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ABSTRACT 

SARS-COV-2, the latest member of Coronaviridea family as the 
cause of the recent global epidemic, has inflicted sever damages in 

different fields on most governments. Appropriate strategies such as 

identifying infected individuals and isolating them, trying to produce 

an effective vaccine, finding efficient treatment and making correct 
decisions in the social, economic and health fields are the current 

priorities of the world. Simultaneous serological tests with molecular 

tests have led to a reduction in false-negative cases of these tests, 
which leads to the timely isolation of more patients and less spread of 

the disease. Evaluation of humoral immune responses by serological 

tests contribute to effective vaccine production. Serological tests can 

also be effective in optimizing plasma therapy in patients with SARS-
COV-2. Finaly, performing inexpensive serological tests in high-

volume caused more correct epidemiological information that leads to 

accurate decisions at the community level. Due to the effect of 
serological tests in various aspects, the use of them is effective in 

SARS-COV-2 epidemic management. 
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سارس کرونا  کیسرولوژ یها شیت آزمایاهم

 واکسن و درمان دیتول ص،یتشخدر  2-روسیو
 

 یاحمد یحاج لایناز
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 یمانجاهیسل هیحور

 تیبتر دانشگاه ،یپزشک علوم دانشکده ،یشناسروسیاستاد، گروه و
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 دانشگاه ،ی، دانشکده علوم پزشکیشناسروسیو گروه ار،یدانش

 رانیا تهران، مدرس، تیترب

 

  دهیچک
 دهیریکروناوعضو از خانواده  نیدتریجد 2-روسیسارس کرونا و

 یاریبس  یهاهصدم ،استدر سطح جهان  ریاخ یریگکه عامل همه

کنترل  .است کرده لیها تحمدولتمختلف به اکثر  یهانهیزمرا در 

مناسب  یجهان است. از راهکارها اکنون یهاتیاولواز  یماریب نیا

ازجمله  یبه موارد توانیم یماریب نیمبارزه و کنترل ا یبرا

 سنواک دیتول یآنها، تلاش برا یافراد مبتلا و جداساز ییشناسا

 اتخاذ تیخطر و درنهاکمثر و ؤم یدرمان یهاحلراه  افتنیثر، ؤم

طح در س حیصح یو اجتماع یاقتصاد ،یبهداشت یهایریگ میتصم

با  کیسرولوژ یهاتست زمانهم انجامکلان جامعه اشاره کرد. 

 منجر هاتست نیا کاذب یمنف موارد کاهش به یملکول یهاتست

 یماریرش بگست شدنترکمو  شتریب مارانیب موقعبه زولهیکه به ا شده

 یمنیا یهاپاسخ یابیارز نهیزم در هاتست نیا از استفاده. انجامدیم

 نیهمچن. کندیکمک م زین ثرؤم واکسن دیتول بحث به هومورال

 یانپلاسمادرم یسازنهیبه نهیزم در توانندیم کیسرولوژ یهاتست

-انجام تستباشند. با  ثرؤم 2-روسیمبتلا به سارس کرونا و مارانیب

 کیولوژیدمیاپاطلاعات در حجم بالا،  متیقارزان کیسرولوژ یها

 در یترحیصح یهایریگمیتصم به که شودیم حاصل یترقیدق

 یهاتست ریثأت به توجه با نیبنابرا. شود-یم جرمن جامعه سطح

 یدمیاپ تیریمد در آنها از استفاده مختلف، یهاجنبه در کیسرولوژ

 . است ثرؤم 2-روسیو کرونا سارس

-یآنت، کی، تست سرولوژ2-روسیسارس کرونا و :هاکلیدواژه

  N نی، پروتئS نیکوپروتئیگ زا،یال ،یباد

 

  30/05/99تاریخ دریافت: 

 21/10/99تاریخ پذیرش: 
 bamdad_t@modares.ac.irنویسنده مسئول: *

 
 مقدمه

( و Sever Acute Respiratory Syndrome) سارس روسیبعد از و

(، سارس کرونا Middle-East Respiratory Syndromeمرس )

