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 خلاصه 

  تنفسي حاد سندرم: اند داده از ابتدای هزاره جدید نشان را پاندمي بزرگياپیدمي و  پتاسیل هاویروس

(SARS )در غرب آفریقا  ابولا بیماری شیوع و 2009 سال در خوکي آنفولانزای بیماری ،2002 سال در

 ابزارهای بدون شک، است. 2019-2022 سال در ویروس کرونا هامورد آن آخرین و 2014 سال در

روز شوند،  به هاویروس تشخیص در رشد به رو هایحل چالش صورت مداوم برایبهباید  سنجش رایج

 زودهنگام تشخیص دیگر، بنابراین نیاز به شخص به شخصي از کنند، عمدتامي تغییر سرعتبه هاویروس

ها محسوس است. در این مقاله مروری، بررسي پایگاه های داده در زمینه روشهای رایج تشخبص ویروس

انجام  حسگرهاضرورت بكارگیری نانوزیستو  حسگرهازیستنانو معرفي چنینو هم آنها هایچالش و

 هایاستراتژی به رایج تحلیلي هایروش تبدیل در زیادی ها تأثیرحسگرشد. بررسي ما نشان داد زیست

. دارند هاویروس و پروتئیني زیستي نشانگرهای شناسایي در نانوذرات از استفاده جدید، بویژه تشخیصي

همچنین لزوم اجرای ابزارهای جدید و نوین در تحقق به هدف تشخیص سریع و دقیق بیماریهای 

 حسگرها از الزامات حوزه تشخیص بیماری هاست.ویروسي توسط نانوزیست

-ات، نانوزیستنانوذر ابزارهای سنجش، شناسایي نشانگر زیستي، عفونت، کلمات کلیدی: 

 فناوری
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 ارانهمکمرجان ملک محمدیان و                                              روش های رایج تشخیص بیماری های ویروسی و معرفی نانوزیست حسگرها در تشخیص ویروس ها -1892

 مصطفی دریادار  و همکاران

 مقدمه 

هایي هستند که توسط عوامل های عفوني بیمارییماریب

ای هلها و انگقارچ ها،ویروس ها،عفوني مانند باکتری

های عفوني ممكن است بیماری .آیندميوجود هزا ببیماری

منتقل دیگر  فرد های آن از یک فرد به قبل از علائم و نشانه

رغم روشني ثابت کرد که، عليپاندمي کرونا ویروس به .شود

گیر علم پزشكي در سده گذشته، هنوز های چشمپیشرفت

پذیر است. شدت آسیبهای عفوني بهانسان در برابر بیماری

 عوامل مورد در يقیدق ي به اطلاعاتعفون یاهیماریب

 مانند يپزشك یرانهیشگیپ اقدامات جهت زایماریب

. نیاز دارند کنندهيعفونضد یهاکیتكن ای ونیناسیواکس

، مختلف یهاعفونت از يناش یرهایم و مرگ تعدادامروزه 

 به توجه با .(1) است دهیرسدر سال  نفر ونیلیم 9 به باًیتقر

 و يبهداشت اقدامات از يناش گذشته دهه در گسترده راتییتغ

 یکشورها در ونیناسیواکس یهابرنامه مانند مؤثر يدرمان

با این حال  .در حال تغییر است ریم و مرگ آمار جهان،

شود. ميراحتي در میان کودکان پخش های عفوني بهبیماری

 20 هر که کرد گزارش 2013در سال  ونسكوعنوان مثال، یبه

 آلوده آب از يناش اسهال اثر در سال 5 ریز کودک کی هیثان

 سال در کودک ونیلیم 1.6 مرگ به منجر باًیتقر که ردیميم

 لیتبد مهم یماریب کی به يجهان سطح در را اسهال و شوديم

رییس  (Ban Ki-Moonون )ميکبانچنین . هماست کرده

 کودک 800000 از شیب در مورد 2013در سال سازمان ملل 

 یماریب نیترمهم توانديم ل صحبت کرد، کهاسها معرض در

 .(2) باشد سال 5 ریز کودکان یبرا

 در از بیماریجهاني در مورد مرگ و میر ناشي  در مطالعه

شده  یز در نظر گرفتهن معیار سن (1) 2015و  2013 یهاسال

 از ترجامع بسیار گزارش این است شده باعث این است و

 مطالعه نتیجه، در گیرد و قرار ارزیابي مورد ملل سازمان اسناد

 منبع ترینمطمئن احتمالاً جهاني در مورد مرگ و میر

-بیماری و هاعفونت اثر در مرگ دلایل مورد در اطلاعاتي

 یهاو پاتوژن يعفون یهایماریب ینترمهماست.  دیگر های

 یستل 1در جدول  هاآن میرمرگ و  یزانو م يجامعه انسان

 .(2)شده است 

 
ها آن یجهان یرمرگ و م یزانمهم و م هایپاتوژناز  برخی -1 جدول

 (Hessling et al., 2017) 2015در سال 

 برآورد

 و مرگ

 میر

 (نفر هزار)

 

 علمی نام پاتوژن/بیماری عامل

 Streptococcus نومونیا استرپتوکوک 9/1629

Pneumoniae 

6/1192 
 ایمني نقص ویروس

 انساني

Human 

Immunodeficiency 

Virus 

6/1112 
 مایكوباکتریوم

 توبرکلوزیس

Mycobacterium 

Tuberculosis 

 Plasmodium مالاریا 2/723

Falciparum 

 Mycoplasma پنومونیه مایكوپلاسما 7/273

Pneumoniae 

 Hepatitis B Virus ب هپاتیت 5/328

 Rotavirus روتاویروس 4/199

164 

 بجز) شیگلا گونه

 سالمونلا و تیفي سالمونلا

 (پاراتیفي

Shigella spp. (without 

S. typhi and S. 

paratyphi) 

 Salmonella Typhi حصبه 7/148

 Hepatitis C Virus ث هپاتیت 3/140

1/129 
 هموفیلوس آنفلوانزای

 ب نوع

Haemophilus 

Influenzae Type b 

 .Salmonella spp سالمونلا گونه 5/90
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 Influenza virus ویروس آنفلوانزا 1/82

1/82 
 شیال سي سن ویروس

 تنفسي

Respiratory Syncytial 

virus 

 Measles Virus ویروس سرخک 4/73

 Adenovirus آدنوویروس 9/70

 Vibrio Cholerae وبا 2/68

 Entamoebea هیستولیتیكا انتاموبا آمیب 2/68

Histolytica 

 Staphylococcus اورئوس استافیلوکوک 2/60

Aureus 

 .Aeromonas spp آئروموناس گونه 4/56

4/47 
 گروه های استرپتوکوک

 ب

Group B 

Streptococcus 

 Astrovirus آسترو ویروس 4/39

 Norovirus نوروویروس 2/30

1/29 
 شبه) پاراتیفوئید تب

 (حصبه
Salmonella Paratyphi 

 Hepatitis E virus ای هپاتیت 7/26

 Dengue Virus دنگي تب 4/18

 Plasmodium vivax ویواکس مالاریا 3/7

 Varicella-Zoster-Virus زونا و مرغانویروس آبله 4/6

 Ebola Virus ویروس ابولا 5/5

 Yellow Fever Virus  زرد ویروس تب 1/5

 

 

 

 در است، بشر زندگي برای تهدید جدی جهاني هایاپیدمي

 ویروس مانند مشخص و شناخته شده هایویروس که حالي

 کشند،مي را نفر هامیلیون هنوز هپاتیت و (3) بدن ایمني نقص

از  جدی شیوع و هستند سازمشكل نیز نوظهور هایویروس

 مثال، عنوانبه. اخیر مشاهده شده است هایسال ها درآن

-سال در( SARS-CoV) یروسکروناو-تنفسي حاد سندرم

 سال در A (H1N1)خوکي  آنفلوانزای ،2003-2002 های

مرگ  باعث 2014 سال در ابولا خونریزی تب شیوع و 2009

 و شیوع یزان. م(4) است شده آفریقا غرب در هزاران نفر

 طوری که دربه است، زیاد ها بسیاراین بیماری میر و مرگ

 تا 350 و HIV ویروس به نفر میلیون پنج و سي 2013 سال

 براساس. اند شده آلوده B هپاتیت ویروس به نفر میلیون 400

 ، WHO) 2014 سال از (5) جهاني بهداشت سازمان گزارش

-مي B هپاتیت اثر در ساله هر نفر هزار 780 از بیش( 2014

 شده ایجاد کبدی هایبیماری اثر در نفر هزار 500 تا و میرند

 این بالای شیوع. دهندجان خود را از دست مي هپاتیت توسط

 افزایش هابالیني آن تشخیص بهبود برای را هاتلاش هابیماری

 .(4) است داده

. دارند نیاز میزبان سلول به تكثیر و تولید برای هاویروس

 تكثیر از جلوگیری و شناسایي برای پستانداران هایسلول

. کنندمي ایجاد را ایپیچیده دفاعي هایمكانیسم ها،ویروس

 هایواکنش کنترل و شكست به قادرها، ویروس مقابل، در

 شده هایيویروس ارتقا باعث امر این هستند و میزبان ایمني

 مهارت میزبان ایمني هایواکنش بردن بین از در که است

 .(6) دارند

 در بیمار از مراقبت هایبرنامه برای زابیماری تشخیص عوامل

 هایروش. بالایي دارد بسیار ( اهمیتPoint-Of-Careمحل )

