأثیر میهای درمانی و پی هزینه
تواند در تثبیت علائم حیااتی بیماار  درمانی می دهند موسیقی مطالعات متعدد در جوامع دیگر نشان می

 . شده مؤثر باشد و کاهش استرس ادرا 
هاای پزشاکی باه  رین اولویتتا شده، بعد از حفظ جان بیماار، تساکین درد از مهم بر اساس موارد گفته

هااای بساایاری باارای درد و کنتاارل آن صااورت گرفتااه اساات؛ بنااابراین یکاای از  رود و تلاش شاامار ماای
  رونااشناختی در افراد مبتلا باه ک های روان ت درد و ارتقاد سلامت روان و ویژگیهای کاهش شدّ  روش

از تانش هیجاانی، دردهاای روناا ه کباا توجاه باه اینکاه افاراد مباتلا با .درمانی باشد تواند موسیقی می
دهناادۀ ایاان دردهااا  های کاهش برنااد، یااافتن شاایوه های درمااانی و اسااترس رنااج می جساامانی، شاایوه

اند و  های درمانی در ارتباط با بیماری متمرکاز شاده های پزشکی بر کمک بیشتر کمک. ضروری است
ت درد، درمانی بار کااهش شادّ  یقیبنابراین موس. شوند های روانی بیمار فراموش می گاهی درد و تنش

 .باشد بسیار کمک کننده می روناشده و افزایش شادکامی افراد مبتلا به ک استرس ادرا 

 سندروم تنفسی خاورمیانه
ویروس ایجااد کرونااسندروم تنفسی خاورمیانه، نوعی بیماری تنفسی ویروسای اسات کاه توساط یاک 

(. 6716و همکااران،  0زکای)ودی شناساایی شاد در عربستان ساع 6716شود و اولین بار در سال  می
اسات ویروس از لحاظ فیلوژنتیکی به همان جنسی تعلق دارد که ویروس سارس در آن واقاع کرونااین 

های شناخته شده دیگر، هر دو ویروس مارس  ویروسکرونابرخلاف . (6711و همکاران،  2آلتاوفیک)
ثیر قارار أ  دستگاه تنفسی تحتانی را تحت تو سارس باعا التهاب دستگاه تنفسی فوقانی شده و سپ

متوساط دوره کماون . شاود دهند که در بیشاتر ماوارد منجار باه آسایب ریاوی کشانده و مارگ مای می
 1-3فاصل زمانی بین مواجهه شخص با ویروس عفونی تا شاروع علائام در حادود  بیماری، یعنی حد

روز  1ه شاامل تاب اسات و در حادود علامت اصالی و اولیا(. 6711و همکاران،  0کاولینگ)روز است 
هاای مازمن و کارکناان  افاراد مباتلا باه بیمااری. شود پ  از آن، علائم عفونت تنفسی حاد ظاهر می

. (6711و همکااران،  0کایم)ر بالایی از عفونت قرار دارند های بهداشتی در معرا خط مراکز مراقبت

                                                           
1. Zaki 

2. Al-Tawfiq 

3. Cowling 
4. Kim 



  000سرماخوردگی شناسی  روان

ییااد شااده أتعااداد مااوارد عفوناات ت ،6712تااا سااپتامبر  6716سااازمان بهداشاات جهااانی از سااپتامبر 
تا باه حاال، . مورد گزارش کرده است 211نفر و تعداد موارد مرگ ناشی از آن را  1272آزمایشگاهی را 

 .(6712و همکاران،  0موحد) کشور گزارش شده است 63ویروس مرس از کروناموارد 
آن در جواماع مسالمان با توجه با اهمیت جهانی عفونات ویاروس مارس، قادرت انتقاال باالا و اهمیات 

دترین یادجسفر به عربستان برای انجام مناسک حج، موارد مطارح شاده در ایان کتااب ماروری بار  خاطر به
شناسی، تظااهرات باالینی، پااتوژنز، تشاخیص،  اطلاعات موجود در زمینه اپیدمیولوژی این ویروس، ویروس

گااهی بار ایان اطلاعاات، آماادگی  های پیشگیری از ابتلا به این عفونت انجام گردید درمان و راه تا بتوان با آ
 .ایجاد کرددر برابر هر گونه موارد شیوع احتمالی ناشی از این ویروس در جامعه 

 ویروس مرسکروناشناسی  ویروس
تارین  برجساته. ناانومتر اسات 161 تقریباا  ویروس مرس، ظاهری کروی داشته و قطر آن کروناویریون 
نانومتر است کاه از ساطح  67اسپایکی گرز مانند یا گلبرگی شکل با طول ها، زوائد  ویروسکروناویژگی 

 .اند زده ویریون بیرون

 
 MERSویروس کروناساختار ویریون 

تااکنون، چهاار . هاا اسات ویروس برگرفته از ظاهر تاج خورشایدی ناشای از ایان اساپایککرونانام 
جان   ازویروس مارس کرونااشناسایی شده و دلتا  های آلفا، بتا، گاما و ها به نام ویروسکروناجن  از 

کیلاو  17ویروس مرس دارای ژنوم بزرگ از جن  ریبونوکلئوتید پلاریته مثبت باا طاول حادود کرونابتا 

                                                           
1. Mohd 
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ایان  1در انتهاای (. 6711و همکااران،  0اساکوبی)اسات ( ORF)قالب خوانادن  11باز و متشکل از 
کنند کاه حاصال  دو پلی پروتئین را کد می ،ORF1bو  ORF1aهای  پوشان به نام ژنوم، دو قالب هم

هاای  ایان پاروتئین(. 6شاکل )پروتئین غیرسااختمانی عملکاردی اسات  12ها،  برش این پلی پروتئین
ویروس را تشاکیل دهناد کاه اغلاب از آن کرونااآیند تا رپلیکاز  غیرساختمانی پردازش شده گرد هم می

 .شود یتران  کریپتاز اشاره م -کمپلک  رپلیکاز عنوان به

 
 ویروس مرسکرونابندی ژنوم  سازمان

هااای ساااختمانی و فرعاای  انااد، پااروتئین قاارار گرفتااه ORF1abهااایی کااه در پااایین دساات  ژن
، (E)، انولاپ (S)های ساختمانی شاامل چهاار پاروتئین اساپایک  پروتئین. کنند ویروس را کد میکرونا
 ORF3،ORF4a ،ORF4bج پروتئین های فرعی شامل پن و پروتئین( N)و نوکلئوکپسید ( M)غشا 

، ORF5  وORF8b  جهت ورود ویروس به داخل سلول میزباان، (. 6712و همکاران،  2ژانگ)است
ز شاناخته نیا CD26کاه باا ناام  DPP4) 1پروتئین اسپایک باه گیرناده سالولی دی پپتیادیل پپتیاداز 

عای باه طاور دقیاق هاای فر  عملکارد پاروتئین. (6711و همکااران،  0ماو)شاود  متصل مای( شود می
هاا ممکان  اناد کاه ایان پاروتئین مشخص نیست؛ با این حال نتایج برخی از مطالعات اخیر نشاان داده

 (.6711و همکاران،  0متیوز)پاسخ ایمنی میزبان داشته باشند است نقش مهمی در فرار از 

 اایدمیولوژی و انتقال
ن از امارات متحده عربی، اردن و قطار بیشتر موارد مرس از عربستان سعودی و کره جنوبی و پ  از آ

و موارد اندکی نیز در عمان، مصر، فرانسه، آلمان، تون ، ایتالیا، الجزایر، ایاران، هلناد، ند گزارش شد
متحاده امریکااا کویاات، لبناان، مااالزی، فیلیپاین، یماان، اتاریش، ترکیااه، انگلساتان و ایااالات  یوناان،

                                                           
1. Scobey 
2. Zhang 
3. Mou 
4. Matthews 
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کاه مواجهاه  هادد اطلاعاات موجاود نشاان مای. (1شاکل ( )6712مود و همکااران، )ندمشاهده شد
و همکااران،  0اوبوهاو) باشاد میور خطر برای عفونات مارس ترین فاکت کارکنان مراکز بهداشتی، مهم

انتقاال بیمارساتانی عفونات باه (. 6711؛ مرتضوی و همکااران، 6711و همکاران،  2؛ پترسون6711

فاکتورهاای . (6711و همکااران،  0کاوول)ز انتقاال در جمعیات عماومی اسات برابر بیشتر ا 1میزان 

 (.6711و همکاران،  0بالخیر)ای بالا نیز حائز اهمیت هستند دیگری نظیر رطوبت کم و دم

 
 WHOیید شده از عفونت می باشند دریافت از سایت أنقشه اپیدمیولوژیکی عفونت مرس و کشورهایی که دارای موارد ت

هاای  ویروسکروناانزدیکی را باین ویاروس مارس و بتاا  آنالیزهای فلوژنتیکی، یک ارتباط ژنتیکی
و  1؛ وو6711و همکااران،  1دی گاروت)دهاد  خاوار نشاان مای هاای حشاره شناسایی شده در خفااش

ویروسای بسایار مشااابهی در کروناهاای  از زماان شناساایی ویاروس ماارس، تاوالی(. 6772همکااران، 
گااردش گسااترده  دهنااده   اساات کااه نشااانو اروپااا شناسااایی شااده هااای آفریقااا، آساایا، آمریکااا  خفاااش
ویروس مرس از هیچ منباع کرونابا این حال توالی کامل . هاست های مرتبط با مرس در خفاش ویروس
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هاا محادود اسات و از ایان رو اغلاب یاک  تماس مستقیم بین انسان و خفاش. خفاشی جداسازی نشد
کناد  باازی مای ها ناهاا باه انسا اشمیزبانی حد واسط نقشی را در انتقال ویاروس نوظهاور از خفا گونه  

 (.1شکل )

 
 الگوی انتقال ویروس مرس

شترها یک میزباان  احتمالا  امّا  طور کامل مشخص نیست، به ها نابه انس ها نامسیر انتقال از حیو 
و  0واتساون)باشاند  مای ها ناز عفونات در انساویروس مارس و یاک منباع حیاوانی اکروناااصلی برای 
های انسانی در کشورهای مختلاف  ویروس مرس مشابه با سویهکروناهایی از  سویه(. 6711همکاران، 

(. 6711و همکااران،  2هااگمنز)اناد  ن سعودی از شترها جادا شادهنظیر مصر، عمان، قطر و عربستا
شود، مگر این که تماس نزدیکای وجاود  این ویروس به آسانی از شخصی به شخص دیگر منتقل نمی

از عفونت با این ویروس در مراکز مراقبتی بهداشتی و پزشکی، به خصاوص موارد زیادی . داشته باشد
 . زمانی که اقدامات پیشگیرانه و کنترلی در برابر عفونت ناکافی است دیده شده است

 تظاهرات بالینی
خصوصیات بالینی عفونت مرس گسترده باوده و طیفای از بیمااری بادون علامات تاا علائام تنفسای 

 ا در افارادر این ویاروس بیمااری شادیدتری . گیرد اد شدید و مرگ را در بر میخفیف، بیماری تنفسی ح
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های مزمن نظیار سارطان، بیمااری  مسن، افراد با سیستم ایمنی ضعیف شده و افراد مبتلا به بیماری
 .کند ریوی مزمن و دیابت ایجاد می

صاورت شااخص، خاود  اند که به های اولیه از عفونت مرس بر روی موارد شدید تمرکز کرده گزارش
. اناد صورت پنوماونی حااد هماراه باا تحلیال تنفسای ساریع و تظااهرات خاارج ریاوی نشاان داده را به

طاور قطعای قاادر باه تماایز عفونات مارس از  خصوصیات بالینی و رادیولوژیکی کمی وجود دارند که به
منیااری و  ؛6711آلتافیااک و همکاااران، )باای دیگاار هسااتند پنومااونی شاادید ناشاای از عواماال میکرو

علائم شایع مرس غیراختصاصای باوده و شاامل تاب و بای قاراری، لارز، گلاودرد، (. 6711همکاران، 
های دساتگاه تنفسای شاامل ترشاح موکاوس از  سایر علائم عفونت. سرفه خشک و تنگی نف  است

بینی، تولید خلط، خ  خ ، درد قفسه ساینه، درد عضاله، ساردرد، ناخوشای و کساالت نیاز ممکان 
طای  معماولا  تحلیل بالینی سریع همراه با پیشرفت نارسایی تنفسی (. 1شکل )د داشته باشد است وجو

علائام فیزیکای در زماان (. 6711آلتافیک و همکااران، )از این علائم اولیه رخ می دهد چند روز بعد 
و افات ( ی کاردیتاک)تحلیل ممکن است شامل تب بالا، تندی تنف ، تندی غیرطبیعی ضربان قلب 

تارین عارضاه ایان عفونات  شاایع عنوان باهتنگای نفا  (. 6711و همکااران،  0چان)ر خون باشد فشا
بساتری  ICUبه پنومونی مبتلا شاده و در نهایات در ( درصد 37)شود و اکثریت بیماران  محسوب می

 (.6711مرتضوی و همکاران، )شوند  می

 
 علائم بالینی سندروم تنفسی خاورمیانه
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هاای  تارین خصوصایت در گازارش یوی عفونت مرس همراه باا برجساتهتظاهرات مختلف خارج ر 
ویروس انساانی، کرونااهای  این خصوصیت درمیان عفونت(. 6716و همکاران،  0برمینگام)اولیه بود 

ییاد أحضور ژنوم ویروس مرس در ادرار، احتمال درگیری مستقیم کلیوی را نیاز ت. منحصر به فرد است
گهای ایان یا میت پیشبروز دقیق و اهامّا  کند؛ می و  2دروساتن)فتاه در حاال حاضار ناشاناخته اسات آ

ت، آریتمای و افات تظاهرات خارج ریوی دیگر شامل نارسایی کبادی، پاری کاردیا(. 6711همکاران، 
باا  معماولا  اختلالات خونی شامل لکوپنی یا لکوسیتوز، (. 6711و همکاران،  0داس)فشار خون است 

مواردی از کم خونی، اختلال انعقاادی . یل و ترومبوسیتوپنی همراه استلنفوپنی، تعداد طبیعی نوتروف
گاهی اوقات افازایش ساطوح تاران  آمینازهاای . و انعقاد داخل عروقی منتشر نیز گزارش شده است

و C (CRP )ساارم، لاکتااات دهیاادروژناز، پتاساایم، کااراتین کیناااز، تروپااونین، پااروتئین واکنشااگر 
عااوارا ماارس شااامل . شااود دیم و آلبااومین ساارم نیااز دیااده ماایپروکلساایتونین و کاااهش سااطوح ساا

زمااان باکتریااایی، ویروساای، قااارچی، پنومااونی، شااو  سااپتیک، آشااوب رواناای،  هااای هاام عفوناات
 معماولا  نارسایی تنفسای و ساندروم اخاتلال چناد ارگاانی . تولد نوزاد مرده است گویی و احتمالا   هذیان

 ICUروز پا  از شاروع علائام، باه پاذیرش در  6-1انگین طور می هستند و اکثریت چنین بیمارانی به
 (.6711داس و همکاران، )نیاز دارند 

ای و کارکنان مراکاز بهداشاتی و  های زمینه سال، همچنین مبتلایان به بیماری 11افراد بالاتر از 
ویاروس مارس علائمای را مشاابه باا . شوند ای در معرا خطر محسوب میه گروه عنوان بهپزشکی، 

کناد  درصاد ایجااد مای 11-17ین با یاک دوره باالینی مجازا و نارخ مارگ و میار باالا و باامّا  ،سارس
مرگ و میار ناشای از عفونات ویاروس مارس در ماردان و همچناین در (. 6711عمرانی و همکاران، )

زمان متوسط از شاروع علائام تاا بساتری شادن مدّت  .ای بالاتر است های زمینه مبتلایان به بیماری
روز اسات؛ اگرچاه  17حادود  ICUدوره بساتری در . روز اسات ICU ،1روز و زمان تا پذیرش  1 تقریبا  

 (.6711دروستن و همکاران، )دهد  وز پ  از شروع علائم رخ میر  16مرگ به طور میانگین، 
هاای  ویروسکرونااویروس سارس و حیوانات آلوده باا کرونای آلوده با ها ناطوری که در انس همان

شود، بیماران آلوده با ویاروس مارس، عالاوه بار درگیاری دساتگاه تنفسای، علائام  می دیگر مشاهده
تارین علامات  اساهال، شاایع(. 6711و همکااران،  0ممیش)نیز ممکن است داشته باشند گوارشی را 
تهوع، استفراغ و درد شکم نیز ممکن اسات . درصد از موارد شدید رخ می دهد 3/2-1/61است و در 
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بار مادّت  مطالعاات درازامّاا  های مدفوع گزارش شده است، ژنوم ویروس در نمونه شناسایی. رخ دهد
 (.6712و همکاران،  0ام داس)ی الگوی دفع ویروس وجود ندارد رو 

ندرت در بیماران مسالمانی کاه  های کالبد شکافی پ  از مرگ به به دلایل مذهبی و فرهنگی، بررسی
بعد از فوت تاکنون گازارش نشاده اسات؛  ای شد و هیچ یافتهدر اثر عفونت مرس فوت کرده بودند، انجام 

تنای محادود  هاای بارون ها در مدل بنابراین در حال حاضر، دانش هیستوپاتولوژی و پاتوژنز مرس به یافته
 (.6711و همکاران،  2گراهام)بوده و حاصل مطالعات تجربی بر روی حیوانات آزمایشگاهی است 

 ویروس مرس در کودکانکرونا
ویروس مرس در کودکاان وجاود کروناعات کمی در مورد تظاهرات بالینی و پیامد عفونت ناشی از اطلا
کاود  مباتلا باه عفونات مارس باا  11در عربستان سعودی بار روی  6711ای در سال  مطالعه. دارد

سال انجام گردیاد و تظااهرات باالینی، اطلاعاات دموگرافیاک و آزمایشاگاهی ایان  11میانگین سنی 
دار و بقیاه افاراد، بادون علامات  از این میان، دو مورد علامات. آلوده مورد بررسی قرار گرفت کودکان

دار  یکی از افراد دارای علامت در اثر بیماری و عفونت ناشی از مرس فوت کرد و ماورد علامات. بودند
خ مارگ نار . کند که بیماری مرس محدود به بالغین نیسات ها مشخص می این یافته. دیگر بهبود یافت

اکثار ماوارد عفونات در کودکاان، بادون . و میر ناشی از این عفونت در کودکاان کمتار از باالغین اسات
ای مازمن  هاای زمیناه یتواند در کودکانی رخ دهد که متحمل بیماار  علامت است و بیماری شدید می

 (.6711و همکاران،  0زوملا)هستند 

 تشخیص آزمایشگاهی
دیگر عوامال ایجااد  یایی یا رادیولوژیکی که با اطمینان، مرس را ازهیچ ویژگی شاخص بالینی، بیوشیم

تسات تکثیار ژناوم، . کننده پنومونی حاد کسب شده از بیمارستان یاا جامعاه تماایز دهاد، وجاود نادارد
های  جداسازی ویروس مرس عفونی از نمونه. یید آزمایشگاهی مرس استأپرکاربردترین روش جهت ت

نساابت بااه امّااا  کنااد؛ ییااد ماایأاز خااون، ادرار و ماادفوع نیااز تشااخیص را ت دسااتگاه تنفساای و احتمااالا  
های تکثیر ژنومی به زمان بیشتر و همچنین به افراد مجارب بارای تفسایر اثارات ساایتوپاتیک و  روش

های سارولوژیکی بارای شناساایی  روش. آمیزی ایمنی نیاز دارد یا رنگ RT-PCRیید عفونت توسط أت
حااد و  نده اختصاصی ضد مرس در جفت نمونه سرمی، اخذ شاده در فازهاایهای خنثی کن بادی آنتی
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روز اسات، نیاز شاواهدی از عفونات را  11-61گیاری باین  ایان دو نموناه نقاهت که فاصله زمانی بین
عالاوه بار . اناد تاکنون به طور کامل معتبر نبوده های سرولوژیکی کدام از روش هیچامّا  کند، فراهم می

کناد،  بادی خنثی کننده، از ویاروس کامال اساتفاده مای های شناسایی آنتی روش آن، کشت ویروس و
لاوژی هاای اساتاندارد میکروبیو  طاور گساترده در آزمایشاگاه نیاز است کاه باه BSL3لذا به تسهیلات 

 (.6712یوسفی و همکاران، )بالینی در دسترس نیست 

 درمان
ویروس مرس وجود ندارد و رویکارد درماانی، کروناای برای عفونت  ید شدهأیهیچ داروی اختصاصی و ت

هاای  ویروس مرس در کشت سلولی به آسانی توساط اینترفارونکرونابا این حال . بیشتر حمایتی است
برخاای از ترکیبااات نظیاار  اخیاارا  . شااود مهااار ماای( هااای آلفااا و بااه خصااوص بتااا اینترفاارون)تیااپ یااک 

های کشات  ویروس مرس در سیستمکرونا و مایکوفنولیک اسید، اثرات مهاری علیه Aسیکلوسپورین 
هاای پپتیاد فیاوژن نیاز تکثیار ویاروس را در کشات سالولی کااهش  اند، مهار کننده سلولی نشان داده

. کااردد در درمااان ایاان عفوناات اسااتفاده دیااجیااک رویکاارد  عنوان بااهتااوان  دهنااد کااه از آن ماای ماای
دسات آماده از افارادی کاه در فااز  هاای باه های مونوکلونال و خنثی کنناده انساانی و سارم بادی آنتی

ان اناد نیاز ممکان اسات جهات درما برند و از عفونت بهبود پیادا کارده نقاهت بیماری مرس به سر می
 (.6711زوملا و همکاران، )بیماران آلوده مفید باشد 

 ایشگیری
ه گیرانا به علت خطر انتقال در داخل مراکز بهداشتی، جداسازی صحیح بیمار و اجرای دقیق و ساخت

برای موارد مشاکو ، . اقدامات کنترلی و پیشگیرانه از عفونت در مدیریت موارد مرس ضروری هستند
سازمان بهداشت جهانی موارد احتیاط را در مورد انتقال از طریق تماس یا قطرات تنفسی آلوده توصیه 

ن، ساکشان نظیار آسپیراسایو)شاود  در زمان انجام یک فرایندی که باعا تولید آئروسال مای. کند می
، احتیاطاات لازم جهات جلاوگیری از (ریاوی -کردن دستگاه تنفسای، برونکوساکوپی و احیاای قلبای

، تمام بیماران مباتلا باه CDCبر طبق . انتقال عفونت از طریق مسیر هوایی و تنفسی باید انجام گیرد
ساتند، بایاد در ده یا مشکو  به آن هیید رسأیبه ت ها آنعلائم عفونت تنفسی حاد که عفونت مرس در 

بر احتیاط، هر کسی که از مزارع، بازارها، انبارهاا  بنا. یک اتاقی با سیستم تهویه مناسب قرنطینه گردند
کناد، بایاد اقادامات  ی دیگری که شترها و سایر حیوانات در آنجاا حضاور دارناد بازدیاد مایها نایا مک

تماس باا  با حیوانات و اجتناب از سها قبل و بعد از هر تما بهداشتی کلی نظیر شستشوی منظم دست
خام یا نپخته محصولات حیاوانی از جملاه شایر و گوشات، حامال  فحیوانات بیمار را اجرا نماید، مصر 
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محصاولات . شاود ها ناباشد که ممکن اسات باعاا ایجااد بیمااری در انسا خطر بالایی از عفونت می
شوند، خطاری بارای  کردن پردازش می صحیح و از طریق پخت و پز یا پاستوریزه صورت بهحیوانی که 

گوشت و شیر شتر، محصولات مغذی هستند که بعد از پاستوریزه کردن، پخت و پاز یاا . مصرف ندارند
افراد مباتلا باه دیابات، نارساایی کلیاوی، بیمااری مازمن . ی حرارتی قابل مصرف هستنددیگر تیمارها

خطار باالای بیمااری شادید ناشای از  ریوی و افراد مبتلا به سیستم ایمنای تضاعیف شاده در معارا
این افراد باید از تماس با شترها، نوشایدن شایر یاا ادرار خاام شاتر یاا خاوردن . عفونت مرس قرار دارند
 (.6711مکاران، و ه 0گایتورت)خته نشده است، اجتناب کنند گوشتی که به درستی پ

زارش شاده اسات کاه هار تاکنون اکثر موارد عفونت با کروناویروس مرس از عربستان سعودی گا
افارادی کاه در . گاردد ترین تجمع مذهبی جهان، در آنجا برگازار مای بزرگ عنوان بهساله مناسک حج 

توانند در معرا خطر ابتلا باه عفونات قارار گیرناد و همچناین  کنند، می این تجمع سالیانه شرکت می
ختلف جهان باشند و باعاا انتشاار ناقلی از عفونت کروناویروس به نقاط م عنوان بهتوانند  هر کدام می

ی بهداشااتی جهااان تاادابیری را باارای کنتاارل عفوناات اتخاااذ ها نااز ایاان رو سااازم. جهااانی آن شااوند
 هاای ، مبتلایاان باه بیمااری(ساال 21بالاتر از )برای مثال توصیه شده است که افراد مسن . اند کرده

مااادرزادی یااا )ص سیسااتم ایمناای ، نقاا(هااای قلباای، کلیااوی، تنفساای و دیاباات نظیاار بیماااری)ماازمن 
، سفر حج خود را به تعویق (سال 16کمتر از )ها و همچنین زنان باردار و کودکان  و بدخیمی( اکتسابی
مطارح باشاد، باه  ها نایاک مخازن آلاودگی بارای انسا عنوان باهتواند  از آنجایی که شتر می. بیاندازند

به دنبال جداساازی اخیار . شده اجتناب نمایندشود تا از مصرف شیر شتر پاستوریزه ن حجاج توصیه می
شود تا از تمااس باا  کروناویروس مرس از مدفوع یک خفاش در عربستان سعودی، به افراد توصیه می

همچنین زوار باید اقدامات محافظتی شخصی نظیر پوشایدن . حیوانات اهلی و وحشی خودداری کنند
نجاام دهناد ز تمااس باا افاراد بیماار را اهاا و اجتنااب ا ماسک، روش صحیح سارفه، بهداشات دسات

 (.6712و همکاران،  2؛ شاپیرو6711یاوریان و همکاران، )

 کروناویروس
شاروع شاد، یاک چاالش  6713که در دسامبر ( COVID-19)د کنونی دیجشیوع کروناویروس  1-1

 هاای دولت انگلای  و مجلا  ایان کشاور، منجملاه نظاام. است مهم را برای کل جهان ایجاد کرده

                                                           
1. Gautret 
2. Shapiro 
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اند  ریزی کرده های متمادی برای برخورد با چنین رویدادهایی برنامه سلامت و مراقبت اجتماعی، سال
 . و در نتیجه انگلی  آماده واکنش و حفاظت از سلامت عمومی در برابر چنین حوادثی است

 ،و ارتباطاات فزایناده دنیاای کناونی ماا دیادجهاای  البته این یاک ویاروس اسات و فنااوری 1-6
ی در برابار ماؤثر العمال  تا بتاوان عکا  است ناپذیر کرده ها را اجتناب ریزی ت به روزرسانی برنامهضرور 

دی در ماورد آن کساب کارد، چاون ایان ویاروس سارعت جدیاالبته باید اطلاعات  ؛این بیماری داشت
 . انتقال بسیار بالایی دارد

ن کشاور اهمیات زیاادی های واکنشی دولت انگلی  و مجل  ای ها و مسئولیت تعیین نقش 1-1
 کارده اسات؛ و در آنهای بیشتر بارای آن منتشار  ریزی همراه برنامه به ی رادلیل سند دارد، به همین 

هاای بیشاتر بارای پارداختن باه آن را مطارح  ریازی نکات مهم مربوط به شیوع ویروس کرونا و برناماه
هاای عفاونی و  خورد باا بیماارینکاتی بر اساس تجربیات فراوان ما در بر  همچنین در آن .موده استن

 . وجود دارد های قبلی برای مبارزه با فراگیری آنلفلوانزا ریزی نیز برنامه
. دانایم ما در ماورد ایان ویاروس و بیمااری متعاقاب آن چاه مای :کند که این سند مطرح می 1-1

 . یزی کنیمر  ویروس کرونا برنامهچطور باید در برابر شیوع یک بیماری عفونی مانند شیوع کنونی 
 ؟یم چیستا هحال در واکنش به شیوع ویروس کرونا انجام داد هاقداماتی که تا ب

 ؟ریزی و بر اساس روند شیوع این ویروس، چه باید بکنیم در مرحله بعدی برنامه
 ؟العمل، در حال حاضر و در آینده چیست نقش عموم مردم در حمایت از این عک 

 ساختار کروناویروس
ای،  تااک رشااته RNAو دارای  non-segmentedدار،  هااای پاکاات ویااروس دجااز هااا کروناااویروس

Positive-sense  لاق باه خاانواده عجاانوری و مت منشأباCoronaviridae  و دساتهNidovirales 
 RNAتارین  بازرگ دکیلوبااز اسات کاه جاز 16تاا  62ساایز ژناوم ویاروس باین (. 2شاکل )باشند  می

های سطحی هستند و نام خاود را  دارای دو نوع مختلف از پروتئین ها این ویروس. باشند ها می ویروس
جان   1ها از نظر ژنوتایپی و سرولوژی به  خانواده کروناویروس. اند از روی همین ویژگی ظاهری گرفته

نوع کروناویروس در انسان، پستانداران و پرنادگان  17 تقریبا  . شوند بندی می آلفا، بتا، گاما و دلتا تقسیم
هاا  کرونااویروس. شاوند انسانی توسط جن  آلفا و بتا ایجاد می یها کروناویروس. یی شده استشناسا

باادی علیاه آن را  درصد از جمعیت چاین آنتای 27تا  17که   طوری هباشند ب های شایع می ویروس دجز
 (.6767چن و همکاران، )دارند 
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 13کوویاد. ویروس اساتیاک کرونااویروس متعلاق باه دساته بتاا کروناا 6713کروناویروس ناوین
بعاد از سااارس و ساندرم تنفساای  (zoonotic)ساومین بیمااری شااناخته شاده کروناااویروس جاانوری 

 .است که این دو نیز به دسته بتاکرونا ویروس تعلق دارند( مرس)خاورمیانه 

 
 کروناویروس

  2112کروناویروس نوین أمنش
نشاان داد کاه بسایاری از  6713نااویروس ناوینبررسی اپیدمیولوژیک مواد اولیه ابتلا باه پنوماونی کرو

؛ ژو 6767وو و همکاران، )اند  موارد، در معرا بازار غذاهای دریایی هانان در ووهان چین قرار داشته
 (.6767و همکاران، 

هاای  در نموناه 6713کناد کاه کرونااویروس ناوین گزارش سازمان بهداشت جهانی نیاز بیاان مای
ساازمان بهداشات )غذاهای دریایی هانان تشخیص داده شاده اسات آوری شده از بازار  محیطی جمع

اناات هاای خاصای از حیو  کاه چاه گوناه اسات طور کامل مشخص نشاده ههنوز بامّا  ،(6767جهانی، 
انتقال مساتقیم ویاروس از خفااش باه انساان بعیاد باه نظار . باشند می 6713حامل کروناویروس نوین

عناوان  هها با وناویروس سارس و کروناویروس مرس از خفاشچرا که در گذشته نیز اگر چه کر . رسد می
ی ناوعی گرباه و شاتر باه هاا نابه ترتیب از طریق میزبامّا  ند،ا همخزن اصلی و طبیعی سرچشمه گرفت

 (.6767ژو و همکاران، ) شده بودندانسان منتقل 
وس یاک ویار  6713نشاان داد کاه کرونااویروس ناوین( 6767)ای توسط جی و همکاران  مطالعه

با مقایساه باا حیواناات  ها آن. ناشناخته است منشأبین کروناویروس خفاش و کروناویروس با  کیمریک
مطالعاه . هساتند 6713دیگر، دریافتند که مارها به احتماال خیلای قاوی، مخازن کرونااویروس ناوین

ده از خیلی باا کرونااویروس جادا شا 6713نشان داد که کروناویروس نوین( 6767)بنونوتو و همکاران 
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از ایان تئاوری پشاتیبانی  هاا آنتحقیقاات . های چینی مارتبط و نزدیاک هساتند از خفاش ینوع خاص
 .ها به سمت انسان شروع شده است کند که زنجیره انتقال از خفاش می

د باوده کاه باا دیاجیک ویاروس  6713یید کردند که کروناویروس نوینأت( 6713)چان و همکاران 
ژاو و همکااران و وو و همکااران دریافتناد کاه  اخیارا  . ار مارتبط اساتکروناویروس سارس خفاش بسی

 هاا آن. اسات درصاد 1/33و کرونااویروس ساارس برابار  6713همسانی توالی بین کروناویروس ناوین
 (.6767وو و همکاران، ) هنوز مشخص نیست 6713کروناویروس نوین منشأهمچنین دریافتند که 

ت گرفته و سپ  از طریق یاک میزباان أمکن است از خفاش نشم 6713بنابراین، کروناویروس نوین
خاوار  از مورچاه 6713در حال حاضر، کروناویروس نوین. هانان به انسان منتقل شده باشد واسطه در بازار

باه  6713های جدا شده باا انساان آلاوده باه کرونااویروس ناوین جدا شده است و مشخص شده که سویه
از  6713که مسیر انتقاال و تکامال کرونااویروس ناویناست شده  طرحم. دارند شباهت درصد 33میزان 

 (.6767ژو و همکاران، )و سپ  به انسان بوده است ( ی میانیها نامیزب)خوار  خفاش به مورچه

 12های اایدمیولوژیک کووید ویژگی
باه ، تعاداد مبتلایاان 6767ژانویاه ساال  61تاا  17کاه از  ه اساتمطالعه وانگ و همکاران نشاان داد

نرخ مرگ و میار ناشای  ها آن. برابر افزایش یافته است 1/11در چین  6713عفونت کروناویروس نوین
محققان همچنین دریافتند که . ندا هتخیمن زد درصد 21/6 ان خودرا براساس تعداد بیمار  13از کووید

ولاین علائام زمان از ا گینسال، میان 31سن مرگ  گین، میان1به  61/1نسبت مرگ و میر مرد به زن 
( روز 1/11)ساال و باالاتر  37زمان از علائم اولیه تا مرگ در افاراد باا سان  گینروز و میان 11مرگ  تا

اری ممکن است در یمدهد که این ب ها نشان می این یافته. است( روز 67)سال  37تر از افراد زیر  کوتاه
 (.6767، وانگ و همکاران)تر از افراد جوان پیشرفت کند  سریع بزرگسالان

ساال  13را  6713بیماار آلاوده باه کرونااویروس ناوین 161مطالعه لی و همکاران میاانگین سان 
نیماای از  تقریبااا  روز و  6/1ماارد، متوسااط دوره انکوبااه  درصااد 12، از ایاان تعااداد اساات کااردهگاازارش 

روز دو  1/3هار در مراحال اولیاه، تعاداد بیمااران آلاوده . ندا هسال و بالاتر بود 27 بزرگسالان ،بیماران
از اولاین  درصاد 11اگار چاه . گزارش شاده اسات 6/6نرخ انتقال بیماری از فرد آلوده . شدند میبرابر 

تعاداد امّاا  ناد،ا همربوط باه باازار غاذاهای دریاایی هاناان بود 6713بیماران آلوده به کروناویروس نوین
لاای و )افاازایش یافتااه اساات  (لگاااریتمی)نمااایی  صااورت به 6713مااوارد غیرماارتبط از اواخاار دسااامبر 

هیانااگ و در مطالعااه  6713بیمااار مبااتلا بااه عفوناات کروناااویروس نااوین 11از (. 6767همکاااران، 
ای از  هاای زمیناه از بیمااران دارای بیمااری درصاد 16بیمااران مارد و  درصاد 31، (6767)همکاران 
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. نادا هبود( بیماار 2)روقای هاای قلبای ع و بیمااری( بیماار 2)، فشاار خاون باالا (بیمار 2)جمله دیابت 
بیمار با بازار غذاهای دریایی هاناان مارتبط  63بیمار،  11از  .گزارش شده استسال  13سن  گینمیان
گازارش  درصاد11در ایان مطالعاه  6713نرخ مرگ و میر بیماران مبتلا به کروناویروس ناوین. ندا هبود
،  6713اران مبتلا به کرونااویروس ناویننرخ انتقال بیم( 6767)مطالعه وو و همکاران  در .ه استشد
 .ه استگزارش شد درصد 11

 دانیم؟  در مورد این ویروس و بیماری ناشی از آن چه می
هستند؛  ها ناهای شایع در سراسر دنیا در بین حیوانات و انس ها یک خانواده از ویروس کروناویروس. 1

ها  برای مثال، برخی کروناویروس. ری کنندایجاد بیما ها ناتوانند در انس می ها آنانواع خاصی از 
تری مانند  های خطرنا  بیماری به توانند شوند؛ بقیه می منجر به سرماخوردگی متداول می

منجر شوند که هر ( SARS)و سندروم تنفسی حاد شدید ( MERS)سندروم تنفسی خاورمیانه 
 . شوند میالریه  دو اغلب منجر به التهاب ریه یا ذات

در انسان  قبلا  ها که  از کروناویروس ای ست که در آن زنجیرهها نایک بیماری در انس 14کووید  .۵
، مقامات کشور چینی به سازمان ۵014دسامبر  ۵1در . شود مشاهده نشده بود، ایجاد می

گیری یافته  الریه افزایش چشم بهداشت جهانی اعلام کردند که در شهر ووهان چین شیوع ذات
 . شناخته شد 14کووید د و با عنوان  یدجدیک بیماری  عنوان بهکه بعدا   است، نوعی بیماری

یک ضرورت سلامت » عنوان بهرا  14کووید ، سازمان بهداشت جهانی، شیوع ۵0۵0ژانویه  ۵0در  .۵
 . اعلام کرد( PHEIC)« عمومی  نیازمند توجه جهانی

مای بالای بدن و در موارد حاد، تنگی سرفه، د :عبارتند از 14کووید براساس شواهد، علائم اصلی  .۰
 .نف 

د، به دلیل فقدان ایمنی در بدن مردم و فقدان وجود یک دیجعنوان یک ویروس  به 14کووید  .۰
که همه  ها حاکی از آن است داده. باشد میپتانسیل گسترش زیاد را دارا  ،ثر و کارآمدؤواکسن م

 در میان کسانی که به این ویروس. باشند میر پذی آسیب ،در برابر ابتلای به این بیماری افراد
دهند کسانی که دچار این  های اولیه نشان می داده. شوند، برخی هیچ علامتی ندارند می مبتلا

ی نزاآنفلوابه هر حال این بیماری نیز مانند امّا  شوند، علائمی ضعیف تا متوسط دارند، بیماری می
 . کند یهایی را ایجاد م فصلی، مشکلات و محدودیت

 دچار مشکلات حادی ،14کووید  مبتلا بهحائز اهمیت است که بخش کمی از افراد  بسیار .۱
ترین این مشکلات، التهاب  جدّی یکی از که  است، بیمارستانکه نیازمند بستری در  شوند می

گ نقدر حاد شود که باعا مر آ، بیماری ممکن است درصد کمی از موارد .باشد الریه می ریه یا ذات
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در بین افراد سالخورده  و میر، بیماری و مرگشدّت  که حاکی از آن است موجود های داده. گردد
ی نزاآنفلوابه نوعی همانند )ای دارند، بیشتر است  های زمینه و کسانی که مشکلات و بیماری

ه نیز ممکن است ب کودکان .تر کمتر رایج و متداول است این بیماری در بین افراد جوان(. فصلی
های  داده طبقامّا  ؛باشد بیشتر ها آنبیماری در شدّت  این بیماری مبتلا شوند و شاید حتی

حال هیچ نشانه  هتا ب. کمتر است بسیارسال  ۵0رسد شیوع این بیماری در افراد زیر  ، به نظر میموجود
 . ه استشدید این بیماری گزارش نشد نوعزنان باردار به  بیشتر مشخصی دال بر احتمال ابتلای

روی کسب و کارها این احتمال وجود بر  ثیر شیوع این بیماریأ، در مورد تهای اولیه دادهبا توجه به  .1
های پیک یا اوج بیماری، نتوانند سر  دارد که تا حدود یک پنجم کل کارمندان و کارکنان در هفته

  .کند البته این رقم بسته به هر کسب و کار فرق می. کار خود حاضر شوند
 در حال حاضر افرادامّا  .وجود نداشتهای کامل و موثقی در مورد این بیماری  داده ها تتا مدّ . ۱

پیک شیوع این شدّت  برای مثال، زمانبندی و) کنند ثیرات و رفتار این بیماری را بهتر در  میأت
ن از پتانسیل های خودما بینی توانیم پیش ، بنابراین می(روی افرادبر ثیرات دقیق آن أبیماری، ت

بر اساس  برنامه عملیاتیبنابراین هرجا که لازم باشد . ثیر آن را بهبود ببخشیمأو تشدّت  شیوع،
 . شود روزرسانی می هها، اصلاح و بتغییرات ایجاد شده در داده

خاص نیازمند  صورت بهاین امر . جلوگیری از گسترش این بیماری نیاز به همکاری همگانی دارد. 4
همچنین . اند گزارش شده برگشته ها آن شیوع بیماری دری که یها نامکرادیست که از بررسی اف

شوند بدون  مبتلا می 14کووید اکثر افرادی که به  .شوندو قرنطینه جداسازی  ،باید افراد مشکو 
  .ی فصلینزاآنفلوادرست مثل سرماخوردگی رایج یا  یابند، نیاز به هیچ درمان خاصی بهبود می

 ویروس

 یاک -پنوماونی الریاه ذات باه مبتلا بیمار از برونکوآلوئولار لاواژ نمونه سه، 6713 دسامبر 17 تاریخ رد
ی در بیمارساتان در -مطارح شاد 6771-6776هاای  سارس در سال شیوع دنبال به که نظارتی تعریف
 باا. باود مثبات هاا نموناه ایان دربتاا کرونااویروس ( PCR RT-PCR) سانجش. گزارش شاد ووهان

 تحلیال و تجزیاه. آماد دست هب ویروس ژنوم توالی کل، nanopore و Illumina یابی توالی از تفادهاس
Bioinformatic سلساله به متعلق و کروناویروس خانواده ی ازهای ویژگی دارای ویروس که داد نشان 

 اویروسکرونا بتاا موجاود هاای ژناوم ساایر و 13کوویاد  ویاروس ژناوم تاوالی تاراز. اسات بتا کروناویروس
 .داده است نشان را درصد 32 تشابهبا ، BatCov RaTG13 سارس خفاشی یا را با رابطه ترین نزدیک
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 انساان هاوایی مجااری اپیتلیاال هاای سالول مانناد، مختلف سلولی های رده با ویروس جداسازی
 جتاا ذرات. شد مشاهده تلقیح از پ  (CPE 96) سیتوپاتی اثرات ،Huh-7 و، Vero E6 شد، انجام
. شاد مشااهده منفای آمیازی رناگ باا( TEM) عباوری الکترونای میکروساکوع زیر در معمولی مانند

 طاور به احتقان بیماران از شده آوری جمع سرم توسط ستتوان می شده جدا های ویروس سلولی عفونت
 . شود خنثی کامل

 در بیمااران از شاده جادا 13کوویاد  ویاروس از ساویه 171 از ژناوم تاوالی تعیاین تحلیال و تجزیه
 33.3 کاه داد نشاان 6767 فوریاه اواسط و 6713 دسامبر اواخر بین ،علائم شروع با مختلف مناطق
 .است توجهی قابل جهش بدون، هومولوژی از درصد

 
 بررساایگرفتااه شااد در  ماارگ از پاا  کااه ووهااان از ساااله 17 ماارد قلااب و کبااد، ریااه یهااا نمونااه

 ریاه. داد نشاان را سالولی اکساید فیبرومای هاای اگازودات باا طرفاه دو آلوئاولار آسیب ،شناسی بافت
 پریشاانی ساندرم نشاانگر کاه ،دهد می نشان را هیالین غشای تشکیل و ها پنوموسیت مشهود سوزش

 نشاان را اکساید فیبرومای و سالولی اگزوداسیون همچنین ریه بافت. باشد می (ARDS) تنفسی حاد
 سالطه تحات، بیناابینی ای هساته تاک التهاابی ذنفاو ،ریاوی ادم و هاا پنوموسایت تخریاب ؛دهاد می

  بازرگ هاای پنوموسایت باا ای هساته چند همگام های سلول. شد مشاهده ریه دو هر در، ها لنفوسیت
 در برجساته هاای هساته و آمفیفیلیاک گراناول سیتوپلاسام، بازرگ هاای هساته باا کاه آتیپیاک شده

 . است سیتوپاتی ویروس دمانن تغییراتی نشانگر، شوند می مشخص قطبی داخل فضاهای
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 شیوع

 عفونی های بیماری اطلاعات ملی سیستم از استفاده با 1 و 6 شکل در شده ارائه اپیدمی های منحنی
 توساط ماورد یاک تشخیص محه به 13کووید  مورد هر که دارد نیاز که، شود می تولید( IDIS) چین

 بادون صاورت به کاه اسات یماوارد شاامل ایان. شاود گازارش الکترونیکای صورت به مسئول پزشک
 61 از پا  فاردی گزارش های فرم. شوند می روز به واقعی زمان در ها داده و شوند می گزارش علامت
، (ووهاان از خاارج) هاوبی، ووهاان بارای اپیادمیولوژیک های منحنی. شود می بارگیری روزانه ساعت

 .است شده ارائه 6 شکل در علائم شروع با چین و( هوبی از خارج) چین

 
،   در، گزارش تاریخ براساس جداگانه طور به و علائم شروع با را آزمایشگاه در شده ییدأت موارد اپیدمیهای  منحنی

 از گیر همه بیماری این که است شده داده نشان 8 و 1 شماره نمودارهای در. دهد می نشان 1111 فوریه 11 و 1 
  .است کرده رشد سرعت به ژانویه 1-11 
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 دوناگ گوانگ، (هاوبی) ووهاان در حضاوری بازدیادهای، گیار هماه هاای منحنای ایان اساس بر

 را زیار اپیدمیولوژیک مشاهدات ،مشتر  موریتأم تیم، پکن و( چنگدو) سیچوان، (گوانگژو و شنزن)
 :است داده انجام

 6767 هیافور  67 از کاه شاگاهیآزما در شاده دییاأت ماورد 11361 انیام در كیادموگراف مشخصات
 .(سال IQR 39-63، سال 177 تا روز 6 دامنه) است سال 11 یسن نیانگیم، است دهش گزارش

 وحشی حیوانات أمنش

 تحلیاال و تجزیااه از .اساات حیااوانی مشااتر  بااین انسااان و حیااوان منشااأبااا  ویااروس یااک 13یااد وکو
 یادوکو ویروس مخزن ها خفاش رسد می نظر به، دسترس در کامل ژنوم توالی با شده انجام فیلوژنتیک

 عماده بازارو  زیست محیط از برداری نمونه. اند نشده مشخص هنوز میانی( ها) میزبانامّا  ،هستند 13
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 و منباع ماورد در تفصایلی ساوابق آوری جمع و منطقه بازارهای سایر و هوآنان دریایی غذاهای فروشی
 . صورت گرفته است مقصد و ناناهو  بازار در شده فروخته وحش حیات های گونه نوع

 انتقال یرهایمس

 منتقال ها فمیلیت و قطرات طریق از عفونت یک بین نشده محافظت نزدیک تماس طی در 13کووید 
 انتقاال امالو عاز  ییکا، انتقاال از طریاق هاوا که است این بر اعتقاد موجود شواهد براساس. شود می
 شاده دیاده انبیماار  برخای مادفوع در شناساایی قابل زنده ویروس محدودی تعداد همچنین. باشد می

 و نقاش و باشاد 13کوویاد  انتقاال عامل دهانی و مدفوع مسیر که رسد نمی نظر به، حال این با. است
 . نیست مشخص 13کووید  برای آن اهمیت

 خانگی انتقال

از . داده اسات رخ هاا خاانواده در عماده طاور باه 13کوویاد  ویاروس انساان باه انسان انتقال، چین در
، گرفات انجاام ها نااسات از تعادادی در کاه، خاانواده انتقاال مطالعاات از یبرخا و هاا خوشه تحقیقات
 .ه استبه دست  آمد مفصلی اطلاعات

 اسااتان در( شااده گاازارش مااورد 1212 کاال از) مااورد 1172 شااامل کااه خوشااه 111 میااان در
مشااهده  هاا خانواده در( درصد 21- درصد 32) بیشتراند  گزارش شده سیچوان استان و دونگ گوانگ

 خانوارهاا در ثانویاه حمله   میزان که زند می تخمین دونگ گوانگ درشده  انجام اولیه مطالعات. اند شده
 .است درصد 17 تا 1 بین

 ردیابی با تماس

 از بایش ووهاان در :به طاور مثاال. دارد مخاطب شناساییردیابی و  از سیاستی ،13کووید  برای چین
. کنناد مای ردیاابی را مخاطاب هازار هاا ده روزاناه، تایم/  نفار 1 حاداقل با، اپیدمیولوژیست تیم 1277

 مورد آزمایشگاهی مخاطبین از درصد 1 و 1 بین در 13کووید  .است دردسر پر بسیار مخاطب پیگیری
 . شد تأیید ،مکانی موقعیت به بسته ،آزمایش

  ماورد  6216شاده،  شناسااییتمااس نزدیاک  6216فوریه، در شاهر شانژن، از میاان  13در
از . کردناد دریافات  را معاینات پزشکی( درصد 36)مورد  6617و  شدند پیگیری( درصد 177)

 . ابتلا به ویروس کرونا شناسایی شد( درصد6.2)مورد  22های نزدیک،  میان تماس
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  مااورد تماااس نزدیااک شناسااایی شااده،  61131فوریااه، در اسااتان ساایچوان، از میااان  13در
معایناات پزشااکی را ( درصاد 31)ماورد  61132 پیگیاری شاادند و( درصاد 33)ماورد  61113
 . مبتلا به ویروس کرونا شناسایی شد درصد 7.3های نزدیک،  میان تماس از. کردند دریافت

  ماورد تمااس نزدیاک شناساایی شاده،  3313، از میاان دونگ گوانگفوریه، در استان  67در
ت پزشااکی را معاینااا( درصااد 32)مااورد  3321و  ندپیگیااری شااد( درصااد177)مااورد  3313

مبااتلا بااه ویااروس کرونااا ( درصااد 2/1) 133هااای نزدیااک،  از میااان تماااس. کردنااد دریافات
 . شناسایی شد

 ILI / SARI اساسبر نظارت و تب های کلینیک در آزمایش

مشاخص  تاااساتفاده شاد  تنفسی های بیماری بر نظارت روتین های سیستم ازدر چین  معمول طور به
 ؟یا خیر شود منتقل می چین جامعه در تر ناشناخته و تر گسترده طور به 13کووید  آیا شود،

 و( ILI) مانناد نزاآنفلاوا بیمااری در 13کوویاد  ویاروس RT-PCR تسات شاامل هاا سیساتم این
 کلیااه بااین در نتااایج آزمااایش همچنااین وباشااد  می( SARI) حاااد تنفساای حاااد کنتاارل سیسااتم

 .دوش میارجاع  تب های کلینیک به ،کنندگان مراجعه

 6767 ساال ژانویاه اول هفتاه دو در و 6713 دساامبر و ناوامبر در 13کوویاد  آزماایش، ووهان در
 ژانویاه اول هفتاه در بزرگساال فرد 1 آزمایش درحالی که؛ نشد مشاهده، ها نمونه در مثبتی نتیجه هیچ

 اگرچاه اعالام شاد یمنفا کودکاان هیاکلش یآزماا. گزارش شد مثبت ژانویه دوم هفته در بزرگسال 1 و
 تنهاا، ژانویاه 1-11 تااریخ از، دوناگ گوانگ در. اعالام شاد مثبات نزاآنفلاوا نظار از ها آن از یتعداد آزمایش
، پکان در بیمارساتان یاک در. شاد گازارش مثبات، ILI / SARI نموناه 11777 از بیش از نمونه 1آزمایش

 فوریاه 11 تاا 6713 ژانویاه 62 از شاده آوری جماعنموناه  1317 میاان در ،مثبات 13کووید  از ای نمونه هیچ
 .اعلام شد مثبت ILI های نمونه ازدرصد  11/7 آزمایش ،شنژن در یبیمارستان در. نداشت وجود 6767

  کارده آزمایش مثبت را 13کووید  ویروس که هایی نمونه درصد، دونگ گوانگ در تب های کلینیک در
. نادیافت کااهشدرصاد   7 /76 باه ویاهژان 17 در مثبات درصاد 13/7 قلاه یاک از زماان گذشات با بودند

 مثبات تاب کلینیاک غرباالگری 777,۵۵0 حادود از درصاد 11/7آزماایش  ،دونگ گوانگ در کلی طور به
 .بود

 حساسیت

 ،موجاود قبال از ایمنای هایچ، است شده شناسایی تازگی به که است بیماری یک 13کووید  که آنجا از
 مشااهده چاین در تاکنون که اپیدمیولوژیک یاتخصوص براساس. است نشده ساییشنا انسانبدن  در
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 افازایش خطرسااز عوامال اسات ممکن اگرچه ؛هستند مستعد همه که است این بر فرا، است شده
 کاه دانایم ماین همچناین و دارد بیشاتر مطالعه به نیاز امر این. باشد داشته وجود عفونت به حساسیت

 ؟خیر در بدن ایجاد خواهد شد یا ایمنیعفونت  از پ 

 ووهان در انتقال
مملاو  اعتقاد بر این است که موارد اولیه شناسایی شده در ووهان احتمالا عفونت خود را از یک منطقه  

فروشای غاذاهای  ند که یا باه باازار عمادها هگزارش کرد ها آناز  بسیاریاز حیوانات گرفته باشند، چون 
 .کنند اند یا در آنجا کار می دریایی هوانان رفته

 کاه نادا هکرد ایجااد را انساان باه انساان انتقال زنجیرهای ،موارد از برخی، بیماری شیوع لاوای در
 . اند آن بوده شیوعزمینه ساز  ،ووهان در جامع کنترل اقدامات اجرای از پیش

 شاده انادازی راه 6767 ساال ژانویاه 61 از کاه جاوار هم مراکز و ووهان اطراف ناف بند زمایشگاهآ
 .ندکرد جلوگیری کشور مناطق سایر به آلوده افراد بیشتر انتقال از رمؤث طور به، بودند

 هوبی در انتقال

شادّت  ،انتقال، (شیائوژان، هوانگانگ، جینگژو و ایژو) شتنددا ووهان قرار مجاورت در که مناطقی در
 شایوع، ووهاان باا انساانی جاایی هجابا و نقال و حمال ارتباطات دلیل به، مناطق سایر. شتدا کمتری

 باعاا( اجتماعی گذاری فاصله جمله از) کنترل اقدامات اجرای، هوبی داخل در. ی گزارش شدیشتر ب
کاااهش ، ندشااد گاازارش کااه مااواردی تعااداد تاادریج بااه نتیجااه در ؛انتقااال ایاان ویااروس شااد کاااهش

 . چشمگیری پیدا کرد

 انتقال به چین از هوبی

، (چوناون) چینی دیدج سال طول در یتجمع جایی هجاب و ووهان نقل و حمل مرکز وضعیت به توجه با
 ترافیاک میزان بیشترین با شهرهایی در ویژه به، یافتند گسترش کشور سراسر در سرعت به آلوده افراد

 . شدند متمرکز ،ووهان با

، فارد ناقال شناسایی جمله از، مداخلات از ای گسترده مجموعه  ، هوبی/ ووهان تجربه به توجه با
. شاد انجاام کشور سراسر در انتقال زنجیرهای قطع برای، اجتماعی شدید لهفاص و مدیریت و قرنطینه

 .اناد داشاته مساتقیم ارتبااط ها آنبا  یا و شده وارد هوبی/ وهانان از ،شده ثبت موارد بیشتر، امروز به تا
 رد بیشاتر کاه اناد شده بندی خوشه محلی در موارد بیشتر و بوده محدود بسیار جامعه انتقال دردر ابتدا 

 . اند ها بوده خود خانواده
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تواناد یاک  محلی، می صورت بهبه خصوص  ،قالبندی انت دقت داشته باشید که ماهیت اصلی خوشه
R0   کام و نیااز باه  هییدشدأرا در صورت فقدان مداخلات توجیه کند و تعداد ابتلای ت( 6-6.1)بالا  نسبتا

 . باشدعایت بیشتر مسائل بهداشتی ممکن بیشتر و ر  اجتماعی تنها با ایجاد فاصله ،قرنطینه کمتر

 ویژه یها نامک

و دیگار امااکن سربساته روی در شرایط ویژه بهداشتی و درماانی تواند  شاهد این هستیم که انتقال می
در  هاا آنهاای سااکن در  ی ویژه و گاروهها نادر حال حاضر، مشخص نیست که نقش این مک. بدهد

رسد این موارد دلیل و محر  اصلی دینامیک شادید  به نظر نمی امّا .انتقال بیماری به چه صورت است
 :مدر این خصوص ما باید به نکات زیر توجه نمایی. یا فراگیر انتقال محسوب شوند

 ۵0 از :(HCW) بهداشتی های مراقبت کارکنان بین در و بهداشتی های مراقبت مراکش در انتقال( الف
 سراسر در بیمارستان HCW، ۰1۱ بین در شده شآزمای مورد ۵0۰۰در بین، ۵0۵0 سال فوریه
 .بودند شده گزارش یهوب از (درصد ۱۱) موارد شتریب. است شده گزارش 14کووید آلوده به  چین
 دیگار منااطق از ،ووهاان در های درمانی کمک برای ،HCW 777,۰0 از بیش که است توجه قابل

 در و بهداشاتی هاای مراقبت تنظیمات در نتقالااز  محدود و گسسته موارد رغم علی. اند شده مستقر چین
 چاین در 13کوویاد  انتقاال مهام عوامال از یکای رساد نمای نظر به ،بهداشتی های مراقبت کارکنان میان
 ممکان افاراد از بسایاری کاه دهد می نشان HCW مورد در صورت گرفته تحقیقات، این بر علاوه. باشد

، هااوبی از خااارج در. باشااند شااده آلااوده خانااه داخاال در ،بهداشااتی هااای  مراقبت مرکااز جااای بااه اساات
 (.HCW موارد 6711 کل از مورد 612 یعنی) است شده دیده کمتر بهداشتی های مراقبت های عفونت

 بهداشاتی های مراقبت کارکنان در عفونت از جلوگیری به توجه چین در: دندار  محققین اظهار می
، بهداشاتی هاای مراقبات کارکنان بین درصورت گرفته  نظارت بنابر .است برخوردار ای ویژه اهمیت از

 بارای اطلاعات این از و است عنوان شده عفونت خطر معرا در ،HCWبیماری شیوع اولیه عوامل
 .شود می استفاده HCW ازمحافظت بیشتر  جهت سیاست اصلاح

 و شاندونگ، هوبی) ها نازند در 14کووید  انتقال از هایی گزارش :بستههای  محیط در انتقال( ب
 افراد نزدیک تماس. است شده گزارش ،محیط خانه در و( بالا مانند) ها نابیمارست، (چین، ژجیانگ

  .افزایش دهد را انتقالخطر  تواند می که است مهمی عوامل ،زیست محیط آلودگی پتانسیل و

 کودکان

 نسابتا   اباتلا میزان سنی هگرو این در که است آن از حاکی ،کمتر و ساله 12 افراد به مربوط اطلاعات
 کاودکی هایچ، ILI هاای نمونه آزمایش بین در، ووهان داخل در(. شده گزارش درصد 1/6) استکم 
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 هاای داده. نادنبود دارای نتیجه مثبات 6767 ژانویه اول هفته دو در و 6713 سال دسامبر و نوامبر در
 و اینکاه چاه کودکاان باین در عفونات میازان حااکی از آن اسات کاه ،سرولوژیکی مطالعات و موجود

 در نقشای چه تفاوتی در ابتلا یا انتقاال باه ایان ویاروس دارناد بالینی نظر و از مستعدند کمتر کودکانی
 .کند مین بازیویروس  انتقال

 خانوارهاای در تمااس ردیاابی طریاق از زیاادی حاد تاا آلاوده کودکاان کاه بسیار حائز اهمیات اسات
 ساتندتوان نمای، قرار گرفته بودناد مصاحبه مورد که افرادی باشید داشته توجه .شدند شناسایی بزرگسالان

 .بیاورند خاطر به را است داده رخ بزرگسال به کود  از انتقال آن در که را و عواملی ها نامک

 آنشدّت  و بیماری ایشرفت، ها نشانه، علائم

 و الریاه ذات لائم حااد چاونع تا علامت بدون از بیماری بروز و است اختصاصی غیر 13کووید  علائم
، آزمایشاگاه در شاده ییادأت ماورد 11361 اساس بر و 6767 فوریه 67 تاریخ از. است متغیر میر و مرگ

 خساتگی، (درصاد 3/23) خشاک سارفه، (درصاد 3/23) تب: از عبارتند معمول های نشانه و علائم
 ساردرد، (درصاد 3/11) درد گلاو، (درصاد 2/12) نفا  تنگی، (درصد 1/11) خلط، (درصد 1/12)
 1/7) اساتفراغ یاا تهاوع ،(درصاد 1/11) لارز، (درصاد 2/11) آرتروالاژی یاا میاالژی، (درصد 2/11)

 احتقااان و( درصااد 3/7) همااوپتیزی ،(درصااد 3/1) اسااهال ،(درصااد 2/1) بیناای احتقااان ،(درصااد
 (.درصد 2/7) ملتحمه

 تاب و خفیف گلودر و سرفه چون علائمی ،عفونت از پ  روز 1-2 عموما   13کووید  به مبتلا افراد
 (.روز 1-11 دامنه، روز 1-2 انکوباسیون دوره میانگین) کنند می ایجاد

 27 تقریباا  . یابناد مای بهباود و باوده خفیاف بیمااری دارای 13کووید  ویروس به آلوده افراد بیشتر

 غیار ماوارد املشا کاه، اند بوده متوسط تا خفیف بیماری دارای آزمایشگاهی شده ییدأت بیماران درصدد
، دقیقاه در 17 ≤ تنفسای فرکاان ، نفا  تنگای) شادید بیمااری درصاد 2/11، الریاه ذات و پنومونی

 در ریاه زمیناه از درصدد 17<  ریه نفوذ یا و PAO2 / FiO2 <300 نسبت، 31 خون اکسیژن اشباع
 لاخاتلا یاا و ساپتیک شاو ، تنفسای نارساایی) هساتند شادید بسایار  درصد 1/2 و( ساعت 61-12

 تارین اصالی و اسات نادر نسبتا   رسد می نظربه   علامت بدون های عفونت(. ها اندام نارسایی/ عملکرد
 .اشدب می انتقال عامل

 و ساال 27 باالای افاراد شامل، دارند قرار مرگ و شدید بیماری بالای خطر معرا در که افرادی
 مازمن بیمااری، عروقای قلبای هاای بیمااری، دیابت، بالا خون فشار :مانند خاص شرایط دارای افراد

 1/6 تقریباا   و اسات خفیف و نادر نسبتا   کودکان در بیماری رسد می نظر به. باشند می سرطان و تنفسی
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 از کمای بسایار بخاش. اسات شاده گزارش سال 13 زیر افراد بین در شده گزارش موارد کل از درصدد
 .اند شده مبتلا (درصد 6/7) بحرانی بیماری یا( درصد 1/6) شدید بیماری به سال 13 زیر افراد

 میاار و ماارگ نساابت)از دنیااا رفتنااد  ،شااده آزمااایش مااورد 361/11 مااورد از 6111، فوریااه 67 از
ماوردی  تعریاف یک از استفاده با ها آن از برخی حداقل: باشید داشته توجه. (درصد CFR  ،2/1خام

 انتقاالشادّت  و محال باه توجاه ابا کلای CFR. شدند شناسایی بود ریوی بیماری شامل که ای زمینه
، چاین در(. چاین در دیگار مناطق در درصد 3/7 مقابل در ووهان در درصد 2/1 یعنی) است متفاوت
CFR و باود (17- 1 از علائام شروع با موارد برای درصد 1/13) در ژانویه شیوع اولیه مراحل در کلی 

 کاه موارد ذکار شاده حااکی از آن(. 1 شکل) یافت کاهش درصد 3/7 به فوریه 1 از پ  زمان مرور به
 .است یافته تغییر بیماری شیوع طول در مراقبت استاندارد

ساال  27 باالای افاراد باین در میار و مارگ بیشاترین .رود سان، باالاتر مای افزایش با میر و مرگ
 مقابال در درصاد 3/1) است بالاتر زنان با مقایسه در مردان در CFR(. درصد CFR 21.9)باشد  می

 میازان باالاترین، هساتند بازنشساته کاه بیمارانی، شغل بر اساس داده شده که گزارش (.درصد 2/6
CFR دیگر بیماران درحالی که ؛ندا هداشت درصد 3/2 در را CFR  1/1 بیمااران در .ندا هداشات درصاد 
 بارای درصاد 6/11: گازارش شاده اسات CRFاز  باالاتری بسایار میازان ای زمیناه بیماری به مبتلا

 7/2، باالا خاون فشاار بارای درصاد 2/2، دیابات برای درصد 6/3، عروقی قلبی بیماری به تلایانمب
 .سرطان برای درصد 2/3 و مزمن تنفسی بیماری برای درصد

 
در  ،بساتری ه  های مربوط باه روناد پیشارفت بیمااری از تعاداد محادودی مناابع گازارش شاد داده

 (. 1تصویر )بیماران در دسترس است 
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صاورت کشاوری  یید آزمایشگاهی، باهأاطلاعات موجود، میانگین زمان شروع علائم تا ت بر اساس
کااهش یافتاه  6767در اوائال فوریاه ( روز 1-3)روز  1در اوائل ژوئان، باه ( روز 12با دامنه )روز  16از 

ایان روناد امکاان تشاخیص . رسایده اسات( 1-3)روز  1به ( روز 17-61)روز  11است و در ووهان از 
 . سازد تماس، قرنطینه و درمان را فراهم می ،شناسایی ،تر سریع

 
 خفیاف ماوارد در باالینی بهباودی تاا شاروع از متوساط زمان، موجود اولیه های داده از استفاده با
 اولیاه هاای داده. باشاد می هفتاه 1-2 بحرانای یا شدید بیماری به مبتلا بیماران برای و هفته 6 تقریبا  
 1 هیپوکسای جملاه از شادید هاای بیمااری باه اباتلا تا بیماری شروع زماندّت م که است آن از حاکی
 .باشد می هفته 6-2 بین نتیجه تا علائم شروع زمان، اند کرده فوت که بیمارانی بین در و هفته

 گزارشای، کننده نکته دلگرم. اند یافته بهبود ،شده گزارش موارد (درصد 61) 12621 فوریه، 67 از
 در کاه شدید مورد 161 از که است آن از حاکی باشد که می دونگ گوانگ CDC از ریهفو 67 تاریخ در

 و اناد شده مرخص بیمارستان از و یافته بهبود (درصد 1/62) مورد 11، اند شده شناسایی دونگ گوانگ
 ضاعیف  متوسط یعنی بیماری پنوماونی/ خفیف بندی با درجه و اند یافته بهبود (درصد 1/12) مورد 12

. اناد کارده فاوت درصاد 1/11، شاده گازارش اماروز باه تاا شادید ماوارد میاان در. ندا هشاد بندی هطبق
ثر را باه میازان قابال تاوجهی ؤ، امکان معالجاه ساریع و ماهای درمانی مراقبت و هنگام زود شناسایی

 . افزایش خواهد داد

 چین واکنش

، ووهاان در پنوماونی الریاه ذات ماوارد از مجموعاه یک کشف با ایالتی شورای و CPC مرکزی کمیته  
 مشاتر  مکانیسام و یگیر  همه مقابله با برای مرکزی گروه یک. کردند آغاز را ملی اضطراری واکنش
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 را کنتارل و پیشاگیری اقادامات شخصاا   جینپینگ،  شی شی دبیرکل،. شد تشکیل کنترل و پیشگیری
 ،دولات اول اولویات   در 13کوویاد  شایوع کنترل و یاقدامات پیشگیر   خواستار و رهبری و هدایت کرد

 اپیادمی باه پاساخ برای مرکزی رهبری گروه ریاست به لی کیجیانگ وزیر نخست. شد سطوح همه   در
 منااطق) مربوطاه یها نااسات و ادارات کنتارل و پیشگیری کار هماهنگی و بازرسی تا رفت ووهان به

ساان  وزیار نخسات معااون. یاردکشاور را شخصاا  بار عهاده بگ سراسار در( هاا شهرداری و خودمختار
 مقادم خاط کنتارل و کاار پیشاگیری، باود کار به مشغول ووهان های جبهه مقدم خط در که، چونلان

 .بر عهده گرفت را جبهه

 کلیادی مناطق سایر و ووهان در اولیه مراحل از، شد انجام سرعت به کنترل و پیشگیری اقدامات
 در 13کوویاد ، در ابتادا ؛شاد انجاام اصالی مرحله سه در کار این. فعلی ملی گیر همه بیماری تا، هوبی

 در مرزی سلامت قرنطینه عفونی های بیماری و B کلاس عفونی های بیماری در زمره قانونی گزارش
 سارگیری از باه مرباوط اطلاعیاه صدور، دوم رویداد .بندی و گنجانده شد دسته 6767 سال ژانویه 67

 کنتارل کاار داد نشاان که بود شوراهای محلی در، ها شرکت در یدتول سرگیری از و منظم طور به تولید
 .است ریکاوری و بهبود آن با همراه گیر همه کلی کنترل و پیشگیری از ای مرحله در چین اپیدمی ملی
 . نداقتصادی نیز درگیر شد و اجتماعی عادی یها فعالیتعام، کل  صورت بهامّا 

 اول مرحله  
 ساایر و ووهاان از هاا پرناده صاادرات از جلاوگیری بار متمرکاز اصالی راتژیاست، شیوع اولیه مرحله   در

 ،کلای هادف. بود دیگر یها نااست توسط ها پرنده واردات از جلوگیری و هوبی استان اولویت با مناطق
 بخشای چناد مشاارکت باا پاسخ مکانیسم. بود بیشتر انتقال گسترش از جلوگیری، عفونت منبع کنترل

خصاوص مرباوط باه  هداد و ساتد محلای با بازارهای. شد آغاز مشتر  کنترل و یپیشگیر  اقدامات در
 ژانویاه 1 در اپیادمی باه مربوط اطلاعات. شناسایی گردد منابع خطر تا شد تلاش و شد بسته حیوانات

 گذاشاته اشاترا  باه WHO باا ژانویه 17 در 13کووید  ویروس ژنوم توالی کلیه   و شد داده WHO به
 تمااس مادیریت، اپیادمیولوژیک بررسای، نظاارت ،13کوویاد  درماان و تشاخیص بارای پروتکال. شد

 انجاام اپیادمیولوژیک تحقیقات و مربوطه نظارتی های فعالیت و تدوین آزمایشگاهی آزمایش و نزدیک
 و نظاارت تحات زناده طیاور و وحاش حیاات بازارهاای و شاد تهیاه تشخیصی آزمایش های کیت. شد

 .گرفتند قرار دقیق کنترل
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 دوم مرحله  
. بود انتقال سرعت کاهش و گیر همه بیماری اینشدّت  کاهش اصلی استراتژی، شیوع دوم مرحله   در
 و میار و مارگ کاهش، بیماران فعال درمان به توجه، هوبی استان دار اولویت مناطق سایر و ووهان در

، واردات از جلاوگیری روی تمرکاز، دیگار یها نااسات در. گرفات قارار توجه مورد صادرات از جلوگیری
مرباوط  بازارهای، ملی سطح در. بود مشتر  کنترل و پیشگیری اقدامات اجرای و بیماری شیوع مهار

، ژانویاه 67 در. با حیات وحش قطاع شاد ها ناشدند و ارتباط انس بسته به حیوانات و کلا  حیات وحش
گاهانه گزارش در 13کووید   سالامت قرنطیناه عفاونی یهاا بیماری و B کلاس عفونی های بیماری آ

کووید  علیه قرنطینه و بهداشتی های مراقبت های اعلامیه، دما بررسی با همراه مرزی گنجانده شد که
. کارد اعماال را ترافیکی سخت های محدودیت ووهان، ژانویه 61 در. بود نقل و حمل انبارهای در 13

؛ طراحای و پیااده ساازی شاد ،نتارلک، گیر همه بیماری از پیشگیری و درمان تشخیص، برای پروتکل
 . در دستور کار قرار گرفت ها آنموارد، بستری موارد قطعی ابتلا و قرنطینه  جداسازی

 مراقبات پزشاکی نظار تحت و قرنطینه و شد اتخاذ موارد   همه معالجه از اطمینان برای تمهیداتی
 و ترافیاک کنتارل، بهااره شانوارهج تعطایلات تمدید :عبارتند از شده انجام اقدامات سایر. ندگرفت قرار

. ندشاد لغاو نیاز گساترده تجماع هاای فعالیات. ماردم حرکات کاهش برای نقل و حمل ظرفیت کنترل
 در ارتباطاات. ندشاد منتشار مرتاب طاور باه کنترل و پیشگیری اقدامات و اپیدمی به مربوط اطلاعات

، شاد انجاام نگیهمااه باا پزشاکی مناابع تخصایص. ندشاد تقویات بهداشات آموزش و خطر معرا
 مجددا   مربوطه های محل و شد استفاده ذخیره های تختخواب از، شد ساخته دیدیج یها نابیمارست

 از تاا شاد تالاش. هساتند درمان قابل موارد همه که شود حاصل اطمینان تا گرفت قرار استفاده مورد
 اجتمااعی و عملکاردثباات  از وسایله تاا بادین شاود حاصال اطمیناان ها آن های قیمت و کالاها ثبات

 .شود حاصل اطمینان کسب و کارهای جامعه صحیح

 سوم مرحله  
 ایجااد و گیر همه بیماری کامل کنترل، موارد ابتلا های خوشه کاهش بر بیماری این شیوع سوم مرحله  
 هادایت، واحاد فرمانادهی، اجتماعی و اقتصادی پایدار توسعه، گیر همه کنترل و پیشگیری بین توازن

 منااطق ساایر و ووهاان بارای. شاد متمرکاز شاواهد بار مبتنای علمی های سیاست اجرای و رداستاندا
 مراحال بار تأکیاد باا، باود انتقاال قطاع و بیماار درماان روی بار بیشاتر تمرکز، هوبی استان دار اولویت

 و رویکارد بیمااران هماه   معالجاه   و بساتری آزماایش، باه مربوط اقدامات کامل اجرای برای مشخص
 کشاور مختلف مناطق برای کنترل و پیشگیری متمایز اقدامات با ریسک بر مبتنی کنترل و یپیشگیر 
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 و پرونااده مادیریت، اپیاادمیولوژیک تحقیقاات هاای زمینااه در مارتبط اقادامات. شااد اتخااذ ها نااسات و
 .شد تقویت پرخطر عمومی اماکن در گیر همه بیماری از پیشگیری

 ردیاابی تقویات برای( AI) مصنوعی هوش و ها کلان داده از استفاده :مانند ددیج های وریافن از
 درماورد درماانی بیماه   باه مرباوط های سیاست. شد استفاده اولویتدر  های جمعیت مدیریت و تماس

 ها نااسات تماام. شاد اعلام مالی خسارت جبران و سایت از خارج حساب تسویه، درمانی بیمه   پرداخت
 دار اولویات منااطق و ووهاان از، باالینی یها نادرم موقع به ارائه و بیماری این شیوع سریع مهار برای

 فازهاا و مراحال مختلاف، در کار و یبهبود تجهیزات اولیه سازی آماده. ردندک حمایت هوبی استان در
 ،پروساه هدفمناد یاک در ،یافتاه برگشات کاارگران باه اجتمااعی و رفااهی خادمات. شاد گرفته سر از

روش گام به گاام ریکااوری  با عادی اجتماعی عملیات مرحله یک صورت بهکه  شد ارائه ریزی و برنامه
 هاای مهاارت و بهباود جهات در بیمااری از پیشاگیری ماورد درو ساواد عماومی    داناش ؛بودیا احیاد 
، تشاخیص توساعه   بارای اضاطراری علمای تحقیقاات از جاامع برناماه یک و گسترش یافت یبهداشت
 .شد تدوین  ویروس منبع شناسایی و بیماری طیف ترسیم، واکسن و درمان

 دانش خلأ

 چاین در بیمااری و ویروس بهتر شناخت برای ای گسترده های تلاش، 13کووید  شیوع شروع زمان از
 دسات به کوتاهی زمانمدّت  در ددیج ویروس مورد در دانش چقدر که است توجه قابل. گرفت صورت

 خالأ، شایوع ایان شاروع از پا  هفتاه 3 تنهاا و ددیج های بیماری تمام مانند، حال این با. ه استآمد
 طاور باه .اسات ماناده بااقی اساسای ها و اطلاعات دقیق، همچنان یاک مشاکل دانش یا کمبود داده

، ویاروس و هاا پااتوژن، عفونات منباع جملاه از منااطق از تعادادی در را کلیدی های ناشناخته خلاصه
 و مازمن بیمااری باه مباتلا بیمااران باالینی مادیریت، تشخیص، نظارت عفونت، خطر عوامل، انتقال
صاورت خلاصاه مطارح  را باه بیمااری پیشارفت کنتارل و و پیشاگیری اقادامات بخشای اثار و منتقله

 .باشد می ضروری کنترل های استراتژی تقویت برای دانش خلأهای این موقع به کردن پر .کند می

 بعدی مراحل و چین ااسخ

 پرخاشگرترین و ترین چابک، ترین طلبانه جاه احتمالا   چین، ناشناخته ساین ویرو با مواجهه در .1
 در، مهار برای تلاش این اساسی استراتژی. است داده نشان را تاریخ در بیماری مهار برای تلاش

 شستن و زدن ماسک، کلی بدن حرارت درجه بر نظارت باعا که بود ملی رویکرد یک ابتدا
 بهبیشتری  دانش و گسترش پیدا کرد بیماری شیوع که آنجا از، حال این با. شد می ها دست
 با ویژه مهار اقدامات. شد انجام معیارهای بیشتر اجرای برای علمی رویکرد یک، آمد دست
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هنگام ویروس  ظرفیت شناسایی و تشخیص زود، محلی جامعه   حتی و شهرستان، استان رویکرد
 . کرونا را افزایش داد

 از ماداوم طاور باه 13کوویاد بیماری  شیوع زمان ازهای به کار برده شده  استراتژی اساسی اصول
هماراه ایان  سارعت باه، 13کوویاد  مهاار و 13کوویاد  بیمااری، ویروس تاج درمورد یخاصهای  جنبه

 . بوده است بیماری

 و ناپاذیر، کارسااز باوده اسات انعطاف و گیرانه سخت این استراتژی، توجه یک نکته جالب عنوان به
. آن عملکارد خاوبش باوده اسات باارز مشخصاه  ، گرفتاه قارار بررسای مورد که ای حوزه و زمینه هر در

 باه ،مثاال عنوان باه .اسات بوده ،عملکرد کلیدی های شاخص بهبود روی آن امان بی تمرکز همچنین
ماورد  هاا آنهنگاام  زود درماان و جداسازی، یابیرد، دجدیموارد  تشخیص سرعت افزایش مداوم طور

 اساتفاده صاورت  باه فعاال پشاتیبانی گساترش یافات و اقادامات ایان اجارای. ید قرار گرفته اساتکأ ت
 پزشاکی هاای عامال سیستماز  آنلاین استفاده که شامل ها تکنولوژی دتریندیج از تهاجمی و خلاقانه

 ایبار  5Gهاای دارای اینترنات  عامل سیستم از استفاده تا های برخط ارزیابی و مراقبت نامعمول برای
 .رفتگ محلی را در بر می واکنش عملیات از پشتیبانی

 به چین مردم عمیق تعهد دلیل به فقط ،پیشگیرانه اقدامات و چین استثنایی واکنش و پوشش .۵
 نشانگر این، جامعه سطح در. بود پذیر امکان مشتر  تهدید این با مواجهه در جمعی اقدامات

 جوامع و ها جمعیت پذیرترین آسیب از مایتح برای شهرها و ها نااست چشمگیر همبستگی
 ارسال به همچنان شهرداران و فرمانداران، مختلف مناطق در مداوم شیوع وجود با. باشد می

 و هوبی استان به PPE ضروری منابع از ها تن ده و بهداشتی های مراقبت کارکنان از نفر هزاران
 .دادند ادامه ووهان شهر

جادّی  هاا آن. نادداد نشاان واکنش شیوع این به ،اعتقاد و شجاعت با چین مردم، فردی سطح در
 خانه در ماهه یک ماندن،عمومی اجتماعات تعلیق خواه ند؛کرد رعایت و پذیرفته را مهار اقدامات ترین 

 از روشن و صریح مباحثات در، چین سراسر در ها سایت شدید بازدیدبا  روز 3 طی در. سفر ممنوعیت یا
 و فرماناداران، برتر دانشمندان تا جبهه مقدمخط  ،بهداشتی های مراقبت دهندگان ئهارا و جامعه سطح

 .ندداداهمیت زیادی  فداکاری و صداقت با مشتر  موریتأم به این ،شهرداران
 بیماری   یک روند، دیدج تنفسی پاتوژن این سریع گسترش مهار برای چین جسورانه رویکرد .۵

 که است این کننده قانع بسیار آمار یک. داد تغییر را کشنده و تشدید حال در سرعت به گیر   همه
 هفته دو و داشت وجود چین در 14کووید  شده تأیید تازه مورد ۵۰1۱، پیشرو تیم   کار اول روز در
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 موارد در کاهش این. داد خبر شده تأیید تازه مورد ۰04 از چین، ماموریت این پایانی روز در، بعد
 .و قابل توجه است واقعی ینچ سراسر در 14کووید 

 کلینیاک هاای ویزیات شدید کاهش جمله از، کنند می پشتیبانی گیری نتیجه این از مختلفی منابع
 پاذیرش هاای چاالش و شده درمان بیماران شدن مرخص دلیل به درمانی های تخت شدن خالی، تب

، ها نااسات در ن ویاروسایا حملاه نارخ مقایساه باه توجاه باا. باالینی های آزمایش برای ددیج بیماران
 هازار صادها اسات شاده اتخاذ چین در که جامعه و دولت رویکرد که زند می تخمین مشتر  موریتأم

 عفونات کاهشای روناد. اسات انداختاه تاأخیر باه حاداقل یا جلوگیری کشور این در را 13کووید  پرونده
 خاط اولاین ایجااد و جهاانی جامعاه از محافظات در مهمای نقاش، شاد حاصل چین که در 13کووید 
 و باود شیوع این حاوی مچنانچین ه، حال این با. کرد ایفا المللی بین گسترش برابر در تر قوی دفاعی

 .ندشد روبرو زیادی بسیار فداکاری و هزینه با، مادی نظر از چه و انسانی نظر از چه، آن مردم

 ماورد در ساریع اقادام یبارا مواناع هرگوناه بر غلبه شاملاقدامات گسترده صورت گرفته در چین 
 هاای مراقبات کارکناان از حمایات ساازی بهینه، مراقبت و جداسازی موارد مشکو ، اولیه هشدارهای

 و هاا خالأ داناش در اولویات ماورد در مشاتر  اقدامات تقویت، تنظیمات کلیه در مقدمخط  بهداشتی
 . باشد می المللی بین تحولات و کلیدی های داده بیشتر وضوح و ابزارها

