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Abstract 
Background and Aim: Plasma therapy in patients with COVID-19 is one of the first treatment methods in the world 

and in Iran as well. It is necessary to determine whether the donated plasma has detectable antibodies for therapeutic 

use. Therefore, the present study was performed to determine the frequency of rapid tests, ELISA, and antibody titers 

of SARS- CoV-2 in the plasma of recovered COVID-19 patients. 

Methods: The study was observational and cross-sectional. Donors who recovered from COVID-19 and donated blood 

or plasma from May 2020 to the end of May 2021 were included in the study by census method. Samples were taken 

for rapid tests, ELISA tests, and titration. Laboratory test results and data, including age, history of hospitalization, and 

interval from infection to plasma donation, were entered into SPSS20, and analysis was performed with descriptive 

and analytical (Chi- Square) statistical tests. 

Results: 1826 donors aged 18-64 participated in this study. 59.6% of donors had an antibody titer of 160 and above. In 

89% of donors who had a positive antibody titer, the rapid test was also positive, and in 98.4% of them, the ELISA test 

was positive (p < 0.001). A correlation was observed between donor age and antibody titer (p < 0.001). There was no 

significant relationship between the antibody titer and the time interval between the disease and plasma donation. The 

antibody titer in the donors who were hospitalized was significantly higher than the donors who were treated at home 

(p < 0.001). 

Conclusion: There was a significant correlation between positive rapid test and ELISA with high antibody titer. 

Donors, who had a positive rapid test and ELISA, were admitted to the hospital, and donors who were older had a high 

antibody titer in their donated plasma. 
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 مقاله پژوهشی                                                                                                                                                                                                                       پژوهش در پزشکی                                                

شتی -فصلنامه علمی  61تا  52شمسی، صفحات  1403، سال3، شماره 48دوره                                                                                                                                                                                                                                                                                                          درمانی شهید بهشتی                                                                     -پژوهشی دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهدا

 اهدا کنندگان پلاسمای در SARS-CoV-2 هایبادیآنتی تشخیصی هایشآزمای بررسی

  1399-1400 سال یزد، همراه، عوامل و COVID-19 از بهبودیافته

 4،3وزیری مهتاب ،2تفتی اخوان فاطمه  ،*1شهشهانی جوادزاده هایده

 .ايران تهران، خون، انتقال طب پژوهشی و آموزشی عالی مؤسسه خون، انتقال تحقیقات مركز دانشیار -1

 .ايران ، يزد،خون انتقال طب پژوهشی و آموزشی عالی مؤسسه خون انتقال تحقیقات مركز يزد، استان خون انتقال كل اداره كیفیت تضمین گروه رئیس -2

 .ايران ، يزد،خون انتقال طب پژوهشی و آموزشی عالی مؤسسه خون انتقال تحقیقات مركز يزد، استانخون  انتقال كل اداره پژوهش و آموزش گروه رئیس -3

 .ايران يزد، ،شهیدصدوقی پزشکی علوم دانشگاه انکولوژی، و خون تحقیقات مركز -4

 20/08/1403 :رشيپذ خيتار   29/11/1401: افتيدر خيتار
 

 
 

 اهدا كننده انتخاب ؛الیزا آزمايش ؛SARS-CoV-2 ؛COVID19 :یدیکلواژگان

 به این مقاله، به صورت زیر استناد کنید:

Javadzadeh Shahshahani H, Akhavan Tafti F, Vaziri M. Evaluation of Laboratory Tests for Detecting SARS-CoV-2 

Antibodies in COVID-19 Convalescent Plasma Donors in Yazd City, 2020-2021. Pejouhesh dar Pezeshki.  

2024;48(3):52-61. 

_________________ 
 javadzadehhayedeh@gmail.com آدرس پست الکترونیکی: ؛شهشهانی جوادزاده هايده نویسنده مسئول مکاتبات:*

  .ايران تهران، خون، انتقال طب پژوهشی و آموزشی عالی مؤسسه خون، انتقال تحقیقات مركز دانشیار

 چکیده
 اهدايی پلاسمای شود مشخص است لازم. است ايران و جهان در درمانی هایروش نخستین از يکی 19كوويد به مبتلايان در درمانی پلاسما: و هدف سابقه

 تیتر و الیزا آزمايش سريع، آزمايش نتايج مقايسه و فراوانی تعیین هدف با حاضر مطالعه بنابراين. است درمانی استفاده برای تشخیص قابل بادیآنتی دارای