 Polymeraseپلیمراز ) ایزنجیره واکنش جمله از بسیاری،

Chain Reaction (PCR)،) آنزیم، به وابسته ایمني سنجش 

 هایفناوری و معكوس رونویسي پلیمراز ایزنجیره واکنش

تشخیص توانایي  ها،آن اشكالات از نظر صرف حسگرها،نانو

 .را دارند هاویروس

 تبدیل و هدف مولكول در نانوحسگرها شناسایي اصلي مباني
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 مصطفی دریادار  و همکاران

 کلاس اصلي پنج در حسگرهانانو. است هاسیگنال به هاپاسخ

 و  يحرارت یزوالكتریک،پ ی،نور شامل الكتروشیمیایي،

-نانو گذشته، هایدهه طي شوند.بندی ميمغناطیسي طبقه

 منفجره، مواد همچون هایيآنالیت شناسایي برای حسگرها

 ها،باکتری ها،های نوکلئیک، کارسینوژناسید پروتئین،

 محیط بر نظارت غذایي، مواد فرآوری در ها، سمومویروس

 توجه مورد بیوتروریسم با مبارزه و بالیني تشخیص زیست،

 .(7) اندبوده

 برای موقع به درمان در بیماران به سریع تشخیص بنابراین،

 سلامت برای و کندمي کمکبیشتر  عوارض از جلوگیری

 اپیدمیولوژیک مطالعات در هادهدا آوری جمع با عمومي

 همین هستند، در مفید هابیماری شیوع از جلوگیری برای

 را زیادی نظارتي هایبرنامه جهاني بهداشت سازمان زمینه،

 و کنترل برای جهاني استراتژی جمله از بیماری کنترل برای

 ویروس نقص ایمني انساني، دارویي به مقاومت ارزیابي

 پایش و کنترل برای آنفولانزا جهاني پاسخ و نظارت سیستم

 ایجاد را ویروسي هپاتیت مورد در جهاني سیاست و آنفلوانزا

 هایآزمایشگاه تر،کوچک مقیاسدر  چنینهم .است کرده

آلات  ماشین و ابزارها از وسیعي طیف از استفاده را با بالیني

 هایبیماری تشخیص کارآیي متفاوت برای و هزینه با

 در سرعت به که فناوری دنیای در. ایجاد کرده است ویروسي

 را روزی به ابزارهای مداوم طوربه صنعت است، رشد حال

 زمینه در را هاآن اجرای زیادی عوامل اما دهدمي ارائه

 که کند،مي محدود کم درآمد با بهداشتي هایمراقبت

 . (4) اندازدمي تأخیر به را جهاني منافع متأسفانه

 مروری بر منابع و بحث

 هاویروس

 نظر در ای ساده ساختارهای عنوانبه توانمي را هاویروس

 تكثیر میزبان طریق از را خود ژنتیكي اطلاعات که گرفت،

 فقط که هستند کوچكي سلولي درون عوامل هاآن. کنندمي

 در دارند، که( DNA یا RNA) اسید نوکلئیک نوع یک

 قادر هاآن که هنگامي. شودنمي تكثیر میزبان سلول از خارج

 تبدیل ساختاری بلوری به نیستند، میزبان سلول کردن پیدا به

 مواد. بمانند باقي طولاني مدت برای توانندمي و شوندمي

 دو یا تک RNA یا DNA از است ممكن هاویروس ژنتیكي

 غلاف ساخته با هاویروس ژنتیكي مواد. شود تشكیل رشته

 بنابراین. است شده احاطه کپسید نام ها بهپروتئین از شده

 تكثیر روند. اند شده تشكیل هانوکلئوپروتئین از هاویروس

 رتروویروس برای افتدمي اتفاق میزبان یک در که هاویروس

 ایمني نقص ویروس ژنوم مثال، عنوانبه. است استثنایي ها

 میزبان، سلول با تعامل از پس اما است، RNA دارای انسان

 از استفاده با هاویروس. کندمي ایجاد DNA نسخه یک

 است ممكن و کنندمي تكثیر را خود میزبان سلول متابولیسم

 افزایش باعث جهش. کنند پیدا جهش شدن کپي هنگام در

 با توانندمي راحتي به هاویروس بنابراین و شده ژنتیكي تنوع

 قبلأ که همانطور. (8)شوند  سازگار محیطي مختلف شرایط

 هایپروتئین ایجاد برای میزبان هایسلول از ویروس شد، ذکر

 ذرات این. کندمي استفاده ویروس جدید ذرات و ویروسي

 سلول که شوند،مي ( شناختهVirionویریون ) عنوانبه جدید

 آلوده را دیگر هایسلول توانندمي و کنندمي رها را میزبان

 سیستم نداشتن هاویروس یگرمهم د یتخصوص از کنند،

 گوارشي هایآنزیم فقط ها،آن ساختار است و در آنزیمي

. کنند هضم را میزبان سلول غشای توانندميحضور دارد که 

-آنتي تأثیر تحت یمي،آنز یستمنداشتن س یلبدل ینچنهم

 . (9) گیرندنمي قرار هابیوتیک

 هایروساز  و یناش آلودگی

 آلوده موجودات را مختلفي یهاروش به توانندمي هاویروس

 حادی هستند هایبیماری عامل ویروسي هایعفونت. کنند

 علت وندارد  یافته توسعه کشورهای در بستری به نیازی که

 در بویژه توسعه حال در کشورهای در دائم ناتواني و مرگ

 واریسلا ویروس مثال، عنوانبه. است کودکان و شیرخواران

هرپس  خانواده عضو که (Varicella-Zoster virusزوستر )

 هرپس و کودکان در کلي مرغان آبله بیماری باعث است،

-عفونت چنینهم و هاویروس. شودمي بزرگسالان در زوستر

 شوند، منتقل افراد بین مستقیم طوربه توانندمي ویروسي های
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 انتقال قابل نیز غذایي مواد مصرف یا و آلوده آبراه  از اما

 تقریباً مرگ علت سالانه که ویروسي، گاستروانتریت. هستند

 غذایي عفونت یک است، سال 5 زیر کودک میلیون 1

 B هپاتیت ویروس انتقال دیگر، طرف از. (8) است متداول

 است پذیر امكان آلوده فرد یک بدن مایعات با تماس با تنها

 نیز را حیوانات و گیاهان بلكه هاانسان تنها نه هاویروس. (10)

 (Citrus Tristezaتریستزا ) مرکبات ویروس. کنندمي آلوده

 است (Closteroviridaeیریدا )کلاسترو خانواده عضو که

 درختان در تواندمي و کندمي آلوده را مرکبات هایگونه

 میوه رفتن دست از به منجر که کند ایجاد جدی هایبیماری

 از هاری ویروس. (11) شودمي مرکبات درختان مرگ و

 بیماری که است هاری بیماری عامل هایرسرابدوو خانواده

 طرف از و شود منتقل انسان به حیوانات از تواندمي که است

 سلامتي برای جدی خطر یک (5) جهاني بهداشت سازمان

 حاکي هاداده برخي. (12) شودمي محسوب حیوان و انسان

 که ویروسي هایبیماری از ایگسترده طیف که است آن از

 انساني جدی هایبیماری سایر توانندمي اند،شده گزارش قبلاً

 Rheumatoidروماتوئید ) آرتریت نوجوانان، ابتدی مانند

Arthritis ،) و عصبي یهایناهنجار مختلف انواع 

 .(13)شوند  منجر را تومورها از برخي و ایمونولوژیكي

 هاویروس شناسایی هایروش

 توسعه ویروسي هاینمونه شناسایي برای بسیاری هایتكنیک

-وقت هاویروس تشخیص ها برایروش ترینمتداول. اندیافته

 و مجدد تولید در ضعیف قابلیت با اغلب قیمت، گران گیر،

. هستند دیده آموزش پرسنل و تخصصي امكانات نیازمند

 است توجه مورد هاویروس هزینهکم و سریع دقیق، شناسایي

پیدا  را انتشار از قبل سریع تشخیص تواندمي روشي چنین زیرا

-مي را هاویروس گیریاندازه هایروش ترینمتداول. کند

 .  (8) نمود تقسیم زیر هایدسته به کلي حالت در توان

 ویروسی ها و نوکلئیک اسیدپروتئین گیری اندازه

 (PCR) پلیمراز ایزنجیره واکنش -1

 مهم بسیار روشي اسید نوکلئیک پلیمراز، ایزنجیره واکنش 

واکنش  این. است فناوریزیست و مولكولي شناسيزیست در

 مانند DNA کمي بسیار مقادیر تا کندمي فراهم را امكان ینا

 شرایط در نسخه میلیون یک به را ژن تک توالي یک

 وسیله بدین افزایش دهد. هاآنزیم از استفاده با آزمایشگاهي

 الگو یک از بیشتر تحلیل و تجزیه برای DNAاز  کافي مقدار

 آغازگرها،الگو،  DNA یکبرآن،  علاوه .(14) شودمي ارائه

 یک و کلئوتیدهانو (، Taq Polymeraseپلیمراز ) تگ

 واکنشاست.  یازمورد ن PCR یندفرا برای ترموسیكلر دستگاه

 تنها نه گیری اندازه برای مهم روش یک پلیمراز ایزنجیره

 پزشكي، تشخیص بلكه در ویروسي هاینوکلئیک اسید

. (14) است درماني ژن و محیطي مطالعات گیاهان، صنعت

 هایروش ترینمتداول از یكي پلیمراز ایزنجیره واکنش

 از استفاده با. است ویروسي هایاسیدنوکلئیک تشخیص 

PCR هایسلول و ویروس ژنوم مقدار یا و هویت توانمي 

 یک بعنوان ، پلیمراز ایزنجیره واکنش.  کرد تعیین را آلوده

 و هانمونه در ویروس چندین جستجوی امكان حساس، روش

 را متداول هایتوالي طریق از ویروسي هایگروه شناسایي

 آلودگي از جلوگیری ها،ویژگي این وجود با. آوردمي فراهم

 عیب یک را آن توانمي و است دشوار بسیار بیمار هاینمونه

 چنینهم ، PCR تحلیل و برای تجزیه .(8) کرد قلمداد بزرگ

 که طوریبهشود، ياستفاده م نیز معكوس رونویسي PCR از

 تبدیل DNA به RNA که اولیه مرحله یک کردن اضافه با

 شود استفاده ویروسي RNA شناسایي برای تواندمي شود،مي

-ترانس نام به آنزیمي از استفاده با معكوس رونویسي. (15)

. شودمي انجام (Reverse Transcriptaseمعكوس ) کریپتاز

 پایدارتر DNA آن طي زیرا است، مهم بسیار تبدیل مرحله این

 فرآیند در RNA مانند آساني به و یدآيم بدست RNA از

 .(16) کندنمي تغییر پلیمراز ایزنجیره واکنش

 (Immunoblottingایمونوبلاتینگ )  -2

 Westernوسترن ) گذاریلكه نام با ایمونوبلاتینگ 

Blotting) هاینپروتئ یيشناسا یشود، برايشناخته م یزن ،

در  ینيغلظت پروتئ ییراتتغ یزغشا و ن یک یرو ینپروتئ

. (16)شود يها استفاده میباديها با استفاده از آنتنمونه
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 مصطفی دریادار  و همکاران

درون  یروسيخاص و یهاینپروتئ یمونوبلاتینگا یکتكن

، کنديم یینبدن را تع یعما یاسلول، بافت، ارگان و  یک

 ایمونوبلاتینگ از صلحا نتایج تفسیر هزینه و دشواری اگرچه

 اما روش شده است، این از استفاده کاهش به منجر

 تشخیصي اهداف برای گسترده طور به هنوز ایمونوبلاتینگ

 .(8) شودمي استفاده تحقیقاتي و

 (Immunoprecipitation (IP)ایمنی ) رسوب -3

-به که بادیآنتي از استفاده با که است روشي یمني،ا رسوب

 پروتئیني ژنآنتي شده و متصل خاصي پروتئین به ویژه طور

 جداسازی برای تواندمي روش این. کندمي جدا محلول از را

 پروتئین هزاران حاوی نمونه از خاص پروتئین تغلیظ و

 برای مفیدی روش رسوب ایمني. (17) شود استفاده مختلف

 استاندارد هایروش با که است هایيویروس تخلیص

 هایویروس سریع تخلیص امكان یزشوند و ننمي یجداساز

 تحلیل و تجزیه برای را کوچک هایبافت از نخورده دست

 Transmission Electronعبوری ) الكتروني میكروسكوپ

Microscopy (TEM)هایبادیکند. آنتيمي ( فراهم 

ضروری  یمنيرسوب ا تكنیک برای ویروسي اختصاصي

 . (18) شودمي محسوب یک نقص است، که

 Enzyme-linkedآنزیم ) به وابسته ایمنی سنجش -4

Immunosorbent Assay (ELISA)) 

 الایزا است، امكان آن نوع ترینکه معروف ایمني، سنجش

. (3) کندمي فراهم را مختلف هایژنآنتي شناسایي و کمي

 اختصاصیت کمک با که ای است ساده آنزیمي سنجش الایزا

 به متصل یهابادیآنتي یاژن يها به آنتبادیآنتيدر اتصال 

 فرآیند الایزا تكنیک اساس. کندمي عملگر سنجش آنزیم

 به نشاندار بادیآنتي یک شامل که است ایمونواسي رادیو

 سوبسترا، به که آنزیمي. باشدمي هاژنآنتي شناسایي منظور

-مي باشد، متصل رادیواکتیو ایزوتوپ یا و فلورسنت مولكول

 هایزمینه در الایزا. (3) شود توصیف برچسب عنوانبه تواند

 ها،آلاینده شناسایي منظور به محیطي مطالعات مانند مختلفي

 مطالعات ها وآلرژن یا سموم کشف منظور به غذایي صنایع

-مي استفاده بیماری نشانگرهای تشخیص منظور به پزشكي

الایزا، بصورتي است کمک  به ویروس یصتشخ .(19) شود

 ویروس به آلوده بیمار نمونه در را بادیآنتي یا ویروس که

 یا سلولي کشت یک از هاویروس مقدار. دهدمي تشخیص

-مي را ویروسي خاص پاتوژن یک به اختصاصي بادیآنتي

 برای مطالعات این. داد تشخیص الایزا از استفاده با توان

 ترسریع بسیار يروش الایزا. (19) هستند مهم بسیار تشخیص

 ویروسي خاص پروتئین یک تشخیص برای ایمنوبلاتینگ از

-مي که شودمي محسوب حساسي بسیار روش الایزا. است

 طرف دهد و از تشخیص را پروتئین کمي بسیار مقادیر تواند

 از استفادهدر  یادز هزینه دلیل به الایزا هایآزمایش دیگر،

 . (8) باشند گران بسیار تواندمي هامعرف

 (Hemagglutinationهماگلوتیناسیون ) روش -5

 هایگلبول تجمع عنوانبه تواندمي هموگلوتیناسیون اصل، در

 هاویروس مانند کننده همگلوتین عوامل وجود بدلیل قرمز

 ویروس مانند ها،ویروس از برخي. (20) شود توصیف

 و اوریون ویروس سرخچه، ویروس هاری، ویروس آنفلوانزا،

 هموگلوتینین سطحي یهاپروتئین دارای سرخک، ویروس

 قرمز هایگلبول سطحي های گلیكوپروتئین به که هستند

 متكي واقعیت این به اصول هماگلوتیناسیون. شوند مي متصل

 که هستند هایيپروتئین حاوی هاویروس از بسیاری که است

 آگلوتیناتها را  آن و متصل قرمز هایگلبول به توانندمي

 سازی آماده حال، این با. است ساده روش این اساس. کنند

. (8) دارد اشكالاتي و است دشواری کار نمونه

 منظور به پرکاربرد بسیار هایتكنیک از یكي هماگلوتیناسیون

 هاینمونه در هاویروس تعداد کمي و حضور تشخیص

 سطح مورد در اطلاعاتي تواندنمي حال، این با. است مختلف

. (20) دهد ارائه ویروسي عفونت گیریاندازه یا

 برابر در بادیآنتي سطح تشخیص برای هماگلوتیناسیون

. شودمي نیز استفاده بیمار هاینمونه در خاص هایویروس

 از هاویروسبه  اتصال با خاص هایبادیآنتي وجود

 . (8) کندمي جلوگیری قرمز هایگلبول هموگلوتیناسیون
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 ویروسی ذرات مستقیم شمارش

 (Flow Cytometry (FCM)فلوسایتومتری  -1

 ي،شناسیستدر ز متداول يوشفلوسایتومتری ر

 یکاست. تكن یمونولوژیو ا يشناسیروسو یكروبیولوژی،م

-آنتي و سلولي جمعیت ها،سلول بررسي شامل فلوسایتومتری

 پیشرفت با روزه،ام. (22. 21) است انساني نمونه هایژن

 1000 تا 100 اندازه از تعیین فلوسایتومتری روش فناوری،

 کندمي فراهم را ویروسي ذرات/  هاویروس جمله از نانومتر

 تكثیر در مختلف کاربردهای دلیلبه فلوسایتومتری. (22)

 تعیین برای آن و پتانسیل ویروس -سلول تعاملات و ویروس

 تبدیل شناسيویروس در مهم وسیله یک به ها،پروتئین کمیت

 هایبیماری تشخیص برای فلوسایتومتری .(23) است شده

 .(21) شودمي استفاده ویروسي نیز

 عبوری الکترونی میکروسکوپ -2

در حوزه  مورد توجه میكروسكوپ الكتروني عبوری روشي

 مختلف هاینمونه از هاالكترون آن است، که در تشخیص

. کنندمي تهیه را نمونه از تصویری و کنندمي عبور

فراهم کرده  را امكان ینامیكروسكوپ الكتروني عبوری 

به  و کند تحلیل و تجزیه را در مقادیر اندک مواد که است

 و فیزیكي علوم شناسي،ویروس پزشكي، علوم در این علت

 بسیار هاویروس. (24) گیردمي قرار استفاده مورد غیره

میكروسكوپ الكتروني  با فقط هاآن بیشتر و هستند کوچک

میكروسكوپ الكتروني  بنابراین. هستند مشاهده قابل عبوری

 کشف جمله از شناسيویروس در بسزایي سهم عبوری

 ویروسي مختلف هایعفونت تشخیص ها،ویروس از بسیاری

 ویروس -میزبان سلول تعاملات مورد در اساسي تحقیقات و

 اطلاعات و است سریع نسبتاً روشي اینكه علیرغم. است داشته

 در فقط ، امادهديارائه م هاویروس مورد در یفيو ک کميّ

 قابل( لیتر میلي در ذره 107از بیش) ویروس بالای غلظت

 .(25) است استفاده

 یروسو تعیین هایروش -3

 سلول روش اول: کشت

 از خارج در زنده هایسلول رشد معنای به سلول کشت

 یک تولید برای. است شده کنترل شرایط در زنده موجودات

 شرایط در کارها کلیه انجام کار ترینمهم سلولي کشت

 خرد سلولي کشت یک تولید برای قدم اولین. است استریل

 از مختلفي هایآنزیم آن، از پس. است نیاز مورد بافت کردن

 آزاد و سلولي خارج ماتریكس تخریب برای کلاژناز جمله

 مرحله سپس. شود مي اعمال بافت روی بر هاسلول سازی

 کشت محیط و هابعد از آن سلول شود وانجام مي سانتریفیوژ

 باانكوباتور  دستگاه در و شده ترکیب کشت ظروف در

 ٪5کربن  یداکس ید و گرادسانتي درجه 37 رطوبت، دمای

رشد کرده و با اتصال به  هاسلول سرانجام،. گیرندمي قرار

سلولي  کشت از ویروس جداسازی. شوندمي تقسیم ظرف

 در "(Gold Standardیي )طلا استاندارد" یک عنوانبه

 روشي و است شده پذیرفته هاویروس شناسایي و تشخیص

-يم آزموده دیگر هایروش همه آن از استفاده با که است

 .(26)شود 

ایمونوفلورسانس  روش دوم: روش

(Immunofluorescence Assay) 

 بین تعامل از که است تشخیصي روش ایمونوفلورسانس

. کندمي استفاده های اختصاصيبادیآنتي و هاویروس

 گرفت نظر در سریع نسبتاً روشي توانمي را ایمونوفلورسانس

 این. است استفاده قابل راحتي به ویژه هایتكنسین بدون و

 هایعفونت سریع شناسایي برای متداول هایتكنیک از یكي

 آمیزیرنگ. است ویروس هایژنآنتي شناسایي با ویروسي

 اختصاصي و حساس سریع، بسیار شناسایي ایمونوفلورسانس،

. دهدمي ارائه ساعت 1-2 حدود در معمولاً را ویروس

 هویت نتواند است ممكن ایمونوفلورسانس روش متأسفانه،

 دلیل به است ممكن و کند تأیید را ویروس هایسویه همه

 از قبل. باشد گران بسیار شده استفاده هایبادیآنتي هزینه

 تشخیص برای ایمونوفلورسانس الایز، هایتستبه  دسترسي

 تحقیقاتي مطالعات برای فقط اکنون اما شد،مي استفاده

 .(27) شودمي استفاده



 

 ارانهمکمرجان ملک محمدیان و                                              روش های رایج تشخیص بیماری های ویروسی و معرفی نانوزیست حسگرها در تشخیص ویروس ها -1898

 مصطفی دریادار  و همکاران

 ویروسی عفونت گیریاندازه

 ویروسی پلاک سنجش -1

 هایروش ترینمتداول از یكي ویروسي پلاک آنالیز

-مي تصور و است ویروسي تیتر تعیین برای شناسيویروس

-سلول توانندمي که هایيویروس برای فقط تكنیک این شود

 آلوده رااز سلول ها(  یا یهشده )تک لا سلولي تک های

 ونتعف دوز توانمي روش این از استفاده با. است موثر کنند

 وسویر ذرات از کميّ مقدار دیگر، عبارت به. کرد تعیین را

پلاک  دهنده تشكیل واحدهای صورت به عفوني است. نتایج

(Plaque Forming Units (PFU)نمایان ) روش این. شودمي 

 و دارد نیاز زمان وزر 4-10به  معمولاً ویروس آنالیز به بسته

 ویروسي پلاک آزمایش نتایج. شودمي محسوب گیروقت

 PFU2 نتایج و کند تغییر است ممكن سنجش شرایط به بسته

 عفوني ویروسي ذرات از مشخصي مقدار است ممكن همیشه

 .(20) ندهد نشان را

 (Quantal Assaysکوانتومی ) های سنجش -2

(TCID50 ، LD50 ، EID50) 

 تیتر تعیین برای EID50 و TCID50 ، LD50هایروش 

 مدت در تواندمي که شوندمي استفاده هاویروس انواع عفوني

 بافت کشت در سیتوپاتي اثرات ایجاد باعث روز 5-20 زمان

 Fifty-Percentدرصد ) پنجاه بافت کشت عفوني دوز. شود

Tissue Culture Infective Dose) (TCID50 )گیریاندازه 

 مقدار پایاني نقطه رقت روش این. است عفوني ویروس تیتر

 تولید یا آلوده میزبان ٪50 بردن بین از برای نیاز مورد ویروس

 تعیین را تلقیح بافت کشت هایسلول ٪50 در سیتوپاتي اثر

 بالیني تحقیقاتي در مطالعات است ممكن روش این. کندمي

 ویروس اینكه یا شود تعیین باید ویروس کشنده دوز که

متوسط  کشنده دوز. کند، مطرح استنمي ایجاد پلاک

(Median Lethal Dose) (LD50 )کشنده دوز گیریاندازه 

. است( ویروس)مانند  پاتوژن یا پرتودرماني سموم، یک

 ویروس، یک ( برایEgg Infective Dose) LD50 مقدار

 پس میزبان هایسلول از نیمي بردن بین از برای نیاز مورد دوز

 مقدار EID50 واحد یک. است مشخصي زمان مدت از

 آلوده را شده تلقیح هایتخم درصد 50 که است ویروسي

 . (20) کندمي

ایمونوفلورسانس  کانونی سنجش -3

(Immunofluorescence Foci Assay) 

 است ویروس تیتراسیون سریع ایمونوفلورسانس روش کانوني

 مفراه را سلولي هایرده در ویروس گیریاندازه امكان که

 قابل يسیتوپات اثر یا و شوندنمي پلاک بروز باعث که کند،مي

 .(20) دهدنمي نشان را تشخیص

 

 الف(
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 ب(

 

 ج(

 

 ها.روسیاشکال مختلف و -1شکل 

 .(3)و ج( کروناویروس (2)، ب( چند نوع ویروس رایج انساني(1)الف( ساختارهای مختلف ویروسي

 

 حسگرهانانوزیست

 یک و گیرنده مبدل،: اصلي بخش سه دارای حسگرزیست

دیجیتالي )مانند روش الكتروشیمیایي(  خروجي با آشكارساز

 (، بعد2سنجي( است )شكل یا غیردیجیتالي )مانند روش رنگ

 شناساگرکرد،  برقرار ارتباط گیرنده با هدف مولكول ینكهاز ا

 مبدل ،آن از پس شناسد وميها را  آن ینب واکنش زیستي،

-مي گیری اندازه آشكارساز توسط که سیگنالي به را تغییرات

-حسگرها، زیستنانوزیست. (28) کندمي تبدیل شود،

حسگرهایي هستند که از نانوذرات و قابلیت های آنها در یكي 

 هایتوانایي حسگرهاانواز بخش های خود استفاده کرده اند. ن

 خاص، موارد در عملكرد بودن، اجرا قابل جمله مختلفي از

و  حمل قابلیت سریع، واکنش بالا، حساسیت و اختصاصیت

 تولید کیفیت بر تمرکز با آنالیز درجا دارند. امروزه محققان

 از استفاده و سطح در تمایل افزایش حسگرها،زیستنانو

دات  کوانتوم یا طلا نانوذرات نانوفیلم، مانند هانانوکامپوزیت

 .(29) بخشندمي بهبود را هاروش حساسیت و اختصاصیت



 

 ارانهمکمرجان ملک محمدیان و                                              روش های رایج تشخیص بیماری های ویروسی و معرفی نانوزیست حسگرها در تشخیص ویروس ها -1900

 مصطفی دریادار  و همکاران

  

 .(4)حسگرها زیستشناسایی پاتوژن ویروسی به کمک نانو -2شکل 
 

 دارای( 3)شكل  ییایمیالکتروش ینانوحسگرها 

-نیمه شامل حسگرهانانو این. باشندمي متعددی کاربردهای

 در تغییر هرگونه بر نظارت و چاپي الكترودهای رساناها و

شده بر  تولید شكل و بار توزیع الكتریک، دی خواص ابعاد،

 توان بههای الكتروشیمیایي را ميمبدل. باشدمي الكترود یرو

-پتانسیل سنجي ومقاومت (،Amperometricآمپرسنجي )

 تشخیص برای و کرد ( تفكیکPotentiometricسنجي)

 . (31. 30)کرد استفاده مختلف اهداف

 
 .(5)نانوزیست حسگر الکتروشیمیاییشکل شماتیک  -3شکل 
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 نور شاخص در تغییر ،( 4)شكل  ی نور ینانوحسگرها

 تشخیصي عنصر و هدف اتصال از بعد را مبدل از بازتابي

 نوع دو به توانمي را حسگرهانانو این. کندمي گیریاندازه

 سیگنال تولید مستقیم، نوری حسگرهاینانو. کرد بندیطبقه

 غیر نوری نانوحسگرهای که حالي در است، مبدل سطح در

 و اتصال تشخیص برای مختلف هایبرچسب با اغلب مستقیم

علیرغم اینكه  د.ان شده طراحي سیگنال گسترش

 بالاتری هایسیگنال توانندمي غیرمستقیم نانوحسگرهای

 غیر اتصال و برچسب بالای هزینه مشكل دارای کنند، ایجاد

 منظوره چند تشخیص توانایي هاآن. اختصاصي مي باشد

 هاینمونه از را هامولكول زیست مختلف انواع و دارند

 .(32)دهندمي تشخیص مختلف

 

 
 . (6)انواع نانوزیست حسگرهای نوری برای شناسایی ویروسها -4شکل

در این ابزار ها از نانوذراتي استفاده شده است که بر اساس خواص نوری خود، موجب ایجاد سیگنال در تشخیص مولكول 

 هدف مي شوند.

 

 فرکانس ثبت با ( 5)شكل  کیزوالکتریپ یحسگرهانانو 

 و جرم تغییر کریستال کوارتزی، کننده تشدید یک اصلاح و

 یسكوزوکلي  خاصیت دو یانم ی)رفتار ویسكوالاستیسیته

 به سنجش نوع این .گیرندمي اندازه رابودن(  کشسان بودن و

 به زیاد حساسیت بدلیل که دارد نیاز کردن ایزوله تجهیزات

 .رساندمي حداقل به را جانبي اثرات هرگونه محیطي، شرایط

 شناسایي برای متنوعي کاربردهای در حسگرهانانو این

 .(33. 31) شوندمي استفاده اهداف

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D8%B2%D8%AC%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B4%D8%B3%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B4%D8%B3%D8%A7%D9%86
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 مصطفی دریادار  و همکاران

 
 . (7)نانوزیست حسگر پیزوالکتریک -5شکل 

 پایه خواص از( 6)شكل  یتحرار یحسگرهانانو 

-مي استفاده گرما دفع یا جذب مانند بیولوژیكي هایواکنش

 داده نشان واکنش محیط در دما تغییر با هاآن کنند و سیگنال

 از استفاده گرما با حرارتي، حسگرهای در نانو. شودمي

 مبدل عنوانبه اغلب که حساس ( هایThermistorترمیستور )

 از تعدادی. شودمي گیریاندازه شوند،مي انتخاب دما

 این در است را شده استفاده گذشته هایدهه در ابزارهایي که

 سنجي، کالری آنزیم کاتالیز از جمله اصول حسگرها نوع

 ادغام را مناسب هایماتریس در تثبیت و جریان تزریق آنالیز

 .(35. 34) اندکرده

 
 .(8)شکل شماتیک یک نانوزیست حسگر حرارتی مبتنی بر نانوسیم ها  -6شکل

 

 را مغناطیسي هایدانه( 7)شكل  یسیمغناط یحسگرهانانو

 مغناطیسي میدان یک در را اندشده پوشانده لیگاند یک با که

به دلیل اینكه  دارند؛ متمایزی مزایای هانآ. دهندمي تشخیص

اگر فقط نمونه مورد نظر خاصیت مغناطیسي داشته باشد 

 نه این، بر علاوه. رسدحداقل مي به زمینه پس هایسیگنال

 درمانمانند  بالیني هایروش و تحقیق جدید هایراه تنها

 تحویل مغناطیسي، تحریک ( ،Hyperthermiaهایپرترومي )

 مغناطیسي صورت گرفته، ذرات از استفاده با دارو هدفمند

 هایروش یا فلورسنت تشخیص بر مبتني یستيزسنجش  بلكه

اده نیز به کمک آنها مورد استف ژنتیک در یابيتواليمناسب 

  .(37. 36) گرفته است قرار
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 .(9)شماتیک یک نانوزیست حسگر مغناطیسی  -7شکل 

 

 پزشکی تشخیص در حسگرهااهمیت نانوزیست

 جمله از محققان اند ویافته توسعه پیش هاسال نانوحسگرها

-زیست از پزشكان فیزیكدانان، شیمیدانان، شناسان،زیست

 آنالیز مانند مختلف های زمینه یک ابزار در عنوانبه حسگرها

 تشخیص در ،(40. 39) غذایي مواد ایمني ،(38) دوپینگ

-شده اند. به گرفته کار به یرهغ و (41)پزشكي و آزمایشگاه 

-تشخیص و نیز ویژگي در ،پیشرفت سریع آنالیز به نیاز دلیل

 عناصر بودن، سودآور و انتخابیت پایداری، مانند هایي

 بكارگیری جدیدی در آنها بكار رفته است. شناساگر

بخش نانو جهت توسعه  فناوری از استفاده و جدید ترکیبات

-زیست. است داشته نقش حسگرهازیست بهبود در شناساگر

-مي مناسب یمارب مراقبت محل در تشخیص برای حسگرها

. (41) را دارند چند آنالیتي و سریع تشخیص قابلیت زیرا باشند

 حسگرهازیست از مختلفي همانطور که پیشتر اشاره شد، انواع

 مغناطیسي، پیزوالكتریک، الكتروشیمیایي، وری،ن: شامل

 دارد وجود پزشكي تشخیص برای حرارتي و میكرومكانیكي

(31 .40 .42-46).  

