
 

 
 مقاله مروری

 
COVID-19 و انتقال خون 

 
 2، مریم خیراندیش1نیلوفر کاظمی بابا احمدی

 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

در  در مدت کوتاهی اغلب نقاط دنیا را درگیر کرد. ،شود ایجاد می SARS-COV-2بیماری کرونا ویروس که توسط 
-SARS . به دلیل شیوع گستردهگیرند میها نیز تحت تاثیر قرار  بانک خون ،زمان ظهور پاندمی به این گستردگی

COV-2 بررسی اثرات پاندمی استهای جدیدی در مراکز انتقال خون اتخاذ گردیده  دستورالعمل .SARS-COV-2  بر
 .بوداز اهداف این مقاله  آنانتقال خون، اهدا و سلامت خون  و استفاده از فرآورده های خونی برای درمان مراکز 
 ها روش مواد و

 Scienceهای  و ژورنال Science Direct  ،PubMed  ،Scopus های واژگان کلیدی در پایگاه ،در این مطالعه مروری

Nature  ،Elsevier  ،Cell  ،BMJ  ،Blood  ،Transfusion  وLancet  ًمقاله استفاده  ۹۹جستجو شده و نهایتا
 گردید.

 ها يافته
انگیزه های انتقال خون داشته است. از مسائل مهم این است که  اثرات منفی بر اهدا و سرویس COVID-19بیماری 

 SARS-COV-2های خونی روبه رو نشوند.  اهداکنندگان با وجود پاندمی حفظ شود و مراکز درمانی با کمبود فرآورده
تواند بدون علامت باشد. با این وجود، تا  هایی در جذب اهداکنندگان و سلامت خون ایجاد کرده زیرا عفونت می چالش

 های خونی گزارش نشده است. ریق فرآوردهواسطه تزه به امروز موردی از انتقال ویروس ب
 ينتيجه گير

COVID-19 های جدیدی را برای محافظت از  اثرات منفی بر اهدا و ذخایر خون داشته است. مراکز خون سیاست
های جدید به پرسشنامه غربالگری اهداکنندگان  اند؛ از جمله اضافه کردن پرسش اهداکنندگان و تأمین خون ایجاد کرده

چه به عنوان یک  ، اگرهیپرایمیونواکسیناسیون و مدیریت خون بیماران. پلاسمای ، های جدید برای ابتلا معافیتو 
 شود، با این حال در این زمینه تناقضاتی وجود دارد. درمان احتمالی مطرح می

 SARS-COV-2، ترانسفیوژن، پلاسما،  COVID-19 :ات كليديكلم
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  مقدمه 
ــا     ــدمی کرون ــرو   اپی ( در شــهر COVID-19) 020۲وي

توسط  0202ژانويه  ۱0ووهان چین برای اولین بار در تاريخ 
 ايـن  امروزه .(0)( گزارش شدWHOسازمان بهداشت جهانی)

 سرتاسر در عمومی سلامت برای بزرگ تهديد يک به ويرو 
متعاقـب عوونـت بـا     COVID-19. اسـت  شـده  تبـدي   جهان

 SARS-COV-2  :Severe acuteويرو  سندرم تنوسی حاد)

respiratory syndrome coronavirusشود و اولـین   ( ايجاد می
در افرادی که در بازارهای فروش مواد  020۲بار در دسامبر 

کردنـد، يافـت شـد.     غذايی دريايی در ووهان چین کـار مـی  
هـا   MERS-COVو  SARS-COVمشـابه   ،ويرو  نوظهـور 
 عمدتاً ويرو (. 0)باشد ها می کرونا ويرو  β بوده و از دسته

علايـ   (. ۱)شـود  از طريق تما  انسان به انسـان منتقـ  مـی   
بالینی شام  تب، سرفه، سـردرد، گوـو درد، تن ـی نوـ  در     

های شديد علاوه بر موارد   های خویف تا متوسط و در فرم فرم
(، انعقـاد منتشـره   ARDSذکر شده سندرم زجر تنوسـی حـاد)  

مشـاهده   های داخوـی هـ    ارگان( و نقص DICدرون عروقی)
  .(0، 1)شده است

اسـت. ويـرو  از    SARSتا حدودی مشـابه   زايی بیماری    
)و گیرنـده   ACE2طريق اتصال به گیرنـده اصـوی خـود کـه     

که يک سرين پروتئیناز اسـت و پـروتئین    TMPRSS2کمکی 
spike ــی ــی را م ــکافد ويروس ــی (ش ــد م ــف  باش و روی طی

وارد  ،شـود  های بدن بیـان مـی   بافتها و  ای از سوول گسترده
 ،. متعاقـب آلـودگی بـا ويـرو     گـردد  مـی های تنوسی  بافت
های ايمنی شروع به ترشـ  سـايتوکاين و کموکـاين در     سوول

های ايمنی به محـ    بافت درگیر کرده و تعداد زيادی از سوول
، TNFαهـای التهـابی م ـ      فراخوانده شده و تولید سايتوکاين

IL1  وIL6 خاطر تولید ه که مشکلات اصوی بیماران ب کنند می
ها و طوفـان سـايتوکاينی تولیـد شـده      وسیع همین سايتوکاين

  .(4-۲)باشد می

هـای نوظهـور در سـلامت     به اهمیت و نقش ويـرو   نظر    
در بخـش اول   ،های سـوولی و پلاسـمايی آن   وردهآخون و فر

ــرو   ــه مبحــس وي ــه ب ــی و  شناســی، پاســخ مقال هــای ايمن

بـه  ايـن قسـمت    و در پرداخته شد ايمونوپاتوژنز اين بیماری
ــر    ــون و ف ــلامت خ ــا س ــرتبط ب ــس م ــای آن  وردهآمباح ه

 (.02-00)پردازي  می

مراکز انتقال خـون   SARS-COV-2در زمان شیوع پاندمی     
های خون از يـک طـر     گیرند. بانک نیز تحت تاثیر قرار می

هـا   و يـا فـوت آن  با کاهش پرسن  به دلی  ابتلا بـه بیمـاری   
 یاند از طر  دي ر با بره  خوردن تعادل اهدا و تقاضا مواجه

از جموه ايـن  کنند و  های خونی دست و پنجه نرم می فرآورده
 . موارد کاهش اهدای خون است

ايـن   اسـت  ای که در زمان گسترش ويرو  مطرح  وهئمس    
هـای اهـدايی تیـمین شـده و آيـا       است که آيا سلامت خون