 چهره به و کرده بازگشایی را خود مدارس مجددا  ، کند تقویت را خود اقتصاد تا کرد  تلاش چین .۰
 خود در را 14کووید  انتقال مانده باقی های زنجیره اگر حتی، بازگردد خود جامعه از تری عادی
 زنیا ای مرحله و پذیر ریسک، علمی رویکردی با مناسب طور بههمچنین تلاش کرد . دهد جای

 اصلی عناصر عنوان به ،14کووید  د مربوط بهیجداحتمالی  موارد هرگونه مورد در سریع واکنش به
 .را برآورده کند مهار استراتژی

 ردنادک می بازدید کهرا  ای وجامعه شهر، استان هر ،چین سراسر در ها پرونده تعداد کاهش وجود با
. دادناد می افازایش عماومی بهداشت ظرفیت و حاد های تختخواب در را خود های ذاریگ سرمایه فورا  

 فاوری سازی فعال ها ناستشهر  و ها نااست بیشتر در که کند می تأیید را چین کار فرضیه این، نتیجه در
 .جامعه را می طلبد گسترده مشارکت و مستقیم نظارت ،13کووید  مهار جهت کلیدی های فعالیت

 و چاین بارای، اقتصاادی باازده و کامال وری بهاره و جهاان با کامل ارتباط به چین سریع بازگشت
 باه نیااز، و شایوع بیمااری در خاارج از چاین 13کووید  به سریع پاسخ درجهان . بود مهم بسیار جهان
در ایان ماورد  بایسات میکاه  باود چاین باه تجاارت یا و سفر های محدودیت شت که آندا چین تجربه

 . گرفت می مد نظر قرار IRHپیشنهادات اضطراری 
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 بعدی مراحل و جهانی ااسخ

 گسترش سرعت به تواند میباشد و  می مسری بسیار که است دیجد پاتوژن یک 14کووید  ویروس .1
شرایط ، سلامت بر عظیمی تأثیرات شرایطی هر در تواند می که شود گرفته نظر در باید و بدیا

 خصوصیاتبلکه  نزااآنفلو این ویروس نه سارس است و نه . باشد داشته اجتماعی و اقتصادی
 نزاآنفلوا با مقایسه در کودکان در 14کووید  انتقال، مثال عنوان به. باشد را دارا می خود خاص

 چنینمحدود  های داده براساس. است متفاوت نیز سارس باآن  بالینی تصویر و است محدود
 قطع یبرا شده اعمال عمومی بهداشت و دارویی غیر اقدامات در است ممکن، اختلافاتی

، زیاد انتقالبه جهت  14کووید  ویروس. باشد اثرگذار چین در انسان به انسان انتقال های زنجیره
 و اجتماعی عظیم اختلال ایجاد توانایی و پرخطر های گروه از برخی در کشنده مهلک پیامدهای
 .است فرد منحصربه ،انسانی های ویروس بین در اقتصادی

 باه مجادد ورود خطر باید، است ناشناخته حاضر درحال 13کووید  سویرو حیوانی منشأ که آنجا از
 .شود گرفته نظر در دائما   آلوده مناطق

 العااده فاوق چاابکی باه نیاازنسبت به این ویروس  بشر تحول حال در مداوم دانش وید جد ماهیت
 یاک بارای ادهالعا خارق شاهکار یک که شتاد چین در مداوم ریزی برنامه و آمادگی تغییر و مهار برای

 .شد محسوب می نفری میلیارد 1.1 کشور
 یها نااست و هوبی در را شده تشدید موارد، چین در سابقه بی و نظیر بی نسبتا   بهداشتی واکنش .۵

 این شیوع گیخانواد  های خوشه بود گرفته صورت جامعه در گسترده انتقال ها آن در که مجاور
  .کرد برطرف را بیماری
 تنوع در ،انتقال زنجیرهایامّا  است بوده کشور سراسر در مشابه نسبتا   چین در عشیو زمان اگرچه

 ایجااد افتااده دور جواماع تا کشور این جنوب و شمال در مناطق ترین بزرگ از، تنظیمات از ای گسترده
 رد تواناد مای مهار که داد نشان ،چین استراتژی سازی متناسب و سریع تطبیق، حال این با. بودند  شده

 .شود عملیاتی موفقیت با و تنظیم ،ای گسترده طیف

 یاک از اساتفاده و محلی خطرات از یدقیق ارزیابی شامل چین سریع واکنش های برنامه و آمادگی
 ماوردی هایچ که مناطقی در بیماری شیوع مدیریت برای متمایز ریسک بر مبتنی شده مهار استراتژی

 برای راهکاری چنین. باشد ، میجامعه سطحدر  انتقال راکندهپ موارد مقابل درو  گزارش نشده ها آندر 
 ضاروری اقتصاادی و اجتمااعی تاأثیر رسااندن حاداقل باه حاال عاین در و پایدار رویکرد یک تضمین

 .باشد می
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 مهار برای چین در شده استفاده معیارهای اجرای آماده هنوز هم جهانی جامعه اعظم بخش .۵
 در را انتقال زنجیره کههستند  معیارهایی تنها ها آن است شده بتثا درحالی که؛ یستندن 14کووید 
، سریع تشخیص برای پیشگیرانه بسیار نظارت. دنرسان می حداقل به یا دنکن می قطع انسان

 از بالا العاده فوق درجه   و نزدیک های تماس قرنطینه و دقیق ردیابی، موارد آلوده سریع جداسازی
 .است اقدامات این از بخشی مردم پذیرش و در 

 سارعت مساتلزم اقاداماتی چناین در موفقیات ذکر شده و ردامو  اجرایدر  بالا کیفیت به دستیابی
 هاای سیساتم توساط عملیااتی دقات، عاالی رهبران توسط گیری تصمیم در ای سابقه بی و غیرمعمول

 .باشد می جامعه تعامل و عمومی بهداشت

 ایجااد جامعاه ساطح در ویاروس ایان کنتارل غیرقابال انتقاال اثار در کاه هایی خسارت به توجه با
 بارای نیااز ماورد هاای ماه و ها هفته آوردن دست به و افراد جان نجات برای رویکردی چنین، شود می

 حاضار حاال در که آنجا از، این بر علاوه. باشد می ضروری واکسن ساخت و درمانی داروهای آزمایش
 تعهاد، اند یافات شاده پاایین و متوساط درآمد با کشورهای در ،چین کشور از خارج در دیجد موارد اکثر

 بارای دفااعی دوم خاط باه دساتیابی بارای دارویای غیر اقدامات با انتقال سرعت کاهش برای جدّی 
  .است برخوردار حیاتی اهمیت از درآمد کم کشورهای از محافظت

و  مارگ و بیمااری کااهش در تواناد مای ،هفته یا روز چند برای حتی اقدامات این از کامل استفاده
 کاه ابزارهاایی حتای و رویکردهاا، داناشطریق  از امر این. باشد ارزشمند بسیار 13کووید  میر ناشی از

 باود، شاده انجاام چاین در کاه ساریع علمای کاار طریق از ویروس این کشف زمان از هفته 3 در فقط
 .پذیر است امکان

 فورا   تا گیرد قرار استفاده مورد یمؤثرتر  طور هب بایدکننده مهار  اقدامات 14کووید در زمان شیوع  .۰
 مورد ویروس این کردن متوقف برای که خاصی ابزارهای سرعت به و شود تقویت جهانی آمادگی

 .ساخته شود، است نیاز
 بسایار عواقاب مکاانی هار در 13کوویاد  شایوع. یاباد مای گسترش آور شگفت سرعت با 13کووید 

 کااهش را انتقاال توانناد می غیردارویی مداخلات اینکه بر مبنی محکمی شواهد وناکن و ؛دارد جدّی 
 ملای و جهاانی آماادگی ریازی برناماه، اینکه جالب نکته   .دارد وجود ،کنند متوقف را ها آن حتی و داده
کوویاد  و میار مارگ و بیمااری کاهش برای، حال این با. است طرفه دو مداخلات چنین مورد در غالبا  

 کیفیات باا غیردارویای عماومی بهداشات اقداماتو  وسیع مقیاس درمدّت  کوتاه ریزی برنامهباید ، 13
 .یمباش پذیرا را بالا
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/ نظاارت و نزدیاک هاای تماس دقیاق ردیاابی، فاوری رداماو  تشاخیص شاامل بایاد اقادامات این
 .باشد جامعه/ جمعیت مستقیم مشارکت و قرنطینه

 توساعه و علمای تحقیقااتی هاای پاروژهو  هاا تالاش، 13یاد کوو مطالعاات از ای گسترده مجموعه  
 و تشاویق ماورد بایاد و اسات ضروری امر این. است انجام حال در جهان سطح در و چین در محصول

 بنادی اولویت .گیرناد قارار اولویات در بایاد محصاولات وها   پروژه چنین، حال این با. گیرد قرار حمایت
 و مناابع توجاه بار، بنادی اولویات بدون .باشد می واکسن و مانیدر، تشخیصی های زمینه در تحقیقات
 .رود دست میاز  بها گران های ماه و ها هفته ؛لازم همکاری

 بیماری طبیعی تاریخ، 13کووید  منشأ مورد در شده ارائه مطالعات از طولانی لیستبا وجود اینکه 
، افااراد جااان نجااات و هااا پرونااده بااه گااویی پاسااخ فوریااتامّااا  ؛دارد وجااود ویااروس انتقااال پویااایی و

 امار این. کند می دچار مشکل جامع های لیست چنین به اقدام و گرفتن نظر برای در را گذاران سیاست
 را مطالعاات. کارد برطارف، باالینی نیازهاای و فاوری عماومی بهداشت با مطالعات توازن با توان می را

 . باشد بیمار مدیریت و گویی پاسخ رد آن تأثیر بیشترین تا داد قرار اولویت در توان می

 چین برای مهم های توصیه

 اضطراری مدیریت های پروتکل از مناسبی سطح، منطقه هر در شده ارزیابی خطر میزان به بسته .1
 های محدودیت، ه شوددبر  بین از 14کووید  های خوشه و ددیج موارد واقعی خطر و شود حفظ

 .شوند بازگشایی دوباره مدارس و ودش برداشته حرکتی
 دنبال به و کارگران بازگشت با عمومی اجتماعات و تردد در ها محدودیتبرداشتن  بر دقیق نظارت .۵

 .دیگر اقدامات شدن برداشته و مدارس نهایی بازگشایی، آن
 مثال عنوان به) عمومی بهداشت مؤسسات، اضطراری مدیریت سازوکارهای بیشتر تقویت .۵

CDC) ،شروع برای پایدار ظرفیت از اطمینان برای جامعه تعامل مکانیسم و پزشکی امکانات 
 .شیوع ویروس هرگونه به پاسخ در مهارکننده های فعالیت فوری

 و خانگی بهداشتی های مراقبت تأسیسات مطالعات خصوص به دادن تحقیقات، قرار اولویت در .۰
 و حیوان واسط دقیق یبررس و سن شده بندی طبقه پیدمیولوژیاسرو  های بررسی ،بهداشتی

 و تشخیص ینتر  امیدوارکنندهو  ترین سریع ردیابی برای متمرکز تحقیقاتی برنامه یک ایجاد؛ انسان
 مشارکت و احتمالی های واکسن و ویروسی ضد داروهای آزمایش، سرولوژیکی های سنجش

 . کشور چند شده انتخاب های کارآزمایی در ها چینی
 و منظم گذاری اشترا  به بیشتر ،دارد 14کووید  مورد در را دانش ینبیشتر  که کشوری عنوان به .۰

  .بپردازد بالینی نتایج و اپیدمیولوژیک های داده زمان در واقعی
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 دارند 12کووید  شیوع یا و دارند وارداتی موارد که کشورهایی برای

 و دولت همه   رویکرد از تا کنید فعال را پاسخ مدیریت ملی های پروتکل سطح بالاترین بلافاصله .1
 .کنید حاصل اطمینان دارویی غیر عمومی بهداشت اقدامات با 14کووید  مهار برای جامعه همه  

زحمت  پر تماس هر چند ردیابی .دهید قرار اولویت در را قرنطینه و جامع و فوری های آزمایش .۵
 .و تماس نزدیک بهتر است از قرنطینهامّا  است،

 .دهید آموزش آن شیوع از جلوگیری در ها آن نقش و 14کووید  بودن جدّی  ددرمور  را مردم عموم .۵
 بیماران کلیه آزمایش با، دهید گسترش 14کووید  انتقال های زنجیره تشخیص برای را نظارت فورا   ۰

 تنفسی های بیماری به مبتلا بیماران از برخی در غربالگری انجام، پنومونی الریه ذات به مبتلا
 به 14کووید  ویروس آزمایش کردن اضافه و 14کووید  معرا در قرارگرفتن ای و فوقانی
 (SARI: مثال عنوان به. )موجود نظارت های سیستم

 زنجیر قطع برایلازم   اقدامات از استفاده برای سازی شبیه و یبخش چند های ریزی برنامه انجام .۰
 و مدارس تعطیلی و بزرگ قیاسم در تجمعات تعلیق :مثال عنوان به) لزوم صورت در انتقال
 (.کار های محل

 غیرآلوده کشورهای برای

 و دولت همه فعال شدن  یبرا یاضطرار  واکنش یها سمیمکان سطح نیبالاتر  فوری یساز  آماده .1
 .14کووید  شیوع زودرس مهار جهت  جامعه

 در غیردارویی اماتاقد اثربخشی مورد در دیجد دانش به توجه با ملی آمادگی های برنامه آزمایش .۵
 ردیابی و تنفسی پشتیبانی های ظرفیت و بزرگ مقیاس در موردی قرنطینه: چون، 14کووید  برابر

 .14کووید  ملی آمادگی در مدیریت و دقیق
. است مهم بسیار گسترش مهار برای سریع تشخیص زیرا دهید افزایش را 14کووید  بر نظارت فورا   .۵

 و کنید آزمایش 14کووید  ویروس برای را پنومونی الریه ذات به مبتلا بیماران تمام بگیرید نظر در
 .کنید اضافه موجود نزاآنفلوا کنترل های سیستم به را ویروس این آزمایش

 در ویژه به، درمانی مراکز کلیه در عفونت کنترل و پیشگیری اقدامات گیرانه سخت اعمال .۰
 وارد 14کووید  که اینجاست زیرا، کنید ازآغ را سرپایی های کلینیک و اورژان  های بخش

 . شود می بهداشت سیستم
 تنظیم آن با مطابق را تبلیغاتی های فعالیت، کنید ارزیابی را 14کووید  از مردم عمومی در  فورا   .۰

 .کنید درگیر ها رسانه با ارتباط برقراری برای را کادر درمانی و ردهک
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 عموم برای

گاه باشید .1  پاسخ با تواند می آن شیوعامّا  ،است کننده نگران و ددیج بیماری یک 14کووید  که آ
 .یابند می بهبود آلوده افراد اتفاق به قریب اکثریت و شود مدیریت درست

، سرفه یا عطسه هنگام و های خود را مکررا  شستشو دهید دست 14کووید  از پیشگیریبرای  .۵
 .بپوشانید را خود بینی و دهان

( خشک سرفه و تب ،مثال عنوان به) آن های نشانه و علائم و 14کووید  مورد در را ودخ اطلاعات .۵
 این مورد در ددیج اطلاعات به توجه با مداوم طور به ها فعالیت و ها استراتژی زیرا ؛کنید روز به

 .یابد می بهبود بیماری

 جهانی جامعه برای

 ضروری 14کووید مشتر  جهانی  تهدید با مقابله برای یمللال بین واقعی همکاری و همبستگی .1
 .باشد می

 اشترا  به سرعت به را است لازم( IHR) المللی بین یبهداشت مقررات طبق که را اطلاعاتی .۵
 درباره رسانی اطلاع و خطرات حاد بهداشت عمومی در دقیق اطلاعات شامل که ؛بگذارید
 .باشد می کشورها برای کنندهمهار  اقدامات

 طور به و بشناسید را 14کووید  به مبتلا کشورهای در تغییر حال در سرعت به یروسو مشخصات .۵
 و ها مسافرت درکار برده شده  به بهداشتی اقداماتو  کنترل های ظرفیت ،شیوع روند بر مداوم

 .باشید داشته نظارت المللی بین های تجارت

 ااسخ مکانیسم و سازمانی ساختار
  :سازی ااسخ در سط  ملی فعال

 گاروه ناه و شاد آغااز شایوع ایان اعالام از پا  بلافاصله 13کووید  کنترل و پیشگیری های مکانیسم
 گیار هماه بیمااری کنتارل و پیشگیری( ب هماهنگی( الف: ندشد تنظیم پاسخ هماهنگی برای یکار 
( ز پزشاکی ماواد از حمایات( و خارجاه اماور و عماومی ارتباطاات( ه تحقیقاات( د پزشکی معالجه (ج

 و قاوانین. اسات وزیار سطحدر  رهبر یک دارای کاری گروه هر. اجتماعی ثبات( ز زندگی امنیت ینتأم
 روزباه  عفاونی هاای بیمااری کنتارل و پیشاگیری، عماومی بهداشات باه اضاطراری واکانش مقررات

 .شوند می
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  :ها نااست در ااسخ سازی فعال

، محلای ساطوح در پاساخ ایان. کناد مای ایجااد را مشاابهی سااختار، شایوع مادیریت بارای استان هر
 واکانش ساطح بالاترین چین یها نااست تمام، ژانویه 63 در. شود می سازماندهی یبخشدار ، استانی

 . کردند آغاز عمومی بهداشت مهم های اورژان  برای را

 ااسخ استراتژی

 یتوضاع باه توجاه باا اساتراتژی ایان. شاد بیاان خاوبی باه اهاداف و شاد تدوین روشن استراتژی یک
 .شد تنظیم آن شیوع با و یافت تطبیق سرعت به کشور مختلف نقاط در و زمان مرور به اپیدمیولوژیک

 :است شده استفاده منطقه چهار در مکان تعریف برای اپیدمیولوژیک وضعیت از

 در قرنطیناه ترتیباات شاامل کاه. پیشگیری متمرکز اسات بر استراتژی، موارد فاقد مناطق در 
 و تاب کلینیاک از اساتفاده، تریااژ تنظیمات تقویت، دما تغییرات بر نظارت، نقل و حمل مراکز

 .باشد عادی می اجتماعی و اقتصادی عملکردهای از اطمینان

 و انتقاال توقف واردات و کاهش بر استراتژی این، هستند پراکنده موارد دارای که مناطقی در 
 .باشد می متمرکز مناسب درمان ارائه

 متمرکاز انتقاال توقاف روی اساتراتژی ایان، هساتند جامعه های خوشه یدارا که مناطقی در 
 .باشد می درمان تقویت و صادرات از جلوگیری که شامل شده

 کنتارل و پیشگیری های استراتژی ترین سخت، هستند یاجتماع انتقال دارای که مناطقی در 
 درماان و بهداشاتی اقادامات و شاده متوقاف منااطق این از افراد خروج و ورود .شود می اجرا

 .شود می تقویت جامع طور به پزشکی

 چین در شده انجام اصلیی کنترل اقدامات

 ساطح در پاساخاز  هاایی نموناه بیاانگر که ،است زیر شرح به چین در شده اجرا اصلی کنترلی اقدامات
 :باشد می یاستان، ملی

 عفااونی هااای بیماااری در دسااته قااانونی یگزارشاا درژانویااه  67 در 13کوویااد  :گررشار  و نظررارت
 .شد تدوین پیشگیری و نظارت، تشخیص برای هایی برنامه و شد گنجانده

 در را عماومی بهداشت های اورژان  اضطراری طرح گمر  اداره :قرنطینه و ورودی بنادر نظارت
 نظاارت همچناین و شاهرها داخل به خروج و ورود برای را سلامت کارت سیستم و کشور سراسر بنادر

 .کرد آغازرا  مسافران خروج و ورود دمای بر دقیق
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، بیماارانبار  تمرکاز یعنای ،شاد اجارا چهاار اصال اساسای، بحرانی یا شدید بیماران برای :درمان
در حالات  مربوطاه یها نابیمارسات و شهرها تمام. ویژه مراکز در معالجه و منابع، پزشکی متخصصان

 هاای گاروه و شاده اعازام پزشاکی کاادر، داده یشافازا را معین یها نابیمارست تعداد، باش بوده آماده
 مناابع. برسااند حاداقل باه را شادید بیمااران میار و مارگ حداقل تا ادندد تشکیل مشاوره برای را خبره

 .بودند شده بسیج ووهان در بیماران معالجه از حمایت برای چین سرتاسر از پزشکی

 اقادامات اجرای و عفونت منبع اییشناس برای :نشدیک تماس مدیریت و اهیدمیولوژیک تحقیقات
 و هاا خوشاه، مشکو  موارد برای شدید اپیدمیولوژیکی تحقیقات، تماس ردیابی مانند، هدفمند کنترل

 .شد انجام مخاطبین

 تمدیاد 6767 ساال در را بهاار جشنواره تعطیلات ،دولتی شورای، ملی سطح در :اجتماعی فاصله
 هاا دانشاکده و مادارس و تئاتر، سینما، ورزشی رویدادهای نندما هایی فعالیت کشور نقاط تمامدر ، کرد

 هازاران. نادافتاد باه تعویاق موسسات و ها شرکتبازگشایی . مدنددرآ تعلیق حالت به یا لغو فعال طور به
 مساتقر هاا ایستگاه در مسافران یها ورودی و ملی خدمات مناطق در ای قرنطینه و بهداشتی ایستگاه

 از شاهری عماومی نقال و حمال تعلیاق مانند ترافیک کنترل اقدامات ترین سخت هوبی استان. شدند
 ماساک عاام مالاد در باید شهروند هر. کرد اتخاذ را دور راه از مسافر نقل و حمل و کشتی، مترو جمله

 .یافت کاهش بسیار و اجتماعی عمومی های فعالیت، اقدامات این همه   نتیجه   در. دزنب

 همچناین، شاد گرفتاه عهاده باه دولات توساط درماانی بیماه   رداخاتپ :مادی هشتیبانی و بودجه
 ماواد و شخصای محافظات ماواد تهیاه  ، پزشاکی ماواد مناسب قیمت و دسترسی بهبود برای کارهایی

 .شد انجام دیده آسیب افراد برای اساسی اولیه

 یها ناساازم، اقلام ضروری توسط دولت افزایش پیدا کرد تولید ظرفیت :ضروری مواد از حمایت
 گساترش بارای محلای یها ناسازم. ندتشویق شداقلام مورد نیاز  تولید ظرفیت جهت افزایش کلیدی
 و پزشاکی ماواد واردات به کمک برای مرزی الکترونیکی تجارت و سکوها از و شدند پشتیبانی واردات

 . شدمنابع استفاده تولید  توانایی بهبود

 (یا نهارس و عمومی طاتارتبا، اطلاعات اعلام) حوادثانتشار اخبار 
کووید  موارد به مربوط اطلاعات، 6767 سال ژانویه 1 از :المللی بین گذاری اشتراک به و همکاری

 شناساایی از پا  بلافاصاله دیادج ویاروس کامال ژنوم توالی. شده است گزارش WHO به روزانه 13
 گاروه یاک، ژانویاه 17 در. شاد گذاشاته اشاترا  باه المللی بین جامعه و WHO با ژانویه 3 در پاتوژن

 جهاانی بهداشات سازمان تیم یک و تایوانی و ماکائو ،کنگ هنگ فنی کارشناسان با درگیر متخصص
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 تشاخیص هاای پاروب و نوکلئیک اسید آغازگرهای از ای مجموعه. شدند دعوت ووهان از بازدید برای
PCR شد منتشر ژانویه 61 در 13کووید  برای. 

 اعلام را گیری همه بیماری وضعیت روز هر درمان و بهداشت کمیسیون :روزانه های روزرسانی به
 دولات. کناد مای برگازار نوظهاور مساائل باه پاساخ بارای را مطبوعااتی روزاناه های کنفران  و ندک می

 رفاع بارای و 13کوویاد  ماورد در علمی دانش گذاشتن اشترا  به برای متخصصان از غالبا   همچنین
 .کند می دعوت عمومی های نگرانی

 هاای بخاش هماه   و نهااد ماردم یها ناساازم، ساطوح هماه در ها دولت :شرناختی روان مراقبت
 از حمایات بارای هاایی راهنماایی و اضاطراری یها نابحر  در مداخله برای را هایی دستورالعمل جامعه

 بارای شاناختی روان بهداشات خادمات مقادم خاط. کردناد تهیاه عماومی شناختی روان مشاوره و خود
 .شد تأسی  ومعم

 13کوویااد در پاسااخ بااه  مصاانوعی هااوش و باازرگ هااای داده، فناااوری در چااین :IT بسررتر
 خادمات باه دسترسای، پزشاکی راهنماایی، اعتمااد قابل و معتبر اطلاعات. است کرده گذاری سرمایه
 قارار فادهاسات ماورد و یافتاه توسعه چین سراسر در دور راه از کار ابزار و آموزشی ابزارهای ارائه، آنلاین
 و داده کااهش را غلاط اطلاعاات و افازایش را درمانی خدمات به دسترسی ،خدمات این. است گرفته

 .است رسانده حداقل به را جعلی اخبار تأثیر

 جامعه تعامل و اجتماعی بسیج

 هاای فعالیات از حمایات بارای( عماومی بهداشات مراکاز و جامعاه مراکاز) مدنی جامعه یها ناسازم
 در و ناادپذیرفت را کنتاارل و پیشااگیری اقاادامات عماادتا   امااعو ج. ندشااد بساایج گااویی سااخپا و پیشااگیری

حمایات از  طریاق از تردد افاراد در جامعاه کردن محدود. کردند مشارکت آن عمومی تقویت و مدیریت
 . شد انجام قرنطینه خانگی

 عفونت کنترل و ایشگیری و بالینی موارد مدیریت

 یاا میالژی، نف  تنگی، خلط، خستگی، خشک سرفه، تب شامل 13 کووید اصلی های نشانه و علائم
 شاده گازارش( درصاد 1) بیماران از کمی درصد در استفراغ یا تهوع. است سردرد و گلودرد، آرتروالژی

 ماوارد از 11236 رادیولوژیاک هاای یافتاه و نتایج، بالینی های ویژگی چین CDC، فوریه 11 در. است
 ایان در و داشاتند سن سال 67 زیر (درصد 6/6) نفر 321 تنها ؛کرد توصیف راآزمایشگاهی  شده ییدأت

 در( درصاد 2/33) بیمااران بیشاتر. دارد وجود( درصد 1/7) شده ثبت میر و مرگ یک فقط سنی گروه
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 افارادی در CFR. داشاتند درصاد CFR  11/2 ساال 27 بالای بیماران. بودند سال 23 تا 17 سنین
 .بود بالاتر بودند بالا خون فشار، تنفسی مزمن بیماری، دیابت، عروقی یقلب های بیماری دارای که

 بیشاتری خطر معرا در باردار زنان که رسد نمی نظر به، A (H1N1) pdm09 نزاآنفلوا برخلاف
 بادون نفار 1 و شاکو م 26، شاده ییادأت نفار 21) بااردار زن 113 بررسای در. باشاند شدید بیماری از

 17 ≦ تعریف) پنه تاکی عنوان به دور م سه. بودند بحرانی درصدد 1 و شدید یبیمار  درصد 2، (علامت
 PaO2 / FIO2 <300 افات یاا و استراحت زمان در درصدد 31≥ اکسیژن اشباع یا و( دقیقه/ تنف 
 نارساایی ساایر یاا شاو ، مکانیکی تهویه به نیاز تنفسی نارسایی عنوان به بحرانی موارد. جیوه متر میلی

 و شادید ماوارد چهاارم یاک حادود در. شاوند مای تعریاف دارند شدید های مراقبت به نیاز که بدن اعضای
 .دارند نیاز اکسیژن مکمل به فقط مانده باقی درصد 31 که حالی در دارد مکانیکی تهویه به نیاز بحرانی

 و هنگاامزود تشاخیص، زودهنگاام جداساازی، زودهنگاام شناسایی اساسی دارد، اصل یک چین
 باشاد حائز اهمیات می بسیار مهار بیماری برای ،مشکو  موارد زودهنگام شناسایی. نگامهزود درمان

 هاای سالن، اجتماعات، سساتؤم از بسیاری های ورودی در ،سؤال و دما غربالگری یندافر  طریق از و
 ایدار  ها نابیمارسات از بسایاری. دهد می رخ ها نابیمارست و( قطار های ایستگاه، ها فرودگاه) مسافرت
 . شوند می نگهداری و تأسی سارس  شیوع زمان از که هستند تب کلینیک

 بارای) کنناد مای اساتفاده جراحای ماساک از و قرار گرفته اختصاصی های اتاق در مشکو  موارد
 و راحتاای لباااس، N95 ماسااک، چشاام محااافظ، کاالاه دارای چااین در کارمناادان .(ساارایت کنتاارل

 فشاار ایزولاه محفظاه یک در وارد مشکو م بیشتر ووهان در(. مصرف بار یک فقط) هستند دستکش
 بخاش از خاروج هنگاام فقاط را آن و پوشاند مای مداوم طور به را PPE ،پرسنل گیرند، می قرار طبیعی

 .دهند می تغییر

 یها نابیمارسات باه بیماران، بودن مثبت صورت در. شد اعلام می روز همان در PCR تست نتایج
 از، بیمااران هماه. شادند مای منتقال( شاهرها از بعضی در منفی فشار های آمبولان  جمله از) معین
 شاناخته شاده تعیین یها نابیمارست. شدند می پذیرفته مثبت آزمایش با، علامت بدون و خفیف جمله
 اسااس بار منفی شده آزمایش بیماران. نددش می بندی طبقه جنسیت براساس مثبت موارد .بودند شده

 تنفسای ماولتیپلک  یاک با ها به جای سایر تشخیص بیماران تمام. شدند می یتمدیر  بالینی نیازهای
 عادم دهناده نشاان 13کوویاد  منفای آزمایش کهشد  ایجاد می خاطر اطمینان و این شدند می ارزیابی
 .است 13کووید  عفونت
 ماورد 13 و بحرانی بیماران به برای آن مورد 2 که رددا وجود شده تعیین  بیمارستان 11 ووهان در

 موقات بیمارساتان 17 همچناین. اختصااص یافات سال 21 بالای بیمار هر یا/ و شدید بیماران برای
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 خفیاف بیمااران بارای کاه شتدا وجود، بودند شده بازسازی ها نمایشگاه و بدنسازی مراکز از که دیگر
 .یافت افزایش< 17.777 به ووهان درون تختخواب ظرفیت. در نظر گرفته شده بودند

 چاین ملای بهداشات کمیسایون توساط شاده منتشار ملای بالینی های دستورالعمل طبق ارانبیم
(NHC )بارای خاصای ایمنای یاا ویروسای ضاد کننده تعدیل عامل هیچ. گرفتند می قرار درمان تحت 

 مانظم متاری اکسی پال  آزمایش تحت بیماران تمام(. شد نمی توصیه یا) بود نشده اثبات نتایج بهبود
 متوسط، خفیف) بالینی بندی طبقه نظر از حمایتی های مراقبت شامل ها دستورالعمل. تندگرف می قرار

/ لپیناااویر، فساافات کلااروکین جملااه از تحقیقاااتی یهااا نادرم نقااش همچنااین و( حساااس و شاادید ،
 در ECMO و تهااجمی/ گاذاری لولاه تهویه از استفاده و آربیدول، رباویرین، اینترفرون آلفا، ریتونوویر

 از اساتفادهطبق گزارش . زندگی این افراد را نجات دهد توانست می که ای زمینه بیماری به مبتلا راداف
ECMO در زماان  .اعالام شاد یبهبود مورد سه و مرگ مورد یك ،بیمارستان یك در بیمار چهار برای

 .گرفت قرار می ارزیابی نیز مورد( TCM) چینی سنتی داروهایاثرات شیوع 

دساتکش  و چشم پوشش، ماسک، روتختی از نبودند مجاز کننده مراجعه 13کووید  به مبتلا بیماران
 . گرفت بسیار با احتیاط صورت میبخش  از شدن خارج هنگام PPEنند و برداشتنک استفادهکارکنان 

 PCR تسات 6 و( یولاوژ یراد بهباود و میعلا رفع، روز 1 از شیب) یکینیکل یبهبود از بعد مارانیب
 و خاانوادگی ارتبااط تاا شاد مای خواساته ها آن از، ترخیص از پ . شدند یم مرخص ،تهساع 61 یمنف

 . از ماسک استفاده کنند و برسانند حداقل به را اجتماعی
 از پیشاگیری هادف باا خاص طور هب که شتدا وجود سالمندان از مراقبت برای هایی دستورالعمل

ویادئو  طریاق از آموزشای هاای برناماه .شاد ئاه میارا ساالمندان های خانه به 13کووید  معرفی و افراد
گااهی برای ملی سطح درکنفران    از اساتفاده از اطمیناان و هاا روش بهتارین از کارکناان باه دادن آ

PPE خادمات ارائاه و داناش گساترش بارای ی متشاکل از متخصصاانکاادر  .شاد می گرفته نظر در 
 شاد می انجاام ها آنبیمارسات بنادی منطقه صورت به معمول بهداشتی های مراقبت .شدند  ایجاد محلی

 (.آلوده/  تمیز های بخش ،مثال عنوان به)

 شناسی ویروس و تشخیص، آزمایشگاه

 طای کاه اسات توجاه قابال .شد جدا بالینی نمونه یک از ابتدا ژانویه 3 در 13کووید  در موجود ویروس
 و تهیاه حساس و اعتماد ابلق تشخیصی ابزارهای از ای مجموعه، ویروس شناسایی از پ  هفته چند

 هاای کیات. شاد توزیاع هوبی به 13کووید  برای RTPCR آزمایش اولین، ژانویه 12 در. شدند مستقر
PCR کناگ هناگ باه ژانویاه 61 در و شد توزیع ژانویه 13 در، SAR ماکاائو باه و، SAR شاد ارائاه .
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 CDC انجمان توساط PCI هاای پروب و PCR آغازگرهای و ویروسی های توالی به مربوط اطلاعات
 در تساهیل بارای. شاد گذاشاته اشاترا  باه جهانی جامعه و WHO توسط 6767 سال ژانویه 16 در

 بانااک توسااط 13کوویااد  ویااروس هااای تااوالی، ددیااج ویااروس مااورد در تحقیقااات و محصااول توسااعه
 .شد بارگذاری GISAID اطلاعات بانک در چین اطلاعات

 کاه داشات وجاود چاین در NMPA تأییاد ماورد 13وید کو تشخیص برای کیت 17، فوریه 61 تا
 کیاات 6 و ویااروس تااوالی محصااول 1، ایزوترمااال کننااده تقویاات کیاات RT-PCR ،1 کیاات 2 شااامل

 در. شادند می وارد یاورژانس مراحل در نیز دیگر آزمایش چندین. بود کلوئیدی طلا بادی آنتی تشخیص
 تأییاد NMPA توساط کاه دارد وجاود PCR تسات کیات محلای کنناده تولیاد 2 حداقل، حاضر حال
 و تولیاد هفتاه در تسات 777,۱۰0,1 تاا کاه دارناد را ظرفیات این کنندگان تولید، کلی طور به. اند شده

 .کنند توزیع

 تنفسای دساتگاه و( اوروفاارنژال و نازوفاارنک ؛ URT) فوقاانی تنفسای دساتگاه از گیاری  نمونه
 13کوویاد  آزماایش بارای( برونکوآلوئاولار لاواژ یاا اندوتراشی آسپیرات، برداشته خلط؛ LRT) تحتانی
 .گیرد صورت می PCR توسط

 اطلاعاات طباق. شاود می داده صیتشخ خون و مدفوع، یتنفس یها نمونه در 13کووید  روسیو
 از قبال روز 6-1 متوساط ماوارد در تواناد مای ابتادا در ویروس، فوریه 67 تاریخ از CDC گوانگژو اولیه

 RNA. یابد ادامه شدید موارد در هفته 6 تا و شده شناسایی فوقانی تنفسی های نهنمو در علائم شروع
. اسات شاده داده تشاخیص مادفوع در بیمااران درصاد 17 در علائم شروع دنبال به 1 روز از ویروسی

 هناوز دهان و مدفوع انتقال نقش، است شده کشت مدفوع از موارد بعضی در زنده ویروس درحالی که
 Vero، انساان هاوایی مجااری اپیتلیال های سلول از استفاده با 13کووید . است نشده  در  خوبی به

E6 و Huh-7 است شده جدا بالینی های نمونه از. 

 قارار اساتفاده ماورد گساترده طاور باه هنوزامّا  است توسعه حال در سرعت به یسرولوژ  صیتشخ
 کنناده احیاا آزمایشاگاه، چاین CDC در محلای هاای آزمایشاگاه با مشتر  مأموریت اعضای. ردیگ ینم

 باه مرباوط هاای تسات تولیاد از هاا تایم ایان. کردناد ملاقاات دونگ گوانگ آزمایشگاه سلامت و پزشکی
IgM ،IgG و IgM + IgG بهره بردند شیمیایی روش از سریع تست های عامل سیستم از استفاده با . 

 توسعه و تحقیق

 آنتاای، ویاروس ژنااوم ماورد در را اضااطراری حقیقااتیت مهام هااای برناماه از ای مجموعااه چاین دولات
 آغااز حیواناات تشاخیص و تشخیص، واکسن، بالینی های آزمایش، چینی سنتی داروهای، ها ویروس
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. اسات انساانی موضاوعات زمیناه در تحقیقاات و بنیاادی اساسای تحقیقات شامل تحقیقات. است کرده
 رضاایت و IRB تأییاد شاامل کاه اسات واردیما باه محادود انساانی مطالعات، گزارش این اهداف برای

گاهانه  شناساایی باا، اسات شاده انجاام بیمااری شیوع زمینه در که محکم و متمرکز تحقیقات. باشد می آ
 .دهند نجات را افراد از بسیاری جان توانند می، بیماری درمان و تشخیص، پیشگیری های راه ترینمؤثر 

ساارس  همچاون یمانند کرونا ویروسا ژنومی هویت درصد 32 دارای 13کووید  ویروس که آنجا از
 بسایار 13کوویاد  بارای حیوانی منبع یک، باشد ، میاست سارس پانگولین مانند ویروس ناکرو یک که

 غاذاهای بازار از شده گرفته مثبت RT-PCR محیطی زیست های نمونه زیاد تعداد باو  است محتمل
 .ه استشد تأیید ووهان در Huanan دریایی

 تشاخیص کیات دو و 13کوویاد  مساتقیم تشخیص برای نوکلئیک اسید بر مبتنی روش 2 لحداق
 و هااا حساساایت مقایسااه. اساات شااده تصااویب چااین در NMPA توسااط طاالا کلوئیاادی بااادی آنتاای

 عملکرد که دقیق های تست توسعه. بود خواهد مهم آینده در سرولوژیک های آزمایش این های ویژگی
 تواناد مای تاوجهی قابال طاور باه امار ایان اسات مفیاد ، بسیارباشند اشتهد میدانی تنظیمات در خوبی

 باادی آنتای ساریع آزماایش .بخشاد بهباود را آلوده بیماران جداسازی و زودهنگام تشخیص شناسایی،
IgM و IgG اسااتاندارد آزمااایش. هسااتند زودرس تشااخیص تسااهیل باارای مهماای هااای راه نیااز 

 کامال طیاف بهتار در  باه کاه شاود اساتفاده سرولوژی تربس در تشخیص برای تواند می سرولوژیکی
 .کند می کمک 13کووید  عفونت

 ماواد هاای کتابخانه غربالگری. است شده شناسایی تحقیقاتی داروهای و بازدارنده داروهای انواع
. اناد کارده شناساایی را دییاجد عوامال شیمیایی مواد های کتابخانه سایر و NMPA تأیید مورد مخدر
 ساایر و TCM، بتن پلاسما کلروکین،، فاویپیراویر، کلروکین، یروسیدرم شامل بالینی آزماییکار  صدها

 بارای مطالعاات ایان تارین مهام ساریع تکمیال. هساتند انجاام حاال در شاده ریازی برنامه مداخلات
 کنتارل، تصاادفی) تحقیاق عوامال ارزیاابی، حاال این با. است مؤثر واقعا   درمانی های روش شناسایی

 مهام .دارد کاافی ینیارو  باه نیااز (بیمااران مناساب بندی طبقه و بودن شرایط واجد معیارهای اب شده
پردازند وجاود  به تحقیقات می چین از خارج و داخل در که افرادی بین هماهنگی از ای درجه که است

 .داشته باشد

 یگیار  هماه کنتارل بارای مهام اقادام یاک تنفسای ویاروس ایان بارای مؤثر و ایمن واکسن تهیه
 و شااده غیرفعااال کاماال ویااروس هااای واکساان، mRNA ،DNA، نوترکیااب پااروتئین. باشااد می

سار  فااز حیاوانی را پشت هاا آن از برخای و بررسای هساتند حاال در نوترکیاب آدنوویروس های واکسن
 بیمااری تقویات ماورد در ،گذشاته تجربیاات باه توجه با واکسن ایمنی مهم های نگرانی از. اند گذاشته



010  شناسی سرماخوردگی روان 

 بااا حیوانااات آزمایشااات در مشااابه هااای گاازارش و شااده غیرفعااال ویااروس ،ساارخک اکساانو  توسااط
 .باشد می کروناویروس عفونت زمینه در ،سارس کروناویروس های واکسن

 و واکسان، هاا پااتوژن، ویاروس انتقاال مسایرهای مطالعاه بارای آل ایادهی حیاوان مادلتی تا مادّ 
 در قابلا   Macaca Rhesus مادل و ACE2 کژنیا تران  ماوس مدل. نشد یافت ایمنی های پاسخ

 های سیساتماتیک کاه در آن استفاده از شایوه. گرفتند می قرار استفاده مورد تحقیقاتی های آزمایشگاه
 .باشد می نیاز مورد، کنند تقلید انسان عفونت از دقیق طور به توانندب ها مدل

 ساایر و دسات بهداشات تمحصاولا ، ماسک استفاده از جهانی ضرورت 13کووید در زمان شیوع 
گذاری  به واسطه اهمیت استفاده از این محصاولات و فاصاله. وجود آمد به شخصی محافظ تجهیزات
در انتقاال و گساترش بیمااری  هاا آن گاذاریتأثیر  میازان تعیین برای بیشتر تحقیقات به نیازاجتماعی 
 .ایجاد شد

بیماری تأثیرگاذار مدّت  و طولت شدّ  در، ژنتیکی عواملی چون عوامل آیا که نیست مشخص هنوز
 دساترس در دوره آن دقیاق شارح و اسات متناوع باالینی دوره یاک دارای 13کووید  .د یا خیرنباش می

 کوهاورت مطالعاه یاک. اسات ناشاناخته 13کوویاد مادّت  طاولانی پیامادهای، ایان بر علاوه. نیست
( مناساب هاای کنتارل باا) صتشاخی زمااندر  شاده ثبات 13کوویاد  باه مباتلا بیماران از ای مشاهده

 . دهد ارائهرا  13کووید  ایمونولوژیک و ویروسی های ویژگی، یکلینیک عمیق اطلاعات تواند می

 دانش خلأ
 :است زیر موارد شامل کنترل های استراتژی به گویی پاسخ برای کلیدی سؤالات و دانش خلأ

 عفونت منبع
 ویروس طبیعی مخزن و حیوانات أمنش 

 یوانح و انسان رابط  

 است نشده مشخص ها آن مواجهه میزان که اولیه موارد 

  ویروس تکامل و ها ااتوژن

 انتقال اویایی
 انتقال های حالت .1

 بهداشتی غیر های مراقبت تنظیمات در آئروسل انتقال نقش 
 دهانی -مدفوعی انتقال نقش 
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 و فوقانی تنفسی دستگاه یعنی) بیولوژیکی های نمونه در مختلف های دوره در ویروس ورود .۵
 (ادرار، مدفوع، بزاق، تحتانی

 علامت بدون موارد بین در و علائم شروع از قبل 

 دار علامت دوره در 

 بالینی بهبودی طی در/ علائم دوره از بعد 

 عفونت سازخطر عوامل
 ایران در عفونت برای اجتماعی -اقتصادی و رفتاری عوامل .1

 سساتؤم/  ها خانواده 

 جامعه 
 علامت بدون عفونت رخط عوامل .۵
 بیمارستانی عفونت خطر عوامل .۵

 بهداشتیهای  مراقبت کارمندان بین در 

 بیماران بین در 

  و سنجش نظارت
  جامعه از طریق انتقال بر نظارت .1

 نظارت ILI 

 نظارت SARI 

 مداخله اویایی و شیوع روند
 گیر همه بیماری مختلف مراحل در میزان انتقال 

 لیفص با اپیدمی ارتباط 

 تشخیص و آزمایشگاه
 مختلف نوکلئیک اسید (PCR ،NAATs) ژن آنتی و بادی آنتی های تست و 

 محافظت زمانمدّت  و عفونت از بعد بادی آنتی میزان 

 :بین در سرولوژی شیوع
 سلامت عرصه کارکنان 
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 عمومی جمعیت 

 کودکان 

 ناقل و شدید بیماران کلینیکی مدیریت
 ارزش ECMO بحرانی به لامبت بیماران مدیریت در 

 حاد بیماران مدیریت در مکانیکی تهویه استفاده با روش بهترین  

 بدحال بیماران در استروئید بررسی تأثیر  

 آمیز موفقیت نتیجه و بالینی مدیریت با مرتبط عوامل شناسایی 

 چینی سنتی داروهای تأثیر تعیین (TCM) 

 وریادی داخال وگلوبولینایمون :مثال عنوان به) اضافی درمانی های گزینه اثربخشی  /IVIg ،
 (احتقان پلاسما

 کنترل و ایشگیری اقدامات
 را شاواهد بار مبتنای کنتارل استراتژی تنظیم و گیری تصمیم که اپیدمی کلیدی های شاخص 

 سازند می مشخص

 عفوناات کنتاارل و پیشااگیری اقاادامات اثربخشاای (IPC )هااای مراقباات مختلااف مناااطق در 
 بهداشتی

 خروج و ورودراد هنگام اف غربالگری اثربخشی 

 ها آن اقتصادی و اجتماعی تأثیر و عمومی بهداشت کنترل اقدامات اثربخشی 

 تردد در محدودیت
 اجتماعی فاصله 

 کار محل و مدرسه تعطیلی 

 مردم عموم زدن ماسک توسط 

 اجباری قرنطینه 

 فعال نظارت با داوطلبانه قرنطینه 

 فنی و عملیاتی های توصیه
 ای برنامه/ عملیاتی های توصیه



  010سرماخوردگی شناسی  روان

 اقاداماتموجاب  ،بیمااری شیوع مختلف مراحل براساس ،ها ظرفیت و ریسک مجدد ارزیابی 
 توساعه و پاساخ باین تعاادل باهتاوان  مای شاود کاه باا ارزیاابی می مختلاف مراحل در مختلف

 .رسید اجتماعی

 علمای شاواهد بار مبتنی یپذیر  انعطاف و کارآیی بر مبتنی، مشتر  بخشی چند سازوکار یک ،
 .کنید آغاز، شود می هدایت دولت قدرتمند رهبری   توسط که

 فنی های توصیه

 انتقال و اایدمیولوژی

 جملااه از، موجااودتنفساای  هااای سیساتم طریااق از کشااور سراساار در جانبااه کنتارل همه ILI ،
SARI پنومونی کنترل های سیستم یا. 

 پیدمیولوژیکاسارو  های یبررس، خانه به انتقال مطالعات جمله از، اولیه تحقیقات بندی اولویت 
 مطالعاات و ای خوشاه تحقیقاات، ماوردی کنترل مطالعات، کودکان جمله از شده بندی هطبق

 .بهداشتی های مراقبت کارکنان در سرولوژیکی

 تشدّ 

 باه منجار ی کاهعوامل و بیماری پیشرفت، یبیمار  مدیریت مورد در را خود اطلاعات ،ادامه در 
 .بگذارید اشترا  به را طلوبم نتایج و شوند می شدید بیماری

 کنید تحلیل و تجزیه و مرور را بیماریت شدّ  با مرتبط احتمالی عوامل. 

 کشنده و شدید خفیف، ،بیماری ایشرفت بهتر درک برای طبیعی تاریخ مطالعات
 باین در بیمااریشادّت  مورد در مراقبت مناسب استانداردهای تهیه   برای پزشکی نمودارهای 

 سانی هاای گاروه، خااص شارایط باا افاراد :مثال عنوان به) بررسی شود یرپذ آسیب های گروه
 .(کودکان و باردار زنان، بالاتر

 (اولیه مراقبت و شناسایی :مثال عنوان به) شوند ارزیابی مطلوب نتایج به منجر عوامل.  

 عفونت کنترل و ایشگیری و بالینیهای  مراقبت
 شاوند قرنطیناه نرماال فشاار هاای اتااق در یادبا اناد نشده آزمایش هنوز که مشکو  بیماران .

 .است قبول قابل مثبت موارد بندی گروه

 در  13کوویاد اطلاعاات خاود را در ماورد  بایاد بهداشتی های مراقبت کارکنان کلیه و پزشکان
 .کنند حفظسطح بالایی 
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 و باالینی های مراقبت متخصصین آموزشبا  دیده آسیب کشورهای برای IPC هاای  مقیاس و
 .شود استانداردسازی( منطقه سطح مثال عنوان به) محلی متخصصان افزایش جش وسن

 حاصال اطمیناان منفای 13کوویاد  آزماایش از ویروسی های پاتوژن سایر همزمان آزمایش از 
 .شود

 حاصل شود اطمینان شیوع هنگام در ضروری و معمول خدمات از. 

 از افاراد پاذیرترین آسایب باین رد ،عفونات از پیشاگیری ینادهایافر  که شود حاصل اطمینان 
  .صورت گرفته است سالمندان جمله

 نیازهای رفع و بالینی خدمات ارائه برای لازم آمادگی IPC ،جمله از: 

 در تهاجمی پشتیبانی و اکسیژن، اکسیمتر پال  :مثال عنوان به) تنفسی یها ناپشتیب به نیاز (الف
 (لزوم صورت

 14کووید  برای شده نظر دجدیت، IPC و بالینی های مراقبت ملی های دستورالعمل (ب
 HCW برای PPE از استفاده و بیماری در  برای استاندارد ملی آموزش (ج
 جوامع مشارکت (د
 دارویی و PPE انبارهای (ه
 (اکسیمتری پال  جمله از، تریاژ) دما غربالگری، تریاژ :اولیه شناسایی های پروتکل (و
 بیمار نقل و حمل، شده تعیین مکاناتا شامل درمانی های پروتکل (ز

 ملی های دستورالعمل طبق پنوموکوکی و نزاآنفلوا واکسن افزایش (ح
 آزمایشگاهی بررسی (ط
 سریع پاسخهای  تیم (ی

 شناسی ویروس و آزمایشگاه
 بارای، مختلاف یهاا نامک و زماان از شاده جدا 13کووید  های ویروس کامل ژنوم ارزیابی به 

 .پرداخته شود وسویر  تکامل ارزیابی

 یاا 13کوویاد  بیمااران مارگ از پا  ،بیوپسای هاای نموناه از اساتفاده باا هاا پااتوژن مطالعات 
 .انجام شود آلوده حیوانات های مدل

  به شیوه تشخیصبا PCR، شود ارزیابی موجود نوکلئیک اسید. 

 شود ارزیابی و توسعه سرولوژیکی های سنجش و مراقبت نقطه ،سریع ارزیابی و تشخیص اب. 

 تشخیص انسداد از مثبت نتیجه تفسیر منظور به بیشتر مطالعهRNA   بیمااران در 13کوویاد 
  .شود انجام بهبودی حال در
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 اطلاعاات گاذاری اشاترا  به و زیستی ایمنی نظر از ویژه به، المللی بین های همکاری تقویت 
 .ویروس ردیابی قابلیت و 13کووید  ویروس در  افزایش برای

 هااای ساایتوکین، سااایتوکاین طوفااان توسااعه بیناای پاایش ،چندگانااه هااای نجشساا طریااق از 
  .شود انجام التهابی پیش

 توسعه و تحقیق
 تالاش بایاد ،میانی کننده تقویت میزبان هر و طبیعی مخزن جمله از حیوانی منبع یافتن برای 

 مشاابه یهاا اپیادمی حیاات دجدیت یا اپیدمیک ددیج های کانون بروز از تا شود انجام بیشتری
 .شود جلوگیری

 یاک و 13کوویاد  تشاخیص بارای  اساتاندارد هاای آزمایش از ای مجموعاه از شود تلاش باید 
 .شود استفاده، کار برده شود به ها آزمایش این ارزیابی برای تواند می که بیورسپانسوری

 نموناه ایان بار نظاارت برای ،چین در متمرکز تحقیقاتی مرکز یک ایجاد که گرفته شود نظر در 
 انادازه باه ابتدا( ها پاتوژن، ها نادرم، ها واکسن) تحقیق ترین امیدوارکننده از اطمینان و کارها
باه  باالینی تحقیقاات( یها)سایت در یکارمندان. گرفته شود قرار مطالعه و حمایت مورد کافی

 .دهند کاهش را سایت در پزشکان تحقیقاتی کار حجم بتوانند تا وندکار مشغول شد
 باه بایاد چینای بازرساان .گرفته شود نظر در ،چین داخل در فعالیت حال در سایت چند ای یک 

 .کنند شرکت المللی بین محاکمات درجدّی  طور

 متاداول اشاکال از یاک کدام اینکه تعیین برای مطالعاتی PPE 13کوویاد  شایوع کنتارل در 
 . شود انجام ،است مؤثر

 د؟دار مردم سلامت در نقشی چه و چیست واکسن

 را زا بیمااری عامال ،دقیاق بسیار های روش با. هستند دانش و علم پیشرفت حاصل واقع در ها واکسن
 بارای وقتی. دارند را ایمنی سیستم تحریک خاصیت و بشود بیماری سبب نتواند که دهند می تغییراتی

 و کناد دهآماا را خاودش تاا شاود مای داده فرصت فرد ایمنی سیستم به شود، می تجویز واکسن  فردی
 باه شاد مواجاه اصالی زای بیمااری عامال باا آیناده هاای ماه یا روزها در اگر تا کند ایجاد ایمنی حافظه
 پایش در راه دو ها آنانسا ما. بماند سالم همچنان فرد و بگیرد را آن زایی بیماری و تکثیر جلوی سرعت

 رناج و درد تحمال و تلفاات ادند باا طبیعای طاور باه و شاویم متحمل را بیماری رنج اینکه یا ،داریم رو
 را خودماان شادن مبتلا از قبل زدن واکسن با اینکه یا و کنیم پیدا مصونیت بیماری آن نسبت بیماری

 .برسیم ایمنی و مصونیت میزان همان به بیماری تلفات و رنج تحمل بدون و کنیم ایمن
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 شوند؟ می تولید چگونه ها واکسن
 عامال تکثیار :از نادعبارت اناد بوده اساتفاده ماورد طاولانی یانساال که واکسن تولید معمول های روش

 باردن باین از و کاردن ضاعیف یا و آن کشتن یا کردن فعال غیر سپ  و( ویروس یا باکتری) زا بیماری
 سارفه سیاه واکسن از توان می ،شده غیرفعال یا کشته های واکسن برای مثال. آن زایی بیماری قابلیت

. بارد ناام سارخک یاا اطفال فلج واکسن از توان می شده ضعیف زنده واکسن برای و برد نام نزاآنفلوا یا
 تولیاد بارای و شاود می بیماری علایم سبب سم آن که کند می تولید سم خود از زا بیماری عامل گاهی

 .کزاز یا دیفتری واکسن مثل کنند می غیرفعال را میکروب آن سم واکسن

 از بخشاای کااه شااود ماای انجااام تاار پیچیااده هااای شرو بااا واکساان تولیااد دترجدیاا هااای روش
 واکسان عناوان هبا را آن و کنناد مای جادا را شاود مای ایمنی سیستم تحریک سبب که میکروارگانیسم

 را زا بیمااری غیار هاای ویاروس دتریادج هاای روش در. ب هپاتیات واکسان :مثال ،کنناد می استفاده
 تحریاک سابب و کنناد مای اساتفاده نظار ماورد میکروارگانیسام از بخشای( Vector)حامال عنوان هب

 روش دترینجدیا در. است روش این مثال آفریقا در ابولا بیماری علیه واکسن. شوند می ایمنی سیستم
 بادون را آن و شناساایی شاود مای ایمنی سیستم تحریک سبب که ویروس ژن از بخشی واکسن تولید

 اصاطلاحا   هاا واکسان ناوع ایان باه کاه کنناد مای اساتفاده واکسان عنوان هب حامل ویروس از استفاده
 .گویند می ژنتیک مهندسی های روش با شده تهیه های واکسن

 واکسان تولیاد مختلاف های روش همه از 13کووید  یا دیدج کرونای بیماری علیه واکسن تولید در
 .اند کرده استفاده واکسن تولید برای روش یک از کدام هر مختلف های کمپانی و است شده استفاده

 چه از دنیا، مختلف مناطق در کرونا علیه ساخت حال درهای  واکسن
 هستند؟ انواعی

 را کروناا ویاروس روی بر کار مختلف های روش همه از واکسن تولید محققین گذشته های ماه طی در
 حاضار حاال در. شود حاصل دسترسی بیماری این علیه ثرؤم واکسن به تر سریع چه هر تا ندا هکرد آغاز

. هساتند واکسان تولیاد و تحقیاق حاال در متعادد کشورهای در علمی تحقیقاتی شرکت 677 زا بیش
 از و برساند نیاز انساانی مطالعاات مراحال باه اناد توانسته و داشته بیشتری موفقیت ها شرکت از برخی

 فقاط کاه اسات ذکار قابال. اسات شاده آغاز انسان روی بالینی های کارآزمایی 1133 تابستان ابتدای
 و دارنادرا  ساانتیگراد درجاه صافر زیر دمای در مخصوص سرمای زنجیره به نیاز ژنتیکی های واکسن

 .شوند استفاده موجود های واکسن سایر همانند یخچال معمول دمای در توانند می ها واکسن بقیه
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 شرر  در یرا و اند شرده مصرر  تأییدیره دریافرت بره موفر  1311 مراه دی اول تا که هایی واکسن
 :از عبارتند هستند مصر  نهایی تأییدیه هب دستیابی

 تاک بیاوان -فاایزر ناام باه آلماانی و آمریکاایی های شرکت مشتر  تولیدی واکسن Pfizer-

BioNtech .نقال و حمال و نگهاداری بارای و است ژنتیکی های واکسن نوع از واکسن این 
 باه نوبات دو در کسانوا  این. دارد سانتیگراد درجه 37 منفی حدود ویژه حرارتی شرایط به نیاز

 . شود می تزریق روز 61 فاصله
 مودرنا نام به آمریکایی شرکت تولیدی واکسن  Moderna .ژنتیکای ناوع از هام واکسان این 

 و نگهاداری برای واکسن این. شده است آغاز آمریکا در 1133 دی اول از آن استفاده و است
 دماای در تواناد مای مااه یاک تا ولی دارد سانتیگراد درجه 67 منفی حرارت به نیاز نقل و حمل

 روز 62 فاصاله باه نوبات 6 نیاز واکسان این. نماید حفظ را خود کارایی نیز درجه 6-2 یخچال
 . شود می تزریق

 سینوو  نام به چینی شرکت تولیدی واکسن Sinovac .غیرفعاال ویروس نوع از واکسن این 
. اسات شاده باالینی مطالعه رزیلب و ترکیه مانند مختلف کشورهای در واکسن این. است شده

 از کااه هنااد و اناادونزی و برزیاال ماننااد آن مشااتر  تولیااد باارای کشااورها از زیااادی تعااداد
 تزریاق هفته 6 فاصله به واکسن نوبت دو. اند بسته قرارداد هستند واکسن بزرگ کنندگان تولید

 .شود می نگهداری یخچال دمای در و شود می

 ینوفارمس چینی های شرکت تولیدی واکسن Sinopharm ایان. پکان و ووهاان شهرهای در 
 در و شاود می تزریق هفته 1 فاصله به واکسن نوبت دو. است شده غیرفعال نوع از نیز واکسن

 .شود می نگهداری یخچال دمای

 کانساینو چینای شرکت تولیدی واکسن CanSino .یاک از اساتفاده مبناای بار واکسان ایان 
 شاده غیرفعاال آدناوویروس از. اسات واکسان ژن آنتای مالحا عنوان به شده غیرفعال ویروس

 دماای در  و شاود مای  تزریاق نوبات یاک فقاط واکسان ایان کناد می استفاده حامل عنوان هب
 .شود می نگهداری یخچال

 گامالیاا روسی شرکت تولیدی واکسن Gameleya بار واکسان ایان. پانج اساپوتنیک ناام باه 
 از. اساات واکسان ژن آنتای حامال عناوان هبا شااده غیرفعاال ویاروس یاک از اساتفاده مبناای

 1 فاصاله باه واکسان از نوبات 6. کناد مای اساتفاده حامل عنوان هب شده غیرفعال آدنوویروس
 یخچاال دماای در نگهاداری قابال ناوع تولیاد جهات مطالعاه حال در و شود می تزریق هفته

 .شود نگهداری فریزر در باید ها آن واکسن حاضر حال در ولی هستند
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 کسفورد سوئدی انگلیسی شرکت تولیدی نواکس  این. Oxford/AstraZeneca آسترازنکا-آ
. اسات واکسن ژن آنتی حامل عنوان هب شده غیرفعال ویروس یک از استفاده مبنای بر واکسن

 1 فاصاله باه واکسان از نوبات 6. کند می استفاده حامل عنوان هب شده غیرفعال آدنوویروس از
 .شود می نگهداری یخچال ماید در و شود می تزریق هفته

 جانسون و جانسون آمریکایی شرکت تولیدی واکسن Johnson & Johanson .واکسن این 
 از. اسات واکسان ژن آنتای حامال عناوان هبا شاده غیرفعاال ویروس یک از استفاده مبنای بر

 کاارایی و ارجحیات بررسی حال در. کند می استفاده حامل عنوان هب شده غیرفعال آدنوویروس
 .شود می نگهداری یخچال دمای در و هستند واکسن نوبت دو یا و نوبت یک استفاده

 نوواوک  آمریکایی شرکت تولیدی واکسن Novavax .از بخشی تکثیر مبنای بر واکسن این 
 تزریاق روز 61 فاصاله باه واکسان نوبات دو. شاود مای تولیاد سالولی کشت محیط در ویروس

 .شود می نگهداری یخچال دمای در و شود می

 های ایرانی واکسن
 وزارت مسائولان اعالام براسااس. است فعالایران نیز  کشور واکسن، کننده تولید کشورهای میان در

 و( ره) خمینای اماام فرماان اجرایای ساتاد. کنناد می کاار کروناا واکسان تولیاد روی تیم 1۵ بهداشت،
 علاوم دانشاگاه تعادادی ازی،ر  ساازی سارم و واکسان مؤسساه ایاران، پاستور انستیتو برکت، مؤسسه

 . هستند ایران در پروژه این مجریان از برخی بنیان دانش مؤسسات و ها شرکت دفاع، وزارت پزشکی،

 را خاود باالینی فااز اطلاعات برخی. است متفاوت ایرانی کرونای واکسن تولید های پروژه وضعیت
 ۱. هساتند حیاوانی فااز وضعیت در دیگر برخی و ندا هکرد ارسال مجوز اخذ برای دارو و غذا سازمان به

 توساعه ساتاد نظار زیار و جمهاوری ریاسات فنااوری و علمی معاونت حمایت با نیز واکسن تولید پروژه
 نیاز مجاوز اخاذ باه نزدیاک های واکسن ها آن میان در که روند می پیش علمی معاونت فناوری زیست

 .شود می دیده

 mRNA پایاه بار اسات قارار کاه بنیاان داناش شرکت یک اند شده بالینی فاز وارد که شرکتی ۵ از
. کارد خواهاد آغااز را باالینی فااز اول مرحله بقیه از زودتر و داشته چشمگیری پیشرفت بسازد، واکسن

 .است گرفته پیش در را «فایزر» واکسن مدل شرکت این

 کاه هساتند هایی بخش جمله از برکت بنیان دانش مؤسسه و( ره) خمینی امام فرمان اجرایی ستاد
 ایان واکسان تولیاد هاای پروژه از یکی انسانی تست که ندا هکرد شروع را واکسن تولید جدّی  صورت به
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 است انسانی تست مرحله در که واکسن این تولید پلتفرم .ه استشد آغاز 1133 سال ماه دی از ستاد،
  .است «شده کشته ویروس» اساس بر

 «بنوترکی اروتئین» برمبتنی  کرونا واکسن

 و اسات «نوترکیاب پروتئین» بر مبتنی آن پلتفرمدر حال ساخت واکسنی است که  رازی سازی واکسن
 .باشد میاست و در حال حاضر در فاز انسانی  شده انجام آن حیوانی های تست

  mRNA کرونای واکسن
 .اندبرسا انباوه تولیاد باه را mRNA پایاه بار واکسان که است صدد در ایرانی بنیان دانش شرکت یک

 باه دارناد هاا ویروس ژنتیکای تغییارات باه گاویی پاساخ در بالایی پذیری انعطاف mRNA های واکسن
 .کرد تولید واکسن ویروس یافته جهش انواع برای سرعت به توان می آن وسیله به که ای گونه



 

  



 

 
 
 
 
 
 

 نامه واژه

 ضمائم

 :استرس یریگ اندازه و آزمون خودسنجی
 . دانم یرود، من خود را مقصر م یش نمیر درست پط کایکارها در مح یوقت .1

 همیشه( ۰ اغلب( ۵ گاهی اوقات( ۵ هرگز( 1

 . کنم یزم و بعد احساس انفجار میر  یمن مشکلاتم را در خودم م .۵
 همیشه( ۰ اغلب( ۵ گاهی اوقات( ۵ هرگز( 1

 . کنم یکارم تمرکز م ی، رو یفراموش کردن مشکلات شخص یمن برا .۵
 همیشه( ۰ اغلب( ۵ گاهی اوقات (۵ هرگز( 1

 . کنم یم یکانم خالینزد یت و خشم خود را رو یمن عصبان .۰
 همیشه( ۰ اغلب( ۵ گاهی اوقات( ۵ هرگز( 1

 . ندارم یم توجهیرفتار  یدر الگو  یرات منفییتحت فشار هستم، به تغ یمن وقت .۰
 همیشه( ۰ اغلب( ۵ گاهی اوقات( ۵ هرگز( 1

 . میمثبت زندگ یها جنبه یکنم تا بر رو  یه میشتر تکیم بیزندگ یمنف یاه جنبه یمن بر رو  .۱
 همیشه( ۰ اغلب( ۵ گاهی اوقات( ۵ هرگز( 1

 . کنم یم ید احساس ناراحتجدّی ط یاز تجربه شرا .1
 همیشه( ۰ اغلب( ۵ گاهی اوقات( ۵ هرگز( 1
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 . ارزش است یط کار به عهده دارم، بیا محی یکه در زندگ یکنم نقش یاحساس م .۱
 همیشه( ۰ اغلب( ۵ گاهی اوقات( ۵ هرگز( 1

 . رسم یر میا حضور در جلسات مهم دیانجام کار و  یمن برا .4
 همیشه( ۰ اغلب( ۵ گاهی اوقات( ۵ هرگز( 1

 . دهم یپاسخ م یبه طور منف یبه انتقادات شخص .10
 همیشه( ۰ اغلب( ۵ گاهی اوقات( ۵ هرگز( 1

 . کنم یدهم، احساس گناه م یانجام نم یك ساعت کار ی یبرانم و ینش یم یوقت .11
 همیشه( ۰ اغلب( ۵ گاهی اوقات( ۵ هرگز( 1

 . شوم یاگر تحت فشار نباشم، باز هم هول م یحت .1۵
 همیشه( ۰ اغلب( ۵ گاهی اوقات( ۵ هرگز( 1

 . ندارم یکه دوست دارم روزنامه بخوانم وقت کاف یهنگام .1۵
 همیشه( ۰ اغلب( ۵ اتگاهی اوق( ۵ هرگز( 1

 . گران دارمیاز به کمك و توجه دیاکثر اوقات ن .1۰
 همیشه( ۰ اغلب( ۵ گاهی اوقات( ۵ هرگز( 1

 . کنم یز میط کار و خانه پرهیخود در مح یاز ابراز عواطف درون .1۰
 همیشه( ۰ اغلب( ۵ گاهی اوقات( ۵ هرگز( 1

  .رمیگ یش از حد توانم به عهده میب ییکارها .1۱
 همیشه( ۰ اغلب( ۵ گاهی اوقات( ۵ هرگز( 1

 . کنم یهمکاران و بالادستان مخالفت م یها حتیبا نص .11
 همیشه( ۰ اغلب( ۵ گاهی اوقات( ۵ هرگز( 1

 . رمیگ یده میخود را ناد یو جسم یشغل یها تیمحدود .1۱
 همیشه( ۰ اغلب( ۵ گاهی اوقات( ۵ هرگز( 1
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 . ردیگ یرا، کارم تمام وقتم را میز . پردازم ید نمها و علائق خو یبه سرگرم .14
 همیشه( ۰ اغلب( ۵ گاهی اوقات( ۵ هرگز( 1

 . ن که به طور کامل به آن فکر کنمیشوم ، قبل از ا یها روبرو م تیمن با موقع .۵0
 همیشه( ۰ اغلب( ۵ گاهی اوقات( ۵ هرگز( 1

 . ك وعده غذا بخورمیستان و همکارانم توانم در طول هفته با دو یآنقدر مشغله دارم که نم .۵1
 همیشه( ۰ اغلب( ۵ گاهی اوقات( ۵ هرگز( 1

 . کنم یط سخت فرار میبا شرا ییارویدر هنگام وجود مشکل، از رو .۵۵
 همیشه( ۰ اغلب( ۵ گاهی اوقات( ۵ هرگز( 1

 . کنند یگران از من سود استفاده میکنم، د یبا اعتماد به نف  عمل نم یوقت .۵۵
 همیشه( ۰ اغلب( ۵ گاهی اوقات( ۵ هرگز( 1

 . ان آن نگران هستمیاد است از بیکارم ز  یوقت .۵۰
 همیشه( ۰ اغلب( ۵ گاهی اوقات( ۵ هرگز( 1

 . كنم يم یگران خوددارياد است از واگذار كردن آن به ديكارم ز يوقت .٢۱

 همیشه( ۰ اغلب( ۵ گاهی اوقات( ۵ هرگز( 1

 . كنم يم يدگیبه كارها رس، یبند تيقبل از اولو .٢1

 همیشه( ۰ اغلب( ۵ گاهی اوقات( ۵ هرگز( 1

 . م سخت استيگران برايد یها و تقاضاها ، به درخواست«نه»گفتن  .٢۲

 همیشه( ۰ اغلب( ۵ گاهی اوقات( ۵ هرگز( 1

 . ام را تمام كنم د هر روز كار عقب افتادهيكنم با يفكر م .٢8

 همیشه( ۰ اغلب( ۵ گاهی اوقات( ۵ هرگز( 1

 . ميایم، كنار بياد كارهايتوانم با حجم ز يكنم نم يفكر م .٢۱

 همیشه( ۰ اغلب( ۵ گاهی اوقات( ۵ هرگز( 1

 . شود يشرفتم میترس از شكست مانع پ .۴١

 همیشه( ۰ اغلب( ۵ گاهی اوقات( ۵ هرگز( 1
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 . ح دهمیخود ترج يخانوادگ يام را بر زندگ يشغل يدوست دارم زندگ .۴1

 همیشه( ۰ اغلب( ۵ گاهی اوقات( ۵ هرگز( 1

 . شوم یصبر و حوصله م یز سر وقت انجام نشود بیاگر همه چ .۵۵
 همیشه( ۰ اغلب( ۵ گاهی اوقات( ۵ هرگز( 1

 :ریتفس

لزوم ایجاد تعادل بین فشار عصبی مثبت و  -انگیزه کم کارکنان -کنترل خوب عصبی: ۵۵-۱۰
 منفی

 یشرفت بیشترنیاز به پ -استرس معقول: ۱۰-4۰
 جدّی نیاز به پیگیری  -استرس بالا: 4۱-1۵۱

  خودیاری

گاهانه و  استرسدرمواجهه با  ااک تنفس آ
 جسام و ذهان،؛ تانف  .باشاد میضاروری  ادامه حیااتیندی غیر ارادی است که برای اتنف  فر 

گااه و دساتگ به ما این فرصت را مای و کند به همدیگر مرتبط می روح را اه عصابی دهاد تاا ذهان خودآ
گاه و دستگاه عصبی غیرارادی خود ب ارادی خود را تانف  باین  .کار ببریم هبرای توصیف ذهن ناخودآ

و ( غیاااارارادی) فعالیاااات دسااااتگاه ساااامپاتیک
ماا باا  .کناد تعامل ایجاد می( ارادی) پاراسمپاتیک

مواد زائاد  کنیم و هر نفسی اکسیژن را دریافت می
های  عادت .کنیم کربن را دفع می اکسید یعنی دی

تواناد جریاان ایان گازهاا باه داخال  بد تنفسی مای
شاود کاه  باعاا مای و کاهش دهاد وخارج بدن را

هاای فشاارزای روانای زنادگی  سازگاری با موقعیات
 .جسمی منجر شود تواند به فرسودگی ذهنی و عادت بد تنفسی می ،تر از همه مهم .دشوارتر شود

تانف  معناای مشاابهی  روح و ها آندر اکثر زب .ستتنف  به منزله فرشته نگهبان دستگاه بدن ا
 معناا (spiritus)لاتین  و (ruach)عبری ،(pneuma)، یونانی(prana)تنف  در سانسکریت .دارند

 .دهاد تنفسای را کااهش مای اعصاب و دستگاه قلبی و کارایی مغز و ،مقطع تنف  کوتاه و .شده است
 هاای مارتبط باا فشاار اخاتلال اضاطراب و نفای،خلق وعاطفه م هیجانی تنف  مقطع، -نتیجه روانی
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 تنظایم ضاربان قلاب، شامل کاهش فشاار خاون، پا برخی از فواید فیزیولوژیکی تنف   .روانی است
 .کمک به اشتهای فرد است پوست و زیبایی جسم و افزایش گردش خون در بدن،

 تاارین و اساساای ،پااا تاانف  
ترین روش برای دساتیابی باه  مهم

ذهنای  مانی وجس سلامت روحی،
تااارین  همچناااین از مهااام .اسااات

دساتیابی باه ( الاف :آن های جنبه
ای طبیعاای هاا کنتاارل مهااار اناارژی

( ب بااادن و دساااتگاه متابولیاااک،
هاااااادف قاااااارار دادن فاااااارد در 

 هاای شاناختی و توجاه بارای پیگیاری حفاظ تمرکاز و (ع تصویرساازی ذهنای، های مراقبه و فعالیت
 . تلفیق رویکردهای دیگر است( و ت هوشی

هاای طبیعای جسامانی  در افازایش تواناایی پاا ترین هوادار تنف   مهم (144۰)1دکتر اندروویل
 تار و بسیار منظم تر و ملایم ر،ت عمیق تر، افراد باید تنفسی آرام به نظر او با توجه به اصول تنف ، .است

 . غیر ارادی است که تنف  شما طبیعی و دداشته باشی خاطر به. تر داشته باشند طبیعی
 :های زیر توصیه می شود ترین تنف  راهنمایی پا  برای بهترین و

درسات زیار زانوهایتاان تاا فشاار از منطقاه  زیر پاهایتان بالشای قارار دهیاد، به آرامی دراز بکشید،
تاان  یک دست خود را روی شکم. حال به تنف  طبیعی خود فکر کنید .شودماهیچه پشت شما خارج 

خوب توجه کنید که هاوا  تان درست وسط آن قرار دهید و ا روی قفسه سینهدست دیگرتان ر  بگذارید و
حدود یاک  .بازدم خود توجه کنید به سادگی به دم و .کند بیرون بدن شما حرکت می چگونه در درون و

 .تا دو دقیقه به الگوی تنف  خود تمرکز کنید
گاه شدید از طریق بینای نفا  بکشاید تاا  حال که از نحوه تنف  هایتاان  هاوای درون شاشتان آ

هاوا را  ثانیه تانف  کنیاد و ۰تان در حدود  هوا را از طریق سوراخ بینی حال با تنف  پا ، .خارج شود
ایان  .ها نف  نکشید از طرق شش.پر از هوا کنید شکم خود را تا جایی که جا دارد، .به شکم وارد کنید

از طریاق  .اضطراب قرار دارند ی وروان تنف  سطحی است ومشخصه افرادی است که در حالت فشار
ایان تانف  را بارای  .تان شود نه سینه تان متورم می متوجه باشید که چگونه شکم و بینی نف  بکشید

 .چند ثانیه حفظ کنید

                                                           
1. Andrew Weil 
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ایان روش مساتلزم  .ثانیاه طاول بکشاد ۱تاا  1این تنف  باید .سپ  از طریق دهان نف  بکشید
یاک  .بریاد بساتگی دارد کنید به میزان هوایی که فرو می یزیرا میزان هوایی که تنف  م تمرین است،

 .ثانیه طول بکشد 1پا  باید  تنف  خوب و
واژه  دشااید بخواهیا .خاارج کنیاد «هاو» صاورت بههایتان از طریق دهاان  از ریهرا سعی کنید هوا 

دم بار تانف  کند تا به هنگاام بااز  آن واژه یا کلمه به شما کمک می .دیگری به هنگام بازدم بیان کنید
واژگاانی کاه باه  .شود تاا از ایان الگاو پیاروی کنیاد ای برای شما می همچنین انگیزه .خود تمرکز کنید

توانیاد  در ضامن مای .«صالح»و « عشاق»، «خادا»، «یکتا»توان بیان کرد عبارتند از آرامی در بازدم می
 .دعبارتی کلامی یا غیر کلامی که بهتر با شما سازگار است را به کار ببری

حتماا مکاان آرامای  .صورت عادی نف  بکشید هسپ  ب بار ادامه دهید و 10تا  ۰تنف  عمیق را 
بارای ایان تمارین زماانی را صارف  .سعی کنید افکار مزاحم را از ذهن خود دور کنیاد را انتخاب کنید،

اینکاه  دقیقاه در روز ایان تمارین را انجاام دهیاد تاا ۵0حادود  .تمرکز کنیاد فقط بر تنف  خود کنید و
 (.1۰۵-1۰1صص ،1۵۱4 چی، حوری بافته ،۵00۱استبنیکی.مار  ا)احساس آرامش کنید 

 :بیشتربدانیم

 WHO(World Health Organization) سازمان جهانی بهداشت 

 
سیاسی و بهداشاتی ساازمان ملال اسات ی تخصصی، غیر ها ناسازمان جهانی بهداشت یکی از سازم

 12) 1312آوریال  3به تصاویب و از  1312اساسنامه آن در سال . ردکه دفتر مرکزی آن در ژنو قرار دا
روز  عنوان باهبه اجرا درآمد و باه هماین دلیال هار سااله ایان روز ( سال پیش 27یعنی  1163فروردین 

گاردد کاه  شود و هر سال شعاری برای روز جهانی بهداشت انتخاب مای جهانی بهداشت جشن گرفته می
سازمان بهداشت جهانی مسائولیت هادایت و همااهنگی  .مومی تمرکز داردبر جنبه خاصی از بهداشت ع

کارشناساان ایان ساازمان . عهاده داردر ارتقای سلامت مردم جهان را درچارچوب سازمان ملال متحاد با
حادودا  . رساانند استانداردهای سلامت را تدوین نموده و کشورها را در برخورد با مشکلات خود یااری مای

هاا و  شوند تا سیاسات این کشورها هر سال در ژنو دور هم جمع می. سازمان هستند کشور عضو این 131
 . نمایند سال رئی  سازمان را انتخاب می بودجه سازمان را تصویب کنند و هر پنج

انجام شده که خانم دکتر مارگاارت  6772آخرین و هفتمین انتخابات ریاست این سازمان در سال 
ن نهاااد یانتخاااب گردیااد، بااالاتر  ی  سااازمان بهداشاات جهااانین رئاایهفتماا عنوان بااهچااان از چااین 
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 Mayاساات کااه هاار سااال در ماااه  سااازمان یمجمااع عمااوم ،بهداشاات یر سااازمان جهااانیااگ میتصاام
مات یکردن تصام یاتیعمل. گردد یکشور عضو برگزار م 131ندگان یدر ژنو و با شرکت نما( اردیبهشت)

 11ت از ئاین هیاا. گردد یانجام م ین بهداشت جهانسازما ییت اجراأیمجمع توسط ه یها استیو س
 2777ش از یباا. گردنااد یسااال انتخاااب ماا 1ماادّت  هکااه با شاادهل یطااه ساالامت تشااکیمتخصاص ح

 یو مقار اصال یا ، شاش دفتار منطقاهینادگیدفتار نما 113کارشناس سلامت در سرتاسار جهاان در 
در مقابلاه باا  یمان بهداشات جهاانماندگار ساز یاز کارها یکی. ت هستندیسازمان در ژنو مشغول فعال

 International Health) ساالامت ین المللااین بااین قااوانیر تاادویااواگ یهااا یمااار یانتشااار ب

Regulations (IHR ))ماورد نظار  یهاا یماار یو کنتارل ب ییاست که کشورها را موظف باه شناساا
  تاازه یهاا ارس و گوناهد مانناد ساینوپد یها یمار ین بین قوانیا یدر بازنگر  6771و در سال  ایدنم یم

طاور  هابد که بی یت میمسئول ی، سازمان بهداشت جهاندجدین یدر قوان. گرفتند یز در آن جاین نزاآنفلوا
ر ساازمان یااخ یهاا یگار از ناوآور ید یکی. دیاقدام نما یعفون یها یمار یم در کشف و کنترل بیمستق

 یدمیاهاا در اپ ین تکنولاوژ یباا آخار است کاه  ك سلامتیات استراتژ یجاد مرکز عملیا یبهداشت جهان
ت یاامختلااف فعال ین کشااورهایاطلاعااات و اقاادامات باا یدر هماااهنگ یعاایطب یایااهااا و بلا یمااار یب
، ساازمان یر و غنایادر جواماع فق یوه زنادگیر شاییامزمن و تغ یها یمار یوع بیبا توجه به ش. دینما یم

، Global Strategy on Diet)تحاار  و ساالامت  ه،یااتغذ یجهااان یاسااتراتژ یبهداشاات جهااان
Physical Activity and Health  )ی، ساکته مغازیقلب یها یمار یله با ببرا وضع نمود تا به مقا، 

محاور توساعه قارار  ،در نشست هزاره ساوم ساازمان ملال متحاد سالامت. ابت بپردازدیو د ها آنسرط
مت مرباوط ما باه سالایاهاداف توساعه در هازاره ساوم مساتق یگرفته و سه هدف از هشت هدف اصل

ساازمان  یاعتباارات کلا .م باا سالامت مارتبط بودنادیرمساتقیصاورت غ هز بایاه اهاداف نیبق. شود می
ت یك چهارم آن از حق عضاویارد دلار بود که یلیم 1/1حدود  6772 – 6773در سال  یبهداشت جهان

 .گردد ین میمأت ها آنداوطلبانه کشورها و سازم یها ه از کمكین و بقیمأکشورها ت
 :شود ینه میر هز یز  ینه کلیاعتبارات در چهار زم نیا

  درصد ۰0ته مادران و کودکان،یها و کاهش مورتال یدمیسلامت شامل کنترل اپ یمداخلات اساس. 1
 درصد 1۱ها،  یت داروها و تکنولوژ یفیها و محصولات نظام سلامت شامل ک استیس. ۵
 درصد 11ات، یه و دخانیسلامت شامل تغذ یها ن کنندهییتع. ۵
 درصد ۵1اطلاعات، یها یت دانش و فناور یر یعضو شامل مد یکشورها مؤثرت یحما. ۰