 نقش نانوذرات در حسگرها

 خصوصیات که دارای  نانوساختارها ساخت نانو فناوری

 کرده پذیر هستند را امكان یژهو الكتریكي و مغناطیسي نوری،

 مكانیک، جمله از ایزمینه هر در نانو ساختارهای .است

باید در . هایي استمزیت دارای الكترونیک و نوری پزشكي،

 هر به زیرا هستند کور ماهیت نظر از هاتكنیک که نظر داشت

 پاسخ باشد متصل آنها سطح به فیزیكي نظر از که مولكولي

 فیزیكي خصوصیات از برخي بودن دارا بدلیل ینو ا دهندمي

 کوچک است. هامولكول توسط شكست جرم و ضریب مانند

 به اما تكنیک است، آن متمایز مزایای از تكنیكي هر سازی

 تا باید فناوری یک چرا که شودمي مطرح سؤال این ندرت

 .(47)باشد  کوچک ممكن حد

 ها،میها و نانوسنانوساختارها شامل نانوذرات، نانولوله

 Self-adhesive) خودچسب یهاهیلاها، تکنانوحفره

monolayers) يكیولوژیب یهابا مولكول هاتیو نانوکامپوز 

 ن،یبنابرا .در ابعاد مشترک هستند DNAو  هانیمانند پروتئ

 جادیمنجر به ا يستیز یهانانوساختارها با مولكول بیترک

 عملكرد و خواص با نانوساختار –مواد ستیرابط ز کی

 نهیدر زم ریگسترده اخ قاتی. هدف از تحقشودمي مطلوب

فصل مشترک  نیا لیاز پتانس یبهره بردار ،يمیالكتروشبیو

ها و  هیخود چسب مانند تک لا یها ستمیاست. استفاده از س

را به  یادیتوجه ز زینانوساختار ن جزء يطراح یبرا هیچند لا

طلا  یخود چسب رو یها هیخود جلب کرده است. تک لا

از  يكیشوند.  ياتصالات حسگر استفاده م جادیا یبرا شتریب

اصلاح  یروش ها ریخود چسب نسبت به سا یها هیلا یایمزا

با انتخاب  هیسطح، امكان کنترل آسان ضخامت تک لا

 هیلا نیخاص ب برهمكنشمناسب است. وجود  یمولكول ها

بالا که  تیخوب و حساس یریپذ نشیمورد نظر، گز تیو آنال

 يم جادیمناسب ا يعامل یبا گروه ها یيها هیبا استفاده از لا

 . (48) روش اصلاح سطح است نیا یایمزا گریشود، از د

 یدر ساختار حسگرها يمتفاوت ینانوذرات نقش ها

 یها در پنج دسته طبقه بند قشن نیدارند. ا یيایمیالكتروش
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 مصطفی دریادار  و همکاران

 تیتثبشوند. نانوساختارها در ساخت حسگرها به منظور  يم

 ،انتقال الكترون  دهنده بهبود ،ورزیکاتال رنده،یگ

استفاده  صیتشخ یهاو مشارکت در واکنش یگذاربرچسب

 .(48) شونديم
 

 با نانوذرات یستیز یمولکول ها تیتثب -1

 یيایمیو ش يكیالكترون ،يكیزیخواص ف یدارا نانوذرات

شود و آنها را از  يم يهستند که از اندازه آنها ناش يخاص

مساحت سطح  لیکند. به دل يم زیبزرگ متما اسیمواد در مق

سطح آزاد، نانوذرات قادر به جذب  یبالا یبزرگ و انرژ

 يدر سطح خود هستند و نقش مهم يستیز یهامولكول یقو

دارند.  يستیدر سطح حسگر ز يستیز یهامولكول تیدر تثب

مواد  يسطح خال یبر رو يستیز یمولكول ها میجذب مستق

رفتن  نیمعمولاً منجر به دناتوره شدن و از ب بالک )غیرنانویي(

که جذب  يشود. در حال يم ومولكولیب يكیولوژیب تیفعال

تواند  يسطح نانوذرات م یرو يستیز یمولكول ها نیچن

 لیبه دل دهیپد نیآنها را حفظ کند، ا يكیولوژیب تیفعال

که  یي. از آنجا(49) نانوذرات است یسازگار ستیز

 يستیز یهامولكول توانندينانوذرات معمولاً باردار هستند، م

کنند. علاوه بر فعل و  يكیبا بار مخالف را جذب الكتر

اتصال  یبرا زین یگرید یروش ها ،يكیانفعالات الكترواستات

نسبت  شیبه نانوذرات وجود دارد. افزا يستیز یها لمولكو

 تیتثب يستیز یسطح به حجم، مساحت سطح مولكول ها

 گنالیسمیزان و  تیحساس نیدهد، بنابرا يم شیشده را افزا

 .(50)دهد يم شیرا افزا

 

 واکنش با نانوذرات زیکاتال -2

خود نسبت به مواد  يسطح یبالا یانرژ لیبه دل نانوذرات

شود که  يبالا باعث م يسطح تیفعال تر هستند. فعال میحج

 یزوریاثرات کاتال ،ینانوذرات فلز ژهیاکثر نانوذرات، به و

 زوریداشته باشند و در اکثر واکنش ها به عنوان کاتال یقو

در  یزوریکاتال ی. نانوذرات فلزرندیمورد استفاده قرار گ

 یهاواکنش ياضاف لیپتانس یيایمیالكتروش یحسگرها

 یهااز واکنش يو برخ دهنديرا کاهش م یيایمیالكتروش

اصلاح  يمعمول یالكترودها یرا رو ریپذردوکس برگشت

 .(51. 48) کنندينشده قابل برگشت م

 

به -3

 بود انتقال الکترون با نانوذرات

به  ها،میردوکس، عمدتا آنز یهانیپروتئ يكیالكتر اتصال

 يستیز یدر ساخت حسگرها يمهم ندیسطح الكترود فرآ

ردوکس  یهانیفعال پروتئ یهاکه محل یياست. از آنجا

اند، رسانا احاطه شده ریو غ میضخ ينیپوسته پروتئ کیتوسط 

 نیرابه الكترود ندارند، بناب يكیاتصال الكتر هانیپروتئ نیا

. ستین ریپذالكترود و محل فعال امكان نیانتقال الكترون ب

 اسیدر مق ،ینانوذرات، عمدتاً نانوذرات فلز یيخواص رسانا

 نیانتقال الكترون ب شیدر افزا دیمف يطینانو، آنها را به مح

 .(52. 48) کنديم لیالكترود و مرکز فعال تبد

 

 با نانوذرات هاومولکولیب یگذاربرچسب  -4

 يژن ها، آنت يمانند آنت یيها ومولكولیب یگذاربرچسب 

در  یا ندهیتوسط نانوذرات نقش مهم و فزا DNAها و  یباد

 یها ومولكولیکند. ب يم فایا يستیز یتوسعه حسگرها

 يكیولوژیب تیشده توسط نانوذرات فعال یگذار برچسب

و  تیلآنا رندهیگ نیکنند. پس از اتصال ب يخود را حفظ م

 . (54. 53)شود يم نییتع تینانوذرات، غلظت آنال صیتشخ

 

 نانوذرات به عنوان واکنش دهنده -5

فعال تر  بالکبالا نسبت به مواد  يسطح یبا انرژ نانوذرات

از خود  يمتفاوت یيایمیموارد خواص ش يهستند و در برخ

 هیتجز دیجد یهاستمیاز س يبرخ .دهند ينشان م

 .(55)نانوساختارها هستند تیمز نیبر ا يمبتن یيایمیالكتروش

استفاده در  مورد زیست شناختی هایمولکول

 یروسیو  حسگرهایزیست

 را حساس و اختصاصي سریع، تشخیص باید حسگرهازیست

 و طراحي دقت. (56) دهند ارائه ویروسي هایبیماری برای

 و تانتخابی ترکیبي، باعث بهبود میل حسگرزیست عملكرد

 عدم یا موفقیت تواندمي آن مي شود، که اختصاصیت
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 ارزیابي بنابراین،. کند تعیین را تشخیص فناوری کل موفقیت

