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 چکیده

به درون  بالاییامکان نفوذ  ،اندازه فوق العاده کوچک خود علتبه  AgNPsنانوذرات نقره 

ضد ویروس در ضد سرطان و به عنوان عوامل توانند و می دارندرا ها غشای سلولی پاتوژن

های خارجی، سرطان ریه، هایی مانند سرطان خون، سرطان پستان، سرطان سلولبیماری

ها به کار روند. سرطان پوست و یا سرطان دهان، همچنین عوامل ضد ویروس در کروناویروس

های ها و شباهتطالعات پیشین جهت بررسی تاثیر این نانوذرات بر کروناویروسبا توجه به م

ی مشابه و تا توان انتظار نتیجههای مورد مطالعه، میبه ویروس 91-ویروس جدید کووید

  حدودی مهار بیماری را داشت. 

 ، نانوذرات فلزی، نانوذرات نقره91-کووید ها،کروناویروس کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 

 

h
tt

p
s:

//
sc

ie
n

ce
-j

o
u

rn
a
ls

.i
r 

, 
h

tt
p

s:
//

o
n

sh
.s

ci
en

ce
-j

o
u

rn
a
ls

.i
r
  

https://science-journals.ir/
https://onsh.science-journals.ir/


  مکارانه و نوری               91-کووید های ویروسی و بررسی اثر نانوذرات نقره بر بیماری 

 0-21صفحات ، 0411زمستان(، 8)مسلسل:  4، شماره2هدور

2
 

 مقدمه -0

 کروناویریده ٔ و زیر مجموعه هاویروسبزرگی از  خانواده (Coronaviruses)ها کروناویروس

، سارسهای شدیدتری همچون معمولی تا عامل بیماری سرماخوردگیهستند که از ویروس 

بر کشف شدند و مطالعه  91۹۱ها در دهۀ شوند. کروناویروسرا شامل می 91-کوویدو  مرس

طور طبیعی در ادامه داشت. این ویروس به 91۹۱ی طور مداوم تا اواسط دههها بهروی آن

کند، با این حال تاکنون هفت کروناویروس منتقل شده پستانداران و پرندگان شیوع پیدا می

SARS)-  (۲کروناویروس سندروم حاد تنفسیها، است. آخرین نوع آن به انسان، کشف شده

2-CoV 9[شیوع پیدا کرد  انساندر  گیریهمهبا  چین ووهاندر شهر  ۲۱91، در دسامبر[.  

Coronavirus disease 2019 (COVID-) 91-کوویدیا  ۲۱91بیماری کروناویروس 

 کروناویروس این است. کروناویروس سارسو در ارتباط نزدیک با  عفونیای ، بیماری((19

 همانند. [۲]است  واقع آن در سارس ویروس که دارد تعلق جنسی همان به ازلحاظ فیلوژنتیکی

 باعث ، این ویروس نیزسسار و مرس ویروس شده دیگراز جمله شناخته هایکروناویروس

 می قرار تأثیر تحت را تحتانی تنفسی دستگاه سپس و شده فوقانی تنفسی دستگاه التهاب

علائم ویروس کرونا  .شود می مرگ و کشنده ریوی آسیب به منجر موارد بیشتر در که دهند

 گلودردکاهش حس بویایی،   ،سرگیجه، سرفه خشک، آبریزش بینی، اختلالات تنفسی شامل

نیز همراه باشد  تبو  سردردتواند با است که می یو در مواردی تهوع و اسهال خون بدن دردو 

-که منجر به بیماری کووید ۲. علائم کرونا ویروس سارس]3[انجامد و تا چند روز به طول می

شود. برخی از افراد شود، معمولاً چند روز پس از آلوده شدن فرد به ویروس شروع میمی 91

تواند منجر به می 91-فیف دارند. اما در افراد دیگر، کوویدهیچ علامتی ندارند، یا فقط علائم خ

ها م دریافت اکسیژن کافی و حتی مرگ شود. این نشانه، عدپهلوسینهمشکلات جدی مانند 

، های ریویای دیگری مانند نقص ایمنی بدن، بیماریبیشتر در افرادی که مشکلات زمینه

 مواجهه بین زمانی حدفاصل یعنی بیماری، کمون دوره متوسطشود. دیابت و ... دارند، دیده می

در نمودار زیر طبقه . ]4[تا چهارده روز است  صفربین  علائم شروع تا عفونی ویروس با شخص

