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مرتبط به کووید-19 در دنیا

جمهوری اسلامی ایران
وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران، سازمانی است که برای دیده‌بانی 

وضعیت سلامت، تولید و ترویج به‌کارگیری شواهد علمی مورد نیاز برنامه‌ریزان و سیاستگذاران 

سلامت در سطح ملی ایجاد شده است. 

تمرکز اصلی فعالیت‌های مؤسسه برروی نتایج و پیامدهای اقدامات و مداخلات انجام شده 

در حوزه سلامت است.

مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران در تلاش است با عمل به رسالت 

خود به‌عنوان دیده‌بان سلامت کشور بااستفاده از همه توان دانشی داخل کشور و به‌کارگیری 

ظرفیت‌های بین‌المللی، ضمن پیش‌بینی روندها و رصد شاخص‌های نظام سلامت؛ بااستفاده 

را  سلامت  نظام  در  اصلاحات  برای  مؤثر  مداخلات  سلامت،  سایرنظام‌های  تجربیات  از 

طراحی و توصیه کند و در صورت اجرای آنها به ارزیابی و پایش مداخلات می‌پردازد. از سویی 

دیده‌بانی  و  کشور  در  سلامت  تصمیم‌گیران  علمی  شواهد  تأمین  مشاور  و  مرجع  به‌عنوان 

منطقه شناخته شده و از این طریق مجریان و متولیان حوزه سلامت را در دستیابی به جامعه 

سالم یاری می‌کند.

گزاره‌برگ حاضر توسط مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران تهیه شده است.
دانشگاه علوم پزشکی تهران

حق معنوی این اثر متعلق به مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران می‌باشد.
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 :RT-PCR 1. احتمال مثبت کاذب بودن تست

اگرچـه احتمـال آن کـم اسـت، امـا بایـد آزمایش مثبـت کاذب RT-PCR را در نظـر گرفت و رد کرد. در شـرایطی که شـیوع یک بیماری 
کـم اسـت حتـی در آزمون‌هایـی کـه از حساسـیت و ویژگـی خوبی برخوردار هسـتند، ممکـن اسـت ارزش اخباری مثبت یک تسـت 
پاییـن باشـد. آزمایشـات همچنیـن می‌تواننـد بـه‌ دلایلـی ماننـد آلودگـی یـا خطـای انسـانی هنـگام جمـع‌آوری، حمل‌ونقـل و یـا 

بررسـی نمونـه، مثبت کاذب باشـند.
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پیام اصلی
 �گزارش‌هایی از ابتلای مجدد به کووید-19 در جهان ذکر شده است و به‌نظر می‌رسد که به‌دنبال 

ابتلا به این بیماری ایمنی دائم ایجاد نمی‌شود.

 �یک چالش مهم در صورت مثبت شدن مجدد تست RT-PCR در فردی که سابقه ابتلا به کووید-19 
داشته این است که آیا ابتلای مجدد )Re-infection( به کووید-19 اتفاق افتاده و یا فعال شدن مجدد 

همان عفونت قبل )Re-attack( بوده است.

 �ممکن است علائم بیماری در عفونت مجدد شدیدتر از عفونت اولیه باشد.

 براساس جدیدترین تخمین، میزان عفونت مجدد کمتر از 1 درصد برآورد شده است.

 �ایمنی ناشی از ابتلا به کووید-19، می‌تواند خطر ابتلای مجدد را کاهش ‌دهد. با این حال این افراد 
می‌توانند ناقل بیماری باشند.

یکـی از پرسـش‌های اساسـی در پیش‌بینـی روند 
همه‌گیـری کوویـد-19، این اسـت که پاسـخ‌های 
ایمنـی ایجاد شـده به‌دنبـال ابتلا و بهبـودی بدن 
چقـدر و تـا چـه مـدت در برابـر عفونـت مجـدد 
محافظـت می‌کنـد؟ بـه بیـان دیگـر آیـا به‌دنبـال 
ابتال به ایـن بیمـاری، در برابر ابتالی مجدد به 

