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 مقدمه. 1

با  یپنومون یناول 0237دسامبر سال  یلدر اواهای اختلال
پاتوژن  ینشناخته شد. ا ینمنشأ ناشناخته در ووهان چ

 beta-coronavirusدار از جنس RNA یروسو یکعنوان به
 یهاشباهت یروسنوع کرونا و ین. ایدگرد ییشناسا

جزء  یماریب یندارد. ا SARS-Cov-3با  یلوژنتیکیف

 یاست که بهداشت جهان یلمللاینب یاورژانس هاییماریب
 [.3کرده است ] اعلام

 ینا یوعدهنده شنشان 37-یدکوو یدمیکاپ مطالعات
همراه بوده  یندر ووهان چ یاییدر یبازار غذاها یکدر  یماریب

 ینبه ا کرد،یکار م یاییدر یکه در بازار غذاها یاست. کارگر
 یبا داشتن علائم 0237دسامبر  00مبتلا شد که در  یمارینوع ب

در  دیدش یو سندروم تنفس یجههمچون تب، سرفه، سرگ

 ها:کلیدواژه
،  SARS-CoV-2،37-یدکوو

، یذات یمنی، اکروناویروس
                                                         .تطبیقی یمنیا

 13/40/3111تاریخ دریافت:  

 34/40/3111تاریخ پذیرش: 

 چکیده
 

باشد که توسط یک کروناویروس جدید یمشـدت مسـری یک بیماری عفونی به 37-بیماری کووید زمینه و هدف 
تواند از انسـان به انسـان از یریت تماس نزدیک منتقل شـود. هدز از مطالعه حابــر بررسی یمشـود که یمایجاد 

 باشد.می 37-ینه ایمونولوژی کوویدزم درایلاعات جدید 

و مقالات نمایه شده  Google Scholarو  Googleدر مطالعه مروری حابر، از موتورهای جستجوی  هامواد و روش
( که منتشر WHOو سایت بهداشت جهانی ) Pub Med ،MedLineالمللی از جمله های علمی معتبر بیندر پایگاه

ر حوزه ایمونولوژی بررسی شدند و د 37-در این مطالعه، مقالات منتشر شده درباره کووید شده بودند استفاده گردید.
( نداشتند و تنها به چکیده امکان دسترسی بود از مطالعه حذز Opean Acessو مقالاتی که امکان دسترسی آزاد )

 شدند.

در سطح  α-CSF, TNF-2,G-7,IL-10,IL-ILهایی مانند در مجموع مطالعات صورت گرفته، میزان سیتوکین هایافته
مطرح است  37-به عنوان گیرنده هدز ویروس کووید ACE2ا گزارش گردیده است. گیرنده بالایی در بیماران مبتل

 گردد.مهار می IFN-Iشود، سپس تکثیر و مهار اولیه ویروس توسط ها به آن متصل میکه ویروس پس از ورود به ریه

روسی، های ویفونتپس از بررسی مطالعات انجام شده مشخص شد تقویت سیستم ایمنی در برابر ع گیرینتیجه
 MHC-I , IIو کاهش بیان در تولید  Iهای نوع حائز اهمیت است. این ویروس با ایجاد اختلال در تولید اینترفرون

ساخت واکسن مناسب  37-کند. از جمله راهکارهای مناسب برای مبارزه با کوویدسیستم ایمنی را بعیف و فرّار می
 باشد.ها میو سایتوکاین Tهای سلول در راستای بهبود سیستم ایمنی و تولید
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 یروسکروناو ی[. نرخ کشندگ0شد ] یووهان بستر یمارستانب
SARS   0230در سال  یندرصد بود. همچن 32، 0221در سال 

 ینبا ا یروممرگ یزانشد که م یعشا MERS یسندرم تنفس
 [.1درصد بود ] 15 یروسو

COVID-19 4/07به یول  یدار با ژنومپوشش یروسو یک 
ژنوم قرار ’ 5 یدر انتها orfIaو  orfIab یها. ژنباشدیباز م یلوک

. در کنندیکد م یبرا به ترتppIaو   ppIab هاییندارند و پروتئ
 ینشامل پروتئ ی؛ساختمان ینژنوم، چهار پروتئ’ 1 یانتها
 ییغشا ین(، پروتئE) یپوشش ین(، پروتئS) یکاسپا یسطح

(Mو پروتئ )یدنوکلئوکپس ین (Nو همچن )ینهشت پروتئ ین 
 شوندیکد م 1a ،1b،p6 ،9a ،9b ،4b ،7b ،orf14شامل  یفرع
[5 - 4.] 

