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 (ELISA)   می باشد. تیم پژوهشیKrammer’s   موفق به تولید تستی شده اندکه سه روز بعدعد

اختصاصی ععلع    SARS-CoV-2از شروع علائم، آنتی بادی را در خون تشخیص می دهد و برای

 می کند. این تست در بررسی نحوه ی پاسخ سیستم ایلنی بدن به ویروس مفید می باشد.

 ELISAاست که اساسا به   Chemiluminescent immunoassayنوع دیگری از تست ها، 

 ، تولید می کند. SARS-CoV-2 IgMنزدیک است و سیگنال نوری، متناسب با مقدار آنتی بادی

ارائه می شوند. بعه عع عت   lateral flow assaysتددادی از تست ها کیفی هستند و به صورت 

اسعتعفعاده معی شعونعد.    (POCT)ارزان بودن و نحوه ی کار آسان، به عنوان آزمایشات بالین بیلار 

  lateral flow assayنلونه ی استفاده ی اشتباه از این تست این است که شرکت های زیعادی

 را بدون اثبات اعتبار، به عنوان تست فوری برای تشخیص عفونت فدال به فروش می رسانند. 

هلچنان که تست های مولکولی اساس تشخیص برای بیلاران دارای علائم باقی می مانند، موانعدعی 

در برابر استفاده از تست آنتی بادی وجود دارد. زمان دقیق ظهور آنتی بادی در خون و مفیعد بعودن 

افعراد دارای آنعتعی بعادی در خعون،      PCRتست مد وم نیست و گاها به دلای  ناشناخته، تست 

 مثبت می شود.

توسط شعرکعت هعا و   COVID-19در حال حاضرتلاش برای تولید تست و کیت های آنتی بادی

سازمان های مخت ف افزایش یافته است.این تست ها در آینده برای بررسی بقاء بعیعلعاری، اهعدا  

 درمانی و غربالگری برای بازگشت به جامده مفید خواهند بود. 

، شروع به انجام اولین آزمایش آنتعی Colorado، بخشی از ایالت COVID-19پس از هله گیری 

-SARSبادی در سطح جامده کرد. نتایج به مردم نشان می داد که پاسخ ایلنی بدن آنها عع عیعه

CoV-2   .مثبت، بینابین )مواجهه تازه با ویروس و در حال ساخت آنتی بادی( یا منفی می باشد 

، توانایی تشخیص عفونت های فعدعال (PCR)تست سرولوژیک آنتی بادی، برخلا  تست مولکولی 

در خعون  IgM  و IgGرا ندارد؛ ب که، پاسخ ایلنی را شناسایی می کند که بصورت آنتی بعادی 

 بیلارانی ظاهر می شود که اغ ب یک هفته از شروع علائم آنها می گذرد.

تست آنتی بادی در تائید موارد مشکوک و یافتن افرادی که بدون اطلاع خود به کعرونعا معبعتعلا    

شده اند، کاربرد دارد. این تست ها در سطح جامده می توانند تصویر دقیق تری از شعیعوع ارائعه 

 دهند، که در مطالدات اپیدمیولوژیک قاب  استفاده است.

بادی، گواهی ایلنی برای شهرونعدان جعهعت خعرو  از آللان قصد دارد با استفاده از تست  آنتی

 تدطی ی صادر کند؛ گرچه، طول مدت موثر بودن ایلنی در برابر عفونت مجدد هنوز مشخص نیست. 

تست های آنتی بادی برای اندازه گیری تیتر آنتی بادی خون اهدایی، در روش درمانعی آزمعایشعی 

پلاسلای نقاهتی استفاده می شوند. در ایعن روش، پعلاعسعلعای بعیعلعاران بعهعبعودیعافعتعه 

استخراخ شده از آن، جهت انتقال ایلنی غیرفدال، به بعیعلعاران   Hyperimmune globulinو

 بدحال تزریق می شود.

