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Abstract 
As a potentially life-threatening immune response, sepsis is often caused by the body's interaction with various 

microorganisms, including bacteria, viruses, and fungi. This phenomenon is one of the leading causes of death 

worldwide, posing numerous challenges for medical professionals. Therefore, rapid diagnosis and effective 

treatment implementation with appropriate antibiotics are crucial for improving treatment outcomes. However, 

this issue is challenging, as current molecular detection methods are mostly time-consuming, expensive, and 

reliant on advanced equipment and specialized personnel. Considering that every moment of delay in sepsis 

diagnosis and treatment increases the likelihood of death, it is imperative to utilize diagnostic devices capable of 

reducing the time required to identify the onset of infection until appropriate therapy is administered. In this 

regard, advanced testing tools capable of detecting clinically relevant biomarkers play a significant role. 

Electrochemical biosensors, offering advantages such as high sensitivity, rapid response, compact size, and low 

cost, are well-suited to meet clinical needs. This review article examines the current status of electrochemical-

based point-of-care detection platforms and their limitations  for diagnosing and monitoring sepsis. It also 

discusses future directions and solutions to enhance and expand these technologies. 
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بر پایه   (س ی)سپس خون   عفونتهای بیماریدر محل  ص یتشخ یهادستگاهدر   ریاخ  یهاشرفتیپ

 یيایمیالکتروشحسگرهای  زیست

 
 2، حسن حاج قاسم*1، علي حسین رضایان1مهسا کلانتر 

 
 ای، دانشگاه تهران، تهران، ایران های میان رشته زیستی، دانشکدگان علوم و فناوریدانشکده مهندسی علوم   1

 ای، دانشگاه تهران، تهران، ایران های میان رشتههای هوشمند، دانشکدگان علوم و فناوری دانشکده سامانه   2
 

 ده کیچ

مختلف از   یهاسمیکروارگانیمه  بدن ب  واکنش از    ی ناشاغلب  ی است که  کننده زندگدیو تهد  بالقوه  یمنیپاسخ ا  کیبه عنوان    سیسپس
حوزه متخصصان    یبرا  ودر سطح جهان است    ریمرگ و م  یاز عوامل اساس  یکی  ده،یپد  نیا  است.  هاو قارچ  هاروسیو  ها،یجمله باکتر

 ج یبهبود نتا  ی، براهاکیوتیبی آنتاستفاده از  مؤثر با    داروهای  تجویزو    عیسر  صیرو، تشخ  نی. از اکرده است  جادیا  یاریبس  یهاچالش   سلامت
و وابسته    نهیبر، پرهزعمدتاً زمان  ،یفعل  یمولکول  صیتشخ  یهاروش  رایهمراه است؛ ز  یموضوع با مشکلات  نیاست. اما ا  یاتیح  اریبس  یدرمان

احتمال مرگ    ش یباعث افزا  س، یو درمان سپس  صیدر تشخ  ر یهر لحظه تأخ  نکه ی. با توجه به اتندو پرسنل متخصص هس  شرفتهیپ  زاتیبه تجه 
آغاز عفونت تا ارائه درمان مناسب، مورد    ییشناسا  ی قادر به کاهش زمان لازم برا  ،یصیتشخ  یهااست که دستگاه  یضرور  شود،ی م  ریو م

دارند.   یاد یز  تیمرتبط هستند، اهم  ینیبال  یستیز  ینشانگرها  صیکه قادر به تشخ  گاهیشی آزما  یابزارها  ر،یمس  نی. در ارندیاستفاده قرار گ
را به    ینیبال  یازهاین  توانند یم  کم  نه یاندازه کوچک و هز  ع، یبالا، پاسخ سر  ت یهمچون حساس  ییایبا مزا  ،ییایمیالکتروش  یستیز  یحسگرها

  ، ی مقاله مرور  نی. در اکنندی را فراهم م  یاریبسو مزایایی  امکانات    س، یسپس  ص یتشخ  نهیدر زم  ژهیوابزارها، به   نیبرآورده سازند. ا  یخوب
زود    صیتشخ  یبرا  ییایمیبر الکتروش   مبتنی  -مراقبت بر بالین    صیتشخهای  دستگاهموجود در استفاده از    یهاتیو محدود  یفعل  تیوضع

را   هایفناور  نیو گسترش ا  بهبودکه    ییو راهکارها  ندهیآ  یهایریگجهت   ن،ی. علاوه بر اشودیم  یبررس   (سیسپس)   هنگام عفونت خون
 .رندیگی قرار م ی مورد بحث و بررس کنند،یم نیتضم

 
 .های عفونی، نشانگرهای زیستی، الکتروشیمیایی، سپسیس، بیماریزیست حسگر :هاکلیدواژه
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 مقدمه
  (Sepsis)  س ی سپس   ی برا   ی الملل ن ی اجماع ب   ف ری تع   ن ی بر اساس سوم 

  اختلال  ک ی به عنوان    س ی سپس (Septic shock)   ک ی و شوک سپت 
به    زبانیاز پاسخ نامنظم م  یناش  اتیح   دکنندهیعملکرد ارگان تهد

اطلاعات   یآوربر ارتباط جمع  فیتعر  نای  .شودیم  فیعفونت تعر
  کند. می  دیتاک  زبانیپاسخ م  شیاطلاعات با پا  نیپاتوژن و ادغام ا

اول  ماران یب  یی شناسا  ب، یترت  نیبه هم   ی عفون  ندیفرآ  ه یدر مراحل 
مشکل است. همچنان  ب  ه یتوص  ساز  که  است  با    مارانیشده  بالغ 

مثبت در نظر گرفت    سیبه عنوان سپس  توانی احتمال عفونت را م
کسب کنند:    SOFA  عیرا در نمره سر  شتریب  ای  2ها نمره  اگر آن 

فشار    ای  ،یذهن  تیوضع  رییتغ  قه،یدر دق  22از    شتریتعداد تنفس ب
 100کمتر از    (Systolic blood pressure)  کیستولیخون س

کاف  اریمع  نیاباشد.    وهیج  متریلیم اندازه  در    یبه  که  است  ساده 
سرپاطیمح ب  ،ییهای  داخل  و  اورژانس  استفاده   مارستانیبخش 

 ینه حساس است و نه به اندازه کاف  اریمع  نیحال، ا  نیشود. با ا
 .(1,2)یک باشد سپت ماری شناسه مستقل ب کیخاص که بتواند 

 ،ها مارستان ی در ب   س ی سپس (WHO) ی  به گفته سازمان بهداشت جهان 
ی م  لیتحم  شده یبستر مارانیدرمان به ب  یرا برا  نهیهز  نیشتریب
 یماریب  ن یا   2021طبق گزارش های منتشر شده در سال    .ندک
 دهد، ی قرار م  رینفر در سراسر جهان را تحت تأث  ونیلیم  30از    شیب

دهند.  ینفر جان خود را از دست م ونیلیم  6تعداد حدود    نیکه از ا
درآمد    کم  یدر کشورها ژهوی به %50 تا %20 نیب رینرخ مرگ و م

م  2020در سال  ها  است. گزارش  یمسئله مهم که   دهندینشان 
هر ساله در سراسر    و  اندمبتلا شده   یماریب  نینفر به ا  ونیلیم  5/31

 (Severe sepsis)  د ی شد   س ی نفر از سپس   ون ی ل ی م   19/ 4جهان، حدود  
م نت  برند،ی رنج  در  از    را نفر جان خود    ونیلیم  3/5حدود    جه یکه 

  نیتخممورد    ونیلیم  3  باًیتقرسپسیس در نوزادان  .  دهندی دست م
که نرخ   دهدیدر کودکان رخ م  هم  مورد  ونیلیم  2/1و    شودیزده م

هر ساله    ن،یهمچن.  درصد است  19تا    11  نیبها  آن  ریمرگ و م
 Puerperal)  مان یزا  با  مرتبط  س یسپس  لیزن به دل  75000حدود  

sepsis)  م دست  از  را  خود  جان  جهان  سراسر  طبق  دهندی در   .
به  پدست اطلاعات  و  کنترل  مراکز  از  ب  یریشگیآمده    ی، ماریاز 

شوک    س، یسپس  لیشده به دل  یبستر  ماران یاز ب  %60به    کینزد
م  (Septic shock)  کیسپت تجربه  به   %36  باًیتقر  کنند،ی را 

  کیمنتسب به    سیبه سپس  % 31  شوند، ی مبتلا م  دیشد  سیسپس
م مبتلا  سپس  % 27و    شوند ی موجود خاص  مبتلا    سیبه  ناشناخته 

آخرشوندیم م  نی.  نشان  م  دهندیآمارها  و  مرگ   مارانیب  ریکه 
  ماران یاست. ب  افتهیکاهش    18%  به   % 28از    مارستانیدر ب  سیسپس

ب مراقبت  دیشد  سیسپس  همبتلا  بخش  در    ی بستر   ژهیو  یهاکه 
  ی مارستانیب  ریو مرگ و م  افتهی  شیافزا  % 1/11به    % 2/7از    شوند، یم

 دهدی نشان م  نیاست. ا  افتهیکاهش    %18به    %35گروه از    نیدر ا
 همدر کاهش بروز و    هم  تواندی م  مارستانیشدن در ب  یکه بستر

 کیولوژیدمیشواهد اپ  ت،یااثرگذار باشد. در نه   ریمرگ و مدر کاهش  

شدن است، اما در   ترعیدر حال شا  یمار یب  نیکه ا  دهدینشان م
 . (3) است افتهیآن کاهش   ریحال نرخ مرگ و م نیع

بسته به    یتواند به طور قابل توجه می  سیدرمان سپس  نهیهز
های مورد و درمان  مارستانیدر ب  یمدت زمان بستر  ،یماریشدت ب

بلکه    ماران،یب  ینه تنها برا  سیهای سپسنه یهز  متفاوت باشد.  ازین
قابل توجه    یبار مال  کی  زین  یهای بهداشتمراقبت  یهاستمیس  یبرا

  ی برا  نهیدلار هز  اردهایلیسالانه م  سیمتحده، سپس  الاتیاست. در ا
بمارستانیب و  دارد.مه یها   2022ای که در سال  طی مطالعه  گران 

به طور    ماریهر ب  یبه ازا  مارستانیدر ب  یکل بستر  نه یهزانجام شد،  
  گینانیم بدست آمد. 951/91  ورویتا  1101 وروی نیب یقابل توجه 

 وروی  17158)  وروی  36191هر کشور    یبه ازا  سیکل سپس  نهیهز
( به  وروی  84  -  وروی  34)  وروی   50که معادل    است  (وروی  53349  -
که    یهای بهداشتمراقبت  بودجههر نفر در سال است. نسبت    یازا

درصد  33/0که معادل    باشدمی  درصد  65/2شود  می  سیصرف سپس
  ی کشورها  نیب  یادیتنوع ز  جه، یدر نتت.  سص ملی اناخال  دیاز تول

ب  سیهای سپسنهیمختلف در مورد هز دارد.   نه یهز  نیشتریوجود 
در   شتریاست. مطالعات ب  یدر بخش عموم  سیسپس  مارانیب  یبرا

بررس هز  ریتأث  یمورد  و  س،یسپس  یهانه یبر  بخش    ژهیبه  در 
و درمان    صیتشخ  ،یریشگیپ  نه یدر زم  پایشبه    تواندی م  ،یعموم

  تیکمک کند. واقع  یریشگی اغلب قابل پی که  بحران  یماریب  نیا
سندرم    نیا  یبه جنبه اقتصاد  یاست که تاکنون توجه محدود  نیا

  ی ها ی استراتژ   ب ی ترک   است مطالعات بیشتری در زمینه   د ی شده است. ام 
 .(4)  شودارائه   نهیدر هز ییجوبالقوه صرفه

است.    ی اتیشاخص سلامت ح  کینوزادان    ریمرگ و م  زانیم
نوزادان    ریدرصد( مرگ و م  23چهارم )  کی  باًیها باعث تقرعفونت 