 .شد انجام يافته بهبود COVID-19 بیماران اهدايی پلاسمای در SARS- CoV-2 علیه بادیآنتی

 از كهCOVID-19  از يافته بهبود پلاسمای يا خون اهدا كنندگان بررسی مورد جامعه. بود مقطعی روش به و ایمشاهده نوع از مطالعه :روش کار

 آزمايش سريع، آزمايشانجام  یبرا نمونه آنها از. شدند مطالعه وارد سرشماری روش به اند،كرده اهدا پلاسما يا خون 1400 ارديبهشت پايان تا 1399ارديبهشت

 آماری هایآزمون با و شده SPSS20 برنامه واردپلاسما  یو فاصله ابتلا تا اهدا یشامل سن، سابقه بستر هاداده و هاآزمايش نتايج. شد گرفته تیتراسیون و الیزا

 .شد انجام آنالیز ،Chi- Square تحلیلی و توصیفی

 89 در. داشتند بالاترو  160 بادیآنتی تیتر اهدا كنندگاندرصد  6/59. كردند شركت سال 18-64 سنی محدوه با اهدا كننده 1826 مطالعه اين در ها:افتهی

 سن بین. (p < 001/0) بود مثبت نیز الیزا تست آنهادرصد از  4/98 در و بود مثبت نیز سريع تست داشتند، بادیآنتی مثبت تیتر كه یاهدا كنندگان ازدرصد 

 وجود معناداری ارتباط پلاسما اهدای زمان تا بیماری زمانی فاصله و بادیآنتی تیتر بین. (p < 001/0) شد مشاهده ارتباط بادیآنتی تیتر و كنندگان اهدا

 بودند درمان تحت منزل در كه بود یاهدا كنندگان از بالاتر معناداری به طور بودند، شده بستری بیمارستان در كه یاهدا كنندگان در بادیآنتی تیتر. نداشت

(001/0 > p). 

 بستری بیمارستان در كه یاهدا كنندگان. داشت وجود بادیآنتی بالای تیتر با الیزا و سريع تست شدن مثبت بین معناداریارتباط  كلی به طور :یریگجهینت

 .داشتند يیاهدا یپلاسما در بادیآنتی بالای تیتر داشتند، بالاتری سن و بودند شده
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 مقدمه
 بهبوديافتگان اهدايی پلاسمای از استفادهبا  درمانی پلاسما

 SARS-CoV-2 علیه بادیآنتی حاوی كه 19كوويد بیماری

در  امیدواركننده درمانی هایروش نخستین از يکی است،

 كشورهايی زمره در ايران و است جهان در 19كوويد بیماران

 نخستین از را 19كوويد به مبتلايان در درمانی پلاسما كه است

 انتخاب برای(. 1-4)كرد  آغاز درمانی شیوه اين رواج روزهای

 هایآزمايش از استفاده با است لازم پلاسما اهدا كنندگان

 و اثربخشیافراد و  ينا یدر پلاسما هابادییحضور آنت از مناسب

 دستورالعمل طبق. شود حاصل اطمینان پلاسما با درمان ايمنی

 اهدا كنندگان از پلاسما تهیه برای ايران، خون انتقال سازمان

  گرفته SARS-CoV-2 بادیآنتی برای خون نمونه

 پورت دارای ست از باشد مثبت نتیجه كه صورتی در. شودمی

 ست از صورتاين غیر در و یدرمان یپلاسما یهته برای تزريق

 استفاده تحقیقاتی و تولیدی مصارف برای تزريق پورت فاقد

 (. 5)شود می

 80 بین شده انجام هایمطالعه در سريع تست حساسیت

  مطالعه يک در(. 6)بود  متغیر درصد 90 تا 

(not peer review) شد  گزارش درصد 97 الیزا تست حساسیت

 و است ويروس به پاسخ در اصلی بادیآنتی IgG بادیی(. آنت7)

 از جديد ويروس كرونا اينکه به توجه با. است شناسايی قابل

 مشابه هابادیآنتی ظهور رسدمی به نظر است خانواده همان

 و خون هاینمونه روی بررسی يک بررسی اولیه نتايج(. 8)باشند 

 درصد 6/3 حدود كه داد نشان هلندی اهدا كنندگان پلاسمای

 بادیآنتی سال 20 تا 18 بین جوان خون اهدا كنندگان

 Covid-19یدر كشورها یعموم هاییتدر جمع (.9) داشتند 

 یرمتغ درصد3/11تا  درصد8/1از  19يدكو یسرم یوعمختلف ش

 مانند خطر معرض در هایجمعیت در(. 10-13بوده است ) 