است که  دهیریکروناوعضو از خانواده  نیدتریجد 2-روسیو

-یکشنده در انسان م یهایپنومون ژهیوبهها یماریاز ب یفیموجب ط

 ژنوم. ]1,2[ت اس جهان سطح در ریاخ یریگشود و عامل همه

 ستا مثبت تهیپلار یارشتهتک RNAقطعه  کیخانواده  نیا یاعضا

-نیپروتئ ازجمله. کندیم کد را روسیو ازین مورد یها2نیپروتئ که

 نیاشاره کرد. پروتئ N نیو پروتئ S نیبه پروتئ توانیم روسیو یها

S، لهیکوزیاست که پس از سنتز گل روسیو یسطح نیپروتئ کی 

-یم قرار روسیو سطح در ییتاسه یو به صورت ساختارها شده

 سپتورر به روسیو اتصال در نیپروتئ نیا مختلف یهانیدوم. ردیگ

 نیفسفوپروتئ کی ،N نیپروتئ. ]1[ دارند نقش وژنیف و یسلول

 به اتصال از پس که است RNAبه  شوندهمتصل یها-نیدوم یدارا

 بهو  هددیم شکل را روسیو یچیمارپ دینوکلئوکپس ،یروسیو ژنوم

 شودیم منجر یروسیدر ذره و گرفتهشکل دینوکلئوکپس یریگیجا

نند ک القا بدن به یمنیا پاسخ هستندقادر  Nو  S نیپروتئ. هر دو ]1[

یم کار به روسیو صیتشخ جهت کیسرولوژ یهاتست در و

 روسیو نیا ،یبر اساس گزارش سازمان بهداشت جهان. روند

 ردهکنفر را مبتلا  ونیلیم ستیاز ب شی( ب2020آگوست  20کنون )تا

 شده استمنجر فرد در سطح جهان  750000 از شیو به مرگ ب

 دییأت جینتااساس بررا  انیتعداد مبتلا آمار صرفاً نیکه البته ا ،]3[

ا ب انیتعداد مبتلا کند ومسلماً یممنعکس  یشگاهیآزما یقطع
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راتر فکاذب  یمنف یلکولم تست با ایاحتساب موارد بدون علامت 

سارس  روسیهمانند و 2-روسی. سارس کرونا واستتعداد  نیاز ا

 ACE2 (Angiotensin Convertingاتصال به رسپتور  قیاز طر

Enzyme 2لمتص زبانیم هیر آلوئولار یالیتل یاپ یها( به سلول 

ها، شدن از سلولرها و ریتکث از بعد روسیو نی. ا]4[ شودیم

 دیشود که به القا تولیم یمنیا ستمیس یهاشدن سلولموجب فعال

 یاهها به داخل سلولنیو کموکا یالتهاب یهانیتوکیس ترشح و

نجر م ینیتوکیباعث طوفان س تیو درنها یویر یهارگ الیاندوتل

-COVIDتحت عنوان  روسیو نیاز ا یناش یماری. ب]5[ شودیم

 ایم ئروز در اکثر موارد بدون علا 7تا  3با دوره کمون متوسط  19

 یماریاز ب یکه مواردیدرحال( درصد 80) است میم ملائعلا با

 موارد یبرخ و( درصد 15) محتاجند یرسان ژنیاکس به که دیشد

 5) ددارن ازین لاتوریونت دستگاه به که یجد یامدهایپ با یماریب

 نیترعیاز شا ی. تب، سرفه و خستگ]6[ دارد وجود زین( درصد

-هتشاب لیها، به دلتفاوت یرغم برخبه. ]5,6[ هستند یماریم بئعلا

مثل  گرید یتنفس یهایماریبا ب یماریب نیا ینیم بالئعلا ادیز یها

با  فقطم دشوار است و ئعلا اساس بر صی، تشخ]7[ آنفلوانزا

رد. ک دییأت یتوان وجود عفونت را قطعیم یشگاهیآزما یهایبررس

. 1شود: یم استفاده روش سه از صیتشخ یبرادر حال حاضر 

شده از یآورجمع یهانمونهدر  روسیحضور ژنوم و یبررس

 real time polymerase chain یلکولم شیآزما یط یتنفس یمجار

reaction ای RT-PCR ،2 .یط یویر عاتیضا یبررس CT-scan  و

 ،CRPخون،  ژنیمثل سطح اکس یخون یفاکتورها یبرخ یبررس. 3

D-Dimer ... در  روسیو نیا یریگهمه نکهی. با توجه به ا]8[ و

 دیشد یو اقتصاد یروح ،یصدمات جان لیسطح جهان به تحم

 یکنون یهاتیاولو جمله از یماریب نیشده است، کنترل امنجر 

 ،یماریب نیمبارزه و کنترل ا یبرامناسب  یهاجهان است. از راهکار

 سنواک دیتول یها، تلاش براآن یجداساز و مبتلا افراد ییشناسا

 تینهاخطر و درثر و کمؤم یدرمان یهاحلراه افتنی مناسب،

 لانک سطح در مهم یاجتماع و یاقتصاد ،یبهداشت یهایریگمیتصم

 نی. ااست روسیو نیاز ا یناش یهاهکردن صدمکمتر جهت جامعه

 اب مبارزه و کنترل یراهکارها در کیسرولوژ یهامقاله نقش تست

 .  کندیم یبررس را روسیو

 

 هومورال یمنیا پاسخ
-نیپروتئ شود،یم گفته زین نیمونوگلوبولیا آنها  به ها کهیبادیآنت

