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 يدهچک

هاي مختلف آن يپتاين ويروس و تعيين  تشخيص افراد آلوده به، ) در سراسر جهان(SARS-CoV-2با توجه به شيوع کرونا ويروس جديد : هدف و زمينهپيش
نتايج حاصل ، اين بيماري تشخيص زمينهچشمگير در  يهاشرفتيپ باوجود. ضروري است بسيار )COVID-19( ۱۹-بيماري کوويد براي مهار شيوع جهاني

و حتي شرايط باليني بيماري  گيرينمونهنوع و زمان ، ي تشخيصهاروشي تشخيصي ازجمله انواع هاچالشلذا اين مطالعه به بررسي اين ، است زيبرانگبحث
  پردازد.يم

و تشخيص  گيرينمونهي هاچالشبه زبان انگليسي در زمينه  ۲۰۲۰تا مي  ۲۰۰۳ از سال شدهانجاممطالعات ، مندنظاممروري  در اين بررسي: کار مواد و روش
، PubMed، هاي اطلاعاتييگاهپااين مقالات با جستجوي کلمات کليدي در . قرار گرفتند يموردبررس، SARS-CoV-2 يروسوها و يروسوآزمايشگاهي کرونا 

Scopus  وEmbace و همچنين موتور جستجوي scholar Google  يموردبررس، بود يانسان يهاروسيوکرونا  يصتشخ ينهکه در زم يمطالعاتحاصل شدند و 
  .گرديداز مطالعه حذف  مقالات تکراريقرار گرفت و 

جهت  مقاله شرايط لازم ۶۴تعداد  تيدرنها، مقاله استخراج شد که پس از حذف موارد تكراري و ارزيابي عنوان و چكيده ۹۸تعداد ، در جستجوي اوليه: هايافته
اما براي ، باشديم ١٩-استاندارد طلايي براي تشخيص بيماري کوويد RT-PCRروش  اگرچه، داد کهيج مطالعات نشان نتا، .بررسي را دارا و وارد مطالعه گرديد

تواند يماين امر ، ويروسي در نمونه بيمار ثابت نيست RNA غلظت کهازآنجايي ويروسي در نمونه بيمار نياز دارد. RNA به غلظت کافي از، ارزيابي صحيح نمونه
مواد سلولي و نحوه ارسال و نگهداري نمونه در  ازنظرکيفيت نمونه ، گيرينمونهزمان ، باشد. همچنين عواملي مانند نوع نمونه رگذاريتأث آمدهدستبهيج در نتا

ي روزهابهترين نمونه جهت شناسايي ويروس در  اگرچهير بگذارد و گاهي منجر به نتايج منفي کاذب گردد. تأث RNAتواند روي غلظت يم شدتبهآزمايشگاه 
ز ي متعددي همچون سواب گلو و مدفوع نيهانمونهوليکن  باشديماز دستگاه تنفس تحتاني  شدهگرفتهي هانمونه، ي آتيروزهانازوفارنکس و در  سواب، نخستين

  يابد.يمکاهش ي توجهقابل طوربه هانمونهي در اين روسيو RNA جداسازيدرصد شود ولي  تواند جهت شناسايي استفادهيم
در ، آنان موقعبهدرمان  قرنطينه و، کوبيماران و افراد مشک زودهنگامتشخيص  بيماريابي و، ۱۹-بيماري کوويدبا توجه به گستردگي جهاني : گيريبحث و نتيجه

تا مداخلات فوري را براي بيماران  دهديتشخيصي صحيح به پزشکان اين امکان را م يهاتستاستفاده از  .باشدياز اهميت بالايي برخوردار م يريگهمهکنترل 
تشخيص  ۱۹-در تشخيص دقيق بيماري کوويد اگرچه. باشديمداراي اهميت زيادي مناسب و انتقال  صحيح گيرينمونهآزمايشگاهي و  روش انجام دهند. لذا انتخاب

خيصي از ي تشهاچالشو براي رفع  نکردهبهتر است به نتايج حاصل از يک آزمايش بسنده  دهديم نشان اتمطالعمولکولي بهترين روش تشخيصي است وليکن 
 و آزمايشات مختلف استفاده شود. هاروشترکيب 
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سازمان  روازايناز ووهان چين دريافت شد. ، خانواده کروناويريده
فوريه  ۱۱در ) با اعلام موقعيت اضطراري WHO( يجهانبهداشت 

 ۱۹-بيماري حاصل از کرونا ويروس جديد را کوويد، ۲۰۲۰سال 
)COVID-19 (کرد.  يگذارنام)ي زيادي که هاشباهت ليبه دل )۱

 الملليبينکميته ، اين ويروس با ويروس مولد سارس داشت
مرتبط با کرونا ويروس  نام آن را )ICTVها (يروسو يبندطبقه

. )۲() قرار داد SARS-CoV-2( ۲-سندرم تنفسي حاد شديد
در استان هوبي در  ۲۰۱۹در اواخر دسامبر سال بيماري که  تيدرنها

و کشور  ۲۱۳به  ۲۰۲۰ژوئن  ۱۶در ، کشف شدشهر ووهان چين 
سرعت  که اين امر نشانگر )۳( سراسر جهان گسترش يافت سپس به

متعلق به  SARS-CoV-2بالاي اين ويروس بود.  اريانتشار بس
اعضاي اين خانواده ، است) Coronaviridaeکرونا ويريده ( خانواده

 با پلاريته يارشتهتک RNAداراي ژنوم  ,دارپوشش يهاروسيو
 هاانسانسطح جهان در  ) درCoV( هاکورناويروسباشند. يثبت مم

 ۴در  هاآن .شونديمي مختلف حيوانات يافت هاگونهو بسياري از 
زير خانواده اورتوکرونا  .)۴(شوند يم يبندطبقهزير خانواده مختلف 

اساس رابطه ژنومي و  بر )Orthocoronavirinaeويرينه (
بتا ، )(Alphacoronavirus به چهار جنس آلفا، فيلوژنتيک

)Betacoronavirus( ،) گاماGammacoronavirus و دلتا کرونا (
)Deltacoronavirus آلفا و بتا  گردد.يم) ويروس تقسيم

، پستانداران را آلوده کنند ) قادرندβ-CoV α,( هاکورناويروس
در درجه  )γ-CoV, δ-CoV( هاکورناويروسگاما و دلتا  کهيدرحال

-SARSجديد ( کورناويروس ژنوم .)۵(کننديماول پرندگان را آلوده 

CoV-2 (يي با سايرهاشباهت β-CoV  را نشان  هاخفاشموجود در
 درصد۲/۹۶ خفاش  CoV RaTG13با   .SARS-CoV-2 دهد. يم

با ويروس  درصد۵/۷۹داراي شباهت  کهيدرحال، شباهت دارد
توان فرض کرد که يم) است. بنابراين SARS-CoV( سارس 

به ديگر  مرورزمانبهناشي شده است و  هاخفاشويروس در اصل از 
 هايروسکورونا و. )۶(به انسان منتقل شده است  تيدرنهاحيوانات و 

 DNA يهاروسيوبيش از  ، ژنومي خاص خود يدهسازمان ليبه دل
، هستند. تا قبل از کشف کرونا ويروس جديددار مستعد جهش 

ويروس بودند و  ۶ شامل) HCoVs(انساني  يهاروسيوکورونا 
SARS-CoV-2   هفتمين ويروس انساني اين خانواده ويروسي

 کورناويروس جديد را محققان چيني منشأشود. يممحسوب 
هنوز   SARS-CoV-2 واسط هاييزباناما م، اعلام کردندها خفاش

رده نام ب خوارمورچهاز پانگولين نوعي  هرچند اندمشخص نشدهيقاً دق
اين  که دهدينشان مSARS-CoV-2 توالي ژنومي  .شده است

 يهاروسيونا درصد شباهت با بتاکرو ۸۸ يطورکلبه ويروس
  با ميزان مشابهت آن کهيدرحال، ها دارددر خفاش شدهييشناسا

SARS-CoV  اعضاي حيواني و )۷(باشديم درصد ۷۹  در حدود .

 يکژنآنتيي ژنتيکي و هاقرابتانساني خانواده کروناويريده  داراي 
رار ق موردتوجه دقتبهبايست يمبسيارمي باشند که در تشخيص 

 بانمايد. يمامر تشخيص را دچار اشکال  ن صورتيادر غير ، گيرد
در جهان و اعلام آن ۱۹-کوويدوع و گسترش بيماري شيتوجه به 

 و شيوع يک پاندمي جهاني از طرف سازمان بهداشت جهاني  عنوانبه
راي باين ويروس  افراد آلوده به شناسايي ، ما کشورگسترده آن در 

. همچنين در مواردي است اهميت ار حائزيبسآن  مهار شيوع جهاني
 ۱۹-دمبتلا به کووي بيمارسابقه تماس با يا و سابقه مسافرت که فرد 

رونا کآن حاکي از عفونت احتمالي با  باليني علائمرا داشته باشد و 
بهداشتي و درماني بيماران  کارکنانويروس جديد است و يا جز 

آزمايشگاهي از جهت   يهاتستانجام ، باشد ۱۹-مبتلا به کوويد 
هاي يهسويين و تع هاآنشناسايي افراد آلوده و ايزولاسيون 

کاهش  منظوربهمحدود کردن سفرها در کنار  ، ويروسي افتهيجهش
در فضاهاي  ويژهبهجلوگيري از تجمعات انساني ، هاعفونتانتقال 

تي ي بهداشهاپروتکلاجتماعي و رعايت  يگذارفاصلهبسته و رعايت 
تماس  و کاهش هادست يضدعفونزدن ماسک و شستن و  ويژهبه

ال انتقاز جهت جلوگيري   بهداشتيي هامراقبت کارکنان انزديک ب
ساسي ا جلوگيري از گسترش بيشتر بيماري امري در انسان به انسان

  .است
زيادي در سراسر جهان در مورد  نظرانصاحبافراد و  روازاين

 بيماري گيرينمونهو تشخيص  نظرازنقطهابعاد مختلف بيماري 
COVID-19 که با توجه به پراکندگي و حجم ، اندنموده اظهارنظر

و  گيرينمونهدر طريقه  ييهازياد اين مطالب و همچنين چالش
نوع  ازجملهوجود دارد  COVID-19بيماري  يتشخيصي هاروش

و حتي شرايط باليني ، گيرينمونهزمان و طريقه ، روش تشخيصي
ستند. ه رگذاريتأثبيماري و سيستم ايمني بيمار مواردي هستند که 

دا در ابت به بحث بگذاريماين موارد را بر آن شديم در اين مقاله لذا 
کنيم و مزايا و معايب هر يمي مختلف تشخيصي را بيان هاروش

 ،ي تشخيص را به بحث گذاشتههاچالشسپس ، روش را بيان کرده
مختلف باليني و نظام مراقبت  يهابتواند در حوزهشايد اين مطالب تا 

  قرار بگيرد. مورداستفادهو مديريت بيماري 
  

  مواد و روش کار
 از آغاز سال شدهانجاميقات تحق، مروري مندنظاممطالعه  نيدر ا

تشخيص افراد  به زبان انگليسي درزمينه ۲۰۲۰تا ماه مي  ۲۰۰۳
 گيرينمونهي هاچالشو  SARS-CoV-2ويروس  آلوده به
اين مقالات نمايه شده با جستجوي کلمات . قرار گرفتند يموردبررس
-COVID-19 ،SARS، گيرينمونه، تشخيص آزمايشگاهيکليدي 

CoV-2 ، اطلاعاتي يهاگاهيپادر ،PubMed ،Scopus و Embace 
 Google scholarهمچنين از موتور جستجوي ، جستجو شدند
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 يهاتشخيص و چالش يهاروش. اطلاعات مرتبط با استفاده گرديد
استخراج شدند.  SARS-CoV-2موجود در زمينه تشخيص ويروس 

مقالات  در ابتدا تمامي براي ورود به مطالعه: معيار ورود به مطالعه
مطالعات تشخيصي  که شاملنامبرده  يهاگاهيپااز  هشداستخراج

ار قر يموردبررسو  آوريجمع، ي باشدانسان يهاروسيومختص کرونا 
قالاتي و م يستي از چكيده مقالات توسط پژوهشگر تهيه شدل، گرفت

-کوويد بيماريو تشخيص آزمايشگاهي  گيرينمونهکه در عنوان آن 
۱۹ )(COVID-19  بود وارد ليست اوليه شد. مقالات تکراري و

ود ب مرتبط ريغمقالاتي که فقط عنوان مرتبط داشت و محتواي آن 
سپس از مطالعه خارج شدند. ، و يا مطالعاتي داراي سوگيري بود

راي پژوهش شامل (نام پژوهشگر يستيلچک ، از اطلاعـات لازم بـ
گيري و تشخيص روش نمونه، محـل انجام، سال انجـام، عنوان مقاله

قرار  يدبررسمورو تشخيص  گيرينمونهو مزايا و معايب هر روش 
نهايي قرار گرفت.  يموردبررسنهايي شد و  ليستچکگرفت و وارد 

  نشان داده شده است. ۱ نموداراستراتژي جستجو در 

 

  موردنظر هاييگاهپا در جستجو استراتژي: )۱(نمودار 
  

و با ) enveloped( دارپوششيک ويروس  SARS-CoV-2 :  SARS-CoV-2ويروس  ژنيکآنتيهاي ژنوميک و يژگيو
 ينتربزرگاست که جزء  باز لويک ۳۲تا  ۲۶سايز ژنوم بين 

 Pubmed :n=۵۲تعداد مقالات 
 Scopus :n=۲۸تعداد مقالات 
 Embase :n=۲۹تعداد مقالات 

 

 کل مطالعات مورد بررسی
n: ۱۰۹ 

 تعداد مطالعات تکراری
n:۲۰ 

 کل مطالعات وارد شده نهايي
n: ۶۴ 

کل مطالعات وارد شده براساس  
 متن

n: ۷۷ 

مطالعات خارج شده براساس 
 عنوان و چکیده

n: ۱۲ 

تعداد مقالات باقیمانده 
 برای مطالعه اولیه

n:۸۹ 

 شده از مطالعهمقالات خارج 
n: ۱۳ 
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 داراي هاکورناويروسباشد. يم RNAبا ژنوم  يهاروسيو
با  پوشش بر روي سطح )spikeسطحي ميخي شکل ( يهانيپروتئ

 ظاهري مانند تاج هايروسواين  )۸(باشند ينانومتر م ۲۰طول تا 
ن ژنوم اي. )۹(است  هايروسکرونا وکه مشخصه ، خورشيد دارند

 توالي ژنومي، با سنس مثبت است يارشتهتک RNAويروس 

SARS-CoV-2  ويروس سارس  همساني با درصد ۸۲ الي ۷۹حدود
 SARS با درصد ۹۶الي  ۸۹و حدود  )SARS-CoV( انساني

 اين ويروس داراي .)۱۰( دارد CoVZXC21 خفاشي مانند
 به ودر خانواده کروناويروس بوده  هاپوشش ين و پايدارترينترسخت
 يهاروسيوبيشتر از ساير  SARS-CoV-2آيد که  نظرمي

در مايعات  MERS-CoVو  SARS-CoVازجمله ، خود خانوادههم
قالب  ۴ ژنوم اين ويروس داراي. )۱۱(باشد يبدن و محيط مقاوم م

است که قادر است  (Open Reading Frameباز (روخواني 
 orf1ab يهاژن، ژنوم ۵' هاي ويروسي را کد کند. در انتهايينپروتئ

کد  بيبه ترترا  pp1aو  pp1ab هايينپروتئ قرار دارند که orf1aو 
و  nsp1-nsp10 پروتئين غير ساختماني ۱۵ هاژنکنند. اين يم

nsp12-nsp16  ۴ژنوم  ۳'در انتهاي  کنند. علاوه بر اينيمرا بيان 
پروتئين : قرار دارد که شامل پروتئين ساختاريژن مربوط به 

 (EP)پروتئين انولوپ ، spike(SP)پروتئين ، ) (NPنوکلئوکپسيد 
کند يمرا کد  (Membrane protein) و ماتريکس پروتئين غشايي و
کيلو دالتون)  ۴۰(وزن مولکولي ، ) (NPپروتئين نوکلئوکپسيد . )۱۲(

 .و در تکثير ويروس نقش داشته باشديم domainکه داراي دو 
هاي ويروسي فراوان پروتئين نوکلئوکپسيد از فسفوپروتئين

 NP الگوي mRNA. شوديکه در طول عفونت توليد م شدهليتشک

 ييزايمنيا نوکلئوکپسيد پروتئيناست.  ويروسي RNA ينترفراوان
 يهادر نمونه، و در طي دو هفته اول آلودگي کنديمرا ايجاد بالايي 
 در توانديم صورتبدينباشد و يم يابيردقابل يا نمونه ادرارو سرم 

ن بزرگي پروتئي، نوکلئوکپسيدين ا اين ويروس کمک کند. تشخيص
ين پروتئ شود.شناسايي لايزا روش ساندويچ ا تواند بهياست که م

spike(SP)  ژنيآنتيا S  زوائد ميخي شکل  صورتبه ژنيآنتکه اين
يک  spikeقرار گرفته است. پروتئين  انولوپبر روي قسمت خارجي 
خود داراي دو  باشد کهيم کيلو دالتون) ۱۸۰گليکوپروتئين عمده (

مسئول  S1است. پروتئين  S1,S2 يهازير واحد مجزا به نام
که به آن  باشديتورهاي سطح سلول ميزبان مشناسايي رسپ

Receptor binding domain (RBD) دومين. نديگويم S1  شامل
 نآنژيوتانسي مبدلآنزيم  هب است که (RBD( يرندهاتصال گ دومين

٢ (ACE2)  و شود متصل ميي ميزبان انساني هاسلولبر روي
و ورود ويروس  يي ويروسهاسلولغشاي ادغام واسطه  S2 دومين

اکتودومين : است شدهليتشکاز سه بخش  نيز S2 دومين باشد.مي
 بعد از اتصال پروتئين. CT دومينو مفرد  TM يندوم، بزرگ

ي هاسلولبر روي  ACE2به گيرنده  SARSCoV-2 اسپايک
ود و شيله پروتئاز سلول ميزبان شکسته ميوسبه Sپروتئين ، ميزبان
. علاوه )١٣( شودبراي ادغام غشا و ورود ويروس آشکار مي S2دومين 

ي هاسلول ACE2نيز از طريق  SARS-CoV-2 ،SARS-CoVبر 
اد نشان د هاي يک مطالعهق يافتهکه طب، شوديمميزبان وارد سلول 

 ACE2 و SARS-CoV-2 يکاسپااکتودومين  نياتصال ب ليکه م
اکتودومين  نياتصال ب لياز م شتريبرابر ب ۲۰-۱۰ يباًتقر يانسان
 بالا ميل اتصالي نياست. ا يانسان ACE2و  SARS-CoV يکاسپا
 ليرا تسه يوير يهاسلولبه  روسيممکن است ورود و، رندهيگبه 

 اي ميتماس مستق قياز طر فردفردبهبيشتر و منجر به انتقال  ردهک
 COVID-19مبتلا به  مارانيب يبا قطرات تنفس ميرمستقيغ

، در ساخت واکسن نقش اساسي دارد spike  ژنيآنت . )۱۴(شود
ال اتص دومينقسمت   ويژهبه  ژنيآنتعليه اين  يباديآنت درواقع

در ابتلا به بيماري را  کنندهمحافظتنقش  توانديم، (RBD)دهگيرن
متشکل  اييرهزنج SARS-CoV-2ويروس  Sداشته باشد. پروتئين 

ر يسا S ژنيآنتدرصد با  ۲۷الي  ۲۰است که  نهيدآمياس ۱۲۵۵از 
نوع ديگري از  (EP) پروتئين انولوپ.شباهت دارد هايروسو کرونا
 ييگردهمادر مونتاژ و   ساختاري است که يهانيپروتئ

)assembly و (يرهاساز release)نقش داشته  ي) ذره ويروس
  .استداررا ويروس هم نقش مهمي  ييزايماريبهمچنين در 

 ۳داراي  M ژنيآنتيا   (Membrane protein)پروتئين غشايي 
domain  و به ويروس شکل  گيرديکه در بين غشا قرار ماست

  . شوديو به نوکلئوکپسيد متصل م دهديم
توالي ويروس شناخته شده است مسير براي توليد  کهاکنون

ده شفراهم هاي تشخيصي يتکاز جهت توليد  ازيموردن هايينپروتئ
 هاييباديآنتبراي توليد  Sو  N يهاژنيآنت از در حال حاضراست. 

 با روش تشخيصي هاييتکساخت در  يريکارگبهبراي مختلف 
. اتصال مناسب شوديمه گسترده استفاد طوربهايمنواسي 

جهت  بهدر کيت  کاررفتهبهي هاژنيآنتبا  هاي سرم بيماريباديآنت
 گاهي ممکن است، حائز اهميت استشکل فضايي پروتئين 

متصل نشوند و منجر به ايجاد  ژنيآنتبه کامل  طوربه هايباديآنت
گرفته است نشان داده شده انجام  مطالعات .جواب منفي کاذب گردد

 يباديآنتتوسط  توانديم Covid-19است كه پروتئين اسپايك 
هاي يتکهمچنين امروزه  .شناخته شود )CR3022(مونوكلونال 

 ييزايمنياکه قدرت  نيپروتئ NPبا استفاده از  تشخيصي الايزا
. البته لازم به )۱۵( به شکل تجاري ساخته شده است، بالايي دارد

 NP نيپروتئتنها از  هاآنکه در ساخت  هايييتکذکر است که 
د و باشنينمقادر به پايش موارد واکسينه شده ، استفاده شده است

ت از بايسيمهاي حاصل از واکسيناسيون يباديآنت گيرياندازهبراي 



 و همکاراناشرف بخشی مفرد کاشانی   (COVID-19) ۱۹-ديکوو يماريب يشگاهيص آزمايو تشخ يريگنمونه يهاچالش بر يمرور
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 spike يهاژنيآنتاز  هاآنهايي استفاده نمود که در ساخت يتک
 استفاده شده باشد. (RBD( يرندهاتصال گ دومينقسمت  ويژهبه

  : COVID-19معيارهاي تشخيصي بيماري 
به سه  COVID-19معيارهاي تشخيصي بيماري  يطورکلبه

  : شوديدسته تقسيم م
  باليني علائمبر اساس 
 راديولوژيک هايبر اساس يافته 
  آزمايشگاهي يهاتستبر اساس 

 يراحتبهو  باشديباليني در اين بيماري غيراختصاصي م علائم
 هاييافته يني اکتسابي نيست. بنابراهاپنومونيقابل افتراق از ساير 

آزمايشگاهي در تشخيص و پيگيري  يهاتستراديولوژيک و 
  بيماري نقش مهمي دارند.

  : باليني علائم
ويروس  کروناي و يا کمون دوره نهفتگ شدهانجامدر مطالعات 

ذکر شده روز  ۷الي  ۴بين  روز و با دامنه ۵ميانگين  طوربهجديد 
به تعريف دوره نهفتگي که از زمان برخورد  با توجهاست. وليکن 

 مانزمدتباشد اين يمباليني  علائمشخص با ويروس تا زمان بروز 
. )۱۶(روز است  ۱۴-۱۰به گزارش سازمان بهداشت جهاني  با توجه

در  ACE2 يرندهگوجود  ليبه دل SARS-CoV-2کروناويروس 
 مت رادر اين قس تکثيرتوانايي تنفسي فوقاني  دستگاهي هاسلول
 مقادير زيادي از ويروس در دستگاه تنفسي، افراد آلوده لذا. دارد

ين ا بيشتر که اين امر منجر به انتشار شوديفوقاني خود توليد م
کروناويروس ، کهيدرحال. شوديم و درگيري ساير اعضا ويروس
SARS  قابليت انتقال ندارد و  يراحتبهدر طول اين دوره مقدماتي

ا از بيماري ر علائم، که فرد بيمار دهديبيشترين انتقال زماني رخ م
 ،تب: واند شاملتيمي رايج هانشانه. علائم و )۱۷(دهد يخود نشان م

، ردردس، گلودرد، لرز، دردهاي عضلاني، تنگي نفس، خستگي، سرفه
در نتيجه تظاهرات . )۱۹, ۱۸(گوارشي است  علائمدرد قفسه سينه و 

د توانيم علائماين است  يراختصاصيغبسيار  COVID-19عفونت 
هاي يماريبدر عفونت با عوامل متعددي شکل گيرد و مشترک بين 

تشخيص  هاييشآزما، بنابراين مختلف همچون آنفولانزا باشد
تأييد موارد مشکوک بيماران لازم  جهتبراي اين عفونت  اختصاصي

  .)۲۰(است
  : راديولوژيک هاييافته

 عنوانبه ) (CT Scanاسکن توموگرافي کامپيوتري قفسه سينه 
امکان  اينبه پزشکان  و عمل کندتواند ييک ابزار تشخيصي مکمل م

-RTرد منفي کاذب ارا در مو SARS-COV-2عفونت که  دهديمرا 

PCR در  ويژهبه اسکنيتيس. حساسيت مؤثر تشخيص دهند طوربه
-RTبسيار بالاتر از  SARS-COV-2تشخيص پنوموني ويروس 

PCR پنوموني ويروسي ناشي ازطالعات نشان داده که م، باشديم 

SARS-CoV-2 توسط CT-Scan  بيماري اما توسط روش  ۷در روز
RT-PCR  است  حالي درتشخيص داده شده است. اين  ۱۴در روز

دارد و ممکن است با  RT-PCR ي نسبت بهترکمکه اختصاصيت 
 ا تعدادب يامنطقهدر ي ديگر اشتباه گرفته شود. در نتيجه هاپنوموني
 در تشخيصي بهتر ابزار-CTاست ممکن  COVID-19 اديموارد ز
  .)۲۱(باشد  RT-PCRبا مقايسه 

  : تشخيص آزمايشگاهي
بيشتر  از انتشارجلوگيري  منظوربهسازمان بهداشت جهاني 

اهميت آزمايش موارد  بر لزومعلاوه بر شناسايي بيماران ، عفونت
تأکيد نيز  SARS-CoV-2براي شناسايي افراد آلوده به ، مشکوک

شناسايي و  ترسريع هرچهکرده است تا بتوان موارد مشکوک را 
داراي  مشکوک شامل افرادي هستند که . موارد)۲۲(نمود رنطينه ق

 سابقه تماس نزديک با فرد مبتلا و يا دارايعلائم تنفسي و تب 
شناسايي اين افراد بسيار حائز  )WHOنظر ( بر اساسو ، باشنديم

قابليت آلوده سازي  SARS-COV-2با توجه به اينکه اهميت است. 
منجر به انتقال ويروس  توانديتمام افراد در تمام سنين را دارد و م

بررسي  ،ي کنترليهابرنامهدر  لذا، باليني شود علائم بروزحتي قبل از 
کارکنان داده شود. افراد بدون علامت نيز بايد در دستور کار قرار 

کادر  خصوصبهمايشگاهي و کادر آزدرمان ، بهداشت، نظام سلامت
 يهادر مجموعهاز بيماران  مدتيطولان يهادر حين مراقبتدرماني 
-SARS ازنظرآزمايشگاهي  هاييبررس هاييتجزء اولو، باليني

COV-2 يموردبررسي ادوره طوربهبايست يمباشند و يم 
کلي براي  روشچندين . امروزه )۲۳(آزمايشگاهي قرار گيرند 

آزمايشات : ازجمله، وجود دارد SARS-CoV-2 تشخيص عفونت
مولکولي مبتني بر  هاييشآزما، روتين (بيوشيمي و هماتولوژي)

 Rapidآزمايشات سريع نقطه مراقبت (، تشخيص ژنوم ويروس

point-of-care tests(  که سازمان  ژنيآنتسريع  يهاتستمانند
تنها در موارد  ۱۹ -ديکووراي تشخيص بهداشت جهاني بيشتر ب

براي  يباديآنتآزمايش تشخيص ، شمرده است قيقاتي مجازتح
لولي سکشت ، (حاد و مزمن) شناسايي عفونت مرحله فعلي و گذشته

نبه ج شتريبشود و يبراي اهداف تشخيصي انجام نم طورمعمولبهکه 
 هاييهسوبراي شناسايي  ويژهبهتحقيقاتي دارد و توالي يابي 

يص تشخ امکانها تستاستفاده از اين  تيدرنها، ويروسي افتهيجهش
را براي بيماراني  لازمتا مداخلات  دهديبه پزشکان م را زودهنگام

مانند  هستند COVID-19 تريکه در معرض خطر عوارض جد
و يا اينکه اطلاعات اپيدميولوژيک لازم  .قرار دهند، ي خطرهاگروه

ار هداشتي قرمديران سيستم ب در اختيار يريگهمهبراي کنترل ، را
 از آزمايشگاهيتشخيصي اختصاصي  يهاتستبنابراين  .)۲۴(دهند 

اصلي در دو گروه  SARS-COV-2ويروس  شناساييجهت 
تشخيص  مبتني بر يهاتستگروه  يک، شونديم يبندطبقه



 ۱۴۰۰خرداد ، ۳، شماره ۳۲دوره   پزشکيمطالعات علوم مجله 
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سنجش ايمني و  يهاتستو ديگري  PCRبر پايه  يمولکول
 PCRبر پايه  يمولکول يهاتست اگرچه .باشديسرولوژيک م

باشد يم SARS-COV-2روش تشخيص آزمايشگاهي  ينترعمده
 نوع نمونه ويژهبه، نامشخص استشان يژگيحساسيت و ووليکن 
 آوريجمعو زمان  نمونه باليني و کيفيت آوريجمعروش ، باليني
، در حال حاضر حالنيابا از حساسيت تست بکاهد. توانديم نمونه

توسط  RNA مولکولي ژنوم با تشخيص ۱۹-بيماري کوويد تشخيص
واکنش  از روشتشخيص مولکولي با استفاده  يهاشگاهيآزما
 تأييد شده است، (RT-PCR)معکوس  يسيرونو مرازيپل اييرهزنج

)۲۵(.  
  : هانمونه آوريجمع

 آوريجمعشامل  SARS-CoV-2اساس تشخيص ويروسي 
-SARS-COVويروس  نمونه صحيح از بيمار در زمان مناسب است.

 ازجملهتنفسي فوقاني و تحتاني  يهااز انواع نمونه توانيمرا  2
 ،سواب اوروفارنکس)سوآپ گلو ( سواپ نازوفارينکس)( ينيسوآپ ب

-SARS-CoVژنوم ، حالنيباا. شناسايي کردخلط و مايع برونش 

2 RNA  سواپ سوآپ بيني  يهانمونهاز درصد  ۶۳تنها در)
ي گلو تشخيص داده هاسوآپ يهانمونهاز درصد  ۳۲و  نازوفارينکس)

در ، ويروس RNAي درصد وجود توجهقابل طوربهکه  شوديم
ز کا. مرباشديمنازوفارينکس ي هاسوآپاز  ترييني گلو پاهاسوآپ

توصيه  ) (CDC متحدهالاتيا هاييماريکنترل و پيشگيري از ب
تا براي تشخيص اين ويروس سوآپ تنفسي فوقاني  کنديم

ي گلو اولويت هاسوآپنمونه  آوريجمعوليکن  شود آوريجمع
بايد در همان لوله سوآپ ، آوريجمعو در صورت ، دارد ترييينپا

يز نهاي نازوفارنکس . آسپيره)۲۶( نگهداري شودقرار داده و بيني 
انساني  يهاروسيوکرونا مناسبي براي تشخيص  يهانمونه

)HCoV(  زيرا ويروس در ابتدا در  هستنددر ابتداي بيماري
براي بالا بردن حساسيت در تشخيص  .شوديمنازوفارنکس کلونيزه 

SARS-CoV ،MERS-CoV ، وSARS-CoV-2 ،و  آوريجمع
مايع لاواژ ، فوقاني و تحتاني [خلط يآزمايش هر دو نمونه تنفس

 آوريجمع، حالنيباا. )۲۷(شود يتوصيه م [(BAL)برونکوآلوئولار 
از طريق برونکوسکوپي براي کارکنان  BAL ويژهبهخلط و 

بوده  خطرساز بهداشتي از طريق ايجاد قطرات آئروسل يهامراقبت
استفاده  لذا در اين موارد .دهديافزايش م و خطر ايمني زيستي را

 يهاشخصي توسط کارکنان مراقبت تصحيح از تجهيزات محافظ
بهداشتي اهميت دارد. علاوه بر اين برونکوسکوپي روشي کاملاً فني 

ماهر دارد و ممکن است در بسياري از  يکادر درماناست که نياز به 
 ياحتربهتنفسي فوقاني  يهانقاط جهان در دسترس نباشد اما نمونه

-SARS يهاروسيوهاي ژنوميک  RNA شوند.يم آوريجمع

CoV  وMERS-CoV ادرار و خون نيز ، مدفوع يهااز نمونه

ه ي نسبت بترکمبا اطمينان  معمولاًاگرچه ، شوديتشخيص داده م
 COVID-19ويروس  RNA .)۲۸(باشد يم تنفسي يهانمونه

مداوم در مدفوع تشخيص  طوربهتقريباً دو هفته پس از شروع علائم 
-SARS-CoVرکتال در بيماران آلوده به  يهانمونهو  شوديداده م

مطالعه يفيي چن و  بر اساس .)۲۹( مثبت گزارش شده است 2
شدن  يبعد از منف يدر مدفوع حت يروسيو RNAوجود همکارانش 
 عامل کيعنوان بماند و به يها باقممکن است مدت اليسواب فارنژ
براي بالا بردن حساسيت بيشتر در  .)۳۰( باشد روسيدر انتقال و

تنفسي فوقاني بايد در  يهانمونه، آندميک COVID-19تشخيص 
در بين بيماران بستري  شود. آوريجمعچند روز اول شروع علائم 

 COVID-19 RNAسطح ، که نيازي به استفاده از ونتيلاتور ندارند
در هفته اول پس از شروع علائم  معمولاًدر دستگاه تنفسي فوقاني 

. در ميان موارد بيماري شديد که بيمار نياز به رسديبه اوج خود م
دستگاه تنفسي تحتاني  يهادر نمونه RNAسطح ، ونتيلاتور دارد

در  RNA. ميزان مثبت رسديبه اوج خود م ۳و  ۲ يهابين هفته
دستگاه تنفسي فوقاني  يهاروز پس از شروع علائم در نمونه ۷-۱۰

 کهيدرحال، افتهيکاهشپيوسته  طوربه ازآنپسو  هبه اوج خود رسيد
 زدستگاه تنفسي تحتاني در بيش ا يهادر نمونه RNAميزان مثبت 

روزهاي  است دربهتر . مانديهفته پس از شروع بيماري باقي م ۳
ر د زيرا با گذشت زمان، انجام شود مكرر طوربه گيرينمونه نخست

در نازوفارنكس  SARS-CoV-2احتمال حضور ، ي آغازينروزهاطي 
س سواب نازوفارينک ويژهبهي تنفسي هانمونهاز اين  .يابديافزايش م

ونه نم هم استفاده نمود. ژنيآنتسريع  يهاتستتوان براي انجام يم
 گيرياندازهي ديگري است که بيشتر براي هانمونه ازجملهسرم بيمار 

و گيرد يمقرار  مورداستفادهبيمار  IgM,IgG يباديآنتسطح 
ات مطالع مختلفي در تشخيص و سير درمان بيماري دارد. يکاربردها

 از درصد۱۵تنها دهد يمسرم بيماران نشان بر روي  شدهانجام
در  صيتشخقابل RNAداراي  هيالرذات معرض در بستري بيماران
 تشخيصبراي  شدهيآورجمع يهانمونه تيدرنهاباشند. يسرم م

ساعت بايد در دماي يخچال نگهداري  ۷۲ها تا  HCoVآزمايشگاهي 
 در دماي منفيبايست يم مدتيطولانبراي نگهداري  وليکن شوند

 .)۳۱(منجمد شوند  گراديسانتدرجه  ۷۰
  : و انجام آزمايشات گيرينمونهدر هنگام  ملاحظات ايمني

 سابقه مسافرت يا قرار گرفتن در معرض بيماردر مواردي که فرد 
آن حاکي از  باليني علائمرا داشته باشد و  COVID-19مبتلا به 

بايد  در اين صورت، کرونا ويروس جديد استعفونت احتمالي با 
انجام  (BSL-3) ۳تحت شرايط ايمني زيستي سطح  گيرينمونه
با  نمونهابتدا بايد ، ي بالينيهانمونهجهت جداسازي ويروس از شود. 

. )۳۷()۳۲(شود  يضدعفون، يديگرمناسب  استفاده از لايزين يا روش
در  )CDC( هايماريبمرکز کنترل ، ايمني زيستي يهادستورالعمل
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 ر رويب روتين تشخيصي اتآزمايشبيانگر اين است که  متحدهالاتيا
 توانديم، SARS-CoV-2مشکوک يا تأييد شده بيماران  يهانمونه

با استفاده از  )BSL-2( ۲-با سطح ايمني زيستي  در يک آزمايشگاه
  .)۳۳( انجام شود اقدامات احتياطي استاندارد

  : ي آزمايشگاهي تشخيصيهاروش
  : کشت سلول

عدم وجود رده  ليبه دلدر کشت سلولي  HCoVsجداسازي 
ار نياز به نيروي ک، زمان رسيدن به نتايجطولاني شدن ، سلولي مجاز

 طورمعمولبهکشت روش ، تجاري يضدعفونتخصص و عدم وجود م
-MERSو  SARS-CoV.شوديبراي اهداف تشخيصي انجام نم

CoV  وSARS-CoV-2  يهارده ي ميمون اوليه وهاسلولدر 
اما کشت سلول ، کننديرشد م LLC-MK2و  Veroسلولي مانند 

ل تشخيصي معمو يهاشگاهيآزمانبايد براي تأييد موارد مشکوک در 
جداسازي ويروس در ، حالنيباابه دلايل ايمني زيستي انجام شود. 

  . )۳۴(ها بسيار مهم استواکسن تهيهکشت سلولي براي 
  : ايمونواسي (سنجش ايمني) يهاروش

، يتجار يهاچندين روش ايمونولوژيکي سرولوژي توسط شرکت
 هايباديآنتو  SARS-CoV-2ويروسي  هايينبراي تشخيص پروتئ

در سرم يا پلاسما ايجاد شده است. بيشترين استفاده از نشانگرهاي 
 يهاتست در SARS-CoV-2براي تشخيص عفونت که زيستي 

ايمونواسي جريان جانبي  يهاتست مانندايمني تجاري  شسنج
  شيميايي خودکارلومينيسانس ايمني سنجي ، )LFIAسريع (

CLIA: Clinical Laboratory Improvement 

Amendments)( ،ELISA)enzyme-linked 

immunosorbent assay ( شوديم هدف قرار داده، هاروشو ساير 
هستند که در افراد مشکوک از  IgAو  IgM ،IgG هاييباديآنت

  .)۳۵(شوند يعفونت ويروسي توليد م دومهفته 
  : سرولوژي

روزمره براي تشخيص  طوربهسرولوژيک  يهاسنجش
 اين گيرند.يقرار نم فادهمورداست COVID-19 يهاعفونت

ها يادبيآنت عيينبراي ت ويژهبه و مبتني بر خون هستند هايشآزما
، رنوظهوجديد و  يهاروسيوکرونا  بيماران مبتلا بهتشخيص  براي
در  برخورداراست. اييژهاز اهميت و COVID-19 بيماري مانند

هستند ممکن بيماران مبتلا در مرحله اوليه بيماري ، مواردي که
 کهيدرحال، )۳۶(منفي ظاهر شود  صورتبه هاتستاست نتايج ساير 

س ن با ويرواين بيمارا نشان داد کهروش سرولوژي  لهيوسبه توانيم
 در اين موارد روشاند. پاسخ ايمني ايجاد کرده مواجهه داشته و

 .شودييک ابزار تشخيصي مکمل استفاده م عنوانبهسرولوژي 
براي شناسايي افرادي که  توانديمهمچنين ، آزمايشات سرولوژيکي

 درماني و هاييباديآنت دهنده عنوانبهتوانند يمدر پلاسما درماني 

، ديگر از طرف است.قرار گرفته  موردتوجه، باشند کنندهيريشگيپيا 
-COVID براي درک اپيدميولوژي بروز، سرولوژيکي يهاسنجش

مهم بسيار ، بدون علامت يهاعفونتتشخيص افراد با  و 19
: شاملسرولوژيکي انواع مختلفي دارند که  يهاتست    .)۳۴(هستند

 بيمار عليه يباديآنتميزان  گيرياندازه، يسازيخنثآزمايشات )١
 يباديآنتتواند بيانگر اين باشد که آيا فرد يمويروس در آزمايشگاه 

)روش ۲فعال و کاربردي در پاسخگويي به ويروس دارد يا خير 
ايمونوفلورسانس با نمايش سيگنال فلورسنت در زماني که 

تواند يمدهند يمهاي ويروسي واکنش ينپروتئهاي فرد با يباديآنت
)و ۳ يه پاتوژن دارد يا نهعل يباديآنتنمايانگر اين باشد که آيا بيمار 

به  نسبت تشخيصي يهاتست ينترسريعجزء که الايزا  يهاتست
  .)۲۴(باشد يم هاروش ساير

  : ژنيآنتآزمايش سريع 
در زمان کم و با هزينه پايين انجام  ژنيآنتآزمايش سريع 

 ،توگرافي فلورسانس يک روش دقيقروش ايمونوکروما .)۳۴(شود يم
-SARS-CoVسريع و ساده براي تشخيص پروتئين نوکلئوکپسيد 

 .)۳۷( است COVID-19براي تشخيص  نازوفارنکسدر سوآپ  2
رويکردي است که ، معرف تشخيص عنوانبه Gايمونوگلوبولين 

اي بر ژنيآنتسريع  يهاتستممکن است باعث افزايش حساسيت 
مونوکلونال  هاييباديآنتدر اين روش د. باشتنفسي  يهاروسيو

شود. بهترين يمبکار گرفته  SARS-CoV-2خاص عليه  طوربه
 که تيترهاي ويروسي بالاتر است هنگامي، هانمونه آوريجمعزمان 

ممکن است حساسيت تشخيصي  ن صورتياباشد. در يم
  .)۳۸( ها را بهبود بخشد HCoVبراي  سريع ژنيآنت هاييشآزما

  : يباديآنتميزان  گيرياندازه
پس از  پنجم روزدر  IgM يباديآنتکه  دهدينشان م مطالعات
شوند. يمظاهر پس از شروع بيماري  دو هفته IgGو  شروع بيماري

روز پس از  ۳۰تا  ۱۰از  توانيرا م )IgM( Mايمونوگلوبولين . )۳۹(
 کهيدرحال، تشخيص داد انبيمار يهادر نمونه COVID-19عفونت 

IgG يباديآنت پاسخ .روز به بعد تشخيص داد ۲۰از  توانيرا م IgM 
و از بين  يابديکاهش م ازآنپساما ، شوديمشروع  IgGزودتر از 

پس از عفونت براي مدت  توانديم IgG، . از طرف ديگرروديم
کل (ش باشدطولاني ادامه يابد و ممکن است نقش محافظتي داشته 

و  IgG که سطح شدهمشاهده شدهانجامات . در مطالع)۱
 در تعداد زيادي از افرادي که از عفونتهاي نوتراليزان يباديآنت

SARS-CoV-2  ماه پس از عفونت کاهش  ۳-۲طي ، انديافتهبهبود
که براي تسهيل در تشخيص  کننديتوصيه م محققان يافته است.

نازوفارنکس يک نمونه سواپ  کهيهنگام، COVID-19 يهاعفونت
ر نظيمولکولي  يهاسنجش علاوه برشود  آوريجمعنامناسب  طوربه

استفاده  نيز از روش سرولوژي، (PCR)مراز اي پلي يرهزنجواکنش 



 ۱۴۰۰خرداد ، ۳، شماره ۳۲دوره   پزشکيمطالعات علوم مجله 
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ها در طول افزايش ايمنوگلوبولين دهندهنشان ۱جدول  .)۳۴(شود
باشد که يم PCRبيماري کورناويروس جديد و نيز نتايج حاصل از 

مطابق اين جدول در مرحله اوليه شروع عفونت و پيش باليني که 
گوياي  PCRنتيجه حاصل از ، اندنشدهها ظاهر هنوز ايمنوگلوبولين

 منظوربهباشد. بنابراين يمآلودگي فرد به اين ويروس عفوني 
استفاده از روش سرولوژي و مولکولي نياز است. ، تشخيص بهتر

داراي محدوديت و  يباديآنتتشخيصي مبتني بر  يهاروش
 ضد  يبادينتآتوليد باشد. با توجه به اينکه يمهايي يتمز

COVID-19  لذا اين مورد   ، گيرد و زمان بر استيمکند صورت
 باشد و براييميک محدوديت براي اين تست تشخيصي  عنوانبه

از مزاياي روش   .ش استفاده نشودروازاينتشخيص اوليه بهتر است 
 ژنوم ويروسها در مقايسه با  يباديآنتي پايدارتوان به يمنامبرده 

ذخيره سازي و حمل و هنگام شود در يماين امر سبب ، اشاره کرد
آزمايشات مبتني بر تشخيص  آسيب ديده و ترکم هانمونه، نقل
 ،ه باشند. علاوه بر ايني داشتترکمنتايج منفي کاذب   يباديآنت

ته گذش يهامزيت اين روش در توانايي تشخيص عفونت ينتربزرگ
في براي سنجش دي تصابردارنمونهبا انجام  روازاين .)۴۰(باشد يم

سطح  توانندينهادهاي بهداشت عمومي م، از عموم مردم يباديآنت
واقعي در معرض قرار گرفتن مردم به ويروس و در نتيجه مصونيت 

بهداشتي با  هاييستمسبنابراين  جامعه را بهتر تخمين بزنند.
نابع م تواننديم رو نيز پرخط جغرافيايي ايمن يهاشناساسي کانون

از  .بيشتري را براي جلوگيري يا مديريت بيماري اختصاص دهند
 دسترسي بهتر نسبت، يباديآنت يهاتستديگر مزاياي استفاده از 

باشد. لازم به ذکر است که يکي ديگر از يممولکولي  يهاتستبه 
افرادي که قبلاً به در تشخيص  يباديآنت يهاتستموارد کاربرد 
COVID-19 در هنگام  از افراد غير ايمن ، اندمبتلا و ايمن شده

 گيرياندازهطريق اين کار از که  ، باشديماستفاده از واکسن 
. از ديگر موارد )۴۱(گردديممکن م هاي نوتراليزان افراديباديآنت

بررسي پاسخ به واکسن و پايش ، يباديآنت يهاتستکاربرد 
  باشد.يمهاي واکسينه شده يتجمعواکسيناسيون در 

 )SARS-CoV-2()۴۲طول عفونت کورناويروس جديد (ها در يباديآنت باليني و مقدار علائموضعيت : )۱(شکل 
 )SARS-CoV-2)(۴۲ويروس جديد ( کرونابا  در عفونت PCRو  يباديآنت يهاتستتفسير نتايج : )۱جدول (

 تست تشخيصي مناسب  IgG  IgM  PCR تفسير

  - هاتستتمامي   -  -  -  احتمال ريسک بيماري، بيمار فاقد ايمني، منفي

  ) +PCR( يمولکولتست   +  -  -  روز ٧از  ترکممرحله پيش باليني يا باليني 

  + PCRتست سرولوژي و   +  +  -  روز ١٠تا  ٧فاز حاد عفونت 

  تست سرولوژي +  -  +  - PCRتست  تکرار کاهش بار ويروس).روز ( ١٠-٧فاز فعال عفونت بيش از 

  تست سرولوژي +  -  +  +  بار ويروس) کاهش (روز ١٤فاز فعال عفونت بيش از 

  + PCRتست سرولوژي و   +  +  +  )IgGپيش آگهي احتمالي خوب براي عفونت (فاز فعال 

  + PCRتست سرولوژي و   +  -  +  يا عود احتمالي)روز ( ١٤عفونت بيش از ، فاز نهايي

  تست سرولوژي +  -  -  +  عفونت گذشته و بهبود يافته
PCR (Polymerase chain reaction) : اي پليمرازيرهزنجواکنش  

  



 و همکاراناشرف بخشی مفرد کاشانی   (COVID-19) ۱۹-ديکوو يماريب يشگاهيص آزمايو تشخ يريگنمونه يهاچالش بر يمرور
 

١٦٤  

 
  : سريع يهاتست

، ژنيآنت سريع يهاتستپايه  بر توانديم سريع يهاتست
 يا و IgM يا IgG هاييباديآنت سريع سرولوژيک براي يهاتست
، RT-PCR سريع تست ينتربرجستهباشد.  مولکولي يهاتست

، Cepheid شرکت توسط Xpress SARS-CoV-2 آزمايش
، GenXpert بنچ مارک سيستم از استفاده با که است متحدهالاتيا

 سريع مولکولي آزمايش يک اين. دهديم نتيجه دقيقه ۴۵ در فقط
 امکان که است) point of care= POC( مراقبت نقطه خودکار و

 نمونه، نازوفارنکس سواب در را COVID-19 کيفي تشخيص
 اهمفر مشکوک افراد از شده آسپيره يهانمونه يا بيني شستشوي

 سازي آماده دقيقه براي يک زمانمدت به فقط آزمايش. کنديم
 استفاده Xpress Cepheid کارتريج فناوري که از، دارد نياز نمونه

. دهديم قرار هدف را ويروسي ژنوم مختلف مناطق و کنديم
 دارو و غذا سازمان از اورژانسي صورتبه استفاده مجوز همچنين

)FDA (آزمايش .است کرده را دريافت  —ID Now Abbott

COVID-19 که روش است جديدترين COVID-19 ۵ در فقط را 
 از و است مولکولي POC آزمايش يک اين .کنديم شناسايي دقيقه

 کيفي تشخيص براي isothermal نوکلئيک اسيد تقويت فناوري
RNA براي تشخيص ويروسي COVID-19 اين. کنديم استفاده 

انجام ها درمانگاه، هايمارستانب مانند، مکان هر در توانيم را آزمايش
پليمراز وابسته  RNA شناسايي ژن منظوربه مولکولي آزمايش .داد
، گلو هاي سواب يهانمونه از توانيم باشد ويم )RNA )RdRpبه 

 تکي اين. استفاده کرد بيني و حلق و دهان و نازوفارنکس، بيني
 يک عنوانبه و است کرده دريافت را EUA و FDA مجوز اخيراً

 از . جدا)۳۴(شود يم مشاهده جهان سراسر در توجهقابل دستاورد
 LFIA بر مبتني POC سريع آزمايش چندين، مولکولي تشخيص

 يباديآنت شناسايي امکان که است شده توليد شرکت چندين توسط
IgM و IgG عفونت به پاسخ در SARS-COV-2 مورد افراد در را 

ت تس، سريع يهاتست ينتربرجسته از يکي. کنديم فراهم نظر را
 امريکا، BioMedomics توسط که است COVID-19 سريع

 دقيقه ۱۰ در تنها را IgG و IgM هاييباديآنت و است شده ساخته
، نمونه حجم حداقل به اين تست .دهديم تشخيص نظر مورد افراد در

 ويا پلاسما سرم يکروليترم ۱۰ يا سرانگشت خون ميکروليتر ۲۰ يعني
، ندارد احتياج ديده آموزش کارمند يا ابزاري هيچ به امر اين .دارد نياز

 کشورهاي در ويژهبه زمان و مکان هر در توانديم بنابراين
 ارقر استفاده مورد بهداشتي يهامراقبتمنابع کم  با توسعهدرحال

بهداشتي در جهت  يهامراقبت کارکنان براي اين روش .گيرد
. )۴۳(است آل ايده COVID-19به  مشکوک افراد شناسايي سريع

 )In vitro diagnosticsروش( عنوانبه توانيم سريع آزمايشات از

IVD يهاروش مکمل RT-PCR توانديم که، کرد استفاده موجود 
 يهاگزارش.شود  منجر COVID-19 از بهتري بسيار تشخيص به

 اکثر که است آن از حاکي اروپايي کشورهاي از بسياري از اخير
 از در بيش چين از شده تهيه COVID-19 براي سريع يهاتست

 علاوهاند . نداشته خوبي عملکرد COVID-19 موارد براي  درصد۷۰
 از پس هفته دو حدود تواننديم فقط IgG و IgM ازآنجاکه، اين بر

 دهندهنشان موارد ساير نيازبه، شوند خون پديدار در عفونت شروع
وجود دارد.  يکي از آزمايشات که  عفونت اوليه مراحل بيماري در

    CLIA IgM, IgG  آزمايشات، شگفت آوري را داشته پيشرفت

DZ-Lite SARS-CoV-2 توسط که است Diazyme در 
و مجوز سازمان غذا و داروي  است شده ساخته آمريکا متحدهالاتيا

 آزمايشات اين. است کرده دريافت ) راFDA EUA( امريکا و اروپا 
 انجام) CLIA( شيميايي روش سنجش ايمني لومينيسانس اساس بر

 Diazyme DZ-Lite شيميايي خودکار آنالايزر روي بر و شده

3000 Plus ينترمهم. باشديم اجراقابل ساعت در تست ۵۰ توان با 
 در COVID-19 سنجش بر مبتني خودکار CLIA آناليزهاي مزيت

 ييهانمونهتعداد  بالاي بسيار توان، LFIA سريع آزمايشات با مقايسه
 انجام توانايي و همچنين  هستند تحليلوتجزيه قابل که است

 که، CRP)( واکنشي C پروتئين  مانند، بيشتر باليني آزمايشات
. )۴۴(شود  کنترل حتماً COVID-19 به مشکوک درافراد بايستيم

و   سازندگان توسط، کيت تشخيصي سريع همچنين چندين
 و به بازار عرضه شده است که  توليد مختلف ي تجاريهاشرکت
 شده توليد IgM و IgG تشخيص  ايمونو گلوبولين هاي  هاآن بيشتر

 قرار هدف COVID-19 عفونت به پاسخ در ، را افراد در
هاي تشخيصي جهت يتکهر يک از اين  .)۳۵() ۲جدول (دهنديم

ت ي باليني متنوعي اسهانمونه، شناسايي کورناويروس جديد نيازمند
 روازاينباشد. يمکه  داراي اختصاصيت و حساسيت متفاوتي 

بايد که نتايج نکنند يمهاي تشخيصي توصيه يتکسازندگان اين 
در نظر گرفته شود و بايد  COVID-19 تنها معيار تشخيص عنوانبه

همراه با ساير اطلاعات باليني (و گاهي نتايج اپيدميولوژيک و / يا 
ساير نتايج آزمايشگاهي) در دسترس پزشک تفسير شود. براي مثال 

از  ، IgG/IgM GICA (nCoV-2019)در کيت تشخيصي سريع 
 اي براي تشخيصيهپا عنوانبهتوان ينمنتايج آزمايش اين محصول 

-SARS-CoVاستفاده کرد يا در کيت تشخيصي ديگر تحت عنوان 

2 IgM/IgG Antibody ليپمي و آلودگي ، ليزهمو ليبه دل
رار توانند نتيجه آزمايش را تحت تأثير قيم يراحتبهميکروبيولوژيکي 

مثبت و يا  HIV، بيماران داراي نقص ايمنيدهند و علاوه بر اين 
است  مختل شده هاآندريافت کنندگان پيوند که پاسخ ايمونولوژيک 

 .تواند منجر به تشخيص نادرست شوديم هاآنلذا نتايج 



 ۱۴۰۰خرداد ، ۳، شماره ۳۲دوره   پزشکيمطالعات علوم مجله 
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، فعلي تکنيکي هاي برمحدوديت غلبه منظوربه روازاين
-Loop .شود جايگزين مولکولي تقويت روش يک بايستيم

mediated isothermal amplification (LAMP) روش يک 
 و راندمان، ويژگي با را DNA که است جديد نوکلئيک اسيد تقويت
 از روش اين در. کنديم تقويت ايزوترمال شرايط در بالا سرعت

 DNAو  شده طراحي (پرايمر) ويژه آغازگر چهار از يامجموعه
 سنتز . براي)۴۵(شود يم استفاده رشته جابجايي فعاليت پليمراز با

DNA ۶۵ ثابت دماي در ساعت يک از ترکم در نسخه ۱۰۹ تا هدف 
 حساسيت و ويژگي از LAMP. کنديم ايجاد گراديسانت درجه
 تست اين روازاين. است ساده نيز آن انجام و است برخوردار بالايي
 زيست در محبوب بسيار ايزوترمال تقويت روش يک به تبديل

 LAMP. شده است پاتوژن تشخيص در کاربرد با، مولکولي شناسي
 آوري فن. ندارد ترموسيکلر به نياز يارشتهتک الگوي يک توليد براي

LAMP با مقايسه در PCR است تشخيص درتر حساس و ثبات با .
 بالقوه نامزد يک توانديم LAMP سنجش اعتقاد بر اين است که

. باشد COVID-19 تشخيصنظرازنقطه درمان سيستم براي

 ۶۶/۸۸ سريع COVID-19 IgM / IgG سريع تست حساسيت
 بر اساسها تست حساسيت از ترکم روديم انتظار که است درصد

 iHealth دستگاه مشابه . )۴۶(باشد LAMP واکنش يهاسنجش

Align سطتو که iHealth ،خون قند براي سنجش، متحدهالاتيا 
 دستگاه. شوديم استفاده هوشمند هاييگوش بر مبتني

 تشخيص براي هوشمند يهاتلفن بر مبتني POC الکتروشيميايي
 در سريع آزمايش براي توانديم SARS-CoV-2 زيستي نشانگرهاي

 بسيار نياز نقطه در COVID-19 به مشکوک افراد در بزرگ مقياس
 باتري موجود است و از جا در همه هوشمند يهاتلفن ، باشد مفيد

 قدرت، بزرگ سازي ذخيره ظرفيت به مجهز و برنديم بهره داخلي
 موقعيت سيستم داراي هاآن، اين بر علاوه .هستند پيشرفته پردازش

، هاداده از جزئي مکاني گذاري برچسب براي  (GPS) جهاني يابي
 ظهحاف در شده پردازش نتايج ذخيره قابليت و اينترنت به اتصال
, ۶( .هستند بزرگ نمايش صفحه يک همچنين و دستگاه داخلي

۳۵(.  

  )۴۹-۴۷(يباديآنتي تشخيصي هاروشيسه مقا: )۲(جدول 
انجام  زمانمدت

  آزمايش
  نوع کيت تشخيصي  حساسيت  اختصاصيت  نوع نمونه پيشنهادي  مونهن مقدار

  IgG/IgM GICA (nCoV -2019)  %٥٦/٨٩  %٩٩,٨  پلاسما، سرم، خون  ميکروليتر ١٠  دقيقه ١٠-١٥
 20يکروليتر سرم يا پلاسما؛ م ١٠  دقيقه ٢٠-١٥

  نخو ميکروليتر خون نوک انگشت يا
، خون، پلاسما، سرم

  خون انگشت
-SARS يباديآنت يعتست سر  %٨٢  %٩٦

CoV-2, IgM / IgG  
 ٢٠پلاسما؛  ياسرم  يکروليترم ١٠  دقيقه ١٥-٢٠

  خون کامل يکروليترم
 NADAL® COVID-19  %١/٩٤  %٢/٩٩  خون، پلاسما، سرم

IgG/IgM Test  
 20ميکروليتر سرم يا پلاسما؛  10  دقيقه ١٥-٢٠

  نخو ميکروليتر خون نوک انگشت يا
، خون، پلاسما، سرم

  خون انگشت
تست تک مرحله کورناويروس جديد   %١٠/٩٤  %١٠/٩٥

  IgM/IgG يباديآنتو تست 
IgG : ايمونوگلوبولينG 

 :IgM  ايمونوگلوبولينM 
  
  : مولکولي يهاروش

ي هاواکنش يهاتستمولکولي بر پايه  يهاتستين ترمهم
جهت شناسايي  PCR تست باشد.يم) PCR (پليمراز اييرهزنج

کروناويروس جديداستفاده  )(RNA ويروسي ريبونوکلئيک اسيد
فاده است تحتاني و فوقاني تنفسي يهانمونهدر اين روش از  .شوديم
و يا لاواژ  خلط ي تنفسي تحتاني همچونها. نمونهشوديم

 ظرن نازفارنژيال در يا اوروفارنژيال هاي سواب از برونکوآلوئولار بهتر
اين  معمولاًاست و  دشوارتر هاآن آوردن دست به اما شوديم گرفته

باشند. لازم به ذکر يمي خشک و بدون خلط هاسرفهبيماران داراي 
 ويروس اما دارند را بازده ترينبيش تنفسي هاينمونه است اگرچه

 هداد نيز تشخيص خون و مدفوع ازجمله ديگر هاينمونه در تواندمي
 COVID-19 تشخيص براي ييدتأمورد  روش . بيشترين)۳۴(شود 

 با مقابله براي جهاني سطح در که است RT-PCR روش بر اساس
 با توانديها متستاين . است شده گرفته کار به گير همه بيماري

 که ويروسي هايشود. ژن نهايي ييدتأ (sequencing) توالي تعيين
 دانگرفته قرار هدف براي استفاده در آزمايشات مولکولي تاکنون
 RNAپليمراز وابسته به  RNA ژن آنزيم و N ،E ،S هايژن: شامل

(RdRP) و ORF1a / b .نواحي  شناسايي، ساده زبان به هستند
با ويروس  فرد آلودگي بيانگر ژنها اين در ۱۹ -کوويد اختصاصي

SARS-CoV-2 ۵۱( (50)است ۱۹ -و يا ابتلا به بيماري کوويد(. 



 و همکاراناشرف بخشی مفرد کاشانی   (COVID-19) ۱۹-ديکوو يماريب يشگاهيص آزمايو تشخ يريگنمونه يهاچالش بر يمرور
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 ORF1a / b ،ORF1b-nsp14 ،RdRp ،S ،E يهاژن هاروش اين

به ذکر دهند. البته لازم يم قرار هدف را SARS-CoV-2 از N يا
 توانند هميم که هستند ياختصاصريغ هاشروازاين برخي است

SARS-CoV-2  مانند مرتبط يهاروسيوبتاکرونا  هم ساير و 

SARS-CoV مولکولي  پان  يهاتستهمچنين  ، دهند تشخيص را
کرونا ويروس  نيز موجود است که هر ويروس متعلق به خانواده کرونا 

تک  انواع شامل RT-PCRملکولي يهاروشدهد. يمرا تشخيص 
 پرايمر يامرحلهتک  روش مزاياي از.باشديم ي ودومرحلهامرحله

 ولهل يک در آزمايش چون، شوديم تنظيم سريع، است ترياختصاص
 .يابديم کاهش RNA رفتن بين از و آلودگي احتمال شوديم انجام
، آندميک COVID-19 تشخيص در بيشتر حساسيت بردن بالا براي
 علائم شروع اول روز چند در بايد فوقاني تنفسي يهانمونه
 آوريجمع (i): است زير موارد شامل آزمايش شود.مراحل آوريجمع
 .باليني يهانمونه حمل و) سازي ذخيره( بندي بسته) ii. (نمونه

(iii) ازيموردن اطلاعات ارائه و آزمايشگاه انتقال نمونه به. (IV) انجام 
استخراج ژنوم : مانندآزمايشگاه که شامل مراحل مختلف  در آزمايش
RNA ، ساختDNA انجام آزمايش ، مکملRT_PCR  و انجام

 گزارش (v) .آزمايشات تاييدي مانند آزمايشات تعيين توالي است
 نياز يهاشرفتيپ آزمايشگاهي تجهيزات به RT-PCR روش . نتايج
 بايست سطحيمکه  دارد قرار مرکزي آزمايشگاه يک در اغلب که دارد

 يهاتستاز . )۵۲, ۴۶(بالاتررا دارا باشد  و يا ۲ زيستي ايمني
-SARSتوان جهت شناسايي کورناويروس جديد (يممولکولي 

CoV-2  ( انولوپ يهاژنطريق تشخيص  از (E) و  RNAپلي مراز 
 غربالگري براي E ژن سنجش .بهره برد RNA (RdRp)  به وابسته

 براي RdRp ژن از کهيدرحال، گرفته قرار استفاده مورد اول خط
هاي بر اساس يافته .)۵۳, ۴۵, ۳۵(شوديم استفاده تأييديه آزمايش

 زمان و باليني نمونه نوع توان گفت که يممطالعات انجام شده 
 بيماراني در. گذارديم اثر RT-PCR تست حساست بر گيرينمونه

درحاليکه ، شوديم توصيه BAL نمونه هستند متصل ونتيلاتور به که
 توصيه نازوفارنکس نمونه هستند بيماري ابتداي که افرادي در
 بود ازن ممکن نازوفارنکس نمونه گرفتن اگر دليلي هر به اما، شوديم

 علائم که افرادي در توان استفاده کرد.يم اوروفارنکس نمونه
 PCR جواب ولي دارند مثبت CT تست و COVID-19     باليني 

 بعد وزر چند شود يم توصيه شوديم منفي اروفارنکس گيرينمونه با
 علائم که افرادي در کل در. )۵۴(شود گرفته نازوفارنکس نمونه
 دو حداقل بايستي دارند مثبت CT تست اضافه به مثبت باليني
) اروفارنکس و نازوفارنکس سواپ( بيمار از مکان از دو باليني نمونه
 هايئنگليکوپروتي توسط ويروس به اينکه اين با توجه. شود گرفته
 ACE2 ريه يهاسلول به رسپتورهاي است Spike همان که خود

 از وسيعي سطح روز چند تنها گذشت از بعد، شوديم متصل

 اب مقابله جهت بدن ايمني سيستم و شوديم آلوده ريه يهاسلول
 طوفان و آورديم به منطقه هجوم و شده عمل وارد ويروس

 با دنب دفاعي سيستم ديگر واقع در و کنديم ايجاد را سايتوکايني
 ايمني تمسيس ، شوديم درگير ريه بافت با بلکه نيست درگير ويروس

 نوتروفيلها، کنديم ايجاد پاسخ اتوايميون و شده سردرگمي دچار
 ولسل هم و آلوده سلول هم و کنديم پمپ بيرون به زيادي هاييمآنز

 ريزي برنامه مرگ دستور نيز ها Tcell، برديم بين از را ريه سالم
 سطح تخريب به منجر و دهنديم آلوده و سالم يهاسلول به شده

 يهاسلول همان که ريه حفاظتي لايه و شوديم ريه بافت از وسيعي
 سيارب تعداد ويروس مرحله اين در. روديم بين از هستند اپيتليالي

 اقيب فيوژن و اتصال جهت سالمي سلول ديگر که چرا يابديم کاهش
 مثبت بيمار CT اينکه به توجه با که است زمان اين در. است نمانده
 صورتبه RT-PCRنتايج تست  اما دارد هم باليني علائم و است

 اين اينکه ليبه دل RT-PCR روش . در)۵(شوديم منفي کاذب
 مجرب ادافر توسط و ايمني زيستي بالا سطح با آزمايشگاهي در تست
 اليخچ در سازي نمونه ذخيره به ناگزير نتيجه در ، شود انجام بايد

 احتمال ميان اين در، باشيميم نظر مورد آزمايشگاه به آن انتقال و
 اين که دارد وجود کرونا ويروس جديد  RNAژنوم  رفتن بين از

 دست به براي لازم زمان نتيجه در. کاهديم تست حساسيت از خود
 که با اورژانس شرايط در. باشديمروز  ۳ يا ۲ حداکثر نتايج آوردن
 سيارب تنها نه گير وقت فرايند اين، روبرو هستيمCOVID-19 شيوع 

يستي ز ايمني به نياز ويروسکار با  کهازآنجايي بلکه، است نامطلوب
 .است خطرناک نيز براي پرسنل آزمايشگاهي دارد بالا را  سطح 
 تخصص به و هستند گران PCR بر مبتني تجاري يهاروش، بعلاوه

 DNA يا RNA وجود است ذکرقابلهمچنين ، دارند بستگي فني

-RT نيست در  روش حاد بيماري دهندهنشان هميشه ويروسي

PCR شود ولي اين روش توانايي شناسايييم شناسايي ويروس ژنوم 
 سنجش که است بديهي . همچنين)۴۶(را ندارد  زنده و فعال  ويروس
-COVID تشخيص به قادر  (RT-PCR) معکوس پليمراز زنجيره

 برگزارش مبني ييهاگزارش و، نيست عفونت اوليه مراحل در 19
 يجنتا دليل. دارد وجود بيماري ابتداي هفته دو در کاذب منفي موارد
 گيرينمونه ليبه دل توانديم RT-PCR در تست  کاذب منفي

 و باليني باشد  يهانمونه در نوکلئيک اسيد جذب نامناسب و عدم
باشد و يا در  تشخيص براي سلولي ناکافي مواديا  مقدار کم و 

آزمايشگاه فرايند استخراج ژنومي به درستي صورت نگرفته باشد و 
استاندارد  PCRيا در آزمايشگاه در مراحل مختلف شرايط تست 

 .واکنش موفقيت آميز نباشد   هاکنندهمهار  ليبه دلنباشد و يا 
ست ا آزمايشگاهي شرايط رد بهتري يهاروش توسعه به نياز، بنابراين

 ، افراد در اعتمادتري قابل طوربه را COVID-19 عفونت بتواند که
-RT. استفاده از تست )۳۵(دهد  تشخيص اوليه مراحل در حتي
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PCR  هبود ب باشد. لذا براييمداراي مزايا و معايبي در روند تشخيص
ينکه باشد. در کنار ايمبالا  کيفيت با گيرينمونه به نياز تشخيص

 يتخصص يهاشگاهيآزما و مجرب کارشناسان به نياز اين تست انجام
  .)۲۷(دارد.  بالا زيستيايمني  سطح استاندارد با

  : Ab/RT-PCR ترکيبي آزمايش
 Ab/RT-PCR ترکيبي آزمايش که دهديم نشان مطالعات

دهد. يم کاهش تنهايي به RT-PCR به نسبت را کاذب منفي تعداد
 RT-PCR و (IgG, IgM, IgA) تام يباديآنت روش دو ترکيب

 ٨٠ از بيشتر به) PCR مورد در( درصد ٦٠ از را تشخيص حساسيت
-SARS-CoV به آلوده افراد دقيق تشخيص .دهديم افزايش درصد

 با. است ضروري COVID-19 بيماري جهاني شيوع مهار براي 2
 بتنيم فعلي تشخيصي يهاسنجش، شد گفته که مطالبي به توجه

 با آلودگي گزارش مبني بر چندين زيرا، نيستند قوي RT-PCR بر
 نشده داده تشخيص RT-PCR با روش که SARS-CoV-2 يروسو

 در توانيم تنها را اين آزمايشات، اين بر علاوه .دارد وجود، است
. داد انجام ماهر کارشناسان توسط مجهز و مرکزي يهاشگاهيآزما

 نندتواينم و هستند محدود کاربردي ازنظر اين آزمايشات، بنابراين
 دور مناطق، توسعهدرحال کشورهاي در ويژهبه گسترده صورتبه

د مور، هستند متمرکز غير يهاشگاهيآزما داراي که مناطقي و افتاده
 براي CLIA خودکار و LFIA سريع آزمايشات .استفاده قرار بگيرند

IgM و IgG  موجود آزمايش توانديم RT-PCR  را براي تشخيص

، وجود اين با .کند را تکميل COVID-19مولد  عفونت با ويروس
 ارزيابي به نياز، COVID-19 تشخيص براي هاآن از استفاده از قبل

اکتشاف  .دارد وجود تجاري هاييشآزما باليني عملکرد دقيق
 شناسايي در مهمي نقش توانديم همچنين زيستي نشانگرهاي
-SARS-CoV عفونت اوليه مراحل در که جديد زيستي نشانگرهاي

 — Abbott ID Now يشآزما .کند بازي هستند درگير 2

COVID-19  باو عفونت  يافته توسعه اخيراًکه SARS-CoV-2 را 
 و است توجهقابل دستاورد يک، دهديم تشخيص دقيقه ٥ در
-COVID آزمايشات تشخيصي ي دراکنندهتواند نقش متحول يم

 منجر به دستيابي به بيشتر مداوم يهاتلاش داشته باشد. 19
 تشخيص سازيپياده براي آسان و سريع، قوي، اعتماد قابل يهاروش

 براي .شوديم COVID-19 براي هوشمند تشخيص و آزمايشگاهي
هاي مهم و يريگهمه مورد در عمومي بهداشت در مؤثر واکنشي

 بهداشتي تحقيقات در يتوجهقابل دانشي شکاف هنوز شمولجهان
 هسرماي به نياز امر اين. و حائز اهميت است مهم بسيار که دارد وجود

 وانعنبه آن شدن تبديل و بهداشتي تحقيقات درها ملت همه گذاري
 .)٣٥( دهديم نشان را بهداشتي هاي مراقبتيستمس لاينفك جزء

 يصتشخ يبرا آزمايشگاهي مختلف يهاروشکرد عمل يسهمقا
آورده  ٣بر اساس مطالعات انجام شده در جدول  ١٩-بيماري کوويد

  شده است.

  
  بر اساس مطالعات انجام شده ۱۹-بيماري کوويد يصتشخ يبرا آزمايشگاهي مختلف يهاروشعملکرد  يسهمقا: )۳جدول (

 اختصاصيت دقت مزايا معايب رفرنس
 زمانمدت

 انجام تست
  روش تشخيصي

)٥٥ ,
٥٦(  

ي و احرفه نياز به کارشناسان
 تحليلوتجزيه، مجرب آموزش ديده

، ترکمدقت ، متيگران ق، دشوار يهاداده
 مثبت کاذب ايکاذب  يمنف جينتا

، بالا تيحساس
در  عملکردامکان 

 بزرگ اسيمق

، فيدقت ضع
آن  قيدرصد دق

مشخص نشده 
 است

٩٦% 
٦-٤ 

 ساعت

تشخيص بر 
مبناي اسيد 

 نوکلئيک

(57) 
ي و آموزش احرفه نياز به کارشناسان

بر و  نهيهز، ريوقت گ، مجرب ديده
 هستند. دهيچيپ تحليلوتجزيه

 يابيکردن ارز دايپ
 ييشناسا، روسيو

 جهش
 نامشخص ضعيف ضعيف

تشخيص بر مبناي 
 ژن يتوال نييتع

(58, 

59) 

در  يدشوار، يدوره پنجره طولان
تنها پس از  صيتشخ، موقعبه صيتشخ

 ٨و  IgM يروز برا ٦تا  ٣بعد از ، عفونت
 IgG يروز برا

، دردسترس بودن
 به متخصص ازيبدون ن

 دقيقه ١٥ %٦٣/٩٠ %٦٦/٨٨
 برمبناي صيتشخ

 يباديآنت

 ضعيف ضعيف راحتدسترسي  قابل اعتماد ريغ (55)
١٥-٣٠ 

 دقيقه
برمبناي  صيتشخ

 ژنيآنت

(60) 
، دهيبه متخصصان و پرسنل آموزش د ازين

 زودهنگام صيمشکلات در تشخ
 قياز طر يماريب افتني

 يربرداريتصو
 ضعيف

مشخص 
 نشده

 ينيبال صيتشخ روز ٢
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  گيرينتيجهبحث و 

-SARSکرونا ويروس جديد ( جهاني گستردگي به توجه با

CoV-2(  تهيه نمونه  و افراد آلوده زودهنگامتشخيص سريع و
اهميت  از يريگهمهبيماران و کنترل  موقعبه مناسب جهت درمان

  .باشديم برخوردار بسياربالاي
ي تشخيص متعددي براي تشخيص عفونت با هاروش هرچند

 وجود دارد وليکن از زمان شيوع عفونت SARS-CoV-2ويروس 
SARS-CoV-2 ، سنجشreal-time RT-PCR  نقش مهمي در

ا ب تشخيص باليني و بررسي موارد مشکوک داشته است. از طرفي
 رايب توجه به رشد سريع و تقاضاي بسيار زياد براي انجام آزمايش

 بيماريابي فعالبدون علامت و يا  و تعداد زيادي از بيماران مشکوک
 يهاروش نياز فراوان براي، با سابقه تماس نزديکبراي افراد 

 به وجود آمدهحساس و داراي تکرار پذيري ، ساده، تشخيصي سريع
و انجام واکسيناسيون  افتهيجهشهاي يهسواز طرفي با ظهور است. 

موجود  هاييتکو  هاروشام با افزايش تعداد همگدر ابعاد گسترده 
ي تشخيصي بسياري به هاچالش، SARS-COV-2براي شناسايي 

  وجود آمده است.
که ، قفسه سينه اسکن CT مانند ي تصويربرداري جديدهاروش

، دگيريمي ريوي مورد استفاده قرار هاعفونتبراي غربالگري اوليه 
رده گست طوربهشدت و مرحله بيماري نيز باشد و  تواند نشانگريم

, ٦١(يک روش تشخيصي باليني کارآمد پذيرفته شده است عنوانبه
، کلينيکي علائماز  ١٩-در تشخيص بيماري کوويد اگرچه)٦٢

ن شود وليکيمکمک گرفته  اسکنيتيسآزمايشات روتين خون  و 
در حال حاضر به چهار   ١٩-بيماري کوويدتشخيص آزمايشگاهي  

مولکولي مبتني بر تشخيص  يهاتست: روش  عمده متکي است
سنجش  يهاتست ،  real-time RT-PCR  روش ويژهبهژنوميک 

شود و مبتني بر يمي  سرولوژي ناميده هاروشايمني که اصطلاحاً 
ي تشخيص يهاتست، است يباديآنتي مختلف  هاکلاستشخيص 

يص ييد تشختأي ويروسي و آزمايشات تعيين توالي براي هاژنيآنت
براي اولين بار روش تعيين  . افتهيجهشهاي يهسوو همچنين تعيين 

تشخيص ويروس عامل بيماري در مراحل اوليه توالي ژنومي براي 
ي از ژنوم اقطعه، طورمعمولبه استفاده شد. COVID-2019 شيوع

در  و شد آوريجمعاز بيماران   SARS-CoV-2و يا ژنوم کامل 
فيلوژنتيک  تحليلوتجزيه .توالي يابي و تکثير شد، مناطق ترمينال

ديگر مورد  يهاروسيواز  SARS-CoV-2 ژنوم ها براي تمايز
) از معايب اين روش  اين است که  بسيار ١١استفاده قرار گرفت(