 ینب 19يدكوو هایبادیآنتی سرمی شیوع كنسر دچار بیماران

 از استفاده(. 14-15بوده است ) درصد5/72تا  درصد4/31

 و مؤثر درمانی گزينه يک است ممکن نقاهت دوران پلاسمای

 باشد COVID-19 گیریهمه كنترل به كمک برای ايمن

 انجام به نیاز مورد در شده انجام هایمطالعه در (.17-16)

  (.9-13)است  شده تأكید بیشتر هایمطالعه

 به تزريق قابل پلاسمای به درمانی مراكز نیاز گرفتن نظر در با

 در بادیآنتی شناسايی برای مناسب روش از استفاده رسدمی نظر

 باتوجه. است یضرور 19يداز كوو بهبوديافتگان اهدايی پلاسمای

 سنجش برای یتراسیونت و الیزا روش گرفتن قرار دسترس در به

 نتايج يسهمقا و یفراوان تعیین حاضر مطالعه هدف بادی،آنتی

 SARS-CoV-2 علیه بادیآنتی یترت و الیزا تست سريع، تست

كه در  بود همراه عوامل و 19يداز كوو يافته بهبود بیماران در

 یاهدا یبرا يزدانتقال خون  كل ادارهبه  1399-1400 هایسال

 .كردندپلاسما مراجعه 

 روش کار
 اهدا كنندگان. بود مقطعی روش به و ایمشاهده نوع از مطالعه

 پايان تا 1399 ارديبهشت از كه 19كوويد از بهبوديافته

 PCR تست نتیجه و كرده اهدا پلاسما يا خون 1400 ارديبهشت

  مطالعه وارد سرشماری روش به بود، مثبت بیماری بدو در

اهدا  د،روز گذشته بو 14م حداقل ي. اگر از رفع كامل علاشدند

 بهبودی از ماه چهارتا  اكثرو حد بودهخون  یمجاز به اهدا كننده

ورود:  معیارهای. دماهه اهدا داشته باش يکدر فواصل  توانستمی

 شوندمی شناخته آلوژنیک اهداكنندهكنندگان به عنوان يک اهدا

را داشته باشد.  يطواجد شرا اهدا كننده معیارهای تمام بايد و

  عفونت به قبلی ابتلای به مربوط مستندات است لازم كننده اهدا

19-COVID  را 19كوويد به ابتلا علايم كه فردی .دهد ارائهرا 

 را بیماری به ابتلا كننده تأيیدمثبت  آزمايشگاهی تست و داشته

 در بستری مستندات يا مثبت ريه اسکن CTيا  است داشته

 معالج پزشک تشخیص با بیمارستان در بستری يا بیمارستان

: خروج معیارهای(. 5، 2تواند وارد مطالعه شود )یم باشد، داشته

 و باشد شده نقص دچار اهدا فرآيند كه یاهدا كنندگان مورد در

 تهیه چرخه از پذيرواكنش نتايج جمله از دلايلی به پلاسما واحد

 .شوندمی خارج مطالعه از شود خارج فرآورده
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 كیت از استفاده با TM.429.WOI/03.00 دستورالعمل طبق

Guangzhou Wondfo Biotech Co. Ltd. Guangzhou, 

China يا و Hangzhou Alltest Biotech Co. 