توان از  که آيا می شود و اين از طريق خون منتق  میويرو  
درمان بیماران مبتلا  در های خونی به عنوان يک خط فرآورده

هـد  از ايـن مقالـه     (.01)اسـتواده کـرد   SARS-COV-2به 
هـای   بـر سـروي    SARS-COV-2بررسی تاثیرات  ،مروری

 ـ   انتقال خون، عرضـه و تقاضـای فـرآورده    ه هـای خـونی و ب
عنوان درمانی برای بیماران مبـتلا  ه ها ب وردهآفر کارگیری اين

ــرم  ــه ف ــمای     ب ــوان پلاس ــت عن ــاری تح ــديد بیم ــای ش ه
 باشد. ( میconvalescent plasma)هیپرايمیون

 
  ها روشمواد و 

 یبـر اهـدا   SARS-COV-2اين مقاله بـه مـرور تـاثیرات        
، مديريت خـون  ها های خونی، سلامت فرآورده خون، فرآورده

 ها برای تدابیر درمـانی  نحوه استواده از اين فرآورده بیماران و
با  (convalescent plasma) هیپرايمیونتحت عنوان پلاسمای 

،  Science Direct هـای  واژگان کویـدی در پاي ـاه   یجستجو
PubMed  ،Scopus هـای   و سايت ژورنالNature Science  ،
Elsevier  ،Cell ،BMJ  ،Blood  وLancet ز بـین  پرداخته و ا
 مقاله مرتبط استواده شده است. ۲۲مقاله  012حدود 

 
 ها يافته

SARS-CoV-2  ،انتقال خون و مديريت خون بیماران: 
اثرات منوـی بـر    SARS-CoV-2هايی م   ويرو   پاتوژن    

. يکـی از  گذارنـد  برجـا مـی  های انتقال خون  اهدا و سروي 
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COVID-19 بابا احمدی و مري  خیرانديشنیووفر کاظمی                                                                                                           و انتقال خون  
 

 

 

اهداکنندگان    در اين زمینه اين است که ان یزهيترين مسا مه 
با وجـود پانـدمی حوـو شـود و مراکـز درمـانی بـا کمبـود         

زيـرا بـه دلیـ  شـیوع      های خونی روبـه رو نشـوند   فرآورده
چنـین ن رانـی    هـای تـردد و هـ     گسترده ويرو ، ممنوعیت

کمتـری صـورت    یعمومی از ابتلا بـه بیمـاری، تعـداد اهـدا    
 ،پرسن  یکه به دلی  ابتلا اينوه دي ر ئمس .(04، 02)گیرد می

(. 01، 01، 0۲)شـوند  مـی مواجـه  نیـرو   اين مراکز بـا کمبـود  
SARS-CoV-2   ًتـا  0يک دوره نهوت ی طولانی دارد)معمـولا

 زمـان  تـرين  طـولانی  روز  4 تـا  1روز  به طور متوسط  00
( و باعس عوونت بدون علامت در تعداد روز 00 شده گزارش

جـذ    هـای بزرگـی را در   شود که چالش زيادی از افراد می
ــع  ــدگان، جم ــرده    اهداکنن ــاد ک ــون ايج ــلامت خ آوری و س

تعـداد اهداکننـدگان   ای نشـان داده شـد    در مطالعه. (02)است
داوطوب برای اهدای خون سیار در مناطقی کـه تحـت تـرثیر    

، بـه شـدت   چین مانند ايالت هوبئی بودند  ويرو  قرار گرفته
د کاهش يافت. اين امر ذخاير خون محوی و ذخیره خون مور

هـای   نیاز برای اقدامات بالینی را به خطر انداخت. محدوديت
له منجـر  رتردد و حم  و نق  به شدت اجرا شده و همین مس ـ
تـرين سـط     به کاهش بیشتر اهدای خون شد و حتی به پايین

تعداد اهداها  ،در ک  در زمان رخداد پاندمی .(00)رسیدخود 
در مقايسـه بــا تعــداد اهــداهای قبــ  از پانــدمی بــا کــاهش  

هـايی کـه عمـدتاً     . در کشور(00، 0۱)رو شد چشم یری روبه
خون و فـرآورده دارنـد، ماننـد     یمردم تماي  کمتری به اهدا

 ، اهـدای خـون  شیوع ويرو  هندوستان، با رخداد پاندمی و
چون کانادا و آمريکـا تحـت تـارثیر     بیش از ساير کشورها ه 

قرار گرفت. با مقايسه تعداد موارد ثبـت نـام بـرای اهـدا در     
 0۱/۱1هندوستان در زمـان پانـدمی نسـبت بـه قبـ  از آن،      

 ـ. (04)درصد کاهش نشان داده شد آمـاری   هـای  هطبق مطالع
 هـا در دوران پانـدمی خـون اهـدا     درصد از آمريکايی 1فقط 

رخ ذخاير خـون   اين بازه زمانی در کردند و افت شديدی در
مراکز انتقال خـون نیـز   بیماری زمان آغاز شیوع  از. (00)داد
غربـال ری اهداکننـدگان   الات بیشتری را بـه پرسشـنامه   ؤس

همــه  هــای بانــک خــون طبــق دســتورالعم اضــافه کردنــد. 

در اهداکنندگان در روز اهدا بايد به لحاظ فیزيکـی و بـالینی   
هـايی در گـزينش    سلامت کام  به سر برند. بـه روز رسـانی  

جديـد گنجانـده شـده     یهای اهدا اهداکنندگان م   ممنوعیت
 00توان به منع اهدا  های جديد می است. از جموه اين معافیت

طق انـدمیک کوويـد و ابـتلا و يـا     اروزه در سور به من 01تا 
ايـن  که  از زمانی. (00)تما  با فرد مبتلا به کوويد اشاره کرد
 روزه و سـاير  01تـا   00رويکردهای جديد م   منـع اهـدا   

کاهش  بیش از پیش خون و ذخاير اهدا ،ها اضافه شد زينشگ
 . (01)پیدا کرد

هـای اول   در هوتـه   تنحتی يکی از مراکز درمـانی واشـن      
شیوع کوويد به شدت تحت تاثیر قرار گرفت و با تهی شـدن  

اين شرايط باعس شد که بـرای   .(04)ذخاير خونی مواجه شد
" وضعیت اورژانسی موی خون"اولین بار در تاريخ در آمريکا 