می  سراسر جهان  که  در  ا  15شوند  از  ناشمرگ   نیدرصد  از    یها 
  های ی از باکتر   ی ناش   ژه ی نوزادان، به و   س ی است سپس   ی نوزاد   س ی سپس 

منف م  یکی ،  یگرم  و  مرگ  مهم  علل  است.    ریاز  نوزادان  در 
مقاومت   لیموضوع را به دل  نیا  یهای بهداشتمتخصصان مراقبت

برانگ  یک یوتیبیآنت سال  دانند.  می   ز یچالش  در  رو  این    2023از 
  س یمبتلا به سپس  یرانینوزادان ا  ای برای بررسی وضعیتمطالعه

نوزادان در    ریمرگ و م  یعلت اصل  نیچهارم  سیسپسانجام شد.  
درصد    16  مارستانیدر ب  یآن در نوزادان بستر  وعیاست که ش  رانیا

 .(5)د شده است برآور
های بیمارستانی،  در صورت مشکوک شدن به عفونت در محیط 

شود و پس  تجویز می   گسترده اثر  هایبیوتیکمعمولاً بلافاصله آنتی 
آزمایش   و  باکتری(  رشد  و  )کشت  باکتری  آزمایش حضور  آن  از 

تواند در  سیس میسپ  .(2)د  شو( انجام می PCRشناسایی پاتوژن )
های باکتریایی، ویروسی و قارچی از جمله اما  اثر عفونت از پاتوژن 

 اشریشیا کلی   ، ( S. Aureus)   نه محدود به استافیلوکوکوس اورئوس 
(E. coli)  (6)  ، های آنفولانزا  ویروس هرپس سیمپلکس، ویروس
(. متأسفانه،  1)جدول  شود  ایجاد    (8)و قارچ کاندیدا آلبیکنس    (7)

کشد تا برطرف  روز طول می  5تا    1تجزیه و تحلیل کشت خون  
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نتایج منفی کاذب و مثبت    5شود ) تایید شده( و  برای منفی  روز 
کاذب را به همراه دارد. به همین ترتیب، هم کشت خون و هم آنالیز  

PCR  توان بعدی نیاز به امکانات آزمایشگاهی تخصصی دارد و نمی
  زبان، ی پاسخ م پایش  ا توجه به  ب  .(9)داد  آن را در محل مراقبت انجام  

در گردش،    ی ها ن ی منتقله از خون )پروتئ   ی ست ی ز   ی که نشانگرها   ی در حال 
  شوند ی ( معمولاً استفاده مmicroRNAسطح سلول،    یهانیپروتئ

را    س ی تواند سپس می و  د  خاص مرتبط هستن  سیبا مراحل سپس  رایز
  ی ستینشانگر ز  چیه  . ( 10)   دهد   ص ی تشخ   ی ک ی ز ی قبل از ظهور علائم ف 

 . ستیخاص ن  سیسپس  یبندطبقه  ای  صیتشخ  یبرا  یبه اندازه کاف
کند  می   رییبه طور مداوم تغ  یستیز  یغلظت نشانگرها  ن، یعلاوه بر ا

 .(11)دارند و مقرون به صرفه متعدد  شیبه آزما ازیو ن
  های های گذشته تیم تحقیقاتی رضایان و همکاران روش در سال 

مختلفی برای تشخیص زودهنگام عفونت خون )سپسیس( گزارش  
یک حسگر    2021اند. از این رو، رضایان و همکاران در سال  کرده

سنجی تبدیل فوریه تداخل زیستی نوری بدون برچسب بر پایه طیف
اندازه برای  متخلخل،  سیلیکون  بستر  در  پروتئین بازتابی  گیری 

  (TNF-α)  و فاکتور نکروز دهنده توموری آلفا   (CRP)سی   دهنده واکنش 
. رفتار  کردند  پیشنهادعنوان نشانگرهای زیستی شایع سپسیس  به

در پروتئین  لیتر  رمیلینانوگرم ب  10000تا    10های  خطی در غلظت
غلظت سی دهندهواکنش در  بر   10000تا    100های  و    نانوگرم 

 .(12)دست آمد به  یتر در فاکتور نکروز دهنده توموری آلفالمیلی

سال   در  ادامه  ی2021در  با    ییایمیالکتروش  احسگرآپت  ک، 
اصلاح شده    دیگرافن اکس  هی بر پا  ل و مسطحمتخلخ  دیساختار جد

  ی وشش داده شده با نانوذرات طلا براپ  کیوتکتی  پید  یپلحلال  با  
ز  یاختصاص  صیتشخ شد.    یطراح  CRP  یستینشانگر  سنتز  و 

 کروسکوپی اسفنج مانند با استفاده از م   تاحسگر مراحل مختلف سنتز آپ
طیروبش  یلکترونا انرژ  یسنجفی،  ا  یپراش  ،  کس یپرتو 

فور  یسنجفیط قرمز  اهیمادون  پرتو  پراش    کروسکوپ یمو  کسی، 
بالا  یعبور  یالکترون وضوح  آپتامرها  یسازمشخصه  با    ی شدند. 
DNA  از طر  یطراح رو  ردگوگ-طلا  یبیترک  لیم  قیشده   ی بر 

سطح الکترود اصلاح شده با نانوذرات طلا آماده شدند. وجود مقدار  
سطح    یبر رو  گنالیس  کنندهت ینانوذرات طلا به عنوان تقو  یبالا

برا  ییایمی الکتروش  حسگرآپتا  کی  ت،یکامپوز برچسب    یبدون 
امپدانس    یسنجف یط  ق یاز طر CRPو حساس    یانتخاب  صیتشخ

برا  مفراه  ییایمیالکتروش حساس  یابیدست  یکرد.  ثر،  ؤم  تیبه 
  نه، یبه   طیروش انجام شد. در شرا  نیموثر بر ا  ی رهایمتغ  یسازنهیبه 

خوب   یخط  یشنهاد یپ  کیتکن محدوده    یبودن    50تا    001/0در 
نانوگرم   0003/0  نییپا  صیحد تشخ  نیو همچن  تریلیلیم  بر نانوگرم  

 CRP  نییتع  یراب  ین، حسگررا نشان داد. علاوه بر ا  تریلیلیم  بر
کارآمد    ریمس  کیشده    یپلتفرم طراح .استفاده شد  یدر سرم انسان

ب  صیتشخ  یبرا بدون    یها ومولکول یحساس  به صورت  مختلف 
. (13)  کندی م  فراهمآپتامر مربوطه    ص یرشته تشخ  رییبرچسب با تغ

 

 
 

 . (13) حسگرآپتا نمایش شماتیک فرآیند ساخت  .1-شکل

 

حسگر  زیست  تیم دکتر رضایان و همکاران یک  2022در سال  
یک سیستم نانوحسگری مبتنی بر  .  جدید برای سپسیس ارائه دادند

برچسب   بدون  و  برخط  تشخیص  برای  کربنی    CRPنانولوله 
مبتنی بر    استفاده شد. این سیستم شامل یک ترانزیستور اثر میدان 

  آلومینیوم شده  نانولوله کربنی آپتامری است که از هندسه گیت مدفون  

تواند  برد و می لایه دی الکتریک بالای بهره میبه عنوان  اکسید  
دهد  غلظت پروتئین التهابی را نشان دهد. نتایج آزمایش نشان می 

  . (14)  دهدپاسخ می  CRPدقیقه به تغییرات    8که دستگاه ظرف  
حسگر آپتامری مبتنی یک زیست  تحقیقاتی  این تیم  2023در سال  

 Localized surface)سطحی موضعی    بر رزونانس پلاسمون
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plasmon resonance)  حسگر در این نانوزیست  دادند.هاد نپیش
  استفاده  CRP  گیری غلظت برای اندازه   ای از نانوذرات طلای استوانه 

دقیقه به    30تواند طی  حسگر می شد. نتایج نشان داد که نانوزیست
پذیری نشان  آزمایش انتخاب پاسخ دهد.   CRPهای مختلفغلظت

نانوزیست که  پروتئینداد  به  گاوی هایحسگر  سرم   و آلبومین 
TNF-α    های  در مواجهه با پروتئین   حسگر زیست که برای ارزیابی رفتار

دهد. حد شوند، واکنش قابل توجهی نشان نمی غیرهدف استفاده می 
نانومولار و محدوده پاسخ خطی حسگر بین  2تشخیص این روش 

 . (15)نانومولار تعیین شد  20تا  2
حسگر الکتروشیمیایی این تیم یک زیست 2023در ادامه سال 

کرد.   معرفی  را  نازک  لایه  طلا  الکترودهای  بر    کردی رومبتنی 
 ر یپذانعطاف  حسگرهایزیستچرخه عمر    ش یافزا  یبرا  یانوآورانه 
با استفاده از    یکربن  یهانانولوله  شد.   ارائه  یخمش  یهاشیدر آزما

رسوب داده شدند.  حسگر  زیستسطح    یبر رو  کیالکتروفورت  روش
زتا انجام    لیپتانس  یریگاندازه  ون،یسوسپانس  یداریپا  ی ابیارز  یبرا

  ی ربردار ی تصو   ق ی از طر   ک ی شده روش الکتروفورت   نه ی به   ی پارامترها شد.  
ا  یاب یارز  یروبش  یالکترون  کروسکوپ یم نشان    نیشدند.  مطالعه 
را ده   حسگرزیست  چرخه عمر  یکه پوشش نانولوله کربن  دهدیم

  کروسکوپ ی چرخه(. با استفاده از م   160تا    10)از    دهد ی م   ش ی برابر افزا 
شناسا  کی  ت یتثب  ، یاتم  یروین رو  ییعنصر  بر    سطح  ی)آپتامر( 

ادش  دییتأ  حسگرزیست بر  علاوه  با   حسگرزیستعملکرد    ن،ی . 
 ی سنج   ف ی و ط   ی ا چرخه   ی )ولتامتر   یی ا ی م ی استفاده از دو روش الکتروش 

تا   02/0  صیبه محدوده تشخ  حسگرزیستامپدانس( مشخص شد.  
انتخابافتیدست    تریلیلیمبر    نانوگرم   8/0 با  حسگر    یریپذ. 

آلبوم  یمحلول گاو  نیاز  اE  نیمونوگلوبولیا  ،یسرم   6-نینترلوکی، 
)6-(IL  وTNF-α ( 16)د ش ی بررس. 