 نام به یتخصص دیسف یها گلبول که هستند یمحافظت یها

 را آنها نژیآنت نام به یخارج ماده کی به پاسخ در  B یهاتیلنفوس

صل ژن به آن مت-یآنت یاختصاص ییشناسا ازبعد  که کنندیم دیتول

به  B یهاتیلنفوس از یتعداد ه،یاول برخورد نیشوند. بعد از ایم

 یباق خون انیژن در جر یآنت نیا هیعل یاخاطره یهاصورت سلول

 هیلتر عیتر و قوعیژن، سریآنتبا همان  یمانند تا در مواجهه بعدیم

 یبادیآنت مختلف دسته پنج .کنند دیتول یاختصاص یبادی، آنتنآ

 از هایبادیآنت نیا. هستند IgEو  IgG ،IgM ،IgA ،IgDعبارت از 

 با برخورد هستند. در متفاوت یکل ساختار ازجمله مختلف جهات

 یرو IgA آن از پس و شودیم دیتول IgM یبادیآنت ابتدا ژن،یآنت

-یآنت، IgG یبادیتآن .شودیمشاهده م سرم در IgG ای مخاط سطوح

-یطولان یمنیا یو مسئول اصل است ژنیآنت به پاسخ در یاصل یباد

 زمان نهی. دانش در زم]9[ است ونیناسیواکس ایمدت بعد از عفونت 

 یهانهیبدن در زم در هاآن یداریها و مدت پایبادیآنت دیتول شروع

 مهم اریسب ونیناسیواکس و تیمصون یبررس ص،یمختلف مثل تشخ

متفاوت  مختلف یهاژنیآنت ای هاروسیو بارهدر اطلاعات نیا. است

ها نشان داد روسیکروناو ریسا یشده روانجام یهایبررساست. 

ندرت هب راروز اول(  7 یال 1) یماریدر فاز حاد ب یبادیآنتکه پاسخ 

 شیسوم، افزا ایکه بعد از هفته دوم یدرحال کرد ییشناسا توانیم

پاسخ  ی. مدت ماندگار]10[ مشاهده شده است یبادیآنت دیتول

 2حداقل تا  نیانگیبه طور م گرید یهاروسیدر کروناو یبادیآنت

در سال سوم  یبادیآنت تریکه تیسال گزارش شده است به طور

 دیتول کینتیک نهی. مطالعات اندک در زم]12و11[ ابدییکاهش م

شکل [دهد که یم نشان زین 2-روسیدر سارس کرونا و یبادیآنت

-ینتآ دیهفته اول تول یط نیانگیم وبه طور مئبعد از شروع علا ]1

هر  زانیهفته دوم م یشود، طیمآغاز  IgGو  IgM ،IgA یهایباد

 IgAو  IgM تریاما در هفته سوم ت ابدییم شیافزا یبادیآنتسه 

 است شیهمچنان در حال افزا IgG تریکه تیدرحال ابدیینم شیافزا

هنوز   2 -روسیسارس کرونا و بارهها دردانسته نیا .]13-16[

 .هست ازین نهیزم نیدر ا یشتریاندک است و به مطالعات ب

 یهابا تست یاختصاص یبادیآنتحضور  نداشتن ایحضور  یبررس

 واکسن، ص،یتشخ یهانهیزم در را یدیمف اطلاعات کیسرولوژ



 92 واکسن و درمان دیتول ص،یدر تشخ 2-روسیسارس کرونا و کیسرولوژ یها شیت آزمایاهم

 1399نامه، زمستان ویژه ،23 دوره                                                                                                                  شناسی زیستی های آسیبپژوهش

کند. در یفراهم م یو اجتماع یبهداشت یهایریگمیتصم و درمان

ه ها اشارنهیزم نیا در کیسرولوژ یهاتست تیاهم یادامه به بررس

 .میکنیم

 

 و 2-روسیو کرونا سارس کیسرولوژ یهاشیآزما

 صیتشخ
 صیتشخ، 2-روسیو کرونا سارس یریگکنترل همه یهاراه از یکی

 یبراجامعه  گریدها از افراد آن یجداساز و آلوده افراد عیسر

ه طور که اشاراست. همان سالم افرادبه  روسیاز انتقال و یریجلوگ

-CT ،یمولکول یهاتستشامل  صیتشخ یکنون یهاشد، روش

Scan ها، روش نیا نی. از ب]8[ شودیم یخون یفاکتورها یو بررس

 وسریو ژنوم حضور دییأت جهت روش نیترمطمئن یتست ملکول

همراه است که ازجمله آنها  ییهاتیمحدود با روش نیا اما است

 یفضا به یازمندین ج،یشدن نتابودن آمادهبرتوان به زمانیم

به و تجربا کار یروین و متیقگران زاتیتجه مناسب، یشگاهیآزما

نامناسب  یآورجمع علتکاذب به  یمنف جیو نتا دهیدآموزش

-تست .]17[ کرد اشاره کینوکلئ دیاس نامناسب استخراج ایها نمونه

 یبرا و دارند را فعال عفونت صیفقط قدرت تشخ زین یملکول یها

 نیا یمنف جهیکه نتیطوربه ستندینگر مناسب نگذشته مطالعات

 روسیو به نشدند به هر دو صورت ابتلاتوانیمفرد  کی یتست برا

 ریفست یبهبود و عفونت فعال مرحله از عبور و روسیو به ابتلا ای

 یرغربالگ یمناسب برا یروش یملکول یهاتست نیبنابرا. شود

 و ستندین عیسر و متیقساده، ارزان یهاصیافراد جامعه و تشخ

 است یضرور ازین کیتر تر و ارزانعیسر یهااز روشاستفاده 

]17[ . 