های انتقـال   ها و سروي  در نتیجه بیمارستان .(02)اعلام شود
هـايی بـرای انطبـاق بـا کمبـود       خون نیاز به توسعه استراتژی

عرضه خون داشتند. راهبردهای پیشـنهاد شـده شـام  يـک     
هـای   تـر دسـتورالعم    اضافی و بازبینی دقیقسری معیارهای 
دوز برای  0تقسی  واحدهای پلاکتی به  .(01)انتقال خون بود

ــه شــد.   ــود پلاکــت در نظــر گرفت ــه حــداق  رســاندن کمب ب
ای ايـن اقـدامات را در طـی     ها ه  به طور فزاينده بیمارستان

 FDA، 0202آوريـــ   0چنـــد هوتـــه اتخـــاذ کردنـــد. در 
ی جديدی را برای رفع نیاز بـه خـون و   های اهدا دستورالعم 

. در به روزرسـانی جديـد   (0۲)های خونی صادر کرد فرآورده
ها به دلیـ  وجـود احتمـال     دي ر نیازی به دورريزی فرآورده

های اولیه م   علاي  حیاتی و يـا فواصـ     خطا در غربال ری
سـاعته   20اهدا وجود نداشت و به جای آن يک دوره پنجره 

اهداکننـدگان ايـن فرصـت داده شـود تـا بـه        اضافه شد تا به
الات مربوط به واجد شرايط بودن و مناسب بودن فرآورده ؤس

هـای   هـای لوـو جراحـی    پاسخ دهند. اسـتراتژی اهدايی خود 
الکتیو و غیر اورژانسی و کاهش مصر  خون در اک ر مراکـز  
ها  درمانی نیز استقرار يافت و بعد از اين تاريخ اک ر بیمارستان

دهنـد و فقـط    های الکتیو انجام نمی ش دادند که جراحیگزار
 ها را انجام  ها اين نوع عم  ارستانــد بیمـدرص 4/02ا ـتنه
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  .(01)دادند می
هـای   های دارويی، به کارگیری محوـول  استواده از فرآورده    

هـای عروقـی در    کوويیدی و کريستالويیدها و منقـب  کننـده  
 دسموپرسین برای بیمـاران هموفیـ   ها و استواده از  خونريزی

مواجهه ها  روشبا اين  .(۱2)ها بود نیز از جموه اين استراتژی
هـا   با کمبود ذخاير خون کاهش پیدا کرد. طی اين اسـتراتژی 

هـای بعـد    های خونی در هوته هدر رفت و دورريزی فرآورده
هـا افـزايش    درصد بیمارستان 01افزايش يافت به طوری که 

هـای   های خونی را به دلیـ  لوـو جراحـی    دهدورريزی فرآور
 ها را گزارش  غیر اورژانسی و منقیی شدن فرآورده الکتیو و 

 (.01، 04، ۱0، ۱0()0)نمودار کردند
 

 :سلامت اهداکنندگان

کـه   اسـت ها در مراکـز انتقـال خـون ايـن       يکی از ن رانی    
اهداکنندگان خون ممکـن اسـت در حـین جوسـات اهـدا بـا       

SARS-COV-2 ه بیمـاری  تما  داشته باشند و متعاقب آن ب
 42تــا  02 يکــی از دلايــ  کــاهش .(01، ۱۱)مبــتلا شــوند

تر  و اضطرا  اهداکنندگان  ،اهدا در اواي  پاندمی درصدی
-۱1)بـود  های رفت و آمـد  و ممنوعیت از ابتلا در مراکز اهدا

های چین )ايالت ژيجیانگ( بـه دلیـ     در يکی از استان. (۱۱
درصـد کـاهش    42تعداد اهداکنندگان خون کام  گیری،  همه

درصـد از   10ها نشان داده شد که حدود  يافت و طی بررسی
اهداکنندگان از ابتلا به بیماری در طی جوسـات اهـدا ن ـران    

طور در هوته اول شیوع بیمـاری میـزان هوت ـی     بودند. همین
برابـر واحـدهای    4 واحدهای گوبول قرمز صادر شده تقريبـاً 

 . (۱4)ی شده بودآور جمع
ها و مراکز انتقال خـون   اين مورد بلافاصوه توسط سروي     
ها به سرعت استواده از منـاطق   بینی شد و بسیاری از آن پیش

ــع   ــرای جم ــدود را ب ــک و مح ــف   کوچ ــون متوق آوری خ
تا حداق  فاصـوه   فیاهايی فراه  شدکردند)مانند تريورها( و 

فوتی از يکدي ر و کارکنان مجموعه حوو شود. عـلاوه بـر    4
اين نظافت و ضدعوونی بیشتر مراکز اهـدای خـون بـا دقـت     

  (.۱2)ه شدبیشتری از سرگرفت

هـا بـا    آلـودگی فـرآورده  خطر های خونی و  سلامت فرآورده
SARS-CoV-2 : 

تـوان بـه    های نوظهور و عوونی را می به طور کوی، پاتوژن    
هايی که از طريق ناق  منتق   ، آنبندی کرد. اولاً دو دسته طبقه

شوند و انتقال از طريق تمـا  انسـان بـه انسـان محـدود       می
هايی که عمدتاً از انسان به انسـان منتقـ  مـی     است  ثانیاً، آن

های تنوسی. هر دو دسته پاتوژن ممکـن   شوند  مانند ويرو 
ال از طريق خون و به دلی  ابـتلا  است به دلی  خطر بالقوه انتق

کارکنان، کمبود نیرو و اهداکنندگان سال ، بر ذخاير و سلامت 
های خونی ترثیر ب ذارند. معیارهايی بـرای ارزيـابی    فرآورده

توانـد خطـر بـالقوه بـرای      اين موضوع که آيا يک پاتوژن می
 های خونی باشد يا نه، در نظر گرفته شده است: فرآورده
  ــاتوژن ــا پ ــین    آي ــال در ب ــايی انتق ــور توان نوظه

 های انسانی را دارد يا نه؟ جمعیت

 آيا عوونت، فاز خونی بدون علامت دارد يا نه؟ 

   ــدر ــره چق ــردازش و ذخی ــدهای پ در طــول فرآين
 توانايی زنده ماندن دارد.

