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Abstract 
In order to prevent the further spread of the COVID-19 pandemic caused by SARS-CoV-2, there is a need to 

develop rapid and reliable diagnostic tests. Given that there is currently no effective antiviral drug for COVID-

19, the most important current strategy is to identify patients as soon as possible. Therefore, scientists and 

researchers are conducting experiments for rapid detection of asymptomatic carriers of COVID-19, to control and 

prevention of this epidemic. 

Although some aspects of the structural and molecular characteristics of SARS-CoV-2 are unknown, various 

strategies for the correct diagnosis of COVID-19 have been proposed by research laboratories and medical 

companies, some of which are presented in the present study. According to studies, rapid antigen and antibody 

tests, immunoenzymatic serological tests, and RT‑PCR-based molecular tests are the most widely used and valid 

diagnostic methods worldwide. In addition to these common methods, other methods include; techniques based 

on nucleic acid isothermal amplification, CRISPR/Cas based methods, new generation sequencing (NGS) 

techniques and biosensors are used in research fields to identify SARS-CoV-2. 

In the present study, the recent technologies and techniques of various research institutes, as well as devices 

and commercial kits produced by companies for the diagnosis of COVID-19 are presented, so that familiarity with 

these efficient diagnostic methods is an important step in advancing scientific goals. 
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 .رانیتهران، ا ،یکشاورز جیآموزش و ترو قات،یکشور، سازمان تحق یلاتیعلوم ش قاتیموسسه تحق آدرس: 

 

 

 06-کووید سریعهای تشخیص مروری بر انواع تکنیک

 
مینا  ،* 3 ، سید محمد جلیل ذریه زهرا0 ندا سلیمانی، 2 سید محمد جزایری، 0 ، مژگان تقدیسی0 مهتاب مشرف

 9 سیده ساجده موسوی،  9 ، مائده طالبی5 ، لاله یزدانپناه گوهر ریزی0 زیارتی
 

 فناوری زیستی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایرانگروه میکروبیولوژی و بیوتکنولوژی میکروبی، دانشکده علوم و   1
 رانیتهران، تهران، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یشناس روسیگروه ومرکز تحقیقات ویروس شناسی بالینی،   2

 رانیتهران، ا ،یورزکشا جیآموزش و ترو قات،یکشور، سازمان تحق یلاتیعلوم ش قاتیموسسه تحق ،یاطلاعات و ارتباطات علم تیریمد  3
 رانیجهرم، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ه،یدانشکده علوم پا ،یولوژیکروبیگروه م  4

 رانیکرمان، ا ،یکشاورز جیآموزش و ترو قات،یسازمان تحق ،یو آموزش کشاورز قاتیمرکز تحق ،یعلوم دام قاتیگروه تحق  5
 اسلامی، لاهیجان، ایرانگروه شیلات، دانشکده منابع طبیعی، دانشگاه آزاد   6

 

 70/76/1477 پذیرش مقاله:     70/75/1477 دریافت مقاله:

   دهکیچ
، ضرورت (SARS-CoV-2) 2ناشی از سندرم تنفسی حاد کروناویروس 10-به منظور پیشگیری از گسترش هر چه بیشتر پاندمی کووید

 یؤثرم ویروسی ضد داروی هیچ حاضر حال است. با توجه به اینکه درمطرح در جوامع علمی  های تشخیصی سریع و قابل اعتمادتوسعه روش

 مانجا حال در محققان و دانشمندانلذا، . استراتژی فعلی، شناسایی مبتلایان در اسرع وقت استندارد، مهم ترین  وجود 10-کووید برای

 یپیشگیر و کنترل در مهمی نقش دقیق آن، و سریع هستند که با تشخیص 10-ناقلین بدون علامت کووید سریع تشخیص برای آزمایشاتی

  همه گیری ایفا نمایند. این بیشتر

 صحیح تشخیص مختلفی در های، استراتژیSARS-CoV-2 مولکولی و ساختاری مشخصاتبا وجود ناشناخته بودن برخی از جنبه های 

مطالعه حاضر برخی از آنها ارائه شده اند. طبق مطالعات ه که در شد ارائه پزشکی های شرکت و تحقیقاتی های آزمایشگاه توسط 10-کووید

 RT‑PCR رب مبتنی مولکولی های آزمایش و ایمونوآنزیمی سرولوژی آزمایشات بادی، آنتی و ژن آنتی سریع های تست انجام شده، تاکنون

 هایکنیکت جمله؛ از هاروش سایر شده، متداول ذکر هایروش علاوه بر. هستند جهان های تشخیصی سراسر روش معتبرترین و پرکاربردترین

( و حسگرهای NGS) یابی توالی جدید نسل ، تکنیک(CRISPR/Cas)بر کریسپر  مبتنی هایروش نوکلئیک، اسید ایزوترمال مبتنی بر تکثیر

 شوند.  می استفاده تحقیقاتی شناسایی این ویروس های زمینه درزیستی 

 هاشرکت دهش تولید تجاری هایکیت و هادستگاه همچنین و مختلف تحقیقاتی مؤسسات اخیر های تکنیک و ها فناوری در مطالعه حاضر

این روش های تشخیصی کارآمد، گامی مهم در پیشبرد اهداف علمی پژوهشی برداشته  آشناییبا  ارائه شده است تا 10-کووید تشخیص برای

 شود.

  .های سرولوژیکمولکولی، آزمایشهای های تشخیصی، آزمایش، روش10-کووید :هاکلیدواژه
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 و همکاران مشرف/  09

 0011ویژه نامه                                  دریامجله طب 

 مقدمه
 هایبیماری مسئول ها،کروناویروس خانواده از ویروس چندین

 ها،کروناویروس .(1هستند ) حیوانات و هاانسان میان در عفونی
دار تک رشته  RNA و دارپوشش متوسط، اندازه با هاییویروس

 معمولاً و دیابنمی گسترش هاانسان بین در که هستند )رشته مثبت(
 از بسیاری حاضر، حال (. در2شوند )می تنفسی هایبیماری باعث

-HCoV مانند ،(HCoVs)انسانی  هایکروناویروس

299E،HCoV-NL63 ، HCoV-HKU1 و HCoV-OC43، 
 خانواده دیگر اعضای. (3خفیف هستند ) تنفسی بیماری های منشا

 نتقلم انسان به حیوان بتاکروناویروس از کروناویروس مانند جنس
 فسیتن سندرم مانند تنفسی شدید هایبیماری شیوع با و شده

 سلامت( SARS)تنفسی شدید  حاد سندرم و( MERS)خاورمیانه 
یک  شیوع ،2710 دسامبر در (.4) کنندمی تهدید را انسان

 شهر در بار اولین برای SARS-CoV-2 جدید به نام  کروناویروس
 شد و بیماری عفونی تنفسی ناشی از آن گزارش چین ووهان
 با است تنفسی بیماری یک 10-نام گرفت. کووید 10-کووید

 سردرد تب، خشک، سرفه صورت به که به آنفلوانزا شبیه علائمی
 طیف 10-مبتلا به کووید افراد. کندمی بروز خستگی و شدید

 شدید فسیتن بیماری تا خفیف تنفسی بیماری علائم از ای گسترده
 جمله از عضو، عملکرد را نشان می دهند و در مواردی با آسیب

 زجر درمسن و کبد عملکرد اختلال کلیوی، حاد آسیب قلبی، آسیب
 دتم طولانی کاهش به منجر تواندمی که بروز کرده حاد، تنفسی

 اسرسر در سرعت به شود. این کروناویروس آریتمی و ریه عملکرد
 مبتلایان و تعداد شروع بیماری، زمان از و یافته گسترش جهان

