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 چکیده:
جزو  ،یسازمان بهداشت جهان ریاساس اعلام اخ بوده که بر هاروسیووسکیپارام نوظهور از خانواده یروسیو پا،ین روسیو

در  روسیو نیا یعیطب زبانمی عنوان به هاشده است. خفاش یمعرف یعفون زاییماریعوامل ب نیاز مرگبارتر ییتا 9فهرست 

آلوده به  یمصرف غذاها یآلوده و حت یافراد انسان ای واناتیتماس با ح قیاز طر تواندیم روسوی انتقال. اندنظر گرفته شده

قادر است  پاین روسیاست. و ریروز تا دو ماه متغ 4 نیب روسیکمون ابتلاء به و . دورهردیادرار و بزاق آنها صورت گ

بوده و  ریمتغ روسیعفونت و ینیبال میو مغز را آلوده کند. علا هاهیر ه،یقلب، کل  هایمتعدد بدن انسان و اندام یها دستگاه

 یها بیوآس یکشنده اختلالات تنفس میاستفراغ، سردرد، تب تا علا جه،یازجمله سرگ فیضع میاز علا یفیتواند شامل ط یم

 نیدتریشد یمرکز یعصب ستمسی اگرچه باشد، یروان -یاختلالات شناخت یکشنده حاد و مزمن و حت تیآنسفال یعصب

عدم وجود واکسن  پا،ین روسیعفونت و  یبالا رمی و و مرگ زایییماری. بندبییبدن م یها دستگاه رینسبت به سا ار بیآس

مانند  گرید ایو تکرار فاجعه روسیمخرب در و هاییاز جهش یآن و نگران هیو مجاز عل شده دییثر تاوم درمانی و روش

 .دهدیو کنترل انتشار آن را نشان م تیریدو م روسیو نیدر باره ا قاتیتحق تیکرونا، اهم روسیو

 یریشگیانتقال، پ یها راه پا،ین روسیو ژگان کلیدی:وا
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 مقدمه 
دانشمند و  300سازمان بهداشت جهانی با نظرسنجی از  