  کنـد يـا    از مسیرهای داخ  وريدی انتقال پیدا مـی
 (. ۱1، ۱۲نه)

اهداکننـدگان بايـد در   ، همـه   FDAهای  طبق دستورالعم     
خـون افـراد    گـرفتن بايـد از   ه  چنین .روز اهدا سال  باشند

ــود    ــوگیری ش ــت جو ــی و عوون ــ  تنوس ــه  و دارای علاي ب
شـود کـه در صـورت بـروز هرگونـه       اهداکنندگان گوشزد می

علاي  و نشانه در روزهای پـ  از اهـدای خـون، بـا مرکـز      
د. با اين وجـود،  آوری خون تما  ب یرند و گزارش دهن جمع

واسطه تزريق ه ب SARS-COV-2تا به امروز موردی از انتقال 
 (. 01، 02-0۱)های خونی گزارش نشده است خون و فرآورده

نیز فردی که مبتلا بـه آنمـی    گزارش مورد در يک مطالعه    
دهنده مبتلا به کوويـد کـه    ي آپلاستیک بوده و پلاکت آفرز
 ـعلايمی نداشته، را دريافت کرد  ــه، هی  ـ هـچ نشان ل اای از انتق

 (.00)است رنده مشاهده نشدهـو علايمی در گی بیماری
RNAemiaهای شديد بیمـاری   در خون افراد مبتلا به فرم    
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های الکتیو و کاهش مصرف خون در بسیاری از مراکز ایالات متحده، هدر رفت  با لغو موارد جراحیهدر رفت محصولات خونی در زمان کرونا ـ ؛ 1نمودار
 (04)محصولات خونی افزایش یافت

در افرادی  همین طوردر خون( وجود دارد  RNA)حیور     
، تعـداد  يا در دوره پنجره بیماری قرار دارنـد  که فاقد علامت

RNA     اندکی در خون وجود دارد و بعیـد اسـت کـهSARS-

COV-2  از طريق تزريق خون به گیرندگان منتق  شود. با اين
به دلی  همان بار اندک ويروسی در خون اشخاصی که وجود 

 اند، بهتر است کـه در  علامت به کوويد مبتلا شده به صورت بی
 اًهای اين افراد به گیرندگان، خصوص ـ تزريق خون و فرآورده

گیرندگان با نقـص سیسـت  ايمنـی دقـت بیشـتری بـه عمـ         
 (. 02، 00، 0۱، 04-01)آيد
 

 :های خونی از فرآورده SARS-COV-2سازی  غیرفعال
ويروسـی   SARS-COV-2کـه ويـرو     با توجه بـه ايـن      

بـازی و   ،هـای اسـیدی   PHدار است  به  RNAدار و  پوشش
باشد.  مقاوم میگراد  درجه سانتی 0گرما حسا  بوده ولی در

زدايی مختووی وجود دارند  سازی و پاتوژن های غیرفعال روش
هـای   از يک روش بـرای کـاهش آلـودگی فـرآورده     و صرفاً

 هـای  روش. بـرای م ـال   (0۲-10)شـود  خونی استواده نمـی 
بـر پايـه    ها از پلاسما و پلاکـت عمـدتاً   COVغیرفعالسازی 

ــی-حــرارت و حــلال ــت م ــه  SARS-COVباشــد.  دترجن ب
ــلال  روش ــای ح ــ  -ه ــت م  -TNBP (Tri-n-butyl دترجن

phosphate )تريتـــون X100  وTNBP/Tween80 ســـا  ح
ــداری  ــت.  ن ه ــا  01اس ــای ۱2ت ــه در دم ــه  42دقیق درج

هـا   از پلاسما و سـوول  SARS-COVبرای کاهش گراد  سانتی
 02هـای پلاسـمايی    زدايی فـرآورده  کافی است. برای پاتوژن

  (.1۱)شود ه  استواده میگراد  درجه سانتی 42 دقیقه حرارت
ــه     ــه حــرارت   در مطالع ــد ک ــه  14ای نشــان داده ش درج

  از log0 توانـد حـدود   دقیقـه مـی   01بـه مـدت   گـراد   سانتی
کـه   بـا توجـه بـه ايـن     (.10)را کاهش دهد MERSويرو  
دناتوره  اًهای پلاسما به حرارت حسا  بوده و سريع پروتئین

های حرارتـی دقـت    لازم است که در انتخا  روش ،شوند می
 (.1۱)شود

 SARSهای مختوف برای از بین بردن  استواده از طول موج    
بـه همــراه   UVBو  UVAشـود.   هـ  اسـتواده مــی   MERSو 

توانند اسید  به تنهايی می UVCآموتوسالن و يا ريبوفلاوين و 
 (.11-11)نوکوئیک ويرو  را غیرفعال کنند

 
 :و اهدای خون COVID-19واکسیناسیون 

بـرای   سـال  هد  نهايی انتقال خون فـراه  کـردن خـون        
است. در واقع، غربال ری اهداکنندگان قب  از اهدا،  گیرندگان

باشـد    ترين گام برای اطمینان از سلامت خون می اولین و مه 
اهداکننـده، يـک   غربـال ری  که شام  استواده از پرسشـنامه  

مختصـر بـرای اطمینـان از     هـای  آزمـايش معاينه فیزيکـی و  
ــدگان و   ــلامت اهداکنن ــب آن س ــلامت متعاق ــدس  گانگیرن

ای که اخیراً با واکسن زنده واکسینه  خون اهداکننده(. 1۲)است
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شده ممکن است حاوی عوام  عوونی باشد که از نظر تئوری 
های خونی منتق  شود و بـه   تواند از طريق تزريق فرآورده می

 ويژه در گیرندگان با نقص سیست  ايمنی مشک  ايجاد کند. 
دارد  اعـلام مـی  (WHO) اشـت بنابراين، سازمان جهانی بهد    

 ،انـد  اهداکنندگانی که واکسن زنده ضعیف شده دريافـت کـرده  
های کشـته شـده    با اين حال، واکسن .روز منع اهدا دارند 01

کننـد  بنـابراين    هیچ خطری برای گیرنـده خـون ايجـاد نمـی    
توان بـدون هـیچ منعـی بـرای اهـدای خـون        اهداکننده را می

روزه بـرای اهداکننـدگان   00اهدا پذيرفت. در هند، ممنوعیت 
برای اهداکنندگان  هروز 01با سابقه واکسیناسیون غیر زنده و 

شـود. بسـته بـه نـوع      با سابقه واکسیناسیون زنده توصیه مـی 
هـای تعويـق    واکسن تجويز شـده، کشـورهای مختوـف دوره   