  یسازمان بهداشت جهان یا ادارات منطقه
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آن منطقاه را پوشاش  یاز کشاورها یدارد که هار کادام تعاداد یا ن سازمان شش اداره منطقهیا
 .دهند یم

 آدرس وب سایت محل اداره ای ادارات منطقه

 www.paho.org واشنگتن کایمنطقه آمر 

 www.emro.who.int اسکندریه مصر ترانه شرقییمنطقه مد

 www.wpro.who.int ل فیلیپینیمان یانوس آرام غربیمنطقه اق

 www.searo.who.int نو هند یدهل یجنوب شرق یایمنطقه آس

 www.afro.who.int ل کنگویبرازاو قایمنطقه آفر 

 www.euro.who.int کپنها  دانمار  منطقه اروپا
 

 .باشد که مرکز آن در اسکندریه مصر قرار دارد ایران جزو منطقه مدیترانه شرقی این سازمان می

 :یسازمان بهداشت جهان یقانون اساس

 .ستین یا ناتوانی یمار یفقط فقدان ب است و یواجتماع ی، روانیرفاه کامل جسم ،سلامت .1
و طبقه  یاسیس ین توجه به نژاد، مذهب، باورهابدو یاز سلامت حق هر انسان یبرخوردار  .۵

 .اوست یاجتماع و یاقتصاد
 .از داردیکامل جامعه و دولت ن یبه هماهنگ ت است ویسلامت محور صلح و امن .۵
 .شود یاز سلامت ارزش محسوب م یبه هر سطح یابیدست .۰
 .است جدّی رهای مختلف خطر ها در کشو غیرهمسان ارتقای سلامت و کنترل بیماری متقارن و توسعه نا .۰
ا اساس یط پویک محیدر  هماهنگ و یزندگ ییتوانا. دارد یت اساسیتکامل مناسب کودکان اهم .۱

 .شود یتوسعه محسوب م
 .به سلامت دارد یابیضرورت تام در دست ها آنبه تمام انس یگسترش منافع دانش پزشک .1
گاهأتو  یاظهار نظرها مشارکت فعال و .۱  .ار مهم استیسلامت مردم بس یعه در ارتقاجام یم با آ
 .ها مسئول سلامت مردم هستند دولت .4

 :آشنایی با سایت اینترنتی سازمان جهانی بهداشت

ساازمان  دهاد و در آدرس زبان مطالب را ارائه می 2سایت اینترنتی سازمان جهانی بهداشت که به 
تارین، برتارین، بروزتارین و  تارین، شایساته باشاد، بهتارین، بازرگ قابل دسترسای مای بهداشتجهانی 
باشد که متأسفانه به زباان فارسای ارائاه اطلاعاات  ترین سایت در حیطه سلامت و بهداشت می صادق

 ، در ایان(تر در این زمینه اقادام نمایناد امیدواریم متخصصین کشور عزیزمان هر چه سریع) نماید نمی

http://www.who.int/
http://www.who.int/
http://www.who.int/
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باشااد و  سااایت اطلاعااات کاااملی در مااورد وضااعیت ساالامت در تمااامی کشااورهای دنیااا موجااود ماای
هاای مختلاف و راهکارهاای سالامت در ایان  طور آخرین اطلاعات و اخبار نسابت باه بیمااری همین

دفتاار سااازمان جهااانی بهداشاات در ایااران بااا آدرس اینترنتاای . باشااد سااایت قاباال دسترساای ماای
www.emro.who.int/iran باشد که البته سایت اینترنتی این نهاد هم فعلا  باه زباان  در تهران می

 .کند انگلیسی ارائه اطلاعات می
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 قدمهم

کشاورهای دنیاا درگیار ویروسای . ثر از خاود سااخته اساتأاین روزها اتفاقی عجیب مردم جهاان را متا
 .اند اده و یا به این بیماری مبتلا شدهاند و هزاران نفر جان خود را از دست د ناشناخته شده

بهداشاتی را در ماورد کروناا  های هر روز آخرین یافته ها تقریبا   های جمعی و تیترهای روزنامه رسانه
شاناختی و  شایوع کروناا در کشاور آثاار و تبعاات اجتمااعی، اقتصاادی، روان. کنناد اعلام مای ویروس

ایاان بیماااری کااه از جاان   .د درگیاار ساااخته اسااتای دارد و همااه ارکااان را بااا خااو سیاساای گسااترده
. کناد وی ایجااد مای هشاناختی جادی بارای فارد مباتلا و خاانواد سرماخوردگی است نیاز تبعاات روان

هاای اضاطرابی و افساردگی از شاان  اباتلای  همچنین مطالعاات نشاان داده اسات افاراد باا زمیناه
 .بالاتری نسبت به جمعیت عادی برخوردارند

 .فاصاله فیزیکای را رعایات کنیاد. ها را مرتب بشورید ماسک بزنید، دست: توجه کنیدبه این اخبار 
هاایی مانناد اینکاه، شاکر باعاا بسایاری از  برای سالامتی یاک صابحانه خاوب بخوریاد، یاا توصایه

خطر دیابات ناوع . مردم شهرهای کشور از چاقی در رنج هستند .شود مشکلات سلامتی در جامعه می
هاا هار  خبرگزاری. کند و رژیم غذایی پاسخ به بحران چاقی نیست ان را تهدید میدو و چاقی بازنشستگ

. شاده متنااقه هساتند  کنند، اما بیشاتر اطلاعاات ارائاه شماری را گزارش می نتایج مطالعات بی هروز 
رساد  طاور کلای باه نظار می دهند که به ت را دستمایه قرار میها این واقعی های رسانه بسیاری از شنیده

ها و  های ساوپرمارکت قفساه. کنناد م برای رسیدن به سلامتی و تندرست ماندن توجه بیشتری میمرد
هایی در  هاا باا توصایه ها برای افزایش کیفیات زنادگی و کتابفروشای ها و ویتامین ها از مکمل داروخانه

ارد کاه پاسخ به این سوال که، سلامتی چیست؟ بستگی باه ایان د. شوند مورد نحوۀ زندگی بهتر پر می
  سالامت را باه عناوان سازمان این .کنیم شاروع 1جهانی بهداشات سازمان بیایید با. پرسید از چه کسی می

 .کند می تعریف اجتماعی هزیستیبو  فیزیکی، روانی  کامل  بهزیستی وضعیت 

                                                           
1. World Health Organization 
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شش تا هشت ساعت خواب، فعال بودن از نظر فیزیکی، خاوردن یاک . رفتارهای کلیدی سلامت
توانند زنادگی را طاولانی  و سیگار نکشیدن همه رفتارهای بهداشتی مهمی هستند که میوعدۀ غذایی 

 .حتی حرکات کششی مکرر یک گزینۀ خوب است. کنند
. گیارد های زندگی را در برمی بینید، این یک تعریف کلی است و تقریبا تمام جنبه طور که می همان

هاا یاا مجلاتای نگااه  وقتای باه کتاب. اسات« معناوی»توان به آن اضافه کارد کلماۀ  یک جنبه که می
یاک ماورد  ،هایی مانند این دهند، تعریف ای غیراختصاصی پوشش می کنیم که سلامت را به شیوه می

یک راه برای دیدن سلامتی باه عناوان یاک پیوساتار باا سالامت مطلاوب در یاک . رایج هستند نسبتا  
لامت و بیمااری نشاان داده شاده ضعف سا گرو در طرف دی  (است  طور گسترده تعریف شده به ) طرف
تر باه  نزدیاک )دهیم، موقعیات نسابی ماا  تعداد رفتارهای ساالمی کاه ماا در زنادگی انجاام مای. است

ساالمی کاه ماا انجاام  کارهاای. کند را در یک لحظه مشخص می  (سلامت مطلوب یا نزدیک به مرگ
ش کردن و صرف زمانی برای اساتراحت عنوان مثال، خوب خوردن و خوب خوابیدن، ورز  به )دهیم  می

دهیم  ی ناسااالمی کااه انجااام ماایکارهااا. کننااد تر می کفااۀ جنبااۀ ساالامت مطلااوب را ساانگین( کااردن
باعاا   (عنوان مثاال در معارا اساترس باودن، سایگار کشایدن و عادم فعالیات هاای جسامانی به )

شاتن خاواب خاوب شابانه دا . شوند که به سمت جنبۀ دیگر تعادل، سلامتی نااچیز متمایال شاویم می
های روزانه یکای دیگار  تمرین جسمی و فعالیت. یکی از بهترین رفتارهای بهداشتی برای تمرین است

هاای دیگار عبارتناد از تمریناات تنفسای و آراماش انادوزی و  روش. های ایجاد سلامتی است از روش
 . آمیز و حل مشکلات زندگی هستند وۀ مقابله با فرایندهای استرسحن

شناسای در  ثر از پزشاکی و روانأای متا شناسی سلامت باه عناوان یاک رویکارد میاان رشاته روان
هاای  تالاش ایان رشاته بیشاتر باا هادف کااهش هزیناه. پا به عرصۀ حیات گذاشات 1327های  دهه

کننادگان در یاک محال یاا  درمانی و تجمیع ارائه خدمات متخصصان بارای سالامت رفتااری مراجعاه
وجهی باه سالامت و رفات و آماد بیمااران و نگارش چناد هاا کاهش در هزیناهدرمانگاه بود این روش 

هاای جسامی ماورد توجاه جادی  دریج ابعااد روانای و اجتمااعی بیمااریه تابا. داد اران را نشان میمبی
تادریج جاای خاود را باه  هاا باه شناسان قرار گرفت رویکرد زیستی پزشاکی باه بیمااری پزشکان و روان

 .ها و درمان آن داده است معنوی و حتی فرهنگی بیماری ماعی و اخیرا  رویکرد زیستی، روانی، اجت
هاا  های سانگینی را بارای ماردم و دولات هایی است که سالیانه هرینه سرماخوردگی نیز از بیماری

نزاهاا و آنفلواکننده این بیماری مانناد ساارس، اناواع های ایجاد  وسر کند و تبعات ناشی از وی ایجاد می
از ابعااد روان این بیمااری . دم جهان گذاشته استثیر شگرفی بر زندگی و رفتار مر أیروس تکرونا و اخیرا  

محتارم آقاای دکتار نویادی  ینلفؤ معنوی و فرهنگی خاصی برخوردار است که م -اجتماعی -شناختی



  1 مقدمه

امیادورام مطالعاه ایان کتااب توجاه . پور در این کتاب به آن توجاه کارده اسات مقدم و آقای دکتر علی
شناسی سلامت را برانگیرد و به ایجاد دانش ژرف و بین رشته  مندان به مباحا روان ان و علاقهبمخاط
 .شناسی سلامت کمک کند روان
 

 ری نیادکتر مجید صفا                                                                                                                                  
 شناسی سلامت اجتماعی   استاد روان

 



 

  



 

 
 
 
 
 
 

 :1فصل
 تعریف سرماخوردگی

 سرماخوردگی چیست؟

باه خاود  زیاادی را بارای درماان ماراجعینکاه شاایع اسات  بسایارهاای  سرماخوردگی یکی از بیماری
تخماین  .تاسابیشتر ساال  در یغیبت از مدرسه و محل کار از هر بیمااری دیگار  .دهد اختصاص می

رناج سارماخوردگی از  ،یک ساالدر طول ، مردم ایالات متحدهنفر از یک میلیارد حدود شود که  ه میزد
گوساات ،عمااوم مااردم ساارماخوردگیکااه  رسااد نظاار ماای بااه .برنااد می یااا اوایاال  (ماارداد) در اواخاار آ

 تیح یا (اسفند)مارسماه تا  و ادامه یافته پاییز و زمستان در فصول شود و شروع می (شهریور)سپتامبر
زایش سرماخوردگی در فصل سرما ممکن است به ایان واقعیات اف .ابدی می هم امتداد (فروردین)آوریل

ایان،  عالاوه بار. نسابت داده شاود نناد،ک   زنادگی می که بیشتر مردم در داخل خانه و نزدیک یکادیگر
،  نایبی تار و خشاکهاای  گاذرگاه. کنناد مای در رطوبت کم رشد سرماخوردگی یها بسیاری از ویروس

1ها راینو ویروس .هستند رترپذی عفونت آسیب جراحت و به نسبت
 هاا ویروسکرونا و 

تارین علال  شاایع٢
 رایناو، (NIAID) عفاونیهاای  ملای آلارژی و بیمااری مؤسساه   گازارشباه . باشاند میسرماخوردگی 

 هکا در حالی. باشاند می (درصاد 11تاا  17) ها علت حدود یاک ساوم از تماام سارماخوردگی اه ویروس
درصاد از  17تاا  17علات امّاا  ند؛باشا مای هاا ویروسکروناا بزرگساالانترین علل سارماخوردگی  شایع

 معناایباه  "rhin" از کلماه یوناانی رایناو .باقی ماناده اسات اختهناشنهنوز  بزرگسالانسرماخوردگی 
 نوع از 117بیش از  کنند و می در مخاط بینی انسان رشد «ها راینو ویروس» .گرفته شده است «بینی»

 .اند شناخته شدهدر اوایل پاییز، بهار و تابستان  ،های مختلف ویروس راینو

                                                           
1. Rhinoviruses 
2. coronaviruses 
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 ،انساان بار ماؤثربا سه یا چهار نوع  ها ویروسکرونا گونه مختلف از 17بیش از رسد که  به نظر می
 1.هستندتر  اغلب در زمستان و اوایل بهار فعال ها این ویروس .دنوجود داشته باش

 ینوفارنژیاتا، ر (nasopharyngitis)هاای نازوفارنژیات  نام با  (common cold): سرماخوردگی
(rhinopharyngitis)  زکام حادو (acute coryza) مرباوط  داربیمااری واگیار  ؛شود نیز شناخته می

باا  معماولا  سارماخوردگی . دهاد قارار میبینی را تحت تاأثیر  عمدتا  است که  تنفسی فوقانی دستگاه به
آبریرش   ،گلرودرد، سررفهشود و با علائمی چاون  و سردرد آغاز میعطسه  خستگی، احساس سرما،

شود و برخای علائام ممکان اسات تاا  ده روز بعد برطرف می هفت تا معمولا  یابد و  ادامه می تب و بینی
 ٢راینروبیش از دویست نوع ویروس عامل سرماخوردگی وجود دارد، با این حال . سه هفته طول بکشد

ترین عامال ایان بیمااری  متادوال( شده هساتند نوع مختلف شناخته 117که خود بیش از ) ها ویروس
 1۱برای راینو ویروس تاا بایش از ) زمانی طولانیمدّت  توانند تا های عامل بیماری می ویروس. هستند
ند، و ممکن است از دستان به چشمان و بینی که محال عفونات هسات ؛در محیط زنده بمانند( ساعت

ویروس از طریق عطسه، سرفه و تمااس باا افاراد یاا اشایاد آلاوده قابال انتقاال باه بادن . منتقل شوند
 امار شاود و هماین برخی معتقدند که در معرا سرما قارار گارفتن باعاا سارماخوردگی می. باشد می

رد شاده  باعا شده که این نام را برای بیماری انتخاب کنند که البته ایان مطلاب باه اثباات نرسایده و
شاوند،  هایی از بدن که بیشتر دچار عفونت می قسمت بر اساس عفونت دستگاه تنفسی فوقانی .است
یاک ) فارنژيتو ( گلو) سینوزیت ،(ها سینوس و بینی) عمدتا  گردند، که سرماخوردگی  بندی می دسته

 باه واکانش معماولا  علائام بیمااری . دهناد قارار می تحات تاأثیر التهاب ملتحمرهرا با  (یا هر دو چشم
شاخیص ت. بارد از باین می هاا آن ه ویاروسک هایی بدن بیشتر مرتبط هستند تا به بافت دستگاه ایمنی

 :نزا علائمای ماننادآنفلاوادر  .بسیار مشکل و گاهی غیرممکن اسات نشاآنفلوا بیماری سرماخوردگی از
های شادید هام باه هماان  خوردگیبیشتری دارند که البتاه در سارماشدّت  سردرد، درد عضلات و تب

کناد تاا در  مربوط به ویروس را تولید می بادی آنتيبا هر بار ابتلا به بیماری، بدن انسان . شکل است
از آنجاا کاه بایش از دویسات ویاروس مختلاف باعاا سارماخوردگی امّا  ؛لا نشودآینده دیگر به آن مبت

بادی مختص آن ساخته شود و برای همین یک فرد در طاول زنادگی  شوند، با هر بار ابتلا باید آنتی می
باه ( دو تا پنج باار در ساال و کودکاان شاش تاا ده باار در ساال بزرگسالان)بار  ۰0خود به طور متوسط

 .شود بتلا میسرماخوردگی م

                                                           
1. Ohio State University Medical Center 
2. rhino 
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http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D9%81%D9%84%D9%88%D9%86%D8%B2%D8%A7
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%AA%DB%8C%E2%80%8C%D8%A8%D8%A7%D8%AF%DB%8C
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  00تعریف سرماخوردگی 

همچنین به دلیل همان دویسات ویاروس، سااختن واکسان سارماخوردگی مشاکل و غیارممکن 
علائام بیمااری را باا  هرچناد ؛است و هیچ دارویی برای ایان بیمااری تااکنون باه وجاود نیاماده اسات

. ان کاهش دادتو  می ،(هیستامین آنتیمانند )یا ضدآبریزش بینی  ،(استامینوفنمانند )بر  داروهای تب
و  سرینوزیت، سرینه ههلرو، برونشیت مانند)در بعضی موارد که احتمال ابتلا به یک بیماری باکتریایی 

هاا  یوتیکب آنتیامّا  شود، برای درمان آن استفاده می بیوتیک آنتیوجود دارد، از  (عفونت گو  میانی
 «روی»قارص  یا «ث»ویتامین برخی نیز معتقدند که . ثیری بر روی ویروس سرماخوردگی ندارندأهیچ ت

طاور کلای  به. تواند باعا بهبود علائم بیماری شود که به طور کامل به اثبات نرسیده است می عسلیا 
ماناد و باا  یزماان محادودی زناده ممدّت  پیشگیری از بیماری آسان است، زیرا ویروس عامل بیماری

برخای  .توان آن را از بین بارد های مهم برای پیشگیری است، می ها که یکی از راه وشوی دست شست
.داننااد ثر میؤهای بیناای و دهااان را نیااز ماا شااواهد اسااتفاده از ماسااک

 ،شااد همااانطور کااه اشاااره 1
بیمااری  ،شاود مایشاناخته  1حاادزکاام  و 1و حلاق ۴ورم غشاد مخاط بینای با اغلبکه  6سرماخوردگی

علائام ایان . دهاد ثیر قرار میأتحت ترا اول دستگاه تنفسی فوقانی  هکه در درج است 2ویروسی عفونی
هفت تاا ده  بین معمولا  که  باشد، می 11تبو  17عطسه، 3آبریزش بینی، 2گلودرد، 3سرفهبیماری شامل 

  .بینجامدنیز به طول  سه هفتهمدّت  تواند تا می خی از علائمبر گاهی  ؛از بین می رودروز 

    یک کوه یخ همچونسرماخوردگی 

متخصصاین  توساطو اجمااع عماومی کاه باا  اسات عفونات ویروسایتوصایفی از مفهاوم  «کوه یاخ»
 باروز بادون اطالاع قبلاییاا و بادون علائام توانند  که می ها بسیاری از عفونت برای 11شناسی ویروس

را  کناد کاه بینای را آلاوده نمای ویاروس سارماخوردگی در پایین کاوه یاخ ماا .شود می کار برده هب کنند،
 را عطساهدرد سااده و یاا فقط علائم جزئی مانند گلاو  هایی با عمر کوتاه که یروسو ؛کنیم مشاهده می

 .شوند میشناخته ن به رسمیت سرماخوردگی عنوان بهکه  کنند ایجاد می

                                                           
1. wickipedia 
2. common cold 
3. nasopharyngitis 
4. rhinopharyngitis 
5. acute coryza 
6. viral infectious disease 
7. coughing 
8. sore throat 
9. runny nose 
10. sneezing 
11. fever 
12. iceberg 
13. virologists 
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http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Upper_respiratory_tract&usg=ALkJrhimwoV0WaTcAWHVKvmbKEGJhQVhSQ
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Cough&usg=ALkJrhiXCWSD0OgeyVwHEiLqSAI5USr7Ow
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Sore_throat&usg=ALkJrhj1b-LhFmHoFoTYvhfGVN3wuFWWhg
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Rhinorrhea&usg=ALkJrhgAfr4H6fPMzJdst3KozOf5GdGFOA
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Sneeze&usg=ALkJrhgAdjhwDSU7x_3E5CwfeRGix88Mzw
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Fever&usg=ALkJrhijEBd9Er3rIwRAq1qJ-ngB-iq3LQ
http://en.wikipedia.org/wiki/Infectious_disease
http://en.wikipedia.org/wiki/Cough
http://en.wikipedia.org/wiki/Sore_throat
http://en.wikipedia.org/wiki/Rhinorrhea
http://en.wikipedia.org/wiki/Sneeze
http://en.wikipedia.org/wiki/Fever


00  شناسی سرماخوردگی روان 

  
 عفونی شدهکوه یخ شکل مفهوم 

  سرماخوردگی عفونی

 سارماخوردگی عنوان باه و باشند ی میشدید  علائم همراه باشویم و  میمبتلا  ها آنبه که  هایی عفونت
ناو  در  عفوناتنشان دهناده  لیکن ،اقلیت هستند اگرچه در ،شناسیم می به رسمیت همراه با علائم

ممکان اسات در  ،مثل اساترس ،دهند می قرارثیر أه پاسخ ایمنی را تحت تک یعوامل .باشند میکوه یخ 
1.تأثیرگذار باشند ،خیردر ما بروز پیدا کند یا  تعیین اینکه علائم سرماخوردگی

  
 .دهااد ماای ثیر قاارارأرا تحاات تاا دیگاارآزادانااه مناااطق  طااور هعفوناات دسااتگاه تنفساای فوقااانی باا

 و 1(ساینوزیت) هاا  ساینوس بر، 6(یا التهاب حلق فارنژیت صورت به)بر بینی، گلو  عمدتا  سرماخوردگی 
باا توجاه باه  عمادتا  علائام  .گاذارد مای ثیرأت 1ورم ملتحمه صورت بهر دو چشم یک یا ه برگاهی اوقات 

برخای  .شاوند ظااهر میهاا  توساط خاود ویاروس ،به جای تخریاب بافات ،بدن به عفونتخ ایمنی پاس
 .دباش مییا استفاده از ماسک  ها و تن دستشس ،روش اصلی پیشگیریحاکی از آن است که  شواهد

 و  گلو دردو  احتقان بینی، آبریزش بینی، سرفه: عبارتند از ماخوردگیسر های نشانه و علائم
گلودرد  1. باشند نیز می از دست دادن اشتهاو  سردرد، خستگی، درد عضلانیگاهی اوقات به همراه 

، دهند را تشکیل می درصد 17از موارد و سرفه در حدود  درصد 17در حال حاضر در حدود 

                                                           
1. Cohen S. Psychological Stress and Susceptibility to Upper Respiratory- Infections. 
American Journal Of Respiratory and Critical Care Medicine 1995; 152:S 53-S 58. 
2. pharyngitis 
3. sinusitis 
4. conjunctivitis 
5. Eccles Pg. 24 
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  01تعریف سرماخوردگی 

دیده  ،بزرگسالاندر  تب معمولا   .دهد رخ می از افراد حدود نیمی برایدرد عضلانی  که  درحالی1
سرفه در مقایسه با  در سرماخوردگیسرفه  و در نوزادان و کودکان خردسال شایع استامّا  ،شود نمی

 احتمال دهنده  شان بزرگسالان ندر حالی که سرفه و تب در  6.است تر خفیف معمولا   نزاآنفلوا در
 1.مقدار زیادی از شباهت بین این دو وجود داردامّا  باشد می  نزاآنفلوااز  یشتریب

 

  علائم سرماخوردگی

 علائم ثانویه اولیه/علائم شایع

 گلودرد 
 آبریزش بینی 
 اشک از چشم 
 گرفتگی بینی 
 عطسه 
 سرفه 
 درد کوفتگی و بدن 
 احساس خستگی 

 سردرد 
 گرفتگی صدا 
 تب 
 سینوس گرفتگی 
 گرفتگی گوش 
 خلط سرفه بدون 
 درد مفصل 
 درد عضله 

 2 1.باشاندعفونات بادون علامات  هممکن اسات در نتیجا ،سرماخوردگی ی مولدها تعدادی از ویروس

عامال  که البته، شود متمایلبه سبز  یا حتی و یا ترشحات بینی از روشن به زردگ خلط ممکن است رن
 3.باشد نمیعفونت  ای برای نوع کنندهبینی  پیش

 تردید در تشخیص
اسات و علائام  گلودردو  گرفتگی بینی، آبریزش بینی، سرفه :ترین علائم سرماخوردگی شامل متداول

سارفه  افاراد و درصد ۰0در تقریبا  گلودرد  2.اشتهایی بی، و سردرد، خستگی، درد عضلات :دیگر شامل
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5. Eccles Pg. 129 
6. Eccles Pg.50 
7. Eccles Pg. 30 
8. Eccles Pg. 24 
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01  شناسی سرماخوردگی روان 

خشاک و پشات سار  معماولا  های ناشی از سارماخوردگی  سرفه، 1کند افراد بروز می درصد ۰0در قریبا  ت
در امّااا  غیرمعمااول، بزرگسااالاندر  تاب 1.دهااد ماوارد درد عضاالانی رخ می نیماای ازدر  6.هام هسااتند

بعضای از . درجاه مشااهده شاود 12.3نوزادان و کودکان رایاج اسات و ممکان اسات تاب خفیفای تاا 
 خلاط ساینهرناگ  1.دون علامت باشندشوند، ممکن است ب هایی که موجب سرماخوردگی می ویروس

رناگ یاا زرد و یاا سابز باشاد و اینکاه آیاا عفونات ناشای از بااکتری  یا ترشحات بینای ممکان اسات بی
1.کند است یا ویروس را مشخص نمی بوده

  

شود و تاا دو روز پا  از  با خستگی، احساس سرما، عطسه و سردرد آغاز می معمولا  ماخوردگی سر
ساعت پا   1۱این علائم . یابد ادامه میآن ادامه دارد و با علائم دیگر از جمله آبریزش بینی و سرفه 

باه  ،اریدو تاا چهاار روز پا  از آغااز بیما معماولا  و  2شاوند از در معرا ویروس قرار گارفتن آغااز می
بعضای علائام امّاا  ؛شاوند هفت تا ده روز برطارف می ظرف معمولا  علائم  3.رسند بیشترین حد خود می

درصاد ماوارد  ۰0تا  ۵۰در کودکان، سرفه در  2.ممکن است تا سه هفته باقی بمانند خشک همانند سرف
  3.یابد روز ادامه می ۵۰از موارد تا بیش از درصد  17تا بیش از ده روز و در 

مااواد  17.شااوند نااه توسااط ویااروس پدیاادار می دسااتگاه ایمناای باادنعلائاام بیماااری توسااط 
های بادن آسایب  تواناد باه سالول شاوند، می تولیاد می های سفید گلبولای که توسط  کننده ضدعفونی

علائام  اینگوناههاای شایمیانی درون بادن شاود و  و در نتیجاه واکنش آنازیمبرساند و یا باعاا تولیاد 
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  00تعریف سرماخوردگی 

 هاای رگهاای شایمیایی پیچیاده درون  در واقاع علائام بیمااری از واکنش 1.گاردد بیماری پدیادار می
هاای درون  دن رگگرفتگی بینی باه دلیال متاورم شا 6.شوند پدیدار می های عصبی بافتو  غددخون، 

ه ماواد شایمیایی باا ناام شاود کا کنتارل می هایی عصابها توساط  است که میزان تورم رگ حفره بینی
شاود، اگار راه یکای از  هنگاامی کاه بینای ملتهاب می 1.کنناد تولیاد می( یاا نورادرناالین) نفرین ناوراپی

ی بینی سد شود و حفره دیگر خالی باشد، به آن حفره فشار وارد شده و راه بارای ورود بااکتری ها حفره
تواناد از  نیاز می ساینوسهای بینای، حفاره  علاوه بر بافت. های بینی باز خواهد بود یا ویروس به بافت

سارفه کاه از  1.و عفونت گوش میاانی در کودکاان شاود سینوزیتباکتری یا ویروس پر شود و منجر به 
های هاوایی تحتاانی باه  و راه نای، گلوعلائم بعدی سرماخوردگی است، به دلیل متورم و عفونی شدن 

های دارای خلااط  دهنده التهاااب راه هااوای فوقااانی و ساارفه های خشااک نشااان فهساار . آیااد وجااود می
  .دهنده التهاب راه هوای تحتانی هستند نشان

 وجاود دارناد دستگاه تنفسی فوقانی در ،آزادانه صورت هب مختلف ویروسی که های عفونتتفاوت بین 
. باشاند متمرکز می و ریه هاها  رونشب ،التهاب گلوبینی، بر  عمدتا   باشند، میم سرماخوردگی ئعلادارای  و

 ثیر قارارأتحت ت را ها آن وجود آورند و هی بمناطق مختلفرا درپوشانی قابل توجهی  ند همنتوا با این حال می
و  ؛شاود مای تعریف 3التهاب گلو تفاوتی ازبا میزان مو  2التهاب بینی عنوان بهسرماخوردگی اغلب  1.دهندب

 2به ندرت انجام شاده اسات ،درگیر ا  جداسازی عامل ویروسی واقع .ستا چندعاملیتشخیص  دارایخود 
  3.کند پذیر نمی امکان از طریق علائم ،طور کلی برای شناسایی نوع ویروس و آن را به

 ها با سایر بیماری سرماخوردگیوتشابه تشخیص افتراقی 
د کاردن گساترش در محادو را ، نقاش مهمایماخوردگیهاای سار ویاروس امواجهه با گروه، در ایمنی

کاه میازان بیشاتری از  یباا جمعیات جاوان ،عناوان ا ایانبا رسد به نظر می و ؛آورد وجود می هب ویروسی
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 ،ناا یاک عامال خطر  ،ایمنای سیستم ضعف 1.گیرند، در ارتباط است را در بر میهای تنفسی  عفونت
 1 6.باشد می سرماخوردگی به بیمارید ابتلا در

، تمااس مساتقیم (1هاا آئروسل)معلق در هوا  ذراتل از طریق ویروس سرماخوردگی به طور معمو 
کادام یاک اینکه  1.کند سرایت می ،نیشو  (اشیاد آلوده)جان ذرات بیبا ترشحات بینی آلوده، یا انتقال 

به  ،با این حال .هنوز مشخص نشده است ستند،بیشتری برخوردار ه از اهمیت انتقال هاولیهای  از راه
انتقاال از  نسابت باه یاز اهمیات بیشاتر  ، آلاوده حوباه ساط کشیدنو دست  دادندست  رسد نظر می

 بمانندطولانی در محیط زنده مدّت  ها ممکن است ویروس 2.دنبرخوردار باش هوا درطریق ذرات معلق 
چشم یا آن را به  زنند و دست می ها آنبه  که افراد یزمانو  (راینوهای  ویروس ساعت برای 12بیش از )

باا توجاه باه نزدیکای  3.شاود مای مشکل ایجاد و دهد عفونت رخ می است کهجاین مالند، می بینی خود
 اغلابسارایت  ،یبهداشات فقارایمنی و  بودکم و ارسدر مدیا کود  و  هایبسیاری از کودکان در مهد

و ساپ  باه دیگار اعضاای  که فرد به آن مباتلاهستند  ییها نتعفوها همان  این. شایع است ها آندر 
وجاود  3ی بازچرخشایهاوا دال بر سارایت ویاروس از طریاق هیچ شواهدی 2.دهد انتقال می ،خانواده

 در معارا خطار بیشاتری توانناد، مای دارناد قرار یکدیگرمجاورت افرادی که در با این حال،  17؛ندارد
اغلاب، بادن . دهاد های راینو باه خاود اختصااص می ا ویروسر  سرماخوردگیبیشترین علّت  11.باشند

دهاد و میازان  باروز میبیمااری را  علائام ،لطاول ساه روز اوّ  شادن در عفاونیآلوده به این ویروس با 
نزا هار آنفلاواانتقال سرماخوردگی و به طورکلی  .خواهد شدکمتر  سه روز اینپ  از  ها آن عفونی بودن

هاای  طاور کلای نشاانه باه. را از هام تمیاز داد هاا آنتاوان  می معمولا  امّا  ؛های مشترکی دارند دو نشانه
سارماخوردگی . کنناد سرماخوردگی مرحله به مرحله در طی چند روز بعد از شروع عفونت بروز پیادا مای

تب، علامت معماولی  .شود آبریزش بینی یا گرفتگی بینی شروع می با گلودرد همراه با عطسه، معمولا  
همچناین ؛ باشد بیانگر وجود عفونت باکتریایی می معمولا   بلکهباشد  ماخوردگی ساده نمیبرای یك سر
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سر درد شدید و دردهای شدید عضالانی رابطاه مساتقیمی باا بیمااری سارماخوردگی ندارناد و  معمولا  
 هاای خشاك، نزا از قبیال ساردرد، سارفهآنفلوای ها نشانه. باشد علائم خستگی و ضعف نیز خفیف می

 17تاا  12)همچناین تاب باالا  ،شاوند به طور ناگهانی ظاهر می معمولا  درد عمومی در تمام بدن لرز و 
گرفتن بینای، . باشد مینزا آنفلواهای  ترین نشانه سه تا چهار روز یکی از مهم صورت به( درجه سانتیگراد

در  معماولا  باشاد  ایان علائام اگار وجاود داشاته. باشاد نزا نمیآنفلواهای بارز  عطسه و گلودرد از نشانه
همچناین تمیاز دادن باین سارماخوردگی و آلارژی دارای اهمیات . نمایاد مراحل آخر بیماری بروز مای

هاا و  یاك ساری از نشاانهامّاا  .تواناد مشاابه باشاد های سرماخوردگی و آلرژی مای نشانه. بسیاری است
در حقیقات هام آلارژی و  .ردتوان آن دو را از هم متمایز ک خصوصی وجود دارند که می ههای ب علامت

گرفتگی بینی، عطسه، آبریزش بینای، آبریازش چشام و : هایی از قبیل هم سرماخوردگی دارای نشانه
ابتادا عطساه، آبریازش بینای،  ؛شاود یکی ظاهر مای علائم سرماخوردگی یکی. دنباش گاهی سردرد می

هام و در یاك زماان ظااهر در آلارژی تماام علائام باا امّاا  ،آبریزش چشم و به دنبال آن گرفتگی بینی
در صاورتی کاه تاك  ،نشاانگر وجاود آلارژی اسات معماولا  های پیاپی و پشت سر هم  عطسه. شوند می

باشاد  علاوه در سرماخوردگی ترشحات بینی زرد رنگ می به. نشانگر سرماخوردگی است معمولا  عطسه 
هاای آلارژی و  ز تفااوتیکای دیگار ا. باشاد رنگ و رقیق مای که در آلرژی ترشحات بینی بی در صورتی

 کاه درحاالی ؛روز اداماه داشاته باشاد 17تاا  3تواند  سرماخوردگی این است که علائم سرماخوردگی می
ی چندگاناه نزاآنفلاواویاروس  و ویاروس 1راینو .یابد تری پایان می بسیار کوتاهمدّت  های آلرژی در نشانه
 حادود) ینی به علت داشاتن دماای مناسابقسمت بالایی ب. دنباش ها می ترین ویروس جزد رایج 6کرونا

برخای از اناواع . هاسات بارای رشاد ایان ویاروس هاا ناتارین مک یکی از مناساب( درجه سانتیگراد 11
نزا و سرماخوردگی قابلیت جهاش و تغییار ناوع باه ویروسای دیگار را دارناد ایان امار آنفلواهای  ویروس

طاور کلای زناان بیشاتر از  باه. ر انداخته استثر به دردسؤهای م دانشمندان را برای پیدا کردن واکسن
بسیاری از مردم بار ایان باورناد کاه ایان امار باه دلیال ضاعف امّا  .شوند مردان دچار سرماخوردگی می

دلیل اصلی آن این است که زنان در ارتبااط امّا  .باشد جسمانی و یا ضعف سیستم دفاعی بدن زنان می
ایان امار باه  اصاولا  . بیشترین آمار سارماخوردگی را دارناد ها نین بچهچها هستند و هم بیشتری با بچه

هاا و همچناین باه  در مقابال عفونات هاا آنها یا مقاومت کام  بچه دلیل ضعف ساختار سیستم دفاعی
از روز دوم تاا  معماولا  . باشاد مای مختلافی هاا ناهاای دیگار در مدرساه و مک دلیل تماس زیاد با بچه

از این زمان اسات کاه . دنرس در ترشحات بینی به حد زیادی می ها شمار ویروس ،چهارم سرماخوردگی
آساپیرین توساط بیشاتر ماردم بارای  .انتقال بیمااری را باه افاراد دیگار دارداحتمال شخص بیشترین 
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تحقیقات نشان داده است کاه آساپرین امّا  .شوند های سرماخوردگی مصرف می کاهش علائم و نشانه
و در نتیجه شان  سرایت  دادهخوردگی در ترشحات بینی را افزایش های سرما ویروس تعداد و یا شمار

بناابر نظار ساازمان ملای تحقیقااتی آلارژی و . کناد بیشاتر مایبیماری را ازشخصی باه شاخص دیگار 
هاا  بچه براینند که نباید ک آمریکا ا انجمن متخصصین اطفال آمریکا توصیه می واگیردارهای  بیماری

هاای  جهات درماان بیمااری ،ر داروی دیگاری کاه حااوی آساپیرین اساتو نوجوانان آسپیرین و یا ها
نتیجاه چنادین تحقیقاات پزشاکی حااکی از ایان . تجویز شود ،نزاآنفلوابله مرغان و آ ا  ویروسی خصوص

تواناد  های ویروسی و سارماخوردگی در کودکاان مای است که استفاده از آسپیرین برای درمان بیماری
وارد باه مغاز و کباد  یی غیار قابال جبراناهاا ناتواند زی این بیماری می .شود 1«ری آی» باعا بیماری

همچنین قابل توصایه اسات کاه اساتفاده از . گرددتواند باعا مرگ اطفال  و در مواقعی حتی میکرده 
تواناد باعاا اخاتلال در سیساتم  داروهای ضد درد مانند استامینوفن در مراحل اول سرماخوردگی مای

هاای سارماخوردگی  و در نتیجه سیساتم دفااعی بادن را در مقابال ویاروسه شد طبیعی و دفاعی بدن
هیچ درماان خاصای بارای سارماخوردگی یاا  .شودبیماری  تر شدن دوره   ضعیف نماید و باعا طولانی

 .نزا وجود ندارد و تنها گذشت دوره بیماری و سیستم دفاعی بدن بهترین راه حال و درماان اساتآنفلوا
نزا شاروع باه خاوردن آنتای بیوتیاك آنفلاواافراد با دیدن علائم سارماخوردگی یاا  اگرچه تعداد زیادی از

گیرناد و  های قبلی باقی مانده است و یا اینکه از دوستان یا آشنایان مای از نسخه معمولا   که کااانند می
افاراد بادون بضااعت و  افاراد بای معماولا  که این گروه را  ؛خاااارند های پایین از بازار آزاد می یا با قیمت

شاوند،  هاای باکتریاایی اساتفاده مای هاا بارای عفونات آنتی بیوتیك. دهند ای تشکیل می پوشش بیمه
مصارف . تواند ویاروس را متوقاف کناد که سرماخوردگی عامل ویروسی دارد و آنتی بیوتیك نمی درحالی

شاود  مایدّی جا یافتاه جهش یها باکتری انواعوجود آمدن  هخودسرانه و بدون مشورت پزشك باعا ب
وجاود آورده  هبیوتیك مقاومت دارند و ایان امار بارای پزشاکان مشاکلات بسایاری با که نسبت به آنتی

باعاا جلاوگیری از سارماخوردگی  C بسیاری از مردم بار ایان باورناد کاه مصارف زیااد ویتاامین. است
علمای بارای ایان  ههنوز دلیال قاانع کننادامّا  .دهد های سرماخوردگی را کاهش می شود و یا نشانه می

یك ویتاامین اساسای اسات و   C البته دراین مطلب شکی نیست که ویتامین. موضوع پیدا نشده است
در درمان و امّا  شود و امکان دارد که باعا کاهش دوره سرماخوردگی شود باعا افزایش سلامتی می

مادّت  بارای  Cینویتاامدرحقیقات مصارف یاك دوره . زایی ناداردسا هجلوگیری از سرماخوردگی تأثیر ب
 شادهها  و بچه بزرگسالانباعا اسهال و کاهش آب بدن در حتی ر باشد و تواند مضّ  زمانی طولانی می

مادار  علمای وجاود دارناد کاه  .دخاون و ادرار شاو کنناده و اشاتباه در آزماایش نتایج گماراهباعا و 
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حقیقات پزشکی نشان ت. تواند دوره سرماخوردگی را کاهش دهد می  (Zinc)های مکیدنی روی ص قر
مصارف  ،ساعت اول بروز علائم سرماخوردگی 61در طول  "Zinc"های مکیدنی  داده است اگر قرص

 محققان بار ایان باورناد کاه روی. تواند دوره سرماخوردگی را به طور قابل توجهی کاهش دهد شود می
(Zinc) اساتفاده از امّاا  ،کناد هاای بادن جلاوگیری مای اخوردگی و سالولهای سارم از ارتباط ویروس

هاا  اگر ایان قارص .نزا جلوگیری نخواهد کردآنفلوااز ایجاد سرماخوردگی و یا  (Zinc) های روی قرص
و باعاا افازایش  کاردهتواناد سیساتم دفااعی بادن را ضاعیف  طولانی اساتفاده شاود مایمدّت  برای

 پیشاگیریوجاود نادارد نزا آنفلواکه درمان خاصی برای سرماخوردگی و  اییجاز آن. کلسترول خون شود
هاایی  هاا و لما  نکاردن صاورت راه شستن دست. این عوامل ویروسی است در مقابلبهترین سلاح 

های اشتباهی کاه ماردم دارناد  یکی از عادت. باشند میاز سرماخوردگی  پیشگیریمؤثر برای امّا  ساده
اناد  ه یا سرفه استفاده کاردهنزا دستمالی را که برای عطسآنفلوااین است که در هنگام سرماخوردگی یا 

دهناد ایان یاك راه بسایار  آن را ماورد اساتفاده قارار مای دارناد و مجاددا   در جیب یا دست خود نگه می
بیمااران . بیمااری شاوند  و باعا تشدید فتهبه بدن انتقال یا مجددا   زا ای است که عوامل بیماری ساده

یك اشتباه معمول دیگر آن اسات . مصرف دور بیندازندباید دستمال مورد استفاده را فورا  پ  از یك بار 
شاود مقاداری از ترشاحات  فشار هوا باعا مای. کنند که با فشار، بینی خود را در یك دستمال تمیز می

اعاا و ب یافتاه انتقاال هاای زیار چشام باه ساینوس ها هساتند ها و یا میکروب بینی که حاوی ویروس
نزا آنفلاوات و درمان پزشاکی خاصای بارای سارماخوردگی و ه مراقبک آنجایی از. عفونت سینوسی شود

بسایاری از ماردم . وجود ندارد، بهترین راه درمان اساتراحت و نوشایدن مایعاات باه مقادار زیااد اسات
کاه سارماخوردگی  آورند، در صورتی دست می نزا در طول چند روز بهآنفلوا ابتلا به ازبعد سلامت خود را 
مادّت  های بیماری بدتر شوند و یا برای اگر نشانه. هفته به طول انجامدیك یا دو مدّت  ممکن است به

طولانی ادامه یابند و یا علائمی مانند تنگی نف ، درد در قسمت قفسه سینه، تب، استفراغ، احساس 
 متخصاصدرد زیاد در هنگام بلعیدن، سرفه مداوم، گرفتگی بینی و سردرد ظااهر شاوند، مراجعاه باه 

 .هسااتنددو بیماااری متفاااوت  نزاآنفلااواو  ساارماخوردگی 1.دایی خواهااد بااوجاا هتصاامیم خااوب و باا

بهباودی  ،از زماانمشخصای   خود به خود پ  از یک دوره معمولا  ضرر است و  بی نسبتا   سرماخوردگی
عفونات  ای همچاون هاای ثانویاه به عفونات فرد ممکن استنیزچه گاهی اوقات اگر  ؛شود حاصل می

 نیازالریاه و حتای مارگ  مانناد ذات یباه عوارضا فارد را تواند می نزاآنفلوا ،با این حال. شود دچارگوش 
 زیار جادولوجاود داشاته باشاد؟  نزاآنفلاوا وسارماخوردگی  باینممکن اسات هایی  تفاوتچه . برساند

  :ارائه شده استکه توسط دانشگاه اوهایو  باشد می های بین این دو مربوط به تفاوت
                                                           

 831 تبیان،.  
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 نشافلواآنعلائم  ماخوردگیعلائم سر
 تب بالا تب پایین و یا هیچ

 همیشه سردرد گاهی اوقات سردرد
 پا  کردن بینی گرفتگی، آبریزش بینی

 گاهی اوقات عطسه عطسه
 سرفه، اغلب تبدیل شدن به شدید خفیف، سرفه
 درد اغلب شدید  درد خفیف 

 چند هفته خستگی خستگی خفیف
 گاهی اوقات گلودرد گلو درد

 خستگی شدید دیسطح انرژی عا

 عوارض سرماخوردگی
 خفیاف و خاود محادودصاورت  هبا معماولا   واسات  یشاایعبیمااری بسایار سارماخوردگی  ،طور کلی به

 رخفرساا زماانی  طاقات هاای گرفتااری 6.رود مایباه بهباود رو هفتاه یاک در  ،باا اکثار علائام 1شونده
و یاا کساانی کاه در حاال ساال  ویاا کودکاان کام سان  ساالی و دوران کهن در معمولا   دهد،که فرد می

  1.کند درگیر می را ایمنی هستند سیستم سرکوب

 

                                                           
1. self-limiting  
2. Arroll B (March 2011).   
3. Eccles Pg. 1 

http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Immunosuppressed&usg=ALkJrhhmYLnS48H9J9diG5TssBMkZEz0Tg
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، یا عفونات گلودرد، سینوزیتهای باکتریایی ثانویه نیز رخ دهد و در نتیجه به  ممکن است عفونت
 از درصاد 17و عفونات گاوش در  درصاد 2شود که ساینوزیت در  تخمین زده می 1.گوش منجر شوند

با خستگی، احساس سارما، عطساه و ساردرد، آبریازش بینای و  معمولا  سرماخوردگی  6.موارد رخ دهد
سااعت پا  از قارار  12علائم ممکن اسات در عارا  1.شود هم شروع میسر سرفه در دو روز پشت 

 2 1.طور معمول اوج آن دو تا چهار روز پ  از شروع آن اسات و به 1گرفتن در معرا ویروس آغاز شود
توانند تا سه هفتاه  در بعضی از افراد، میامّا  شود بین هفت تا ده روز حل و فصل می معمولا  این علائم 

ماوارد سارفه از در برخای  2.روز اسات 12حادود  زمان سرفه به طور متوساط،مدّت  3. بکشند نیز طول
پیادا  گساترشتواناد،  حتی می یا معطل مانده و ناشی از ویروسی است که به دلیل عفونت هنوز فعال و

 17در  در برخای ماوارد .شادک  طاول میدرصاد کودکاان  17-11سرفه بیش از ده روز در  معمولا   3.کند
 17.امه یابدروز نیز اد 61بیش از  حتی ممکن استدرصد افراد، 

 های سرماخوردگی واقعیت
درماان  تاحادی کنتارل وتواناد  ایان علائام مایامّا  دارد،نهیچ درمان قطعی برای سرماخوردگی وجود 

بیمااری زماانی . باشاد بیماری به بدن، دلیل کافی برای بیمااری نمای ههجوم عامل ایجاد کنند .دنشو
. باشاد و یا اینکه قادر به شناسایی مواد خارجی نمایافتد  ایمنی یا به خطر می دستگاهافتد که  اتفاق می

 :کند کید میأ و سرماخوردگی بر دو موضوع اصلی ت روانی فشارتحقیق مربوط به 
 شود؟  های عفونی می پذیری به بیماری روانی باعا افزایش آسیب آیا فشار( 1
 11دهد؟ ثیر قرار میأشود و مقاومت بدن را تحت ت چرا فشار روانی وارد بدن می( ۵

شاود کاه چارا افارادی کاه رواباط اجتمااعی  پیگیاری مای جدّی طور  هاز طرف دیگر این موضوع ب
 ؟بینند کمتر آسیب مید در برابر سرما خوردگی رنبیشتری دا

شاااناختی   روان تحقیقاااات پیشاااگام درکاااه  1٢پیتزباااورگ مطالعاااات سااارماخوردگی معماااولی در
، باه شناساایی عوامال باوده اسات ساال ۵0 ر طید های عفونی تنفسی نسبت به بیماری یپذیر  آسیب

                                                           
1 Eccles Pg.76 
2 Eccles Pg.90 
3 Eccles Pg.24 
4. Textbook of therapeutics : drug and disease management (8. ed.). Philadelphia, Pa. [u.a.]: 
Lippincott Williams & Wilkins. 2006. p. 1882. 
5. Arroll B (March 2011). 
6. al.], edited by Helga Rübsamen-Waigmann ... [et (2003) 
7. Heikkinen T, Järvinen A (January 2003).  
8. Ebell, MH; Lundgren, J; Youngpairoj, S (2013 Jan-Feb). 
9. Dicpinigaitis PV (May 2011). 
10. Goldsobel AB, Chipps BE (March 2010). 
11. Cohen, Tyrrell, Smith1991, 1993  
12. Pittsburgh 

http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Sinusitis&usg=ALkJrhig5NGWfPdU-0VUEvhdYZX97V7TfA
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Pharyngitis&usg=ALkJrhh03UVmyn_1fp0s5daCgXd6LEr0Ow
http://books.google.ca/books?id=aVmRWrknaWgC&pg=PA1882
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طور  باه در این تحقیقاات .پرداخته استهای عفونی  پذیری بیماری ثیرگذار بر آسیبأاجتماعی و روانی ت
کنندگان سالم براساس عوامل  که در آن شرکت ،فرد به کار گرفته شده است منحصربه ای شیوه خاص

فیاف پ  عمادا  در معارا ویاروس عامال سارماخوردگی خو س فتهشناختی مورد ارزیابی قرار گر  روان
هاای  تاا رشاد بیمااری ویروس قرنطینه شدند کنندگان بعد از قرار گرفتن در معرا شرکت. قرار گرفتند

1 تقریبااا  . بیماااری مشااخص شااود ه و نشااانه  شاادبااالینی از طریااق عفوناات اثبااات 
3

از  (یااک سااوم) 

شاود  این ساوال مطارح مای. س عامل سرماخوردگی بالینی قرارگرفتندا ویروکنندگان در معر  شرکت
؟ تمرکاز اصالی خیارشناختی امکان پذیر است یاا  از طریق معیارهای روان ،مبتلاکه آیا شناسایی افراد 

 فشاار: اسات کاه عبارتناد از نزاآنفلواپذیر بر سرماخوردگی و  آسیب هکنند بینی این کتاب بر عوامل پیش
رواناای و  فشااار و اقتصااادی دوران کااودکی - رکیااب شاابکه اجتماااعی، وضااعیت اجتماااعیرواناای، ت

 .پذیری در برابر سرماخوردگی آسیب

 کند؟ سرماخوردگی چه افرادی را تهدید می

باار  دو تا ساه موجب ابتلاد طور متوسط  به است که ترین بیماری عفونی در انسان شایع سرماخوردگی،
تاا هاا از دوران باساتان  ین عفونتا. شود می انکودک در بار در سال دوازده تاو بین شش  بزرگسالاندر 

، آن اسات کاه میازان فشاار صانعتی هپا  از دور ی ماا فرهنگ مشکل. اند بودههمراه  با بشریت کنون
لاذت  سافر ساریع، غاذای ساریع، ،پرتکااپو هیاک جامعا .افزایش یافته اسات بیش از حد مضر، روانی

طااور مااداوم بااا حااالتی از   همااا باا .گااردد روی هریااک از مااا ماای رزیااادی بااموجااب فشااارهای  سااریع،
بیشاتر را در زماان کمتار وکمتار باه انجاام  و کاه کاار بیشاتر یفشاار . مواجه هستیم (اورژان )فوریت

شغلی فشاار  عوامل محیطی و .کند تر می ارتباطات را سریع جایی اطلاعات و هجاب، تکنولوژی .برسانیم
 فشاارهای ضارب الاجال شاغلی و افزایش بیش از حد جمعیت در شاهرها، ،صدا و آلودگی هوا روانی،

سفانه بسیاری از رفتارهاایی أمت .ای در زندگی هر روز ما وجود دارد طور فزاینده هب حجم بیش از حدکار،
ش از پشاتکار بای راننادگی، طلبی، جاه :گیرند مانند تحسین قرار می یید وأای مورد ت که در چنین جامعه

موجب ساطح باالایی از فشاار ، رقابتی هروحی موفقیت مالی و ،(گرایی هدف)به منظور نیل به هدف حد
گردد که باه  فشارهای روانی می ه  ثیر عوامل ایجاد کنندأاین امر تنها موجب افزایش ت .گردنند روانی می

 ،1۵11علای مکای،)، (همکااران جنای اشاتاین متاز و) .خودی خود در محیط فیزیکای وجاود دارناد
 (.1۵-1۵صص

 فشاار روانای ای که نیازمند تطابق وسازگاری است باعاا ایجااد هر حادثه در مسیرحوادث زندگی،
 .ثیر حوادث زنادگی اساتأگیری ت ای برای اندازه شیوه معیار میزان سازگاری مجدد اجتماعی، .شود می



  21تعریف سرماخوردگی 

نوع تغییری چاه خاوب  هر ظاهرا   .شود نمیارزیابی ذهنی فرد از آن حادثه  ، موجبمسیرحوادث زندگی
فشاار باه  هستند و فشار روانیهای روزمره علت مهم  جروبحا .شود می فشار روانیچه بد باعا ایجاد 

 دافاع و-دافاع جااذب،-تضاادهای جااذب .زنناد وجود آمده از حوادث مهم زنادگی دامان مای هب روانی
 .شوند می فشار روانیدافع نیزباعا -جاذب

 ،(۵001هااکنبری، وهااکنبری ) .آورد وجاود مای هرا با روانای فشااربیشاترین دافاع -جااذب تضاد
 (.۵۰۰ص1۵۱1مختاری، محمد مژگان محرم و)

قیم برعملکارد تثیر مسأبا ت ثیر غیر مسقیم بر رفتارهای مربوط به بهداشت روانی وأت با فشار روانی،
  .دهد میالشعاع قرار  سلامتی را تحت بدن،

 شود؟ بروز یک عفونت ویروسی یا باکتریایی می آور موجب  فشارروانی هچگونه یک حادث
کلیادی بارای پاساخ باه ایان رابطاه  عنوان باهبر دستگاه ایمنی بدن ای  صورت فزاینده همحققان ب
روانای  فشااربارای یاافتن ارتبااط باین  ،شناسی روانی عصابی ایمنی های از مطالع زمینه متمرکز شده و

ای از  پیچیاده هدساتگاه ایمنای بادن شابک .اناد ائه دادهسلامت فرد ار  و دستگاه ایمنی بدن اجتماعی،
 هاا، بااکتری :های بیگانه از قبیال یعنی مهاجم، ها که به حفظ افراد در برابر آنتی ژن باشد می ها سلول

های ایمنای در  بیشتر سلول .کند کمک می های سرطانی تشکیل سلول و ها انگل ها و قارچ ها، ویروس
البتاه در  .کوچک قرار دارناد هرود و آپاندی  ،ها لوزه طحال، ای لنفاوی،ه تیموس،گره مغز استخوان،

هاای سافیدی کاه در  یعنای سالول هاا لنفوسایت، های مهم در ایان دساتگاه بیلیاون بین بیشتر سلول
باه هنگاام  .ردش هساتندگاباا جریاان خاون در  همراه شوند وجود دارند که دستگاه لنفاوی ساخته می

هاا  بار مهااجمند تا برای غلبه آی به جهش در می ،ها برای اقدام به عمل یتلنفوس ،ها تحریک آنتی ژن
 (۰0-۰4،صص1۵۱۰حسین آزاد،) .کمک کنندبه بدن 

همچناین نقاش  های بادن و فعالیت دستگاه در این میان نقش دستگاه عصبی در یکپارچه کردن
زاد ساازی هورماون ویاژه همکااری غادد هیپوتاالاموس و هیپاوفیز، در آ هریاز با دستگاه عصبی درون

ای  نمونه و ٢آزاد سازی گلوکوکورتیکورتیکوئید تحریک قشر غدد فوق کلیوی و و 1آدرنوکورتیکوتروپیک
بسیار باارز  فشار روانیشاخص فیزیولوژیکی  عنوان بهاسترس یا همان هورمون  ۴از آن یعنی کورتیزول

 .است
  

                                                           
1. Adrenocorticotropic hormone(ACTH) 
2. Glucocorticoid 
3. Cortisol 
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 های دیگر نقش سرماخوردگی در بیماری
روس سارماخوردگی یا ناقل ویمار یك بیروسی است که در اثر تماس با یت ویفارنژ ك نازوی یسرماخوردگ

م فضااهای حلاق و أمعنی التهاب و عفونات تاو   به (Nasopharyngitis) تینازوفارنژ  .شود یجاد میا
تاارین بیماااری  ساارماخوردگی شااایع .باشااد ناای مااییب

 :های مختلفی مانند است و مقدمه بیماری ها ناانس
شیت، ورم گوش، ورم ریه، سینوزیت و سرخک، برون
هااای  از نشااانه .باشااد هااای ریااوی می سااایر بیماری

هااای خطرناااکی  ساارماخوردگی تااا علائاام بیماااری
هاا  ایدز، یک موضوع مثبت در ماورد ویاروس :مانند

بایااد . کاه بساایار نااادر و جالاب اساات مشااهده شااده
تاوان  ها، مای بدانیم که با دستکاری مناسب ویروس

هااای بساایاری باارای جلااوگیری از بااروز برخاای  راه
ها  اند ارتباط بین سلول ها توانسته دانشمندان از طریق اصلاح ژنتیکی ویروس. دست آورد هها ب بیماری

، عصاب شاناس دانشاگاه آیاوا کاه از «لی دیویدساونبور »خانم دکتر. ها را کشف کنند و درمان بیماری
باا اساتفاده از »: گویاد های ژنتیاک اساتفاده کارده مای های اصلاح شده برای درمان بیماری ویروس

هاا  اناد کاه ویاروس ند، پژوهشگران کشاف کاردها ههای نوین که تا ده سال گذشته ناشناخته بود روش
این تکنیاک . «دهند ز مغز یا حتی کل مغز را به ما میای ا هایی در مناطق ویژه امکان دستکاری  سلول

هاا  های درمانی تازه و مهمی برای غلباه بار اناواع بیمااری کند که دانشمندان به روش د کمک مییدج
هااا،  ویااروس. گردنااد، دساات یابنااد هااایی کااه باعااا نابینااایی ماای پارکینسااون و برخاای بیماااری :ماننااد

گراناه و  حیلاه همثل و حمل دیگر، توانایی تولیده وجودات زندهای کوچکی هستند که تنها در م میکروب
هنگاامی کاه یاک  ؛بارای نموناه. های طبیعی میزبان خاود را دارناد های ژنتیکی به سلول انتقال داده

شود، راه خود را برای اشغال مرکاز فرمانادهی آن،  ویروس سرماخوردگی به محیط بدن انسان وارد می
ویروس دستورهای ژنتیکی سالول را باه طاور مرتاب و  ،پ  از آن. کند یسلول، باز م همعروف به هست

باه سالول  جدیادهاای ژنتیکای  ایان دساتورالعمل. دهاد ژنتیکی خود تطبیق مایهای  تکراری، با داده
ساپ  سیساتم . هاای دیگار را هام آلاوده ساازد های بیشتری تکثیر کند تا سالول گوید که ویروس می

یص ویاروس، پاساخ مناساب را بارای مباارزه باا آن از خاود نشاان ایمنی بدن بعاد از شاناخت و تشاخ
هاای مضاری بارای سالول  کاه داده)هاا  دانشمندان از طریق ایجاد تغییراتای در ژن  ویاروس. هدد می

جاایی ویاروس از  هتوانناد از هماان امکاان جابا ، مای(های دیگر را با خود به همراه دارناد میزبان و ژن

http://www.thinkingacademy.org/images/stories/News/virus.jpg
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کاه باعاا  دیادیج هاای ژنتیکای و دساتورالعملمثبت استفاده کنند  جهت سلولی به سلول دیگر، در
کتار دیویدساون د . در آن ویاروس قارار دهناد را شاود کاهش خطر در سیستم دفاعی و ایمنی بدن می

خادمتگزاران »ها باه ساادگی باه  هنگامی که این دستکاری ژنتیکی صورت گرفت، ویروس": گوید می
وسایلۀ  دانشامندان باه." شوند ایم، تبدیل می قرار داده ها آنا در که م« انتقال دهندۀ اطلاعات ژنتیکی

ساازی و ارائاۀ درماان را در  ها بارای روشان اصلاح ژنتیکی و هماهنگی با ویروس، توانایی انتقال داده
 :هاای معماولی مانناد ها از ویروس محققان علوم اعصاب برای این پژوهش. دهند اختیار مغز قرار می

کناد  های آهسته گستر که در دام و بیشتر در گوسفند تولید بیماری مای ل، ویروسویروس هاری، تبخا
ی وی)ها  و آدنو ویروس ی ا  هاا باعاا روشان شادن مسایرهای مغاز  ویاروس. اساتفاده کارده اناد 1(ا 

دانشمندان علوم اعصاب برای در  بهتر چگونگی کار مغز انسان، به چالش بسایار مهمای . شوند می
مغاز انساان . با یکادیگر اسات ها آنها و ارتباط  های عصبی یا نورون ن بررسی سلولاند که آ دست زده

برخای از . رساد به صدها تریلیون می ها آنحداقل دارای یکصد میلیارد نورون است که تعداد اتصالات 
اصالاح  هبه وسیل. یابند ها گسترش می طور خاصی بین پیوند نورون هها مانند هاری و تبخال، ب ویروس

جلاوگیری  هاا آنتوان شناسایی و از گسترش بیشتر  های عصبی آلوده را می ها، سلول نوم این ویروسژ
هاای مارتبط باا هام و  هاا را در باین سالول توانند با این کار، مسیر حرکت ویاروس دانشمندان می. کرد

ندان از یاک تحقیقاتی، دانشام در یک پروژه   .های خاص را بهتر در  کنند عملکرد ویژۀ مغز و بیماری
عصبی موش اساتفاده های  اصلاح شده از ویروس بیماری هاری برای ردیابی ارتباط بین سلول ه  نسخ

محققاان یاک ارتبااط . شاود خااطرآوردن و یاادآوری مای هکردند که با تولید دوپامین در مغاز، باعاا با
ز منطقاۀ دیگاری کاه دوپامین است و نیا یها مستقیم در میان برخی نواحی مغز یافتند که مولد  نورون

شااود و مااوردی مناسااب باارای کاااهش بیماااری  ماای ٢(دی باای اس)باعااا تحریکااات عمیااق مغاازی 
تواناد موجاب در  بهتار  پژوهشاگران بارای  ها مای همین یافته. سون با استفاده از جراحی استنپارکی

 هاا کماک های اصالاح شاده باه درماان بیمااری ویروس. چگونگی کارکرد تحریکات عمیق مغز شود
هاای ساالم هساتند،  هاایی کاه حامال ژن توانند به وسایلۀ ویاروس دانشمندان همچنین می. کنند می
دکتار  .گذارناد، بازساازی کنناد ثیر ناامطلوب مایأهای غیرطبیعی را که بار روی سیساتم عصابی تا ژن

هاای  ای علوم اعصاب در دانشاگاه اساتنفورد کاه از تولیاد ویاروس مدیر مرکز هسته« مایکل لاچری»
شاما »: گویاد ناد، مایک ح شده برای تحقیقات ژنتیکای در آزمایشاگاه آن دانشاگاه اساتفاده مایاصلا

وها، به علم های اصلاح شده، درست مانند دار  ویروس. ها مانند دارو استفاده کنید توانید از ویروس می

                                                           
1. Adeno-Associated Viruses/AAV  
2. Deep Brain Stimulation  
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درماان در این روش  هکنندهای امیدوار  کی از نمونهی «.کنند شناسی و به نفع بیماران خدمت می زیست
ی)یاا « تحلیل پیشرونده عصب بینایی»بیماری مادرزادی  ایان بیمااری مرباوط باه . اسات 1(ال سای ا 

شبکیه چشم و ناشی از یک جهش ژنتیکی است که منجر به تاربینی در بدو تولاد و نابیناایی کامال در 
ویاروس، باه  دانشامندان باا اساتفاده از تزریاق ویاروس اصالاح شاده از ناوع آدناو. شود بزرگسالی می

آن  همعمولی از ژن جهش یافتا همردمک چشم بیماران مبتلا به بیماری یادشده، برای حمل یک نسخ
برخای از بیمااران شارکت کنناده در . به فرد بیمار، باعا بهبود بینایی یک چشم در این بیماران شادند

 هآن هام باا نتیجا بعدی درمان که برای چشم دیگر باود نیاز دسات یافتناد کاه هاین آزمایش، به مرحل
. با واکنش سیستم دفاعی بدن مواجه نشد ها کدام از این آزمایش هیچ .ای همراه بود آمیز مشابه موفق

دانشامندان امّاا  گذراناد مراحل نخستین خود را می ،که درمان از طریق اصلاحات ژنتیکی با وجود این
آمیاز بیشاتری در بسایاری از  فقیتهای بازسازی شده، باعا بهبود مو امیدوار هستند که روزی ویروس

بررسای  هدانشمندان علوم اعصاب امیدوارند که با ادام. های متفاوت شوند اختلالات عصبی و بیماری
های مغز و اعصاب مانند؛ آلزایمر، ای  ی ژنتیکی خوبی برای بیماریها ناها، درم و استفاده از ویروس

هاای دیگار  های مغزی، درد و بسیاری از بیماریانواع تومور  ،(ALS)مایوتروفیک لاترال اسکلروزی 
هاا در حاال  بالینی برای تست ایمنی و اثربخشی ایان روش های در برخی از موارد، آزمایش. ارائه کنند

 ٢.انجام است

 سرماخوردگیهای  هزینه

 مادی . 

 ایاالاتدر  1.شاود خوبی در  نمی به هنوز هم سرماخوردگی، در بسیاری از نقاط جهان ثیر اقتصادیأت
آن هاای  هزیناه از باوده و پزشکبه  نفرمیلیون  31-177سالانه  باعا مراجعه متحده، سرماخوردگی

میلیاارد دلار  6.3هاا  آمریکاایی .شاده اساتمیلیارد دلار در سال  3.3 برآوردی ا نهاکار  محافظهطور  به
را  میلیاون دلار 177 کهاست  یدر حال نای اند و هرا خریداری کرد داروهای خارج از بورس فروخته شده

  .اند کرده ئم بیماری خودداروهای تجویزی برای تسکین علاهزینه  فقط صرف
  

                                                           
1. L b r’                ur     
2.http://www.brainfacts.org/about-neuroscience/technologies/articles/2013/the-value-of-a-
virus/& thinkingacademy.org 
3. Eccles Pg.90 
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   جنگ جهانی دوم در بریتانیا زمان نزاآنفلواو  های سرماخوردگی پوستر هزینه

 شغلی -زمانی . 

 والادین ،هنتیجادر . شاوند تعطیال می برودت هاوامیلیون روز به علت  66-123حدود  ارسالانه مدس
 117ه باه کا هنگامی .کنناد خاود می مراقبت از فرزندان ه و صرفخانه مانددر ی را کار  میلیون روز   162

یم اضاافه کنا هم به آمار قبلی این را باید ؛کنیم نگاه میاز دست رفته توسط کارکنان  یکار  میلیون روز  
میلیاارد  67بایش از  باال  بار ،اقتصااد بار ماخوردگیسرخاطر  به یکار  نیروهایاز دست دادن  تأثیر که

در ایاالات  رفتاهاز دسات  کااری مفیاد   از زمان   درصد 17برای  محاسبه تنهااین  1 6.دلار در سال است
  1.باشد میتحده م

 سرماخوردگی در ایران. 3

بیشاترین  .شاود مایباار در ساال دچاار سارماخوردگی  ۱تاا  ۰ به طور متوساط یاک فارد بایندر ایران 
رود از علائام و عاوارا  و هرچه سن باالاتر مای افتد سال اول زندگی اتفاق می ۵تا ۵سرماخوردگی در 

مصاارف خودساارانه  بااهافااراد ساارماخورده  ساافانهأمتدر ساانین بااالاتر  .شااود ایاان بیماااری کاسااته می
سرماخورگی اواخر آذر و دی مااه بیشترین موارد  .آورند میروی  یرمان سرماخوردگها در د بیوتیک آنتی

 ۱.شوند میگزارش 
                                                           
1. "The Cost of the Common Cold and Influenza". Imperial War Museum: Posters of Conflict. 
vads. 
2. "Common Cold". National Institute of Allergy and Infectious Diseases. 27 November 2006. 
Retrieved 11 June 2007.  
3. Rider TH, Zook CE, Boettcher TL, Wick ST, Pancoast JS, Zusman BD (2011). "Broad-
spectrum antiviral therapeutics". In Sambhara, Suryaprakash. PLoS ONE 6 (7): e22572.   
4. Kirkpatrick GL (December 1996). "The common cold". Prim. Care 23 (4): 657–75 

 ،آبان831 ،خبرگزاری مهر،نزا آنفلواعضو کمیته علمی کشوری پیشگیری از  مسعود مردانی،.  

http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/World_War_II&usg=ALkJrhjrNzNJLaKI4n0yTQOlmQVHc5PH_g
http://vads.bath.ac.uk/flarge.php?uid=33443&sos=0
http://www3.niaid.nih.gov/healthscience/healthtopics/colds/
http://en.wikipedia.org/wiki/National_Institute_of_Allergy_and_Infectious_Diseases
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3144912
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3144912
http://en.wikipedia.org/wiki/PLoS_ONE
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search?q=common+cold+drugs+wikipedia&biw=1366&bih=713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/File:The_Cost_Of_The_Common_Cold_&_Influenza.jpg&usg=ALkJrhhPGqDv1_dONeDXDvzrxrKVeZu25w
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  سرماخوردگی در حج. 4
هستنااد  هاا نان به پزشکان کارو یر یزا هن علت مراجعایتر  عیام حج تمتااع، شایتنفسی در ا یها بیماری

هاای هنگفات باه  هازیناااهتحمیال  واتلاف انرژی بسیار فراوان  ،بسیاار بالا 1تییو موجااب موربیاااد
 .شوند نظام سلامت حج می

 10ر در طای ئازا ۵۰۰،۱۵۵ یتاز وضاع هاا نابراساس مشاهدات و تحلیل گزارشات پزشکان کارو 
 :های تنفسی در اشکال مختلف به شرح زیر بوده است میانگین بروز بیماری، (1۵۱1تا  1۵11)سال 

 

 با هر شکل یتنفس یکل یگرفتار  31.6%

 یرم شبه سرماخوردگسند 71/17%

 نزاآنفلواسندرم شبه  11/11%

 تینوبرونشیت و سینوز یس 16/17%

 یسندرم شبه آلرژ  73/13%

 ید یاُ پ ید آسم و سیتشد 32/1%

 یپنومون 11/7%

 ویت اگزوداتیفارنژ  32/3%

 یت چرکیویعارضه کونژونکت 61/6%
 

 :در یک مطالعه

 ۰04نمونه قبال و  ۰04)نمونه سرم  101۱مجموع  از ،های ویروسی حلقی برای تست هنمون 10۰
 ( نمونه بعد

 Bو Aیاپ نزای تآنفلاوا-ها روناویروسک-ها ینوویروسار : های مورد بررسی عبارت بودند از ویروس
RSV – - هاای دسات آماده از ارگانیسام هی باها نامیزدر این مطالعه  .ها و آدنوویروس - نزاآنفلواپارا 
  ٢:بودند ازتحت برررسی عبارت  ویروسی

 %6/12 :آدنوویروس
 A: 71/61%وBنزاتیپ آنفلوا

 %3/1 : اس ویروس -آر
 صفر : نزاآنفلواپارا

 %17 : ها ینووکرونا ویروسار 

                                                           
 . Morbidity شیوع ناخوشی در ناحیه  
 یسید منصور رضو.  
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 سرماخوردگی ناسیگیرش  همه یوع وش
معلق در هوا که توسط فرد  ذراتاغلب از طریق  بیماریاین . بسیار مسری استبیماری سرماخوردگی 

 باه او توساط فارد دیگار آن و پا  از استنشااقمنتشار شاده  هاوا درسرفه و یا عطسه  ورتص هب مبتلا
فارد  زدن تواند از طریق تماس دسات باه دسات یاا دسات می همچنین سرماخوردگی .شود منتقل می

ن بیمااری تاری سارماخوردگی شاایع طور که اشااره کاردیم، همان 1.شودسطح پخش  به اشیاد در آلوده
باه طاور  بزرگساالان 1.دنگیر  قرار میآن ثیر أتحت تبه نوعی مردم در سطح جهان  هو هم 6انسان است

تاا  گااهی و)یاک ساال را در سارماخوردگی  17تاا  2، کودکاان و 1 1عفونت در سال 1 تا 6بین معمول 
در افاراد  همچناین، 2.کنناد را تجرباه مای (رو یک سال برای کودکان مدرساهدر دوازده سرماخوردگی 

  3.یابد دار افزایش می علامت های نرخ عفونت ،ایمنی بدن دستگاه اختلالاتوجه به با ت نیز مسن
 

 
سه متر جلوتر پرتاب  حدود، ذرات آن تاسرفه و با هر بار عطسه
 .شود روس میین سبب انتقال ویخواهد شد و ا

 ها چگونگی پخش شدن ویروس

                                                           
1. Ohio State University Medical Center 
2. Eccles Pg. 1  
3. al.], edited by Arie J. Zuckerman ... [et (2007). Principles and practice of clinical virology 
(6th ed.). Hoboken, N.J.: Wiley. p. 496. 
4. Arroll B (March 2011). "Common cold". Clinical evidence 2011 (3). 
5. Eccles R (November 2005). "Understanding the symptoms of the common cold and 
influenza". Lancet Infect Dis 5 (11): 718–25 
6. Simasek M, Blandino DA (2007). "Treatment of the common cold". American Family 
Physician 75 (4): 515–20. 
7. Eccles Pg. 78 

http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=common%20cold%20belief&source=web&cd=6&cad=rja&ved=0CFwQFjAF&url=http%3A%2F%2Fmedicalcenter.osu.edu%2FPATIENTCARE%2Fhealthcare_services%2Flung_diseases%2Fcold%2FPages%2Findex.aspx&ei=wiu5UqjaAcKCrgfvloHgBQ&usg=AFQjCNH0QZgVlEvx7bG5XDMNY-zXfI8_3w
http://books.google.ca/books?id=OgbcUWpUCXsC&pg=PA496
http://www.aafp.org/afp/20070215/515.html
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Sneeze.JPG?uselang=fa
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سارماخوردگی ناشای از هاای   عفونت هب اسکیموهابومیان آمریکایی و  رود که می یاحتمال بیشتر 
بیشاتر  هاا آندر میان  سفیدپوستان نسبت به وش میانیگد آماس مانن یعوارض گسترشو  شوندآلوده 
 1.شاوداین امر ممکن است باا مساائلی مانناد فقار و ازدحاام بایش از حاد قومیات توضایح داده . باشد

در . ماورد مطالعاه قارار نگرفتاه اسات یعی، در سطح وسیروسیکروناو یها یسرماخوردگ یولوژ یدمیاپ
 یها نایشود و در اغلب موارد باعا طغ یحادث م ها نامناطق معتدله، امواج عفونت حاصله در زمست

 یدوام چنادان ،حاصله یمنیا یاز طرف. گردد یها، مدارس و جوامع مشابه، م در اعضاد خانواده یکوچک
گر مباتلا گردناد و لاذا یبار د ك سال ممکن است چندیدر طول  یاند حت که مبتلا شده یندارد و افراد

، در یروسینوویرا یها ، تفاوت دارد چرا که عفونتیروسینوویرا یها از عفونت یناش ین الگو با الگو یا
 .آورد یز به بار مین یتمدّ  یطولان یمنیرسد و ا یز و بهار به اوج خود میفصل پائ

 

 یروسیکروناو یها ونتعف یع فصلیـ توزنمودار

                                                           
1. Michael Rajnik; Robert W Tolan (13). "Rhinovirus Infection". Medscape Reference. 
Retrieved 19 March 2013. 

http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Eskimo&usg=ALkJrhjQGEOPlNpjELGarACgDTNLscYEfg
http://emedicine.medscape.com/article/227820-overview#a0101
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 سرماخوردگی علل

 ها ویروس
گرمسایری  منااطق آب و هاوای معتادل و شامالی و درو ره جنوبی کدر هر دو نیم ای های مشابه ویروس

عناوان میزباان  باه سرماخوردگی همچون تلفن هماراه یها این است که ویروس آن دلیل .دنشو یافت می
جمعیات جهاان پر  هایشاهر  .پرناد هواپیمای جامبوجت مای وسیله هبدیگری  اطنق آسانی از یک قاره به به

نیاز  اماروزیهاای حمال و نقال  سیستم است سرماخوردگی های برای ویروس یآل ایده گاهپرورش امروزی
 .کنند دیگری انتقال پیدا می افتادهدور به شهر  راحتی از یک شهر ها به ویروس .طور همین

 

1ماخوردگیهای سر ویروس حدود قلمرو
 

 ویروس virus درصد

17-17% Rhinovirus سراینوویرو 

11-17% Coronavirus ویروس کرونا 

17% Respiratory Syncytial 

Virus(RSV) 
 های سنسیشیال تنفسی ویروس

 آدنوویروس Adenovirus %1کمتر از 

1% Parainfluenza نزاآنفلواپارا 

11-1% Influenza نزاآنفلوا 
 اینترو ویروس Enteroviruses %1کمتراز

 متاپنومنو ویروس Metapneumovirus نامشخص
17-67% Unknown ناشناخته 

                                                           
1. Heikkinen T, Jarvinen A. The common cold. Lancet 2003; 361:51-9.  
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باه نظار  بودناد وقبال از آن  و 6771ساال مرباوط باه سرماخوردگی کشف شاده  های ویروساین 
1!باشند هنوز در انتظار کشف ی نیزتر  های سرماخوردگی ناشناخته ویروس رسد که اینک می

  

. دارای پوشش پروتئینی در اطراف اسید نوکلئیک هساتند و اسید نوکلئیک ینوع دارایها  ویروس
اساید  و کنناد تکثیار پیادا مای ،کار گرفتن ماشین سنتزی سالول میزباان هه با بهای زند در درون سلول

هاای لازم بارای  هاا فاقاد آنازیم چاون ویاروس. ساازند ها منتقل می نوکلئیک ویروسی را به سایر سلول
باشند، لذا برای تکثیر یافتن بایستی از ماشین متاابولیکی  را دارا می ها آنمتابولیسم بوده یا معدودی از 

ایان کیفیات از نظار پزشاکی جهات پیادا کاردن داروهاای ضاد ویروسای  .اول میزبان استفاده نمایند
ساازند، بار اعماال سالولی نیاز اثار  هاا را متوقاف می زیرا اکثر داروهایی که تکثیر ویروس. اهمیت دارد

لیپیادها  ولای وجاود. سمی بودن مجاز نیست خاطر بهاز نظر بالینی  ها آنرو مصرف  گذارند و از این می
عواماال  ،اتاارهااای لیپیاادها نظیاار  را در براباار حاالال هااا آنهااا  در سااطح خااارجی برخاای از ویااروس

  .داز س پذیر می ، حساس و آسیبها کننده نظیر املاح صفراوی و دترجنت امولسیون

 شناسی  علم ویروس تاریخچه  

، 1332در ساال  «ادوارد باوفنر» شناسی در حقیقت، پا  از اساتفاده از واکسان آبلاه توساط علم ویروس
و انتقاال بیمااری موزائیاک توتاون از  1221در ساال « پاستور» وسیله هتهیه واکسن علیه بیماری هاری ب

ثابت کرد کاه عامال  «ایوانوسکی» ،1236در سال . شد آغاز ،1222« رمای» گیاه آلوده به گیاه سالم توسط
کناد، ولای نتوانسات باه  میهای بسیار ریز نگهدارنده باکتری عبور  از صافی ،مولد بیماری موزائیک توتون

حسااب  شناسای باه که باید او را پدر ویروس «بیجرینگ»دانشمند هلندی  تا اینکه. له پی ببردئاهمیت مس
در ساال  «اساتنلی». تنیسا کرد که عامال بیمااری موزائیاک توتاون بااکتری ادعا ،1232در سال  ،آورد

لص کارد و باه پااس ایان ویاروس را خاا  ،هاا پروتئینخالص کاردن  جدیدهای  با استفاده از روش 1311
هاایی کاه از صاافی عباور  اصاطلاح ویاروس 13تاا اواخار قارن . خدمت موفق به دریافت جایزه نوبل شد

 ،هاا بااکتریدهناده های عبور  عوامال عفاونی کاه از صاافی، برای مشاخص کاردن (پذیر پالایه)کنند  می
پاذیر حاذف شاد و کلماه  چناد ساال بعاد اصاطلاح پالایه. شاد گذرند، اطلاق می و پروتوزوئرها می ها قارچ

 ،پذیر غیر قابل روئیات باا میکروساکوع معماولی به عوامل عفونی پالایه ا  اختصاص ،به معنای سم ویروس
ها عوامال عفاونی  اغلب دانشمندان عقیده داشتند که ویروس 67قرن  های اول طی دهه .اطلاق گردید

یاد کاه ولای باه زودی کشاف گرد ؛ها تفاوت دارند مشخصی هستند که فقط از نظر اندازه با سایر میکروب

                                                           
1. van den Hoogen BG, de Jong JC, Groen J, Kuiken T, de Groot R, Fouchier RAM, 
Osterhaus ADME. A newly discovered human pneumovirus isolated from young children 
with respiratory tract disease. Nature Medicine 2001; 7:719. 

http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF+%D9%86%D9%88%DA%A9%D9%84%D8%A6%DB%8C%DA%A9
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A7%D8%AA%D8%B1
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%BE%D8%B1%D9%88%D8%AA%D8%A6%DB%8C%D9%86
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A8%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D8%B1%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%82%D8%A7%D8%B1%DA%86
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اباداع . باشاد مشاخص می هاا آنها روش خاص خود را برای تولید مثل دارند و ترکیاب شایمیایی  ویروس
ای موجاب پیشارفت در شناساایی سااختمان و  هاای تجزیاه و پیشارفت در روش میکروسکوع الکترونی

 .ها شد اختصاصات فیزیولوژیکی ویروس

 ها  علت اهمیت ویروس

 تفاوت  ،زندگی از نظر ساختمانی و چرخه   ،های شناخته شده با کلیه میکروب ا  این ذرات اساس
 .ارندد

 های باکتریایی داروهای متعددی در دسترس قرار دارد، ولی علیه  گرچه برای اغلب عفونت
ها در اغلب کشورها  رو، ویروس های ویروسی فقط چند دارو وجود دارد و از این عفونت
 .کنند ایجاد می ی راکننده حیات انسان های تهدید بیماری

 در انسان رابطه داشته باشند  سرطانها با برخی از انواع  احتمال دارد که ویروس.  