 SARS-Covبا  37-یروساز نظر ژنوم کروناو کهازآنجایی
 هایروسو یبندیبقه المللیینب یسیوندارد کم ییهاشباهت

(ICTV) 2019-nCov یدشد یعنوان سندرم تنفسرا به (SARS-

Cov-2 ییهاشباهت ین[. ا0کرد ] یبندیبقه 0202 یهفور 33( در 
در هر  4a ئینوجود پروت وجود دارد COVID-19و  SARS ینکه ب
-COVIDو در  یدآمینهاس 44 یدارا SARSاست که در  یروسدو و

در کرونا  1b ینپروتئ ینو همچن باشدیم یدآمینهاس 303 یدارا 19
 یدارا COVID-19و در  یدآمینهاس 354به یول  SARS یروسو

 [.4 - 5] باشدیم یدآمینهاس 00
، شامل تب، سرفه، خلط یماری،ب ینا ینیعلائم بال ترینمهم

لاع است. ای ینهو درد قفسه س یسردرد، استفراغ، اسهال، خستگ
 اییژهو یتآن، از اهم یو غربالگر یماریب ینا یوعش یزاناز م

رفه س یماریب ینا ینیعلائم بال ینبرخوردار است. بعد از تب دوم
شامل  یویر هاییماری. منظور از خلط در بباشدیخشک م

 یناز ب یاییباکتر یهاسلول ینشده و همچنکشته یسلول یایبقا
 [.9وجود ندارد ] یروسیو یویر هاییماریرفته است که در ب

ها،  یلمطالعات نشان از حضور ماکروفاژها، نوتروف برخی
 یهاعنوان سلولها بهیتوکاینو س یتیکدندر یهاسلول
. مطالعات مختلف اندشدهییشناسا یهبه بافت ر رسانیبآس
 یروسیو یهانشان دادند که به دنبال عفونت یمونولوژیکیا

 شدر نق توانندیم CCR2 کنندهیانب هاییتمونوس یتنفس
[. هدز 4برسانند ] یجد یبآس یهمخرب، ظاهر گردند و به ر

 یمونولوژیکیا یهاجنبه یتمام یحابر، بررس یاز مطالعه مرور
SARS-Cov-2 باشدیم. 

 هامواد و روش. 2

 یعلم هاییگاهحابر با استفاده از پا یمطالعه مرورپژوهش 
، PubMed ،Medline ،Google Scholarاز جمله  المللیینب

 ی( و موتور جستجوWHO) یسازمان بهداشت جهان یتسـا
Google ـــد. در ا  یدیاز کلمات کل هـا،یگـاهپـا ینانجـام ش

ــــو ــــچ ــــم  ،SARS-Cov-2،Coronavirus،Covid-19نه
Immunology Coronavirus ،disease side-effects 

 استفاده شد.
همان  یتا جولا 0202سال  یلشده که از اوا یدامقالات پ 

قرار گرفتند. در مجموع،  یسال منتشر شده بودند مورد بررس
ورود،  یارهایمقاله انتخاب و وارد مطالعه حابر شدند. مع 09

مرتبط با موبوع و  یفیتشامل مقالات با متن کامل و با ک
افت متن کامل یدر یبود که برا یخروج، شامل مجلات یارهایمع

 درخواست کرده بودند. ینهمقاله، هز

 های پژوهش. یافته3

 11-ایمونوپاتولوژی کووید .1.3

 4/0 یبا  تقر یدجد یروسبر اثر کرونا و یروممرگ یزاندر ابتدا، م
از مرگ، مربوط به سالمندان،  یزانم یندرصد گزارش شد که ا

 ی،قلب یمارانهمچون ب ایزمینهیشپ هاییماریب یافراد دارا
و  یفعب یمنیا یستمبا س یمارانآسم، فشارخون بالا، ب یابتی،د
و همکاران در  Huang ررسی. در بباشدیم یسریان یمارانب

