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Abstract 
 

Background and purpose: Covid-19 is a viral disease of the respiratory system. Considering that the 

persistence of antibodies against COVID-19 has been different in the reports and since ethnic and racial 

differences have been effective in this status, the purpose of this study was to examine the status of antibodies 

and persistence in patients with COVID-19. 

Materials and methods: This longitudinal study was conducted in 2019 on patients referred to a 

fever clinic in Miandorod City. The diagnosis of the disease was based on the history and real-time PCR test or 

lung CT scan. 87 patients were included in the study based on the diagnostic criteria, and the exclusion criteria 

included cases of non-return in the follow-up. The level of IgM and IgG antibodies was measured by ELISA 

method and Pishtaz Teb kit at the beginning of the diagnosis, and to check the stability, the IgG level of the 

same patients was rechecked 6 months later, and according to the instructions of the kit, values higher than 1.1 

were considered positive. Data including background information, lung involvement in CT scan, and ELISA 

results were analyzed after entering the computer with SPSS 21 statistical software and T-test and Fisher's 

exact tests. P<0.05 was considered a significance level. 

Results: The mean age of the patients was 47.7±17 years. 55 people (63%) were women, 20 people 

(23%) had high blood pressure and 18 people (20.7%) had diabetes. 84 patients had positive real-time PCR 

tests, and 43 patients (49.4%) had CT lung involvement. Initial IgM was positive in 20 people (23%), initial 

IgG was positive in 58 people (66.7%), and after six months IgG was positive in 36 cases (41.4%). Antibody 

was stable in 67.4% of men and 56.4% of women (P=0.41). High blood pressure (P=0.329) diabetes (P=0.21) 

and lung involvement in CT scan (P=0.586) had no significant relationship with antibody stability. The average 

age of people with stable antibodies (50 ± 16.2 years) and those whose antibody was negative (42±14.1 years) 

had no significant difference (P=0.077). 

Conclusion: The findings showed that the antibody against the disease was not produced in one-third 

of the patients and after 6 months, the amount of IgG had decreased in a significant part of the patients. Also, 

the results showed that antibody stability had no significant relationship with age, gender, lung involvement in 

CT scans, and underlying diseases such as hypertension and diabetes. 
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 گزارش کوتاه

 

 مارانیدنبال ابتلا در ب هب آن یماندگار و یبادیآنت دیتول تیوضع
 91-دیمبتلا به کوو ییسرپا

 
 1محبوبه بشکنی

 2رقیه انوری
 3حجت سهراب پور

 4فاطمه روزبه

 چکیده
بادی بر که میزان ماندگاری آنتییک بیماری ویروسی دستگاه تنفس است. با توجه به این 91-یدوکو و هدف: سابقه

های قومی و نژادی در این بیماری تاثیر گذار بوده که تفاوتجاییدر گزارشات متفاوت بوده است و از آن 91-یدووکعلیه 
 .پذیرفتانجام  ،91-یدوکوها و ماندگاری در بیماران مبتلا به بادیبا هدف تعیین بررسی وضعیت آنتی مطالعهاست این 

کننده به کلینیک تب  در شررسبتان میانبدورود بیماران مراجعهبر روی  9911در سال  ،مطالعه طولی این ها:مواد و روش
بیمبار براسباس معیارهبای  78تبی اسب ن ریبه ببود یا سبی Real time PCRتست  و شرح انجام شد. تشخیص بیماری بر اساس

توسب   IgGو  IgMببادی معیار خروج شامل موارد عدم مراجعبه در پیگیبری ببود. سبطت آنتبی تشخیصی وارد مطالعه شدند و
 IgGمباه بعبد سبطت  6گیری گردید و برای بررسی ماندگاری مجبددا روش الیزا و کیت پیشتاز ط  در ابتدای تشخیص اندازه

مثبت در نظر گرفته شبد. اطلاعبات شبامل  9/9همان بیماران مجدد چک گردید که براساس دستورالعمل کیت مقادیر بالاتر از 
هبای و آزمون SPSS 19افزار آماری وتر با نرمیاس ن و نتایج الیزا پس از ورود به کامپ CTر ایی، درگیری ریه داطلاعات زمینه

T-test  وFisher's exact  .50/5 داریسطت معنیمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتP< در نظر گرفته شد. 