 .]5[ها نشان داده شده است بندی کروناویروس

https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%88%D9%88%DB%8C%D8%AF_%DB%B1%DB%B9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D9%88%D9%86%D8%A7%D9%88%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B3_%D8%B3%D9%86%D8%AF%D8%B1%D9%85_%D8%AD%D8%A7%D8%AF_%D8%AA%D9%86%D9%81%D8%B3%DB%8C_%DB%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D9%88%D9%86%D8%A7%D9%88%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B3_%D8%B3%D9%86%D8%AF%D8%B1%D9%85_%D8%AD%D8%A7%D8%AF_%D8%AA%D9%86%D9%81%D8%B3%DB%8C_%DB%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D9%88%D9%87%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D9%88%D9%87%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%86%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%86%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%85%D9%87%E2%80%8C%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%88%D9%88%DB%8C%D8%AF_%DB%B1%DB%B9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D9%88%D9%86%D8%A7%D9%88%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B3_%D8%B3%D8%A7%D8%B1%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D9%88%D9%86%D8%A7%D9%88%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B3_%D8%B3%D8%A7%D8%B1%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%AA%D9%86%D9%81%D8%B3%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D8%AA%D9%86%D9%81%D8%B3%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%A8%D8%B1%DB%8C%D8%B2%D8%B4_%D8%A8%DB%8C%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%A8%D8%B1%DB%8C%D8%B2%D8%B4_%D8%A8%DB%8C%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D9%81%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D9%81%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%DA%AF%DB%8C%D8%AC%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%DA%AF%DB%8C%D8%AC%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%84%D9%88%D8%AF%D8%B1%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%84%D9%88%D8%AF%D8%B1%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B1%D8%AF_%D9%85%D8%A7%D9%87%DB%8C%DA%86%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B1%D8%AF_%D9%85%D8%A7%D9%87%DB%8C%DA%86%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%AF%D8%B1%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%AF%D8%B1%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D9%86%D9%87%E2%80%8C%D9%BE%D9%87%D9%84%D9%88%DB%8C_%D9%88%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B3%DB%8C
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 هاطبقه بندی ویروس -0شکل 

 هاویروس شناسی کروناویروس -2

 برخلاف .کند می تولید مثل زنده میزبان هایسلول در که است بیولوژیکی عامل ویروس یک

 سلول ویروس، آلودگی با هنگام ندارند. شدن تقسیم توانایی هاویروس زنده، موجودات اکثر

  .کند زیاد تولید سرعت با را اصلی ویروس از مشابه ٔ  نسخه شود هزارانمجبور می میزبان

 تر، عفونی ساده عوامل برخلاف اما شوندمی جمع آلوده میزبان سلول در جدید هایویروس

کنون  تا [6].دهند  می را تکامل و جهش توانایی نها آ به که هستند هاییژن دارای هاویروس

 هاآن از نیست. بعضی مشخص هاویروس است. منشأ شده کشف گونه ویروس 5۱۱۱ از بیش

شوند(  جابجا مختلف هایسلول بین توانندکه می پلاسمید )قطعات دی ان ای از است ممکن

. ]7[باشند  یافته تکامل هاباکتری از ممکن است دیگر برخی که حالی در باشند، یافته تکامل

 یا میزبان یگونه ها برایویروس از یابند. بسیاریمی گسترش مختلفی راههای از هاویروس

 روش یک به تکثیر برای گونه ویروس اند. هریافته اختصاص کنندمی حمله آن به که بافتی

 عنوان به که دیگر، هایارگانیسم و حشرات توسط اغلب گیاهی هایویروس .است متکی خاص
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 حیوانی هایویروس از شوند. برخی پخش می دیگر گیاهی به گیاهی شوند، ازمی شناخته ناقل

 بدن گسترش آلوده مایعات معرض در میزبان گرفتن قرار با انسانی هایویروس جمله از

 طریق از رطوبت قطرات توسط عطسه، یا سرفه هنگام آنفلوآنزا مانند هاییویروس .یابندمی

 شامل که دهانی مدفوعی یچرخه طریق نوروویروس از مانند هاییویروس شوند.می پخش هوا

 با مستقیم تماس طریق از اغلب شوند. روتاویروس می منتقل است، آب و غذا دست، آلودگی

 بدن مایعات آی وی( توسط انسانی )اچ  ایمنی نقص ویروس شود. می آلوده منتقل کودکان

 تب مانند ویروس دیگر، برخی .شود می منتقل جنسی رابطه طول در مثلاً و شده منتقل

 .شوندمی پخش خوارخون حشرات توسط دنگی،

 تنفسی قطرات طریق استنشاق از ویروس این انتقال اصلی مسیر اخیر، تحقیقات طبق نتایج بر

هوابرد  انتقال تاکنون .بیمار میباشد فرد ترشحات با تماس یا مبتلا فرد با نزدیک تماس آلوده،

(Airborne) یا  عطسه طریق از آلوده تنفسی  است. قطرات  نرسیده به اثبات ویروس این

 بیمار فرد نزدیکی در که بینی افرادی  یا دهان در و شده منتشر محیط در مبتلا ی فرد سرفه

به  فرد . احتمال ابتلای  [8]شودمی منتقل آنها ریه داخل سپس به و آمده فرود دارند قرار

