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 چکیده

 موورد مشوکو    و مراقبت محل نزدیکی در که هستند آزمایشگاهیهای ابزار سریع تشخیص هایروش

 گرفتن نتیجه قابل تا سازی نمونهآماده مراحل، عیسر تشخیص روش یک در .کرد استفاده آنها از توانمی

را  آموده  دسوت هبو  نتیجوه  و اجرا را آن بتوانند غیرماهر اپراتورهای و باشد ممکن زمان کمترین باید در 

به  دستیابی و تشخیص سازی نمونه،آماده مراحل تماماست بهتر  روندی چنین اجراشدن برای در  کنند.

 شوامل  تواننود موی  وتحلیول هوای تجزیوه  سیستم این شود. انجام دستگاه واحد یک در در  سیگنال قابل

در پاندمی کرونا  .باشند لوله تک هایواکنش حتی یاذ و کاغ بر مبتنی میکروسیال، حسگرهای هایتراشه

اسواس آنهوا   کوه بور   معرفوی شود   SARS-CoV-2ویوروس   متنوعی برای تشوخیص سوریع   هایفناوری

به حساسیت تشخیص در مراحول مختلو    صورت تجاری تولید شدند. با توجه محصولات مختلفی به

 در این مقاله صورت عملی به کار گرفته شوند.های مطرح توانستند بهبیماری تنها تعداد کمی از فناوری

ها از نظور  اند. همچنین این فناوریبندی و بررسی شدهدسته نوع فناوریاین محصولات از نظر  مروری

کنتورل   در مودیریت تشوخیص و   انجوام فراینود   سورعت و  قیمتهای مهم نظیر حساسیت، دقت، مؤلفه

برتورین  نهایوت  کاربرد هر فناوری توضیح داده شده است. درو  اندبیماری کرونا با یکدیگر مقایسه شده

 معرفی شده است. باشد، کننده داشته نقش تعیین 19 یدوکو گیریهمه کنترل در تواندفناوری که می

 

 بندی فناورانه.دسته، 19کووید ، تشخیص سریع :کلیدواژگان

 

 مقدمه -1

 که هاستویروس کرونا دسته از SARS-CoV-2ویروس 

 و شد مشاهده چین در 2019 فوریه در بار اولین برای

 دنیا کشورهای از بسیاری در پاندمی صورتبه سرعتبه

 بهداشت سازمان 2020 مارس 11 در. کرد پیدا شیوع

 یک صورتبه را کرونا بیماری شیوع( WHO) جهانی

 سازمان رئیس 1آدانوم تدروس دکتر. کرد اعلام اپیدمی

                                                           
1 Tedros Adhanom Ghebreyesus 
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 میزان را کرونا از ناشی اپیدمی علت جهانی بهداشت