 هیشده علدیتول یبادیآنتو  یمنیطور که اشاره شد، پاسخ اهمان

 ن،یرابنابماند، یم یدر بدن باق یاست و تا مدت یاختصاص روسیو

. مطرح باشد صیراهکار در تشخ کیعنوان بهتواند یمآن  یبررس

 عیسر یهاتیک ربارهد ژهیوبه یکیسرولوژ یهاتست یطراح

(Rapid به )جهیشدن نتاست که علاوه برسرعت آماده یاگونه 

ندان تجربه چبا کار یروین و گران زاتیتجه به تست انجام تست،

 نیا یبرا یریگنمونهو  ندترصرفهمقرون به  نیبنابرا ستیوابسته ن

 یاجمته و سخت سرم، ایها، با توجه به استفاده از خون کامل تست

 یا براهتست نیا ،یمنیا یهاپاسخ یداریپا لیدلبه نی. همچنستین

 یر افرادد ژهیوبهفرد  یسابقه ابتلا یابینگر و ارزگذشتهمطالعات 

 انجام امکان یماریب زمان در ای داشتند علامت بدون یماریکه ب

 . است دیآنها فراهم نبوده است، مف یبرا یلکولم تست

 یهاتست روس،یو هیعل یبادیآنتسنجش  یبراروش استاندارد 

و  Virus Neutralization Assay (VNA)ازجمله  یسازیخنث

Plaque Reduction Neutralization Test (PRNT) نی. در اهستند 

درجه  56شدن در رفعالیغ از بعد ماریب پلاسما ایها سرم تست

 یسرویو ونیشده، با سوسپانس قیرق قه،یدق 30به مدت  گرادیسانت

به  گرادیدرجه سانت 37در  ونیانکوباس یمخلوط شده و بعد از مدت

 37ر د ونیمناسب اضافه و بعد از چند روز انکوباس یکشت سلول

انجام  و یروسیو کیتوپاتیاثرات س یبا بررس گرادیدرجه سانت

در نمونه  یکنندگیخنثقدرت  یدارا یبادیآنت زانیمحاسبات، م

روش  نکهیا رغمبه. ]20-18[ شود یم نییپلاسما تع ایسرم 

ینثخ یهاتستها، روسیو کیسرولوژ یدر بررس ییاستاندارد طلا

همراهند.  ییهاتیمحدودها با تست نیهستند، انجام ا یساز

از  یفعال و خطرات ناش روسیبه استفاده از و توان یمازجمله آنها 

ه در ک یکشت سلول زاتیبه تجه ج،یشدن نتابربودن آمادهآن، زمان

 یو به افراد با تجربه بالا جهت بررس ستین سریم یشگاهیهر آزما

 ییکارا دییتأ یبرا نیاوجود . با ستین ازین تست اشاره کرد یینها

 یاهتیک دییتأ یبرا زیکننده و نیخنث یبادیآنت دیواکسن در تول

( استفاده از ELISA) یمیس روش آنزااس بر کیسرولوژ صیتشخ

 عیوس یهایکه در بررسیشود درحالیم هیتوص روش نیا

صرفه و بهمقرون یسازیخنث یهاتست از استفاده کیسرولوژ

 ELISAبر اساس  کیسرولوژ یهاو استفاده ازتست ستین یمنطق

 از یاریبس صیشود. امروزه در تشخیم هیتوص Rapid یهاو تست

 در یروسیو یهاژنیآنت حضور یبررس در نیها و همچنعفونت

-یاستفاده م ELISA هیبر پا یهاتست از کیولوژیدمیاپ مطالعات

 .]22,21[شود 

 یدارامعن طور به یکیو سرولوژ یملکول یهازمان تستانجام هم

 کرونا سارس صیتشخ صحت و تیحساس شیموجب افزا

 یکیسرولوژ یهازمان تست. انجام هم]16,14[ شودیم 2-روسیو
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-تطابق ،یلکولم تست در کاذب یمنف جیجمله نتااز یموارد در