 پاتوژن یک تشخیص شناساگر زیستي برای عنصر کدام اینكه

 دو استراتژی .(57. 56)دشوار است  شود، استفاده هدف

 نوکلئیک توالي شناسایي: دارد وجود اصلي شناختي زیست

 ویروسي هایبیومولكول و تشخیص (56) وسيویر اسید

-زیست .(58. 40) سطح ژن آنتي/  پروتئین مانند اختصاصي

 نوکلئیک ارینشانگذ از پس نانو فناوری بر مبتني حسگرهای

 میل با اختصاصي هایمولكول سایر یا بادیآنتي اسید،

 را بالایي حساسیت و اختصاصیت هدف، ساختار به ترکیبي

 .(59) دهندمي نشان

 اسید نوکلئیک -1

از موضوعات پر  اسیدها نوکلئیک بر مبتني حسگرهایزیست

 داشته بالیني تشخیص برای بزرگي هایوعده و است مخاطب

 حسگرهایزیست توسعه شاهد گذشته دهه دو در. (60)است

 تشخیصي مختلف هایروش اساس بر مختلف اسید نوکلئیک

 لومینسانس، الكتروکمي الكتروشیمیایي، نوری، جمله از

 رزونانس هایتكنیک و کوارتز کریستالي ریزترازوی

 بر مبتني تشخیص کلي، طوربه. (61) ایمبوده سطح پلاسمون

 ایمونولوژیک بر مبتني تشخیص از هااسید نوکلئیک

 مبتني تشخیص که حالي در است، ترحساس و تراختصاصي

 یا تولید برای. (62) است ترقوی و ترسریع ایمونولوژیک بر

 هایمولكول انواع با توانمي را پروب این سیگنال، تقویت

 فلوروفورها، الكترواکتیو، مواد ازجمله مختلف

-برچسب نیز هاهاپتن اخیراً و هاآنزیم ها،رادیوایزوتوپ

 پتانسیل هیبریدی حسگرهایزیست .(56)کرد  گذاری

 به نسبت انتخابیت و حساسیت آوردن بدست در بالاتری

 گیریجهت و توزیع کنترل دارند. با مرسوم هایروش

 بهینه کارآیي توانمي مبدل سطح روی بر هاپروب

 نانومواد از استفاده امروزه .(60) آورد بدست را هیبریداسیون

. است گرفته قرار توجه مورد بیشتر هامبدل ساخت برای

 ذرات نانوذرات، ها،نانوسیم ها،نانولوله دات ها،کوانتوم

 ترین( جذابNanopillar) لارهاینانوپ اخیراً و مغناطیسي

 با نانو، فناوری کاربردهای. هستند سیگنال هایمبدل

 حسگرهایزیست ساخت برای فرد به منحصر خصوصیات

 .(61) یابندمي گسترش تحقیقات توسط مداوم طوربه جدید،

  ها گیرنده/  اختصاصی هایپروتئین/  هاژنآنتی -2

 اختصاصي نه عمومي، اغلب با علائم های ویروسيعفونت

 داده تشخیص سختي به هاآن منشاء هستند، بنابراین همراه

 اختصاصي، هایژنآنتي و هابادیآنتي وجود. (63)شود مي

 و کندمي پذیر امكان را ویروسي اختصاصي پاتوژن تشخیص

 هابادیآنتي. کندمي فراهم را مناسب درمان شروع امكان

-زیست ساخت برای شناختيزیست عناصر مؤثرترین از یكي

-ارگانیسم و هامولكول حضور به پاسخ درو  هستند حسگرها

 . (64) شودمي تولید میزبان توسط خارجي های

 است؛ رشد حال در هنوز بادیآنتي بر مبتني تشخیص بازار

 و سریع جدید، ایمونولوژی تشخیصي روش یک بنابراین

-زیست" برای استراتژی چندین امروز، بهتا  است. لازم دقیق

-پروتئین و هابادیآنتي اساس بر "معرف بدون حسگرهای

 شده داده شرح شده، مهندسي یا طبیعي شونده متصل های

-مي در گذشته استفاده کلونالپلي هایبادیآنتي. (65) است

 با مونوکلونال هایبادیآنتي توسط هاآن اخیرا، اما شدند،

 .(66) اندشده جایگزین بالا ترکیبي میل

 تواننداختصاصي مي طوربه( پلیمری آمینه اسیدهای) پپتیدها

 این. شوند متصل هابادیآنتي یا ویروسي هایپروتئین به

 سنتز و طراحي فاژی نمایش توسط توانندمي کوتاه پپتیدهای

-زیست ساخت برای بالا شناسایي توانایي با فاژها. شوند

 بر ویروسي تشخیص دیگر. روش شوندمي استفاده حسگرها

 در که است استوار یكانگل-پروتئین کنشبرهم اساس،

 است برخوردار بالایي اهمیت از بیولوژیكي فرآیند چندین

(67). 

تي درایکربوه اسكلت( Residuesی )هاانواع باقي مانده

های ابزاراساسي برای ایجاد  یكول( نقشگل-)کدهای

تشخیص با میل ترکیبي بالا و اختصاصي را در تعاملات به 

اصطلاح قفل و کلیدی بازی مي کنند. این تعاملات و واکنش 

 وجود دارد و رویكرد پاتولوژی از ها در طیف گسترده ای

 مصنوعي هایگیرنده سنتز و طراحي برای جدیدی را  بسیار
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 مصطفی دریادار  و همکاران

 به قادر هاآن. دهدمي ارائه( مولكولي های قالب هایگیرنده)

 میل با مختلف هدف هایمولكول به اتصال و شناسایي

 بیولوژیكي همتایان با مقایسه در اختصاصیت و بالا ترکیبي

 مدت، طولاني پایداری به توانمي آن مزایای از هستند.

 سنتز و میكروبي فساد برابر در مقاومت مجدد، استفاده قابلیت

 چنینهم و آزمایشگاهي حیوانات تلقیح به نیاز بدون مرسوم

  .(68) کرد اشاره هامبدل با آسان ادغام

حسگرها در شناسایی چند ویروس بکارگیری زیست

 مهم انسانی

 دارد وجود ویروس هایخانواده ای ازگسترده انواع ویروسها

برای مثال  شوند،مي مربوط انساني مختلف هایبیماری به که

ا هپاروویروس (،Herpesviridaeها )ویروس هرپس

(Parvoviridae ) که هاآدنوویروس و DNA هستند ویروس 

رابدو  ها وآسترو ویروس (، Retroviridaeرتروویروس )و 

. 8) هستند ویروس RNA ( کهRhabdoviridaeها )ویروس

69-71). 

است و  رتروویروس یک انسان ایمنی نقص ویروس

 در این است. (Lentivirusها ) روسیوي لنتاز جنس  یعضو

علائم بازه زماني وجود  ظهور و عفونت ها بین شروعویروس

-مي آلوده راT (CD4+ ) هایسلول ایمني نقص ویروس داد.

 خون جریان وارد و کندمي تكثیر به شروع سرعت به و کند

( ایدز) ایمني نقص سندرم عفونت، آخر مرحله .(72) شودمي

 بهداشت مشكلات ترینمهم از یكي که شود،مي دایجا

 تاکنون جهاني، بهداشت سازمان آمار براساس. است عمومي

 ،2017 سال در اند، شده مبتلا HIV به نفر میلیون 35 از بیش

. (5) انددرگذشته ایدز اثر در جهان در نفر 940000

 برای با اختصاصیت بالا و حساس حسگرهاینانوزیست

 نوع. دو است ضروری انسان ایمني نقص ویروس تشخیص

 برای نوع ترین شایع HIV-1 که دارد، وجود HIV ویروس

حسگرهایي برای اخیرا نانوزیست .است بیماری ایجاد

مورد مطالعه قرار گرفته اند از جمله  HIV-1شناسایي ویروس 

،پیزوالكتریک (73)حسگرهای الكتروشیمیایي نانوزیست

 . (75)و نوری (74)

 که است بشریت هایعفونت ترینمهم از یكي B هپاتیت

 داشته سال هر برای کشته 800000 حدود شودمي زده تخمین

 کبد در بدخیم تومور رشد و کبدی سیروز با بیشتر که باشد،

 کبد، نارسایي به آلوده بیماران از ٪40-15 تقریباً. است مرتبط

 ٪25-15 و هستند مبتلا کبدی سرطان و کبدی سیروز

موضوع که  ینا 1940 دهه از .(76) مرد خواهند سرانجام

باشند ویروسي  حاوی است ممكن پلاسما و خون هاینمونه

 .(77) شود، مطرح شدمي مزمن و موقت هپاتیت باعث که

اهمیت روز افزون تشخیص بي نقص این ویروس غیر قابل 

حسگرهای ارائه شده برای  انكار است. از جمله نانوزیست

و  (80-78)شناسایي این ویروس شامل انواع الكتروشیمیایي 

 است. (83-81)نوری 

. بیماران شوندمي انسان در شدید بیماری باعث ابولا عفونت

 مانند، آنفلوانزا جانبي اثرات بیماری، سریع پیشرفت از قبل

 را مانند شوک سندرم و خونریزی متعدد، هایاندام نارسایي

. (84) دهندمي نشان( روز 3-21)نهفتگي  دوره از پس

 و  بیمار 15935 با ابولا، ویروس عفونت شیوع ترینبزرگ

از جمله  .(85)گزارش شده است  2014سال  در فوت 5689

حسگرهای موفق برای شناسایي ویروس ابولا انواع زیست

 است. (88. 87)و نوری  (86)الكتروشیمیایي 

 اولین و شودمي منتقل انسان به پشه از که است ویروسي زیکا

 موارد فقط ،2007 سال از قبل. شد شناسایي اوگاندا در بار

 آسیایي و آفریقایي کشورهای در بیماری از ایپراکنده

 ایالات در زیكا ویروس عفونت از شیوع اولین. شد مشاهده

 ظهور. (89) شد گزارش 2007 سال در میكرونزی فدرال

 غرب در ابولا ویروس شیوع جمله از عفوني، هایبیماری

 نیاز غربي، نیمكره در زیكا ویروس اپیدمي بیماری و آفریقا

در  .(90)کرده است  یدو ساده را تجد سریع تشخیص به

حسگرها از انواع شناسایي این ویروس به کمک زیست

 بهره گرفته شده است. (93)و نوری  (92. 91)الكتروشیمیایي 

 ایجاد باعث که است انسان روده پاتوژن یک ،ویروس نورو

 هاییماریکننده بیجاد مل اعا ویروس نورو. شودمي بیماری

 روده دیواره و معده التهاب باعث و است مسری گوارشي
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 با کلي طوربه ویروس نورو به ي. آلودگ(94) شودمي بزرگ