 صورت دارد. بدین وجود نیز سطحی آلوده یا شیِء لمس طریق از COVID- 19کروناویروس 

 دست آلوده، با هاچشم و بینی دهان، لمس سپس و آلوده با سطح تماس از پس فرد که

 دارای فرد که است زمانی  ویروس مقدار سرایت کند. بیشترینمی خود بدن وارد را ویروس

 عفونت انتقال به بالینی قادر علائم ظهور از قبل بیماران برخی از حال این بااشد.بالینی ب علائم

 شناسایی شده نیز بیمار مدفوع در ویروس حضور مواردی، هستند. اگرچه در دیگران به خود

 هست انتقال قابل انی -مدفوعی از طریق  COVID- 19بیماری  کهاین حال این با ،[9]است 

 مبنی  محکمی  شاهد هیچ تاکنون .باشدمی بررسی  حال در موضوع و مشخص نیست خیر یا

 ویریون عنوان به که ویروس ی هذر یک .[10]ندارد  وجود عفونت این رحمی داخل بر انتقال

 که شده است تشکیل ن ای آرا یا ن ای ا از دی شده ساخته هایژن از شود، می شناخته هم

 زیادی تعداد از کپسید احاطه شده است. این کپسید نام به پروتئینی محافظ لایه یک توسط

 می گفته کپسومر هاآن به که است ساخته شده ترکوچک پروتئینی یکسان هایمولکول از

 که دارد وجود نام نوکلئوکپسید به ن ای آرا یا ایی ان د اطراف در داخلی پوسته شود. یک

ساختار یک کروناویروس نشان داده  ۲در شکل . [11]شود  می تشکیل ها پروتئین توسط

 .[5]شده است 
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: پروتئین Nهای ساختاری )ها با پروتئینساختار کروناویروس -2شکل 

  استرئید-: هموگلوبینHE: پروتئین غشایی، Mای، : پروتئین میلهSنوکلئوکپسید، 

 : پروتئین لفافیEو 

 به اسید نوکلوئیک ریبو نوع از با ژنومی  دارپوشش ویروس یک، COVID-19کروناویروس 

 Open) خواندن باز  قالب 94 دارای  ویروس این ژنوم .[12]کیلوباز می باشد  29/8طول 

reading frame=ORF) های پروتئین را کد می کنند. ژن ۲7می باشد کهorf1ab  و

orf1a  پروتئینهای ژنوم قرار دارند،  5´که در انتهایpp1ab  وpp1a کد ترتیب به را 

 nsp12-nspو  nsp1-nsp 10غیرساختمانی  پروتئین 95همدیگر  با ژن دو کنند. اینمی

 پروتئین شامل ساختمانی چهار پروتئین ژنوم، 3'انتهای  در دیگر سوی از .کنندمی بیان را 16

 (N)پروتئین نوکلئوکپسید ، (M)غشایی  پروتئین، (E)پوششی  پروتئین، (S)اسپایک  سطحی

ژنوم  .شودمی کد orf14و  3a ،3b ،p6 ،7a ،7b ،8b ،9bشامل  فرعی پروتئین هشت و

دارد.  SARSکروناویروس  ژنوم با قابل توجهی هایتفاوت نواحی، بعضی  در جدید کروناویروس

 در پروتئین این که حالی دارد؛ در وجود SARSکروناویروس  در 8aپروتئین  عنوان مثال، به

 SARSکروناویروس در  8bپروتئین  ندارد. همچنین وجود SARS-CoV-2جدید  کروناویروس

-SARSجدید  کروناویروس در پروتئین این طول که در حالی باشد،می آمینه اسید 84 دارای
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CoV-2 3پروتئین  دیگر، طرف باشد. از می آمینه ای اسید 9۲9 و بلندترb کروناویروس  در

SARS کروناویروس در این پروتئین طول کهآن حال دارد، آمینه اسید 954 با برابر طولی 

  .[13] (3)شکل است آمینه ای اسید ۲۲ و ترکوتاه SARS-CoV-2جدید 

 

 SARS-CoV-2جدید  کروناویروس ژنوم بندی سازمان -3شکل 

 کروناویروس دو با SARS-CoV-2کروناویروس جدید  که است داده نشان فیلوژنتیکی آنالیز

 ارتباط در bat- SL-CoVZXC21 و bat-SL-CoVZC45های نام به خفاشی SARSشبه 

 MERSدرصد( و  71) با  SARSکروناویروس های  با اما ،)شباهت درصد 82-88است ) نزدیکی

 که دهدنشان می همچنین فیلوژنتیکی آنالیز .دارد کمتری شباهتدرصد(  5۱)تقریباً 

 )خفاشهای نعل رینولوفوس در گردش در کروناویروسبا  SARS-CoV-2جدید  کروناویروس

خفاشی  کروناویروس سویه پلیمراز ژن ( درصد شباهت نوکلئوتیدی با7/1۹است ) مشابه )اسبی

