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مقــدمه

  مرکز کنترل و پیشگیری بیماری های ایالات متحده، پاسخ ایمنی از طریق آنتی بادی ها را ۶ ماه و حتی بالاتر 
گزارش کرده است؛

بیماری  بروز  از  اولیه پس  مراحل  در  ایمنی  پاسخ  غالب  نوع  تعیین  متناقض،  در سایه شواهد  و    در حال حاضر 
پاسخ  به عنوان نوع غالب   IgG بیماری،  از شروع علائم  از چندین هفته  اما پس  امکان پذیر نیست.  کووید-19 

ایمنی توسط مطالعات مختلف گزارش شده است؛

  مقدار ابتلای مجدد به کووید-19 پس از سه ماه از بیماری شناسایی شده توسط تست PCR مثبت، 0/۶5 درصد 
و در افراد با تست PCR منفی در همان فاصله زمانی، 3/27 درصد است؛

  مقدار ابتلای مجدد به کووید-19 با افزایش سن افزایش می یابد. افراد بالای ۶5 سال، از ایمنی 47 درصدی و 
افراد جوان تر از ایمنی 80 درصدی در مقابل ابتلای مجدد به این بیماری برخوردارند.

کلی  ماندگاری  میزان  درک  هستند.   SARS-CoV-2 مانند  جدید  ویروس های  مقابل  در  بدن  ایمنی  سیستم  کلیدی  اجزای  آنتی بادی ها، 
آنتی بادی ها و میزان ماندگاری در جمعیت های متفاوت، داده های مهمی برای کمک به پایش شیوع سرمی در جوامع نموده و به تعیین 
افراد مناسب برای اهدای آنتی بادی با هدف درمانی کمک می کند. همچنین درک میزان ماندگاری آنتی بادی ها در کنار مقدار ابتلای مجدد 

به کووید-19، به طراحی واکسن مؤثر برای مقابله با ویروس کووید-19 کمک می کند. 

گزارش مرکز کنترل و پیشگیری بیماری های ایالات متحده )CDC(  که با مرور مطالعات منتشر شده تا تاریخ 13 فوریه 2021 تدوین 
شده است، نشان می دهد که در بیش از 90 درصد بیماران بهبودیافته کووید-19، بدن اقدام به تولید آنتی بادی های اختصاصی ضد 
با کووید-19 می کند. براساس این گزارش، پاسخ آنتی بادی بدن به بیماری، شامل آنتی بادی هایی  RBD برای مقابله  اسپایک یا ضد 
که بدن برای مقابله با نوع شدید بیماری کووید-19 تولید می کند و همچنین آنتی بادی هایی که پس از ابتلا به نوع خفیف یا علامت دار 

کووید-19 ایجاد می شوند، تا 6 ماه یا بیشتر به صورت پایدار باقی می مانند7. 

ماندگاری آنتی بادی ها

آنتی بادی های  ماندگاری  گزاره برگ،   این  در  شده  مرور  مطالعات 
بررسی  ماه   5 از  کمتر  زمانی  بازه های  در  را  کووید-19  عفونت 
و  بزاق  سرم،  بررسی  شواهد  کنید(.  ملاحظه  را  )جدول  کرده اند 
که  بیماران کووید-19 نشان داده است  ترشحات مجاری تنفسی 
قابل  بزاق  و  سرم  در  آنتی بادی ها  بیماری،  علائم  شروع  زمان  از 
خود  اوج  به  یک ماه  طی   IgA میان،  این  در  هستند.  شناسایی 
به طور  آن  بیماری سطح  از شروع علائم  از یک ماه  و پس  رسیده 
قابل ملاحظه ای کاهش می یابد 1،2. اما این نوع آنتی بادی در بزاق 
به مدت طولانی تری )49 تا 73 روز پس از شروع علائم بیماری( 
 Iyer et al یافته های.  براساس  همچنین،  است.  شناسایی  قابل 
سطح  IgA و سطح IgM پس از 14 روز به سطح پیک خود رسیده 
سپس به شدت کاهش می یابند به گونه ای که پس از 51 و 47 روز 

بیماران به لحاظ سرولوژیک منفی می شوند. 

سطح آنتی بادی IgG تا 148 در حد بالا )برحسب طیف طبقه بندی 
تیترهای تست الایزا از کم به بالا( باقی می ماند. آنتی بادی IgG پس 
از 16 تا 30 روز به بالاترین حد خود  می رسد. آنتی بادی IgG ضد 
کووید-19 در سرم و بزاق اغلب بیماران، حداقل تا 3 ماه باقی می ماند. 
IgG  براساس شواهد خلاصه شده در این گزاره برگ، سطح کاهش

پس از چندین ماه شدید نبوده لذا پاسخ ایمنی مدت دار از طریق آن 

تفسیر  درخصوص  اهمیت  حائز  بسیار  نکته  می یابد.  ادامه  بدن  در 
یافته های IgG  این است که نمونه های جمع آوری شده از بیماران در 
مطالعات مرور شده، حداکثر تا 148 روز پس از بروز علائم بیماری 
از بیماران جمع آوری شده اند. لذا همچنان براساس مطالعات موجود 
نمی توان تعیین کرد ایمنی ناشی از IgG تا چه زمانی پایدار می ماند و 
مطالعات بیشتر جهت تعیین مشخصات ایمنی ناشی از IgG در بلند 

مدت ضروری است.

