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 Letter سرمقاله

 موثر است؟ 19-دیمبتلا به کوو مارانیب یبرا یپلاسمادرمان ایآ

Is Convalescent Plasma Therapy Effective for Patients with COVID-19? 

 *2جودیذ ینیرضا حس دیس ،1یصادق زارع

 رانیرفسنجان، رفسنجان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ک،یو ژنت یمیوشیگروه ب  ۱
 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه ی)ع(، دانشگاه علوم پزشک نیامام حس مارستانیب ،ینیبال یهاواحد توسعه پژوهش  2

 

 

 سرمقاله
، به دلیل ۱9-گیری بیماری کوویدپلاسمادرمانی در اولین روزهای همه

 ساله استفاده از آن در درمان صدمکانیسم علمی قابل قبول آن، سابقه 
های عفونی و دسترسی سریع به آن از طریق اهداکنندگان سایر بیماری

 . [۱،2] شور و شوق زیادی را ایجاد کرد ،داوطلب
یابند، به ویژه پس از عفونت بهبود می پلاسما در افرادی که از

             های بادیبیماری شدید، ممکن است حاوی مقادیر زیادی آنتی
                       ها ممکن بادیکلونال و پاتوژن باشد. این آنتیخاص پلی

های ( دهد، و در بیماریPassive) است به گیرندگان، ایمنی پسیو
سازی ذرات ویروسی عمل که عمدتاً با خنثی شودویروسی تصور می

شده از پلاسما های تخلیصبادینماید. پلاسمادرمانی یا آنتی
(Hyperimmune globulin اغلب در بالین، قبل از ظهور واکسن ،)

 ۱9۱8گیری آنفلوانزا در سال استفاده گردیده است، از جمله در طی همه
هنوز هم برای پیشگیری پس  Hyperimmune globulinمیلادی. 

، واریسلا B های ویروسی مختلف از جمله هپاتیتاز مواجهه با عفونت
 .[3،4]شود زوستر و هاری استفاده می

بیشترین کاربرد پلاسمادرمانی که حاوی بیش از هزار پروتئین 
مختلف است، برای مدیریت خونریزی حاد و انعقاد خون در نظر گرفته 

ود فاکتورهای ضد انعقادی در پلاسما مانند شود. علیرغم وجمی
، اثر خالص پلاسما؛ پروترومبوتیک است. C ترومبین و پروتئینآنتی

ایمنوگلوبولین درمانی، مشتق شده از کل پلاسما، در رابطه با خطرات 
( هشدار FDAترومبوز از سازمان غذا و داروی ایالات متحده امریکا )

ویژه متوجه بیماران مسن است که دریافت کرده است، این هشدار به 
عروقی هستند و همچنین افرادی که -دارای فاکتورهای خطر قلبی

 .[5] شوندتلقی میمستعد انعقاد خون 
مکانیسم اصلی فرضیه مفید بودن پلاسمادرمانی از طریق اقدام 

ی  RNAکننده برهای خنثیبادیمستقیم ضد ویروسی آنتی

، کنترل سیستم ایمنی بیش از حد فعال  SARS-CoV-2ویروس

، فعالTh1/Th17شده )به عنوان مثال، طوفان سیتوکینی، نسبت 

( Immunomodulation) ایمنیسازی مکمل( و مدولاسیون 
 [.۱مطرح شده است ] ypercoagulableH وضعیت

یک  ۱9-ای مشخص شده که کوویددر حال حاضر به طور گسترده
 از تفسیربیماری ترومبوتیک تهدیدکننده زندگی است. یک 

نه تنها یک  SARS-CoV-2 کهبیان داشته  ۱9-پاتوفیزیولوژی کووید
( Hypercoagulableوضعیت التهابی و انعقادی بیش از حد )

یجاد برینولیتیک اکند، بلکه همچنین یک وضعیت هیپوفیایجاد می
های انعقاد خون نماید که در بیشتر انواع دیگر از وضعیتمی

(Coagulopathyدیده نمی ) اخیراً نشان داده شده که [6]شود .
باعث آسیب  ۱9-پلاسمای گرفته شده از بیماران بهبودیافته کووید

 های اندوتلیال عروق در شرایط آزمایشگاهی مستقیم سلول
 . [7]گردد می

کارازمایی بالینی در سراسر جهان در  73در حال حاضر، حداقل 
حال انجام است که نتایج آنها مشخص نشده است، با این وجود، در 