BtCoV/4991 ( 1/۹7و) خفاشی سویه  کروناویروس با نوکلئوتیدی شباهت درصدbat-SL-

CoVZC45  وbat-SL-CoVZXC21.) هایکروناویروس که این دهدمی نشان هایافته این 

  .[12] باشندمی مشترک جد یک دارای SARS-CoV-2جدید  کروناویروس و خفاشی

 کروناویروس دو با SARS-CoV-2کروناویروس جدید  که است داده نشان فیلوژنتیکی آنالیز

 ارتباط در bat- SL-CoVZXC21 و bat-SL-CoVZC45های نام به خفاشی SARSشبه 

 MERSدرصد( و  71) با  SARSکروناویروس های  با اما ،)شباهت درصد 82-88است ) نزدیکی

 که دهدنشان می همچنین فیلوژنتیکی آنالیز .دارد کمتری شباهتدرصد(  5۱)تقریباً 

 )خفاشهای نعل رینولوفوس در گردش در کروناویروسبا  SARS-CoV-2جدید  کروناویروس

خفاشی  کروناویروس سویه پلیمراز ژن درصد شباهت نوکلئوتیدی با( 7/1۹است ) مشابه )اسبی
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BtCoV/4991 ( 1/۹7و) خفاشی سویه  کروناویروس با نوکلئوتیدی شباهت درصدbat-SL-

CoVZC45  وbat-SL-CoVZXC21.) هایکروناویروس که این دهدمی نشان هایافته این 

 .[12]باشند می مشترک جد یک دارای SARS-CoV-2جدید  کروناویروس و خفاشی

 پیشگیری و درمان -3

در حال حاضر درمان مشخصی برای این ویروس در دست نیست اما تحقیقات در مورد ایجاد 

مورد  کاو-سارسعملیات قبلی در مورد  .استهای مختلف انجام شدهواکسن، توسط سازمان

برای حمله به  ACE2 آنزیمکاو، هر دو از -و سارس ۲کاو-سارسرا گیرد، زیاستفاده قرار می

در حال بررسی است. در  واکسیناسیونسه راهکار . [14] نندکهای انسانی استفاده میسلول

چنین  را دارند. استفاده از واکسن کامل ویروسراهکار نخست، محققان امید به ساخت یک 

، بدن انسانسریع  واکنش ایمنییا مرده، به منظور رسیدن به یک  غیرفعالصورت ویروسی به

، به منظور ایجاد واکسنی واکسن زیر واحداست. راهکار دوم،  91در برابر عفونت جدید با کووید 

 کند. در مورداست که سیستم ایمنی بدن را در برابر برخی از زیر واحدهای ویروس حساس می

کند ، چنین تحقیقاتی بر روی پروتئین اسپایک تمرکز دارد که به ویروس کمک می۲کاو-سارس

یا  ایاندیهای واکسن( یکهای اسید نوکلئواکسننفوذ کند. راهکار سوم،  ACE2 آنزیمتا به 

های تجربی که بواسطه هر یک است. واکسن، روشی جدید برای ایجاد واکسیناسیون( ایآران

  [15] شوند، باید از نظر ایمنی و اثربخشی مورد آزمایش قرار بگیرنداز این راهکارها ایجاد می

اساس  بر 91-کووید به ابتلا از پیشگیری برای ایتازه امید ی اکولوژیکمطالعه چند اساس بر

ه  شد ایجاد BCGواکسن سل گاوی ضعیف شده یا  از استفاده با افراد ایمنی سیستم تحریک

 داوری ویژه مقالات سایت وب در شده منتشر مطالعه یک اخیر، پاندمی جریان در. [16]است 

 در 91-کووید از ناشی میر و میزان مرگ  در گیری چشم تفاوت است داده نشان نشده،

 این برنامه سالهاست که کشورهایی و دارند BCGهمگانی  برنامه واکسیناسیون که کشورهایی

 برنامه(دهند  می انجام خطر افراد درمعرض برای فقط  را BCGتزریق  یا اند کرده حذف  را

 .[17]دارد  وجود )سراسری ندارند واکسیناسیون

هستند که  کارازمایی بالینی ٔ  واکسن پیشنهادی در مرحله شصت و نهتعداد  ۲۱۲9 ٔ  تا ژانویه

