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 با پیامد ضعیف  ،IgMافزایش سطح سرمی 

 مرتبط است 19کووید در بیماران 
 نیا، دستیار تخصصی، پزشک پژوهشگر، دانشگاه علوم پزشکی مشهدامین سعیدیدکتر 

 

 های اختصاصی ویروس عامل که ایمونوگلوبولینرغم اینعلی
در سرم بیماران مبتلا شناسایی شده است، اما عملکرد و  19کووید 

ارتباط آن با پیامدهای بیماران به درستی مشخص نشده است. این 
را  19کووید بیمار مبتلای قطعی به  116ی گذشته نگر، مطالعه

ده است و اطلاعات بالینی، آزمایشگاهی و رادیولوژیک کرارزیابی 
میر و وهای دچار مرگن گروهها را بیبیماران و پیامدهای آن

های با شدت متوسط تا خفیف مقایسه کرده است. یافته هایگروه
 15خفیف و  -متوسطبیمار با شدت  101، ها نشان داده استآن

 اند. میر شدهوبیمار دچار مرگ
IgM  هفته از شروع پنومونی 4بعد از  19کووید اختصاصی عامل، 

یابد. افزایش می ،هفته 8بعد از  آن IgGزند، در حالی که پیک می
اند نسبت به گروه با در افرادی که فوت کرده IgMسطح سرمی 
اما  ؛بیشتر بوده است داریمتوسط به صورت معنی -شدت خفیف

IgG  در دو گروه تفاوتی نداشته است. سطح سرمیIgM  به

صورت منفی با پیامدهای بالینی، نسبت ائوزینوفیل و آلبومین 
 IgMبادی برای آنتی ROCهمبستگی داشت. سطح زیر منحنی 

 (. P=0.024دار بود )دست آمد که معنیبه 681/0
شاهدی بیماران تطابق داده شده بر حسب سن،  -در ارزیابی مورد
شده  داری در بیماران فوتبه صورت معنی IgMسطح سرمی 

( P=0.019متوسط بالاتر بود ) -نسبت به بیماران با شدت خفیف
و به صورت مثبتی با تعداد لکوسیت مرتبط بود ولی به صورت 
منفی با پیامد بالینی و سطح آلبومین مرتبط بود. سطح زیر منحنی 

دست آمد. نتایج این مطالعه به IgM 704/0در این جمعیت برای 
 IgGو  IgMهای اختصاصی بادینشان داد که دینامیک آنتی

در حالی که سطح  ،هستند SARSمشابه با  19کووید برای 
تر در بیماران دچار تواند بیانگر پیامد ضعیفمی ،IgMسرمی 

 باشد.  19کووید پنومونی ناشی از 

 

 Wang, Zhihua and Li, Huijun and Li, Jingjing and Yang, Chunguang and Guo, Xiaolin and Hu, 

Zhiquan and Chen, Zhiqiang and Wang, Shaogang and Liu, Jihong and Li, Wengang, Elevated 

Serum IgM Levels Indicate Poor Outcome in Patients with Coronavirus Disease 2019 Pneumonia: 

A Retrospective Case-Control Study . 
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  ابتیدو  زیرغدد درونمتخصصین پاسخ 

 پرکاری تیروئید -19کووید به 
 تهران پ ، پزشک پژوهشگر، دانشگاه عیتخصصفوق اری، متخصص و دستMD-MPH ،یدکتر نکو پناه

 

  این مقاله به صورتletter  در مورد ملاحظات مربوط به
 19کووید  در زمان پاندمی ،درمان بیماران مبتلا به هایپرتیروئیدی

تحت درمان با که  ،دیروئیت یمبتلا به پرکار مارانیباست. 
از  یشتریدر معرض خطر ب نسبت به سایرین ؛ها هستنددیونامیت
لازم است متخصصین غدد  حال نی. با استندین  19کووید  یماریب

به شیوه مناسبی راهنمایی  ،این بیماران را در زمان این پاندمی
تواند مقلد علائم می ،19کووید علائم مربوط به کنند، چرا که 

 باشد.  توزیاز آگرانولوس یعفونت ناش
 نیقبل از ا ینیبال رویکرد ،ATA یهالمطابق با دستورالعم

 ،دهایونامیت تحت درمان با دیروئیت یپرکار مارانیبپاندمی، در مورد 
و آزمایش  کردهاین بود که در صورت تب یا گلودرد دارو را قطع 

CBC خون( برای رد آگرانولوسیتوز های )شمارش کامل سلول
که  یمارانیاز ب درصد 0.3تا  0.1در  توزی. آگرانولوسانجام دهند

روز  90در  بیشترگزارش شده است و  ،کنندیمصرف م دیونامیت
 ؛آگرانولوسیتوز شاملعوامل خطر سایر دهد. یرخ م ،اول درمان

عارضه  نیا ریمومرگ میزاناست.  دیونامیت ،سن بالاتر و دوز بالاتر

 است. ٪4 ،یجد یِجانب

تب  ،دهدیگزارش شده از ووهان نشان م هیاول ینیبال اتیخصوص

 دردوجود دارد و گلو 19کووید ( مبتلا به ٪6/98) مارانیدر اکثر ب

. دوجود دار ICUبیماران بستری در  %33.3مبتلایان و  ٪17.4در 

 مشاهده است. قابل ٪70، در ی، نه نوتروپنیلنفوپن
 نمارایب مشاوره، یماریدر علائم ب یاحتمال یپوشانتوجه به همبا 

 ایدچار تب و  19کووید  ی پاندمیدر ط که دیونامیتحت درمان با ت
 کی توزیکه آگرانولوسیدر حال شوند، حائز اهمیت است.می تیفارنژ

هنوز هم  مارانیب نیا ،است نیا بر دهینادر است، عق یعارضه جانب
اما بالقوه  ،نادر صیتشخ اینرا انجام دهند تا  CBC دیبا

 با این علائم ماریوجود، اعزام ب نی. با ارد شود ،کننده حیاتتهدید
ابتلا یا عدم ابتلا از  نانیعدم اطمبا توجه به  ییسرپا شگاهیبه آزما

را در معرض پرسنل آزمایشگاه ممکن است ،  19کووید  یماریببه 
مرکز  کیدر ابتدا  مارانیب نیلازم است ا نیخطر قرار دهد. بنابرا

البته لازم است قبل  ؛رندیقرار گ یابیاورژانس مورد ارز ایو  تیفور
 اژیتر میبا ت توزیآگرانولوس در مورد احتمال ینیبال ینگراناز ورود، 

 نیچنو هم CBC کیبا  ماریو ب گرفتهقرار  یمورد بحث و بررس
 ارزیابی شود.  19کووید  در صورت اندیکاسیون بالینی تست
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