 به واندمي عفونت و افتدمي اتفاق آلوده غذایي مواد یا آب

 گسترش دیگری فرد به فردی از دهان یا مدفوع راه از راحتي

 در گوارشي حاد بیماری شیوع دلیل ترینمهم. (95) یابد

در این ویروس نیز  . (96)هستند  هاویروس نورو جهان سراسر

حسگرها با روش الكتروشیمیایي تشخیص به کمک زیست

 گزارش شده است. (99. 98)و نوری  (97)

 در حساس مسائل از یكي و ویروسي عفوني بیماری آنفلوانزا

-مي صرفآن  یبرا زیادی بسیار مالي بار و است پزشكي علم

 اهعفونت تشخیص برای مرسوم هایتكنیک. (100) شود

 هاروش بودن دشوار کلي طوربه هستند، زیادی نقایص دارای

 اساس، این بر. است ساز مشكل هاآن گیربودن وقت و

 هایروش جای به جایگزین هایروش بهبود هدف با تحقیقات

حسگرهای توسعه از جمله زیست .(101)است  یمرسوم ضرور

الكتروشیمیایي داده شده برای تشخیص این ویروس انواع 

 مي باشد. (106. 105)و نوری  (102-104)

 که نفر میلیارد 2.5 از که با ظهور دوباره آن بیش دنگی تب

 در بیمار میلیون 100 از بیش و هستند عفونت خطر معرض در

 هایچالش ترینمهم از یكي میر و مرگ 25000 و سال

 از دنگي تب. (105)در سراسر جهان است  يعموم سلامت

 ایتک رشته RNA هایویروس از هاویروس فلاوی خانواده

 با آلودگي موارد اکثر هستند. دارپوشش و مثبت قطبیت با

 میزان این که گرددمي بالیني عفونت به منجر دنگي ویروس

 دار علامت موارد .باشد متغییر درصد  80تا  40از  تواندمي

 و دنگي دهنده خونریزی تب دنگي، تب دسته سه به قبلا 

 فرم دو به امروزه شد، امامي تقسیم دنگي شوک سندروم

 .(107) شودمي بندیطبقه شدید دنگي و دنگي کلاسیک

 آزمایشات اساسبر  يدنگ NS وپروتئینیكگل و IgM تشخیص

 متداول هایروش ،ELISA هایروش و سریع تشخیصي

 دلیل، همین به. هستند کشورها از بسیاری در دنگي تشخیص

 فناوری یک عنوانبه را حسگرهازیست محققان از بسیاری

 دادند، گسترش دنگي ویروس تشخیص برای جایگزین جدید

 کاهش بالاتر، حساسیت مانند مزیت چندین دارای روش این

 و کمي تحلیل و تجزیه سازی، کوچک ساده، ساخت وزن،

-در مطالعاتي از زیست .(108)است  یشآزما محل در نظارت

 (112)و نوری  (111-109)حسگرهای انواع الكتروشیمیایي 

 برای تشخیص این ویروس بهره گرفته اند.

 نتیجه گیری

ویروس ها از آنجا که سلول های میزبان را آلوده مي کنند و 

باعث بیماری های شدید مانند آنفلوانزا ، هپاتیت، ایدز، 

یک مشكل  ، دنگ و بسیاری دیگر مي شوند ، به19کووید 

بزرگ در تمدن بشری تبدیل شده اند. بنابراین، بسیاری از 

ها سیستم های هشدار دهنده برای شناسایي ابتلا به عفونت

اند، اما با ظهور عصر فناوری نانو که دارای ایجاد شده

های نوری، الكتریكي، مغناطیسي و الكتروشیمیایي ویژگي

 ده است.است، شناسایي دقیق این ویروس ها انجام ش

همانطور که پیشتر اشاره شد، در شناسایي نشانگرهای زیستي  

پزشكي ، روشهای مختلفي به کار گرفته مي شود ، برخي 

قدیمي و  برخي دیگری بسیار جدید هستند. در یک 

آزمایشگاه ممكن است بسته به ماهیت ویروس و فناوری های 

ازی موجود از هر یک از این تحقیقات استفاده کنند. جداس

ویروس از کشت سلولي، روش ایمونوفلورسانس و تكنیک 

های مولكولي برای تعیین اسید نوکلئیک ، همه با موفقیت 

برای شناسایي ویروس ها استفاده شده است. از طرف دیگر ، 

متداولترین روشهای کمي سازی ویروسها را مي توان به سه 

یری دسته وسیع تر تقسیم کرد، مانند تكنیک های اندازه گ

و روش  TCID50عفونت ویروسي )روش پلاک ویروسي ، 

ها و کانوني ایمونوفلورسانس( ، اندازه گیری پروتئین

، لكه گذاری ایمني،  qPCRاسیدهای نوکلئیک ویروسي )

رسوب ایمني ، الایزا و روش همگلوتیناسیون( و مواردی که 

به شمارش مستقیم ذرات ویروسي )فلوسایتومتری ویروسي و 

 میكروسكوپ الكتروني عبوری( متكي هستند.

از آنجا که هر یک از این روشهای تعیین شده دارای  

-محدودیتهای متعددی هستند ، بنابراین استفاده از نانوزیست

حسگرها با خصوصیات منحصر به فردشان، برای غلبه بر 

حسگرها مي محدودیتهای آنها توسعه یافته است. نانوزیست
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 توانند نسبت به سایر روشها حساس تر، دقیق تر، سریع تر و

کاربرپسندتر باشند. فناوری های نانو برای غلبه بر برخوردها 

و دستیابي به تشخیص مستقیم اهداف مولكولي در زمان 

واقعي ، راه حل های جدیدی را پیشنهاد داده است. جدا از 

مزایای اصلي، باید در انتخاب دقیق نانومواد و روشهای تثبیت 

ت که دستگاه باید آنها نیز تلاش شود. مسئله مهم دیگر این اس

ماهیتي قابل حمل و قابل استفاده مجدد داشته باشد و توانایي 

تشخیص اهداف ویروسي را از سایر عناصر با انتخاب و 

حساسیت بالا داشته باشد. ظهور فناوری نانو چشم اندازهای 

جدیدی را برای بهبود حسگرهای نانو و دستگاه های 

ه است. این روش نوین نانوپروب با ابعاد میكرون منتشر کرد

تشخیصي ویروس ها در حال تغییر دادن به حوزه 

میكروبیولوژی بالیني است و مي تواند به کاهش جدی شیوع 

بیماریهای عفوني کمک کند. پیشرفت های اخیر در 

حسگرهای زیستي با حساسیت، ویژگي و ثبات بالا باعث 

 افزایش تجاری سازی و کاربرد بیش از بیش آنها در حوزه

 تشخیص شده است.
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 Abstract 
Abstract: Since the beginning of the new millenary, viruses have shown huge 

epidemiological and pandemic potential: severe acute respiratory syndrome 

(SARS) in 2002, pandemic swine flu in 2009, the West African Ebola 

outbreak in 2014, and last but not least SARS-COV19 in 2019-2022. 

Undoubtedly, current sensing tools need to be constantly updated to solve the 

growing challenges in detecting viruses, as viruses change rapidly, mostly 

from person to person, so indicating the need for early diagnosis. 

In this review article, databases on common methods of virus detection and 

their challenges, as well as the introduction of nanobiosensors and the 

necessity of using biosensors were performed. Our study showed that 

biosensors have a great impact on the conversion of common analytical 

methods into new diagnostic strategies, especially the use of nanoparticles in 

the identification of protein biomarkers and viruses. Also, the need to 

implement new and innovative tools to achieve the goal of rapid and accurate 

diagnosis of viral diseases by nanosensors is one of the requirements in the 

field of disease diagnosis. 
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