 

 
 
اند: الف( ساخت میکروالکترودهای  در چهار مرحله اصلی ساخته و آزمایش شد. این مراحل به صورت شماتیک نشان داده شده CRPپذیر انعطاف  حسگرزیست  .2-شکل

پیشنهادی   حسگرزیستد( آزمایش  ر و  با آپتام  حسگرزیستج( عملکردسازی  نانولوله کربنی بر روی الکترود طلا،  گذاری  ب( رسوب ، پذیر بر روی زیرلایه کاغذ تاتوانعطاف
 CRP (16.)با نشانگر زیستی 

 
تیم   این  سال  همان  ادامه  و  در  مؤثر  پلتفرم  یک  ساخت  به 

اورئوس استافیلوکوکوس  اختصاصی  تشخیص  برای   حساس 

این گرافن   پرداخت.  اکسید  کامپوزیت  نانوذرات  پایه  بر   - پلتفرم 
ساخته شد که روی   اکسید نیکل  -حلال عمیق یوتکتیک چندگانه

با   DNA آپتامرهای.  گیردای قرار میسطح الکترود کربن شیشه 
بر روی الکترود اصلاح شده تثبیت  EDC/NHS استفاده از شیمی

با   احسگرمرحله از اصلاح الکترود به منظور ساخت آپت  . هرشدند
سنجی امپدانس  و طیف  ایهای ولتامتری چرخهاستفاده از تکنیک

  محدوده دینامیکی خطی ت.  مورد بررسی قرار گرف الکتروشیمیایی
غلظت    آپتاحسگر از  وسیعی  طیف  پیشنهادی  الکتروشیمیایی 

را پوشش می اورئوس  )از  استافیلوکوکوس    واحد  810تا    110دهد 
سازی شرایط،  همچنین، با بهینهلیتر(.  یبر میل  کلنی  دهندهتشکیل

 لیتربر میلی  دهنده کلنیتشکیل  واحد  10حد تشخیص این روش به  

نمونه .  رسید لولهتحلیل  انسان  های آب  کشی، آب دریاچه و سرم 
آپتا این  که  داد  نشان  باکتری  به  به    حسگرآلوده  بالایی  پتانسیل 

تشخیص   برای  برچسب  بدون  و  مؤثر  حساس،  ابزار  یک  عنوان 
 . (17) استافیلوکوکوس اورئوس دارد

  یها ش ی به آزما   مار ی ( ب POC)   ن ی در محل مراقبت بر بال   ش ی آزما

انجام   ازیو در زمان ن  ماریب  یک یکه در نزد  شودیگفته م  یصیتشخ
ترکشوندیم عملکرد  کیدیکروفلوئیم  بی.  نانومواد    ی روش  ،یبا 

. کندیفراهم م  یستیز ینشانگرها صیتشخ یو حساس برا عیسر
در   توانیو آپتامرها را م  طلانانوذرات    ،ینور  یهایژگیو  لیبه دل

ا  یسنجرنگ   کیتکن  کی از  کرد.  ت  نیاستفاده  و    انیرضا  میرو، 
با استفاده    یعیو سر  قیدق  یآپتاحسگرها  2024همکاران در سال  

  شنهاد یپ  CRPو    IL-6  س،ی سپس  یستیدو نشانگر ز  یاز آپتامر برا
محدوده ا  یخط  صیتشخ  یهاکردند.    1000تا    50روش    نیدر 

ل  25تا    1و    تریل  بر  گرمیلیم بر  مقاد  ترینانوگرم  و  حد    ریبودند 
  تر ینانوگرم در ل  07/0و    تریبر ل  گرمی لیم  9/1  بیبه ترت  صیتشخ

 (. 18بودند ) IL-6و  CRP یبرا

 
 یيا ی میالکتروشحسگرهای زیست 

قابل  ییایمیالکتروشهای  روش بر    یمبتن  یهادستگاه   تیبا 
  ی برا  یقابل توجه   لی، پتانسشناسایی چندگانه نشانگرهای زیستی

بیمارینظارت   بر عوامل  بالین  مراقبتهای  در محیط  زاسریع    بر 
مطب   یهااتاق   مانند آمبولانس   یهااورژانس،  خدمات  و    پزشک 

  برای اولین بار با ارائه خدمات   ک ی سپت   ماران ی که ب   محلی   دارند، 
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 . (17) اورئوس لوکوکوسیاستافبرای تشخیص باکتری  ر حسگ تاپتصویر شماتیک ساخت آ .3-شکل

 
می  روبرو  توابهداشتی  و    یآورجمع  ییناشوند.  پاتوژن  اطلاعات 

  ق یو دق عیسر یبندو طبقه  صیدر محل، تشخ یستیز ینشانگرها
مناسب    یهادرمان   زیو منجر به تجو  سازدی م  ریپذرا امکان   سیسپس

مراقبت   طیمح  کی در    شاتیآزما  نیا  انجامد.  شویم  سیسپس  یبرا
بالین   نمونه از حمل  یناش  یتنگناهابر  آزماونقل  به  و   هاشگاهیها 

 اریبس  یشگاهیدر دسترس بودن پرسنل آزما  تیمحدود  نیهمچن
 اریبس  نکته  .بردی م  نیرا از ب  هاشیآزما  نیانجام ا  یبرا  دهیآموزش د

حمل  و قابل    ع یبالا، پاسخ سر  تیکم، حساس  نه یهزا توجه به  ب  ممه 
بالینهای  ، دستگاه بودن بر  الکتروش  یمبتن  مراقبت  این    ییایمیبر 

آن  که  آزماها  است  به  نشانگرها  تعداد  با  شیقادر    یستیز  یبالا 
بال پ  یبرا  ینیمرتبط  بنابرا  یماریب  شرفتیمطالعه    ن، یهستند. 

  ص ی سرعت تشخ   ی اد ی تا حد ز   مراقبت بر بالین   ی ص ی های تشخ دستگاه 
 الکتروشیمیایی حسگرهای  . زیست ( 30)   د ن بخش را بهبود می   مار ی و درمان ب 
مبتنی بر  بیوشیمیایی    واکنش هایهای تحلیلی هستند که  دستگاه

سوبسترا و   -مانند واکنش آنزیماتصال عناصر شناسایی و آنالیت  
)مانند   یکیالکتر  یهاگنالیرا به س  یبادیآنت  -ژنیکنش آنتبرهم

 ن یاز زمان توسعه اول.  کنندیم  لیولتاژ، امپدانس و ...( تبد  ان،یجر
توسط    یبرا  ییایمیالکتروش  حسگرزیستنسخه   خون  گلوکز 

مختلف انواع  متنوع    یکاربردها  یبرا  حسگرزیست  از  یکلارک، 
  ، یی ا ی م ی الکتروش   حسگرهای زیست   ن ی در ا .  اند شده   ی ساز ی و تجار   ی معرف 

 ی جامد برا  هیپا  کیاست که به عنوان    یدی جزء کل  کیالکترود  
( و کینوکلئ  دیو اس  یبادیآنت  م،ی)آنز  های زیستیمولکول  تثبیت

م استفاده  الکترون  روششودی حرکت  اصلاح    یها.  مختلف 
 کربوکسیل و    نیآم  یاهمنظور با استفاده از گروه  نیا  یبرا  ییایمیش

در حضور  الکترود    یموجود رو  ییایمیش  یهابسته به گروه   ولیو ت
از مواد پشت  و یا عدم   از  شودیاعمال م  بانیاستفاده  که    ییآنجا. 

  یژگیکاهش و  ت،یدست دادن فعال  ز باعث ا  تواندی نامناسب م  تثبیت
ز فعال  یریگشود، حفظ جهت  نییپا  یسازگارستیو  زیستی   تیو 

 .(31) مهم است اریبستثبیت پس از  های زیستیمولکول

 عناصرشناسایي 
در دستگاه های الکتروشیمیایی از عوامل شناسایی مختلفی بر  

می استفاده  الکترود  سطح  آنروی  جمله  از  میشود.  به  ها  توان 
-مناسب برای آنتی  ینیگزیآپتامرها به عنوان جاآپتامرها اشاره کرد.  

توسعه    هابادی بالین  مراقبت  ییایمیالکتروش  حسگرزیستدر    بر 
کرده آپتاظهور  اگرچه  اوا  RNAو    DNA  حسگرهایاند.    لیدر 

 ر یاخ  یهاها تنها در سالمولکول  نیشدند، اما ا  یمعرف  1990دهه  
روش   یاند. معرفجلب کردهحسگری  زیست  نهیرا در زم  یادیتوجه ز

یی  نما  یسازی غن  ق یاز طر  گاندهایل  کیستماتیموسوم به تکامل س
(SELEX)    مرحله  ندیفرآ  کیعنوان  به دست    یبرا  یاچند  به 

فا ی ا   حسگر زیست نوع    ن ی در توسعه ا   ی آوردن آپتامرها، نقش مهم 
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 شوند می سیکه باعث سپس ییهاسمیفهرست ارگان .1-جدول

 هاسمیارگان 

 گرم مثبت ها باکتری

  ریمرگ و م زانی)م  نیلی سیمت اورئوس مقاوم به لوکوکوسیاستاف •

 . (19)د درص 60تا  15

 . (20) نی لیس یاورئوس حساس به مت  لوکوکوسیاستاف •

 . (21) سیدیدرمیاپ وسلوکوک یاستاف •

استرپتوکوک    وژنز، ی پ استرپتوکوک ه، یاسترپتوکوک پنومون •

،  ( 22) نوزادان و مادران سیسپس ی)علت اصل هیآگالاکت

  وس، سنویاسترپتوکوک آنژ  ه، ی گالاکتاسیاسترپتوکوک د

 . استرپتوکوک کنستلاتوس

 .ومی انتروکوک فاس  س، ی انتروکوک فکال •

 .یتتان ومیدیکلستر ، پرفرنژنس  ومیدیکلستر ل، یسیفید ومیدیکلستر •

 گرم منفي

 . (23) (درصد 20از  شیمطالعات، ب یدر برخ نیترعی)شا یکل ایشیاشر •

 . سیموراکسلا کاتارال •

 .سیدیتیمننژ ایسرینا •

 ی. بومان نتوباکتریاس •

 .لایدروفیآئروموناس ه •

 . باکتروئیدس فراژیلیس •

 . بورخولدریا سپاسیا •

 ی.فروند تروباکتریس •

 انتروباکتر  •

 . آنفولانزا  لوسیهموف •

 . توکا  یاکس  لایکلبس ه، یپنومون لایکلبس •

 .لژیونلا پنوموفیلا •

 . سودوموناس آئروژینوزا  •

 . پروتئوس میرابیلیس •

 .سیدیتیسالمونلا انتر •

 . سراشیا مارسسنس •

 . ایل یاستنوتروفوموناس مالتوف •

 .وبا ویبریو کوس، یفیولن ویبریو •
 . (24) (ینوزاد سیسپس یروسیترین علل وعی)شا مپلکسیهرپس س روسیو • ها ویروس 

 . (25) در کودکان خردسال( یروسیو سی ترین علل سپسع ی)شا یانسان روسیپارکوو •

 . (25,24)( در نوزادان و کودکان خردسال یروسیو سیترین علل سپسع ی)شا روسیانتروو •

 .آنفولانزا  روسیو •

 . (26) (ایآس یدر جنوب شرق سیسپس ی)علت اصل یدنگ روسیو •

 .(7) روسیآدنوو •

 . (27) 2کروناویروس سندرم حاد تنفسی  •

 . (28)س لویهای آسپرژگونه • ها قارچ

 . (29)( هستند   یقارچ سیسپس یعامل اصل دا یهای کاند)گونهی کروس دا یکاند س، یکالیتروپ دا یکاند س، یلوزیپاراپس  دا یکاند س، انکیآلب دا یکاند •

 

 

 
 

 . (31) حسگرهای الکتروشیمیاییاصول زیست . 4-شکل
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هدف    یهامولکول  ی خاص برا  یبه آپتامرها  یابیکرد و امکان دست
ا فراهم کرد.  را  متوال  ندیفرآ  نیمختلف  تکرار مراحل  اساس    یبر 

کتابخانه   کیمتصل از    ریغ  یدهایگونوکلئوتیاتصال هدف و حذف ال
  ت یتقو  ،شو وستمختلف، به دنبال آن ش  یتوال  1510  بایتقر  یتصادف

 .(32) انتخاب شده استوار است  دیگونوکلئوتیال یسازو خالص
 کی  رسدیخاص با آپتامرها به نظر م  یهایبادیآنت  ینیگزیجا

 یایمزا  یستیز  یی روند رو به رشد باشد. استفاده از آپتامرها در شناسا
آن   یکیدارد.    یشماری ب از  از  استفاده  با  آپتامرها  سنتز  امکان  ها 

سنتز است   ندی( در فرآیخطوط سلول  ای)  واناتیح  یها به جادستگاه
برا آپتامرها در شرا  یعمل  ریغ  هایبادیآنت  یکه  سخت    طیاست. 