در تصمیمی به زعم برخی  FDA(، 99)شهریور  2020آگوست  23
دانشمندان، جنجالی، استفاده اضطراری از آن را برای بیماران مبتلا به 

ر حالی که شواهد قطعی در مورد اثربخشی مجاز دانست، د ۱9-کووید
آن بسیار ناچیز بود. در آن زمان، فقط دو کارازمایی کوچک )در مجموع 

توانند در یک متاآنالیز ترکیب که نمی [8،9]بیمار( منتشر شده بود  ۱89
های مختلف برای ارزیابی مرگ و میر و از زیرا آنها از زمان ،شوند

بندی پیامدهای بالینی استفاده کرده های مختلف برای رتبهمقیاس
های کوچک با هم ترکیب شوند، آنالیزها بودند. حتی اگر این کارازمایی

به اندازه کافی قدرتمند نخواهند بود که بتوانند تفاوت مهمی در مرگ 
تشخیص دهند. لذا  ۱9-و میر ناشی از همه دلایل را در بیماران کووید

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
10

.1
.1

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
86

24
1.

13
99

.1
0.

1.
8.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
28

 ]
 

                               1 / 4

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://teb.police.ir/teb/index.php?slc_lang=en&sid=1
http://dx.doi.org/10.30505/10.1.1
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22286241.1399.10.1.8.4
http://jpmed.ir/article-1-960-en.html


 حسینی ذیجودو  زارعی    2

 ۱399 زمستان، ۱، شماره ۱0دوره  نامه علمی ـ پژوهشی طب انتظامی فصل

های زماییآهای بسیار از کاراز داده نالیز قوی با استفادهآبه یک متا
 تصادفی متعدد نیاز است.

ای، در یک به دنبال پیشنهادات سودمند از مطالعات مشاهده
، پلاسمادرمانی برای FDAزمایی بالینی تحت پروتکل درمانی آکار

بستری شده در چند  ۱9-هزار بیمار مبتلا به کووید۱00بیش از 
)فروردین تا  2020آوریل و آگوست  بیمارستان در ایالات متحده بین

هزار 20محققان با بررسی ایمنی این روش برای  ( انجام شد.99شهریور 
بیمار اول بیان داشتند که نتایج آنها "شواهد محکمی در مورد ایمن 

های گروه دهد". با این وجود چون دادهبودن پلاسمادرمانی ارائه می
های آنالیزها و سایر داده کنترل در دسترس نبود، پس از بررسی این

قضاوت کرد که پلاسمادرمانی "ممکن است   FDAتجربی و تاریخی،
تر های دقیق(. در ادامه، بررسیmay be effectiveموثر باشد" )

آنها درصد  66بیماران، وقایع قلبی و در درصد  88نشان داد که در 
وقایع ترومبوتیک رخ داده است که البته توسط تیم پژوهشی مربوط 
به پلاسمادرمانی مغفول مانده و بنابراین این وقایع بعنوان عوارض 

 .[۱0]جانبی گزارش نشده است 
در کارآزمایی بالینی دیگری در هند، محققان هیچ تاثیر مفیدی 

لا به بیمارستان مبتدر ارتباط با پلاسمادرمانی در بیماران بستری در 
مشاهده نکردند. به طوری که در هر دو گروه با شدت متوسط  ۱9-کووید

مرگ و میر ثبت شد. اگرچه درصد  ۱8و  20مداخله و کنترل به ترتیب 
در این مطالعه اثرات مفید جزئی برای رفع تنگی نفس و خستگی 

ابل قیافت شد، اما چون مطالعه کورسازی نشده بود، این یافته نیز 
اعتماد تلقی نشد. از سوی دیگر در این مطالعه حوادث و عواقب 

 .[۱۱]ترومبوتیک ارزیابی نشد 

FDA شده های تصادفی کنترلزماییآدارد که "کارهنوز اعلام می
پلاسمادرمانی و تعیین  کافی و خوب برای اثبات قطعی اثربخشی

اده فهای مطلوب محصول و جمعیت مناسب بیماران برای استویژگی
از آن همچنان ضروری است"، در مقابل، کارشناسان معتقدند که مجوز 

پلاسمادرمانی، بکارگیری بیماران در کارازمایی از استفاده اضطراری
 های تصادفی پلاسمادرمانی را در ایالات متحده دشوارتر کرده است. 