خانواده ویروس و باکتری، به دنبال  25بررسی بیش از 

تواند منجر به ایجاد یافتن تهدیدهایی است که می

سازمان بهداشت جهانی بر این اساس، گیری شود.  همه

بزرگترین خطرات بهداشت جهانی و تایی از 9فهرست 

 است که زا را اعلام کردهمرگبارترین عوامل بیماری

1اویروس نیپ
و آن را در معرفی شده  مواردیکی از این  

[. 1] ی واکسن معرفی کرده استاولویت تحقیق و توسعه

، توجه و تلاش 19-بعد از پاندمی اخیر بیماری کووید

های بالقوه  بیشتر محققین به مطالعات در مورد پاتوژن

[. گزارش دوسالانه اخیر 2] خطرناک معطوف شده است

بنیاد دسترسی به دارو در هلند درباره شیوع ویروس نیپا 

[. براساس این گزارش، عفونت ناشی 3] هشدار داده است

ظهور با میزان مرگ و میر بالا، نگرانی س نواز این ویرو

زیادی ایجاد کرده و هرلحظه امکان شیوع پاندمی مقاوم 

یکی از  بعنوان ویروس نیپا[. 3] به دارو وجود دارد

ترین ویروس های جهان با بیشترین میزان مرگ و کشنده

ه است و حتی میزان مرگ و میر میر در نظر گرفته شد

اگرچه سرعت انتقال آن  ا دارد،بالاتری نسبت به کرون

در سال ویروس [. این 2] نسبت به کرونا کمتر است

و سپس در سال  مالزیدر کشور  اولین باربرای  و 1998

عفونت شیوع [. 4] شناسایی شد گاپورندر س 1999

از زایی دو سویه گرفتن تفاوت در بیماری با درنظرویروس 

، درگیری بیشتر دستگاه تنفسی و مرگ و میر ناشی از آن

تواند  در بنگلادش و هند بسیار بیشتر بوده که می عفونت

 مراقبت بهداشتی  و امکانات کمتر بهداشتی علته ب

های و مصرف بالای فرآوردهدر این کشورها  ضعیف

ای آلوده )شربت درخت نخل( به ادرار یا بزاق خفاش  میوه

تظاهرات بالینی از عفونت بدون  [.5] دباشبوده  خوارمیوه

میزان مرگ [. 6] استعلامت تا آنسفالیت کشنده متغیر 

 75محققین تا بعضی از و میر برای این بیماری توسط 

درصد  92تا  32بین  توسط برخی دیگر و[ 7] درصد

 راسته از ویروساین [. 8]متغیر گزارش شده است

 و از جنس 3پارامیکسوویروس ، خانواده2مونونگاویرالس

                                                           
1 Nipah Virus (NiV) 
2 Mononegavirales 
3 Paramyxoviridae    

ای،  تک رشته RNAکه دارای  [،9] است 4هنیپاویروس

دارای تقارن مارپیچی  بوده ودار  بدون قطعه و پوشش

تواند موجب  ویروسی نوظهور است که می[. 10] است

 بیماری شدید تنفسی و آنسفالیت کشنده در انسان شود

5ویروس هندرا[. 11]
شامل فهرست رو به  و ویروس نیپا 

ها میزبان طبیعی  هستند که خفاش هایی رشد از ویروس

، فهرستی که با ویروس هاری شودمحسوب میبرای آنها 

نمونه  2005و در سال [ 12] آغاز شد 1934در سال 

 های شبیه سندرم حاد تنفسی اویروسجدیدکرون

های میوه از خفاش [.13] اضافه گردیدبه آن  6)سارس(

مخزن طبیعی برای ویروس نیپا   Pteropusجنس

ها با استراتژی دفاع خفاش[. 15و14] است معرفی شده

بادی علیه ویروس ویروسی تکامل یافته خود، آنتیضد

کنند که علایم تولید کرده و به عنوان مخزنی عمل می

ها  خفاش[. 15] شودظاهری بیماری در آنها دیده نمی

های مشترک بین انسان و مخزن اصلی ویروس نینهمچ

 9، سارس و ملاکا8، ماربورگ7دام مانند ویروس ابولا

 [.16] هستند

 های انتقال ویروس نیپا راه 

در انسان  از ابتلا به این ویروس عفونت ناشیدوره کمون 

درصد موارد  90ماه متغیر است که بیش از  2روز تا  4از 

مختلف های شیوع ویروس[. 17] هفته یا کمتر است 2در 

ثیر عوامل متعددی امشترک بین انسان و دام، در نتیجه ت

از جمله تماس انسان با انسان و تماس با حیوانات رخ 

عوامل مختلفی در انتشار ویروس نیپا نقش  [.18] دهد می

مطالعات اپیدمیولوژیک انتقال از حیوان به [. 4] دارند

 انسان و انسان به انسان را به عنوان مسیرهای اصلی

انتقال از معرفی کرده است.  این ویروس انتقال وانتشار 

با قرار گرفتن در معرض مایعات حیوانی  حیوان به انسان

، در استآلوده مانند بزاق، ادرار و مدفوع آنها مرتبط 

از طریق تماس با  انتقال از انسان به انسانحالی که 

مایعات بدن افراد آلوده، به ویژه از طریق قطرات تنفسی 

شیوع بیماری در  عمده [.20و19]باشد  میامکان پذیر 

و سنگاپور، با انتقال از طریق تماس با  کشورهای مالزی

                                                           
4 Henipavirus 
5 Hendra virus 
6 SARS virus 
7 Ebola virus 
8 Marburg virus 
9 Melaka virus 
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 ،در بنگلادش و هند با این وجودخوک اتفاق افتاد، 

مصرف شیره خرمای آلوده و انتقال انسان به انسان از 

لذا انتقال  .های انتقال ویروس معرفی شده است راه

طریق مصرف غذاهای آلوده به ویروس و  از ویروس مذکور

تماس با حیوانات آلوده یا مایعات بدن انسان اتفاق 

عوامل خطر عبارتند از نزدیکی، لمس کردن، [. 4] افتد می

 غذا دادن یا حضور در کنار فرد آلوده به ویروس، طوری

را  آن ویروس، انتقال حاوی که تماس با قطرات عفونت

حدود نیمی از موارد بیماران  [.21] بخشد تسهیل می

و  2001های  بین سال ،شناسایی شده در بنگلادش

[. 22] تعلت انتقال از انسان به انسان بوده اس به 2007

 ترین مثال از انتقال فرد به فرد در طول شیوع واضح

طوری که  به ،ذیرفتپصورت  2004بیماری در سال 

 دادر نفر را تحت تاثیر قرا 34زنجیره انتقال ویروس 

[23.] 

