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  6011سوم فروردین  ی /هفته166 ی /شمارهو نهم  ل سیسا مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 24/4/4111تاریخ چاپ:  41/44/4911تاریخ پذیرش:  41/2/4911تاریخ دریافت: 

  
 ها تیمحدود و امکانات ،(COVID-19) دیجد روسیو کرونا عفونت یصیتشخمروری بر رویکردهای 

 
 5حسین میرهندی، 4، محسن کشاورز3، فهیمه حسنعلی2، شهرام محمودی1کاظم احمدی کیا

 
 

‌دهیچک

 ی صیتشخراهکارهای  آگاهی از. تاس یضرور ،انتقال ی رهیزنج قطع و یماریب امدیپ بهبود یبرا COVID-19ی ماریب موقعه ب صیتشخ

Severe acute respiratory syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2)، محل از مناسب زمان در یصیتشخ ی نمونه نیتر ارزش با یآور جمع ها، آن یها چالش 
 معکوس یسیرونو مرازیپل یا رهیزنج واکنش ریتفس و یفعل یها الشچ یبررس دفها ب ی،مرور ی مطالعه نیا. دارد یادیز تیاهم ها آن یها افتهی ریتفس و مناسب یآناتوم

(Reverse transcription polymerase chain reaction  یاRT-PCR )آزمایش  مرجع، روش عنوان بهLoop-mediated isothermal amplification 
(LAMP،) به یانمبتلا یشگاهیآزما یها افتهی در یعیطب ریغ راتییتغ، هیر یربرداریتصو یها یژگیو ژن، یآنت و یباد یآنت صیتشخ COVID-19 زمان گذشت با جینتا تغییر و 

 گر،ید طرف از. دهند یم نشان COVID-19 یمولکول صیتشخ در را مثبت زانیم نیبالاتر درصد(، 12) خلط ودرصد(  19) برونکوآلوئولار لاواژ عیما یها نمونه. انجام شد
 جینتا با ینیبال شواهد بیترک. ابدی یم شیافزا نازوفارنکس در SARS-CoV-2 حضور احتمال زمان، گذشت باکه  اچر شود؛ میتوصیه  RT-PCR مکرر یها سنجش
 تصور. برساند حداقل به را یصیتشخ یخطاها تواند یم ،RT-PCR و (CT scanیا  Computed tomography scan) نهیس ی قفسه یوتریکامپ یتوموگراف

ه ب تواند یم ،ها آن یبیترک صیتشخ و دارد یکینزد ارتباط بزرگسالان در COVID-19 دیشد فرم بروز با D-dimer و (IL-6) 6ی اینترلوکین بالا سطح که شود یم
 صیتشخ. است همراه COVID-19 یماریب نامطلوب امدیپ با ی حاد مرحله یها نیپروتئافزایش  ن،یهمچن. باشد یماریب شدت ینیب شیپ ی هیاول عوامل عنوان

  به شروع بیماری دوم ی هفته از ها یباد یآنت سطح. است مصون افراد ییشناسا و جامعه در COVID-19 زانیم درک یبرا یمهم ابزار نیهمچن ی،سرولوژ
 .کند یم شیافزا

 پنومونی ویروسی؛ تشخیص؛ COVID-19بتا کروناویروس جدید؛  واژگان کلیدی:

 

 دیجد روسیو کرونا عفونت یصیتشخمروری بر رویکردهای  .میرهندی حسین کشاورز محسن، حسنعلی فهیمه، محمودی شهرام، کیا کاظم، احمدی :عارجا

(COVID-19)، 66-66 (:644) 91 ؛4111 اصفهان پزشکی دانشکده مجله .ها تیمحدود و امکانات. 

 

 مقدمه

   یاشوناته   عامو   بوا   سو رویو موای  پنا مواادد  از ، 9102 سال دسامبر زا

 اسوها  ، وواوا   شورر  دد ی ایو دد  غواااا   فروشو  عمده بازاد کی مرتبط با

 ولؤمسو  کیو الاژیات عامو  مشخصات ژیهیک  . (0) شد گزادش نیچ  ااب

  جدیووود یسووو   ابیووو  تووواال قیوو طر از  پناموووای ،ا یوووطغایووون  جوواد یا

(Next-generation sequencing  یاNGS )اا یمای ماجاد دد  روسیو  

 روسیو و RNA کتعیوین و بو  عنواا  یو     ، پناموای  مبهلا بو   مادیب نیچند

 دد. ایون ویوروس   شود  شوناته  یود  جد روسیو و کرویوا  بهاب  یام  داد پاشش

 Severe acute respiratory syndrome coronavirus   توووایااده

(SARS-CoV) و Middle East respiratory syndrome-related 

coronavirus (MERS-CoV     قراد داده شد و عفایت ب  دسوت مموده بو )

( و بو   SARS-CoV-2) 9یاشو  از کرویوا ویوروس      تنفس حادسنددم  یام

 بو   وواوا   از روسیو و، مواه  دو . تنرا ط شد دهییام COVID-19دیبال م ، 

بیمواد  و  . افوت ی دواج گرید اا کشاد پس از م  ب  سرعت ب  و نیچ ک 

 باد  ادام  دادد. مرگ و میر یاش  از بیماد ، امچنا  ب  طاد فاجع 

 و بو  ماقو    صیتشوخ   ،اتهصاصدادوی   ددما  فقدا  ب  تاج  با

فواد  و   یقش و کنهرل م  کااشدد  ادا فاد  و جداساز  بیم ددما 

 از  یاشو   پناموای  ددموا   و صیتشوخ  دسوهادالعم   طبق. دادد حیات 
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COVID-19 ا  پلیموراز   دوش واکونش زیجیوره   با دیبا، وجاد عفایت

(Polymerase chain reaction  یاPCR   بور دو )DNA   حاصو  از

 Reverse transcriprase PCRبووا دوش  DNAبوو   RNAتبوودی  

(RT-PCR) ژیو   ابیو   تاال ای(  Sequencing)  اوا  دو  یمایو   بور  

بو  علوت اشوکا ت     ،حوال  نیا با. (9) شاد دأییت تا  ای  تنفسبالین  

ایون   عملکورد و ییز محدودیت  م  ایهقال و یمای   مود جم ماجاد دد 

  بوورا RT-PCRحساسوویت  ،اووا  تجوواد  ماجوواد   تیووکدوش و 

حلق بیمادا  مبهلا کواف  ییسوت و ایون     از شده گرفه  سااب  اا یمای 

 ی شناسوا  موادا  یب از  ادیبسو  اسوت  ممکون  ک  استیکه ، گایا  م  

 تیجمع ب  سرایت تطر گیرد وی یجامو ب  ماق  ا مناسب ددما ید، ایش

 ب  وجاد مودد. دا  شهریب

بیماد  یاظراد  است و انواز ابعواد    COVID-19اگر چ  عفایت 

اوا    مخهلف م  از جمل  دااکاداا  برهر تشخیص  و مزایا و محودودیت 

  سوع   مورود    مطالعو   نیو ا ددار دوش ب  تاب  دوشن یشده اسوت،  

  کنوای  اوا   دااکاداوا و محودودیت   ازی  موا ه است تا حد امکوا  ی شد

اوا    جنبو     ادای  شواد و بو   شگاایمزما یرابالین  وپ ،بالین   اا صیتشخ

تور، ایهقوال    تیو اام کو  و  تیو اام پور   اا یمای   بردسدیگر  از جمل  

   و ییوز طیمح و  نیبال  اا یمای  پردازش انگام دد  منیا اصالاا،  یمای 

پرداته  شاد. این مطالعو ، ممکون اسوت بورا        لیتکم  اا دوشمعرف  

گیور  و   ددمای  و مزمایشگاا  و امچنین، مسؤولین پیش ،کادد برداشه 

 کنهرل محل  و کشاد  مفید باشد.