ترتیب زمانی تولید آنتی بادی ها 

اغلب مطالعات گزارش کرده اند که در یک بازه طولانی تر به طور مثال 
نوع  ایمنی است. هر سه  پاسخ  نوع غالب   IgG ماه،  از یک  بیش 
ایزوتایپ آنتی بادی IgA یا IgM  یا IgG  در دوره های اولیه بیماری 
گزارش شده است. به طور مثال در یکی از مطالعات،  پاسخ ایمنی 
از نوع IgA در دوره های اولیه بیماری غالب بوده و این نوع ایمنی در 

طول هفته سوم به اوج خود رسید. بر این اساس، آنتی بادی IgA در 
مقایسه با IgG  به   میزان بیشتری در مقابله با ویروس نقش دارد3. 
به نظر می رسد که شواهد در مورد نوع غالب آنتی بادی در دوره های 
اولیه بیماری متناقض است، به همین دلیل مراجع بین المللی مانند 

CDC از نتیجه گیری در این خصوص اجتناب نموده اند. 

جهـت درک بهتـر پاسـخ آنتی بـادی به ویـروس کوویـد-19، 
 SARS-CoV-2 (Spike) نـگاه مختصـر بـه پروتئیـن اسـپایک
در  کلیـدی  نقشـی  اسـپایک،  پروتئیـن  اسـت.  ضـروری 
ویـروس  هـدف  سـلول های  در  نفـوذ  فراینـد  و  شناسـایی 
کوویـد-19 دارد. ایـن پروتئیـن از دو بخش بـه نام های S1 و 
S2 تشـکیل شـده اسـت. بخـش S1 "دامین متصل شـونده به 

گیرنده سـلولی" اسـت که بـه اختصـار RBD نامیده می شـود. 
مبـدل   2 نـوع  آنزیـم  بـه  گیرنـده  ایـن  طریـق  از  ویـروس 
می شـود.  متصـل  هـدف  سـلول های   )ACE2( انژیوتانسـین 
بخـش S2 به عنـوان واسـطه در فرآینـد نفـوذ بـه سـلول های 

می کند.  عمـل  هـدف 

نوع  سه  شامل  کووید-19  عفونت  اختصاصی  آنتی بادی های 
آنتی بادی IgG، IgM و IgA است. هر یک از این آنتی بادی ها، در 
مقابله با کل پروتئین اسپایک )Anti-spike antibody( یا مقابله 
با دامین متصل  شونده به ACE2 (Anti-RBD) تولید می شوند. 

https://nih.tums.ac.ir/

  مرکز کنترل و پیشگیری بیماری های ایالات متحده، ماندگاری پاسخ آنتی بادی بدن به بیماری، شامل آنتی بادی های IgG، IgM و نتیجه گیری

IgA را تا 6 ماه یا بیشتر گزارش کرده است؛ 

  یـک مطالعـه در سـطح جمعیـت نشـان می دهـد که رخـداد ابتلای مجـدد در افـراد با تسـت PCR مثبـت در فاصله سـه ماه پس 

از ابتـلا 0/65 درصـد و در افـراد با تسـت PCR منفـی در همان فاصلـه زمانی، 3/27 درصد اسـت؛ 

  بـا افزایـش سـن، ایمنـی در مقابل ابتـلای مجدد کاهش می یابـد، تنها 47 درصـد از افراد بالای 65 سـال در مقابـل ابتلای مجدد 

هستند؛    ایمن 

  براسـاس شـواهد بررسـی شـده نمی تـوان تعیین کـرد ایمنـی ناشـی از IgG تا چـه زمانی پایـدار می ماند. لـذا مطالعات بیشـتر 

جهـت تعیین مشـخصات ایمنـی ناشـی از IgG در بلندمدت ضروری اسـت؛

  در بیش از 90 درصد بیماران بهبودیافته کووید-19، پاسخ ایمنی به شکل تولید آنتی بادی ها گزارش شده است.
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79 درصد مرد.
متوسط سن 55 سال

نمونه های سرم 2۶9 نفر در یک بیمارستان بررسی شدند که 59 نفر 
بیمار قطعی کووید-19 بودند. نمونه های سرم به صورت سریالی هر 

2-1 هفته یک بار جمع آوری شدند. 
تا 94 روز پس از شروع علائم بیماری

  متوسط زمان برای این که آنتی بادی ها در خون قابل تشخیص باشد 14 روز از زمان شروع علائم بیماری است. 