 enzyme-linked immunosorbent assaysاساس آزمایش های کلی آنتی بادی، روش 

 شماره پنجم/  COVID-19بولتن هفتگی  شماره  پنجم/  COVID-19بولتن هفتگی 

 لهی، امین طالب پورورادکتر محلدزکریا پزشکی، دکتر مرتضی قوجازاده، دکتر هومن ناطقیان، انیس ثانی، نادیا کبیرصابر، سپیده کیانی نسب، رژین خالیچی، الهه نگردآوری و تدوین:  

 معاونت تحقیقات و فناوری معاونت تحقیقات و فناوری

SARS-CoV-2   بیلاری زئونوز جدید است، که برای اولین  یک

در شهر ووهان چین گزارش  9132سپتامبر  13بار در تاریخ 

شده است. علائم این بیلاری شباهت زیادی به سرماخوردگی 

دارد و در کشورهای فقیر به ع ت عدم وجود مجلوعه های 

تشخیصی پیشرفته، تدداد ک  مبتلایان به درستی گزارش      

 نلی شود.

،  SARS-CoVو SARS-CoV-2بررسی ها نشان می دهد 

% ژنوم مشابهی دارند بنابراین آنتی بادی های تولید شده در 7..5

 هر گروه از بیلاران باید مشابه باشند.

  SARS-CoVتست الایزای 3.1اطلاعات به دست آمده از نتایج 

% از ..37نشان داد که تست آنتی بادی، برای  9111در سال 

% در هفته دوم، 7...بیلاران نلونه گیری شده در هفته ی اول، 

 % پس از هفته سوم مثبت بوده است.311% در هفته سوم و 2...

فد ی )که سرم ها برای  COVID-19در مطالده ی کوهورتِ 

% بیلاران در هفته اول، 97انجام آنالیزها در دسترس بودند(، 

% تا هفته سوم بیلاری دارای      311% در هفته دوم و 5...

 آنتی بادی های قاب  ردیابی بودند.

حساسیت بیشتری دارند،   IIFAع ی رغم اینکه نتایج ک ی تست 

در بیلاران مبتلا به فاز حاد  IIFAتوسط تست  IgMردیابی 

COVID-19   ارایی کلتری دارد و این با یافته های     ک

نیز مطابقت دارد )پاسخ آنتی  SARS-CoVمطالده ی بیلاری 

 ضدیف تر و دارای قدرت افتراق کلتر(. IgMبادی 

این تست های سرولوژیکی برای افرادی که سریدا به مراکز 

درمانی مراجده نکرده اند، کارایی بیشتری دارد؛ با توجه به اینکه 

می توانیم به دنبال شواهد مواجهه قب ی با ویروس بگردیم و 

مقدار واقدی گردش ویروس در بدن و میزان مرگ و میر را 

 تخلین بزنیم.

از جل ه محدودیت های این مطالده می توان به تدداد کم 

بیلاران و نبود سریِ سرمیِ منسجم )در حالت ایده آل        

نلونه های سرمی باید در فاص ه ی زمانی مشخص و از پیش 

تدیین شده جلع آوری می شد تا مشخص شود چه زمانی پس از 

را   IgGو   IgMمی توان   COVID-19عفونی شدن با 

 شناسایی کرد( اشاره کرد.

( این positive predictive valueارزش اخباری مثبت )

تست های سرولوژیکی بستگی به شیوع ویروس دارد و با توجه به 

هله گیری کنونی ویروس، بیلارانی که علائم شناخته شده ی 

فد ی را بروز می دهند و نتیجه تستشان مثبت است، احتلالا 

 مواجهه داشته اند.  SARS CoV-2با

 جلع بندی:

در مجلوع، ما شواهدی فراهم کردیم که نشان می دهد       

، می توانند برای SARS-CoVتست های آنتی بادی رایج برای 

قاب    COVID-19شناسایی آنتی بادی های بیلاران مبتلا به 

اعتلاد باشند و در هله گیری فد ی به عنوان ابزار تشخیصی در 

 کشورهای دارای منابع محدودتر استفاده شوند. 