 

 های بالینی مناسب برای تشخیص نمونه

 گیر  ترین مرحل  برا  تحقق یک تشخیص دقیق و معهبر، یمای  اساس 

حسواس   شیمزماایجام  سپس، وم     ساز  برین  مماده، صحیح و  یسر

شواااد بوالین  و    کو   ی جوا  م  از .باشود  مو   اوا  یمای و ویژه بر دو  

 یقووش و اسووت  زم COVID-19 دییووتأ  بوورا مزمایشووگاا  مخهلفوو 

از این ، اناز یامعلام است زما ( )دو یا چند عفایت ا  مخهلط عفایت

   زم کواف   نیبوال  موااد    و تریو   هعودد م  اا شیمزما است ممکندو، 

 اووا  اووا  تشخیصوو  اولیوو ، مرکووز کنهوورل بیموواد   بوورا  دوش .باشوود

(Centers for Disease Control and Prevention   یواCDC دد )

برداد  از ترشحات دسهگاه تنفس فاقای  )سااب یازوفادیژیوال   ممریکا یمای 

تلطو  دادیود( دا      کو  سورف   و اودوفادیژیال( و تحهای  )تلط دد بیمادای  

کند، اما ب  دلی  افزایش احهمال تالید و ایهقال مئروسوال ملواده، از    تاصی  م 

اوا بایود دد اسورق وقوت و بو        . یمایو  (3)القا  ایجاد تلط باید پرایز کرد 

و بدو  تاج  بو  زموا  شوروق     COVID-19محض ظن ب  وجاد عفایت 

 عفایوت  دال بور  شواااد  وجواد  صوادت  دد. (4)مود  شواید   علای ، جم 

 ،اسورال  بروز صادت دد و چش    ملهحم  سااب   یمای ، چش  ای ملهحم 

  ریو گ ایودازه دد صوادت ییواز بو     . (5-6) است  زم مدفاق   یمای گرفهن 

شاااد غیر مسوهقیم  از   دتاای  مک   SARS-CoV-2 ب  زبا یم  منیا پاسخ

توا   زم اسوت      وجاد عفایت دد حال یا گاشه  ب  دست داود، یمایو   

(7 ،3.) 

 

 یتنفس یها نمونه

اوا  دسوهگاه تونفس فاقوای       او  یمایو    ،بوالین   تظواارات  اسواس  بر

اا  دسوهگاه تونفس تحهوای      )یازوفادیژیال و اودوفادیژیال( و ا  یمای 

  مود جم تراکئال یا برویکاملائا د  واژ( مفید است.    )تلط، مسپیره

، ملائوا د برویکا  واژ  یموا  جمل  از،  تحهای  تنفس دسهگاه  اا یمای 

 بافوت   اپسو یب  اا یمای  و قیعم  اا رف س از تلط   تراکئال، مسپیره

  اگر چ  بسیاد با ادزش است، اما دد عم  ب  تاطر تطر ایهقال ب  اید

 . (3)ددمای  چندا  عمل  ییست  -کادد برداشه 

اا  دسهگاه تنفس  فاقای  )یازوفادیژیال و اودوفادیژیوال( از   برا  یمای 

   ( بووا دسووه Dacron or rayonاووا  واجوود فیبراووا  سوونههیک ) سووااب

اوا   شاد. پس از اتا یمایو ، سوااب   پلاسهیک  یا ملامینیام  اسهفاده م 

ال ویوروس  لیهر محیط ایهقو  میل  9-3اسهری  حاو     بلافاصل  دد لال 

( فسوفات  بافر محلال ای  بافه کشت محلال، کیزوتاییا  یمک محلال)

 اور دو سوااب دد یوک   ، روسیو و غلظت شیافزا  براقراد داده شد و 

یازوفادیژیوال، سوااب بو        شاید. بورا  اتوا یمایو     داده م  قراد لال 

ماازات کام دد ساداخ بین  وادد شد و چند ثاییو  بو  حوال تواد داوا      

تا ترشحات دا ب  تاد جاب یماید.  شد ب  مدام  چرتایده م  گردید یا

اودوفادیژیال )مایند سااب حلق ( سااب ب  قسمت تلفو      دد مادد یمای 

شواد. یمایو     شاد، اما از تماس م  با زبا  جلاگیر  مو   حلق تماس داده م 

ازال یو    اا گرفه  شاد. دد مادد مسوپیره  یباید از ابهدا  مجرا  بین  و یا لازه

لیهر یمایو  دد یوک ظور      میل  9-3یا مسپیره/شسهشا  یازوفادیژیال، مقداد 

 .(3-4)شاد  مود  م  داد جم  اسهری  دد پیچ

 

 سرم و خون ی نمونه

د ییو تأیوا   ،ژ  اتهصاص  ویوروس  ددیاب  میه   برا  لاژسرو شیمزما

بیشوهر بورا  بردسو      روسیو کرویا ب باد (  )میه  کیمایالاژیا پاسخ

امکوا  پوایر    RT-PCRمیزا  ایمن  فرد )ابهلا  قبل (، یا ماادد  کو   

، سورم     یمایو     برهور، دو  یهیجو  گیرد. برا  داشهن  یباشد، ایجام م 

 .گرفهو  شواد   بربواد     مرحلو   دد دیگور   و حواد    مرحل  دد  کی

اا  مالکال  )بردس  وجواد اسوید یاکلئیوک     سرم برا  دوش   یمای 

 ددیواب    بورا  توام  تا    یمای اتهصاص  ویروس ( کادبرد یدادد. از 

 C-Reactive protein  و سووطح لنفوواپن ، لکوواپن  بردسوو، ژ   میهوو

(CRP) تام، بایود بو  اموراه    تا     شاد. یمای  اسهفاده م  مادا یب دد

( و EDTA) Ethylenediaminetetraacetic acid ضود ایعقواد     ماده

 .(6)  گرفه  شاد مادیب علای  شروق ازابهدای   دوز 7  ط دد
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 چشم ی ملتحمه سواب ی نمونه

 سوطح    بوا مدامو  بو   سوااب گیور  از چشو ،    دد صادت لوزوم یمایو   

  بورداد  یمایو     لال  ددو  ب  سااب سر و هداد تماس چش    ملهحم 

 .شد داده ایهقال

 

 ینیبال یها نمونه ریسا

ییز محهم   ادداد و بزاق، گاادش دسهگاه دد کرویاویروس جدید وجاد

بورا    تاایود   مو  ،اوا  یمایو    یقب نیا  مود جم و از این دو،  (5)است 

. احهموال وجواد ویوروس دد    باشود  دیو مفتشخیص یا برت  تحقیقوات  

مدفاق توا یزدیوک پونف افهو  بعود از منفو  شود  مزموایش مالکوال           

 دد  کو   اطلاعات ؛ ار چند(8)وجاد دادد  ،اا  تنفس  افراد مبهلا یمای 

 .(5)، اناز کاف  ییست دادد وجاد ن یزم نیا

 