نفبر  15( زن، درصبد 69نفبر   00سال بود. از افراد مورد بررسی  8/78±98 میانگین سنی بیماران مورد بررسی ها:یافته
ها مثبت آن Real time PCRنفر از بیماران تست  77( دیابت داشتند. درصد 8/15نفر   97( افزایش فشارخون و درصد 19 

( درصبد 8/66نفبر   07اولیبه در  IgG(، درصبد 19نفبر   15اولیبه در  IgMداشتند.  CT( درگیری درصد 7/71نفر   79بود 
 7/06درصد مبردان و  7/68بادی در ( مثبت بود. پایداری آنتیدرصد 7/79مورد   96در  IgGز شش ماه مثبت بود که بعد ا

اسب ن تبی( و نیبز درگیبری ریبه در سبیP=19/5( و دیاببت  P=911/5(. ابتلا به فشبارخون  P=79/5درصد زنان دیده شد 
 076/5=Pسبال( و  05±1/96ببادی  نی افراد ببا پایبداری آنتبیبادی نداشت. میانگین سداری با پایداری آنتی( ارتباط معنی

 ( نداشت.P=588/5داری  اختلاف معنی ،سال( 71±9/97ها منفی شده بود  بادی در آنافرادی که آنتی

 IgGماه میزان  6بعد از گذشت بادی علیه بیماری در یک سوم بیماران تولید نشده بود و آنتیها نشان داد یافته استنتاج:
داری ببا سبن، بادی ارتباط معنیچنین نتایج نشان داد پایداری آنتیای از بیماران کاهش یافته بود. همقابل ملاحظهدر بخش 

 ایی از قبیل فشارخون و دیابت نداشت.تی اس ن و بیماری زمینهجنس، درگیری ریه در سی
 

 PCR Covid ،IgM Covid ،IgG Covidپایداری آنتی بادی، ایمنی، ، 91-یدوکو بادی،آنتی واژه های کلیدی:

 
 Email: fatemehroozbeh@gmail.com                  دانشگاه علوم پزش ی مازندرانساری:  -فاطمه روزبه مولف مسئول:

 رانیاساری، مازندران،  ،دانشگاه علوم پزش ی ،یسالمند یکارشناس ارشد پرستار. 9

 ایران اری،س دانشگاه علوم پزش ی مازندران، پزشک عمومی،. 1

 علوم پزش ی مازندران، ساری، ایرانکارشناس علوم آزمایشگاهی، دانشگاه . 9

  دانشگاه علوم پزش ی مازندران، ساری، ایران های عفونی، متخصص بیماری. 7
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 مقدمه