 ها  میزبان ویروس

هاا  سویرو. را آلوده سازد ها آنهایی از میزبان که ویروس بتواند  ها عبارت است از گونه میزبان ویروس
را باه ساه گاروه اصالی باه ناام  هاا آنرو   نناد و از ایانک های خاصی تکثیر پیادا می رون گونهفقط در د

برای آلوده شادن  .کنند تقسیم می یاهیگهای  ویروسو  های باکتریایی ویروس ،های جانوری ویروس
سالول هاای اختصاصای ساطح  پذیرناده ه، سطح خارجی ویروس باید باسوسیله ویرو هسلول میزبان ب

یاک ناوع مااده شایمیایی دیاواره  هپذیرناد هنقطا ،باکتریوفاژهادر برخی از . میزبان واکنش نشان دهد
هاای  در ویاروس. لول میزبان است و در ساایر ماوارد اجازا، تاار یاا تااژه ایان نقاش را باه عهاده داردس

  .سیتوپلاسمی میزبان قرار گرفته است دجانوری، نقاط پذیرنده بر روی غشا

 ها  تکاملی ویروس أمنش

  RNAهاا،  ویاروس DNA ای باین هاای عماده تفااوت. ها شناخته نشده است تکاملی ویروس أمنش
 RNA و هام از DNA های مختلاف زنادگی خاود هام از هایی که در طول دوره ها و ویروس ویروس

 أهاا از نظار منشا اناواع مختلاف ویاروس احتماالا   .کنند، وجود دارد ماده ژنتیکی استفاده می عنوان به
 :دو تئوری مطرح در این مورد به شرح ذیل است .تکاملی با یکدیگر تفاوت دارند

 ممکن است ازها  ویروس أمنش DNA و RNA های  اسید نوکلئیک سلول دو یا از هر دو جز
در . اند طور خود مختار همانندسازی کرده و روند تکاملی خود را طی نموده همیزبان باشد که ب

. اند هایی هستند که توانایی موجودیت مستقل از سلول را کسب کرده ها شبیه ژن واقع ویروس

http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%85%DB%8C%DA%A9%D8%B1%D9%88%D8%B3%DA%A9%D9%88%D9%BE+%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%86%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%85%DB%8C%DA%A9%D8%B1%D9%88%D8%B3%DA%A9%D9%88%D9%BE+%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%86%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%88%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B3%D9%87%D8%A7%DB%8C+%D8%AC%D8%A7%D9%86%D9%88%D8%B1%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A8%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D9%88%D9%81%D8%A7%DA%98%D9%87%D8%A7
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%88%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B3%D9%87%D8%A7%DB%8C+%DA%AF%DB%8C%D8%A7%D9%87%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A8%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D9%88%D9%81%D8%A7%DA%98%D9%87%D8%A7
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های عملکردی قرابت  پروتئین های سلولی رمزکننده   ها با ژن ستوالی ژنی در برخی از ویرو
 .اند ها بدین روش تکامل یافته رسد حداقل برخی از ویروس به نظر می. دارند

 گونه  هیچ. های داخل سلولی باشند انگل هها ممکن است اشکال انحطاط یافت ویروس
ممکن امّا  اند، مل یافتهها، تکا ها از باکتری مدرکی در دست نیست که نشان دهد ویروس

 «کلامیدیاها» و «ریکتسیاها» های داخل سلولی اجباری نظیر تکاملی ارگانیزم أاست منش
به قدری بزرگ و پیچیده هستند  ها  ویروس «پوک » به هر حال. ها باشد مربوط به باکتری

شرایط  رغم توسعه مروزه علیا. اند وجود آمده هاز تکامل بعضی از اجداد ب که احتمالا  
های عفونی هنوز در حال گسترش  اجتماعی، تکنولوژی و تغییرات محیط زندگی بیماری

شد،  تصور می قبلا  هایی که  شوند و موارد بروز بیماری پدیدار میجدید عوامل عفونی . هستند
 یهای ویروس به همین دلیل بیماری. تحت کنترل هستند، بار دیگر افزایش یافته است

 .اند فتهاهمیت یا ا  مجدد

 
 ساختمان یک ویروس

 177تاا  67باین  تقریباا   هاا آنزا هستند که قطر  ترین عوامل عفونت ها کوچک ویروسطور کلی  هب
اساید . هساتند  DNA)یاا (RNA اسرید نوکلییرکا دارای یاک ناوع هنانومتر است و در ژنوم خود تن

پروتئینی محصور شده و گااهی یاک غشاای چربای نیاز  (Coat) های نوکلئیک ویروس، درون پوسته
هاا در  سویارو .نامناد می (Virion)یاک واحاد عفاونی کامال را ویریاون . کند این پوسته را احاطه می

هاای زناده تکثیار یافتاه و در ساطح  محیط خارج سلولی، بدون فعالیات باوده و تنهاا قادرناد در سالول
حاوی یک سری اطلاعاات ضاروری  ،اسید نوکلئیک ویروس. یک انگل عمل نمایند عنوان بهژنتیکی 

ر هاای بعادی ویاروس، د های اختصاصی و لازم برای تولیاد نسال است که موجب سنتز ماکرومولکول
های متعاددی از اساید  طی دوره همانندسازی ویروس، نمونه. گردد های آلوده میزبان می داخل سلول

های پروتئینی درکنار یکدیگر قارار گرفتاه و  پوسته. شوند های پروتئینی آن ساخته می نوکلئیک و پوسته

http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF+%D9%86%D9%88%DA%A9%D9%84%D8%A6%DB%8C%DA%A9
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وجااب کپسااید بااا احاطااه کااردن اسااید نوکلئیااک ویروساای م .دهنااد را تشااکیل می (Capsid)کپسااید 
را دیاد جهاای  کپسید اتصال و نفوذ ویروس به سلول. شود حفاظت آن در برابر محیط خارج سلولی می

ثیر ناچیزی بر روی سلول میزبان داشته باشد و یاا ایان أعفونت ویروس ممکن است ت. کند نیز تسهیل می
از نظار  هاا آن. هاا سرشاار از تناوع اسات دنیای ویاروس. که موجب آسیب عمده سلول و یا مرگ آن شود

بسایار باا یکادیگر  ،انتقاال هاای همانندساازی و نحاوه   بیان آن روش ان ژنتیکی و نحوه  سازم ،ساختمانی
  .ی یک ویروس ممکن است بسیار محدود و یا خیلی گسترده باشدها ناطیف میزب. متفاوت هستند

 شناسی  اصطلاحات و تعاریف ویروس

 دگیر  پوشش یا غلاف پروتئینی که ژنوم اسید نوکلئیک را در بر می :کپسید. 

 کپسومر: (Capsomer)  میکروسکوع واحدهای مورفولوژی هستند که با استفاده از
هر کپسومر . را مشاهده کرد ها آنتوان  وجهی می 67های  در سطح ویروس الکترونی

کپسومرهایی که کاملا مشابه یکدیگرند، . باشد ای از پلی پپتیدها می متشکل از مجموعه
 .گاهی از لحاظ شیمیایی با یکدیگر تفاوت دارند

 ویروس ناقص: (Defective Virus)  های  گویند که در بعضی از جنبهذره ویروسی را
 .همانندسازی از لحاظ عملکردی ناقص است

 هوشش: (Envelope) لیپیدی است که اطراف برخی از ذرات ویروسی را احاطه  دغشا
دست  هسلولی ب داین پوشش طی روند کامل شدن ویروس و جوانه زدن از غشا. ندک  می
گیرند که  روس در سطح پوشش قرار میهای رمزگذاری شده توسط وی گلیکوپروتئین. آید می

 .نامند را پیلومر می ها آن اصطلاحا  

 بندی شده ژنوم  سید نوکلئیک را گویند که در واقع فرم بستها -مجموعه پروتئین :نوکلیوکپسید
ساختمانی  درود که نوکلئوکپسید یک جز کار می  هوقتی ب معمولا  این اصطلاح . ویروس است

 .تر باشد پیچیدهکوچک از یک ذره ویروسی 

 واحدهای ساختمانی: (Structural unit)  ساختمان پایه پوسته از جن  پروتئین است و
عنوان  به واحد ساختمانی غالبا  . باشد ای از چند واحد پروتئینی متفاوت می مجموعه معمولا  

 .شود پروتومر شناخته می

 باشد را زیر واحد گویند می صورت پیچ خورده یک زنجیره واحد پلی پپتیدی که به :دزیر واح. 

http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%B3%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%85%D8%A7%D9%86+%D8%B4%DB%8C%D9%85%DB%8C%D8%A7%DB%8C%DB%8C+%D9%88%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B3%D9%87%D8%A7
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%B3%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%85%D8%A7%D9%86+%D8%B4%DB%8C%D9%85%DB%8C%D8%A7%DB%8C%DB%8C+%D9%88%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B3%D9%87%D8%A7
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%85%DB%8C%DA%A9%D8%B1%D9%88%D8%B3%DA%A9%D9%88%D9%BE+%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%86%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%85%DB%8C%DA%A9%D8%B1%D9%88%D8%B3%DA%A9%D9%88%D9%BE+%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%86%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%85%DB%8C%DA%A9%D8%B1%D9%88%D8%B3%DA%A9%D9%88%D9%BE+%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%86%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%85%DB%8C%DA%A9%D8%B1%D9%88%D8%B3%DA%A9%D9%88%D9%BE+%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%86%DB%8C
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 در امّا  .ذره ویروس کامل است که در برخی موارد معادل نوکلئوکپسید است :ویریون
ویریون در . های پیچیده شامل مجموعه نوکلئوکپسید و پوشش محیطی آن است ویریون

 .انتقال اسید نوکلئیک ویروسی از سلولی به سلول دیگر نقش دارد

 کند مانی است که ناقل عاری از ویروس از منبع ویروس تغذیه میز :دوره تغذیه اکتسابی. 

 تواند آلوده باقی بماند زمانی است که یک ناقل، پ  از جدا شدن از منبع ویروس، می :هایداری. 

 گردند و اکثر  ای حمل می هایی هستند که بر روی نیش آرواره ویروس :های نیش زاد ویروس
 .شوند مل میهای ناپایا را شا یا تمام ویروس

 کنند و وارد  هایی هستند که از دیواره معده ناقل عبور می ویروس :های گرد  کننده ویروس
. سازند قطعات دهانی ناقل را آلوده می غدد بزاقیسپ  از طریق . شوند خون و لنف می

 .یابند ها در ناقل تکثیر نمی این

 1.دیابن هایی هستند که در بدن ناقل خود تکثیر می ویروس :ههای تکثیر شوند ویروس
  

 ها  بندی ویروس سیستم جهانی طبقه

همانندساازی باه  نحاوه  هاا را بار اسااس مورفولاوژی ویریاون، سااختمان ژن و  در این سیستم ویروس
بندی کارده و در انتهاای ناام هار خاانواده ویروسای از  تری تحت عنوان خانواده تقسیم گهای بزر  گروه

شایمیایی،  -هاای فیزیکای در هر خانواده ویروس بر اساس تفاوت. نمایند استفاده می« ویریده» پسوند
کاار  هرای شناساایی هار جان  بامعیارهاایی کاه با. تری به نام جنسی نیز وجود دارد تقسیمات کوچک

چند خانواده ویروسی که خصوصیات مشترکی باا . ای به خانواده دیگر متفاوت است رود، از خانواده می
بنادی  ی طبقاهلاالمل بین کمیته  ، 1331در سال  .دهند یکدیگر دارند، یک راسته ویروسی را تشکیل می

جان  و  1۱۰ زیار خاانواده و 11خاانواده،  31ویروس جانوری و گیاهی را به  1777بیش از  ها ویروس
امروزه مشخص گردیده کاه  .تعیین نشده است، تقسیم بندی کرد ها آنصدها ویروس که هنوز جایگاه 

 .زا هستند خانواده ویروسی برای انسان و جانوران، بیماری 61اعضای 

  (های باکتریایی ویروس) باکتریوفاژهاهای اصلی  گروه

 ویروس دارای دم درازی که توسط غلافی قابل انقباا پوشیده شده است. 

 قابل انقباا بر روی دم است ویروس دارای دم دراز و باریک و قابل ارتجاع، فاقد غلاف. 

 ویروس داری دم کوتاه و سر چند وجهی است. 

                                                           
1. Roshd.ir 

http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%BA%D8%AF%D8%AF+%D8%A8%D8%B2%D8%A7%D9%82%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A8%D8%A7%DA%A9%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D9%88%D9%81%D8%A7%DA%98%D9%87%D8%A7
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 های جانوری  های اصلی ویروس گروه

 ها مولد بیماری آبله در انسان، گاو، خرگوش و پرندگان هستند این ویروس :ها هوکس ویروس. 

 وران در جان نزاآنفلواهایی مانند  های این گروه مولد بیماری ویروس :ها میکسو ویروس
 .مختلف هستند

 و نیوکاسل در  نزاآنفلوا ، اوریون، پاراسرخکهایی مانند  مولد بیماری :ها هارامیکسو ویروس
 .جانوران هستند

 کنند ایجاد می آبله مرغان، تبخال و زوناهایی مانند  ه بیماریهای این گرو ویروس :ها هرهس ویروس. 

 کنند، در انسان  های گوناگون در دستگاه تنفسی جانوران ایجاد می بیماری :ها آدنو ویروس
  .اند عامل نوعی تومور سرطانی شناخته شده

هااای شااناخته شااده باارای ایجاااد  روهاای از ویااروسگ 1(کرونااا)یااا تاااجی ای هااای هالااه ویااروس
زمانی کاه در این شکل  .باشند میمانند  خورشیدی دارای یک هاله، یا تاج ها آن .هستندوردگی سرماخ

 قابال اناد، قارار داشاته زیر میکروساکوع الکترونای
سارماخوردگی یاک عفونات . اسات گردیدهمشاهده 

تارین  شاایع .ویروسی دستگاه تنفسی فوقاانی اسات
 17-27) ویروس با شیوعراینو در آن  ویروس دخیل

ای  ویااروس هالااه از دیگار نااوع یاک. اساات( صاددر 
 1شاناخته شاده 1ساروتیپ 33باا نیاز  6هام ریختاه هب

، (درصااااد 17-11)ای ویااااروس هالااااه :لشااااام
و  (درصااااد 17-11) 1نزاآنفلااااواهااااای  ویااااروس

 ویاروس سنسیشایال تنفسای 2،ی انساانینزاآنفلواهای پارا  ویروس 3،(درصد 1) 2ای های غده ویروس
(RSV )3 16هاایی هساتند کاه یاروساز دیگار و 11 ،و متا پنئومو ویروس 17های داخلی ویروس، انسان 

                                                           
1. Coronaviruses 
2. picornavirus 
3. serotypes 
4. Eccles Pg.77 
5. influenza viruses  
6. adenoviruses 
7. Michael Rajnik; Robert W Tolan (13). "Rhinovirus Infection". Medscape Reference. 
Retrieved 19 March 2013. 
8. human parainfluenza viruses 
9. human respiratory syncytial virus  
10. enteroviruses 
11 metapneumovirus 
12 "Common Cold". National Institute of Allergy and Infectious Diseases. 27 November 
2006. Retrieved 11 June 2007. 
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http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Orthomyxoviridae&usg=ALkJrhgaoa0O8LrRUbD_Gh-to6FwfAL_kA
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Human_respiratory_syncytial_virus&usg=ALkJrhgS86dBt9PDJmA7dcFWI7WfO-8F_Q
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Human_respiratory_syncytial_virus&usg=ALkJrhgS86dBt9PDJmA7dcFWI7WfO-8F_Q
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http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Picornavirus&usg=ALkJrhiExhwfAZfaLrslxcAUw5koPMydoQ
http://en.wikipedia.org/wiki/Serovar
http://en.wikipedia.org/wiki/Orthomyxoviridae
http://en.wikipedia.org/wiki/Adenoviridae
http://emedicine.medscape.com/article/227820-overview#a0101
http://en.wikipedia.org/wiki/Human_parainfluenza_viruses
http://en.wikipedia.org/wiki/Human_respiratory_syncytial_virus
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Enterovirus&usg=ALkJrhgHufeBy0o3y2bDaz-2gCz06dl2ZQ
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باا  ،ناوع مختلاف ویاروس 677در مجموع بایش از  1.وجود دارد ها آنبرای  بیش از یک ویروس غالبا  
از  جدیادیه کاه گوناه هشادار داد (WHO) ساازمان بهداشات جهاانی 6.سرماخوردگی همراه اسات

باه  یتواناد از فارد در دنیا شاده اسات، باه احتماال زیااد مای افراد زیادیویروس که باعا مرگ  کرونا
ساای،  باای بااه گاازارش خبرنگااار سااایت پزشااکان باادون ماارز بااه نقاال از باای .انتقااال یابااد ی دیگاارفاارد

ای از جملاه ویاروس  ها هستند که از نظر تنوع، طیاف گساترده ها گروه خاصی از ویروس کروناویروس
ای  ساازمان بهداشات جهاانی طای بیانیاه. شاوند بار سارس را شاامل می سرماخوردگی و ویروس مرگ

 کشاورهای متعادد رویات شاده اسات، باه طاوراین ویروس در های مختلف  دستهاین که »: اعلام کرد
تواناد  میدید جدکند که وقتی تماس نزدیک وجود دارد، کروناویروس  فزاینده از این فرضیه حمایت می

این روند انتقال از فارد باه فارد تاا کناون باه »: افزاید این بیانیه می «.منتقل شود دیگر به فرد یاز فرد
در حال حاضر، مدرکی دال بر این که ویاروس ظرفیات انتقاال . های کوچکی محدود بوده است دسته

گوید کاه از  هداشت جهانی میسازمان ب «.مستمر و عمومی در سطح جامعه را داشته باشد وجود ندارد
مورد ابتلا به این ویروس در اروپا و خاورمیانه گزارش شده است و در مجموع  ۵۵میلادی  ۵01۵سال 

های وزارت بهداشت فرانسه دومین ماورد  این در حالیست که مقام .نفر از مبتلایان، فوت کرده اند 1۱
هاای  پیشاتر، مقاام .اناد از فرد به فارد بارآورد کارده یید و آن را یک مورد انتقالأابتلا به این ویروس را ت

اکثار مبتلایاان  .داده بودند کروناویروس خبرید جدعربستان سعودی از مرگ دو نفر دراثر ابتلا به نوع 
هاا از عاوارا  سینه پهلاوی شادید و در ماواردی آسایب باه کلیاه. به این ویروس مردان مسن هستند

کناگ  ع گسترده کروناویروس سارس، پ  از سرایت از هناگ، شیو۵00۵در سال  .ویروس بوده است
کیاد دارد کاه أ سازمان بهداشت جهاانی ت .نفر منجر شد ۱00کشور دیگر جهان، به مرگ حدود  ۵0به 

علاوه بر فرانساه  .آن مشخص نشده است منشأفرق دارد و  ۴د کروناویروس با ویروس سارسیجدنوع 
 ۰.دی، اردن و آلمان نیز شماری را بیمار کرده استدر عربستان سعوید جدو بریتانیا، ویروس 

 .باشد یها م روسیاز کروناو یها ناش یك پنجم کلّ موارد سرماخوردگیدر مجموع، حدود 
 طور کامل مطالعه نشده است ه، بیروسیکروناو یها زان انتقال عفونتیم. 
 ا یا ینایخااط بق تمااس دسات باا میاباا استنشااق ذرات آلاوده و از طر  معمولا  ها  روسین ویا

 .ابندی یها انتقال م چشم
 در سراسر جهان منتشر است. 

                                                           
1. Eccles Pg.107 
2. Eccles R (November 2005). 

8 .SARS یسندروم حاد و شدید تنفس 
 WHO news, May 18, 2013به نقل از سایت پزشکان بدون مرز . 
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 شود یدر مناطق معتدله در اغلب موارد در فصل زمستان عارا م. 
 را  یدساتگاه تانف  فوقاان یها کل عفونت درصد 11روس، حدود یت ویدر زمان حداکثر فعال

 (.1126حاتمی،)دهد یل میتشک

 (یردگسرماخو) یروسیکروناو یها ص عفونتیتشخ

ر علال یو ساا یروساینوویااز ر  یروسیکروناو یبه منظور افتراق سرماخوردگ یقابل اعتماد ینیروش بال
 یا شستشاو یاق سواب ی، از طر یتوان به منظور اهداف پژوهش یها را م روسیو ینادرتر، وجود ندارد ول

کشت  یها روسیو نا  ضم. ا تراشه، به دست آورد ینیوم بیتل یا اپین انسان یط جنیو کشت در مح ینیب
 .ها مورد مطالعاه قارار داد ر روشیا سای یکروسکوع الکترونیتوان با م یها را م  طین محیداده شده در ا

مرحلاه حااد  یسرم یها نمونه یآور  ، شامل جمعیسرماخوردگ یشگاهیص آزماین روش تشخیدتر یمف
ه یااهااا عل یبااد یآنتاا اریااش عیو مشاااهده افازا ELISAله تسات یوساا هباا یو بررسا یمااار یو نقاهات ب

ن آزمون موجود، ماورد یتر  حساس عنوان بهدر حال حاضر  PCRتست  ضمنا  . باشد یها م روسیکروناو
ماران نادارد، باه یبا جن  ب یارتباط سارسو ازجمله  یروسیکروناو یها عفونت1.ردیگ یاستفاده قرار م

 .اند آنان مونا بوده درصد 12ماران مذکر و یب درصد 11وان، یدر تا سارس یر یگ که در همه یطور 

 

 ها به بدن روسیراه ورود و خروج کروناو

                                                           
 831 ،یپزشک یها سلامت حرفه و ها یبیمار یبازپدید حسین حاتمی،.  

 ورود ویروس. 1
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 سرماخوردگی

پنومونی آنیبیک در 
SARS 
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 یهاا نادارد ولا روسیر کروناویبا سا یا ز تفاوت عمدهین ل سارسروس عامیانتقال و یاصل یها راه
و  ؛دهیاد گردیاکأ ت ،دهاد یل میرا تشک یروس که راه اصلیآلوده به و یا م با ذرّات قطرهیتماس مستق اب

د شاده باه یاتول( آئروسُال) یها له افشانهیوس هو ب (Airborne)ق هوا یده است انتقال از طر ه شیتوص
اا  یده گرفات و انتقاال مادفوعیاد نادیاز نبایارا ن یو درماان یصایاز اقدامات تشخ یهنگام انجام بعض

 یشتر ید بیکأ ت یا ق ذرات قطرهیبر انتقال از طر  یول .ز محتمل دانسته اندیرا ن (Fecal-oral) یدهان
رد و یااگ یك و مااداوم، صااورت ماایااق تماااس نزدیاااز طر  معمااولا  کااه انتقااال انااد  ادآور شاادهیاانمااوده و 

بار  یمبنا یاسات کاه گزارشا یادآور یالازم باه  .باشد یساز، نم مسئله معمولا  و گذرا  یاتفاق یها تماس
ق یال از طر نان از عادم انتقاایق آب و غذا وجود ندارد و کسب اطمیاز طر  سارسروس عامل یانتقال و

 .دارد یشتر یب یاز به بررسیآب و غذا ن

 یروسیکروناو یها عفونت ینیتظاهرات بال
ابناد و پا  از ی یبه دستگاه تانف  انساان راه ما ینیق بی، از طر یعامل سرماخوردگ یها روسیکروناو

، عطسه، ینیب یر گرفتگینظ یجاد علائم سرماخوردگیروزه باعا ا 1حدود  یشدن دوره نهفتگ یسپر 
 یهاا طا روسیاو یابد ولای یحاصله به سرعت بهبود م یمار یب. شوند یسرفه م یو گاه ینیزش بیب ر آ
از آنسات کاه  یشاواهد موجاود، حااک ضامنا  . گردناد یط اطراف منتشر مای، به محینین دوره از راه بیا

ه نظار د بایبع یباشند ول یز مین یدستگاه تنف  تحتان یمار یجاد بی، قادر به ایتنفس یها روسیکروناو
. باشاد یهاا باه دساتگاه تانف  تحتاان روسیان ویم ایجه تهاجم مستقیحاصله، نت یمار یرسد که ب یم

هاا نسابت داده اناد  روسین ویز به ایرا ن یا ام اس اسکلروزپل یمولتر ینظ یان ذکر است که عوارضیشا
 معمولا  ها  روسیکروناو. ن مدّعا وجود نداردیاثبات ا یبرا یکاف یل علمیدلا  یول

 شوند یم یجاد سرماخوردگین، باعا ایدر بالغ. 
 بشوند یدتر یشد یجاد عفونت تنفسیدر افراد سالخورده ممکن است باعا ا. 

 سارسماران مبتلا به یدر ب یشگاهیرات آزماییو تغ ینیتظاهرات بال
 )%(محدوده  شکایات بیماران  )%(محدوده  تغییرات آزمایشگاهی

 177 تب  13-11 های سفید کاهش گلبول
 13-177 سرفه  11-23 ها کاهش لنفوسیت

 67-177 تنگ نف   13-11 کاهش پلاکت
 31-37 لرز خفیف یا تکان دهنده  32-61 (ALT)افزایش آلکالن فسفاتاز 

 67-21 (میالژی)درد عضلانی   31-37 (LDH)افزایش لاکتات دهیدروژناز 
 67-37 سردرد  5-15  (CPK)افزایش کراتین فسفوکیناز 
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 17-23 اسهال   
 12-37 رونکای/ رالز    
 27-21 هیپوکسی   

 

اناد و پا  از  روز ذکار کارده 1-16را  ساارسروس عامال یاو یلازم به ذکر است کاه دوره نهفتگا
شاود و  یا تکان دهنده، آغاز مایف یبا تب، لرز خف 1طبق جدول  یمار ین دوره، علائم بیشدن ا یسپر 

گاردد و لاذا ملاحظاه  یز حاادث میان ی، تظااهرات تنفسایمقدماتروز پ  از شروع علائم  1-3حدود 
و  ینایزش بیار  ، عطسه، آبینیب یر گرفتگینظ یعلائم سرماخوردگ یوع بالایرغم ش یشود که عل یم

ر از یاغ ساارسان باه یها در مبتلا روسیر کروناویاز سا یناش یمعمول ینادر بودن سرفه در سرماخوردگ
ر یشاود ساا یماران عارا مایب درصد 177در  یبرخوردار است و گاه یئبالا  یلیخ یسرفه که از فراوان

دساتگاه تانف   یشاتر، علائام گرفتاار یرمعماول اسات و بی، غیدستگاه تنف  فوقان یعلائم گرفتار 
 .شود ی، عارا میتحتان

 شناسی سبب

تمان از نظار سااخ هاا آن هشاوند و هما یافات میپرنادگان و پساتانداران،  یهاا ها در گونه روسیکروناو
 ی، از نظار خاواص آنتا احشاام و انساان یهاا روسیمثلاکروناو. گرندیکدیه ی، شبیو مرفولوژ  یائیمیش
، بتوانناد توساط یانساان یهاا روسیانکاه ویدال بار ا ین وجاود شاواهد یبا ا یك، مرتبط هستند ولیژن
نساوج  مختلاف باه یهاا روسیکرونااو معماولا  واناات یدر ح. باشد یوانات، منتقل شوند در دست نمیح

ر یغ یها روسیدر انسان، کروناو یآورند، ول یرا به بار م یگوناگون یها یمار یب و تهاجم نموده یمتفاوت
 شاده و نادرتا   یر سارماخوردگیانظ یف دساتگاه تانف  فوقاانیاجاد عفونت خفیفقط باعا ا سارساز 

در  ؛گردناد یمحادود اساهال در کودکاان ما یها یر یز موجب بروز همه گین یگوارش یها روسیکروناو
 یهاا دارا روسیان ویاا .شود یم یدستگاه تنف  تحتان یباعا گرفتار  معمولا   SARS-CoVکه یحال

 ین اسات و دارایکاوپروتئیاز جن  گل ها آننه یبوده، پوش( كیپلئومرف) یتا چند شکل یساختمان کرو 
RNA  زباان یسلول م نه، مسئول اتصال آن بهیموجود در پوش یها نیکوپروتئیگل. باشند یم یتك نوار

 یهاا یبااد یله آنتایوسا هکه ب یهائ توع یاپ ك و مخصوصا  یژن یآنت یاصل یها توع یاپ یهستند و حاو 
 یدارا OC43 یهاا هیباشاند و عالاوه بار آن ساو یشاوند، م یما یشناساای( زانیناوترال)کننده  یخنث

گلوت  .ن هم هستندینیهموآ
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 SARSامل روس عیکرونا و یعامل سرماخوردگ یها روسیکروناو

 

 

  ها روسیك کروناویکروسکوپ الکترونیم ینما

 ها روسیك کرونا ویژن یآنت یها پیو ت یبند طبقه

 
 (تاجدار یها روسیو)ها  روسیکروناو یفرض یشِما

در  هااا آن ینیکااوپروتئیناااااه گلیا هالااه ماننااد پوشیااشااکل  یتاااج یهااا باار اساااس نمااا روسیکروناااو
 یبناد  ن طبقاهیشوند و ا یم یبند  ده، طبقهیر ی، در خانواده کروناو(6و1ر یتصو) یالکترونکروسکوع یم

 یهاا روسیاغلب کروناو. گردد یم یانیز پشتیر مشابه نیکسان و نحوه تکثی یائیمیبر اساس خواص ش
ك یاژن یآنت یها ن دو گروه از نظر شاخصیا. رندیگ یقرار م OC43و 663Eاز دو گروه  یکیدر  یانسان

در  663E یهاا روسیاکاه و یطاور  گر تفاوت دارناد باهیکدیط کشت، با یتلف در محاز به مواد مخیو ن
ط مغاز یدر محا OC43 یهاا روسیارناد و حاال آنکاه وی، قابال تکثیبروبلاست انسانیط کشت فیمح

ن دو یان ایب یك مختصر یژن یابند و جالب توجه است که تداخل و تشابه آنتی یر میرخوار، تکثیموش ش
 یهاا یر یگ باعا بروز همه یکنند ول یجاد میا یمشابه یها یمار ید و هرچند بوجود دار  یروسیپ ویتا
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در  یگوارشا یماار یدر ارتبااط باا ب یعیبه نحو شاا یا روده یها روسیکروناو ضمنا   .گردند یم یمستقل
 HIV/AIDSن مبتلا باه یدر مدفوع بالغ یروسیماهه بوده و ذرّات و 16رخواران کمتر از ینوزادان و ش

ق مادفوع، بادون وجاود یاروس از طر یان مشخص شده اسات کاه دفاع ویهمچن. شده است افتیز ین
 .ع استینامناسب، شا یط بهداشتیو در شرا یر یگرمس یها میدر اقل ، مخصوصا  یمار یب

 فیزیولوژی سرماخوردگی

 سرماخوردگی با های مرتبط دستگاه

 1دستگاه تنفس

( کربنیاکگااز ) کاربن اکساید دیهای بادن و دفاع  برای سلول اکسیژنمین أدستگاه تنف ، ت وظیفه
دارای دستگاه تنف  هستند، در جاناداران  تمام حیوانات پرسلولی به نوعی. حاصل از متابولیسم است

 . نامند می شش پرندگانو  پستاندارانو در  آبششمحل تبادل گازها را  ،ساکن آب

 .ها ریه ،نای، حنجره، بینی: اعضای این دستگاه عبارتند از
هاای بینای از مخااط و  حفره. اسات شده تشاکیل ها غضاروفو  ها نابینی خارجی از استخو  :بینی

کنند و با کمک موهاا  ها گرم و مرطوب می اند که هوا را قبل از رسیدن به ریه عروق خونی پوشیده شده
 .گیرند ها گرد و غبار آن را می و مژ 

هام ( در محاذات سومین تا ششمین مهره گردنای)جره که در جلوی گردن قرار گرفته حن :حنجره
 عضالهو  غضاروفساختمان حنجاره از چنادین . کند راهی برای عبور هوا است و هم صدا را تولید می

 .است تشکیل شده

 
                                                           
1. Respiratory System 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DA%A9%D8%B3%DB%8C%DA%98%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C_%D8%A7%DA%A9%D8%B3%DB%8C%D8%AF_%DA%A9%D8%B1%D8%A8%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%A8%D8%B4%D8%B4
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D9%86%D8%AF%DA%AF%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%B4
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%86%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D9%86%D8%AC%D8%B1%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%86%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%86%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D8%B6%D8%B1%D9%88%D9%81
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D9%86%D8%AC%D8%B1%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D9%86%D8%AC%D8%B1%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D8%B6%D8%B1%D9%88%D9%81
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%B6%D9%84%D9%87
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هایی باه  سااختمان ناای از غضاروف .ناای اسات ،که پ  از حنجره قرار گرفتاه لوله تنفسی :نای
-۵متار طاول دارد و قطار داخلای آن  ساانتی 10-1۵نای . شده است تشکیل( Ω)شکل حلقه ناقص 

آیاد و بعاد باه دو  باه سامت پاایین می مهره گاردناین لوله از محاذات ششمین . متر است سانتی 1/۰
 ۵/۰ناایژه راسات . شاود نامیده می( برونش) نایژهها  که این شاخه ،شود شاخه راست و چپ تقسیم می

ساانتی متار طاول دارد و وارد ریاه چاپ  ۰ناایژه چاپ . شاود متر طول دارد و وارد ریه راسات می سانتی
. شاوند تقسایم می( برونشیول) نایژ تری به نام  های کوچک ها به شاخه ها در داخل ریه نایژه. شود می

به سمت دهاان ذرات موجاود  وجود دارند که با حرکت خود دار های مژ  سلولها  داخل نای و برونش
 .شوند ها می به ریه ها آنرانند و مانع رسیدن  در هوا را بیرون می

. کنناد های طرفای حفاره ساینه را پار می ها به شکل نیمه مخروطی هساتند و قسامت ریه :ها ریه
ر قارا( کناد ای که حفره سینه و حفاره شاکم را از هام جادا می عضله)ها روی پرده دیافراگم  قاعده ریه

باه علات  بزرگساالانریه کودکان صورتی رنگ است ولی ریه . ها مجاور دنده اول است گرفته و قله ریه
 .باشد وارد شده از راه تنف  خاکستری رنگ می هذرات دود

ها باه  در ریاه ها نایژ . است تشکیل شده( لوب)قطعه  ۵ریه چپ از  و( لوب)قطعه  ۵ریه راست از 
فراوانای هساتند و  هاای مویرگها دارای  آلوئول. شوند ختم می آلوئولهای هوایی کوچکی به نام  حفره

 .شود ها انجام می کربن خون داخل این حفره اکسید تعویه اکسیژن هوا با دی
باین . پوشااند ی دو لایه به نام پرده جنب هر ریه را به طور جداگانه از بیارون میا پرده :پرده جنب

 .شود این دو لایه مقداری مایع وجود دارد که باعا لغزندگی و نرم شدن حرکات می
ها ساختمان ارتجاعی دارند و تمایل دارند تا مثل باادکنکی بادون هاوا روی خاود بخوابناد ولای  ریه

 1.شود ها می پرده جنب وجود دارد باعا باز نگه داشتن ریهفشار منفی که بین دو 

 تنفس فرایند

در فرآیناد تانف  پا  از . دستگاه تنف  وظیفه سازماندهی و نظارت بر عمل تنف  را بار عهاده دارد
دمیدن هوا از محیط اطراف، هوا وارد بدن شده و اکسیژن موجود در هوای تنف  شده اساتخراج و از 

رسد و این در حالی است که از سوی دیگر محصاولات  های بدن می همه سلول طریق گردش خون به
در اولاین  .اکسیدکربن از طریاق باازدم از بادن خاارج خواهاد شاد جانبی ناشی از این فرآیند مانند دی

شاود و در  مرحله از فرآیند تنف  که همان استنشاق است، هوا از طریق بینای یاا دهاان وارد بادن می
. شاود شود، هوا از طریق باازدم از بادن خاارج می که در جهت عک  عمل دم انجام میمرحله پایانی 

                                                           
 تهران. فیزیولوژی پزشکیگایتون  فرهنگ پزشکی، دورلند.  

 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%D9%87%D8%B1%D9%87_%DA%AF%D8%B1%D8%AF%D9%86&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%DB%8C%DA%98%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%DB%8C%DA%98%DA%A9
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B3%D9%84%D9%88%D9%84%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D9%85%DA%98%DA%A9%D8%AF%D8%A7%D8%B1&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%DB%8C%DA%98%DA%A9
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%84%D9%88%D8%A6%D9%88%D9%84
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%DB%8C%D8%B1%DA%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D8%AF%D9%87_%D8%AC%D9%86%D8%A8
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D8%AF%D9%87_%D8%AC%D9%86%D8%A8
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در عمال تانف   .شاوند خاود باه خاودی انجاام می صاورت بهیناد کااملا غیارارادی باوده و ااین دو فر 
هاای  ها، ناایژ  و حفره مسیرهای جریان هوا که از بینی شروع شده و تا حلاق، حنجاره، ناای، نایچاه

اگرچه باید خاطرنشاان سااخت کاه . کنند یابند، نقش مهمی ایفا می ها امتداد می ریه کوچک هوایی در
افتد که وظیفه جذب اکسیژن از هاوایی را کاه پا  از  ها اتفاق می ترین بخش عمل تنف  در ریه مهم

آوری  در نهایات اکسایژن جماع. رسند بار عهاده دارناد ها می عبور از مسیرهای عبور جریان هوا به ریه
در نخستین مرحله از فرآیناد . های بدن منتقل خواهد شد ها از طریق خون به دیگر قسمت در ریهشده 

تنف  هوا وارد حفره بینای شاده و در ایان قسامت هاوای ورودی باه بادن گارم شاده، تصافیه شاده و 
تاوانیم هاوا را از طریاق دهاان نیاز وارد  البتاه می. )همچنین بر میزان رطوبت آن افازوده خواهاد شاد

در مرحله بعدی، هوای ورودی پ  از عباور از مجارای بینای وارد حلاق یاا گلاو   (تنفسی کنیم تگاهدس
هاا همانناد سادی در  در این قسامت لوزه. شود می

برابر هوای ورودی به گلو عمل کارده و موجاودات 
. برناد ر احتمالی در هوای ورودی را از باین میمضّ 

. کنااد سااپ  هااوای ورودی از حنجااره عبااور می
یاااا  «گلاااوت اپ »مت باااالای حنجاااره کاااه قسااا

بخااش غضااروفی اساات کااه ؛ نااام دارد «بنااد نای»
بلعیم ماانع عباور غاذا از حنجاره  وقتی غاذا را مای

وارد ناای   هاوا پا  از عباور از حنجاره. خواهد شد
هاا  در اداماه مسایر هاوای ورودی از نای. شود می

ها و همچنین برگشات  که وظیفه انتقال هوا به ریه
هایی وجاود دارناد کاه نقاش بسایار  ها حفره در داخل نایچه. کند ها را برعهده دارند، عبور می هوا از ریه

شاود کاه  در قسمت قفسه سینه هار ناای باه دو نایچاه تقسایم می. کنند مهمی را در عبور هوا ایفا می
ریاان ج .تری که نایژ  نام دارند، منشعب خواهند شاد های کوچک ها نیز به شاخه هریک از این نایچه

مانند   شود که ساختاری کشسانی و کیسه های کوچک ریوی می ها وارد حفره هوا پ  از عبور از نایژ 
 . گازها در این قسمت انجام خواهد شد  تبادل. دارند

های هوایی ریوی وارد جریان خون خواهاد شاد  در این مرحله از فرآیند تنف  اکسیژن هوا از حفره
 . شود های بدن منتقل می بافت که از طریق گردش خون به همه

اکسیدکربن از جریان خون خارج و پ  از عباور از مجااری هاوایی ریاوی در  در همین مرحله دی
. جهت عک  عمل تنف  و پ  از عبور از همان مسیر از طریق فرآیند بازدم از بدن خارج خواهد شد
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اکسایدکربن باالاتری  دی هوای خروجی در مقایسه با هوای ورودی از سطح اکسایژن پاایین و ساطح
دهیم و در ایان زماان  بار دم و بازدم انجام می 12تا  11در هر دقیقه حدود  ها آنما انس .برخوردار است

 1.شود خارج می ها آنها و از  لیتر هوا وارد ریه 1 / 1حدود 

 های تنفسی بیماری
در ارتبااط باا  بیماری تنفسی که عموماا  

اسات شاامل گروهای از  بیماری ریاوی
ها هساتند کاه از طریاق درگیار  بیماری

دساتگاه هایی از  کردن بخش یا قسمت
 ها ریاهباعا اختلال در عملکرد  تنف 

گاااهی بیماااری تنفساای در . گردنااد می
، (پلااورا)پاارده جناابنتیجااه آساایب بااه 

ها و اعصااب  حفاره پلاورال یاا ماهیچاه
تارین  ها مهم ریه. شود تنفسی ایجاد می

هاای  بافت اکسایژنمین أهستند که در عمل تبادل گازهاای تنفسای جهات تا دستگاه تنفسیقسمت 
ز اجزای مهم هار ها ا ها و آلوئول ها، برونشیول برونش. کربن نقش دارند اکسید مختلف بدن و دفع دی

گاهی ضاایعه در . شوند که در یک بیماری تنفسی ممکن است درگیر شوند ها محسوب می کدام از ریه
های ریوی در هر ساال بسایاری از افاراد جامعاه را  بیماری. گردد بافت ریه یا عروق خونی آن ایجاد می

هاای  بیماری. گردناد یهاای روزماره م کنند که باعا کاهش ساطح عملکارد فارد در فعالیت مبتلا می
 (1۵۱4اعتمادی،) .ترین عامل مراجعه به پزشکان عمومی است دستگاه تنفسی در انگلستان شایع

 ک سرماخوردگیهیستولوژی
ت اسات کاه ین واقعیا دهنده   داوطلب، نشان یها ناط کشت بافت و انسیمطالعات انجام شده در مح

آلاوده  یتنفسا یهاا در سالول ا  ضامن. تندهسا یپساند  ار مشاکلیبسا یهاا سامیهاا ارگان روسیکرونااو
د یااب حاصااله باعااا تولینااد و آساایب یب میآساا هااا آن یهااا شااود و مااژ  یل ماایتشااک یهااائ واکوئااول

را فاراهم  ی، التهااب و تاورّم موضاعینایش ترشاحات بیده موجباات افازایاگرد یاییمیشا یها واسطه
در . گردند ی، میدستگاه تنفس مخاط یش دمایو افزا یتنفس یها کنند و باعا عطسه، انسداد راه یم

                                                           
1. britanica  

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%B1%DB%8C%D9%88%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%B1%DB%8C%D9%88%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%AA%D9%86%D9%81%D8%B3
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%AA%D9%86%D9%81%D8%B3
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%AA%D9%86%D9%81%D8%B3
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%AA%D9%86%D9%81%D8%B3
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DB%8C%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D8%AF%D9%87_%D8%AC%D9%86%D8%A8
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%D8%AA%D9%86%D9%81%D8%B3%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DA%A9%D8%B3%DB%8C%DA%98%D9%86


  01سرماخوردگی  علل

شاتر در ارتبااط باا یممکان اسات ب یباشاد ولا ی، مشاخص نمیسم باروز علائام تنفسایمجموع، مکان
  .یم سلولیب مستقیباشد و نه آس یائیمیش یها واسطه یآزادساز 

 سرماخوردگی پاتوفیزیولوژی

  .مجاری تنفسی فوقانی استسرماخوردگی یک بیماری 
باه  ایمنای بادنهای سرماخوردگی مربوط باه پاساخ  ل علائم و نشانهاوّ  هشود که در درج تصور می

ال، مثا عنوان باه .اسات یخاصا یباه ویروسا مرباوط مکانیسم این واکنش ایمنای بادن. باشدویروس 
 شاود، ایجااد مایکه به طور معمول از طریق تمااس مساتقیم  ،(ویروس کرگدن)ویروس سرماخوردگی

 شادنآزاد  شالیک و باه دنباال، های ناشناخته از طریق مکانیسم را تحریک و ICAM-1های  گیرنده
 1بینایغشااد مخااطی آسایب باه سابب کلای  طور بهو شود  انسان متصل می به 6یهای التهاب میانجی

تمااس  عامال، باا هار دو انساان،(  RSV) ویاروس سنسیشایال تنفسای  راز ساوی دیگا 1.شاود نمی
 تکثیار وخیلای اوقاات باه را در بینای و گلاو  هاا آن اغلاب و ردارتبااط دامعلق در هاوا  ذراتمستقیم و 

باه   باعاا آسایب(  RSV) ویاروس سنسیشایال تنفسای . دهاد مای گسترش دستگاه تنفسی تحتانی
و وبارونش به طور معماول در التهااب بینای، گلا نزاآنفلوا پاراویروس  1.شود می غشاد مخاطی بینی، نیز

، دهاد مایثیر قارار أتحات تا را هاا آنی کاه زمان کم سن وسال، در کودکان. کند ی را ایفا میمؤثر نقش 
را از  آن راه هاوایی و ناایکوچاک  هباه دلیال اناداز را  2خروسک دهای تولی علائم و نشانه ممکن است

  3.خود نشان دهد

 PNIدستگاه ایمنی بدن

 عملکرد ایمنی 
. ودشا های سفید خاونی مای گلبولمثبت تحریک شده باعا ایجاد تغییراتی در گردش  عواطفعموما  

توان به کاهش واکنش آلرژیاک  کننده هستند که می تحریک ،مثبت عواطفثیرات دیگر  أبا این حال ت
  . اشاره کرد مثبت عواطفن مبتلا به او کاهش واکنش التهابی در بیمار 

                                                           
 831 ،یپزشک یها سلامت حرفه و ها یبیمار یپدیدباز ،حسین حاتمی.  

2. inflammatory mediators 
3. nasal epithelium 
4. Eccles R (November 2005). 
5. Eccles Pg.116 
6. croup 
7. Eccles Pg.122 

 

http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Upper_respiratory_tract&usg=ALkJrhimwoV0WaTcAWHVKvmbKEGJhQVhSQ
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Immune&usg=ALkJrhgWRPGJmoZMsQJKcWa_l7QnF38LMA
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/ICAM-1&usg=ALkJrhj5oKimfTV3MQVV1EvbARkDcM_rZA
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Human_respiratory_syncytial_virus&usg=ALkJrhgS86dBt9PDJmA7dcFWI7WfO-8F_Q
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Lower_respiratory_tract&usg=ALkJrhgthnvp1Yw8UZrQetP9SzEtzCkSIw
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Lower_respiratory_tract&usg=ALkJrhgthnvp1Yw8UZrQetP9SzEtzCkSIw
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Human_respiratory_syncytial_virus&usg=ALkJrhgS86dBt9PDJmA7dcFWI7WfO-8F_Q
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Parainfluenza&usg=ALkJrhh8slsHUBN_BUQt_1k3f7lqLNWuzQ
http://en.wikipedia.org/wiki/Inflammatory_mediators
http://en.wikipedia.org/wiki/Epithelium
http://en.wikipedia.org/wiki/Croup
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 هبخشی از بدن اسات کاه وظیفا دستگاه ایمنیطورکلی  هب
خاودی را از بیگاناه و از  هاای مولکولو  ها سالولشناسایی 

  .را برعهده دارد ها آنخطر کردن  بین بردن یا بی
دفااااع و  اختصاصااای دفااااع غیاااربااادن باااا دو روش 

برد و مانع  زا و بیگانه را از بین می عوامل بیماری اختصاصی
  .شود می بیماریبروز 

 دفاع غیر اختصاصی 
هاا یکساان  اختصاصای در برابار اغلاب میکاروب دفاع غیار

هااای مختلااف را از  توانااد میکااروب کنااد و نماای عماال ماای
 .یکدیگر تشخیص دهد

نخسااتین خااط دفاااع دفاااع غیراختصاصاای شااامل 
 .باشد می اختصاصیدومین خط دفاع غیر و  اختصاصیغیر 

 اختصاصی تین خط دفاع غیراجزای نخس
 ها به داخل  روب، مانع از نفوذ میک)کراتین از جن )های شاخی سطح پوست  لایه :هوست

علاوه بر این، چربی پوست و عرق، سطح پوست را اسیدی و از رشد . شوند بدن می
 .کنند ها جلوگیری می میکروب

  سلولی  هآنزیم لیزوزیم موجود در اشک، عرق و بزاق موجب تخریب دیوار  :لیشوزیمآنشیم
 .شود ها می باکتری

 از راه دفع  ها و موجب تخریب میکروب اسید معدهبا ترشح  لوله گوارش :های مخاطی لایه
همچنین مجاری ادراری که از راه دفع ادرار سبب . شود ها می مدفوع، سبب دفع میکروب

در مجاری تنفسی مایع مخاطی و . های مخاطی دارند شوند هم لایه ها می دفع میکروب
های سلولی این مجراها به حلق رانده شده و   ژ ن به کمک مآ دام افتاده در ههای ب میکروب
 .شوند خارج می عطسهو  سرفهاز طریق 

 اختصاصی دومین خط دفاع غیر
 های  زا از نخستین خط دفاع، یکی از مکانیسم به هنگام عبور موارد بیماری :هاسخ التهابی

است که در کنار هم،  این پاسخ از رویدادهایی تشکیل شده. دفاعی دومین خط دفاعی است
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http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%BE%D8%A7%D8%B3%D8%AE_%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%87%D8%A7%D8%A8%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%BE%D8%A7%D8%B3%D8%AE_%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%87%D8%A7%D8%A8%DB%8C&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
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. ها نمود بیشتری دارد این پاسخ در زخم. شوند ها و سرکوب عفونت می باعا مرگ میکروب
جم ها و افزایش ح کنند که موجب افزایش قطر رگ ترشح می هیستامیندیده،  آسیب های سلول

شوند  دیده آزاد می مواد شیمیایی دیگری نیز در محل آسیب. شود خون عبوری در محل آسیب می
نند ک با فرایندهایی متوجه خود می خون را های سفید گلبولبرخی، . که کاربردهای متفاوتی دارند

رگ  هاز دیوار  دیاپدزهای سفید با عمل  در نتیجه، گلبول. شوند به محل می ها آنو باعا آمدن 
 .آورند را از پا درمی ها آنزا حمله کرده؛  کنند و به عوامل بیماری عبور می

 .شود نقاط بدن می هتر از بقی دیده، سرخ، متورم و گرم در پاسخ التهابی، محل آسیب
 بدن با  ه  مبارز  ه  آید که نشان وجود می دمای بدن بهها، افزایش  در برخی عفونت :هاسخ دمایی

بروز  تبصورت  ها، به این افزایش دما به هنگام هجوم عواملی نظیر میکروب. بیماری است
ها  سیاری از میکروبآید، ب وجود می در دمای بالاتر از حد طبیعی که توسط تب به. کند می

 .قادر به رشد نیستند
 گروه . اختصاصی هستندترین بخش دومین خط دفاع غیر  مهم :های سفید گلبول

را بلعیده، تجزیه و متلاشی ها  میکروب خواری بیگانههای سفید، با  از گلبول ها فاگوسیت
گلبول  هدهند پذیر و تغییر شکل بخش انعطاف)ها توسط پای کاذب  ابتدا میکروب. کنند می

در آنجا نیز، . ندگرد وارد گلبول می وزیکولصورت  شوند و سپ  به احاطه می( سفید
 .کنند ها را تجزیه می های لیزوزیمی، آن آنزیم

 ختصاصی هستند، اکننده در دفاع غیر  های شرکت تئینکه انواعی از پرو :های مکمل ینیتهرو
 .شوند ها می باعا متلاشی شدن میکروب

 دفاع اختصاصی 
زا از سد  عوامل بیماری که درصورتی

اختصاصی عبور کنند، با  دفاع غیر
. رو خواهند شد دفاع اختصاصی روبه

 ماکروفاژهادر این مکانیسم، علاوه بر 
به نام  های سفید گلبولنوعی از 

نقش دارند که از  ها لنفوسیت
مغز ) مغز استخوان های بنیادین سلول

. شوند حاصل می( انقرمز استخو 
طور اختصاصی عمل  ها به لنفوسیت

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%84%D9%88%D9%84
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%85%DB%8C%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%84%D8%A8%D9%88%D9%84_%D8%B3%D9%81%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D9%BE%D8%AF%D8%B2
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%A7%D8%B3%D8%AE_%D8%AF%D9%85%D8%A7%DB%8C%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%A7%D8%B3%D8%AE_%D8%AF%D9%85%D8%A7%DB%8C%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A8
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%84%D8%A8%D9%88%D9%84_%D8%B3%D9%81%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%A7%DA%AF%D9%88%D8%B3%DB%8C%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%DA%AF%D8%A7%D9%86%D9%87%E2%80%8C%D8%AE%D9%88%D8%A7%D8%B1%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%B2%DB%8C%DA%A9%D9%88%D9%84
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D9%88%D8%AA%D8%A6%DB%8C%D9%86_%D9%85%DA%A9%D9%85%D9%84
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%DA%A9%D8%B1%D9%88%D9%81%D8%A7%DA%98
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%84%D8%A8%D9%88%D9%84_%D8%B3%D9%81%DB%8C%D8%AF
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D9%86%D9%81%D9%88%D8%B3%DB%8C%D8%AA
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%84%D9%88%D9%84_%D8%A8%D9%86%DB%8C%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%BA%D8%B2_%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86
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ها پ  از به  لنفوسیت. برند کنند، یعنی یک نوع خاصی از عوامل بیگانه را شناسایی و از بین می می
ها، باید  های لازم برای شناسایی و مبارزه با میکروب هستند و برای کسب ویژگیوجود آمدن نابال  

و  Bهای  لنفوسیت هها را به دو دست بر اساس محل کسب تکامل، لنفوسیت. تکامل یابند
 تیموسدر  Tهای  در مغز استخوان و لنفوسیت Bهای  لنفوسیت. کنند تقسیم می Tهای  لنفوسیت

 .اند تخصص یافته
یاز مقابلاه باا های خاودی را از بیگاناه و ن هاا و سالول های بال  توانایی شناسایی مولکول لنفوسیت

د دارای ها بار ساطح خاو لنفوسایت. شاوند آورناد و وارد جریاان خاون می دسات می عوامل بیگانه را به
کاه بار ساطح عوامال ) ژن آنتایهایی هستند که از لحاظ شکل هندسی مکمل ناوع خاصای از  گیرنده

ژن خاصای را  ی گیرناده، آنتایبه این ترتیب، هر لنفوسیت، با داشتن نوع خاص. است( بیگانه قرار دارد
ها باه طاور اختصاصای عمال  گاوییم کاه لنفوسایت به همین علت می. برد شناسایی کرده و از بین می

، طحال، های لنفی گرهاند، و برخی دیگر در  و خون در گردش لنفها بین  برخی از لنفوسیت. کنند می
 .شوند جمع می آپاندی و  ها لوزه

 ریز دستگاه غدد درون

اقتصادی سطط  اطایین بطر مسطیرهای هورمطونی  -ثیر شرایط اجتماعیأچگونگی ت
  1دو ساله در کودکان

اقتصااادی در  -هااای شاارایط اجتماااعی تتفاااو
های جسامانی  از بیماری بسیار زیادی متعدد ورد امو 

هااای  مشاااهده شااده و هنااوز هاام یااافتن راهو روانای 
  ی کاهدر تحقیقا. ها محدود اسات اصلاح این تفاوت

ای  شاالدون کااوهن وگریگااوری توسااط ادیاات چاان،
اعلام شد، بررسی  ۵010 که نتایج آن در سال ٢میلر

اقتصادی مسایرهای  -ه آیا شرایط اجتماعیک گردید
بارای ایان  ،شاناختی ؟ و اینکاه چاه ناوع عوامال روانخیاردهد یا  طولی خروجی کورتیزول را تغییر می

بازاق  هماه، نمون ۱ال و با فاصله زمانی س ۵کود  سالم در طی  ۰0شود؟ از  مسیرها در نظر گرفته می
 -هاا در ماورد شارایط اجتمااعی در ابتدا باا خاانواده(. بار ۰دو روز و در هر روز مدّت  به)  شدآوری  جمع

                                                           
1. How Low Socioeconomic Status Affects 2-Year Hormonal Trajectories in Children 
2. Edith Chen, Sheldon Cohen, and Gregory E. Miller,2010 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D9%86%D9%81%D9%88%D8%B3%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_B
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D9%86%D9%81%D9%88%D8%B3%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_T
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%DB%8C%D9%85%D9%88%D8%B3
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%AA%DB%8C%E2%80%8C%DA%98%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D9%86%D9%81
http://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D8%B1%D9%87_%D9%84%D9%86%D9%81%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B7%D8%AD%D8%A7%D9%84
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D9%88%D8%B2%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%BE%D8%A7%D9%86%D8%AF%DB%8C%D8%B3
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اقتصاادی  -اجتماعیکودکانی که در شرایط . شدای انجام  مصاحبه ،شناختی اقتصادی و عوامل روان
اقتصاادی بهتاری داشاتند، افازایش -در مقایسه با کودکانی که وضعیت اجتمااعی سطح پایین بودند،

احسااس  خاطر بهثیرات تا حدودی أاین ت. شان مشاهده شد وزانهبیشتری در میزان خروجی کورتیزول ر 
پاذیری  بهباود آسایب ههاای اولیا گام هاین نتایج به توضیح و ارائ. خطر و آشفتگی خانوادگی پدید آمدند

ایان کماک از طریاق . کناد های جسمی و روانی در زندگی آینده کماک مای نسبت به بیماری ،کودکان
 عنوان باه، کاه گیارد های پیچیاده و تجاارب آشافتگی صاورت مای یتاحساس خطر در موقع شناسایی

سااله شاناخته  ۵اقتصاادی ساطح پاایین و مسایر هورماونی  -شرایط اجتمااعی ،هعوامل ارتباط دهند
 . شوند می

 -اجتماااعی هطبقاا سااطح پااایین ،داد کااه نشااان مای بااودجاازد نخسااتین تحقیقااتی  ایان پااژوهش
افزایش کورتیزول در ایان افاراد در . رتیزول روزانه ارتباط دارداقتصادی خانوادگی با افزایش خروجی کو

. دو برابار اسات تقریبا   ،اقتصادی هستند -مقایسه با افرادی که دارای سطح بالایی از زندگی اجتماعی
زیسات های روانی و جسامی دارد ایان نتاایج، توصایفی  که کورتیزول نقش مهمی در بیماری ییاز آنجا

 -تار زنادگی اجتمااعی دهاد کاه چارا کودکاان دارای ساطح پاایین و توضیح مای دهد ارائه می شناختی
به علاوه عوامل روانی از قبیل احسااس خطار . آسیب پذیرتر هستند ،نسبت به شرایط آینده ،اقتصادی

اقتصاادی و مسایرهای -و آشفتگی خانوادگی در توضیح رواباط موجاود باین ساطح زنادگی اجتمااعی
 .کورتیزول نقش مهمی دارد

اقتصادی کاود  باا گذشات  -اجتماعی هچرا پیشین این است که .شود الی که اینجا مطرح میؤس
گیاری و  این شرایط در شاکل شود که احتمالاا  ین فرضیه مطرح میگذارد؟ ا ثیر میأزمان بر کورتیزول ت

اقتصاادی  -خصوصاا  کودکاانی کاه دارای شارایط اجتمااعی. است مؤثر ها آنتفسیر دنیای اجتماعی 
احساااس خطاار در  1.کننااد هااای ماابهم را تهدیاادآمیز تفساایر ماای ایاان موقعیاات ،پااایین هسااتند سااطح
اقتصاادی ساطح  -ای برای رواباط باین شارایط اجتمااعی واسطه عنوان به، هم های دیگر نیز تحقیق

 -باین شارایط اجتمااعی هسالم است و هم اینکاه در رابطا بزرگسالانپایین و واکنش قلبی عروقی در 
مقطعی در کودکان مبتلا باه آسام نقاش  ههای آلرژیک تحریک کنند پایین و واکنش اقتصادی سطح

 بلناد زیسات شاناختیبر شرایط  ،اقتصادی سطح پایین -اینکه چطور محیط اجتماعی ٢.میانجی دارد
پذیر کردن کودکاان  باشد که با آسیب یکودکان در احساس خطر خاطر بهتواند  می و گذارد ثیر میأتمدّت 

 .گیرد افزایش ترشح کورتیزول صورت میسالم به 

                                                           
1. Chen & Matthews2003 
2. Chen et al 2006, Chen, Langer, Raphaelson & Matthews2004  
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دهااد کااه  همچنااین نتااایج نشااان ماای
اقتصاادی بار  -ثیرات شارایط اجتمااعیأت

محیط خانوادگی، مسیر ارتبااطی دیگاری 
. کناد ایجاد می شناختی را زیستبا شرایط 

اقتصادی ساطح پاایین  -محیط اجتماعی
شااود کودکااان روزانااه شاارایط  باعااا ماای

د که این مورد نیاز تری را تجربه کنن آشفته
 روانی فشاربه ترتیب باعا افزایش میزان 

مقایسه با احسااس بنابراین آشفتگی خانوادگی در . شود کودکان و در نتیجه افزایش ترشح کورتیزول می
ثیرات أثیر بیشتری در ترشح کورتیزول دارد و در حقیقات محایط خاانوادگی باا گذشات زماان تاأخطر کود  ت

. قبلای ساازگار اسات هاای نتاایج ایان تحقیاق باا تحقیق. گاذارد ماونی کودکاان مایشدیدتری بر مسایر هور
قبل نشان داد آشفتگی خانوادگی و کمبود کار از عوامل اصلی ایجاد رابطه باین فقار و سالامت  های تحقیق

   .دهد سلامت فیزیکی نیز تعمیم می  هاین نتایج، تحقیق فعلی را در زمین 1.روانی کودکان هستند
اقتصادی سطح پایین و کورتیزول با تحقیق مقطعای قبلای  -های مربوط به شرایط اجتماعی یافته

اقتصاادی ساطح پاایین باعاا ترشاح بیشاتر  -دهاد کاه شارایط اجتمااعی سازگاری دارد و نشاان مای
اقتصاادی  -بین شرایط اجتماعی هاین تحقیق رابط ٢.شود و کودکان سالم می بزرگسالانکورتیزول در 

ثیرات فقر بار أمثال، ت عنوان به. کند بررسی میمدّت  های زمانی بلند کورتیزول را در دورهسطح پایین و 
طولانی فقر در زنادگی باعاا افازایش کاورتیزول مجااری ادراری در دو  هنتایج روانی اثبات کرد که دور 

 -مااعیگیری شرایط اجت تفاوت تحقیق قبل و تحقیق حاضر در اندازه. شود نقطۀ زمانی در کودکان می
اقتصاادی  -در مقابل شرایط مختلف اجتماعی،۴۵001ایوانز وکیم، هکید بر فقر در مطالعأ ت) اقتصادی

باه عالاوه . اسات( گیری بزاق گیری ادرار در مقابل نمونه نمونه)گیری  و روش نمونه( در تحقیق حاضر
ایان امکاان را فاراهم  دهاد و بازۀ زمانی مورد ارزیابی قارار مای ۰تحقیق حاضر، میزان کورتیزول را در 

ها هار دو  رغم این تفاوت علی. گیری شود کورتیزول با گذشت زمان نمونه هکند تا مسیرهای جداگان می
هم شرایط فعلی و هم شرایط موجود در طاول  اقتصادی، -که شرایط اجتماعی دهد تحقیق نشان می

ثیرات متقابال وضاعیت أیش تادر هنگاام آزماا. است مؤثرگیری میزان کورتیزول  در شکل زندگی، هدور 
 -بلوغ و جنسیت باه نکتاه جاالبی برخاورد کاردیم و متوجاه شادیم کاه ارتبااط باین شارایط اجتمااعی

                                                           
1. Brody, Flor& Gibson1999, Evanset al. 2005 
2. Cohen, Doyle, & Baum2006; Cohen, Schwartz, et al. 2006; Steptoe et al. 2003 
3. Evans,Kim  2007   
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وجاود ارتبااط . اقتصادی و کورتیزول بیشتر در سنین بعد از بلوغ و در میان دختاران دیاده شاده اسات
دهد کاه آشاکار  بلوغ نشان می و کودکان بعد از سنین بزرگسالانتر مسیرهای کورتیزول در میان  قوی

های میان دختاران حااکی از ایان اسات  یافته. برد اقتصادی زمان می -ثیرات شرایط اجتماعیأشدن ت
ثیرپذیرتر هساتند و أثیرات اجتماعی زندگی روزانه تأهای هورمونی دختران در برابر ت دستگاهکه احتمالا  
قیق قبل اثبات کرد که زناان در روزهاای کااری تح .های تحقیق قبل هماهنگ است یافتهاین نتایج با 

ایان تحقیاق یاک طارح طاولی  1.بیشتری را نسبت به ماردان ارائاه مای دهناد هکنند ش تحریکواکن
ساال  ۵مادّت  طول در که ارزیابی بود، ۰گیری شامل  نمونه. دهدتری را ارائه  تا نتایج دقیق بود،ساله ۵

ثیرات شرایط اجتمااعی أهای احتمالی  ت میانجی عنوان هبو شرح درمان و آشفتگی خانوادگی  شدانجام 
گیاری  توان باه انادازۀ نموناه تحقیاق و انادازه های تحقیق می از محدودیت. شدنداقتصادی شناسایی 

هاای  در تمام تجزیه و تحلیل غگرچه وضعیت بلو. زمانی اشاره کرد هروز در هر نقط ۵کورتیزول تنها در 
نتیجاه بعیاد  شاود و در ای را شاامل مای سانی گساترده ی هتحقیاق حیطا هنمونامّا  ،کنترل شده است

کاودکی کاه بعاد از بررسای خاط مبناا خاود را کناار  ۰باه عالاوه . کننده باشد نیست که یک عامل گیج
یان حاال توجاه باا ا. انداز خانوادگی کمتاری بودناد نسبت به دیگر جمعیت تحقیق دارای پ  ،کشیدند

از ) ای بودناد قابال توجاهانداز  پ  همانده در تحقیق دارای محدود اقیب کودکان هداشته باشید که نمون
درصدی مالکیت خانه را داشتند کاه ایان میازان هام در  ۱4و همچنین میزان ( دلار ۰00000صفر تا 

انداز خانوادگی  که میزان پ  گردید،نهایتا  به این نکته اشاره . آمریکا و هم در کانادا یکسان بوده است
ثیرات أتحقیااق بااا توقااف کااورتیزول ارتباااطی ناادارد، شاااید بااه ایاان دلیاال کااه آشااکار شاادن تاادر ایاان 

اقتصادی سطح پایین در کودکان مستلزم گذشات زماان اسات و در  -شرایط اجتماعی شناختی زیست
های سالامت یاک واقعیات ضاروری در جامعاه  تفاوت. نتیجه در خط مبنا توقف کورتیزول وجود ندارد

. اقتصادی بایستی دلایال ایجااد آن را دریاابیم -های شرایط اجتماعی کاهش تفاوتاست و به منظور 
اقتصاادی ساطح پاایین را نشاان  -هاای طاولی در ماورد شارایط اجتمااعی تحقیق حاضر اولین نمونه

در ایان تحقیاق، باا ) شودمدّت  در طولانی شناختی تزیسهای  تواند باعا تغییر ویژگی دهد که می می
 ۵باه عالاوه ایان تحقیاق (. گیارد فزایش مسیرهای کورتیزول روزانه تغییر صورت میگذشت زمان در ا

ویاژه کودکاان دارای  باه. کند اقتصادی را شناسایی می -شناختی مرتبط با شرایط اجتماعی عامل روان
کنناد و  زندگی احساس خطر بیشتری می ی ههای پیچید اقتصادی در موقعیت -سطح پایین اجتماعی

در نظار گارفتن ایان نتاایج باه توصایف و فاراهم آوردن . نمایناد خانوادگی را تجربه می هآشفتگی روزمر 
های جسامی و روانای  پذیری کودکان این سطح از جامعه نسبت به بیماری هایی جهت بهبود آسیب گام

 . کند بعدی در زندگی کمک می
                                                           
1. Kunz-Ebrecht, Kirschbaum, Marmot& Steptoe 



 

  



 

 
 
 
 
 
 

 :فصل سوم
 شناسی سرماخوردگی روان

 شناختی عوامل روان
بیاااانگر   :پیتزباااورگ مطالعاااات سااارماخوردگی در و گاااروه پژوهشااای کاااوهن الینی درشاااواهد بااا

 فشاارهمچناین  و  های عفونی تنفسی پذیر نسبت به بیماری شناختی  آسیب روانهای  کننده بینی پیش
بااه پااذیری  آساایب ه  کننااد بیناای عاماال پاایش عنوان بااه رواناای

 .بودند سرماخوردگی
ساال،  ۵0مدّت  طی در صورت طولی، های که ب در مطالعه

 عنوان باه روانای فشاار بررسای وهن در ماوردتوسط شالدون کا
انجاام  سارماخوردگی درپاذیری  آسایب ه  کنناد بینای عامل پیش

 ۵ناشاای از ویااروس،   اول در مطالعااه  کااه،   طااوری هباا گرفاات،
در خط مبناا ماورد اساتفاده روانی  فشارپرسشنامه برای ارزیابی 

 روانای فشاارزای زنادگی، مقیااس  مقیاس رویدادهای تنش: بودد ذیل خط مبنا شامل موار . قرار گرفت
ویاروس عامال ناوع  ۰نندگان در معارا یکای از ک سپ  شارکت. ثیر منفیأو مقیاس ت قابل مشاهده

 فشاارمقادیر . قرارگرفتندو برای عفونت و بیماری تحت نظارت دقیق  گرفتهسرماخوردگی معمولی قرار 
هار . آیاد دستبه  روانی فشارتا شاخص  شدندانداردسازی و با هم جمع برای هر سه مقیاس است روانی

بالاتر باشد، احتمال رشد سرماخوردگی بالینی در نتیجه قارار گارفتن در  روانی فشارچه مقدار شاخص 
  ۴.معرا ویروس نیز بیشتر خواهد بود

                                                           
1. The Pittsburgh Common Cold Studies 
2. Psychosocial Predictors of Susceptibility to Respiratory Infectious Illness ,Sheldon Cohen 
3. Cohen, Tyrrell, Smith1991, 1993 
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 1زا انواع مواد تنش
کیاد شاد کاه ایان رویادادها باا افازایش أ زنادگی تزای  دوم بر شناسایی انواع رویادادهای تانش مطالعه  در 

روانای شادید، باه  فشاار با استفاده از تکنیک مصااحبه   ٢.پذیری در برابر بیماری عفونی مرتبط بودند آسیب
 : پذیری بیشتر در ارتباط هستند زندگی با آسیب زای نوع از رویدادهای تنش ۵این نکته دست یافتند که 

 .میان فردی با خانواده و دوستان( تر یا طولانییک ماه ) مشکلات ماندگار. 1
 (.بیکاری، یا بیکاری نیمه)مشکلات ماندگار مرتبط با کار . ۵

تر شود، خطر رشد بیمااری  زای زندگی طولانی رویدادهای تنش هقدر دور چ علاوه بر موارد فوق هر
ه و چاه بارای افارادی کاه ویروس کرگدن به دست آماد ۵ثیرات در اثر أاین ت .دشو بالینی نیز بیشتر می

. اناد، یکساان اسات یی که مصونیت قبلی نداشاتهها آناند و چه  مصونیت قبلی در برابر ویروس داشته
تنظایم . شود می ۴های جنبی یاخته روانی مانع توانایی بدن برای قطع تولید این فرضیه وجود دارد که فشار

امّاا  آورد رها شدن از دست ویروس را فراهم مایجنبی کافی به منظور  همناسب، شرایطی برای تولید یاخت
روانای ماانع تواناایی بادن  چنانچه فشار. شود این وضعیت باعا ایجاد واکنش شدید حاکی از بیماری نمی

 . شود یاخته جنبی شود، در نتیجه واکنش شدید حاکی از بیماری را موجب می برای قطع تولید

 استرس
و نیارو اسات و هار محرکای کاه در  فشاارباه معنای  شناسی روانر روانی د تانیدگی یا استارس یا فشار

 اساترسارائه تعریفی جامع و مانع از .شود زا یا عامل تنیدگی نامیده می استرسنسان ایجاد تنش کند، ا
تواند  می یک حالت درونی که»: کنند را چنین تعریف می آن ( 1321)لازاروس و فولکمن . دشوار است

هاا  های فیزیکی بدن و یا ناشی از موقعیت محیطی و اجتماعی باشد که ایان موقعیت ناشی از خواسته
هاای فیزیکای،  علت. «شاوند بار، غیرقابل کنترل یا فراتر از استعداد سازگاری ما ارزیابی می بالقوه زیان

را پاساخ  اساترس ،سالیه .گویند یا استرسور فشارزا ،محیطی و اجتماعی حالت فشار روانی را اصطلاحا  
خاواه موقعیات مزباور  ؛باشاد  داند که نیااز باه ساازگاری داشاته غیراختصاصی بدن به هر موقعیتی می

دهاد  د نشاان میدیاجهای  البته یافته(. اخراج از کار)و خواه ناخوشایند ( ارتقای شغلی)خوشایند باشد 
متخصصاان . های فیزیولوژیک وجود دارد تناشی از موقعیت مطلوب و نامطلوب تفاواسترس که بین 

استرس نااتوانی در  ها آنه نظر ب .اند نگر، تعریف سلیه، لازاروس و دیگران را گسترش داده طب جامعه

                                                           
1. The Type of Stressor Matters 
2. Cohen 1998 
3. cytokine 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D8%B3
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کاه وضاعیت مطلاوب جسامی، ذهنای، ( خیاالی یاا واقعای)مواجهه با یک تهدیاد ادرا  شاده اسات 
های فیزیولوژیاک و ساازگارانه  نتیجاه آن پاساخدهاد و در  هیجانی یا معنوی فرد را مورد تهدید قرار می

مقادیر کام آن موجاب بهباود سالامتی و . فشار روانی با سلامتی و عملکرد ارتباط دارد .شود ظاهر می
چاه  .کناد زیاد آن سلامتی را به خطر انداخته و عملکرد را دچار اختلال مای شود و مقادیر عملکرد می

تاوان باه دو دساته بیرونای و  فشار روانای را می امل ایجاد کننده  کنند؟ عو  عواملی فشار روانی ایجاد می
مشاکلات اقتصاادی، )مشاکلات زنادگی  :ترین فشارهای بیرونای عبارتناد از مهم .درونی تقسیم کرد

مارگ همسار، فرزناد یاا والادین، ازدواج، )هاای زنادگی  و دگرگونی...( فرسا و  ناامنی شغلی، کار طاقت
شاود و  تبدیل می  ( Distress) روانی از حد معینی فراتر رود به پریشانی اگر فشار(. طلاق و مهاجرت

ثیر فشارزاهای روانی بار أبه منظور بررسی ت( 1321)هولمز  .شوند سلامتی و عملکرد دچار اختلال می
مقیاسای تهیاه کارد کاه باا ( نوجوانان، بزرگساالان، ساالمندان)های سنی مختلف  سلامت افراد در گروه

هاا را  هاای زنادگی افاراد در طاول یکساال، آماادگی بارای اباتلا باه بیماری داد و نوع دگرگونیتوجه به تع
باه متوساط ( واحاد دگرگاونی 133تاا 117)ی زندگی از خفیاف ها نابحر شدّت  هر چه. کند بینی می پیش

 .شود یافزایش یابد به همان نسبت احتمال بروز بیماری بیشتر م ( 177بالاتر از )و شدید ( 633تا  677)
 :ترین فشارزاها و امتیازات مربوط به آن عبارتند از برخی از مهم

 رویداد زندگی
 واحدهای دگرگونی

 سالمندان نوجوانان بشرگسالان

 31 23 177 مرگ همسر

 36 27 31 طلاق

 21 11 21 زندگی جدا از همسر

 31 17 21 بازداشت در زندان

 27 11 21 مرگ یکی از اعضای خانواده

 21 17 11 شدن یا بیماری یزخم

 17 17 17 ازدواج

 26 17 13 اخراج از کار

 11 13 11 آشتی با همسر

 11 12 11 بازنشستگی

 («هلمز»بندی سازگاری مجدد اجتماعی  مقیاس درجه) 
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گوییم به عبارتی هر عاملی موجب تانش روح  می تنیدگیبدن را ایجاد شده در بدن و واکنش  تنش
باادن  ،استتترسهنگااام وارد شاادن . زا اساات و جساام و از دساات دادن تعااادل فاارد شااود، تنیاادگی

 .که ایان عمال اساترس اسات یابد،دل از دست رفته را باز تا تعا ،دهد از خود نشان میرا هایی  واکنش
رو  آید و قوای فرد را برای روبه در اثر حضور عامل دیگری به وجود می که تنیدگی واکنشی است در فرد

تغییار شاغل، نقال  .کناد باش پیادا می  حالت آماده زنده موجودکند و ارگانیزم یا  شدن با آن بسیج می
اهمیات در خاانواده از جملاه  د، ازدواج، مرگ نزدیکان و وجود یاک بیمااری باایجدمکان به یک شهر 

باه هماان توانناد  آور نیاز می جالب آنکاه حاوادث شاادی. عصبی هستند عوامل بیرونی رهاسازی فشار
هاای جسامانی و یاا  توان باه ناراحتی از عوامل درونی می. فشارزا باشند انسانبار برای  اندازه وقایع غم

نیاز   یگاراند رضاایتوردن دسات آ هاای شخصایتی، مانناد نیااز به برخای از ویژگی. روانی اشااره کارد
1.دتوانند فشارزا باشن می

روشن شاده اسات  ،ها انجام گرفته ای که اخیرا  توسط بیولوژیست طی مطالعه 
در ایان مطالعاه . ارتباط مستقیم وجود دارد روانی افرادکه میان علایم و دوره سرماخوردگی و وضعیت 

نتاایج ایان تحقیاق نشاان . اناد مختلاف مقایساه کرده روانای دو گروه از افراد سارماخورده را باا شارایط
ای  دهد افرادی که دچار سرماخوردگی هستند و روحیه شادی دارند در مقایسه با افراد سارماخورده می

 هاا آنکنند و علایم سارماخوردگی نیاز در  های استرس کمتری ترشح می که غمگین هستند هورمون
دهد که هار چاه افکاار  علاوه نتایج این تحقیقات نشان می هب .استتر  کمتر و دوره سرماخوردگی کوتاه

 ٢.تر است بیماری کوتاه تر باشد علائم بیماری کمتر، دورهمثبت و در نتیجه احساس خوشحالی بیش

 مقیاس استرس
 .کناد بیماری در فارد کماک  شناخت تواند به مقیاس استرس لیستی از رویدادهای زندگی است که می

بنادی  مقیااس درجاه عنوان باه، همچناین اساتهاولمز و راهاه اساترس مقیااس  ،معیاارترین  معمول
توسط توماس هولمز و ریچارد راهه در که  SRRS 1و یا  شود میشناخته  نیز مجدد اجتماعی سازگاری

 .تواند استرس ایجااد کناد که می است رویدادی 11مقیاس لیست این . ته استعه یافتوس 1323سال 
 را در سال گذشاته رخ داده اسات ی کهرویداد «واحد تغییر زندگی»خود، تعداد  ره  برای محاسبه نم فرد

بدان معنی اسات کاه فارد در  177بیش از  نمره   طور که در بالا بیان گردید؛ همان .کند با هم جمع می
به این معنی است خطار اباتلا باه بیمااری در حاد  633و  117بین   بیماری، نمره   جدّی عرا خطر م

                                                           
 دفترمرکزی مشاوره وزارت علوم بروشور.  
 معاونت دانشجویی دانشگاه تربیت مدرس. 1

3. Holmes, TH; Rahe, RH (1967). "The Social Readjustment Rating Scale". J Psychosom Res 
11 (2): 213–8. 

 

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%86%D8%B4
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%86%D8%B4
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D8%B3
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%D8%AC%D9%88%D8%AF_%D8%B2%D9%86%D8%AF%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86
http://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B1%D8%B6%D8%A7%DB%8C%D8%AA&action=edit&redlink=1&preload=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C&editintro=%D8%A7%D9%84%DA%AF%D9%88:%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87/%D8%A7%D8%AF%DB%8C%D8%AA%E2%80%8C%D9%86%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%B3&summary=%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF+%DB%8C%DA%A9+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D9%86%D9%88+%D8%A7%D8%B2+%D8%B7%D8%B1%DB%8C%D9%82+%D8%A7%DB%8C%D8%AC%D8%A7%D8%AF%DA%AF%D8%B1&nosummary=&prefix=&minor=&create=%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA+%DA%A9%D8%B1%D8%AF%D9%86+%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%84%D9%87+%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dstress%2Bjob%2Bcommon%2Bcold%2Bwikipedia%2Bcohen%26hl%3Dfa%26biw%3D1718%26bih%3D899&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Holmes_and_Rahe_stress_scale&usg=ALkJrhjWx1R0LXU6PcXDPGPREAZXi5nAjA


  10سرماخوردگی شناسی  روان

 از بیمااری یبدان معنی اسات کاه فارد تنهاا در معارا خطار انادک 117کمتر از  متوسط است و نمره  
 1.است

 

 واحد تغییر زندگی رویداد زندگی

 62 مدرسه  التحصیلی از فارغشروع و یا 

 13 کسب و کار تنظیم مجدد 

 13  معنویهای  تغییر در فعالیت

 11 تغییر در عادات غذا خوردن 

 12 تغییر در وضعیت مالی 

 11 استدلال  سطوحتغییر در 

 11 تغییر در سلامت اعضای خانواده 

 61 تغییر در شرایط زندگی 

 11 تغییر در تعداد اتحاد نهاد خانواده 

 13  سرگرمی وتغییر در تفریح 

 67 تغییر در محل اقامت 

 63 تغییر در مسئولیت در محل کار 

 67  هرستغییر در مد

 12 تغییر در عادات خواب 

 12 اجتماعی های  تغییر در فعالیت

 67 تغییر در ساعات کار و یا شرایط 

 12 مختلف کار های  تغییر به خط

 63  توسط فرزند تر  خانه

 21 مرگ یکی از اعضای خانواده 

 13 مرگ یک دوست نزدیک 

 177 مرگ همسر 

 13 اخراج از کار 

 31 طلاق 

 17 دیگروام مسکن یا وام  درموردسلب حق اقامه دعوی 

 13 خانواده  در ددیجبه دست آوردن یک عضو 

                                                           
1. Pastorino, E. & Doyle-Portillo, S. (2009). What is Psychology?. 2nd Ed. Belmont, CA: 
Thompson Higher Education. 
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 21 حب  

 16 بزرگ و وام مسکن عمده

 11 آشتی زناشویی 

 21 جدایی زناشویی 

 17 ازدواج 

 13  محدود دیگر و یا وام کوچکوام مسکن 

 17 نقه جزئی قانون 

 62 دستاورد شخصی برجسته 

 11 آسیب شخصی یا بیماری 

 17 بارداری 

 11 بازنشستگی 

 61 های عادات شخصی  ویرایش

 13 مشکلات جنسی 

 62 شود همسر  یا توقف کار و شروع

 61 مشکل با رئی  

 63 مشکل با قوانین 

 11 مرخصی 

  .ساخته شده است نابال  مجرد واصلاح شده برای افراد  یر نسخه  مقیاس ز 

 تغییر زندگیواحد  رویداد زندگی

 177  بدون ازدواج بارداری

 177  مرگ پدر و مادر

 31  ازدواج

 37  طلاق پدر و مادر

 27 قابل مشاهده  یا جنسیت بی به تغییر شکلدستیا

 37  بدون ازدواج حاملگی ایجاد

 37  حکم زندان از پدر و مادر برای بیش از یک سال

 23  جدایی ازدواج از پدر و مادر

 22  مرگ برادر یا خواهر

 23  تغییر در پذیرش توسط همسالان
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 21  بدون ازدواج بارداری خواهر