  ایمونوگلوبین M بعد از 20 روز از شروع علائم بیماری و ایمونوگلوبین A پس از 30 روز به پیک رسیدند.

پایـه در طـول دوره  از بیمـاران در ۶0 روز پـس از علائـم بیمـاری، میـزان آنتی بـادی بـه حـد    بـرای تعـدادی 
رسـید.  اندازه گیـری 

  در مقابل، ایمونوگلوبین G حتی پس از 94روز از علائم بیماری در حد بالا باقی ماند.

2Isho et al. 
(2020)2

بیماران با تشخیص 
آزمایشگاهی 

کووید-19

با  بیماران  بزاق  و  سرم  در  آنتی بادی ها  سطح  مشاهده ای  مطالعه 
تشخیص قطعی کووید-19 همراه با تحلیل طولی داده ها.

3 تا 115 روز پس از شروع علائم بیماری

 نقطه پیک اول در فاصله 1۶ تا 30 روز پس از شروع علائم بیماری بود که مربوط به ایمونوگلوبین G بود. 

 ایمونوگلوبین G ضد اسپایک تا 115 روز پس از شروع به صورت نسبتاً پایدار باقی ماند. 

 ایمونوگلوبین G ضد RBD در مقایسه با روز پیک آن، 25 درصد تا 105 روز و 4۶ درصد تا روز 115 کاهش یافت. 

  ایمونوگلوبین A و M پس از رسیدن به نقطه پیک در 30-1۶ روزگی، به طور مداوم کاهش یافتند. تا روز 115، 
ایمونوگلوبینA  تا 84 درصد نقطه پیک و ایمونوگلوبین M تا 75 درصد نقطه پیک خود کاهش یافتند. 

3Sterlin et 
al. (2021)3

159 بیمار
از  طولی  به صورت  داده  گرفت،  انجام  بیمارستان  یک  در  مطالعه 
بیماران با تشخیص قطعی کووید-19 جمع آوری شد، افراد سالم وارد 

شده به مطالعه از کارکنان آزمایشگاه جمع آوری کننده داده بودند.

 در روزهای اولیه پس از بیماری، پاسخ آنتی بادی A غالب است. که در طول هفته سوم به نقطه پیک می رسد. 

  سطح سرمی ایمونوگلوبین نوع A پس از یک ماه از شروع علائم بیماری به طور قابل ملاحظه ای کاهش می یابد 
به مدت  بزاق  در  ایمونوگلوبین  این  دفاعی  نوع  اما  است.  شناسایی  غیرقابل  در خون  بهبودی،  از  پس  و یک ماه 

طولانی تری )49 تا 73 روز پس از شروع علائم بیماری( باقی می ماند. 

  IgA در مقایسه با  IgGدر مدت زمان کوتاه تری )12 در مقابل 15 روز( در نمونه بیماران مثبت می شود. 

  IgG در طول هفته چهار به اوج خود می رسد. نمونه های 90 درصد بیماران در در بین روزهای 22 تا 28 از زمان 
شروع علائم بیماری مثبت می شود. 

4Wang et al. 
(2020)4

کهورت با نمونه گیری سرمی در روز ۶0 و 9۶. 30 بیمار

  به طور متوسط در روز 33 پس از شروع علائم، آنتی بادی خنثی کننده RBD به پیک رسید. 

  در 93 درصد بیماران در طی سه ماه، تیتر آنتی بادی خنثی کننده RBD کاهش یافت )میانه کاهش 35 درصد(. 

  از زمان پیک آنتی بادی خنثی کننده پس از شروع علائم بیماری RBD، در 20 درصد بیماران سطح آنتی بادی تا 
سطح 70 درصد کاهش یافت.   

5Iyer et al. 
(2020)5

259 بیمار 
داده های  و  کووید-19  قطعی  تشخیص  با  بیماران  گروه  دو  مقایسه 

افراد سالم قبل از شیوع کووید-19 )1515 نفر(. 
نمونه از بیماران طی 1 تا 75 روز پس از 

شروع علائم بیماری

  اکثر بیماران پس از 51 و 47 روز به ترتیب از جنبه آنتی بادی های نوع A و نوع M به لحاظ سرولوژیک منفی شدند. 

بررسی(  )آخرین  بیماری  علائم  از  پس  روز  حتی75  اما  یافت.  کاهش  به تدریج  ابتلا  از  پس   G نوع    آنتی بادی 
همچنان در سطحی بود که بیماران به لحاظ سرولوژیک مثبت بودند.