 یریگ نمونه تکرار

، ب  تصاص زمای  ک  پناموای  یوا   COVID-19دد بیماد مشکاک ب  

وضعیت وتی  داشه  باشد، اتوا فقوط یوک یمایو  از دسوهگاه تونفس       

بیماد  باشد؛ بلکو  بایود      تااید دد کننده فاقای  و منف  شد  م ، یم 

اا  بیشهر  از دسهگاه تنفس فاقای  و تحهوای  گرفهو  و بردسو      یمای 

، بو   COVID-19   شاد. دد بیمادا  بسهر  شده با عفایت اثبات شده

گیر  از دسوهگاه تونفس    منظاد بردس  پاک شد  بد  از ویروس، یمای 

فاقای  و تحهای  باید تکراد شاد. تعداد تکراداا بسهگ  ب  شرایط بیماد 

دوز صوادت گیورد توا     9-4و تدمات ددمای  دادد، اما باید حداق  ار 

ساعت فاصل  دد بیماد  ک  از  94مهاال  با حداق     یمای  9زمای  ک  

اا  دسهگاه تونفس تحهوای  دد    یظر بالین  برباد یافه ، منف  شاد. یمای 

اا  دسهگاه تنفس فاقای  شایس بیشوهر  بورا  متبوت     مقایس  با یمای 

 .(3)تر دادید    زمای  طا ی  شد  دد دوده

زما   ، عفایت ا MERSو  SARSاز م  جای  ک  دد بیمادا  مبهلا ب  

ممکون اسوت  زم باشود     ،اوا  تنفسو  دیوده شوده اسوت      با سایر ویروس

اوا  تنفسو  امچوا      اا  دسهگاه تنفسو ، از لحواس سوایر ویوروس     یمای 

زئایاتیوووک(، عفایوووت بوووا   A)شوووام  میفلووواایزا   Bو  Aمیفلووواایزا  

Respiratory syncytial virusاووا،  ، ویووروس پووادامیفلاایزا، دینوواویروس

(، مهواپناماویروس  EVD68اوا )بورا  متوال     اوا، میهروویوروس   مدیاویروس

و  HKU1 ،OC43 ،NL63اوا  میودمیک )ماینود     ایسای  و کرویا ویوروس 

229E .اوا  دسوهگاه    ممکن است  زم باشد یمایو  امچنین ( بردس  شاید

 ییوز  واا  باکهریای  امچا  لژیایلا پنامافیلا  اژ تنفس تحهای  از لحاس پات

ب  یظور  . از این دو، (3)بردس  شاید  اا مسپرژیلاس امچا  اا قادچ برت 

  طراحو  ، مالکوال   اوا  دوشبور    مبهنو   افهراقو  صیتشوخ   دسد برا  م

  اتهصاصو  یوااح  ژیو    اساس ( برMultiplex PCR) اا  چندگای  دوش

  مفیود باشود.   و تحهوات   دسهگاه تنفس فاقای   کننده ریددگ  روسیعاام  و

پناموای ، تاصوی    اوا  عامو  سپسویس و     ب  تاطر احهمال وجواد بواکهر   

تا  قب  از شروق ددما  ضود میکروبو  اتوا گوردد؛ اور         شاد یمای  م 

 .(3)چند شروق ددما  ضد میکروب  ب  دلی  اتد یمای  یباید ب  تعایق بیفهد 

 

 ها احتیاطات ایمنی برای کار با نمونه

  پزشوک  پرسون   تاسوط بایود   ،مادسوها  یب دد  بسهر مادا یب  اا یمای 

 مادا یب با کییزد تماس دد ک   افراد از .شاد  مود جم  طیشرا واجد

. شواد گیر   یمای صلاح  ذ  کزامر تاسط اید ییز باید ب  کرویا باده مبهلا

 و  مود جمو   بوا  ادتبوا   دد  کواف  مموازش  دیو با گیور   یمایو  پرسن  

یکات حفاظه  مر  این است کو   . باشند دهید زا  مادیب عاام  ی شناسا

برا  جلاگیر  از پراکنده شد  یوا تمواس بوا قطورات دیوز و ددشوت       

اا  دسهگاه تنفس فاقای  و تحهوای  بایسوه  بو  طواد الزامو  از       یمای 

اوا دد   مناسب اسهفاده شاد. کاد با ایون یمایو    تجریزات حفاظت فرد 

اا   و مطابق با دسهادالعم  II   مزمایشگاه باید دد ااد بیالاژ  ددج 

یا با تر ایجام گیورد و بو  طواد الزامو ، از ابوزاد       9ایمن  زیسه  سطح 

 حفاظوت  بوا تر  سطح ای N95 ماسک حفاظت شخص  مناسب امچا 

 لبواس ،  یهریی ای  تکس ی دوتا دسهکش شیلد صادت، ،نکیع،  تنفس

. مقاوم دد برابر یفاذ پایر  مایعات اسوهفاده شواد    اا چکم  و محافظ

، مودفاق  ایو  ترشوحات ، بود   عوات یما، مادیب تا  با تماس صادت دد

 .(4، 7)گردد  ضیتعا ب  سرعتباید   تادج اا  دسهکش

 

 ها انتقال و نگهداری نمونه

 روسیو و ایهقوال  مخصواص  کشوت  طیمحو ، باید از اا یمای  ایهقال  برا

(Viral Transport Medium  یوواVTM) ضوود  اووا مکموو   حوواو 

 یمایو    بردسو  ب  ازیی صادت دد. شاد اسهفادهضد میکروب   و  قادچ

بودو    دیو با یمایو   ،ی ایو باکهر و  قوادچ  زما  ا   اا عفایت جرت از

 شواد  داده ایهقال  یاسهر مب  کم ادیبس مقداد امراه ب  ای محیط ایهقال 

اتهصاصو      بر دو  ظر  یمای ، باید برچسوب حواو  شوماده    .(7)

مود  یمای  ددج شاد.  یمای ، یاق یمای  )برا  متال سرم( و تادیخ جم 

   ددجو   4ساعت پس از اتا و دد دموا    حداکتر79اا ب  مدت  یمای 

دود اسهخراج بوا توأتیر    گراد قاب  یگرداد  اسهند. اگر ایهظاد م  سایه 

یوا کمهور   گوراد   سایه    ددج  -71اا باید دد دما   گیرد، یمای صادت 

یگ  داشه  شاید. دد صادت لزوم، اسید یاکلئیوک اسوهخراج شوده ییوز     

 گوراد یوا کمهور یگروداد  شواد       سایه    ددج  -71برا  باید دد دما  

   ددجو   4دد دموا  زیور   اای  کو  شور  یگروداد      . یمای (4، 7-6)

   ددجو   -71دوز و یوا فریوز شود  دد دموا       4گراد تا حداکتر  سایه 

اوای  کو  دادا  اطلاعوات و     گوراد دعایوت یشوده باشود، یمایو       سایه 

اوا  بوالین  غیور مورتبط بوا عفایوت و        برچسب مناسب یباشند، یمایو  

 .(4، 7)گیرید  اا  با حج  یاکاف  مادد پایرش قراد یم  یمای 
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 یطیمح یریگ نمونه

گیر  محیط  برا  اادا  اپیدمیالاژ  و پژواشو  و اطمینوا  از    یمای 

تاایود   ساز  مح  یگرداد  بیمادا  مبهلا، اماکن عمام  و غیره م  پاک

تاا  با اسهفاده از سااب با سوراا    اا  محیط  دا م  مفید باشد. یمای 

  حواو    سااب دد لالو   مود  یماد. پلاسهیک  جم    سنههیک و دسه 

 اوووا )دادا  ترکیبوووات لیهووور محووویط ایهقوووال  ویوووروس  میلووو  3-0

Protein stabilizer،antibiotics and buffer solution     کو  شوام )

باکهریال اسوت، قوراد داده    ( و مااد میه 81بافر تنت  کننده )مایند تائین 

 ، دموا   اا دد شرایط  امچا  زما  ایهقال طوا ی  شاید. این محیط م 

کنهرل یشده یگرداد  و مقادیر ایدک ویروس کوادای  زیواد  یودادد و    

اوا   مااقع  ک  امکا  دعایت شرایط مناسوب یگروداد  و ایهقوال یمایو     

اسوهفاده از بوافر    ،اا ک  باشد فراا  ییست و یا غلظت ویروس دد یمای 

 .(2)شاد  ( تاصی  م Chaotropic lysisلیز کائاتروپیک )

 

 تشخیص مولکولی

با تاج  ب  سرعت ایهشاد با   این ویروس و امکا  ایهقوال عفایوت از   

بیمادا  بدو  علای  ب  سایرین، تشخیص حساس، دقیق، سری  و ادزا  

قیمت برا  شناسای  بیمادا  و کنهرل عفایت، ضورودت  قطعو  اسوت.    