 ایالت. کرد اعلام هاانسان در ایمنی انفعال کنندهنگران

 که هستند کشورهایی ترینمهم از انگلیس و آمریکا متحده

 تا. انداختند تأخیر به ویروس کنترل برای را لازم هایاقدام

 در را نفر 819000 از بیش ویروس این 2020 مارس 31

 از بیش هاکشته تعداد و بود کرده آلوده جهان سرتاسر

 .[2؛ 1] بود نفر 39700

 ضمن جهانی بهداشت سازمان که است توجه به لازم

 جهان، کل در کرونا ویروس سریع انتشار بر تأکید

 جداسازی برای را کرونا ویروس کارامد و دقیق شناسایی

کرده  اعلام حیاتی و ضروری آلوده افراد ترسریع چههر

 از جلوگیری در اقدام تریناصلی را موضوع این واست 

مشخص نموده  ویروس این وسیع گسترش و انتشار

 این تشخیصی هایآزمایش بیشترین حاضر، حال در. است

 اختصاصی هایقطعه شناسایی راه از انسان در ویروس

 «پلیمراز ایزنجیره واکنش»روش  با( RNA) آن ژنوم

(PCR )ه ب افراد گلوی و بینی از که است هایینمونه از

 [.3] استدست آمده 

 بسیار هایمحدودیت آر سی پی روش متأسفانه اما

 به ابتلا قطعی تشخیص امکان همچنین و دارد زیادی

 مواجه خطا و دشواری با را انسانی هاینمونه در بیماری

 هایروش مبتلا افراد فراوانیبه  توجه با همچنین. کندمی

 و مجهز مراکز نیازمند آر سی پی بر مبتنی آزمایشگاهی

 وسیع صورتبه افراد بررسی امکان و بوده تخصصی گروه

 بسیاری که است حالی در این. کندمی مواجه مشکل با را

 تجهیزات زمینه در فراوانی هایمحدودیت با کشورها از

 مواجه زمانی هایمحدودیت و تخصصی آزمایشگاهی

 . [4] هستند

 19 کوویدبیماری  سریع تشخیص هایروش از استفاده

های جاری از روش نیز ایهزینه نظر ازل معمو طوربه که

 و شناسایی روند که کندمی کمک، است کمترآزمایشگاهی 

 بهتر بیماری درمان روند همچنین و مبتلا افراد ردیابی

 و بهداشتی مراکز در شاغل افراد برای همچنین .شود کنترل

 ذکر به لازم[. 5] داشت خواهد حیاتی نقش هابیمارستان

محصولات  از محدودی بسیار تعداد کنونتا است

 و اندشده ارائه منزل در مصرف برای 19 کووید تشخیصی

 استفاده بهداشتی و تخصصی مراکز در باید هاروش بیشتر

 یکسریع،  هایروش از بسیاری در آنکه دلیل به .شود

 ی کاغذیانواره خوانش مثلاً تشخیص فرایند از مرحله

 این از استفاده ،است تخصصی دستگاه از استفاده نیازمند

 . نیست پذیرامکان عمومی هایمکان در محصولات

 که هاییروش تشخیصی، نمونه نوع نظر از کلی طوربه

RNA چون دهندمی تشخیص را ژنیآنت و ژنومی 

 در، کنندمی گیریاندازه را فعال عفونت مستقیم صورتبه

 اهمیت و گرفته قرار یتشخیص اولویت اول فناوری

 چون ژنآنتیهای تشخیص روش در. [6] دارند فراوانی

 نقش تواندمی، است ترکوتاه زمانی نظر از و ترساده فرایند

 ازاست  ذکر به لازمسریع داشته باشد.  غربالگری در مهمی

 صورتبه ژنآنتی سریع تشخیص هایروش کهجاییآن

 است کم هاروش این ازاستفاده  دقت ،کنندمی عمل کیفی

 دقیق مقدار توانندنمی Real Time-PCR روش مانند و

 هایشرکت ازبسیاری  طرفی ازنشان دهند.  را ویروس

 ،ژنیآنت مبنای بر های تشخیص سریعروش دهنده ارائه

 روش با را استریپ خوانش ،حساسیت افزایش برای

سیگنال  از گیریبهره با تا دهندمی انجام ایمنوفلورسانس

 .شود انجام تردقیق صورتبهحساس فلورسانس تشخیص 

 بدون که ژنآنتی سریعهای تشخیص روش دلیل همین هب

 آنها حساسیت حداکثر ،کنندمی عمل خوانش دستگاه

 پارامتر .[7] است هشد گزارش درصد 60 کلی صورتبه

 توجه با که این است کرد، توجه آن به باید که دیگری مهم

 یک به های تشخیصروش از بسیاری بودنوابسته به

 آورسود را روش یک ازاستفاده  که آنچه ،دستگاه خاص

یعنی در یک روز ؛ است آن بالای توانمندی میزان، کندمی

. با استفاده از یک دستگاه چند نمونه قابل بررسی است
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 دقت و سرعت افزایش در نیز کم مراحل تعداد همچنین

 از بسیاری در نمونه ، برایبود خواهد گذارثیرأت روش

 بدون بزاق و خون بیولوژیک نمونه ،سریع محصولات

 و سلول لیز مراحل واقعدر و شدهاستفاده سازیهآماد

 .شودمی ادغام یتشخیص فرایند در استخراج

 کرونا ویروس شیوع زمان از که هاییشرکت تعداد

 .است زیاد بسیاراند، داده ارائه محصولآن  تشخیص برای

 دقیق انتخابمنظور در این مطالعه به دلیل همین هب

های استاندارد های سامانهشده از دادهمحصولات ارائه

 جهانی مهمهای سازماناستفاده شده است.  جهانی

 ادامه در که اندکرده اجرا این زمینه در را مختلفیهای روش

 .شودمی اشاره آنهااز  مورد سه به

 ،تشخیصی محصولات مدیریت و تنظیم راستای در

 اضطراری استفاده مجوز اول مرحله در FDA سازمان

EUA تشخیص، با ارتباط در مختل  محصولات برای را 

 این فهرست که کرد صادر کرونا ویروس واکسن و درمان

 به لازم. [8] است موجود مرکز این تارنمای در محصولات

 معنای به حصولم تأیید یامعن به مجوز این که است ذکر

 مجوز تا دهدمی اجازه FDA به عوضدر اما ،نیست قانونی

 غیرمجاز استفاده یا غیرمجاز محصول یک بودندسترس در

 وضعیت اعلام زمان در را شدهتأیید محصول یک از

 جهانی سازمان با همکار مرکز یک .دهد تغییر اضطراری

 تشخیص هایروش بر که نیز FIND نام به بهداشت

 ،یگذاراستیس نظیر هاییفعالیت و است متمرکزها یبیمار

 ،دهدمی انجام را محصولات ارزیابی و استانداردها تدوین

 دریافت برایفراخوانی  19کووید بیماری  شیوع ابتدای از

 SARS-CoV-2ویروس محصولات مرتبط با شناسایی 

ترتیب همزمان با پیشرفت بیماری اینبه .[9] اعلام نمود

 محصولاتنیز دنیا  در سراسر مختل  هایشرکتکرونا 

مسیر کردند که در این حالت را در این مرکز ثبت  خود

 آساندر کنترل پاندمی کارامد های برای انتخاب روش

 به دنیبخشسرعت برای NIH سازمان همچنین .شد

 در فناوری اجرای و یسازیتجار توسعه، در نوآوری

 با تشویقی برنامه، 19 کوویدبیماری  تشخیص راستای

 دقیقمحصولات تشخیصی  تا کردرا اعلام  RADx1 عنوان

 از یکی .[10] دنشو شناسایی آسان و سریع کاربری با

 مختل  هایشرکت محصولات با ارتباط در که هاییتهنک

 که محصولاتی از بسیاری که است این، داشت نظر در باید

 کنونی شرایط ، دراست شده انجام آنها روی گذاریسرمایه

 رسدمی نظر به اما .[11] نیستند سودآور هزینه نظر از

بیماری  شیوع بستر از NIH نظیر مطرحی هایسازمان

 تا انداستفاده کردهها فناوری اینشدن بالغ برای 19کووید 

 شرایط در که یک فناوری سازیتجاری و پیشرفت موانع

 برطرف ،اندنبوده دیگر هایبا روش رقابت قابل عادی

 هایتراشه و CRISPR از که هاییفناوری نظیر شود،

-SARS-CoV ویروس تشخیص  برای میکروسیالی

 .[6] کنندمی استفاده2

شده در انجام یهایگذارستیاس به راستا توجه ینا در

 حوزه این در ملی گذاریسیاست انتخاب یبرا ،یادن

 یهاروش تنوع به توجه خواهد داشت. با یفراوان یتاهم

 محصولات کنندهعرضه هایشرکت تعدد و سریع یصتشخ

 در ارتباط با جامعی بررسی در این مقاله مروری، تجاری

 SARS-CoV-2ویروس  سریع تشخیص هایروش انواع

 انجام شده است.

 

و  19تشخیص سریع کووید های روشمروری بر  -2

 آنهابندی دسته

 دماهمروش تکثیر  1-2

 طلایی برای تشخیص مولکولیاستاندارد  RT-PCR اگرچه

اما چون به دسوتگاه ترموال   ، است SARS-CoV-2ویروس 

رای کاربردهای تست سوریع روش  ب، دارداحتیاج  2یکلراس

ماننود    DNAجوایگزین تکثیور  هوای  روشنیست.  یئالدیا

                                                           
1 Rapid Acceleration of Diagnostics (RADx) 

2 Thermal cycler 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

11
5.

14
00

.1
3.