Ltd.Hangzhou, China در. آمد عملبه سريع تست آنها از 

 از پس و شد گرفته الیزا تست برای خون نمونه يک ضمن

 دارینگه ترپايین يا گرادسانتی درجه -20 دمای در سانتريفیوژ

 SARS و IgM هایكیت دستورالعمل براساس الیزا آزمايش. شد

CoV-2-IgG ,تهران،) زمان طب پیشتاز بنیان دانش شركت 

 Garniشركت  يازيستد یتبا ك بادیآنتی تیتر تعیین و( ايران

Rizpardaz Co. SARS CoV-2-IgG  واشر الیزا از استفاده با 

(Columbus (TECAN, Austria و 6041184 سريال شماره با 

 سريال شماره با SUNRISE (TECAN, Austria) ريدر

 تجهیزات ارزيابی آخرين تاريخ. شد انجام 03930004409

 بود بیشتر و يک با برابر الیزا تست نتیجه اگر. بود 1398/11/22

 حد 80 منفی، 40 تیتراسیون نتیجه .شد گرفته درنظر مثبت

 اطلاعات(. 18) شد گرفته درنظر مثبت بالاتر و 160 و مرزی

 فرم از يافته بهبود اهدا كنندگان مشخصات مورد در موجود

 تعیین برای الیزا و سريع آزمايش نتايج مشاهده و كنندگاناهدا

 از پس. شدوارد  ها داده آوریجمع جدول به بادی،آنتی حضور

 با و شده SPSS20 برنامه وارد اطلاعات هاداده آوریجمع

 .شد انجام آنالیز تحلیلی، و توصیفی آماری هایآزمون

 و بادیآنتی تیتر بین رابطه ارزيابی برای Chi- Square آزمون از

مطالعه منتج  اين. شد استفاده سريعتست  يا یزاال آزمايش نتايج

با كد اخلاق  یاز طرح پژوهش

IR.SSU.MEDICINE.REC.1400.137  است. 

 هایافته
 و سال 18-64 سنی محدوه با اهدا كننده 1826 مطالعه اين در

 گروه دارایدرصد 2/32. كردند شركت سال 5/37 سنی میانگین

 دارایدرصد A ، 28/2خونی گروه دارایدرصد O ، 28/4 خونی

 گروه. بودند AB خونی گروه دارایدرصد 2/11 و B خونی گروه

 ،درصد8/19 سال 30-34 ،درصد2/20 سال 18-29 سنی

 سنی گروه ودرصد 2/25 سال 40-49 ،درصد4/22 سال 39-35

 تشکیل را اهدا كنندگان جمعیتدرصد 4/12 سال 64-50

 (.1 جدول) دادندمی

 درصد60مثبت و  یکیتفک يعتست سر اهدا كنندگان درصد6/81

اهدا  درصد6/59. اندمثبت داشته یعیتجم rapidآنها تست 

(. بالاتر و 160/1 تیتر) اندداشته مثبت بادییآنت یترت كنندگان

مثبت  یعیتجم  يعكه تست سر یاهدا كنندگان درصد95

 كه یاهدا كنندگان تمامی. اندمثبت هم بوده IgG یدارا اندداشته

مثبت هم  IgG یدارا اندداشته مثبت تفکیکی سريع تست

 یعیتجم يعتست سر یدارا اهدا كنندگان درصد6/65. اندبوده

.  اندبوده بیشتر يا 160/1 بادییآنت یترت یمثبت، دارا

مثبت،  یکیتفک يعتست سر یدارا اهدا كنندگان درصد3/76

 سن بین ارتباطی. اندبوده بیشتر يا 160/1 بادییآنت یترت یدارا

وجود  يعسر هایتست شدن مثبت با اهدا كنندگان خونی گروه و

مثبت  یزانبالاتر بوده م اهدا كنندگاننداشته است. هر چه سن 

 (.1)جدول  (p < 001/0) بود یشترب یزن IgGشدن تست 

وجود  IgG یزانو م اهدا كنندگانگروه خون  یانم ارتباطی

 و مستقیم نسبت اهدا كنندگان سن با بادیآنتی تیترنداشت. 

 .(2)جدول  (p < 001/0) داشت معنادار

 مختلف سنی هایگروه در بادیآنتی تیتر میزان -2 جدول

 یبادیآنت تریت

 اریانحراف مع ± نیانگیم
(درصد) تعداد یسن یبندرده   

187 ±  84/198  (2/20 )345 29-18  

247 ± 70/220  (8/19 )338 34-30  

270 ± 84/222  (4/22 )383 39-35  

310 ±  55/236  (2/25 )430 49-40  

370 ± 32/245  (4/12 )212 64-50  
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 COVID-19 الیزا و بادیآنتی تیتر حسب بر بهبودیافته پلاسما کنندگاناهدا  مشخصات -1 جدول

 (درصد) تعداد اهدا کنندگان مشخصات
 IgG الیزا بادیآنتی تیتر

 منفی مثبت منفی مثبت

    سنی هایگروه

29-18 (2/20) 345 (8/38) 134 (2/61) 211 (8/73) 169 (2/26) 60 

34-30 (8/19) 338 (5/56) 191 (5/43) 147 (8/82) 188 (2/17) 39 

39-35 (4/22) 383  (9/62) 241 (1/37) 142 (3/87) 241 (7/12) 35 

49-40 (2/25) 430 (1/68) 293 (9/31) 137 (6/87) 259 (4/12) 38 

64-50 (4/12) 212 (75) 159 (25) 53 (2/93) 150 (8/6) 11 

    خونی هایگروه

O (2/32) 548 (59) 320 (41) 228 (1/84) 326 (9/15) 66 

A (4/28) 490 (61) 300 (39) 160 (6/85) 298 (3/14) 50 

B (2/28) 478 (57) 289 (43) 189 (5/84) 283 (5/15) 52 

AB (2/11) 193 (61) 110 (39) 83 (88) 111 (12) 15 

    درمان نوع

 - 78 (6/24) 239 (4/75) 317 (8/28) یمارستانب بستری

 - 325 (4/41) 460 (6/58) 785 (2/71) منزل در درمان

 