بو    توا   ایو   تنفسو   اوا  یمایو   با دیبا COVID-19 قطع  صیشخت

دد ایون زمینو ،   . (9، 01) شاد دأییت  ژی  ابی  تاال ای RT-PCR دوش

اا  مالکال  بورا  شناسوای     اا  مهعدد  اقدام ب  طراح  دوش گروه

اسوت.   RT-PCRاا بر مبنا  دوش  م    اید ک  عمده این ویروس کرده

اسوهخراج و تخلویص و    ، ویروس از یمایو  RNAدد این دویکرد، ابهدا 

 RNAاز دو   Reverse transcriptaseم  گواه بوا اسوهفاده از میوزی      

( cDNAیوا   complementary DNAمکمو  )  DNAاسهخراج شده، 

بعود، بوا اسوهفاده از پرایمراوا  اتهصاصو          شواد. دد مرحلو    سنهز م 

و وجواد   شواد  ژی  مادد یظر تکتیر م    ، قطع PCRویروس و با دوش 

بورا  سورعت،    اا  معموال فعلو    . دد دوشگردد زا  م  ددیاب  م و می

 حساسوویت و ویژگوو  بیشووهر و پرایووز از ملووادگ  مالکووال ، دوش      

Real time PCR (.6، 00)دود  اا  اتهصاص  ب  کاد م  مبهن  بر پروب 

  PCR   بووووا مرحلوووو  cDNAسوووونهز    امچنووووین، مرحلوووو 

اووا  طراحوو  شووده تاسووط مرکووز کنهوورل و  تلفیوق شووده اسووت. کیووت 

سازما  غاا و دادو    ( ک  تأییدی CDCاا  ممریکا ) گیر  بیماد  پیش

(Food and Drug Administration   یواFDA    دا ییوز کسوب کورده )

کنود   عم  مو   RT-PCRبر مبنا  دوش  One-step RT-PCRاست، 

بورا    RT-PCRبور مبنوا  دوش   ییوز  . تعداد  کیت ایرایو   (09-00)

 عرض  شده است. ادزیاب  و تشخیص مالکال  این عفایت طراح ،

بوووا وجووواد ویژگووو  مطلوووابش  RT-PCRدد مجمووواق، دوش 

 یمایو     مطلواب مود جم  اای  ییز دادد. ب  تاطر مشکلات محدودیت

 زا یو م  یاول  اا  بردس دد، اا  ماجاد تیک عملکرد ییز و م  ایهقال و

 بوین  حلوق  از شده گرفه  سااب  اا یمای   برا RT-PCR متبت ماادد

 ،RT-PCR کو   تیحساسو . (01) اسوت  شوده  گوزادش  ددصد 61-31

 از  ادیبسو  است ممکن ،بحرای  اپیدمیک رایطش دد ک  است م  گایا 

 گیور   یوا پو    ددما  ،ج ییه دد و ایدیش ی شناساکرویا  مبهلا ب  مادا یب

ایجام این دوش، ییاز بو  تخصوص،    .(9)گیرد ی ایجام ماق  ب  و مناسب

 PCRو م  گاه ایجام  RNAاسهخراج    کاف  دد زمین    دقت و تجرب 

 و تفسیر یهایف مربا  دادد.  

دد صادت فقدا  تعداد کاف  ادگاییس  دد یمای  )ب  تصواص دد  

 ،  ابهدای  بیمواد (  بیمادا  بدو  علامت یا با علای  تفیف و یا مرحل 

مود  یمایو  یوا ایهقوال یامناسوب م ، ح واد        عدم دقت کاف  دد جم

امکا   ،گر دد واکنش مالکال  و ییز بروز تطااا  ایسای  ماادد مداتل 

 RNAبروز یهایف منف  کاذب وجاد دادد. امچنین، باید اشاده کرد کو   

اا دادا  تناق ژیهیک  با ی  اسهند و اگر چ  دد طراحو  ایون    ویروس

حفاظووت شووده و ثابووت   اووا سووع  شووده اسووت کوو  یووااح     دوش

(Conservedژیام ویروس )     اا اسهفاده شاد، تغییورات ژیهیکو  ممکون

است منجر ب  عدم اتصال یاکلئیک اسیداا  پرایمر یا پروب بو  تواال    

اد  شاد و دد یرایت، عملکرد دوش دا کااش داود و باعون یهوایف    

 منف  کاذب گردد. 

بورا  ایجوام    فقدا  زیر ساتت مناسب   از سا  دیگر، ب  واسط 

این دوش، اسهفاده از اادا  ژیهیک  غیر اتهصاص  جرت تکتیر، ملاده 

اا دد حین ایجام کاد و غیره، امکا  بروز یهایف متبت کواذب   شد  یمای 

ییز وجاد دادد. فقدا  حمایت مال  و کمبواد ییورو  ایسوای  مموازش     

ه اا  ددتااسه  و غیور  دیده و مجرب، برا  ایجام سری  و دقیق دوش

. اسوهفاده از  (9، 01-03)اوا  ایون دوش اسوت     ییز از دیگر محدودیت

اا  مخهلف حین کاد، مادد تأکید بسیاد است.  زم ب  ذکر اسوت   کنهرل

ک  اپیدم  کرویاویروس یاظراد، ابعاد برداشه ، اجهمواع  و اقهصواد    

 اووا  میکروبیالاژیووک  ایجووام تشووخیصا  دا بوو  امووراه دادد.  گسووهرده

(RT-PCR        ک  ب  طواد معموال بو  عنواا  اسوهایدادد طلایو  مطورح )

مال  و ییرو  ایسای   ،اا  فن  ییازمند زیر ساتت مااا  بطاد ،اسهند

اا  عال  دولهو    ویژه است و از این دو، ب  طاد معمال تاسط سازما 

 .(01، 09)شاید  مدیریت م 

مؤثر باشود.   RT-PCRمزمایش    تااید دد یهیج  یاق یمای  ییز م 

ددصود( بو  طواد     2/76تلوط )    ا  مشخص شد ک  یمایو   دد مطالع 

شواد   ددصد( متبت م  9/44  سااب حلق  ) داد  بیشهر از یمای  معن 

حساسویت     دیگر  ک  ب  منظاد مقایسو     . امچنین، دد مطالع (04)

RT-PCR  میوزا    ،(05)اا  مخهلوف بوالین  پرداتهو  اسوت      دد یمای

اوا  مخهلوف دد مبهلایوا  بو       دد یمای  RT-PCRمتبت شد  مزمایش 

COVID-19   تلوط   ددصد(، 23)  واژ برویکاملائا دب  ترتیب شام
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 بیاپسوو  برویکاسووکاپیک ددصوود(،  63) سووااب بینوو ددصوود(،  79)

 توا    ددصود(،  92) مودفاق ددصود(،   39حلوق ) سوااب   ددصد(، 46)

 ( باد.ددصد صفر) ادداد ددصد( و 0)

 اقوودامات جملوو  از  تووادج عااموو  از  تعووداد کوو  ی جووا م  از

 زموا  (،  تحهوای  ایو   فاقوای   تنفسو  دسوهگاه ) یمای  منب  ، برداد یمای 

 عملکوورد و (01) ( مووادیب شوورفتیپ مخهلووف   دوده)  ریووگ یمایوو 

 ریتوأث  RT-PCR شیمزموا  فییهوا  بور  اسوت  ممکن  صیتشخ  اا تیک

ب  ویژه دد افوراد   RT-PCRمنف   اا  شیمزما فییها است برهر بگاادد،

 بوا  .(9) شواد  ریتفسو  ا یو احه بوا داد یا دادا  مااجر  با بیمادا   علامت

دد بیموادا  مبوهلا دیوده شوده      RT-PCR مزموایش ا   دوده  اا  بردس

 متبوت ماقو    تا  منف    یاول فییها نیب  زمای   فاصل  نیایگیماست ک  

  یو اول متبوت  فییها رییتغ ،نیامچن. است دوز 5 حدود RT-PCR شد 

 دوز 7 حدود دد  زیچ مادا یب ددما ب  دیبال  RT-PCR شد   منف تا

 .(9) دبر  م زما 

 امچوا   زیو ی  گرید  اا دوش ،RT-PCR بر  مبهن  اا دوش بر علاوه

.Reverse transcriptional loop-mediated isothermal amplification 

(RT-LAMPمعرف  شده )  اید ک  حساسیت مشاب  باRT-PCR   دادیود

 و بوووو  تناسووووب مقووووداد ویووووروس ماجوووواد دد یمایوووو ، طوووو  

کپو  از   01وش، حه  با وجواد  دقیق  قاب  ایجام اسهند. این د 41-05

 یسووبت بوو   RT-LAMP  اوود ، یهووایف متبووت داشووه  اسووت.  یاحیوو 

RT-PCR ات مزمایشگاا  کمهور  اسوت و دد شورایط    زیتجر ازمندیی

مزمایشگاا  ییز قابو  اجورا اسوت       عدم دسهرس  ب  تجریزات پیچیده

اوا و    . با ایون اوصوا ، بایود دایسوت ایون دوش ییوز محودودیت       (06)

تاد دا دادد کو  دد ایون مطالعو ، قابو  ذکور ییسوت.          اشکا ت ویژه

اا  بالین  غیر تراجم  مت  بزاق ییز بوا مافقیوت    یمای   امچنین، دوش

 امراه باده است، اما اناز دایف یشده است.