1.
9.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

io
t.m

od
ar

es
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

26
 ]

 

                             3 / 19

https://dorl.net/dor/20.1001.1.23222115.1400.13.1.9.8
https://biot.modares.ac.ir/article-22-54202-en.html


_ مدرس تیترب دانشگاه یفناور ستیز _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _  1400 زمستان ،1، شماره 12 دوره _

140 

کثیر پلیمراز وابسوته  ، ت)LAMP( 1ایحلقهتکثیر ایزوترمال 

 3چرخوان تکثیور از طریوق دایوره    ،  )RPA(2یکمبینواز بوه ر 

)RCA(،  4نموایی واکنش تکثیر )EXPAR( راهتکثیور از   و 

فقوط  توانند میکدام هر )SDA-E(5 یجایی رشته نمایهجاب

بنابراین با اسوتفاده  را انجام داده و  DNA در یک دما تکثیر

ترموال سوایکلر احتیواج    هوای  دسوتگاه هوا بوه   از این روش

حساسویت مشوابهی را    RPA و LAMP هایروشنیست. 

بورای تشوخیص تعوداد ککوی کوم اسویدهای         PCRاکه بو 

کوه  حوالی در کننود میفراهم  ، نوکلئیک قابل دستیابی است

لازم بوه   .حساسیت پایینی دارنود  شدهبیان هایروش دیگر

 RT-PCRاز  RPAو  LAMPهوووای روشذکووور اسوووت  

 .[4] شودمیانجام تر سریع

LAMP کار  یگراددرجه سانت 65-60 یمامعمولاً در د

یر و در این دما بدون نیاز به ترمال سایکلر تکثکند می

از سه جفت  LAMPشود. مینمایی اسید نوکلئیک انجام 

، دو پرایمر : دو پرایمر داخلیکندمیپرایمر استفاده 

ای داخلی و . پرایمرهایحلقهخارجی و دو پرایمر 

یر آنها یک تکثو بعد از شوند میخارجی به هدف متصل 

ر که از دو حلقه ساقه در هد ندهمیساختار دمبل تشکیل 

ای حلقه و پرایمره هایپرایمردو انتها تشکیل شده است. 

به ناحیه حلقه دمبل  DNAداخلی برای شروع تکثیر 

است و  ایرشتهدوشده تشکیلتازه  DNA. شوندمیمتصل 

ب پلیمراز شده که سبای رشتهجایی بین هبسبب فعالیت جا

 چندین بار تکثیرای رشتهدو DNAکردن باز راهاز شود می

 .[12] انجام شود

دادن مناطق قراربرای هدف  RT-LAMPچندین نوع 

های روش، با استفاده از SARS-CoV-2مختل  ژنی 

سنجی ایجاد شده است. رنگفلورسانس یا  سنجیطی 

برای تولید سیگنال فلورسانس استفاده از  راهبرد یک

                                                           
1 loop-mediated isothermal amplification (LAMP) 

2 Recombinase polymerase amplification (RPA) 

3 Rolling circle amplification (RCA) 

4 Exponential amplification reaction (EXPAR) 

5 Exponential strand displacement amplification(E-SDA) 

که )واکنش  آغازکلسئین است.  فلورسانس کلسئین در 

 پیروخاموش است.  (اتصال داردسئین به منگنز لک

منگنز را  DNAتکثیر های واکنششده از های تولیدفسفات

انتشار فلورسانس آن را افزایش جدا کرده و شدت 

سریع های روشدیگر که در  سازوکار. یک دهدمی

LAMP  است که به هایی رنگ، استفاده از شودمیاستفاده

که انجام واکنش جاییآنحساس هستند. از  pHتغییرات 

LAMP  کاهش منجر بهpH  های راز شناساگ، شودمی

شدن انجامبرای ارزیابی  pHسنجی و یا فلورسانسی رنگ

ترین مشکل در توان بهره برد. مهممی LAMPواکنش 

 pHیعنی کلسئین و تغییرات ، های مطرحروشارتباط با 

سازی دقیق و همچنین افزایش احتمال کمیعدم 

سنجش های روشزیرا در  ،های مثبت کاذب استنمونه

و در شود میشدن واکنش نشان داده انجام فقط بالا

شرایطی نظیر تشکیل پرایمر دایمر و تکثیر از مناطق 

شرکت  .[13] هدف نمونه مثبت کاذب خواهیم داشتغیر

Abbott  اولین شرکتی بود که محصول تست سریع کرونا

این محصول  . (1 شکل)  کردرا عرضه  LAMPبر پایه 

دقیقه  13در ه نتایج مثبت و قدقی 5قادر است در زمان 

. از این دستگاه در مراکز کندنتایج منفی را اعلام 

های مراقبت فوری کلینیکاورژانس، مطب پزشکان و و 

  .کرداستفاده توان می
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 [14]نمونه محصول شرکت ابوت   1شکل 

 

محل مراقبت از ای پلیمراز از نوع زنجیرهواکنش   2-2

 1بیمار

 کیو نوکلئ دیاسو  یمولکول صیتشخ یبرا RT-PCRروش 

SARS-CoV-2 اسووت. موودت زمووان  یوویطلا یاسووتاندارد

که بوه   کشدیمتا چند ساعت طول  قهیاز چند دق صیتشخ

 یمولکوول  صیدارد. تشوخ  یرفتوه بسوتگ  کاربه ینوع فناور

-SARSباشود. اگرچوه    یادیو عوامل ز ریتحت تأثتواند یم

CoV-2  گلو،  پاز جمله سوا یمختلف یتنفس یهانمونهاز

 عی، خلوط و موا  یحلق یهاپسوا، یحفره حلق یبزاق دهان

در  یروسو یبوار و  ی، ولاست شدهداده  صیتشخ تیبرونش

اسوت. عولاوه بور     شتریب یتحتان یدستگاه تنفس یهانمونه

 یتنفسو  یهوا نمونوه که زمانی یروسیو کینوکلئ دی، اسنیا

 شوده  افوت ی زیو نروده و خون  یهانمونهدر ، هستند یمنف

 یموار یب لیو در اوا یروسو یبوار و ، است. لازم به ذکر است

. کنود می پیدا کاهش یماریب کردنپیدا ادامهبوده و با  شتریب

 جی، نتوا یخوراک یهاپسوااستفاده از زمان اساس،  نیبر ا

مثبوت   دییتأ یبرا نیبنابرا .باشد جیراتواند یمکاذب  یمنف

لازم اسوت   PCRبودن نمونوه بوا اسوتفاده از روش    منفییا 

دیگور را در نظور گرفوت    علایم و نمونه نوع های ملاحظه

رونوود تووا بووه شوویوع بیموواری کرونووا سووبب شوود    .[14]

                                                           
1 polymerase chain reaction for Point of care (PCR-POC) 