، 37-یدمبتلابه کوو یبستر یمارب 43با مطالعه  ینووهان چ
 ,IL-10,IL-2,IL-7از جمله  التهابییشپ هایکینیتوس یزانم

IP-10,G-CSF, MIP-1A,MCP-1,TNF-α یاردر سطح بس 
 یمطالعه حابر با مطالعات قبل هاییافتهمشاهده شدند.  ییبالا

شده بود تطابت دارد و  انجام MERSو  SARS ینهکه در زم
 نی[. ا7است ] یماراندر ب هایتوکینس ینشان از وجود سطح بالا

و  روسییابتلا به عفونت و تواندیم یتوکیناصطلاح یوفان سبه
 یگریاز التهاب باشد که منجر به عوارض د یناش یهر یبآس

 یی(، نارساARDSحاد ) یسندرم حاد تنفس یت،ازجمله پنومون
. شودیاندام و مرگ بالقوه م یی، شوک، نارسایتنفس

در  یشترب یاتدرک جزئ یبرا یوپسیب یا یشترب یکالبدشکاف
 یها[. بر اساس داده32است ] یبرور یماری،ب ینمورد ا

درصد(  42)حدود  COVID-19اکثر موارد  ی،بستر یمارستانیب
 رد،وام یهبق کهیاند، درحالشدهارائه  یفعلائم خف یابدون علامت 

 [.0هستند] یبحران یا یدشد
 COVID-19 یروممرگ یزانشدت و م رسدینظر م به

مشابه  یاست. با وجود داروها MERSو  SARSاز  تریفخف
 COVID-19علائم  ترینیع، شاMERSو  SARSمانند  ینیبال

 یاز جمله سرفه، گلودرد و تنگ یو علائم تنفس یتب، خستگ
 یماراندرصد از ب 02 -05نفس است. اگرچه اسهال در حدود 

ندرت مشاهده شد اما علائم روده به MERSو  SARS همبتلا ب
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[. در 32شده است]گزارش  COVID-19مبتلا به  یماراندر ب
ر آمده ددستکرونا به هاییروسو یوعاز مشاهدات، ش یگرد یکی

-30درصد( است ] 322تا  72) یادز یارجامعه بزرگسالان، بس
33.] 

 یشده برا یانب یدمیولوژیکاپ یافتهمشابه  هایییافته
MERS-CoV  با  یماریشده است که در آن، شدت بحاصل

 کودکان یندر ب یدشد یماریو ب یابدمییشسن افزا یشزااف
 COVID-19دوره  ین،[. علاوه بر ا31]یستن یعمبتلابه، شا

 ابتیمانند فشارخون بالا، د ی؛اساس یطدر افراد با شرا ییورکلبه
ست ا یدترشد یو عروق یقلب هاییماریکنترل نشده و ب یقند
[34.] 

: SARS-CoV-2به عفونت  یذات یمنیا یهاپاسخ .2.3
-SARSاستفاده شده توسط  یاز راهکارها ینشکسب ب

CoV  وMERS-CoV 

 یک، عمدتا  در SARS-CoV-2 ،ACE2 یفرب یرندهگ
آلوئول  یهابه نام سلول یهر یهاکوچک از سلول یرمجموعهز

 SARS-CoVشده است که  [. گزارش35. ]شودیم یانب 0نوع 
را آلوده  T یهاماکروفاژها و سلول یهاسلول یم،یور مستقبه
-SARSمهم در پاتوژنز واسطه  یژگیو یکامر،  ینکه ا کندیم

CoV [ ا30است .]که  ینSARS-CoV-2را  یمنی، هر سلول ا
ز ا یهنوز ناشناخته است. تنها درصد کم یر،خ یا کندیآلوده م
 [.35] کنندیم یانرا ب ACE2 یهها / ماکروفاژها در ر یتمونوس
 یانهدز بالقوه حداقل، ب یمنیا یهادر سلول ACE2اگر  

 ایوجود داشته باشند،  یگرید هاییرندهشود، ممکن است که گ
وابسته به  یتورود به سلول از جمله تقو یگرد یهااز حالت

 یروسی،بالا بردن پاسخ بدو یاستفاده شود. برا بادییآنت
 با استفاده از برا اغل یروستهاجم و یدبا یذات یمنیا یهاسلول
دهند.  یص( تشخPAMPsمرتبط با پاتوژن ) یمولکول یالگوها