در  ..هستند سهو  دوواکسن در فازهای  بیست و شش وو دو  یکواکسن در فازهای  43شامل

-درصدی در جلوگیری از ابتلا به کووید 15 چندین واکسن پیشنهادی دارای تأثیری سهفاز 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D9%88%D9%86%D8%A7%D9%88%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B3_%D8%B3%D9%86%D8%AF%D8%B1%D9%85_%D8%AD%D8%A7%D8%AF_%D8%AA%D9%86%D9%81%D8%B3%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D9%88%D9%86%D8%A7%DB%8C_%D8%AC%D8%AF%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%B2%DB%8C%D9%85_%DB%B2_%D9%85%D8%A8%D8%AF%D9%84_%D8%A2%D9%86%DA%98%DB%8C%D9%88%D8%AA%D8%A7%D9%86%D8%B3%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%B2%DB%8C%D9%85_%DB%B2_%D9%85%D8%A8%D8%AF%D9%84_%D8%A2%D9%86%DA%98%DB%8C%D9%88%D8%AA%D8%A7%D9%86%D8%B3%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%A7%DA%A9%D8%B3%DB%8C%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%A7%DA%A9%D8%B3%DB%8C%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%88%D8%A7%DA%A9%D8%B3%D9%86_%D8%BA%DB%8C%D8%B1%D9%81%D8%B9%D8%A7%D9%84&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%88%D8%A7%DA%A9%D8%B3%D9%86_%D8%BA%DB%8C%D8%B1%D9%81%D8%B9%D8%A7%D9%84&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%88%D8%A7%DA%A9%D9%86%D8%B4_%D8%A7%DB%8C%D9%85%D9%86%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%88%D8%A7%DA%A9%D9%86%D8%B4_%D8%A7%DB%8C%D9%85%D9%86%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AF%D9%86_%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%AF%D9%86_%D8%A7%D9%86%D8%B3%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%88%D8%A7%DA%A9%D8%B3%D9%86_%D8%B2%DB%8C%D8%B1_%D9%88%D8%A7%D8%AD%D8%AF&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%88%D8%A7%DA%A9%D8%B3%D9%86_%D8%B2%DB%8C%D8%B1_%D9%88%D8%A7%D8%AD%D8%AF&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%B2%DB%8C%D9%85_%DB%B2_%D9%85%D8%A8%D8%AF%D9%84_%D8%A2%D9%86%DA%98%DB%8C%D9%88%D8%AA%D8%A7%D9%86%D8%B3%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%86%D8%B2%DB%8C%D9%85_%DB%B2_%D9%85%D8%A8%D8%AF%D9%84_%D8%A2%D9%86%DA%98%DB%8C%D9%88%D8%AA%D8%A7%D9%86%D8%B3%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%88%D8%A7%DA%A9%D8%B3%DB%8C%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D9%88%D9%86_%D8%AF%DB%8C%E2%80%8C%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A7%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%88%D8%A7%DA%A9%D8%B3%D9%86_%D8%A2%D8%B1%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A7%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%88%D8%A7%DA%A9%D8%B3%D9%86_%D8%A2%D8%B1%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A7%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%88%D8%A7%DA%A9%D8%B3%D9%86_%D8%A2%D8%B1%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A7%DB%8C&action=edit&redlink=1
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واکسن، حداقل از یک کشور مجوز استفاده  هفدهتعداد  ۲۱۲9اند. تا آوریل گزارش شده 91

 واکسن دوها شامل اند. این واکسنکرده عمومی را دریافتی برای تزریق و استفاده درمانی

RNA (مدرنا 91-و واکسن کووید فایزر 91-واکسن کووید) ،لواکسن ویروس غیرفعا هشت 

 و Minhai-Kangtai ،QazVacواک، کووی برکت،کروناواک، کوواکسین، کووایران)

WIBP-CorV اسپوتنیک)واکسن ناقل ویروسی شش (،کروی پیبیآیبیو بی V ، اسپوتنیک

 واکسن پپتیدی دوو  ( آسترازنکا-و آکسفورد  Convidecia لایت، جانسون اند جانسون،

EpiVacCorona) و (RBD-Dimer [18] هستند. 

، استفاده از پلاسمای خون 91های نجات افراد مبتلا به کووید در حال حاضر یکی از روش

 FDA تحقیقی که توسط-درمانی اند. در یک طرحکسانی است که از این بیماری شفا یافته

است، این روش مورد استفاده قرار گرفته و طی آن پزشکان امیدوارند با انتقال مجاز شده

به بیمارانی که حالشان همچنان وخیم است، از سپر  91پلاسمای بیماران بهبودیافته از کووید

دفاعی که سیستم ایمنی بدن بهبودیافتگان در برابر ویروس کرونا تولید کرده برای کمک به 

 .[19] دبهبودی بیماران فعلی استفاده کنن

های علمی و پزشکی، دانشمندان و محققان چینی و ژاپنی به این نتیجه رسیدند طی بررسی

برای درمان و  و اینترفرون بتا [20] لوپیناویر/ریتوناویرنظیر  ویروس ایدزی مقابله با که داروها

جلوگیری از پیشروی کروناویروس و حتی درمان این بیماری توانسته مفید باشد و تاکنون 

اند و در مجموع شواهد نشان داده یافته بسیاری از بیماران از طریق استفاده از این داروها نجات

