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  IgMو  ESR ،CRP ،IgGبررسی ارتباط بین فاکتورهای خونی 

 در استان اصفهان 91در بیماران مبتلا به کووید 

 

 4زهره نصیریان جزی ،3منصوره شفیعی ،2حبیب الله ناظم ،9محمد فضیلتی

 هیئت علمی دانشگاه پیام نور اصفهان1
 هیئت علمی دانشگاه پیام نور اصفهان2

 مرکز اصفهان کارشناسی ارشد بیوشیمی دانشگاه پیام نور9
 کارشناسی ارشد بیوشیمی دانشگاه پیام نور یزد مرکز تفت4

 

 چکیده

از بیماری های مهم ویروسی در حال حاضر محسوب می شود که پاندمی گسترده ایی را در دنیا ایجاد کرده 19 بیماری کووید

جدید ایجاد شده است. کروناویروس ها خانواده ی  بیماری عفونی تنفسی حاد است که توسط کروناویروس 19 است. کووید

بزرگی از ویروس ها هستند که در انسان و حیوان منجر به بیماری های عفونی و تنفسی می شوند. هدف از انجام این مطالعه 

به  19 کوویدبررسی و مقایسه ارتباط بین فاکتورهای خونی و پارامترهای موثر در التهاب و عفونت در سرم بیماران مبتلا به 

تن از افراد مبتلا به  91منظور شناخت بیشتر این بیماری و راه کارهای درمانی مناسب برای این بیماران است. در این مطالعه 

با معیار داشتن علائم اولیه ی بیماری شامل سردرد، تهوع و سرفه و عدم مصرف داروهای موثر در تقویت سیستم  19 کووید

تن نیز بعنوان گروه شاهد و  91هنده ی درد و التهاب به صورت تصادفی از آزمایشگاه انتخاب شدند. ایمنی، داروهای کاهش د

انتخاب شدند. بعد از انجام نمونه گیری خون و جداسازی سرم با کمک  19 بدون هیچگونه علائم بیماری سرماخوردگی و کووید

توسط دستگاه الایزا ریدر اندازه گیری شد. از روش  IgMو  IgGدستگاه سانتریفیوژ، میزان فاکتورهای ایمونوگلوبولین 

برای سنجش سرعت رسوب گلبولی  Westergrenو از روش دستی  Cآگلوتیناسیون برای سنجش فعالیت پروتئین واکنشگر 

زمون بین متغیرها از آزمون های رگرسیون خطی، همبستگی پیرسون و از آ داری معنی ی رابطهاستفاده شد. برای بدست آوردن 

t  بین گروه شاهد و بیمار استفاده شد. بررسی نمودار پراکندگی، رگرسیون خطی و  داری معنی ی رابطهمستقل برای کسب

 و عفونت و همچنین پارامترهای دخیل در مبتلایان کووید ESRبین میزان  داری معنی ی رابطهآزمون پیرسون نشان داد که 

بین شدت تغییرات و  CRPنمیتوان درنظر گرفت اما در آزمایش  10/1بیشتر از  P-valueبا توجه به بالا بودن میزان  19

مستقل نشان  tوجود دارد. همچنین ارزیابی آزمون  داری معنی ی رابطهآگلوتیناسیون سرم مبتلایان و میزان التهاب و عفونت 

شند. نتایج این مطالعه نشان داد که میزان می با 19 داد که فاکتورهای ایمونوگلوبولین معیار تشخیصی مناسب تری برای کووید



 

12 

 

فناوری زیست و زیستی علوم مطالعات  

1412 بهار ،1 شماره ،9 دوره  

11-99صفحات   

Online ISSN: 4493-2476 

Print ISSN: 2020-2538 

www.irijournals.com 

مورد بررسی قرار  19 میتواند بعنوان یک فاکتور دخیل در شناسایی بیماران کووید Cشدت آگلوتیناسیون پروتئین واکتشگر 

ن به شمار نمیرود. در مقابل میزا 19 شاخص خوبی برای شناسایی و ارزیابی بیماران مبتلا به کووید ESRگیرد ولی میزان 

میتوانند برای شناسایی و ارزیابی بیماری و عدم بیماری افراد مورد  IgMو  IgGسطح سرمی فاکتورهای ایمونوگلوبین 

  سنجش قرار گیرند.

 سایمنی ذاتی و اکتسابی، کروناویرو، پاسخ ایمنی ضدویروسی، 19 یدایمونوگلوبولین، کوو :کلیدی واژه های
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 مقدمه

ای مهم ویروسی در دهه ی حاضر است که شیوع و همه گیری زیادی ایجاد کرده است. این از بیماری ه 19بیماری کووید 

از شهر ووهان چین از بیماران با علائم پنومونی شدید گزارش شد. در هفدهم دی  1991بیماری اولین بار در هفدهم آذر ماه 

-nCovمود و سازمان بهداشت جهانی آن را مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری ها در چین ویروس را شناسایی ن 1991ماه 

تغییر پیدا کرد. براساس اطلاعات و نتایج کمیته ی بین المللی طبقه بندی  Covid-19نامید. سپس نام بیماری به  2019

SARS-CoV-2ویروس ها این ویروس 
. ویروس های این باشد مینیز نامیده می شود که از خانواده ی کروناویروس ها  1

 Wang etداشتند )ند بیماری سارس و بیماری مرس همه گیری و شیوع زیادی در کشورهای مختلف خانواده مان

al,2020)(Xu et al,2020 .) 

نانومتر و پوشیده از ذرات متقارن  121تا  11دار تک رشته ایی مثبت، با قطر  RNAکروناویروس ها در دسته ی ویروس های 

و یازده چارچوب خواندن باز  ’9و  ’0( در انتهای UTRاحیه ی ترجمه نشده )بیست وجهی می باشند. ژنوم ویروس از دو ن

(2
ORF پروتئین را به رمز در میآورند. اولین  22( تشکیل شده است کهORF  حدود دوسوم ژنوم ویروس را تشکیل میدهد و

NSPشانزده پروتئین غیرساختاری )
نوم چهارپروتئین ساختاری و ( را به رمز در میآورد در حالی که یک سوم باقیمانده ژ9

حداقل شش  پروتئین جانبی را رمزگذاری میکند. این ویروس ها میتوانند طیف گسترده ایی از میزبان ها مانند پرندگان، 

 پستانداران خانگی و انسان را آلوده کنند. 

 

 پاسخ های ایمنی ذاتی در برابر ویروس 

ه سلول میزبان استفاده میکند عمدتا در یک زیر مجموعه در ریه به نام که ویروس کرونا از آن برای ورود ب ACE2رسپتور 

را بیان میکنند. با توجه  ACE2. تنها درصد کمی از مونوسیت ها و ماکروفاژها در ریه شود میبیان  2سلول های آلوئول نوع 

ه های دیگری نیز وجود ممکن است که گیرند شود میدر تعداد محدودی از سلول های ایمنی هدف بیان  ACE2به اینکه 

 antibody-dependentداشته باشند یا راه های ورود دیگری به سلول برای ویروس وجود داشته باشد که میتوان به 

enhancement  اشاره کرد. برای پاسخ ضدویروسی در ایمنی ذاتی، سلول های ایمنی ذاتی اغلب از الگوهای مولکولی پاتوژن

(PAMP
است مانند کروناویروس، مشخص شده که  RNAی ویروس هایی که اسید نوکلئیک آن ها ( استفاده میکنند برا4

PAMP  ها به واسطه ی گیرنده هایی همچونTLR3  0و
TLR7 سیستم و RNA ،سیتوزولی MDA5

6 /2
RIG-Ι 

Nf-kBشناسایی میشوند که این شناسایی منجر به فعال شدن آبشار سیگنالی پایین دست یعنی 
9و  1

IRF3 شکل  شود می

(1)(Vanherwegen et al,2017)(Greiller et al,2015)(Marcos et al,2003.) 

 

                                                           
1
 Severe acute respiratory syndrome–related coronavirus 2 

2
 Open reading frame 

3
 Non-structural polyprotein 

4
 Pathogen-associated molecular patterns 

5
 Toll-like receptor 7 

6
 melanoma differentiation-associated protein 5 

7
 Retinoic acid-inducible gene I 

8
 nuclear factor kappa-light-chain-enhancer of activated B cells 

9
 Interferon regulatory factor 3 
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 (.Vanherwegen et al,2017نقش گیرنده های الگوی مولکولی پاتوژن در ایمنی ذاتی )( 1شکل )

 

 91 یدکووتشخیص بیماری 

مورد استفاده جهت انجام تست آمایشگاهی شامل نمونه های متکی به یافته های آزمایشگاهی و رادیولوژیکی است. نمونه های 

RT-PCRسواب نازوفارنژیال، خلط یا 
اسپیره دستگاه تنفسی تحتانی است. تست تاییدی تشخیصی معمولا از طریق  11

لا معمو 19. سی تی اسکن قفسه ی سینه در بیماران مبتلا به کووید شود میشناسایی ژنوم ریبونوکلئیک اسید ویروس انجام 

کدورت شیشه ایی مات را با یا بدون ناهنجاری های تحریک کننده مطابق با پنومونی ویروسی نشان میدهد. ناهنجاری های 

سی تی معمولا دوطرفه است با توزیع محیطی و لوب های تحتانی را درگیر میکند. این بیماری را میتوان با اندازه گیری سطوح 

رمستقیم نیز در خون مورد بررسی قرار داد. این آنتی بادی ها معمولا دو هفته بعد از به طور غی IgGو  IgMانتی بادی های 

درصد قابلیت 90ابتلای فرد به بالاترین میزان خود میرسند. کیت های آنتی بادی های ذکر شده به روش الایزا بیش از 