توجوه   RT-PCRسازی و افوزایش سورعت روش   کوچک

، Mesa Biotechهوایی نظیور   . در این پاندمی شورکت شود

Cepheid  ،Qiagene ، Fluidigm  وBioMérieux 

از نوع محول مراقبوت ارائوه     RT-PCRبر پایه محصولاتی 

هوا و  بوافر ، کول موواد،   PCR. در این نوع [17-15] اندداده

نیاز در یک کارتریج جاسازی شده اسوت  های موردترکیب

 RNA ییصو لگونه عملیات تخهیچشده بدون جداو نمونه 

کوه از  )شده و در دستگاه آنوالیز نمونوه   به کارتریج اضافه 

گیورد و در  قورار موی   (نظر ابعادی هم کوچک شده اسوت 

دقیقه نتیجه مشخص خواهود شود. در    180زمانی کمتر از 

توانسوته   [18]مدیکال  سازی شرکت ویزبیکوچکفرایند 

بوار  . این دستگاه یوک کندترین اندازه را ارائه است کوچک

مصرف بوده و مجوز استفاده در منزل را نیز کسوب کورده   

 (.2شکل است )
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  [18]1مدیکال ویزبی شرکت 19 کووید ژنومی سریع تشخیص سامانه  2شکل 

 

                                                           
1 visbymedical 
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  سکریکر یفناور 3-2

 RPA و LAMPی مانندمختلف یدماهم ریتکث یهاروش

توانند یمهستند و  PCR از ترعیکه سر اندکرده پیدا توسعه

 رفتهشیپ زاتیبه تجه ازین همچنین. ثابت کار کنند یدر دما

 نیا د. اما با وجوندارند یحرارت کلریسا مانند ترمال

دما هم یهاروش تیو اختصاص تیحساس دیجد یایمزا

 رییکه تغ ییهایماریبدر مورد خصوص ، بهستین یکاف

 دایپ تیاهم صیدر امر تشخ تواندیم دینوکلئوتتک کی

 دیسبر ا یمبتن یصیتشخ یبه ابزارها ازی، ننیبنابرا .کند

و  تی، اختصاصتیحساس بیبا ترک کینوکلئ

با وجود است که  یژنوم صیتشخ یبالا برا یریپذانعطاف

عمل دما هم یهاروشتر از آسانو  عی، سربودنسودآور

 .[19] کند

کوتاه  ی)تکرارها CRISPR/Cas یهانیپروتئ

 ی( در کاربردهایاخوشه وصورت منظم هب کیندرومیپال

است  و نشان داده شدهاند شدهاستفاده  دیسنجش نوکلئوت

بالا  ییبا کاراتوانند یم RNAs (g)با  بیدر ترککه 

 ییرا شناسا کینوکلئ یدهایمورد هدف از اس یهایتوال

 یابیرد یبرا POC یهادستگاهبا  بیدر ترک نیاکنند. بنابر

 یهاشیآزماموثر خواهند بود.  اریبس کینوکلئ دیاس

بستر نوپا  کیدر مجموع  CRISPRبر  یمبتن یصیتشخ

فراهم  ییایو باکتر یروسیو یماریعوامل ب صیتشخ یبرا

)قفل بازکننده  1SHERLOCKمانند  ییهاروش. کندیم

 دو ندیفرا کی( که معمولاً از بالا تیبا حساس یمیآنز

رشته هدف و به دنبال آن  ری)تکثکند یماستفاده  یامرحله

 یبرا ،(CRISPRبا واسطه  کینوکلئ دیاس صیتشخ

. در روش است شدهاستفاده  SARS-CoV-2 صیتشخ

راهنما که  RNA وسیلهبه RNA SARS-CoV-2شرلو  

 سکسشود و یم ییشناسا ،کندیمرا فعال  Cas13 میآنز

 وسیلهبه ییایمیگزارشگر متصل به برچسب الکتروش یتوال

الکترود  کی. در ادامه برچسب در خوردیمبرش  میآنز

                                                           
1 specific high-sensitivity enzymatic reporter unlocking 

 کی. شودیم دیتول یریگاندازهقابل  انیجرشده و  دیاکس

است که  نیا میسنجش عملکرد آنز یبرا گریحالت د

فلورسانس  یهارنگ FRET هیبر پا یگذاربرچسبروش 

 یریگاندازه یدیفلورسانس تول گنالیاستفاده شود و س

ابداع  زین یگرید CRISPR یهامدل(. 3 )شکل شود

 .کنندیمعمل  Cas12و  Cas9 یهانیپروتئکه با اند شده
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 [20] رشتهتک RNA صیتشخ یبرا Cas13a نیبا استفاده از پروتئ SHERLOCK صیتشخ سمیمکان کیشمات شینما  3شکل 

 

از آن تر پیچیده CRISPRاصلی های روشبا این حال 

 ،است که برای یک روش تشخیص سریع استفاده شود

و در ادامه چندین مرحله  RNAچرا که نیازمند استخراج 

را نیز ها نمونه آلودگیکه خطر است کار با مایعات 

یک  SHERLOCKشدن روش ساده. برای دهدمیافزایش 

)آزمایش  STOP مدل جدید و کارآمد به اسم

SHERLOCK مطرح شده است که ترکیبی 1در یک لوله )

و دما همویروسی با تکثیر  RNAاز استخراج ساده 

توان می. این آزمایش را است CRISPRتشخیص واسطه 

در یک دما و در کمتر از یک ساعت و با حداقل تجهیزات 

توانسته است نمونه  برایشرکت ماموت . [20] انجام داد

بر نمونه تست سریع ویروس کرونا را پاندمی، در زمان 

 (.4شکل )کند تولید و تجاری  CRISPRمبنای 

                                                           
1 SHERLOCK testing in one pot 
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  [21] شرکت ماموت 19 دیوکوسامانه تشخیص   4شکل 

 

  (یجانب انی)جر کیسرولوژ عیسر صیتشخ  4-2

 دیسف یهاگلبولهستند که  ییهانیپروتئ، هایبادیآنت

ممکن  و کنندیم دیمقابله با عفونت تول یبرارا خون بدن 

 یشدن عفونت در خون باقپا ها پس از مدتاست 

 بر یبادیآنت یبا جستجو یبادیآنتبمانند. سنجش 

 (IgG) گذشته ای (IgM) فعال یهاعفونتخاص،  روسیو

ت سا نیا یبادیآنتجش ناز س. هدف ندکیم ییرا شناسا

پاتوژن  کیگرفتن بدن با قراربعد از در معرض  ایکه آ

 شیمثال افزا ، برایریخ ایشده است  جادیا یمنیپاسخ ا

 ایممکن است روزها  یمنیپاسخ ا IgG/IgM یبادیآنت

نشان داده  یسرولوژ شیطول بکشد تا در آزماها هفته

)  خون یهانمونهطور معمول در ها بهیبادیآنت شود.