ها ویروس از بزرگ خانواده یک هاویروس کرونا

 حیوانی ماننبد هایگونه از بسیاری و هاانسان در که هستند

 .زایی کنندبیماری ایجاد توانندمی خفاش و گربه و شتر

توانبد سبب  یمب یوانیبح روسیصبورت نبادر کرونباوبه

 نیدر بب روسیبو نیبها شود و سپس اآلوده کردن انسان

 severe acute respirotry syndromeهبا، ماننبد انسبان

(SARS-COV)  وmiddle east respiratory syndrome 

(MERS-CO)  بیماری عفونی جدی  این .(9 شوندمنتقل

و بببه  SARS و خطرنبباا اسببت کببه علامببم آن مشببابه

تبر صورت ت ، سرفه و خستگی است. این بیماری ببیش

 شبود.نتقل میاز طریق قطرات تنفسی و تماس نزدیک م

شیوع و گسترش این بیمباری ببه تعامبل ببین ویبروس و 

سیستم ایمنی فبرد بسبتگی دارد. فاکتورهبای مرببوط ببه 

ویروس نیز شامل نوع ویروس، جرش و تعبداد ویبروس 

 مثبل نن است. سیستم ایمنی فرد نیز تحت تبثثیر ننتیبک

 HLA ) سن، جنسیت، وضعیت تغذیه ای، هموستاز ببین

ریز و وضعیت جسمی صبی و غدد درونسیستم ایمنی، ع

است. تمام این عوامبل در اببتلای فبرد، مبدت و شبدت 

 .(1،9 بیماری و برگشت بیماری نقش دارند

( window period  پنجبره دوره بیمباری ایبن در

 هنبوز کبه است زمانی آن و کشدمی طول روز 8 حدود

آنتبی  اولبین عنبوانبه IgM .نشده است ساخته بادیآنتی

 روز حبدود و کنبدمبی سنتز به شروع هفتم روز از بادی

 ببه شبروع 97 روز از  IgG.شبودمبی ناپدیبد بیماری 19

 ببدون کنبد. دورهمبی پیبدا ادامبه آن تولید و کرده سنتز

 شبروع دوره و پنجم روز تا ابتلا زمان از علامت بیماری

 بیمباری. اسبت هشتم حدود تا روز پنجم از بالینی علامم

 شبروع با که کندمی فروکش کردن به شروع 97 روز از

 همخبوانی IgG ببه IgM از هومورال ایمنی پاسخ شیفت

 کرونبا ویروس علیه تولید شده هایبادیآنتی دارد. تمام

 در و نیسبتند ویبروس کننبدهخنثبی نبوترالیزان یبا نوع از

 هبایسبلول افبزایش آلبودگی باعب  حتبی موارد برخی

 ماکروفانهبا جملبه از( FcR  ببادیآنتبی رسبپتور دارای

 Fab طریبق از نبوترالیزان، غیبر هبایبادیشود. آنبتیمی

 دارای هبایسلول به خود Fc طریق از و ویروس به خود

FcR  بادیآنتی کمپل س حقیقت، در و شوندمیمتصل 

 ببه ویبروس ورود جربت رسبپتور ویبروس نقش FcR با

کبه میبزان ببا توجبه ببه ایبن .(7-8 کندمی تقلید را سلول

در گزارشبات  91-یبدوبادی بر علیبه کوندگاری آنتیما

های قبومی و که تفاوتجاییمتفاوت بوده است و از آن

لبذا ایبن  ،نژادی در ایبن بیمباری تاثیرگبذار ببوده اسبت

بببادی و هببدف بررسببی وضببعیت تولیببد آنتببی مطالعببه بببا

در اپیبدمی  91-یدوکوماندگاری آن در بیماران مبتلا به 

 .(7 انجام شد ،در ایران ،9911سال 
 

 هامواد و روش
پس از تصوی  در کمیتبه اخبلا  این مطالعه طولی 

ببر روی ( IR.MAZUMS.REC.1399.545 دانشگاهی 

تمام بیمباران مراجعبه کننبده ببه کلینیبک تب  کبه جبز 

انجام شد.  9911بودند در سال  91-یدوکوبیماران قطعی 

 درد گلبو یبا لبرز یبا خشک سرفه حال شرح تشخیص با

یبا  Real time PCRتسبت  در کنار نفس تنگی با ههمرا

بیمببار براسبباس معیارهببای  78 .اسبب ن ریببه بببودتببیسببی

معیار خروج شامل مبوارد  تشخیصی وارد مطالعه شدند و

و  IgMببادی عدم مراجعه در پیگیبری ببود. سبطت آنتبی

IgG  توس  روش الیبزا و کیبت پیشبتاز طب  در ابتبدای

ی بررسبی مانبدگاری گیری گردید و براتشخیص اندازه

همان بیمباران چبک گردیبد  IgGماه بعد سطت  6مجدد 

مثبت  9/9که براساس دستورالعمل کیت مقادیر بالاتر از 

هایی که مقبدار اینبدکس منفی و نمونه 1/5تر از و پایین

بببود واسبب  قلمببداد شببدند. سببایر  1/5-9/9هببا بببین آن

اطلاعات شامل اطلاعات دموگرافیک، شدت درگیبری 

ایبی و نتبایج الیبزا های زمینهاس ن و بیماری CTدر  ریه

و  SPSS 19 افبزار آمباریوتر با نرمیپس از ورود به کامپ

مببورد تجزیببه و  Fisher's exactو  T-testهببای آزمببون

داری سبطت معنبی عنوانهب >P 50/5 تحلیل قرار گرفت.

 .در نظر گرفته شد
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 و همکارانی محبوبه بشکن     
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 و بحث هایافته
ران کبه معیبار ورود را نفر از بیمبا 78در این مطالعه 

کننبدگان . میبانگین سبن شبرکتبررسبی شبدند ،داشتند

سال  71تا حداکثر  91سال با محدوده حداقل  98±8/78

 98 ، زنبان 00( درصبد 69بود. اکثر شرکت کننبدگان  

نفبر دچبار  15 (درصبد 19  مبردان بودنبد. 91 (درصبد 

نفر دارای دیابت بودند.  97( 8/15  افزایش فشار خون و

نفبر  9مثبت بودند و  Real time PCRنفر از بیماران  77

 CT Chestبا درگیری مشخصبه  Real time PCRبدون 

 79درصبد(  7/71 تشخیص داده شدند. در کل بیمباران 

 9 شبماره که در جدولطورداشتند. همان CTنفر درگیری 

اولیه  IgG( درصد 19نفر   15اولیه در  IgM ،آمده است

 IgG( مثبت بود که بعد از شش مباه درصد 8/66  07در 

 90( مثبت بود که در این ببین درصد 7/79  مورد 96در 

نفر افرادی بودند که در ابتدا مثبت و در ماه ششبم منفبی 

 شده بودند.
 