  .(42، 40)اند متواوتی را اتخاذ کرده
 

 SARS-COV-2 درمــانهــای خــونی در  اســتواده از فــرآورده
(CONVALESCENT PLASMA)cp; يا پلاسمای هیپرايمیون: 

 ـ زمانی     ثری بـرای يـک بیمـاری    ؤکه درمان و داروهای م
هــايی م ــ  اســتواده از پلاســمای  وجــود نــدارد، اســتراتژی

توانـد بـه عنـوان يـک راهکـار درمـانی، بـه         می هیپرايمیون
بـرده  هـای عوـونی و ويروسـی بـه کـار       خصوص در بیماری

شـود   به پلاسمايی اطلاق مـی  . پلاسمای هیپرايمیون(40)شود
آوری  بـادی از افـراد جمـع    که پ  از بهبودی و تولیـد آنتـی  

بادی غیرفعال، از طريق تزريق پلاسما  شود. درمان با آنتی می
های شـديد و در افـرادی کـه در معـر       تواند از عوونت می

دی درمـانی را  بـا  پاتوژن قرار دارنـد، جوـوگیری کنـد. آنتـی    
توان برای بیمارانی که علايمی بـا شـدت متوـاوت نشـان      می
بـادی درمـانی غیـر     دهند استواده کرد. با اين وجود، آنتـی  می

ثرتر است که به صـورت  ؤ، زمانی مCP  فعال، م   استواده از
و در  پروفیلاکسی و يا در اواي  شروع علايـ  اسـتواده شـود   

توانـد   ع درمـان حتـی مـی   صورت تعو  در استواده از اين نو
طـور   مدت زمان بستری شدن بیماران را افزايش دهد. همین

دهند در بیمارانی که علائ  خویف بیمـاری   نشان می ها همطالع
 .(4۱-44)توییرات خاصی مشاهده نشده است ،را نشان دادند

بیش از يک قرن است که مـورد اسـتواده قـرار     CPدرمان با 
های خـاص عویـه    بادی ، آنتیCPگرفته است. عوام  فعال در

تـوان بـه    را می CP. (42، 41)پاتوژن هد  مورد نظر هستند
ــن   ــر اي ــروط ب ــرد، مش ــتواده ک ــی اس ــورت آزمايش ــه  ص ک

 از آن سازی و استواده و ايمنی برای آماده لازماستانداردهای 
را ارائـه   CPهـای مـديريت خـونی کـه      رعايت شود. سیست 

 ـ  می د کـه مراکـز بانـک خـون     کنند بايد اطمینان حاصـ  کنن
سـازی   آوری، پـردازش و ذخیـره   های لازم برای جمع توانايی

اين محصـول خـاص را مطـابق بـا اسـتانداردهای سـازمان       
شـده   المووی شناخته بهداشت جهانی و ساير استانداردهای بین

. در (42)برای تزريق پلاسما و تیمین کیویت محصول دارنـد 
اسـتواده   ، SARS-COV-1و MERS-COVهای قبوـی   پاندمی

از اين نوع پلاسما شیوع بیشتری پیدا کرد و در بعیی مـوارد  
آمیز در درمان شناخته شد ولـی   کار موفقیت به عنوان يک راه

با محدوديت مواجه شـد  زيـرا    MERSکار در درمان  اين راه
تنها  پايین بود و در بهبود يافت ان های نوترالیزان بادی تیترآنتی

 0/12تیتـر بـه    شد که معناداری می های به پاسخ زمانی منجر
ای نشان داده شد که در عوونت  در مطالعه(. 40، 4۲)رسید می

SARS-COV-2     برای بهبود وضـعیت بـالینی بیماران)کـاهش
باشـد   042بادی بالاتر از  مرگ و میر( بهتر است که تیتر آنتی

ايـن رو  روز اين درمان به کار برده شـود. از   ۲و نهايتاً ظر  
توان تـا   افراد زيادی را با اين نوع درمان در اواي  بیماری می

جايی که تعداد اين افراد بسـیار   حدودی درمان کرد ولی از آن
زياد است و امکان مواجهه با کمبود پلاسما برای بیمارانی کـه  
واقعاً به اين درمان نیاز دارند وجود دارد  بهتر است که صـرفاً  

ی بدخی  شدن بیماری شناسايی شده و برای بالا خطرافراد با 
در عوونـت  . (40)اين گروه خاص درمان به کـار بـرده شـود   

SARS-COV-2 کنند.  بادی تولید می اک ر افراد بهبود يافته آنتی
ولی هنـوز تناقیـاتی وجـود دارد کـه آيـا اسـتواده از ايـن        

ثیر دارنـد يـا نـه.    رهای تولید شده در روند درمان ت بادی آنتی
 ،بادی در افراد مختوـف  های کمی و کیوی در تولید آنتی وتتوا
طـور در   همـین  .(40)کنـد  ثیر اين نوع درمان را محدود میرت

مروری سیستماتیک نشان داده شده که استواده از  های همطالع
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پلاسمای هیپرايمیون توـاوت چنـدانی بـر بهبـودی علائـ  و      
-20)بستری شدن و ونتیلاسیون بیمـاران نـدارد   خطرکاهش 

انــد کــه کیویــت  هــای انجــام شــده نشــان داده بررســی .(22
های تولید شده در افراد بستری در بیمارسـتان و در   بادی آنتی

باشد  بـا   اند، متواوت می افرادی که به دلی  بیماری فوت کرده
نــانی چتوــاوت آن IgGبــادی  کــه میــزان ســطوح آنتــی ايــن
و  IgG3دهند که میزان  نشان می ها ه)البته برخی از مطالعندارد
IgM      در افراد بهبود يافته تیتر بیشـتری دارنـد و اثـر بخشـی
ويـرو  نسـبت بـه سـاير      اسـپايک  ها بر روی پـروتئین  آن

عـلاوه بـر ايـن    . (2۱)(کننده بیشتر اسـت  های خن ی بادی آنتی
هـای کمـی هـ  در مقـدار      دهنـد توـاوت   نشان مـی  ها همطالع
رد. بـرای م ـال تیتـر    هـای تولیـد شـده وجـود دا     بـادی  آنتی
انـد نسـبت    بادی در افرادی که اخیراً به بیماری مبتلا شده آنتی