به . (5) به افزایش بوده استرو  مداوم طور به میزان مرگ و میر
 در و مبتلایان علامت بدون ناقلین شناسایی همین جهت،

  گیری حائز اهمیت هستند. همه شیوع با مبارزه هایاستراتژی
مؤسسات  متعددی توسط تشخیصی هایروش حاضر، حال در

 است هیبدی بنابراین، .است شده تأیید جهان سراسر در تحقیقاتی
 برای .(6باشد ) دشوار تواند می بهینه تشخیصی آزمایش انتخاب که

 نظر در باید پارامتر چندین تشخیصی کارآمدترین آزمایش انتخاب
 قیق ازمؤثر و د تست تشخیصی یک شود؛ بر این مبنا که گرفته

 کرار وت قابل سریع، باشد، برخوردار خوبی اختصاصیت و حساسیت
همچنین مقرون به  و متعدد مراکز در موجود هایفناوری بر مبتنی

 شود. هدف انجام مردم از ایعمده بخش برای بتواند تا صرفه باشد
 جدید هایروش مورد در جامع مرور یک ارائه حاضر، مطالعه اصلی
 های ماریبی تشخیص بالقوه های تکنیک همچنین و یافته توسعه

 مزایا است بدین صورت که با ارزیابی 10-کووید ویژه به ویروسی
 نچنی موثر کنترل برای مناسب روش انتخاب و روش هر معایب و

 (.0محققان کمک شود ) هایی، به بیماری
 

 اهمیت تشخیص سریع کروناویروس 
 را آزمایشگاهی تشخیص اهمیت 10-کووید گیر همه بیماری

 بر ای گسترده طور به که بهداشتی اضطراری شرایط مدیریت در
 ته،گذاش تأثیر جهان کل بهداشتی و اقتصادی اجتماعی، ساختار

 فرادا شناسایی برای مؤثر و سریع تشخیص. است کرده برجسته
 ،عفونت بر نظارت آلوده و مشکوک به این سندرم حاد تنفسی،

 ولیدت آلوده و افراد برای مناسب درمانی روش یافتن تماس، ردیابی
 عفونت می شود، همچنین، شیوع خطر کاهش واکسن که منجر به

 های ههزین کاهش و بهداشتی های مراقبت سیستم بر فشار کاهش
 نیبالی علائم اگرچه. دولت از ضروریات است و افراد برای مراقبت
 آسیب و کلیوی حاد آسیب نفس، تنگی سرفه، تب، مانند ،10-کووید
 مکک کادر درمان در تشخیص اولیه بیماری به است ممکن کبدی
های تست توسط بیماران در 10-کووید نهایی تشخیص اما کند،
 و مولکولی آزمایشات ریه، اسکن تیسی شده شامل؛ تأیید

 آغاز شیوع کرونا، زمان از مشخص می گردد. سرولوژیک آزمایشات
 یکسرولوژ مولکولی، هایسنجش جمله از تشخیصی روش چندین

  .(9) (1-)شکل شده است ایجاد زیستی حسگرهای اخیراً و
 دار است،RNA ویروس یک SARS-CoV-2که از آنجایی

 RNAتشخیصیتست های  تمام از بالقوه طور به توانمی بنابراین
همچنین به منظور . کرد آن استفاده شناسایی برای موجود،

 را ویروس ژنوم توان، میDNA تشخیصی های تست با سازگاری
. کرد رونویسی DNA مکمل معکوس به کریپتاز ترانس توسط

 آزمایش های سرولوژیک برای از ای گسترده علاوه براین؛ طیف
ور این ویروس به منظ تولید شده علیه های بادی آنتی شناسایی

 اثرگذاری ارزیابی برای همچنین ایمنی افراد و بررسی پاسخ
 گذشته، های ماه طی. (0) طراحی شده است آینده، در واکسیناسیون

 سنجش سریع توسعه برای برداری بهره در حال هایفناوری همه
این سندرم به کار رفته اند؛ زیرا  خاص و حساس بسیار شناسایی

تشخیص زودهنگام، این امکان را فراهم می کند که مداخلات 
درمانی برای افراد در معرض خطر بیشتر، سریعتر ارائه شود و 
همچنین در شناسایی ناقلین بدون علامت و ایزوله کردن هرچه 

از  موجب جلوگیریسریعتر آنان کمک کننده باشد که این امر خود 
 (.17-12گردد )زنجیره انتقال بیماری می

 

  06-کووید تشخیص برای یافته توسعه های روش

تشخیص کروناویروس با استفاده از کشت سلول و 

 میکروسکوپ الکترونی
 میکروسکوپ تکنیک های آن دنبال به و سلول کشت
 و نوظهور و عوامل بیماریزا های بیماری شناسایی در الکترونی،

سیار ب کروناویروس نقش اصلی خصوصیات مشاهده همچنین برای
 برای هاروش این ،10-کووید گیرهمه بیماری در. دارند مهمی

 هب روش، این در. شوندمی استفاده تحقیقاتی اهداف و تشخیص
 هویت توالی، تعیین با SARS-CoV-2اولیه  شناسایی دنبال

 تأیید رسانسایمونوفلو میکروسکوپ طریق از جدید ویروس
 مورد رد بینشی سلول کشت و استفاده از میکروسکوپ. شودمی
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 تعامل و ثیرتک و انتقال قابلیت پاتوژنز، سلولی، تروپیسم ساختار،
 ها تکنیک این کلی، طور به .می کند را فراهم میزبان ویروس با

 هک اند، کرده فراهم را ویروس اصلی های ویژگی شناسایی امکان
 و ادهاستف مورد تشخیصی های سیستم توسعه امکان محققان به

 را 10-کووید  عفونت برای درمانی های روش اولین ارائه همچنین
 ی،الکترون میکروسکوپ و اهمیت کشت ویروسی علیرغم دهد.می

 الایب سطح و خاص تجهیزات به و است گیر وقت ویروسی کشت
 کرده استتوصیه  WHO به همین دلیل، .دارد نیاز زیستی ایمنی

تی زیس ایمنی با آزمایشگاه در فقط کروناویروس کشت این که
(BSL: Biological Safety Level) از شود. باید انجام 3 سطح 

 به زیرا ندارد زیادی کاربرد الکترونی میکروسکوپ دیگر، طرف
 های مهارت با دیده آموزش کاملاً پرسنلی و پرهزینه ابزارهای

 لکترونیا میکروسکوپ تصاویر تفسیر و نمونه زمینه تهیه در خاص
 و حساسیت ذکر شده دارای روش این، بر علاوه. دارد نیاز

 کشت وجود صورت در تنها و پایینی بوده تشخیصی اختصاصیت
 (.14،13آورد ) بدست را بهینه ای نتایج توان می مناسب ویروسی

  

 
 (12) 10-کووید تشخیصی مختلف هایروش شماتیکی از .0-شکل

 

  

 تشخیص کروناویروس با استفاده از روش رادیولوژی
 رادیوگرافی مانند رادیولوژیک یافته های تصویربرداری

 ریه سونوگرافی ،(US) سینه قفسه سونوگرافی ،(CXR) سینهقفسه
(LUS )سینه قفسه کامپیوتری توموگرافی ویژه به و (CT Scan )

 روش عنوان به موارد برخی در و مکمل تشخیصی روش عنوان به
 اننش مطالعات بکار گرفته می شوند. 10-کووید استاندارد تشخیص

-وویدک عفونت تشخیص در مفید ابزاری سینه قفسه CT دهد می
-وویدکعفونت  پیشرفت و شدت ارزیابی در تصویربرداری است. 10
کروناویروس را  است و همچنین می تواندکمک کننده  بسیار 10