که داروهای ضد عفونت ویروسی توانسته جان بسیاری از مبتلایان به کروناویروس را نجات 

که یک بازدارنده   remdesivir (GS5734)مطالعات پیش بالینی  .[23] [22] [21] دبخش

RNA  پلیمراز با فعالیتin vitro های در برابر ویروسRNA تواند چندگانه مانند ابولا است می

 .[24] موثر باشند HCoVsهای برای هم پیشگیری و هم درمان عفونت

نیز   (200mgr)هر دوازده ساعت کلروکین ( و هیدرو500mgrکلروکین )هر دوازده ساعت 

. هیدروکسی کلروکین با کاهش [25]به عنوان یک روش درمانی ایمنولوژی پیشنهاد شده است 

بار ویروسی تا ناپدید شدن ویروس همراه شده است و این اثر توسط آزیترومایسین تقویت شده 

 ز آزیترومایسین به تنهایی و. هرچند به مطالعات بیشتری برای پیشنهاد استفاده ا[26]است 

یا همراه با داروهایی مانند هیدروکسی کلروکین، بدون هیچ همپوشانی باکتریایی، نیاز است. 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B3_%D8%A7%DB%8C%D8%AF%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%D8%B1%D9%88%D8%B3_%D8%A7%DB%8C%D8%AF%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D9%88%D9%BE%DB%8C%D9%86%D8%A7%D9%88%DB%8C%D8%B1/%D8%B1%DB%8C%D8%AA%D9%88%D9%86%D8%A7%D9%88%DB%8C%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D9%88%D9%BE%DB%8C%D9%86%D8%A7%D9%88%DB%8C%D8%B1/%D8%B1%DB%8C%D8%AA%D9%88%D9%86%D8%A7%D9%88%DB%8C%D8%B1
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واند تباز هم باید توجه شود که استفاده پیوسته از ترکیب هیدروکلروکین با آزیترومایسین می

 .[27]و ضربان قلب نامرتب گردد  QT interval prolongationمنجر به خطر بالای 

در راستای همین نتایج، را کاهش دهد.  QT prolongationتواندکلروکین همچنین می

 رسد. های مشابه منطقی به نظر میهای مقابله با ویروسبررسی روش

به عنوان عوامل  AgNPsدر این مقاله با توجه به کاربردهای درمانی اخیر، روی نانوذرات نقره 

به دلیل اندازه فوق العاده کوچک خود امکان نفوذ ویروس تمرکز شده است. نانوذرات نقره ضد 

کاربرد زیادی به عنوان عوامل  . از این رودارندرا ها بسیار زیادی به درون غشای سلولی پاتوژن

-هایی مانند سرطان خون، سرطان پستان، سرطان سلولضد باکتری و ضد سرطان در بیماری

، سرطان ریه، سرطان پوست و یا سرطان دهان، همچنین عوامل ضد ویروس های خارجی

ها به طور قابل ملاحظه ای به درون ویروس، باکتری و قارچ نانوذرات نقرهقدرت نفوذ دارند. 

 .[28] دهدها را افزایش میتاثیر تخریبی آن

 استفاده از نانوذرات نقره به عنوان عوامل ضد ویروس -4

 نانوذرات نقره:

 نانومتر 9۱۱ از کمتر سایز با ذراتی شکل به را فلزی نقره اند توانسته نانو آوری فن با امروزه

 ذرات نانو را هاآن است که نقره هایاتم 95۱۱۱ تا 9۱۱۱۱ حدود حاوی که آورند وجود به

  ند:مان بیولوژی و شیمیایی فیزیکی، های گوناگونروش با فلزی نامند. نقرهمی نقره نانو یا نقره

 مبتنی هایروش سنتز کربوکمیکال و پرتو افکنی شیمی، سونو شیمیایی، شارژ، احیاء تخلیه

 میان این میشوند. در تبدیل نانو اندازه تا ریزی بسیار ذرات به های تالنزروش و سبز شیمی بر

چنین هم  و کننده احیا ماده نوع اساس بر که دارد احیاء شیمیایی روش را کاربرد بیشترین

 باشند. این می زیادی بسیار تنوع دارای قرار گرفته، استفاده مورد که ایکننده پایدار ماده نوع

 .دهند هستند می نشان خود ای از ویژه بیولوژیکی های فعالیت و ذرات خواص فیزیکوشیمیایی

 را نیز آنفلوانزا ویروس و ایدز ویروس تکثیر توانندمی نانومتر28 تا  5 قطر با نقره نانوذرات

 .[29] نمایند مهار

 مکانیزم احتمالی عملکرد نانوذرات نقره روی ویروس -5
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سازند از مهار ها را قادر میها دارای سازگاری ژنتیکی فوق العاده ای هستند که آناکثر ویروس

ضد ویروسی فرار کنند و در موارد خاص از طریق جهش زایی که باعث ایجاد سویه های 

شوند در برابر بسیاری از ترکیبات ضد ویروسی مقاوم شده و جدید با مقاومت بالا میویروسی 