 21 بودن واندهفرزند خ کردنکشف 

 21  صلبیغیر  افرادازدواج پدر و مادر به 

 21  مرگ یک دوست نزدیک

 26 داشتن یک ناهنجاری مادرزادی قابل مشاهده 

 12 در بیمارستان  نبستری شدو جدّی بیماری 

 12  در مدرسه در یک پایه تحصیلی شکست

 11  ساخت یک فعالیت فوق برنامهناتوانی در 

 11  و مادربستری شدن پدر 

 11  روز 17حکم زندان پدر و مادر برای بیش از 

 11  همجن یا دوست  ناهمجن شکستن تا با دوست 

 11  تا به امروز شروع کار

 17  محرومیت از تحصیل

 17  مواد مخدر و الکل سود مصرفدرگیر شدن با

 17  تولد یک خواهر یا برادر

 13  های بین پدر و مادر بحا جروافزایش 

 12  از دست دادن شغل توسط پدر و مادر

 12  دستاورد شخصی برجسته

 11  تغییر در وضعیت مالی پدر و مادر

 11  یپذیرفته شده در دانشگاه انتخاب

 16  در دبیرستانتحصیل 

 11  بستری شدن یک خواهر و برادر

 12  خانه درافزایش عدم حضور پدر و مادر 

 13 واهر برادر یا خ توسط تر  خانه

 11  به خانواده یسوم فرد اضافه شدن

 11 در مسائل معنوییافته  تبدیل شدن به یک عضو تکامل

 63  ای بین پدر و مادره  بحا جر وکاهش 

 62  کاهش در بحا با پدر و مادر

 62 پدر و مادر شروع کار 
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 انواع استرس

  مزمن .2
ه کناد کاه چارا یاتواناد توج یم یمعماول یوردگهاا شاامل سارماخ یمار یب یبرخا ید رو یجدك مطالعه ی

از  یار یبدن موجب بروز التهااب در بادن بسا یمنیستم ایس ف کننده  یك عامل تضعینوان ع هاسترس ب
 یباه نوباه خاود بارا یمنایساتم ایتناقه وجود دارد چون س یند نوعیان فر یدر ا ا  ظاهر  .شود یم افراد

 یك زخام کاه ناوعیادر اطاراف  یند مانناد باروز قرمازک یجاد میم بدن التهاب ایکمك به بهبود و ترم
ز در باروز التهااب یانمادّت  ید و طاولانیدهد کاه اساترس شاد ین مطالعه نشان میاامّا  .التهاب است

، آسام و یقلبا یماار یچاون ب ییهاا یز به نوبه خود موجاب باروز اماراا و ناراحتیالتهاب ن. نقش دارد
باه خاود بادن حملاه  یمنایساتم این اخاتلالات سیادر ا که ؛شود یخودکار م یمنیستم ایاختلالات س

در دانشاگاه  یشناسا آع، دکتر شلدون کاوهن اساتاد روان یم  هلت ینترنتیت ایبه گزارش سا .کند یم
ن یاا. ر اساترس هساتندیثأها تحات تا یمار یاز ب یکه برخ عنوان کرد ای کا در مقالهیملون آمر  یکارنگ

 هااا آندر بااروز  یاصاال یها از جنبااه یکاایکااه التهاااب،  هسااتند یهااا در واقااع امراضاا یمار یل بیااقب
در  .اناد رباط داده یماار یدهه گذشته متخصصاان اساترس را باه ب 2تا  1 یط: د کردیکأ کوهن ت.است

شاوند بلکاه  یدچاار م یو با چه شادت ییها یمار یست که افراد مضطرب به چه بین نیال اؤن مقاله سیا
ن گازارش یبناابرا .مادنظر اسات یمار یاسترس در بروز ب یر رگذایثأت ین چگونگیق بیارتباط دق یبررس

گار و یگار باه سایان دیاباه ب ؛دارناد یتار  ناسالم یزندگ ین است که افراد مضطرب الگو یك احتمال ای
ن اسات یا ین صورت چالش اصلیبهره هستند در ا یداشته و از خواب مطلوب ب یشتر یش بیالکل گرا

رساالم یغ ینکاه انتخااب الگوهاایا ایاشده و  یناسالم زندگ یا ابتدا استرس موجب انتخاب الگو یکه آ
بادن کاه در  یهاا ن است که آن دسته از هورمونیگر ایاحتمال د اند؟ شتر بودهیجاد استرس بیعامل ا

د دیاجش یك آزماایامتخصصاان در . نقش دارناد یمار یدهند در بروز ب یبرابر استرس واکنش نشان م
قارار  یسارماخوردگ یها روسیکردند در معرا و یم یزا زندگ رسط متفاوت استیرا که در شرا یافراد
داشاتند در مقابلاه باا  یاساترس و فشاار روانا یشاتر یزان بیکه م یافتند بدن اشخاصیدر  ها آن .دادند

رساد اساترس باعاا  یباه نظار م: نادیگو ین متخصصاان مایاا .تر اسات التهاب و سرکوب آن، ناتوان
ساازد،  یکاه التهااب را متوقاف م یبدن در برابار هورماون ینمیستم ایس یها ت سلولیشود حساس یم

دانشاگاه  یدر دانشاکده پزشاک یو علاوم رفتاار  یشناسا لر، اساتاد روانیدکتر اندروم .دا کندیکاهش پ
 ر آنیثأاساترس مازمن و تا حاکی از آن است کهقابل استناد  یپزشک اتمطالع: د کردیکأ ز تین یمور یا
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ن یاشارح ا .فاا کنادیا جادّیر و یروزمره ما نقش چشامگ یند در زندگتوا یم یمنیستم ایت سیفعال یرو 
کادم یدستاوردها ه  یشات در نشر یآزما  1.علوم ارائه شده است یمل یآ

 بر تنظیم کورتیزول ٢روانی مزمن ثیر فشارأت

تواناد ماانع تواناایی  چطاور مای روانای فشار
هاای جنبای  یاختاه بدن برای قطع واکنش

احتمااالی، پاایش التهااابی شااود؟ عاماال 
آزاد شااادن . هورماااون کاااوتیزول اسااات

. شود روانی می فشارکورتیزول باعا ایجاد 
عملکردهاای کاورتیزول  علاوه، یکای از به

هااای  یاختااه تولیااد( سااازی متوقااف)تنظاایم
این تصویر پیچیده اسات زیارا . استجنبی 

 دساتگاهمازمن،  روانای فشاارتحت شرایط 
بااازخورد در هنگااام گااردش زیاااد مااانع از 

های ایمنی در هنگام قارار  های کورتیزول بر روی سلول همچنین گیرنده. شود سازی کورتیزول میآزاد
خلاصاه، . شاود نیاز کمتار مای هاا آنگرفتن در معرا جریان زیاد کورتیزول، تغییر کرده و چسبناکی 

ی هاا شود و واکنش باه سایگنال ایمنی می دستگاهمزمن احتمالا  باعا آسیب رساندن به  روانی فشار
 ۰0به منظور بررسی ایان فرضایه، یاک گاروه ۴.دهد ثیر قرار میأهورمونی قطع کنندۀ التهاب را تحت ت

 ۵۰نفر از این گروه والدین کودکان سارطانی و  ۵۰. گیرند سالم مورد مطالعه قرار می بزرگسالاننفره از 
ت برگزیده شادند کاه والدین کودکان سرطانی از آن جه۰.والدین کودکان سالم بودند ،ی آناننفر همتا

والدین کودکان سارطانی در مقایساه باا والادین گاروه . اند زا و مزمن زندگی را داشته تجربه رویداد تنش
ایاان میاازان در طاای ) تااری بودنااد  کنتاارل دارای افسااردگی رواناای بیشااتر و سااطح کااورتیزول پااایین

مورد  ۱دگزامتازوننده با کن همچنین نمونه خون هر شرکت(. تر بوده است های صبح قابل توجه ساعت
هاا  و سپ  سالول -(ماده ای شبیه کورتیزول)مصنوعی 1گولیکوکورتیکوئید یک  - بررسی قرار گرفت

                                                           
1. Fararonews,2012 
2. Chronic Stress  
3. Av   ur, S  rk, … 
4. E IS; M    r,      , … 
5. dexamethasone 
6. glucocorticoid  



11  شناسی سرماخوردگی روان 

باه نموناۀ خاون اضاافه شاد، ایان  دگزامتاازونکه  هنگامی. تحریک کرد 1سیتوکنینرا به منظور تولید 
 IL-6، بودناد ه سای قارار نگرفتاتحات برر  دگزامتاازونی کاه از طریاق یها ها در مقایسه با سلول سلول

 دگزامتاازوناضاافه کاردن . ها را متوقف کرد سلولیاخته جنبی تولید دگزامتازون  .کردند کمتری تولید
هاا  ایان یافتاه. داردیاخته جنبای به نمونۀ خون والدین کودکان سرطانی، کارآیی کمتری در توقف تولید 

شود و ایان امار از  بیماری التهابی می ه  ا تغییر دور باعمدّت  طولانی روانی فشارحاکی از این است که 
ایان . گیارد پیش التهابی صورت ماییاخته جنبی طریق کاهش اثربخشی کورتیزول در تنظیم واکنش 

 روانای فشاردهد که  سازگار است و نشان می( VCS3)های تحقیق سوم ناشی از ویروس نتایج با یافته
 خلاصه تحقیق حاضر بر روی فشاار  طور به. یماری مرتبط استو افزایش نمود ب IL-6با افزایش تولید 

 هروانای احتماالا  در نتیجا ثیرات فشاارأتا. دهد بینی نشده ارائه می روانی و علائم تنفسی، نتایجی پیش
روانای مازمن باا جلاوگیری از تواناایی دساتگاه  در عاوا، فشاار. باشد جلوگیری از عملکرد ایمنی نمی

تولیاد یاختاه جنبای بار مقاومات در برابار  ه  های هورماونی قطاع کنناد گنالایمنی برای واکنش به سی
گیرناد، یاختاه  روانی قرار مای ثیر فشارأدر نتیجه افرادی که تحت ت. گذارد ثیر میأهای تنفسی ت ویروس

 .شود های تنفسی می خود باعا طولانی شدن علائم عفونت کنند و به نوبه ی بیشتری تولید میجنب

 حاد .0
، یحسا بای: عبارتناد از باشاند مای حااداسترس  مبتلا به تجربه   ی کهافراد اختلال دررایج این علائم 

تجرباه مجادد ایان رویاداد توساط  .ای ، مساخ شخصایت و یاا فراموشای تجزیاهاز واقعیات جدا شادن
باه یااد  گااهی افاراد رامانند افکار، رویاها و بازگشت به گذشته و اجتناب از هرگونه تحریک  یهای روش

در طول این زمان، باید علائم اضطراب و اختلال قابال  .کند دچار استرس می اندازد و ها میرویدادآن 
روز  6علائم برای حاداقل  .داشته باشدوجود  ،از عملکرد بسیار ضروری ناحیهی در حداقل یک ا توجه

 6.دهد رخ می هارویداد نوع هفته از این 1و حداکثر 
اغلاب  ،ای موجاود و یاا اساتفاده شاده توساط یاک فارد بع مقابلاهاسترس و کمبود مناا طورکلی به

ایان امار باه ویاژه در ماورد  1.جامادنبی اضاطرابو  افساردگی ند به توسعه مسائل روانی از جملاهتوا می
یاک عامال  عنوان بهکه ممکن است  زا این عوامل استرس. درست استنیز  مزمن یزا عوامل استرس

زماان مادّت  تاا تواناد شاان مای اثارات، باشاندزای حاد مانند بلایای طبیعی و یا تصاادف مهام  استرس

                                                           
1. Cytokine 
2. Acute Stress Disorder 
3. Schlotz W, Yim IS, Zoccola PM, Jansen L, Schulz P (2011). The perceived stress reactivity 
scale: Measurement invariance, stability, and validity in three countries. Psychol Assess. (pp. 
80-94).  

http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dstress%2Bjob%2Bcommon%2Bcold%2Bwikipedia%2Bcohen%26hl%3Dfa%26biw%3D1718%26bih%3D899&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Major_depressive_disorder&usg=ALkJrhgZY4Ow0Gz98-gYERuaWX_fCyAKSg
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dstress%2Bjob%2Bcommon%2Bcold%2Bwikipedia%2Bcohen%26hl%3Dfa%26biw%3D1718%26bih%3D899&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Anxiety_disorder&usg=ALkJrhjvfEIk8WjZgu_LUWPz74L-OLmSKA
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?anno=2&depth=1&hl=fa&rurl=translate.google.com&sl=en&tl=fa&u=http://www.mental-health-matters.com/disorders/anxiety-disorders/acute-stress&usg=ALkJrhiQ0_pGeqlF5_X3zzNuLQAt5MqYSA


  10سرماخوردگی شناسی  روان

 هاا آنزیارا  افراد دارناد، بر سلامترا  زیادی ثیر منفیأزا ت این نوع از عوامل استرس. بماند طولانی باقی
ثیر قارار أتحات تاروز در طای  راهاای فیزیولاوژیکی بادن  و در نتیجه نیااز باه پاساخ هستندپایدار بسیار 

، مادتهای طاولانی  در طول دوره معمولا  و  کرده تر انرژی بدن را سریع تحلیل ،درگیریاین . دهند می
عنوان مثال استرس زنادگی  به)توان اجتناب کرد  نمی 1های کوچکاسترسور  ایناز ویژه هنگامی که  به

بارای بحاا و بررسای بیشاتر از فرایناد  6ریختری دگرربا  مشاهده. دهد رخ می( در یک محله خطرنا 
با توجاه باه  1.بسیارمهم است ،گذاردثیر أبیولوژیکی که توسط آن استرس مزمن ممکن است در بدن ت

بار  مبنای زیادیمطالعات و ها نظریه. وجود دارد ارتباط سترس و بیماریاحتمالا بین اموارد ذکر شده، 
 در توانناد د کاه هار دو اساترس حااد و مازمن مایناده نشان می و وجود دارند بیماریو  استرس پیوند

د باه تغییار در ناتوان ، هار دو ناوع اساترس مایهاا بار اسااس ایان نظریاه 1.سهیم باشاندایجاد بیماری 
 و غاذا خاوردن عاادات ، سایگار کشایدندر توان  تغییرات رفتاری را می. دنجر شورفتار من و فیزیولوژی

دساتگاه ساازی  فعاالدر ی تواناد تغییراتا تغییارات فیزیولاوژیکی مای. مربوط دانسات فعالیت بدنی نوع
ایجااد  را و عملکارد ایمنای (آدرنال)هیپوفیز وغدد درون ریز محورهیپوتالاموس، واعصاب سمپاتیک 

تواند فارد را  استرس می2.ن حال، تغییرات زیادی در رابطه بین استرس و بیماری وجود داردبا ای 1.کنند
اناد کاه  مطالعاات نشاان داده 3.قراردهاد هاای جسامی مانناد سارماخوردگی بیشتر در معرا بیمااری

جملاه از  یاغلاب باا خطارات بسایار بیشاتر  پرخاشگریو  Aنوع شخصیت در ارتباط با استرس مزمن 
و همچنااین  افتااد میهااای قلباای عروقاای همااراه اساات زیاارا سیسااتم ایمناای باادن بااه خطاار  بیماااری

بخشای از  عنوان باهسطوح بالایی از برانگیختگی در سیستم عصبی سمپاتیک است کاه دهنده  نشان
 8.دهد رخ میزا  فیزیولوژیکی بدن به حوادث استرس های پاسخ
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 رتباط فشار روانی و دستگاه ایمنیا

توانند تغییراتی در دساتگاه ایمنای  می( های ناگهانی یعنی وقایع و محر )عوامل مولد فشار روانی حاد 
ی نسابتا  ساالم، فشاارهای ها ناو سارط HIV ویاروس در اشخاص آلوده باه :برای مثال. ایجاد کنند

یعنای )همچنین عوامل مولد فشار رونای مازمن  .منی رابطه دارندروانی حاد با ضعف کارکرد دستگاه ای
دهای دساتگاه  به جای رابطاه باا انطبااق، باا افازایش افات پاساخ( شوند عواملی که خیلی طولانی می

این رابطه در شرایط مختلفی به اثبات رسیده از جملاه وقتای اشاخاص در نزدیکای . ایمنی رابطه دارند
هاای  صورت طلاق، جادایی و ناراحتی به)شان  کنند، روابط نزدیک ی مییک راکتور اتمی مخروبه زندگ

 .ای دارد، هستند شود و زیر فشار مراقبت از کسی که بیماری پیشرونده قطع می( زناشویی

 ااسخ به فشار روانی شناختی، مغز و دستگاه ایمنی در تعامل عوامل روان
کرده و اشخاص را مستعد  های ایمنی را کم دستگاه اند، کارایی هایی که با فشار روانی همراه تجربه .1

 .کنند بیماری می
 .زند زا را دامن می یندهای بیماریاطور مستقیم فر  فشار روانی به .۵
به  شوند که  های نافعالی می اند، موجب فعال شدن ویروس هایی که با فشار روانی همراه تجربه .۵

 . کنند با بیماری را کم توانند توانایی کنار آمدن شخص  نوبه خود می
کاه حاداقل یاک مااه زیار فشاار روانای میاان  یبزرگساالان ،در یک بررسی مطرح شد: برای مثال

هار چاه فشاار . خوردناد فردی و شغلی بودند، بیش از کسانی که فشار رونی کمتری داشتند، سرما می
 . روانی این افراد بیشتر بود، بیشتر احتمال داشت سرما بخورند

برابار بیشاتر احتماال داشات سارما  یک ماه یا بیشتر تحت فشار روانی شغلی بودند، پنج کسانی که
فردی تحمال کارده بودناد، دو برابار بیشاتر  کسانی هم که یک ماه یا بیشتر، فشار روانی میاان. بخورند

هاا،  بناابراین تغییارات ناشای از فشاار روانای دساتگاه ایمنای و هورمون. احتمال داشت سارما بخورناد
 .کند پذیری اشخاص در برابر عفونت را بیشتر می یبآس

دهند که وقتی زیر فشار روانای هساتیم بایاد بیشاتر مراقاب خودماان باشایم  ها نشان می این یافته
 1.دهیم که غالبا  عک  این عمل را انجام می حالی در

  

                                                           
 .811 دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه،  مختارویسی،.  
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 سبندی استر طبقه
حاوادث  1.قراردهادناد سارماخوردگی های جسمی مان در معرا بیماری بیشترتواند فرد را  استرس می

 یسالامتدر خاوابی، اخاتلال در خاواب و شاکایت  بی بهزا، مانند تغییرات شغلی، ممکن است  استرس
فاردی  هاای ویژگایو ( حااد یاا مازمن)زا  تانشموضوعات د نوع نده تحقیقات نشان می 6.دنمنجر شو

بارای تعیاین  مهمای د ترکیابناتوان زا مای جسمانی قبل از ظهاور عامال اساترسوضعیت مانند سن و 
 ۴.باشددر یک فرد  استرس بخشیاثر 

 انواع استرس

 زندگیسبک  و وقایع. 2
اساترس ان یاارتبااط م ییایران اساترالشگپژوه .ه استها شناخته شد یمار یاز ب یار یبس منشأ استرس

باه گازارش . ندا هداثبات کر  یتا سرطان را به طور علم یها از سرماخوردگ یمار یبا ابتلا به انواع ب بالا را
 «ید وایاروپپتون» افتند هورمونیدر  یدنیگاروان در س مؤسسه  ، محققان یدنیس زفرانسه ا یخبرگزار 

۰
  

ماار یل بارده و انساان را بیابادن را تحل یمنایشود دساتگاه ا یدر بدن ترشح م یبه هنگام فشار روان که
امّاا  ؛ه شاده اساتیاارا یشاواهد اتفااقبادن  یمنیان مغز و دستگاه ایتاکنون در مورد ارتباط م .کند یم

ن هورماون از اعصااب آزاد یااز ا یادیار ز یمقاد استرسبه هنگام . ده استین ارتباط به اثبات رسیاکنون ا
 یدنبال کشاف و ناابود هکه ب یمنیدر دستگاه ا ییها ت سلولیان خون شده و از فعالیشود که وارد جر  یم
اسات  یتایست بلکه واقعیال نیگر خیاست دا ز  یمار یب سترسانکه یا. کند یم یر یها هستند جلوگ کربیم

منتشار شاده   experimental medicine""  ق در مجلهین تحقیج ایتان .ت دانسته شودید بااهمیکه با
قلاب بار فشاار خاون و سارعت ضاربان " ید وایروپپتون"ر هورمون یثأت :دیگو یهربرت هرزوگ م. است

 یدر ماورد برخا یا بادن شاناخت تاازه یمنایر آن بار دساتگاه ایثأکشف تاامّا  شتر شناخته شده بود،یپ
 نزاآنفلاواا یا یفرد را در هنگام ابتلا به سارماخوردگ یر یپذ بین هورمون آسیا. کند یها فراهم م یمار یب

ابات ناوع یکرون، د یمار یاس، ب د، امییت روماتویو سرطان، آرتر  یجز سرماخوردگ هب . دهد یش میافزا

                                                           
1. Cohen, S., Doyle, W. J., Skoner, D. P., Rabin, B. S., & Gwaltney Jr, J. M. (1997). Social 
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هاا  ن هورماون ساالیر ایثأمقابله با ت یبرا ییه داروهایته . ارتباط دارند یا فشار روانز بیو لوپوس ن اول
ن یبهتار  .اسات یافراد مقابله با فشار روان ین راه حل براین خاطر بهتر ید به همیبه طول خواهد انجام

ه باه همارا ،وگاا و تمادد اعصاابیمانناد  ییهاا ، انجاام ورزشیر سابك زنادگییان است کاه باا تغیکار ا
1.میخارج کن یا  کم و خود یرا از زندگاسترس  ملاحظات معنوی،

           

 استرس ادراک شده. 0
کاه باعاا ایجااد اساترس در فارد  هساتند های محیطی یا محر  و صورت تجربه هزا ب عوامل استرس

فارد  زندگیبرانگیز در مسیر  و یا چالش کنندهتهدید  عاملی عنوان بهاین رویدادها و تجربیات  6.شوند می
اناد کاه  محققان دریافتاه .بر او فشار وارد نمایند فیزیکی یا روانی صورت بهتوانند  و می شوند شناخته می

مشاکلاتی  ،کنناد بیشتر مستعد ابتلا به دو مشکل جسامی و روانای را د افرادنتوان زا می عوامل استرس
بار روی سالامتی فارد  زماانی اثار تخریبایزا  عوامال اساترس .اضطرابو  های قلبی بیماری همچون

 عنوان باه و ، بسایار مخاربایان اساترس. از آن چیازی کاه هساتند ادرا  شاوند بیشترگذارند که  می
 1.شود مشاهده میغیر قابل کنترل عاملی 

 زا وعوامل تنش ها یرشاخصسا. 3
 : کنند می بندی طبقه به چهار دسته را زا ، محققان انواع مختلف عوامل استرسشناسی رواندر طور کلی  به

عوامال ( 1 ،هروزاناآور  وقاایع کوچاک اساترس( 1رویدادهای مهم زندگی، ( 6، حوادث/بحران( 1
  .یمحیط یزا استرس

  حوادث/ بحران
 عنوان باهو  هساتندبینای  غیار قابال پایش یاا بینای نشاده و زا پایش این نوع از عوامل اساترس معمولا  

: زو فجاایع عبارتناد ا هاا نابحر هاایی از  نموناه. باشاد مای خارج از کنترل فارد ،طور کامل ، بهای نمونه
 در لایکن اگار چاه ناادر اسات حوادثی ....و  ها جنگ، زرگب زلزلهیا  سیل ویرانگر مانند حوادث طبیعی

مطالعاه یک  در .شود ایجاد میزا مقدار زیادی استرس در زندگی فرد  بروز این نوع از عوامل استرس پی
دریافتند که پا  از بلایاای طبیعای، کساانی کاه تحات محققان انجام شده توسط دانشگاه استنفورد 

 . پیدا کرده بود شان افزایش وجهی سطح استرسقابل تطور  هب قرار گرفته بودند تجربهاین ثیر أت
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 رویدادهای مهم زندگی 
، دانشاگاه مدرساه و ، رفاتن باهازدواج: های متداول و شایع از رویدادهای مهم زندگی عبارتناد از مثال
. دیاده شاوند مثبات یاا منفای صاورت هبا دناتوان ایان وقاایع مای ؛و غیره یک کود  تولدعزیزان،  مرگ

باا توجاه باه امّاا  هساتندحادودی ناادر  اگرچه تارویدادهای مهم زندگی که تحقیقات نشان داده است 
باازه طاول اناد کاه  محققاان دریافتاه. روناد به شمار می استرس،علل اصلی  از جمله ،ها آنظهور نادر 

 شاود می باعا ایجاد استرسخود  ،قلمداد کنندوقوع و اینکه آیا آن را یک رویداد مثبت یا منفی  یزمان
 فعلای به اساترس و بیمااری باشند ودر ماه گذشته رخ داده  توانند هایی است که میرویداد مربوط بهو 

اناد  که بیش از چناد مااه پایش رخ داده یکه رویدادهای مزمن است در حالی این. ندنداشته باشارتباط 
اساترس  باطور معمول  زندگی بهمثبت علاوه بر این، وقایع . هستندبه استرس و بیماری مرتبط  معمولا  

حاوادث منفای واهمیات  در ماورد مساائل بایفقاط استرس،  پ  ،باشدو اگر چنین  نددر ارتباط نیست
 ؛کنناد مای استرس و مشاکلات سالامتی کاه آن را همراهای باتوان  را می آن شود و بوط میمر  زندگی
 1.دانستمرتبط 

  آور روزانه وقایع استرس
 دناافت اتفااق مایزا در زندگی روزمره فرد  عوامل استرس صورت هباغلب  خود در نوعاز استرس  این رده

العجال در  گیاری، ضارب تصامیم: مثاال عنوان باه. باشاند می سردردهمراه روزانه  نارضایتیشامل  که
ایان ناوع اغلب . و غیره مهاجم و کننده های تحریک محل کار یا مدرسه، ترافیک، برخورد با شخصیت

روزانه، برای ی  زا عوامل استرسبا این حال، . شوند می با افراد دیگر درگیریزا شامل  از عوامل استرس
: مثاال عنوان به .باشد نمی پر تنش یک واقعه خاص عنوان بههر کسی  برایو  هستندهر فرد متفاوت 

 حاال، درعین، کند وارد میاسترس  ها آن عمومی بهدر یک جمع  کردن صحبتبسیاری از افراد  برای
  .نخواهد بودمهم به احتمال زیاد  کار کهنهر مدا یک سیاست برای

  :زا باشند استرس تواند که می ذهنیهای  تعاراسه نوع عمده از 
 جذاب گیر  انتخاب میان دو گزینهدر افتد که فرد  زمانی اتفاق می :رویکرد-رویکرد تعارض

  .برود کنسرت یک دیدن بهد و یا فیلم ببین یکبه مکانی برود که آیا  :مثال عنوان به .کند می

                                                           
1. Pastorino, E. & Doyle-Portillo, S. (2009). What is Psychology?. 2nd Ed. Belmont, CA: 
Thompson Higher Education. 

http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dstress%2Bjob%2Bcommon%2Bcold%2Bwikipedia%2Bcohen%26hl%3Dfa%26biw%3D1718%26bih%3D899&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Marriage&usg=ALkJrhh0dI5bswnJGYLpluzvm6RjEF3bJQ
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dstress%2Bjob%2Bcommon%2Bcold%2Bwikipedia%2Bcohen%26hl%3Dfa%26biw%3D1718%26bih%3D899&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/College&usg=ALkJrhgtrlAc-oN5pZ1uyYT3gDdg-gGj2Q
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dstress%2Bjob%2Bcommon%2Bcold%2Bwikipedia%2Bcohen%26hl%3Dfa%26biw%3D1718%26bih%3D899&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Death&usg=ALkJrhggD0Q8mATkNUwLRCySncmo3pmpUQ
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dstress%2Bjob%2Bcommon%2Bcold%2Bwikipedia%2Bcohen%26hl%3Dfa%26biw%3D1718%26bih%3D899&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Death&usg=ALkJrhggD0Q8mATkNUwLRCySncmo3pmpUQ
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dstress%2Bjob%2Bcommon%2Bcold%2Bwikipedia%2Bcohen%26hl%3Dfa%26biw%3D1718%26bih%3D899&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Birth&usg=ALkJrhie2fsA6yXbMCU-Yw508Zfn-8hf6g
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dstress%2Bjob%2Bcommon%2Bcold%2Bwikipedia%2Bcohen%26hl%3Dfa%26biw%3D1718%26bih%3D899&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Annoyance&usg=ALkJrhgD3FTnNd4uOflGLpTMRKkmQr-l1w
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dstress%2Bjob%2Bcommon%2Bcold%2Bwikipedia%2Bcohen%26hl%3Dfa%26biw%3D1718%26bih%3D899&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wiktionary.org/wiki/conflict&usg=ALkJrhh9DzcEiwIgdnlRpetfdeimW3n-jQ


02  شناسی سرماخوردگی روان 

 اندازه جذاب یک به  که  زینهگفرد بین دو که  افتد زمانی اتفاق می :اجتناب -تعارض اجتناب
برای گرفتن وام دوم با شرایط غیر قابل استیناف  :برای مثال .دانتخاب کن یکی را باید هستند

  .ه نیاز داردخانیک دعوی در   سلب حق اقامه   صورت بهبه پرداخت وام مسکن و یا 
 بور به انتخاب کنید که آیا افتد که فرد را مج زمانی اتفاق می :اجتناب-رویکرد تعارض 

برای . شریک شود یا خیر غیرجذابهم  و است جذاببرایش هم که خواهد در کاری  می
همچنین  وگران  با شهریه   دانشگاهدر یک  ی سختآزمونگرفتن وام منوط به دادن : مثال

 . التحصیلی یت و اشتغال پ  از فارغزش با کیفآمورفتن یعنی 

  یمحیطی زا عوامل استرس
زمیناه  پاایین بخشای از محایط پا  ی ساطحزا عوامال اساترسپیداسات،  هاا آنطور که از نام  نهما

ارزش منفای،  دارای کاه مازمن، یایزا عوامل استرس عنوان به ها آن .هستند (فردی مخالف عنوان به)
 ،تغییار حاال در و هاای افاراد مقاوم به تلاشالبته محسوس و  ، از لحاظ جسمیضروری و غیر فوری

 هاایی همچاون؛ آلاودگی. هاا هساتند آلودگی ،یمحیطی  زا از عوامل استرسای  نمونه. اند تعریف شده
 .سر و صدا، ازدحام و ترافیک

 اماا ناه لزوماا  )د ناتوان مای یمحیطا یزا زا، عوامل استرس برخلاف سه نوع دیگر از عوامل استرس
گاهی( دبای   .بگذارندفرد  بر روی ثیر منفیأت یهشیار  و بدون آ

 ومثبت منفی هیجانی -عاطفیهای  سبک

 بیماری و عملکرد جسمانی شدّت  علائم
در این قسمت نتاایج متناوع . مرتبط است تنفسیبا کاهش عملکرد  روانی فشارمنفی و  عواطفدر کل 

روی هام رفتاه، داده هاا . اص به دست نیامده استای خ نتیجه کلی در حیطهامّا  و متفاوتی ارائه شده
واکانش شدّت  مثبت و نتایج حاصل شده با توجه به عواطفحاکی از این احتمال است که ارتباط بین 

 مثبات عواطفهمچنین . شوند آور می ثیراتی زیانأشدید باعا ایجاد ت عواطف. عاطفی متفاوت است

 . با انگیزه و خودسنجی ارتباط دارد

 سمانیعلائم ج
چناین علائمای بار امّاا  ،هاای اصالی هساتند گزارش شده تا حدودی بیاانگر بیمااری جسمانیعلائم 

ماوقعیتی و  افارادی کاه دارای عواطاف منفای. گاذارد ثیر مایأتاای نیاز  بیماران ماوقعیتی و خصیصاه
د افارا .دهناد علائام بیشاتری را نشاان مای ،ای بالایی هستند نسبت به افراد دارای بیمااری خصیصه
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ای بالا، چنانچه علائم بیرونی بیمااری ثابات نگاه داشاته شاود، دارای  خصیصه مثبت عواطفدارای 
  1.(۵00۵کوهن،) کمتری هستندشدّت  علائم کمتر و همچنین

ای با کااهش علائام و سالامت بهتار خودسانجی در میاان  مثبت خصیصه عواطفسطوح بالاتر 
گاروت ) ۰سال  جلادی ۴،(1444 اساچیفر وکاروع، ناا،پولی الکیناز،)٢لیماه اخاتلال بیماران مباتلا باه

1تصلب چندگانه ۱،(14۱۱اسچولتن وهمکاران،
MS ( ،144۵بروکینگاز وبولتاون، گاالتون)،  اخاتلال

کاوهن ) 8فوقاانی ، عفونت دساتگاه تنفسای(۵001لاکروئیک  و والکر، سولیوان،)۲سرخک شریانی
 هاال لونات تل، بری ) سالخورده افراد ،(۵001،اوترو-ریگوئریا و جستال وتاکوچی،۵00۵ وهمکاران،

بیمااران  ۱،(141۰ اساپریتزر واسانایدر، ؛141۵ لوئیکاارت، پالمور و ؛141۵کله مک، و   ،ادواردز۵00۵
فای  چلار  دی گوچات،) ها همراه است انواع بیماری خاطر بهبستری در بیمارستان و بیماران سرپایی 

در کاال افااراد مبااتلا بااه . (۵00۵مکاااران،ه اسااچنیدر و ؛۵000کااوال وپاتودیااا، ؛۵00۰وهیساار،
. های خفیف نسبت به افاراد بیماار از شاادی کمتار و یاا نارضاایتی بیشاتری برخاوردار نیساتند بیماری
عواطاف در مقایساه باا  ،مثبات ماوقعیتی تحریاک شاده عواطفتجربی حاکی از این است که  شواهد
منجار باه سالامت  ،ه بیمااری خفیافهم در افراد سالم و هام در افاراد مباتلا با ،تحریک شده منفی

حاااکی از وجااود علائاام کمتاار در افااراد  شااواهدهمچنااین . شااود تااری ماای بخااش خودساانجی رضااایت
ای و افراد مبتلا به عفونت دستگاه تنفسی دارای  موقعیتی و خصیصه مثبت عواطفسالخورده دارای 

بسیاری از ایان امّا  ،اند مدهها بر اثر تحریک به وجود آ گرچه این داده. ای است خصیصه مثبت عواطف
تار خودسانجی هماراه  با علائم بیشتر و سلامت ضعیف عواطف منفیمطالعات بیانگر این هستند که 

باا ایان حاال . ثیرات اساتأشود که کدام عامل باعا ایجاد این ت همچنین این سوال مطرح می. است
خودسنجی مساتقل بیشاتر از  بر سلامت مثبت عواطف ثیراتأت دهد نشان می شواهدی وجود دارد که

 . است عواطف منفیثیرات أت
  

                                                           
1. Cohen,2003 
2. Lyme disease 
3. Elkins, Pollina, Scheffer, & Krupp, 1999 
4. lupus 
5. Grootscholten et al., 1988 
6. multiple sclerosis 
7. coronary artery disease 
8. upper respiratory infection 
9. Brissette, Leventhal, & Leventhal, 2003; Edwards & Klemmack, 1973; Palmore & Luikart, 
1972; Spreitzer & Snyder, 1974 
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  :درد

 عواطافثیرات أاین ماوارد در ماورد تاامّا  بر درد گزارش شده عواطف منفی ثیرأموارد بسیاری در مورد ت
درد، همانند علائم بیماری، احساسی از وضعیت بادنی اسات کاه در معارا . نسبتا  کمتر است مثبت

هاا، درد  خودسانجی باا  جای تعجاب نیسات کاه، در میاان بیمااری. گیرد تمایلات خودسنجی قرار می
 :مثااال عنوان بااه. ای در ارتباااط اساات مااوقعیتی و خصیصااه مثباات عواطاافتااری از  سااطوح پااایین

 ،(14۱4گواداگنولی ومور،) با کاهش درد در بیماران سرطانی مثبت عواطفای  های خصیصه مقیاس
پااوتر ) RAبیماااران مبااتلا بااه  ۴،(۵000پوتر،زاتااورا و ریااچ،)نییااا درد تارهااای عضاالا ٢فیبرومیالژیااا 1

 عواطاف. مرتبط اسات ۱،(۵000کووال وپاتودیا،) و بیماران بستری در بیمارستان ۰(۵000وهمکاران،
 گواداگنااولی و) طااور مشااابه بااا کاااهش درد در بیماااران مبااتلا بااه ساارطان مااوقعیتی نیااز بااه مثباات

و همچناین جمعیات ساالم  ۲(۵00۰همکاران، ژیل و) 1ونخ ، بیماری سلول داسی شکل(14۱4مور،
 احساساات متغیار درد هاز تجربا حاکیبا این حال، شواهد  8.(1441همکاران، کاستن و) مرتبط است

پردازی، فایلم، تصاویر )هاا راهبرداز طریق مجموعه وسیعی از  مثبت عواطف. مثبت است عواطف در
شود و منجار باه کااهش حساسایت گازارش شاده و  تحریک می( د حافظهدیجنوار، عبارات کلامی، ت

ثیر تصویرپردازی مثبت بر آستانۀ درد که هایچ شاواهدی در أبه استثنای ت ؛شود افزایش تحمل درد می
ماوارد دیگار حااکی از ایان اسات کاه گازارش  ۱.(1411بااربر، اساکات و) مورد آن یافت نشاده اسات

 .بعد همراه است  هالژیا با کاهش درد در هفتو فیبرومی RAمثبت در میان بیماران مبتلا به  عواطف
  

                                                           
1. Guadagnoli & Mor, 1989 
2. fibromyalgia 
3. Potter, Zautra, & Reich, 2000 
4. Potter et al., 2000 
5. Kvaal & Patodia, 2000  
6. sickle-cell disease 
7. Gil et al., 2004 
8. Casten et al., 1997 
9. Scott & Barber, 1977 
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عواطاف در اکثریت این مطالعات گازارش شاده کاه 
با کاهش مقاومت درد همراه است با ایان حاال در  منفی

مثبات  عواطافثیرات مشابه ضاد  درد در أبرخی موارد با ت
 جابلونساکی و-کیناگ زیلمن، دویکاد،) نیز مرتبط است

ه درد ناوعی احسااس کا یاز آنجاای 1.(144۱جنزوسکی،
در ماورد ، مثبات عواطفتا حدودی شواهد مرتبط  ،است

شااناختی  ناشاای از تغییاارات روان ،گاازارش کاااهش  درد
در . تا اینکه در معرا تغییرات فیزیولوژیکی باشاد ؛است

گونه اسات کاه  این مثبت عواطفواقع توضیح ارتباط درد 
باا ایان حاال، احتماالا   ٢ .(14۱۰مالوت،مک کاول و)کند احساس همانند یک عامل مزاحم عمل می

هاای  درونای مارتبط اسات و شارایطی را بارای مکانیسام ۴افیونی شبه مواد مثبت با آزاد شدن عواطف
 . آورد حسی فراهم می فیزیولوژی بی

 استرسمدیریت 
شاود باه اعتقااد الای  ایان  ترین عوامل فشارزا محساوب می باورهای غیرمنطقی و ناسازگارانه از مهم

را  هاا آنشاناختی ناشای از  اورها نقش میانجی و حد واسط بین رویادادهای زنادگی و پیامادهای روانب
یعنی فردی کاه شاغلش . کننده است از دست دادن شغل یک رویداد فعال عنوان مثال به. برعهده دارد

. شاود می اعتنایی خارج شاده و بارای مقابلاه باا ایان تغییار فعاال را از دست داده از حالت آرامش و بی
ی در افازایش یاا کااهش فشاار روانای و همچناین ماؤثر باورهایی کاه در ذهان فارد وجاود دارد نقاش 

هرگاز چناین شاغلی را دوبااره باه »کاه  باور به این. کند اقدامات فرد برای مقابله با عامل فشارزا ایفا می
 .آن همراه خواهاد شاد شدید و احتمالا  افسردگی ناشی از با پیامد احساس ناکامی« دست نخواهم آورد

باا پیامادهای « آورم با تلاش بیشتر احتمالا  شغل بهتاری باه دسات مای»اگر باور فرد این باشد که امّا 
تاوان باه شاکل زیار  ارتباط بین رویداد، بااور و پیاماد را می .شناختی مساعدتری مواجه خواهد شد روان

  :نمایش داد
 
 

                                                           
1. Zillmann, de Wied, King-Jablonski, & Jenzowsky, 1996 
2. McCaul & Malott, 1984 
3. opioids  
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 :تند ازترین باورهای غیرمنطقی عبار  برخی از رایج
 (یید همه باشدأای رفتار کنم که مورد ت گونه باید به)یید همه مردم أاجبار به جلب ت.  
  العاده  باید حداقل در یک زمینه مهارت فوق)اجبار به کسب مهارت و شایستگی در سطح بالا

 .(داشته باشم
 (مل کنمتوانم مخالفت و ممانعت را تح نمی)که رویدادها مطابق میل فرد باشند توقع این.  
 که دیگران همیشه منصفانه رفتار کنند توقع این . 
 که کنترلی بر عوامل ایجادکننده فشار وجود ندارد باور به این . 
 که اجتناب از مسئولیت بهتر از قبول آن است باور به این . 
 رویدادهای ناخوشایند گذشته است ثیرأکه رفتارهای فعلی تحت ت باور به این.  

هااای تعاادیل فشااار رواناای تغییاار و اصاالاح باورهااای غیرمنطقاای و  تاارین راه مهم در واقااع یکاای از
 .ناسازگارانه است

 استرسهای تعدیل  شیوه
به اعتقاد لازاروس و همکاارانش . های متنوعی برای مقابله با فشار روانی و تعدیل آن وجود دارد روش
 . توان به دو دسته کلی تقسیم کرد های مقابله را می شیوه
 گیرد که در جهت کاهش  هایی را در بر می این نوع مقابله، روش: مدار له مسیلهمقاب

 . زا و یا گسترش منابع برای درگیری با آن است تقاضاهای موقعیت تنش
 گیرد که در جهت کنترل و یا نظم  هایی را در بر می این نوع مقابله شیوه: مدار مقابله هیجان

 . زا هستند تنشیجانی به موقعیت های ه دادن به پاسخ
 :های مقابله مسئله مدار عبارتند از ترین شیوه مهم

 :بازسازی شناختی
و تغییاار ساابک زناادگی نقااش  اسااترستغییاارات شااناختی در مقاباال بااا ( 1321)بااه اعتقاااد راجاار آلاان 

 .ارندد مهمی
 :باشد بازسازی شناختی از نظر وی شامل چهار مرحله به شرح زیر می

گاهی از   :استرسآ
در این مرحله کلیه افکار مارتبط باا . له شامل مشخص کردن و شناسایی دقیق فشارزاها استاین مرح

گاهی فشارزاها شامل نگرانی ساپ  علات . صورت یک فهرست تهیاه و تنظایم شاوند ها باید به ها و ناآ
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باشاد  نگرانه و یا دفااعی اگر ادرا  فشارزاها منفی. ر گیردفشارزا بودن هر یک از موارد مورد بررسی قرا
 . و مانع حل مشکل توسط شخص شود، باید مجددا  مورد ارزیابی و بررسی قرار گیرد

 :ارزیابی مجدد شرایط
  در این . تر باشد تر و سازگارانه د در ذهن که مناسبدیجارزیابی مجدد یعنی ایجاد دیدگاه و باور

ای حل مسئله به اندیشانه هستند بر  طرفانه یا ترجیحا  مثبت مرحله باورهای دیگری که بی
 .شوند خدمت گرفته می

  سرکوب هیجانات یا دلیل تراشی نیست  ،داشت که ارزیابی مجدد یک فرایند خاطر بهباید
بلکه تشخیص صحیح این نکته است که بر چه عواملی در زندگی کنترل داریم و چه عواملی 

 .خارج از کنترل ما هستند

 :اذیرش و جایگزینی
. شاوند و کهناه می  جاایگزین باورهاای قادیمی ،الگوهای تازه تفکار و دیدجقاید در این مرحله باورها و ع

اکثار افاراد . درباره مشاکلات اسات جدیدهای  پذیرش به کار بستن دیدگاه ،ترین مرحله تغییر نگرش مشکل
در تفکار و رفتاار   کنند و باه حفاظ عاادت قادیمی و شناخته شده احساس راحتی می  های قدیمی در وضعیت

 .یابد با تمرین و تکرار بهبود میها بازسازی شناختی  مانند سایر مهارتامّا  .ش دارندگرای

 :حمایت اجتماعی
های اجتمااعی آثاار و  دهند که برخورداری از حمایت نشان می هم تحقیقات و طور که اشاره شد همان

و میار در بیاوه درصاد مارگ  :مثاال عنوان باه. کناد های مختلاف تعادیل می فشار روانی را در موقعیت
تر از گاروه مشاابهی  خیلای پاایین ،یابند های اجتماعی حضور می طور مرتب در گردهمایی مردانی که به

یی کاه هاا آندانشجویانی که دوستان زیادی دارند نسبت باه . است که در این گردهمایی حضور ندارند
ثیر بار سیساتم ایمنای باه نظار أتا با توجه به. تری برخوردارند دارند از دستگاه ایمنی فعال دوستان کمی

 . های تحصیلی را کاهش دهد تواند استرس ها می رسد برخورداری از حمایت می

 :فنون مدیریت زمان
تواند موجب حداکثر استفاده از وقت شده و عملکرد افاراد را افازایش  یادگیری فنون مدیریت زمان می

اول  مرحلاه  . تری دارددارند کااربرد بیشا های متعددی این فنون در مورد اشخاصی که مسئولیت. دهد
های روزاناه، هفتگای و ماهاناه  در این مرحلاه فهرساتی از تماام مسائولیت. سنجی است شامل اولویت
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آنگاه اموری را که از اهمیت و فوریات بیشاتری برخوردارناد مشاخص . شود تهیه می( طور جداگانه به)
 . شود می اولویت اجرایی در نظر گرفته ها آننموده و برای 

  :بندی مرحله زمان
در صورت لازوم . شود ها زمان مشخص و معینی در نظر گرفته می در این مرحله برای هر یک ازمسئولیت

پا  از ایان مرحلاه . یاباد هاا اختصااص می شوند و وقت بیشتری بارای اولویت امور کم اهمیت حذف می
 تعیین اهداف کوتاه مادت، میاان ،ای بهتر برنامهبرای اجر . شود بندی شده وارد فاز اجرایی می برنامه زمان

تاوان بارای عملکارد مناساب و منطباق باا  همچناین می. ای برخوردارند از اهمیت ویژهمدّت  و بلندمدّت 
مدار باه منظاور  های مقابله هیجان طور که گفته شد شیوه همان. هایی در نظر گرفت پاداش ،برنامه زمانی

 .روند زا به کار می های تنش هیجانی ناشی از موقعیت های کنترل و نظم دادن به پاسخ
 :پردازیم های مذکور می اینک به شرح برخی از شیوه

 :تنفس دیافراگمی
باا فعالیات سیساتم . دهاد مواجه شدن با فشاارزاها، تغییارات فیزیولوژیاک خاصای روی میدر هنگام 

. یابااد مااان افاازایش میتعااداد تاانف  در واحااد زیافتااه و اعصاااب ساامپاتیک ضااربان قلااب افاازایش 
شاوند  های پوست تناگ می شود و مویرگ شوند، مردمک چشم باز می های استرس ترشح می هورمون

کاه باا کنتارل  ظاهرا  بین ریتم تنف  و فعالیت سیستم اعصاب ارتباط متقابل وجود دارد به طاوری.... 
وژیکی و هیجانی ناشی از فشاار توان از بسیاری از تغییرات فیزیول می( تنف  عمیق و آرام)ریتم تنف  

کارکردهای پاراسامپاتیک بار سامپاتیک غلباه  در واقع به دنبال تنف  دیافراگمی. روانی جلوگیری کرد
 . کند و آسایش توأم با افزایش انرژی می کنند و به دنبال آن فرد، احساس آرامش پیدا می

 :ورزش کردن
. شااوند ناای همچااون افسااردگی و اضااطراب میموجااب بااروز اخااتلالات رواماادّت  فشااار رواناای در دراز

. تحقیقات متعددی نشان دهنده نقش ورزش و تمرینات بدنی در کاهش افساردگی و اضاطراب اسات
دانشجویانی را که افسردگی متوساط داشاتند باه ساه  ،(1321)در یکی از مطالعات مک کان و هولمز 

گاروه دوم باه تمریناات آرمیادگی  و گاروه اول باه ورزش در فضاای بااز پرداختناد ؛گروه تقسیم کردناد
هاا نشاان داد کاه  مقایساه بعادی باین گروه. مشغول شدند و گروه سوم هیچ متغیری دریافات نکردناد

ثیر أتا تجارب دیگر نیز نشاان دهناده  . وجود داشت( ورزشکاران)ترین میزان افسردگی در گروه اول  کم
 . نف  است ورزش بر کاهش افسردگی و اضطراب و افزایش عزت
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 :آرمیدگی
در شیوه آرمیدگی پیشنهادی دکتار . های مقابله با فشار روانی فن آرمیدگی عضلانی است یکی از شیوه

فزاینااده  صااورت بهنشاایند و  دقیقااه در وضااعیت راحتاای می 67ماادّت  هرباارت بنساان شااخص بااه
کناد و  می حواس خود را بر روی تانف  متمرکاز. کند هایش را از سر تا پا وا نهاده و منبسط می ماهیچه

تحقیقاات نشاان داده کاه در جریاان آرمیادگی . کند دم و بازدم کلمه یک را تکرار می پ  از هر چرخه  
 . پیوندد تغییرات زیر به وقوع می

   (تعداد در دقیقه)کاهش تنف 
  کاهش ضربان قلب 
 های استرس در خون  کاهش سطح هورمون 
  افزایش پاسخ گالوانیکی پوستG.S.R   
 کند شدن فرکان  E.E.G   
  کاهش اضطراب 

دقیقاا  متضااد تغییراتای اسات کاه در  ،دانید تغییرات فیزیولوژیاک و روانای فاوق طور که می همان
 . پیوندد جریان یک رویداد فشارزا به وقوع می

 عوامل وابسته به هم و و عوامل محیطی سرماخوردگی گزارش اژوهشی
 چند عاملی

 سرماخوردگی اذیری در برابر  روابط اجتماعی و آسیب
ال   ای الااجا یُ ف  تُنس  زق  وا ی الرِّ زیدُف  تا ف ا وا تُطیبُ النَّ فَّ وا حُ الکا تُسم  نُ الخُلُقا وا سِّ هُ الاارحام  تُحا لا اماام )ص 

 . (صادق،علیه السلام
 .اندازد خیر میأبه ت مرگ را روزی را زیاد و جان را پاکیزه، دست را بخشنده، له رحم اخلاق را خوب،ص  

آسایب پاذیری افاراد در برابار سارماخوردگی  های مختلفای کاه در ماورد رواباط اجتمااعی و یدر بررس
با هادف بررسای فرضایۀ ارتبااط پیونادهای  همکارانش توسط شلدون کوهن و ها آنیکی از  معمولی و

اینکااه  بعااد از متناوع دوسااتانه، خااانوادگی، کاااری و اجتماااعی بااا افاازایش مقاوماات در براباار بیماااری،
عناوان مثاال همسار، والادین،  به)اجتماعی مورد بررسی قرار گرفتند نوع روابط  16دگان در کنن شرکت

 قطرۀ بینی حاوی یکی از دو ویاروس ها آنانجام گرفت به   (...و دوست، همکار، عضو گروه اجتماعی

                                                           
 2/050/1اصول کافی،  .
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تحات شارایط قرنطیناه داده شاد و بارای پیشارفت سارماخوردگی معماولی تحات سرماخوردگی  عمده  
 . ار گرفتندنظارت قر 

کننادگان  ساله شرکت کردند در بین شرکت 11تا  12داوطلب سالم   632در کل  :شرکت کنندگان
 .شدند باردار دیده نمیهای  افراد دارای اچ آی وی مثبت و خانم

، تولیاد مخااط، (عفونات اثباات شاده خاطر باهبیماری )سرماخوردگی  :از جمله موارد حاصل شده
ویروس نشان داد، افرادی  6نتایج این پژوهش در واکنش به . ثیر ویروس بودمخاط و میزان تک تخلیه  

پذیری کمتری داشتند همچنین تولید  که روابط اجتماعی بیشتری داشتند در برابر سرماخوردگی آسیب
 هاا آنکمتر مخاط، تخلیه مجرای بینی و انتشار ویروس کمتر از دیگار ماوارد مشااهده شاده در ماورد 

ویروس، نوع ویروس، سن، جنسیت، فصال، شااخص تاودۀ  هرل آماری برای پادتن ویژکنت. بوده است
افازایش تناوع شابکه اجتمااعی باعاا کااهش . ثیری نداشاتأبدنی، تحصیلات و نژاد بر این روابط تا

در مقایساه ( رابطاه 1تاا  1)افراد دارای روابط کم اجتماعی . پذیری به سرماخوردگی معمولی شد آسیب
گرچاه سایگار . پاذیری بیشاتری داشاتند آسیب( رابطه یا بیشتر 2)روابط بیشتر اجتماعی  با افراد دارای

گرایای  و درون 1،کااتکولامینکشیدن، خواب کم، مصرف کم غذاهای دارای ویتامین ث، افزایش سطح 
هاا فقاط تاا حادودی باعاا ایجااد  ایانامّاا  پذیری به سرماخوردگی معمولی مرتبط بودند با افزایش آسیب

هاای اجتمااعی  رساد، شابکه نظار مای باه .شادند تنوع شبکه اجتماعی و شایوع سارماخوردگی مای هرابط
 .تنفسی قسمت فوقانی مرتبط هستند تر با مقاومت بیشتر در برابر بیماری متنوع

ویااژه در خصااوص ماادار  متااداول  نکتااه  
های  کننده در شبکه دهد افراد شرکت نشان می

ازدواج،  مثااال عنوان بااه ،تاار اجتماااعی متنااوع
تعاماااال بااااا اعضااااای خااااانواده، دوسااااتان، 

هاای اجتمااعی و  همسایگان، همکاران و گروه
نسااابت باااه همتایاااان  دارای رواباااط  ماااذهبی

. تااری دارنااد اجتماااعی کمتاار عماار طااولانی
دهاد کاه  مطالعات محتمل چندگانه نشاان مای

خطاار نساابی ماارگ و میاار در میااان افااراد دارای 
سافانه أمت. یدن سیگار و مرگ و میر ناشی از آن قابال مقایساه اساتکش هروابط اجتماعی کمتر با رابط

با عمر طولانی شناساایی  ها آنهای اجتماعی و ارتباط  های رفتاری و بیولوژیکی مرتبط با شبکه ویژگی

                                                           
1. Catecholamine 
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ثیر انگیازه مراقبات از أتر تحات تا کنندگان روابط اجتماعی گسترده از لحاظ نظری، شرکت. نشده است
 دپذیری، کنتارل و دوام زنادگی را ارتقاا و احساسات مربوط به خود ارزشی، مسئولیت گیرند خود قرار می

مصارف الکال، عادم انگیزه در قالب ارتقای رفتارهای سلامت از قبیال اجتنااب از سایگار، . دهند می
باا  ،تر های اجتماعی متنوع همچنین شبکه. شود بهبود رژیم غذایی، ورزش و کیفیت خواب نمایان می

 1،اپای نفارینسطح پاایین روحیاات منفای باا کااهش ساطح . و افسردگی کمتر مرتبط استاضطراب 
هم بار عملکارد ایمنای  هورماونی و  ،ها همچنین این هورمون. و کورتیزول ارتباط دارد ٢،نوراپی نفرین
 . دهند گذارند و احتمالا  مقاومت در برابر عفونت را تغییر می ثیر میأهم سلولی ت

مطالاب باه امّا  ها نسبت به سرماخوردگی است پذیری بیشتر سیگاری از آسیبگرچه شواهد حاکی 
کاورتیزول و حالات  ،هاای سالامت، ساطح کااتکولامین دست آمده در خصوص نقاش دیگار فعالیات

 .نرمال عملکرد ایمنی سلولی در برابر سرماخوردگی ناچیز است
گهای  ۴زبورگ زن ازپیت 111مرد و  161اشخاص مورد آزمایش  در آزمایش دیگری، بودند که باه آ

 ۱اشاخاص در . روزنامه پاسخ داده و برای سلامت بعد از معاینه پزشکی تحت بررسی قرار گرفته بودند
 . نفره مورد بررسی قرار گرفتند ۱0تا  ۰0و هر گروه ( گروه در پاییز ۵گروه در بهار و  ۰) گروه 

افارادی . پزشکی به بیمارستان آمدناد داوطلبان برای شرایط غربالگری تمام در این طرح تجربی،
عروقای، شارح حاال  آسم یا اخاتلالات قلبای ه  اند، افراد مبتلا به پیشین که از قبل جراحی بینی داشته

، (آلباومین، ترانساافرین یاا رتینااول)ای  تغذیااه هنشاان ۵باالینی غیرعاادی، آناازیم خاونی یااا هار یااک از 
همچناین . اناد از ایان مطالعاه مساتثنی شاده (ایادز)تهای باردار یا افاراد دارای اچ آی وی مثبا خانم

، سان، تحصایلات، (باه غیار از رژیام غاذایی)های مربوط به سالامتی  های اجتماعی، فعالیت شبکه
های خط مبنا برای افراد واجد شرایط  داده عنوان بهنژاد، جنسیت، وزن و قد مورد ارزیابی قرار گرفته و 

 . اند استفاده شده
هفته بعد از غرباالگری باه بیمارساتان بازگرداناده شادند تاا فعالیات ماواد  ۰و  ۰ط افراد واجد شرای

باار و در هار دوره  ۵پرسشانامه شخصایت . طبیعای و پاادتن ویاروس ماورد ارزیاابی قارار گیارد هکشند
سااعت اولیاه  ۵۰طی . افراد بعد از خونریزی دوم، یک هفته قرنطینه شدند. بار اجرا شد خونریزی یک

چنانچاه آزماایش بینای در ایان . تحت بررسی بینی قرار گرفتند( ار گرفتن در معرا ویروسقبل از قر )
نو ویروس، احتقان، مخاط و ترشحات بینای یاا عفونات دساتگاه تنفسای را ایمرحله عفونت حاصل از ر 

 هساعت اولیه قرنطینه، به افراد قطار  ۵۰در انتهای . شوند افراد از بقیه تحقیق مستثنی می ،نشان دهد
                                                           
1. epinephrine  
2. norepinephrine 
3. Pittsburgh 
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 ۵پذیری در برابر سارماخوردگی  برای ارزیابی آسیب. شود بینی حاوی مقدار ویروس عفونی کم داده می
گاروه اول و ناوع  ۵کاه در  ۵41ناوع آر وی . گیارد مورد استفاده قارار مایکرگدن  ویروس ویروس،نوع 
وس، قرنطینه روز بعد از قرار گرفتن در معرا ویر  ۰تا  ؛شود گروه بعدی استفاده می ۵که در  ٢ هانک

شاود  این امکان فاراهم مایامّا  گیرد در این دوره هر فرد جداگانه تحت قرنطینه قرار می. یابد ادامه می
شت ویاروس  نمونه. یک متری یا بیشتر با یکدیگر در ارتباط باشند هکه از فاصل های ترشح بینی برای ک 

ئم تنفسی، تخلیاه مخااط بینای ماورد همچنین افراد هر روز برای علا. شود آوری می روز جمع ۰در هر 
 . شود آوری می روز بعد از این آزمایش نمونۀ خون دیگری جمع ۵۱ تقریبا  . گیرند آزمایش قرار می

 اذیری شبکه اجتماعی و آسیب ه  دهند های ارتباط راه
قبال از قارار گارفتن در  ،های عملکرد غدد داخلی و ایمنی ارزیاابی شاده های سلامت و نشانه فعالیت

کساانی کاه باه طاور . پذیری هساتند های ارتباطی تنوع شبکه اجتماعی با آسیب معرا ویروس از راه
در خصاوص . شاوند افاراد سایگاری تعریاف مای عنوان باهکشاند  روزانه سیگار، سیگار برگ یا پیپ می

دفعات هفتگی فعالیت ورزشی، عرق کاردن باه انادازه کاافی، تاپش قلاب یاا از نفا  افتاادن  ،ورزش
گیری کیفیت خواب، خواب آرام، اخاتلال و  های اندازه کیفیت خواب از طریق مقیاس. باشد می مدنظر

 ،همچنااین مصاارف ویتااامین ث و روی از طریااق پرسشاانامه اسااتاندارد. شااود ارزیااابی ماای ،بااازدهی
شاود کاه  نفری محدود مای ۵۵۱های شامل متغیرهای غذایی به  تجزیه و تحلیل. شود گیری می اندازه

 . ه را طبق معیارهای استاندارد تکمیل کرده اندپرسشنام
. شااوند ارزیااابی ماای رواناای فشااارعلائاام  عنوان بااهسااطح اپاای نفاارین، نااوراپی نفاارین و کااورتیزول 

ساااعته ادرار درساات قباال از آزمااایش ویروساای  ۵۰هااای  گیااری شااده در نمونااه هااای اناادازه هورمااون
 . اند آوری شده جمع

علائام  ۱شادّت  خاطر باهدر پایاان هار روز قرنطیناه  ،آزماایشهای اشخاص ماورد  علائم و نشانه
احتقان، آب بینی، سرفه، عطسه، گلو درد، بی حاالی، ساردرد ) ساعت قبل سنجیده شدند  ۵۰تنفسی 

. شاود در نظار گرفتاه مای( خیلای شادید)  ۰تاا ( هیچ) 0برای هر یک از علائم عدد (. و سرماخوردگی
بعاد  هعدد مربوط به روز قبل از آزمایش از عدد روزان. شوند ز جمع میها در هر رو  اعداد مربوط به نشانه

 .  شود از قرار گرفتن در معرا ویروس کم می
میازان تکثیار امّاا  یاباد گرچه با افزایش تنوع شبکه اجتماعی، میازان تکثیار ویاروس کااهش مای

خوردگی عماال ارتباااطی باین تناوع شاابکه اجتمااعی و پیشاارفت سارما همساایر اولیا عنوان باهویاروس 
                                                           
1. RV39 
2. Hanks  
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دهد که تنوع شبکه اجتماعی با بیش از یاک پروساه بیمااری در ارتبااط  این مطلب نشان می. کند نمی
هاای  این پروسه شامل میزان تکثیار ویاروس و فرآینادهای تغییردهنادۀ ایجااد علائام و نشاانه. است

 . بیماری است
 ۵افرادی کاه . ت آوردیمپذیری به دس دی مبنی بر احتمال خطر بیشتر آسیبدیجهمچنین مدار  

اسات باا  ۱0/0یی که باازدهی خوابشاان کمتار از  ها آنکنند و همچنین  بار یا کمتر در هفته ورزش می
گرم در روز با خطر بیشاتر اباتلا  میلی ۱۰به علاوه مصرف ویتامین ث کمتر از . این خطر مواجه هستند
هاای  خطار نسابی مارتبط باا فعالیات .باشاد مصرف اضاافی نیاز مفیاد نمایامّا  به بیماری مرتبط است

خطر نسابی مارتبط باا کااتکولاآمین فزایناده از  درحالی کهگیرد  قرار می ۵تا  ۱/1 هسلامت در محدود
گرچااه فقااط ساایگار کشاایدن و ورزش دارای معیارهااای ارتباااط تنااوع شاابکه . باشااد ماای 4/1تااا  ۱/1

وجاود  ایان رابطاه را باهنهاا قسامتی از این دو عامل در کنار هم تامّا  ،اجتماعی و آسیب پذیری هستند
گرایی باعا افزایش تنوع شابکه اجتمااعی و در نتیجاه کااهش  های شخصیتی برون ویژگی. آورند می

با خطر اباتلای بیشاتر  ،های اجتماعی کمتر گرا و دارای شبکه گرچه افراد درون. شود پذیری می آسیب
باین تناوع شابکه اجتمااعی و  هئه دلیل برای رابطااین متغیر در اراامّا  ؛به سرماخوردگی مواجه هستند

 . پذیری ناتوان است آسیب

 حمایت اجتماعی

 نزاآنفلوااندازۀ شبکه اجتماعی و واکنش ایمنی به واکسیناسیون  1،تنهایی
صاورت گرفات،  ۵00۰در ساال  ٢شالدون کاوهن وهمکااران ای که توسط سارا پریسامن و در مطالعه

دانشاجوی ساال اول دانشاگاه ماورد بررسای  ۱۵در میان  نزاآنفلوازی سا واکنش پادتن در برابر مصون
تار  هاای اجتمااعی کوچاک باا واکانش ضاعیف میزان بالای  تنهایی در طول ترم و شابکه. گرفتقرار 

ساطح باالای تنهاایی و شابکه . پادتن نسبت به یاک عنصار واکسان باه طاور مساتقلی مارتبط اسات
روانای بیشاتر و  فشاارهمچنین تنهاایی باا . شود دتن میاجتماعی کوچک باعا پایین آمدن واکنش پا

با این حاال، تنهاا . ثیرات منفی، کیفیت و بازدهی خواب کمتر و افزایش سطح کورتیزول مرتبط استأت
هیچ یک از ایان متغیرهاا . پادتن سازگار استو  با رابطه واکنشی تنهایی روانی فشارهای مرتبط با  داده

                                                           
1. Loneliness 
2. Sarah D. Pressman and Sheldon Cohen، Gregory E. Miller، Anita Barkin، Bruce S. Rabin , 
John J. Treanor,2005 
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 شابکه   ه  مرتبط نیست و از این رو هیچ یاک عامال میاانجی احتماالی در رابطااجتماعی  شبکه   ه  با انداز 
 . سازی نیستند اجتماعی و واکنش مصون

 1.انزوای اجتماعی یک شرایط خارجی و به معنای داشتن ارتباطات کم با خانواده و اجتمااع اسات
در ارتباط اسات،  ها آنتعداد اشخاصی که فرد با : شود مطالعات مربوط به تنهایی شامل موارد ذیل می

، اناادازۀ (هااای اجتماااعی و مااذهبی ازدواج، دوسااتان، عضااویت گااروه)تعااداد تعاااملات، نااوع روابااط
دهد انزوای اجتمااعی باا عادم سالامتی  ای وجود دارد که نشان می شواهد قابل ملاحظه ٢.صمیمیت

اجتمااعی اختصااص  هاای افرادی که روابط بیشتری دارند و زمان بیشتری را به فعالیات. مرتبط است
دهند در مقایسه با همتایان خود که دچار انزوا هستند کمتر در معرا خطر اباتلا باه بیمااری قارار  می
گرچه مدر  برای ارتباط بین تعداد اعضای شابکه اجتمااعی و (. مراجعه شود۴...برکمن به ) گیرند می

 ۱،ا افازایش خطار خودکشایهاا با تعاداد کمای از اعضاای شابکهامّاا  ۰؛سلامتی سازگاری کمی دارند
شاامل کلساترول )و افزایش سطوح بیماری قلبی ۲عدم سلامت ذهنی 1،افزایش خطر تضعیف کارکرد

 . در ارتباط است( و فشار خون بالا یا مصرف سیگار بالا
گرچاه تنهاایی از لحااظ مفهاومی باا . شاود طرز مشابهی باعا تضعیف سلامتی مای  تنهایی نیز به

طاور تعریاف  تنهاایی ایان. تنهایی احساس یاا در  تنهاا باودن اساتامّا  ه استانزوای اجتماعی مشاب
در برخای ماوارد باین انازوای . دست نیافتن به سطح مطلوبی از تعامل اجتماعی از سوی فرد: شود می

یاک شاخص باا شابکه اجتمااعی  :مثاال عنوان به 8؛اجتماعی و تنهایی همبستگی بالایی وجود ندارد
 درحاالی کاه (چنانچه در روابطاش دچاارکمبود صامیمیت باشاد)ی را احساس کندتواند تنهای بزرگ می

کننادگان دانشاجویان ساال اول  شرکت ۱.کند یک فرد با روابط اجتماعی کم اصلا  تنهایی را ح  نمی
 ۵1ساال و  1۱-14، درصاد 4۱.۰عاداد که از این ت) ساله هستند 1۱-۵۰و  1١دانشگاه ملون کارنگی

گهی ها آن(. اند رکت کننده زن بودهش ۰۱نده مرد و کن شرکت گروه جداگانه  ۰ها و پوسترها پاسخ و  به آ
هایچ (. ۵001و  ۵000هاای  و ماه نوامبر سال ۵001و  ۵000های  ماه سپتامبر سال) را تشکیل دادند

گازارش نشاده و  هاا آنبرای ( به استثنای کنترل موالید)بیماری مزمن یا حاد و هیچ رژیم دارویی ثابتی
                                                           
1. Townsend1968  
2. Douglas1967 
3. B rk   … 
4. Cohen1988 
5. Trout1980 
6. B        00 … 
7. Mendes de leon2001 
8. Cutrona1982 
9. peplau & Pelman1982 
10. Carnegie Mellon 
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اناد،  را انجام داده نزاآنفلواافراد تا به حال واکسیناسیون . اند از شروع بررسی همگی سلامت بودهپیش 
باه تماام  .شناسای از ایان گاروه مساتثنی شاده اناد زنان حامله یا شیرده و افراد دارای مشکلات ایمنی

 . دلار پرداخت کرده اند 1۵0کنندگان  شرکت
تری در برابر یکی از  روابط اجتماعی با واکنش ایمنی ضعیفتعداد کم  با توجه به شواهد پژوهشی،

نفار در کال  ۰-1۵تعاداد)تر گروه اجتمااعی  اندازه کوچک. همراه است نزاآنفلوااجزای سازنده واکسن 
. هماراه اسات Abباا تولیاد کمتار( ارتباط 1۵-۵0دارای) های اجتماعی در مقایسه با دیگر گروه( گروه

هاا،  ها، خوابگاه اتاقی دانشجویان از طریق هم. ات مربوط به تنهایی استاین ارتباط مستقل از احساس
بناابراین . هاای بسایاری بارای تعااملات اجتمااعی دارناد ی دانشگاهی فرصاتها ناها و سازم کلاس

عادم  خاطر باهمعاانی ضامنی سالامت . وجود روابط اجتماعی، توضیحی نامحتمال بارای انازوا اسات
در . آیناد ایجاد شده در طی تارم اول باه وجاود مای روانی فشاراثرات  حمایت اجتماعی برای کم کردن

رود  کنند که آبرویشان در جمع از باین مای عوا افرادی که روابط اجتماعی کمتری دارند احساس می
. تار هساتند های فرهنگی بیشتر محباوب تر و ارزش های اجتماعی بزرگ در شبکه ها آنزیرا همتاهای 

حاتی بعیاد باه نظار با این حال چنین توضای
 فشاارزیرا اندازۀ شبکه اجتماعی با  ؛رسد می

، افسردگی یا اعتمااد باه نفا  مارتبط روانی
نهایتا  هر توضیحی مبنی بار فرضایه . نیست

تاار شاابکه اجتماااعی بااا  باازرگ هارتباااط انااداز 
احتمال بیشتر ایمنی در برابر ویروس، ریشه 

زیارا هایچ تفااوتی  ؛باشاد هاا نمای این یافتاه
از گاروه اجتمااعی در ساطوح مبناای ناشی 

Ab طاور کاه در  همان) تنهایی. وجود ندارد
در مااه اول و چهاارم بعاد از نیوکالدوننیا بار ویاروس  Abتار  با واکنش ضعیف( های مصاحبه ارزیابی شد داده

گیاری شاد، ساطوح خاط مبناای  انادازه UCLAطورکه از طریاق مقیااس همان. سازی مرتبط است مصون
این مورد با عدم توانایی تحقیق قبل برای یاافتن ارتبااط تنهاایی خاط . نش واکسن ارتباطی نداردتنهایی با واک

 احتماالا  ایان ارتبااط . ارزیاابی شاد Abو واکانش  UCLAمبنا سازگاری دارد، این ارتباط از طریاق مقیااس
باا  اسات و  مااه ۰هاای چندگاناه باا گذشات  قابل شناسایی است زیرا عدد باه دسات آماده براسااس ارزیاابی

در مقابال، ارزیاابی خاط  مبناا . تری از تنهایی مزمن هام زماان اسات سازی و ارزیابی مطمئن مصونواکنش 
 . کند را شناسایی می جدیدصرفا  تنهایی موقتی مرتبط با نقل و انتقال به مدرسه 
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های  ندهبینی کن ترین پیش این مورد با این استدلال سازگار است که احساس تنهایی مزمن از مهم
احتمالا  مفاهیم ضمنی ایمنای در ساطوح شادید تنهاایی و ساطوح مازمن آن  1.سلامت و رفاه هستند

گیاری،  سازگار است کاه دو مقیااس انادازه ٢(۵00۵)این استدلال با استدلال کاسیوپو. یکسان نیست
هاای  وجاود راه ما احتماال. گذارند ثیر میأبر سلامتی ت ها آنهای متفاوتی دارند که از طریق  مکانیسم

. کناایم ثیرگااذار باار واکاانش ایمناای را دنبااال ماایأمیااانجی  ماارتبط بااا اناازوای اجتماااعی یااا تنهااایی ت
های سلامت اسات  ثر از تمرینأمت ،انزوای اجتماعی و سلامت کرد که رابطه   بینی پیش( 14۱۰)۴رو 

او بیااان کاارد کااه  .و اثاارات منفاای اساات رواناای فشااارثر از أمتاا ،تنهااایی و ساالامت ه  رابطاا کااه درحااالی
. کنناد های سریع تغییر فردی از رفتارهای غیر عادی جلاوگیری مای های اجتماعی در طی دوره شبکه

هاا و رفتارهاای  کند افرادی که از لحاظ اجتماعی منزوی هستند احتماالا  فعالیات این مطلب بیان می
با اندازۀ  ،ای سلامت بخشهای سلامت و نه رفتاره با این حال، نه فعالیت. تری دارند سلامت ضعیف

که سال اول دانشاگاه دوره تغییار اسات  ییاز آنجا. شبکه در میان دانشجویان سال اول ارتباطی ندارند
اساتفاده از ماواد، تغذیاه، مصارف سود) این مطلب قابل قبول است که دیگر رفتارهاای ارزیاابی نشاده

مثاال، مقاومات از  عنوان باه. گاذارد ثیر مایأشبکه اجتماعی و عملکرد ایمنی ت اندازه   ه  بر رابط( کافئین
در عاوا . مارتبط اسات Bباه واکسان هپاتیات  Abتار  طریق سوداستفاده از مواد با واکنش ضاعیف

ثیر عوامال خاارجی حسااس باه أاست و تحت ت سال اول احتمالا متغیررفتارهای سلامت دانشجویان 
هاایی کاه الگاوی  امتحاناات و تکلیاف :زعوامل خارجی عبارتناد ا) گیرند های اجتماعی قرار می شبکه

بار عکا   شابکه (. محادودیت سانی خاطر باهدهناد، دسترسای متغیار باه سایگار  خواب را تغییر مای
اجتماعی، میزان بالای تنهایی با تضعیف کیفیت خواب و به طور اندکی با کمبود خواب بیشاتر مارتبط 

ده در خصاوص تضاعیف کیفیات خاواب این نتایج با نتایج آزمایشاگاهی و میادانی باه عمال آما. است
گیاری  باا ایان حاال ناه رفتارهاای غیرعاادی و ناه انادازه ۰.(۵000کاسیوپو،) دانشجویان سازگار است

در برخای ماوارد، رفتارهاایی کاه . سازی مارتبط نیساتند رفتارهای سالم هیچ کدام با واکنش به مصون
سیگار  درصد 1۱ ،مثال عنوان به) شوند  پایینی دارند باعا محدودیت احتمال ارتباطات می همیزان پای

العااده  های خواب بسیاری از دانشجویان از نوامبر تا دسامبر فوق در مقابل، عادت(. کردند مصرف نمی
 عنوان باه) گیارد ها صاورت مای ها و امتحانات در این ماه نامنظم بود چرا که امتحانات میان ترم، پروژه

                                                           
1. Weiss1973 
2. Cacioppo2003 
3. Rook 
4. Cacioppo2000 
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هاا باعاا پوشااندن  ایان ناامنظمی(. در هر شب نوساان داشات دقیقه 1۵0تا  0مثال کمبود خواب از 
 . شود روابط احتمالی می

 شناختی سرماخوردگی روانسازی  مدل

 نگر سلامتمدل 

 بر سلامتی عواطف مثبتثیر أچگونگی ت

های قابال قباول  شود که راه مدل ارائه می ۵به منظور فراهم آوردن چهارچوبی برای در  این مطلب، 
کلای هساتند و  ،های ارائاه شاده مکانیسم. کند با نتایج سلامتی را بیان می مثبت واطفع برای ارتباط

 عواطافثیرات مستقیم أمدل اول ت. و بهبود بیماری استشدّت  ، عود،(شروع)شامل حوادث بیماری 
دهد و مدل دوم به این نکتاه اشااره  های رفتاری و فیزیولوژیکی را مورد توجه قرار می دستگاهمثبت بر 

شاود و  ر برای سلامتی مایهای رفتاری و فیزیولوژیکی مضّ  باعا ایجاد واکنش روانی فشارکند که  یم
ثیرگاذار أت نیاز کند بر سالامت زا کمک می مثبت به افراد در مقابله با حوادث تنش عواطفکه  ییاز آنجا

در نظار خااطر  مسایرهای متنااوب باه. کنناد های ارائه شده تنها در یک جهت حرکات مای مدل. است
 . اند نشده ارائهگرفتن سادگی مطالب 

   ثیر مستقیمأمدل ت

ای بار نتاایج  مثبات خصیصاه عواطافثیر مساتقیم باا ایان نظریاه متناساب اسات کاه أدر کل، مدل ت
های  اینکه احساس بایستی آنقدر طولانی باشد تا بر رفتارها یا واکنش خاطر به. گذارد ثیر میأسلامتی ت

وط باه ماوقعیتی اسات کاه حالت اساتثنا مربا. ایجاد کندمدّت  احتمالی بلندارد و ثیر گذأفیزیولوژیکی ت
تاوان  مثاال مای عنوان بهشناختی موجود شود؛  یند آسیبامثبت باعا تحریک فر  تحریک حاد عواطف

ای باا نتاایج بهتار  مثبات خصیصاه عواطافرود  بنابراین انتظاار مای .به آسم یا بیماری قلبی اشاره کرد
هاای  ثیر بار روی بیمااریأشادید باا تا« هشادتحریک »موقعیتی  مثبت عواطفط باشد و سلامتی مرتب

 . اصلی مرتبط است
  

                                                           
1. Main (Direct) Effect Model 
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 های سلامت  فعالیت

مساتقیما  بار سالامت  ،هاای سالامت که گفته شد عواطف مثبت از طریق تغییرات فعالیت طور همان
رهاای بهتار از قبیال بهباود ای با رفتا موقعیتی و خصیصه سطح بالای عواطف مثبت. دنگذار  ثیر میأت

خواب، فعالیات بیشاتر و مصارف بیشاتر  هسالم افراد و افراد مبتلا به حمل هکیفیت خواب در میان نمون
بهتار، ورزش و رژیام غاذایی  باا کیفیات خاواب(. ۵00۵کاوهن و دیگاران )غذایی مرتبط اسات  1روی

قلبی عروقای بهتار مارتبط  بیماری و میزان مرگ و میر، وضعیت ایمنی وشدّت  همگی با کاهش خطر
همچنااین عواطاف مثباات باعااا افاازایش پیوسااتگی بااه . ٢(14۱۱گلاساار وگلاساار،-کیوکلاات)اسات 

تار و  بیمااری، بهباود ساریعشدّت  شود که این مورد نیز کاهش های پزشکی در میان بیماران می گروه
 .تری را به دنبال دارد تسالم ماندن طولانی مدّ 

 مدل شناختی
 اهادای بادبختی از سارفه هماراه باا ،اسات ییک نفرین مشتر  زمستان همگان، برایسرماخوردگی 

هاا ممکان  کاه ویاروس شوند میتعداد کمی از مردم متوجه امّا  ه،جانبگرفتگی و درد همه تا گر ، گرفته
 .ثیر قرار دهدأرا تحت ت ها آنرا و همچنین بدن  ها آناست مغز 

مشااابه بااا  طااور تقریباای هباا کااهاساات  اهدهقاباال مشاا نااوعی اخااتلال شااناختیساارماخوردگی  در
انادرو  پروفساور. اساتمادّت  هاای طاولانی شب و یا کار برای سااعتشیفت ، کار در موادمصرف سود

 بارای را شناسی دانشگاه کاردیف در ولاز کاه اثارات شاناختی سارماخوردگی روانگروه ، استاد اسمیت
 بسایاری کاه در آن ایمنای یهاا عالیاتف متوجه شد کاه، وی .است کردهتحقیق سال  61بیش از مدّت 

کاه فاردی دچاار  هنگاامی آلات خطرنا ، ممکان اسات با ماشین ، مانند رانندگی یا کارهستندحیاتی 
محققاان ناه تنهاا اثارات . برای او بسایار خطرناا  باشاد سرماخوردگی است را با مشکل مواجه کند و

 برخای افاراد بیشاتر و چارا کنندکاهرسی بر  ممکن استبلکه  اند، شناختی سرماخوردگی را بررسی کرده
د کاه ناده نشان مای جدید تحقیقات . گیرند سرماخوردگی قرار میکمتر در معرا ابتلا به  برخی دیگر

، فرزندانشاان ممکن اسات باه محافظات در برابار سارماخوردگی ،یک چشم انداز مثبت دارای والدین
یااری  ،دناها را تضاعیف کن در مبارزه با ویروس ثیر سیستم ایمنی بدن راأت تواند، میکه استرس  حالی در

 .رسانند
  

                                                           
1. Zink 
2. Kiecolt-Glaser & Glaser, 1988 
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 شناختی اختلال

هاای  یک ساری از آزماون ه کهشرکت کنند 123منتشر شد، اسمیت  6716در سال  که ای مطالعهدر 
یاک  کاهشاد متوجاه  ،بعدروز  37مدّت  در را مورد بررسی قرار داد وکرده بودند  تکمیلرا  شناختی پایه

کاه  باوددر حاالی  ایانناد؛ شاده بود سارماخوردگیدچاار  ،بازگشاتندبه آزمایشاگاه که  ییها آنسوم از 
ساطح دارای  سارماخورده، کننادگان شرکت .ندبودمانده  سالم باقیهمگی کنندگان گروه شاهد  شرکت

 هاا آنها نشان داد که  دور دوم آزمایش .دنگزارش شد تری کمو تفکر  تر ، خلق منفیتر پایینهوشیاری 
 د و انجاام وظاایف مرباوط باهیاجددر یادگیری اطلاعات  ی راو کندتر  تر کمالعمل  به حال عک نیز تا 

تحقیقاات نشاان . را از خاود نشاان دادناد و ایمنای ، رفتاار(اساتدلال کلامای و پاردازش معناایی) مغز
 هاای عصابی دهناده انتقاال کارکرد تداخل در یا وباعا کندی  سرماخوردگی یها د که ویروسنده می
زماان  باا نورآدرناالین دهناده انتقاال رسادکه به نظر مای، شوند می کولین و دوپامین استیلآدرنالین، نور 