نفی رونویسی م معکوس پلیمراز ای زنجیره در شرایطی که واکنش
 های رادیولوژیکبسیاری از یافتهباشد، تشخیص دهد. کاذب می

غیراختصاصی بوده و در طیف وسیعی از سایر  10-کووید
 لذا میتوان گفت که های ریوی نیز قابل مشاهده هستند؛بیماری

در صورت دارد. اما  RT-PCRصاصیت کمتری نسبت به روش اخت
ی و های کلینیکوجود ضایعات رادیولوژیکی شاخص به همراه یافته

یا سابقه مثبت تماس با فرد آلوده می تواند مطرح کننده عفونت 
 (.16،15باشد )کروناویروسی 

 

  رونویسی معکوس پلیمراز ای زنجیره واکنش
 به( RT-PCRرونویسی ) معکوس پلیمراز ای زنجیره واکنش 
عنوان  به کروناویروس ژنتیکی ماده کم مقدار تکثیر در توانایی دلیل
 نظر گرفته در 10-کووید شناسایی برای طلایی استاندارد روش

-SARS  برای RT-PCR آزمایشات حاضر، حال در. شودمی

CoV-2  ًتنفسی سیستم از شده آوریجمع هاینمونه از معمولا 
 دچن این، بر علاوه. انجام می گیرد سواب، از استفاده با فوقانی
ست ا شده چشم انجام ترشحات یا مدفوع سرم، از استفاده با مطالعه

 یک Rutgers بالینی ژنومیک آزمایشگاه اخیراً،. (10-10)
RT-PCR  (TaqPath COVID-19Combo kit )آزمایش
 خود بیمارشده توسط  آوری جمع بزاق های نمونه و از کرده طراحی
 سایر درد کمتری نسبت به و سریعتر بوده کند. این روشمی استفاده

سبب کاهش خطرات  دارد و همچنین نمونه آوری جمع های روش
(. 21،27گردد )و افزایش حجم نمونه می احتمالی کادر درمان

 تبدیل با RT-PCRاست،  شده داده نشان 2-شکل در که همانطور

RNA  به ویروس ژنومی DNA توسط DNA به وابسته پلیمراز 

RNA  واکنش این. شودمی شروع( معکوس )ترانس کریپتاز 
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 که به است، شده طراحی  DNAکوچک آغازگر هایتوالی براساس
 شناسایی ویروس ژنوم RNAدر  را مکمل های توالی خاص طور
کوتاه  مکمل DNA کپی یک معکوس کریپتاز ترانس تا کند

(cDNA از )RNA یک زا استفاده با کار این. نماید سنتز ویروسی 
 یک و فلورسنت مولکول یک با که پروب یک یا فلورسنت رنگ

 TaqMan مانند روش است، شده لیبل دار کننده خاموش مولکول
 برای ار تکثیر فرایند خودکار سیستم یک سپس. شود می انجام
 معمولاً ویروسی،  cDNA که زمانی تا کند می تکرار دوره 47 حدود
 (. 22)ود ش شناسایی الکتریکی یا فلورسنت سیگنال یک توسط

RT-PCR دو یا ایمرحله یک روش به معمول طور به 

 واکنش، کل ایمرحله یک RT-PCR در .شود می انجام ایمرحله

 انجام واحد میکروتیوب یک در ،PCRتکثیر تا  cDNAسنتز از

 تکثیر، و cDNA سنتز ای مرحله دو روش در گیرد. درحالیکهمی

 ایمرحله دو روش شود. اگرچهمی انجام جداگانه هایلوله در

 ایمرحله یک روش به نسبت بیشتری حساسیت و پذیریانعطاف

 اما دارد، نیاز واکنش آغاز جهت کمتری اولیه مواد همچنین و دارد

 10-کووید تشخیص برای ترجیحی روش ای مرحله یک روش

 نمونه مدیریت به چندانی نیاز و شود می اندازی راه سریع زیرا است

 طی آلودگی و کردن پیپت به مربوط خطرات درنتیجه و نداشته

 (.23) یابدمی کاهش تکثیر و معکوس رونویسی مراحل

 فناوری از مولکولی تشخیصی های آزمایش اکثر امروز، به تا

RT-PCR ژنوم از یمختلف مناطق که اندکرده استفاده 

 یا ORF1b مناطق جمله از است، داده قرار هدف راکروناویروس 

ORF8 نوکلئوکپسید هایژن و (N)، پروتئین ( اسپایکS)، RNA 

-E( )20پوششی ) پروتئین ( وRdRp)  DNA به وابسته پلیمراز
 اند، داده قرار هدف را E پوششی پروتئین که هاییسنجش (.24

 شباهت هاکروناویروس های سویه سایر به که است شده مشخص

 در S و RdRp ، Nهای ژن کم همسانی دیگر، طرف از دارد.

 خفاش به وابسته های ویروس سایر در که آنهایی با کروناویروس

 کرده تبدیل شناسایی برای خاصی اهداف به را ها ژن این هستند،

 روش از تشخیصی حساسیت افزایش برای هاآزمایشگاه است. در

 همزمان طور به را ژن چندین که است شده استفاده چندگانه های

 هدف ژن همان در را مختلف مناطق یا دهند می قرار هدف

 و حساسیت دلیل به RT-PCR کلی، طور به کنند. می شناسایی
 نمونه، زیادی تعداد پردازش توانایی همچنین و زیاد اختصاصیت

 دارای امااست.  10-کووید تشخیص برای روش ترین متداول

 ،قیمت گران آزمایشگاهی ابزار به توانمی که باشدمی نیز معایبی
 جواب دریافت برای طولانی زمان مدت و ماهر آزمایشگاهی پرسنل

 در ها آزمایشگاه و ها شرکت از تعدادی نتیجه، در .نمود اشاره

 بهبود را  RT-PCR وریافن کارایی تا تلاشند در جهان سراسر

  .دهند توسعه را دیگری مختلف های تکنیک و بخشند

 

 
 (12)  (RT-PCR) رونویسی معکوس پلیمراز ای زنجیره واکنش .2-شکل
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  نوکلئیک اسید ایزوترمال تکثیر

RT-PCR داردنیاز  دما چندگانه تغییرات به چرخه هر برای 

 ایزوترمال تکثیر. است پیچیده حرارتی چرخه تجهیزات مستلزم که

 نیاز و کندمی تکثیر ثابت دمای در را هدف توالی نوکلئیک اسید

 مبتنی روش چندین بنابراین،. کند می برطرف را حرارتی چرخه به

 توضیح اختصار به ادامه در که است یافته توسعه تکنیک این بر

 (.29است ) شده داده

 

 تکثیر ایزوترمال مبتنی بر لوپ  
RT-LAMP  به عنوان یک آزمایش سریع و مقرون به صرفه

 متداولترین جمله از LAMP هایسیستماست. 10-کوویدبرای 
 عفونی ایهبیماری تشخیص برای نوکلئیک اسید تکثیر هایروش

-RT تمسیس چندین ،توسعه یافتهاین سندرم  با رابطه در. هستند

LAMP دقیق شناسایی برای RNA و است شده ایجاد ویروسی 
 ایه روش سایر با توانندمی ها روش این چگونه که دهد می نشان

 دیجیتال، تشخیص های سیستم ،NGS جمله از تشخیصی
 3-. همانطور که در شکلشوند همراه غیره و زیستی حسگرهای

 یاژن  ر خاص برایآغازگ 4به  RT-LAMPنشان داده شده است، 
 را با یک مرحله رونویسی معکوس LAMPمنطقه هدف نیاز دارد و 

ثیر این تکمحصول سپس  .کندترکیب می RNAبه منظور شناسایی

شی کدورت ناتواند از طریق فوتومتری شناسایی شود و میزان می
کثیر ت گیری نمود. محصولاتتوان اندازهرا میمنیزیم  پیرو فسفات از