 كه كردند اهدا پلاسما بیماری از ماه 2 تا 1 فاصله در نفر 495

 3 فاصله در نفر 595. داشتند بالاتر و 160 تیتر آنها از درصد65

 تیتر آنها از درصد62 كه كردند اهدا پلاسما بیماری از ماه 7 تا

 و بادیآنتی تیتر بین معناداری ارتباط. داشتند بالاتر و 160

 .نداشت وجود پلاسما اهدای زمان تا بیماری زمانی فاصله

 تیتر. نداشت وجود بادیآنتی تیتر و خون گروه بین ارتباطی

 در كرونا به ابتلا دلیل به كه یاهدا كنندگان در بادیآنتی

اهدا  از بالاتر معناداری به طور بودند، شده بستری بیمارستان

.  (p < 001/0) بودند درمان تحت منزل در كه بود یكنندگان

 و اندبوده یبستر بیمارستانكه در  یاهدا كنندگان درصد4/75

 تیتر اندبوده یخانگ قرنطینهكه در  یاهدا كنندگان درصد6/58

 .(3)جدول  (p < 001/0) اندداشته مثبت بادیآنتی

 درمان مختلف انواع در بادیآنتی تیتر وضعیت -3 جدول

(درصد) تعداد بادیآنتی تیتر  
درمان نوع  

160 از کمتر ربیشت و 160   

تانبیمارس بستری 239 (4/75) 78( 6/24)  

منزل بستری 460 (6/58) 325 (4/41)  

 داشتند مثبت IgG الیزا تست كه یاهدا كنندگان از درصد70 در

 یاهدا كنندگان از درصد88 تقريباً در و بود مثبت نیز سريع تست

 (p < 005/0) بود منفی نیز سريع تست داشتند منفی IgG كه

 .(4 جدول)

 سریع آزمایش و IgG الیزا تست وزیع فراوانیت -4 جدول

 عیسر تست
IgG   الیزا تست 

یمنف مثبت  

 یمنف 7( 5/87) 1( 5/12)

 مثبت 9( 30) 21( 70)

  داشتند، بادیآنتی مثبت تیتر كه یاهدا كنندگان از درصد89 در

اهدا  از درصد4/98. (p < 001/0) بود مثبت نیز سريع تست

 مثبت نیز الیزا تست ، داشتند بادیآنتی مثبت تیتر كه یكنندگان

 (.5جدول) (p < 001/0) بود
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 الیزا آزمایش و سریع آزمایش با بادیآنتی تیتر رابطه -5 جدول

P-value 
بالاتر و 160  

)درصد(تعداد  

 160 از  کمتر

 )درصد(تعداد
یبادیآنت تریت  

001/0 > p 
یمنف 17  )9/45( 6( 9/10)  

 عيسر تست
 مثبت 20) 1/54) 49( 1/89)

001/0 > p 
یمنف 155  )36( 11  )6/1(  

 (IgG) زایال تست
 مثبت 276  )64( 683  )4/98(

 گیرنده عملیاتی منحنی يا سیستم عملکرد مشخصه منحنی

(ROC Curve) الیزا آزمايش يسهمقا برای IgG تیتر آزمايش با 

( استفاده شد. AUC) منحنی زير سطح دادن نشانو  بادیآنتی

 حدود با 916/0 معادل و شد تست 5/0 با منحنی زير سطح

( p < 001/0) آمد به دست( 899/0 -934/0) 95/0 اطمینان

 (.1)شکل 

 