 (.Hou et al,2020دارند )را  19 یدکووتشخیص بیماری 

بعنوان یک ابزار تشخیصی مکمل میتواند عمل کند و به پزشکان  CT scanمپیوتری قفسه ی سینه یافته های توموگرافی کا

به طور موثر تشخیص دهند. در واقع حساسیت  RT-PCRاین امکان را میدهد که عفونت این ویروس را در موارد منفی کاذب 

عات نشان داده اند که ویروس در این روش است. مطال RT-PCRاین روش در تشخیص پنومونی ویروس بسیاربالاتر از روش 

. شایع ترین شود میروز از ابتلای فرد تشخیص داده  14ولی در سایر روش ها با گذشت  شود میدر مدت هفت روز شناسایی 

با و یا بدون  Groung Glass Opecityیا  GGOیافته های رادیولوژیک گزارش شده در عفونت ریوی کرونا شامل شایعات 

 Ai et)(Wong et al,2020باشد )ولیدیشن ریوی با ارجحیت درگیری مناطق ساب پلورال و قاعده ی ریه ها می وجود کانس

al,2019.)  پروتکل درمانی وزارت بهداشت در آخرین نسخه بدین صورت است که در افراد با علائم مراحل ابتدایی عفونت
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 Reverse transcription polymerase chain reaction 
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استامینوفن، ناپروکسن، برم هگزین، دکسترومتورفان، دیفن  خفیف از درمان علامتی مانند استفاده از یک یا چند داروی

. در این بیماران توصیه به مصرف رژیم غذایی غنی از باشد میهیدرامین، لوپرامید، کلروکین/هیدرکسی کلروکین، فاموتیدین 

، زینک و Dمکمل ویتامین پروتئین ها، ویتامین ها و املاح معدنی، میوه و سبزیجات تازه و لبنیات و در صورت فقر تغذیه ایی، 

به طوری که در بیماران با فاز ریوی متوسط  باشد می. درمان در بیماران بستری متناسب با شدت بیماری شود میسلنیوم 

استفاده از اکسیژن درمانی، اصلاح آب و الکترولیت، داروی ضدویروسی فاویپیراویر و رمدسیویر، مهارکننده های پروتئاز نظیر 

و در فاز شدید ریوی از دوزهای بالاتر کورتون و  باشد میزاناویر، اینترفرون، هپارین، کلگزان، کورتیکواستروئید لوپیناویر/ آتا

 Ministry) یگیردمو در فاز بحرانی از پلاسما درمانی تنها در قالب کارآزمایی ها بالینی صورت  شود میپالس تراپی استفاده 

of Health and Medical Education, 2020 .) 

 

ESR  
ESRبیشتر از یک قرن است که از آزمایش سرعت رسوب گلبولی یا 

. با این وجود به خاطر ارزان بودن و شود میاستفاده  11

 بهذجا وینیر تحتتأثیر دگیر ارقر دیعمو رتصو به و باشد دنعقاا ضد دهماسادگی هنوز کاربرد دارد. اگر شیشه حاوی خون و 

. طی شود میبعنوان سرعت رسوب گلبولی خوانده ساعت  یک ضعر در آن بسور انیزم که دهکر بسور ها سیتویترار مینز

سالیان گذشته عوامل مختلفی را که روی میزان آن اثر میگذارد تحت بررسی است و بهترین روش برای انجام آن روش 

Westergren  ث افزایش فیبرینوژن خون تاکنون مورد استفاده قرار میگیرد. تمام عواملی که باع 1921می باشد که از سال

مانند حاملگی، دیابت ملیتوس، نارسایی کلیه، بیماری های قلبی و عروقی، بیماری های ؛ نیز میشوند ESRشوند باعث افزایش 

کلاژن واسکولار و سرطان ها. در لوسمی لنفوسیتیک مزمن که تعداد گلبول های سفید بی نهایت افزایش می یابد باعث کاهش 

ESR ارشاتی وجود دارد که درمان با آسپیرین و سایر داروهای ضدالتهابی غیراستروئیدی باعث کاهش . گزشود میESR 

میشوند. گزارشاتی وجود دارد که درمان با آسپیرین و سایر داروهای ضدالتهابی غیراستروئیدی باعث کاهش آن میشوند هرچند 

 24ایسه شده اند. تکرار آن و ویسکوزیتی پلاسما پس از مق ESRبا  CRPبه خوبی ثابت نشده است. سایر آزمایشات مانند 

پاسخ های مرحله ی حاد را بهتر  CRPساعت اول التهاب  24ساعت بهترین روش ارزیابی پاسخ های فاز حاد می باشد ولی در 

آن را انجام گران تر و وقت گیرتر بوده و تمام آزمایشگاه ها  CRPنشان میدهد. با این وجود باید توجه داشت که انجام 

 (. Fincher et al,1986)(Lluberas et al,1996) نمیدهند

با این آزمایش میتوان کم خونی فقر آهن را از کم خونی های ناشی از بیماری های مزمن التهابی مانند آرتریت تشخیص داد. 

 نهکم می باشد و متاسفانه  در کم خونی ناشی از فقرآهن و کم خونی ناشی از بیماری های مزمن میزان رتیکولوسیت خون

در  ایرز ،هندد تشخیص هم از را خونی کم عنو دو ینا ننداتو نمی امهیچکد مسر فریتین یگیر ازهندا نه و هنآ یگیر ازهندا

فریتین  ایرز نیست هکنند کمک تنهایی به مسر فریتین یگیر ازهند. اباشد میدرصد 10هردو بیماری غلظت ترانسفرین حدود 

که در هر التهابی افزایش مییابد. در گذشته برای حل این مشکل از آسپیراسیون  باشد میمواد مرحله ی حاد خودش یکی از 

 (. Tinetti et al,1986)(Thoren et al,1991دهند )مغزاستخوان کمک میگرفتند تا با رنگ آمیزی نمونه ها آهن را نشان 
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 Erythrocyte sedimentation rate 
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 مهارکننده های پروتئازهای ویروسی 

نام دارد. این پروتئین ها از خانواده  Plproو  Mproهای ویروسی پروتئین  پروتئین پلی شکاف در مهم سیویرو پروتئازهای از

جایگزینیِ  Mproویروسِ  اصلی پروتئاز در اند داده نشان ژنومی مطالعات. شوند می محسوب ی پروتئازهای سیستئینی

Thr285  باAla  وile286  باLeu  سه دمین از پروتئین این پروتئین شده است. اینسبب تقویت فعالیت کاتالیتیکی 

این پروتئاز دارای دو پروموتر است، . اول و دوم قرار دارد پروتئین بین دمین های این در سوبسترا اتصال محل. شود می تشکیل

همراه با دمین بین دمین های دوم و سوم قرار دارد که  N-Fingerانتهایی  بخش نام به بخشی پروتومرها، این از هرکدام در

از داروهای مقلد پپتیدی است که با اتصال به  12دوم از پروموتر دیگر در تنظیم دیمریزاسیون نقش مهمی دارند. داروی لوپیناویر

. این دارو از شود میسبب مهار فرایندهای پروتئولیتیکی ویروس  Mproجایگاه های نزدیک به جایگاه کاتالیتیکی پروتئاز 

از طریق اتصالات  Met49و  Asn142و به اسیدآمینه ی  Ser46ی به گروه هیدروکسیل اسیدآمینه ی طریق پیوند هیدروژن

 . این دارو به همراه داروی ریتوناویر مورد استفاده قرار میگیرد. شود میهیدروفوب وصل 

 

 پیشینه تحقیق

-SARSالی نوکلئوتیدی ویروس مطالعات تکاملی کروناویروس های شناخته شده در خفاش ها نشان میدهد که از نظر تو

CoV  درصد و در ناحیه دمین اتصال به گیرنده یا  96در خفاش نعل بینی حدودRBD  19 درصد با ویروس کووید 10حدود 

درصد  92حدود  SARS-Cov-2شباهت دارد. در مطالعه ی دیگری از کروناویروس خفاش نشان داده شده است که ویروس 

در مورچه خوار پولک دار  SARS-CoV-2روس های خفاش شباهت دارد. همچنین ویروس بتاکروناوی Replicaseبا ژن 

درصد با کروناویروس های مورچه خوار  92، حدود Spikeپروتئین  RBDنشان میدهد در ناحیه ی دمین اتصال به گیرنده یا 

رجه ی تکاملی )فیلوژنی(، خفاش به شباهت آمینواسیدی دارند. براساس نتایج تعیین توالی ژنوم ویروس و تجزیه و تحلیل د

از خفاش ها از طریق میزبان واسطه ی ناشناخته  SARS-CoV-2عنوان میزبان طبیعی منشا ویروس است و ممکن است 

 ایی به انسان منتقل شود

(Vankadari et al,2020)(Yang et al,2020)(Xia et al,2020 .) 