، گرید مئعلا ایها و تست CT-Scanبا  یتست ملکول جینتا نداشتن

 ای تمثب جهینت لیبا هم به دل یدو تست ملکول یهمخوان نداشتن

 نیکننده باشد. همچنتواند کمکیم تست، دو از یکی کاذب یمنف

 ازدهمیاز روز  روسیژنوم و زانیم نیانگیبه طور م نکهیبا توجه به ا

 یشیزمان روند افزا نیدر هم یبادیآنت دیتول زانیو م یروند کاهش

 روند کیو سرولوژ یملکول یهاتست ی، همراه]1شکل [ ابدییم

 . ]14[ کندیممدتر آکار را صیتشخ

د در سه حالت توانیم 2-روسیاز سارس کرونا و یناش یماریب

 یجد و میوخ طیشرا با یماریب و میم ملائم، با علائبدون علا

است  ریپذامکان حالت سه هر در روسیو انتقال که شود مشاهده

 زمان مدت مطالعه، کی یهاداده به توجه با ،ی. از طرف]24,23[

 یتریطولانم، ئعلا که یافراد ازم ئعلا بدون افراد در روسیو انتشار

 اریگروه از افراد بس نیا ییشناسا ن،یبنابرا، ]25[است  شتریدارند ب

م ئعلا بدون روسین وحاملا نکردن ییمهم است  چراکه شناسا

 جادیل امشک یماریکنترل انتشار ب نهیدر زم نکهیعلاوه بر ا ،یماریب

 یهایریگمیتصممانع  یآمار جیاختلال در نتا جادیکنند، با ایم

 یهانهیهز. با توجه به ]26[شود یم حیصح یو اجتماع یبهداشت

 راداف یغربالگر آن، مشکل یریگنمونهو  یملکول یهاتستگزاف 

و  یکیسرولوژ یهاتستبه کمک  گرانیدم از ئعلا بدون آلوده

 یلکولم یهاتستبا  روسیحضور و نداشتن ایحضور  دییتأسپس 

 است. البته مشاهدات یترصرفهبهمقرون یصیتشخ ریدر آنها مس

م ئلاع یافراد دارا ازم ئعلا بدون افراد در یمنینشان دادند که پاسخ ا

 صیدر جهت تشخ نیبنابرا ]25[ تر استفیضع یماریدر فاز حاد ب

 تفادهاس بالا تیحساس با یکیسرولوژ یهاتستاز  دیافراد با نیا

 روسیو به مبتلا مارانیب در هومورال یمنیا پاسخ مطالعه. شود

و  S نیکوپروتئیگل هیعل یبادیآنت دیدار تولامعن تفاوت سارس،

 هیعل یبادیآنتکه پاسخ یطورهرا نشان داد، ب نینوکلئوپروتئ

 صیدر تشخ ن،یبنابرابود.  S نیکوپروتئیگل از بالاتر نینوکلئوپروتئ

در  نیبر اساس نوکلئوپروتئ کیسرولوژ یهاتستسارس،  روسیو

. در مطالعات محدود ]27[ ترندحساس S نیکوپروتئیبا گل سهیمقا

گزارش  یاختلاف نیچن 2-روسیسارس کرونا و بارهشده درانجام

ده ش یطراح کیسرولوژ یهاتست تیحساس سهینشده است و مقا

( IgG یبادیآنت)از نظر  نیو نوکلئوپروتئ S نیکوپروتئیبر اساس گل

به  نیاوجود . با ]28,27[ هاستآن در مشابه تیدهنده حساسنشان

درصد  ودشیم موجب نیپروتئ دو هر از یقیرسد استفاده تلفینظر م

 که داشت نظر در دیبا نی. همچن]27[ شود شیافزامثبت  جینتا

 ممکن یکیسرولوژ یهاتستم با ئعلا بدون افراد یدرغربالگر

 در آنها یمشخص یمنیاز افراد آلوده که هنوز پاسخ ا یاست گروه

 .بروند دست از است، نشده جادیا

فاده از است ،یکنون طیمهم است که در شرا ارینکته بس نیتوجه به ا

افراد  صیتشخ یبرا یمناسب یابزار ،ییتنها به کیسرولوژ یهاتست

 یهاتتس با تست نیا یو همراه ستیفرد ن طیشرا نییتع ایآلوده 

 جیا نتامثال افراد ب یراب. است لازم فرد تیوضع نییتع یبرا یملکول

بتلا شده م یبه تازگ ایممکن است مبتلا نباشند  ،یمنف کیسرولوژ

 اشدب نشده جادیدر بدن آنها ا یمشخص یمنیباشند و هنوز پاسخ ا

 یهاتست از صیتشخ یبرا که یموارد همه در نی. همچن]9[

 کاذب یمنف جیشود، نتایاستفاده م یبادیآنتو پاسخ  یکیسرولوژ

 نینقص در ا یدر افراد دارا یمنیا ستمیس مؤثراز عدم پاسخ  یناش

