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با علائمی  بیماران از در آن زمان تعدادی .شد کشف چین ، هوبی استان در 2019 سال دسامبر در cronavirus 2019 (COVID-19) بیماری

و نتایج آن  شدندمیبررسی ( 1CT) کامپیوتری توموگرافی از استفاده با بیماران شدند. بستری دیگر هاینشانه و نفس تنگی ، سرفه ، تب از قبیل

 رفتمیتصاویر گمان  ایندر ابتدا بر اساس  .بودند( شده مخلوط و پراکنده ، متراکم) متنوع هایلکه دارای سالم هایریه به مربوط تصاویر نسبت به

( 2rtPCR) معکوس رونویسی پلیمراز ایزنجیره واکنش از استفاده با اضافی نوکلئیک اسید وتحلیلتجزیه. سپس با اندشده الریهذات که بیماران دچار

کرونا ویروس باشد.  الریهذاتبیماری  تواندنمیوجود این علائم  علت که دادمی نشان که منفی شد نتایج به منجر شدهشناخته پاتوژن هاینمونه از

 COVID-19 شدهگزارش هایعفونت کل تعداد که رودمیگمان  .شد گذارینام COVID-19 عامل آن به پاتوژن و SARS-CoV-2 به جدید

 . متفاوت باشد گیردنمیهستند یا شناسایی مناسب صورت  علامت بدون و خفیف موارد بسیاری از کهاین نسبت به آمار واقعی آن به دلیل

SARS-CoV-2 مبتلابه بیماران مشابه است ممکن علائم این.بدون علائم باشند توانندمی بیماران از برخی .شود منتقل انسان به انسان از تواندمی 

 تنفسی صورت قطرات پخش و مستقیم استم طریق از انتقال  زیاداحتمالبه که شودمی تصور مرحله این در .دنباش سرماخوردگی یا آنفولانزا

در  تواندمیویروس  که دهدمی رفته است نشانگصورت  SARS – CoV2 سطح ثبات و هاآئروسل در ارتباط با اخیراً که  ایمطالعهدر  .گیردمی

 بیشتر ضدزنگ فولاد و ستیکپلا همچنین وجود ویروس در و باشد حضورداشته ساعت ۳ تا حداقل برای میکرومتر 5کمتر از  اندازهبه هایآئروسل

 .است مقوا و مس از

 COVID-19 بیماران درمان برای واکسنی یا و دارویی هیچ حاضر حال در اما ، فعالیت های زیادی برای ساخت واکسن و دارو در حال انجام است

 اقدامات سریع اجرای زیرا که باشد داشته COVID-19 مهار در مهمی نقش تواندمی تشخیص این بیماری .رسمی تصویب نشده است طوربه

 با است ممکن که افرادی) شوندمی افراد ناقل ردیابی و جداسازی ، افراد بیمار شناسایی طریق از آن انتشار گسترش جلوگیری از باعث که کنترلی

 است. شده تشریح 1 شکل شماتیک در طوربه COVID-19 برای تشخیصیروش  سازوکار .سازدمی ممکن را( باشند ارتباط در آلوده بیمار

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1- Computed Tomography  
2- Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction 

 در امکان، صورت در شدهآوریجمع هاینمونه. دارند رحضو triage برای درمانی مرکز یک در بیماران. COVID-19 شیوع هنگام در  گیرینمونه و بیمار تشخیصی سازوکار از اینمونه

 وی بیماران انجام می شود.درمانی و نگهداری بر ر هایفعالیت سپس. یابندمی انتقال مولکولی ترتیب و آزمایش برای یا و گیرندمی قرار آزمایش مورد محل



 هایروش ازو همچنین  SARS – CoV2 با شدهعفونی هایبیماری تشخیص برای بالینی نتایج و شناسایی ابزارهای  به ارائه ما گزارش کوتاه، این در

  .پرداخت بیماری خواهیم گسترش از جلوگیری برای نظارتی هایآوریفن و نوین، تشخیصی

 SARS-CoV-2 بیولوژیکی خصوصیات

SARS - CoV - 2 مایع از ویروس این با انسانی همراه تلیال تنفسی اپی هایسلول. شدند شناسایی چین ووهان، در بیمار هاینمونه از بار اولین 

bal انتقالی با الکترونی میکروسکوپ با و شد آوریجمع شدند کشته یا دیدهآسیب که هاییسلول از سوپرناتانت  .شدند کشت بیماران از جداشده 

 پوشش یک دارایکه  است برخوردار نانومتر 140 تا 60 قطر از ویروس این که داد نشان ( تصاویر2گرفت) شکل  قرار وتحلیلتجزیه مورد اثر منفی