ابتدای شیوع بیماری شامل تب، سرفه و خستگی بود و تعداد کمی از بیماران علائم در  19 علائم بالینی بیماران مبتلا به کووید

اما پس از مدتی و گذشت سه ماه، باوجود اینکه شدت بیماری مانند سایر موارد قبلی بود اما  عفونت دستگاه گوارش را داشتند؛

همچنین راش های پوستی به مراکز درمانی  علائم دچار تغییرات شد و بیماران بیشتر با علائم گوارشی، سردرد و ضعف و

 (. Yang et al,2003)(Xu et al,2020)(Ohashi et al,2020) یکردندممراجعه 

در نتایج آزمایشگاهی بیشتر بیماران تعداد گلبول های سفیدخون طبیعی بود یا کاهش یافته بود و تعداد لنفوسیت های گردش 

، اوره ی خون، و میزان D-dimerاران با وضع بیماری شدیدتر میزان نوتروفیل، اما در بیم خون نیز دچار کاهش شده بود؛

 6بالا بود و تعداد لنفوسیت ها همچنان کاهش یافته بود ولی فاکتورهای التهابی مانند اینترلوکین  داری معنیکراتینین به طور 

از  ICUده ها نشان داده اند که بیماران بستری در ( افزایش یافته بودند. داTNF-αو فاکتور نکروزدهنده ی تومور آلفا ) 11و 

(، اینترفرون گاما تولیدکننده GCSFهمچنین عامل محرک کلونی گرانولوسیت ) 11و  2، 2سطح پلاسمایی بالاتر اینترلوکین 
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دار ( برخورMIP-1α(، پروتئین التهابی ماکروفاژ )MCP-1) 1(، پروتئین جذب شیمیایی مونوسیت IP-10) 11ی پروتئین 

  (. Ziv et al,2020)(Vankadari et al,2020)(Tidu et al,2020بودند )

 هشد منجادرمان کروناویروس ا ایبر مناسب نمادر یافتن ایبر ییدارو نگیاها یابیارز جهت مختلفی مایشگاهیآز یمطالعهها

 ستا هشد منجاا کینگدا رمولکولا ی لهسیو به ناوکر وسیرو بر بالا پتانسیل با هایی رساختا سیربر به که ایمطالعه در. ستا

ن قرار گرفته اند. همچنین براساس مطالعه ی دیگری مادر رصددر ترتیب به تینارماروز متیل و مریسترین و ونفلاویزا رساختا

 در لبنستیباشند. اموثر  وسیروناوکر بر ندامیتو ستیلبنا تترکیبا که شد مشخص ستا هشد منجاا کینگدا رمولکولا تکنیک با

 علیه را آن سیویرو ضد دعملکر که هگیا ینا بر هشد منجاا مایشگاهیآز پیشین تمطالعا به توجه با همچنین و یانهراز هیاگ

 بالا مانیدر پتانسیل با گیاهی ندامیتورازیانه  یناهد. بنابردمی ننشا سه عنو وسیرو انفولانزآ راپاو  یک عنو سیمپلکس هرپس

 را مانیدر پتانسیل نندامیتو ،سعتر و نیقورهوفا در دموجو ینوئیدوفلا تترکیبا ینا بر هوعلا ،باشد وسیرو ناوکر نمادر ایبر

 ،جنینرنا ،کاتچین نهمچو نگیاها ینا در دموجو تترکیبا سایر همچنین. باشند هکمککنند نمادر جهت و داده یشافزا

کروناویروس را دارد و  6Lu7سطحی  تینوپر به لتصاا قابلیت مکانسیم همین با تگالا، کائمپفرول، اپی کاتیچین کوئرستین

 (. Tahir et al,2020)(Khaerunnisa et al,2020شود ) میاین اتصال منجر به مهار ثبات ویروس 

به ویروس آنفلوانزا از پاتوژنز یک  IFN-αنتایج نشان داد که مصرف پروبیوتیک میتواند از طریق افزایش یک پاسخ با واسطه 

در سلول های  ISG15ژن  mRNAو سطح  IFN-αجلوگیری کند. در دو مطالعه ی جداگانه بیان بیماری مانند آنفلوانزا 

بیشتر از گروه های کنترل  داری معنیبه طور  JCM5805در گروه های تحت درمان با  PBMCتک هسته ای خون محیطی 

به طور قابل توجهی میزان  JCM5805مربوطه بود. علاوه بر این ساکاتا و همکاران گزارش دادند که مصرف ماست حاوی 

شیوع آنفلوانزا را در بین دانش آموزان مدرسه در یک منطقه ی روستایی ژاپن کاهش یافته است. پروبیوتیک ها هم روی 

سیستم ایمنی ذاتی و هم روی ایمنی اکتسابی عمل میکنند و قدرت کاهش شدت عفونت ها در دستگاه گوارش و تنفسی 

و  9تنظیمی، سلول های لنفوئیدی ذاتی نوع  Tمشخص شده است که این باکتری ها سلول های فوقانی را موجب میشوند. 

را از طریق شناخت خود باکتری ها یا متابولیت های آن ها توسط سلول های سیتسم ایمنی تنظیم  T helper 17سلول های 

 (. Park et al,2013)(Sanders et al,2013)(Shibata et al,2016دارد )کرده و تاثیر زیادی بر ایمنی مخاطی 

ماه پیگیری  9بیمار بهبودیافته از کووید تغییرات پارانشیمی در سی تی اسکن مبتلایان پس از  119برروی  Yunدر مطالعه ی 

درصد  21در  GGOدر صد بیماران درجاتی از باقیمانده ی تغییرات رادیولوژیک عمدتا به صورت نواحی  20بررسی شد در 

بیمار با درگیری شدید ریوی که نیاز به بستری در بخش  12رهای پارانشیمی فیبرتیک دیده شد. در مطالعه ی دیگری موارد نوا

روز از  06مراقبت های ویژه داشتند مورد بررسی قرار گرفتند میانگین زمان بررسی یافته های رادیولوژیک در این بیماران 

و کانسولیدیشن،  GGOن علی رغم بهبود نسبی ضایعات دوره ی حاد نظیر شروع علایم بود در سی تی اسکن ریه ی مبتلایا

تغییرات پارانشیمی ریه، عمدتا به صورت یافته های فیبروتیک همچنان قابل مشاهده بود. در این بیماران مشخص شد که در 

حتمال ایجاد فیبروز ریوی نسبت به افرادی که بیماری آنان در اوایل شدیدتر بود روند بهبود رادیولوژیک ضایعات کندتر است و ا

بیماران با شدت کمتر تظاهرات بیشتر است. چنین یافته هایی میتوانند به صورت زودرس در بیماران بهبود یافته از فاز کووید 

باشد ایجاد گردند از طرفی استمرار یافته های فیبروز ریوی در پیگیری طولانی مدت تر موید روند کند بهبودی آن ها می 

(Yun et al,2021)(Fang et al,2020.) 
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درصد بیماران یافته های موید کاردیومیوپاتی دیده شد. در گراف سینه  99شدید در عفونت  با رانبیما روی بر ای مطالعه در

ممکن است کاردیومگالی، برجستگی عروق قسمت های فوقانی ریه دیده شوند و در سی تی اسکن قلب، گشاد شدن بطن ها و 

 (. Arentz et al,2020)(Revzin et al,2020)(Grillet et al,2020گردند )اهده ... مش

 و ییدور مبولیآمبووتروجود دارد که بیماران را در معرض  19 یدکووشواهد زیادی مبنی بر اختلالات انعقادی مرتبط با 

 پیش علل از مبوتیکوتر ارضعو ،تنیس مشخص زهنو هپدید ینا قیقد و کامل نزژپاتو که دیجوو با. هددمی ارقر شریانی

 خطر ینا. ستا شایع شدید یهاریبیما با ادفرا در ییور ییدور مبولیو میر بالایی همراه هستند. آ گمر با و دهبو بد گهیآ

 مشابه یدوکو از ناشی مولکولی اتتغییروس کرونا باشد به میزان بیشتری وجود دارد. یرو از ناشی ریبیما که مانیز خصوصاً

 یشافزا ،قیوعر لتلیاوندا دعملکر لختلاا به منجر نندامیتو و میشوند هیدد یهر قیوعر یهاربیما اردمودر که ستا تیارتغیی

 دینعقاا یسکهمودینامیک ریه گردند. از طرفی به علت افزایش ر در لشکاا و زمبووترومیکر دیجاا و یهر در یپذیردنعقاا یسکر

 Mak etباشد )ه می شد شناخته قیوعر ارضعو یگرد از نیز ثانویه ییور مبولیآ ،محیطی ییدهاور در لخته دیجاا لحتماا و

al,2020)(O’Donnell et al,2020 .)  

و ارتباط آن با شدت بیماری های قلبی عروقی و تنفسی بررسی  CRPدر جمعیت ایران تنها در دو مطالعه سطوح پلاسمایی 

با  CRPو  CADبین شدت  داری معنیبیمار مبتلا به آنژین پایدار ارتباط  221شده است. در مطالعه ی رسولی و همکاران در 

بیمار مبتلا به آنژین پایدار نیز ارتباط مثبتی  214روش ایمونوتوربیدومتری وجود داشت. در مطالعه ی حیدری و همکاران در 

ررسی ارتباطی بین شدت قلبی نشان داده شد. برخلاف مطالعات ذکر شده در نتایج چند ب CRPو مقادیر  CADبین شدت 

و تعداد رگ های  CRPعروقی و سطوح پلاسمایی پروتئین واکنشگر سی وجود نداشت. در مطالعه ی آذر و همکاران بین 

طی دو هفته قبل از ورود به مطالعه  MIوجود نداشت. شرط خروج از مطالعه نداشتن  داری معنیبیمار ارتباط  91استنوزی در 

 Haidari et)(Rasouli et al,2006بودند ) PCIو برخی نیز  MIبیماران دارای سابقه ی درصد  21اما ؛ بود

al,2001)(Azar et al,2000) . 