 ارز،آگ ژل الکتروفورز با کمک توانیم نهایی این واکنش را شده
 ریفو بازخوانی برای سنجی رنگ یا کدورت فلورسانس، لیبل
 10-کووید عفونت سریع تشخیص و آمده دست به هایداده

-SARS-CoV-2 RT های آزمایش کلی، طور به کرد. مشاهده

LAMP برخی و هستند برخوردار بالایی اختصاصیت و حساسیت از 
 در ملی مختلف هایآژانس توسط تشخیصی اهداف برای آنها از

ساسیت ح مطالعات برخی. اند شده تأیید المللی بین سراسر دنیا و
 کروناویروس گزارش ORF1ab ژن تشخیص برای را درصد 177
 ID NOW روش ،RT-LAMP هایروش میان در (.20)اند  کرده

™ COVID-19 توسط FDA تأیید اضطراری استفاده مجوز با 
 ژن شناسایی با RT-LAMP بر مبتنی سیستم این. است شده

RdRp از  .مورد استفاده قرار می گیرد دقیقه 5 در کروناویروس
گرمایش و به فقط  RT-LAMPآنجا که آزمایش تشخیصی 

ک آن را به عنوان ی ش، سادگی و حساسیتنیاز دارد بازرسی بصری
 این .کندمی معرفیکننده برای شناسایی ویروس امیدوار کاندید
 RNA تشخیص برای و( کمتر یا دقیقه 13)است  سریع تست

 انجام ارب هر اما شده، استفاده فوقانی تنفسی هایسواب در ویروسی
 .(37،20شود )می محدود نمونه یک به واکنش

 

 
 (12) (RT-LAMPلوپ ) بر مبتنی ایزوترمال تکثیر  .3-شکل

 

 رونویسی بر مبتنی تکثیر  

-TMA: Transcriptionرونویسی ) واسطه به تکثیر

Mediated Amplification )تواندمی که است لوله تک یک 

 از کارآمدتر بسیار DNA یا RNA از یخاص مناطق تکثیر برای

RT-PCR  ( 37باشد.) رترو معکوس کریپتاز ترانس از روش این 

 نوکلئیک اسیدهای تشخیص برای T7 پلیمرازRNA  و ویروسی

 پلتفرم اصل، این اساس بر. کندمی استفاده زا بیماری عامل چندین

Panther Hologic's fusion  انجام توانایی PCR-RT و TMA 

 حداکثر) آزمایش بالای عملیاتی توان دلیل به روش، د. ایندار را

 های ویروس سایر همزمان( می تواند ساعت 24 در آزمایش هزار
 را با همان نمونه بیمار 10-با علائم مشابه کووید رایج تنفسی

 ویروسی  RNA هیبریدیزاسیون شامل اولیه مرحلهغربالگری کند. 
 آغازگر یک حاوی الیگونوکلئوتید یک و خاص پروب یک به

 گرفته قرار مغناطیسی میکرو ذرات روی که است T7 پروموتر
 شده دیهیبر T7 پروموتر آغازگر با که هدف RNA سپس،. شودمی

 در مرحله بعد. شودمی رونویسی cDNA صورت به ،است

RNaseH رشته معکوس کریپتاز ترانس RNA از را هدف 
 رشته تک cDNA و کندمی جدا RNA-cDNA ترکیبی دوبلکس
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 اضافی پرایمر یک از ماند.می باقی است T7 پروموتر شامل که

 متعاقباً  که شودیم استفاده ایرشته دو DNA تولید برای

 رونویسی RNA هاینوآمپلیک به T7 پلیمراز  RNAتوسط

 TMA فرآیند وارد RNA هاینوآمپلیک این سپس. شودمی

 ساعتیک  از کمتر در RNA کونآمپلی میلیاردها که شوندیم

 تک نوکلئیک اسید از استفاده با شناسایی فرآیند شود.می تولید

 هیبرید RNA نوآمپلیک به خاص طور به که است ای رشته

 کننده خاموش یک و فلوروفور یک به اسید نوکلئیک هر. شوندمی

  RNAنوآمپلیک به اسید نوکلئیک که هنگامیگردد. می متصل
 شدن برانگیخته هنگام است قادر فلوروفور شود،می هیبرید

 (.31) ندک منتشر سیگنالی

 

 کریسپر بر مبتنی های سنجش CRISPR 
 شناسی زیست زمینه در انقلابی CRISPR/Cas سیستم

 می فراهم را ژنوم ویرایش امکان که است کرده ایجاد مولکولی

 دریافت 2727 سال در را شیمی نوبل جایزه که فناوری این .کند

 ویرایش جمله از نامحدودی تقریباً های پتانسیل و کرد؛ کاربردها

 ،CRISPRکلی؛  طور به ژن دارد. تنظیم و درمان تشخیص، ژنوم،
 نمایانگر که هستند منظم و ای خوشه پالیندرومیک کوتاه تکرار

 موجودات در و باشندمی نوکلئیک اسید هایتوالی از ایخانواده

 توانمی را هاتوالی اینند. شومی یافت هاباکتری مانند پروکاریوتی،

 با مرتبط هایآنزیم باکتریایی، هایآنزیم از ایمجموعه با
CRISPR، 9آن های نمونه که داد برش و کرد شناساییCas ، 

12Cas  13 وCas  هایخانواده در خاصی هایآنزیم (.32)است 

12Cas 13  و Casتوالی بریدن و دادن قرار هدف برای توانند می 

RNA شرکت دو. شوند ریزیبرنامه ویروسی Mammoth 

Biosciences  و Sherlock Biosciences دانشمندان توسط که 

 استفاده امکان مستقل طور به اند،شده سیسأت CRISPR پیشگام

 کنندمی بررسی 10-کووید تشخیص برای را CRISPR روش از
-شکل در که طورهمان ،CRISPR بر مبتنی هایروش این (.33)
 و ندارند نیاز ایپیچیده و دقیق ابزار به است، شده داده نشان 4

-کووید تشخیص برای کاغذی نوارهای از استفاده با را آنها توانمی
 این. خواند اختصاصیت یا حساسیت دادن دست از بدون 10

 قابل ساعت 1 از کمتر در و هستند هزینه کم دو هر آزمایشات

 (.35،34د )هستن انجام

 ™ Sherlock روش متداول، هایسیستم میان در

CRISPR SARS-CoV-2  توسط FDA استفاده برای آمریکا 

 نوکلئاز فعالیت اساس بر سیستم است. این شده تأیید اضطراری

Cas13a  اول است. مرحله شده تشکیل مختلف مرحله دو ازRT-

LAMP  ،که جایی است RNA به معکوس صورتهب ویروسی 

cDNA طریق از سپس و شودمی رونویسی LAMP تکثیر 

 که است شکاف و  RNAرونویسی شامل دوم مرحله گردد.می

 تواندمی و گیردمی انجام CRISPR / Cas13a مجموعه توسط

دهد. شکاف  قرار هدف را SARS-CoV-2 در خاص توالی یک
RNA در SARS-CoV-2 شودمی فلورسنت سیگنال به منجر 

-RTبا مقایسه در سیستم این است. تشخیص قابل راحتی به که

PCR ، کووید صحیح تشخیص به منجر حساسیت درصد 177 با-
گردد.می بالینی هاینمونه در 10

  

 
 (36) (DETECTOR. روش  B , SHERLOCKروش A.ویروس )  RNAشناسایی منظور به کریسپر بر مبتنی روش دو .0-شکل

 