در جعهعان، شعاهعد  32-با افزایش موارد ابتلا به کعوویعد

 افزون از علائم عصبی هستیم. های روز گزارش

ی موارد عفونتی تنفسی است که موجب  در علده 32-کووید

تر تنگعی  تب، درد، خستگی، گ ودرد، سرفه و در موارد شدید

-دانیم کووید شود. اما اکنون می نفس و مشکلات تنفسی می

های بیرون از مسیر تنفسی را نیز درگعیعر  تواند س ول می 32

های گوارشعی  ای از علائم مانند بیلاری کرده و طیف گسترده

سعازی در  )اسهال و تهوع(، آسیب ق بی و اختلالات لعخعتعه

دهنعد،  ها نشان می خون را به وجود آورد. آن طور که گزارش

 باید علائم عصبی را نیز به این فهرست اضافه کنیم.

را  32-چندین مطالده جدید وجود علائم عصبی در کعوویعد

اند. برخی از این پژوهش ها، مطالدات گزارش  شناسایی کرده

انعد.  موردی هستند که علائم را در افراد مبتلا ثعبعت کعرده

گزارشات متدددی خبر از وجود سنعدرم گعیع عن بعاره در 

اند. سنعدرم گعیع عن بعاره  داده 32-بیلاران مبتلا به کووید

اختلالی عصبی است که در آن دستگاه ایلنی بدن در پعی 

های عصبی حعلع عه  پاسخ به یک عفونت، اشتباهی به س ول

کند و موجب ضدف عضلانی و در نعهعایعت فع عج فعرد  می

 شود. می

دیگر مطالدات موردی، آنسفالیت )التهاب و تعورم مع(عز( و 

را در افراد جوان سالم کعه  32-سکته م(زی مربوط به کووید

انعد گعزارش  را داشعتعه 32-تنها دیگر علائم خفیف  کووید

 اند. کرده

تری در چین و فرانسه نیز شیعوع اخعتعلالات  مطالدات بزرگ

انعد.  را بررسعی کعرده 32-عصبی در بیلاران مبتلا به کووید

بعیعلعار ععلائعم عصعبعی  .1اند که  این مطالدات نشان داده

اند. بسیاری از این علائم خفیف بوده و شامع  معواردی  داشته

تواند به ع ت پعاسعخ  شدند که می مانند سردرد و سرگیجه می

تعر و  قوی دستگاه ایلنی رخ داده باشد. دیگر علائم مشعخعص

تر نیز گزارش شدند؛ مانند از دست دادن حس بویایی یعا  شدید

 چشایی، ضدف عضلانی، سکته م(زی، تشنج و توهم.

این علائم بیشتر در موارد شدید مشاهده شدند و بعرآوردهعای 

درصد موارد  ..تا  ..مخت ف حاکی از وجود علائم عصبی در 

گشتگی، فقدان توجه  شدید است. ت(ییر در هوشیاری مانند گم

اند که بدد  و اختلالات حرکتی نیز در موارد شدید گزارش شده

 کنند. از بهبودی هم ادامه پیدا می

SARS-CoV-2 32-، ویروسی که باعث بیلعاری کعوویعد 

شود، ملکن است علائم عصبی را از راه عفونت مسعتعقعیعم  می

 سازی قوی دستگاه ایلنی ایجاد کند. م(ز و یا با فدال

مطالدات اخیر ویروس کرونای جدید را در م(ز موارد کشعنعده 

است کعه ععفعونعت  اند. هلچنین مطرح شده یافته 32-کووید

یابی ویعروس بعه  اعصاب بویایی در بینی ملکن است مسیر راه

 م(ز باشد.