 بارن دوپاامی که درحالیکند،  پشتیبانی می مرتبطدید جکولین از اطلاعات  استیل ،است همراهواکنش 
تواناد بارای  مایاند که اختلال شناختی  مطالعات قبلی نشان داده .دگذار  ثیر میأتی کار  سرعت حافظه  

هایچ علائام  هاا آنحتای اگار  ،رخ دهد سرماخوردگی یها های ناشی از ویروس افراد مبتلا به عفونت
داشاته  را برای فرد به دنباال جدّی تواند عواقب  کاهش در هوشیاری می لیکن نداشته باشند، فیزیکی

 کامال ساازی شبیه با  مفرد سال 17و   هسرماخورد فرد 11 بر روی اسمیت همچنین یک مطالعه. باشد
 ،هاا منتظاره در جاادهدر پاسخ به رویدادهای غیر داشتند، کسانی که سرماخوردگی .داد رانندگی انجام

بیماه دیگاری، باه سافارش  مطالعاه  . کردناد مایتری برای تشخیص برخاورد  احتمال کم با تر و آهسته
کاه ی بریتانیاا توساط راننادگان حاوادث در 161،777، بایش از 6772که در سال  ندا لویدز، تخمین زده

 .اند، رخ داده است بوده نزاآنفلواسرماخوردگی یا مبتلا به 

  قدرت والدین

نشاان جادّی ، یاک مطالعاه کند تواند هر کسی را آلوده ویروس می هک درحالی: گوید شلدون کوهن می
. دنردگی داشاته باشادر برابر سرماخو ای را العاده مقاومت فوق والدین از برخیممکن است دهد که  می

باا  هاایی، کوهن متوجاه شاد کاه پادر و مادر انجام گرفت کننده شرکت 331 که بر رویدر یک مطالعه 
سارماخوردگی هاای  ویاروس درگیار شادن درتری بارای  کم تر احتمال یا مسن سال 61 یسنمیانگین 

در  ایهاپادر و مادر  ،یپادر  ی یااماادر  مقاام اگار چاه .نشان دادند خود را ازنسبت به افراد بدون فرزند 
 هاایپادر و مادر  .(6716تنای پزشاکی، روان) کند نمیمصون  سرماخوردگی در برابر را 61تا  12سنین 
کودکان خاود هناوز هام  با ازدواج کرده بودند و یا اینکه آیا ها آنبدون در نظر گرفتن اینکه آیا  ،تر مسن

پادر یاا قابلیات از  یمناد  بهاره. ندخوردگی بودتر مستعد ابتلا به سرما کم ،کردند خانه زندگی می یک در
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 نشاانمطالعاه ایان  .باشاد نمای سارماخوردگیباه ویاروس  بدن بادی مادر بودن مستقل از سطح آنتی
متخصصاان معتقدناد امّا  .ندتر مستعد ابتلا به سرماخوردگی بود تر کم مسن هایکه پدر و مادر  دهد می

 شاان باه تقویات سیساتم ایمنای بادنوالادین   ثبتهای عاطفی م که احساس هدف در زندگی و تجربه
چارا کاه  ؛دناکنن پیادا مصاونیتخوردگی سارماجوان ممکن است علیه های در و مادر پ. ندک میکمک 

ات و ممکان اسات غارق احساسا شادن دارنادپادر و ماادر  رایتر آمادگی روانی و اقتصادی ب کم ها آن
 :گوید کوهن می .باشند

  .را کاهش دهدسرماخوردگی  خطردیگر در زندگی نیز ممکن است  سبک عاطفی مثبت یا چشم اندازی

در دراز مدت، مانناد یاک بین فردی  یزا در یکی از مطالعات کوهن، افرادی که از عوامل استرس
نسابت باه افاراد بادون بیشاتر  برابار دو و نیم یزمان از نظرد، نبر  های کار رنج می ازدواج بد و یا درگیری

باا  نیاز بودناد یبیکاار در آساتانه  افارادی کاه بیکاار و یاا همچنین. شوند می دچار سرماخوردگی تنش
کاه  یکننادگان شارکت. را داشاتنداحتماال اباتلا باه سارماخوردگی  بیشتر پنج برابر تقریبا  بدتر شرایطی 

، یورزشا هاای فعالیات تار سایگار کشایدن و یاا  همچون ،هستندهای ناسالم درگیر  اغلب در فعالیت
ایان ارتبااط : گویاد کاوهن مای .به وضوح نشاان دهنادبین استرس و سرماخوردگی را  ه  رابط توانند می

 دهناده عصابی انتقاال عنوان باهها که  پروتئین و ها سطح مولکولی که توسط سیتوکین ممکن است در
خادمت خاود  باشاند را باه مای عفونات در کنتارلبرای کمک به تحریک واکنش سیستم ایمنی بادن 

پاساخ  وسایله هبا و هاا طور مستقیم توسط ویروس لائم فیزیکی سرماخوردگی بهع. دایجاد گرد ،درآورند
امّاا  ؛شود ایجاد می باشد، ها می ینکسیتو  شدن شامل آزادسیستم ایمنی بدن به مهاجمان خارجی، که 

 کماکسارماخوردگی باه مباارزه باا ویاروس  یهاای پروتئینا ایان مولکاول: گوید در عوا، کوهن می
سارماخوردگی کاه  زمانی .دنشو نیزو احتقان  بینی آبریزش توانند باعا همچنین می ها نآامّا  ،کنند می

 ،کناد هاا کماک مای تنظایم ساطح ساایتوکاین باه معمولا  کورتیزول هورمونی که  ،شود می مزمن افراد
های ایمنی بدن به تدریج نسبت به کاورتیزول  سلول افزایش یافته وها  سطح هورمونیابد؛  افزایش می

بررسی رابطاه  :دگوی کوهن می. دهد  واکنش نشان می ،شود سرماخوردگی میموجب تشدید علائم که 
تحقیقااات فقااط یااک جنبااه از  (ثیر اسااترس باار ساارماخوردگیأتاا)بااین ذهاان و سیسااتم ایمناای باادن 

هاای گساترده بارای  فرصات ایجاادشناساان در حاال  روان. اسات 1ایمونولوژی شناسان در زمینه روان
 .باشند می ای در این زمینه ن رشتهانجام کار میا

٢ 
 

                                                           
1. psychoneuroimmunology 
2. Brandan L.Smith,February2013,vol44,No.2,page34 
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 مدل عاطفی

   اذیری در برابر سرماخوردگی و آسیب( عاطفی)های هیجانی شیوه

منفای را تجرباه  عواطافشود که افرادی که همیشه  مطرح می ٢همکاران توسط کوهن و این فرضیه
مثبات  عواطف ال تجربه  بیشتر است و افرادی که همیشه در ح ها آنکنند خطر ابتلا به بیماری در  می

را بارای مقاومات زیااد در برابار هاا  ایان فرضایه. کمتار اسات هاا آنهستند خطر اباتلا باه بیمااری در 
ساال  ۰۰تا  1۱داوطلب سالم در ردۀ سنی  ۵۵۰ ای مطالعهدر  .یم  ا هماخوردگی معمولی آزمایش کردسر

ثبات؛ از قبیال خوشاحالی، رضاایت و م عواطافارزیاابی در ماورد تمایال باه . مورد ارزیابی قرار گرفتند
 هاا آنمتعاقباا  باه . حوصلگی صورت گرفت منفی؛ از قبیل اضطراب، خشونت و بی عواطفآسایش؛ یا 

گسترش سارماخوردگی معماولی  خاطر بهداده شد و  ۴قطره ویروس کرگدن دو قطرۀ بینی حاوی یک یا
نتاایج ؛ (عفونات اثباات شاده خاطر باهبیمااری حاصال شاده ) در قرنطینه تحات نظاارت قارار گرفتناد

عاطفی مثبت باعاا کااهش خطار اباتلا باه  در مورد هر دو ویروس، افزایش شیوه   :این بود که دهنده   نشان
ایاان رابطااه بعااد از کنتاارل پااادتن مخصااوص ویااروس، نااوع ویااروس، ساان، جنساایت، . ساارماخوردگی شااد

ی مرتبط نبود و ارتباط شایوه مثبات و شیوه عاطفی منفی با سرماخوردگ. تحصیلات، نژاد و فصل ادامه یافت
  هاای غاده   عااطفی مثبات باا ساطح پاایین هورماون گرچاه شایوه  . سرماخوردگی مستقل از شیوه منفی باود

. شاد هاا نمی ها باعا خطرات متفاوت بیماری این تفاوتامّا  های بهتر سلامت ارتباط داشت داخلی و تمرین
 ه  هااای جداگانااه، ارتباااط شاایو در تجزیااه و تحلیاال

عاادم ) اساااس هااای باای عاااطفی منفاای بااا نشااانه
بیشااتر و ( هااای عیناای بیماااری وابسااتگی نشااانه

باه نظار  .مثبت با آن کمتر بوده است ارتباط شیوه  
عاطفی مثبت با مقاومت بیشاتر در  رسد، شیوه   می

براباار ساارماخوردگی همااراه اساات و همچنااین 
تاری را باه هماراه دارد  اسااس کام های بای نشانه

هاا در شایوه عااطفی منفای  این نشاانه که درحالی
  .بیشتر است

                                                           
1. Emotional Style and Susceptibility to the Common Cold 
2. SHELDON COHEN, WILLIAM J. DOYLE, RONALD B. TURNER, CUNEYT M. 
ALPER, AND 
DAVID P. SKONER 
3. rhinovirus  
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ایان مطلاب . مثبت با کاهش میزان بیماری اثبات شاده ارتبااط خطای دارد عاطفی افزایش شیوه  
برای هر دو معیار بیماری صحیح بود و بعد از کنترل سطح پادتن پایش از چاالش، جمعیات شاناختی، 

یاک عمومیات بیولاوژیکی  هکنناد دو ویروس بیانشباهت ارتباط بین . فصل و نوع ویروس ادامه یافت
در امّاا  بینی کند تواند سرماخوردگی تثبیت شده را پیش منفی نمی عاطفی ه  گرچه شیو ،در مقابل. است

هاای  جالب این است که میزان این نشانه ه  نکت. شود اساس بیشتری دیده می های بی نشانه ،این شیوه
 مثبات عااطفی های شایوه   هر یک از زیر مقیاس. تر است کم مثبت عاطفی اساس بیماری در شیوه   بی

هایچ یاک از زیار  کاه درحالیبا بیماری اثبات شده ارتباط یکسانی دارند ( شور و حرارت، آرامش و رفاه)
. باا سارماخوردگی ارتبااطی ندارناد( اضطراب، افسردگی و عصبانیت) منفی عاطفی های شیوه   مقیاس

 عااطفینقاش  ،مثبات و سارماخوردگی عااطفی ت که ارتباط باین شایوه  این اس کننده   این مطلب بیان
 عااطفیارزیابی  هم شیوه   عاطفی مثبت وارزیابی  مهم این که هم شیوه   نکته  . دهد مثبتی را نشان می

منفای، و شاور وحارارت و رفااه عصبانیت بارای شایوه  اضطراب و) های فعال امل زیر مقیاسمنفی ش
گرچاه . هستند( مثبت و آسایش برای شیوه   منفی افسردگی برای شیوه  )ال فعو غیر ( مثبت برای شیوه  
مثبات باا  عااطفی ارتبااط شایوه  امّاا  عااطفی مثبات و منفای همبساتگی وجاود دارد، هاای بین شیوه

مثبات  عااطفی با اینکه شایوه  . منفی است عاطفی پذیری در برابر سرماخوردگی مستقل از شیوه   آسیب
 کناد بهبود ایجاد مای ها آندهد و یا در  ثیرات روحیات منفی را کاهش میأنکه تای خاطر بهمفید است و 

منفای  عاطفی های هیچ تعاملی بین شیوه)  ها وجود ندارد هیچ چیزی برای پشتیبانی از این فرضیهامّا 
 (.و مثبت وجود ندارد

هاای  اظ فعالیاتتوان از لحا مثبت و سرماخوردگی تثبیت شده را نمی عاطفی چرا ارتباط بین شیوه  
هاای سالامت بهتار و  مثبات باا فعالیات عااطفی داخلی توضیح داد؟ شیوه   دسلامت یا متغیرهای غد

جداگاناه و چاه  صاورت بهچه )ها آنهیچ یک از امّا  و کورتیزول ارتباط دارد1کاتکولامین تر  سطح پایین
هاای ارائاه  کمی از میاانجی دتعدا. دلیل ارتباط این شیوه با سرماخوردگی نیست( با هم ها آنهر دوی 

آور  ایان نکتاه تعجاب. کنناد بینی مای پذیری نسبت بر سرماخوردگی را پیش شده در این تحقیق، آسیب
با این حال نسبت به آن چیزی که . بینی کننده بودند چندین میانجی پیش ،است زیرا تحقیقات پیشین
 شاود ثیرات مایأفی برای شناسایی ایان تاتری از بیماری منجر به قدرت ناکا انتظار داشتیم سطح پایین

هاای  رود میازان واقعای میاانجی باا ایان حاال، انتظاار مای(. برای معیارهای عینی درصد ۵1معمولا  )
گیاری  قابلیت اطمیناان از انادازه. مثبت باشد عاطفی های شیوه   میانجی ه  شناخته شده حداقل به انداز 

تواند راه حلی برای ایان موضاوع  های میانجی می یاصلاح شده و حساسیت بیشتر به پیچیدگی و پویای

                                                           
1. Catecholamine 
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 هاا آنبسیاری از ) دهد تری را ارائه می ها، ارزیابی قابل اطمینان ارزیابی روزانه چندگانه از میانجی. باشد
 (. های حاد نوسان داشته باشند تواند در واکنش به موقعیت می

دهناد  داخلای ارائاه مای دهای مرتبط با غاد دستگاهی از ا نهاهای چندگ ها، دیدگاه علاوه ارزیابی به
کاه احتماالا  از ( و وضاعیت عصاب گیرناده روانای فشاارشکل چرخه روزانه، واکانش  ،مثال عنوان به)

کناد و ایان حالات باه تنهاایی باا غلظات هورماونی  های مهم واکنش تنظیم کننده اساتفاده مای جنبه
و در عین حال ارتباط ایان شایوه باا ظااهر مثبت با عفونت  عاطفی عدم ارتباط شیوه  . شود حاصل نمی

حاکی از این اسات کاه آزاد شادن یاا ، های بیماری در میان افراد مبتلا به عفونت علائم و نشانه نشد
 1بارادی کینیاز التهابی، هیستامین یا پیش های جنبی یاختههای تحریک کننده از قبیل  تولید میانجی

مثباات و  عاااطفی بااین شاایوه   ه احتمااالا در رابطااه  هااا و علائاام بیماااری اساات کاا باعااا بااروز نشااانه
پیش التهاابی  های جنبی یاختهشود که آزاد شدن  گونه تصور می این. سرماخوردگی نقش میانجی دارد

شاود  بنابراین یک مسیر فرضی فراهم می ؛کند تغییر می ٢گلکوکورتیکوئید در پاسخ به عفونت از طریق
توانناد آزاد شاادن  ماای( ثیر بار تولیااد کاورتیزولأاز طریاق تاا) کاه از طریاق آن عواماال روانای اجتماااعی

التهااابی باعااا آزاد شاادن  پاایش هااای جنباای یاختااهعاالاوه،  بااه .را کنتاارل کننااد هااای جنباای یاختااه
ها به عوامال  شدید واکنشتاز طریق تغییر بازخورد مثبت باعا  شود و احتمالا   هم می گلکوکورتیکوئید

مثبت و سطح کورتیزول باا ایان احتماال  عاطفی ی از ارتباط شیوه  نتایج حاک. شود اجتماعی می-روانی
مثبات و سارماخوردگی  عااطفی ارتبااط شایوه   ه  التهاابی واساط پیش های جنبی یاختهسازگار است که 

کنناد و ایان  مسیر میانجی عمال نمای عنوان بهواقعیت این است که سطوح کورتیزول خودشان . است
دو برداشت بارای عادم شناساایی عوامال میاانجی وجاود . شود میامر باعا تضعیف استدلال پیشین 

هاای اولیاه  میاانجی عنوان باهداخلای  دهای غد اول اینکه، دانستن رفتارهای سلامت و واکنش. دارد
ثیر دارناد أمثبت بار فرآینادهای بیولاوژیکی تا عواطفمثال،  عنوان به. بینی اشتباه باشد شاید یک پیش

 روانای فشاارمنفای و  عواطافثیرات متفااوت از رابطاه باا أکاه ایان تا (۴نتوسی اکسی آزاد شدن مثلا  )
امّاا  برداشت دوم این است که اگرچه جمعیت شناختی و دیگر عوامل توضایحی کنتارل شاد. باشد می

دلیال ( هاای شخصایتی عامل ژنتیک یا دیگر ویژگی مثلا  ) چند عاملیا  احتمال دارد عدم ارزیابی یک
 . ر یا مقاومت بیشتر باشدمثبت بالات عاطفی شیوه  

 ۰تاا  ۵در هار ساال،  بزرگسالانشود که دفعات سرماخوردگی معمولی در میان  گونه برآورد می این
باار در ساال  10تاا  1بیشاتر و  ای احتماالا   هاای مدرساه بار است با این حال این میزان در میان بچاه

                                                           
1. bradykinins 
2. glucocorticoid 
3. Oxytocin 
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هاای اجارا  ثیر برناماهأبررسای تاهای گزارش شده حاکی از احتمال گسترش شارح خطار و  داده. است
ابزارهای آزماایش افساردگی کاه . باشد مثبت به منظور کاهش خطر می عاطفی شده بر افزایش شیوه  

در بسایاری از مراکاز درماانی سالامت اجارا  های خطار و در شارح گیرناد عموما  مورد استفاده قرار می
باه ماوارد مثبات اساتفاده  ،کلی شارح هنمر ها، علاوه بر  زشکان بالینی در ارزیابی این شرحپ. شوند می

هاای  همچناین ارزیاابی. کنناد نیاز توجاه مای( مثلا  تا چه اندازه خوشبخت هساتید؟) شده در آزمایش
بررسای چگاونگی رفتاار  :مثاال عنوان باه) تواناد مفیاد باشاد مثبات مای عاطفی شیوه   آزمایشات ساده  
باا ی یا بیشتر استفاده شود و میاانگین امتیازهاا چنانچه یک ابزار در دو ملاقات ادار (. معمول یک فرد

در کال، . کناد های آزمایش افازایش پیادا مای گذشت زمان گرفته شود، صحت هر یک از این تکنیک
. تمایل به تجربه عواطف مثبت با مقاومت بیشتر در برابر گسترش سرماخوردگی معمولی مارتبط اسات

روانای  هاای مارتبط باا فشاار ی شده سلامت یا هورماونهای ارزیاب ثیر فعالیتألیکن این ارتباط تحت ت
 هتار پایا هاای سالامت بهتار و ساطح پاایین نکته جالب اینکه شیوه عاطفی مثبت با فعالیات. باشد نمی
ای که مسیرهای ارائه شده از عوامل ایجاد  تا اندازه. و کورتیزول ارتباط دارد ٢، نوراپی نفرین1نفرین اپی

عااطفی مثبات در ماورد علائام  به همان اندازه احتمال دارد شیوه   ،هستندها  خطر برای دیگر بیماری
ایان . میازان بیشاتری را باه خاود اختصااص دهناد ،عاطفی منفای تر و شیوه   میزان کم ،گزارش شده

در توضایح حالات ( هایی سوگیری)هایی  عاطفی با گرایش این است که هر دو شیوه   مطلب بیان کننده  
 .فیزیکی مرتبط است

 خلقیل مد
 خاو وعملکارد سارماخوردگی درخلاق وگاذاری اثر  درباره  (144۱) نیکلسون اسمیت و پیشین تحقیقات

هاای فوقاانی دساتگاه  بیمااری در ،قیاسای -راه آزمایشای یاا تجرباینشان داده است که هار دو  ،دفر 
هیچ  .ددهن رخ می طور طبیعی به وثر هستند ؤم افراد روانیو عملکرد  خلق و خوبر  (URTIs) تنفسی

عامال عفاونی  مشاخص طاور طبیعای بارای تعیاین ماهیات ک از مطالعاات قبلای سارماخوردگی باهی
ایان گاام روش اساسای در مطالعاات  .داده اساتناانجاام  صاورت ایان ی را بهسنجش مناسب ،ویروسی

طاور  هدف از این پاژوهش، بررسای اثار سارماخوردگی باه .است URTIs با یمربوط به ضعف ارتباط
بارای . شاود مای قلماداد روانای عملکارد منادهدف مورد نظر در بررسی ق و خو و اقداماتطبیعی در خل

سارماخوردگی و پا  از آن  مباتلا باهداوطلاب  1۰۱فرد سالم و  ۵1اولین بار انجام مقایسه مقطعی از 
ساالم  فارد ۱1سارماخوردگی و  ان مباتلا باهداوطلبا از نفار 100 بار روی یک مطالعه طولی که در آن

                                                           
1. epinephrine 
2. norepinephrine 
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های مختلاف ماورد  های ویروسی، عوامل آلوده و مقایسه شده در گروه تکنیک. انجام شد وده مان باقی
با کاهش هوشیاری همراه اسات و زماان داشتن سرماخوردگی نتایج نشان داد که . استفاده قرار گرفت

 این اثرات هر دو برای سرماخوردگی که در آن ویروس آلوده شناساایی .دشو می دکن افراد العمل عک 
ویاروس  اثارات مشاابه بارای هار دو .مشاهده شاد ند،بود سرماخوردگی معرا و کسانی که در ندشد

کاه  شاودگیاری  نتیجاه از ایان بررسای ممکن است .دست آمد به (ای هاله) کروناسرماخوردگی راینو و 
فارد  عملکرد روانی در های دستگاه تنفسی فوقانی منجر به کاهش هوشیاری ذهنی و اختلال بیماری

علائام این برای هر دو بیماری که در آن عامل عفونی شناخته شده است و برای کسانی که  .شوند می
درسات  ه اسات،شادنتشخیص داده  یهیچ ویروس ها آنکه در یا برای کسانی  دارند و بیماری را بالینی

باا عفونات و بیمااری  یهاای ارتبااط شناساایی مکانیسام ،مهامنکتاه حال حاضار  در. درس به نظر می
های واقعی زندگی مانند راننادگی  در فعالیتعوامل را ثیر این أطور مشابه، ت بهکه  است تغییرات رفتاری

 نیااز باه توساعه نیاز، در نهایت، روش درماان. دهد قرار می بررسی مورد به دقت فراوانی دارد را نیازکه 
حاذف خلاق و خاوی  بلکاه ،اها بیمااری ماوقعیتیهای  نشانه ردندرمان ک نه تنها هکاین .بیشتری دارد

1.را نیز باید لحاظ کرد منفی و اختلال عملکرد
  

 عصبیمدل 

  ٢سازی دستگاه عصبی خودکار فعالمدل 

و غلظات خاون  HR ، BP، کاهشSNSسمپاتیک فعالیتمثبت از طریق کاهش  عواطفهمچنین 
در . شاود بیمااری مای پذیری افراد نسبت باه باعا تغییر آسیب نفرین، نوراپیو  نفرین اپیهای  هورمون

و  نفارین اپایمثبات ماوقعیتی عموماا  باا ساطوح پاایین  عواطافدهاد کاه  واقع، این مطالعه نشان می
فعال شده یا استفاده  عواطفشامل   ،مثبت عواطفهای  در مقابل تحریک. مرتبط است نفرین نوراپی

طلاب هماهناگ باا ایان م. شود می SNSهای تحریک فعال، باعا افزایش علائم واکنش  از تکنیک
هاای  ای است که تجارب عاطفی شدید بر بیماری، خصوصاا  در میاان افاراد مباتلا باه بیمااری فرضیه

از  SNSساازی عروقی ناشای از فعاال -های قلبی همچنین تغییرات در واکنش. گذارد ثیر میأمزمن، ت
وجاود باه  PNS دساتگاه عصابی پیراماونیمثبات تحریاک شاده در واکانش  عواطفطریق تغییرات 

از ایان رو، . کند عمل می SNSثیر فعالیت أبر خلاف تاست که  واکنشی دستگاههمانند  PNS .آید می
. را باه دنباال دارد( باالعک  صاورت بهاماا ) SNSثیرات مشاابه أتا دساتگاه،سازی ایان  تغییرات فعال
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2. Autonomic nervous system activation 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Smith%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9854744
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Thomas%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9854744
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kent%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9854744
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Nicholson%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9854744
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=fa&prev=/search%3Fq%3D%25D9%2585%25D8%25B7%25D8%25A7%25D9%2584%25D8%25B9%25D8%25A7%25D8%25AA%2B%25D8%25A7%25D8%25B3%25D9%2585%25DB%258C%25D8%25AA%252Bmood%2B%25D8%25AF%25D8%25B1%2B%25D8%25B3%25D8%25B1%25D9%2585%25D8%25A7%25D8%25AE%25D9%2588%25D8%25B1%25D8%25AF%25DA%25AF%25DB%258C%26safe%3Doff%26hl%3Dfa%26biw%3D1020%26bih%3D462&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9854744&usg=ALkJrhhoVzKVY1PTtsmUdBHcWjUr6EVDXQ
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=fa&prev=/search%3Fq%3D%25D9%2585%25D8%25B7%25D8%25A7%25D9%2584%25D8%25B9%25D8%25A7%25D8%25AA%2B%25D8%25A7%25D8%25B3%25D9%2585%25DB%258C%25D8%25AA%252Bmood%2B%25D8%25AF%25D8%25B1%2B%25D8%25B3%25D8%25B1%25D9%2585%25D8%25A7%25D8%25AE%25D9%2588%25D8%25B1%25D8%25AF%25DA%25AF%25DB%258C%26safe%3Doff%26hl%3Dfa%26biw%3D1020%26bih%3D462&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9854744&usg=ALkJrhhoVzKVY1PTtsmUdBHcWjUr6EVDXQ
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هش کنتارل، و کاا دساتگاهساازی  مثبات باعاا فعاال عواطافبحا شد افازایش  قبلا  طور که  همان
تجاارب عااطفی )رسد که تحات برخای از شارایط  با این حال به نظر می. شود واکنش قلبی عروقی می

و افازایش تنظایم واکانش قلبای  دساتگاهمثبت منجر به کااهش تنظایم ایان  عواطف( شدید و مثبت
 . شود عروقی می

ثیرگاذاری أراه احتمالی دیگار  ت( HPA) 1فوق کلیوی -هیپوفیز -سازی محور هیپوتالاموس فعال
تنظایم . گیارد صورت می( HPA)های آزاد شده در محور  مثبت بر سلامت از طریق هورمون عواطف

. هاای ایمنای و التهاابی دارای اهمیات اسات یر کورتیزول در بسیاری از نتایج فیزیولوژی از قبیل بیما
ش ساطوح گفته شد، کاهش کورتیزول باه دنباال تحریاک روحیاات مثبات و افازای قبلا  طور که  همان

و  ٢توساین اکسای رود کاه هورماون طاور انتظاار مای ایان. گیارد ای صورت می مثبت خصیصه عواطف
مثبت افزایش یابناد، باا ایان حاال شاواهد کمای مبنای بار ارتبااط  عواطفهورمون رشد تحت شرایط 

باعاا کااهش کاورتیزول  توساین، اکسای افزایش غلظت. ها وجود دارد با این هورمون مثبت عواطف
  ۴....(و 14۱4دیگران، بر  و) دارد جسمانی د و هورمون رشد نقش مهمی در پرورش رشدشو می

 رفتاری

 افیونی درونی  موادشبه

 عواطافساازی  مثبت از طریق اثرگذاری بر رفتارهایی از قبیل ورزش و خنده یا از طریق فعاال عواطف
مثبت و واکانش  عواطفرابطۀ بین  توضیح. گذارد ثیر میأت افیونی دستگاه تولیدکننده مواد شبهکلی بر 

 . شود باعا کم اثر کردن افسردگی و اجزای عاطفی درد می افیونی، موادشبهدرد مهم است زیرا 

 عوامل اجتماعی 

شادّت  دهد که انزوای اجتماعی با افزایش خطر ی نشان میمطالعات اجتماع طور که گفته شد، همان
هاای اجتمااعی باعاا کااهش ایان  د بیشتر باه فعالیاتمیر مرتبط است و تعه بیماری و میزان مرگ و

زنادگی و  هکننادهاای تهدید  به علاوه حمایت اجتماعی باعا نجات یافتن از بیمااری. شود خطرات می
ای  خصیصاه مثبات عواطاف ثیرأهای اصلی ت یکی از راه هستیممعتقد . شود بهبود وضعیت ایمنی می

باعاا افازایش رواباط  مثبات عواطاف .با آن استسلامتی مرتبط  های اجتماعی و بر سلامت، شبکه
 . شود اجتماعی و همچنین جلب افراد به سمت تعلقات فردی مطلوب می

                                                           
1. Hypothalamic–pituitary–adrenal (HPA) 
2. oxytocin 
3. Berk et al., 1989; R. A. Turner, Altemus, Enos, Cooper, & McGuinness, 1999; R. A. 
Turner et al., 2002). 
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 عاطفه مثبت

 ؟هستندثیرگذار أبر سلامت ت 1مثبت عواطفآیا 

در دانشاگاه ملاون کاارنگی در ساال  ٢وسیله سارا دی پریسامن وشالدون کاوهن هکه ب، ای در مطالعه
سالامت جسامی را ماورد توجاه  و مثبت عواطفالگوهای سازگار مرتبط با ، ها نآ؛ انجام گرفت ۵00۰

هاا حااکی از  یافتاه. ناددکر هومی و روش شاناختی را نیاز مطارح با این حال شروط مهم مف. قرار دادند
مثبت موقعیتی و  عواطفبیماری و همچنین رابطۀ شدّت  ای و کاهش خصیصه مثبت عواطف ارتباط

ای باا  خصیصاه مثبات عواطافباه عالاوه . ئم بیماری و کااهش درد اساتای با کاهش علا خصیصه
هاای شادید در  از لحااظ تجربای افازایش حملاه. افزایش طول عمر در میان افراد جامعه همراه اسات

شاود و بار دساتگاه  برانگیختگای فیزیولاوژی مایمادّت  موقعیتی باعا افازایش کوتااه مثبت عواطف
 مثبات عواطافثیرات برانگیختگای أبا این حال تا. گذارد ی اثر میعروقی و ریو  -ایمنی، عملکرد قلبی

تاری دارناد  کامشادّت  هاا آندر  مثبات عواطافهاای  که دوره ۴طبیعی گردشیموقعیتی در مطالعات 
 .  شود مشاهده نمی

سطحی از تعهاد خوشاایند محایط از قبیال خوشابختی، : شود گونه تعریف می این عواطف مثبت،
یاا  عواطافخلاصاه باه   طاور باه ؛۰(14۱4کلار ،واتسون و لیکاا،)رضایت شادی، هیجان، اشتیاق و

مثبت مارتبط باا خلقیاات را ارزیاابی  عواطفآن مطالعاتی که . شود های دارای ثبات گفته می خصیصه
مثبات را  عواطافمادّت  های نسبتا  کوتااه ای و آن مطالعاتی که دوره مثبت خصیصه عواطف ،کند می

 . نامند موقعیتی می مثبت عواطف ،کند ارزیابی می
شناختی مثبات و نتاایج سالامت را ماورد  های روان ده رابطۀ بین سازهتا به حال مطالعات انجام ش

گرایای، هادف، مهاارت و  دادناد کاه حیطاۀ وسایعی از قبیال اعتمااد باه نفا ، بارون بررسی قرار مای
مفهوم اجتمااعی و شاناختی از این رو، جدا کردن . شد بینی همراه با عواطف مثبت را شامل می خوش

در تحقیاق . کااری دشاوار اسات ،ثیرات منحصر به فرد عواطف مثبت بر روی سلامتأاین معیارها از ت
موضاوع ماورد . اند مورد توجه قرار گرفته حاضر تنها آن دسته از مطالعات ارزیابی کنندۀ عواطف مثبت

قطاب از یاک مقیااس یکساان دو  عنوان باه ۱عواطاف مثبات و عواطاف منفای بحا این است که آیا
دو قطبای را شاامل شاوند، فوایاد  ای  گساتره،و عواطاف منفی ؟ چنانچه عواطاف مثباتخیرهستند یا 

                                                           
1. Positive Affect 
2. Sarah D. Pressman & Sheldon Cohen (2005).Carnegie Mellon University 
3. ambulatory 
4. Clark, Watson, leeka1989 
5. negative affect 
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صرفا  انعکاس دهنده عدم وجود عواطف منفی است تا اینکاه وجاود عواطاف مثبات را  عواطف مثبت
 . شامل شود

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

زیسات شاناختی باه  رفتااری و مثبات بار مسایر طفاه  اثر مدل اصلی که نشانگر پیوناد عا .1شکل 
ه سامت با PA)جاایی هبه اختصار، این مدل مسایر جابا .پیشرفت بیماری جسمانی است سمت آغاز یا

دهنده یک مسیر اساتدلال نظاری هماراه باا  نشانگرها، نشان. دهد تنها یک علت رانشان می (بیماری
 -هیپوفیز  -های محورهیپوتالاموس تفعالی -HPAدستگاه اعصاب محیطی؛ ANS، ملا  تقویتی

 . غددهای فوق کلیوی است

 ای  خصیصه عواطف مثبتنتایج سلامتی مرتبط با 
ساال و دارای ساطح باالایی از  ۱0افاراد باالای  هشواهد مربوط به میزان پایین مارگ و میار در جامعا

ط در میاان افاراد امکاان وجاود ایان شارایامّاا  ای با نتایج تحقیق سازگار است مثبت خصیصه عواطف
 عواطافباین  هرابطا. و عملکرد فیزیکی پراکنده اساتشدّت  شواهد مربوط به. دیگر مشخص نیست

مثبات  عواطافارتبااط . متفااوت اسات عااطفیواکانش شادّت  مثبت و نتایج مرتبط با آن با توجه باه
هاای  کانیسامبیماری و میزان مرگ و میر ناشای از مشدّت  ای با نتایج عینی سلامت از قبیل خصیصه

ای یاک ویژگای ثابات فاردی و نسابتا   خصیصه مثبت عواطف. رفتاری، اجتماعی و فیزیولوژیکی است
( از قبیال برناده شادن در بخات آزماایی) حتی رویدادهای مثبت مهم . مقاوم در برابر دستکاری است

  (PA)عاطفه مثبت 

 های محور فعالیت
 ANS ,HPA 

 

های  تمرین
 سلامتی

 

های  همبستگی
 اجتماعی

افیونی  مواد شبه
  درونی

 

عروقی -های ایمنی وقلبی دستگاه  

 

 بیماری
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به عالاوه  1؛(141۱بولمن،–بریکمن،کوآت  وجانوف ) شود نمیمدّت  باعا تغییر روحیات در طولانی
  ٢.(144۱لیکن وتلیگن،) واریان  خوشبختی با واریان  ژنتیکی مرتبط استدرصد  ۰۵تا  درصد ۰۰

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

باه سامت  ختیشانا زیسات مدل میانجیگرهای فشار روانی که پیوند مسیرهای رفتاری و-6شکل 
ممکان اسات  دهاد و ن مایآغاز یا پیشرفت بیماری وشواهد مکانی در فرایندهای عاطفه مثبت را نشاا

صاورت  ه، تنهاا باجاایی هبرای سادگی فهم این مدل مسیر جاب .ثیر کنندأمیانجی فشار روانی ت عنوان به
یاک مسایر باا اساتدلال  خطاوط ارتبااطی،و  شاود نشان داده می( عواطف مثبت به بیماری) مستقیم

رچوب تعیین شده جهات داده چابط با عواطف مثبت که به خارج از همراه با تعدادی عوامل مرت نظری
 .دهد اند را از نفوذ عواطف مثبت در همه عوامل نشان می شده

 اجتماعی –سازی روانی  مدلو عوامل جسمانی سرماخوردگی

 ۴اذیری در برابر سرماخوردگی های اجتماعی و آسیب محیط
و  روانای فشاار هدکننا مادل دفاع: شاوند از یکدیگر تمایز داده مایدیگر نیز  ثیرگذار بر سلامتأمدل ت ۵

دارد فوایاد رواباط اجتمااعی از نقاش حماایتی  بیان مای روانی فشار همدل دفع کنند۰. ثیر اصلیأمدل ت

                                                           
1. Brickman, Coates, & Janoff-Bulman, 1978 
2. Lykken & Tellegen, 1996  
3. Social Ties and Susceptibility to the common cold 
4.           ,  004, …  

 های سلامتی تمرین

 ((PA عاطفه مثبت

 

 

 روانی فشار

 

منابع جسمانی، 
 اجتماعی تی وشناخ روان

 

 های محور فعالیت
 ANS ,HPA 

 
 

 

 افیونی درونی مواد شبه

 عروقی -های ایمنی وقلبی دستگاه

 

 بیماری
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کناد کاه  بینای مای پایش 1ثیر اصالی أمدل ت. شود ناشی می روانی فشارثیرات پاتوژنیک أافراد در برابر ت
 . باشد یفعلی م روانی فشارثیر محیط اجتماعی بر سلامتی مستقل از سطح أت

نظر از اینکه فرد با گرفتاری مواجه اسات یاا ناه، باا نتاایج مثبات سالامتی  انسجام اجتماعی صرف
توانناد مفیاد  مای روانای فشاارمعیارهای حمایت اجتماعی در شارایط وجاود  که درحالیباشد  مرتبط می

اعی بااا هااای اجتماا مقاادار بیشااتر نقااش. انااد بااه تصااویر کشاایده شااده ۰ایاان نتااایج در شااکل  ٢.باشااند
ایان ارتبااط بادون در نظار گارفتن ویاروس . تر نسبت به بیماری باالینی مارتبط اسات پذیری کم آسیب

 روانای فشاارهاای  اشااره شاد مساتقل از ارتبااط قابلا  طورکاه  همچناین هماان. باشاد ساز مای  مشکل
جود نادارد تنوع شبکه اجتماعی و بر روانی فشارثیر مدل دفع کنندۀ أهمچنین مدارکی برای ت. باشد می

مساتقل از )افاراد شابکه اجتمااعی  به علاوه تنها(. حتی یک الگوی حمایتی نیز مشاهده نشده است)
های سان، جنسایت، فصال،  اضافه شدن کنترل. پذیری بیماری مرتبط نبودند با آسیب( نقش هایشان

جتمااعی و هاای ا شاخص توده بدنی، تحصیلات، نژاد و ایمنی در برابر ویروس بر ارتبااط باین شابکه
 . ثیری نداشته استأسرماخوردگی ت

 فشااردر اولین کار به این نکته دست یافتیم که . حیطه علمی را دنبال کرده است ۵تحقیق حاضر 
مرتبط است که این خطر با در نظر گارفتن  نزاآنفلواپذیری بیشتر در برابر سرماخوردگی و  با آسیب روانی

 و اخاتلال در تنظایم روانای فشاارافزایشای احتماالا  ناشای از  ایان خطار. یابد زا افزایش می تنش هدور 
های اجتماعی نشان داد کاه افاراد در  تحقیق مربوط به محیط. باشد التهابی می پیش های جنبی یاخته
طاور کاه از طریاق  هماان. تری نسبت به بیمااری دارناد پذیری کم تر آسیب های اجتماعی متنوع شبکه

. ا نشان داده شد این ارتباط مستقل از قرار گرفتن در برابر ویروس اساتپادتن ویژه ویروس در خط مبن
کنناد  عمال مای روانای فشاارهاای  دفاع کنناده عنوان بهعلاوه حمایت و رفتارهای وابسته به آن که  به

عامل عدم حساسایت  روانی فشاررا از  ها آنعامل جلوگیری ایمنی و انس روانی فشارحیوانات را در برابر 
 -ثیر شارایط اجتمااعیأنهایتاا  در ماورد تا. کناد حمایات مای های جنبی یاختههورمونی تولید  به کنترل

باه ایان نکتاه رسایدیم کاه . ساالی گفتگاو کاردیم پذیری دوران بزرگ اقتصادی دوران کودکی بر آسیب
 -ثر است بلکاه قارار گارفتن در شارایط اجتمااعیؤپذیری م تنها مالکیت خانگی پدر و مادر در آسیب نه

اقتصاادی  -در حقیقات شارایط اجتمااعی. تار اسات ای بحرانای قتصادی دوران کاودکی نیاز مسائلها
ارتباااط بااین شاارایط . ثیرات دوران کااودکی را دفااع کناادأتوانااد تاا ثیر زیااادی ناادارد و نماایأبزرگسااالی تاا

                                                           
1. main effect 
2. Cohen2004, Cohen & Wills1985 
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اقتصاادی  -ثیر شرایط اجتمااعیأپذیری بزرگسالی تحت ت اقتصادی دوران کودکی و آسیب -اجتماعی
 . باشد نمیفعلی 

این امکان فراهم شد تا افراد در معرا ویروس عفونی قرار گیرند و مقاومات در برابار بیمااری باه 
ابتادا مشاخص شاد کاه . طریاق انجاام شاد 6طور اساتثنایی از   این تحقیق به. طور عینی تعیین شود

ثیر أعفاونی تاااحتماالا  حیطاه وساایعی از عوامال اجتمااعی و رواناای متفااوت باار تواناایی دفاع بیماااری 
ثیرات أهاای روانای و بیولاوژیکی عامال ایان تا شاود تاا مکانیسام ثانیا  این امکان فراهم مای. گذارد می

 .  شناخته شوند

 ی سرماخوردگیها نادرم

 درمان هچتاریخ

ایان  ،شناخته شاده اسات میلادی 1317تنها از سال  صورت رسمی، هب علت سرماخوردگی که درحالی
بار روی  توصایفباا علائم و درمان آن در مصار  1.بوده است همراه وران باستانبیماری با بشریت از د

ناام  1.پیش از مایلاد نوشاته شاده اسات قرن 12درترین متن پزشکی موجود،  ، قدیمی 6پاپیروس ایبرز
گاردد  استفاده متداول از آن بار مای و «سرماخوردگی»

، با توجه به شباهت بین علائم آن میلادی 12 قرن به
کسااانی کااه از قاارار گاارفتن در معاارا آب و ئاام علاو 

وجاود  هبا دادناد، از خود واکنش نشان مای هوای سرد
  1.آمد

واحاااد  ،انگلساااتان کشاااوردر و  1312در ساااال 
شااااورای توسااااط  1 (CCU) ساااارماخوردگی شااااایع

 این واحاددر  و گردید اندازی راه 2های پزشکی وهشپژ
نشااان داد کااه درمااان بااا  CCU،  1337 در 3.کشااف شاادویااروس کرگاادن ، 1312 در سااال باود کااه

محافظات  نناشای از آعفونات ، فرد را از تا حدودی ، کشت ویروس کرگدن در طول مرحله 2اینترفرون

                                                           
1. Eccles Pg. 3 
2. Ebers papyrus 
3. Eccles Pg.6 
4. "Cold". Online Etymology Dictionary. Retrieved 12 January 2008. 
5. Common Cold Unit 
6. Medical Research Council 
7 Eccles Pg.20 
8interferon  

http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Medical_Research_Council_(UK)&usg=ALkJrhh35eHZd6dnVYFlHiqr98aEQvaQCw
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Medical_Research_Council_(UK)&usg=ALkJrhh35eHZd6dnVYFlHiqr98aEQvaQCw
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Medical_Research_Council_(UK)&usg=ALkJrhh35eHZd6dnVYFlHiqr98aEQvaQCw
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Interferon&usg=ALkJrhiu3MDSmIBJ1C29p92PZ0nPxpCf8Q
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Interferon&usg=ALkJrhiu3MDSmIBJ1C29p92PZ0nPxpCf8Q
http://en.wikipedia.org/wiki/Ebers_papyrus
http://www.etymonline.com/index.php?term=cold
http://en.wikipedia.org/wiki/Common_Cold_Unit
http://en.wikipedia.org/wiki/Medical_Research_Council_(UK)
http://en.wikipedia.org/wiki/Interferon


012  شناسی سرماخوردگی روان 

شاده گازارش ن ،چشم دوخاتتوسعه یافته صورت  هبر آن بتوان که ب هیچ درمان عملی راامّا   1کند، می
شاواهدی مبنای  ربنتیجه بسته شد، دو سال پ  از اتمام آن تحقیقات  1323این واحد در سال  .است

ناشی از ویاروس و درمان سرماخوردگی  پیشگیریدر  های مکیدنی گلوکونات روی قرص بر استفاده از
  6.بود واحد این ، تنها درمان موفق در تاریخچهکرگدن

 باورها
دانش و اعتقادات افراد . شان هستند ردگیسرماخوبرای علائم ی های سیاری از مردم به دنبال مراقبتب

ممکان اسات باا نظار  سارماخوردگیمربوط باه  شان برای خود و یا فرزندانی های بال  به دنبال مراقبت
دار و  والادین کودکاان علامات 613بار روی  پژوهشای در آمریکاا .نداشته باشادفعلی مطابقت  درمانی

هاای اولیاه در  درمانگاه مراقبات 1از  یکی به 1333که در بهار  گی،سرماخورد  با علائمبزرگسال  613
درماانی های  به دنبال توصیه شهر مینه سوتاصورت گرفت؛ که در آن  ،مراجعه کرده بودند مینیاپولی 

 مجاددا   درمانیساعت پ  از تماس با سیستم  32تا  12 در بازه زمانی طریق تلفناز پیگیری  پ  از و
ال ؤسا ،شان بودنادبه دنبال مراقبت از یک کود  و یا خود ی کهگسالانبزر ز ا .مورد بررسی قرار گرفتند

 ایان علاوه بار .شوند می ها به تنهایی باعا سرماخوردگی ویروس درصد 11 که معتقد بودند ها آن .شد
 شاان ها در سارماخوردگی باکتری هم ها و ویروس عامل یعنی هماعتقاد داشتند هر دوافراد  درصد 16

داروهاای بادون نساخه  ای بر این باور بودناد کاه عده ،های منتشر شده با گزارش مطابق .نقش دارند
 23)از  ، با این حاال، بیشاتردرمانیهای  بر خلاف گزارش. بودند برای سرماخوردگی مفید( درصد 21)

کااهش علائام  را در استنشااق بخاار (درصاد 37)و  C ویتاامین کردناد مای احسااسافاراد ( درصاد
نکتاه امّا  .شود درمان می آنتی بیوتیکوسیله  هب معتقد بودند سرماخوردگی (درصد 11)سرماخوردگی و 

 .شاود تواند خاود باه خاود حال و فصال معتقد بودند سرماخوردگی می (درصد 21)جالب اینجا بود که 
در ماورد علات  ،سارماخوردگی تساکین برای درمانیهای  به دنبال مراقبت بودند، کسانی که بزرگسال

هاای  برای درماان علائام و اثربخشای برخای از تکنیاک استفاده از داروهادر  و گاه بودندناآ  آناصلی 
دهنادگان  ارائاه .دادناد باه دنباال آن باورهاای نادرساتی را اتنقاال مای نادرسات واطلاعاات  ،یمراقبت

باه ک به جای استفاده بیش از حد از آنتای بیوتیا را به افراد بدهند تا باید این در  های درمانی مراقبت
اندرسااون ) کننااد بااه روز اطلاعااات خااود را در ایاان زمینااه بهینااه و روی آورنااد و هااای دیگاار روش

در  گارفتنباا قارار  تواناد می خوردگیاسات کاه سارما ایان سنتی و عامیانه نظریه 1(.6777وهمکاران،

                                                           
1. Tyrrell DA (1987). "Interferons and their clinical value". Rev. Infect. Dis. 9 (2): 243–9. 
2. Al-Nakib W; Higgins, P.G.; Barrow, I.; Batstone, G.; Tyrrell, D.A.J. (December 1987). 
"Prophylaxis and treatment of rhinovirus colds with zinc gluconate lozenges". J Antimicrob 
Chemother. 20 (6): 893–901. 
3. Braun BL, Fowles JB, Solberg L, Kind E, Healey M, Anderson R. 2000 Feb;49(2):153-6. 

http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Zinc_gluconate&usg=ALkJrhi6DDMXSyZu5x2eIkR3qexM4qI_yg#Zinc_and_the_common_cold
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Prophylaxis&usg=ALkJrhjND9VDsJEtjIHYjRj2T-yL5sQ-Rg
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Braun%20BL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10718693
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fowles%20JB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10718693
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Solberg%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10718693
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kind%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10718693
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Healey%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10718693
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Anderson%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10718693


  010سرماخوردگی شناسی  روان

یان کاه ا زیارا، یمانناد بااران یاا شارایط زمساتان  1.ایجااد شاود آب و هوای سردمدّت  معرا طولانی
و نه  شود ایجاد می ها سرماخوردگی توسط ویروس که درحالی 6. گرفته است ها آناز  بیماری نام خود را

یک عامال  عنوان بهبدن  1سازی نقش خنککه بر د نوجود دار یی ها برخی چالش در اینجا، هوای سرد،
اساتعداد  باهکاه ممکان اسات  ،دناده و اکثر شواهد نشان می کنند اشاره میخطر برای سرماخوردگی 

ممکان اسات  ،تنفسی دستگاهبا توجه به تغییرات ناشی از سرما در  1.به عفونت منجر شود ی فردابتلا
 ایش انتقال ویروسی، شاید به دلیالو نرخ افز 2ایمنی، دستگاه کاهش پاسخ 1،فتدبی اتفاق موضوع این

ماندن در  دورتر و باقی شدن بهبرای پراکنده  و شده به قطرات کوچک ویروسی که یی باشدرطوبت هوا
 فصالیشاایع هاا کاه باعاا سارماخوردگی  عالاوه بار ایان برخای از ویاروس 3.دهد میعبور هوا اجازه 

 دلیال قطعای بارای 2.هساتندبیشاتر  غالباا   ،دنافتا در آب و هوای سرد و مرطوب اتفااق میو  شوند می
زماان  افاراد هباشاد کا دلیالایان ایان ممکان اسات باه  3.مشخص نشاده اسات یفصل سرماخوردگی

 رو کودکاان مدرساه مربوط به طور خاص بهو  17؛کنند صرف می را در داخل خانه، در نزدیکی فرد آلوده
این عقیده که در معرا سرما قرار گارفتن باعاا سارماخوردگی  طورکه اشاره گردید، همان 16 11.است

وس تماس ایجاد شاود، باا ایان حاال شود نادرست است، زیرا برای ابتلا به بیماری حتما  باید با ویر  می
 یدنسایگار کشاو  تغذیاه نامناساب، اساترسو کار زیااد،  خستگیقرار گرفتن در بعضی شرایط مانند 

 دخانیاات افارادی کاه اسامیت، مطاابق گازارش کاوهن و 11ددها پذیری را افازایش می میزان آسیب

 11.بیشتر در معرا خطر سرماخوردگی هستندکنند،  میمصرف 

                                                           
1. caught 
2. Zuger, Abigail (4 March 2003). 
3. cooling 
4. Mourtzoukou EG, Falagas ME (September 2007). "Exposure to cold and respiratory tract 
infections". The international journal of tuberculosis and lung disease : the official journal of 
the International Union against Tuberculosis and Lung Disease 11 (9): 938–43 
5. Eccles Pg.80  
6. Mourtzoukou EG, Falagas ME (September 2007). "Exposure to cold and respiratory tract 
infections". The international journal of tuberculosis and lung disease : the official journal of 
the International Union against Tuberculosis and Lung Disease 11 (9): 938–43 
7. Eccles Pg. 157 
8. Eccles Pg.79 
9. "Common cold - Background information". National Institute for Health and Clinical 
Excellence. Retrieved 19 March 2013. 
10. Eccles Pg.80 
11. al.], edited by Arie J. Zuckerman ... [et (2007). Principles and practice of clinical virology 
(6th ed.). Hoboken, N.J.: Wiley. p. 496.   
12. "Common cold - Background information". National Institute for Health and Clinical 
Excellence. Retrieved 19 March 2013. 
13. J. Fundukian, ed. The Gale encyclopedia of medicine. (4th ed ed.). Detroit: Gale. 
pp. 1099-1101. ISBN 978-1-4144-8646-8. Retrieved 17 April 2013  
14. Cohen, S; Tyrrell, DA; Russell, MA; Jarvis, MJ; Smith, AP (1993 Sep). "Smoking, 
alcohol consumption, and susceptibility to the common cold.". American journal of public 
health 83 (9): 1277-83. PMID 8363004. Retrieved 18 April 2013. 
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 یپژوهشهای  گیری تجهمبتنی بر کنترل علائم

  اثربخشی درمان

 
 انجاام گرفتاه اسات؛ هاایی های سارماخوردگی آزمایش ویروس ضد تعدادی ازبرای اثربخشی بر روی 

لاایکن  1.مجااوزی باارای اسااتفاده پیاادا نکردنااد تاااکنون نیااز هاایچ اثربخشاای و 6773هرچنااد از سااال 
له کوناریلهای صورت گرفته  آزمایش هام  هبا ای های هاله که ضد ویروس 6برروی داروی ضدویروس پ 

 1.باشاد مای332 -و شواهد خوبی از جانب، بتاا ها تلاش نشان دهنده   ؛است( ویروسکروناپای )ریخته
هاوا ماورد مطالعاه قارار  وگااز  مخلاوط شاکلیک  صورت هب پله کوناریل به جهت ایمنی یدهان شکل

  ۰.گرفته است
ضاد  یهاا ناطیف وسایعی از دیگار درم، 1(اژدها)دراکوهمچنین 

در  آن ، اثار اولیاه2تکنولوژی ماساچوسات مؤسسه  که در  است ویروسی
 هاای عفاونی ویاروس از تعادادی دیگاربار روی ست و همچنین نشان داده شده اویروس راینو درمان 

در  11سکانسین مدیساونندانشگاه ویو  17کالج پار  3،دانشگاه مریلندمحققان  2 3.آزمایش شده است
های دخیال  ویروس های شناخته شده برای تمام گونه 16(نسل نگاره) ژنوموسیله  هب نقشه برداریحال 

 1۴.هستندسرماخوردگی  در

 

                                                           
1. Eccles Pg.218 
2. pleconaril 
3. BTA-798    
4. Eccles Pg.226 
5. DRACO 
6. Massachusetts Institute of Technology 
7. Rider TH, Zook CE, Boettcher TL, Wick ST, Pancoast JS, Zusman BD (2011). "Broad-
spectrum antiviral therapeutics". In Sambhara, Suryaprakash. PLoS ONE 6 (7): e22572. 
8. Fiona Macrae (11 August 2011). "Greatest discovery since penicillin: A cure for everything 
- from colds to HIV". The Daily Mail. UK 
9. University of Maryland 
10. College Park  
11. University of Wisconsin–Madison 
12. genome 
13. Val Willingham (February 12, 2009). "Genetic map of cold virus a step toward cure, 
scientists say". CNN. Retrieved 28 April 2009. 

http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/DRACO_(antiviral)&usg=ALkJrhitKqI9qBznm-vCZrVcegdloobbeQ
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Massachusetts_Institute_of_Technology&usg=ALkJrhhivdNQba3ZAolkXsn9BliOFSkXqw
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/University_of_Maryland,_College_Park&usg=ALkJrhjHZOK619LGoXhwHBVkZzADF-eKOA
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 انتخاب روش درمان

 ردگیسرماخو داروهای تجویزی و

 شواهد درمانی

عبارتناد از  ،دناکن که به کاهش علائم کمک می ییها نادرم
و  1ایباااوپروفن :مانناااد ضاااد تااابسااااده و  هاااای مساااکن

ثرتر باودن ؤی مبنای بار ماشواهد  6.پاراستامول/ استامینوفن
و باا توجاه  1وجود ناداردهای ساده  از مسکن داروهای سرفه

بارای  اساتعداد باالقوههد اثربخشای حمایات و به فقدان شوا
توصایه  نیاز کودکاان بارای هاا آناز  استفاده ،آسیب رساندن

داروهاای ضاد خطارات  اثربخشای و در مورد کانادا با توجه به نگرانی در ،6773در سال  1 1.دنشو نمی
محادود  ،از این داروها بیش از حداستفاده  ،شش سالزیر در کودکان  سرماخوردگیداروهای  و سرفه

سارفه وجاود  ضاد اساتفاده از داروهاای ،کافی بارای حمایات شواهد بزرگسالاندر البته  2.شده است
باه ممنوعیات آن در تعادادی از ( رفهیاک داروی ضاد سا) 2دکسترومتورفانداروی  مصرف  سود 3.دارد

آنتای هیساتامین وسایله  هباتاوان  مای آبریزش بینی راعلائم  بزرگسالاندر  3.کشورها منجر شده است
از قبیال خاواب  ایان دارو، گااهی اوقاات عاوارا جاانبی افاراد، با ایان حاال، کاهش داد17 نسل اول

نیز  بزرگسالاندر  16پزودوافدرینمانند  ضد احتقان داروهای سایر 11.داشته باشند توانند، را می آلودگی
ممکن است به کااهش  ،بینی تأثیر کمی بر روی گرفتگی با  11پراتروپیومای اسپری بینی 11.هستند مؤثر

 12هاای نسال دوم هیساتامین آنتایکاه رساد  با این حال به نظر نمی 11.کمک کند علائم آبریزش بینی
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مصارف  میازان با توجه به مطالعات انجاام شاده، معلاوم نیسات کاه آیاا افازایش 6 1.دنباش مؤثر بتوانند
هاا بارای  مشاابهی از دادهعلائام بخشد و فقادان بهای تنفسی را بهبود  بیماری وعلائم بتواند مایعات 
ر قفساه ساینه وبخا که نشان داده است دیگری مطالعه 1.وجود دارد نیزه از هوای گرم مرطوب استفاد

  1.شود می ، و مشکل خوابخلط شبانه، تراکم سرفه مواردی همچون تسکین موجب مالشهمراه با 

 ها ویروس یآنتو  ها بیوتیک آنتی
ثیری در برابار أو در نتیجاه هایچ تا ندارنادهاای ویروسای  ثیری در برابار عفوناتأهیچ ت ها آنتی بیوتیک

توجاه باه عاوارا  باا و طاور کلای باه 1.نخواهد داشات شوند، میکه باعا سرماخوردگی یی ها ویروس
 3 2.گردناد هنوز هم تجاویز مای ها آنبا این حال اغلب  شوند، به افراد می باعا آسیب که  ها آنجانبی 

 درماان از انتظارات ماردم بارای :عبارتند از ،شوند تجویز می معمولا  ها  بیوتیک که آنتی یبرخی از دلایل
در حاذف ، و مشاکل بارای بیمااران کااریدادن ، تمایال پزشاکان بارای انجاام این نوع داروهاا جانب

تحقیقات اولیاه نشاان داده از برخی  چه دراگر  2.دنها باش آنتی بیوتیک متوجهکه ممکن است  یعوارض
 17 3.وجود ندارد رای سرماخوردگیب ثری نیز،ؤم داروی ضد ویروسهیچ لیکن  شده،

 ناختیش ی مکمل روانها نادرم
دارد، شاواهد  ادامه همچنان برای سرماخوردگینظر ی جایگزین مورد ها نادرمدرحالی که استفاده از 

 6717در ساال  11. وجاود دارد هاا آن اساتفاده از در جهت بسیاری های حمایتواسطه   به  علمی کافی
 وسایله ، بهبینای گنادزدایییاا عسال دو روش اساتفاده از  ،شواهد کافی برای توصایه باه نفاع یاا علیاه

در افاراد  کاه وقتی،  11روی اساتفاده ازمکمال دهاد کاه مطالعاات نشاان مای 11 16.ارائه گردید ستشوش
 سارماخوردگیمادّت  و طاولشدّت  از، مصرف شود ساعت پ  از شروع علائم 61مدّت  ظرف ،سالم
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تحقیقاات  رساد، باه نظار مای ،انجاام شاده اتهاای گساترده باین مطالعا با توجه به تفاوت 1.کاهد می
 درحاالی کاه 6.نیااز اساتماورد  باشاد،ثر ؤما تواناد مایبرای تعیین چگونگی و زمانی که روی  یبیشتر 

 برخای ی کاهتنها منطاق ضاعیف. کنندممکن است عوارا جانبی تولید  نیز های روی استفاده از قرص
در . تاوان اساتفاده کارد مایسارماخوردگی  از روی برای درماان ،که این است کنند پزشکان توصیه می

، انجاام گرفتاهطاور گساترده  باهات زیاادی تحقیق درحالی که سرماخوردگی، ایبر  Cویتامین اثر مورد 
سارد هاای  شادت در محایط هفارادی کاه باا  مخصوصا در شرایط محدود بوده است، مگرناامیدکننده 
انااواع  3 2.متناااقه اساات نیااز، 1اکیناسااهماادار  و شااواهد در مااورد سااودمندی   1 1.کننااد ورزش ماای

 سایرکه آیاا  نشده استمشخص هنوز  2.متفاوت باشد در اثربخشی، های اکیناسه ممکن است مکمل
  17.نکرده است کنون، پیشرفتی پیدا نیزتا Dویتامین  درمورد تنها آزمایش 3.یا نه است مؤثر

 کنترل سرایت سرماخوردگی

 ایشگیری
تنهااا راه مفیااد باارای کاااهش گسااترش  احتمااالا  
از  مانیجساااقاادامات  ساارماخوردگیهااای  ویااروس

در  صاورت بهماساک زدن و  هاا شستن دساتجمله 
 ،هاااای بهداشاااتی مراقبااات هاااای آلاااوده و محااایط

 دستکش یکبار مصارف استفاده از لباس وهمچون 
 کاه باابیماری بسیار گسترده یک  عنوان به .باشد می

باا توجاه باه . باشاد پذیر نمای ، امکانقرنطینه همچون، سازیجدا ،است همراهعلائم غیر اختصاصی 
باه  نیاز واکسیناسایون باشاند، ت در حال جهش میبه سرعکه ها  از ویروس زیادی بسیار تعداد وجود،
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http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Garlic&usg=ALkJrhjjQt41kncNXz4R4vDd8SHzEq1Z6g
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Vitamin_D&usg=ALkJrhgO50X378KE4C2UxxLWSwDWwWt3vw
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Hand_washing&usg=ALkJrhh6oqVh02yjVJGPKV4ym3NyyHnCbw
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Quarantine&usg=ALkJrhij0BjA6JxnaTbBR04LyDwz0YWrYw
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Vaccination&usg=ALkJrhg3FQTmXC-S_rcXOcNqYlQQr2equQ
http://www.nhs.uk/news/2011/02February/Pages/zinc-for-the-common-cold.aspx
http://www.mayoclinic.com/health/common-cold/DS00056/DSECTION=treatments-and-drugs
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بسایار غیار محتمال  بارای هماه، ثرؤما فراگیار وبنابراین ایجاد یک واکسان  1. شود می انجام سختی
  6.است

 سارماخوردگیهاای  در کااهش انتقاال ویاروس، طور مانظم ها به شستن دست که رسد به نظر می
ضد ویروس مواد از ه بر موارد عنوان شده، استفادکه آیا علاوه این. ویژه در میان کودکان ، بهباشندثر ؤم
اساتفاده از . ناشاناخته اساتهناوز  داشته باشد، ها سود بیشتری برای شستن دست آنتی باکتریالیا  و

باا ایان حاال، شاواهد  .ممکان اسات مفیاد باشاد اند،  افرادی که آلودهه دحدودرمهای صورت  ماسک
کماک باه  1رویمکمال  ممکان اسات دیگار اینکاه، 1.باشاد میبیشترفاصله اجتماعی حفظ  حاکی از

شادّت  خطار یاا ،Cتاامین وی حااوی هاای طور معماول، مکمال به 1.نماید کاهش شیوع سرماخوردگی
 2.زمان آن را کاهش دهدمدّت  دهد، هر چند ممکن است سرماخوردگی را کاهش نمی

 مدیریت استرس

 افزایش حمایت اجتماعی

 کودکان سرماخورده

ویروس کرگادن پ  از قرار گرفتن در معرا  ،با خطر بیشتر ابتلا به عفونت تغذیه سودو  خواب ناکافی
  2 3بادن ایمنای دساتگاهدر عملکارد  هاا آنبا توجه باه اثارات  که اعتقاد بر این است. همراه شده است
تحتاانی  عفوناتو  3(میاانیآمااس حااد گاوش )مادیای حااد ی اوتیتاخطر ابتلا به  تغذیه با شیر مادر

 هناوز زمانی که کود  تاشود  توصیه می 17 .دهد ها کاهش می میان سایر بیماری دستگاه تنفسی را در

                                                           
1. Eccles Pg.209 
2.Lawrence DM (May 2009).   
3. Jefferson T, Del Mar CB, Dooley L, Ferroni E, Al-Ansary LA, Bawazeer GA, van Driel 
ML, Nair S, Jones MA, Thorning S, Conly JM (July 2011). "Physical interventions to 
interrupt or reduce the spread of respiratory viruses". In Jefferson, Tom. Cochrane Database 
of Systematic Reviews (7): CD006207. 
4. Zinc supplements 
5. Singh M, Das RR (February 2011). "Zinc for the common cold". In Singh, Meenu. 
Cochrane Database of Systematic Reviews (2): CD001364. 
6. Hemilä H, Chalker E, Douglas B, Hemilä H (2007). "Vitamin C for preventing and treating the 
common cold". In Hemilä, Harri. Cochrane Database of Systematic Reviews (3): CD000980. 
7. Cohen S, Doyle WJ, Alper CM, Janicki-Deverts D, Turner RB (January 2009). "Sleep 
habits and susceptibility to the common cold". Arch. Intern. Med. 169 (1): 62–7. 
8. Eccles Pg.160–165  
9. acute otitis media 
10. McNiel, ME; Labbok, MH; Abrahams, SW (2010 Jul). "What are the risks associated with 
formula feeding? A re-analysis and review.". Breastfeeding review : professional publication 
of the Nursing Mothers' Association of Australia 18 (2): 25–32. 

http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Antiviral_drug&usg=ALkJrhjpYGF0-T8ENRWaGvpf5JtBMUQy1Q
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Antiviral_drug&usg=ALkJrhjpYGF0-T8ENRWaGvpf5JtBMUQy1Q
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Antiviral_drug&usg=ALkJrhjpYGF0-T8ENRWaGvpf5JtBMUQy1Q
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Antiviral_drug&usg=ALkJrhjpYGF0-T8ENRWaGvpf5JtBMUQy1Q
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Antibacterial&usg=ALkJrhgwhHYKPhxY8qOdCCSY1F6m9OMs0g
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Vitamin_C&usg=ALkJrhjKzFxiVNXnMNwVbAej8PgIWMEXmg
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Sleep_deprivation&usg=ALkJrhgP2sqdUIKexng7gOA6Eypbm3RqDQ
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Sleep_deprivation&usg=ALkJrhgP2sqdUIKexng7gOA6Eypbm3RqDQ
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Malnutrition&usg=ALkJrhjfPiMxvYiuI13kHCnkjdJ2Li-HPQ
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Breast_feeding&usg=ALkJrhg00yOrgP9Ff8g-EXwcfF51NdkfEA
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Breast_feeding&usg=ALkJrhg00yOrgP9Ff8g-EXwcfF51NdkfEA
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Acute_otitis_media&usg=ALkJrhiqx7CYaVOm9gqvQXfySSUiFES1zA
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Lower_respiratory_tract_infections&usg=ALkJrhiakg8kf_El5WlgSwZMQbzKDMkplw
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Lower_respiratory_tract_infections&usg=ALkJrhiakg8kf_El5WlgSwZMQbzKDMkplw
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&ei=Vn2SUcPzDeHx4QTXtYD4Cg&hl=fa&prev=/search%3Fq%3Dcommon%2Bcold%2Bdrugs%252Bwikipedia%26biw%3D1366%26bih%3D713&rurl=translate.google.com&sl=en&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Lower_respiratory_tract_infections&usg=ALkJrhiakg8kf_El5WlgSwZMQbzKDMkplw
http://en.wikipedia.org/wiki/Zinc#Biological_role
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2629403
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2629403
http://en.wikipedia.org/wiki/Acute_otitis_media
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 یجهاانصایه تو ،با این حاال باه خاودی خاود 1.تغذیه با شیر مادر ادامه داشته باشد ،سرماخورده است
   6.کندمحافظت ندر برابر سرماخوردگی فرد را  به تنهایی، ممکن است با شیر مادر، صرف تغذیه

 شناسی مثبت روان
 .دهد که یک ارتباط مستقیم بین استرس و سیستم ایمنی بادن وجاود دارد مطالعات علمی نشان می

یاک از عهاده کمتر  فرد، بدن است که یک شخص در حال تجربه یک دوره از استرس منفی هنگامی
هاای عفاونی  ایج در افازایش بیمااریاین نتا .آید برمی ها ها و ویروس حملات باکتری درپاسخ التهابی 

داشاتن یاک  .شاود دیاده مای هاای ناشای از سارماخوردگی جراحاتو  سارماخوردگیهاای  مانند زخم
 .(6771کوهن، میلر و)بهتر است  جدّیهای  انداز مثبت در زندگی افراد برای مقابله با بیماری چشم

تجربیاات انتزاعای  از مطالعاه ،دهناد مد نظر قارار می را های مختلف سطح شناختی روانهای  پدیده
های شخصیتی مثبت، مانناد شاجاعت  ویژگی بینی گرفته تا مطالعه مثبت، مانند شادی، سعادت و خوش

ت و شااهروندی تواننااد ماادنیّ  نهادهااای مثباات ماننااد ساااختارهای اجتماااعی کااه می العااهو حکماات و مط
عملکردهاای مختلاف را   منفای کاه بااور ماردم دربااره یهاا آنهیجبارخلاف . مسئولانه را پرورش دهند

 هاا آندارناد و  ی مثبت ذهنیت مردم را بیشتر بااز نگاه میها نا، هیججنگ یا گریزمانند  کند، محدود می
هاای عاالی  یکای از پیام. دی را باه وجاود بیاورنادیادجمال، مرزهاای یاا ع اندیشاهکنند تا از  را تشویق می

اعماال و قواعاد  ها ناهنگااهی کاه انسا. هاای انساان اسات باالا باردن توانایی ،وسعت یافتاه های ذهن
و  اجتمااعی،عقلیهاای فیزیکای،  رناد، بارای خاود، تواناییگی را یااد می ها آنکنند و  دی را کشف مییدج

ی مثبات نامیاده هاا ناتوساعه و سااخت هیج  د، نظریاهیادجاین واقعیات . ورندآفراهم می  شناختی روان
ثیر بار أی مثبت، باا تاها نادهند که هیج کند و نشان می یید میأاین نظریه را ت ،مطالعات تجربی. شود می

پذیری و خاوش بینای  های شخصیتی مثبت مانند، مقاومت و انعطاف روی تفکر وسعت یافته، رشد ویژگی
ی مثبات ارزش پارورش یاافتن را هاا نادهد که هیج شناسی مثبت این پیام را می روان. شوند را موجب می

بارای رسایدن باه رشاد و شاکوفایی روشای  صاورت بهیک هادف نهاایی، بلکاه  صورت بهنه تنها امّا  دارند
  1.شناختی روان

د یادار  یا نهانید که تفکر بدبیافتیکه در  یشود زمان ین کار ارائه میانجام ا یبرا یوه کوتاهینجا شیا در
 ،اشااره دارد یبه گرفتار   Aن مدلیدر ا. دیبا آن مقابله کن  ABCDEاستفاده از مدل که ناموجه است با

B  د؛یاکن یدا میها، پ یطور خودکار در زمان دچارشدن به گرفتار  بهاست که شما  ییباورها C  یامادهایپ 
                                                           
1. Lawrence, Ruth A. Lawrence, Robert M. Breastfeeding a guide for the medical profession 
(7th ed. ed.). Maryland Heights, Mo.: Mosby/Elsevier. p. 478 
2. Williams, [edited by] Kenrad E. Nelson, Carolyn F. Masters (2007). 