 مبتنی بر دایره غلطان تکثیر 
 RCA: Rolling Circle) تکثیر به روش دایره غلطان

Amplification )تکثیر تشخیصی هایروش از دیگر یکی 
را برای تشخیص اسید نوکلئیک  زیادیتوجه که  است ایزوترمال

 170قادر به تولید  بوده و حساس بسیار روش این .جلب کرده است
از  RCA. باشدمیدقیقه  07در عرض  دور هر در تکثیر سیگنال

شرایط ایزوترمال با تواند تحت این جهت سودمند است که می
انجام شود و از ایجاد نتایج مثبت کاذب که اغلب در  موادحداقل 
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شود، جلوگیری کند. یک مشاهده می PCRهای مبتنی بر سنجش
قبلاً در دو مرحله  10-کوویدبرای تشخیص  RCAروش کارآمد 
برای آزمایش نمونه های تنفسی بالینی استفاده شده  مایع و جامد

توسعه  10-کوویداین روش برای شناسایی  حال حاضراما در است. 
 .(30) است نیافته

 
 کروآرایهمی توسط تکنیک اسید نوکلئیک هیبریدیزاسیون

 تشخیصی، مطالعات در که است منظوره چند ابزاری ریزآرایه
 دهدمی هاجاز روش این. شود می استفاده اپیدمیولوژیک و تحقیقاتی

 یماری،ب مختلف مراحل به ایمونوژنیک پاسخ پاتوژن، ژنومی رفتار تا
 هاگونه بین متقابل واکنش بادی، آنتی - ژن آنتی انفعالات و فعل

 تیزیس نشانگرهای عنوان به استفاده مورد هدف های پروتئین و
 هریزآرای های روش از .گیرد قرار بررسی مورد واحد سیستم یک در

سندرم  نوکلئیک اسیدهای بالای با کارایی و سریع تشخیص برای
 داده نشان 5-شکل در که همانطوراست.  شده حاد تنفسی استفاده

ویروسی  RNAاز  cDNAنی بر تولید ت؛ این روش ها مباست شده
 cDNAبا استفاده از رونویسی معکوس و به دنبال آن نشاندار کردن 

در  های نشاندار شده cDNAبا پروب های خاص هستند. سپس 
داخل چاهک های میکرو آرایه که دارای اولیگونوکئوتیدهای تثبیت 

گیرند. در صورت هیبرید شدن شده در سطحشان هستند قرار می
نوکلئوتیدها با یکدیگر، سیگنالی منوط بر حضور نوکلئیک اسید 

 جهش شناسایی در ریزآرایه (. روش39گردد )ویروسی تولید می
 برای و است شده شناخته هور مفیدکروناویروس نوظ با مرتبط های

 مرتبط( SNP)نوکلئوتیدی  تک مورفیسم پلی 24 حداکثر شناسایی
است  شده استفاده درصد177 دقت با (Sاسپایک ) ژن در جهش با
های نوظهور ، شناسایی گونه10-گیری کوویدبا همه .(30)

کروناویروس اهمیت بسیار زیادی دارد به همین جهت روش های 
مبتنی بر ریزآرایه یک پلتفرم برای تشخیص سریع این تشخیصی 

کند. اگر چه یکی از مشکلات آزمایش گونه های جدید فراهم می
 ریزآرایه، هزینه بالای مرتبط با آن می باشد اما به طور کلی یک

 شناسایی جهت هزینه کم غیرفلورسنت و الیگونوکلئوتیدی آزمایش
باشد می RT-PCR با بربرا حساسیت با کروناویروس سویه چندین

(47.)

 

 
 و شده ترکیب فلورسنت مختلف های لیبل با مرجع cDNA و ویروسی cDNA. آرایه میکرو از استفاده با اسید نوکلئیک سیوناهیبرید .5-شکل

 (.41قرار می گیرد ) DNA اختصاصی های پروب با شده پوشانده ریزآرایه های چاهک در
 

 توالی متاژنومیک مبتنی بر امپلیکون
 یک به مبنی 10-کووید شناسایی برای تشخیصی روش این
 به همراه آمپلیکون بر مبتنی توالی از استفاده شامل دوگانه رویکرد

 برای ولا درجه در متاژنومیک توالی. است متاژنومیک تعیین توالی
 یناین تکنیک ا. شودمی استفاده آلوده افراد میکروبیوم بررسی
 واملع سایر و کروناویروس سریعاً بتوان تا کندمی فراهم را امکان

 لائمع تشدید بر مؤثر ثانویه های عفونت ایجاد کننده یزابیماری
 مپلیکونآ پایه ویروس بر توالی تعیین .کرد را شناسایی 10-کووید
 را سیویرو تکامل مطالعات و مولکولی اپیدمیولوژی بررسی امکان
ک متاژنومی و آمپیکلون بر مبتنی یابی توالی .کند می فراهم

MinION توسط Moore 9)سریع  توالی تعیین برای همکاران و 
 هایسواب در میکروبیوم ها دیگر و کروناویروس ژنوم( ساعت

است، مورد  آمده دست به 10-کووید بیماران از که نازوفارنکس

پرایمر که به مناطق  16گیرد. در این روش، از می استفاده قرار
شوند به منظور تکثیر حفاظت شده در ژنوم ویروس متصل می

مورد استفاده قرار  bp277با نواحی همپوشان  bp 1777قطعات 
 cDNA از آمپلیکون 37 تولید برای پرایمرها این گیرد. سپسمی

 یابیتوالی MinION از استفاده با متعاقباً مورد استفاده قرار گرفته و
 .(43،42می شوند )

 

 بیوسنسور
 در مهمی هایزیستی )بیوسنسور( دستگاه حسگرهای

 برای محیط بر نظارت و غذایی مواد فرآوری بالینی، تشخیص
 حسگرهای .هستند ها ویروس ویژه به ها، آنالیت انواع تشخیص

 به را بیولوژیکی های پاسخ هستند که تحلیلی هایزیستی روش
 بدیلت خاص هدف یک با ارتباط در مقایسه قابل کمی های سیگنال
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 و همکاران مشرف/  174

 0011ویژه نامه                                  دریامجله طب 

 نعنوا به که آپتامرها بر مبتنی زیستی حسگرهای کنند.می
Aptasensors الیگونوکلئوتیدهای حاوی شوندمی شناخته 

 اسید یکریبونوکلئ دئوکسی یا ایرشته تک اسید ریبونوکلئیک
 یصتشخ دارند و برای بالا برای اتصال ویژگی و که میل هستند

 تحقیقاتی حوزه .شوندمی استفاده عفونی هایبیماری انواع
 هک اکسیداز گلوکز بیوسنسور طراحی با 1062 سال در رهاوبیوسنس
 ن،آ از پس. شده است آغاز گردید، معرفی لیونز و کلارک توسط

. شد داده شرح زیستی حسگرهای و حسگرها از زیادی کاربردهای
 بیوتکنولوژی متخصصان توسط قبل های دهه از بیوسنسورها

 و ها ریباکت زیستی، نشانگرهای شناسایی با تا است شده اختراع
 عنصر 3 شامل زیستی حسگرهای .دهند تشخیص را ها ویروس

. یگنالس پردازش سیستم و مبدل زیستی، گیرنده: هستند اصلی
 بادیآنتی است ممکن حسگرها، زیستی هایگیرنده مؤلفه

 یا بافت ،آنزیم لکتین، گلیکان، نوکلئیک، اسیدهای مونوکلونال،
 را نفعالاتا و فعل مبدل،. باشند زیستی نشانگر یک با کامل سلول

 ناساییش سپس کند، می تبدیل گیری اندازه قابل سیگنال یک به
ود شمی گزارش داده هاسیگنال نمایش با پاتوژن کمی و کیفی