. شوندیم ییپلاسما( شناسا اینمونه خون کامل و 

را  یماریبتوانند ینمطور معمول به یبادیآنت هایشیآزما

ممکن است  رای، زدهند صیبلافاصله پس از مواجهه تشخ

زمان  یبادیآنت دیو تول یمنیپاسخ ا جادیهفته ا سهتا  یک

 یمنیفرد پاسخ ااست که  نیادهنده نشانمثبت  جهینت. ببرد

موضوع  نیداشته است و مستقل از ا  SARS-CoV-2 به

 یهایبادیآنت نکهی. اریخ ایدارد م یعلااست که فرد 

ویروس  ندهیآ یهاعفونتبرابر درشده بتوانند دیتول

SARS-CoV-2 های ویژگیبه ، کند جادیا تیمصون

 .[22] دهای فردی وابسته خواهد بومشخصهویروس و 

 IgM یبادیآنتاتصال به  یابیارز هیپابر یصیروش تشخ نیا

 یطراح یماریموجود در خون فرد مشکو  به ب IgG و

 نیدر ای، بادیآنتهر دو  ی. با توجه به بررساست شده

. استپیدا کرده  شیافزا یفیک صیروش دقت تشخ

بدن است.  یبادیآنت نیتربزرگ (IgM) نیمونوگلوبولیا

گرفتن در قراراست که در پاسخ به  یبادیآنت نیاول نیهمچن

 شودیم( ظاهر یماده خارج ای)سموم ژن یآنت هیمعرض اول

خط  اولین IgM شود.یمدر بدن  یمنیپاسخ ا جادیباعث ا و

به دنبال  که کندیمرا فراهم  یروسیو یهاعفونت زماندفاع 

مدت و حافظه یطولان یمنیا یبرا IgG یهاپاسخ دیآن تول

 یهایبادیآنت شی، آزمانی. بنابراشودیمارائه  یکیمونولوژیا

IgM  و IgG نتعفو عیسر ییشناسا یروش مؤثر برا کی 

COVID-19 ابزارهای تشخیص  .است گذشته ای یفعل

عمل  IgG و IgM یبادیآنتشناسایی سریع که بر پایه 

های کاغذی جریان جانبی صورت تستبه کنند معمولاًمی

دقیقه نتیجه  15اند که در کمتر از شدهطراحی و ساخته 

یکی از محصولات تست  5شکل در  شود.مشخص می

از شرکت  IgGو  IgMهای بادیآنتیسریع 

  .[23] آورده شده است Hardydiagnosticsآ
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 Hardydiagnostics [23] 19ید وسامانه تشخیص سریع کو  5 شکل

 

کاغذی و مبتنی بر  ینوارها هیپابرکه روش  نیا

فناوری ایمنی سنجی مبتنی بر جریان افقی سیال حاوی 

حاوی در پد اتصال  ،است شده یطراح (1LFIAنمونه )

 نوترکیبی هاژنیآنت لهیوسبهکه )است  نانوذرات طلا

 یکو  (Mو G خطوط) یصدو خط تشخ (اندشده اصلاح

ثبت شده  زتروسلولین یبر غشا (C) یفیتخط کنترل ک

 یبادیآنتاز  استفاده با یب،ترتبه Gو   Mخط. است

 ییشناسا یبرا IgG و IgM یمونوکلونال ضد انسان

 .شده است تثبیت IgG و IgM یروسوروناک یبادیآنت

 SARS-CoV-2 یکیسرولوژ هایشیآزما، تینهادر

، دهدیم صیرا تشخ S ای N نیپروتئ یهایبادیآنتکه 

، حالنیابا. کند لیرا تکم یمولکول صیتشختواند یم

و  ستیهنوز مشخص ن یمنیا یهاپاسخو مدت  زانیم

و  تیموجود از نظر حساس یسرولوژ هایشیاآزم

اساس در زمان  نیا متفاوت هستند. بر تیاختصاص

انجام دقت عمل لازم  دیبا جینتا ریو تفس یریگمیتصم

 .[24] شود

 

 2ژن ویروسیآنتیتشخیص سریع  5-2

یک مولکول یا ساختاری است که در قسمت ، ژنآنتی

تشخیص مبتنی بر های روش د.خارجی پاتوژن وجود دار

                                                           
1 lateral flow immunoassay 

2 Viral rapid antigen tests  

هنگام عفونت فعال در زودشناسایی  معمولاً برایژن آنتی

 معمولاً هاآزمایشاین  .شودمیاستفاده دار علامتبیماران 

شناسایی  هانوکلئوپروتئینتشخیص  راهویروس را از 

های نمونهویروسی اغلب در های ژنآنتی .کندمی

د شده از مجاری بینی و گلو قابل تشخیص هستنگرفته

 Theبه نام  Cliphealthنمونه محصول شرکت . برای [25]

Clip COVID Rapid شده از مخاط بینی جداهای بر نمونه

انجام دقیقه  30عملیات شناسایی را در زمان کمتر از 

سریع  سنجش ایمنی روشاین سامانه از یک  .دهدمی

برای آنالیز نتایج تلفن هوشمند  ،ژنآنتیگیری اندازه برای

ک مبدل اپتیکی برای نهایت یدرو ارائه گزارش و 

که نمونه  LFA. در کاست تشکیل شده استآشکارگری 

جاسازی شده اند که نانومواد فلورسانس ، گیردمیقرار 

گیری اندازهبعد از اتصال با مولکول هدف سیگنال قابل 

  .(6شکل کند )برای دستگاه خوانش تولید می
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 Cliphealth [26] سامانهاجزای   6 شکل

 بحث  3

با شیوع عوامل عفونی دیگر  19پاندمی کووید 

های روشبه اساس آنها لازم است هایی دارد که برتفاوت

و برای مدیریت بهتر کنترل  شدهتشخیص بیماری توجه 

 7شکل  نمودار. در بیماری بهترین روش انتخاب شود

با  میر و شیوعواز نظر نرخ مرگهای مختل  ویروس

-SARSویروس  در این نمودار اند.مقایسه شده یکدیگر

2-CoV گیرد. در قرار می 1«وحشت» در منطقه ویژه

 ویروس عامل بیماری کروناهای دیگر، مقایسه با ویروس

میر و( و نرخ مرگ0R =25/2سرعت تکثیر متوسط )

فریبنده  یچنین خصوصیات. دارد (درصد 7/5متوسط )

شیوع این ویروس در چین  آغازهمین دلیل در ه باست. 

توجه فوری مردم و نظام سلامت کشورهای مختل  

رسید این ویروس در مقایسه چون به نظر می ،جلب نشد

های مرگباری نظیر ابولا و آبله مشکل چندانی با ویروس

تر باشد. با ی فصلی سنگینو کمی از آنفولانزا ایجاد نکند

خرب خود را نشان ماهیت م خیلی زود، ویروس این حال

                                                           
1 Panic zone 

سرعت ر، بیماری بهثؤمو واکسن  داد. بدون درمان

های بهداشتی تحت فشار قرار و سیستم پیدا کردگسترش 

مشخصی م یعلاگرفتند. از طرف دیگر چون تمام مبتلایان 

ثر، ویروس ؤم هایبه همین دلیل بدون اقدام، ندارند

راحتی در جامعه پخش شده و درصد بسیاری از افراد را به

های دیگری نظیر کند و از این بابت با بیماریدرگیر می

SARS  تفاوت دارد. با توجه ، شدکنترل  2003که در سال

میر وبه ویژگی این ویروس که شیوع متوسط، نرخ مرگ

های استفاده از روش، داردعلامت متوسط و ناقلان بی

تشخیصی در مراحل اولیه ابتلای فرد و پیگیری روند 

 [24] درمان نقش بسیاری در کنترل بیماری خواهد داشت

 .(7)شکل 
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 [24] های مختل نرخ مرگ نسبت به نرخ تکثیر در ویروس  7شکل 

 

کشور با  از میان پنج 8شکل مثال در نمودار  برای

که  ییمشابه، کشورها یمارستانیو امکانات ب یسن عیتوز

 ند،دادانجام  عیوس اسیرا در مق یصیتشخ هایزودتر اقدام

 تر است.نییدر آنها پا ریو منرخ مرگ ،یمانند کره جنوب

 

 
مشابه و  یکشور با منابع پزشک 5 یبرا 19کووید روزانه  هایشی. آزما19کووید  وعیهنگام در شزود صیتشخ یاتیح تیاهم  8شکل 

 یزودهنگام به ازا صینسبت به تعداد تشخ 2020ژوئن  7 خیدر تار ریمومرگ زانیم شدهپیوست. نمودار است شدهنشان داده  یسن عیتوز

 .[24] دهد یرا نشان م 2020مارچ  26 ات 4 خیهر هزار نفر از تار

 

 هیدر مراحل اول نهیو قرنط ییاساس اگر شناسا نیبر ا

سرعت  ،(ی)نمودار آب انجام شود یدرستبه یماریموج ب

از  ریموعلاوه بر کاهش مرگو کند پیدا میکاهش  وعیش

که  ینسبت به حالت یمارستانیب تیشدن ظرفاشباع

است  انجام نشده یو کنترل درست یصیتشخ هایاقدام

 .(9شکل ) شد دخواه یریجلوگ ،ز(م)نمودار قر
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تشخیصی و قرنطینه در زمان مناسب )نمودار آبی( انجام شده  هایمقایسه وضعیت شیوع بیماری در حالتی که اقدام  9 شکل

 .[24] )نمودار قرمز(برعکس و است 

 

های از سامانه شدهانجامبررسی و ارزیابی مروری 

دهد نشان می SARS-CoV-2ویروس  سریعتشخیص 

منظور طراحی و ساخت این های اصلی که بهفناوری

بندی در دو دسته کلی دسته، استشده  ها استفادهسامانه

 :شوندمی

 ( ی)ژنوم یمولکول یعسر یصتشخ یهاسامانه 

های تشخیص مولکولی )ژنومی( با هدف این سامانه

-SARS-CoVویروس ای  RNAتشخیص بخشی از ژنوم 

 Sو  N ،Eشامل بخش  و اغلبدارد  kb 30که طول  2

شود. لازم به طراحی و ساخته می است،ژنوم ویروس 

قرار  بالابندی که در دسته یهایتوجه است سامانه

های مختلفی برای تشخیص سریع از فناوری، گیرندمی

. اما استفاده از کننداستفاده می SARS-CoV-2ویروس 

در همه آنها  RNAتخلیص نانوذرات مغناطیسی برای 

های ترین فناوریاصلی صورت مشتر  وجود دارد. به

 ت:به شرح زیر اس شدهاستفاده

که مبتنی بر فناوری  RT-PCR-POCفناوری  -1

ای پلیمراز و شناسایی ژنومی ویروس همانندسازی زنجیره

 ؛استوار است

که مبتنی بر فناوری  RT-LAMPفناوری  -2

 ؛همانندسازی ایزوترمال استوار است

فناوری موتورهای ژنومی هوشمند  -3

(CRISPERکه به )های صورت اختصاصی بخش

 دهد.مشخصی از ژنوم ویروس را انتخاب و برش می

 ایمنی اتصال پایش سریع یصتشخ یهاسامانه 

 (سنجییمنی)ا

ژن آنتیتشخیص وجود به سنجی های ایمنیاین سامانه

های . سامانهکندمیهای زیستی توجه بادی در نمونهو آنتی

صورت کلی تشخیص وجود مجموع بادی بهتشخیص آنتی

 دهند:انجام میرا  IgMو  IgGهای بادیآنتی

پایه ( که برLFAفناوری پایش جریان جانبی ) -1

های تشخیصی بر نوارهای کاغذی جریان نانوسامانه

ها با . در این سامانهاست شدهنیتروسلولزی طراحی 

صورت استفاده از نانوذرات کلوئیدی نظیر طلا و نقره به

که خوانش آن با چشم شود میسنجی سیگنال تولید رنگ

 و رندداتری ها قیمت ارزان. این نوع سامانهامکانکذیر است

  ؛کنندبدون هیچ دستگاه و وسیله خارجی کار می

نی سنجی فلورسانس هایی که مبتنی بر ایمسامانه -2

1(FIA )و سیگنال تولیدی تغییر در نشر فلورسانس  بوده

 است. به همین علت لازم است از دستگاهی برای خوانش

. با استفاده از دستگاه مذکور علاوه بر دشواستفاده  پاسخ

توان از فناوری اینترنت اشیا نیز بهره افزایش حساسیت می
                                                           
1 Fluorescence immunoassay 
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ثبت و به مراکز پایش را آمده دستبرد و اطلاعات به