 علایم بیماری 

درصد کمی از افراد مبتلا به طبق تحقیقات انجام شده 

چه  اگر، [24] علایم بیماری هستند ویروس نیپا بدون

 ممکن است گاهی اوقات عفونت بدون علامت نیز باشد

 بدن های مختلف در تواند دستگاهویروس نیپا می[. 25]

انسان را آلوده کند، اگرچه مکانیسم کامل انتشار ویروس 

 این ویروس[، 26] در سراسر بدن مشخص نشده است

ها و  های متعددی مانند قلب، کلیه، ریه قادر است اندام

های ویروسی  وجود گیرنده [.27] مغز را آلوده کند

B2افرین
1

B3و افرین 
2

 های های گونه که در سلول 

شود، توجیهی برای امکان پستانداران حفظ و بیان می

بدن انسان توسط محققین  های مختلف آلودگی دستگاه

ها در بین میزان بیان این گیرنده[. 30-28] است

گسترش  [.31] های مختلف بدن متفاوت است سلول

مجاری تنفسی  های اپیتلیومسریع ویروس در سلول

را بیان  B2انسان که سطح بالایی از گیرنده ورودی افرین

این ویروس [. همچنین 31] شودکند، مشاهده میمی

. از سویی کند های خاصی را آلوده میلکوسیت  جمعیت

های خونی در مرحله عفونت اولیه با سیستم عصبی رگ

که طوری به ،[26] بینند مرکزی به شدت آسیب می

های خونی با اندازه متوسط و کوچک در  رگدیواره 

                                                           
1 Ephrin-B2 
2
 Ephrin-B3 

ای  با ویروس دچار سینسیتیای چندهستهآلودگی 

 . از این رو[4] دنشو می 4و نکروز فیبرینوئیدی 3اندوتلیال

 هایاند که لکوسیتتیونگ و همکاران پیشنهاد کرده

بوده و ورود مغزی  -آلوده قادر به عبور از سد خونی

 ندبخشمی را تسهیل  ویروس به سیستم عصبی مرکزی

های  گسترش سلول به سلول ویروس از لکوسیت [.26]

تواند به ضایعات متمرکز با می ،های اطرافآلوده به سلول

پس [. 29] یا حداقل انتشار ویروس کمک کند عدم وجود

روزه )اگرچه مدت  11 الی 6از یک دوره کمون اولیه 

نیز طول تواند بیشتر  زمان این دوره متفاوت است و می

های بالینی  علائم و نشانه ،بکشد(، افراد مبتلا به ویروس

دردهای تب، خواب آلودگی، سردرد، بیماری شامل 

کاهش هوشیاری و علائم تنفسی مانند عضلانی، پنومونی، 

[. 33و32] شودسرفه و تنگی نفس در بیماران دیده می

بر روی افراد انسانی  2000سال  ای که دردر مطالعه

در مزارع پرورش خوک در مالزی صورت گرفت، شاغل 

بیماران مبتلا با علایم تب، سردرد، سرگیجه و اعلام شد 

کنند و در بسیاری از بیماران سطح استفراغ مراجعه می

م بارز اختلال عملکرد ساقه یهوشیاری کاهش یافته و علا

مغز از جمله رفلکس غیرطبیعی مردمک، تغییرات 

دیده و حتی کما های میوکلونیک ه، تکانوازوموتور، تشنج

علایمی از  ،توجهی از بیماران بخش قابل[. 16] شودمی

، در حالی ادنددافسردگی و تغییرات شخصیتی را بروز می

که برخی دیگر اختلالاتی در توجه، کلام و یا حافظه 

بیمار که  22بر روی ای دیگر مطالعه[. 34] شتندبصری دا

که تقریبا  نشان دادبعد از ابتلا به ویروس بهبود یافتند، 

دارای اختلال عملکرد عصبی و  بهبودیافتگانیک سوم 

تقریبا همه آنها سندرم خستگی  .شناختی مداوم هستند

مزمن ناتوان کننده و بیش از نیمی از آنها تغییرات 

زی و سنگاپور روانی مشابهی با موارد مال-رفتاری و عصبی

اختلالات عصبی مانند آنسفالوپاتی، آتروفی [. 35] داشتند

مغزی، تغییر رفتار، فلج حرکتی چشم، دیستونی دهانه 

صورت که برای چندین سال باقی  رحم، ضعف و فلج

در برخی موارد، [. 35] استماند نیز گزارش شده  می

، های ناشی از این ویروس موجب میوکاردیت عفونت

نیز شده  ترومبوز در مغزو ه، دیسترس تنفسی الری ذات

                                                           
3 Syncytial Multinucleate System 
4 Fibrinoid necrosis 
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ی ریه، کلیه و سایر اندامهاس وویر همچنین  [.36] است