و   دما  م  یشتریب  یداریپا  PHنمک،  نشان  خود  ادهندی از   نی. 
سطوح مختلف را   یرو  تیو تثب  یسازخالص  ،یسازمشتق  ،یداریپا

. کندیم  لیتسه   یستیز  صیتشخ  یهاییبدون از دست دادن توانا
ها اندازه آن   رایدارند، زبادی  نسبت به آنتی  یشتریب  یایآپتامرها مزا

تر است که امکان استفاده ها ارزان سنتز آن   نهیدارند، هز  یکوچکتر
ها مجددا استفاده از آن   توانیو م   کندیبزرگ را فراهم م  اسیدر مق

استفاده گسترده   تامرهاآپ  یهای ژگیو  نیتراز جالب  یکی.  ردک که 
کاربردهاآن در  ترو  یحسگر  یها   ی ساختار   رییتغ  کند،یم  جیرا 
برا  یناش که  است  هدف  آزما  یهایکربندیپ  یاز    ش یمختلف 

سا و سخت  برخلاف ساختار سفت  است،    ی هامولکول   ریمناسب 
. اتصال آپتامرها به اهداف شناخته شده  هایبادی مانند آنت  یصیتشخ

  شود یمتصل م  یدر خواص آپتامرها  یمختلف  رات ییخود باعث تغ
تغ با  همراه  م  یساختار  راتییکه  جنبه   دهد،یرخ  نظر   ی هااز 

نور  یکیالکتر ایو  تبد  رات ییتغ  نی.  خروج  ل یقابل   ی های به 
 یستینشان دادن برهمکنش ز  یبرا  توانیهستند که م  یگنالیس
 .(33) کرد یریگآپتامر و هدف اندازه  نیب

آپتا صح  ،ییایمیالکتروش  یها حسگردر  به   حیاتصال  آپتامر 
  ی کی هدف،    نیبه ا  یابیدست  یمهم است. برا  اریسطح الکترود بس

  '  ای   3  '  یدر انتها  ولیت  یهاافزودن گروه  های استراتژ  نیترجیاز را
م  ییایمیش  واکنش  ق یاز طر    5 مثال،    تواندی است که  عنوان  به 

تسه   طلا  یالکترودها  یرو  میمستق  تیتثب تثب  لیرا  از    تیکند. 
ف  ای  نیدیاسترپتاو  -نیوتیب  یهابرهمکنش   قیطر از   یکیزیجذب 

فعل  یهایاستراتژ  گرید استفاده  آپتا  یمورد  در    حسگرهای است. 
م  گنالی س  ،ییایمیالکتروش پارامترها  تواند ی انتقال  به   یبسته 

  ل، یفقط پتانس  ان،یفقط جر  ل،یو پتانس  ان یشده مانند جر  یریگاندازه
ترت  ت،یهدا  ایامپدانس   ولتامتر  بیبه  صورت   ، یآمپرمتر   ،یبه 

آپتامرها .  شود  میتقس  یسنجتیهدا  ای  یامپدانس  ،یومتریپتانس
آنتی  از  کوچکتر  بسیار  توسعه  بادیهمچنین  برای  که  هستند  ها 

کوچک الکتروشیمیایی  این  حسگرهای  است.  جالب  بسیار  شده 
کند و تر سطح الکترود را فراهم میویژگی امکان پوشش متراکم

شود که باعث سازگاری حسگرها سازی بیشتر میمنجر به کوچک 
فناوری میهبا  مدرن  ساخت  میکرو  این  ای  کوچکتر  اندازه  شود. 

های خودآرایی ها برای تشکیل تک لایهمولکول همراه با توانایی آن 

امیدوارکننده به  را  الکترودهای طلا  نامزد روی سطوح طلا،  ترین 
   . ( 32)   کند الکتروشیمیایی تبدیل می حسگرهای  فعلی برای توسعه آپتا 

 الکترود 
تغ  ییایمیالکتروش  حسگرهایزیست   ا ی  یکیالکتر  راتییاساساً 

هدف    تیمحلول پس از اتصال آنال  -در رابط الکترود  ییایمیالکتروش
سطح الکترود    یرسوب شده بر رو  یستیز  شناساییعنصر    ک یبه  

اندازه را  الکترودها   ییایمیالکتروش  ص یکنند. تشخیم  یریگکار  از 
 یکربن  یعمدتا شامل الکترودها  هکند کیبه عنوان مبدل استفاده م

.  رندیگیاوقات تحت اصلاح سطح قرار م  یشود که گاهیم  یفلز  ای
سمت  اندازه به  پیشرفت  حال  در  الکتروشیمیایی  بر  مبتنی  گیری 

 تواند حجمو حساس است که می   هزینه  الکترودهای کوچک، کم
ز مواد مختلفی برای  ا  .نمونه و هزینه ساخت را به شدت کاهش دهد

لا یک شود که بهترین آن طلا است. طساخت الکترود استفاده می
است نجیب  گ  فلز  راه  ران و  یک  است.  موجود  مواد  اکثر  از  تر 

مواد الکترودی    ازجایگزین برای غلبه بر این مشکل در تحقیقات  
استفاده  و نانوذرات  جدید مانند الکترودهای کربنی، مواد مغناطیسی  

پلاست  یها  هیرلایز  راًیاخشود.  می پل  ک،یکاغذ،    ا ی  مریپارچه، 
بالین  یکاربردها  یبرا  یادیز  یایمزا  موقت   یخالکوب بر   مراقبت 
برای  های  کنندهاصلاح   از.  دارند مانند مختلفی  کار  الکترودهای 

های کربنی، گرافن و نانوذرات معمولاً برای افزایش نسبت  نانولوله 
شوند که سطح فعال بزرگتری را برای  سطح به حجم استفاده می 

زیستیگیرنده می  های  بار  فراهم  انتقال  امکان  همچنین  و  کند 
می سریع فراهم  را  حساسیت،  تر  بهبود  به  منجر  نتیجه  در  کند، 

  کروالکترودها ی . توسعه م ( 34)   شود محدوده تشخیص و زمان واکنش می 
  .ساخت را کاهش دهد نهیتواند هزیکوچک شده م  یهاستمیدر س

اینتر   ر چنین مواردی، آخرین روندها استفاده از میکروالکترودهاید
دان و ترانزیستورهای اثر میای  پ صفحهالکترودهای چادیجیتال،  

مرا   بنابراینینشان  فناوریدهد.  نقش  ،  ساخت  میکرو  های 
ای در آینده ایفا خواهند کرد زیرا در این موارد هزینه بالای  فزاینده

تر، توسط مقادیر کم  ها، مانند طلا و آپتامرهای کوچکمواد و معرف 
 .(33) شودها جبران می مورد استفاده در توسعه این دستگاه 

 
 های تحلیلي کوچک  سیستم

(Miniaturized Analytical Systems) 
تحلیلی کوچکسیستم قابل حمل های  مزایای خاص  با  شده 

می پایین،  هزینه  و  محیط بودن  از  خارج  کاربردهای  برای  توانند 
های تحلیلی سنتی را برطرف  آزمایشگاه استفاده شده و معایب روش

های مرتبط برای کاهش زمان کل تحلیل یا افزایش  تکنیک .کنند
یافته  توسعه  استخراج  به  راندمان  فزاینده  نیاز  به  توجه  با  اند، 

های تحلیلی  توجه بیشتری به دستگاهبر بالین،    های مراقبتآزمایش
 که هشدحسگرهای الکتروشیمیایی کوچک  .شده شده استکوچک
تحلیلی کوچکدستگاه تشخیص های  برای  معمولی هستند،  شده 

های های کوچک آلی، یونمقادیر کمی از هدف، از جمله مولکول
بی و  اندازهومولکول فلزی  طریق  از  سیگنال ها،  تغییرات  گیری 
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دلیل  به  امپدانس،  یا  پتانسیل  ولتاژ،  جریان،  مانند  الکتروشیمیایی 
  با کمک الکترودها زیستی  های شیمیایی/ اکسیداسیون/کاهش مولکول 

طور کلی، الکترودها    . به اندو واحدهای الکتروشیمیایی استفاده شده
گزینش  بهبود  عناصر برای  از  استفاده  با  عمدتاً  حسگرها  پذیری 

آنتی  شناسایی آپتامرها،  مانند  گیرندهبادیخاص  و  مورد ها  های 
  شده های حسگر الکتروشیمیایی کوچک سیستم   . شوند علاقه اصلاح می 

دارای مزایایی از قبیل سادگی دستگاه، سهولت استفاده، حساسیت  
انتخاب  پیشو  بالا،  کوتاه،  پذیری  آنالیز  زمان  نمونه،  کم  پردازش 

های  حال حاضر، تلاش   در.  قابل حمل بودن و هزینه پایین هستند
الکتروشیمیایی   حسگرهای  توسعه  برای  توجهی  قابل  تحقیقاتی 

 بر بالین   های مراقبتشده مختلف برای استفاده در آزمایشکوچک
زمینه در  از هدف  کمی  مقادیر  آنالیز  از جمله جهت  مختلف  های 

به دلیل    های بهداشتی، ایمنی غذایی و پایش محیط زیستمراقبت
فناوری عالی  استمزایای  انجام شده  الکتروشیمیایی   .(35)  های 

حسگری الکتروشیمیایی مراقبت بر بالین مبتنی های زیستسیستم
طور  به  بر تلفن هوشمند امروزه بسیار مورد توجه قرار گرفته است. 

با   سازگاری  به  تلفن کلی،  نیاز  موجود،  توان  مقدار  هوشمند،  های 
تغذیه خارجی و حساسیت و قابلیت در    هاهای پتانسیواستاتمنبع 

زیست است. این  اهمیت  حائز  اخذ    حسگر  که  است  ذکر  شایان 
  تلفن های مبتنی بر  برای دستگاه سازمان غذا  دارو امریکا تأییدیه

خود   زیرا  است  دشوار  اغلب  برای  تلفنهوشمند  هوشمند  های 
های بیشتری در  با این حال، پلتفرم .استفاده پزشکی مجاز نیستند

هستند که از اجزای مختلف دستگاه هوشمند   حال دریافت تأییدیه
حسگرهای زیستی  زیستدهند که  کنند و به ما امید میاستفاده می

فناوری   بر  هوشمند مبتنی  دستگاه  تلفن  به  بتوانند  های روزی 
در  هاشرفتیپ نیآخر ی بررس  نیا. (36) پزشکی واقعی تبدیل شوند

 ییایمیو الکتروش  یکیبر الکتر  یمبتنبر بالین    مراقبت  یهادستگاه
 ی نیپروتئ  یستیز  ینشانگرها  عیحساس و سر  صیتشخ  یرا که برا

 ییهایو باکتری  سطح سلولنشانگرهای زیستی    ،در گردش پلاسما
شامل    یبررس  نی. اکندبرجسته میهستند،    سیدهنده سپسکه نشان

 یی ایمیهای الکتروشبر امپدانس و روش   یمبتن/یکیهای الکترروش
گیری اندازه   گنالیس  دیتول  یواکنش ردوکس برا  کیاست که در آن  
  ی و ستی ز  ینشانگرهاتنوع گسترده  با توجه به    شود.شده انجام می

و دستگاه  ژهیعلاقه  چندگانههای  به  روشناسایی  ها نیپروتئ  ی، 
سطح سلول   یستیز  ینشانگرها  ب،یترت  نیبه همشده است.  تمرکز  

نمونه   کیاز    هانیها و پروتئسلول  صیچالش تشخررسی  ب  یبرا
  شده، تمرکز    هایباکتر  یها، روپاتوژن   انیاز م  . شده است  گنجانده

بدون    ص یهستند و تشخ  ترعی شا  اریبس  سیسپس  ایجادها در  آن   رایز
 . برخوردار است  یاژهیو تیاز اهم نییپا  یهاها در غلظتکشت آن

 
  یيا یمی الکتروش  حسگری  زیست   بر  يهای مبتندستگاه 

 ينیپروتئ يستی ز ینشانگرها یبرا
را که از قبل در دسترس    ی اطلاعات  دیبا  سیسپس  نشانگر زیستی

معمول    یهای و بررس  یکیزیف  ناتیمعا  مار،یب  خچهیاست، مانند تار
بتواند    دیبا  نیهمچن  کند.  لی( تکم دیسف  یها )مانند شمارش گلبول

از   سیسپس دقت  با  و  سرعت  به    ی ص یتشخ  یارهایمع  سایر  را 
 س یبا سپس  یمتعدد   یستیز  ینشانگرها  دهد.  صیتشخهمپوشان  

ی واکنش  نی(، پروتئPCT)  نیتون  یمرتبط هستند، از جمله پروکلس
)کیننترلویاسی،   سفگلبول،  (IL-10  و  IL  ،8-IL- 6ها    دیهای 