 

 بالا سینه با تفکیک پذیری  ی تی اسکن قفسه سی

(High resolution computed tomography  یاHRCT:) 

 ریووغ معمووال  ربردادیتصووا دوش کیوو ،ن یسوو   قفسوو  CT اسووکن

 ،COVID-19دد ادتبوا  بوا   ، اموا  اسوت  بوا   سورعت  و دقت با   وتراجم

کرویا ویوروس   مربا  ب  مطالعاتبیشهر  دادد. دد    ب  مطالع  ییازامچنا  

  بوورا( HRCTتاموواگراف  کووامپیاتر  ) شبوور یقوو بیشووهر، توواکنا  جدیوود

  شووده اسووت  دیووکأت  مووادیب شوورفتیپ  ابیووو ادز مووادا یب ی شناسووا

  کوو اسووت  شوودهمعلووام  ،توور کاچووک اسیوومق دد مطالعووات دد (.9، 07)

RT-PCR ک   حال دد باشد؛ م  یاکاف  تیحساس  دادا CT  ن یسو    قفس، 

 دد دا COVID-19مورتبط بوا     ایو د  اا  یاانجاد قادد باشد است ممکن

  اوا   بردسو . (08-02) داود  یشا   منف RT-PCR    یاول فییها با مادا یب

 CTکرویاویروس جدید، یشوا  داد کو     ب  مشکاک مادیب 0104 دد ا  دوده

بوا   کمو  تاایود م  مو   ددصود،  86-88حساسیت بین    ین  با دامن س   قفس 

بورا  مسوهند    .(9)باشد  COVID-19دد تشخیص  RT-PCRادزش  برا  

ا  بین زما  مادد ییاز بورا  یمایوا     شد  تشخیص زوددس بیماد ، مقایس 

 RT-PCRشد  الگااا  تیپیک پنامای  کرویای  و متبوت شود  مزموایش    

 نیایگیو م ،RT-PCR مکورد  شیمزما دادا  مادا یبایجام و معلام شد ک  دد 

 بوا ) دوز 5 حودود  متبوت  توا   یاول  منف RT-PCR فییها نیب  زمای   فاصل 

 RT-PCR مزموایش  نیب زما  نیایگیم ،نیامچن باشد. م ( دوز 4-8   دامن 

   دامنو   بوا ) دوز 7 حودود  ،بو  دیبوال ددموا      ،منف ب  م  رییتغ و  یاول متبت

 فییهوا  بوا  موادا  یباز  ددصد 67 وجاد، دد نیا با .(9)ه است باد( دوز 05-4

RT-PCR یاول  ربردادیتصا  ،منف    CT  حواک  از    الگوا ، ن یس   قفس

  شود   متبوت  از  قبو  مواادد  ددصود  23 دد ،عولاوه  بو  . داد یشا  دا  مادیب

RT-PCR، CT  (دوز 8 مهاسوط   زموای    فاصول   بوا )  یاول   ن یس   قفس 

داود   ، یشا  مو  . این یافه (9) باد COVID-19 با مرتبط  اا  ژگیو  دادا

تااید دد تشخیص زودانگام ماادد مشکاک بسویاد   م  CTک  تصایربرداد  

  بربواد ، مواادد ددصود   49 دد   حاضر مطالع  دد، نیا بر علاوهمفید باشد. 

، شواد   منفو  RT-PCR فییهوا  کو   نیو ا از قب  ن یس   قفس  اسکن CT دد

 دد تاایود   مو  ن یسو    قفس  اسکن CT دسد ، ب  یظر م ج ییه دد .شد ا ییما

. بوا ایون   کنود  عمو   RT-PCR از تور   یسور  ،ددما  دوید و  برباد  ابیادز

بو  یواع  مزمایشو      RT-PCRمزموایش   ،وجاد، بور تولا  دادیواگراف    

و متبت شد  م ، بو  طواد    شاد محساب م میکروبیالاژیک )ویرولاژیک( 

چنوین، بوا   دقیق، یشایگر وجاد ویروس دد یمایو  )ویژگو  بوا ( اسوت. ام    

جداساز  و یگرداد  ویروس یا ژیام م ، امکا  ب  دسوت مودد  اطلاعوات   

پواتالاژیک  و اپیودمیالاژیک  دد زموا  بوروز اپیودم  و ییوز دد        ،تشخیص 

 باشد.   شرایط مدامش بعد از م  میسر م 

تموام    بیتقر  طاد ب ،(07، 02-90) شده منهشر  اا داده اساس بر

  اوا   ژگو یو  دادا تاد  مادیب ریس دد COVID-19 ب  مبهلا مادا یب

CT از  مخهلفوو ددجووات جملوو  از  مشخصوو GGO بوودو  ایوو بووا  

Crazy-paving sign ،ایهشواد  با  ساتهاد راتییتغ و  کایای چند  پنامای 

( Architectural distortion in a peripheral distribution)  طوویمح

ابهودای      (. الگا  کایسالیداسیا  ب  یددت دد مرحلو  0شک  ) سهندا

. دد مجماق و ب  طاد تلاص ، از م  جای  (02)شاد  بیماد  یمایا  م 

 کنهورل  و ددما   برا دیجد روسیکرویاو  مادیب زوددس صیتشخک  

 از  ربردادیتصوا ، RT-PCR بوا  سو  یمقا دد ،اسوت  مر  ادیبس  مادیب

  بورا  تور   یسور  و تور   عمل، تر مطمئن  دوش است ممکن ن یس   قفس 

دچواد      یو احی دد   یوک فورد سواکن   ددموای  دوید  ابیادز و صیتشخ

 ،سوین     قفسو   CT مجودد  و مکرد  اا  بردسامچنین،  .باشد  دمیاپ

 اثورات  پایش و بیماد  شرفتیپ   کننده منعکس  نیعب  طاد  تااید م 

دوش  عنواا   بو   RT-PCR فییهوا  . با دد یظر گرفهن(90) باشد ددما 

  دد ن یسو    قفسو   CT  ژگو یو و تیحساسو ،  مواد یب صیتشخ مرج 
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 نشان COVID-19 به مبتلا ی ساله 26 خانم ی نهیس ی قفسه CT یربرداریتصو یعرض ینما(: A) .نهیس ی قفسه اسکن یت یس یربرداریتصو یها عکس .1 شکل

 نهیس ی قفسهاسکن  یت یس یربرداریتصوGround-glass opacification/opacity (GGO( ،)B :)ی الگو همراه به هیر طرف دو ونیاسدیکانسول یالگو ی دهنده

 هیر لوبولار یمولت و طرف دو GGOالگوی  با ساله 75 یآقا

 

ددصد گزادش شوده اسوت    95 وددصد  27 بیترت ب  عفایت صیتشخ

 دد الگااوا   برتو  تشوابرات   وجاد  یدل ب  زم ب  ذکر است ک   .(9)

 و COVID-19بیموادا  مبوهلا بو        سوین     قفسو   CT  ربردادیتصا

 CT دد تواا    مو ییز  دا کاذب متبت ماادد،  روسیو  اا  پنامای ریسا

 حساسویت یاکواف    بو   تاج  با، گرید طر  از .یماد مشااده ن یس   قفس 

RT-PCR ،دد «کواذب  متبوت » ذکر شده تحوت عنواا    ماادد از  برت CT 

 فاقود  ،RT-PCR سونجش  اگور  ژهیو و  بو  ،باشند متبت واق دد  است ممکن

  کنوای  طیشورا  دد اسوت  برهور  ،بیو ترت نیبود . باشود   زم و  کاف اسهایدادد

 CT دد COVID-19  مواد یب   کننوده  مطورح   الگااوا   دادا ک   ماداییب

  بردسو  اسواس  بور  ،دادیود   منفو  RT-PCR فییها اما ،اسهند ن یس   قفس 

دد  محهمو   مواادد  عناا  ب  ن ،یس   قفس  مجدد  اا  ریگ  پ و  نیبال  یعلا

اوای    دیو  بوا محودودیت    CTبا این وجاد، اسهفاده از  .(9)یظر گرفه  شاید 

تواای    دیو  او    CT( بین شدت علای  بیمواد  و تغییورات   0امراه است: 

وجاد یدادد؛ ب  عبادت دیگر، بیماد  با علای  شودید بوالین ، ممکون اسوت     

( اغلب افراد بدو  علامت، ب  طواد  9یداشه  باشد.  CTتغییرات شدید  دد 

  بیمادسها  یدادید و دد واکاو  مماد ، میزا  حساسویت  ا  ب معمال مراجع 

CT کنند، ممکون   داد  ک  ب  بیمادسها  مراجع  م  دد تشخیص افراد علامت

تواا  بو  طواد دقیوق      است ب  طاد کاذب  با  گزادش شاد. از این دو، یمو  

شواد.   دی  متبت مو   CTمتبت،  COVID-19گفت ک  دد چند ددصد افراد 

دیو ، فاصول  طوا ی      CTدوز از زما  ابهلا تا تغییرات  8ی  زما   ( فاصل 3

 تااید افراد زیاد  دا مبهلا کند. است و دد ط  این مدت، فرد مبهلا، م 

 

 تغییرات آزمایشگاهی شایع

دد مقایس  با بیمادا  مبهلا ب  فرم تفیف یا بدو  علامت، بیمادا  مبوهلا  

مزمایشوگاا  از جملو       اا  برجسوه   ب  فرم شدید بیماد ، یاانجاد 

. دد مطالعوات قبلو ،   (0، 5)دانود   لنفاسیهاپن  و لاکاپن  دا یشا  مو  

ددصووود بیموووادا ،  9/83دیوووده شوووده اسوووت کووو  لنفاسووویهاپن  دد 

ددصد وجواد دادد   7/33ددصد و لاکاپن  دد  9/36ترومباسیهاپن  دد 

بو    است ممکن ویروس کرویا  جدید، ک  داد  م یشا  ایفیه نیا .(5)

 مشواب  ، T  اوا  تیلنفاسو  تصواص  بو  ، اوا  تیلنفاس  دو هعمدطاد 

SARS-CoV  مخا  قیطر از روسیو ذدات از م  جای  ک  .کند عم 

 طافوا  ، کنود  مو   ملواده  دا گور ید  اوا  سولال  اد وش م  پخش  تنفس

   و الهرواب  منیا  اا واکنش  سر کی و کند م  القا بد  دد دا نیهاکیس

 ماینود   منو یا  اوا  سولال تعوداد   دد رییو تغ باعون  یمایود کو     م جادیا

بور  . (5، 99-93) شاد  م حاد   اا  مرحل  و سطح پروتئین اا تیلنفاس

 تاجو   قابو   کوااش  کو   شاد چنین اسهنبا  م  ،مطالعات  برتاساس 

  اوا  سولال  روسیکرویواو  کو   حاک  از م  است اا تیلنفاس ک  دادتع

 دا بود    سولال   منیا سه یس عملکرد و گیرد ب  کاد م  دا  ادیز  منیا

  مرمعام   است ممکن ،T  اا تیلنفاس ب  بیمس. (99) کند  م مخه 

. امچنوین، از  (94) شواد   مواد یب تیوضوع  دیتشود  بو   منجر ک  باشد

تاا  ب  عناا  شاتصو    (، م 03/3یسبت یاتروفی  ب  لنفاسیت )با   

( شدت بیماد  و بسوهر  شود  دد بخوش    Predictorبین  ) برا  پیش

 سوال اسوهفاده    51اا  ویژه ب  تصواص بورا  بیموادا  بوا        مراقبت

 . (95)کرد 

اا   اا  شمادش سلال مؤلف    ک  ب  منظاد مقایس   ا  دد مطالع 

بیماد مزمایش متبت از یظر  59بیماد مزمایش منف  و  53تای  بر دو  

Real time PCR  اور دو  (96) اا  سااب حلق ایجام شد برا  یمای ،

گروه ب  طاد مشاب  علای  شب  پناموای  شوام  توب و علایو  تنفسو       
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اوا    لاکاسویت »اا  مزمایشگاا ، تعداد بیمادا  بوا   داشهند. دد بردس 

کو  دد دسوهادالعم  کنوای  بورا      « لنفواپن  »و « طبیع  یا کااش یافه 

تاصوی  شوده اسوت، دد دو گوروه تفواوت        Suspectedتعیین بیموادا   

( دد لیهور  دد میل  19/1×  012این حال، ائازیناپن  )کمهر از  یداشت. با

ددصد( دیده شود؛ دد حوال  کو      8/78بیمادا  مزمایش متبت )   عمده

ددصد بیمادا  مزمایش منف  این حالت دا داشوهند. میوایگین    8/35فقط 

 اووووا ییووووز دد گووووروه مزمووووایش متبووووت    تعووووداد ائازینافیوووو  

داد  کمهور از بیموادا     ت معنو  ( بو  صواد  لیهور  دد میل  19/1×  012)

 . (96)( P=  114/1( باد )لیهر دد میل  15/1×  012مزمایش منف  )

اد  حهو  قبو    بیم   دسد ک  ائازیناپن  دد مراح  اولی  ب  یظر م 

افهود؛ بودین ترتیوب؛ دد بیموادا       از علای  تاص دادیالاژیک اتفاق م 

تااید ب  عناا  یوک مهغیور دد    دادا  تب و علای  تنفس ، ائازیناپن  م 

 شناسوووای  زودانگوووام بیموووادا  بسووویاد مظنوووا  بووو  بیمووواد        

(Highly suspected دد تریاژ کلینیک تب مؤثر باشد و ب  عناا  یک )

دد کنواد علایو  بوالین      COVID-19عفایوت     بین  کننوده  شعام  پی

 نیبو  زیتموا   ابیو ادز منظاد ب  ک   زیهامیالم ددمادد بردس  قراد گیرد. 

 شوومادش از اسووهفاده بووا COVID-19  مووادیب فیووتف و دیشوود فوورم

 بوا   هاپنیترومباسوا  شواتص  کو   مشخص گردید ،شد ایجام اا پلاکت

 اموراه  COVID-19 دیشود  فورم  تطور  شیافزا شد  برابر پنف از شیب

 و دیشود   مادیب ب  ابهلا تطر شیافزا با ،تا  ک  پلاکت تعداد و است

 ،نیبنوابرا  .اسوت  اموراه  COVID-19 بو   مبوهلا  مادا یب دد ریم و مرگ

 طوال  دد  مواد یب شود   تور   یوتو   نیبال ا یکاسیاید عناا  ب  تااید م 

ددصود بوا ی  از بیموادا  مبوهلا بو        .(97) ردیو گ قوراد  یظور  مد  بسهر

COVID-19  پروتئین واکنش ،C (CRP  و شاتص سرعت دسواب )

( افوزایش  ESRیوا   Erythrocyte sedimentation rateگلبال قرموز ) 