ها به دلیل سنتز پروتئین تمام ویروس. [30] کنندباز هم از مزیت سلول میزبان استفاده می

روس گیرد، سپس ژنوم ویاند. ابتدا اتصال به ویروس میزبان صورت میبه سلول میزبان وابسته

ود. ششود، این ژنوم از کپسید آزاد شده و در سیتوپلاسم رونویسی میسیتوپلاسم میوارد 

ی تکثیر ژنوم ویروسی رخ شوند و در مرحلهو پروتئین ویروسی سنتز می MRNAی هسته

های ساختاری ویروسی که از های حاصل از ویروس با کمک پروتئیندهد و مونتاژ ویروسمی

ی اول خیلی مؤثر است، برای درمان هدف گذاری مرحله  دهد.شوند، رخ میسلول آزاد می

چون محل فعالیت خارج از سلول است و در دسترس است اما کار دشواری است. باید دارو با 

های متعدد و به طور همزمان برای به دست آوردن یک ترکیب درمانی مؤثرتر جفت شود هدف

ا با رطوبت موجود در پوست و مایعات و زخم، ی فلزی در حالت فلزی ایستاست، ام. نقره[28]

ای هپذیر است، چون به پروتئینی یونی بسیار واکنششود. نقرهواکنش نشان داده و یونیزه می

ی به اها و غشای هستهی سلولی باکتریشود و تغییرات ساختاری در دیوارهبافتی متصل می

مکانیزم نقره در سلول، با تعامل آن با . [31]شود آورد که منجر به مرگ سلول میوجود می

ای ههای تنفسی سلولگروه تیول همراه است. گروه تیول به عنوان یک گروه کاربردی در آنزیم

د و شوی سلولی و غشای سلول متصل میشود. نقره به دیوارهها یافت میها و باکتریویروس

توانایی تکثیر  DNAایدار است . وقتی در حالت پ[32]کند سپس فرآیند تنفس را کنترل می

شود، امکان تکثیر شدن ندارد. بنابراین وقتی نقره داخل سلول شدن دارد ولی وقتی تغلیظ می

یابد و توانایی به صورت چگالیده شده تغلیظ و کاهش می DNAکند، مولکول نفوذ پیدا می

تیول  ال به گروهشود. همچنین برخی فلزات سنگین با اتصتکثیر آن منجر به مرگ سلول می

های حاوی . نانوذرات با پروتئین[33]کند ها را غیر فعال میدهد و آنها واکنش میبا پروتئین

اند. هنگام در تعامل DNAگوگرد موجود در غشای سلولی و نیز با فسفرحاوی ترکیباتی مانند 

ا همرکز ویروس ورود نانوذرات نقره داخل یک سلول ویروس، یک منطقه با وزن مولکولی کم در

محافظت  DNAهای نقره از شوند. بنابراین یونها جمع میایجاد شده و به همین دلیل باکتری

 ی تنفسی حمله کرده و تقسیم سلولیکند. نانوذرات به زنجیرهکرده و از تکثیر جلوگیری می

 .[36-33]شود رساند و منجر به مرگ سلول میرا به پایان می
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 شود، نانوذرات نقره و نانوذراتی فلزی استفاده میویروسی از دو نوع نانو ذرهبرای فعالیت ضد 

  HIV-1هایی مانندطلا. از نانوذرات نقره به طورعمده برای فعالیت ضد ویروسی ویروس

، ویروس Tacaribe [41]، ویروس [40]ی میمون ، ویروس آبلهB [39]، هپاتیت [37,38]

شود. استفاده می [44]و ویروس همگان سازی تنفسی  [43]س ، تبخال سیمپلک[42]آنفلوانزا 

های سطح ویروس نشان داده شده تعامل مستقیم بین نانوذرات نقره با پروتئین 5در شکل 

 .[28]است 

 

 شکل یک سلول آلوده به ویروس و مکانیزم ضد ویروسی نانوذرات نقره -5شکل 

 یاهمیت زیادی دارد، به طوری که هرچه اندازه ی نانوذراتاندازهنکته قابل توجه دیگر این که 

نانوذرات منحصراً در برای مثال . نانوذره کمتر باشد، برهمکنش بهتری نشان خواهد داد

 .[31]توانند به ویروس ایدز متصل شوند نانومتر می 9-9۱ی محدوده

شکل  9جدول  گذارند.های مختلف، اثرات متفاوتی روی ویروس میهمچنین نانوذرات با شکل

 دهد. را نشان می و مقدار نانوذرات نقره

 شکل و مقدار نانوذرات نقره -0جدول 

 مقدار نانوذره شکل نانوذره
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 میکروگرم 9 مثلثی

 میکروگرم 5/9۲ کروی

 100-50میکروگرم میله ای

 