 زیمثبت ن کیسرولوژ جیدر نظر گرفت. در افراد با نتا دیرا با ستمیس

 ایپاک شده باشد و  یمواجه و از آلودگ روسیممکن است فرد با و

 یدینواسیآم یعلاوه ازآنجاکه توالبه. ]9[ باشد روسیو حامل هنوز

 2-روسیسارس و سارس کرونا و روسیدر دو و S نیکوپروتئیگل

ابتلا به سارس  زیو تما صیدرصد همانند است، تشخ 75حدود 

-به کمک تست گرید یهاروسیاز سارس کروناو 2-روسیکرونا و

کنند،  یم یرا بررس S نیکوپروتئیگل نیکه دوم یکیسرولوژ یها

 هیعلشده  دیتول یبادیآنتواکنش متقاطع  احتمالمشکل است و 

-چاهک در شدهکوت S یهاژنیآنتبا  کیاندم یهاروسیکروناو

 ثبتم جینتا بهوجود دارد که  کیسرولوژ یصیتشخ یهاتیک یها

 یهاتیک ی. طراح]29[ شودیم منجرها تست نیا کاذب

ارس س یاختصاص نیو دوم نیپروتئ هیعل ندقادر که یکیسرولوژ

ده کننکمک نهیزم نیدر ا کنند ییشناسا یبادیآنت 2-روسیکرونا و

 است.

 مناسب یابزار ییتنها به کیسرولوژ یهاتست اگرچه ت،یدرنها

 موجب یملکول یهاآنها با تست یهمراه ست،ین صیتشخ یبرا

 نیشود. ذکر ایم یماریب صیتشخ در تیحساس و صحت شیافزا
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-شانن مثبت، یکیسرولوژ یهاتست که است مهم اریبس زین نکته

زابودن و تیکه هنوز مصونچرا ستیفرد ن یشدن حتممنیدهنده ا

 زا مشخص نشده است.تیمصون یمنیا پاسخ یداریمدت زمان پا

 

 و 2-روسیو کرونا سارس کیسرولوژ یهاشیآزما

 واکسن دیتول
 نشده دییتأ 2-روسیاز سارس کرونا و یریشگیپ یبرا یهنوز واکسن

مطالعه  دیعامل با نیواکسن مناسب، چند کی یطراح یاست. برا

شده و دردسترس محافظت یهاتوپیاپ ییشود. شناسا یو بررس

-یم جادیا تیمصون یرا برا مناسب و یاختصاص یمنیکه پاسخ ا

. ]29[واکسن مناسب است  کی یطراح یبرا هیاول یازهایکنند، از ن

 تینوع و ماه نییواکسن، تع دیاز موارد مهم در تول گرید یکی

 ای دباش سلولار پاسخ کیتحر موجب واکسن نکهیواکسن است. ا

راد در اف یمنیا ستمیشود. مطالعه پاسخ س نییتع دیبا هومورال

دهنده نشان 2-روسیو کرونا سارس و سارس روسیو از افتهیبهبود

است. البته  یبودن هر دو پاسخ سلولار و هومورال در بهبودمؤثر

 یهازا با تستتیمصون یهایبادیآنتسطح  یمداوم و بررس شیپا

 یداریپا زمان مدت تا است لازم افتهیبهبود افراد در یکیسرولوژ

 ییاهواکسن یطراح یول شود نییتع افراد در هومورال یمنیا پاسخ

 . ]6[ شودیم هیکنند، توصیم کیتحر را یمنیکه هر دو پاسخ ا

، آن در بدن یداریاز واکسن و پا یناش یمنیپاسخ ا زانیم یبررس

 کهنیواکسن است. ا یمدآکننده در کارنییتعاز عوامل  گرید یکی

 تاس داریتا چه مدت زمان پاشده در اثر واکسن جادیا یمنیپاسخ ا

 یمنیا پاسخ یشود. بررس یبررس دیدارد، با تیمصون جادیو قدرت ا

ضد  یبادیآنت دی، و تولB یهاسلول کیتحر زانیهومورال، م

کارابودن  نییاز عوامل مهم در تع یکی 2-روسیسارس کرونا و

 کمک با که است هومورال یمنیا ستمیکننده سکیتحر یهاواکسن

 نییها در تعتست نیا. است ریپذامکان کیسرولوژ یهاشیآزما

د نتوانیم زیواکسن ن قیدوز مناسب واکسن و تعداد دفعات تزر

یآنتخ است که پاس ینکته ضرور نیداشته باشند. توجه به ا ییکارا

در  نیبنابرازاست و تی، پاسخ مصونS نیکوپروتئیگل هیعل یباد

شده یطراح یهاتیک از دیواکسن با ییو کارا ییزاتیمصون یبررس

 یسازیخنث کیسرولوژ یهااز تست حاًیترج و نیپروتئ نیا هیعل

 استفاده شود.