نوتروف لنفوس  ل ی)نسبت  ب  تیبه  ها( ل ینوتروف  روی  64CD  ان یو 
ز  چیه  .(10) کاف  یستینشانگر  اندازه  برا  یبه   ینیبش یپ  ی خاص 

رو  نیا  نیبنابرا  ست،ین  سیسپس بر  تمرکز   ییهادستگاه  یبخش 
به   هستند.  یستیز  هایکردن نشانگر  چندگانهکه قادر به    کندیم

  شده است متمرکز  ییهادستگاه یرواز مقاله بخش  ن یا ، ویژهطور 
در گردش پلاسما   ینیپروتئ  یستیز  ینشانگرها  ییکه قادر به شناسا

تا چالش تشخ  یسطح سلول  یستیز  ینشانگرها  ای  و  صیهستند 
پروتئسلول و  را    کیاز    هانیها  دهند.  نمونه    ی هایورافننشان 
 شامل   کنند ی م   یی را شناسا   ن ی پروتئ   ی ست ی ز   ی که نشانگرها   ی ک ی الکتر 

 . (37) بر شمارنده است یمبتن یهایامپدانس و فناور یسنجفیط

م   یمبتن  ییایمیالکتروش  صیتشخ س  یبیترک  لیبر    الاتیدر 
بر بالین  های چندگانه مراقبت  ص یتواند تشخمی  دهیچیپ  یکیولوژیب

برا بهداشتمراقبت  یرا  کند.  یهای  فعال  خانه  ا  در  حال،   نیبا 
  ع یاز دست دادن سر  لیدل  های مراقبت بر بالیندستگاه  یسازیتجار

الکترود و رسوب ز  رفعالیاز غ  یناش  تیحساس   ی ستیشدن سطح 
 ک ی اینگبر  شگاهیآزما  2019از این رو در سال   محدود شده است

بکار کرد )شکل    الکترود  یرا برا  یپوشش ضد رسوب ساده و قو
 یسرم گاو  نیاز آلبوم  یمتخلخل سه بعد  سیماتر  کشامل یکه    (5

با   شده  لینک  از    یاشبکهکراس  متشکل  رسانا  نانومواد  از 
طلا    یهام ینانوس نانوذرات   یبانیپشت  یکربنی  هانانولوله  ایطلا، 

برهمکنش  هاتینانوکامپوز  نیاشد.  می  یاختصاص  ریغ  یهااز 
حال انتقال الکترون به سطح الکترود    نیو در ع  کنند یم  یریجلوگ

ماه    یکرا پس از    یاصل  گنالیدرصد از س  88  دهند،ی م  ش یرا افزا
 کنندیحفظ م  یانسان  نشدهیفرآور   یقرار گرفتن در معرض پلاسما

سطح  و   کردن  آنتاصلاح  سازی  میک،  اختصاصی  یهایبادیبا 
حساس  6  نینترلوکیا با  پلاسما  در  امکان   تی را   . سازدیم  ریپذبالا 

 د یامکان تول  تینانوکامپوز  نی ا  یو سادگ  یداریآسان، پا  ی سازآماده
توانند در کند که میرا فراهم می  ییایمیالکتروش  حسگرهایزیست

 . ( 38)   سرم عمل کنند   ا ی خون    ی مانند پلاسما   ده ی چ ی پ   زیستی   عات ی ما 
پژوهش ادامه  سال    در  یک  آن  2021در  حسگر ها  پلتفرم 

متشکل    تیپوشش نانوکامپوز  کی  بیرا که با ترک  ییایمیالکتروش
آلبوم گاو  نیاز  اکس  یاشبکه  یدارا  یسرم  نانوذرات  گرافن   دیاز 
 ییحفظ رسانا  نیدر ع  یستیکه از رسوب ز   ارائه کردند  افتهیکاهش

چند  و  کندیم  یریجلوگ  یکیالکتر همزمان  طور    شانگرن  نیبه 
شناسا  سیسپس  یستیز از    .(6)شکل    کندی م  ییرا  استفاده  با 

  ک ی  ت،یمسطح پوشش داده شده با نانوکامپوز  یطلا  یالکترودها
نشده قی ساخته شد و در سرم رق  ن ی تون  ی حسگر حساس پروکلس 
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شماتیک پوشش بر روی الکترود طلا که حاوی گلوتارالدهید، آلبومین سرم گاوی پوشش نانوکامپوزیت. الف( شماتیک سیستم سه الکترودی الکتروشیمیایی، ب(    . 5-شکل

مقابل مشترک،   الکترود  و   مرجع  یک  با  کار  الکترود  چهار   از   متشکل  الکترود  تراشه  یک  دار شده است، ج( عکس بادی بر روی آن عاملهای طلا است که آنتینانوسیمو  
  کامپوزیت  نانوذره  پوشش مختلف الکترودهای با  فروسیانید/فری مولار  میلی 5 مولار  هم  محلول  کاهش و اکسیداسیون های پیک دهنده نشان معمولیهای د( ولتاموگرام

 . (38)درصد اتصال عرضی دار هستند  1کامپوزیتی که به گلوتارالدهید   نانوذره با شده پوشش الکترودهای و( چپ)

 
الایزای    با  یعال  یهمبستگ  ینیبال  یهابا استفاده از نمونه   و  شد  دییتا

  یتوسعه دستگاه  یبرا  کردیرو  نیا  .کردرائه  ( ا2r  =  95/0)  مرسوم
تشخ دادن  نشان  و  مجزا  کار  الکترود  چهار  همزمان چهار    صیبا 

 مولکولی  ، الگوهایCRP  ، ن یتون   ی پروکلس   س ی سپس  نشانگر زیستی 
در خون کامل   (syndecan- 1و )  ( PAMPs)  پاتوژن  با  مرتبط

و   داریمعن  ینیرا در محدوده بال  یخاص  یهاکه پاسخ   استفاده شد

حساس    صیپلتفرم تشخ  نیا  واکنش متقاطع نشان دادند.   چیبدون ه
کند پذیر میدر خون انسان را امکان   تیآنال  نیچند  ییایمیالکتروش

 یبادی هدف با جفت آنت  تیهر آنال  ییشناسا  یتوان آن را براو می
مجهز   ییایمیپلتفرم حسگر الکتروش  نیا  ن،یبنابرا  مناسب به کار برد.

نانوکامپوز ارزشمند  تیبه  بالقوه  ابزار  است  توسعه    یبرا  یممکن 
. (39) ارائه دهد ینیبال یهاص یاز تشخ یعیوس فیط

 

 
 

گام شامل بهب( یک فرآیند گام  ، شودالکتروشیمیایی. بین هر مرحله، یک فرآیند شستشوی اضافی معرفی می  حسگرسازی  الایزای الکتروشیمیایی: الف( آماده  .6-شکل

ج( تراشه الکترود طلای مسطح متشکل از   ، TMBبادی تشخیص بیوتینیله، مزدوج پلیمریزه شده از استرپتاویدین و پراکسیداز ترب کوهی و رسوب  استفاده از نمونه، آنتی
کوچکتر    یمساحت در  ( که امکان ساخت چهار حسگر جداگانه را  RE( و الکترود شبه مرجع مشترک )CE(، الکترود شمارنده مشترک )WE  1-4چهار الکترود کاری مجزا )

 . (39) کندفراهم می مترمیلی 2/ 5×7از 

 

ی   ویس است کهدر موسسه    یاچند رشته   میت  کستاتادکس 
را به    لیبر تما  یمبتنقابل حمل    ییایمیحسگر الکتروش  یفناور  کی

که   توسعه داده  نهیکم هزو    چندگانه  یصیپلتفرم تشخ  کیعنوان  
طمی همزمان  طور  به  نشانگرها  یعیوس  فیتواند  با    یستیز  یاز 

را در حجم کم  یریپذنش یو گز  تیحساس   ریسا  ایاز خون    یبالا 
  هایکه برای بیماری   کند ی  و کم   یی شناسا   ده ی چ ی پ   ی ک ی ولوژی ب   عات ی ما 

که   یکشف اساس  شود.ی استفاده میویو کل  یعروق  یقلب  ،یعصب
ا شد،    میت  نیتوسط  جد  کیانجام  ضد  تینانوکامپوز  دیپوشش  ی 
 سازدی را قادر م   یی ای م ی الکتروش   ی حسگرها   ی که الکترودهابود    رسوب 

 یست ی ز   الات ی موجود در س ی رسوب زیستی  هاتا در برابر حمله مولکول 
سنجش    ی هات ی قابل   جه، ی در نت   مختلف از جمله خون مقاومت کنند. 

 یهاگنال ی و س   شود ی ها استفاده مداوم حفظ م الکترودها در طول هفته 
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 ی الکترودها   م ی ت   ن ی سپس ا   . رسد ی به حداقل م   ی تداخل احتمال   نه ی زم پس 
  تشکیلادغام کردند که باعث    ی ند ی پوشش داده شده خود را با فرآ 

سطح الکترود در   ی آن رو   ی ری در محلول و قرارگ رسوب شیمیایی  
اتصال   به  م   ومولکول ی ب   ک ی پاسخ  رسانا   ن ی ا   . شود ی هدف   ییامر 

تغ   ی ک ی الکتر  را  از  می   ر یی الکترود  استفاده  با  که    یبازخوان   ک یدهد 
توان رسوب را می  ند ی فرآ  است.  ص ی قابل تشخ ی به راحت  ی ک ی الکترون 

الکترود انجام    ه ی آرا  کی   هی همسا   یالکترودها   ی به طور مستقل بر رو
 گنالی را بدون تداخل س   ی متفاوت   ی ست ی داد، با هر الکترود نشانگر ز 

 داری توان به طور پا داد و رسوب متصل به الکترود را می   ص ی تشخ 
است که پوشش    ن ی نکته مهم ا   هفته حفظ کرد.   ک ی از    ش ی ب   ی برا 

م  رسوب  برا پروب   ی جاساز   ی برا   تواند ی ضد  از   ی ع ی وس   ف ی ط   ی ها 
پروتئ  ، ی ست یز   ینشانگرها  جمله   ها،ت ی متابول   ها، ی باد ی آنت   ها، ن ی از 
به طور همزمان در    توانند ی ، که م RNA  ی هاها و مولکول هورمون 

آرا   ا ی قطره خون    ک ی  از  استفاده  با  مالت   ش ی بزاق   پلکس  ی الکترود 
در حال ادغام   می ت   نی ، ا 2022شوند، استفاده شود. از سال    یی شناسا 

. ( 40)   است   ی ست ی نشانگر ز   30  داکثر همزمان ح   ت ی و کم   ص ی تشخ   ت ی قابل 
 

 
 

 . (40) های پیچیده: تشخیص الکتروشیمیایی چندگانه بیماریeRapid .7-شکل

 
پاسخ  کنترلو    ع یسر  یغربالگر امکرر    یبرا  یمنیهای 

مبتنیریگمیتصم آگاهانه  اول  یهای  ساعات  در  شواهد  ورود    هیبر 
فن  اریبس  ماریب است.  شناسا  یکنون  یهایورامهم  پاتوژن    ییبر 

آزما فاقد  که  دارند  ا  عیسر  شیتمرکز  و    ماریب  یمنیپاسخ  است 
موتوکومار و  .  داردی باز م  سیپزشکان را از ارائه درمان مناسب سپس 

بار دستگاه د یدستگاه جد   2020در سال   پراساد اولین  برای  را  ی 
DETecT  دادن    ییایمیالکتروش  میمستق  کی)تکن قرار  هدف 

کردندسیسپس ارائه  کنترل فرد  منحصربه   کردی رو  کیاز  که    (    با 
ز  میمستق نشانگر  پنج  استفاده    یستیبر  عنوان  سایتوکاین  به  که 
ا  یانشانه  پاسخ  سپس  زبانیم  یمنیاز  به  داده    ،سیبدن  نسبت 

بالین    دستگاه  .شودمی بر  حسگر   کیشامل    افتهیتوسعه  مراقبت 
  ت یاست. حساس  ییایمیخواننده الکتروش  کیمصرف متصل به    کباری