روسی ویشوند، سپس فاکتورهای ویروسی یا بردارهای تر وارد سلول میزبان مینانوذرات کوچک

که به تکثیر ویروس کمک میکنند مسدود شده و ممکن است به ژنوم میردسی متصل شوند 

تواند تغییر شکل دهد. مواد پوششی تا هیچ عمل پلیمری شدنی صورت نگیرد و ویروس نمی

توانند با نانوذرات طلا و نقره واکنش داده و ها، میمثل پلی ساکاریدها، پلیمرها و سورفکتانت

برای مهار ویروس  PVPایش کارایی نانوذرات شوند. از نانوذرات پوشش داده شده با سبب افز

HIV  .استفاده شده استPVP ی پیرولیدین یک پلیمر خطی است که با استفاده از حلقه

 (BSA)کند. نانوذرات نقره با آلبومین سرم گاوی اتصال پیدا کرده و سطح نانوذرات را تثبیت می

ای هاسید آمینه باقی مانده ترکیب شده است. باقی مانده 5۹3پپتیدی متشکل از ی پلی زنجیره

های دارای اکسیژن نانوذرات نقره را تثبیت مانند نیتروژن و گوگرد، گرده BSAموجود در 

تا لایه دی سولفید مختلف  1مهمترین سایت برای تعامل نانوذرات ویروسی  HIVکند. در می

. [28]کنند ای خاصی قرار گرفته و همبستگی منظم فضایی ایجاد میهاست. نانوذرات در محل

ها نمایش های احتمال آنهای مختلف و مکانیسمبرهمکنش نانوذرات با ویروس ۲در جدول 

 داده شده است.

 

 

 

 

 برهمکنش نانوذرات و مکانیزم احتمال -2جدول 
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Virus Family 

Metal 

Nanopartic

les 

Coating Size 
Mechanism 

of Action 

Human 

immunode

ficiency 

virus type 

1 

(HIV-1) 

Retroviridae 

Silver 

Nanoparticl

es 

PVP 

Coating 

1-10 

nm 

Interaction 

with gp 120 

Bind with 

viral 

envelope 

glycoprotein 

Gold 

Nanoparticl

es 

Mercaptobe

nzoic 

acid coating 

2-20 

nm 

Inhibition of 

TAK-779 

receptor 

Polymeric 

Nanoparticl

es 

Core-corona 

Polymer 

50 

nm 

Interaction 

with gp 120 

Herpes 

Simplex 

Virus type 

1 

(HSV-1) 

Herpesviridae 

Silver 

Nanoparticl

es/ Gold cell 

nanoparticle

s 

MES 

coating 
4 nm 

Competition 

for the 

binding ofn 

the virus to 

the cell 

Hepatitis B 

Virus 

(HBV) 

Hepadnaviridae 

Silver 

nanoparticle

s 

- 

10,5

0 

nm 

Interaction 

with double 

stranded 

DNA/ 

binding 

with viral 

particles 

Monkey 

pox Virus 
Poxviridae 

Silver 

nanoparticle

s 

Simple and 

Polysacchar

ide 

coating 

10-

80 

nm 

Block of 

virushost cell 

binding and 

penetration 

Tacaribe 

virus 

(TCRV) 

Arenaviridae 

Silver 

Nanoparticl

es 

Simple and 

polysacchari

de 

coating 

5-10 

nm 

Inactivation 

of virus 

particles 

before entry 
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 گیرینتیجه -8

بلی، های قکروناویروسی اپیدمی کروناویروس جدید در مقایسه با با توجه به شیوع گسترده

پس از اجتناب از آلودگی به ویروس و جلوگیری از انتشار آن، باید در جست و جوی روشی 

جهت مهار ویروس بود. نانوذرات کلوئیدی نقره، با اندازه بسیار کوچک، قابلیت نفوذ و کنترل 

پس از بررسی مکانیزم و ... را دارند.  Bهایی مانند آنفلوانزا، ایدز، آبله گاوی، هپاتیت ویروس

 91ها، این امکان وجود دارد که در مورد ویروس کوید عملکرد نانوذرات نقره در مهار ویروس

 نیز پاسخ مطلوب و رضایت بخشی داشته باشیم.

 سپاسگزاری -8

دهد و های خود را نشان میدر شرایطی که ویروس مرموز کرونا هر روز رویی از پیچیدگی

سلامت نیز  یشف دارو و واکسن علیه آن عاجز مانده، مدافعان عرصههمچنان علم بشر از ک

وطنانشان کشور و نجات جان هم خدمت به یهر روز نمایی از فداکاری و ایثار خود را در عرصه

و ما نیز   ها هستندامروز مردم قدرشناس خدمات کادر درمانی بیمارستان  .دکننعیان می

ن روز افزو م و از خداوند متعال توفیقیکنسپاسگزاری میاز زحمات این عزیزان خود  ینوبهبه

 نماییم.میمسالت برایشان را 
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