در  IgG  یزاال یشآزما  (ROC Curve)منحنی راك  -1 شکل

 یباد یآنت تیتر یشمقایسه با آزما
AUC= 0.916, (95درصد CI: 0.899-0.934), p < 0.001 

 بحث

 شدنمثبت بین معناداری ارتباط كه داد نشان تحقیق نتايج

 یوجود داشت. پلاسما بادیآنتی بالای تیتر با الیزا و سريع تست

 یبالا یترمثبت داشتند، ت یزایو ال يعتست سر كه یاهدا كنندگان

 یاهدا كنندگان از درصد70 حاضر مطالعه در .داشتند بادییآنت

 تقريباً در و بود مثبت نیز سريع تست داشتند مثبت IgG كه

 نیز سريع تست داشتند منفی IgG یاهدا كنندگان از درصد88

 مثبت تیتر كه یاهدا كنندگان از درصد89 در. بود منفی

 و هافمن مطالعه. بود مثبت نیز سريع تست داشتند، بادیآنتی

 در تجاری تست يک رویسوئد  در 2020 سال در همکاران

 IgG و IgM شناسايی برای( دقیقه 15 عرض در) سريع دسترس

SARS-CoV-2 تست اين حساسیت كه داد نشان اختصاصی 

 استPCR اساس بر IgG و IgM برای ترتیب بهدرصد 93 و 69

و همکاران در سال  Zhengtu Liتوسط  ديگری مطالعه در(. 6)

 تواندمی كه سريع تست شد گزارش یندر چ 2020

 ويروس برابر در همزمان را IgG و (IgM) ايمونوگلوبولین

SARS‐CoV‐2 تشخیص دقیقه 15 مدت در انسان خون در 

 و 66/88 آزمايش اين بالینی تشخیص ويژگی و حساسیت. دهد

( توسط not peer review) مطالعهدر  (.8)بود  63/90 ويژگی

Rongqing Zhao  و یدتول یندر چ 2020و همکاران در سال 

 / COVID-19 سرولوژی ELISA كیت يک اعتبارسنجی

SARS-CoV-2 S1 آنتی ضد بادیآنتی تیتر تشخیص برای 

 حساسیت مطالعه، آن در. شد گزارش( IgG + IgM) ويروس

 .Sabra L(. در مطالعه 7) شد گزارش درصد97 الیزا تست

Klein  ( درصد80) 101 پلاسما، نمونه 126 از ،2020در سال

( nAb :neutralizing antibody) كنندهخنثی بادیآنتی تیتر

 عنوان به nAb تیترهای از استفاده با. داشتند تشخیص قابل

 از درصد95-98در  IgGسنجش  یبرا یزاتست ال نتیجه مرجع،

 از درصد20-32 اما بود، مثبت نیز مثبت nAb هاینمونه

 (.24)بودند  مثبت ELISA IgG همچنان منفی nAb هاینمونه

 شدنمثبت با اهدا كنندگان سن بین ارتباطیمطالعه حاضر  در

اهدا  سن با بادیآنتی تیتر اما نداشت وجود سريع هایتست

 عالیه مطالعه در. داشت معنادار و مستقیم نسبت كنندگان
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 اقامت كه شد مشاهده 2020 سال در همکاران و فاضلی