انـد، بیشـتر    ها قب  از بیماری بهبـود يافتـه   به افرادی که هوته
مـورد  (. 20 ،22) (IgG affinity maturationاسـت)به دلیـ    

هـای شـديد بیمـاری،     دي ر اين است که در افراد مبتلا به فرم
های تیپ يک تولیـد   کننده عویه اينترفرون خن ی های بادی آنتی
چالش  ،را برای درمان CPوه استواده از ئشوند و همین مس می

ــی  ــز م ــد بران ی ــتواده از (20)کن ــتواده از   CP. اس ــد اس مانن
های پلاسمايی عوارضی به همراه دارد. اين عـوار    فرآورده

های خویف تا گسترده و حتی آنافیلاکسی، آسـیب   م   آلرژی
کار درمـانی مشـترک    اد ريه و گرانباری حج  در هردو راهح

ــت. ــتواده از  اسـ ــان  CPاسـ ــا  SARS-COV-2در درمـ بـ
اثربخشـی   ها های از مطالع هايی روبه رو است. پاره محدوديت

 ـ کار درمانی را نشان می بالقوه اين راه  هـای  هدهند و در مطالع
 کنـد.  دي ر تواوت چندانی در درمـان و بهبـودی ايجـاد نمـی    

توان اثرات اين نوع درمان خاص را به تنهـايی   طور نمی همین
هـای دارويـی دي ـر هـ       از درمـان  CPسنجید زيرا در کنار 

که اثرات م بتی  ديده شده علاوه بر اين گاهاًشود.  استواده می
ــدارد،  ــان نـ ــردر درمـ ــتانی  عوونـــت خطـ ــای بیمارسـ هـ

(Nosocomialنقص ارگان و ترومبوز را افزايش می ،)  و  دهـد
آيد، باعس فعال شـدن   چون نوعی اهدای آلوژن به حسا  می

تولیـد   خـط سیست  ايمنی ذاتـی و اکتسـابی گیرنـده شـده و     

، 21، 24)دهـد  های التهابی را به شدت افزايش می سايتوکاين
هـای مختوـف از جموـه واريانـت      با ظهور واريانت(. 01، ۱0

( کـه بـه دلیـ     B.1.1.529اُمیکرون )بـه خصـوص واريانـت    
هـای   بـادی  از آنتـی  اسـپايک  های رخ داده در پروتئین جهش
يی ايـن نـوع   آرسـد کـار   گريزند  به نظـر مـی   کننده می خن ی

چه از افراد بهبود يافته از بیماری و چـه   هیپرايمیونپلاسمای 
انـد  بـرای ايـن منظـور      از افرادی که واکسن دريافـت کـرده  

 چــه بــا ايــن وجــود اگــر .(0بخــش نباشــد)نمودار  رضــايت
اُمیکـرون   در برابر واريانـت   هیپرايمیونحساسیت پلاسمای 

در برابر اين  ED50کاهش چشم یری داشته ولی هنوز میزان 
دهـد هنـوز    واريانت بالاتر از میزان پايه است کـه نشـان مـی   

-2۲)مقداری اثر محافظت کنندگی قاب  مشاهده وجـود دارد 
 بیشتری در اين زمینه نیاز است. های هبا اين حال مطالع. (22

 برای چه کسانی مناسب است؟ پلاسمای هیپرايمیون
بیشتر بر افـرادی متمرکـز اسـت کـه در      ها هامروزه مطالع      

ها بستری بوده و شديداً بیمار هستند. اگـر بیمـاری    بیمارستان
، بـا  به صورت پروفیلاکسـی  CPسريعاً تشخیص داده شود و 

و  قب  از بستری شـدن  کننده های خن ی بادی تیتر مناسب آنتی
سـاعت پـ  از شــروع علائـ  بیمـاری)در فازهــای      20تـا  

ــران  ــیب جب ــ  از آس ــرون اتیو و قب ــوول س ــذير س ــای  ناپ ه
استواده شود  موید است. در گروهـی از بیمـاران   پارانشیمال( 

ثر ؤتوان به عنوان يک راهکار درمانی م اين نوع درمان را می
نقـص  سرطان و  به ای م ال افرادی که مبتلادر نظر گرفت  بر

 . (12)سیست  ايمنی اکتسابی يا مادرزادی اند
های همـاتولوژيکی و   دوز بالای ويروسی در افراد با بدخیمی

 ـ  هـا   هبیماران با نقص سیست  ايمنی مشاهده شده اسـت. مطالع
های طبیعـی   بادی دهند به دلی  اختلال در تولید آنتی نشان می

افزايش     و احتمال طولانی شدن دوره بیماری د،در اين افرا
بـا بهبـودی    CPاسـتواده از   ،در اين بیماران مرگ و میرخطر 
 رایـب CPاده از ــی استوـت و حتـوده اسـراه بـ  همـعلاي

با اين وجود اين راهکار درمانی در  شود. اين افراد توصیه می
مواردی که بیماران در فاز التهابی شديد قرار دارند اثر بخشی 

 (.10-10)پايینی دارد
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( بـر روی  Bانـد)  ( و افـرادی کـه واکسـن دریافـت کـرده     A) SARS-COV-2ایمیـون از افـراد بهبـود یافتـه از     هیپر: بررسی اثربخشی پلاسـمای   2نمودار 
های مختلف آلفا، بتا، گاما، دلتا، لامبدا، مو و اُمیکرون. در این نمودار اثر بخشی پلاسـمای هیپرایمیـون در    های اسپایک موتانت سودوویروس حاوی پروتئین

های متعـدد و   واریانت اُمیکرون به دلیل جهش ،ه در نمودار نشان داده شدههای مختلف ویروس )سودوویروس( بررسی شده است. همان طور ک برابر واریانت
 (.66دهد) ها اثربخشی کمتری را نسبت به این نوع درمان نشان می کننده نسبت به سایر واریانت های خنثی بادی توانایی گریز از آنتی

 
  پلاسمای هیپرايمیون: های جاي زين

هـای ترکیبـی بـه     م   ايمونوگووبـولین  CPهای  جاي زين    
تواننـد عموکـرد بهتـری     کوونال می صورت مونوکوونال يا پوی

اين  CPها نسبت به  داشته باشند. دلاي  برتری ايمونوگووبولین
بـادی   است که يک محصول استاندارد شده به لحاظ تیتر آنتی