 

 و 2-روسیو کرونا سارس کیسرولوژ یهاشیآزما

 درمان

 سسار از یناش یماریب درمان یبرا یاختصاص یدارو چیکنون هتا

 یعلامت یهادرمان از شتریب و است نگرفته مجوز 2-روسیو کرونا

شود. یم استفاده مارانیدرمان ب یبرا یرسانژنیاکس مثل یتیو حما

را به  یماریب یکینیکل ریس توان یمشده بر اساس مطالعات انجام

 یارمیکرد که مرحله حاد ب میتقس یحاد و بهبود ه،یسه مرحله اول

رد و با عملک یانهیزم یماریهمراه است. در فرد بدون ب یبا پنومون

 ماریب مهار و روسیو ریتکث ،یماریدر فاز حاد ب مؤثر یمنیا ستمیس

جمله از مارانیاز ب یکه تعدادیشود. درحالیم یبهبود مرحله وارد

 یرمایب ای ابتیمثل د یانهیزم یماریب یدر افراد مسن، افراد دارا

هار در مرحله حاد م یماریمد، بآناکار یمنیا ستمیس با افراد و یقلب

-یها ممثل نقص در ارگان یفرد دچار مشکلات حادو  شودینم

و  یهابالت یهانیتوکیس مثل یالتهاب یفاکتورها گروه نی. در اشود

D-Dimer یهاسلول مثل یمنیا ستمیس یفاکتورها و شیافزا B وT 

 نیدرمان ا یبراشده هیتوص یهاراهکار از یکیابند. ییکاهش م

-سرویضد سارس کرونا و یهانیمنوگلوبیا قیتزر افراد، از گروه

 و یالتهاب ید موجب کاهش فاکتورهاتوانیم تیدرنها که است  2

 یهانیمنوگلوبیا. ]2[ شود Tو  B یهاسلول شیافزا و روسیو تریت

از  افتهیبهبود مارانیب خون در 2-روسیضد سارس کرونا و

COVID-19 به  توانیم هانیمنوگلوبیا نیا ازجمله. دارد وجود

با اتصال  ادیاشاره کرد که به احتمال ز S نیضد پروتئ  نیمنوگلوبیا

  ن،یبرابنا. کندیم یریاز اتصال آن به سطح سلول جلوگ روسیبه و

-COVIDاز  افتهیبهبود مارانیب اهداشده یهاخون یپلاسما قیتزر

 محسوب یدرمان پلاسما عنوان تحت مناسب یروند درمان کی  19

 یافراد  دارا ییشناسا یروند درمان نیا یسازنهیبه یبرا. شودیم

در  یبادیآنت تریت نیی، تع2-روسیضد سارس کرونا و نیمنوگلوبیا

 مارانیب درمان یبرا نیمنوگلوبیمناسب ا تریاستفاده از ت زیآنها و ن

سارس کرونا  کیسرولوژ یهاتست از استفاده. است یضرور
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 ؤثرمو  دیمفها نهیزم نیا یتمام در شرفتید در پتوانیم 2-روسیو

 .  ]30[ باشد

 

 و 2-روسیو کرونا سارس کیسرولوژ یهاشیآزما

 کلان در جامعه یهایریگ میتصم
، 2-روسیو کرونا سارس یریگمبارزه با همه یهاراه از یکی

 یاهنهیهز. است شده اجرا کشورها از یاریبس در که است نهیقرنط

 نینگس اریها بسدولت همه یبرا نهیقرنط دوام و جادیا یبرا یاقتصاد

ال افراد فع یو خستگ یروح یامدهایپ ،یاست. علاوه بر بحران مال

 نیبنابرا. گرفت کم دست دیکه به انزوا عادت ندارند نبارا جامعه 

 یشده ضرورجادیرفت از مشکلات ابرون یبرا ییهامیتصم اتخاذ

 است. 