 ۸۷۹-۸14-۷1.۸-14-۷ شابک. شناسی اتکینسون و هیلگارد زمینه روان. دکتر حمزه گنجی. گنجی، مهدی. 8

http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%AE%D8%AA%DB%8C
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http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%AF%DB%8C%D8%B4%D9%87
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B0%D9%87%D9%86
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%82%D9%84
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AC%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%B9%DB%8C
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http://books.google.ca/books?id=c4BnozBW3EMC&pg=PA478
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%A7%D8%A8%DA%A9
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%DA%98%D9%87:%D9%85%D9%86%D8%A7%D8%A8%D8%B9_%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%A8/978-964-7609-64-7
http://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%DA%98%D9%87:%D9%85%D9%86%D8%A7%D8%A8%D8%B9_%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%A8/978-964-7609-64-7
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 ر سااؤال بااردنیاز  ازهاام  E ؛معماول اساات یر ساؤال بااردن باورهااایااز   D آن باورهاساات و یمعماول
کاه باه دنباال مواجهاه  ییز باورهایآم تیقفر سؤال بردن مویشما با ز  .شود یحاصل م ،باورها زیمآ تیموفق

ت یام شدن باه فعالیو تسل ید واکنش خود را از افسردگیتوان یم ،ندیآ یبه سراغتان م یفتار ك گر یشدن با 
 .(6771سلیگمن،) دیر دهییتغ یسرزندگ و

 شادکامی
 عواطف و حالات مثبت خاصی بر سلامت اثرگذار است؟ عنوان بهآیا شادکامی 

 انباشت در مقابل محدودیت
ان و دیگاار عواطااف مثباات دارای اهمیاات اساات؟ آیااا آیااا تمااایز بااین شااادکامی، رضااایت، شااادی، هیجاا

ثیرگذار بر سلامت نزدیک است؟ تعداد کمی از ایان أبندی عواطف به اندازه کافی به تجارب یا رفتار  ت دسته
عواطاف مثبات را باه وضاوح نشاان  هعواطف متنوع مثبت یا عواطف فردی با مجموعا همطالعات مقایس

 بینای پیشحسی نتاایج سالامت را  های تک ای و هم مقیاس های مجموعه در کل، هم مقیاس. دهد می
 . مورد استفاده در مطالعات چندگانه آینده است هارزیابی خوشبختی، تنها احساس جداگان. کنند می

تحقیاق انجاام شاده، خوشابختی باا کااهش  ۱تحقیاق از  ۰بر خلاف محدودیت این ارزیاابی، در 
 خاطر باههمچناین در باین افارادی کاه مجاددا  . اساتمیزان مرگ و میر و افزایش طول عمر مارتبط 

در مجموع، شاواهد حااکی از ایان . اند احتمال کاهش مرگ و میر وجود دارد بیماری قلب بستری شده
 . است که احتمالا  شادکامی احساس مثبت مهمی برای سلامتی است

 سازی کم سازی زیاد در برابر فعال فعال
ثیر آن بر نتاایج سالامت أیک فیزیولوژیکی مرتبط است احتمال تتا حدی که عواطف فعال شده با تحر 

باعا بدتر شدن آسم و علائم ( از قبیل هیجان)مثال عواطف فعال شده حاد  عنوان به. نیز وجود دارد
IBS (حداقل در آزمایشگاه )شود و اغلب با تغییرات مشابه دستگاه ایمنای و قلبای عروقای مارتبط  می

برعک  مطالعات انجام شده در خصوص عواطف غیرفعاال . متفاوت است ها آنهستند گرچه میزان 
طبیعتاا  . ریز عصبی مفید است شده از قبیل آرامش و استراحت برای تعدادی از پارامترهای غدد درون

 .بیماری نیز مفید استشدّت  وجود قدرت و انرژی در برخی از مطالعات  مربوط به

 کرونالا به تأثیر موسیقی درمانی در بیماران مبت
شاناختی  استرس واکنش تطبیقی به عامل بیرونی اسات کاه پیامادهای فیزیولاوژیکی، رفتااری و روان

تضعیف سیستم ایمنای بادن در مقابال بیمااری کروناا  تواند باعا زیادی برای هر فرد در پی دارد و می
یکای از عوامال . گیردهای درمان این بیماران قرار  بر اساس این، کاهش استرس باید در اولویت گردد
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عواطاف . ویژه در بیماران کرونایی، شادکامی اسات مهم در ارتباط با سلامت روان و کاهش استرس به
شاوند ذهان فارد فقاط باه تولیاد واکانش دفااعی در برابار  منفی، همچون، اضطراب یا غم سابب می

شاوند  سابب میموضوعات ایجادکنندۀ این عواطف منفی، محدود شود؛ در صورتی که عواطف مثبت 
تر باه  هایی را بارای توجاه گساترده خود فرصات خودی ها باز باشد و ایان مسائله باه ذهن فرد بر محر 

آرامش روان افاراد  .شود کند و موجب شادکامی می محیط، ایجاد و درنتیجه، خلاقیت فرد را بیشتر می
های  تلال در سیساتممبتلا به بیماری کرونا بااهمیت است زیرا استرس حاصال ازبیمااری موجاب اخا

شود و توانایی مقابله با اثرات آن در تعیین سلامتی افراد مهم است و برای افراد در  فیزیولوژی بدن می
درمانی فردی و گروهی، خانواده درمانی، مشاوره حمایتی و آموزشی همراه باا  هر سنی استفاده از روان
 .دارو درمانی مؤثرتر است

د با توجه به سن و خصوصیات افاراد در کااهش درد تأثیرگاذار باشاد، توان هایی که می یکی از روش
کناد  درماانی اسات کاه کماک می موسیقی، یکی از اناواع هنردرماانی در روان. موسیقی درمانی است

گاهها ناافراد نسبت به افکار و هیج . های درونی و بیرونی خود غلباه کنناد تر شوند و بر چالش ی خودآ
هاای انجاام شاده در زمیناه  پژوهش .ای بپاردازد هاای مقابلاه مهارت ه  د به ارائتوان درمانی می موسیقی
درمانی نشان داده است که موسایقی موجاب بهباود مشاکلات جسامی، روانای و شاناختی و  موسیقی

پانادمی کروناا . های درمانی دردنا  و آزاردهناده هساتند شود که درگیر روش کاهش درد بیمارانی می
مبتلایان به کرونا با عاوارا جاانبی . همه افراد را در سرتاسر دنیا به خطر اندازد تواند سلامت روان می
هاای  توانند مانند گذشته در محل تحصیل یا جمع شوند و به علت بیماری نمی آور درمان مواجه می رنج

بار . شاود دساتخوش تغییارات وسایعی می هاا آندوستانه و خانوادگی مشارکت کنند؛ بناابراین زنادگی 
شاد، کااهش  س این، میزان شادی افراد که باه موجاب رواباط خاانوادگی و اجتمااعی حاصال میاسا
تر و امید به زندگی را در ایان  یابد؛ این درحالی است که وجود شادی و نشاط شرایط درمانی را موفق می

یفیات کروناا کند؛ بنابراین ضروری است با ایجااد نشااط و شاادی در افاراد مباتلا باه ک افراد بیشتر می
های دلخاواه افاراد  اند موسیقی یکای از سارگرمی ها نشان داده پژوهش. افزایش داد ها آنزندگی را در 
 . موجب بهبود خلق شود ها آنتواند در  است و می

درمانی وجود دارد که با توجه به نوع فعالیت درماانجو، شاامل فعاال و  طور کلی دو نوع موسیقی به
سااازی اساات و  نی فعااال شااامل آوازخواناادن، نااواختن یااا آهنگدرما موساایقی. شااود غیرفعااال می

طاوری ( مغاز)سیستم اعصاب مرکازی . دادن به موسیقی است درمانی غیرفعال شامل گوش موسیقی
دهاد و موجباات اساتفاده از  های موزیکال پاساخ مثبات و مناساب می ساخته شده است که به محر 
هایی است که افاراد را  ترین پدیده اینکه درد یکی از شایعبا توجه به . کند این روش درمانی را فراهم می
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تنها باا تنیادگی و  کناد و ناه هاای مراقبتای، بهداشاتی و درماانی می وادار به درخواسات کماک از نظام
زای دیگری که برای فارد دردمناد دارد، ازقبیال  پیامدهای تنیدگی ه  ناراحتی ایجادشده با درد، به واسط

. گاذارد امادهای شاغلی و خاانوادگی، بار وجاوه گونااگون زنادگی فارد تاأثیر میهای درمانی و پی هزینه
تواند در تثبیت علائم حیااتی بیماار  درمانی می دهند موسیقی مطالعات متعدد در جوامع دیگر نشان می

 . شده مؤثر باشد و کاهش استرس ادرا 
هاای پزشاکی باه  رین اولویتتا شده، بعد از حفظ جان بیماار، تساکین درد از مهم بر اساس موارد گفته

هااای بساایاری باارای درد و کنتاارل آن صااورت گرفتااه اساات؛ بنااابراین یکاای از  رود و تلاش شاامار ماای
  رونااشناختی در افراد مبتلا باه ک های روان ت درد و ارتقاد سلامت روان و ویژگیهای کاهش شدّ  روش

از تانش هیجاانی، دردهاای روناا ه کباا توجاه باه اینکاه افاراد مباتلا با .درمانی باشد تواند موسیقی می
دهناادۀ ایاان دردهااا  های کاهش برنااد، یااافتن شاایوه های درمااانی و اسااترس رنااج می جساامانی، شاایوه

اند و  های درمانی در ارتباط با بیماری متمرکاز شاده های پزشکی بر کمک بیشتر کمک. ضروری است
ت درد، درمانی بار کااهش شادّ  یقیبنابراین موس. شوند های روانی بیمار فراموش می گاهی درد و تنش

 .باشد بسیار کمک کننده می روناشده و افزایش شادکامی افراد مبتلا به ک استرس ادرا 

 سندروم تنفسی خاورمیانه
ویروس ایجااد کرونااسندروم تنفسی خاورمیانه، نوعی بیماری تنفسی ویروسای اسات کاه توساط یاک 

(. 6716و همکااران،  0زکای)ودی شناساایی شاد در عربستان ساع 6716شود و اولین بار در سال  می
اسات ویروس از لحاظ فیلوژنتیکی به همان جنسی تعلق دارد که ویروس سارس در آن واقاع کرونااین 

های شناخته شده دیگر، هر دو ویروس مارس  ویروسکرونابرخلاف . (6711و همکاران،  2آلتاوفیک)
ثیر قارار أ  دستگاه تنفسی تحتانی را تحت تو سارس باعا التهاب دستگاه تنفسی فوقانی شده و سپ

متوساط دوره کماون . شاود دهند که در بیشاتر ماوارد منجار باه آسایب ریاوی کشانده و مارگ مای می
 1-3فاصل زمانی بین مواجهه شخص با ویروس عفونی تا شاروع علائام در حادود  بیماری، یعنی حد

روز  1ه شاامل تاب اسات و در حادود علامت اصالی و اولیا(. 6711و همکاران،  0کاولینگ)روز است 
هاای مازمن و کارکناان  افاراد مباتلا باه بیمااری. شود پ  از آن، علائم عفونت تنفسی حاد ظاهر می

. (6711و همکااران،  0کایم)ر بالایی از عفونت قرار دارند های بهداشتی در معرا خط مراکز مراقبت

                                                           
1. Zaki 

2. Al-Tawfiq 

3. Cowling 
4. Kim 
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ییااد شااده أتعااداد مااوارد عفوناات ت ،6712تااا سااپتامبر  6716سااازمان بهداشاات جهااانی از سااپتامبر 
تا باه حاال، . مورد گزارش کرده است 211نفر و تعداد موارد مرگ ناشی از آن را  1272آزمایشگاهی را 

 .(6712و همکاران،  0موحد) کشور گزارش شده است 63ویروس مرس از کروناموارد 
آن در جواماع مسالمان با توجه با اهمیت جهانی عفونات ویاروس مارس، قادرت انتقاال باالا و اهمیات 

دترین یادجسفر به عربستان برای انجام مناسک حج، موارد مطارح شاده در ایان کتااب ماروری بار  خاطر به
شناسی، تظااهرات باالینی، پااتوژنز، تشاخیص،  اطلاعات موجود در زمینه اپیدمیولوژی این ویروس، ویروس

گااهی بار ایان اطلاعاات، آماادگی  های پیشگیری از ابتلا به این عفونت انجام گردید درمان و راه تا بتوان با آ
 .ایجاد کرددر برابر هر گونه موارد شیوع احتمالی ناشی از این ویروس در جامعه 

 ویروس مرسکروناشناسی  ویروس
تارین  برجساته. ناانومتر اسات 161 تقریباا  ویروس مرس، ظاهری کروی داشته و قطر آن کروناویریون 
نانومتر است کاه از ساطح  67اسپایکی گرز مانند یا گلبرگی شکل با طول ها، زوائد  ویروسکروناویژگی 

 .اند زده ویریون بیرون

 
 MERSویروس کروناساختار ویریون 

تااکنون، چهاار . هاا اسات ویروس برگرفته از ظاهر تاج خورشایدی ناشای از ایان اساپایککرونانام 
جان   ازویروس مارس کرونااشناسایی شده و دلتا  های آلفا، بتا، گاما و ها به نام ویروسکروناجن  از 

کیلاو  17ویروس مرس دارای ژنوم بزرگ از جن  ریبونوکلئوتید پلاریته مثبت باا طاول حادود کرونابتا 

                                                           
1. Mohd 
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ایان  1در انتهاای (. 6711و همکااران،  0اساکوبی)اسات ( ORF)قالب خوانادن  11باز و متشکل از 
کنند کاه حاصال  دو پلی پروتئین را کد می ،ORF1bو  ORF1aهای  پوشان به نام ژنوم، دو قالب هم

هاای  ایان پاروتئین(. 6شاکل )پروتئین غیرسااختمانی عملکاردی اسات  12ها،  برش این پلی پروتئین
ویروس را تشاکیل دهناد کاه اغلاب از آن کرونااآیند تا رپلیکاز  غیرساختمانی پردازش شده گرد هم می

 .شود یتران  کریپتاز اشاره م -کمپلک  رپلیکاز عنوان به

 
 ویروس مرسکرونابندی ژنوم  سازمان

هااای ساااختمانی و فرعاای  انااد، پااروتئین قاارار گرفتااه ORF1abهااایی کااه در پااایین دساات  ژن
، (E)، انولاپ (S)های ساختمانی شاامل چهاار پاروتئین اساپایک  پروتئین. کنند ویروس را کد میکرونا
 ORF3،ORF4a ،ORF4bج پروتئین های فرعی شامل پن و پروتئین( N)و نوکلئوکپسید ( M)غشا 

، ORF5  وORF8b  جهت ورود ویروس به داخل سلول میزباان، (. 6712و همکاران،  2ژانگ)است
ز شاناخته نیا CD26کاه باا ناام  DPP4) 1پروتئین اسپایک باه گیرناده سالولی دی پپتیادیل پپتیاداز 

عای باه طاور دقیاق هاای فر  عملکارد پاروتئین. (6711و همکااران،  0ماو)شاود  متصل مای( شود می
هاا ممکان  اناد کاه ایان پاروتئین مشخص نیست؛ با این حال نتایج برخی از مطالعات اخیر نشاان داده

 (.6711و همکاران،  0متیوز)پاسخ ایمنی میزبان داشته باشند است نقش مهمی در فرار از 

 اایدمیولوژی و انتقال
ن از امارات متحده عربی، اردن و قطار بیشتر موارد مرس از عربستان سعودی و کره جنوبی و پ  از آ

و موارد اندکی نیز در عمان، مصر، فرانسه، آلمان، تون ، ایتالیا، الجزایر، ایاران، هلناد، ند گزارش شد
متحاده امریکااا کویاات، لبناان، مااالزی، فیلیپاین، یماان، اتاریش، ترکیااه، انگلساتان و ایااالات  یوناان،

                                                           
1. Scobey 
2. Zhang 
3. Mou 
4. Matthews 
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کاه مواجهاه  هادد اطلاعاات موجاود نشاان مای. (1شاکل ( )6712مود و همکااران، )ندمشاهده شد
و همکااران،  0اوبوهاو) باشاد میور خطر برای عفونات مارس ترین فاکت کارکنان مراکز بهداشتی، مهم

انتقاال بیمارساتانی عفونات باه (. 6711؛ مرتضوی و همکااران، 6711و همکاران،  2؛ پترسون6711

فاکتورهاای . (6711و همکااران،  0کاوول)ز انتقاال در جمعیات عماومی اسات برابر بیشتر ا 1میزان 

 (.6711و همکاران،  0بالخیر)ای بالا نیز حائز اهمیت هستند دیگری نظیر رطوبت کم و دم

 
 WHOیید شده از عفونت می باشند دریافت از سایت أنقشه اپیدمیولوژیکی عفونت مرس و کشورهایی که دارای موارد ت

هاای  ویروسکروناانزدیکی را باین ویاروس مارس و بتاا  آنالیزهای فلوژنتیکی، یک ارتباط ژنتیکی
و  1؛ وو6711و همکااران،  1دی گاروت)دهاد  خاوار نشاان مای هاای حشاره شناسایی شده در خفااش

ویروسای بسایار مشااابهی در کروناهاای  از زماان شناساایی ویاروس ماارس، تاوالی(. 6772همکااران، 
گااردش گسااترده  دهنااده   اساات کااه نشااانو اروپااا شناسااایی شااده هااای آفریقااا، آساایا، آمریکااا  خفاااش
ویروس مرس از هیچ منباع کرونابا این حال توالی کامل . هاست های مرتبط با مرس در خفاش ویروس

                                                           
1. Oboho 
2. Petersen 
3. Chowell 
4. Balkhair 
5. de Groot 
6. Woo 
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هاا محادود اسات و از ایان رو اغلاب یاک  تماس مستقیم بین انسان و خفاش. خفاشی جداسازی نشد
کناد  باازی مای ها ناهاا باه انسا اشمیزبانی حد واسط نقشی را در انتقال ویاروس نوظهاور از خفا گونه  

 (.1شکل )

 
 الگوی انتقال ویروس مرس

شترها یک میزباان  احتمالا  امّا  طور کامل مشخص نیست، به ها نابه انس ها نامسیر انتقال از حیو 
و  0واتساون)باشاند  مای ها ناز عفونات در انساویروس مارس و یاک منباع حیاوانی اکروناااصلی برای 
های انسانی در کشورهای مختلاف  ویروس مرس مشابه با سویهکروناهایی از  سویه(. 6711همکاران، 

(. 6711و همکااران،  2هااگمنز)اناد  ن سعودی از شترها جادا شادهنظیر مصر، عمان، قطر و عربستا
شود، مگر این که تماس نزدیکای وجاود  این ویروس به آسانی از شخصی به شخص دیگر منتقل نمی

از عفونت با این ویروس در مراکز مراقبتی بهداشتی و پزشکی، به خصاوص موارد زیادی . داشته باشد
 . زمانی که اقدامات پیشگیرانه و کنترلی در برابر عفونت ناکافی است دیده شده است

 تظاهرات بالینی
خصوصیات بالینی عفونت مرس گسترده باوده و طیفای از بیمااری بادون علامات تاا علائام تنفسای 

 ا در افارادر این ویاروس بیمااری شادیدتری . گیرد اد شدید و مرگ را در بر میخفیف، بیماری تنفسی ح
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های مزمن نظیار سارطان، بیمااری  مسن، افراد با سیستم ایمنی ضعیف شده و افراد مبتلا به بیماری
 .کند ریوی مزمن و دیابت ایجاد می

صاورت شااخص، خاود  اند که به های اولیه از عفونت مرس بر روی موارد شدید تمرکز کرده گزارش
. اناد صورت پنوماونی حااد هماراه باا تحلیال تنفسای ساریع و تظااهرات خاارج ریاوی نشاان داده را به

طاور قطعای قاادر باه تماایز عفونات مارس از  خصوصیات بالینی و رادیولوژیکی کمی وجود دارند که به
منیااری و  ؛6711آلتافیااک و همکاااران، )باای دیگاار هسااتند پنومااونی شاادید ناشاای از عواماال میکرو

علائم شایع مرس غیراختصاصای باوده و شاامل تاب و بای قاراری، لارز، گلاودرد، (. 6711همکاران، 
های دساتگاه تنفسای شاامل ترشاح موکاوس از  سایر علائم عفونت. سرفه خشک و تنگی نف  است

بینی، تولید خلط، خ  خ ، درد قفسه ساینه، درد عضاله، ساردرد، ناخوشای و کساالت نیاز ممکان 
طای  معماولا  تحلیل بالینی سریع همراه با پیشرفت نارسایی تنفسی (. 1شکل )د داشته باشد است وجو

علائام فیزیکای در زماان (. 6711آلتافیک و همکااران، )از این علائم اولیه رخ می دهد چند روز بعد 
و افات ( ی کاردیتاک)تحلیل ممکن است شامل تب بالا، تندی تنف ، تندی غیرطبیعی ضربان قلب 

تارین عارضاه ایان عفونات  شاایع عنوان باهتنگای نفا  (. 6711و همکااران،  0چان)ر خون باشد فشا
بساتری  ICUبه پنومونی مبتلا شاده و در نهایات در ( درصد 37)شود و اکثریت بیماران  محسوب می

 (.6711مرتضوی و همکاران، )شوند  می

 
 علائم بالینی سندروم تنفسی خاورمیانه
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هاای  تارین خصوصایت در گازارش یوی عفونت مرس همراه باا برجساتهتظاهرات مختلف خارج ر 
ویروس انساانی، کرونااهای  این خصوصیت درمیان عفونت(. 6716و همکاران،  0برمینگام)اولیه بود 

ییاد أحضور ژنوم ویروس مرس در ادرار، احتمال درگیری مستقیم کلیوی را نیاز ت. منحصر به فرد است
گهای ایان یا میت پیشبروز دقیق و اهامّا  کند؛ می و  2دروساتن)فتاه در حاال حاضار ناشاناخته اسات آ

ت، آریتمای و افات تظاهرات خارج ریوی دیگر شامل نارسایی کبادی، پاری کاردیا(. 6711همکاران، 
باا  معماولا  اختلالات خونی شامل لکوپنی یا لکوسیتوز، (. 6711و همکاران،  0داس)فشار خون است 

مواردی از کم خونی، اختلال انعقاادی . یل و ترومبوسیتوپنی همراه استلنفوپنی، تعداد طبیعی نوتروف
گاهی اوقات افازایش ساطوح تاران  آمینازهاای . و انعقاد داخل عروقی منتشر نیز گزارش شده است

و C (CRP )ساارم، لاکتااات دهیاادروژناز، پتاساایم، کااراتین کیناااز، تروپااونین، پااروتئین واکنشااگر 
عااوارا ماارس شااامل . شااود دیم و آلبااومین ساارم نیااز دیااده ماایپروکلساایتونین و کاااهش سااطوح ساا

زمااان باکتریااایی، ویروساای، قااارچی، پنومااونی، شااو  سااپتیک، آشااوب رواناای،  هااای هاام عفوناات
 معماولا  نارسایی تنفسای و ساندروم اخاتلال چناد ارگاانی . تولد نوزاد مرده است گویی و احتمالا   هذیان

 ICUروز پا  از شاروع علائام، باه پاذیرش در  6-1انگین طور می هستند و اکثریت چنین بیمارانی به
 (.6711داس و همکاران، )نیاز دارند 

ای و کارکنان مراکاز بهداشاتی و  های زمینه سال، همچنین مبتلایان به بیماری 11افراد بالاتر از 
ویاروس مارس علائمای را مشاابه باا . شوند ای در معرا خطر محسوب میه گروه عنوان بهپزشکی، 

کناد  درصاد ایجااد مای 11-17ین با یاک دوره باالینی مجازا و نارخ مارگ و میار باالا و باامّا  ،سارس
مرگ و میار ناشای از عفونات ویاروس مارس در ماردان و همچناین در (. 6711عمرانی و همکاران، )

زمان متوسط از شاروع علائام تاا بساتری شادن مدّت  .ای بالاتر است های زمینه مبتلایان به بیماری
روز اسات؛ اگرچاه  17حادود  ICUدوره بساتری در . روز اسات ICU ،1روز و زمان تا پذیرش  1 تقریبا  

 (.6711دروستن و همکاران، )دهد  وز پ  از شروع علائم رخ میر  16مرگ به طور میانگین، 
هاای  ویروسکرونااویروس سارس و حیوانات آلوده باا کرونای آلوده با ها ناطوری که در انس همان

شود، بیماران آلوده با ویاروس مارس، عالاوه بار درگیاری دساتگاه تنفسای، علائام  می دیگر مشاهده
تارین علامات  اساهال، شاایع(. 6711و همکااران،  0ممیش)نیز ممکن است داشته باشند گوارشی را 
تهوع، استفراغ و درد شکم نیز ممکن اسات . درصد از موارد شدید رخ می دهد 3/2-1/61است و در 
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بار مادّت  مطالعاات درازامّاا  های مدفوع گزارش شده است، ژنوم ویروس در نمونه شناسایی. رخ دهد
 (.6712و همکاران،  0ام داس)ی الگوی دفع ویروس وجود ندارد رو 

ندرت در بیماران مسالمانی کاه  های کالبد شکافی پ  از مرگ به به دلایل مذهبی و فرهنگی، بررسی
بعد از فوت تاکنون گازارش نشاده اسات؛  ای شد و هیچ یافتهدر اثر عفونت مرس فوت کرده بودند، انجام 

تنای محادود  هاای بارون ها در مدل بنابراین در حال حاضر، دانش هیستوپاتولوژی و پاتوژنز مرس به یافته
 (.6711و همکاران،  2گراهام)بوده و حاصل مطالعات تجربی بر روی حیوانات آزمایشگاهی است 

 ویروس مرس در کودکانکرونا
ویروس مرس در کودکاان وجاود کروناعات کمی در مورد تظاهرات بالینی و پیامد عفونت ناشی از اطلا
کاود  مباتلا باه عفونات مارس باا  11در عربستان سعودی بار روی  6711ای در سال  مطالعه. دارد

سال انجام گردیاد و تظااهرات باالینی، اطلاعاات دموگرافیاک و آزمایشاگاهی ایان  11میانگین سنی 
دار و بقیاه افاراد، بادون علامات  از این میان، دو مورد علامات. آلوده مورد بررسی قرار گرفت کودکان

دار  یکی از افراد دارای علامت در اثر بیماری و عفونت ناشی از مرس فوت کرد و ماورد علامات. بودند
خ مارگ نار . کند که بیماری مرس محدود به بالغین نیسات ها مشخص می این یافته. دیگر بهبود یافت

اکثار ماوارد عفونات در کودکاان، بادون . و میر ناشی از این عفونت در کودکاان کمتار از باالغین اسات
ای مازمن  هاای زمیناه یتواند در کودکانی رخ دهد که متحمل بیماار  علامت است و بیماری شدید می

 (.6711و همکاران،  0زوملا)هستند 

 تشخیص آزمایشگاهی
دیگر عوامال ایجااد  یایی یا رادیولوژیکی که با اطمینان، مرس را ازهیچ ویژگی شاخص بالینی، بیوشیم

تسات تکثیار ژناوم، . کننده پنومونی حاد کسب شده از بیمارستان یاا جامعاه تماایز دهاد، وجاود نادارد
های  جداسازی ویروس مرس عفونی از نمونه. یید آزمایشگاهی مرس استأپرکاربردترین روش جهت ت

نساابت بااه امّااا  کنااد؛ ییااد ماایأاز خااون، ادرار و ماادفوع نیااز تشااخیص را ت دسااتگاه تنفساای و احتمااالا  
های تکثیر ژنومی به زمان بیشتر و همچنین به افراد مجارب بارای تفسایر اثارات ساایتوپاتیک و  روش

های سارولوژیکی بارای شناساایی  روش. آمیزی ایمنی نیاز دارد یا رنگ RT-PCRیید عفونت توسط أت
حااد و  نده اختصاصی ضد مرس در جفت نمونه سرمی، اخذ شاده در فازهاایهای خنثی کن بادی آنتی
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روز اسات، نیاز شاواهدی از عفونات را  11-61گیاری باین  ایان دو نموناه نقاهت که فاصله زمانی بین
عالاوه بار . اناد تاکنون به طور کامل معتبر نبوده های سرولوژیکی کدام از روش هیچامّا  کند، فراهم می

کناد،  بادی خنثی کننده، از ویاروس کامال اساتفاده مای های شناسایی آنتی روش آن، کشت ویروس و
لاوژی هاای اساتاندارد میکروبیو  طاور گساترده در آزمایشاگاه نیاز است کاه باه BSL3لذا به تسهیلات 

 (.6712یوسفی و همکاران، )بالینی در دسترس نیست 

 درمان
ویروس مرس وجود ندارد و رویکارد درماانی، کروناای برای عفونت  ید شدهأیهیچ داروی اختصاصی و ت

هاای  ویروس مرس در کشت سلولی به آسانی توساط اینترفارونکرونابا این حال . بیشتر حمایتی است
برخاای از ترکیبااات نظیاار  اخیاارا  . شااود مهااار ماای( هااای آلفااا و بااه خصااوص بتااا اینترفاارون)تیااپ یااک 

های کشات  ویروس مرس در سیستمکرونا و مایکوفنولیک اسید، اثرات مهاری علیه Aسیکلوسپورین 
هاای پپتیاد فیاوژن نیاز تکثیار ویاروس را در کشات سالولی کااهش  اند، مهار کننده سلولی نشان داده

. کااردد در درمااان ایاان عفوناات اسااتفاده دیااجیااک رویکاارد  عنوان بااهتااوان  دهنااد کااه از آن ماای ماای
دسات آماده از افارادی کاه در فااز  هاای باه های مونوکلونال و خنثی کنناده انساانی و سارم بادی آنتی

ان اناد نیاز ممکان اسات جهات درما برند و از عفونت بهبود پیادا کارده نقاهت بیماری مرس به سر می
 (.6711زوملا و همکاران، )بیماران آلوده مفید باشد 

 ایشگیری
ه گیرانا به علت خطر انتقال در داخل مراکز بهداشتی، جداسازی صحیح بیمار و اجرای دقیق و ساخت

برای موارد مشاکو ، . اقدامات کنترلی و پیشگیرانه از عفونت در مدیریت موارد مرس ضروری هستند
سازمان بهداشت جهانی موارد احتیاط را در مورد انتقال از طریق تماس یا قطرات تنفسی آلوده توصیه 

ن، ساکشان نظیار آسپیراسایو)شاود  در زمان انجام یک فرایندی که باعا تولید آئروسال مای. کند می
، احتیاطاات لازم جهات جلاوگیری از (ریاوی -کردن دستگاه تنفسای، برونکوساکوپی و احیاای قلبای

، تمام بیماران مباتلا باه CDCبر طبق . انتقال عفونت از طریق مسیر هوایی و تنفسی باید انجام گیرد
ساتند، بایاد در ده یا مشکو  به آن هیید رسأیبه ت ها آنعلائم عفونت تنفسی حاد که عفونت مرس در 

بر احتیاط، هر کسی که از مزارع، بازارها، انبارهاا  بنا. یک اتاقی با سیستم تهویه مناسب قرنطینه گردند
کناد، بایاد اقادامات  ی دیگری که شترها و سایر حیوانات در آنجاا حضاور دارناد بازدیاد مایها نایا مک

تماس باا  با حیوانات و اجتناب از سها قبل و بعد از هر تما بهداشتی کلی نظیر شستشوی منظم دست
خام یا نپخته محصولات حیاوانی از جملاه شایر و گوشات، حامال  فحیوانات بیمار را اجرا نماید، مصر 
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محصاولات . شاود ها ناباشد که ممکن اسات باعاا ایجااد بیمااری در انسا خطر بالایی از عفونت می
شوند، خطاری بارای  کردن پردازش می صحیح و از طریق پخت و پز یا پاستوریزه صورت بهحیوانی که 

گوشت و شیر شتر، محصولات مغذی هستند که بعد از پاستوریزه کردن، پخت و پاز یاا . مصرف ندارند
افراد مباتلا باه دیابات، نارساایی کلیاوی، بیمااری مازمن . ی حرارتی قابل مصرف هستنددیگر تیمارها

خطار باالای بیمااری شادید ناشای از  ریوی و افراد مبتلا به سیستم ایمنای تضاعیف شاده در معارا
این افراد باید از تماس با شترها، نوشایدن شایر یاا ادرار خاام شاتر یاا خاوردن . عفونت مرس قرار دارند
 (.6711مکاران، و ه 0گایتورت)خته نشده است، اجتناب کنند گوشتی که به درستی پ

زارش شاده اسات کاه هار تاکنون اکثر موارد عفونت با کروناویروس مرس از عربستان سعودی گا
افارادی کاه در . گاردد ترین تجمع مذهبی جهان، در آنجا برگازار مای بزرگ عنوان بهساله مناسک حج 

توانند در معرا خطر ابتلا باه عفونات قارار گیرناد و همچناین  کنند، می این تجمع سالیانه شرکت می
ختلف جهان باشند و باعاا انتشاار ناقلی از عفونت کروناویروس به نقاط م عنوان بهتوانند  هر کدام می

ی بهداشااتی جهااان تاادابیری را باارای کنتاارل عفوناات اتخاااذ ها نااز ایاان رو سااازم. جهااانی آن شااوند
 هاای ، مبتلایاان باه بیمااری(ساال 21بالاتر از )برای مثال توصیه شده است که افراد مسن . اند کرده

مااادرزادی یااا )ص سیسااتم ایمناای ، نقاا(هااای قلباای، کلیااوی، تنفساای و دیاباات نظیاار بیماااری)ماازمن 
، سفر حج خود را به تعویق (سال 16کمتر از )ها و همچنین زنان باردار و کودکان  و بدخیمی( اکتسابی
مطارح باشاد، باه  ها نایاک مخازن آلاودگی بارای انسا عنوان باهتواند  از آنجایی که شتر می. بیاندازند

به دنبال جداساازی اخیار . شده اجتناب نمایندشود تا از مصرف شیر شتر پاستوریزه ن حجاج توصیه می
شود تا از تمااس باا  کروناویروس مرس از مدفوع یک خفاش در عربستان سعودی، به افراد توصیه می

همچنین زوار باید اقدامات محافظتی شخصی نظیر پوشایدن . حیوانات اهلی و وحشی خودداری کنند
نجاام دهناد ز تمااس باا افاراد بیماار را اهاا و اجتنااب ا ماسک، روش صحیح سارفه، بهداشات دسات

 (.6712و همکاران،  2؛ شاپیرو6711یاوریان و همکاران، )

 کروناویروس
شاروع شاد، یاک چاالش  6713که در دسامبر ( COVID-19)د کنونی دیجشیوع کروناویروس  1-1

 هاای دولت انگلای  و مجلا  ایان کشاور، منجملاه نظاام. است مهم را برای کل جهان ایجاد کرده

                                                           
1. Gautret 
2. Shapiro 
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اند  ریزی کرده های متمادی برای برخورد با چنین رویدادهایی برنامه سلامت و مراقبت اجتماعی، سال
 . و در نتیجه انگلی  آماده واکنش و حفاظت از سلامت عمومی در برابر چنین حوادثی است

 ،و ارتباطاات فزایناده دنیاای کناونی ماا دیادجهاای  البته این یاک ویاروس اسات و فنااوری 1-6
ی در برابار ماؤثر العمال  تا بتاوان عکا  است ناپذیر کرده ها را اجتناب ریزی ت به روزرسانی برنامهضرور 

دی در ماورد آن کساب کارد، چاون ایان ویاروس سارعت جدیاالبته باید اطلاعات  ؛این بیماری داشت
 . انتقال بسیار بالایی دارد

ن کشاور اهمیات زیاادی های واکنشی دولت انگلی  و مجل  ای ها و مسئولیت تعیین نقش 1-1
 کارده اسات؛ و در آنهای بیشتر بارای آن منتشار  ریزی همراه برنامه به ی رادلیل سند دارد، به همین 

هاای بیشاتر بارای پارداختن باه آن را مطارح  ریازی نکات مهم مربوط به شیوع ویروس کرونا و برناماه
هاای عفاونی و  خورد باا بیماارینکاتی بر اساس تجربیات فراوان ما در بر  همچنین در آن .موده استن

 . وجود دارد های قبلی برای مبارزه با فراگیری آنلفلوانزا ریزی نیز برنامه
. دانایم ما در ماورد ایان ویاروس و بیمااری متعاقاب آن چاه مای :کند که این سند مطرح می 1-1

 . یزی کنیمر  ویروس کرونا برنامهچطور باید در برابر شیوع یک بیماری عفونی مانند شیوع کنونی 
 ؟یم چیستا هحال در واکنش به شیوع ویروس کرونا انجام داد هاقداماتی که تا ب

 ؟ریزی و بر اساس روند شیوع این ویروس، چه باید بکنیم در مرحله بعدی برنامه
 ؟العمل، در حال حاضر و در آینده چیست نقش عموم مردم در حمایت از این عک 

 ساختار کروناویروس
ای،  تااک رشااته RNAو دارای  non-segmentedدار،  هااای پاکاات ویااروس دجااز هااا کروناااویروس

Positive-sense  لاق باه خاانواده عجاانوری و مت منشأباCoronaviridae  و دساتهNidovirales 
 RNAتارین  بازرگ دکیلوبااز اسات کاه جاز 16تاا  62ساایز ژناوم ویاروس باین (. 2شاکل )باشند  می

های سطحی هستند و نام خاود را  دارای دو نوع مختلف از پروتئین ها این ویروس. باشند ها می ویروس
جان   1ها از نظر ژنوتایپی و سرولوژی به  خانواده کروناویروس. اند از روی همین ویژگی ظاهری گرفته

نوع کروناویروس در انسان، پستانداران و پرنادگان  17 تقریبا  . شوند بندی می آلفا، بتا، گاما و دلتا تقسیم
هاا  کرونااویروس. شاوند انسانی توسط جن  آلفا و بتا ایجاد می یها کروناویروس. یی شده استشناسا

باادی علیاه آن را  درصد از جمعیت چاین آنتای 27تا  17که   طوری هباشند ب های شایع می ویروس دجز
 (.6767چن و همکاران، )دارند 
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 13کوویاد. ویروس اساتیاک کرونااویروس متعلاق باه دساته بتاا کروناا 6713کروناویروس ناوین
بعاد از سااارس و ساندرم تنفساای  (zoonotic)ساومین بیمااری شااناخته شاده کروناااویروس جاانوری 

 .است که این دو نیز به دسته بتاکرونا ویروس تعلق دارند( مرس)خاورمیانه 

 
 کروناویروس

  2112کروناویروس نوین أمنش
نشاان داد کاه بسایاری از  6713نااویروس ناوینبررسی اپیدمیولوژیک مواد اولیه ابتلا باه پنوماونی کرو

؛ ژو 6767وو و همکاران، )اند  موارد، در معرا بازار غذاهای دریایی هانان در ووهان چین قرار داشته
 (.6767و همکاران، 

هاای  در نموناه 6713کناد کاه کرونااویروس ناوین گزارش سازمان بهداشت جهانی نیاز بیاان مای
ساازمان بهداشات )غذاهای دریایی هانان تشخیص داده شاده اسات آوری شده از بازار  محیطی جمع

اناات هاای خاصای از حیو  کاه چاه گوناه اسات طور کامل مشخص نشاده ههنوز بامّا  ،(6767جهانی، 
انتقال مساتقیم ویاروس از خفااش باه انساان بعیاد باه نظار . باشند می 6713حامل کروناویروس نوین

عناوان  هها با وناویروس سارس و کروناویروس مرس از خفاشچرا که در گذشته نیز اگر چه کر . رسد می
ی ناوعی گرباه و شاتر باه هاا نابه ترتیب از طریق میزبامّا  ند،ا همخزن اصلی و طبیعی سرچشمه گرفت

 (.6767ژو و همکاران، ) شده بودندانسان منتقل 
وس یاک ویار  6713نشاان داد کاه کرونااویروس ناوین( 6767)ای توسط جی و همکاران  مطالعه

با مقایساه باا حیواناات  ها آن. ناشناخته است منشأبین کروناویروس خفاش و کروناویروس با  کیمریک
مطالعاه . هساتند 6713دیگر، دریافتند که مارها به احتماال خیلای قاوی، مخازن کرونااویروس ناوین

ده از خیلی باا کرونااویروس جادا شا 6713نشان داد که کروناویروس نوین( 6767)بنونوتو و همکاران 
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از ایان تئاوری پشاتیبانی  هاا آنتحقیقاات . های چینی مارتبط و نزدیاک هساتند از خفاش ینوع خاص
 .ها به سمت انسان شروع شده است کند که زنجیره انتقال از خفاش می

د باوده کاه باا دیاجیک ویاروس  6713یید کردند که کروناویروس نوینأت( 6713)چان و همکاران 
ژاو و همکااران و وو و همکااران دریافتناد کاه  اخیارا  . ار مارتبط اساتکروناویروس سارس خفاش بسی

 هاا آن. اسات درصاد 1/33و کرونااویروس ساارس برابار  6713همسانی توالی بین کروناویروس ناوین
 (.6767وو و همکاران، ) هنوز مشخص نیست 6713کروناویروس نوین منشأهمچنین دریافتند که 

ت گرفته و سپ  از طریق یاک میزباان أمکن است از خفاش نشم 6713بنابراین، کروناویروس نوین
خاوار  از مورچاه 6713در حال حاضر، کروناویروس نوین. هانان به انسان منتقل شده باشد واسطه در بازار

باه  6713های جدا شده باا انساان آلاوده باه کرونااویروس ناوین جدا شده است و مشخص شده که سویه
از  6713که مسیر انتقاال و تکامال کرونااویروس ناویناست شده  طرحم. دارند شباهت درصد 33میزان 

 (.6767ژو و همکاران، )و سپ  به انسان بوده است ( ی میانیها نامیزب)خوار  خفاش به مورچه

 12های اایدمیولوژیک کووید ویژگی
باه ، تعاداد مبتلایاان 6767ژانویاه ساال  61تاا  17کاه از  ه اساتمطالعه وانگ و همکاران نشاان داد

نرخ مرگ و میار ناشای  ها آن. برابر افزایش یافته است 1/11در چین  6713عفونت کروناویروس نوین
محققان همچنین دریافتند که . ندا هتخیمن زد درصد 21/6 ان خودرا براساس تعداد بیمار  13از کووید

ولاین علائام زمان از ا گینسال، میان 31سن مرگ  گین، میان1به  61/1نسبت مرگ و میر مرد به زن 
( روز 1/11)ساال و باالاتر  37زمان از علائم اولیه تا مرگ در افاراد باا سان  گینروز و میان 11مرگ  تا

اری ممکن است در یمدهد که این ب ها نشان می این یافته. است( روز 67)سال  37تر از افراد زیر  کوتاه
 (.6767، وانگ و همکاران)تر از افراد جوان پیشرفت کند  سریع بزرگسالان

ساال  13را  6713بیماار آلاوده باه کرونااویروس ناوین 161مطالعه لی و همکاران میاانگین سان 
نیماای از  تقریبااا  روز و  6/1ماارد، متوسااط دوره انکوبااه  درصااد 12، از ایاان تعااداد اساات کااردهگاازارش 

روز دو  1/3هار در مراحال اولیاه، تعاداد بیمااران آلاوده . ندا هسال و بالاتر بود 27 بزرگسالان ،بیماران
از اولاین  درصاد 11اگار چاه . گزارش شاده اسات 6/6نرخ انتقال بیماری از فرد آلوده . شدند میبرابر 

تعاداد امّاا  ناد،ا همربوط باه باازار غاذاهای دریاایی هاناان بود 6713بیماران آلوده به کروناویروس نوین
لاای و )افاازایش یافتااه اساات  (لگاااریتمی)نمااایی  صااورت به 6713مااوارد غیرماارتبط از اواخاار دسااامبر 

هیانااگ و در مطالعااه  6713بیمااار مبااتلا بااه عفوناات کروناااویروس نااوین 11از (. 6767همکاااران، 
ای از  هاای زمیناه از بیمااران دارای بیمااری درصاد 16بیمااران مارد و  درصاد 31، (6767)همکاران 
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. نادا هبود( بیماار 2)روقای هاای قلبای ع و بیمااری( بیماار 2)، فشاار خاون باالا (بیمار 2)جمله دیابت 
بیمار با بازار غذاهای دریایی هاناان مارتبط  63بیمار،  11از  .گزارش شده استسال  13سن  گینمیان
گازارش  درصاد11در ایان مطالعاه  6713نرخ مرگ و میر بیماران مبتلا به کروناویروس ناوین. ندا هبود
،  6713اران مبتلا به کرونااویروس ناویننرخ انتقال بیم( 6767)مطالعه وو و همکاران  در .ه استشد
 .ه استگزارش شد درصد 11

 دانیم؟  در مورد این ویروس و بیماری ناشی از آن چه می
هستند؛  ها ناهای شایع در سراسر دنیا در بین حیوانات و انس ها یک خانواده از ویروس کروناویروس. 1

ها  برای مثال، برخی کروناویروس. ری کنندایجاد بیما ها ناتوانند در انس می ها آنانواع خاصی از 
تری مانند  های خطرنا  بیماری به توانند شوند؛ بقیه می منجر به سرماخوردگی متداول می

منجر شوند که هر ( SARS)و سندروم تنفسی حاد شدید ( MERS)سندروم تنفسی خاورمیانه 
 . شوند میالریه  دو اغلب منجر به التهاب ریه یا ذات

در انسان  قبلا  ها که  از کروناویروس ای ست که در آن زنجیرهها نایک بیماری در انس 14کووید  .۵
، مقامات کشور چینی به سازمان ۵014دسامبر  ۵1در . شود مشاهده نشده بود، ایجاد می

گیری یافته  الریه افزایش چشم بهداشت جهانی اعلام کردند که در شهر ووهان چین شیوع ذات
 . شناخته شد 14کووید د و با عنوان  یدجدیک بیماری  عنوان بهکه بعدا   است، نوعی بیماری

یک ضرورت سلامت » عنوان بهرا  14کووید ، سازمان بهداشت جهانی، شیوع ۵0۵0ژانویه  ۵0در  .۵
 . اعلام کرد( PHEIC)« عمومی  نیازمند توجه جهانی

مای بالای بدن و در موارد حاد، تنگی سرفه، د :عبارتند از 14کووید براساس شواهد، علائم اصلی  .۰
 .نف 

د، به دلیل فقدان ایمنی در بدن مردم و فقدان وجود یک دیجعنوان یک ویروس  به 14کووید  .۰
که همه  ها حاکی از آن است داده. باشد میپتانسیل گسترش زیاد را دارا  ،ثر و کارآمدؤواکسن م

 در میان کسانی که به این ویروس. باشند میر پذی آسیب ،در برابر ابتلای به این بیماری افراد
دهند کسانی که دچار این  های اولیه نشان می داده. شوند، برخی هیچ علامتی ندارند می مبتلا

ی نزاآنفلوابه هر حال این بیماری نیز مانند امّا  شوند، علائمی ضعیف تا متوسط دارند، بیماری می
 . کند یهایی را ایجاد م فصلی، مشکلات و محدودیت

 دچار مشکلات حادی ،14کووید  مبتلا بهحائز اهمیت است که بخش کمی از افراد  بسیار .۱
ترین این مشکلات، التهاب  جدّی یکی از که  است، بیمارستانکه نیازمند بستری در  شوند می

گ نقدر حاد شود که باعا مر آ، بیماری ممکن است درصد کمی از موارد .باشد الریه می ریه یا ذات
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در بین افراد سالخورده  و میر، بیماری و مرگشدّت  که حاکی از آن است موجود های داده. گردد
ی نزاآنفلوابه نوعی همانند )ای دارند، بیشتر است  های زمینه و کسانی که مشکلات و بیماری

ه نیز ممکن است ب کودکان .تر کمتر رایج و متداول است این بیماری در بین افراد جوان(. فصلی
های  داده طبقامّا  ؛باشد بیشتر ها آنبیماری در شدّت  این بیماری مبتلا شوند و شاید حتی

حال هیچ نشانه  هتا ب. کمتر است بسیارسال  ۵0رسد شیوع این بیماری در افراد زیر  ، به نظر میموجود
 . ه استشدید این بیماری گزارش نشد نوعزنان باردار به  بیشتر مشخصی دال بر احتمال ابتلای

روی کسب و کارها این احتمال وجود بر  ثیر شیوع این بیماریأ، در مورد تهای اولیه دادهبا توجه به  .1
های پیک یا اوج بیماری، نتوانند سر  دارد که تا حدود یک پنجم کل کارمندان و کارکنان در هفته

  .کند البته این رقم بسته به هر کسب و کار فرق می. کار خود حاضر شوند
 در حال حاضر افرادامّا  .وجود نداشتهای کامل و موثقی در مورد این بیماری  داده ها تتا مدّ . ۱

پیک شیوع این شدّت  برای مثال، زمانبندی و) کنند ثیرات و رفتار این بیماری را بهتر در  میأت
ن از پتانسیل های خودما بینی توانیم پیش ، بنابراین می(روی افرادبر ثیرات دقیق آن أبیماری، ت

بر اساس  برنامه عملیاتیبنابراین هرجا که لازم باشد . ثیر آن را بهبود ببخشیمأو تشدّت  شیوع،
 . شود روزرسانی می هها، اصلاح و بتغییرات ایجاد شده در داده

خاص نیازمند  صورت بهاین امر . جلوگیری از گسترش این بیماری نیاز به همکاری همگانی دارد. 4
همچنین . اند گزارش شده برگشته ها آن شیوع بیماری دری که یها نامکرادیست که از بررسی اف

شوند بدون  مبتلا می 14کووید اکثر افرادی که به  .شوندو قرنطینه جداسازی  ،باید افراد مشکو 
  .ی فصلینزاآنفلوادرست مثل سرماخوردگی رایج یا  یابند، نیاز به هیچ درمان خاصی بهبود می

 ویروس

 یاک -پنوماونی الریاه ذات باه مبتلا بیمار از برونکوآلوئولار لاواژ نمونه سه، 6713 دسامبر 17 تاریخ رد
ی در بیمارساتان در -مطارح شاد 6771-6776هاای  سارس در سال شیوع دنبال به که نظارتی تعریف
 باا. باود مثبات هاا نموناه ایان دربتاا کرونااویروس ( PCR RT-PCR) سانجش. گزارش شاد ووهان

 تحلیال و تجزیاه. آماد دست هب ویروس ژنوم توالی کل، nanopore و Illumina یابی توالی از تفادهاس
Bioinformatic سلساله به متعلق و کروناویروس خانواده ی ازهای ویژگی دارای ویروس که داد نشان 

 اویروسکرونا بتاا موجاود هاای ژناوم ساایر و 13کوویاد  ویاروس ژناوم تاوالی تاراز. اسات بتا کروناویروس
 .داده است نشان را درصد 32 تشابهبا ، BatCov RaTG13 سارس خفاشی یا را با رابطه ترین نزدیک
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 انساان هاوایی مجااری اپیتلیاال هاای سالول مانناد، مختلف سلولی های رده با ویروس جداسازی
 جتاا ذرات. شد مشاهده تلقیح از پ  (CPE 96) سیتوپاتی اثرات ،Huh-7 و، Vero E6 شد، انجام
. شاد مشااهده منفای آمیازی رناگ باا( TEM) عباوری الکترونای میکروساکوع زیر در معمولی مانند

 طاور به احتقان بیماران از شده آوری جمع سرم توسط ستتوان می شده جدا های ویروس سلولی عفونت
 . شود خنثی کامل

 در بیمااران از شاده جادا 13کوویاد  ویاروس از ساویه 171 از ژناوم تاوالی تعیاین تحلیال و تجزیه
 33.3 کاه داد نشاان 6767 فوریاه اواسط و 6713 دسامبر اواخر بین ،علائم شروع با مختلف مناطق
 .است توجهی قابل جهش بدون، هومولوژی از درصد

 
 بررساایگرفتااه شااد در  ماارگ از پاا  کااه ووهااان از ساااله 17 ماارد قلااب و کبااد، ریااه یهااا نمونااه

 ریاه. داد نشاان را سالولی اکساید فیبرومای هاای اگازودات باا طرفاه دو آلوئاولار آسیب ،شناسی بافت
 پریشاانی ساندرم نشاانگر کاه ،دهد می نشان را هیالین غشای تشکیل و ها پنوموسیت مشهود سوزش

 نشاان را اکساید فیبرومای و سالولی اگزوداسیون همچنین ریه بافت. باشد می (ARDS) تنفسی حاد
 سالطه تحات، بیناابینی ای هساته تاک التهاابی ذنفاو ،ریاوی ادم و هاا پنوموسایت تخریاب ؛دهاد می

  بازرگ هاای پنوموسایت باا ای هساته چند همگام های سلول. شد مشاهده ریه دو هر در، ها لنفوسیت
 در برجساته هاای هساته و آمفیفیلیاک گراناول سیتوپلاسام، بازرگ هاای هساته باا کاه آتیپیاک شده

 . است سیتوپاتی ویروس دمانن تغییراتی نشانگر، شوند می مشخص قطبی داخل فضاهای
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 شیوع

 عفونی های بیماری اطلاعات ملی سیستم از استفاده با 1 و 6 شکل در شده ارائه اپیدمی های منحنی
 توساط ماورد یاک تشخیص محه به 13کووید  مورد هر که دارد نیاز که، شود می تولید( IDIS) چین

 بادون صاورت به کاه اسات یماوارد شاامل ایان. شاود گازارش الکترونیکای صورت به مسئول پزشک
 61 از پا  فاردی گزارش های فرم. شوند می روز به واقعی زمان در ها داده و شوند می گزارش علامت
، (ووهاان از خاارج) هاوبی، ووهاان بارای اپیادمیولوژیک های منحنی. شود می بارگیری روزانه ساعت

 .است شده ارائه 6 شکل در علائم شروع با چین و( هوبی از خارج) چین

 
،   در، گزارش تاریخ براساس جداگانه طور به و علائم شروع با را آزمایشگاه در شده ییدأت موارد اپیدمیهای  منحنی

 از گیر همه بیماری این که است شده داده نشان 8 و 1 شماره نمودارهای در. دهد می نشان 1111 فوریه 11 و 1 
  .است کرده رشد سرعت به ژانویه 1-11 
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 دوناگ گوانگ، (هاوبی) ووهاان در حضاوری بازدیادهای، گیار هماه هاای منحنای ایان اساس بر

 را زیار اپیدمیولوژیک مشاهدات ،مشتر  موریتأم تیم، پکن و( چنگدو) سیچوان، (گوانگژو و شنزن)
 :است داده انجام

 6767 هیافور  67 از کاه شاگاهیآزما در شاده دییاأت ماورد 11361 انیام در كیادموگراف مشخصات
 .(سال IQR 39-63، سال 177 تا روز 6 دامنه) است سال 11 یسن نیانگیم، است دهش گزارش

 وحشی حیوانات أمنش

 تحلیاال و تجزیااه از .اساات حیااوانی مشااتر  بااین انسااان و حیااوان منشااأبااا  ویااروس یااک 13یااد وکو
 یادوکو ویروس مخزن ها خفاش رسد می نظر به، دسترس در کامل ژنوم توالی با شده انجام فیلوژنتیک

 عماده بازارو  زیست محیط از برداری نمونه. اند نشده مشخص هنوز میانی( ها) میزبانامّا  ،هستند 13
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 و منباع ماورد در تفصایلی ساوابق آوری جمع و منطقه بازارهای سایر و هوآنان دریایی غذاهای فروشی
 . صورت گرفته است مقصد و ناناهو  بازار در شده فروخته وحش حیات های گونه نوع

 انتقال یرهایمس

 منتقال ها فمیلیت و قطرات طریق از عفونت یک بین نشده محافظت نزدیک تماس طی در 13کووید 
 انتقاال امالو عاز  ییکا، انتقاال از طریاق هاوا که است این بر اعتقاد موجود شواهد براساس. شود می
 شاده دیاده انبیماار  برخای مادفوع در شناساایی قابل زنده ویروس محدودی تعداد همچنین. باشد می

 و نقاش و باشاد 13کوویاد  انتقاال عامل دهانی و مدفوع مسیر که رسد نمی نظر به، حال این با. است
 . نیست مشخص 13کووید  برای آن اهمیت

 خانگی انتقال

از . داده اسات رخ هاا خاانواده در عماده طاور باه 13کوویاد  ویاروس انساان باه انسان انتقال، چین در
، گرفات انجاام ها نااسات از تعادادی در کاه، خاانواده انتقاال مطالعاات از یبرخا و هاا خوشه تحقیقات
 .ه استبه دست  آمد مفصلی اطلاعات

 اسااتان در( شااده گاازارش مااورد 1212 کاال از) مااورد 1172 شااامل کااه خوشااه 111 میااان در
مشااهده  هاا خانواده در( درصد 21- درصد 32) بیشتراند  گزارش شده سیچوان استان و دونگ گوانگ

 خانوارهاا در ثانویاه حمله   میزان که زند می تخمین دونگ گوانگ درشده  انجام اولیه مطالعات. اند شده
 .است درصد 17 تا 1 بین

 ردیابی با تماس

 از بایش ووهاان در :به طاور مثاال. دارد مخاطب شناساییردیابی و  از سیاستی ،13کووید  برای چین
. کنناد مای ردیاابی را مخاطاب هازار هاا ده روزاناه، تایم/  نفار 1 حاداقل با، اپیدمیولوژیست تیم 1277

 مورد آزمایشگاهی مخاطبین از درصد 1 و 1 بین در 13کووید  .است دردسر پر بسیار مخاطب پیگیری
 . شد تأیید ،مکانی موقعیت به بسته ،آزمایش

  ماورد  6216شاده،  شناسااییتمااس نزدیاک  6216فوریه، در شاهر شانژن، از میاان  13در
از . کردناد دریافات  را معاینات پزشکی( درصد 36)مورد  6617و  شدند پیگیری( درصد 177)

 . ابتلا به ویروس کرونا شناسایی شد( درصد6.2)مورد  22های نزدیک،  میان تماس
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  مااورد تماااس نزدیااک شناسااایی شااده،  61131فوریااه، در اسااتان ساایچوان، از میااان  13در
معایناات پزشااکی را ( درصاد 31)ماورد  61132 پیگیاری شاادند و( درصاد 33)ماورد  61113
 . مبتلا به ویروس کرونا شناسایی شد درصد 7.3های نزدیک،  میان تماس از. کردند دریافت

  ماورد تمااس نزدیاک شناساایی شاده،  3313، از میاان دونگ گوانگفوریه، در استان  67در
ت پزشااکی را معاینااا( درصااد 32)مااورد  3321و  ندپیگیااری شااد( درصااد177)مااورد  3313

مبااتلا بااه ویااروس کرونااا ( درصااد 2/1) 133هااای نزدیااک،  از میااان تماااس. کردنااد دریافات
 . شناسایی شد

 ILI / SARI اساسبر نظارت و تب های کلینیک در آزمایش

مشاخص  تاااساتفاده شاد  تنفسی های بیماری بر نظارت روتین های سیستم ازدر چین  معمول طور به
 ؟یا خیر شود منتقل می چین جامعه در تر ناشناخته و تر گسترده طور به 13کووید  آیا شود،

 و( ILI) مانناد نزاآنفلاوا بیمااری در 13کوویاد  ویاروس RT-PCR تسات شاامل هاا سیساتم این
 کلیااه بااین در نتااایج آزمااایش همچنااین وباشااد  می( SARI) حاااد تنفساای حاااد کنتاارل سیسااتم

 .دوش میارجاع  تب های کلینیک به ،کنندگان مراجعه

 6767 ساال ژانویاه اول هفتاه دو در و 6713 دساامبر و ناوامبر در 13کوویاد  آزماایش، ووهان در
 ژانویاه اول هفتاه در بزرگساال فرد 1 آزمایش درحالی که؛ نشد مشاهده، ها نمونه در مثبتی نتیجه هیچ

 اگرچاه اعالام شاد یمنفا کودکاان هیاکلش یآزماا. گزارش شد مثبت ژانویه دوم هفته در بزرگسال 1 و
 تنهاا، ژانویاه 1-11 تااریخ از، دوناگ گوانگ در. اعالام شاد مثبات نزاآنفلاوا نظار از ها آن از یتعداد آزمایش
، پکان در بیمارساتان یاک در. شاد گازارش مثبات، ILI / SARI نموناه 11777 از بیش از نمونه 1آزمایش

 فوریاه 11 تاا 6713 ژانویاه 62 از شاده آوری جماعنموناه  1317 میاان در ،مثبات 13کووید  از ای نمونه هیچ
 .اعلام شد مثبت ILI های نمونه ازدرصد  11/7 آزمایش ،شنژن در یبیمارستان در. نداشت وجود 6767

  کارده آزمایش مثبت را 13کووید  ویروس که هایی نمونه درصد، دونگ گوانگ در تب های کلینیک در
. نادیافت کااهشدرصاد   7 /76 باه ویاهژان 17 در مثبات درصاد 13/7 قلاه یاک از زماان گذشات با بودند

 مثبات تاب کلینیاک غرباالگری 777,۵۵0 حادود از درصاد 11/7آزماایش  ،دونگ گوانگ در کلی طور به
 .بود

 حساسیت

 ،موجاود قبال از ایمنای هایچ، است شده شناسایی تازگی به که است بیماری یک 13کووید  که آنجا از
 مشااهده چاین در تاکنون که اپیدمیولوژیک یاتخصوص براساس. است نشده ساییشنا انسانبدن  در
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 افازایش خطرسااز عوامال اسات ممکن اگرچه ؛هستند مستعد همه که است این بر فرا، است شده
 کاه دانایم ماین همچناین و دارد بیشاتر مطالعه به نیاز امر این. باشد داشته وجود عفونت به حساسیت

 ؟خیر در بدن ایجاد خواهد شد یا ایمنیعفونت  از پ 

 ووهان در انتقال
مملاو  اعتقاد بر این است که موارد اولیه شناسایی شده در ووهان احتمالا عفونت خود را از یک منطقه  

فروشای غاذاهای  ند که یا باه باازار عمادها هگزارش کرد ها آناز  بسیاریاز حیوانات گرفته باشند، چون 
 .کنند اند یا در آنجا کار می دریایی هوانان رفته

 کاه نادا هکرد ایجااد را انساان باه انساان انتقال زنجیرهای ،موارد از برخی، بیماری شیوع لاوای در
 . اند آن بوده شیوعزمینه ساز  ،ووهان در جامع کنترل اقدامات اجرای از پیش

 شاده انادازی راه 6767 ساال ژانویاه 61 از کاه جاوار هم مراکز و ووهان اطراف ناف بند زمایشگاهآ
 .ندکرد جلوگیری کشور مناطق سایر به آلوده افراد بیشتر انتقال از رمؤث طور به، بودند

 هوبی در انتقال

شادّت  ،انتقال، (شیائوژان، هوانگانگ، جینگژو و ایژو) شتنددا ووهان قرار مجاورت در که مناطقی در
 شایوع، ووهاان باا انساانی جاایی هجابا و نقال و حمال ارتباطات دلیل به، مناطق سایر. شتدا کمتری

 باعاا( اجتماعی گذاری فاصله جمله از) کنترل اقدامات اجرای، هوبی داخل در. ی گزارش شدیشتر ب
کاااهش ، ندشااد گاازارش کااه مااواردی تعااداد تاادریج بااه نتیجااه در ؛انتقااال ایاان ویااروس شااد کاااهش

 . چشمگیری پیدا کرد

 انتقال به چین از هوبی

، (چوناون) چینی دیدج سال طول در یتجمع جایی هجاب و ووهان نقل و حمل مرکز وضعیت به توجه با
 ترافیاک میزان بیشترین با شهرهایی در ویژه به، یافتند گسترش کشور سراسر در سرعت به آلوده افراد

 . شدند متمرکز ،ووهان با

، فارد ناقال شناسایی جمله از، مداخلات از ای گسترده مجموعه  ، هوبی/ ووهان تجربه به توجه با
. شاد انجاام کشور سراسر در انتقال زنجیرهای قطع برای، اجتماعی شدید لهفاص و مدیریت و قرنطینه

 .اناد داشاته مساتقیم ارتبااط ها آنبا  یا و شده وارد هوبی/ وهانان از ،شده ثبت موارد بیشتر، امروز به تا
 رد بیشاتر کاه اناد شده بندی خوشه محلی در موارد بیشتر و بوده محدود بسیار جامعه انتقال دردر ابتدا 

 . اند ها بوده خود خانواده
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تواناد یاک  محلی، می صورت بهبه خصوص  ،قالبندی انت دقت داشته باشید که ماهیت اصلی خوشه
R0   کام و نیااز باه  هییدشدأرا در صورت فقدان مداخلات توجیه کند و تعداد ابتلای ت( 6-6.1)بالا  نسبتا

 . باشدعایت بیشتر مسائل بهداشتی ممکن بیشتر و ر  اجتماعی تنها با ایجاد فاصله ،قرنطینه کمتر

 ویژه یها نامک

و دیگار امااکن سربساته روی در شرایط ویژه بهداشتی و درماانی تواند  شاهد این هستیم که انتقال می
در  هاا آنهاای سااکن در  ی ویژه و گاروهها نادر حال حاضر، مشخص نیست که نقش این مک. بدهد

رسد این موارد دلیل و محر  اصلی دینامیک شادید  به نظر نمی امّا .انتقال بیماری به چه صورت است
 :مدر این خصوص ما باید به نکات زیر توجه نمایی. یا فراگیر انتقال محسوب شوند

 ۵0 از :(HCW) بهداشتی های مراقبت کارکنان بین در و بهداشتی های مراقبت مراکش در انتقال( الف
 سراسر در بیمارستان HCW، ۰1۱ بین در شده شآزمای مورد ۵0۰۰در بین، ۵0۵0 سال فوریه
 .بودند شده گزارش یهوب از (درصد ۱۱) موارد شتریب. است شده گزارش 14کووید آلوده به  چین
 دیگار منااطق از ،ووهاان در های درمانی کمک برای ،HCW 777,۰0 از بیش که است توجه قابل

 در و بهداشاتی هاای مراقبت تنظیمات در نتقالااز  محدود و گسسته موارد رغم علی. اند شده مستقر چین
 چاین در 13کوویاد  انتقاال مهام عوامال از یکای رساد نمای نظر به ،بهداشتی های مراقبت کارکنان میان
 ممکان افاراد از بسایاری کاه دهد می نشان HCW مورد در صورت گرفته تحقیقات، این بر علاوه. باشد

، هااوبی از خااارج در. باشااند شااده آلااوده خانااه داخاال در ،بهداشااتی هااای  مراقبت مرکااز جااای بااه اساات
 (.HCW موارد 6711 کل از مورد 612 یعنی) است شده دیده کمتر بهداشتی های مراقبت های عفونت

 بهداشاتی های مراقبت کارکنان در عفونت از جلوگیری به توجه چین در: دندار  محققین اظهار می
، بهداشاتی هاای مراقبات کارکنان بین درصورت گرفته  نظارت بنابر .است برخوردار ای ویژه اهمیت از

 بارای اطلاعات این از و است عنوان شده عفونت خطر معرا در ،HCWبیماری شیوع اولیه عوامل
 .شود می استفاده HCW ازمحافظت بیشتر  جهت سیاست اصلاح

 و شاندونگ، هوبی) ها نازند در 14کووید  انتقال از هایی گزارش :بستههای  محیط در انتقال( ب
 افراد نزدیک تماس. است شده گزارش ،محیط خانه در و( بالا مانند) ها نابیمارست، (چین، ژجیانگ

  .افزایش دهد را انتقالخطر  تواند می که است مهمی عوامل ،زیست محیط آلودگی پتانسیل و

 کودکان

 نسابتا   اباتلا میزان سنی هگرو این در که است آن از حاکی ،کمتر و ساله 12 افراد به مربوط اطلاعات
 کاودکی هایچ، ILI هاای نمونه آزمایش بین در، ووهان داخل در(. شده گزارش درصد 1/6) استکم 
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 هاای داده. نادنبود دارای نتیجه مثبات 6767 ژانویه اول هفته دو در و 6713 سال دسامبر و نوامبر در
 و اینکاه چاه کودکاان باین در عفونات میازان حااکی از آن اسات کاه ،سرولوژیکی مطالعات و موجود

 در نقشای چه تفاوتی در ابتلا یا انتقاال باه ایان ویاروس دارناد بالینی نظر و از مستعدند کمتر کودکانی
 .کند مین بازیویروس  انتقال

 خانوارهاای در تمااس ردیاابی طریاق از زیاادی حاد تاا آلاوده کودکاان کاه بسیار حائز اهمیات اسات
 ساتندتوان نمای، قرار گرفته بودناد مصاحبه مورد که افرادی باشید داشته توجه .شدند شناسایی بزرگسالان

 .بیاورند خاطر به را است داده رخ بزرگسال به کود  از انتقال آن در که را و عواملی ها نامک

 آنشدّت  و بیماری ایشرفت، ها نشانه، علائم

 و الریاه ذات لائم حااد چاونع تا علامت بدون از بیماری بروز و است اختصاصی غیر 13کووید  علائم
، آزمایشاگاه در شاده ییادأت ماورد 11361 اساس بر و 6767 فوریه 67 تاریخ از. است متغیر میر و مرگ

 خساتگی، (درصاد 3/23) خشاک سارفه، (درصاد 3/23) تب: از عبارتند معمول های نشانه و علائم
 ساردرد، (درصاد 3/11) درد گلاو، (درصاد 2/12) نفا  تنگی، (درصد 1/11) خلط، (درصد 1/12)
 1/7) اساتفراغ یاا تهاوع ،(درصاد 1/11) لارز، (درصاد 2/11) آرتروالاژی یاا میاالژی، (درصد 2/11)

 احتقااان و( درصااد 3/7) همااوپتیزی ،(درصااد 3/1) اسااهال ،(درصااد 2/1) بیناای احتقااان ،(درصااد
 (.درصد 2/7) ملتحمه

 تاب و خفیف گلودر و سرفه چون علائمی ،عفونت از پ  روز 1-2 عموما   13کووید  به مبتلا افراد
 (.روز 1-11 دامنه، روز 1-2 انکوباسیون دوره میانگین) کنند می ایجاد

 27 تقریباا  . یابناد مای بهباود و باوده خفیاف بیمااری دارای 13کووید  ویروس به آلوده افراد بیشتر

 غیار ماوارد املشا کاه، اند بوده متوسط تا خفیف بیماری دارای آزمایشگاهی شده ییدأت بیماران درصدد
، دقیقاه در 17 ≤ تنفسای فرکاان ، نفا  تنگای) شادید بیمااری درصاد 2/11، الریاه ذات و پنومونی

 در ریاه زمیناه از درصدد 17<  ریه نفوذ یا و PAO2 / FiO2 <300 نسبت، 31 خون اکسیژن اشباع
 لاخاتلا یاا و ساپتیک شاو ، تنفسای نارساایی) هساتند شادید بسایار  درصد 1/2 و( ساعت 61-12

 تارین اصالی و اسات نادر نسبتا   رسد می نظربه   علامت بدون های عفونت(. ها اندام نارسایی/ عملکرد
 .اشدب می انتقال عامل

 و ساال 27 باالای افاراد شامل، دارند قرار مرگ و شدید بیماری بالای خطر معرا در که افرادی
 مازمن بیمااری، عروقای قلبای هاای بیمااری، دیابت، بالا خون فشار :مانند خاص شرایط دارای افراد

 1/6 تقریباا   و اسات خفیف و نادر نسبتا   کودکان در بیماری رسد می نظر به. باشند می سرطان و تنفسی
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 از کمای بسایار بخاش. اسات شاده گزارش سال 13 زیر افراد بین در شده گزارش موارد کل از درصدد
 .اند شده مبتلا (درصد 6/7) بحرانی بیماری یا( درصد 1/6) شدید بیماری به سال 13 زیر افراد

 میاار و ماارگ نساابت)از دنیااا رفتنااد  ،شااده آزمااایش مااورد 361/11 مااورد از 6111، فوریااه 67 از
ماوردی  تعریاف یک از استفاده با ها آن از برخی حداقل: باشید داشته توجه. (درصد CFR  ،2/1خام

 انتقاالشادّت  و محال باه توجاه ابا کلای CFR. شدند شناسایی بود ریوی بیماری شامل که ای زمینه
، چاین در(. چاین در دیگار مناطق در درصد 3/7 مقابل در ووهان در درصد 2/1 یعنی) است متفاوت
CFR و باود (17- 1 از علائام شروع با موارد برای درصد 1/13) در ژانویه شیوع اولیه مراحل در کلی 

 کاه موارد ذکار شاده حااکی از آن(. 1 شکل) یافت کاهش درصد 3/7 به فوریه 1 از پ  زمان مرور به
 .است یافته تغییر بیماری شیوع طول در مراقبت استاندارد

ساال  27 باالای افاراد باین در میار و مارگ بیشاترین .رود سان، باالاتر مای افزایش با میر و مرگ
 مقابال در درصاد 3/1) است بالاتر زنان با مقایسه در مردان در CFR(. درصد CFR 21.9)باشد  می

 میازان باالاترین، هساتند بازنشساته کاه بیمارانی، شغل بر اساس داده شده که گزارش (.درصد 2/6
CFR دیگر بیماران درحالی که ؛ندا هداشت درصد 3/2 در را CFR  1/1 بیمااران در .ندا هداشات درصاد 
 بارای درصاد 6/11: گازارش شاده اسات CRFاز  باالاتری بسایار میازان ای زمیناه بیماری به مبتلا

 7/2، باالا خاون فشاار بارای درصاد 2/2، دیابات برای درصد 6/3، عروقی قلبی بیماری به تلایانمب
 .سرطان برای درصد 2/3 و مزمن تنفسی بیماری برای درصد

 
در  ،بساتری ه  های مربوط باه روناد پیشارفت بیمااری از تعاداد محادودی مناابع گازارش شاد داده

 (. 1تصویر )بیماران در دسترس است 
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صاورت کشاوری  یید آزمایشگاهی، باهأاطلاعات موجود، میانگین زمان شروع علائم تا ت بر اساس
کااهش یافتاه  6767در اوائال فوریاه ( روز 1-3)روز  1در اوائل ژوئان، باه ( روز 12با دامنه )روز  16از 

ایان روناد امکاان تشاخیص . رسایده اسات( 1-3)روز  1به ( روز 17-61)روز  11است و در ووهان از 
 . سازد تماس، قرنطینه و درمان را فراهم می ،شناسایی ،تر سریع

 
 خفیاف ماوارد در باالینی بهباودی تاا شاروع از متوساط زمان، موجود اولیه های داده از استفاده با
 اولیاه هاای داده. باشاد می هفتاه 1-2 بحرانای یا شدید بیماری به مبتلا بیماران برای و هفته 6 تقریبا  
 1 هیپوکسای جملاه از شادید هاای بیمااری باه اباتلا تا بیماری شروع زماندّت م که است آن از حاکی
 .باشد می هفته 6-2 بین نتیجه تا علائم شروع زمان، اند کرده فوت که بیمارانی بین در و هفته

 گزارشای، کننده نکته دلگرم. اند یافته بهبود ،شده گزارش موارد (درصد 61) 12621 فوریه، 67 از
 در کاه شدید مورد 161 از که است آن از حاکی باشد که می دونگ گوانگ CDC از ریهفو 67 تاریخ در

 و اناد شده مرخص بیمارستان از و یافته بهبود (درصد 1/62) مورد 11، اند شده شناسایی دونگ گوانگ
 ضاعیف  متوسط یعنی بیماری پنوماونی/ خفیف بندی با درجه و اند یافته بهبود (درصد 1/12) مورد 12

. اناد کارده فاوت درصاد 1/11، شاده گازارش اماروز باه تاا شادید ماوارد میاان در. ندا هشاد بندی هطبق
ثر را باه میازان قابال تاوجهی ؤ، امکان معالجاه ساریع و ماهای درمانی مراقبت و هنگام زود شناسایی

 . افزایش خواهد داد

 چین واکنش

، ووهاان در پنوماونی الریاه ذات ماوارد از مجموعاه یک کشف با ایالتی شورای و CPC مرکزی کمیته  
 مشاتر  مکانیسام و یگیر  همه مقابله با برای مرکزی گروه یک. کردند آغاز را ملی اضطراری واکنش
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 را کنتارل و پیشاگیری اقادامات شخصاا   جینپینگ،  شی شی دبیرکل،. شد تشکیل کنترل و پیشگیری
 ،دولات اول اولویات   در 13کوویاد  شایوع کنترل و یاقدامات پیشگیر   خواستار و رهبری و هدایت کرد

 اپیادمی باه پاساخ برای مرکزی رهبری گروه ریاست به لی کیجیانگ وزیر نخست. شد سطوح همه   در
 منااطق) مربوطاه یها نااسات و ادارات کنتارل و پیشگیری کار هماهنگی و بازرسی تا رفت ووهان به

ساان  وزیار نخسات معااون. یاردکشاور را شخصاا  بار عهاده بگ سراسار در( هاا شهرداری و خودمختار
 مقادم خاط کنتارل و کاار پیشاگیری، باود کار به مشغول ووهان های جبهه مقدم خط در که، چونلان

 .بر عهده گرفت را جبهه

 کلیادی مناطق سایر و ووهان در اولیه مراحل از، شد انجام سرعت به کنترل و پیشگیری اقدامات
 در 13کوویاد ، در ابتادا ؛شاد انجاام اصالی مرحله سه در کار این. فعلی ملی گیر همه بیماری تا، هوبی

 در مرزی سلامت قرنطینه عفونی های بیماری و B کلاس عفونی های بیماری در زمره قانونی گزارش
 سارگیری از باه مرباوط اطلاعیاه صدور، دوم رویداد .بندی و گنجانده شد دسته 6767 سال ژانویه 67

 کنتارل کاار داد نشاان که بود شوراهای محلی در، ها شرکت در یدتول سرگیری از و منظم طور به تولید
 .است ریکاوری و بهبود آن با همراه گیر همه کلی کنترل و پیشگیری از ای مرحله در چین اپیدمی ملی
 . نداقتصادی نیز درگیر شد و اجتماعی عادی یها فعالیتعام، کل  صورت بهامّا 

 اول مرحله  
 ساایر و ووهاان از هاا پرناده صاادرات از جلاوگیری بار متمرکاز اصالی راتژیاست، شیوع اولیه مرحله   در

 ،کلای هادف. بود دیگر یها نااست توسط ها پرنده واردات از جلوگیری و هوبی استان اولویت با مناطق
 بخشای چناد مشاارکت باا پاسخ مکانیسم. بود بیشتر انتقال گسترش از جلوگیری، عفونت منبع کنترل

خصاوص مرباوط باه  هداد و ساتد محلای با بازارهای. شد آغاز مشتر  کنترل و یپیشگیر  اقدامات در
 ژانویاه 1 در اپیادمی باه مربوط اطلاعات. شناسایی گردد منابع خطر تا شد تلاش و شد بسته حیوانات

 گذاشاته اشاترا  باه WHO باا ژانویه 17 در 13کووید  ویروس ژنوم توالی کلیه   و شد داده WHO به
 تمااس مادیریت، اپیادمیولوژیک بررسای، نظاارت ،13کوویاد  درماان و تشاخیص بارای پروتکال. شد

 انجاام اپیادمیولوژیک تحقیقات و مربوطه نظارتی های فعالیت و تدوین آزمایشگاهی آزمایش و نزدیک
 و نظاارت تحات زناده طیاور و وحاش حیاات بازارهاای و شاد تهیاه تشخیصی آزمایش های کیت. شد

 .گرفتند قرار دقیق کنترل
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 دوم مرحله  
. بود انتقال سرعت کاهش و گیر همه بیماری اینشدّت  کاهش اصلی استراتژی، شیوع دوم مرحله   در
 و میار و مارگ کاهش، بیماران فعال درمان به توجه، هوبی استان دار اولویت مناطق سایر و ووهان در

، واردات از جلاوگیری روی تمرکاز، دیگار یها نااسات در. گرفات قارار توجه مورد صادرات از جلوگیری
مرباوط  بازارهای، ملی سطح در. بود مشتر  کنترل و پیشگیری اقدامات اجرای و بیماری شیوع مهار

، ژانویاه 67 در. با حیات وحش قطاع شاد ها ناشدند و ارتباط انس بسته به حیوانات و کلا  حیات وحش
گاهانه گزارش در 13کووید   سالامت قرنطیناه عفاونی یهاا بیماری و B کلاس عفونی های بیماری آ

کووید  علیه قرنطینه و بهداشتی های مراقبت های اعلامیه، دما بررسی با همراه مرزی گنجانده شد که
. کارد اعماال را ترافیکی سخت های محدودیت ووهان، ژانویه 61 در. بود نقل و حمل انبارهای در 13

؛ طراحای و پیااده ساازی شاد ،نتارلک، گیر همه بیماری از پیشگیری و درمان تشخیص، برای پروتکل
 . در دستور کار قرار گرفت ها آنموارد، بستری موارد قطعی ابتلا و قرنطینه  جداسازی

 مراقبات پزشاکی نظار تحت و قرنطینه و شد اتخاذ موارد   همه معالجه از اطمینان برای تمهیداتی
 و ترافیاک کنتارل، بهااره شانوارهج تعطایلات تمدید :عبارتند از شده انجام اقدامات سایر. ندگرفت قرار

. ندشاد لغاو نیاز گساترده تجماع هاای فعالیات. ماردم حرکات کاهش برای نقل و حمل ظرفیت کنترل
 در ارتباطاات. ندشاد منتشار مرتاب طاور باه کنترل و پیشگیری اقدامات و اپیدمی به مربوط اطلاعات

، شاد انجاام نگیهمااه باا پزشاکی مناابع تخصایص. ندشاد تقویات بهداشات آموزش و خطر معرا
 مجددا   مربوطه های محل و شد استفاده ذخیره های تختخواب از، شد ساخته دیدیج یها نابیمارست

 از تاا شاد تالاش. هساتند درمان قابل موارد همه که شود حاصل اطمینان تا گرفت قرار استفاده مورد
 اجتمااعی و عملکاردثباات  از وسایله تاا بادین شاود حاصال اطمیناان ها آن های قیمت و کالاها ثبات

 .شود حاصل اطمینان کسب و کارهای جامعه صحیح

 سوم مرحله  
 ایجااد و گیر همه بیماری کامل کنترل، موارد ابتلا های خوشه کاهش بر بیماری این شیوع سوم مرحله  
 هادایت، واحاد فرمانادهی، اجتماعی و اقتصادی پایدار توسعه، گیر همه کنترل و پیشگیری بین توازن

 منااطق ساایر و ووهاان بارای. شاد متمرکاز شاواهد بار مبتنای علمی های سیاست اجرای و رداستاندا
 مراحال بار تأکیاد باا، باود انتقاال قطاع و بیماار درماان روی بار بیشاتر تمرکز، هوبی استان دار اولویت

 و رویکارد بیمااران هماه   معالجاه   و بساتری آزماایش، باه مربوط اقدامات کامل اجرای برای مشخص
 کشاور مختلف مناطق برای کنترل و پیشگیری متمایز اقدامات با ریسک بر مبتنی کنترل و یپیشگیر 
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 و پرونااده مادیریت، اپیاادمیولوژیک تحقیقاات هاای زمینااه در مارتبط اقادامات. شااد اتخااذ ها نااسات و
 .شد تقویت پرخطر عمومی اماکن در گیر همه بیماری از پیشگیری

 ردیاابی تقویات برای( AI) مصنوعی هوش و ها کلان داده از استفاده :مانند ددیج های وریافن از
 درماورد درماانی بیماه   باه مرباوط های سیاست. شد استفاده اولویتدر  های جمعیت مدیریت و تماس

 ها نااسات تماام. شاد اعلام مالی خسارت جبران و سایت از خارج حساب تسویه، درمانی بیمه   پرداخت
 دار اولویات منااطق و ووهاان از، باالینی یها نادرم موقع به ارائه و بیماری این شیوع سریع مهار برای

 فازهاا و مراحال مختلاف، در کار و یبهبود تجهیزات اولیه سازی آماده. ردندک حمایت هوبی استان در
 ،پروساه هدفمناد یاک در ،یافتاه برگشات کاارگران باه اجتمااعی و رفااهی خادمات. شاد گرفته سر از

روش گام به گاام ریکااوری  با عادی اجتماعی عملیات مرحله یک صورت بهکه  شد ارائه ریزی و برنامه
 هاای مهاارت و بهباود جهات در بیمااری از پیشاگیری ماورد درو ساواد عماومی    داناش ؛بودیا احیاد 
، تشاخیص توساعه   بارای اضاطراری علمای تحقیقاات از جاامع برناماه یک و گسترش یافت یبهداشت
 .شد تدوین  ویروس منبع شناسایی و بیماری طیف ترسیم، واکسن و درمان

 دانش خلأ

 چاین در بیمااری و ویروس بهتر شناخت برای ای گسترده های تلاش، 13کووید  شیوع شروع زمان از
 دسات به کوتاهی زمانمدّت  در ددیج ویروس مورد در دانش چقدر که است توجه قابل. گرفت صورت

 خالأ، شایوع ایان شاروع از پا  هفتاه 3 تنهاا و ددیج های بیماری تمام مانند، حال این با. ه استآمد
 طاور باه .اسات ماناده بااقی اساسای ها و اطلاعات دقیق، همچنان یاک مشاکل دانش یا کمبود داده

، ویاروس و هاا پااتوژن، عفونات منباع جملاه از منااطق از تعادادی در را کلیدی های ناشناخته خلاصه
 و مازمن بیمااری باه مباتلا بیمااران باالینی مادیریت، تشخیص، نظارت عفونت، خطر عوامل، انتقال
صاورت خلاصاه مطارح  را باه بیمااری پیشارفت کنتارل و و پیشاگیری اقادامات بخشای اثار و منتقله

 .باشد می ضروری کنترل های استراتژی تقویت برای دانش خلأهای این موقع به کردن پر .کند می

 بعدی مراحل و چین ااسخ

 پرخاشگرترین و ترین چابک، ترین طلبانه جاه احتمالا   چین، ناشناخته ساین ویرو با مواجهه در .1
 در، مهار برای تلاش این اساسی استراتژی. است داده نشان را تاریخ در بیماری مهار برای تلاش

 شستن و زدن ماسک، کلی بدن حرارت درجه بر نظارت باعا که بود ملی رویکرد یک ابتدا
 بهبیشتری  دانش و گسترش پیدا کرد بیماری شیوع که آنجا از، حال این با. شد می ها دست
 با ویژه مهار اقدامات. شد انجام معیارهای بیشتر اجرای برای علمی رویکرد یک، آمد دست
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هنگام ویروس  ظرفیت شناسایی و تشخیص زود، محلی جامعه   حتی و شهرستان، استان رویکرد
 . کرونا را افزایش داد

 از ماداوم طاور باه 13کوویاد بیماری  شیوع زمان ازهای به کار برده شده  استراتژی اساسی اصول
هماراه ایان  سارعت باه، 13کوویاد  مهاار و 13کوویاد  بیمااری، ویروس تاج درمورد یخاصهای  جنبه

 . بوده است بیماری

 و ناپاذیر، کارسااز باوده اسات انعطاف و گیرانه سخت این استراتژی، توجه یک نکته جالب عنوان به
. آن عملکارد خاوبش باوده اسات باارز مشخصاه  ، گرفتاه قارار بررسای مورد که ای حوزه و زمینه هر در

 باه ،مثاال عنوان باه .اسات بوده ،عملکرد کلیدی های شاخص بهبود روی آن امان بی تمرکز همچنین
ماورد  هاا آنهنگاام  زود درماان و جداسازی، یابیرد، دجدیموارد  تشخیص سرعت افزایش مداوم طور

 اساتفاده صاورت  باه فعاال پشاتیبانی گساترش یافات و اقادامات ایان اجارای. ید قرار گرفته اساتکأ ت
 پزشاکی هاای عامال سیستماز  آنلاین استفاده که شامل ها تکنولوژی دتریندیج از تهاجمی و خلاقانه

 ایبار  5Gهاای دارای اینترنات  عامل سیستم از استفاده تا های برخط ارزیابی و مراقبت نامعمول برای
 .رفتگ محلی را در بر می واکنش عملیات از پشتیبانی

 به چین مردم عمیق تعهد دلیل به فقط ،پیشگیرانه اقدامات و چین استثنایی واکنش و پوشش .۵
 نشانگر این، جامعه سطح در. بود پذیر امکان مشتر  تهدید این با مواجهه در جمعی اقدامات

 جوامع و ها جمعیت پذیرترین آسیب از مایتح برای شهرها و ها نااست چشمگیر همبستگی
 ارسال به همچنان شهرداران و فرمانداران، مختلف مناطق در مداوم شیوع وجود با. باشد می

 و هوبی استان به PPE ضروری منابع از ها تن ده و بهداشتی های مراقبت کارکنان از نفر هزاران
 .دادند ادامه ووهان شهر

جادّی  هاا آن. نادداد نشاان واکنش شیوع این به ،اعتقاد و شجاعت با چین مردم، فردی سطح در
 خانه در ماهه یک ماندن،عمومی اجتماعات تعلیق خواه ند؛کرد رعایت و پذیرفته را مهار اقدامات ترین 

 از روشن و صریح مباحثات در، چین سراسر در ها سایت شدید بازدیدبا  روز 3 طی در. سفر ممنوعیت یا
 و فرماناداران، برتر دانشمندان تا جبهه مقدمخط  ،بهداشتی های مراقبت دهندگان ئهارا و جامعه سطح

 .ندداداهمیت زیادی  فداکاری و صداقت با مشتر  موریتأم به این ،شهرداران
 بیماری   یک روند، دیدج تنفسی پاتوژن این سریع گسترش مهار برای چین جسورانه رویکرد .۵

 که است این کننده قانع بسیار آمار یک. داد تغییر را کشنده و تشدید حال در سرعت به گیر   همه
 هفته دو و داشت وجود چین در 14کووید  شده تأیید تازه مورد ۵۰1۱، پیشرو تیم   کار اول روز در
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 موارد در کاهش این. داد خبر شده تأیید تازه مورد ۰04 از چین، ماموریت این پایانی روز در، بعد
 .و قابل توجه است واقعی ینچ سراسر در 14کووید 

 کلینیاک هاای ویزیات شدید کاهش جمله از، کنند می پشتیبانی گیری نتیجه این از مختلفی منابع
 پاذیرش هاای چاالش و شده درمان بیماران شدن مرخص دلیل به درمانی های تخت شدن خالی، تب

، ها نااسات در ن ویاروسایا حملاه نارخ مقایساه باه توجاه باا. باالینی های آزمایش برای ددیج بیماران
 هازار صادها اسات شاده اتخاذ چین در که جامعه و دولت رویکرد که زند می تخمین مشتر  موریتأم

 عفونات کاهشای روناد. اسات انداختاه تاأخیر باه حاداقل یا جلوگیری کشور این در را 13کووید  پرونده
 خاط اولاین ایجااد و جهاانی جامعاه از محافظات در مهمای نقاش، شاد حاصل چین که در 13کووید 
 و باود شیوع این حاوی مچنانچین ه، حال این با. کرد ایفا المللی بین گسترش برابر در تر قوی دفاعی

 .ندشد روبرو زیادی بسیار فداکاری و هزینه با، مادی نظر از چه و انسانی نظر از چه، آن مردم

 ماورد در ساریع اقادام یبارا مواناع هرگوناه بر غلبه شاملاقدامات گسترده صورت گرفته در چین 
 هاای مراقبات کارکناان از حمایات ساازی بهینه، مراقبت و جداسازی موارد مشکو ، اولیه هشدارهای

 و هاا خالأ داناش در اولویات ماورد در مشاتر  اقدامات تقویت، تنظیمات کلیه در مقدمخط  بهداشتی
 . باشد می المللی بین تحولات و کلیدی های داده بیشتر وضوح و ابزارها

 چهره به و کرده بازگشایی را خود مدارس مجددا  ، کند تقویت را خود اقتصاد تا کرد  تلاش چین .۰
 خود در را 14کووید  انتقال مانده باقی های زنجیره اگر حتی، بازگردد خود جامعه از تری عادی
 زنیا ای مرحله و پذیر ریسک، علمی رویکردی با مناسب طور بههمچنین تلاش کرد . دهد جای

 اصلی عناصر عنوان به ،14کووید  د مربوط بهیجداحتمالی  موارد هرگونه مورد در سریع واکنش به
 .را برآورده کند مهار استراتژی

 ردنادک می بازدید کهرا  ای وجامعه شهر، استان هر ،چین سراسر در ها پرونده تعداد کاهش وجود با
. دادناد می افازایش عماومی بهداشت ظرفیت و حاد های تختخواب در را خود های ذاریگ سرمایه فورا  

 فاوری سازی فعال ها ناستشهر  و ها نااست بیشتر در که کند می تأیید را چین کار فرضیه این، نتیجه در
 .جامعه را می طلبد گسترده مشارکت و مستقیم نظارت ،13کووید  مهار جهت کلیدی های فعالیت

 و چاین بارای، اقتصاادی باازده و کامال وری بهاره و جهاان با کامل ارتباط به چین سریع بازگشت
 باه نیااز، و شایوع بیمااری در خاارج از چاین 13کووید  به سریع پاسخ درجهان . بود مهم بسیار جهان
در ایان ماورد  بایسات میکاه  باود چاین باه تجاارت یا و سفر های محدودیت شت که آندا چین تجربه

 . گرفت می مد نظر قرار IRHپیشنهادات اضطراری 
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 بعدی مراحل و جهانی ااسخ

 گسترش سرعت به تواند میباشد و  می مسری بسیار که است دیجد پاتوژن یک 14کووید  ویروس .1
شرایط ، سلامت بر عظیمی تأثیرات شرایطی هر در تواند می که شود گرفته نظر در باید و بدیا

 خصوصیاتبلکه  نزااآنفلو این ویروس نه سارس است و نه . باشد داشته اجتماعی و اقتصادی
 نزاآنفلوا با مقایسه در کودکان در 14کووید  انتقال، مثال عنوان به. باشد را دارا می خود خاص

 چنینمحدود  های داده براساس. است متفاوت نیز سارس باآن  بالینی تصویر و است محدود
 قطع یبرا شده اعمال عمومی بهداشت و دارویی غیر اقدامات در است ممکن، اختلافاتی

، زیاد انتقالبه جهت  14کووید  ویروس. باشد اثرگذار چین در انسان به انسان انتقال های زنجیره
 و اجتماعی عظیم اختلال ایجاد توانایی و پرخطر های گروه از برخی در کشنده مهلک پیامدهای
 .است فرد منحصربه ،انسانی های ویروس بین در اقتصادی

 باه مجادد ورود خطر باید، است ناشناخته حاضر درحال 13کووید  سویرو حیوانی منشأ که آنجا از
 .شود گرفته نظر در دائما   آلوده مناطق

 العااده فاوق چاابکی باه نیاازنسبت به این ویروس  بشر تحول حال در مداوم دانش وید جد ماهیت
 یاک بارای ادهالعا خارق شاهکار یک که شتاد چین در مداوم ریزی برنامه و آمادگی تغییر و مهار برای

 .شد محسوب می نفری میلیارد 1.1 کشور
 یها نااست و هوبی در را شده تشدید موارد، چین در سابقه بی و نظیر بی نسبتا   بهداشتی واکنش .۵

 این شیوع گیخانواد  های خوشه بود گرفته صورت جامعه در گسترده انتقال ها آن در که مجاور
  .کرد برطرف را بیماری
 تنوع در ،انتقال زنجیرهایامّا  است بوده کشور سراسر در مشابه نسبتا   چین در عشیو زمان اگرچه