۶
Wajnberg 

et al. 
(2020)6

تیتر آنتی بادی IgG تا 148 روز پس از شروع علائم بیماری در حد بالایی باقی می ماند.تا 148 روز پس از شروع علائم بیماریمطالعه براساس نمونه جمع آوری شده از 30082 بیمار. 

عفونت مجدد 

عفونت مجدد در بیماران بهبود یافته از کووید-19 تاکنون به عنوان 
اتفاقی نادر به حساب می آمد. اما با انتشار مطالعه مبتنی بر جمعیت 
پدیدار  مجدد  عفونت  به  نسبت  روشن تری  دیدگاه  دانمارک8،  در 
شده است. در این مطالعه میزان عفونت مجدد پس از سه ماهه 
PCR مثبت، 0/65 درصد  با تست  بیماران  ابتلای اول در میان  از 
گزارش شده است. در مقایسه، 3/27 درصد از افرادی که در طی 
فاز اول مطالعه نتیجه تست PCR منفی داشتند در فاز دوم دارای 
بوده  متفاوت  ابتلا برحسب سن  احتمال  بودند.  PCR مثبت  تست 
بالاتری  احتمال خطر  از  بالای 65 سال  با سن  افراد  که  به طوری 
برای ابتلای مجدد برخوردارند. در میان این گروه سنی، تنها 47 

درصد از افراد از عفونت مجدد در امان هستند. این در حالی است 
که افراد جوان تر از ایمنی 80 درصدی در مقابل عفونت مجدد ناشی 
از کووید-19 برخوردارند. تفاوت معناداری در بین مردان و زنان در 
 78 با  به ترتیب  کووید-19  به  مجدد  ابتلای  برابر  در  ایمنی  میزان 
درصد و 79 درصد وجود ندارد. همچنین تفاوتی در میزان ایمنی در 
برابر ابتلای مجدد در میان بیمارانی که 6-3 ماه پس از ابتلا بررسی 
شده اند و بیمارانی که پس از 7 ماه یا بیشتر پیگیری شده اند وجود 
ندارد. لذا، ایمنی ناشی از ابتلا به کووید-19 حداقل 6 ماه در بدن 
باقی می ماند. این شواهد، به ضرورت واکسیناسیون افراد با ابتلای 

قبلی، به خصوص افراد گروه سنی بالای 65 سال اشاره می کند.  

تکرار تست های تشخیصی، سطح آنتی بادی IgG و ایمن ماندن

بهبود  را  کووید-19  زودرس  تشخیص   IgA آنتی بادی  تست 
می بخشد اما تست های تشخیصی پس از 28 روز پس از شروع 
علائم بیماری فقط می توانند آنتی بادی های IgG را شناسایی کنند3. 
در کنار این موضوع، موضوع دیگری که از اهمیت بالایی برخوردار 
است این که آیا پایین آمدن سطح آنتی بادی IgG به منزله این است 
که فرد، دیگر ایمن نخواهد بود؟ مرور مطالعات در این گزاره برگ 

می تواند اندکی به روشن شدن این سؤال کمک کند.

 اول: در مطالعات مرور شده، با وجود کاهش سطح پاسخ ایمنی از 
نوع IgG، همچنان سطح این نوع آنتی بادی از سطوح آستانه مثبت 
بودن به لحاظ سرولوژیک بالاتر بوده یا این که در طیف طبقه بندی 

نتایج تیترهای تست الایزا، سطح ایمنی همچنان به عنوان سطح 
بالا طبقه بندی می شود 3،5،6. 

دوم: رخداد عفونت مجدد طی 3 ماه پس از تست مثبت PCR در 
حدود 0/65 درصد است. 

سوم: در برخی بیماران بهبود یافته از کووید-19، حتی در وضعیت 
شدید بیماری و در 2 دوره پیگیری 60 روز و 96 روز، سطح آنتی بادی ها 
می تواند  که  یافتند  بهبود  بیماران  وجود  این  با  بود،  پایین  بسیار 
 T نشان دهنده وجود پاسخ ایمنی از شکل های دیگر شامل سلول های
شکل و سیتوکین ها باشد. البته تفسیر این یافته، به دلیل پایین بودن 

تعداد بیماران با پاسخ ایمنی پایین، باید با احتیاط صورت گیرد. 

گزاره برگ پاسخ سریع به سوالات 

کــووید-19
شماره:

20 فروردین 1400تاریخ انتشار:

14

گزاره برگ پیش رو، مرور سریع مطالعات موجود است که توسط موسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران تهیه 
شده است و دستورالعمل تخصصی نیست، لذا در استفاده از مطالب این گزاره برگ این موضوع مدنظر قرار گیرد.

عنوان: میزان ماندگاری آنتی بادی کووید-19 در همه بیماران 

)خفیف، متوسط، شدید( کووید-19 چقدر است؟

به سفارش معاونت تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی


