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 بيماري و ابزارهاي شناسايي :19-ويدشخيص كوت

  و هانيه باقري فرد *سعيد ذاكر

  پرندتهران، دانشگاه آزاد اسلامي واحد 

  چكيده

در  .سرتاسر جهان انتشار يافته است در ، اين بيماري2019در استان هوباي كشور چين در دسامبر سال  19-كوويد كشفزمان از 

تصويربرداري هاي  تركيبي از روش، 19-ويروسي بيماري كوويد و سبب شناسي SARS-CoV-2و شناسايي  غربالگريابتدا براي 

هدف از اين . مورد استفاده قرار گرفت ،و ميكروسكوپ الكتروني) genome(، توالي يابي كامل ژنگان توموگرافي كامپيوتري

در اين مقاله . آنهاستو نيز ويژگي هاي كاربردي  SARS-CoV-2تكنولوژي هاي مرتبط با تشخيص و نظارت بر معرفي  ،مقاله

هاي خود در مورد  ايدهپيشرفت روش هاي جديد تشخيصي در محل مراقبت از بيمار توصيف شده و محققين را تشويق به 

شرايط در زمان تجهيزات تشخيصي كامپيوتري با كاربرد سريع و آسان به منظور مديريت  سعةتو. نيمكتكنولوژي هاي جديد مي 

  .سودمند باشد آيندهمي تواند در جلوگيري از اپيدمي هاي ، SARS-CoV-2شيوع ناگهاني 

  ، نظارت، پاندميPCR،  19-د، روش هاي تشخيصي، كوويSARS-CoV-2 :واژگانكليد

 saeedzaker20@yahoo.com :مترجم مسئول، پست الكترونيكي* 
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در  2019در دسامبر  ،)19-كوويد( 2019رونا ويروس وبيماري ك
گروهي از  . )1( دشكشور چين كشف واقع در استان هوباي 
تنگي نفس و برخي علائم ديگر پذيرش  ،سرفه ،بيماران با تب

مورد  CT(1(توموگرافي كامپيوتري بيماران توسط  ).2( شدند
 ،متراكم تر(بررسي قرار گرفته و انواع مختلفي از نقاط كدر 

در مقايسه با تصاوير  در آنها) فراواني بيشتر و تلاقي كننده 
اين يافته ها به  ).3(مشاهده شد  افراد سالم ي پرتونگاري ريه

 بر روي هاي تكميلي بررسي. دشتشخيص ابتدايي پنوموني منجر 
 real-timeفاده از واكنش زنجيره اي پليمراز نوكلئيك اسيد با است

نتايج منفي در  ،چندگانه و پانل هايي از پاتوژن هاي شناخته شده
 ).1( دادند از پنوموني با منشأ نامشخص مي خبركه  دپي داشتن

 شستشوي ششنمونه هاي از مايع  ،2020ژانويه  10در تاريخ 
)BAL(2  بيماران مورد بررسي قرار گرفته و يك پاتوژن با توالي

مشخص  Bاز دودمان رونا ويروس وك بتايك ژنتيكي مشابه با 
 96و  % 50 ،% 80اين پاتوژن جديد حدود  اه بر اساس يافته. دش
-SARS(  تشابه به ترتيب با ويروس سندروم تنفسي حاد %

CoV(ه ، ويروس سندروم تنفسي خاورميان)MERS-CoV (و 
كوروناويروس  ).4و1( دارا بود RaTG13روناويروس خفاشي وك

نام  19-كوويد پاتوژن عامل ،SARS-CoV-2جديد به عنوان 
 202، اين بيماري به حداقل 2020ريل وآ 2تا تاريخ . دشگذاري 

كشور انتشار يافته، بيش از يك ميليون نفر را آلوده و باعث مرگ 
رود احتمال مي. شده است نفر در سرتاسر جهان 52،645حداقل 

ميزان كمتر از  19-كوويدعفونت  از كه موارد كلي گزارش شده
 ،باشد چرا كه موارد با علائم خفيف و يا فاقد علائم واقعي آن

بر  صورت گرفته تحقيق براساس ).5( تشخيص داده نمي شوند
، تنها حدود 3روي پرونده ي كشتي تفريحي دايموند پرنسس

 افراد. بودند شده گزارش علائم شناسايي و فاقد موارد از%  9/17
قد علائم نيز به اندازه ي افراد داراي علائم عفوني محسوب فا

 ).6( شده و در نتيجه توانايي انتشار بيماري را دارا هستند

مي تواند از طريق تماس انسان با انسان  SARS-CoV-2ويروس 
فرضيه ي كنوني حاكي از انتقال ابتدايي آن از خفاش . انتقال يابد

تخمين زده شده است ). 1(است يك حيوان واسط ناشناخته  به
تقريباً سه نفر ديگر را آلوده  SARS-CoV-2كه يك فرد آلوده به 

 ).7) (تتعيين شده اس 3,28ميانگين تعداد تكثير (نمايدمي 
فاقد علائم  افراد توانند متنوع بوده و در حالي كه برخي علائم مي

خستگي و ساير علائم را بروز  ،سرفه ،هستند برخي ديگر تب
ممكن است مشابه با بيماران مبتلا  اين بيماري علائم. مي دهند

ترين  تملدر اين مرحله مح. نفلوانزا يا سرما خوردگي باشدابه 
ق تماس مستقيم و انتشار قطرات تنفسي در روش انتقال از طري

جديد با بررسي  ي يك مطالعه) 9و8( نظر گرفته شده است
                                                            
1 computed tomography 
2 bronchoalveolar lavage 
3 Diamond Princess cruise ship case 

بر روي سطوح نشان در آئروسل و  SARS-CoV-2ماندگاري 
) ميكرومتر  5كمتر از ( آئروسل تواند در ويروس مياين داد كه 

ساعت باقي مانده و احتمالاً بر روي پلاستيك  3به مدت حداقل 
ساخت  ).10(است تيل ضدزنگ بيش از مس و مقوا پايدار و اس

ولي در حال حاضر هيچ  حال انجام استدارو و واكسن در 
توسط سازمان غذا و داروي ايالات متحده  يگونه دارو يا واكسن

)FDA(4 نشده است  ييدأت 19-براي درمان بيماران كوويد
   ).12و11(

اين ويروس  .SARS-CoV-2 هاي زيست شناختي ويژگي
. دشچين شناسايي  هاي بيماران در ووهان نخستين بار از نمونه

سلول هاي اپيتليال مجراي تنفسي انسان به همراه ويروس 
. كشت داده شد بيماران) BAL( جداسازي شده از مايع برونش

مايع شناور بر روي سلول هايي كه آسيب ديده يا كشته شده 
جمع آوري و از طريق رنگ آميزي منفي و توسط  ،بودند

شكل (مورد بررسي قرار گرفت  5انتقاليميكروسكوپ الكتروني 
2( )13.(  

 
. 19-ديكوو وعيش يط مارينمونه و ب رياز مس يمثال -1شكل 

حاضر  يدرمان يبه منظور رده بند يمركز پزشك كيدر  مارانيب
شده در صورت امكان در همان  يجمع آور يشود نمونه ها يم

 ينمونه برا نصورتيا ريقرار گرفته و در غ شيمحل مورد آزما
يابد سپس بيماران به  يانتقال م يابي يو توال يمولكول شاتيآزما

  .شوند صورت مقتضي رسيدگي مي

                                                            
4 Food and Drug Administration 
5 transmission electron microscope 
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 140تا  60د كه ويروس قطري بين شاين تصاوير مشخص از 
حاوي ) spike( هاي اسپايك پروتئينداراي يك پوشش  ،نانومتر
   ).14(است ژنتيكي  ي ماده

 

 
تصوير ميكروسكوپ الكتروني . SARS-CoV-2مورفولوژي  -2شكل 

). 13(در يك سلول  SARS-CoV-2انتقالي از ذرات ويروسي كروي 
شمايي از ساختار ويروس به . ويروس به رنگ آبي مشاهده مي شود

  .همراه پروتئين هاي ساختاري آن ترسيم شده است
 

SARS-CoV-2  يك ژنگانRNA  حدود  باتك رشته اي مثبت
 ،پروتئين 27ژنگان اين ويروس . )15و1( نوكلئوتيد دارد 000،30

و چهار  RNA ( RdRP) پليمراز وابسته به RNAشامل يك 
چهار پروتئين  ).16و15( مي كند رمزگذاريپروتئين ساختاري را 

اي  شامل گليكوپروتئين سطحي نيزه SARS-CoV-2ساختاري 
پروتئين ماتريكس ، )E(پروتئين كوچك پوشش  ،)S( 1اسپايك

)M(و پروتئين نوكلئوكپسيد ، )N (ژن  ،روناويروسودر ك. هستند
S و  سلول ةل به گيرنداتصبا قابليت اپروتئين اسپايك  رمزگذار

سه پروتئين ساختاري ديگر  ).18و  4(ست ها دن سلولكرآلوده 
و براي  ندمحافظت شده تر ،در مقايسه با پروتئين اسپايك

اين پروتئين ها  ).15( روناويروس ضروري اندوعملكرد كلي ك
گيري  شكل جوانه زني، و يا تجمع پروتئين، RNA در بسته بندي

  )19-21( دخالت دارندويروس پوشش و بيماريزايي 
SARS-CoV-2  از سواب هاي دهاني، مايع برونش و مدفوع

بيشترين مقدار ويروس در بيني  ). 1،2،3( جداسازي شده است

                                                            
1 Spike surface glycoprotein 

در بيماران داراي علائم و فاقد  با حجم برابرحلق و  در مقايسه با
اي زيست درك ويژگي ه ).24( علائم گزارش شده است

هاي  روش طراحيمحققين را قادر به ،  SARS-CoV-2 شناختي
  .ده استكرشناسايي ويروس  ه منظورتشخيصي ب

 درعلائم  .19-آزمايشات تشخيصي موجود براي كوويد
يك  رايغير اختصاصي بوده و نمي توانند ب 19- ويدبيماران كو

و  Guan طبق گزارش .تشخيص دقيق مورد استفاده قرار گيرند
از چين  19-بيمار مبتلا به كوويد 1099از  %44ش همكاران

در بيماران %  89و هنگام ورود به بيمارستان داراي تب بوده 
آنها  ).25( زمان حضور در بيمارستان علامت تب را بروز دادند

 ،خستگي %38 ،بيماران علائم سرفه %68در ادامه دريافتند كه 
 . تنگي نفس نشان دادند% 19همراه خلط و  ي سرفه 34%

روش هاي مولكولي در مقايسه با آزمايشات بر پايه ي علائم 
تشخيص دقيق مناسب ترند  ايو سي تي اسكن بر) سندروميك(

اختصاصي مورد هدف قرار  طورد پاتوژن ها را به نزيرا مي توان
) 1(هاي مولكولي به ميزان درك از  طراحي روش. دهند

القاي تغييرات در ) 2(ي پاتوژن يا محتويات پروتئيني و ژنتيك
ها در ميزبان طي عفونت و پس از آن  ژن/ بيان پروتئين ها 

تركيب پروتئيني و  2020مارس  24از تاريخ . بستگي دارد
پاسخ ي مشخص شده است ولي نحوه  SARS-CoV-2ژنتيكي 

نخستين توالي . است ميزبان به ويروس همچنان در دست بررسي
 RNA ياز طريق توالي يابي متاژنگان، SARS-CoV-2از  يژنگان

كه روش تصادفي با توان عملياتي بالا براي توالي يابي چندين 
اين يافته ها به طور عمومي ). 26-28( دست آمده ، باستژنگان 

به  ،2020ژانويه  10انتشار يافته و توالي كشف شده در تاريخ 
از آن ). 26،27( دشاضافه  2هاي ذخيره شده در ژن بانك ليتوا

توالي توسط محققين از سرتاسر جهان بر  1000بيش از  زمان،
روي پايگاه هاي اطلاعاتي ژن بانك و مركز پيشگام 

قرار داده  GISAID(3(آنفولانزا  داده هايگذاري تمام  اشتراك
بر اساس گزارش مشترك سازمان جهاني  ).29،30( شده است

جداسازي  SARS-CoV-2سويه از  104 ،بهداشت و كشور چين
از اواخر ماه  5و ايلومينا 4هاي آكسفورد نانو پور و از طريق روش

). 2،4( توالي يابي شدند ،2020 فوريهتا اواسط  2019دسامبر 
 6سنتز - بر اساس -توالي يابي ايلومينا يك روش از انواع توالي

كه توالي يابي نانو پور شامل جابجايي يك مولكول  در حالي
DNA  از ميان يك منفذ پروتئيني و اندازه گيري تغييرات به

اين جابجايي به منظور تعيين ي وجود آمده در ولتاژ در نتيجه 
  . )31( است DNAتوالي 

                                                            
2 GenBank sequence repository 
3 Global Initiative on Sharing All Influenza Data 
4 Oxford nanopore sequencing 
5 Illumina sequencing 
6 sequence-by-synthesis 
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طراحي يك آزمايش براساس نوكلئيك  .آزمايش نوكلئيك اسيد
 . SARS-CoV-2 اسيد براي

اصلي تشخيص  روش، انجام آزمايش بر روي نوكلئيك اسيد
تعدادي كيت واكنش زنجيره اي پليمراز . است 19-يدكوو

به منظور شناسايي ژنتيكي  ،)RT-PCR( رونوشت معكوس
SARS-CoV-2   روش ). 1جدول (طراحي شده اندRT-PCR 

به  SARS-CoV-2 يويروس RNAشامل رونويسي معكوس 
DNA مكمل )cDNA( مي باشد )آزمايش روند طراحي ).33،34 

هم ترازي ) 1( :اصلي است ي به طور كلي شامل دو مرحله
بهينه سازي روش و انجام ) 2(توالي ها و طراحي پرايمر، 

هاي ژنگان  و همكارانش تعدادي از توالي Korman. آزمايش
ويروسي مرتبط با سارس را به منظور طراحي يك گروه از 

. )35( پرايمر ها و پروب ها هم تراز و مورد بررسي قرار دادند

توالي هاي با در ميان ژنگان هاي وابسته به سارس آنها سه ناحيه 
- پليمراز- RNAژن (  RdRPژن )1: (دندكرحفاظت شده كشف 

درون قاب خوانش باز به نام ناحيه ي ) RNAبه وابسته 
ORF1ab ،)2 (ژن E )3(، و )ژن پروتئين پوشش (ژن N ) ژن

از حساسيت بالايي  Eو  RdRPهر دو ژن ). پروتئين نوكلئوكپسيد
كپي در ازاي هر  9/3و  6/3محدوده ي فني تشخيص به ترتيب (

 Nدر حاليكه ژن  ،براي تشخيص برخوردار بودند) واكنش
از خود ) كپي در ازاي هر واكنش 3/8(تري حساسيت ضعيف

توان به عنوان يك سيستم با دو هدف  اين روش را مي. نشان داد
تعداد بسيار  عموميبه طور  مرپرايد به نحوي كه يك كرطراحي 

 SARS-CoV-2روناويروس هاي مختلف از جمله وزيادي از ك
براي شناسايي  منحصراًشناسايي نموده و يك پرايمر دوم را 

SARS-CoV-2 تعيين شود.  
  