درصد آن ها طی 62و شدت قلبی عروقی ارتباطی وجود نداشت اما  CRPو همکاران نیز سطوح  Hoffmeisterدر مطالعه ی 

در گروه ها با افزایش تعداد  CRPو همکاران نیز تغییرات میزان  Haverkateداشتند. در مطالعه ی  MIدو سال گذشته 

 (.Haverkate et al,1997)(Hoffmeister et al,2001نبود )عروق دچار گرفتگی هماهنگ 

میلی گرم در دسی لیتر بین افراد فوت  6بیش از  CRPانجام شده بود نشان داد  Inêsتوسط  2112مطالعه ای که در سال 

نقش  ICUدر مورتالیته ی بیمارستانی بعد از ترخیص از  CRPدارد که نشان میدهد  داری معنیه تفاوت شده و فوت نشد

نشان داده شد این فاکتور همراه سایر معیارهای کلاسیک نقش تعیین  Azevedoدر مطالعه ی  2111دارد. همچنین در سال 

با مرگ و میر افراد مسن با آسیب  CRPح سرمی مشخص شد که سط Heflerدارد. در مطاله ی  ICUکننده در ترخیص از 

مشخص شد که سطح این فاکتور یک عامل پیش  2114در سال  Wullsteinحاد ریه ارتباط مستقیم دارد. یا در مطالعه ی 

 (. Wullstein et al,2004)(Inês et al,2012باشد ) می ICUبینی کننده ی مرگ و میر در بیماران بستری در بخش 

 رانبیما در شهاتر خلدا اریگذ لوله نهایتا و تنفسی سائیرنا وزبر با سی کنشوا تئینوپر سرمی غلظته افزایش در یک مطالع

 ادینسدا ریبیما به مبتلا رانبیما نشد یبستر انمیز ی،یگرد مطالعهر سندرم حاد شدید تنفسی همراه بوده است. در چاد

است. این مطالعه نشان میدهد شته دا طتباار سی کنشوا تئینوپر سرمی سطح یشافزا با مستقلا نستاربیما در ییور مزمن

بیماران دچار نارسایی حاد یا مزمن تنفسی از یک التهاب سیستمیک رنج میبرند که میتواند توجیهی برای افزایش میزان مرگ 
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 کنشوا تئینوپر سرمیح و میر و عوارض این بیماران مثل نیاز به تهویه مکانیکی نارسایی تنفسی است. با توجه به اینکه سط

ن های گاار سائیرنا وزبر با طتباار در که یمترراپا هر د،کر طستنباا چنین انمیتو ،بالاست تنفسی سائیرنا با رانبیما در سی

 (. liu et al,2005) ندک بینی پیش را آن نماز تمد و مکانیکی تهویه به زنیا ندابتو شاید بدن باشد،

 الذدد. گر می اههمر تاخیر با تنفسی سائیرنا دبهبو باشد ترم ک نبد دهتو ندکسا هرچه ،گذشته تمطالعا طبق یگرد فطراز 

قبت امربستری در بخش  لیهاو یهاروز در نبد دهتو ندکسا کاهش یا سی کنشوا تئینوپر انمیز یشافزا سدبه نظر میر چنین

 (.Vincent et al,1996)(Noel et al,2004کند )پیش بینی  رامکانیکی  تنفس به زنیابتواند  های ویژه

 تهویه به زنیا لیهاو علت تنفسی سائیرنا ددگر می طستنباا Vermaو همکاران و همچنین مطالعه ی  Loboدر مطالعه ی 

پس منطقی هد. د می رخ ،نددار یبالاتر یهان گاار لیامتو سائیرنا سیربر ضریب که نیرابیما در تر شایع به و ستا مکانیکی

 ها نگااور لیامتو سائیرنا سیربر ضریب اتتغییر نتیجه در طولانی تر گردد.  نیز رانبیما یه مکانیکی ایناست مدت زمان تهو

 لطو بینی پیش در سرمی سی کنشوا تئینوپر سطح یا نبد دهتو شاخص در تغییر ازاتمو به شدید یماوتر با رانبیما در

نشان داد بیماران ناخوش بستری در واحد مراقبت های ویژه دهد. مطالعات لبو و همکارانش نیز می رخ مکانیکی تهویه تمد

دارای غلظت سرمی پروتئین واکنش سی بالاتری هستند و خطر نارسایی متعدد ارگان ها و مرگ و میر آن ها نیز بالاتر می 

 (. Verma et al,2002)(Lobo et al,2003باشد )

 

 مقدمه و روش کار آزمایش

با معیار  19 از هر دو جنس بدون در نظر گرفتن معیار سنی ( از افراد مبتلا به کووید)تن  91روش انجام این تحقیق برروی 

داشتن علائم اولیه ی این بیماری نظیر سردرد، تهوع، سرگیجه، گلودرد و سرفه مراجعه کننده به مراکز و آزمایشگاه های 

تب، )بدون هیچگونه علائم سرماخوردگی و کرونا تن نیز بعنوان گروه شاهد  91تشخیص طبی در استان اصفهان و همچنین 

گلوردرد، سرفه و عطسه ( صورت پذیرفت. افراد مورد مطالعه در این تحقیق به صورت تصادفی انتخاب شدند. برای دقت و 

معیار همچنین  صحت معیارهای ورود به مطالعه در گروه بیمار، بررسی سی تی اسکن ریه ی افراد نیز مورد ارزیابی قرار گرفت

بین پارامترها بالا بودن فاکتورهای ایمونوگلوبولین درنظر گرفته شد.  داری معنی ی رابطهاصلی و مورد ارزیابی برای تعیین 

معیارهای خروج از مطالعه مصرف قرص و یا داروهای برطرف کننده ی علائم سرماخوردگی و کرونا و همچنین مصرف داروهای 

و گروه برای انجام و یررسی داده ها رضایت نامه ی شخصی گرفته شد و سپس نمونه برداری ضدالتهاب و مُسکن است. از هر د

خونی با شرایط عدم ناشتا بودن تمامی افراد صورت پذیرفت. بعد از انجام نمونه برداری، سرم گروه کنترل و بیمار توسط 

درجه  4تا زمان انجام دقیق آزمایش ها در دمای جداسازی شد. سپس سرم هر دو گروه  rpmهزار  2دستگاه سانتریفیوژ با دور 

به روش دستی و  CRPو سنجش  ESRی سانتی گراد درون یخچال نگهداری شدند. درنهایت سنجش سرعت رسوب گلبولی 

 توسط دستگاه الایزا ریدر انجام گرفت.   IgMو  IgGاندازه گیزی ایمونوگلوبولین های سرم 

 

 مواد و تجهیزات مورد استفاده

 (  IgM و ESR ،CRP  ،IgG یعنی) در هر دو گروه بیمار و شاهد منظور سنجش و ارزیابی فاکتورهای تعیین شدهبه 

 ( قید گردیده است. 1به مواد و تجهیزات مشخصی نیاز شد که این اقلام در جدول )
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 ( مواد و تجهیزات 1جدول )

 استفادهشرکت و مدل سازنده /  مقدار مورد  مواد /  دستگاه  ردیف

 پیشتاز طب IgGکیت سنجش  9

 پیشتاز طب IgMکیت سنجش  2

 انیسان CRPکیت سنجش  3

 Biotek Elx-800ts الایزا ریدر  4

  بن ماری 5

 Shimaz Co انکوباتور 6

 سی سی  2و  0 سرنگ  7

 آریان آزما  سانتریفیوژ  8

  سمپلر و  سرسمپلر 1

  لوله ی آزمایش و رک نگهدارنده 91

 EDTAحاوی سیترات سدیم یا  ESRلوله ی آزمایش مخصوص  99

  یخچال 92

  آب مقطر  93

  میکروتیوب و پارافیلم  94

  کرنومتر )زمان سنج( 95

  پیپت و پوآر 96

  اپلیکاتور 97

  چراغ مطالعه  98

 

 ESRاندازه گیری 

 مقدمه و اساس آزمایش 

. و تومور، التهاب و همچنین برای پایش بیماری و اثر درمان استفاده می شودانجام این آزمایش برای تشخیص حضور عفونت 

نشان . افزایش این فاکتور ارتباط مستقیم با جرم گلبول قرمز و ارتباط معکوس با سطح گلبول دارد گلبول ها سرعت رسوب

کم عفونت ها، التهاب و ی مانند موارددر  ESRا است. معمولا ه دهنده ی افزایش در پروتئین های خون از جمله گلوبولین

د. از زیاد می شومقدار آن و در هنگام افزایش فیبرینوژن  ، سرطان، حاملگیرماتیسم مفصلی ،مولتیپل میلوما گلبولین هاخونی، 

 .شود میبرای انجام آزمایش استفاده  Westergrenیا  Wintrobeروش های 
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 مراحل انجام آزمایش 

حاوی سیترات سدیم ریخته شد  ESRی خون وریدی گرفته شد و نمونه ها در لوله های مخصوص . از تمامی افراد نمونه 1

بلافاصله بعد از پرکردن مناسب لوله، حداقل چهار مرتبه لوله سدیمان را به آرامی تکان دادیم. سپس نمونه ها به پیپت های 

 میلی لیتری انتقال داده شدند. 211یا  111مدرج 

 نگه محکمانگشت سبابه دهانه ی پیپت به سر پیپیت است، مقدار مناسب نمونه برداشت شد. سپس با کمک پوآر که با . 2

، و با گیرهداده شد قرار رک پیپت روی لاستیک پایین نوک  . درنهایتیمشد از نوک پایین پیپت مانع خروج خونو  داشته شد

 پیپت در محلش محکم نگه داشته شد. 