  کرد.ایمنی ارسال 

هایی که بتوان سیستمبالا، های همچنین علاوه بر روش

را های جدا شده یابی سریع ویروسبا استفاده از آنها توالی

چرا که روند  ،داشتاهمیت زیادی خواهد  ،انجام داد

مناطقی که در  خصوصبه ،های ویروستغییرات و جهش

تشخیصی مولکولی اهمیت  هایروش ساخت پرایمر

این م یعلاهایی که اثر گذار است. از طرفی روش ،دارند

از خطر ها و بیماران کرونایی پر بیماری را از دیگر بیماری

اهمیت بسیار زیادی دارد. در این  ،متمایز کندم خطر ک

 Rocheو  Beckman Coulterرابطه دو شرکت 

Diagnostics ترتیب را به 6های تشخیص اینترلوکین کیت

عرضه  Elecsys IL-6و  Access IL-6های تجاری با نام

با تشخیص کمّی این پروتئین خونی که  [28؛ 27]اندکرده

به شناسایی پاسخ التهابی شدید در بیماران مبتلا به بیماری 

های بالینی یافتهتوان همراه با می ،شودمنجر می 19کووید 

با را گذاری خطر لولههای دیگر میزان و نتایج آزمایش

 .[29] کردتعیین نیز تهویه مکانیکی 

با توجه به وضعیت پیشرفت عفونت در مورد ویروس 

کدام از کرونا سرعت ایجاد پاسخ ایمنی مناسب برای هر

، هدفهای تشخیصی با توجه به نوع مولکول روش

در  هاتهنکاساس این را باید در نظر گرفت که بر هاییتهنک

نهایت روش با توجه به اهداف مشخص و درنوع  آغاز

توان شده را میییدأهای تاساس ویژگینوع محصول بر

   (.10)شکل  [31؛ 30] کردانتخاب 

 
 .[32] شوند لیو تحل هیتجزباید شده جادیا یمنیا ایو  SARS-coV-2 روسیوثر ؤم صیتشخ یبرا که ییهازمان و نوع نمونه  10شکل 

 

 های سریع استفادههای کلی روشویژگی 1جدول 

علاوه  دهد.را نشان می 19کووید بیماری در کنترل  شده

یک از های مثبت و منفی هرویژگینیز  2جدول بر این، 

 دهد. نشان می به تفکیکرا دسته محصولات 
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 19 کووید کنترل در شدهاستفاده سریع هایروش کلی هایویژگی  1 جدول

 کاربرد نوع نمونه زیستی ویژگی نوع روش

هووووووای روش

مبتنووووی بوووور  

تشوووووووخیص 

 مولکوووووووولی

 )ژنومی(

هوای مختلو  از ایون بابوت بوا      روش. بوالایی دارنود  حساسیت * 

 .  دنشومشخص می LODصورت عدد یکدیگر متفاوتند و به

 .دارند اختصاصیت بالا معمولاً* 

 هستند. قابل شناسایی عفونت در مراحل اولیه بیماری* 

های کمّی، تعیین دوز ویروس کوه فورد را آلووده کورده     در روش* 

 امکانکذیر است.   RT-PCRدر  CTاز عدد  ، برای مثالاست

هوای  ، نیازمند بوه افوراد مواهر و دسوتگاه    قیمت، سرعت کمگران* 

 اختصاصی  

 مخاط بینی و بزاق

 شناسایی سریع موارد مبتلا* 

شناسوووایی در مراحووول اولیوووه  * 

 بیماری

 تا حدی تعیین شدت بیماری* 

هووووووای روش

مبتنووووی بوووور  

تشوووووووخیص 

 بادیآنتی

که سطح آلودگی افراد و همچنوین نووع پاسوخ ایمنوی     جاییاز آن* 

شده حساسویت ایون   های انجامدر بررسی بسیار متفاوت است، آنها

 ها متفاوت بوده است.  قبیل تست

 دهد.  پاسخ کیفی است و عفونت فعال را نشان نمی* 

 خون و پلاسما

 بررسی روند درمان* 

 بررسی عفونت قبلی* 

 بررسی میزان ایمنی فرد* 

 بررسی عملکرد دارو* 

 بررسی عملکرد واکسن* 

بادی موجوود  بررسی میزان آنتی* 

 در پلاسمای اهدایی

هووووووای روش

مبتنووووی بوووور  

تشوووووووخیص 

 ژنآنتی

متمایز کند و به همین دلیول بورای   را علایم دارای  افرادتواند می* 

 افراد بدون علامت کارایی ندارد. 

هموین دلیول    میزان آلودگی افراد مختلو  متفواوت اسوت و بوه    * 

تور از  های پایینCTها بسیار متغیر است. برای حساسیت این تست

این روش حساسیت خوبی دارد ولی در موارد دیگر حساسیت ، 16

 .  است شدهدرصد هم گزارش  40تا 

 ،سووریع، ارزان و در محصووولاتی کووه دسووتگاه خوووانش دارنوود  * 

 . است شدهحساسیت بهتری نشان داده 

 مخاط بینی و بزاق

توانود در مراحول   تا حودی موی  * 

اولیووه عفونووت را نشووان دهووود،    

 میعلاخصوص در افراد دارای به

 

 19 کووید کنترل در شدهاستفاده سریع هایروش نقاط قوت و ضع   2جدول 

 هامحدودیت مزایا نوع محصول نوع روش

های مبتنی روش

 بر تشخیص

 (ژنومی)مولکولی 

RT-PCR POC  * بالاحساسیت و اختصاصیت 

 سرعت زیاد* 

 به نیروی ماهر نداشتننیاز* 

 امکان تولید پاسخ کمّی * 

 هاپذیری تغییر روش در جهشانعطاف* 

به افراد  نداشتنبرای افزایش سرعت و نیاز* 

و متعاقب آن هزینه  هاماهر، پیچیدگی سیستم

باعث کاهش بازدهی  بیشتراست و  شدهزیاد

ازای هر تست )تعداد تست در یک روز به 

 نتیجه سرعت تشخیص شده است.دستگاه( و در
LAMP  *سرعت زیاد 

 هزینه کم* 

 .های پیچیده نیاز ندارددستگاهبه * 

 هاپذیری تغییر روش در جهشانعطاف* 

حساسیت و اختصاصیت بسیار کمتر نسبت به * 

روش از های ژنومی که ناشی دیگر روش

 کارگیری برای تشخیص سیگنال است. به

 پاسخ کیفی* 
CRISPR  *روش جدید و در حال توسعه است به همین *  حساسیت و اختصاصیت بسیار بالا
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 های بهبود یافته در حالت ادیسرعت ز* 