(44.) 
 وربیوسنس تحقیقات مربوط به در نوآوری گذشته، دهه چند در

 بر .آنان شده است عملکرد و توسعه در استثنایی افزایش منجر به
 دارد؛ وجود زیستی حسگر نوع 4 شده، انجام فناوری اساس

 الکتروشیمیایی، زیستی حسگرهای نوری، زیستی حسگرهای
تی. حرار زیستی حسگرهای و پیزوالکتریک زیستی حسگرهای
 استفاده و مستقیم ایمن، استفاده دلیل به نوری زیستی حسگرهای

 اسید تکثیر به نیاز عدم جمله از صرفه، به مقرون فناوری از
 از. ندباشمی ویروس تشخیص برای مناسب روش یک نوکلئیک،

 قبلاً  سنجی رنگ های تکنیک و سطحی های پلاسمون فلورسانس،
 رسای و آنفلوانزا ویروس و ویروس نورو ابولا، ،HIV تشخیص برای
 ایبسیار زیادی بر در حال حاضر تحقیقات. است شده استفاده موارد

 10-دکووی شناسایی برای تصویربرداری های روش این از استفاده
  (.46،45است ) شده آغاز

 

 (NGSتکنیک نسل جدید توالی یابی )
 می نیز( HTS)پربار  توالی را( NGS)یابی  توالی جدید نسل

 1 از بیش حتی ژنومی، توالی توانمی روش این از استفاده با. نامند
 این زا استفاده با. کرد تعیین آزمایش یک در را باز، جفت میلیون
 ار عفونی های بیماری و سرطان ارثی، های بیماری توانمی روش

 برای فناوری همین از نیز انگلستان در این، از پیش. داد تشخیص
 متی رابرب در مقاوم اورئوس استافیلوکوکوس از ناشی شیوع ردیابی
 فادهاست بیمار یک در حتی بالا ردیابی و دقت با (،MRSA)سیلین 

 ینا توانندنمی معمول نظارتی هایروش سایر که حالی در بود، شده
 های سویه کشف به تنها نه NGSدهند.  دقت انجام همین با را کار

 بسیار تشخیص بلکه کند می کمک وسیع مقیاس در جدید ویروسی

 یزن دارند ارتباط انسان های بیماری با که را ها ویروس این سریع
 ات بیوانفورماتیک ابزارهای با همراه NGS فناوری. نماید می فراهم

 ذاشتهگ تأثیر ویروس تشخیص و بیماریزایی مطالعات بر زیادی حد
 خوبی بسیار کاربرد 10-کووید شیوع در همچنین فناوری این. است
 اطلاعات بار اولین برای توان می NGS فناوری از استفاده با. دارد

 کانام اطلاعات این. آورد بدست را ناشناخته هایویروس ژنوم توالی
 جلوگیری برای که کند، می فراهم را 10-کووید منشا سریع ردیابی

 حاضر، حال در. است حیاتی ها، گونه ویروس بین انتقال از
 کروناویروس را کامل ژنوم توالی محققان و دانشمندان

 ها ژنوم تعداد اند وکرده بارگذاری GISAID EpiFlu uploadدر
 روش یک به NGS فناوری از استفاده .است افزایش حال در هنوز
 تایپ در ومیژن اپیدمیولوژی و شیوع ردیابی برای شده پذیرفته کاملاً

 کشف. تاس شده تبدیل میکروبیولوژی های آزمایشگاه در مولکولی
 مسیرهای دهد تامی این امکان را محققان به جدید های جهش

 رایب مولکولی مناسب پایه یک و کرده بررسی را عفونت ناشناخته
 در کلیدی فناوری یک که طراحی کنند، ،10-کووید واکسن علیه
ز جمله ا این تکنیک، زیاد مزایای علیرغم است. ژنومی اپیدمیولوژی

وس های جدید به منظور کنترل بیماری شناسایی به موقع ویر
 شخیصیت هایروش سایر با مقایسه استفاده از آن به دلیل اینکه در

ه هاست نمون پیچیده سازی آماده شامل و است گران بسیار مولکولی
 (.49،40را محدود می کند )

 

 های سرولوژی و ایمونولوژیبررسی
 به RT-PCR بر مبتنی ویروسی RNA تشخیص که حالی در

 گرفته قرار استفاده مورد 10-کووید تشخیص در ای گسترده طور
ی، بیمار مراحل پیشرفت بررسی برای آن از توانولی نمی است،

 های نجشس .کرد استفاده ایمنی زایی و عفونت گسترش شناسایی
ژنیک  تیآن بسیار ساختاری های پروتئین از استفاده با سرولوژیک

 SARS-CoV-2(، Nنوکلئوکپسید ) و( S)پروتئین اسپایک  مانند
 موارد شناسایی برای سرولوژیک، های سنجش .شودمی انجام

 های یافته باشد اماآنان منفی می PCR مشکوک که نتیجه
 ناقل شناسایی است، 10-کووید نشان دهنده ابتلا به رادیولوژیک

 در هکنند خنثی های بادی آنتی میزان علامت و تعیین بدون های
 سنجش بیشتر. (57،40است ) بسیار مهم واکسیناسیون، به پاسخ
 تشخیص را IgG و IgM های بادی آنتی موجود، سرولوژیکی های
 ایمنی در مهمی نیز نقش IgA های بادی آنتی اگرچه دهندمی

 موارد در و است تشخیص قابل IgG از زودتر IgA. دارند مخاط
 با همراه IgA دارند، منفی RT-PCR که بیمارانی در یا غیرمعمول

IgG بسزایی  نقش 10-عفونت کووید تشخیص در است ممکن
 در ریگی اندازه قابل های بادی آنتی افراد، بیشتر در باشد. داشته

شود. به طور  می ایجاد علائم شروع از هفته چند یا روز چند طی
 به و است تشخیص قابل سرم در روز چند از پس IgMمعمول 

 شاخصی تواندمی IgM بنابراین،. افتداتفاق می IgG تغییر آن دنبال
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 از شاخصی تواندمی IgG و باشد اولیه بیمای مراحل در عفونت از
 نشان برای است ممکن همچنین IgG. باشد قبلی یا فعلی عفونت

 هایشود. سنجش استفاده عفونت نیز از پس ایمنی وجود دادن
 و یتحساس و باشند کمی نیمه یا کیفی توانندمی سرولوژیکی
 شده اییشناس هایبادی آنتی به نسبت را مختلفی های اختصاصیت

 هایعملکرد روش مطالعه، یک در اً اخیر. (52،51دهند ) نشان

ELISA (Enzyme-linked immunosorbent assay) ،
CLIA  (Chemiluminescence immunoassay) وECLIA 

(Electro-chemiluminescence immunoassay)  هم با
 ECLIA آزمایش که، گردید مشخص کلی طور و به شدند، مقایسه

 اننش دقیقی را اختصاصیت و حساسیت ابتلا روزهای اولین در
. ودش گرفته نظر در معتبر روش سنجش یک تواندمی که دهدمی

IgA از زودتر IgM روش توسط ELISA شودمی داده تشخیص 
 هنگام زود تشخیص در تواندمی IgA تشخیص دهدمی نشان که

 در IgA سطح که،چنان. باشد مفیدتر IgM از 10-کووید عفونت
 (. 54،53بود ) نیز بالاتر IgM از روز 27 طی

 

 آنزیم به متصل ایمنی سنجش  
 نوانع به که است تحلیلی بیوشیمی روش ( یکELISAالایزا )
 زمایشآ این. شودمی گرفته نظر در ایمنی سنجش طلایی استاندارد

 ازیسکمی و شناسایی برای و است حساس بسیار ایمونولوژیک
 ها، پروتئین ها، ژن آنتی ها، بادی آنتی جمله از موادی