شده است که مشخص یروس،مانند کروناو RNA یروسو یبرا
PAMP ها به شکلRNA ینها در حواسطه یا یروسیو یژنوم 

 RNA هاییرنده، توسط گdsRNAاز جمله  یروسیو یرتکث
 RIG-I، یتوزولیس RNAو حسگر  TLR7و  TLR3 ی،اندوزوم

/ MDA5 منجر به  یی،شناسا یدادرو ین. اشوندیم ییشناسا
و  NF-κB یعنی دست،یینپا یگنالینگفعال شدن آبشار س

IRF3ین. در هسته، اشودیها مآن یا، همراه با انتقال هسته 
 هاییتوکاینسا یرو سا I-IFNنوع  یانباعث ب یسیعوامل رونو

 یهه شامل خط اول علیاول یهاپاسخ ینو ا شوندیم یالتهاب
 [.39در محل ورود است] یروسیعفونت و
 یهدر مراحل اول تواندیم IFN-Iپاسخ  آمیزیتموفق عبور

 SARS-CoV یو انتشار، آن را سرکوب کند. برا یروسو یرتکث

 Iنوع  IFNبر اساس  یروسی، پاسخ به عفونت وMERS-CoVو 
 یژاسترات یناز چند یروس،. هر دو کروناوشودیسرکوب م
 یا I نوع IFN یدمنجر به تول یگنالینگتا در س کنندیاستفاده م

ا ب یراییم یاستراتژ ینشوند. ا IFNAR دستیینپا یگنالینگس
 [.34دارد ] یکیارتباط نزد یماری،شدت ب
 یگنالینگبا س I ،SARS-CoVنوع  IFNمرحله القاء  در

 یرمستقیمغ یا یمیور مستقبه RNA یگرهاحس دستیینپا
 RNA یب( و تخرubiquitination) یگذارمانند نشانه

و مهار انتقال  TRAF3/6و  MAVSآداپتور سنسور  یهامولکول
از  ینهمچن MERS-CoV. کندیدخالت م IRF3 یاهسته
مانند اصلاح  یاباف یسمبا مکان هایاستراتژ یناز ا یبعض
 [.37] کندیگر استفاده مسرکوب یستونه

مجهز به  یروس،دو و ینترشح شود، ا Iنوع  IFN کههنگامی
مانند کاهش  IFN یگنالینگهستند که س یسمیمکان

 یروسیو هایین. پروتئکندیرا مهار م STAT1 یلاسیونفسفور
هستند، شامل  یلدخ یزبانم Iنوع  IFNپاسخ  ینا یلکه در تعد

 هایین( و پروتئM ،N)مانند  یساختار هایینپروتئ
 یسه( هستند. بر اساس مقاORF هایین)پروتئ یختاریرساغ

 SARSرا با  یژنوم یشباهت کل SARS-CoV ی،ژنوم یتوال

CoV یا MERS-CoVدرصد  52درصد و  97 یبا تقر یب، به ترت
 یحاو ینهمچن SARS-CoV-2. ژنوم گذاردیبه اشتراک م

 یتوال ین،(. علاوه بر ا32b, 13, 14است ) یمنایت ژن اباف
-SARS-CoVقلمداد شده  هاینیپروتئ یبرخ ینهآم یدهایاس

 دهد؛ینشان م SARS-CoVدرصد شباهت را با  04فقط  2
ژن ممکن است  یههر ناح یتدق یتوال یسهمقا ین،بنابرا

با  SARS-CoV-2مداخله  یچگونگ یرا برا یبهتر بینییشپ
 [.02انجام دهد ] یزبانم یذات یمنیپاسخ ا
 یاز راهکارها SARS-CoV-2است که  یزنگمانه یحدود تا
 کند؛یاستفاده م یزبانم یذات یمنیپاسخ ا یلتعد یبرا یمشابه

اما ممکن است  Iنوع  IFNپاسخ  یلخصوص در تعدبه
کشنده  یا یدکشف شود. در موارد شد یدیجد هاییسممکان

 یلهجوم نوتروف یش، افزاMERS-CoV یا SARS-CoVعفونت 
 [.30] شودیمیور مداوم مشاهده ماکروفاژها به-وسیتو مون