 .و به مدت یک ساعت در دمای اتاق می ماند قرار میگیردک مخصوص نگهدارنده ی در رلوله به صورت عمودی . 9

گلبولی از بالای لوله یعنی همان معیار صفر تا  در مرحله ی آخر با کمک کُرنومتر بعد از سپری شدن یکساعت مقدار رسوب. 4

 (.Hardeman et al,2010) جایی که رسوب صورت گرفته است، اندازه گیری شد

 

 IgMو  IgGه گیری انداز

 مقدمه و اساس آزمایش 

در در این کیت ها آنتی ژن های کروناویروس به داخل چاهک ها متصل گردیده اند. در هنگام آزمایش نمونه ها رقیق شده و 

. های کف چاهک متصل می گردند ها به آنتی ژن این آنتی بادی ویروسکروناهای  نتی ژنآعلیه  یصورت وجود آنتی باد

متصل است در صورت وجود آنتی بادی های ضد  HRPکه به آنزیم  IgMو  IgG افزودن آنتی بادی ضد با سپس

نیز به آن ها متصل میگردد. پس از شست و شو محلول رنگزا که حاوی هیدروژن  IgMو  IgGکروناویروس، آنتی هیومن 

گ آبی متناسب با کمپلکس ایمنی تشکیل که شدت رن شود میپراکسید و کروموژن است به داخل چاهک ها ریخته و انکوبه 

شده در چاهک هاست. افزودن محلول متوقف کننده برای جلوگیری از فعالیت بیش از اندازه و نامناسب آنزیم صورت میگیرد 

 نانومتر داشته باشیم.  401بدین صورت که رنگ آبی را به زرد تبدیل میکند تا بهترین جذب نوری را در 

 

  مراحل انجام آزمایش

با بافر رقیق  111به  1که با نسبت ) شده رقیق های نمونه میکرولیتر از 111و  کنترل/ استاندارد میکرولیتر محلول 111. 1

 شد.  پخش مربوطه چاهک های رقیق شده است( در IgGو  IgMکننده ی 

یل یا چسب مخصوص پلیت میکرولیتر محلول آنزیم کونژوگه به درون چاهک ها اضافه شد و سپس چاهک ها با فو 111. 2

 درجه ی سانتی گراد به مدت یکساعت انکوبه شدند. 92پوشانده و در دمای 

میکرولیتر بافر شست و  911. بعد از اتمام انکوباسیون و حذف فویل ها، محتویات چاهک ها خالی شد و سه مرتبه با کمک 9

 مایع درون چاهک ها تخلیه شد. شوی مصرف، شستشو داده شدند و با ضربه زدن ملایم روی کاغذ تمام 

به تمام چاهک ها اضافه شد و به مدت  TMBمیکرولیتر سوبسترای آماده مصرف یا محلول رنگزای  111. در مرحله ی بعد 4

 دقیقه در دمای اتاق و تاریکی انکوبه شد.  91

دقیقه با طول  91بعد از گذشت میکرولیتر محلول متوقف کننده به همه ی چاهک ها اضافه شد و  111. در مرحله ی آخر 0

 (. Cheng et al,2020) نانومتر میزان جذب نوری توسط دستگاه الایزا ریدر خوانده شد 401موج 
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 دامنه ی مرجع 

باشد، نشان میدهد فرد دچار بیماری و علائم آن نشده است. در  IU/ml 1.9در صورتی که مقدار آنتی بادی ها کمتر از 

باشد نشان میدهد نمیتوان به طور قطع بیماری را تشخیص داد و نیازمند آزمایش  1.1و  1.9 صورتی که این مقدار بین

باشد نشان میدهد فرد  IU/ml 1.1برای قطعیت بیماری و یا عدم بیماری است و اما اگر این مقدار بیشتر از  PCRمولکولی 

 .(Cheng et al,2020) مبتلاست و یا حداقل در چندروز گذشته به این بیماری مبتلا شده است

 آنالیز آماری 

و بین گروه ها با یکدیگر بالا بودن  19 بین پارامترها در گروه کووید داری معنی ی رابطهمعیار اصلی و مورد ارزیابی برای تعیین 

ا سایر این پارامترهای متغیر ب ی مقایسهبنابراین سنجش و  درنظر گرفته شد؛ IgMو  IgGفاکتورهای ایمونوگلوبولین نظیر 

با  CRPمورد بررسی قرار گرفت. تمامی پارامترها بعنوان متغیر کمی ولی پارامتر  داری معنی ی رابطهمتغیرها به منظور کسب 

کم، متوسط، زیاد ( و عدم وجود التهاب و عفونت در بدن است، بعنوان متغیر کیفی )توجه به اینکه فقط نشان دهنده ی وجود 

استفاده شد. از آزمون  SPSS version 22 لیل داده ها و انجام آنالیزهای آماری از نرم افزار آماریدر نظر گرفته شد. برای تح

بین دو متغیر )وابسته و  داری معنی ی رابطههای رگرسیون خطی و برای بررسی بیشتر از آزمون های همبستگی پیرسون برای 

بین دو گروه شاهد  داری معنی ی رابطهنیز به منظور بدست آوردن مستقل  tمستقل یا هر دووابسته ( استفاده گردید. از آزمون 

 و بیمار و اثبات فرضیه های تحقیق و نتایج بدست آمده در آزمون های قبلی استفاده و برای رسم نمودارها و جداول از نرم

  استفاده شد. Wordو  Excell افزارهای

 

 تعریف آزمون رگرسیون خطی 

ور که گفته شد یک متغیر مستقل و یک متغیر وابسته داریم و به دنبال بررسی رابطه بین در رگرسیون خطی ساده همانط

متغیر وابسته و مستقل هستیم. قبل از بررسی رابطه بین متغیر وابسته و متغیر مستقل، ابتدا باید بررسی کنیم آیا رابطه 

زاری بنام نمودار پراکنش استفاده می کنیم. اگر در این بین این دو متغیر وجود دارد یا خیر؟ برای این منظور از اب داری معنی

نمودار نقاط کاملا پراکنده باشند و در یک امتداد قرار نگیرند، به معنای عدم وجود رابطه بین دو متغیر بوده و عملا رگرسیون 

ه در نمودار پراکنش، نقاط اما در صورتیک کاربردی نخواهد داشت و نمی توان از آن استفاده کرد و خط رگرسیونی برازش داد؛

شکل طوری در امتداد یکدیگر قرار گیرند که گویی حول یک خط متمرکز شده اند، نشان دهنده وجود رابطه بین متغیرهاست. 

(2 )(Seber et al,2012)(Uyanık et al,2013 .) 
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 (.Uyanık et al,2013)( انواع نمودار پراکنش خطی 2شکل )

 ال های تحقیق فرضیه یا سو

و درنتیجه ایجاد التهاب و عفونت ها میزان رسوب گلبولی در  19 . این امکان وجود دارد با مبتلا شدن افراد به بیماری کووید1

 آنان به نسبت افراد سالم )گروه شاهد( بیشتر باشد.

 مرتبط است.  19 . سرعت رسوب گلبولی با علائم بیماری کووید2

که با بررسی میزان سطح سرمی فاکتورهای ایمونوگلوبولین شناسایی و شناخت  شود میچنین فرض  . با توجه به مطالعات9

 آسان تر صورت گیرد و روش موثری برای تشخیص بیمار و عدم بیمار بودن افراد باشد.   19 علائم و مبتلا بودن افراد به کووید

بت به سرعت رسوب گلبولی از اهمیت بیشتر و ویژه ایی برای عفونت ها نس C. از آنجاییکه ارزیابی پروتئین واکنشگر 4

 برخوردار است بنابراین احتمال مثبت بودن این فاکتور در افراد بیمار به مراتب بیشتر از افراد گروه شاهد است. 

 بررسی و ارزیابی نتایج آنالیز داده ها

و تصادفی بودن آزمایش و همچنین فرضیه ها و سوال های به منظور ارزیابی آنالیز داده ها و با توجه به توزیع نرمال داده ها 

تحقیق در مرحله ی اول با کمک آنالیزهای آماری صحت نرمال بودن توزیع متغیرها بررسی شد سپس از آزمون رگرسیون 

ن از آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد. برای سنجش داده ها بی داری معنی ی رابطهخطی و همچنین برای بدست آوردن 

 مستقل استفاده گردید.  tگروه شاهد و بیمار نیز از آزمون 
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 19 ( مقادیر داده های مورد سنجش برای گروه مبتلا به کووید2جدول )

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( مقادیر داده های مورد سنجش برای گروه شاهد9جدول )

n 
ESR 

(mm/hr) 

CRP IgG 

(IU/ml) 
IgM 

(IU/ml) 

1 38 +2 1.54 1.85 

2 29 +1 1.32 2.10 

3 44 +3 2.17 1.93 

4 33 +1 1.26 1.76 

5 27 +2 3.29 1.55 

6 40 +3 1.19 1.43 

7 28 +3 1.44 2.34 

8 31 +1 3.35 2.06 

9 25 +3 1.60 1.87 

10 36 +2 1.53 3.79 

11 42 +1 2.47 1.95 

12 29 +3 1.39 4.64 

13 21 +2 1.88 1.44 

14 24 +3 1.46 3.12 

15 34 +1 1.36 4.14 

16 39 +2 2.39 2.77 

17 37 +2 2.40 1.92 

18 30 +3 1.51 1.56 

19 33 +2 1.43 1.50 

20 24 +1 3.57 2.14 

21 19 +3 1.68 3.30 

22 21 +1 1.59 2.45 

23 32 +3 4.65 2.27 

24 28 +2 1.46 3.56 

25 24 +1 2.38 3.41 

26 35 +2 1.54 2.78 

27 20 +1 1.32 2.91 

28 23 +3 2.16 1.99 

29 27 +3 1.25 3.10 

30 29 +2 2.45 2.66 

n 
ESR 

(mm/hr) 

CRP IgG 

(IU/ml) 
IgM 

(IU/ml) 

1 7 Negative 0.13 0.08 

2 11 Negative 0.08 0.14 

3 9 Negative 0.54 0.23 

4 7 Negative 0.32 0.07 

5 13 Negative 0.48 0.41 

6 10 Negative 0.07 0.19 
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 91 دیکوودر گروه  کمی ی وابستهمستقل و ر وجود رابطه خطی بین متغیامکان بررسی 

، وجود رابطه خطی بین هر یک (Scatter Plot) نمودار پراکندگی بهتر است با استفادهانجام آنالیز آماری و بررسی آن قبل از 