 ایجااد افتااده دور جواماع تا کشور این جنوب و شمال در مناطق ترین بزرگ از، تنظیمات از ای گسترده
 رد تواناد مای مهار که داد نشان ،چین استراتژی سازی متناسب و سریع تطبیق، حال این با. بودند  شده

 .شود عملیاتی موفقیت با و تنظیم ،ای گسترده طیف

 یاک از اساتفاده و محلی خطرات از یدقیق ارزیابی شامل چین سریع واکنش های برنامه و آمادگی
 ماوردی هایچ که مناطقی در بیماری شیوع مدیریت برای متمایز ریسک بر مبتنی شده مهار استراتژی

 برای راهکاری چنین. باشد ، میجامعه سطحدر  انتقال راکندهپ موارد مقابل درو  گزارش نشده ها آندر 
 ضاروری اقتصاادی و اجتمااعی تاأثیر رسااندن حاداقل باه حاال عاین در و پایدار رویکرد یک تضمین

 .باشد می
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 مهار برای چین در شده استفاده معیارهای اجرای آماده هنوز هم جهانی جامعه اعظم بخش .۵
 در را انتقال زنجیره کههستند  معیارهایی تنها ها آن است شده بتثا درحالی که؛ یستندن 14کووید 
، سریع تشخیص برای پیشگیرانه بسیار نظارت. دنرسان می حداقل به یا دنکن می قطع انسان

 از بالا العاده فوق درجه   و نزدیک های تماس قرنطینه و دقیق ردیابی، موارد آلوده سریع جداسازی
 .است اقدامات این از بخشی مردم پذیرش و در 

 سارعت مساتلزم اقاداماتی چناین در موفقیات ذکر شده و ردامو  اجرایدر  بالا کیفیت به دستیابی
 هاای سیساتم توساط عملیااتی دقات، عاالی رهبران توسط گیری تصمیم در ای سابقه بی و غیرمعمول

 .باشد می جامعه تعامل و عمومی بهداشت

 ایجااد جامعاه ساطح در ویاروس ایان کنتارل غیرقابال انتقاال اثار در کاه هایی خسارت به توجه با
 بارای نیااز ماورد هاای ماه و ها هفته آوردن دست به و افراد جان نجات برای رویکردی چنین، شود می

 حاضار حاال در که آنجا از، این بر علاوه. باشد می ضروری واکسن ساخت و درمانی داروهای آزمایش
 تعهاد، اند یافات شاده پاایین و متوساط درآمد با کشورهای در ،چین کشور از خارج در دیجد موارد اکثر

 بارای دفااعی دوم خاط باه دساتیابی بارای دارویای غیر اقدامات با انتقال سرعت کاهش برای جدّی 
  .است برخوردار حیاتی اهمیت از درآمد کم کشورهای از محافظت

و  مارگ و بیمااری کااهش در تواناد مای ،هفته یا روز چند برای حتی اقدامات این از کامل استفاده
 کاه ابزارهاایی حتای و رویکردهاا، داناشطریق  از امر این. باشد ارزشمند بسیار 13کووید  میر ناشی از

 باود، شاده انجاام چاین در کاه ساریع علمای کاار طریق از ویروس این کشف زمان از هفته 3 در فقط
 .پذیر است امکان

 فورا   تا گیرد قرار استفاده مورد یمؤثرتر  طور هب بایدکننده مهار  اقدامات 14کووید در زمان شیوع  .۰
 مورد ویروس این کردن متوقف برای که خاصی ابزارهای سرعت به و شود تقویت جهانی آمادگی

 .ساخته شود، است نیاز
 بسایار عواقاب مکاانی هار در 13کوویاد  شایوع. یاباد مای گسترش آور شگفت سرعت با 13کووید 

 کااهش را انتقاال توانناد می غیردارویی مداخلات اینکه بر مبنی محکمی شواهد وناکن و ؛دارد جدّی 
 ملای و جهاانی آماادگی ریازی برناماه، اینکه جالب نکته   .دارد وجود ،کنند متوقف را ها آن حتی و داده
کوویاد  و میار مارگ و بیمااری کاهش برای، حال این با. است طرفه دو مداخلات چنین مورد در غالبا  

 کیفیات باا غیردارویای عماومی بهداشات اقداماتو  وسیع مقیاس درمدّت  کوتاه ریزی برنامهباید ، 13
 .یمباش پذیرا را بالا
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/ نظاارت و نزدیاک هاای تماس دقیاق ردیاابی، فاوری رداماو  تشاخیص شاامل بایاد اقادامات این
 .باشد جامعه/ جمعیت مستقیم مشارکت و قرنطینه

 توساعه و علمای تحقیقااتی هاای پاروژهو  هاا تالاش، 13یاد کوو مطالعاات از ای گسترده مجموعه  
 و تشاویق ماورد بایاد و اسات ضروری امر این. است انجام حال در جهان سطح در و چین در محصول

 بنادی اولویت .گیرناد قارار اولویات در بایاد محصاولات وها   پروژه چنین، حال این با. گیرد قرار حمایت
 و مناابع توجاه بار، بنادی اولویات بدون .باشد می واکسن و مانیدر، تشخیصی های زمینه در تحقیقات
 .رود دست میاز  بها گران های ماه و ها هفته ؛لازم همکاری

 بیماری طبیعی تاریخ، 13کووید  منشأ مورد در شده ارائه مطالعات از طولانی لیستبا وجود اینکه 
، افااراد جااان نجااات و هااا پرونااده بااه گااویی پاسااخ فوریااتامّااا  ؛دارد وجااود ویااروس انتقااال پویااایی و

 امار این. کند می دچار مشکل جامع های لیست چنین به اقدام و گرفتن نظر برای در را گذاران سیاست
 را مطالعاات. کارد برطارف، باالینی نیازهاای و فاوری عماومی بهداشت با مطالعات توازن با توان می را

 . باشد بیمار مدیریت و گویی پاسخ رد آن تأثیر بیشترین تا داد قرار اولویت در توان می

 چین برای مهم های توصیه

 اضطراری مدیریت های پروتکل از مناسبی سطح، منطقه هر در شده ارزیابی خطر میزان به بسته .1
 های محدودیت، ه شوددبر  بین از 14کووید  های خوشه و ددیج موارد واقعی خطر و شود حفظ

 .شوند بازگشایی دوباره مدارس و ودش برداشته حرکتی
 دنبال به و کارگران بازگشت با عمومی اجتماعات و تردد در ها محدودیتبرداشتن  بر دقیق نظارت .۵

 .دیگر اقدامات شدن برداشته و مدارس نهایی بازگشایی، آن
 مثال عنوان به) عمومی بهداشت مؤسسات، اضطراری مدیریت سازوکارهای بیشتر تقویت .۵

CDC) ،شروع برای پایدار ظرفیت از اطمینان برای جامعه تعامل مکانیسم و پزشکی امکانات 
 .شیوع ویروس هرگونه به پاسخ در مهارکننده های فعالیت فوری

 و خانگی بهداشتی های مراقبت تأسیسات مطالعات خصوص به دادن تحقیقات، قرار اولویت در .۰
 و حیوان واسط دقیق یبررس و سن شده بندی طبقه پیدمیولوژیاسرو  های بررسی ،بهداشتی

 و تشخیص ینتر  امیدوارکنندهو  ترین سریع ردیابی برای متمرکز تحقیقاتی برنامه یک ایجاد؛ انسان
 مشارکت و احتمالی های واکسن و ویروسی ضد داروهای آزمایش، سرولوژیکی های سنجش

 . کشور چند شده انتخاب های کارآزمایی در ها چینی
 و منظم گذاری اشترا  به بیشتر ،دارد 14کووید  مورد در را دانش ینبیشتر  که کشوری عنوان به .۰

  .بپردازد بالینی نتایج و اپیدمیولوژیک های داده زمان در واقعی
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 دارند 12کووید  شیوع یا و دارند وارداتی موارد که کشورهایی برای

 و دولت همه   رویکرد از تا کنید فعال را پاسخ مدیریت ملی های پروتکل سطح بالاترین بلافاصله .1
 .کنید حاصل اطمینان دارویی غیر عمومی بهداشت اقدامات با 14کووید  مهار برای جامعه همه  

زحمت  پر تماس هر چند ردیابی .دهید قرار اولویت در را قرنطینه و جامع و فوری های آزمایش .۵
 .و تماس نزدیک بهتر است از قرنطینهامّا  است،

 .دهید آموزش آن شیوع از جلوگیری در ها آن نقش و 14کووید  بودن جدّی  ددرمور  را مردم عموم .۵
 بیماران کلیه آزمایش با، دهید گسترش 14کووید  انتقال های زنجیره تشخیص برای را نظارت فورا   ۰

 تنفسی های بیماری به مبتلا بیماران از برخی در غربالگری انجام، پنومونی الریه ذات به مبتلا
 به 14کووید  ویروس آزمایش کردن اضافه و 14کووید  معرا در قرارگرفتن ای و فوقانی
 (SARI: مثال عنوان به. )موجود نظارت های سیستم

 زنجیر قطع برایلازم   اقدامات از استفاده برای سازی شبیه و یبخش چند های ریزی برنامه انجام .۰
 و مدارس تعطیلی و بزرگ قیاسم در تجمعات تعلیق :مثال عنوان به) لزوم صورت در انتقال
 (.کار های محل

 غیرآلوده کشورهای برای

 و دولت همه فعال شدن  یبرا یاضطرار  واکنش یها سمیمکان سطح نیبالاتر  فوری یساز  آماده .1
 .14کووید  شیوع زودرس مهار جهت  جامعه

 در غیردارویی اماتاقد اثربخشی مورد در دیجد دانش به توجه با ملی آمادگی های برنامه آزمایش .۵
 ردیابی و تنفسی پشتیبانی های ظرفیت و بزرگ مقیاس در موردی قرنطینه: چون، 14کووید  برابر

 .14کووید  ملی آمادگی در مدیریت و دقیق
. است مهم بسیار گسترش مهار برای سریع تشخیص زیرا دهید افزایش را 14کووید  بر نظارت فورا   .۵

 و کنید آزمایش 14کووید  ویروس برای را پنومونی الریه ذات به مبتلا بیماران تمام بگیرید نظر در
 .کنید اضافه موجود نزاآنفلوا کنترل های سیستم به را ویروس این آزمایش

 در ویژه به، درمانی مراکز کلیه در عفونت کنترل و پیشگیری اقدامات گیرانه سخت اعمال .۰
 وارد 14کووید  که اینجاست زیرا، کنید ازآغ را سرپایی های کلینیک و اورژان  های بخش

 . شود می بهداشت سیستم
 تنظیم آن با مطابق را تبلیغاتی های فعالیت، کنید ارزیابی را 14کووید  از مردم عمومی در  فورا   .۰

 .کنید درگیر ها رسانه با ارتباط برقراری برای را کادر درمانی و ردهک
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 عموم برای

گاه باشید .1  پاسخ با تواند می آن شیوعامّا  ،است کننده نگران و ددیج بیماری یک 14کووید  که آ
 .یابند می بهبود آلوده افراد اتفاق به قریب اکثریت و شود مدیریت درست

، سرفه یا عطسه هنگام و های خود را مکررا  شستشو دهید دست 14کووید  از پیشگیریبرای  .۵
 .بپوشانید را خود بینی و دهان

( خشک سرفه و تب ،مثال عنوان به) آن های نشانه و علائم و 14کووید  مورد در را ودخ اطلاعات .۵
 این مورد در ددیج اطلاعات به توجه با مداوم طور به ها فعالیت و ها استراتژی زیرا ؛کنید روز به

 .یابد می بهبود بیماری

 جهانی جامعه برای

 ضروری 14کووید مشتر  جهانی  تهدید با مقابله برای یمللال بین واقعی همکاری و همبستگی .1
 .باشد می

 اشترا  به سرعت به را است لازم( IHR) المللی بین یبهداشت مقررات طبق که را اطلاعاتی .۵
 درباره رسانی اطلاع و خطرات حاد بهداشت عمومی در دقیق اطلاعات شامل که ؛بگذارید
 .باشد می کشورها برای کنندهمهار  اقدامات

 طور به و بشناسید را 14کووید  به مبتلا کشورهای در تغییر حال در سرعت به یروسو مشخصات .۵
 و ها مسافرت درکار برده شده  به بهداشتی اقداماتو  کنترل های ظرفیت ،شیوع روند بر مداوم

 .باشید داشته نظارت المللی بین های تجارت

 ااسخ مکانیسم و سازمانی ساختار
  :سازی ااسخ در سط  ملی فعال

 گاروه ناه و شاد آغااز شایوع ایان اعالام از پا  بلافاصله 13کووید  کنترل و پیشگیری های مکانیسم
 گیار هماه بیمااری کنتارل و پیشگیری( ب هماهنگی( الف: ندشد تنظیم پاسخ هماهنگی برای یکار 
( ز پزشاکی ماواد از حمایات( و خارجاه اماور و عماومی ارتباطاات( ه تحقیقاات( د پزشکی معالجه (ج

 و قاوانین. اسات وزیار سطحدر  رهبر یک دارای کاری گروه هر. اجتماعی ثبات( ز زندگی امنیت ینتأم
 روزباه  عفاونی هاای بیمااری کنتارل و پیشاگیری، عماومی بهداشات باه اضاطراری واکانش مقررات

 .شوند می
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  :ها نااست در ااسخ سازی فعال

، محلای ساطوح در پاساخ ایان. کناد مای ایجااد را مشاابهی سااختار، شایوع مادیریت بارای استان هر
 واکانش ساطح بالاترین چین یها نااست تمام، ژانویه 63 در. شود می سازماندهی یبخشدار ، استانی

 . کردند آغاز عمومی بهداشت مهم های اورژان  برای را

 ااسخ استراتژی

 یتوضاع باه توجاه باا اساتراتژی ایان. شاد بیاان خاوبی باه اهاداف و شاد تدوین روشن استراتژی یک
 .شد تنظیم آن شیوع با و یافت تطبیق سرعت به کشور مختلف نقاط در و زمان مرور به اپیدمیولوژیک

 :است شده استفاده منطقه چهار در مکان تعریف برای اپیدمیولوژیک وضعیت از

 در قرنطیناه ترتیباات شاامل کاه. پیشگیری متمرکز اسات بر استراتژی، موارد فاقد مناطق در 
 و تاب کلینیاک از اساتفاده، تریااژ تنظیمات تقویت، دما تغییرات بر نظارت، نقل و حمل مراکز

 .باشد عادی می اجتماعی و اقتصادی عملکردهای از اطمینان

 و انتقاال توقف واردات و کاهش بر استراتژی این، هستند پراکنده موارد دارای که مناطقی در 
 .باشد می متمرکز مناسب درمان ارائه

 متمرکاز انتقاال توقاف روی اساتراتژی ایان، هساتند جامعه های خوشه یدارا که مناطقی در 
 .باشد می درمان تقویت و صادرات از جلوگیری که شامل شده

 کنتارل و پیشگیری های استراتژی ترین سخت، هستند یاجتماع انتقال دارای که مناطقی در 
 درماان و بهداشاتی اقادامات و شاده متوقاف منااطق این از افراد خروج و ورود .شود می اجرا

 .شود می تقویت جامع طور به پزشکی

 چین در شده انجام اصلیی کنترل اقدامات

 ساطح در پاساخاز  هاایی نموناه بیاانگر که ،است زیر شرح به چین در شده اجرا اصلی کنترلی اقدامات
 :باشد می یاستان، ملی

 عفااونی هااای بیماااری در دسااته قااانونی یگزارشاا درژانویااه  67 در 13کوویااد  :گررشار  و نظررارت
 .شد تدوین پیشگیری و نظارت، تشخیص برای هایی برنامه و شد گنجانده

 در را عماومی بهداشت های اورژان  اضطراری طرح گمر  اداره :قرنطینه و ورودی بنادر نظارت
 نظاارت همچناین و شاهرها داخل به خروج و ورود برای را سلامت کارت سیستم و کشور سراسر بنادر

 .کرد آغازرا  مسافران خروج و ورود دمای بر دقیق
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، بیماارانبار  تمرکاز یعنای ،شاد اجارا چهاار اصال اساسای، بحرانی یا شدید بیماران برای :درمان
در حالات  مربوطاه یها نابیمارسات و شهرها تمام. ویژه مراکز در معالجه و منابع، پزشکی متخصصان

 هاای گاروه و شاده اعازام پزشاکی کاادر، داده یشافازا را معین یها نابیمارست تعداد، باش بوده آماده
 مناابع. برسااند حاداقل باه را شادید بیمااران میار و مارگ حداقل تا ادندد تشکیل مشاوره برای را خبره

 .بودند شده بسیج ووهان در بیماران معالجه از حمایت برای چین سرتاسر از پزشکی

 اقادامات اجرای و عفونت منبع اییشناس برای :نشدیک تماس مدیریت و اهیدمیولوژیک تحقیقات
 و هاا خوشاه، مشکو  موارد برای شدید اپیدمیولوژیکی تحقیقات، تماس ردیابی مانند، هدفمند کنترل

 .شد انجام مخاطبین

 تمدیاد 6767 ساال در را بهاار جشنواره تعطیلات ،دولتی شورای، ملی سطح در :اجتماعی فاصله
 هاا دانشاکده و مادارس و تئاتر، سینما، ورزشی رویدادهای نندما هایی فعالیت کشور نقاط تمامدر ، کرد

 هازاران. نادافتاد باه تعویاق موسسات و ها شرکتبازگشایی . مدنددرآ تعلیق حالت به یا لغو فعال طور به
 مساتقر هاا ایستگاه در مسافران یها ورودی و ملی خدمات مناطق در ای قرنطینه و بهداشتی ایستگاه

 از شاهری عماومی نقال و حمال تعلیاق مانند ترافیک کنترل اقدامات ترین سخت هوبی استان. شدند
 ماساک عاام مالاد در باید شهروند هر. کرد اتخاذ را دور راه از مسافر نقل و حمل و کشتی، مترو جمله

 .یافت کاهش بسیار و اجتماعی عمومی های فعالیت، اقدامات این همه   نتیجه   در. دزنب

 همچناین، شاد گرفتاه عهاده باه دولات توساط درماانی بیماه   رداخاتپ :مادی هشتیبانی و بودجه
 ماواد و شخصای محافظات ماواد تهیاه  ، پزشاکی ماواد مناسب قیمت و دسترسی بهبود برای کارهایی

 .شد انجام دیده آسیب افراد برای اساسی اولیه

 یها ناساازم، اقلام ضروری توسط دولت افزایش پیدا کرد تولید ظرفیت :ضروری مواد از حمایت
 گساترش بارای محلای یها ناسازم. ندتشویق شداقلام مورد نیاز  تولید ظرفیت جهت افزایش کلیدی
 و پزشاکی ماواد واردات به کمک برای مرزی الکترونیکی تجارت و سکوها از و شدند پشتیبانی واردات

 . شدمنابع استفاده تولید  توانایی بهبود

 (یا نهارس و عمومی طاتارتبا، اطلاعات اعلام) حوادثانتشار اخبار 
کووید  موارد به مربوط اطلاعات، 6767 سال ژانویه 1 از :المللی بین گذاری اشتراک به و همکاری

 شناساایی از پا  بلافاصاله دیادج ویاروس کامال ژنوم توالی. شده است گزارش WHO به روزانه 13
 گاروه یاک، ژانویاه 17 در. شاد گذاشاته اشاترا  باه المللی بین جامعه و WHO با ژانویه 3 در پاتوژن

 جهاانی بهداشات سازمان تیم یک و تایوانی و ماکائو ،کنگ هنگ فنی کارشناسان با درگیر متخصص
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 تشاخیص هاای پاروب و نوکلئیک اسید آغازگرهای از ای مجموعه. شدند دعوت ووهان از بازدید برای
PCR شد منتشر ژانویه 61 در 13کووید  برای. 

 اعلام را گیری همه بیماری وضعیت روز هر درمان و بهداشت کمیسیون :روزانه های روزرسانی به
 دولات. کناد مای برگازار نوظهاور مساائل باه پاساخ بارای را مطبوعااتی روزاناه های کنفران  و ندک می

 رفاع بارای و 13کوویاد  ماورد در علمی دانش گذاشتن اشترا  به برای متخصصان از غالبا   همچنین
 .کند می دعوت عمومی های نگرانی

 هاای بخاش هماه   و نهااد ماردم یها ناساازم، ساطوح هماه در ها دولت :شرناختی روان مراقبت
 از حمایات بارای هاایی راهنماایی و اضاطراری یها نابحر  در مداخله برای را هایی دستورالعمل جامعه

 بارای شاناختی روان بهداشات خادمات مقادم خاط. کردناد تهیاه عماومی شناختی روان مشاوره و خود
 .شد تأسی  ومعم

 13کوویااد در پاسااخ بااه  مصاانوعی هااوش و باازرگ هااای داده، فناااوری در چااین :IT بسررتر
 خادمات باه دسترسای، پزشاکی راهنماایی، اعتمااد قابل و معتبر اطلاعات. است کرده گذاری سرمایه
 قارار فادهاسات ماورد و یافتاه توسعه چین سراسر در دور راه از کار ابزار و آموزشی ابزارهای ارائه، آنلاین
 و داده کااهش را غلاط اطلاعاات و افازایش را درمانی خدمات به دسترسی ،خدمات این. است گرفته

 .است رسانده حداقل به را جعلی اخبار تأثیر

 جامعه تعامل و اجتماعی بسیج

 هاای فعالیات از حمایات بارای( عماومی بهداشات مراکاز و جامعاه مراکاز) مدنی جامعه یها ناسازم
 در و ناادپذیرفت را کنتاارل و پیشااگیری اقاادامات عماادتا   امااعو ج. ندشااد بساایج گااویی سااخپا و پیشااگیری

حمایات از  طریاق از تردد افاراد در جامعاه کردن محدود. کردند مشارکت آن عمومی تقویت و مدیریت
 . شد انجام قرنطینه خانگی

 عفونت کنترل و ایشگیری و بالینی موارد مدیریت

 یاا میالژی، نف  تنگی، خلط، خستگی، خشک سرفه، تب شامل 13 کووید اصلی های نشانه و علائم
 شاده گازارش( درصاد 1) بیماران از کمی درصد در استفراغ یا تهوع. است سردرد و گلودرد، آرتروالژی

 ماوارد از 11236 رادیولوژیاک هاای یافتاه و نتایج، بالینی های ویژگی چین CDC، فوریه 11 در. است
 ایان در و داشاتند سن سال 67 زیر (درصد 6/6) نفر 321 تنها ؛کرد توصیف راآزمایشگاهی  شده ییدأت

 در( درصاد 2/33) بیمااران بیشاتر. دارد وجود( درصد 1/7) شده ثبت میر و مرگ یک فقط سنی گروه
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 افارادی در CFR. داشاتند درصاد CFR  11/2 ساال 27 بالای بیماران. بودند سال 23 تا 17 سنین
 .بود بالاتر بودند بالا خون فشار، تنفسی مزمن بیماری، دیابت، عروقی یقلب های بیماری دارای که

 بیشاتری خطر معرا در باردار زنان که رسد نمی نظر به، A (H1N1) pdm09 نزاآنفلوا برخلاف
 بادون نفار 1 و شاکو م 26، شاده ییادأت نفار 21) بااردار زن 113 بررسای در. باشاند شدید بیماری از

 17 ≦ تعریف) پنه تاکی عنوان به دور م سه. بودند بحرانی درصدد 1 و شدید یبیمار  درصد 2، (علامت
 PaO2 / FIO2 <300 افات یاا و استراحت زمان در درصدد 31≥ اکسیژن اشباع یا و( دقیقه/ تنف 
 نارساایی ساایر یاا شاو ، مکانیکی تهویه به نیاز تنفسی نارسایی عنوان به بحرانی موارد. جیوه متر میلی

 و شادید ماوارد چهاارم یاک حادود در. شاوند مای تعریاف دارند شدید های مراقبت به نیاز که بدن اعضای
 .دارند نیاز اکسیژن مکمل به فقط مانده باقی درصد 31 که حالی در دارد مکانیکی تهویه به نیاز بحرانی

 و هنگاامزود تشاخیص، زودهنگاام جداساازی، زودهنگاام شناسایی اساسی دارد، اصل یک چین
 باشاد حائز اهمیات می بسیار مهار بیماری برای ،مشکو  موارد زودهنگام شناسایی. نگامهزود درمان

 هاای سالن، اجتماعات، سساتؤم از بسیاری های ورودی در ،سؤال و دما غربالگری یندافر  طریق از و
 ایدار  ها نابیمارسات از بسایاری. دهد می رخ ها نابیمارست و( قطار های ایستگاه، ها فرودگاه) مسافرت
 . شوند می نگهداری و تأسی سارس  شیوع زمان از که هستند تب کلینیک

 بارای) کنناد مای اساتفاده جراحای ماساک از و قرار گرفته اختصاصی های اتاق در مشکو  موارد
 و راحتاای لباااس، N95 ماسااک، چشاام محااافظ، کاالاه دارای چااین در کارمناادان .(ساارایت کنتاارل

 فشاار ایزولاه محفظاه یک در وارد مشکو م بیشتر ووهان در(. مصرف بار یک فقط) هستند دستکش
 بخاش از خاروج هنگاام فقاط را آن و پوشاند مای مداوم طور به را PPE ،پرسنل گیرند، می قرار طبیعی

 .دهند می تغییر

 یها نابیمارسات باه بیماران، بودن مثبت صورت در. شد اعلام می روز همان در PCR تست نتایج
 از، بیمااران هماه. شادند مای منتقال( شاهرها از بعضی در منفی فشار های آمبولان  جمله از) معین
 شاناخته شاده تعیین یها نابیمارست. شدند می پذیرفته مثبت آزمایش با، علامت بدون و خفیف جمله
 اسااس بار منفی شده آزمایش بیماران. نددش می بندی طبقه جنسیت براساس مثبت موارد .بودند شده

 تنفسای ماولتیپلک  یاک با ها به جای سایر تشخیص بیماران تمام. شدند می یتمدیر  بالینی نیازهای
 عادم دهناده نشاان 13کوویاد  منفای آزمایش کهشد  ایجاد می خاطر اطمینان و این شدند می ارزیابی
 .است 13کووید  عفونت
 ماورد 13 و بحرانی بیماران به برای آن مورد 2 که رددا وجود شده تعیین  بیمارستان 11 ووهان در

 موقات بیمارساتان 17 همچناین. اختصااص یافات سال 21 بالای بیمار هر یا/ و شدید بیماران برای
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 خفیاف بیمااران بارای کاه شتدا وجود، بودند شده بازسازی ها نمایشگاه و بدنسازی مراکز از که دیگر
 .یافت افزایش< 17.777 به ووهان درون تختخواب ظرفیت. در نظر گرفته شده بودند

 چاین ملای بهداشات کمیسایون توساط شاده منتشار ملای بالینی های دستورالعمل طبق ارانبیم
(NHC )بارای خاصای ایمنای یاا ویروسای ضاد کننده تعدیل عامل هیچ. گرفتند می قرار درمان تحت 

 مانظم متاری اکسی پال  آزمایش تحت بیماران تمام(. شد نمی توصیه یا) بود نشده اثبات نتایج بهبود
 متوسط، خفیف) بالینی بندی طبقه نظر از حمایتی های مراقبت شامل ها دستورالعمل. تندگرف می قرار

/ لپیناااویر، فساافات کلااروکین جملااه از تحقیقاااتی یهااا نادرم نقااش همچنااین و( حساااس و شاادید ،
 در ECMO و تهااجمی/ گاذاری لولاه تهویه از استفاده و آربیدول، رباویرین، اینترفرون آلفا، ریتونوویر

 از اساتفادهطبق گزارش . زندگی این افراد را نجات دهد توانست می که ای زمینه بیماری به مبتلا راداف
ECMO در زماان  .اعالام شاد یبهبود مورد سه و مرگ مورد یك ،بیمارستان یك در بیمار چهار برای

 .گرفت قرار می ارزیابی نیز مورد( TCM) چینی سنتی داروهایاثرات شیوع 

دساتکش  و چشم پوشش، ماسک، روتختی از نبودند مجاز کننده مراجعه 13کووید  به مبتلا بیماران
 . گرفت بسیار با احتیاط صورت میبخش  از شدن خارج هنگام PPEنند و برداشتنک استفادهکارکنان 

 PCR تسات 6 و( یولاوژ یراد بهباود و میعلا رفع، روز 1 از شیب) یکینیکل یبهبود از بعد مارانیب
 و خاانوادگی ارتبااط تاا شاد مای خواساته ها آن از، ترخیص از پ . شدند یم مرخص ،تهساع 61 یمنف

 . از ماسک استفاده کنند و برسانند حداقل به را اجتماعی
 از پیشاگیری هادف باا خاص طور هب که شتدا وجود سالمندان از مراقبت برای هایی دستورالعمل

ویادئو  طریاق از آموزشای هاای برناماه .شاد ئاه میارا ساالمندان های خانه به 13کووید  معرفی و افراد
گااهی برای ملی سطح درکنفران    از اساتفاده از اطمیناان و هاا روش بهتارین از کارکناان باه دادن آ

PPE خادمات ارائاه و داناش گساترش بارای ی متشاکل از متخصصاانکاادر  .شاد می گرفته نظر در 
 شاد می انجاام ها آنبیمارسات بنادی منطقه صورت به معمول بهداشتی های مراقبت .شدند  ایجاد محلی

 (.آلوده/  تمیز های بخش ،مثال عنوان به)

 شناسی ویروس و تشخیص، آزمایشگاه

 طای کاه اسات توجاه قابال .شد جدا بالینی نمونه یک از ابتدا ژانویه 3 در 13کووید  در موجود ویروس
 و تهیاه حساس و اعتماد ابلق تشخیصی ابزارهای از ای مجموعه، ویروس شناسایی از پ  هفته چند

 هاای کیات. شاد توزیاع هوبی به 13کووید  برای RTPCR آزمایش اولین، ژانویه 12 در. شدند مستقر
PCR کناگ هناگ باه ژانویاه 61 در و شد توزیع ژانویه 13 در، SAR ماکاائو باه و، SAR شاد ارائاه .
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 CDC انجمان توساط PCI هاای پروب و PCR آغازگرهای و ویروسی های توالی به مربوط اطلاعات
 در تساهیل بارای. شاد گذاشاته اشاترا  باه جهانی جامعه و WHO توسط 6767 سال ژانویه 16 در

 بانااک توسااط 13کوویااد  ویااروس هااای تااوالی، ددیااج ویااروس مااورد در تحقیقااات و محصااول توسااعه
 .شد بارگذاری GISAID اطلاعات بانک در چین اطلاعات

 کاه داشات وجاود چاین در NMPA تأییاد ماورد 13وید کو تشخیص برای کیت 17، فوریه 61 تا
 کیاات 6 و ویااروس تااوالی محصااول 1، ایزوترمااال کننااده تقویاات کیاات RT-PCR ،1 کیاات 2 شااامل

 در. شادند می وارد یاورژانس مراحل در نیز دیگر آزمایش چندین. بود کلوئیدی طلا بادی آنتی تشخیص
 تأییاد NMPA توساط کاه دارد وجاود PCR تسات کیات محلای کنناده تولیاد 2 حداقل، حاضر حال
 و تولیاد هفتاه در تسات 777,۱۰0,1 تاا کاه دارناد را ظرفیات این کنندگان تولید، کلی طور به. اند شده

 .کنند توزیع

 تنفسای دساتگاه و( اوروفاارنژال و نازوفاارنک ؛ URT) فوقاانی تنفسای دساتگاه از گیاری  نمونه
 13کوویاد  آزماایش بارای( برونکوآلوئاولار لاواژ یاا اندوتراشی آسپیرات، برداشته خلط؛ LRT) تحتانی
 .گیرد صورت می PCR توسط

 اطلاعاات طباق. شاود می داده صیتشخ خون و مدفوع، یتنفس یها نمونه در 13کووید  روسیو
 از قبال روز 6-1 متوساط ماوارد در تواناد مای ابتادا در ویروس، فوریه 67 تاریخ از CDC گوانگژو اولیه

 RNA. یابد ادامه شدید موارد در هفته 6 تا و شده شناسایی فوقانی تنفسی های نهنمو در علائم شروع
. اسات شاده داده تشاخیص مادفوع در بیمااران درصاد 17 در علائم شروع دنبال به 1 روز از ویروسی

 هناوز دهان و مدفوع انتقال نقش، است شده کشت مدفوع از موارد بعضی در زنده ویروس درحالی که
 Vero، انساان هاوایی مجااری اپیتلیال های سلول از استفاده با 13کووید . است نشده  در  خوبی به

E6 و Huh-7 است شده جدا بالینی های نمونه از. 

 قارار اساتفاده ماورد گساترده طاور باه هنوزامّا  است توسعه حال در سرعت به یسرولوژ  صیتشخ
 کنناده احیاا آزمایشاگاه، چاین CDC در محلای هاای آزمایشاگاه با مشتر  مأموریت اعضای. ردیگ ینم

 باه مرباوط هاای تسات تولیاد از هاا تایم ایان. کردناد ملاقاات دونگ گوانگ آزمایشگاه سلامت و پزشکی
IgM ،IgG و IgM + IgG بهره بردند شیمیایی روش از سریع تست های عامل سیستم از استفاده با . 

 توسعه و تحقیق

 آنتاای، ویاروس ژنااوم ماورد در را اضااطراری حقیقااتیت مهام هااای برناماه از ای مجموعااه چاین دولات
 آغااز حیواناات تشاخیص و تشخیص، واکسن، بالینی های آزمایش، چینی سنتی داروهای، ها ویروس
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. اسات انساانی موضاوعات زمیناه در تحقیقاات و بنیاادی اساسای تحقیقات شامل تحقیقات. است کرده
 رضاایت و IRB تأییاد شاامل کاه اسات واردیما باه محادود انساانی مطالعات، گزارش این اهداف برای

گاهانه  شناساایی باا، اسات شاده انجاام بیمااری شیوع زمینه در که محکم و متمرکز تحقیقات. باشد می آ
 .دهند نجات را افراد از بسیاری جان توانند می، بیماری درمان و تشخیص، پیشگیری های راه ترینمؤثر 

ساارس  همچاون یمانند کرونا ویروسا ژنومی هویت درصد 32 دارای 13کووید  ویروس که آنجا از
 بسایار 13کوویاد  بارای حیوانی منبع یک، باشد ، میاست سارس پانگولین مانند ویروس ناکرو یک که

 غاذاهای بازار از شده گرفته مثبت RT-PCR محیطی زیست های نمونه زیاد تعداد باو  است محتمل
 .ه استشد تأیید ووهان در Huanan دریایی

 تشاخیص کیات دو و 13کوویاد  مساتقیم تشخیص برای نوکلئیک اسید بر مبتنی روش 2 لحداق
 و هااا حساساایت مقایسااه. اساات شااده تصااویب چااین در NMPA توسااط طاالا کلوئیاادی بااادی آنتاای

 عملکرد که دقیق های تست توسعه. بود خواهد مهم آینده در سرولوژیک های آزمایش این های ویژگی
 تواناد مای تاوجهی قابال طاور باه امار ایان اسات مفیاد ، بسیارباشند اشتهد میدانی تنظیمات در خوبی

 باادی آنتای ساریع آزماایش .بخشاد بهباود را آلوده بیماران جداسازی و زودهنگام تشخیص شناسایی،
IgM و IgG اسااتاندارد آزمااایش. هسااتند زودرس تشااخیص تسااهیل باارای مهماای هااای راه نیااز 

 کامال طیاف بهتار در  باه کاه شاود اساتفاده سرولوژی تربس در تشخیص برای تواند می سرولوژیکی
 .کند می کمک 13کووید  عفونت

 ماواد هاای کتابخانه غربالگری. است شده شناسایی تحقیقاتی داروهای و بازدارنده داروهای انواع
. اناد کارده شناساایی را دییاجد عوامال شیمیایی مواد های کتابخانه سایر و NMPA تأیید مورد مخدر
 ساایر و TCM، بتن پلاسما کلروکین،، فاویپیراویر، کلروکین، یروسیدرم شامل بالینی آزماییکار  صدها

 بارای مطالعاات ایان تارین مهام ساریع تکمیال. هساتند انجاام حاال در شاده ریازی برنامه مداخلات
 کنتارل، تصاادفی) تحقیاق عوامال ارزیاابی، حاال این با. است مؤثر واقعا   درمانی های روش شناسایی

 مهام .دارد کاافی ینیارو  باه نیااز (بیمااران مناساب بندی طبقه و بودن شرایط واجد معیارهای اب شده
پردازند وجاود  به تحقیقات می چین از خارج و داخل در که افرادی بین هماهنگی از ای درجه که است

 .داشته باشد

 یگیار  هماه کنتارل بارای مهام اقادام یاک تنفسای ویاروس ایان بارای مؤثر و ایمن واکسن تهیه
 و شااده غیرفعااال کاماال ویااروس هااای واکساان، mRNA ،DNA، نوترکیااب پااروتئین. باشااد می

سار  فااز حیاوانی را پشت هاا آن از برخای و بررسای هساتند حاال در نوترکیاب آدنوویروس های واکسن
 بیمااری تقویات ماورد در ،گذشاته تجربیاات باه توجه با واکسن ایمنی مهم های نگرانی از. اند گذاشته
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 بااا حیوانااات آزمایشااات در مشااابه هااای گاازارش و شااده غیرفعااال ویااروس ،ساارخک اکساانو  توسااط
 .باشد می کروناویروس عفونت زمینه در ،سارس کروناویروس های واکسن

 و واکسان، هاا پااتوژن، ویاروس انتقاال مسایرهای مطالعاه بارای آل ایادهی حیاوان مادلتی تا مادّ 
 در قابلا   Macaca Rhesus مادل و ACE2 کژنیا تران  ماوس مدل. نشد یافت ایمنی های پاسخ

 های سیساتماتیک کاه در آن استفاده از شایوه. گرفتند می قرار استفاده مورد تحقیقاتی های آزمایشگاه
 .باشد می نیاز مورد، کنند تقلید انسان عفونت از دقیق طور به توانندب ها مدل

 ساایر و دسات بهداشات تمحصاولا ، ماسک استفاده از جهانی ضرورت 13کووید در زمان شیوع 
گذاری  به واسطه اهمیت استفاده از این محصاولات و فاصاله. وجود آمد به شخصی محافظ تجهیزات
در انتقاال و گساترش بیمااری  هاا آن گاذاریتأثیر  میازان تعیین برای بیشتر تحقیقات به نیازاجتماعی 
 .ایجاد شد

بیماری تأثیرگاذار مدّت  و طولت شدّ  در، ژنتیکی عواملی چون عوامل آیا که نیست مشخص هنوز
 دساترس در دوره آن دقیاق شارح و اسات متناوع باالینی دوره یاک دارای 13کووید  .د یا خیرنباش می

 کوهاورت مطالعاه یاک. اسات ناشاناخته 13کوویاد مادّت  طاولانی پیامادهای، ایان بر علاوه. نیست
( مناساب هاای کنتارل باا) صتشاخی زمااندر  شاده ثبات 13کوویاد  باه مباتلا بیماران از ای مشاهده

 . دهد ارائهرا  13کووید  ایمونولوژیک و ویروسی های ویژگی، یکلینیک عمیق اطلاعات تواند می

 دانش خلأ
 :است زیر موارد شامل کنترل های استراتژی به گویی پاسخ برای کلیدی سؤالات و دانش خلأ

 عفونت منبع
 ویروس طبیعی مخزن و حیوانات أمنش 

 یوانح و انسان رابط  

 است نشده مشخص ها آن مواجهه میزان که اولیه موارد 

  ویروس تکامل و ها ااتوژن

 انتقال اویایی
 انتقال های حالت .1

 بهداشتی غیر های مراقبت تنظیمات در آئروسل انتقال نقش 
 دهانی -مدفوعی انتقال نقش 
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 و فوقانی تنفسی دستگاه یعنی) بیولوژیکی های نمونه در مختلف های دوره در ویروس ورود .۵
 (ادرار، مدفوع، بزاق، تحتانی

 علامت بدون موارد بین در و علائم شروع از قبل 

 دار علامت دوره در 

 بالینی بهبودی طی در/ علائم دوره از بعد 

 عفونت سازخطر عوامل
 ایران در عفونت برای اجتماعی -اقتصادی و رفتاری عوامل .1

 سساتؤم/  ها خانواده 

 جامعه 
 علامت بدون عفونت رخط عوامل .۵
 بیمارستانی عفونت خطر عوامل .۵

 بهداشتیهای  مراقبت کارمندان بین در 

 بیماران بین در 

  و سنجش نظارت
  جامعه از طریق انتقال بر نظارت .1

 نظارت ILI 

 نظارت SARI 

 مداخله اویایی و شیوع روند
 گیر همه بیماری مختلف مراحل در میزان انتقال 

 لیفص با اپیدمی ارتباط 

 تشخیص و آزمایشگاه
 مختلف نوکلئیک اسید (PCR ،NAATs) ژن آنتی و بادی آنتی های تست و 

 محافظت زمانمدّت  و عفونت از بعد بادی آنتی میزان 

 :بین در سرولوژی شیوع
 سلامت عرصه کارکنان 
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 عمومی جمعیت 

 کودکان 

 ناقل و شدید بیماران کلینیکی مدیریت
 ارزش ECMO بحرانی به لامبت بیماران مدیریت در 

 حاد بیماران مدیریت در مکانیکی تهویه استفاده با روش بهترین  

 بدحال بیماران در استروئید بررسی تأثیر  

 آمیز موفقیت نتیجه و بالینی مدیریت با مرتبط عوامل شناسایی 

 چینی سنتی داروهای تأثیر تعیین (TCM) 

 وریادی داخال وگلوبولینایمون :مثال عنوان به) اضافی درمانی های گزینه اثربخشی  /IVIg ،
 (احتقان پلاسما

 کنترل و ایشگیری اقدامات
 را شاواهد بار مبتنای کنتارل استراتژی تنظیم و گیری تصمیم که اپیدمی کلیدی های شاخص 

 سازند می مشخص

 عفوناات کنتاارل و پیشااگیری اقاادامات اثربخشاای (IPC )هااای مراقباات مختلااف مناااطق در 
 بهداشتی

 خروج و ورودراد هنگام اف غربالگری اثربخشی 

 ها آن اقتصادی و اجتماعی تأثیر و عمومی بهداشت کنترل اقدامات اثربخشی 

 تردد در محدودیت
 اجتماعی فاصله 

 کار محل و مدرسه تعطیلی 

 مردم عموم زدن ماسک توسط 

 اجباری قرنطینه 

 فعال نظارت با داوطلبانه قرنطینه 

 فنی و عملیاتی های توصیه
 ای برنامه/ عملیاتی های توصیه
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 اقاداماتموجاب  ،بیمااری شیوع مختلف مراحل براساس ،ها ظرفیت و ریسک مجدد ارزیابی 
 توساعه و پاساخ باین تعاادل باهتاوان  مای شاود کاه باا ارزیاابی می مختلاف مراحل در مختلف

 .رسید اجتماعی

 علمای شاواهد بار مبتنی یپذیر  انعطاف و کارآیی بر مبتنی، مشتر  بخشی چند سازوکار یک ،
 .کنید آغاز، شود می هدایت دولت قدرتمند رهبری   توسط که

 فنی های توصیه

 انتقال و اایدمیولوژی

 جملااه از، موجااودتنفساای  هااای سیساتم طریااق از کشااور سراساار در جانبااه کنتارل همه ILI ،
SARI پنومونی کنترل های سیستم یا. 

 پیدمیولوژیکاسارو  های یبررس، خانه به انتقال مطالعات جمله از، اولیه تحقیقات بندی اولویت 
 مطالعاات و ای خوشاه تحقیقاات، ماوردی کنترل مطالعات، کودکان جمله از شده بندی هطبق

 .بهداشتی های مراقبت کارکنان در سرولوژیکی

 تشدّ 

 باه منجار ی کاهعوامل و بیماری پیشرفت، یبیمار  مدیریت مورد در را خود اطلاعات ،ادامه در 
 .بگذارید اشترا  به را طلوبم نتایج و شوند می شدید بیماری

 کنید تحلیل و تجزیه و مرور را بیماریت شدّ  با مرتبط احتمالی عوامل. 

 کشنده و شدید خفیف، ،بیماری ایشرفت بهتر درک برای طبیعی تاریخ مطالعات
 باین در بیمااریشادّت  مورد در مراقبت مناسب استانداردهای تهیه   برای پزشکی نمودارهای 

 سانی هاای گاروه، خااص شارایط باا افاراد :مثال عنوان به) بررسی شود یرپذ آسیب های گروه
 .(کودکان و باردار زنان، بالاتر

 (اولیه مراقبت و شناسایی :مثال عنوان به) شوند ارزیابی مطلوب نتایج به منجر عوامل.  

 عفونت کنترل و ایشگیری و بالینیهای  مراقبت
 شاوند قرنطیناه نرماال فشاار هاای اتااق در یادبا اناد نشده آزمایش هنوز که مشکو  بیماران .

 .است قبول قابل مثبت موارد بندی گروه

 در  13کوویاد اطلاعاات خاود را در ماورد  بایاد بهداشتی های مراقبت کارکنان کلیه و پزشکان
 .کنند حفظسطح بالایی 
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 و باالینی های مراقبت متخصصین آموزشبا  دیده آسیب کشورهای برای IPC هاای  مقیاس و
 .شود استانداردسازی( منطقه سطح مثال عنوان به) محلی متخصصان افزایش جش وسن

 حاصال اطمیناان منفای 13کوویاد  آزماایش از ویروسی های پاتوژن سایر همزمان آزمایش از 
 .شود

 حاصل شود اطمینان شیوع هنگام در ضروری و معمول خدمات از. 

 از افاراد پاذیرترین آسایب باین رد ،عفونات از پیشاگیری ینادهایافر  که شود حاصل اطمینان 
  .صورت گرفته است سالمندان جمله

 نیازهای رفع و بالینی خدمات ارائه برای لازم آمادگی IPC ،جمله از: 

 در تهاجمی پشتیبانی و اکسیژن، اکسیمتر پال  :مثال عنوان به) تنفسی یها ناپشتیب به نیاز (الف
 (لزوم صورت

 14کووید  برای شده نظر دجدیت، IPC و بالینی های مراقبت ملی های دستورالعمل (ب
 HCW برای PPE از استفاده و بیماری در  برای استاندارد ملی آموزش (ج
 جوامع مشارکت (د
 دارویی و PPE انبارهای (ه
 (اکسیمتری پال  جمله از، تریاژ) دما غربالگری، تریاژ :اولیه شناسایی های پروتکل (و
 بیمار نقل و حمل، شده تعیین مکاناتا شامل درمانی های پروتکل (ز

 ملی های دستورالعمل طبق پنوموکوکی و نزاآنفلوا واکسن افزایش (ح
 آزمایشگاهی بررسی (ط
 سریع پاسخهای  تیم (ی

 شناسی ویروس و آزمایشگاه
 بارای، مختلاف یهاا نامک و زماان از شاده جدا 13کووید  های ویروس کامل ژنوم ارزیابی به 

 .پرداخته شود وسویر  تکامل ارزیابی

 یاا 13کوویاد  بیمااران مارگ از پا  ،بیوپسای هاای نموناه از اساتفاده باا هاا پااتوژن مطالعات 
 .انجام شود آلوده حیوانات های مدل

  به شیوه تشخیصبا PCR، شود ارزیابی موجود نوکلئیک اسید. 

 شود ارزیابی و توسعه سرولوژیکی های سنجش و مراقبت نقطه ،سریع ارزیابی و تشخیص اب. 

 تشخیص انسداد از مثبت نتیجه تفسیر منظور به بیشتر مطالعهRNA   بیمااران در 13کوویاد 
  .شود انجام بهبودی حال در



  011سرماخوردگی شناسی  روان

 اطلاعاات گاذاری اشاترا  به و زیستی ایمنی نظر از ویژه به، المللی بین های همکاری تقویت 
 .ویروس ردیابی قابلیت و 13کووید  ویروس در  افزایش برای

 هااای ساایتوکین، سااایتوکاین طوفااان توسااعه بیناای پاایش ،چندگانااه هااای نجشساا طریااق از 
  .شود انجام التهابی پیش

 توسعه و تحقیق
 تالاش بایاد ،میانی کننده تقویت میزبان هر و طبیعی مخزن جمله از حیوانی منبع یافتن برای 

 مشاابه یهاا اپیادمی حیاات دجدیت یا اپیدمیک ددیج های کانون بروز از تا شود انجام بیشتری
 .شود جلوگیری

 یاک و 13کوویاد  تشاخیص بارای  اساتاندارد هاای آزمایش از ای مجموعاه از شود تلاش باید 
 .شود استفاده، کار برده شود به ها آزمایش این ارزیابی برای تواند می که بیورسپانسوری

 نموناه ایان بار نظاارت برای ،چین در متمرکز تحقیقاتی مرکز یک ایجاد که گرفته شود نظر در 
 انادازه باه ابتدا( ها پاتوژن، ها نادرم، ها واکسن) تحقیق ترین امیدوارکننده از اطمینان و کارها
باه  باالینی تحقیقاات( یها)سایت در یکارمندان. گرفته شود قرار مطالعه و حمایت مورد کافی

 .دهند کاهش را سایت در پزشکان تحقیقاتی کار حجم بتوانند تا وندکار مشغول شد
 باه بایاد چینای بازرساان .گرفته شود نظر در ،چین داخل در فعالیت حال در سایت چند ای یک 

 .کنند شرکت المللی بین محاکمات درجدّی  طور

 متاداول اشاکال از یاک کدام اینکه تعیین برای مطالعاتی PPE 13کوویاد  شایوع کنتارل در 
 . شود انجام ،است مؤثر

 د؟دار مردم سلامت در نقشی چه و چیست واکسن

 را زا بیمااری عامال ،دقیاق بسیار های روش با. هستند دانش و علم پیشرفت حاصل واقع در ها واکسن
 بارای وقتی. دارند را ایمنی سیستم تحریک خاصیت و بشود بیماری سبب نتواند که دهند می تغییراتی

 و کناد دهآماا را خاودش تاا شاود مای داده فرصت فرد ایمنی سیستم به شود، می تجویز واکسن  فردی
 باه شاد مواجاه اصالی زای بیمااری عامال باا آیناده هاای ماه یا روزها در اگر تا کند ایجاد ایمنی حافظه
 پایش در راه دو ها آنانسا ما. بماند سالم همچنان فرد و بگیرد را آن زایی بیماری و تکثیر جلوی سرعت

 رناج و درد تحمال و تلفاات ادند باا طبیعای طاور باه و شاویم متحمل را بیماری رنج اینکه یا ،داریم رو
 را خودماان شادن مبتلا از قبل زدن واکسن با اینکه یا و کنیم پیدا مصونیت بیماری آن نسبت بیماری

 .برسیم ایمنی و مصونیت میزان همان به بیماری تلفات و رنج تحمل بدون و کنیم ایمن
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 شوند؟ می تولید چگونه ها واکسن
 عامال تکثیار :از نادعبارت اناد بوده اساتفاده ماورد طاولانی یانساال که واکسن تولید معمول های روش

 باردن باین از و کاردن ضاعیف یا و آن کشتن یا کردن فعال غیر سپ  و( ویروس یا باکتری) زا بیماری
 سارفه سیاه واکسن از توان می ،شده غیرفعال یا کشته های واکسن برای مثال. آن زایی بیماری قابلیت

. بارد ناام سارخک یاا اطفال فلج واکسن از توان می شده ضعیف زنده واکسن برای و برد نام نزاآنفلوا یا
 تولیاد بارای و شاود می بیماری علایم سبب سم آن که کند می تولید سم خود از زا بیماری عامل گاهی

 .کزاز یا دیفتری واکسن مثل کنند می غیرفعال را میکروب آن سم واکسن

 از بخشاای کااه شااود ماای انجااام تاار پیچیااده هااای شرو بااا واکساان تولیااد دترجدیاا هااای روش
 واکسان عناوان هبا را آن و کنناد مای جادا را شاود مای ایمنی سیستم تحریک سبب که میکروارگانیسم

 را زا بیمااری غیار هاای ویاروس دتریادج هاای روش در. ب هپاتیات واکسان :مثال ،کنناد می استفاده
 تحریاک سابب و کنناد مای اساتفاده نظار ماورد میکروارگانیسام از بخشای( Vector)حامال عنوان هب

 روش دترینجدیا در. است روش این مثال آفریقا در ابولا بیماری علیه واکسن. شوند می ایمنی سیستم
 بادون را آن و شناساایی شاود مای ایمنی سیستم تحریک سبب که ویروس ژن از بخشی واکسن تولید

 اصاطلاحا   هاا واکسان ناوع ایان باه کاه کنناد مای اساتفاده واکسان عنوان هب حامل ویروس از استفاده
 .گویند می ژنتیک مهندسی های روش با شده تهیه های واکسن

 واکسان تولیاد مختلاف های روش همه از 13کووید  یا دیدج کرونای بیماری علیه واکسن تولید در
 .اند کرده استفاده واکسن تولید برای روش یک از کدام هر مختلف های کمپانی و است شده استفاده

 چه از دنیا، مختلف مناطق در کرونا علیه ساخت حال درهای  واکسن
 هستند؟ انواعی

 را کروناا ویاروس روی بر کار مختلف های روش همه از واکسن تولید محققین گذشته های ماه طی در
 حاضار حاال در. شود حاصل دسترسی بیماری این علیه ثرؤم واکسن به تر سریع چه هر تا ندا هکرد آغاز

. هساتند واکسان تولیاد و تحقیاق حاال در متعادد کشورهای در علمی تحقیقاتی شرکت 677 زا بیش
 از و برساند نیاز انساانی مطالعاات مراحال باه اناد توانسته و داشته بیشتری موفقیت ها شرکت از برخی

 فقاط کاه اسات ذکار قابال. اسات شاده آغاز انسان روی بالینی های کارآزمایی 1133 تابستان ابتدای
 و دارنادرا  ساانتیگراد درجاه صافر زیر دمای در مخصوص سرمای زنجیره به نیاز ژنتیکی های واکسن

 .شوند استفاده موجود های واکسن سایر همانند یخچال معمول دمای در توانند می ها واکسن بقیه
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 شرر  در یرا و اند شرده مصرر  تأییدیره دریافرت بره موفر  1311 مراه دی اول تا که هایی واکسن
 :از عبارتند هستند مصر  نهایی تأییدیه هب دستیابی

 تاک بیاوان -فاایزر ناام باه آلماانی و آمریکاایی های شرکت مشتر  تولیدی واکسن Pfizer-

BioNtech .نقال و حمال و نگهاداری بارای و است ژنتیکی های واکسن نوع از واکسن این 
 باه نوبات دو در کسانوا  این. دارد سانتیگراد درجه 37 منفی حدود ویژه حرارتی شرایط به نیاز

 . شود می تزریق روز 61 فاصله
 مودرنا نام به آمریکایی شرکت تولیدی واکسن  Moderna .ژنتیکای ناوع از هام واکسان این 

 و نگهاداری برای واکسن این. شده است آغاز آمریکا در 1133 دی اول از آن استفاده و است
 دماای در تواناد مای مااه یاک تا ولی دارد سانتیگراد درجه 67 منفی حرارت به نیاز نقل و حمل

 روز 62 فاصاله باه نوبات 6 نیاز واکسان این. نماید حفظ را خود کارایی نیز درجه 6-2 یخچال
 . شود می تزریق

 سینوو  نام به چینی شرکت تولیدی واکسن Sinovac .غیرفعاال ویروس نوع از واکسن این 
. اسات شاده باالینی مطالعه رزیلب و ترکیه مانند مختلف کشورهای در واکسن این. است شده

 از کااه هنااد و اناادونزی و برزیاال ماننااد آن مشااتر  تولیااد باارای کشااورها از زیااادی تعااداد
 تزریاق هفته 6 فاصله به واکسن نوبت دو. اند بسته قرارداد هستند واکسن بزرگ کنندگان تولید

 .شود می نگهداری یخچال دمای در و شود می

 ینوفارمس چینی های شرکت تولیدی واکسن Sinopharm ایان. پکان و ووهاان شهرهای در 
 در و شاود می تزریق هفته 1 فاصله به واکسن نوبت دو. است شده غیرفعال نوع از نیز واکسن

 .شود می نگهداری یخچال دمای

 کانساینو چینای شرکت تولیدی واکسن CanSino .یاک از اساتفاده مبناای بار واکسان ایان 
 شاده غیرفعاال آدناوویروس از. اسات واکسان ژن آنتای مالحا عنوان به شده غیرفعال ویروس

 دماای در  و شاود مای  تزریاق نوبات یاک فقاط واکسان ایان کناد می استفاده حامل عنوان هب
 .شود می نگهداری یخچال

 گامالیاا روسی شرکت تولیدی واکسن Gameleya بار واکسان ایان. پانج اساپوتنیک ناام باه 
 از. اساات واکسان ژن آنتای حامال عناوان هبا شااده غیرفعاال ویاروس یاک از اساتفاده مبناای

 1 فاصاله باه واکسان از نوبات 6. کناد مای اساتفاده حامل عنوان هب شده غیرفعال آدنوویروس
 یخچاال دماای در نگهاداری قابال ناوع تولیاد جهات مطالعاه حال در و شود می تزریق هفته

 .شود نگهداری فریزر در باید ها آن واکسن حاضر حال در ولی هستند
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 کسفورد سوئدی انگلیسی شرکت تولیدی نواکس  این. Oxford/AstraZeneca آسترازنکا-آ
. اسات واکسن ژن آنتی حامل عنوان هب شده غیرفعال ویروس یک از استفاده مبنای بر واکسن

 1 فاصاله باه واکسان از نوبات 6. کند می استفاده حامل عنوان هب شده غیرفعال آدنوویروس از
 .شود می نگهداری یخچال ماید در و شود می تزریق هفته

 جانسون و جانسون آمریکایی شرکت تولیدی واکسن Johnson & Johanson .واکسن این 
 از. اسات واکسان ژن آنتای حامال عناوان هبا شاده غیرفعاال ویروس یک از استفاده مبنای بر

 کاارایی و ارجحیات بررسی حال در. کند می استفاده حامل عنوان هب شده غیرفعال آدنوویروس
 .شود می نگهداری یخچال دمای در و هستند واکسن نوبت دو یا و نوبت یک استفاده

 نوواوک  آمریکایی شرکت تولیدی واکسن Novavax .از بخشی تکثیر مبنای بر واکسن این 
 تزریاق روز 61 فاصاله باه واکسان نوبات دو. شاود مای تولیاد سالولی کشت محیط در ویروس

 .شود می نگهداری یخچال دمای در و شود می

 های ایرانی واکسن
 وزارت مسائولان اعالام براسااس. است فعالایران نیز  کشور واکسن، کننده تولید کشورهای میان در

 و( ره) خمینای اماام فرماان اجرایای ساتاد. کنناد می کاار کروناا واکسان تولیاد روی تیم 1۵ بهداشت،
 علاوم دانشاگاه تعادادی ازی،ر  ساازی سارم و واکسان مؤسساه ایاران، پاستور انستیتو برکت، مؤسسه

 . هستند ایران در پروژه این مجریان از برخی بنیان دانش مؤسسات و ها شرکت دفاع، وزارت پزشکی،

 را خاود باالینی فااز اطلاعات برخی. است متفاوت ایرانی کرونای واکسن تولید های پروژه وضعیت
 ۱. هساتند حیاوانی فااز وضعیت در دیگر برخی و ندا هکرد ارسال مجوز اخذ برای دارو و غذا سازمان به

 توساعه ساتاد نظار زیار و جمهاوری ریاسات فنااوری و علمی معاونت حمایت با نیز واکسن تولید پروژه
 نیاز مجاوز اخاذ باه نزدیاک های واکسن ها آن میان در که روند می پیش علمی معاونت فناوری زیست

 .شود می دیده

 mRNA پایاه بار اسات قارار کاه بنیاان داناش شرکت یک اند شده بالینی فاز وارد که شرکتی ۵ از
. کارد خواهاد آغااز را باالینی فااز اول مرحله بقیه از زودتر و داشته چشمگیری پیشرفت بسازد، واکسن

 .است گرفته پیش در را «فایزر» واکسن مدل شرکت این

 کاه هساتند هایی بخش جمله از برکت بنیان دانش مؤسسه و( ره) خمینی امام فرمان اجرایی ستاد
 ایان واکسان تولیاد هاای پروژه از یکی انسانی تست که ندا هکرد شروع را واکسن تولید جدّی  صورت به
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 است انسانی تست مرحله در که واکسن این تولید پلتفرم .ه استشد آغاز 1133 سال ماه دی از ستاد،
  .است «شده کشته ویروس» اساس بر

 «بنوترکی اروتئین» برمبتنی  کرونا واکسن

 و اسات «نوترکیاب پروتئین» بر مبتنی آن پلتفرمدر حال ساخت واکسنی است که  رازی سازی واکسن
 .باشد میاست و در حال حاضر در فاز انسانی  شده انجام آن حیوانی های تست

  mRNA کرونای واکسن
 .اندبرسا انباوه تولیاد باه را mRNA پایاه بار واکسان که است صدد در ایرانی بنیان دانش شرکت یک

 باه دارناد هاا ویروس ژنتیکای تغییارات باه گاویی پاساخ در بالایی پذیری انعطاف mRNA های واکسن
 .کرد تولید واکسن ویروس یافته جهش انواع برای سرعت به توان می آن وسیله به که ای گونه



 

  



 

 
 
 
 
 
 

 نامه واژه

 ضمائم

 :استرس یریگ اندازه و آزمون خودسنجی
 . دانم یرود، من خود را مقصر م یش نمیر درست پط کایکارها در مح یوقت .1

 همیشه( ۰ اغلب( ۵ گاهی اوقات( ۵ هرگز( 1

 . کنم یزم و بعد احساس انفجار میر  یمن مشکلاتم را در خودم م .۵
 همیشه( ۰ اغلب( ۵ گاهی اوقات( ۵ هرگز( 1

 . کنم یکارم تمرکز م ی، رو یفراموش کردن مشکلات شخص یمن برا .۵
 همیشه( ۰ اغلب( ۵ گاهی اوقات (۵ هرگز( 1

 . کنم یم یکانم خالینزد یت و خشم خود را رو یمن عصبان .۰
 همیشه( ۰ اغلب( ۵ گاهی اوقات( ۵ هرگز( 1

 . ندارم یم توجهیرفتار  یدر الگو  یرات منفییتحت فشار هستم، به تغ یمن وقت .۰
 همیشه( ۰ اغلب( ۵ گاهی اوقات( ۵ هرگز( 1

 . میمثبت زندگ یها جنبه یکنم تا بر رو  یه میشتر تکیم بیزندگ یمنف یاه جنبه یمن بر رو  .۱
 همیشه( ۰ اغلب( ۵ گاهی اوقات( ۵ هرگز( 1

 . کنم یم ید احساس ناراحتجدّی ط یاز تجربه شرا .1
 همیشه( ۰ اغلب( ۵ گاهی اوقات( ۵ هرگز( 1
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 . ارزش است یط کار به عهده دارم، بیا محی یکه در زندگ یکنم نقش یاحساس م .۱
 همیشه( ۰ اغلب( ۵ گاهی اوقات( ۵ هرگز( 1

 . رسم یر میا حضور در جلسات مهم دیانجام کار و  یمن برا .4
 همیشه( ۰ اغلب( ۵ گاهی اوقات( ۵ هرگز( 1

 . دهم یپاسخ م یبه طور منف یبه انتقادات شخص .10
 همیشه( ۰ اغلب( ۵ گاهی اوقات( ۵ هرگز( 1

 . کنم یدهم، احساس گناه م یانجام نم یك ساعت کار ی یبرانم و ینش یم یوقت .11
 همیشه( ۰ اغلب( ۵ گاهی اوقات( ۵ هرگز( 1

 . شوم یاگر تحت فشار نباشم، باز هم هول م یحت .1۵
 همیشه( ۰ اغلب( ۵ گاهی اوقات( ۵ هرگز( 1

 . ندارم یکه دوست دارم روزنامه بخوانم وقت کاف یهنگام .1۵
 همیشه( ۰ اغلب( ۵ اتگاهی اوق( ۵ هرگز( 1

 . گران دارمیاز به کمك و توجه دیاکثر اوقات ن .1۰
 همیشه( ۰ اغلب( ۵ گاهی اوقات( ۵ هرگز( 1

 . کنم یز میط کار و خانه پرهیخود در مح یاز ابراز عواطف درون .1۰
 همیشه( ۰ اغلب( ۵ گاهی اوقات( ۵ هرگز( 1

  .رمیگ یش از حد توانم به عهده میب ییکارها .1۱
 همیشه( ۰ اغلب( ۵ گاهی اوقات( ۵ هرگز( 1

 . کنم یهمکاران و بالادستان مخالفت م یها حتیبا نص .11
 همیشه( ۰ اغلب( ۵ گاهی اوقات( ۵ هرگز( 1

 . رمیگ یده میخود را ناد یو جسم یشغل یها تیمحدود .1۱
 همیشه( ۰ اغلب( ۵ گاهی اوقات( ۵ هرگز( 1
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 . ردیگ یرا، کارم تمام وقتم را میز . پردازم ید نمها و علائق خو یبه سرگرم .14
 همیشه( ۰ اغلب( ۵ گاهی اوقات( ۵ هرگز( 1

 . ن که به طور کامل به آن فکر کنمیشوم ، قبل از ا یها روبرو م تیمن با موقع .۵0
 همیشه( ۰ اغلب( ۵ گاهی اوقات( ۵ هرگز( 1

 . ك وعده غذا بخورمیستان و همکارانم توانم در طول هفته با دو یآنقدر مشغله دارم که نم .۵1
 همیشه( ۰ اغلب( ۵ گاهی اوقات( ۵ هرگز( 1

 . کنم یط سخت فرار میبا شرا ییارویدر هنگام وجود مشکل، از رو .۵۵
 همیشه( ۰ اغلب( ۵ گاهی اوقات( ۵ هرگز( 1

 . کنند یگران از من سود استفاده میکنم، د یبا اعتماد به نف  عمل نم یوقت .۵۵
 همیشه( ۰ اغلب( ۵ گاهی اوقات( ۵ هرگز( 1

 . ان آن نگران هستمیاد است از بیکارم ز  یوقت .۵۰
 همیشه( ۰ اغلب( ۵ گاهی اوقات( ۵ هرگز( 1

 . كنم يم یگران خوددارياد است از واگذار كردن آن به ديكارم ز يوقت .٢۱

 همیشه( ۰ اغلب( ۵ گاهی اوقات( ۵ هرگز( 1

 . كنم يم يدگیبه كارها رس، یبند تيقبل از اولو .٢1

 همیشه( ۰ اغلب( ۵ گاهی اوقات( ۵ هرگز( 1

 . م سخت استيگران برايد یها و تقاضاها ، به درخواست«نه»گفتن  .٢۲

 همیشه( ۰ اغلب( ۵ گاهی اوقات( ۵ هرگز( 1

 . ام را تمام كنم د هر روز كار عقب افتادهيكنم با يفكر م .٢8

 همیشه( ۰ اغلب( ۵ گاهی اوقات( ۵ هرگز( 1

 . ميایم، كنار بياد كارهايتوانم با حجم ز يكنم نم يفكر م .٢۱

 همیشه( ۰ اغلب( ۵ گاهی اوقات( ۵ هرگز( 1

 . شود يشرفتم میترس از شكست مانع پ .۴١

 همیشه( ۰ اغلب( ۵ گاهی اوقات( ۵ هرگز( 1
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 . ح دهمیخود ترج يخانوادگ يام را بر زندگ يشغل يدوست دارم زندگ .۴1

 همیشه( ۰ اغلب( ۵ گاهی اوقات( ۵ هرگز( 1

 . شوم یصبر و حوصله م یز سر وقت انجام نشود بیاگر همه چ .۵۵
 همیشه( ۰ اغلب( ۵ گاهی اوقات( ۵ هرگز( 1

 :ریتفس

لزوم ایجاد تعادل بین فشار عصبی مثبت و  -انگیزه کم کارکنان -کنترل خوب عصبی: ۵۵-۱۰
 منفی

 یشرفت بیشترنیاز به پ -استرس معقول: ۱۰-4۰
 جدّی نیاز به پیگیری  -استرس بالا: 4۱-1۵۱

  خودیاری

گاهانه و  استرسدرمواجهه با  ااک تنفس آ
 جسام و ذهان،؛ تانف  .باشاد میضاروری  ادامه حیااتیندی غیر ارادی است که برای اتنف  فر 

گااه و دساتگ به ما این فرصت را مای و کند به همدیگر مرتبط می روح را اه عصابی دهاد تاا ذهان خودآ
گاه و دستگاه عصبی غیرارادی خود ب ارادی خود را تانف  باین  .کار ببریم هبرای توصیف ذهن ناخودآ

و ( غیاااارارادی) فعالیاااات دسااااتگاه ساااامپاتیک
ماا باا  .کناد تعامل ایجاد می( ارادی) پاراسمپاتیک

مواد زائاد  کنیم و هر نفسی اکسیژن را دریافت می
های  عادت .کنیم کربن را دفع می اکسید یعنی دی

تواناد جریاان ایان گازهاا باه داخال  بد تنفسی مای
شاود کاه  باعاا مای و کاهش دهاد وخارج بدن را

هاای فشاارزای روانای زنادگی  سازگاری با موقعیات
 .جسمی منجر شود تواند به فرسودگی ذهنی و عادت بد تنفسی می ،تر از همه مهم .دشوارتر شود

تانف  معناای مشاابهی  روح و ها آندر اکثر زب .ستتنف  به منزله فرشته نگهبان دستگاه بدن ا
 معناا (spiritus)لاتین  و (ruach)عبری ،(pneuma)، یونانی(prana)تنف  در سانسکریت .دارند

 .دهاد تنفسای را کااهش مای اعصاب و دستگاه قلبی و کارایی مغز و ،مقطع تنف  کوتاه و .شده است
 هاای مارتبط باا فشاار اخاتلال اضاطراب و نفای،خلق وعاطفه م هیجانی تنف  مقطع، -نتیجه روانی
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 تنظایم ضاربان قلاب، شامل کاهش فشاار خاون، پا برخی از فواید فیزیولوژیکی تنف   .روانی است
 .کمک به اشتهای فرد است پوست و زیبایی جسم و افزایش گردش خون در بدن،

 تاارین و اساساای ،پااا تاانف  
ترین روش برای دساتیابی باه  مهم

ذهنای  مانی وجس سلامت روحی،
تااارین  همچناااین از مهااام .اسااات

دساتیابی باه ( الاف :آن های جنبه
ای طبیعاای هاا کنتاارل مهااار اناارژی

( ب بااادن و دساااتگاه متابولیاااک،
هاااااادف قاااااارار دادن فاااااارد در 

 هاای شاناختی و توجاه بارای پیگیاری حفاظ تمرکاز و (ع تصویرساازی ذهنای، های مراقبه و فعالیت
 . تلفیق رویکردهای دیگر است( و ت هوشی

هاای طبیعای جسامانی  در افازایش تواناایی پاا ترین هوادار تنف   مهم (144۰)1دکتر اندروویل
 تار و بسیار منظم تر و ملایم ر،ت عمیق تر، افراد باید تنفسی آرام به نظر او با توجه به اصول تنف ، .است

 . غیر ارادی است که تنف  شما طبیعی و دداشته باشی خاطر به. تر داشته باشند طبیعی
 :های زیر توصیه می شود ترین تنف  راهنمایی پا  برای بهترین و

درسات زیار زانوهایتاان تاا فشاار از منطقاه  زیر پاهایتان بالشای قارار دهیاد، به آرامی دراز بکشید،
تاان  یک دست خود را روی شکم. حال به تنف  طبیعی خود فکر کنید .شودماهیچه پشت شما خارج 

خوب توجه کنید که هاوا  تان درست وسط آن قرار دهید و ا روی قفسه سینهدست دیگرتان ر  بگذارید و
حدود یاک  .بازدم خود توجه کنید به سادگی به دم و .کند بیرون بدن شما حرکت می چگونه در درون و

 .تا دو دقیقه به الگوی تنف  خود تمرکز کنید
گاه شدید از طریق بینای نفا  بکشاید تاا  حال که از نحوه تنف  هایتاان  هاوای درون شاشتان آ

هاوا را  ثانیه تانف  کنیاد و ۰تان در حدود  هوا را از طریق سوراخ بینی حال با تنف  پا ، .خارج شود
ایان  .ها نف  نکشید از طرق شش.پر از هوا کنید شکم خود را تا جایی که جا دارد، .به شکم وارد کنید

از طریاق  .اضطراب قرار دارند ی وروان تنف  سطحی است ومشخصه افرادی است که در حالت فشار
ایان تانف  را بارای  .تان شود نه سینه تان متورم می متوجه باشید که چگونه شکم و بینی نف  بکشید

 .چند ثانیه حفظ کنید

                                                           
1. Andrew Weil 
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ایان روش مساتلزم  .ثانیاه طاول بکشاد ۱تاا  1این تنف  باید .سپ  از طریق دهان نف  بکشید
یاک  .بریاد بساتگی دارد کنید به میزان هوایی که فرو می یزیرا میزان هوایی که تنف  م تمرین است،

 .ثانیه طول بکشد 1پا  باید  تنف  خوب و
واژه  دشااید بخواهیا .خاارج کنیاد «هاو» صاورت بههایتان از طریق دهاان  از ریهرا سعی کنید هوا 

دم بار تانف  کند تا به هنگاام بااز  آن واژه یا کلمه به شما کمک می .دیگری به هنگام بازدم بیان کنید
واژگاانی کاه باه  .شود تاا از ایان الگاو پیاروی کنیاد ای برای شما می همچنین انگیزه .خود تمرکز کنید

توانیاد  در ضامن مای .«صالح»و « عشاق»، «خادا»، «یکتا»توان بیان کرد عبارتند از آرامی در بازدم می
 .دعبارتی کلامی یا غیر کلامی که بهتر با شما سازگار است را به کار ببری

حتماا مکاان آرامای  .صورت عادی نف  بکشید هسپ  ب بار ادامه دهید و 10تا  ۰تنف  عمیق را 
بارای ایان تمارین زماانی را صارف  .سعی کنید افکار مزاحم را از ذهن خود دور کنیاد را انتخاب کنید،

اینکاه  دقیقاه در روز ایان تمارین را انجاام دهیاد تاا ۵0حادود  .تمرکز کنیاد فقط بر تنف  خود کنید و
 (.1۰۵-1۰1صص ،1۵۱4 چی، حوری بافته ،۵00۱استبنیکی.مار  ا)احساس آرامش کنید 

 :بیشتربدانیم

 WHO(World Health Organization) سازمان جهانی بهداشت 

 
سیاسی و بهداشاتی ساازمان ملال اسات ی تخصصی، غیر ها ناسازمان جهانی بهداشت یکی از سازم

 12) 1312آوریال  3به تصاویب و از  1312اساسنامه آن در سال . ردکه دفتر مرکزی آن در ژنو قرار دا
روز  عنوان باهبه اجرا درآمد و باه هماین دلیال هار سااله ایان روز ( سال پیش 27یعنی  1163فروردین 

گاردد کاه  شود و هر سال شعاری برای روز جهانی بهداشت انتخاب مای جهانی بهداشت جشن گرفته می
سازمان بهداشت جهانی مسائولیت هادایت و همااهنگی  .مومی تمرکز داردبر جنبه خاصی از بهداشت ع

کارشناساان ایان ساازمان . عهاده داردر ارتقای سلامت مردم جهان را درچارچوب سازمان ملال متحاد با
حادودا  . رساانند استانداردهای سلامت را تدوین نموده و کشورها را در برخورد با مشکلات خود یااری مای

هاا و  شوند تا سیاسات این کشورها هر سال در ژنو دور هم جمع می. سازمان هستند کشور عضو این 131
 . نمایند سال رئی  سازمان را انتخاب می بودجه سازمان را تصویب کنند و هر پنج

انجام شده که خانم دکتر مارگاارت  6772آخرین و هفتمین انتخابات ریاست این سازمان در سال 
ن نهاااد یانتخاااب گردیااد، بااالاتر  ی  سااازمان بهداشاات جهااانین رئاایهفتماا عنوان بااهچااان از چااین 
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 Mayاساات کااه هاار سااال در ماااه  سااازمان یمجمااع عمااوم ،بهداشاات یر سااازمان جهااانیااگ میتصاام
مات یکردن تصام یاتیعمل. گردد یکشور عضو برگزار م 131ندگان یدر ژنو و با شرکت نما( اردیبهشت)

 11ت از ئاین هیاا. گردد یانجام م ین بهداشت جهانسازما ییت اجراأیمجمع توسط ه یها استیو س
 2777ش از یباا. گردنااد یسااال انتخاااب ماا 1ماادّت  هکااه با شاادهل یطااه ساالامت تشااکیمتخصاص ح

 یو مقار اصال یا ، شاش دفتار منطقاهینادگیدفتار نما 113کارشناس سلامت در سرتاسار جهاان در 
در مقابلاه باا  یمان بهداشات جهاانماندگار ساز یاز کارها یکی. ت هستندیسازمان در ژنو مشغول فعال

 International Health) ساالامت ین المللااین بااین قااوانیر تاادویااواگ یهااا یمااار یانتشااار ب

Regulations (IHR ))ماورد نظار  یهاا یماار یو کنتارل ب ییاست که کشورها را موظف باه شناساا
  تاازه یهاا ارس و گوناهد مانناد ساینوپد یها یمار ین بین قوانیا یدر بازنگر  6771و در سال  ایدنم یم

طاور  هابد که بی یت میمسئول ی، سازمان بهداشت جهاندجدین یدر قوان. گرفتند یز در آن جاین نزاآنفلوا
ر ساازمان یااخ یهاا یگار از ناوآور ید یکی. دیاقدام نما یعفون یها یمار یم در کشف و کنترل بیمستق

 یدمیاهاا در اپ ین تکنولاوژ یباا آخار است کاه  ك سلامتیات استراتژ یجاد مرکز عملیا یبهداشت جهان
ت یاامختلااف فعال ین کشااورهایاطلاعااات و اقاادامات باا یدر هماااهنگ یعاایطب یایااهااا و بلا یمااار یب
، ساازمان یر و غنایادر جواماع فق یوه زنادگیر شاییامزمن و تغ یها یمار یوع بیبا توجه به ش. دینما یم

، Global Strategy on Diet)تحاار  و ساالامت  ه،یااتغذ یجهااان یاسااتراتژ یبهداشاات جهااان
Physical Activity and Health  )ی، ساکته مغازیقلب یها یمار یله با ببرا وضع نمود تا به مقا، 

محاور توساعه قارار  ،در نشست هزاره ساوم ساازمان ملال متحاد سالامت. ابت بپردازدیو د ها آنسرط
مت مرباوط ما باه سالایاهاداف توساعه در هازاره ساوم مساتق یگرفته و سه هدف از هشت هدف اصل

ساازمان  یاعتباارات کلا .م باا سالامت مارتبط بودنادیرمساتقیصاورت غ هز بایاه اهاداف نیبق. شود می
ت یك چهارم آن از حق عضاویارد دلار بود که یلیم 1/1حدود  6772 – 6773در سال  یبهداشت جهان

 .گردد ین میمأت ها آنداوطلبانه کشورها و سازم یها ه از کمكین و بقیمأکشورها ت
 :شود ینه میر هز یز  ینه کلیاعتبارات در چهار زم نیا

  درصد ۰0ته مادران و کودکان،یها و کاهش مورتال یدمیسلامت شامل کنترل اپ یمداخلات اساس. 1
 درصد 1۱ها،  یت داروها و تکنولوژ یفیها و محصولات نظام سلامت شامل ک استیس. ۵
 درصد 11ات، یه و دخانیسلامت شامل تغذ یها ن کنندهییتع. ۵
 درصد ۵1اطلاعات، یها یت دانش و فناور یر یعضو شامل مد یکشورها مؤثرت یحما. ۰

  یسازمان بهداشت جهان یا ادارات منطقه
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آن منطقاه را پوشاش  یاز کشاورها یدارد که هار کادام تعاداد یا ن سازمان شش اداره منطقهیا
 .دهند یم

 آدرس وب سایت محل اداره ای ادارات منطقه

 www.paho.org واشنگتن کایمنطقه آمر 

 www.emro.who.int اسکندریه مصر ترانه شرقییمنطقه مد

 www.wpro.who.int ل فیلیپینیمان یانوس آرام غربیمنطقه اق

 www.searo.who.int نو هند یدهل یجنوب شرق یایمنطقه آس

 www.afro.who.int ل کنگویبرازاو قایمنطقه آفر 

 www.euro.who.int کپنها  دانمار  منطقه اروپا
 

 .باشد که مرکز آن در اسکندریه مصر قرار دارد ایران جزو منطقه مدیترانه شرقی این سازمان می

 :یسازمان بهداشت جهان یقانون اساس

 .ستین یا ناتوانی یمار یفقط فقدان ب است و یواجتماع ی، روانیرفاه کامل جسم ،سلامت .1
و طبقه  یاسیس ین توجه به نژاد، مذهب، باورهابدو یاز سلامت حق هر انسان یبرخوردار  .۵

 .اوست یاجتماع و یاقتصاد
 .از داردیکامل جامعه و دولت ن یبه هماهنگ ت است ویسلامت محور صلح و امن .۵
 .شود یاز سلامت ارزش محسوب م یبه هر سطح یابیدست .۰
 .است جدّی رهای مختلف خطر ها در کشو غیرهمسان ارتقای سلامت و کنترل بیماری متقارن و توسعه نا .۰
ا اساس یط پویک محیدر  هماهنگ و یزندگ ییتوانا. دارد یت اساسیتکامل مناسب کودکان اهم .۱

 .شود یتوسعه محسوب م
 .به سلامت دارد یابیضرورت تام در دست ها آنبه تمام انس یگسترش منافع دانش پزشک .1
گاهأتو  یاظهار نظرها مشارکت فعال و .۱  .ار مهم استیسلامت مردم بس یعه در ارتقاجام یم با آ
 .ها مسئول سلامت مردم هستند دولت .4

 :آشنایی با سایت اینترنتی سازمان جهانی بهداشت

ساازمان  دهاد و در آدرس زبان مطالب را ارائه می 2سایت اینترنتی سازمان جهانی بهداشت که به 
تارین، برتارین، بروزتارین و  تارین، شایساته باشاد، بهتارین، بازرگ قابل دسترسای مای بهداشتجهانی 
باشد که متأسفانه به زباان فارسای ارائاه اطلاعاات  ترین سایت در حیطه سلامت و بهداشت می صادق

 ، در ایان(تر در این زمینه اقادام نمایناد امیدواریم متخصصین کشور عزیزمان هر چه سریع) نماید نمی

http://www.who.int/
http://www.who.int/
http://www.who.int/
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باشااد و  سااایت اطلاعااات کاااملی در مااورد وضااعیت ساالامت در تمااامی کشااورهای دنیااا موجااود ماای
هاای مختلاف و راهکارهاای سالامت در ایان  طور آخرین اطلاعات و اخبار نسابت باه بیمااری همین

دفتاار سااازمان جهااانی بهداشاات در ایااران بااا آدرس اینترنتاای . باشااد سااایت قاباال دسترساای ماای
www.emro.who.int/iran باشد که البته سایت اینترنتی این نهاد هم فعلا  باه زباان  در تهران می

 .کند انگلیسی ارائه اطلاعات می
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