آن مصونیـت ایجـاد می‌شـود؟
بـرای برخـی ویروس‌هـا، یک‌بـار ابتال می‌توانـد 
بـرای  امـا  کنـد؛  ایجـاد  را  مادام‌العمـر  مصونیـت 
ویروس‌هـای فصلـی، طـول دوره ایمنـی به‌دنبال 
ابتال، کوتاه‌مـدت اسـت. به‌نظـر می‌رسـد کـه در 
مـورد عفونـت بـا کوویـد-19 نیـز ایمنـی دائمـی 
ایجـاد نمی‌شـود. یکـی از اولیـن موارد تأیید شـده 
Richard L Til� 19 توسـط -از عفون�ت مجدد با کووید-

lett و همکاران گزارش شـد. در بررسـی آنان یک 

مـرد 25 سـاله از ایالـت نـوادا در کشـور آمریکا، که 
هیچ اختلال ایمنی شـناخته شـده‌ای نداشـت، در 
آوریـل سـال 2020 بـه عفونـت کوویـد-19 مبتلا 

شـد کـه بـا تسـت RT-PCR نیز تأیید شـده بـود. وی 
در قرنطینـه بهبـود یافـت و پـس از آن در دو دوره 
متوالـی تسـت RT-PCR منفی داشـت. بـا این حال، 
48 روز پـس از آزمایـش اولیـه، آزمایـش مجـدد 
RT-PCR بیمـار، مثبـت شـد. توالـی ژن جـدا شـده 

از اولیـن عفونـت و عفونـت مجـدد به‌طـور قابـل 
توجهـی متفـاوت بـود کـه ایـن موضـوع احتمـال 
فعـال شـدن ویـروس مربـوط بـه همـان عفونـت 
اول را کـم می‌کنـد. آنچـه نگران‌کننـده می‌باشـد 
این اسـت کـه عفونـت مجـدد در این بیمـار منجر 
بـه بیماری شـدیدتر نسـبت بـه عفونت اول شـده 
و بیمـار نیـاز بـه تجویز اکسـیژن و بسـتری شـدن 
در بیمارسـتان داشـت. بیمار بعـد از عفونت مجدد 
امـا این‌کـه آیـا  آنتی‌بـادی مثبـت داشـته اسـت، 
پـس از اولیـن عفونـت، آنتـی بـادی مثبت داشـته 

اسـت، مشـخص نیست.
سـایر گزارش‌هـا ازعفونت مجدد کوویـد-19 به‌طور 

خلاصه در جدول زیر نشـان داده شـده اسـت.
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دریافت نسخه الکترونیکی

 معرفی گزاره‌برگ
نوشتار تک‌‌برگ برای ارائه‌ اطلاعات 
در چارچوبی است که نکات کلیدی 

در آن برجسته شده است.

 �در پاسخ به چه پرسش‌هایی 
تدوین شده است؟

آیـا به‌دنبـال ابتال بـه کوویـد-19 
آن  بـه  مجـدد  ابتالی  برابـر  در 

می‌شـود؟ ایجـاد  مصونیـت 

 شامل چه مواردی است؟
�شامل گزارش‌های موردی در مورد 
 )Re-infection( مجدد  عفونت 
 )Re-attack( مجدد  حملات  و 

کووید-19 در دنیا است.

 شامل چه مواردی نیست؟
مجــدد  عفونــت  گزارش‌هــای 
ــران در  ــور ای ــد-19 در کش کووی
ایــن گــزارش ذکــر نشــده‌اند. 

 �فهرست گزاره برگ شامل 
چه مواردی است؟

مثبت  در هنگام  باید  که    �عواملی 
 RT-PCR تست  مجدد  شدن 
کووید-19 پس از یک‌بار ابتلا به 

آن در نظر داشت.

 میزان عفونت مجدد چقدر است؟

گزارش‌های موردی در مورد عفونت مجدد)Re-infection(  و 
حملات مجدد )Re-attack( مرتبط به کووید-19 در دنیا
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مقــدمـه

گزارش‌ها ازعفونت مجدد کووید-19

عواملی که باید در هنگام مثبت شدن مجدد تست RT-PCR کووید-19 پس از یک‌بار ابتلا به آن در نظر داشت