وجعود دارد.  ACE2پروتئین   های م(ز انسان در سطح س ول

فشار خون دخی  است و هعلعچعنعیعن   این پروتئین در تنظیم

هعا  ها از آن برای ورود بعه سع عول ای است که ویروس گیرنده

هعای پعوشعشعی  روی سطح س ول ACE2کنند.  استفاده می

های پعوشعشعی  شود. عفونت س ول های خونی نیز یافت می رگ

ملکن است ویروس را قادر سازد تا از مسیر تنفسی به خون و 

 م(زی به م(ز راه پیدا کند.-سپس با عبور از سد خونی

هلچنین موجب پعاسعخ شعدیعد  SARS-CoV-2عفونت  

تعوانعد بعه طعور  ایلنی معی  شود. این پاسخ دستگاه ایلنی می

مستقیم موجب بروز اختلالات عصبی مث  سندرم گی عن بعاره 

شود. اما التهاب م(ز نیز ملکن است به طور غعیعر مسعتعقعیعم 

 موجب آسیب عصبی شود.

 SARS-CoV-2  توانعد  اولین ویروس تنفسی نیست که می

هعای  م(ز را نیز درگیر کند. آنعفعولانعزا، سعرخعک و ویعروس

توانند م(ز یا دستگاه عصعبعی  سشیالی تنفسی هلگی می سین

 مرکزی را درگیر کنند و علائم عصبی به وجود بیاورند.

هعا نعیعز  های متد ق به خانواده کعرونعا ویعروس دیگر ویروس

اند در معواردی معوجعب ععلائعم عصعبعی شعونعد.         توانسته

HCoV-OC43  یک ویروس کرونای فص ی است که ععلائعم

هعا  توانعد در انسعان کند اما می بسیار خفیف تنفسی ایجاد می

موجب آنسفالیت نیز شود. به طور مشابه ویروس کرونای عامع  

تعوانعنعد اخعتعلالات  مرس و ویروس کرونای عام  سارس معی

 عصبی شدید به وجود بیاورند.

های تنفسی به م(ز اتفاقی نادر اسعت.  خوشبختانه نفوذ ویروس

در سطح جهان، خعطعر  32-ها مورد ابتلا به کووید اما با می یون

های عصبی به خصوص در موارد شعدیعد وجعود  شیوع بیلاری

 دارد.

بنابراین باید به احتلال تظاهرات عصبی در بیلاران مبتعلا بعه 

توجه داشت و آن را در فاز حاد بیلاری و هلچنعیعن  32-کوید

 امکان وجود اثرات ب ندمدت در نظر گرفت. 

Cross-reaction of sera from COVID-19 patients with SARS-CoV assays  
Wei Yee Wan, Siew Hoon Lim, Eng Hong Seng    

medRxiv. 2020 Jan 1     

Coronavirus: Many Patients Reporting Neurological Symptoms 
Jeremy Rossman   

https://theconversation.com/coronavirus-many-patients-reporting-neurological-symptoms-136692   

Antibodies to coronaviruses are higher in older compared with younger adults and binding antibodies 
are more sensitive than neutralizing antibodies in identifying coronavirus-associated illnesses 

Geoffrey J. Gorse, Mary M. Donovan, Gira B. Patel    
Journal of Medical Virology. 2020 May;92(5):512-7      

هعایعی هعلعانعنعد:  دار با پوشش بزرگ هستند که در ایجاد بیلعاریRNAهای  ها، ویروس کروناویروس

های تنفسی شدیدتر هلعچعون پعنعومعونعی،  های مشابه آن و بیلاری سرماخوردگی، آنف وآنزا و بیلاری

ر شعهعر د  COVID-19تشدید بیلاریهای زمینه ای ریوی، کروپ و برونشیولیت دخی  هستند. شیوع 

ووهان چین موجب شده است تحقیقات بیشتری در این زمینه صورت گیرد. آگاهی از مکانیسم پعاسعخ 

کننعده خعواهعد  ایلنی بدن در برابر این ویروس در مسیر ساخت واکسن احتلالی مناسب بسیار کلک

ژنیسیته ویروس، پاسخ ایلنی بدن و عفعونعت معجعدد  اکنون اطلاعات اندکی در ارتباط با آنتی بود. هم

 وجود دارد. 