دسود دد   با این حال، ب  یظر یم  (.5، 99، 98) داند ا  دا یشا  م  یافه 

ا  مبهلا شاتص الهراب ، پروکلسیهایین از ادزش تشخیص  بوا ی   بیماد

داود کو     مهامیالیز یشا  مو     برتادداد باشد؛ اگر چ  یهایف یک مطالع 

برابوور شوود  شوودت بیموواد   5مقووداد پروکلسوویهایین بووا  بووا حوودود  

COVID-19  م ، ا   گیوور  دوده باشوود و دد یهیجوو ، ایوودازه امووراه موو

 .(96)یقش داشه  باشد  COVID-19دت بیماد  تااید دد تعیین ش م 

بیماد مبهلا بو    0450  مرود  دیگر  ک  با واکاو  مماد   مطالع 

COVID-19 دت ایجام گرفت، یشا  داد ک  شCOVID-19  با غلظت

. دد کسور  از  (92)سرم  پایین سدی ، پهاسی  و کلسوی  اموراه اسوت    

ترایسفراز، مسپادتات ممیناترایسوفراز،  بیمادا ، افزایش سطح م یین ممینا

ییز ممکون اسوت دیوده     D-dimer کهات دایددوژیاز، کراتین کیناز و 

مهامیالیز دیگور  کو       مطالع امچنین، یهایف  .(0)جدول  (5، 98) شاد

مود  کورده   مطالعو  دا جمو    95بیمواد از   5351اا  مزمایشگاا   یافه 

و فریهین بوا   D-dimer، پروکلسیهایین، CRPباد، یشا  داد ک  افزایش 

 .(31)امراه است  COVID-19یک پیامد ضعیف دد 

 

های غیر طبیعی   . درصد فراوانی علایم شایع بالینی، یافته1جدول 

سینه در بیماران مبتلا به  ی آزمایشگاهی، اسکن و رادیوگرافی قفسه

Corona virus disease-19 (COVID-19) 

درصد  منبع

 فراوانی

علایم بالینی شایع، روش آزمایشگاهی 

و تغییرات  ی طبیعی خارج از محدوه

 ی سینه قفسه CTغیر طبیعی در 

 تب در مدت بستری بودن در بیمارستان 98-7/88 (1، 5)

 سرفه 82-8/67 (1، 5، 22)

 تنگی نفس 31-7/18 (1، 5، 22)

ی سینه مطابق با  قفسه CTناهنجاری در  100-88-86 (1، 2، 5)

 پنومونی ویروسی

 ی سینه ناهنجاری در رادیوگرافی قفسه 59 (5)

 RT-PCRنسبت قطعی  59 (2)

 40آسپارتات آمینوترانسفراز بیش از  2/22 (5)

 واحد/لیتر

 واحد/لیتر 40آلانین آمینوترانسفراز بیش از  3/21 (5)

 میکرومول/لیتر 1/17روبین تام بیش از  بیلی 5/10 (5)

 واحد/لیتر 200 ≤کراتینین کیناز  7/13 (5)

 میکرومول/لیتر 133 ≤کراتینین  6/1 (5)

(5) 4/46 d-dimer ≥ 5/0 گرم/لیتر میلی 

 10یا  C ≥ 5پروتئین واکنشگر  86-7/60 (22, 5)

 گرم/لیتر میلی

 15 <میزان رسوب اریتروسیت  85 (22)

 لیتر پیکوگرم/میلی 7 < 6اینترلوکین  52 (22)

 لیتر نانوگرم/میلی 247 <آهن سرم  63 (22)

 لیتر نانوگرم/میلی 5/0 ≤پروکلسیتونین  8-5/5 (1، 5، 22)

 لیتر واحد/ 250 <لاکتات دهیدروژناز  76-41 (1، 5، 22)

 لکوپنی 72/33-25 (1، 5)

سلول در  1500یا  1000 >لنفوسیتوپنیا  2/83-63 (1، 5)

 متر مکعب میلی

 

  6اینهرلواکین   سوطح  کو   داود   مو  یشوا   مطالعات قبل   اا افه ی

(IL-6) و D-dimer شوودت نیتخموو  بوورا تاایوود  موو COVID-19 

 دیووبا D-dimer و IL-6 سووطح لووزوم، صووادت دد. شوواد اسووهفاده

 بو   مبوهلا  موادا  یب شدت صیتشخ ب  تااید  مچرا ک   ؛شاد  ریگ ایدازه
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COVID-19  ادیر مقو  بدین ترتیب، کااش .(30) کند کمک  بزدگسا

   اوا  مرحلو    ییرات سطاح پروتئینتای  ب  امراه تغ تیلنفاس مطلق

 دد مرجو   شاتص عناا  ب  دنتاای  م ،D-dimerو  6-حاد، اینهرلاکین

 روسیکرویواو  عفایوت  مگرو   بیماد ، تعیوین شودت و پویش    صیتشخ

 .ردیگ قراد اسهفاده مادد کینیکل دد دیجد

 

 های سریع سرولوژی و آزمایش

 کو   وتور   سری  تشخیص ،ژ     میهیسر  ابیدد، اا  ماجاد بر اساس یظری 

  ،قبلو  اتیو تجرب اسواس  بر اما ،کند  م فراا  COVID-19 تر  برا  ن یاز

 برتوادداد   کم تیحساس از میفلاایزا  اا روسیو صیتشخ  برا دوش نیا

بو  عنواا     فلادسوایس   مایاکرومواتاگراف یا فلادسوایس  دوش کیو . است

  دییاکلئاکپسوو نیپووروتئ صیتشووخ  بوورا سوواده و  یسوور ق،یوودق  دوشوو

SARS-CoV-2 صیتشووخ  بوورا یازوفووادیکس باسووا دد COVID-19 

  هراوا یت کو    انگوام دد  یمای   مود جم اما اگر  ،(39)گزادش شده است 

  صو یتشخ تیحساسو  ، ایجوام گیورد،  باشود  تواد  حد نیتربا  دد  روسیو

 .  (39)یابد  بربادتااید  کرویاویروس جدید، م  ژ   میه شیمزما

تاایود دد   بواد  مو    بر ددیاب  میه  از سا  دیگر، سرولاژ  مبهن 

 COVID-19اا  بزدگ از جرت بردس  ابهلا  اتیر ب   پایش جمعیت

اوا، ددک برهور  از    . این دوش(33)ا  داشه  باشد  ادزش قاب  ملاحظ 

شرایط اپیدم ، طیف عفایت دد جامع  بو  تصواص دد مواادد بودو      

تاایند تماس  و م  دندا ب  دست م  مصا  افراد ی شناسا علامت و ییز

 ،دد زموا  گاشوه    COVID-19و یا ابهلا  قبل  فرد با ویروس عامو   

مگرو    ، اما ادزش تشخیصو  و پویش  (34)اتیر و یا حال دا یشا  داند 

این دوش برا  یک فرد کاف  ییست و ب  طواد معموال دد عورو دو    

 (.34-35)گوردد   افه  پس از شروق تظاارات بالین  بیماد ، متبت مو  

 شوروق  از پوس  چروادم  دوز دد  حهو  Gو  M اا  ایمناگلابین چ  اگر

 سوطاح   ،مواد یب سوام  و دوم اوا   افهو   دد اموا  ،اسوهند  متبت  یعلا

 کو   طاد اما با این حال،  .(34-35) شاد  م دهید  باد  میه از  با تر

ه اسوت  شد داده یشا  مادیب 85 و 93  دو بر شده ایجام  اا  بردس دد

 اوا   افهو   نیبو  موادا  یبتمام  دد IgG و IgM شد  دادیپد، (37-36)

 افهود   مو  اتفواق    ب  طاد قطعو  نیبال تظاارات  ابهدا از چرادم و سام

 بو   5   افهو   دد و کنود   مو  کوااش  بو   شروق IgM ،م  از پس. (34)