گرچه عفونت ناشی از ا [.36] ندکنیز آلوده می بدن را

ها نسبت به انسان علائم تنفسی ویروس در خوک

 تنفسی وعوارض شدت ، [31] کندشدیدتری ایجاد می

درگیری [. 25] در افراد مختلف متفاوت است عصبی

درصد  18ای از ویروس در سنگاپور تنها تنفسی در سویه

است، شده درصد گزارش  29و برای سویه مالزیایی حدود 

در حالی که افراد مبتلا به سویه بنگلادشی و هندی نیم 

 تا دو سوم موارد دچار سندرم زجر تنفسی حاد شدند

بیمار در سنگاپور فقط علائم تنفسی  11بیمار از  2[. 37]

که بقیه بیماران  داشتند و آنسفالیت نداشتند، در حالی

در بنگلادش و  مبتلایان [.4] مبتلا به آنسفالیت بودند

هند نرخ بیشتری از درگیری تنفسی داشتند که نیم تا دو 

شد و برخی از آنها به سندرم زجر  سوم موارد را شامل می

این تفاوت ممکن است [. 4] ندتنفسی حاد مبتلا شد

[. 4] مربوط به تفاوت بین دو سویه از ویروس باشد

شدیدترین آسیب را نسبت به  سیستم عصبی مرکزی

آنسفالیت حاد  [.26] بیندهای بدن می سایر دستگاه

همراه با مرگ و میر بالا، تظاهر اصلی عفونت شدید ناشی 

ها پس از  سالتعدادی از بیماران،  [.38] از ویروس است

مانده مانند آنسفالیت  عفونت اولیه، عوارض عصبی باقی

خیر در اترین ت طولانی[. 39] کننددیررس را تجربه می

 تسال گزارش شده اس 11شروع آنسفالیت دیررس 

طول مغزی در افرادی که در  MRIهای  سکن[. ا39]

شیوع بیماری در مالزی، بیماری آنها عود کرده بود یا 

نسفالیت دیررس داشتند، درگیری گسترده قشر، لوب آ

 MRIالگوی [. 16] دادو پل مغزی را نشان  گیجگاهی

شامل  ومغزی در بیماران مبتلا در سنگاپور متفاوت بود 

متر( در  سانتی 1چندین ضایعه کوچک )با حداکثر قطر 

دو نیمکره، ضایعات در ماده سفید زیر قشری و ضایعه در 

 ای بود مانند ساقه مغز و جسم پینهمغزی سایر نواحی 

درصد  40نرخ مرگ و میر در مالزی نزدیک به [. 40]

و میانگین طول مدت بیماری از شروع  است گزارش شده

موارد مرگ و میر [. 41] است هروز بود 16م تا مرگ یعلا

که  بودهگزارش شده در بنگلادش بسیار بیشتر از مالزی 

 های ویروس باشدر ویژگیتواند ناشی از تفاوت دمی

درگیری ساقه مغز که مراکز اصلی حیاتی را در [. 37]