 I-IFN نظمیی، بSARS-CoVمدل موش از عفونت  یک در
نده کش یپنومون یعامل اصل ی،التهاب یماکروفاژها -یتو مونوس

 یهابا سلول ازحدیشب I-IFN یل،دل ینهستند. به هم
ت و بر اس یهاختلال عملکرد ر یعلت اصل یافته،نفوذ یلوئیدیم
که بر  ستشده ا یزنگمانه. گذاردیم یمنف یرعفونت، تأث یجهنت

 I-IFNدر  یر، تأخMERS-CoV یا SARS-CoVاثر عفونت 
که منجر به هجوم  اندازدیرا به خطر م یروسیو یهکنترل اول

. شودیماکروفاژها م -یتو مونوس التهابییشب هاییلنوتروف
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را به  یمیعواقب وخ ی،ذات یمنیا یهاسلول یندر ا یشافزا
مله ازج یه،ر یمنیا یستمکه در س کندیآلوده منتقل م یزبانم

نت . در عفوکندیبروز م یحاد تنفس یسندرم سخت یا یهالرذات
SARS-CoV-2از مداخلات  یمختلف یزانمشابه با م یوی، سنار

 سیروکه انتقال و ینجاست. جالب اشودیم بینییشپ یمنیا
ممکن  ین. اشودیدر افراد آلوده، بدون علامت، گزارش م یحت

 باشد. بر اساس یذات یمنیپاسخ ا سزودر یراست نشانگر تأخ
پاسخ  ی،قبل یروسعفونت کروناو یبرا شدهیآورجمع یهاداده

 ایفمخرب ا یا یمحافظت یهادر پاسخ ینقش مهم ی،ذات یمنیا
باز شود.  یمنیمداخله ا یبرا اییچهو ممکن است در کندیم

و  I-IFN ازحدیشب یدتول فعال بعدا  منجر به هاییروسو یرتکث
 یشود که منابع اصلو ماکروفاژها  هایلنوتروف مهجو
 مشابه در ییراتهستند. با تغ التهابییشپ هاییتوکینس

-COVID19 ،SARSکل در یول  هاییتو لنفوس هایلنوتروف

CoV-2 در  یراحتمالا  باعث تأخI-IFN  و از دست رفتن کنترل
 هب. افراد مستعد مبتلا شودیعفونت م یهدر مرحله اول یروسیو

COVID19 یابت،ازجمله د ایینهزم هاییماریافراد با ب 
 ن،یهستند. علاوه بر ا یعروق یقلب هاییماریفشارخون بالا و ب

ؤثر م یاربس ی،ذات یمنیپاسخ ا کهیدر کودکان خردسال هنگام
ن نشا هایتواقع ینگزارش نشده است. ا یدیمورد شد یچاست ه

 یجهنت یعامل مهم برا یک ی،ذات یمنیکه پاسخ ا دهندیم
 ینقش اساس یذات یمنیفرض که ا یناست. بر اساس ا یماریب

، Iنوع  IFNکرد.  یشنهادمداخله پ ینچند توانیدارد، م
 یاروهاو د یدیکل یالتهاب هاییتوکیناز س یبرخ یستآنتاگون
-Iها هستند. هنگام استفاده از مثال یناز ا یبرخ یروسی،بدو

IFN از عفونت  یا شمعالجه، در مدل مو یبراSARS-CoV یا 
MERS-CoVت اس یدیکل ی،عملکرد محافظت یبرا یبند، زمان

 [.34و30]

 توسعه یبرا ی: سرنخیقیتطب یمنیا یهاپاسخ .3.3
 یندهواکسن در آ

یور گسترده به Bو  Tتوپ سلول  ی، هر دو اپSARS-CoVدر 
 Eو  S ،N ،M هایینپروتئ ی،ساختار هایینپروتئ یبرا

 یباعث القا SARS-CoVشدند. عفونت  یبردارنقشه
و  شودیم یماریپس از شروع ب یهروز اول 4در  یونسروکانورس

با  یاختصاص IgGمشاهده شد.  یمارانب یشترروز در ب 34تا 
سال پس از  0تا  کنندهیخنث بادییو آنت ییولان ندگاریما