بو  طواد    7   افهو   دد و دسود   مو  تواد  صیتشخ قاب  حد نیتر نییپا

ییوز امچنوا     افهو   7 از عود ب IgG کو    حال دد ؛دود  م نیب از  بیتقر

 .ماید  م  باق

تشخیصوو  بردسوو   بیموواد، حساسوویت 041 بوور دو دد یووک مطالعوو  

 ددصود  6/28، ب  ترتیوب  COVID-19تشخیص  دد IgMو  PCR زما  ا 

 ،از شروق علای  بوالین   دوز اول 5/5دد طال  .(38) ددصد باد 2/50 و

 IgMدد حال  کو   دا یشا  داد؛  IgM میزا  متبت با تر از PCRدوش 

 .(38)( 9)جدول  دادا  میزا  متبت با تر بادز پنج  بعد از دو

 

 Corona virus disease-19های تشخیصی  . حساسیت روش6جدول 

(COVID-19در روزهای متفاوت از شروع علایم بالینی ) 

 آزمایش تشخیص )درصد( روزهای بعد از شروع علایم منبع
SARS-CoV-2  93-51 51-8 7-5 

(35) 45 54 67 RT-PCR 

 بادی تام آنتی 38 90 100

94 73 29 IgM 

80 54 19 IgG 

SARS-CoV-2: Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 

RT-PCR: Reverse transcription polymerase chain reaction 
IgM: Immunoglobulin M 

 

 اگر چو   روسیو دیاس کییاکلئ RT-PCR شیمزما از سا  دیگر،

  عفایووووت صیتشووووخ  بوووورا  ادداسووووهاید دوشبوووو  عنوووواا  

SARS-CoV-2  گیور   اما این دوش علاوه بر وقوت  است، شده پایرفه

 .اسوت  شوده  گوزادش  با  ،م  کاذب  منف زا یمبر است و  باد ، ازین 

 ی شناسوا اوا  بوا  و    غربالگر  جاام  با جمعیوت   برا بدین ترتیب،

 منظواد  بو   ،علامت بدو ین حامل و ملاده مادا یب از  ادیز تعداد  یسر

، موادا  یب ماقو   بو     معالجو   از نا یاطم و روسیو ایهقال از  ریجلاگ

 فییهوا . دادد وجواد  ، یسور  و قیو دق شیمزما دوش کی ب  ازیی امچنا 

 زمووا  اوو   ابیووادز و صیتشووخ تیووقابل  ایووگا ، قبلوو اتعوومطال

 تا  دد SARS-CoV-2 روسیو برابر دد IgG و IgM  اا  باد  میه

 مخهلوف  مراحو   دد دا مادا یب تااید  م ک  باشد  م ق یدق 05  ط ایسا 

  یو عل شوده  دیتال  اا  باد  میه ک  اای  شیمزما. داد صیتشخ عفایت

از طور    .(34)د اسوهن  تور  حسواس  داند،  م صیتشخ دا دییاکلئاکپس

  نیپوووووروتئ  یوووووعل شوووووده دیوووووتال  بووووواد  میهووووودیگووووور، 

receptor-binding domain-S (RBD-S)  بوو  اتصووال ولؤمسوو کوو 

 تیتاصو  دود  م ایهظاد و باشد م  تر  اتهصاص ،است زبا یم  اا سلال

  بورا  ژ   میهو  دو اور  ای کی از اسهفاده ،نیبنابرا. باشد داشه  زا ییاترال

 نیو ا .(36) شد تاااد ی با  تیحساس ب  منجر IgM و IgG صیتشخ

 دنو تاای  م ،با  عم  سرعت و باد  ن یاز ک  ب  تاج  با ،اا دوش  یقب

 ایو  داد علاموت  افوراد  SARS-CoV-2 نییواقل   یسور   غربالگر  برا

  بورا اوا   اهشوگ یمزما و اوا  ددمایگاه اا، مادسها یب ددو ییز  علامت بدو 

 .دیریگ قراد اسهفاده مادد ادیز  اا تیجمعمزمایش 

 

 گیری نتیجه

عوزم و   ،مراد اپیدم  بیمواد  کرویواویروس جدیود دد جروا  و ایورا      

طلبد و ایون تنروا بوا مموازش و      ا  دا م  امکاد  عمام  و ام  جایب 

گیر  و کنهرل عفایوت امکوا  پوایر     جلب امکاد  امگای  برا  پیش
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دد مااجر  با  ،را  م  دسه  از افراد  ک  علای  اولی  دا دادیداما ب ،است

بیمادا  با تشخیص قطع  و یا ساکن مناطق اپیدمیک و البه  بیمادای  ک  

تشوخیص سوری ،    ،ب  تاطر ظن ب  عفایت دد بیمادسها  بسهر  اسهند

عفایت برا  اقدام ب  قریطین  و ددما  ب  ماق ، امور      حساس و ویژه

شناس  ماجاد برا  این بیمواد ،   ت. تنرا تشخیص ویروسضرود  اس

 HRCTاوا  دیگور  امچوا      است، اما شواتص  RT-PCRمزمایش 

 تیحساسو  گیر بواد  دوش،  با تاج  ب  وقت دی ، بسیاد با ادزش است.

یاکاف ، وجاد تعداد یاکاف  ادگاییس  دد یمای  )ب  تصاص دد بیموادا   

  دد و ابهودای  بیمواد (     مرحل داد تفیف و یا  بدو  علامت یا علامت

  اوتق ،RT-PCRمزمایش  دد کاذب  منف فییها وجاد احهمال ج ،ییه

   جو  ییه بواد  کیو  اسواس  بر تنرا COVID-19  مادیب کرد  دد  برا

   بورداد  یمای  ،طیشرا نیا دد. دسد م ی یظر ب   منطق ،RT-PCR  منف

 

  فاده از دوشا اسوه بو  مجودد   اوا   بردسو  و  تحهوای   تنفس دسهگاه از

RT-PCR دد  ربردادیتصوا   الگااوا  راتییتغ زما  ا اا   ادزیاب  و 

 CT .شواد   م و تأکید  یتاص دویده شیپ ریس با  مادیب دد ن یس   قفس 

شاد. برا  برمودد سرولاژ  و سوایر   متبت م  RT-PCRزودتر از دی  

و شاااد بیشهر   زم است. ب  یظور   اا مهغیراا  مزمایشگاا ، پژواش

اووا  اسووهایدادد طلایوو   دسوود دد شوورایط اپیوودم  کنووای ، دوش  موو 

اوا    ویرولاژیک امچنا  ضرود  اسوت. امچنوین، اسوهفاده از دوش   

اا مادد  جمعیت( برا  ادزیاب  امگای  Rapid testsغربالگر  سری  )

   ییاز است
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Abstract 

Detection of coronavirus disease 2019 (COVID-19) in early stage is indispensible for outcome improvement and 

interruption of transmission chain. Clear understanding of the nature of the diagnostic tests for severe acute 

respiratory syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2) and their challenges, collecting the most diagnostically 

valuable specimen at the right time from the right anatomic site, and interpretation of their findings is important. 

This review scrutinizes current challenges and interpretation of reverse transcriptase polymerase chain reaction 

(RT-PCR), as the reference method, loop-mediated isothermal amplification (LAMP), antibody and antigen 

detection, typical lung imaging characteristics and prominent abnormal changes in laboratory findings of patients 

with proven COVID-19, and describes how the results may vary over time. Bronchoalveolar lavage fluid and 

sputum specimens demonstrate the highest positive rates (93% and 72 %, respectively) in molecular diagnosis of 

COVID-19. Alternatively, repeated RT-PCR assays can be performed; as over time, it is an increase in the 

likelihood of the SARS-CoV-2 being present in the nasopharynx. Combining clinical evidence with results of 

chest computed tomography (CT) and RT-PCR can minimize the risk of diagnostic errors. Elevated levels of 

interleukin 6 (IL‐6) and D-dimer are thought to be closely associated with the occurrence of severe COVID‐19 in 

adults, and their combined detection can serve as early factors predicting the severity of COVID‐19. Moreover, 

elevated acute phase proteins are associated with a poor outcome in COVID-19. Serological diagnosis also is an 

important tool to understand the extent of COVID-19 in the community, and to identify individuals, who are 

immune. Antibodies begin to increase from the second week of symptom onset. 
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