 ,HCoV-229E, NL63ها  بین سویه های شایع فص عی بادی با در نظر گرفتن واکنش متقاطع آنتی

OC43, and HKU1های سرولوژیک در برابر این ویروس در افراد مسن مبتلا به بعیعلعاری  ، واکنش

  bindingهای  بادی مزمن و بال(ین جوان ملکن است متفاوت باشد. در این تحقیق ارتباط بین آنتی

ای و افعراد  های زمینه ها در افراد مسن با بیلاری و هلچنین پاسخ ایلنی ناشی از آن  neutralizingو

 بالغ جوان مطالده شده است. 

اسعتعفعاده  9131تا  9112نگر از نلونه هایی بین سال های  ای آینده در این مطالده از روش مشاهده

 گردید. 

ای ق بی و ریوی  و یکصد و یک جوان بیست و یعک تعا  های زمینه سال و بالاتر با بیلاری  1.فرد  22

های سرمی این دو گروه به مدت دو سال، بلافاص ه بدد از هر بعار  چه  سال نلونه برداری شدند. نلونه

ردیعابعی   ELISAها با استفاده از روش های سرم آن بادی های تنفسی بررسی شد. و آنتی بروز بیلاری

 گردید.

معورد در  393و  (n=99)مورد عفونت تنفسی در گروه اول  .5در طول مدت این مطالده، در ک  

معورد در  37مورد مربوط به خانواده کروناویریده بود،  1.تشخیص داده شد که  (n=101)گروه دوم 

مورد در گروه دوم. چه  و هفت درصد از افراد مسن تر و سی و سعه درصعد افعراد  .9گروه اول و 

 جوانتر تیتر فزاینده آنتی بادیهای نوترالیزان داشتند.

-HCoVو  HCoV-229Eع یه    bindingبادی دهد که سطح سرمی نوع آنتی ها نشان می بررسی 

HKU1  بادی نوترالیزان  و  سطح سرمی نوع آنتیHCoV-229E  ع یه وHCoV-OC43  در گعروه

 ای بیشتر است.  های زمینه اول، یدنی افراد مسن با بیلاری

گروه اول، یدنی افراد مسن بعا   HCoV-229Eع یه   bindingبادی  در دوره حاد بیلاری سطح آنتی

و    bindingبعادی ای بیشتر بوده است. در دوره نقاهت بیعلعاری سعطعح آنعتعی های زمینه بیلاری

 گروه اول بیشتر بوده است.  HCoV-229Eنوترالیزان ع یه 

در این مقاله بحث شده است که آلودگی مجدد با کوروناویروس ها شایع است ولی بد ت شرایعط ایعن 

مطالده چنین چیزی بجز در یک مورد دیده نشد.  در این مطالده میزان آلوده شعدن افعراد مسعن و 

میزان عفونت تنفسی آنان کلتر بود که احتلالا به دلی  وجود تیتر بالاتر آنتی بادی در افراد مسن تعر 

 باشد. 

در این مقاله توضیح داده شده چگونه آنتی بادی های نوترالیزان بر ع یه پروتیین اسپایک ایعجعاد معی 

شوند. در حالیکه بقیه آنتی بادی ها بر ع یه پروتیین نوک و کپسید تولید میشوند و اینکه آنعتعی بعادی 

 های غیر نوترالیزان چگونه میتوانند بجای محافظت سبب تشدید عفونت شوند.

در ضلن مکانیزم تشدید عفونت ویروس پریتونیت عفونی گربه که از خانوده هلین ویعروس اسعت بعا 

استفاده از آنتی بادی ع یه پروتیین اسپایک یاد آوری گردیده است کعه بعه نعقعش مضعر چعنعیعن          

 آنتی بادی هایی اشاره دارد.

این مقاله بخوبی احتلال ایجاد جهش و عدم خنثی شدن سویه های جهش یافته با آنتعی بعادی هعا 

 اشاره میکند.  

بعادی  )ویروس دیگری از هلین خانواده(، در آغاز بیلاری آنعتعی  MERSE-CoVدر بیلاران مبتلا به 

شعونعد. و در  بادی تولید معی شود و به تدریج تا پایان دوره نقاهت هر دو نوع آنتی در سرم یافت نلی

 بیلارانی که علایم شدید و دفع مقدار زیادی ویروس دارند ایلنی سرمی دیر تر آغاز می گردد.