 SARS-CoV-2پرايمرهاي  - )PCR(واكنش زنجيره اي پليمراز  -1جدول 
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مرحله بعدي شامل  پروب ها، پس از طراحي پرايمرها و
ها ،دفعات  مانند شرايط معرف(سازي شرايط آزمايش  بهينه

بوده و پس از آن آزمون توسط  )انكوباسيون و دماهاي واكنش
PCR روش . استRT-PCR  مي تواند طي يك يا دو مرحله

رونويسي معكوس و تكثير  ،اي در روش يك مرحله. اجرا شود
PCR اين نوع روش نتايج سريع . در يك واكنش ادغام شده اند

آناليز با ظرفيت پذيرش بالا فراهم يك و قابل تكرار به منظور 
چالش اين روش، مشكل بودن بهينه سازي مراحل . ندمي ك

همزمان به وقوع  خاطرزيرا به  استتكثير  رونويسي معكوس و
در روش دو . هدف منجر مي شود ي ميزان پايين از تكثير ناحيه

در لوله هاي جداگانه  متواليها به صورت  واكنش ،اي مرحله
اين روش در مقايسه با روش يك ). 36( انجام مي شوند

ولي به زمان بيشتر و بهينه سازي  ،اي حساسيت بيشتر مرحله
  ).36،37( ترهاي مضاعفي نياز داردپارام

د تا از ونبا دقت انتخاب ش ددر پايان، كنترل هاي واكنش باي 
اعتبار روش براي شناسايي خطاهاي آزمايش اطمينان حاصل 

  .شود
 .SARS-CoV-2انجام آزمايش نوكلئيك اسيد براي  ي نحوه

كيت شناسايي  8نوكلئيك اسيد و  ي روش بر پايه 11حداقل 
 بادي در چين توسط سازمان ملي محصولات پزشكي آنتي

)NMPA(1 براي تشخيص SARS-CoV-2  ييد شده اندأت )38.( 
با استفاده از نمونه هاي تنفسي  RT-PCR ، روشبا اين وجود

است  19-رايج ترين و اصلي ترين روش براي تشخيص كوويد
براي اين فوقاني  نمونه هاي مجراي تنفسي ،كلي به طور. )2،39(

شوند البته نمونه هاي مجراي تنفسي  توصيه ميآزمايش ها 
 ،خلط دار بروز مي دهند ي براي بيماراني كه سرفه نيز تحتاني

نمونه هاي مجراي تنفسي فوقاني شامل  ).40( پيشنهاد شده است
شسته شده از  عات، ماي3، سواب اوروفارنژ2سواب نازوفارنژ

نمونه هاي مجراي تنفسي . هستند 5و آسپيره ي بيني 4نازوفارنژ
هر دو . تحتاني شامل خلط، مايع برونش و آسپيره ي ناي هستند

نمونه ي مايع برونش و آسپيره ي ناي خطر بالاي توليد آئروسل 
سپري شده ويروس قابل شناسايي به تعداد روزهاي  حجم. دارند

آغازين بيماري  روز 14در . شروع بيماري بستگي دارد زمان از
خلط و پس از  SARS-CoV-2معتبرترين نمونه براي شناسايي 

كه سواب هاي حلق پس از  در حالي است،آن سواب بيني 
با توجه به ). 41،42( روز از شروع علائم نامعتبرند 8گذشت 

 نمونهآزمايش منفي از  ي يك نتيجه ،تفاوت در حجم ويروسي
اين نتايج . كند را رد نمي تنفسي به طور كامل احتمال بيماري ي

 پايينحجم  ،منفي مي توانند از روش هاي نمونه گيري نامناسب

                                                            
1 National Medical Products Administration 
2 nasopharyngeal swab 
3 oropharyngeal swab 
4 nasopharyngeal washes 
5 nasal aspirates 

 ژنگانجهش در  يا ويروس در ناحيه اي كه نمونه گرفته شده و
و  Winichakoon. )3،43( ويروسي حاصل شده باشند

مختلفي از بيماران مرتبط از لحاظ  شواهدهمكارانش 
سواب نازوفارنژ و يا  يها اپيدميولوژيك حتي هنگاميكه نمونه

 ).43(ارائه كردند منفي است، آنها اوروفارنژ 

، از  CDC(6( مركز كنترل و پيشگيري از بيماري ايالات متحده
اي استفاده مي كند  يك مرحله، )RT-PCR  )rRT-PCRيك روش

داده هاي عددي ، SARS-CoV-2ايي حضور كه به منظور شناس
براي انجام اين ). 44( مي دهد  در مورد حجم ويروسي ارائه 

ويروسي استخراج شده و به مخلوط اصلي  RNA ،روش
مخلوط اصلي واكنش . اضافه مي شود) مستر ميكس(واكنش

حاوي آب عاري از نوكلئاز، پرايمرهاي پيشرونده و پسرونده، 
شامل آنزيم (و تركيب واكنش  7وفورفلور-يك پروب كوئنچر

 رونوشت بردار معكوس، پليمراز، منيزيم، نوكلئوتيدها و 
 RNA همراه بامخلوط اصلي واكنش  ).32(است ) افزودني ها

بارگذاري  PCRدرون يك دستگاه ترموسايكلر  ،استخراج شده
. شده و دماهاي انكوباسيون براي انجام واكنش تنظيم مي شود

يكسري شرايط براي چرخه  ،مركز كنترل و پيشگيري از بيماري
-rRTطي واكنش  ).44( توصيه نموده است rRT-PCRهاي 

PCRفلوروفور شكسته شده و يك سيگنال -، پروب كوئنچر
وسط دستگاه اين سيگنال فلورسنت ت. كند فلورسنت توليد مي

ترموسايكلر شناسايي شده و پيشروي تكثير در زمان حقيقي ثبت 
و همكارانش از  Guanتوالي پروب به كار رفته توسط . شود مي

 ينو فلورس BHQ1, quencher(8( 1- نوع بلك هول كوئنچر
دقيقه  45اين واكنش حدود . بود FAM, fluorophore(9(آميديت 

چاهك انجام پذيرد كه  96با  تيزمان برده و مي تواند در يك پل
. كنترل استيك متفاوت يا ي هر چاهك حاوي يك نمونه 

به منظور  ،هم كنترل مثبت و هم منفي rRT-PCRهنگام انجام 
-SARSبراي . وجود داشته باشندبايد تفسير مناسب نتايج نهايي 

CoV-2 يك توالي به  ،توسط مركز كنترل و پيشگيري از بيماري
. )44( ارائه شده است nCoVPCعنوان كنترل مثبت با نام 

-SARS-CoVبراي  RT-PCRتعدادي از پرايمر ها و پروب هاي 

 1در جدول  ،از گروه ها و سازمان هاي تحقيقاتي مختلف 2
  .آورده شده اند

روند انجام آزمايش تشخيصي نوكلئيك اسيدها  كردنهمگام 
 RT-PCRاي مختلفي براي اجراي روند روشه. با مديريت باليني

و همكارانش يك روند سه  Corman. در مراكز باليني وجود دارد
. )45( پيشنهاد داده اند SARS-CoV-2مرحله اي براي تشخيص 
ييدي و روش أت اوليه،بررسي صورت آنها اين سه مرحله را به 

به حداكثر رساندن تعداد  براي. نندكهاي گزينشي تعريف مي 
                                                            
6 Centers for Disease Control and Prevention 
7 fluorophore-quencher probe 
8 Black Hole Quencher-1 
9 fluorescein amidite 
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اولين مرحله تمام ويروس هاي مرتبط با  ،بيماران شناسايي شده
 Eسارس را از طريق هدف قرار دادن نواحي مختلف ژن 

 ،اين آزمايشي در صورت مثبت بودن نتيجه . شناسايي مي كند
را با استفاده از دو پرايمر و پروب  RdRPآنها تشخيص ژن 

آنها  باشند،اگر اين نتايج نيز مثبت . دنه ادكرمختلف پيشنهاد 
 آزمايش گزينشي را با يكي از دو توالي پروب انجام مي دهند

با و همكارانش اين آزمايش را  Chu. يدببينرا  1جدول . )45(
آنها نمونه ها را با استفاده از . )46( كمي تفاوت پيشنهاد كرده اند

مر هاي ژن بررسي نموده و از پراي Nپرايمر هايي براي ژن 
ORFlb نتايج آزمايش تشخيصي . ييد استفاده كردندأبه عنوان ت

مثبت و با پرايمر ژن  Nبيمار با پرايمر ژن ي كه در آن نمونه 
ORFlb در چنين شرايطي آزمايشات . منفي باشد، نامعتبر است

ييد أيا توالي يابي به منظور ت) آزمايش آنتي بادي(پروتئيني 
 ).46(د تشخيص مورد نيازن

به دليل كمبود كيت تشخيصي و  ).CT( توموگرافي كامپيوتري
وباي كشور چين هدر استان ،  RT-PCRميزان نتايج منفي كاذب 

به صورت موقت از سي تي اسكن به عنوان يك تشخيص باليني 
 سينه ي هقفسسي تي اسكن . )47( دشاستفاده  19-براي كوويد

غير تهاجمي بوده و شامل ارزيابي هاي متعدد توسط  روشي
بيمار به منظور  ي سينهي پرتو ايكس از زواياي مختلف قفسه 

سپس اين تصاوير . )49و  48(است ايجاد تصاوير چند مقطعي 
توسط راديولوژيست ها در جستجوي ويژگي هاي غير طبيعي 

. )48( منجر به يك تشخيص مورد بررسي قرار مي گيرند
متنوع بوده و به مرحله  19-صيات تصاوير مرتبط با كوويدخصو

به عنوان مثال . عفونت پس از بروز علائم بستگي داردي 
Bernheim  و همكارانش بيشترين نتايج طبيعي سي تي اسكن را

حداكثر ميزان و  )روز  2 تا 0(مراحل ابتدايي بيماري  طي) 56%(
روز از زمان بروز  10درگيري ريه كه پس از گذشت حدود 

شايع ترين ويژگي . )51( دندكرمشاهده  ،علائم به اوج مي رسد
نواحي با ( 1گلس-شامل نواحي كدر گراوند ،19- نمايانگر كوويد
به صورت دو طرفه و پيراموني به همراه سفت ) كدورت خفيف

است ) ماده ي مايع يا جامد در بافت منعطف ريه(شدن ريه ها 
كه نواحي كدر د و همكارانش دريافتن Dewever. )51و  50(

روز پس از بروز علائم در آشكار ترين  4صفر تا  ،گلس-گراوند
علاوه  19-همراه با پيشروي عفونت كوويد. حالت خود هستند

نامنظم  الگوي( crazy-paving الگوهاي ،بر اين نواحي كدر
شدن ريه  سفتنيز گسترش يافته و در ادامه ميزان ) سنگفرشي

بر اساس اين ويژگي ها در تصاوير . )50،51( مي يابدافزايش 
مطالعات مروري مختلفي نشان داده اند كه  ،سينهي قفسه 

و ميزان نتايج منفي ) % 98-86(اسكن حساسيت بيشتر تيسي
 داراست RT-PCR روش را در مقايسه با قابل قبول تريكاذب 

                                                            
1 Ground-glass opacities 

تي مهمترين هشدار در مورد استفاده از سي . )3،25،53،54(
 استآن ) %25(پايين  اختصاصيتاست  19-اسكن براي كوويد
تصاوير با ساير پنوموني اين در  قابل مشاهدهزيرا ويژگي هاي 

 .)3( نداهاي ويروسي مشترك 

تشخيص داده  RT-PCRدر حال حاضر از طريق  19-كوويد
مورد بررسي قرار مي گيرد چرا نيز اسكن  تي شده و توسط سي

 سه مشكل در استفاده از. د را داراستكه هر روش معايب خو
ميزان دسترسي به كيت هاي  ،اول .دوجود دار RT-PCR روش
PCR  بيمارستان هاي  ،دوم. يستآن هماهنگ ن نيازكه با ميزان

 انجام عمومي در خارج از نواحي شهري فاقد زيرساخت لازم
PCR  روش ،در نهايت. هستندبا توان اجرايي بالا RT-PCR  بر

ي قابل شناسايي در نمونه  SARS-CoV-2 حضور
 علائم توسط فاقداگر يك بيمار  .شده متكي است آوري جمع

SARS-CoV-2 لوده شده ولي از آن بهبود يافته باشدآ، PCR 
و در نتيجه اقدامات  نيستقادر به شناسايي اين عفونت پيشين 

همچنين سيستم هاي مربوط به . د شدناعمال نخواهلازم نظارتي 
CT توانند به  نياز به تخصص فني داشته و نمي ،هزينه بر بوده

براي رفع اين . را تشخيص دهند 19-صورت اختصاصي كوويد
  .ندشوسازگار  SARS-CoV-2با  دنواقص فناوري هاي ديگر باي

طبق اعلام  .19-كوويدآزمايش هاي تشخيصي نوظهور براي 
اولويت فوري براي تحقيقات  ،سازمان جهاني بهداشت

نوكلئيك اسيد و پروتئين  ي طراحي آزمايشات بر پايه ،تشخيصي
 ،اولويت درازمدت. )2( است 2با كاربرد در محل مراقبت از بيمار

به منظور بهبود . هاي چندگانه است ادغام اين آزمايش ها پانل
ا آزمون هاي سرولوژيك با استفاده از پروتئين ه ،اقدامات نظارتي

اين آزمايش . اندعلاوه بر آزمايش هاي نوكلئيك اسيد ضروري
مزيت تشخيص پس از  ،ها بر خلاف آزمايشات نوكلئيك اسيد

اين امكان پزشكان را قادر مي سازد كه با . بهبودي را دارا هستند
ارزيابي بهتري از بيماري، پيگيري افراد بيمار و افراد بهبود يافته 

بل اآزمايشات ق. داشته باشند SARS-CoV-2از عفونت كلي 
تجهيزات قابل حمل و مقرون به  ،انجام در محل مراقبت از بيمار

بوده كه به منظور تشخيص بيماران خارج از مراكز اي صرفه 
اين آزمايشات مي توانند در . ساخته مي شوندپزشكي اصلي 

كاهش بار تحميلي  ه منظورب ،مكان هايي از قبيل مراكز اجتماعي
  ). 55(به كار روند هاي تشخيص طبي  يشگاهبر آزما

در حال حاضر آزمايشات نوكلئيك . آزمايشات نوكلئيك اسيد
براي  ،كنند استفاده مي )ايزوترمال(اسيد كه از تكثير تك دما 

هاي تكثير  روش. اند حال بررسيدر  SARS-CoV-2شناسايي 
در يك دما انجام گرفته و نياز به تجهيزات تخصصي  ،ايزوترمال

براي فراهم نمودن حساسيت هاي  PCR با آزمايشگاهي مشابه
ها شامل تكثير ريكامبيناز  اين روش. )56( دنتشخيصي ندار

                                                            
2 Point-of-care 
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 ي ير ايزوترمال به واسطهكث، ت2به هليكاز  ، تكثير وابسته1پليمراز
آزمايشگاه هاي تحقيقاتي متعددي . ندهست LAMP(3(حلقه 

را براي ) LAMP )RT-LAMPروش رونوشت بردار معكوس 
SARS-CoV-2  طراحي و به صورت باليني مورد آزمون قرار

پرايمر  6الي  4پليمراز و  DNAاين روش از . )57-60( اند داده
مشخص بر روي ژنگان هدف استفاده ي ناحيه  6براي اتصال به 

يك (دو پرايمر داخلي  ،پرايمري-چهارسيستم در يك . مي كند
پرايمر  2و ) پرايمر داخلي پيشرو و يك پرايمر داخلي پسرو

به شدت اختصاصي بوده  LAMPخارجي وجود دارند؛ روش 
در روش . )61( زيرا از پرايمر هاي بيشتري استفاده مي نمايد

آزمايش اضافه  ي بيمار به لولهي ، نمونه LAMPهاي تشخيصي 
يك محصول جانبي (تكثير شده از طريق كدورت  DNAو گشته 
و يا  )pH اضافه نمودن يك رنگ حساس به(، رنگ )واكنش

 DNAرسنت كه به ئواضافه نمودن يك رنگ فلو(رسنس ئوفلو
واكنش . )62( دشوشناسايي مي  ،)دو رشته اي متصل مي شود

درجه  65تا  60مورد نظر در مدت كمتر از يك ساعت و دماي 
كپي در  75سانتي گراد با محدوديت تشخيصي تقريبي ي 

 ،اجراي اين روش ساده بوده. صورت مي پذيرد رميكروليت
سيگنال پس زمينه در آن كمتر  تشخيص به آساني نمايان شده،

معايب روش . )61( بوده و نيازي به دستگاه ترموسايكلر ندارد
LAMP مربوط به چالش هاي بهينه سازي پرايمرها و شرايط 
هاي تكثير ايزوترمال براي تشخيص  ساير روش. استواكنش 
 .)62( در حال طراحي هستند 19-كوويد

تكثير و يا  ي توانند در مرحله هاي تكثير ايزوترمال مي روش
روش هاي مركب مي . طراحي شوند 4به صورت مركب ،خوانش

مانند (ند از مهره هاي پليمري كد شده و نشانگرهاي نوري نتوا
به منظور باركدگذاري استفاده ) آليرسنت ئواي فلومولكول ه

هاي مختلف در يك پانل  براي بيماري ممكن استباركدها . نندك
در  و يك بيماري شناسايي متغيرهاي چندگانه از نمونه  به منظور
روش هاي مركب ميزان . )63( واكنش به كار روند ي يك لوله

داده و  اطلاعات به دست آمده از يك آزمايش را افزايش
يكي . )64( دنحساسيت و اختصاصيت باليني را بهبود مي بخش

دن نشانگرهاي انحصاري از طريق عوامل منتشر كرهاي كد  از راه
 اًهر انتشار منحصر. رسنت استئوسيگنال هاي فلو ي كننده
يا آنتي بادي به دام افتاده بر روي سطح مهره  DNA ي نشانه

دهد كه نمونه  مي رخ ميتشخيص مثبت هنگا. استهاي پليمري 
ژن بوده كه مولكول به دام  يك بيمار حاوي يك توالي يا آنتيي 

نشانه گذاري شده (افتاده بر روي مهره را به يك پروب ثانويه 
متصل ) ها انتشار متفاوت از مهره سيگنال رفور بائوتوسط فلو

پانل هاي مركب حاوي مهره هاي باركد در حال حاضر . ندك
                                                            
1 recombinase polymerase amplification 
2 helicase-dependent amplification 
3 loop-mediated isothermal amplification 
4 multiplexed  

هاي تنفسي  و بيماري تييسكراي تشخيص فيبروزب ،گذاري شده
روش هاي متشكل از مهره هاي . )65،66( موجود هستند

اري شده به منظور استفاده در آزمايشگاه طراحي شده اند ذبارگ
ولي تلاش هايي براي توليد انواعي از آنها با كاربرد در محل 

ن با اين حال مشكل اي. مراقبت از بيمار در حال انجام هستند
سيگنال . روش ها در طراحي دستگاه خوانش نتايج نهفته است

متشكل از باركد كه از مولكول هاي ارگانيك منشاء ي پيچيده 
نياز به طراحي يك دستگاه منحصربه فرد براي  ،مي گيرد

محققين در حال بررسي به منظور غلبه . تشخيص اين كدها دارد
ي غير آلي براي بر اين محدوديت با استفاده از نقاط كوانتوم

باركد گذاري بوده كه امكان برانگيختگي توسط باتري و ثبت 
را هاي هوشمند  سيگنال انتشار يافته با استفاده از دوربين تلفن

و همكارانش اختصاصيت و حساسيت باليني  Kim. ندكفراهم مي
از نقاط  لبا استفاده از باركدهاي متشك %95 و 91را به ترتيب 

پس از تكثير  ،Bشخيص بيماران مبتلا به هپاتيت كوانتومي براي ت
پانل هاي . )63( ده اندكرايزوترمال پليمراز معكوس مشخص 

در  ،توانند به منظور انتشار آسان معرف ها ا ميهحاوي باركد
پانل هاي حاوي باركد . )67( قالب يك صفحه طراحي شوند

بيماري هاي  ،روناويروس هاوك ،براي ويروس هاي تنفسي
) اسهال  ،سرفه ،مانند تب(مقاربتي و يا همچنين براي علائم 

  .اندقابل طراحي 
آزمايشات ديگري نيز بر اساس  ،علاوه بر تكثير ايزوترمال

-SARSتوانند براي تشخيص  اسيد وجود دارند كه مي لئيكنوك

CoV-2 يك روش تشخيص ، 5روش شرلاك. به كار گرفته شوند
استفاده مي  RNAبراي شناسايي  Cas13aكلئاز ريبونو است كه از

ويروسي از طريق  RNAهدف هاي مورد نظر در  ).68( ندك
تبديل شده و سپس با روش تكثير  cDNAرونويسي معكوس به 

. پليمراز معكوس به صورت ايزوترمال تكثير مي شوند
رونويسي مي  RNAمحصولات تكثير يافته سپس مجدداً به 

 RNAراهنما كه به محصول  RNAبا يك توالي  Cas13a .ندشو
پس . )69( تكثير يافته متصل مي شود، تشكيل كمپلكس مي دهد

د؛ سپس پروب هاي شوفعال مي  Cas13a از اتصال به هدف،
روفور اطراف خود را شكسته و سيگنال ئوفلو -كوئنچر

تمامي اجزاي روش شرلاك قابل . ندكرسنت توليد مي ئوفلو
مطالعات پيشين با استفاده از روش . ندانجماد خشك هست

در نمونه هاي ادرار و  6ويروس شرلاك موفق به شناسايي زيكا
 2000حتي در موارد با تعداد بسيار كم ويروس با  ،سرم بيماران

شرلاك براي  از يك پروتكل. )70( كپي در ميلي ليتر شده اند
طراحي و انتشار يافته است و سيستم  SARS-CoV-2 شناسايي

هاي  هبا استفاده از جداي Cas13aبر اساس نيز تشخيصي ديگري 
  . )72( آزمايش شده اند SARS-CoV-2 باليني

                                                            
5 SHERLOCK 
6 Zika virus 
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 SARS-CoV-2روش هاي نوظهور براي تشخيص  -2جدول 

  
  

بادي آنتي ژن هاي پروتئيني ويروس و آنتي . آزمايش پروتئين
مي  ،توليد مي شوند SARS-CoV-2 هايي كه در پاسخ به عفونت
تغيير در حجم . به كار روند 19-توانند براي تشخيص كوويد

شناسايي پروتئين ها را  است ويروسي طي دوران عفونت ممكن
و همكارانش حجم  Lungبه عنوان مثال ، . با مشكل روبرو سازد

نخست پس از بروز علائم ي طي هفته را ويروسي بالا در بزاق 
در . )73( اين ميزان با گذشت زمان كاهش يافت البتهنشان دادند 

آنتي بادي هاي توليد شده در پاسخ به پروتئين هاي  ،مقابل
زماني وسيع تر براي ي ويروسي ممكن است يك پنجره 

آزمايش هاي . فراهم نمايند SARS-CoV-2تشخيص غير مستقيم 
 19-يژه مي توانند در نظارت بر كوويدبر اساس آنتي بادي به و

لقوه در مسير طراحي اهاي ب يكي از چالش. كارآمد باشند
شامل واكنش متقاطع احتمالي  ،آزمايش هاي سرولوژيك دقيق

با آنتي بادي هاي توليد شده بر  SARS-CoV-2آنتي بادي هاي 
ي و همكارانش نمونه  Lv. استرونا ويروس ها وعليه ساير ك
-SARSرا در مقابل پروتئين  19-بيمار كوويد 15پلاسما از 

CoV-2  وSARS-COV  مورد بررسي قرار داده و ميزان بالايي از
 . )74( ندكردمشاهده را واكنش متقاطع 

آزمايش خون براي (در حال حاضر آزمايشات سرولوژي 
  .)75-77( در حال آماده سازي هستند) هاي خاص بادي آنتي

Zhang ايمونوگلوبولين 1و همكارانش با استفاده از روش الايزا ،
G و M )IgG  وIgM( شناسايي  19- در سرم بيماران كوويد ار

-SARS متعلق به Rp3 آنها از پروتئين نوكلئوكپسيد. )75( كردند

CoV-2  تشابه با ساير  %90كه در توالي آمينواسيدي داراي
پروتئين . ندردكاستفاده  است، سارسويروس هاي مرتبط با 

چاهكي جذب شده  96هاي نوتركيب بر روي سطح پليت هاي 
انسان اضافه  ي سرم رقيق شده. و پروتئين اضافه شسته مي شود

مجدداً  تسپس پلي .مي ماند باقيساعت  1شده و به مدت 
بر عليه نوع انساني كه با  Gايمونوگلوبولين . شود شسته مي

به  ،فعال شده است 2آنزيم پراكسيداز مشتق شده از ترب كوهي
پليت . پليت اضافه شده تا امكان اتصال به هدف را دارا باشد

تترامتيل -5'و5و 3'و3شسته شده و پس از آن سوبستراي 
آنزيم پراكسيداز با سوبسترا واكنش . مي شود اضافه 3بنزيدين

كه توسط دستگاه خوانش پليت  مي شودتغيير  داده و منجر به
در  SARS-CoV-2 برعليه IgGاگر . قابل تشخيص خواهد بود
در ميان نوكلئوپروتئين جذب شده به  ،نمونه وجود داشته باشد

انساني به دام افتاده و منجر به  IgGسطح پليت و پروب ضد 
كه توسط  IgMآزمايش . ايجاد يك سيگنال مثبت مي شود

Zhang همكارانش طراحي شده ساختار مشابهي داشته ولي از  و

                                                            
1 enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) 
2 horseradish peroxidase 
3 3,3’,5,5’-tetramethylbenzidine 
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IgM  ضد نوع انساني به صورت چسبيده به پليت و يك پروب
بيمار  16 ي نمونه آنها. ندكاستفاده مي  Rp3 ضد نوكلئوكپسيد

ده و دريافتند كه سطح اين كرمثبت را بررسي  RT-PCRبا نتايج 
در . روز پس از بروز علائم افزايش مي يابد 5ها طي  بادي آنتي
 IgGو  IgMاز بيماران براي % 81و  %50به ترتيب  ، صفرروز 

در روز پنجم افزايش  %100و  %81ولي اين مقادير به  همثبت بود
خون يا مدفوع  ،آنتي بادي ها در نمونه هاي تنفسي. )75( يافت

چنين آنتي و همكارانش هم Xiang. مورد شناسايي قرار گرفتند
را در موارد  SARS-CoV-2 مرتبط با IgMو  IgGبادي هاي 

براساس مطالعات اخير، . )76( مشكوك نيز شناسايي كردند
ممكن است نشانگرهاي پروتئيني يا سلولي ديگري نيز وجود 

و  Guan. داشته باشند كه بتوانند در تشخيص به كار روند
دير افزايش يافته از همكارانش نشان دادند كه بيماران عفوني مقا

و نيز مقادير پايين از  2دايمر-و ديC 1-واكنشگرپروتئين 
. )25( دارا هستندرا ها و پلاكت خون  لنفوسيت، لوكوسيت

چالش استفاده از اين بيوماركرها، غيرطبيعي بودن آنها در ساير 
يك آزمايش تركيبي با . استبيماري ها علاوه بر اين بيماري 

بادي و ماركرهاي كوچك مولكولي مي تواند استفاده از آنتي 
  .را بهبود ببخشد يت روشاختصاص

اين نوع آزمايشات به منظور  .آزمايش در محل مراقبت از بيمار
ارسال نمونه به مراكز پزشكي به  نياز به شناسايي بيماران بدون

كار رفته و بدين ترتيب جوامع فاقد زيربناي آزمايشگاهي را قادر 
يكي از انواع آزمايش هاي . نندكران عفوني مي به تشخيص بيما

جريان  شناسايي آنتي ژن به روششامل  ،قابل انجام در محل
در . )76( در دست بررسي است SARS-CoV-2براي  3افقي

يك غشاي نواري كاغذ  ،هاي جريان افقي انواع تجاري روش
جفت هاي نانوپارتيكل : روكش مي شود طخنوع  مانند با دو

در يك خط حضور داشته و آنتي بادي ها را در  4باديآنتي -طلا
 )خون و ادرار(بيمار مانند ي نمونه . اندازند خط ديگر به دام مي

بر روي غشا ته نشين شده و پروتئين ها از طريق اثر مويينگي در 
  ،در هنگام عبور از نخستين خط. طول نوار كشيده مي شوند

آنتي بادي متصل  -ها به جفت هاي نانوپارتيكل طلا آنتي ژن
 با رسيدن به. شده و اين كمپلكس در طول غشا جريان مي يابد

هاي به دام  بادي كمپلكس شكل گرفته توسط آنتي ،خط دوم
اندازنده متوقف شده و يك خط قرمز يا آبي رنگ نمايان مي 

نانوپارتيكل هاي طلا به صورت مجزا قرمز رنگ هستند . شود
يكل هاي طلا به صورت گروهي ولي يك محلول حاوي نانوپارت

. است به رنگ آبي 5جفت شدن پيوند پلاسموني ر نتيجه د
اختصاصيت و دقت باليني به  ،روش جريان افقي حساسيت

                                                            
1 C-reactive protein 
2 D-dimer 
3 lateral-flow 
4 gold nanoparticle-antibody conjugates 
5 plasmon band 

و % 100، %81و  IgMبراي  %69و  %100 ،%57ترتيب برابر با 
را  IgGو  IgMآزمايشي كه . نشان داده است IgGبراي  % 86
 دارا است %82حساسيت باليني برابر با  ،كند مان شناسايي ميأتو
د با روش جريان نتوان روش هاي نوكلئيك اسيد نيز مي. )76(

روش ا ب RT-LAMPيك آزمون  ،پيش از اين. افقي تركيب شوند
 . )78( ادغام شده است MERS-COVجريان افقي براي شناسايي 

اين آزمايشات براي يك بار استفاده طراحي شده و در مقايسه 
به منظور بهبود . حساسيت ضعيفي دارا هستند RT-PCRبا 

هاي  محققين انواعي از تكنيك ،سيگنال شناسايي اين روش
از قبيل تصويربرداري حرارتي و تجمع چندين (تقويت سيگنال 
 .)79( نده ادكررا طراحي ) نانوپارتيكل طلا

ابزارهاي  ،بيمار گاهيك روش ديگر به منظور استفاده در مراقبت 
ي اين ابزارها از يك تراشه در اندازه . ندهست 6ميكروفلوئيدي

ميكرومتر و  ي هايي در اندازه يك كف دست كه كانال
. تشكيل مي شوند ،هاي واكنش در آن طراحي شده است حفره

و  كششي ،مويينگي ،اين تراشه به كمك نيروهاي الكتروكينتيك
. دننكيب و جدا سازي مي هاي مايع را ترك يا ساير نيروها نمونه

 ،اين تراشه ها مي توانند از جنس پلي دي متيل سولفوكسيد
استفاده از  اصليمزاياي . شيشه يا كاغذ ساخته شوند

 ،ميكروفلوئيدها شامل كوچك سازي، حجم پايين نمونه
و  Laksanasopin. )80(است تشخيص سريع و قابليت حمل 

 ا استفاده ازبراي تلفن هوشمند ب ضميمههمكارانش يك 
 ميكروفلوئيد ها به منظور شناسايي آنتي بادي ها بر عليه عفونت

تحرك پيوسته كه بر روي با مقاربتي از طريق معرف هاي  هاي
اين سيستم . طراحي نمودند ،يك كاست از پيش ذخيره شده اند

حساسيت و  ،HIVبراي  7بيمار در روآندا 96با آزمايش بر روي 
 نشان داد %87و  %100اختصاصيت باليني به ترتيب برابر با 

 RNAتوانند براي تشخيص  فناوري هايي از اين قبيل مي . )81(
  .سازگار شوند SARS-CoV-2يا پروتئين هاي 

در اينجا برخي از فناوري هاي تشخيصي را كه امكان استفاده به 
 ،2 جدولدر  .شرح داديم ،نده اصورت باليني را نشان داد

توانند براي  جامع از فناوري هاي نوظهور كه مي يفهرست
. آورده شده است ،تنظيم شوند SARS-CoV-2 تشخيص
سيستم  ،هاي الكتروشيمياييحسگرهاي مختلف از قبيل  سيستم

پراكنش رامان  ي پايه هاي بر كاغذ و سيستم ي هاي بر پايه
در حال سطحي در آزمايشگاه هاي تحقيقاتي - تقويت شده
روش هايي از اين قبيل در مراحل ابتدايي ساخت . طراحي اند

مورد  19-كوويدد به زودي براي تشخيص نتوان بوده و نمي
خطوط كلي براي طراحي فناوري تشخيصي . دناستفاده قرار گير

  ). 3شكل (د كرتوان در چهار مرحله ترسيم  را مي

                                                            
6 microfluidic devices 
7 Rwanda 
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 3شكل 

  

 
قابليت هاي تلفن . صنقش تلفن هاي هوشمند در تشخي -4شكل 

هوشمند از قبيل اتصال، ذخيره ي اطلاعات و سخت افزارهاي متصل 
به آن، امكان بهبود شرايط سياست گذاري براساس شواهد، هماهنگي 
در سطح ملي براي پاسخ به بيماري، و بهداشت جامعه را فراهم مي 

  .ندك
  

 1اثبات ايده ي هاي اشاره دارد كه در مرحله به فناوري 1مرحله 
ييد أي كه محققين از اهداف سنتتيك به منظور تياج هستند يعني

اطلاق مي شود  يبه بخش 2مرحله . ندكناعتبار طرح استفاده مي 
كه فناوري هاي مورد نظر تعداد كمي از نمونه هاي بيمار را 

اصولاً به  ،3مرحله ). نمونه 100كمتر از (ند ه اآناليز نمود
شود كه به آزمايش باليني با يك گروه  ميهاي مربوط  فناوري

زماني است كه فناوري  ،4مرحله . بزرگ از بيماران رسيده اند
مورد نظر به صورت تجاري توليد شده و در بيماران استفاده 

اين فناوري هاي نوظهور مي توانند نقشي كليدي در . شده است

                                                            
1 proof-of-concept 

ده مواقع شيوع گسترده و ناگهاني يك بيماري در آين درتشخيص 
  .نندكايفا 

مهارت . ظارت بر بيماري هاي عفوني از طريق تلفن هوشمندن
اشتراك گذاري داده هاي ، ها نياز به نظارت گسترده اپيدمي

 ،نهادهاي بهداشتي. )82،83( دارد اناپيدميولوژي و كنترل بيمار
نياز به  ،هاي بومي تا سازمان جهاني بهداشت از بيمارستان

ي براي بهبود سرعت و سهولت ارتباط به منظور مديريت يابزارها
 تلفن هاي هوشمند با توجه به دارا بودن . انتشار بيماري دارند

 ،اي و سخت افزاري قدرت رايانه ،ارتباطويژگي هايي از قبيل 
ثبت  ،تسهيل گزارش الكترونيكي براي يمي توانند به عنوان اهرم

به كار گرفته شوند  ،حلهاي اپيدميولوژي و آزمايش در م داده
مقبوليت تلفن  ميزان افزايش تصاعدي در ).84،85) (4شكل(

، 2ااز جمله مناطق جنوبي آفريق ،اسر جهانتهاي هوشمند در سر
با هدف پاسخ دهي آنها را به يك فناوري با دسترسي گسترده 

مبدل  19-مانند كوويد ها طي مواقع شيوع وسيع بيماري مناسب
 . )84( مي سازد

به دليل ارتباطات ضعيف و گزارش  19-انتشار جهاني كوويد
. )86،87(سرعت بيشتري گرفت كمتر از ميزان واقعي هاي اولية 

مورد  43كشور ايران است كه  ،يك مثال قابل توجه در اين مورد
مرگ و  %19 با آمار 2020فوريه  23ابتدايي خود را تا تاريخ 

بر اساس . دكرييد أتور از كشمورد خارج شده  3و ) مورد 8(مير
الگوي انتقالي تعداد افراد آلوده در ايران را هزاران  ،اين گزارش

توانند با  هاي هوشمند مي تلفن. )83( نفر نشان مي داد
اي در زمان  هاي تشخيصي همراه شده و اطلاعات منطقه آزمايش

هاي ملي و جهاني  واقعي را به منظور قادر ساختن سازمان
اجراي استراتژي هاي مهاري هماهنگ فراهم  ربه منظوبهداشت 

هاي هوشمند  گروه هاي تحقيقاتي مختلفي تاكنون از تلفن. نندك
 3ابولا ،HIVاي بيماري هاي عفوني از قبيل  با هدف رديابي منطقه

تلفن هاي  ،در مورد ابولا. )89-91( نده اكرداستفاده  4و سل
پيگيري و شناسايي  يعنيهوشمند به منظور رديابي سوابق تماس 

كساني كه با افراد آلوده تماس داشته و ممكن است آلوده شده 
تلفن هاي هوشمند قادر . )89( مورد استفاده قرار گرفت ،باشند

هستند كه روند رديابي سوابق تماس را به فرم ديجيتال تبديل 
تر و با قابليت اشتراك  ي جامعيها نموده و بدين ترتيب گزارش

  .ندكنفراهم گذاري بيشتر 
آمار انتشار  ،اي بهداشت ر فقدان ارتباط ميان سازمان هاي منطقهد

 ؛بيماري ممكن است در نقاط مختلف يك كشور متفاوت باشد
مانند موردي كه در كانادا طي شيوع ناگهاني سارس در سال 

 3مورد بود كه  247داراي  5نتاريووتورنتو در ا. رخ داد 2003
                                                            
2 Sub-Saharan Africa 
3 Ebola 
4 Tuberculosis 
5 Toronto, Ontario 
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 درواقع ر ودر حالي كه ونكو. تندخارجي داش نشأمورد آن م
مورد آن نيز  4مورد دارا بود كه  5تنها  ،1بريتيش كلمبيا ناحيه ي

نتاريو فاقد يك ودر آن زمان ا. )92،93( منشأ خارجي داشت
ولي سازمان بهداشت بريتيش  ،سازمان بهداشت استاني بود

كلمبيا از قبل تشخيص داده بود كه اين استان در خطر ورود 
 ناگهاني يوعپيش از ش. بيماري هاي عفوني نوظهور قرار دارد

ارتباطي  ي سازمان بهداشت بريتيش كلمبيا يك شبكه سارس،
با هدف تسهيل ارتباط يكپارچه در سرتاسر استان  را ديجيتال

اين شبكه هاي ارتباطي مي توانند با به . )92( ه بودكرداندازي  راه
تلفن هاي هوشمند . دنكارگيري تلفن هاي هوشمند گسترش ياب

به منظور بارگذاري و اشتراك  ،به صورت ميدانيكه ستند هقادر 
داده هاي اپيدميولوژيك بر روي پايگاه هاي اطلاعاتي بهداشت 

ناگهاني  عمومي و نيز پاسخ دهي هماهنگ در مواقع شيوع
  .بيماري به كار روند

ممكن است با موانع ارتباطي براي  ،19-افراد مشكوك به كوويد
علائم خفيف  باهر فرد . تماس با مراكز بهداشتي مواجه شوند

تنفسي ممكن است براي مراجعه به بيمارستان هاي شلوغ به 
. ندكترديد  19-دليل افزايش احتمال خطر آلوده شدن به كوويد

فراهم آوردن  برايهوشمند مي توانند به عنوان ابزاري  تلفن هاي
يك خط ارتباطي مستقيم ميان بيماران و پزشكان بدون ايجاد 