3. شناسایی ویروس: سن جنسیت
)سال(

تظاهرات بالینی اولین 
عفونت 

تظاهرات بالینی دومین 
عفونت

فاصله بین دو 
دوره ابتلا )روز(

آنتی‌بادی در 
اولین ابتلا

آنتی‌بادی در 
دومین ابتلا

ایالات متحده 
وخیم‌ترخفیف 25مردآمریکا

)بدون نیاز به بستری(
+IgM+ and IgGگزارش نشده48

+142NegativeIgGبدون علامت خفیف 33مردهنک ‌کنگ

نسبتاً شدید51زنبلژیک
)بدون نیاز به بستری(

+IgGگزارش نشده93خفیف‌تر 

وخیم‌ترخفیف 46مرداکوادور
)بدون نیاز به بستری(

63NegativeIgM+ and IgG+

گزارش نشدهگزارش نشده108بدون علامتبدون علامت25مردهند

گزارش نشدهگزارش نشده111بدون علامتبدون علامت28زنهند

جنبه دیگری که باید در نظر گرفت این است که نتایج RT-PCR به‌دلیل شناسایی قطعات RNA ویروسی می‌تواند به‌طور مداوم مثبت 
باقی بماند، حتی اگر ویروس زنده در بیمار وجود نداشته باشد. آزمایشات و اطلاعات زیر می‌تواند کمک کند تا عفونت مداوم با 
ویروس زنده و وجود بقایای ویروس غیرزنده پس از ابتلای اولیه را از هم تفکیک نمود: )1( استفاده از کشت ویروس: اگر کشت 
برای ویروس منفی باشد، RNA ویروسی شناسایی شده در RT-PCR احتمالًا به‌دلیل وجود RNA ویروسی غیرزنده بوده و نشانه عفونت 
نیست؛ )2( در صورت پایین بود بار ویروسی ممکن است ویروس در تست RT-PCR تشخیص داده نشود. کمی‌ساختن بار ویروسی از 

طریق بررسی آستانه چرخه1  می‌تواند به‌عنوان یک روش غیرمستقیم برای بررسی ویروس زنده2 استفاده شود.

1.  Cycle Threshold (CT)
2. Viable

2. فاصله زمانی بین دو دوره ابتلا: 

مدت زمان سپری شده از ابتلای اول تا ابتلای دوم می‌تواند اطلاعات مهمی را در اختیار ما قرار دهد. گذشتن زمان طولانی پس 
از ابتلای به بیماری می‌تواند باعث کاهش پاسخ ایمنی ایجاد شده به‌دلیل ابتلا شود، بنابراین احتمال بروز عفونت مجدد را افزایش 
می‌دهد. اما اگر فاصله زمانی بین دو بار مثبت شدن تست کوتاه باشد، تشخیص مجدد ابتلای اولیه، محتمل‌تر نسبت به عفونت 
مجدد واقعی است. برای تعیین یک حد زمانی مشخص برای این موضوع، اطلاعات بیشتری در مورد عفونت مجدد و مدت زمان 

بین دوره لازم است.

نتیجه‌گیری

مطالعات منتشر شده نشان می‌دهد که با این که احتمال آن پایین گزارش شده است اما احتمال ابتلای مجدد به کووید-19 
وجود دارد و این بدین معنی است که به‌دنبال ابتلا به این بیماری، ایمنی دایم ایجاد نمی‌شود. هرچند هنوز به‌طور دقیق 
مشخص نیست که آیا همه افراد در ریسک ابتلای مجدد هستند، طول دوره ایمنی به‌دنبال ابتلا چقدر طول می‌کشد و آیا 
همه افراد در ریسک ابتلای مجدد به آن قرار دارند یا خیر. با این حال با توجه به این یافته‌ها این‌طور برداشت می‌شود 
که ایمنی جمعی در صورت ابتلای به بیماری ممکن است روی ندهد و برنامه‌ریزی برای رسیدن به ایمنی جمعی با ابتلای 

درصد بالایی از افراد جامعه )و نه واکسن( مناسب به‌نظر نمی‌رسد.

میزان عفونت مجدد چقدر است؟

براسـاس نتایـج مطالعـه ارزیابـی ایمنـی و عفونـت مجـدد 1SARS-CoV-2   کـه در کشـور انگلسـتان انجـام شـده، نشـان داده شـده اسـت کـه 
پاسـخ‌های ایمنـی ناشـی از ابتال بـه کووید-19، خطر ابتالی مجدد را به‌مـدت حداقل 5 مـاه، 83 درصد کاهش می‌دهـد. همچین داده‌ها 
حاکـی از آن اسـت کـه عفونت‌هـای مکـرر نادر هسـتند و در کمتـر از 1 درصـد از حـدود 6،600 شـرکت‌کننده در این مطالعه که سـابقه ابتلا 
بـه کوویـد-19 داشـته‌اند، رخ داده اسـت. بـا ایـن حـال افـرادی که دچـار عفونت مجدد شـده‌اند حتـی در صورت نداشـتن علائـم می‌توانند 

ویـروس را در بینـی و گلـوی خـود حمـل کننـد که بـا خطر زیادی بـرای انتقـال ویروس بـه دیگران همراه اسـت.

1.  SARS-CoV-2 Immunity and Reinfection Evaluation (SIREN)