زدايـی شـده  حجـ  کمتـری دارد و راحـت       باشد  پاتوژن می
بادی مونوکوونال سـتروويما    برای م ال آنتی شود. ذخیره می

های خویف  تواند احتمال بستری شدن بیماران مبتلا به فرم می
توانـد از   می REGEN-CoV-2. يا (20)بیماری را کاهش دهد

وخامت و مرگ و میر در بیمارانی که سـطوح کـافی و قابـ     
هـايی   وايـرال  بادی ندارند جووگیری کند. آنتـی  تشخیص آنتی

ــاتوير/   ــوپیراوير و نم ــاويپیراوير، مولن ــیوير، ف ــد رمدس  مانن

مـرگ و میـر، بسـتری شـدن در      خطـر تواننـد   می ريتوناوير
هـای   بیمارستان و نیاز به ونتیلاسیون در بیماران مبتلا به فـرم 

 (. 11-1۲)کاهش دهند را شديد بیماری
وجـود   هـا  بادی آنتیهايی در تولید  با اين حال محدوديت    

آوری  که تولید اين فـرآورده نیازمنـد جمـع    دارد از جموه اين
 اورژانسیر شرايط اضطرار و حج  زيادی از پلاسما بوده و د

به خوبی، در دستر  نیسـت و تولیـد آن زمـانبر و پرهزينـه     
 (.20، ۲2-۲0)است
مشتق شده از پلاکت ممکن  IgGدهند که  شواهد نشان می    

تـر   پلاسـما قـوی   IgGسازی ويرو  نسبت به  است در خن ی
ال مطـرح اسـت کـه آيـا از     ؤعم  کند. در حال حاضر اين س

توان به عنوان يک روش جديد درمان بـه صـورت    پلاکت می
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COVID-19 بابا احمدی و مري  خیرانديشنیووفر کاظمی                                                                                                           و انتقال خون  
 

 

 

بیشتری در اين  های هايمنی غیر فعال استواده کرد يا نه. مطالع
 (.۲۱)مورد لازم است

های شديد  در بیمارانی که به فرم تعوي  پلاسمای درمانی    
 ،شود. در اين راهکار درمانی اند استواده می بیماری مبتلا شده

هـايی کـه باعـس آسـیب و      کاينعوام  التهـابی م ـ  سـايتو   
شوند برداشته شده و التها  کاهش پیدا  نووذپذيری عروقی می

استواده نشـود   CPکند. با اين حال در کنار اين درمان اگر  می
در  SARS-COV-2هـای   بادی ممکن است باعس کاهش آنتی

 (.۲0، ۲1)گردش شود

امـــروزه تمرکـــز در درجـــه اول بـــر روی اســـتواده از     
باشـد.   های ترکیبی که غوظت بالايی دارند، می ايمونوگووبولین

در موارد اورژانسی به خصـوص در   CPدر مقاب ، استواده از 
سـازی   ها که زمان و منابع کافی بـرای تولیـد و آمـاده    اپیدمی

، 41)کند ايمونوگووبولین وجود ندارد، کاربرد بیشتری پیدا می
40.) 
 
 : COVID-19های خونی و  ارتباط گروه 

-SARS گروه خونی ممکن است با استعداد ابتلا به عوونت    

CoV-2 و با خطر ابتلا به COVID-19     .شـديد مـرتبط باشـد
های مختووی پیشنهاد شده که ممکن است ارتباط بین  مکانیس 

را توضـی    SARS-CoV-2 عوونـت  و ABOهای خونی گروه
بـه   Anti-Bو  Anti-A هـای  بادی شود که آنتی دهند. گوته می

کننـده ويروسـی، بـا اتصـال بـه       هـای خن ـی   بادی عنوان آنتی
بیـان شـده در پوشـش ويـرو ، عمـ        B و A هـای  ژن آنتی
کنند  در نتیجه از تعام  ويـرو  و گیرنـده آنـزي  مبـدل      می

کنند و باعـس محـدود    ( جووگیری میACE2) 0آنژيوتانسین 
ی هد  ها شدن ورود ويرو  به اپیتویوم ريه و عوونت سوول

در افـراد   0افزايش فعالیت آنزي  مبدل آنژيوتانسین  .شوند می
هـای   بیمـاری خطـر  تواند باعس افزايش  می Aخونی  با گروه

 COVID-19 قوبی عروقـی شـود و در ابـتلا بـه فـرم شـديد      
دخالت داشته باشد. عـلاوه بـر ايـن، توییـرات فـاکتور فـون       

ح بـالاتر  و سـطو  ABO بر اسا  نوع VIII ويوبراند و فاکتور
 هـا در  ترومبوآمبولیخطر نیز باعس افزايش  A ها در گروه آن

COVID-19 شود. فرضیه دي ر اين است که گروه خـونی  می 
ABO    بر فعالیت گویکوزي  ترنسوراز و خطـر ترومبوآمبـولی

شايع  COVID-19 گذارد، که در موارد شديد وريدی ترثیر می
دهند کـه انـواع    یچنین نشان م ژنومیک ه  های هاست. مطالع

با افزايش لیپیدهای پلاسما و مـدياتورهای  ABO  های لکو 
و عوونت  ABO چه ارتباط بین گروه التهابی مرتبط است. اگر

هـای بیولـوژيکی قابـ      از نظر مکانیس  COVID-19 و شدت
طبـق   .قبول اسـت، امـا اثـرات بـالینی آن نامشـخص اسـت      

سـه بـا   در مقاي O گـروه خـونی   ،های صورت گرفتـه  بررسی
بـا حساسـیت کمتـری نسـبت بـه       O های خونی غیر از گروه

ايـن نتـايه هن ـام    (. ۲4)مـرتبط اسـت   COVID-19 عوونت
بـه طـور    AB و  A ،B هـای   با گـروه  O مقايسه گروه خونی

بـا   Aهن ام مقايسه گروه خـونی   .باشد مستق  ه ، مشابه می
به طور قابـ    COVID-19، خطر ابتلا به  Aگروه خونی غیر 

 ـ   داری در  اتوجهی بالاتر گزارش شده است. هـیچ توـاوت معن
و  Bهـای   و گروه Aبا گروه خونی  COVID-19میزان ابتلا به 

AB  ـ يافت نشده است  ه  داری بـین گـروه   اچنین تواوت معن
مشاهده  ABدر مقاب   Bو بین گروه  Bبا گروه غیر  Bخونی 