 .رسدمی نظر به Coronaviridae خانواده هایویروس سایر شبیه کلی ساختار .است ژنتیکی ماده دارای و پروتئینی Spikes با

 COVID-19 برای فعلی تشخیصی هایآزمایش

)تب, علائم این از بسیاری. کرد استفاده دقیق تشخیص برای هاآن از تواننمی و است غیراختصاصی COVID-19 بیماران توسط شدهبیان علائم

 COVID-19 غربالگری و تشخیص برای اسکن CT و نوکلئیک اسید آزمایش. باشد همراه تنفسی هایعفونت سایر با تواندمی خلط, تنگی نفس( 

 بر .کنند شناسایی و داده قرار هدف را خاص های پاتوژن توانندمی زیرا هستند ترمناسبو   تردقیق تشخیص برای هافن که این .است شدهاستفاده

 و Illumina روش توالی یابی از استفاده با SARS-CoV-2 ویروس گونه 104 ، چین و( WHO) جهانی بهداشت سازمان مشترک گزارش اساس

Oxford nonpore شدند شناسایی و جدا 2020 سال فوریه اواسط تا 2019 دسامبر اواخر از.  

 نوکلئیک اسید آزمایش

 SARS-CoV-2 برای نوکلئیک اسید آزمایش طراحی

 شامل RT-PCR است شدهطراحی SARS-CoV-2 ژنتیکی شناسایی برای( RT-PCR) معکوس رونویسی پلیمراز ایزنجیره واکنش کیت تعدادی

 فرآیند است. cDNA از خاصی مناطق تکثیر ازآنپس و( cDNA) مکمل DNA هایرشته و تولید SARS-CoV-2 RNA از معکوس رونویسی

مربوط به  SARS ژنوم میان این در است. آزمایش سازیبهینه یمرحلهیک  و  پرایمر طراحی و توالی تشخیص شامل یک مرحله ترازی طراحی

چهارچوب خوانش  محدوده در( RNA polymerase ژن) RdRP ژن شده هستند، یکحفاظت های آنتوالی که استدارای سه ناحیه  ویروس

 است( nucleocapsid پروتئین ژن) N ژن سومین و( پوششی پروتئین ژن) E، دوم  ژن ORF1ab باز

 به و( دما و انکوباسیون زمان ، معرف شرایط ، مثالعنوانبه) سنجش شرایط سازیبهینه شامل بعدی مرحله ، ها پروب و آغازگرها طراحی از بعد

 و معکوس رونویسی ایمرحله یک درروش. داد انجام ایدومرحله یا ایمرحله یک روش با توانمی را RT-PCR  .است PCR آزمایش آن دنبال

. دهد ارائه بالا باقدرت وتحلیلتجزیه برای را تکرار قابل و سریع نتایج تواندمی سنجش فرمت این .شوندمی انجام واکنش یک در PCR محصول

 اما ، است ایمرحله یک روش از ترحساس سنجش فرمت این .شودمی انجام جداگانه هایلوله در درپیپی صورتبه واکنش ، ایدومرحله درروش

 هاکنترل باید ، آزمایشی خطاهای شناسایی و سنجش قابلیت از اطمینان برای ، سرانجام دارد. اضافی پارامترهای سازیبهینه به نیاز و است برترزمان

 .شوند انتخاب دقتبه

 

 



 SARS-CoV-2 برای نوکلئیک اسید آزمایش سازوکار

 برای( NMPA) پزشکی داروهای ملی اداره توسط چین در بادیآنتی تشخیص کیت هشت و نوکلئیک اسید بر مبتنی روش 11 حداقل تاکنون

 تنفسی هاینمونه از استفاده با COVID-19 تشخیص برای روش ترینمتداول RT-PCR ، حالبااین .است تأییدشده SARS-CoV-2 شناسایی

 تحتانی تنفسی هاینمونه ، هستند مولد سرفه دارای که بیمارانی برای اگرچه ،شودمی توصیه بیشتر فوقانی تنفسی هایقسمتاز  گیرینمونه .است

 .است 2بینی های آسپیرات و بینی و حلق و دهانی های سواب ، 1حلقی بینیای های سواب شامل فوقانی تنفسی دستگاه هاینمونه .شودمی توصیه

 از بعد روزهایبه ویروسی که برای تشخیص است. همچنین لود های نایی آسپیرات و BAL مایع ، خلط شامل تحتانی تنفسی دستگاه هاینمونه

 بینی های سواب آن دنبال به و خلط در هانمونه تریناطمینانقابل SARS-CoV-2 ، شروع از پس اول روز 14 در .دارد بستگی بیماری شروع

, ویروسی لود در تغییرات به توجه این است که با توجهقابلنکته  .بودند اعتمادغیرقابل علائم شروع از پس روز 8 گلو های سواب کهدرحالی ، هستند

 نادرست گیرینمونه هایفن از ناشی تواندمیکاذب  هامنفی این .وجود داشته باشد بیماری باشد اما تنفسی منفی هاینمونه از تواندمینتیجه آن 

 .باشد ویروسی ژنوم در جهش پایین یا ویروسی لود ،

 کامپیوتری توموگرافی

 COVID-19 برای بالینی تشخیص یک عنوانبه اسکن CT از موقت طوربه هاچینی ، RT-PCR کاذب در منفی وجود و کیت کمبود دلیل به

 برای بیمار مختلف سینه وایایز در ایکس اشعه با هاییگیریاندازه شامل بدون شکاف و جراحی است که سینه قفسه اسکن CT کردند. استفاده

 به منجر تواندمی که باشند غیرطبیعی هایویژگی دنبال به تا گیرندمی قرار موردبررسی هارادیولوژیست توسط تصاویر .است مقطعی تصاویر ایجاد

( ٪86-98) بالاتری حساسیت از اسکنتیسی ، تصویربرداری هایویژگی این اساس بر است که شدهداده نشان مطالعه چندین در .شود تشخیص

 که است این COVID - 19 یبرا CT از استفاده اصلی نکته .کمتر بوده است کاذب منفی دارای میزان RT-PCR با مقایسه در و بوده برخوردار

 .الریه استذات ویروس با تصویری هایشباهت است زیرا دارای%(  ۲۵) اختصاصیت آن پایین

COVID-19 با حاضر حال در RT-PCR دارد را خود خاص اشکالات فنی هر اما ، گیردمینجام ا معاینه اسکنتیسی با و شودمی داده تشخیص. 

 فاقد بزرگی شهرها از خارج هایبیمارستان ، دوم معرف هایکیت کم بودن ، اول دارد وجود RT-PCR با استفاده از در ارتباط محدودیت سه

 اگر بستگی دارد. هانمونه آوریجمعدر  دقتبه RT-PCRبا استفاده از  SARS-CoV-2تشخیص  و در آخر، هستند PCR برای انجام هازیرساخت

 اعمال کنترل اقدامات و کندنمی شناسایی را قبلی عفونت PCR ، باشد بهبودیافته اما باشد شدهآلوده SARS-CoV-2 به علامت بدون بیمار یک

 تشخیص را COVID-19 توانندنمی خاص طوربه و دارند فنی تخصص به نیاز ، هستند قیمتگران CT هایدستگاه ، حال همین در .شودنمی

 .یایندب SARS-CoV-2 به کمک تشخیص هاآوریفن سایر باید ، نواقص این رفع برای .دهند

 

 

 

                                                           
1-  Nasopharyngeal 
2-  Nasal aspirates 



  COVID-19 برای نوین تشخیصی هایسنجش

 پروتئین سنجش

 COVID-19 تشخیص برای توانندمی شوندمی ایجاد SARS-CoV-2 عفونت به پاسخ در که هاییبادیآنتی و ویروسی پروتئین هایژنآنتی

 تولیدشده بادیآنتی مقابل، در .کند دشوار را ویروسی هایپروتئین تشخیص است ممکن عفونت طول در ویروس لودهای در تغییر .شوند استفاده

 آزمایش .کند فراهم SARS – CoV-2 غیرمستقیم تشخیص زمانی را برای تربزرگ پنجره یک است ممکن ویروسی هایپروتئین به واکنش در

 متقابل واکنش شامل سرولوژیکی دقیق هایآزمون ایجاد با بالقوه چالش یک .باشد مفید COVID-19 بر مراقبت برای ویژهبه تواندمی بادیآنتی

 سرولوژیکی هایآزمایش ، حاضر حال در .استکرونا  هایویروس سایر مقابل در تولیدشده هایبادیآنتی با SARS-CoV-2 هایبادیآنتی بالقوه

 COVID-19 بیماران انسانی ازسرم G و   M ایمونوگلوبولین ایمطالعهدر  .هستند انجام حال در( خاص هایبادیآنتی برای خون از گیرینمونه)

 کردند استفاده Rp3-CoV-SARS 2 نوکلوکپسید پروتئین از شد. سپس شناسایی( 1ELISA) آنزیم با مرتبط ایمونوسوربنت روش یک از استفاده با