دل به  آرامنحصربه   ی طراح  لیبالا  با  حسگر  نانوف  یاه یفرد    لمیاز 
فلز  /رسانامهین با    ،یالکترود  اختصاصی گیرندهکه  زیستی    های 

هدف به طور همزمان   نشانگرهای  یریگاندازه  یبرادار شده  عامل
، به کیفاراد ریغ ییایمیامپدانس الکتروش یسنجفیبا استفاده از ط

 اختصاصی   یبادی هدف به آنت  تیروش، آنال  نیر اد  .دیآی دست م
لا داخل  می   هیدر  متصل    ی بیترک  لیم  سمیمکان  شود.دوگانه 

 یدر حالدهد. رخ می هر الکترود کارسراسر ژن در یآنت -یبادیآنت
نسخه   تشخ   ن ی ا   1.0که  سا   ص ی دستگاه  پنج    ن ای توک ی همزمان 

(6-IL ،8-IL 10 و-IL ،با  مرتبط  آپوپتوز القاکننده  لیگاندTNF  

 . ( 41)   ( را در پلاسما نشان داد 10  گاما   اینترفرون   با   شده   القا   پروتئین و  
دیگر   یستینشانگر ز  3  ه دو،نسخ  این تیم به  2022در سال  

(CRP فاکتور    d-dimerو گرانولوسیت   کلنی   کننده تحریک  ، 
و   با ستمیساضافه کرد  نمونه در تماس    الکترود کار  16  ی   ی هابا 

کامل م  را  خون  ،  2  (DeTecT  )سپسیس  دستگاه  .دهدینشان 
ز  صیتشخ نشانگر  هشت  با    نیتوکیس  یستیهمزمان    ک ی را 
 ی برا  کرد.  کپارچهی  جینتا  ینیبشیپ  یبرا  ینیماش  تمیالگور
شده از   یسازنه یخون کامل، دستگاه به   یاز تداخل اجزا  یریجلوگ
تحل  هیتجز  یهازمان )کوتاه   لیو  بالاتر  نمونه  حجم    100تر، 

 .(42)د تر استفاده کر( و محدوده فرکانس نمونه کوچکتریلیلیم

-Coulter-counter)  شمارشگر کولتر   بر   ی مبتن   ی ها سنجش 

based assays)  ی ک ی الکتر   ی اب ی ارز   ی را برا  ی فرد منحصربه  ل ی پتانس  
متصل به    یهانیو پروتئ  در گردش پلاسما یهانیچندگانه پروتئ
میکرو و نانوتکنولوژی در دانشگاه   شگاهیآزما  .دهندیسلول نشان م

را گزارش    یضبط شمارش افتراق  یفناور  کی  2017در سال    الینویز
ها  ت یشمارش لکوس  یبرا  یالیکروسیپلتفرم م  کی کرده است که در  

نمونه خون کامل کوچک    کی از    64nCDسطح    تیکم  نییو تع
ها و ت یتعداد لکوس  شوداستفاده میگونه پردازش دستی بدون هیچ

)ل ینوتروف  یرو  64CD  انیب بهبود   (64nCDها  با  شدت  به 
چالش    کی  در شروع آن ارتباط دارد.   س یسپس  ص یتشخ  و  تیحساس

است که  ق یو دق   عی سر   مراقبت بر بالین دستگاه    ک ی بزرگ فقدان  
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بر اساس   یماریشدت ب  یغربالگر  یبرا  ماریب  کینزد  عیسر  شیبه عنوان آزما  DETecT  سیسپس  کردیدر مقابل رو  یکنون  ین یبال  یاز جدول زمان  یریصوتالف(    .8-شکل
سنجی در جهت ایجاد رویکرد مدیریت بالینی مبتنی بر  ج( اثبات امکان  ، ب( فاز بیش التهابی و سرکوب شده سیستم ایمنی در فرضیه سپسیس  ،یستیسطوح نشانگر ز

 . (41) نمونه بیمار 40شواهد با استفاده از 

 
  انجام دهد.  قه یدقدر  نمونه خون   کیرا از    هایریگاندازه  نیبتواند ا

  تومتریفلوسا   ج ی با نتا  ی خوب   ار ی بس   ی همبستگ ریزتراشه    ی های ر ی گ اندازه 
  ی برا  ریزتراشه میکروسیالیاز    ،ینیمطالعات بالاین    در   اند.نشان داده

در    مارانیاز خون ب  64nCDها و سطوح  ت ینظارت بر تعداد لکوس
اقامت آنزمان بهای مختلف    نیدر اشد.  استفاده    مارستانیها در 

م  کیروش،   جذب  الکترودها  الیکروسیمحفظه  و    یورود  یبا 
شمارش    یهای گرفته شده را با شمارش افتراقکل سلول  ،یخروج

آنت  نیا  یژگیو کند.می از  استفاده  اساس  بر  در   هایبادی روش 
 . (43) محفظه جذب است

ز  نیچند نشانگر  جمله    ، یمنیا  یستیسطح  ارتباط  IL-6از   ،
پ  ییبالا و  شروع  داده  سی سپس  شرفتیبا  ادامه    اند.نشان  در 

  ریزتراشه پلتفرم  کاز ی 2018پژوهشگران دانشگاه الینویز در سال 
 ی های پلاسماها در نمونه نی پروتئ  ص یتشخ  یرا برا  یالیکروسیم

انسان  قیرق اکردندگزارش    ینشده  از    نی.  پلتفرم   کیدستگاه 
د می   لیفرانسیشمارش  کهاستفاده  شمارش    کند   کولتراصول 

بر    یمبتن  یمنیا  صیژن و تشخی آنت  اختصاصیهای جذب  محفظه
در   کند.می کپارچهیها نایتوکایس تیکم ن ییتع یرا برا میکروبیدها

برنامه   بیترک قبلبا  مراقبت  نیا  ،یهای  طور  می  یپلتفرم  به  تواند 
ب پروتئ  یسلول  یومارکرهایبالقوه  برا  ین یو  همزمان  طور  به    یرا 

 .(44) کند ییشناسا سیبندی سپسطبقه 

کوچک در دسترس   میکروبیدهایاز    این تیم  2020در سال  
  نیا  استفاده کرد.  نیتونیپروکلسو    IL-6ی برای تشخیص  تجار
به آن دست   2018که در سال  نیبر اساس سنجش تک پروتئ تیم

  یر ی گ اندازه با هدف  چندگانه    ص یتشخ  ی ها ت ی به سمت قابل یافته بود  
 .(45)داد نمونه را ارائه   کیهمزمان از  نیپروتئ

نانوتکنولوژ  کرویم  شگاهیآزما ال  یو  عنوان    زینویدانشگاه  به 
  ع، یسر  صیبا در نظر گرفتن تشخ  نهیزم  نیدستاورد خود در ا  نیآخر
ب  نهیهزکم چندگانه  توسعه    کی  که   ومولکولیو  در  مهم  هدف 

به کارها  ی مولکول  صیتشخ توجه  با  و  است  و    یقبل  یمؤثر  خود 
 کی  تواندی که م  یالیکروسیم  یستیز  تراشه دستگاه    کیبه    یابیدست

کند.   یکم  یکیبالا را به صورت الکتر  تیبا حساس  ینیهدف پروتئ
 ی کرون ی م   ی دها ی ب هدف را با شمارش و گرفتن  ت ی آنال  ک ی پلتفرم   ن ی ا 

  یو کم  ییشناسا  دیبسطح    ی رو  یمنیسنجش ا  کیدر پاسخ به  
را   یدیجد کروذراتیم میت نیا هان شگاهیآزما ی. با همکارکندیم

  یک ی پلکس الکتر   یبه مالت   ت ی کرد که در نها  یمعرف   ق ی دق   ی با مهندس 
 ی مبتن  کیدییکروفلویم  ستمی . با استفاده از سافتیدست    شرفتهیپ

سنتز   قطره،  با   یسیمغناط  دروژلیه  یدهایکروبیم  کنواختی بر 
ن الکتر  یسازعامل  ی برا  ازیخواص مورد  چندگانه    ی کیو شمارش 

شده بود    یطراح  یابه گونه   دهایکروبی ماز    تیدست آورد. هر جمعبه 
کی باشد، که منجر به  دروژل ی از مواد ه  ی مقدار متفاوت ی که حاو 
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با    6-پلاسما حاوی اینترلوکینسپس، نمونه  .  از خون جدا شد  وژیفیابتدا پلاسما پس از سانترریزتراشه زیستی. روش خارج از تراشه: اول،  گیری  روش اندازه  .9-شکل
 ز ین  دارنیوتیب  2بادی شماره  آنتی  ونیپس از مراحل شستشو، سوسپانس  )که قبلاً کونژوگه شده بود( انکوبه شد.  6-بادی اینترلوکین آنتیمحلولی از میکروبیدهای حاوی  

بیدهای حاوی بیوتین  . افتندی انیجر یورود شخوانیپ ق یاصلاح شده از طر بیدهایابتدا روش روی تراشه:  انکوبه شد. چ یساندو یمونواسیبه دست آوردن مجموعه ا  یبرا 
 ی شمارنده خروج  قی( از طرنیوتیبدون ب   جهی)و در نت  6-اینترلوکینبدون    یهامتعاقباً، دانه.  مسدود شد  البومین سرم گاوی+    نیدیدر محفظه استرپتاوبه طور اختصاصی در  

 .(44) شد یسازیکم IL-6و غلظت  شمارش انجام شد لیو تحل  هیتجز ت، ینها در .افتندی انیجر

 
الکتر ممنحصربه   یکی امپدانس  اشودیفرد  با    یقاتیتحق  میت  نی. 

 ن یپروتئ  یستیز  یهامولکول  صیتشخ  دروژل،یه  یهادانه   بیترک
 جینتا  از  یاخلاصه   2  جدول  در .  (46)را نشان داد    DNAو هدف  

 . است شده آورده بخش نیا
 

  حسگری الکتروشیمیایي   زیست  بر   مبتنيهای  دستگاه 

 ها باکتری تشخیص برای
 در   سپسیس  باعث  که  هاییپاتوژن  دقیق  و  سریع  شناسایی

 چالش  هدف   یک  شوند،می  مراقبت   محل  در  و  بالینیهای  نمونه 
نتایج    به  رسیدن  برای  کوتاه  زمان  بالا،  حساسیت.  است  بوده  برانگیز

  طور  به.  هستند  POCهای  دستگاه  برای  مهمی  اجزای  کم  هزینه  و
  به  قادر  شده که  متمرکز  هایی  دستگاه  روی  بر  بخش  این  در  خاص،

 بیشتر  باعث  باکتریاییهای  عفونت  زیرا  هستند،ها  باکتری  شناسایی
-غلظت  در   هاآن  کشت  بدون تشخیص  و   شوند می   سپسیس  موارد
 که  الکتریکی  هایفناوری.  است  ویژه  توجه  مورد  پایین  های

 و  الکتروشیمیایی  هایروش  شامل   کنندمی  شناسایی  را  هاباکتری
روش   کشت  بدون حساسیت  شامل  دیگر  هایهستند.    آزمایش 

 . (47)است  الکتریکی
  ی ساز ی ها در حال حاضر به مراحل غن ی باکتر   یی و شناسا   ص ی تشخ 

باکتر  ت  یمانند کشت  غلظت    شیافزا  یبرا  کینوکلئ  دیاسکثیر  و 
و    نه یمراحل زمان سنجش، هز  نیا  دارد.  یهای هدف بستگتیآنال

افزا  یدگیچیپ انجام    دهندیم  شیرا  سر  شیآزما  کیو    ع یواقعاً 
در    2021در سال   تیم سلیمانی  .کنندی را دشوار ممراقبت بر بالین  

  برای   را  کشت  بدون   هایروش  از  ایمجموعه  دانشگاه مک مستر
 بالینی   ادرار  هاینمونه   از  به روش الکتریکی  هاباکتری  کمی  تعیین