 دهندهفقدان شواهد کارازمایی بالینی تصادفی در جهان، نشان
های ساده و بزرگ از دست رفته است. اگر کارآزمایییک فرصت 

دانستیم که آیا ها آغاز شده بود، ما اکنون میهمزمان با دیگر برنامه
خطر است یا خیر. انگلیس نشان داده که پلاسمادرمانی موثر و بی

پذیر ، امکان RECOVERYکارازماییهای ساده بزرگ، مانند کارازمایی
الات مهم درمانی را در طی یک بیماری تواند پاسخ سواست و می

 REMAP-CAP و  RECOVERY . کارازمایی[۱2]گیر ارائه دهد همه

در  ۱9-هر دو در حال ارزیابی پلاسمادرمانی در بیماران مبتلا به کووید
پایان  در آنهارود نتایج بیمارستان در انگلیس هستند و انتظار می ۱90

 منتشر گردد. 2020سال 
ذیر از یک ناپنی با کیفیت بالا باید بخشی جداییتحقیقات بالی

المللی هماهنگ تلقی گردد. تحقیقات با کیفیت پایین نه پاسخ بین
دهد، بلکه انجام آنها نیز، ذاتاً غیراخلاقی تنها منابع کمیاب را هدر می
ی یهاهای پیشین، توصیههای کارآزماییاست. لذا با توجه به یافته

و اثربخشی پلاسمادرمانی در مطالعات ارائه جهت نظارت بر ایمنی 
های احتمالی اجزای غیر ایمنی پلاسمادرمانی گردد: اول، آسیبمی

باید به دقت بررسی شود، به خصوص خطرات پروترومبوتیک. دوم، 
پلاسمای اهداکننده با تیترهای قابل تشخیص آنتی شودپیشنهاد می
کننده به بیماران در گروه مداخله داده شود، تا اطمینان بادی خنثی

که پتانسیل مفید و موثر بودن برای همه بیماران در گروه  گرددحاصل 
( برای double blindمداخله وجود دارد. سوم، کورسازی مضاعف )

گروه کنترل انجام شود. چهارم، از پلاسمای غیر ایمنی نباید برای گروه 
های احتمالی به همراه ستفاده شود، زیرا ممکن است آسیبکنترل ا

های تحقیقاتی متعددی به داشته باشد. پنجم، هنگامی که تیم
های تریاژ برای هدایت و تخصیص بیماران بیماران نیاز دارند، کمیته

باید حضور داشته باشند تا از انجام مطالعات با اولویت کم، تکراری یا 
استفاده  های قابلمی برای دستیابی به یافتهکم قدرت که پتانسیل ک

 دارند، جلوگیری شود.
روشن  FDA ( وNIHبرای موسسه ملی بهداشت ایالات متحده )

اثبات  ۱9-است كه هنوز كارایی و اثربخشی پلاسمادرمانی برای کووید
های تصادفی زماییآها برای انجام کارنشده است و باید تمام تلاش

ازه ، اجامریکا چ کشوری، از جمله ایالات متحدهبیشتر انجام شود. هی
نداده است،  ۱9-کووید استفاده از پلاسمادرمانی را به عنوان داروی

اگرچه برخی کشورها به طور غیررسمی مجوز استفاده را برای بیمار به 
 اند.صورت فردی صادر کرده

آنچه مسلم است این است که شواهد با کیفیت بالا از 
شده تصادفی برای اثبات یا رد پلاسمادرمانی در کنترلهای زماییآکار

رسانی و به روز رسانی المللی نیاز است تا اطلاعسطح بین
های درمانی معتبر برای استفاده بالینی و تأمین حداکثر دستورالعمل

 .در سراسر جهان انجام شود ۱9-اثربخشی برای بیماران کووید
 

 تضاد منافع
نمایند که هیچگونه تضاد منافعی در مورد مقاله نوسندگان تصریح می

 حاضر وجود ندارد.