 ی، سرولوژMERS-CoVعفونت  ی. براشودیعفونت گزارش م
هر  ی. براشودیمشاهده م یماریسوم شروع ب یادر هفته دوم 

وق با مع یا یفبع بادییو پاسخ آنت یروسدو نوع عفونت کروناو

 حدودم یسرولوژ یات[. جزئ03همراه است ] ید،شد یجهنت
SARS-CoV-2 ی،مطالعه مقدمات یکشده است. در  گزارش 

 یماریرا در روز نهم پس از شروع ب یخاص IgM یکپ یمارب یک
یور . بهیددر هفته دوم رس IgGنشان داد و انتقال آن به 

واکنش  ییدتأ COVID-19مبتلابه  یمارب 5توجه، سرم جالب
کرونا  سایررا نشان داد، اما درباره  SARS-CoVمتقایع با 

 یقادر به خنث یمارانسرم ب ین،وه بر انبود. علا یورینا هایروسو
، in-vitroسنجش پلاک  یکدر  SARS-CoV-2کردن 
پاسخ هومورال بود.  آمیزیتموفق یاحتمال یردهنده تأثنشان

در  یماریبا شدت ب یاختصاص بادییآنت یتر/تینتیکک یاآ کهینا
 [.00قرار نگرفته است ] ررسیهنوز موردب یرخ یاارتباط است 

 ییور گسترده موردبررسبه SARS-CoVدر  Tسلول  پاسخ
 یافته،نمونه بهبود 304مطالعه با استفاده از  یکقرار گرفت. در 

 سلول یهااز پاسخ T-+CD8سلول  یهاگزارش شد که پاسخ

T-CD4+  یبودند. پاسخ سلول تریعشا T بادییبا آنت یقو 
اد دتع کهلیداشت؛ درحا دارییبالاتر، ارتباط معن کنندهیخنث

( در گروه IL-4 ،IL-5 ،IL-10سرم ) Th2 یتوکینس یشتریب
 نیشتریب توپ،یاپ یبردارنقشه ی[. برا01کشنده مشاهده شد ]

 یک،)اسپا یساختار هاییندرصد( در برابر پروتئ 92پاسخ )
 MERSشد. در عفونت  یافت( یدو نوکلئوکپس ییغشا ی،پوشش

CoVیها، ظهور زودرس سلول T-+CD8 یماریشدت ب اب 
 یاور T یهاسلول یماری،ارتباط دارد و در مرحله بهبود پس از ب

Th1 هایلنوتروف کهیی[. ازآنجا01] شوندینوع غالب مشاهده م 
رب مخ یا یها دارند، نقش محافظتعفونت یهدر کل ینقش مخرب

Th17 اهد است. شو ماندهپاسخیب یانسان یروسدر عفونت کروناو
کنترل  یبرا یدیکل Th1که پاسخ نوع  ددهنینشان م یا قو یفعل

 یاست و احتمالا  برا MERS-CoVو  SARS-CoV آمیزیتموفق
2-SARS CoV صادق است. پاسخ سلول  یزنT-+CD8ی، حت 

 بیکنترل شود تا باعث آس یخوببه یدمهم باشد، با یاراگر بس
هر  یبرا شدهییشناسا هایتوپیاپ یشترنشود. ازآنجاکه ب یهر

د، انمتمرکز شده یروسیو یساختار هایینبر پروتئ یروسدو و
-SARSشده با مشخص هایتوپیاز اپ یبردارنقشه

CoV/MERS-CoV که از  ییهابا آنSARS-CoV-2  مشخص
باهم تداخل داشته  هاتوپیآموزنده خواهد بود. اگر اپ شوند،یم

فاده در است یاست و برا ییشناساقابل یروسسه و ینباشند در ب
ز ا یافتهبهبود یمارانمنفعل با استفاده از سرم ب سازیمنیا

SARS یا MERS سلول  هایتوپیباشد. اپ یدمف تواندیمT در ،
از هر سه کرونا  یندهمتقایع که در آ یواکسن واکنش ییراح

 [.7و04محافظت کند، کمک خواهد کرد ] یانسان یروسو

 گیرییجه. بحث و نت4
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 یکمک T هاییتتوسط لنفوس Th1/Th17 یسازفعال
 هکیکمک کند؛ درحال یپاسخ التهاب یدبه تشد تواندیم