  .است SARS با مرتبط هایویروس سایر با اسیدآمینه توالی همولوژی ٪90 دارای که

 2مراقبت نقطه آزمون

 بدون هایمجموعه ترتیب بدین و شودمی استفاده متمرکز مراکز به نمونه ارسال بدون بیماران تشخیص برای مراقبت نقطه هایآزمایش از

 هایروش از یکی CoV-SARS-2 برای 3جانبی جریان ژنآنتی تشخیص .کنندمی فراهم را آلوده بیماران شناسایی امکان آزمایشگاهی هایزیرساخت

 شده پوشیده خط دو با کاغذ مانند غشایی نوار یک ، تجاری جانبی جریان هایسنجش در .است COVID-19 تشخیص برای توسعهدرحال مراقبت

( ادرار و خون مثالعنوانبه) بیمار نمونه . دارند وجود اتصالی در خط دوم هایبادیآنتیو  خط یک در بادی آنتی-طلا ذرات نانو ترکیبات است،

 و طلا ذرات نانو ترکیبات به هاژنآنتی ، اول خط از عبور با .شوندمی کشیده نوار سراسر در موینگی عمل با هاپروتئین و گیردمی قرار غشاء روی

 حرکتبی اتصالی هایبادیآنتی توسط کمپلکس این ، دوم خط به رسیدن با .یابدمی جریان غشاء طریق از کمپلکس این و شوندمی متصل بادیآنتی

 ایخوشه طلا ذرات نانو حاوی محلول اما ، است قرمز رنگ به جداگانه طلا ذرات نانو .کنندمیایجاد  مشاهدهقابل آبی یا قرمز خط یک و شودمی

 و IgM برای ٪69 و ٪100 ، ٪57 دقت و اختصاصیت ، بالینی حساسیت جانبی جریان سنجش .است آبی رنگ به پلاسمون باند اتصال دلیل به

 را%  ۹۸ بالینی حساسیت کندمی شناسایی را IgG و IgM بادیآنتی دو هر که سنجشی .است داده نشان را IgG برای ٪86 و 100٪ ، 81٪

 .دهدمی نشان

 است نوظهور هایآوریفن از ترهگسترد فهرستی هااین .دارند بالینی پذیریامکان که کردیم توصیف را تشخیصی هایفنّاوری از برخی 1جدول  در

 تشخیص برای هاآن از تواننمی و هستند توسعه اولیه حلمرا در رویکردهایی چنین .شوند سازگار SARS-CoV-2 شناسایی برای تواندمی که

 کرد.  استفاده COVID-19 سریع

 

 

                                                           
1-  Enzyme-Linked Immunosorbent Assay 

2-  Point-of-Care Testing 

3-  Lateral Flow Test 



 

 

 اندازچشمو  گیرینتیجه

بتوانند از  COVID-19 تشخیص طراحی در تا است ساخته قادر را محققان( 3 شکل ، 3 مرحله) مستقر تشخیصی هایآوریفن بودن دسترس در

 مدیریت و شناسایی در مهمی نقش هاآن اکنون اما ، انجامدمی طول به دهه چندین ،سازیبهینه برای هاییفناوری چنین .کمک بگیرند هاآن

بسیار کمک کرده  COVID-19 شناسایی در توسعه  ، 2002 در سال SARS شیوع تجربیات قبلی در مورد .کنندمی ایفا COVID-19 گسترش

موجب  هفته 3 در تنها SARS-CoV-2 شناسایی برای مشابه هایفن کشید اما طول ماه 5 حدوداً  SARS-CoV شناسایی در آن زمان است.

 اول خط رویکردها این. است شده نوکلئیک اسید هایآزمایش سریع پیشرفت باعث SARS-CoV-2 توالی تعیین و سریع شناسایی شناسایی شد.

 و است ترساده هاآن اجرای زیرا است سرولوژیکی هایآزمایش ایجاد ، شودمی کار آن روی که بعدی مرحله .کنندمی فراهم را شیوع برابر در دفاع

 مقابله برای ابزارجعبه از مهمی بخش تشخیص ، درنتیجه .کنند تکمیل COVID-19 عفونت تشخیص برای را نوکلئیک اسید هایآزمایش توانندمی

 به یانمبتلا همچون بیماران برای را خود هایتلاش و امکانات تا را دهد امکان ایندرمانی  کارکنان به تواندمی زیرا است هابیماری شیوع با

COVID-19 دهد کاهش را ومیرمرگ و کرده مهار را عفونی های پاتوژن شیوع تواندمی فرایند این .کنند هدایت. 
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