References 
1- Rojas M, Rodríguez Y, Monsalve DM, Acosta-Ampudia Y, 

Camacho B, Gallo JE, Rojas-Villarraga A, Ramírez-Santana C, 
Díaz-Coronado JC, Manrique R, Mantilla RD. Convalescent 
plasma in Covid-19: Possible mechanisms of action. 
Autoimmunity Reviews. 2020 May 5:102554. [Link] 

2- Subbarao K, Mordant F, Rudraraju R. Convalescent plasma 
treatment for COVID‐19: Tempering expectations with the 
influenza experience. European Journal of Immunology. 2020 
Oct;50(10):1447-53. [Link] 

3- Casadevall A, Pirofski L-A. The convalescent sera option for 
containing COVID-19. J Clin Invest 2020;130:1545-8. [Link] 

4- Mair-Jenkins J, Saavedra-Campos M, Baillie JK, et al 
Convalescent Plasma Study Group. The effectiveness of 
convalescent plasma and hyperimmune immunoglobulin for 
the treatment of severe acute respiratory infections of viral 
etiology: a systematic review and exploratory meta-analysis. J 
Infect Dis 2015;211:80-90. [Link] 

5- Nair PM, Rendo MJ, Reddoch-Cardenas KM, Burris JK, Meledeo 
MA, Cap AP. Recent advances in use of fresh frozen plasma, 
cryoprecipitate, immunoglobulins, and clotting factors for 
transfusion support in patients with hematologic disease. 
Semin Hematol 2020;57:73-82. [Link] 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
10

.1
.1

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
86

24
1.

13
99

.1
0.

1.
8.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
28

 ]
 

                               2 / 4

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1568997220301166
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/eji.202048723
https://www.jci.org/articles/view/138003
https://academic.oup.com/jid/article/211/1/80/799341
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7384412/
http://dx.doi.org/10.30505/10.1.1
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22286241.1399.10.1.8.4
http://jpmed.ir/article-1-960-en.html


 3     موثر است؟ 19-دیمبتلا به کوو مارانیب یبرا یپلاسمادرمان ایآ

 

 

Journal of Police Medicine Volume 10, Issue 1, Winter 2021 

6- Dobesh PP, Trujillo TC. Coagulopathy, Venous 
Thromboembolism, and Anticoagulation in Patients with 
COVID-19. Pharmacotherapy 2020. [Link] 

7- Rauch A, Dupont A, Goutay J, etalLille Covid Research Network 
(LICORNE). Endotheliopathy is induced by plasma from 
critically-ill patients and associated with organ failure in severe 
COVID-19. Circulation 2020. [Link] 

8- Li L, Zhang W, Hu Y, et al. Effect of convalescent plasma therapy 
on time to clinical improvement in patients with severe and life-
threatening covid-19: a randomized clinical trial. JAMA. 2020. 
[Link] 

9- Gharbharan A. Convalescent plasma for covid-19. A randomized 
clinical trial. medRxiv. 2020. [Link] 

10- Joyner MJ, Bruno KA, Klassen SA, et al. Safety Update: COVID-
19 Convalescent Plasma in 20,000 Hospitalized Patients. Mayo 
Clin Proc. 2020;95:1888-97. [Link] 

11- Agarwal A, Mukherjee A, Kumar G, Chatterjee P, Bhatnagar T, 
Malhotra P. the PLACID Trial Collaborators. Convalescent 
plasma in the management of moderate COVID-19 in India: An 
open-label parallel-arm phase II multicentre randomized 
controlled trial (PLACID Trial). BMJ. 2020;m3939. [Link] 

12- RECOVERY Collaborative Group. Dexamethasone in 
hospitalized patients with Covid-19—preliminary report. New 
England Journal of Medicine. 2020 Jul 17. [Link] 

 
 
  

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
10

.1
.1

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
86

24
1.

13
99

.1
0.

1.
8.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
28

 ]
 

                               3 / 4

https://accpjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/phar.2465
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIRCULATIONAHA.120.050907
https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/2766943
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.07.01.20139857v1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7368917/
https://www.bmj.com/content/371/bmj.m3939
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2021436
http://dx.doi.org/10.30505/10.1.1
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22286241.1399.10.1.8.4
http://jpmed.ir/article-1-960-en.html


 حسینی ذیجودو  زارعی    4

 ۱399 زمستان، ۱، شماره ۱0دوره  نامه علمی ـ پژوهشی طب انتظامی فصل

 

 

 

 

 

 

 
 

 

  

 

 
 

 

 

 

 

 این صفحه آگاهانه سفید گذاشته شده است
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