ي پاندمي ط. خطر آلودگي براي طرفين به كار گرفته شوند
سوئيس علاوه بر سيستم گزارش موجود  ،2009 نفولانزا در سالا

د مشكوك براي مديريت موار نيز پزشكي تلفنيي از مشاوره 
ايجاد امكان مشاوره هاي تلفني به دليل . )94(كرد استفاده 

منجر به ميزان بالاتري از گزارش موارد  ،دسترسي با موانع كمتر
لوده آاگر افراد . دش نفولانزا در مقايسه با مشاوره هاي حضوريا

 ،به بيمارستان مراجعه و آزمايش آنها مثبت شود 19-به كوويد
براي قرنطينه به خانه فرستاده مي نيز فيف بيماران با علائم خ

طبيعتاً از ارتباط ميان  ،قرنطينه به صورت فردي. )95( شوند
ده و منجر به اثرات نامطلوب بر كربيماران و پزشكان جلوگيري 

سلامت روحي براي بيمار و همچنين كاهش كنترل بيمار توسط 
اي مربوط به تلفن هنرم افزاري برنامه هاي . دشوپزشك مي 

قادر به برقراري ارتباط ميان بيماران با مشاوران  ،هوشمند
فائق آمدن بر تنهايي و ترس هاي دوران  به منظورروانشناسي 

علاوه بر اين . )96،97( ندهستشيوع بيماري و قرنطينه فردي 
 هدكرتوانند شخصاً علائم و رفتارهاي خود را گزارش  بيماران مي

 شود كه موجب سهولت كنترل از راه دور توسط پزشكان مي
برنامه هاي مشابه را مي توان به منظور مطلع نگاه داشتن . )98(

هاي بهداشتي به طور فعال و نيز بهبود پاسخگويي به  سازمان
  .شيوع ناگهاني بيماري ها مورد استفاده قرار داد

                                                            
1 Vancouver, British Colombia 

ادغام ي نه هاي قابل توجهي در زمي پيشرفت ،هاي اخير در سال
هاي هوشمند صورت پذيرفته  فناوري هاي تشخيصي و تلفن

چراغ قوه و  ،مانند دوربين(اجزاي تلفن هاي هوشمند . است
براي خواندن نتايج آزمون نيز يش از اين پ) جايگاه اتصال صوتي

هاي تشخيصي به عنوان جايگزين تجهيزات رايج آزمايشگاهي 
ها مي توانند روند تشخيص  اين دستگاه. )100( به كار رفته اند

دن خواندن نتايج و ثبت داده ها سهولت كررا از طريق خودكار 
يك ميكروسكوپ مربوط به تلفن  ،به عنوان مثال. بخشند

به صورت ميداني مورد آزمايش قرار  2هوشمند در كامرون
هاي  تري را در مقايسه با روش گرفته و زمان بررسي سريع

و همكارانش استفاده از  Kanazawa. )101( استاندارد نشان داد
 تلفن هاي هوشمند را به همراه رادار بررسي مستقيم مادون قرمز

)FLIR(3  ي دماي بدن در نتيجهتغييرات براي تشخيص حرارتي 
ا اين فناوري همچنين ممكن است ب. معتبر دانسته اند ،التهاب
يكي از علائم رايج بسياري از  كه تشخيص تب هدف

 شود سازگار ،باشد مي 19-ها از جمله كوويد روناويروسوك
)102( .Madanyali  و همكارانش نيز يك ميكروسكوپ بر

ند كه نتايج تشخيص را كرداساس تلفن هاي هوشمند طراحي 
مكاني و ي به يك پايگاه اطلاعاتي براي آناليز و ترسيم نقشه 

 دستگاه ها مي توانند براي رفع اين). 103( زماني انتقال مي دهد
در سطح جامعه اي  ،روش هاي آزمايش در محل نياز مربوط به

  .نندككمك  ،كه گزارش ها كمتر از ميزان واقعي هستند
 كلي بحث و نگرش

، 3 ي مرحله(ييد شده أدسترسي به فناوري هاي تشخيصي ت
ساده و سريع از آنها به ي محققين را قادر به استفاده  ،)3شكل 

ده كر 19-براي كوويدمنظور طراحي روش هاي تشخيصي 
زمان براي بهينه سازي نياز  هه هاچنين فناوري هايي د. است
ولي اكنون نقش كليدي در شناسايي و مديريت انتقال  ،داشته
از شيوع وسيع  فراهم شده آموزه هاي. نندكايفا مي  19-كوويد

 19-راهنماي شناسايي و تشخيص كوويد ،2002سارس در سال 
براي بررسي  )TEM( ي انتقاليميكروسكوپ الكترون. دش

ييد هويت أتوالي يابي ژنگان به منظور ت ،مورفولوژي ويروس
اطلاعات توالي براي كمك به طراحي پرايمر ها و  ،ويروس

-SARSشناسايي . مورد استفاده قرار گرفته اند ،PCRپروب هاي 

COV روش هاي مشابه براي شناسايي . پنج ماه به طول انجاميد
SARS-CoV-2  شناسايي و توالي ). 104(هفته زمان برد  3،تنها

منجر به طراحي و ساخت فوري ، SARS-CoV-2يابي سريع 
اين . دشويروس اين آزمايشات بر اساس نوكلئيك اسيد براي 

اقدامات نخستين خط دفاعي را در برابر شيوع ناگهاني بيماري 
هاي  قدم بعدي كار بر روي ساخت آزمون. دكرفراهم 

                                                            
2 Cameroon 
3 Forward Looking Infrared Radar 
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توانستند  ك بود زيرا استفاده از آنها آسان تر بوده و ميسرولوژي
-اسيد براي تشخيص عفونت كوويدوكلئيك مكمل آزمون هاي ن

اكنون نياز به طراحي و ساخت آزمايش در محل . باشند 19
فناوري هايي كه . استمراقبت از بيمار و نيز روش هاي تركيبي 

باركد  ،حرارتيمانند تكثير  ،هستند) 3شكل( 3و  2ميان مراحل 
ي بايستي توسعه  ،ئيديئوهاي ميكروفلو گذاري و فناوري

بيشتري يافته تا به سيستم هايي با كارايي آسان و سريع مبدل 
يك بيماري ي گشته و بتوانند به سرعت در مواقع شيوع گسترده 

 هايادغام تلفن هاي هوشمند و ابزار. به كار گرفته شوند
در . كندتري را فراهم  گستردهتشخيصي بايد ارتباط و نظارت 

روش هاي تشخيصي به دليل مهيا نمودن منابع مستقيم و  ،پايان
براي كاركنان حوزه  19-شرايط كمك به بيماران كوويد

مهم از ابزارهاي مقابله با شيوع بيماري ها  يبخش ،بهداشت
تواند انتشار پاتوژن هاي عفوني را مهار و  اين روند مي. ندهست

بايد توجه داشت كه اطلاعات . مير را كاهش دهد ميزان مرگ و
. است تغيير و تحول به سرعت در حال 19-در مورد كوويد

برخي از موارد خاص ذكر شده در اين بررسي ممكن است 
. ندشودستخوش تغيير  ،همگام با دسترسي به تحقيقات بيشتر
هايي در  ضعف در اينجا، همچنين بسياري از مطالعات ذكر شده

برخي از . ندكردت تجربي و نيز طراحي خود شناسايي تحقيقا
پيش از چاپ  ي در مرحله ،در بخش منابع فهرست شدهمقالات 

 .استنشده آنها تكميل داوري مراحل بوده و هنوز 

  :اين مقاله ترجمه اي است از
Diagnosing COVID-19: The Disease and Tools for 
Detection.Buddhisha Udugama, Pranav Kadhiresan, 
Hannah N. Kozlowski, Ayden Malekjahani, Matthew 
Osborne, Vanessa Y. C. Li, Hongmin Chen, Samira 
Mubareka, Jonathan B. Gubbay, and Warren C. W. Chan.  
ACS Nano, 14(4), 3822-3835   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