بدلاوه این مطالده به دلی  فراوانی بیشر آنتی بادیهای اتصالی نسبت به نوع نوترالیزان اهلعیعت تسعت 

 سرمی بر پایه الایزا را بیشتر از تست های مربوط به آنتی بادی نوترالیزان می داند.

به طور دقیق مشخص نعیعسعت. بعه نعظعر  COVID-19اکنون پاسخ ایلنی بدن در برابر ویروس  هم 

شعونعد دارای  در اکثر موارد در سرم شناسایی معی  bindingهای بادی رسد با توجه به اینکه آنتی می

 باشند.  می  COVID-19حساسیت بیشتری برای تشخیص عفونت 

اثر ضد ویروسی   د مستقیلاکسی، استنشاق نیتریک اکسید، اکسیژناسیون ریه را بهبود داده و مدت استفاده از ونتیلاتور را کاهش داد. هلچنین نشان داده شد که نیتریک ا9111در سال   SARSدر زمان طدیان 

   هم در قالب کار آزمایی های بالینی مورد ارزیابی قرار گیرد.  CVID-19دارد. بنابراین پیشنهاد می گردد که در مورد بیلاری 

  استفاده کرد.  COVID-19در پیشگیری یا درمان  BCGنیتریک اکسید و   هم نشان داده شده است که تولید نیتریک اکسید را در بدن افزایش می دهد. بنابراین شاید بتوان از ترکیب  BCG جالب است که

هعای در کاهش بروز عفونت های تنفس در کودکان، اثرات ضد میکروبی بر ع یه میکروارگانیسم  BCG، به رمیسیون می روند. با توجه به ظرفیت  BCGتقریبا هفتاد درصد بیلاران با سرطان مثانه، بدد از دریافت 

 می تواند یک عام  پروفیلاکتیک بر ع یه ویروس کرونا باشد. BCGداخ  س ولی در مدل های تجربی، و کاستن از سطح ویرمی در مدل های تجربی عفونت ویرال انسانی، ملکن است ثابت شود که 

Nitric Oxide, BCG, and COVID-19's Weakness 
Shawn J. Green   

https://www.medpagetoday.com/infectiousdisease/covid19/86410    

ورت انجام فوری پژوهش های اپیدمیولوژیک ارزان قیمت و کوتاه مدت در ایران در مورد نقش واکسن  ل   BCGضر ی و کنیر  COVID-19در پیشگیر
 محمد زکریا پزشکی، احسان شجاعی فر 

https://payeshjournal.ir/article-1-1339-fa.html 

  BCGوجود ندارد و گروه های تحقیقاتی در مورد سختی ساخت واکسن هشدار می دهند. پژوهش های مخت ف نشان داده اند که  واکسن COVID-19 هنوز هیچ درمان و واکسن اثربخشی برای بیلاری

، چندین BCG کنار این ویژگی های استثنایی واکسن در ملکن است از طریق ایلنی آموزش دیده بر طیف وسیدی از بیلاری های عفونی و خود ایلنی اثرات مثبت غیر اختصاصی طولانی مدتی داشته باشد.

در ایران و ضدف   BCGرا نشان داده اند. با توجه به برنامه کشوری واکسیناسون  COVID-19  کشورها و موارد مرگ و ابتلای ناشی از BCG  مطالده اکولوژیک ارتباط متناقضی بین برنامه واکسیناسیون

ست توبرکولین، به دانشگاه های ع وم پزشکی کشور ارایه می گردد. ز تمطالدات اکولوژیک انجام شده در کشورهای دیگر، پیشنهاد انجام فوری مطالدات اپیدمیولوژیک بهتر، ارزان قیلت و کوتاه مدت با استفاده ا

  .و پیش آگهی آن خواهند سنجید COVID-19 هشاهدی، هلگروهی تاریخی و تح ی  بقا می باشند، ارتباط ایلنی بدن در برابر باسی  س  را با ابتلا ب-این مطالدات پیشنهادی که از نوع مورد

 