-SARS یخاص برا هایبادییآنت یدتول B هاییتلنفوس

CoV-2 یور . بهکنندیرا فراهم م یروسو سازییباهدز خنث
 یدشده است که قبل از تول شناخته یاگسترده

 یمنیا ی( براIgGبالا ) یبا وابستگ G هاییمونوگلوبولینا
 M هاییمونوگلوبولینا یمونولوژیکی،و حافظه ا مدتییولان

(IgM) یروسیو یهارا در هنگام عفونت یخط دفاع یناول 
در سرم در  IgM یصاساس، تشخ ین. بر اکنندیفراهم م

 کهیدرحال دهد،یرا نشان م یروسو یرمعرض قرار گرفتن اخ
 یندر معرض ا دهد که قرار گرفتنینشان م IgG یصتشخ

 یهاداده حال،ینداده است. باا چند روز قبل رخ یماریب
بدن در یول عفونت  یمنیا یستمخاص در مورد پاسخ س

SARS-CoV-2 بر اساس  هاینا یشترهنوز وجود ندارد و ب
 یهاگذشته در یول عفونت یهاآمده در سالدستدانش به

SARS-CoV  وMERS-CoV [ 7است.] 
 SARS-CoV ،IgMکه پس از عفونت  شده است گزارش

داده شود،  یصتشخ یمارانروز در خون ب 0-1پس از  تواندیم
یور است. به یصتشخروز قابل 4پس از  IgG کهیدرحال

در  یباد یآنت ی، سرولوژMERS-CoVعفونت  یمشابه، برا
هر دو نوع  یمشاهده شد. برا یماریسوم شروع ب یاهفته دوم 
با  ،یفو بع یربا تأخ بادییپاسخ آنت کروناویروس،عفونت 

 یسمو همکاران، مکان Thevarajanهمراه بود.  یدشد یجنتا
-SARSعفونت  یانبدن در جر یمنیا یستمرا که س یابالقوه

CoV-2 [.00و05-00اند ]کرده یفرا تعر گیردیبه کار م 
ساله  49 یمارب یکمطالعه با استفاده از نمونه خون از  این

گلودرد، سرفه  حسی،یکه شامل ب ین با علائمکه از ووها
خشک و تب بود انجام شد. نمونه خون در چهار مرحله 

نشان  جیگرفته شد. نتا یقبل و بعد از بهبود یماری،مختلف ب
. یابدمی یشافزا 02به  9از روز  یجتدربه IgGو  IgMداد که 

روز پس از شروع  7-9یور خاص، محققان نشان دادند که به
، T(Th)  یاور یتخصص یهااز سلول ییم، غلظت بالاعلائ

در نمونه  B یها( و سلولNK) یعیکشنده یب یهاسلول
 یکمطالعه نشان داد که در  ینداده شدند. ا یصخون تشخ

 SARS-CoV-2زمان، عفونت هم هاییماریفاقد ب یمارب
شاهده م یمنیبه پاسخ ا یهشب یاربس یمنیپاسخ ا یجادباعث ا
سازگار  یمنیو پاسخ ا شودیم MERS-Covعفونت  یشده ی

ه مرتبط باشد. ب ی،بهتر ینیبال یجممکن است با نتا یهاول
روز پس از  7 یمار،ب یککه  یافتژو پت آل در یب،ترت ینهم

کرده و  یجادرا ا IgM یروسو یاختصاص یکپ یماری،شروع ب
 [.01داده است ] در هفته دوم رخ IgGانتقال به 

 ییقادر به شناسا یعسر یشآزما یکستفاده از منظور ابه 
IgM  وIgG یخاص برا SARS-CoV-2در نظر  توانی، م

 یدعفونت، ناپد یهفته از ابتدا 0 یی IgM یرگرفت که مقاد
روز 34 یعلائم عفونت ی ینکهبا توجه به ا ین،بنابرا شوند؛یم

 انمز یتدق یصموارد، تشخ یشترممکن است بروز کند، در ب
 یراگر مقاد یجه،دشوار است. در نت یروس،ابتلا به و

د، نباش یادز یشدر زمان آزما یاندازه کافبه یمونوگلوبولینا
 [.01کاذب را ثبت کرد ] هاییمنف توانیم