در مالزی، [. 8] باشد میمرگ خود دارد، احتمالا مسئول 

 مایع مغزی نخاعی مرگ و میر با کشت ویروسی مثبت از

ضایعات  [.41] دو درگیری شدید ساقه مغز همراه بو

ترومبوز ناشی از پاتولوژیک عمدتا در مغز با انفارکتوس و 

 .عروق مغزی و درگیری مستقیم عصبی مشاهده شد

ها دارای ضایعات  همچنین دستگاه تنفسی، قلب و کلیه

شیمی و یا ومطالعات ایمونوهیست .عروقی مشابهی بودند

اثبات وجود سرولوژی مثبت برای تمام قربانیان، بیانگر 

 [.42] ها  بود ویروس در این دستگاه

 و درمانپیشگیری تشخیص،  

در تشخیص زودهنگام و  پزشکی ها و امکانات دستگاه

کند و شانس  میشایانی  دقیق عفونت ویروس نیپا کمک 

وخیم شدن قبل از ، ترین زمان ممکن درمان را در سریع

شناسایی قطعی ویروس  [.43] دهد می وضع بیمار افزایش

یا  1مرازای پلیواکنش زنجیرهتواند با  از کشت سلولی می

 ویروس نیپا[. 44] دشو ایمونوهیستوشیمی انجام

RNAبسیار حساس و  یهاتوان با تست را می دار

-از ترشحات تنفسی، ادرار یا مایع مغزی 2اختصاصی

دیگری که  های آزمایش .[45] نخاعی شناسایی کرد

عبارتند از تعیین  ،ممکن است مورد استفاده قرار گیرند

 میکروسکوپ الکترونیاستفاده از  و ژنوم ویروستوالی 

و برای  بودهبه ندرت در دسترس  که برای شناسایی آن،

 [.44] تشخیص اولیه نامناسب هستند

بالای ویروس نیپا در انسان و و مرگ و میر  زایی بیماری

نبود درمان مشخص برای مقابله با بیماری ناشی از 

ویروس، توجه محققان را در سراسر جهان برای توسعه 

 آن و رژیم های درمانی مؤثر جلب کرده استهای واکسن

ثر و پیشگیرانه ودر حال حاضر هیچ روش درمانی م[. 46]

علیه ویروس نیپا در  و مجاز شده از جمله واکسن تایید

که این ویروس  طوری به ندارد، ها و حیوانات وجود انسان

، شود تعیین می ایمنی زیستی سطح عنوان عامل به 

های لازم  ها و مراقبت ای از احتیاط مجموعه ای کهگونه به

 آنداشتن   کردن و محصور نگهبرای کنترل، مهار، ایزوله 

 و آزمایشگاهشده  در محوطه و فضای بسته و محدود

شده   از محیط کنترل  ری از نشت و خروج آنجلوگی

های  مراقبت[. لذا 43و36] ضروری استه آزمایشگا

های اصلی مدیریت و کنترل  حمایتی و پیشگیرانه از پایه

                                                           
1 Polymerase Chain Reaction (PCR) 
2 RealTime PCR (RT-PCR) 

http://journals.sbmu.ac.ir/nafas
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B7%D8%AD_%D8%A7%DB%8C%D9%85%D9%86%DB%8C_%D8%B2%DB%8C%D8%B3%D8%AA%DB%8C
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های  بادی آنتیاگرچه  [.5] انتشار این ویروس هستند