 ینا تشخیص. شود می استفاده ها هورمون و ها گلیکوپروتئین
 انجام ها ژن آنتی و ها بادی آنتی شدن کمپلکس با محصولات

 وعین بادی آنتی. شود ایجاد گیری اندازه قابل نتیجه تا شودمی
 این. شود یم تولید فرد بدن ایمنی سیستم توسط که است پروتئین

. شوند می متصل ها ژن آنتی به که دارد خاصی مناطق پروتئین نوع
 تأمین خارجی منابع برخی از تواند می که است پروتئینی ژن آنتی
 تمسیس طریق از شود، متصل بادی آنتی به که هنگامی و شود

 در تعامل این. شود می ناگهانی حوادث ایجاد باعث بدن ایمنی
 شناسایی امکان و گیرد می قرار استفاده مورد ELISA آزمایش

 میک مقدار با فقط خاص، پروتئینی های ژن آنتی و ها بادی آنتی
 تشخیص در ELISA آزمایش. کند می فراهم را آزمایش نمونه از

 موارد سایر و خونریزی و بارداری های آزمایش ،HIV عفونت
 برای معمول حالت در را الایزا (. تست55-50شود ) می استفاده
 از یکی که ترتیب بدین برند می بکار بادی آنتی یا ژن آنتی ردیابی

 کارب دومی ردیابی برای و شود می ثابت جامد بستر در ماده دو این
انجام  (Plate) صفحه این تکنیک بر روی یکشود.  می گرفته

گیری موادی مانند پپتیدها، برای تشخیص و اندازهگیرد که می
شود. در این ها استفاده میها و هورمونبادیها، آنتی پروتئین

ی، بادی به منظور تولید یک محصول رنگتکنیک یک آنزیم به آنتی 
 (Chromogenic) شود؛ چنین بستری، بستر کروموژنیکمتصل می

های الایزا مورد در واکنش هایی که معمولاً آنزیم. شودنامیده می

گیرند، شامل آلکالین فسفاتاز، اسید رادیک استفاده قرار می
گالاکتوزیداز هستند. ترکیبات مختلفی به عنوان پراکسیداز و بتا

 شوند که از جمله اینسوبسترا برای این روش به کار گرفته می
 یداتوان به مواردی چون اوره فنیلدیامین دی هیدروکلرترکیبات می

فاتاز( )برای آلکالین فس )برای پراکسیداز(، پارانیتروفنیل فسفات
شوند تا های نام برده هیدرولیز میاشاره کرد که توسط آنزیم

 (.59-67) (6-)شکل محصول نهایی و رنگ تولید شود

 

 جریان جانبی سنجی ایمنی آزمایش 
 LFT: Lateral flowجانبی ) جریان سنجی ایمنی روش

immunoassays) های قابلیت دلیل به اخیر هایسال در 
 ارابز بعنوان یک ویژه، و حساس سریع، هزینه، کم تشخیصی
 ایمنی سنجی جریان تلقی می شود. آزمایش محبوب تشخیصی

 یا یجانب جریان ایمونوکروماتوگرافی هایروش عنوان به که جانبی
 هستند ای ساده های دستگاه شوند،می شناخته نیز سریع آزمایشات

 نیاز بدون مایع نمونه یک در هدف ماده وجود تشخیص برای که
 ثال،م عنوان به. شده اند طراحی پرهزینه و تخصصی تجهیزات به

 را خاصی هورمون که است LFT یک خانگی بارداری تست
 ورط به و هستند اقتصادی و ساده هاتست این. دهد می تشخیص

 یها برنامه از بسیاری. دهندمی نتیجه دقیقه 37-5 حدود در کلی
 یتحساس اضافی، اختصاصی تجهیزات از استفاده با آزمایشگاهی

LFT (61دهند ) می افزایش را ساده های. 

 

 لومینسانس ایمنی سنجش روش  
 Chemiluminescentلومینسانس ) ایمنی سنجش روش

Immunoassay) قابل که مزایای است ایمنی سنجش روش یک 
 ینتعی در ویژه به تشخیصی، معمول های روش به نسبت توجهی

 سرعت به 10-کووید درحالیکه .دهد می ارائه ها، بادی آنتی کمی
 مهمی نقش تواند می جانبی جریان تکنیک است، گسترش حال در
 هورظ زمان از .باشد داشته مشکوک بیماران سریعتر تشخیص در

نیاز  .است شده تولید جانبی جریان سنجش کیت هزاران 10-کووید
( دقیقه 15) سریع نتیجه و( میکرولیتر 27-17) به مقادیر کم نمونه

 شاخص است. در این روش، کرده فرد به منحصر را روش این
 ی،کل طور به. است لومینسانس مولکول یک تحلیل واکنش،

 انتقال هنگام است؛ که مرئی تقریباً  یا مرئی تابش انتشار لومینسانس
 انرژی شود و می تولید پایه حالت به هبرانگیخت حالت از الکترون

 سنجش های روش .شود می آزاد نور صورت به اتم از حاصل بالقوه
 هایمحدودیت که دهندمی تشکیل را هاییروش لومینسانس ایمنی

این  .هددمی کاهش را بادی آنتی بر مبتنی های واکنش تشخیصی
 بادینتیآ و ویروسی ژن آنتی بین از اتصال گیری بهره با تکنیک

 در این اما کند می دنبال الایزا را با مشابه مفهومی میزبان، های
که در نهایت منجر  شود می استفاده شیمیایی های پروب روش از

 CLIA ابزارهای گردد.به تابش نور طی یک واکنش شیمیایی می
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 ها،دارو ها، هورمون سرمی غلظت گیری اندازه برای پیوسته طور به
 ونی،عف های بیماری نشانگرهای توموری، نشانگرهای ها، ویتامین

 تفادهاس مورد ها بادی آنتی نهایت، در و میوکارد آسیب نشانگرهای
. باشدمی ساعت 2تا  1 این روش زمانی میانگین .گیرندمی قرار

CLIA و ELISA هستند  بالا بازده با آزمایشگاهی روش دو هر
 چند ،10-کووید سریعتر تشخیص برای FDA اخیراً، (.63،62)

 (FIA)مانند  SARS-CoV-2 ژن آنتی سریع تشخیص کیت
Sofia SARS Antigen Fluorescent Immunoassay  را 

 با همراه جانبی ایمنی سنجی جریان روش که از است کرده تأیید
 در 10-یدکوو تشخیص برای ایمونوفلورسانس پیشرفته تکنیک
 دقیقه، 15 عرض در کند و می استفاده حلق و بینی های سواب
 .(6-)شکل گزارش می دهد را نتیجه

 

 
یزا ابه روش ال SARS-CoV-2. آنتی ژن Bیزا غیرمستقیم، ابه روش الSARS-CoV-2 . تشخیص آنتی بادی Aسنجش الایزا.  .9-شکل

 (12ساندویچ )
 

  سازی خنثیروش 
 ویروس ( ازNeutralization assaysدر روش خنثی سازی )

وجود در م هایبادی آنتی آیا اینکه تعیین برای سلول کشت و زنده
 هیآزمایشگا شرایط در ویروسی عفونت از توانندمی نمونه بیمار

 روش، این به منظور انجام. شودمی استفاده کنند، جلوگیری
لظت و با غ پلاسما را رقیق کرده یا سرم شامل خون، بیمار هاینمونه

 کننده یخنث های بادی آنتی اگر .شود می اضافه سلول کشت به کم
 ینتعی با را آنها سطح توان می باشد، داشته در نمونه بیمار وجود