مفيد  هانمونهبراي تعداد زيادي از  ويژهبهگران و پيچيده بوده و 
ي هاژنکه اساساً بر روي  RT-PCR يهاروش، باشد. سپسينم

 RNA ي براي شناسايياگسترده طوربه، کننديمويروسي کار 

استاندارد  RT-PCR اگرچه ، ويروسي مورد استفاده قرار گرفتند
راي ب هاآناما عملکرد ، طلايي براي تشخيص اسيد نوکلئيک است

ويروسي در نمونه   RNA نمونه به غلظت کافي از تحليلوتجزيه
 تواند يک عيب اساسي باشد زيرا غلظتيمبيمار نياز دارد. اين 

RNA را  هاآنتوان مقدار ينمابت نيست و ويروسي در نمونه بيمار ث
نمونه برآورده شود. عواملي مانند نوع  تحليلوتجزيهکنترل کرد تا 

 مواد سلولي به شدت ازنظرو کيفيت نمونه  گيرينمونهزمان ، نمونه
ير بگذارد و گاهي منجر به نتايج منفي تأث RNAتواند روي غلظت يم

بهترين نمونه جهت شناسايي ويروس در   اگرچهکاذب گردد. 
ي هانمونه ، ي آتيروزهاسواب نازوفارنکس و در ، ي نخستينروزها

ي هاهنمونباشد  وليکن يمگرفته شده از دستگاه تنفس تحتاني 
تواند جهت شناسايي يممتعددي همچون سواب گلو و مدفوع نيز 

 RNA جداسازيي درصد توجهقابل طوربهاستفاده  شود ولي 
د در توانيميابد. نکته ديگري که يمکاهش  هانمونهي در اين روسيو

ويروس  هکازآنجايي، باشد نحوه انتقال نمونه است مؤثرکيفيت نمونه 
SARS-CoV-2   يکRNA  ژنوم ، باشديمويروسRNA  آن

دهد يمنسبت به شرايط محيطي از خود حساسيت بيشتري نشان 
ار مد نظر قر هانمونهبايست در انتقال و نگهداري مناسب يمکه اين 

  داده شود.
آنقدر حساس است که گاهي  RT-PCRاز طرف ديگر روش  
تواند منجر به نتايج مثبت کاذب در نتيجه آلودگي محيطي يماوقات 

آلودگي  و يا انجام آزمايشات نيز شود. لذا گيرينمونهدر هنگام 
-RT يکي ديگر از اشکالات عمده مرتبط بامتقاطع يا واکنش متقابل 

PCR تواند منجر به تعدادي از نتايج منفي کاذب و يمکه ، باشديم
در بيماران در معرض ، در مواردي يا مثبت کاذب شود. بر اين اساس

قفسه سينه از  CT شواهد، SARS-CoV-2عفونت خطر ابتلا به 
، RT-PCR پنوموني ويروسي ممکن است قبل از نتايج آزمايش

هاي مختلف تشخيصي ياستراتژترکيب ، . بنابراين.)٦٣(مثبت شود
ي عفوني و همبستگي کامل با نتايج هانمونهبراي آزمايش 

وط تواند در توضيح مربيمدقيق آنان   تحليلوتجزيهو  اسکنيتيس
پس   .کمک کند RT-PCR در تشخيص مبتني بر، به نتايج کاذب

 مشکل اصلي ديگر مرتبط، هانمونهو پردازش  گيرينمونهمشکلات از 
روش  پيچيدگي در عمليات است زيرا در اين RT-PCR با روش

به  PCR و RNA براي انجام مراحل پيچيده استخراج، تشخيصي
کارشناسان آموزش ديده  مجرب و  بسيار واجد شرايط احتياج است. 

و پردازش  آوريجمعمشخص شده است که در هنگام ، علاوه بر اين
ها و پزشکان  و گسترش بيماري و ينتکنسامکان  آلودگي ، هانمونه

لذا نياز به ، ايجاد يک محيط آلوده براي جامعه وجود دارد
اظت تجهيزات حف يريکارگبه، هايي با ايمني زيستي بالايشگاهآزما
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ي آسپتيک هاروشمناسب  يريکارگبهشخصي مناسب و 
  .)٦٤(آزمايشگاهي وجود دارد 

يکي از مزاياي تشخيص مولکولي ، در کنار تمامي اين موارد
امکان محاسبه کمي ، RT-PCRمبتني بر روش  ۱۹-بيماري کوويد

 مقدار بار ويروسي کهازآنجايي ) است.viral loadويروسي ( ميزان بار
عداد لذا ت، با افزايش خطر انتقال و شدت بيماري همراه است، بيشتر

 ميرومرگبا شدت عفونت و  COVID-19ويروس در بدن بيماران 
در واقع يک رابطه مستقل بين بار ويروسي ، ارتباط است آنان داراي

وجود دارد. بر اين اساس تعيين بار ويروسي و تعداد  ميرومرگبالا و 
 بيماران مبتلا و يبندطبقهويروس در نمونه بيماران به پزشک در 

  .)۵۳کند (يمي درماني مناسب کمک هاروشاب انتخ
کارايي در يافتن  ليبه دل ٢٠٠١ي سرولوژيکي از سال هاسنجش
به يک مزيت تبديل ، ي مولکوليهاروشدر برابر ، منبع عفونت

تيجه ن با زمان اعلام يباديآنت. تشخيص سرولوژي مبتني بر اندشده
ي دارد. در حال حاضر ترکمهزينه  RT-PCR سريع در مقايسه با

تا  اندشدهبا موفقيت آماده  ELISA يهاروش هاي مختلفي بايتک
را در برابر نوكلئوكپسيدها و  IgG و IgM هاي اصلييباديآنت

نقطه ضعف ، حالنيباا ..)٧(پروتئينهاي ويروسي شناسايي كنند 
 اين است که تشخيص مبتني بر سرولوژي در هاروشاين  اصلي

 ي مولکوليهاروشويروس کرونا غير ممکن است.  موقعبهتشخيص 
داراي مزاياي خاص و معايب ، و سرولوژي مورد بحث در اين بررسي

را با يکديگر  هاروشمزايا و معايب اين  ٣ذاتي خود هستند و جدول 
ترکيبي  آزمايش که دهديم نشان نمايد. مطالعاتيممقايسه 

 نسبت را کاذب منفي ) تعدادAb/RT-PCR( / مولکولي يباديآنت
 روش دو دهد. ترکيبيم کاهش تنهايي به RT-PCR به روش

 تشخيص حساسيت RT-PCR و (IgG, IgM, IgA) تام يباديآنت
 افزايش درصد ٨٠ از بيشتر به) PCR مورد در( درصد ٦٠ از را
 .دهديم

انجام  ۲۰۲۰ي که چائويان و همکارانش در سال امطالعهدر 
براي  LAMP (RT-LAMP) از يک روش رونويسي معکوس، دادند

استفاده  COVID-19 در افراد مبتلا به SARS-CoV-2 شناسايي
 و است آسان بسيار RT-PCR روش با مقايسه اين روش در .کردند
-RT علاوه بر اين روش .ندارد تخصصي ابزار يا ماهر پرسنل به نيازي

LAMP دقيقه انجام دهد ۶۰ زمانمدتتواند تشخيص را در يم ،

  .)١٠(است RT-PCR از روش ترسريعکه 
براي رفع ، گردديمتوصيه  نتايج به دست آمده بر اساس

بهتر  COVID-19تشخيص دقيق  آمده در به وجودي هاچالش
ي از اپارهتنها به تشخيص اسيد نوکلئيک به تنهايي و يا در  است

ايد و ش. تست بسنده نکنيم موارد به نتايج حاصل از انجام يک بار
و آزمايشات مختلف امر تشخيص انجام  هاروشبهتر باشد با ترکيب 

  شود.
 يباديآنت، ژنيآنتي تشخيصي مبتني بر هاروش لذا ترکيب

(IgG, IgM, IgA) با روش مولکولي RT-PCR  به همراه نتايج
تواند کمک موثري در شناسايي افراد آلوده يم اسکنيتيسحاصل از 

مونه علاوه بر نوع ن، مؤثرتشخيص سريع و  منظوربهبنمايد. بنابراين 
 ،و انتقال به طريق مناسب نمونه، گيرينمونهنحوه صحيح ، باليني

تواند در صحت يم انتخاب روش مناسب و نوع کيت تشخيصي
، گردديمباشد. بطوريکه پيشنهاد  رگذاريتأثبسيار تشخيص شناسايي 

، علاوه بر دقت در حساسيت، هاي تشخيصييتکبراي انتخاب 
استفاده کرد که قادر به  هايييتکاز  اختصاصيت و تکرار پذيري

  نيز باشد. افتهيجهشهاي يهسوشناسايي 
 افراد آلوده به زودهنگام و تشخيص دقيق، از طرف ديگر 

SARS-CoV-2 ،و ۱۹-بيماري کوويد براي مهار شيوع جهاني 
 بيماري کهازآنجاييبسيار مهم است. ، کنترل اپيدمي حاصل از آن

 تبديل به يک تهديد باليني براي جمعيت عمومي و ۱۹ -کوويد
 روازاين ت.بهداشتي در سراسر جهان شده اس يهاپرسنل مراقبت

به  ،سريع با کارايي بالا يهاتستتوسعه و استفاده از ، تنياز به ساخ
سرعت بالا و اعلام نتايج سريع در ، گيرينمونهسهولت در  ليدل

، ددگريمتشخيص بيماران و افراد در تماس با آنان به شدت احساس 
هاي يماريابيب، هايغربالگرتوانند در آينده در يم هايتکچرا که اين 

پس از واکسن مورد استفاده  گسترده وضعيت ايمنيفعال و بررسي 
  قرار گيرند.
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Abstract 
Background & Aims: Given the prevalence of SARS-CoV-2 worldwide, it is essential to identify people 
infected with the virus and determine its different types to control the global outbreak of COVID-19. 
The results of the studies are controversial, so this study examines these diagnostic challenges, including 
the types of diagnostic methods, the type and time of sampling, and even the clinical condition of the 
disease. 
Materials & Methods: In this systematic review, studies conducted from 2003 to May 2020 in English 
on the challenges of laboratory sampling and diagnostics of coronaviruses and SARS-CoV-2 virus were 
reviewed. These articles were obtained by searching for keywords in databases, PubMed, Scopus and 
Embace as well as Google scholar search engine and duplicate articles were removed from the study. 
Results: In the initial search, 98 articles were extracted that after eliminating duplicates and evaluating 
the title and abstract, finally 64 articles had the necessary conditions for review and were included in 
the study. The results of the studies showed that, although RT-PCR is the gold standard for the diagnosis 
of Covid-19 disease, but it requires a sufficient concentration of viral RNA in the patient sample for 
proper evaluation of the sample. Since the concentration of viral RNA in the patient sample is not 
constant, this can affect the results obtained. Although the best sample to detect the virus in the first 
days is the nasopharyngeal swab and in the following days, samples taken from the lower respiratory 
tract, but also numerous samples such as throat swabs and feces can also be used for identification. 
However, the percentage of viral RNA isolation in these samples is significantly reduced. 
Conclusion: Due to the global prevalence of Covid-19 disease, early diagnosis of patients, quarantine 
and timely treatment are of great importance in controlling the epidemic. The use of correct diagnostic 
tests allows physicians to perform immediate interventions for patients. Although molecular diagnosis 
is the best method, studies show that it is better not to be satisfied with the results of an experiment and 
to use a combination of different methods and tests to solve diagnostic challenges. 
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