این روش،  . دادند  توسعه  ساعت  1  از  کمتر  در   DNAzyme  در 
  شده   آزاد  پروتئینی   اهداف   الکترواکتیو مخصوص  RNA  جداکننده

 الکترودهای  با   الکتریکی   تراشه   یک   در   باکتری اشریشیاکلی را   توسط 

کنش  .کرد  یکپارچه  نانوساختار   و  DNAzyme  بین  برهم 
  باعث   و شده DNAzyme  برش به منجر باکتریایی هایپروتئین

شود. حد تشخیص اولیه  می   تشخیص  قابل  DNA  بارکد  یک  انتشار
. در ادامه در (48)دست آمد  هلیتر بواحد تشکیل کلنی بر میلی  310

چند منظوره    کروژلیم  یسیمغناط  یهادانه   تیم سلیمانی  2022سال  
و  ی  بعدو سه   دراته یداربست ه  ک یدر    DNAzyme  تیتثب  یبرا

مراتب  یالکترودها فوق    ییایمیالکتروش  یبازخوان  یبرا  یسلسله 
در ادرار   ییایباکتر  عیسر  لیو تحل  هید. تجزکر  یزیرحساس برنامه 

دار علامت   مارانیشده از ب  یآورنشده جمع   ینشده و فرآور  قیرق
  بیدهای  سنجش انجام شد.    یهای دستگاه ادرار مشکوک به عفونت 

 ون ی دراتاس ی ه   کارآمد و   ار ی بس   ون ی کونژوگاس توانایی    کروژل ی م   ی س ی مغناط 
DNAzyme  بید   سنجش  یک  از  استفاده  تثبیت شده را دارد و با 

 CFU/ml  138  به   تشخیص   DNAzymes  با   میکروژل   مغناطیسی 
 .(49)یافت  افزایش نشدهفرآوری ادرار در

  یی ا ی م ی های مختلف الکتروش روش   2018در سال    مرکوس  شگاه ی آزما 
  یبرا  نهیکم هز  یاستراتژ  کو ی   یها بررسیباکتر  ییشناسا  یبرا  را

سر  صیتشخ و  باکترسلول  عیساده  ماتر  ییایهای  های کسیدر 
به    ومیمور  یفیسالمونلا ت  و  ی کل  ایشی. اشررا ارائه کرد  یکیولوژیب

بر اساس    ییایمیروش الکتروش  ک یتوسعه    یمدل برا  یعنوان باکتر
انت  یهانانوپوسته  نقره  شدند.طلا/  بهره  خاب  خواص    یریگبا  از 
براآن  یستیالکتروکاتال س  دیتول  یها    ییایمیالکتروش  گنالیدرجا 

 یی بالا  تیردوکس، حساس  می آنز  ایبه هر نوع معرف، بستر    ازیبدون ن
  ن، یعلاوه بر ا  دست آمد.( بهلیتر میلیواحد تشکیل کلنی بر    210)تا  

نمونه تنها   سیمدل در ماتر یی ایباکتر یهاسلول زیو تما صیتشخ
تک برهم  هیبا   ی هاوارهید  نیب  یراختصاصی غ  لیم  یهاکنشبر 
سطح    یسلول طلا/ نانوپوسته و  از  نقره  های  استفاده  از  اجتناب   ،

پس   بود.  ریپذو شکننده امکان   متیگران ق  یکیولوژیب  یهارندهیگ
یها با استفاده از الکترودهانانوپوسته  یهاها، تودهاز اتصال به سلول 
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 نیپروتئ  یستیز ینشانگرها یبرا  ییایمیبر الکتروش یمبتن  یهادستگا تحقیقات اتئیجز از  یا خلاصه .2-جدول

 منبع نمونه بالیني  حد تشخیص محیط نمونه آنالیت  فناوری ردیف 

 بعدی سه نانوکامپوزیت 1
 رسانا نانومواد با شده دوپ
  زیستی حسگر برای

 الکتروشیمیایی 

  فرآوری پلاسمای 6-اینترلوکین
 نشده

 ( 38) خیر  لیتر پیکوگرم بر میلی 23

  زیستی حسگر 2
 بر مبتنی الکتروشیمیایی

 فعال  گرافن با ترکیبی میل

 ،نیتونی پروکلس
 ی سی،واکنش نیروتئپ

  با مرتبط مولکولی الگوهای
 پاتوژن،

1- syndecan 

 :نشده رقیق سرم
  نیتونیپروکلس  50%
همه   :کامل خون

 اهداف 

  5/64پروکلسی تونین سرم 
 لیتر و پیکوگرم بر میلی

پروکلسی تونین خون کامل  
 لیتر پیکوگرم بر میلی 7/24

  0/ 492پروتئین واکنشی سی  
 لیتر،میلی گرم بر میلی

  با مرتبط مولکولی الگوهای
نانوگرم بر  1/4پاتوژن 

 لیتر،میلی
1- syndecan 9/0 

 لیتر نانوگرم بر میلی

 فقط) سرم نمونه 21
-ی پروکلس آزمایش

 ( نیتون

(39 ) 

 سنجیطیف دستگاه 3
 الکتروشیمیایی  امپدانس

- ، اینترلوکین6-اینترلوکین
 ،10-، اینترلوکین8

  آپوپتوز القاءکننده لیگاند
 پروتئین و TNF با مرتبط

  گاما اینترفرون با شده القاء
10 

- و اینترلوکین 6-اینترلوکین نشده  رقیق پلاسمای
 لیتر پیکو گرم بر میلی 1/0 8

 و لیگاند 10-اینترلوکین
 با مرتبط آپوپتوز القاءکننده

TNF  1   لیتر، پیکوگرم بر میلی 

 پلاسما نمونه 20
  نمونه 20 و سپتیک
 سپتیک  غیر

(41 ) 

 سنجیطیف دستگاه 4
 الکتروشیمیایی  امپدانس

- ، اینترلوکین6-اینترلوکین
 ،10-، اینترلوکین8

  آپوپتوز القاکننده لیگاند
 ،TNF با مرتبط

 با شده القاء پروتئین
  نیروتئ، پ10 گاما اینترفرون

  ی سی، فاکتورواکنش
  کلنی کننده تحریک

 d-dimerگرانولوسیت و 

 و سپتیک نمونه 30 گزارش نشده است  خون کامل 
  کامل خون نمونه 10

 سالم 

 ؛%100 حساسیت

 % 75 اختصاصیت

(42 ) 

پلتفرم زیست تراشه   5
 مونوکپچر یا 

64CD  سپتیک،  نمونه 76 گزارش نشده است  خون کامل  
  خون نمونه 368

 غیرعفونی  کامل

(43 ) 

پلتفرم زیست تراشه   6
 مونوکپچر یا 

  از پلاسما نمونه 15 لیتر میلیپیکوگرم بر  122 پلاسما 6-اینترلوکین
 سپتیک  بالقوه بیماران

(44 ) 

پلتفرم زیست تراشه   7
 مونوکپچر یا 

-ی پروکلسو  6-اینترلوکین
 نیونت

پیکو گرم  150  6-اینترلوکین بافر
لیتر و پروکلسی  بر میلی 

 لیتر پیکوگرم بر میلی   130تونین 

 ( 45) خیر 

 

 یهابا تست  سهیدر مقا.  شدند  ییصفحه شناسا  یشده روکربن چاپ
مبتن  یسنت  یلیتحل آزما  یو  ا  شگاهیبر   کیروش    نیموجود، 
ارائه م  دوارکننده یام  نیگزیجا را  بر   دهدی اثبات مفهوم  که علاوه 
را    یخوب  یریپذو انتخاب  هاتی به حساس  یابیکم، امکان دست  نهیهز

 .(50) ندکیکوتاه فراهم م اریبس یهادر زمان
  لیرا بر اساس تبد  دیسنجش جد  کی  2019در سال    میت  نیا

نور  کیبه    ییایمیالکتروش  گنالیس  کی براراحت   یخواندن    ی تر 
)شکل  ارائه    اشریشیاکلیی  بصر  صیتشخ   نیلیآن  یپل(.  10کرد 

الکترود چاپ شده با صفحه   ی( بر روPANI) ونیزاسیمریالکتروپل

مورد   کیالکتروکروم  خواصنه تنها به  ،  اکسید قلع ایندیم  شینما
به    افت،ینظر دست   برا  کیبلکه  مناسب  اصلاح سطح    یروش 

از    یاریاز بس  یریگ)با بهره  افت یدست    زیها نیبادی الکترود با آنت
ثابت به الکترود    لیپتانس  کی اعمال    (.نیلیآن  یپل  نیهای آمگروه

  یاصلاح شده با پل  اکسید قلع ایندیم  ش یچاپ شده با صفحه نما
شود که به  ها می آن  ونیداسیدر حالت اکس  رییتغ  جادیباعث ا  نیلیآن

  وجود  شود.رنگ در سطح الکترود می   رییتغ  جادینوبه خود باعث ا
رو  اشریشیاکلی افزا  یبر  را  مدار  در  مقاومت  الکترود    شی سطح 

گذارد و  تأثیر می   نیلیآن  یپل  ونیداسیهای اکسدهد که بر حالت می
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الکتروکروم ا  ی متفاوت  کیپاسخ  ا  کند.می  جادیرا  نشان    کار  ن یدر 
  تواند ی م  ینور  ش خوان  کی  ی بامیالکتروشسیستم  که ادغام    داده شد

از حسگرها  دیکلاس جد  کی  ی با کاربردها   یستیز  یو قدرتمند 

دستگاه    ن یاگرچه ا  کند.  جادیمختلف ا  یهانه یبالقوه نامحدود در زم
استفاده شد،  پایش    یبرا م  محققان آب  را    توانی معتقدند که  آن 
.(51) داد قیتطب زین ینیبال یهااستفاده با نمونه  یبرا

 

 
 

های  حالتب( اصلاح سطح حسگر به منظور شناسایی باکتری، ج(  ، ساخت و استفاده حسگر شماتیک و عملکرد حسگر الکتروکرومیک پیشنهادی. الف( طرح  .10-شکل
 . (51)ها با غلظت اشریشیاکلی ها و ارتباط آنهای نسبی آنبا رنگ نیلی آن یپل ونیداسیمختلف اکس

 
به    ک ی  2022ر سال  د گوئل  شگاه یآزما پلتفرم ساده، مقرون 

تراشه ساخته شده است   کی  یرو یشگاهیآزما  یاتورینیصرفه و م
 سازگار است.   هایهمزمان باکتر  ییانجام کشت و شناسا  یکه برا

ها  یباکتر  ییایمیالکتروش  صیتشخ  یبرا  الیکروسیمحفظه م  کی
  از یمورد ن  یدما.  صفحه ادغام شد  یچاپ شده رو  یبه الکترودها

  زر یشده با لءالقا  یگرافن  یهاگرمکن  قیاز طر  یکشت باکتر  یبرا
باکتر  یبررس  ی برا  شد.   یسازنهیبه  تکنیرشد  از  های کیها 

حد  دستگاه به    استفاده شد.   ی و کرونوآمپرومتر  یاچرخه  یولتامتر
و با    افتیدست    لیترواحد تشکیل کلنی بر میلی  2×410تشخیص  

م  یمعمول  ییایباکتر  ون یانکوباس  ینیگزیجا زمان    ال،یکروسیبا 
 ستمیبا س  ق یها به طور دقیغلظت باکتر.  را کاهش داد  ون یانکوباس

الکترود ن  یسه  تغ  ازیبدون  الکترودها   یکیولوژیب  راتییبه  در 
شد.اندازه باکتر  گیری  ماندن  دستگاه  یزنده  در  شده  کشت  های 

علاوه    شد.  دئیفلورسنت تا  یربردار یتصو  قیاز طر  زین  الیکروسیم
ا طریباکتر  کیمتابول  تیفعال  ن، یبر  از  شده  کشت    ک ی  قیهای 

تا  ی کروبی م  یسلول سوخت شده    ی ژگیو  همچنین  شد.  دئیکوچک 
  ت،یدر نها  انجام شد.   ییایمیالکتروش  ک یتکن  ق یاز طر  ز یالکترودها ن