 هاروش در جهشانعطاف پذیری تغییر * 

 سودآوراز نظر هزینه  در حال حاضردلیل 

 .نیست

 پاسخ کیفی* 

های مبتنی روش

بر تشخیص 

 بادیآنتی

IgM-IgG LFA  *اختصاصیت زیاد 

 دسرعت زیا* 

 قیمتارزان* 

 حساسیت کم* 

 اختصاصیت کم* 

 عدم تشخیص در مراحل اولیه* 

 صورت نیمه کمیهایی بهپاسخ کیفی در مدل* 

 هاپذیری تغییر روش در جهشم انعطافعد* 

های مبتنی روش

بر تشخیص 

 ژنآنتی

Ag LFA  * اولیه  نسبتبهامکان تشخیص در مراحل 

 اختصاصیت زیاد* 

 سرعت زیاد* 

 قیمتارزان* 

 حساسیت کم* 

 پاسخ کیفی* 

 هاپذیری تغییر روش در جهشم انعطافعد* 

Ag FIA  * اولیه نسبتبهامکان تشخیص در مراحل 

  اختصاصیت زیاد* 

 سرعت زیاد* 

  Ag LFA حساسیت بهتر از* 

 های ژنومیحساسیت کم نسبت به روش* 

 هزینه* 

 کمی صورت نیمههایی بهپاسخ کیفی در مدل* 

 هاپذیری تغییر روش در جهشم انعطافعد*

 

ها، ابزارها و مواد ایدهعلاوه بر نوع فناوری، تفاوت 

محصولی با فناوری مشابه از سبب میشود که  شدهاستفاده

های یکسانی نداشته باشند. کیفیتمتفاوت، های شرکت

خصوص بهاطلاع از این جزئیات در انتخاب محصول 

اهمیت  SARS-CoV-2ویروس ابزارهای تست سریع 

بسیاری برای های مطالعهبسیاری دارد. بر این اساس 

، ارزیابی محصولات مشابه طراحی و ارزیابی شده است

که روی ها )مطالعهنتیجه یکی از  11شکل  نمونه در برای

نشان داده شده است. است(  بادیمحصول تست آنتی12

روز شروع  نسبت به حساسیتاز نظر  این محصولات

  .[33] اندبا یکدیگر مقایسه شدهعفونت 

 

 
 [33] عفونت شروع روز تفکیک به حساسیت نظر از بادیآنتی تست محصول 12 مقایسه  11شکل 

 

 گیرینتیجه 4

های مهم در و کاربردهای فناوری هایژگیبا توجه به و

 SARS-CoV-2ویروس تولید ابزارهای تست سریع 

 تولید شده است و به این دلیل یمتنوع اریمحصولات بس

. همراه است ییهایدگیچیانتخاب محصول مناسب با پ

دهد که دو عامل اصلی نشان میبالا ای مطالعه مقایسه
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یعنی حساسیت و دقت تشخیصی، های کارکردی سامانه

و سهولت، سرعت و هزینه تست از سو تشخیص از یک

ها در شرایط سوی دیگر تعیین اولویت توسعه این فناوری

دهد. به خود قرار میتأثیر ای مختل  را تحت زمینه

ای و های زمینهتر با توجه به ویژگیعبارت دقیق

در کنترل اپیدمی ناشی از کارامد فناوری ، زیرساختی

گونه همانمتفاوت خواهد بود.  SARS-CoV-2 ویروس

، از میان شودمیگیری ای نتیجهکه از بررسی مقایسه

-SARSویروس منظور تشخیص سریع هایی که بهفناوری

CoV-2  است، فناوری شدهاستفادهRT-LAMP   بیشترین

کمترین نقاط ضع  را  نیزپذیری و حساسیت و انتخاب

روش  ساعت پاسخ این همچنین در کمتر از یکدارد. 

عنوان ابزار تست گیری بهکارشود که از نظر بهمشخص می

البته هزینه بالا، نیازمندی به سریع اهمیت زیاد دارد. 

برداری و سطح بالای فناوری از نقاط مهارت در بهره

نتیجه باید اذعان درشود. ضع  این فناوری محسوب می

های که بتوان با فناوری ایزوترمال سامانهصورتیداشت در

وری تشخیص سریع را طراحی و تولید کرد، بازده و بهره

 اهداف تشخیصی در شرایط اپیدمیتأمین بالایی در 

همچنین در شرایط گسترش جهشی  .مشاهده خواهد شد

های تشخیص منظور کاهش تقاضا برای روشگیری بههمه

های تشخیص از روشدارند، ژنومی که دقت بالایی 

های جمعیت مشکو  به روشسنجی خونی ایمنی

 .گرفتتوان بهره ویژه روش جریان جانبی میمختل  به
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Rapid test methos are laboratory instruments used at the point of care and in 

suspected cases. In an ideal rapid detection method, preparing a sample to 

achieve an analytical result should be as quick as feasible, and inexperienced 

operators must also be able to perform the protocols and comprehend the 

results. It is better to perform all the steps to accomplish such a process, 

including sample preparation, detection procedure, and acquisition of an 

intelligible signal in one device. These assay systems can include 

microfluidic chips, paper-based sensors, or even single-tube reactions. 

During the corona pandemic, various technologies were introduced to 

rapidly detect the SARS-CoV-2 virus, based on which various products have 

been commercially produced. Due to the sensitivity of the diagnosis at 

different stages of the disease, only a few technologies could be applied in 

practice. In this article, these products were categorized based on 

technological properties. They were also compared in terms of various 

parameters such as sensitivity, accuracy, cost, and speed of diagnosing and 

controlling the COVID-19 pandemic. Finally, the best technology that can 

play a significant role in disease control is introduced. 

 

Keywords: rapid detection, SARS-CoV-2 virus , technological 

classification. 
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