ن بسـتری شـدن در   نشده است. گروه خونی ارتباطی با میـزا 
ICU   و ونتیلاسیون ندارد. در ک  میزان مرگ و میر در گـروه

A  از همه بیشتر، در گروهB      از همـه کمتـر و میـزان ابـتلا و
از همه کمتر  Oپذيری نسبت به عوونت در گروه خونی  آسیب

بیمـاری   آگهـی  پـیش است ولی اين گروه خـونی تـاثیری در   
 (.۲2-022)ندارد

 
 بحث
    COVID-19    ًهمـه   يک ويرو  نوظهور اسـت کـه تقريبـا

ثیر قرار داده است. ايـن ويـرو    رکشورهای جهان را تحت ت
شود و احتمال انتقـال از طريـق    عمدتر از راه تنو  منتق  می

 ـ تزريق خون و فرآورده يـک تئـوری    اًهای خونی آلوده تقريب
فعوی تـاکنون مـوردی از انتقـال     های هاست. با توجه به مطالع

هـای خـونی آلـوده     ويرو  از طريق تزريق خون و فرآورده
ويرو  در خون تعـداد انـدکی از    RNAمشاهده نشده است. 

هـا و   افراد مبتلا شناسايی شده که با توجه به اتخـاذ معافیـت  
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الات جديد در پرسشنامه غربال ری اهداکننـدگان در روز  ؤس
رسـد. مشـک  اصـوی     به صور مـی  اًقريباهدا، احتمال انتقال ت

در خون  RNAدرخصوص اهداکنندگان فاقد علامت است که 
اين افراد نیز به میزان بسیار اندکی ممکن است وجـود داشـته   

 باشد و قاب  اغما  است.
اثـرات بسـیاری بـر تعـداد اهـدا،       COVID-19گیری  همه    

ار تقاضا، ذخاير و سلامت خون داشته است. ايـن مـوارد فش ـ  
هـا   زيادی را بر مراکز انتقال خون و بانـک خـون بیمارسـتان   

تحمی  کرده اسـت بنـابراين مـديريت تقاضـا بـرای خـون و       
  های خونی يک امر حیاتی است. فرآورده

ــوز       ــون هــ  هن ــورد اســتواده از پلاســمای هیپرايمی در م
های جـانبی در   که درمان تناقیاتی وجود دارد و به دلی  اين

توان به قطع گوت کـه   نمی ،رود ع درمان به کار میکنار اين نو
به تنهايی اثر بخش هست  پلاسمای هیپرايمیون آيا استواده از
 بیشتری در اين زمینه لازم است. های هيا نه و مطالع

 
گيري نتيجه
    COVID-19    ًــا ــه تقريب ــت ک ــور اس ــرو  نوظه ــک وي ي

همه کشورهای جهان را تحـت تـرثیر قـرار داده اسـت. ايـن      
ــنو  منتقــ  مــی  شــود و احتمــال  ويــرو  عمــدتاً از راه ت

هـای خـونی آلـوده     انتقال از طريق تزريق خـون و فـرآورده  
هـای فعوـی    تقريباً يک تئـوری اسـت. بـا توجـه بـه مطالعـه      

ز طريـق تزريـق خـون    تاکنون مـوردی از انتقـال ويـرو  ا   
 RNAهـای خـونی آلـوده مشـاهده نشـده اسـت.        و فرآورده

ويــرو  در خــون تعــداد انــدکی از افــراد مبــتلا شناســايی  
هـا و سـؤالات جديـد در     شده که با توجه به اتخـاذ معافیـت  

ــال ری اهداکننــدگان در روز اهــدا، احتمــال  پرسشــنامه غرب
رسـد. مشـک  اصـوی درخصـوص      انتقال تقريباً به صور مـی 

در خــون ايــن  RNAاهداکننــدگان فاقــد علامــت اســت کــه 
زان بسیار انـدکی ممکـن اسـت وجـود داشـته      افراد نیز به می

  باشد و قاب  اغما  است. 
اثـرات بسـیاری بـر تعـداد اهـدا،       COVID-19 گیری همه    

تقاضا، ذخاير و سلامت خون داشته است. ايـن مـوارد فشـار    
هـا   زيادی را بر مراکز انتقال خون و بانـک خـون بیمارسـتان   

ی خـون و  تحمی  کرده است. بنـابراين مـديريت تقاضـا بـرا    
 های خونی يک امر حیاتی است.  فرآورده

ــون         ــمای هیپرايمیــ ــتواده از پلاســ ــورد اســ در مــ
(CONVALESCENT PLASMA ه  هنوز تناقیاتی وجود )

های جـانبی در کنـار ايـن نـوع      دارد و به دلی  اين که درمان
توان به قطع گوت که آيا اسـتواده از   رود نمی درمان به کار می

CONVALESCENT PLASMA    به تنهايی اثـربخش هسـت
 های بیشتری در اين زمینه لازم است.  يا نه و مطالعه

  
 تشکر و قدردانی

هـا دکتـر    دريـ  خـان    وسیوه از زحمات و تلاش بـی  بدين    
ياری، دکتـر مهـران و دکتـر شـريوی کـه مـا را در ايـن امـر         

 کنی . ياری فرمودند صمیمانه تشکر می
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Abstract 
Background and Objectives 

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) which is caused by SARS-COV-2 has affected most 

parts of the world in a short period. Transfusion services are also affected during the 

emergence of a pandemic of this magnitude. Due to the widespread outbreak of SARS-COV-2, 

new guidelines have been adopted in blood transfusion centers. Considering the impact of the 

SARS-COV-2 pandemic on blood transfusion services, blood donation, blood safety, and the 

use of blood products as a treatment for COVID-19 are addressed in this article. 

 

Materials and Methods

In this review, keywords were searched in Science Direct, PubMed, and Scopus databases, and 

the sites of Nature Science, Elsevier, Cell, BMJ, Blood, Transfusion, and Lancet journals, and 

finally 99 articles were used. 

 

Results 

In this article, in addition to a brief review of patient blood management, blood safety, and 

donor safety during the COVID-19 pandemic, the use of blood products as a treatment is 

considered. 

 

Conclusions   

Hospitals and blood centers have created new policies and guidelines to protect donors and 

blood supplies including adding new questions to the donor questionnaire and adopting new 

deferrals for COVID-19 infection and vaccination. Although hyperimmune plasma 

(convalescent plasma) is proposed as a possible treatment, there are some contradictions in this 

field. 
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