های زیرواحد در حال حاضر در دست  مونوکلونال و واکسن

کدام از آنها برای استفاده در   توسعه هستند، اما هنوز هیچ

آمیز  توسعه سریع و موفقیت[. 11] اندیافتهانسان مجوز ن

های درمانی یا ضد ویروسی برای  بادی ها و آنتی واکسن

وده در طول شیوع کنترل شیوع و نیز درمان بیماران آل

های  های مشترک شرکت بیماری نیاز به زمان دارند. تلاش

 ویروسبیوتکنولوژی، تهیه واکسن یا توسعه درمانی برای 

اقدامات درمانی عمدتا حمایتی  [.46] کنند را تسریع می

بوده و شامل داروهای ضد تشنج، درمان عفونت ثانویه، 

در ابتدای شیوع [. 43] تهویه مکانیکی و توانبخشی است

 اثربیماری در مالزی، درمان تجربی با ریباویرین، به دلیل 

دار و RNAو  DNAهای  آن در برابر ویروس درمانی

و کاهش  شد شروعتوانایی عبور از سد خونی مغزی 

کلروکین نیز دارویی است [. 43] شدومیر گزارش  مرگ

ی که معمولا برای پیشگیری و درمان بیماری مالاریا ناش

شود. طی تحقیقاتی سعی شد تا از نیش پشه استفاده می

از کاهش سطح ایمنی بدن و استفاده از داروی کلروکین 

برای مهار این این ویروس در بدن استفاده کنند که 

همچنین تکثیر ویروس در [. 47] دای ظاهر نش نتیجه

حیوانات دریافت کننده کلروکین کاهش نیافت. لذا 

های ویروس نیپا   داروی مفیدی در درمان عفونت کلروکین

برای جلوگیری از  در نهایت[. 47] شودمحسوب نمی

نظارت مستمر در لازم است در آینده،  نیپاشیوع ویروس 

ویژه ه حوزه سلامت انسان، سلامت حیوانات و ب

های مخزن ویروس نیپا برای تعیین شیوع و  میزبان

های انسانی،  معیتبینی خطر انتقال ویروس در ج پیش

راهبردهای افزایش [. 46] خوکی و خفاشی انجام شود

آگاهی در مورد عوامل خطر و اهمیت اتخاذ تدابیر 

تواند به پیشگیری از گسترش عفونت ناشی پیشگیرانه می

 باید در این راستا [.48] از ابتلا به ویروس نیپا کمک کند

تلویزیونی یا  های امکانات ارتباطی مختلف مانند کانال از

های چاپی برای ایجاد آگاهی در  رادیویی محلی و رسانه

در سراسر مناطق و [. 49] میان مردم استفاده شود

های مختلفی برای کشورهای آلوده به ویروس، راهبرد

مقابله با انتشار بیشتر ویروس و نیز افزایش نظارت و 

کید بیشتر بر بهداشت شخصی تدوین شده اآگاهی با ت

توان با شستن انتقال از بیمار به همراه را می[. 4] تاس

ها با آب و صابون و اجتناب از نزدیکی به غذا مکرر دست

یا تخت بیماران به حداقل رساند. استفاده از دستکش و 

ماسک، هنگام دست زدن به اجساد بیماران، برای 

جلوگیری از انتقال بیماری از جسد به انسان ضروری 

بلافاصله  ،ها با آب و صابونامل دستاست و یا شستن ک

تواند از انتقال بیماری جلوگیری پس از تماس با جسد می

رغم هشدارهای قبلی نسبت به شیوع [. علی15و05] کند

های خانواده کرونا، جامعه بهداشت و درمان برای ویروس

مواجهه با کرونا غافلگیر شده و آمادگی نداشتند و هیچ 

در خطوط تولیدکنندگان دارو و واکسن وجود  ایپروژه

[. اگرچه سرعت انتقال این ویروس در مقایسه 3] نداشت

با ویروس کرونا کمتر است، نگرانی اصلی این است که 

هایی مخرب پیش از تولید واکسن و دارو برای آن، جهش

در ویروس ایجاد شده و فاجعه دیگری مانند کرونا رخ 

گیری   هشدار نسبت به شیوع همهبخشی و  آگاهی دهد. لذا

ویروس نیپا، نحوه انتقال، پیشگیری و درمان عفونت ناشی 

 باشد.از آن بسیار ضروری و پراهمیت می

 تشكر و قدردانی

حاضر از تمامی محققان و فناوران که  نویسندگان مقاله

 نها در گردآوری این مطالعهآها و تحقیقات وهشژحاصل پ

 مروری نقش داشته است کمال تشکر و امتنان را دارند.

 ملاحظات اخلاقی

دارند که تمامی نکات اخلاقی نویسندگان مقاله اظهار می

ها را در شامل سرقت ادبی، انتشار دوگانه، تحریف داده

 اند.این مقاله رعایت کرده
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Abstract: 

Nipah virus is an emerging virus from the family of paramyxoviruses, which, according to 

the recent announcement of the World Health Organization, has been introduced as one of 

the nine deadliest infectious pathogens. Bats are considered the natural host of this virus. 

The virus can be transmitted through contact with infected animals or humans, or even 

through consumption of food contaminated with their urine and saliva. The incubation 

period of the virus varies from 4 days to two months. Nipah virus can infect many organs 

of the human body, including the heart, kidneys, lungs, and brain. The clinical symptoms 

of virus infection are variable and can range from mild symptoms such as dizziness, 

vomiting, headache, and fever, to fatal symptoms of respiratory disorders and neurological 

damage, fatal acute and chronic encephalitis, and even cognitive-psychological 

disorders, although the central nervous system sustains the most severe damage compared 

to other body systems. The high morbidity and mortality of Nipah virus infection, the lack 

of an approved and authorized vaccine and effective treatment method against it, and the 

concern about destructive mutations in the virus and the recurrence of a disaster like the 

coronavirus, show the importance of research on this virus and the management and 

control of its spread. 
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