 سطوح با مرتبط متغیرهای سن، و بیمارستان در مدتطولانی

 مطالعه در(. 18) است IgG SARS-CoV-2 هایبادیآنتی بالای

Xiaoli Wang بیماران شد، مشاهده نیز چین در 2019 سال در 

 كنندهخنثی بادیآنتی سطح ساله 61-84 و ،60-46 ،45-31

 تیتر عبارتی به .داشتند سال 16-30 بیماران به نسبت بالاتری

 سن افزايش با توجهی قابل طور به كنندهخنثی بادیآنتی

اهدا  سن با بادیآنتی تیتر مستقیم ارتباط. (19)يافت  افزايش

 یماریباشد كه افراد مسن تر به ب یلدل ينبه ا تواندیم كنندگان

 مطالعه در. اندداشته بیمارستان در یبستر وشده  مبتلا يدترشد

Jim Boonyaratanakornkit تیترهای نیز 2021سال در nAb 

. مطالعه (20) بود مرتبط جنس و سن شدت، با 19يدكوو

Stephan Schlickeiser در كه داد نشان نیز 2021سال  در 

 شدت بالینی پارامترهای ،COVID-19 در پلاسما كنندگاناهدا 

 همچنین و تب بیمارستان، در شدنبستری به نیاز بیماری،

-SARS علیه كنندهخنثی هایبادیآنتی سطح با سن و جنس

CoV-2 گروه  یانم یمطالعه حاضر ارتباط در. (21)است مرتبط

 همچنین وجود نداشت. IgG یزانو م اهدا كنندگانخون 

. نداشت وجود بادیآنتی تیتر و Rh و خون گروه بین ارتباطی

Klemen Žiberna  مدركی هیچداشت  اظهار 2022 سالدر 

 بادیآنتی پاسخ سطح بر ABO خونی هایگروه تأثیر تأيید برای

SARS-CoV-2 پیدا 19كوويد پلاسمای كنندگاناهدا  در 

 عدم یزنMassimo Franchin  2021سال  در( 22) .نکردند

 و anti-A IgG هایايزواگلوتینین بین متقاطع واكنش

 روش از استفاده با را SARS-CoV-2 ضد IgG هایبادیآنتی

 (.23)داد  نشان ايمونواسی

 دلیل به كه یاهدا كنندگان درمطالعه حاضر  در بادیآنتی تیتر

 معناداری به طور بودند، شده بستری بیمارستان در كرونا به ابتلا

 در. بودند درمان تحت منزل در كه بود یاهدا كنندگان از بالاتر

 تیتر  كه شد مشاهده 2020 سال در همکاران و فاضلی مطالعه

 با اهدا كنندگان CCP واحدهای درIgG (640 ≤  ) بادیآنتی

 برابر دو از بیش بستری سابقه بدون افراد به نسبت بستری سابقه

 چین در 2019 سال در Xiaoli Wang مطالعه در (.18)بود 

 علامت بدون موارد در كننده خنثی بادیآنتیسطح  شد مشاهده

 نتیجه، در .بود شديد يا متوسط موارد از كمتر كمی خفیف يا

 در حتی COVID-19 بیماران همه كه داد نشان مطالعه اين

 يک و بودند مثبت سرم SARS-CoV-2 به بیماری اولیه مراحل

 حال در بیماران در توجهی قابل كننده خنثی بادیآنتی پاسخ

 خنثی بادیآنتی سطحاظهار شد،  ینهمچن شد مشاهده نقاهت

 بستگی بیماری شدت و سن علايم، شروع از پس زمان به كننده

، 2020در سال  Sabra L. Klein. در مطالعه (19)دارد 

 اهدا كنندگان بین در بادیآنتی پاسخ در توجهی قابل ناهمگنی

 در شدن بستری و سن جنس، اما داشت، وجود پلاسما

 برای تواند می كه شد مطرح عواملی عنوان به بیمارستان

 ضد بادیآنتی پاسخ داشتن برای بالا احتمال با افراد شناسايی

 IgG و nAb تیترهای كلی، طور به .شود استفاده قوی ويروسی

 بیمارستان در بستری سابقه و بالاتر سن مرد، جنس با بالاتر

 تریمسن مرد كنندگاناهدا  Jennifer Mehew .(24)بود مرتبط

 به بودند، شده بستری بیمارستان در COVID-19 دلیل به كه

 (.25) بودند بادیآنتی از بالايی سطوح دارای زياد احتمال

Ling Li بادی آنتی سطوح كه حالی در IgM اختصاصی-N پس 

 اختصاصی IgG هایبادیآنتی يافت، كاهش بهبودی از

S-RBD اختصاصی و-N علايم روعش از هفته چهار از پس 

 گروه يا جنس سن، با داریمعنا ارتباط اينکه بدون يافت، افزايش

 5/38 از بیش تب كه یاهدا كنندگان. داشت وجود ABO خونی

سطوح  است، كشیده طول روز سه از بیش يا گرادسانتی درجه

 زمان در را S-RBD اختصاصی IgG های بادیآنتی از بالاتری

اهدا  در Saagar Jain مطالعه در. (26)دادند  نشان اهدا

 داده نشان O خونی های گروه در كمتر حساسیت CCPكنندگان

 و بادیآنتی تیتر بین معناداری ارتباط مطالعه اين در. (27) شد

 در. نداشت وجود پلاسما اهدای زمان تا بیماری زمانی فاصله

 اكثر كه است آن از حاكی چیندر  ديگر مطالعه نتايج كه حالی

 هایبادیآنتی تیتر علايم، رفع از پس بیشتر يا روز 14 افراد

اظهار شده   Wang X درمطالعه  (.28)  كنندمی تولید بالاتری

 تیترهای عفونت، دنبال به بیماران از درصد30 رسدنمی نظربه 

nAb كند،یعنوان م ديگر(. مطالعه 29)كنند  ايجاد را كافی 
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 شدت با انسان در كروناويروس عفونت از ناشی بادیآنتی پاسخ

 خفیف بیماری با مرتبط هایكروناويروس. است مرتبط بیماری

 یگذرا سطوح HKU1) و HCoV-229E NL63، OC43 مانند)