 مبارانیدر ب 91-دیبکوو هیبر عل یباد یآنت تیوضع :1جدول شماره 

 مبتلا در ابتدا و شش ماه بعد

 یباد یآنت تیوضع
IgM ییابتدا 

 تعداد  درصد(
IgG  ییابتدا 

 تعداد  درصد(

IgG   ماه 6بعد از 
 تعداد  درصد(

 ( 8/09  70 ( 9/17  19 ( 8/87   60 یمنف

 ( 7/79  96 ( 8/66  07 ( 19  15 مثبت

 ( 1/6  6 ( 1/1  7 ( 9/1  1 نیبوردرلا

 

 ووهبان در هم باران و Zhou توسب  ایدر مطالعه

 تغییبرات توصیف هدف با 1519 مارس تا نانویه از چین

 هایهفته در SARS-COV-2 برابر در سرم بادیآنتی پویای

 بربودی حال در بیماران کههنگامی ویژهبه شروع، از بعد

 در سرم IgG نشان داد ،انجام شده بود هستند، بیماری از

 91-یبدومبتلا به کو بیماران در علامم شروع از پس دوم ماه

که همسبو ببا نتبایج  ،یافت اهشک قابل توجری میزان به

 نصبف، ببه IgG سریع . کاهش(1 باشدمطالعه حاضر می

 پایبداری و استح ام مورد در جدی نگرانی ایجاد باع 

 کبه شبودمی ترخیص از پس دوره در هومورال ایمنی پاسخ

 اسبتراتژی ببه بایسبتمی بیماری از حاصل ایمنی جایهب

 تری نمود.بیش توجه واکسن ایدوره هایتزریق و ایمنی

 1591و هم اران در سال  Houدر مقابل در مطالعه 

دنببال بادی تولید شبده ببهگزارش گردید که میزان آنتی

. (95 مانبدبیماری تا مدت زیادی در سطت ببالا بباقی مبی

توزیع پایداری در افرادی کبه در ابتبدا مثببت بودنبد ببر 

آمببده  1 شببماره ایببی در جببدولحسبب  متغیرهببای زمینببه

طورکببه در جببدول نشببان داده شببده اسببت . همبباناسببت

درصد  7/06درصد مردان و  7/68بادی در پایداری آنتی

( P=911/5( ابتلا به فشار خبون  P=79/5زنان دیده شد  

اسب ن تبی( و نیز درگیری ریه در سیP=19/5و دیابت  

 076/5=Pبببادی داری بببا پایببداری آنتببی( ارتببباط معنببی

جود بیماری زمینه ایی و نداشت. در خصوص وضعیت و

تولید آنتی ببادی ببه دنببال بیمباری، ببر خبلاف بررسبی 

تیتبببر  ،و هم ببباران نشبببان دادTerposحاضبببر، مطالعبببه 

طبور ه در افبراد دیبابتی بب 91 -یبدوببادی براببر کوآنتی

تر از افراد غیر دیابتی بود که این اختلاف  داری کممعنی

اضببر خبباطر تعببداد کببم نمونببه در مطالعببه حه شبباید ببب

. میببانگین سبنی افببراد بببا پایبداری آنتببی بببادی (99 باشبد

( بببا p=588/5سببال( اخببتلاف معنببی داری   05 ± 1/96 

 ± 9/97ها منفی شده ببود   افرادی که آنتی بادی در آن

عنوان نتیجه گیری می تبوان گفبت ه سال( نداشت. ب 71

بادی در یک سوم بیماران تولید نمی شبود و در دو آنتی

بادی خواهند دنبال بیماری تولید آنتیه که ب سوم افرادی

 بعد از گذشت شش ماه تقریبا یک سوم از این  ،داشت

 
ببر  91-دیبکوو هیبعل ببر یباد یآنت یداریپا عیتوز :2جدول شماره 

 91-دیمبتلا به کوو ییسرپا مارانیدر ب یا نهیزم یرهایحس  متغ
 

 یآنت یداریپا ریمتغ
 سطت 

 معنی داری
 دارد

 درصد(تعداد  

 ندارد

 تعداد  درصد(

 (6/79  98 (7/06  11 زن جنس
79/5 

 
 مرد

 

99  7/67) 6  6/99) 

 (10  9 (80 1 دارد فشار خون
911/5 

 
 ندارد

 

16  0/06) 15  0/79) 

 (9/19  9 (1/86  95 دارد ابتید
19/5 

 
 ندارد

 

10  6/00) 15  7/77) 

 (9/90  91 (8/67  11 دارد اس ن یت یس در هیر یریدرگ
076/5 

 (7/70  99 (1/07  99 ندارد
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جمعیت نیز دچار افت سبطت آنتبی ببادی خواهنبد شبد. 

بببادی ارتببباط چنببین نتببایج نشببان داد پایببداری آنتببیهببم

داری با سن، جنس، درگیری ریه در سی تی اس ن معنی

 .ایی از قبیل فشار خون و دیابت نداشتو بیماری زمینه
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