 جهت، 2-روسیو کرونا سارس یریگهمه مدت و شدت ینیبشیپ

 یکلان در جامعه لازم است. برا یهایریگمیها و تصمیزیربرنامه

( R0) یماریب انتقال زانیم از یمقدمات ینیتخم دیها باینیبشیپ نیا

 وده،آل فرد کی از یماریب به مستعد جامعه کیکه در  ی)تعداد افراد

 ار یماریب از یناش تلفات زانیم و(  کند یم افتیدر را یماریب

 کیتر سرولوژتر و در دسترسمتیقارزان یهاتست انجام. میبدان

از جامعه که  یدر سطح افراد ژهیوبهتر از جامعه )عیوس یسطح در

 مبتلا یماریکه ممکن است به بیدرحال ندارند را یماریم بئعلا

تر حیصح یآمار یزهایآنال و شتریاطلاعات ب یآورباشند( به جمع

 ن،یبنابرابهتر و  ینیبشیتر و پدرست نیشود که به تخمیممنجر 

 کند. یکارآمدتر کمک م یهایریگمیتصم

 یراب ییهاحل راه اتخاذ نه،یزم نیمهم در ا یهایریگمیتصم از یکی

-ارزان یهاتست انجام. است جامعه فعال یرویبازگشت به کار ن

یآنت جیتواند افراد در معرض خطر )افراد با نتایم کیسرولوژ متیق

 یتا از آنها در فضاها ]26[ غربال کند گرید از افراد( را یمنف یباد

ا با همارستانیکم خطرتر ب یهامثال بخش یبراخطرتر )کم یکار

 انجام با نیهمچن. شود استفاده( روسیتماس کمتر با افراد مبتلا به و

بت و مث یافراد با تست سرولوژ ییو شناسا کیسرولوژ یهاتست

از  یبازگشت به کار گروه طیشرا توانیم ،یمنف یتست مولکول

 ]26[ دارند تیمصون یماریبه ب یتا مدت افراد جامعه را که احتمالاً

ت اطلاعات کم از مد لیدر نظر داشت که به دل دیفراهم کرد. البته با

 یسازمصون قدرت و روسیو ضد یمنیا یهاپاسخ یداریزمان پا

 یاهو پروتکل یاجتماع یگذارفاصله اصول دیبا زین افراد نیآن، ا

سطح  از نظر یادوره طور به و کنند تیرعا  را یبهداشت و یریشگیپ

 .شوند یبررس یکیسرولوژ یهاتستبا  روسیضد و یبادیآنت

 

 یریگ جهینت
-نهیزمرا در  یگزاف یهانهیهز 2-روسیسارس کرونا و یریگهمه

 یرابتلاش  ن،یبنابراکرده است.  لیها تحمدولتمختلف به  یها

 نی. در ااستجهان  یهاتیلووا از روسیو نیمبارزه و کنترل ا

 یواکسن و روند درمان هیافراد آلوده، ته صیتشخ یتلاش برا نهیزم

 ،یبهداشت یهایریگ میتصم تینهاو در مؤثرخطر، مناسب و یب

. است یضرور جامعه کلان سطح در مهم یاجتماع و یاقتصاد

ا هنهیزم نیدر ا شرفتیدر پ کیصرفه سرولوژبهمقرون یهاتست

 هستند.  مؤثر

 با صیتشخ روند در کیسرولوژ یهااز تست تنهااگرچه استفاده 

 یهاها با تستتست نیا بیهمراه است اما ترک ییهاتیمحدود

روند  تیصحت و حساس شیموجب افزا یادیتا حد ز یلکولم

لا و افراد مبت موقعبه کردنزولهیکه به ا شودیم یماریب صیتشخ

 .شودیممنجر  یماریاز گسترش ب یریجلوگ

 یمنیا پاسخ یبررس واکسن دیتول نهیزم در مهم یهابحثاز  یکی

 بمناس دوز نییتع آن، یداریپا زمان مدت واکسن، اثر در شدهجادیا

 یهاتست از استفاده که است آن قیتزر دفعات تعداد و واکسن

 هومورال یمنیا یهاپاسخ یبررس نهیزم در توانند یم کیسرولوژ

 باشند.  مؤثر

ان درم یبرا مؤثر یهاروش از یکی عنوانبه یدرمان پلاسما آنجاکهاز

روش  نیا یسازنهیدر حال استفاده است، به COVID-19 یماریب

ناسب م تریاستفاده از ت زیو ن پلاسمادر  یبادیآنت تریت نییتع قیاز طر

-است و استفاده از تست یضرور مارانیجهت درمان ب نیمنوگلوبیا

 .باشد دیمف نهیزم نیا در تواندیم کیسرولوژ یها
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 COVID-19 یماریب ریوممرگ و وعیش زانیم از اطلاعات هرچه

-هصدم تا کرد یزیربرنامه آن با مقابله یبرا توانیباشد، بهتر م شتریب

 یهایبررس یبرا. ابدی اهشاز آن ک یناش یو اجتماع یاقتصاد یها

 از هاستفاد. سته ازیبه حجم نمونه بالا ن ،قیدق یکیولوژیدمیاپ

افراد  در یماریب سابقه ستندینقادر  که یملکول متیقگران یهاتست

 یهاستت کهیدرحال ستند،ین مناسب کار نیا یبرا ،کنند یبررس را

 یکیولوژیمدیمطالعات اپ نیا شرفتیپ یبرا یابزار مناسب کیسرولوژ

 در اهتست نیامکان استفاده ازا ،کم نهیهز لیدل به چراکه هستند

 یماریب سابقه یبررس امکانو  است صرفهبهمقرونحجم نمونه بالا 

 .است سریم زین هاتست نیا با

 لفمخت یهاجنبه در کیسرولوژ یهاتست ریتاث توجه با تیدرنها

 و حیصح استفاده، 2-روسیو کرونا سارس یدمیاپ کنترل با مرتبط

 . ندکنیم کمک یدمیاپ نیا بهتر تیریمد به هاتست نیا از جابه

 

 

 یهاهفته در یروسیها و ژنوم ویبادیآنتشدن : روند مثبت1شکل 

 یماریم بئمختلف بعد از شروع علا
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