 بیماری سبب كه آنهايی كه حالی در كنند،می القا را بادیآنتی

 MERS-CoV) و SARSCoV مانند) شوندمی شديدتر

 از(. 20) كنندمی القا را تریبادوام و ترقوی بادیآنتی هایپاسخ

 علامت بدون از را بیماری طیف SARS-CoV-2 عفونت كه آنجا

 هایپاسخ كه نیست آور تعجب گیرد،می دربر كشنده تا

 Jennifer Mehew مطالعه .باشند ناهمگن شده القا بادیآنتی

 در پلاسما اهدا كنندگاندرصد 20 از كمتر كلی طور به داد نشان

 به مشکوک يا شده تأيید عفونت با نقاهت دوران

SARS-CoV-2 بادیآنتی بالای سطوح دارای SARS-CoV-2 

 بادیآنتی كه دهدمی نشان مطالعه اين نتايج همچنین بودند

IgG اختصاصی S-RBD علايم شروع از هفته چهار از پس 

COVID-19 (. مطالعه25)رسد می بالاتری سطوح بهLing Li  

 و IgM، IgG اختصاصی IgG بادیآنتی سطوح تغییرهای

S-RBD كه دهدمی نشان هاداده. كرد مقايسه زمان طول در را 

 عفونت هفته سه از پس N-اختصاصی IgM بادیآنتی سطوح

SARS-COV-2 به هفته شش از پس و داد ادامه كاهش به 

 IgG هایبادیآنتی زمان، همان در. رسید پايین سطوح

 دادند نشان را صعودی روند N-اختصاصی و S-RBD-اختصاصی

 (.26)دادند  ادامه افزايش به علايم شروع از هفته چهار از پس و

 در را SARS-CoV كنندهخنثی بادیآنتی تیتر همکاران و كائو

 قرار مطالعه مورد SARS-CoV عفونت از يافته بهبود بیمار 56

 و SARSCoV IgG كه دهدمی نشان آنها هایيافته. دادند

 و رسیده خود اوج به ماه چهار در كنندهخنثی هایبادیآنتی

 درصد16 و (IgG) موارد درصد25 در و يافته كاهش سپس

 (.30) است رسیده تشخیص غیرقابل سطوح به( كننده خنثی)

 در اهدا كننده بادیآنتی سطوح بیشترنشان داد  يگرید مطالعه

 معیارهای از كمتربه  اهدا، اولین از پس روز 100 تا 30 عرض

 هابادیآنتی دقیق شناسايی. (31) يافت كاهش( ≤ 50/1) ورود

اهدا  انتخاب هدايت و ايمنی ارزيابی گذشته، عفونت تأيید برای

 .است ضروری پلاسما اهدای برای كننده

 كه است بادیآنتی تیتراسیون به مربوطحاضر  مطالعه محدوديت

 بادیآنتی تیتر آزمايش بدون ELISA هایكیت توسط

 قبول قابل استاندارد مورد در همچنین. شد انجام كنندهخنثی

 از شده آوریجمع پلاسمای مصرف زمان ارزش و بادیآنتی تیتر

 .است بیشتر هایمطالعهبه  یازن بیماران در كرونا يافتگان بهبود

 گیرینتیجه
 بادیآنتی بالای تیتر با الیزا و سريع تست شدن مثبت بین

 كه یاهدا كنندگان یكل طوره. بداشت وجود معناداری ارتباط

شده  یبستر یمارستانمثبت داشتند و در ب یزایو ال يعتست سر

 یدر پلاسما بادییآنت یبالا یترداشتند، ت یبودند و سن بالاتر

 شیوه بهترين تا است لازم بیشتری هایمطالعه .داشتند يیاهدا

  پلاسما از درمانی استفاده سازیبهینه و اهدا كننده انتخاب برای

 .پذيرد صورت COVID-19 مديريت در

 ملاحظات اخلاقی 
و  یبررس يزد شهیدصدوقی پزشکی علوممطالعه، در دانشگاه  اين

 ثبت IR.SSU.MEDICINE.REC.1400.137با كد اخلاق 

 .است شده

 تشکر و قدردانی

 مركز در شده تصويب پژوهشی طرح از منتج مطالعه اين

 صدوقی شهید پزشکی علوم دانشگاه انکولوژی و خون تحقیقات

 .است يزد

 یدانشگاه علوم پزشک یخون و انکولوژ یقاتاز مركز تحق

 پژوهشی طرح هایهزينه تامین و تصويب برای يزد یدصدوقیشه

 .شودمی قدردانی

 تعارض منافع
 .اندنکرده گزارش را منافعی تعارض نويسندگان
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