 یندر ب تواندیم ینهمچن SARS-CoV-2 عفونت
 یروساز و یادیمنتقل شود که بار ز یبدون علامت یمارانب

 یل،لد یننشان دهند. به هم یعلائم نکهیداشته باشند بدون ا
 نیمنظور حل ادشوار است. به یاربس یروس،و یوعش یریتمد

 یصتشخ یها براآزمون ترینیعمشکل، استفاده از سر
 یهاآزمون ینمطلوب خواهد بود. ا IgMو  IgG یبیترک
 IgMزمان حضور یور همبه یقهدق 35ظرز  توانندیم یعسر
نند ک بینییشپ توانندیدهند و م یصدر سرم را تشخ IgGو 

 یژگیو و یتدر کدام مرحله از عفونت است. حساس یمارکه ب
که جواب آزمون  یمارانینمونه خون از ب 179ها بر آزمون ینا

 SARS-CoV-2عفونت  ینازوفارنکس براروش سواب بهآنها 
و بدون  یآزمون منف یجهبا نت یمارب 304 یمثبت شد و رو
ه که در معرض خطر ابتلا به عفونت بر اساس علامت اما بالقو

 [.30شد ] یابیبودند، ارز یدمیولوژیکاپ یارهایمع
نمونه خون از  179مطالعه نشان داد که از  ینا نتایج

مورد، مثبت  SARS-CoV-2 ،150مبتلا به عفونت  یمارانب
 ینمونه خون که دارا 304مورد از  30 یگر،اند. از یرز دشده

مثبت  یزبودند ن SARS-CoV-2 یس منفسواب نازوفارنک
در گروه اول و دوم  یببه ترت یشآزما ینا ین،شدند؛ بنابرا

درصد بود. علاوه  01/72درصد و  00/44 یتبا حساس یمارانب
یور ( به179/050مثبت ) یماراندرصد از ب 44/04 ین،بر ا
 یشآزما ین،داشتند؛ بنابرا IgGو  IgM بادییزمان آنتهم
 یبرا یاختصاص IgMو  IgG یبیترک یصتشخ یبرا یعسر

SARS-CoV-2 درصد  322 حال،ینحساس و خاص است. باا
 ایرو، خطر ثبت موارد مثبت کاذب  یناز ا یستند،ن نمطمئ

 یشآزما ینکاذب، وجود دارد. در حال حابر ا یموارد منف
 ییمهم با هدز شناسا یمونولوژیکا یشآزما یکدهنده نشان

 ییدرمان دارو یکمنظور انجام بهعفونت  یتمرحله دق
 مارانیب یعسر ییمنظور شناسابه ین،تر است؛ بنابرامناسب

 یروس،و یعاز انتقال سر یریو جلوگ SARS-CoV-2به  لامبت
تر شوند تر و خاصها حساسآزمون ینمطلوب است که ا

[09.] 
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در منافع اعلام نکردند. یتعارب گونهیچمقاله، ه یسندگاننو تعارض منافع
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Abstract 

Introduction: COVID-19 is a highly contagious infectious disease 

caused by a new coronavirus that can be transmitted from person to 

person through close contact.  The aim of the present study is to 

investigate new information in the field of COVID-19 immunology. 

Materials and Methods: The present study uses Google and Google 

Scholar search engines and articles indexed by reputable international 

scientific databases including Pub Med, MedLine, and the World Health 

Organization (WHO). In this study, published articles about COVID-19 

and field of immunology were reviewed, and articles that did not have 

free access (Open Acess) and only access to abstracts were excluded 

from the study. 

Results: In total, studies have been suggested that the amount of 

cytokines such as IL-10, IL-7, IL-2, G-CSF, and TNF-α has been 

reported at high levels in patients. The ACE2 receptor is the target 

receptor for the Covid-19 virus, which binds to it after entering the lungs 

then IFN-I inhibit the primary replication and inhibition of the virus. 

Conclusion: After reviewing the articles, it was found that strengthening 

the immune system against viral infections is very important. The virus 

weakens the immune system by disrupting the production of type I 

interferon and reducing expression in the production of MHC-I, II. One 

of the best ways to fight COVID-19 is to get the right vaccine to boost 

immune system and produce T cells and cytokines. 
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