ترین روش ها برای بررسی نمودار پراکندگی یک از ساده . قرار گیرد ارزیابیاز متغیرهای مستقل با متغیر وابسته مورد 

توان با مشاهده نمودار از می  دهد وهمبستگی و ارتباط دو متغیر است. این نمودار، نوع و جهت رابطه را به طور بصری ارائه می 

نوع رابطه بین دو متغیر و جهت )خطی یا غیر خطی و مثبت یا منفی( و شدّت رابطه آگاهی تقریبی یافت. دقت شود که این 

های همبستگی  و شدّت رابطه باید از آزمون داری معنیدهد و برای بررسی دقیقِ  رابطه را نشان نمی داری معنینوع نمودار، 

 چند یا یک مقادیر روی از وابسته متغیر یک مقدار بینی پیش به رگرسیون .مبستگی پیرسون یا اسپیرمن( استفاده کرد)ه

 پراکندگی نمودار مثلا یافت؛ دست هم دیگری اطلاعات به توان می پراکندگی نمودار از استفاده با .کند می اشاره مستقل متغیر

 می نشان نیز را( دورافتاده یا پرت) محدوده از دور موارد به عبارتی و باشند شتهدا خط رگرسیون بر شدیدی اثر که مواردی

 . دهد

 

 

7 9 Negative 0.59 0.32 

8 12 Negative 0.41 0.20 

9 16 Negative 0.77 0.53 

10 11 Negative 0.22 0.03 

11 8 Negative 0.12 0.16 

12 12 Negative 0.26 0.23 

13 15 Negative 0.59 0.47 

14 10 Negative 0.23 0.18 

15 11 Negative 0.69 0.33 

16 9 Negative 0.19 0.21 

17 18 Negative 0.17 0.25 

18 15 Negative 0.43 0.34 

19 17 Negative 0.35 0.29 

20 12 Negative 0.41 0.11 

21 9 Negative 0.57 0.34 

22 6 Negative 0.29 0.22 

23 11 Negative 0.21 0.11 

24 13 Negative 0.34 0.06 

25 14 Negative 0.30 0.05 

26 19 Negative 0.26 0.13 

27 15 Negative 0.44 0.10 

28 6 Negative 0.37 0.17 

29 16 Negative 0.20 0.09 

30 14 Negative 0.15 0.19 
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 ( مقدار میانگین و انحراف استاندارد4جدول )

 

 

 
 

 

 ESR  و میزان IgGخطی بین  ی رابطه

، بالا 19 لا به کووید( مشخص شده است و با توجه به اینکه در فرض تحقیق مطالعه معیار افراد مبت1) همانطور که در نمودار

هیچ گونه  ESRاین پارامتر با میزان  ی مقایسهبنابراین با بررسی و  بودن فاکتورهای آنتی بادی در نظر گرفته شده است؛

 نمیتوان درنظر گرفت.  داری معنیخطی و  ی رابطه

 ESR و میزان IgMخطی بین  ی رابطه

 درنظر گرفت.    داری معنیخطی و  ی رابطهیتوان ( بین این دو پارامتر نیز نم1) با مشاهده ی نمودار

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 خطی بین متغیرهای کمی ی رابطه( نمودار پراکندگی و 1نمودار )

 91 بین متغیرهای کمی در گروه کووید داری معنیرگرسیون خطی و  ی محاسبه

 ESR  و میزان IgGبین  داری معنیرگرسیون خطی و  ی محاسبه

 داری معنی ی رابطهبنابراین  باشد میبزرگتر  10/1( از مقدار 0درون جدول ) Sigیا مقدار  P-value داری معنیچون مقدار 

 بین این دوفاکتور وجود ندارد. 
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 ESR  و میزان IgGبین  داری معنیرگرسیون خطی و  ی محاسبه( 0جدول )

 

 

 

 
 

 ESR  و میزان IgMبین  داری معنیرگرسیون خطی و  ی محاسبه

 ی طهراببنابراین  باشد میبزرگتر  10/1از مقدار  Sigیا مقدار  P-value داری معنی( مشخص شد 6جدول ) یبا مشاهده 

 نیز بین این دوفاکتور وجود ندارد. داری معنی

 ESR  و میزان IgMبین  داری معنیرگرسیون خطی و  ی محاسبه( 6جدول )

 

 

 

 

 

 
  91 کووید آزمون همبستگی پیرسون بین متغیرهای کمی در گروه

 ESR  و میزان IgG ،IgMآزمون همبستگی پیرسون بین 

برای بررسی دقیق تر و اثبات صحت آزمون های قبلی از آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد که با توجه به اینکه مقدار 

 ی رابطهن هیچ گونه می باشد بنابرای 10/1، بالاتر از ESRبرای ارتباط دوفاکتور ایمونوگلوبولین با  Sigیا  داری معنی

 بین این پارامترها نمیتوان در نظر گرفت. داری معنی

 ESRو میزان  IgG ،IgMپیرسون بین  داری معنی( آزمون 2جدول )
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 91 دیکوودر گروه  کیفی ی وابستهمستقل و ر وجود رابطه خطی بین متغیامکان بررسی 

بنابراین با درنظر گرفتن فرض تحقیق مبنی  شود مییک نوع متغیر کیفی در نظر گرفته  CRPبا توجه به اینکه مقدار 

یا افزایش و کاهش آن و یا شدت آگلوتیناسیون با عفونت و یا پارامترهای التهاب و عفونت  CRPبر اینکه آیا تغییرات 

و یا  باشد میرقته شده اند مرتبط در گروه بیمار درنظر گ IgMو  IgGکه در این تحقیق، میزان ایمونوگلوبولین های 

 انجام شد.   داری معنیخیر، آزمون های 

 CRPشدت  و میزان IgG ،IgMخطی بین  ی رابطه

افزایش  19 در بیماران مبتلا به کووید CRP( مشاهده شد با افزایش شدت یا آگلوتیناسیون 2نمودار ) همانطور که از

استفاده  درنظر گرفت. برای سنجش بیشتر از آزمون های رگرسیون خطی در ایمونوگلوبولین های سرم میتوان داری معنی

 گردید.  

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 خطی بین متغیرهای کمی و کیفی ی رابطه( نمودار پراکندگی و 2نمودار )

 

 91 دیکوودر گروه  کیفی ی وابستهمستقل و ر بین متغیرگرسیون خطی و   ی محاسبه

 CRPشدت  و میزان IgGرگرسیون خطی بین 

و  IgGبین  داری معنی ی رابطهبنابراین  باشد می 10/1کمتر از  Sigیا  داری معنی( مشاهده شد مقدار 1با توجه به جدول )

 .شود میوجود دارد و فرض تحقیق اثبات  CRPمیزان شدت 
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 CRPشدت  و میزان IgGرگرسیون خطی بین  ی محاسبه( 1جدول )

 

 

 
 

 

 CRPشدت  و میزان IgMرگرسیون خطی بین 

و  IgMبین  داری معنی ی رابطهبنابراین  باشد می 10/1کمتر از  Sigیا  داری معنی( مشاهده شد مقدار 9با بررسی جدول )

 .شود میوجود دارد و فرض تحقیق اثبات  CRPمیزان شدت 

 CRPو میزان شدت  IgMرگرسیون خطی بین  ی محاسبه( 9جدول )

 

 

 
 

 

 CRPشدت  و میزان IgMرگرسیون خطی بین  ی محاسبه( 11جدول )

 

 

 
 

 

 

 مستقل  tآزمون 

 در دو گروه بیمار و شاهد ESR  داری معنی ی رابطهارزیابی 

بین دوگروه وجود دارد و با  داری معنی ی رابطهبنابراین  باشد می 10/1کمتر از  P-valueنتایج مشخص شد مقدار  ی مقایسهبا 

ی تحقیق مبنی بر تاثیرات این فاکتور برروی یکی از گروه ها که توجه به بررسی داده های بدست آمده در دوگروه، فرضیه 

 رد نمیشود.  باشد میگروه بیمار 
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 ESRمستقل بین گروه شاهد و بیمار برای  t( آزمون 11جدول )

 

 

 

 

 

 

 

 

 در دو گروه بیمار و شاهد IgG  داری معنی ی رابطهارزیابی 

وجود دارد و فرضیه  داری معنی ی رابطهبنابراین بین دوگروه  ؛باشد می 10/1کمتر از  داری معنی( نشان میدهد مقدار 11جدول )

 . شود میدر یکی از گروه ها یعنی گروه بیمار اثبات  IgGبر روی ایمونوگلوبولین  19 ی تحقیق مبنی بر تاثیرات کووید

 

 در دو گروه بیمار و شاهد IgM  داری معنی ی رابطهارزیابی 

 ی رابطهبنابراین بین دوگروه  ؛باشد می 10/1کمتر از  داری معنیکه مقدار  شود میگیری ( نتیجه 12با مشاهده ی جدول )

در یکی از گروه ها یعنی  IgMبر روی ایمونوگلوبولین  19 وجود دارد و فرضیه ی تحقیق مبنی بر تاثیرات کووید داری معنی

 . شود میگروه بیمار اثبات 

 

 

 

 

 
 

 IgMهد و بیمار برای مستقل بین گروه شا t( آزمون 12جدول )

 
 بحث 

 ،IgG ،IgMهم راستا با نتایج این مطالعه نشان داده شده است که آنتی بادی های موجود در سرم افراد بهبود یافته نظیر 

IgA  وIgE  دارای تاثیرات موثری در عفونت های ویروسی و بیماری های عفونی از قبیل آنفلوانزا، سارس و مرس شده اند و

راهکار درستی به شمار میرود و اساس  19 یدکووخاب این فاکتورها نه تنها بعنوان شناخت و معیار ابتلای افراد به بنابراین انت

آزمایش ها و آزمون های آنالیزآماری در این تحقیق را به اثبات میرساند بلکه باعث اثبات برخی از فرضیه و سوال های تحقیق 

نشان داد به طوری  19 یدکووبیمار مبتلا به  11نش اثر بخشی پلاسما درمانی را در حاضر شد. نتایج مطالعه ی دوان و همکارا
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روز به طور کامل بار ویروسی از بین رفته  2روز بهبود در علائم بالینی پیدا کردند و در طی مدت  9که این افراد در طول مدت 

باشد نه ی امیدوار کننده ایی برای درمان و پیشگیری بنابراین پلاسما درمانی از لحاظ تئوری و عملی نیز میتواند گزی؛ بود

(Duan et al,2020)(Mehta et al,2020.) 

به دلیل کارایی در یافتن منبع عفونت در برابر روش های مولکولی به یک مزیت  2111سنجش هاس سرولوژیکی از سال 

هزینه ی  RT-PCRجه سریع در مقایسه با تبدیل شده اند. تشخیص سرولوژیکی مبتنی بر آنتی بادی با زمان اعلام نتی

و  IgGبا موفقیت آماده شده اند تا آنتی بادی های اصلی  ELISAکمتری دارد. درحال حاضر کیت های مختلفی با روش 

IgM  را در برابر نوکلئوکپسیدها و پروتئین های ویروس شناسایی کنند. با این حال نقطه ی ضعف این روش ها این است که

 نی بر سرولوژی در تشخیص به موقع کرونا تاکنون غیرممکن استتشخیص مبت

(Zhou et al,2020.) 

در مطالعه ایی که توسط محزر و همکاران برای ارزیابی آزمون سرولوژی الایزا در تشخیص بروسلوز و عفونت در بیمارستان امام 

درصد است و  IgM 96درصد و برای  IgG ،99انجام گرفت مشاهده شد حساسیت و ویژگی الایزا در  1929خمینی در سال 

و  Mathaiنتیجه گیری شد میتوان با صرف وقت کمتر و سادگی از این آزمون ها جهت سنجش استفاده نمود. مطالعه ی 

 باشد میهمکارانش نشان داد آزمون الایزا در مقابل آگلوتیناسیون آزمون بهتری 

(Mathai et al,2016)(Mohraz et al,2003 .) 

پس از اعمال جراحی، تزریق خون،  CRPت با نتایج بررسی های ما، در تحقیقات بسیاری مشخص شده است که میزان هم جه

واکسیناسیون، آمبولی و عفونت ریه، سکته ی قلبی حاد و سرطان ها بالا میرود. در سکته ی قلبی اندازه گیری آن بهترین و 

ی نکروز و یا التهاب عضله ی قلب را بدست آورد بعلاوه این آزمایش حتی حساس ترین آزمایشی است که میتوان با آن نشانه ها

پس از کاهش مقدار انزیم های کبدی مدتی مثبت باقی میماند. التهاب سیستمیک نقش مهمی در پیشرفت تصلب شراین و 

رکرهای بدن مورد در مطالعه ایی گسترده برروی بیوما 1999عفونت دارد این مهم توسط دانشمندی به نام راس در سال 

بررسی قرار گرفت ونتیجه گیری شد که سطح بیومارکرهای بدن با کم و زیادشدن شدت اترواسکلروزیس تغییر میکند. در واقع 

CRP  که در کبد و عضلات صاف شرائین کرونری تولید شده و میتواند بعنوان پیش بینی  باشد مییک مارکر التهاب حاد

قبل و بعد از عمل نیز میتواند در  CRPعروقی و درنهایت تنفسی به حساب آید. میزان کننده ی خطر بیماری های قلبی 

پیشگویی از حملات قلبی عروقی نقش موثری داشته باشد. مطالعاتی انجام شده است مه نشان دهنده ی ارتباط مستقیم سطح 

CRP وی سطوح با چاقی، سن، دیابت است. درمان با داروهای پایین آورنده ی چربی خون بررCRP  اثرگذاشته و باعث

 باشد میروز پس از عمل میشوند که این مهم با کاهش التهاب سیستمیک همراه  91کاهش مرگ و میر و سکته ی قلبی تا 

(Ray et al,2005)(Calabro et al,2003.) 

 و آسیب به التهابی پاسخ یک است ممکن ،پلاک پارگی شروع از ،آترواسکلروتیک فرآیند مراحل همه ،شناختیاز دیدگاه آسیب 

 میکند تنظیم را التهابی پاسخ که است فرایندهایی آبشاری آغازگر اندوتلیال دیواره به آسیب. باشد اندوتلیال عملکرد اختلال

های فرم غیرطبیعی تغییر میدهد و منجر سلول  به را آنها ،شود می عروق دیواره در خون سفید سلولهای بهکارگیری باعث که

یکی از  CRP. میان بیومارکرهایی که این فرآیند التهابی را باعث میشوند شود میضایعات آترواسکلروتیک  به گسترش

وقتی با روش حساس اندازه گیری شود به شدت با ریسک سکته  CRP. در کل سطوح افزایش یافته ی دباش میمهمترین ها 

ت. براساس پیشنهاد انجمن قلب آمریکا و مرکز کنترل و ی قلبی، سکته مغزی، بیماری های شریانی و مرگ ناگهانی مرتبط اس
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باشد نمیتوان از آن برای  2میلیگرم یا شدت آگلوتیناسیون کمتر از  11بالاتر از  CRPپیشگیری بیماری آمریکا چنانچه سطح 

کرد ی استفاده ارزیابی خطر بیماری ها استفاده کرد و لازم است از فرآیندهای التهابی دیگر و آزمون های تشخیصی بهتر

(Jialal et al,2004.) 

و ارتباط آن با شدت بیماری های قلبی عروقی و تنفسی بررسی  CRPدر جمعیت ایران تنها در دو مطالعه سطوح پلاسمایی 

با  CRPو  CADبین شدت  داری معنیبیمار مبتلا به آنژین پایدار ارتباط  221شده است. در مطالعه ی رسولی و همکاران در 

بیمار مبتلا به آنژین پایدار نیز ارتباط مثبتی  214یمونوتوربیدومتری وجود داشت. در مطالعه ی حیدری و همکاران در روش ا

نشان داده شد. برخلاف مطالعات ذکر شده در نتایج چند بررسی ارتباطی بین شدت قلبی  CRPو مقادیر  CADبین شدت 

و تعداد رگ های  CRPنداشت. در مطالعه ی آذر و همکاران بین عروقی و سطوح پلاسمایی پروتئین واکنشگر سی وجود 

طی دو هفته قبل از ورود به مطالعه  MIوجود نداشت. شرط خروج از مطالعه نداشتن  داری معنیبیمار ارتباط  91استنوزی در 

 بودند PCIو برخی نیز  MIدرصد بیماران دارای سابقه ی  21اما ؛ بود

(Rasouli et al,2006)(Haidari et al,2001)(Azar et al,2000) . 

درصد آن ها طی 62و شدت قلبی عروقی ارتباطی وجود نداشت اما  CRPو همکاران نیز سطوح  Hoffmeisterدر مطالعه ی 

در گروه ها با افزایش تعداد  CRPو همکاران نیز تغییرات میزان  Haverkateداشتند. در مطالعه ی  MIدو سال گذشته 

 (.Haverkate et al,1997)(Hoffmeister et al,2001نبود )فتگی هماهنگ عروق دچار گر

میلی گرم در دسی لیتر بین افراد فوت  6بیش از  CRPانجام شده بود نشان داد  Inêsتوسط  2112مطالعه ای که در سال 

نقش  ICUاز ترخیص از در مورتالیته ی بیمارستانی بعد  CRPدارد که نشان میدهد  داری معنیشده و فوت نشده تفاوت 

نشان داده شد این فاکتور همراه سایر معیارهای کلاسیک نقش تعیین  Azevedoدر مطالعه ی  2111دارد. همچنین در سال 

با مرگ و میر افراد مسن با آسیب  CRPمشخص شد که سطح سرمی  Heflerدارد. در مطاله ی  ICUکننده در ترخیص از 

مشخص شد که سطح این فاکتور یک عامل پیش  2114در سال  Wullsteinا در مطالعه ی حاد ریه ارتباط مستقیم دارد. ی

 باشد می ICUبینی کننده ی مرگ و میر در بیماران بستری در بخش 

(Inês et al,2012)(Wullstein et al,2004 .) 