 لولهایس کشت در ویروس تکثیر از جلوگیری به قادر که ای آستانه
 سنجشهای برای نیازمورد  زمان .کرد گیری اندازه هستند آلوده
اخیر منجر  های پیشرفت اما است، روز 5تا  3 معمولاً سازی خنثی

 در باید آزمایش به کاهش این میزان به ساعت شده است. این

 شده نتعیی زیستی ایمنی های گواهینامه دارای که هایی آزمایشگاه
 شود. انجام است SARS-CoV-2 به آلوده های سلول کشت برای

 کوتاه رد کنندهخنثی هایبادیآنتی تعیین ها،محدودیت این وجود با
 سنواک تولید برای مدت دراز در و پلاسما درمانی کاربرد برای مدت
  (.65،64است ) مهم

 

 گیرینتیجهبحث و 
 پیشرفت که آنجا از بوده و گیرهمه بیماری یک 10-کووید

 یدشد مشکلات به منجر تواندمی کروناویروس ناشی از عفونت
 ختلفم راهکارهای ارائه به فوری نیاز شود، احتمالی مرگ و تنفسی

 به شدت احساس این بیماری زودرس شناسایی برای تشخیصی
استفاده از  و میکروارگانیسم با توجه به آنکه تکنیک کشت .شودمی
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 با نآ ارتباط و جدید ویروس کرونا عمیق درک برای میکروسکوپ
 در ویروس تشخیص برای و روشی است اساسی میزبان هایسلول

بسیار  روش این ،10-کووید پاندمی مورد در اما شود، می گرفته نظر
 خیصتش به نیاز صورت در رو این از. باشدوقت گیر و هزینه بر می

نابراین شود، ب می گرفته نظر در سلولی کشت روش ندرت به سریع،
 رد. اهمیت سایر روش ها برای تشخیص سریع حائز اهمیت است

 استاندارد به عنوان مرجع آزمایش های مولکولی، حاضر، حال
 تکنیک شود که می گرفته نظر در 10-کووید بیماری تشخیص

 ناولی عنوان به توانندمی و هستند خاصی و حساس بسیار های
-روش .شوند استفاده 10-کووید به مبتلا بیماران تشخیص در تست

 RT-PCR بر مبتنی آزمایش چندین با نوکلئیک اسید تکثیر های
 شده یدتأی المللی بین و ملی مختلف نظارتی هایآژانس توسط که

-می 10-کووید عفونت تشخیص برای طلایی استاندارد اند، روش

 ی،رادیولوژیک و بالینی تحقیقات با همراه آزمایش ها، این. باشند
 اولین با مقایسه در را 10-کووید عفونت سریع و صحیح تشخیص

 کشت تحلیل و تجزیه توسط عمدتأ که تشخیصی های روش
 گرفت،صورت می SARS-CoV-2 ژنوم توالی تعیین و ویروسی

  .است بخشیده بهبود توجهی قابل طور به
 بیماران ،RT-PCR بالای حساسیت و دقت وجود با حال، این با

 علاوه. شوندنمی داده تشخیص درستی به اغلب کم ویروسی بار با
 نلپرس تأییدی، های تحلیل و تجزیه به اخیر نیاز روش این، بر

 کاربرد که دارد هایی معرف و قیمت گران ابزارهای و دیده آموزش
 این برای کند. می درآمد، محدود کم کشورهای در ویژه را، به آن

-RT های محدودیت بر غلبه برای دیگری های روش اهداف،

PCR بر مبتنی هایروش ها،روش این میان در. است یافته توسعه 
CRISPR/Cas دهنده نشان تکثیر ایزوترمال هایروش و 

 برای تواند می که هستند ای هزینه کم تشخیصی راهکارهای
 متوسط و درآمد کم کشورهای در 10-کووید عفونت موثر تشخیص

 جمله از مولکولی، ترحساس های روش این، بر علاوه. شوند استفاده
ddPCR المللی بین های سازمان توسط زیستی، حسگرهای و 

 برای همچنین و 10-کووید عفونت تشخیص برای و شده اند تأیید
 افراد یا بیمارستان در بستری بیماران در ویروسی بار بر نظارت

  .شوندمی استفاده شده قرنطینه
 در الکتروشیمیایی هایروش علاوه بر موارد ذکر شده؛ پیشرفت

 روش .گرفته استمورد ارزیابی قرار  ویروسی هایعفونت تشخیص
 مختلف های ویروس برای توانندمی های بر پایه الکتروشیمی
 کم هزینه و با تشخیص سریع هستند. طراحی شوند. این روش ها

برای استفاده در سطح آزمایشگاه های تشخیص طبی  وجود، این با
روتین  ایهبتواند در حد روش که طوری نیازمند تغییراتی هستند، به

های لحاظ حساسیت با روش از دارای دقت بالا و RT-PCR همانند
 قابل رقابت باشند. RT-PCR مانند مولکولی

 زا پس که است تشخیصی ابزارهای دیگر از سنجی ایمنی
 .مفید می باشد 10-کووید تشخیص در RT-PCR طلایی استاندارد

 آزمایشات با ترکیب در است ممکن سرولوژیک هایروش از
 هک علامت بدون افراد شناسایی تماس،برای ردیابی  مولکولی
 هستند و مثبت IgM یا IgG اما بوده آنان منفی PCR آزمایش
 تفادهاس اولیه مراحل در عفونت تشخیص بیماری با شیوع کنترل

 میر و مرگ و انتقال بیماری میزان نتیجه سبب کاهش شود که در
 و بادی آنتی و ژن آنتی سریع های تست میان، این در گردد.می

 بیشترین دهندهنشان ایمونوآنزیمی های سرولوژیکآزمایش
علاوه . است 10-کووید عفونت گسترش بر نظارت برای هاتکنیک

 علیه هاییطراحی واکسن با های تشخیص مولکولی،بر روش
ننده، ک خنثی های بادی آنتی کمیت تعیین و تشخیص ،10-کووید

 علیه بادی آنتی پاسخ تعیین طریق از واکسن اثرگذاری بررسی
 دوز به مناسب زمان تعیین برای بادی آنتی تیتر ویروس و کنترل

. امکان پذیر است سرولوژیک هایروش از استفاده با واکسن، جدید
 و حصحی تشخیص برای مطمئن تشخیصی های سنجش توسعه

 به نهایت در و است مهم بسیار ،10-کووید گیرهمه بیماری مهار
 اکسنو ظهور با این، بر علاوه. کندمی کمک بیماری مدیریت بهبود

 هایسنجش ،10-کووید علیه درمانی مونوکلونال های بادی آنتی و
 قشن جدید های درمانی گزینه این برای تعیین ارزیابی سرولوژی

 معایب و مزایا درک در نتیجه، (.60،66،12دارند ) بسیار مهمی
 تواندمی آنها صحیح انجام و ویروس تشخیص مختلف های تکنیک

 پزشکی کارکنان خستگی و SARS-CoV-2 بیشتر شیوع از
 شود، فعلی گیر همه وضعیت مؤثر کرده و سبب کنترل جلوگیری

 انجامد و ازعمومی می ایمنی و ارتقا بهداشت به نهایت در که
 .می کند جلوگیری بیماری نیز مخرب پیامدهای

 
 

دانند  می لازم خود بر مقاله نویسندگان تشکر و قدردانی:

و  تدوین اطلاعات و تدارک و ارسال در که عزیزانی همه زحمات از
 تشکر نمایند. و تقدیر اند نموده شایانی هایکمک مقاله این نگارش
 

همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله  :نقش نویسندگان

یا بازنگری آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 
 .و صحت مطالب مندرج در آن را می پذیرندمسئولیت دقت 

 

 تضادگونه  هیچتصریح می کنند که ویسندگان ن تضاد منافع:

 .منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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