داری دیده شده است.  معنی و مثبت طتباار با ورزش، CRPبین شاخص های ایمنی مانند ایمونوگلوبولین و التهابی نظیر 

 یها یمونوگلوبینا بین را داری معنی و مثبت طتباار ،سرمی یها دیبا نتیآ ترشح و تنظیم یندآفر چگونگی سیربر با محققین

ی  هپیچید و قابلمت تاثیر از ناشی تباطیار چنین دجورسد ونظر می به. نددنمو ارشگز لتهابیا یها شاخص و یمنیا هستگاد

 به ها دیبا نتیآ تکثیر و تولید و نشد لفعا که ریطو به باشد یمونوگلوبینیا یردمقا ترشح در لتهابیا دتعدم  یها شاخص

 (.Dimitriou et al,2018) سطوح سیتوکین های التهابی قرار میگیردتاثیر  بتا تحت یها لسلو دعملکر از بخشی انعنو

ری های قلبی و عروقی، سرطان و بیماری های متابولیکی مشهود همانگونه که نقش تغذیه در تمام بیماری ها از جمله بیما

است هیچ جای شک و تردید نمی ماند که تغذیه در بیماری های عفونی نیز نقش اساسی ایفا میکند. تغذیه مناسب سرشار از 

طول زندگی و درشت مغذی ها و ریزمغذی های مفید با تنظیم هموستاز در سلول های ایمنی برای حفظ عملکرد آن ها در 

تقویت مکانیسم ایمنی به ویژه در بین افراد آسیب پذیر یک فاکتور اساسی و مهم در بهبود سیستم ایمنی بدن و افزایش 

مقاومت در برابر عفونت های ویروسی و میکروبی است. کمبود ویتامین ها و مکمل های غذایی منجر به تغییرات گسترده ایی 

میکند. همچنین به دلیل سابقه ی مصرف مواد  19 یدکووافراد را مستعدتر به ابتلای آنان به  در پاسخ سیستم ایمنی گذاشته و
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غذایی پروبیوتیک، اینگونه مواد غذایی مقرون به صرفه و آسان جهت مصرف میباشند بنابراین میتوانند بعنوان یک انتخاب 

با توجه به اینکه بین افراد مبتلا بی اشتهایی شدید و موثر باشند. همچنین  19 یدکووخوب برای پیشگیری از عوارض و درمان 

، بنابراین نارسایی تنفسی به سرعت پیشروی میکند پس بهترین رژیم غذایی برای بیماران شود میعدم مصرف مواد غذایی دیده 

ه های خشک شده، رژیم های غذایی با کالری بالا و میان وعده های غذایی هستند که جذب سریع تری در بدن دارند مانند میو

 ماست و پودینگ مواد غذایی

(Khaled et al,2020)(Leshem et al,2020.) 

زی و سال یمنی که منجر به فعااسیستم روی بر و مکمل های تغذیه ایی یتامین ها وساسی انقش و همیت ابا توجه به  بنابراین

 ربسیاع شیوجدید  وسیروین انجایی که د و از آمی شو ییا باکتریایو سی ویروی ایزرمل بیماامقابل عودر  ن هاآبهتر د عملکر

در  از آن یپیشگیر ،ستاشته اندد جوری وبیمان مار درهکارابهترین ا لذو شناخت ای فرصت مطالعه کافی برو شته دی دایاز

از یی که غنی اغذیم سالم ده از رژستفااهمچنین وس یروین ابا رزه مباای برو  از اهمیت ویژه ایی برخوردار است ی اولجه در

 دنظر گرفته شودر ند امیتو باشد و مکمل ها یتامین هاو

(Zmora et al,2019)(McPherson et al,2011 .) 

 

 پیشنهادات 

مهمی از روند درمان بیماری جهت  آموزش و حساس سازی بیشتر بیماران و درگیر نمودن خانواده ی آنان به عنوان جز -

ی سنین و اهمیت پیگیری درمان و مراقبت بیماران در پیشگیری از عوارض و سرایت بیماری به در همه  19 یدکووآشنایی با 

 سایرین. 

نسبت به روند بیماری، عوارض و سرایت آن و اهمیت کنترل  19 یدکووآموزش گسترده، جامع و عملی بیماران مبتلا به  -

ت از اعضای خانواده و اطرافیان با هدف بهبودی کامل پیشرفت عوارض و اختلالات این بیماری درون بدن و همچنین مراقب

 بیماران 

، رعایت فاصله ی اجتماعی در مراکز پر 19 یدکوورعایت بهداشت فردی و پرهیز از تماس نزدیک و مستقیم با افراد مبتلا به  -

 تردد، شست و شوی منظم دست ها با آب و صابون و یا مواد ضدعفونی کننده 

 19 یدکوودرمانی و افزایش پوشش خدمات بیمه ای جهت تشخیص و درمان -راقبتیافزایش امکانات م -

با توجه به نتایج این مطالعه و تحقیقات صورت گرفته در سراسر دنیا معلوم گشت میزان سطح سرمی ایمونوگلوبولین های  -

با میزان التهاب و عفونت دستگاه  افزیش می یابد بنابراین شناخت بیشتر روابط ایمونوگلوبولین ها IgMو  IgGبدن مانند 

 تنفسی در طی مدت این بیماری از اهمیت ویژه ایی برخوردار است. 

مانند میزان گلبول های سفید خون،  CBCفاکتورهای دیگر خونی نظیر مجموعه جواب های آزمایش  شود میپیشنهاد  -

 مورد سنجش قرار گیرد.  19 یدکوویماری هماتوکریت و میزان هموگلوبین خون با فاکتورهای عفونت و التهاب در ب

 در نتایج زنان و مردان به صورت تفکیکی. داری معنی ی رابطهمقایسه، بررسی و بدست آوردن  -

و عوامل تاثیرگزار در پیشرفت این بیماری و ارتباط  19 یدکووشناخت و اندازه گیری تمام فاکتورهای موثر در زمینه ی ایجاد  -

 ز این عوامل با یکدیگر.و همبستگی هرکدام ا
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و بررسی تاثیرات مخرب آن برروی افراد و درنهایت جامعه ی  19 یدکووروانی بعد از ابتلای افراد به -شناخت تاثیرات روحی -

 شهری و بدست آوردن راهکارهایی برای کنترل و بهبودی آن.

 به منظور بهبودی آنان. 19 یدکوو به ارائه ی برنامه ایی مدون و جامع غذایی و سبک زندگی به بیماران مبتلا  -

 ارزیابی و سنجش بیشتر فاکتورهای موثر در عفونت کرونایی بین سنین مختلف همراه با تفکیک جنسیتی.  -

همچنین در آخر پیشنهاد میگردد که با توجه به دوره ی کمون ابتلای این ویروس و علائم آن، حتما با شناخت بهتر علائم و  -

 مل، تشخیص روزهای ابتلای افراد شناسایی و سپس براساس آن تحقیقات و تجویز دارو صورت پذیرد.آزمایش های مک

 

 نتیجه گیری 

 رچاد خیرا لسا پنج طی در یبشر معاجو ینکها به توجه ست. باا ارشود یمرا وزیمرا یطاشر به توجه با جامعه سلامتبهبود 

بیشتر از هرزمان دیگری اهمیت  مناسب مانیدر رکا راه یافتن ایبر ارطرضا ینابنابر ،نده اشد دیمتعد عفونی یهاریبیما عشیو

ویروس ها و تغییرات فنوتیپی ان ها تولید واکسن های اثرگذار را با مشکل جدی روبرو  RNAدارد. تغییرات ژنتیکی فراوان 

 (. Cunningham et al,2018)ساخته است 

 درمان برای مؤثری رویکردهای هنوز اما است، گرفته صورت 19 یدکوو ییشناسا و پیشگیری با رابطه در هایی پیشرفت اگرچه

 موجود که درمانی داروهای از مجدد استفاده ی طرف دیگر، ندارد. از آن غیر از تزریق واکسن وجود اپیدمیولوژیک کنترل و 19

 پاسخ جهت سریع اقدام یک عنوان هب عملی رویکرد تنها اند، شده طراحی ها ویروس شناسی آسیب و ها عفونت برای سایر قبلا

 درمان این. اند شده آزمایش ایمنی پاسخ لحاظ از قبلا داروها این اکثر زیرا است؛ نوظهور گیر همه بیماری این با مقابله و گویی

 ارقر هدف را ویروس ی تکثیر چرخه مستقیم طور به توانند می که ای دسته شوند؛ تقسیم گسترده دسته دو به توانند می ها

 کاهش یا ضدویروسی ذاتی ایمنی های پاسخ تقویت هدف با یا بوده ایمونوتراپی های روش بر مبتنی که ای دسته و دهند

 از بسیاری برای را ای امیدوارکننده درمانی پتانسیل اولیه، بالینی مطالعات. هستند نامنظم التهابی های پاسخ از ناشی آسیب

 به مقرون و امیدوارکننده رویکردهای تدوین دارویی، هدف درباره کامل اطلاعات از اهیآگ اند. بدون داده نشان داروها این

 به مشابه، های بیماری برای موجود داروهای از مجدد استفاده. است برانگیز چالش انسانی های بیماری مؤثر درمان برای صرفه

 .دهد کاهش را هزینه و کند کوتاه ار زمان جدید داروی کشف با مقایسه در تواند می مؤثر راهکار یک عنوان

باوجود  ESRکه فاکتور  شود میداده های مطالعه ی حاضر اینگونه نتیجه گیری  ی مقایسهدر پایان با توجه به ارزیابی و 

یجاد بین آن و فاکتورهای التهابی و ایمنی بدن نظیر ایمونوگلوبین ها ا داری معنی ی رابطهتغییراتی که در دوگروه دارد نمیتواند 

و بررسی شدت  CRPدر این ارتباط نیز موثر باشد. میزان  19 یدکووکند بنابراین شاید زمان و طول ابتلای فرد به بیماری 

 باشد میآگلوتیناسیون سرم افراد نشان داد این پارامتر نه تنها پیش بینی کننده ی خوبی برای میزان عفونت و التهاب در بدن 

ارتباط مناسبی برقرار کند و از این رو برای تشخیص این بیماری و  19 یدکووخیل در بیماری بلکه میتواند با فاکتورهای د

شناخت وضعیت افراد مبتلا شده میتواند در دستور کار و تجویز آزمایش قرار گیرد. مقایسه و اندازه گیری ایمونوگلوبین های 

نتایج این تحقیق این فاکتورها میتوانند شاخص خوبی برای  نیز در بین دو گروه نشان داد هم راستا با IgMو  IgGسرم مانند 

را به در اختیار ما  19 یدکوواطلاع از وجود و یا عدم وجود بیماری، طول مدت بیماری و شدت عفونت و التهاب در بیماران 

 ند. میتوانند برای تشخیص بهتر وضعیت بیماران مورد تجویز آزمایش قرار گیر CRPگذارد بنابراین همانند 
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