 ی بندو قابل حمل با بسته  یدست  روی تراشه  شگاهی پلتفرم آزما  کی
  یکاربردها   ی قابل حمل برا   واستات ی پتانس   ک ی ادغام شده با    ، ی بعد سه 

 .(52) ساخته شد دان یو در مآنی 
 ی نیبال  تیریمد  ییایهای باکترو به موقع پاتوژن   قیدق  صیتشخ

 کی 2017در سال  وانگ و همکاران بخشد.یها را بهبود معفونت 
  ها یباکتر  ماًیکه مستق  ارائه دادندرا    ییایمیالکتروش  زیست حسگر

  صیو منجر به تشخ  دهدیم  ص یخون انسان تشخ  یهارا در نمونه 

م  ان یجردر  عفونت    عیسر چندگانهزیست  .شودی خون    حسگر 
را    باکتری 16S  یبوزومیر  RNAاز    یاگونه اختصاصی    یهایتوال
  تکثیرپیش  بدون    یکیولوژیزی ف  یهاپاتوژن در نمونه   ییشناسا  یبرا

از   ،یستیحسگر ز  یلیعملکرد تحل  یهایژگیو  .دهدیم  صیتشخ
 کیستماتیو واکنش متقابل پروب، به طور س  صیجمله حد تشخ

امکان شوندیم  یابیارز حسگر  یسنج.    صیتشخ  یبرا  زیست 
.  شودنشان داده می  ییایباکتر  ینیبال  ییخون با شناسا  انیعفونت جر

حسگر جر  صیتشخ  یبرا  زیست  شناسا  انیعفونت  با    یی خون 
خون کامل و کشت    یهاکه در نمونه   ییایباکتر  ینیبالهای  ایزوله

برا که  بود  هایباکتر  یخون  مه،  مثبت  داده    .شودینشان 
های موجود در  تمام گونه   یبه درست  ییایمیالکتروشحسگر  زیست
تطابق  نمونه  با  را  آنال  %100ها    یی شناسا  یکیولوژیکروبیم  زیبا 

نیز برای   DNAهای جذب  دار با پروبالکترودهای عامل  کند.می
تحلیل   و  تجزیه  به  قادر  که  الکتروشیمیایی  حسگرهای  ایجاد 
و   آئروژینوزا  سودوموناس  اشریشیاکلی،  اورئوس،  استافیلوکوکوس 

ساعت    1های خون کامل در عرض  پروتئوس میرابیلیس در نمونه 
حسگر طلا    16کل از  هستند، استفاده شده است. این دستگاه متش
تیول دار    DNAهای  است که در آن الکترود مرکزی کار با گیرنده

دار شده است. این رویکرد از یک طرح اتصال ساندویچ با یک  عامل
آشکارساز   پروب  یک  و  گیرنده  با    DNAپروب  (  HRP)مرتبط 

تشخیص   کرد.  استفاد ریبوزومی  RNAبرای  به  ه  دستگاه  این 
میلی  410حساسیت   بر  کلنی  تشکیل  که واحد  یافت  دست  لیتر 

تر پایینهای  استفاده از آن را در موارد سپسیسی که ناشی از غلظت 
.(53)کند باشد را محدود می 
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 هایباکتر صی تشخ یبرا  ییایم یبر الکتروش یمبتن یهادستگاه تحقیقات اتیجزئ از  یا خلاصه .3-جدول

 منبع نمونه بالیني  تشخیصحد  محیط نمونه آنالیت  فناوری ردیف 

  DNAzyme روش 1
  RNA دهنده برش

 الکترواکتیو 

نمونه اشریشیا کلی مثبت،   30 لیتر واحد تشکیل کلنی بر میلی 310 ادرار  و بافر اشریشیا کلی 
کشت مثبت، اشریشیا کلی   6

  منفی ادرار  نمونه 5منفی، 
 کشت 

(48 ) 

 مغناطیسی بید سنجش 2
 با میکروژل

DNAzymes 

لیتر در بافر  واحد تشکیل کلنی بر میلی 6 ادرار  و بافر اشریشیا کلی 
لیتر در  واحد تشکیل کلنی بر میلی 138و 

 ادار 

  ؛ اختصاصیت%100 حساسیت
نمونه اشریشیاکلی   4، 78%

مثبت،   کشت  2مثبت؛
 اشریشیاکلی منفی؛ 

 کشت  منفی ادرار نمونه 2

(49 ) 

حسگر نانوپوسته   3
 طلا/نقره

 ( 50) خیر  لیتر واحد تشکیل کلنی بر میلی 210 بافر اشریشیا کلی 

  نیلیآن یپل  4
  یبر رو زهیمریالکتروپل 

 صفحه چاپی الکترود  کی

 ( 51) خیر  لیتر واحد تشکیل کلنی بر میلی 210 بافر اشریشیا کلی 

  تراشه روی آزمایشگاه 5
 الکترود   یکپارچه

محیط  اشریشیا کلی 

لوریا   کشت
 برتانی 

 ( 52) خیر  لیتر واحد تشکیل کلنی بر میلی 2×410

 RNA زیستی حسگر 6

16s  الکتروشیمیایی 
  محیط کشت،  اشریشیا کلی 

 کامل  خون

لیتر  واحد تشکیل کلنی بر میلی 410
  108)اشریشیا کلی در محیط کشت( 

لیتر برای همه  واحد تشکیل کلی بر میلی
 خون کامل های آزمایش شده در باکتری

 ( 53) خیر 

 

 نده یو آ يهای فعلچالش 
بزرگ در    یهااز چالش  یک ی   س،یسپس  قیو دق  ع یسر  صیتشخ

  جه یبر نت  یمیتأثیر مستق  تواندیحاد است که م  یها یماریب  تیریمد
های مراقبت بر بالین  دستگاهراستا،    نیو بقا داشته باشد. در ا  یماریب

  ع یسر صیتشخ یثر براؤم یبه عنوان ابزارها  راًیاخ ییایمیالکتروش
  ییها قادر به شناسادستگاه   نی . ااندفته مورد توجه قرار گر  سیسپس

نشانگرها ا  یستیز  یجداگانه  پروکلس6-نینترلوکیمانند   ن،یتونی، 
CRP،  مانند    یستیز  ینشانگرها سلول  حت  64CDسطح   ی و 
  ر، یاخ  یهاشرفتی با وجود پ  اما  هستند.  ینیبال  یهااز نمونه  هایباکتر

 نیگسترده از ا  قبل از استفاده  دیوجود دارد که با  ییهاهنوز چالش
 . ها حل شونددستگاه

 چندگانه  صیتشخ
با    مارانیدر ب زبانیم یمنیو کنترل پاسخ ا یریگتاکنون، اندازه

سلول شمارش  از  سلول  یستیز  ینشانگرها  ، یاستفاده  و   یسطح 
ابزارها  یهانیپروتئ عنوان  به  پلاسما  گردش  در   یمهم  یدر 
.  شودی استفاده م  یسلامت تیو وضع هایماریب یریگیو پ صیتشخ

دستگاه کامل که   کی جادیا ،یو فناور یفن یهاچالش لیاما به دل
نمونه خون   کیاز  قیرا به صورت همزمان و دق ارهایمع نیبتواند ا
همچنان    یریگاندازه برا  کیکند،  بزرگ  و پژوهش   یچالش  ها 

است فناور  نیا.  صنعت  براراه  ،یفقدان  بالقوه  تشخیص    یهای 
به درک کامل و جامع از    یاب یدست  رایکند، زرا محدود می   چندگانه

است.شیآزما  ازمندین  ماریب  تیوضع متعدد  مثال، به    های  عنوان 
های و سلول  CRPاز    یبیگیری ترکنشان داده شده است که اندازه 

64CD ن یبخشد، با ارا بهبود می سی سپس صیتشخ یادیتا حد ز  
جداگانه انجام آزمایش  با استفاده از دو    دیحال، در حال حاضر، با

انگشت«    شود. »اثر  آوردن  دست  زیستیبه    مار، یب  قیدق  نشانگر 
تشخ عمل  صیامکان  فرد  یواضح،  درمان  فراهم    یو  را  موفق 

مبتنیفناوری  کند.می کولتر    بر های  میشمارشگر  با  که  توانند 
ها  ت یمحدود  نیغلبه بر ا  لیهای خون کامل کار کنند، پتانس نمونه 

  ی کیزی، که از اصول فشمارشگر کولتر بر  یمبتن  یهایفناور  را دارند. 
و شمارش    صیتشخ  یها براحجم سلول  راتییتغ  یریگمانند اندازه

  نیا  یبرا  بالقوه  یهاحلاز راه   ی کیبه عنوان    کنند،ی ها استفاده مآن
اها مطرح شدهچالش به شمارش سلول  هایفناور  نیاند.  ها، قادر 
تشخسلول  ی سطح  یهای ژگیو  یریگاندازه و  در    رات ییتغ  ص یها 

  نیا  با  خون هستند.  یهادر گردش در نمونه   یهانیپروتئ  بیترک
به    ازین  ،یمنیپاسخ ا  نهیدر زم  هایفناور  نیا  از  استفاده  یحال، برا

  یستیز  یاست که بتوانند نشانگرها  ییهاروش  یسازنه یتوسعه و به 
  ص یتشخ قیهستند، را به طور دق یمنیکه مرتبط با پاسخ ا یخاص

 پردازش ش یپ  ،یبردارنمونه   یهاروش  یسازنه یشامل به   نیدهند. ا
 ر یاخ  یهاشرفت یپ  با  داده است.  لیتحل  یهانمونه و توسعه روش 

مرتبط،    یهایفناور  گریو دشمارشگر کولتر    یهایفناور  نهیدر زم
دستگاه است  شوند  امید  تولید  تحلهایی  و  شمارش  امکان    لیکه 

  ی هان یو پروتئ  یسطح سلول  یستیز  ینشانگرها  قیهمزمان و دق
  توانند ی م تاقداما نینمونه خون فراهم کنند. ا  کیدر گردش را از 

توجه  قابل  ب  یریگ یپ  ص،یدر تشخ  یبهبود  به    ها،یماریو درمان 
 . (54) کنند جادیا سیمانند سپس یدر موارد ژهیو
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 کپارچه ی  ستمیبه س  ازین
به موقع و    صیرا دارد که تشخ  لیپتانس  نیا  یهوش مصنوع

هشدار از علایم  را ارائه دهد و به طور بالقوه بهتر    سیسپس  قیدق
عمل   ستند،ین  ده یچیپ  یاضیر   یهابر مدل  یکه مبتن  ،یفعلی  نیبال

 ی بان ی پشت   ستم ی س   ک ی با توسعه    توان ی را م   س ی سپس   ه ی اول   ی ن ی ب ش ی پ   کند. 
الگور  میتصم اساس  بر    دهیدآموزش  نیماش  یریادگ ی  یهاتم یبر 

  ، ی کیالکترون  یمعمولاً بر اساس سوابق پزشک   ماریب  یهاداده  یرو
  به دست آورد.  یشگاهیآزما  جینتا  ای  و  یپزشک  ستیز  یهاگنالیس

  ی هوش مصنوعطریق  که از    کپارچهی  ستمیس  کیتوسعه  از این رو  
 کیبه درمان،    ماریپاسخ ب  ینیبشیبه منظور پ  ،شودمی  یبانیپشت

اطلاعات    عیبا تجم  تواندیم  ستمیس  نیاست. ا  یگام مهم در پزشک
به پزشکان کمک  ی  ستیز  یو نشانگرها  ینیبال  یهاداده  ،یماریب

  . رندیماران خود بگیدرمان ب  ی برا  یبهتر  یهایریگمیکند تا تصم
مصنوع  استفاده هوش  ا  ی از  به    نیا  ها،ستمیس  نیدر  را  امکان 

و پاسخ   هایماریب  تیاز وضع  یشتریدقت ب  اکه ب  دهدی پزشکان م
درمان  مارانیب ابه  شوند.  آگاه    توانند یم  هاستمیس  نیها 

و    نیشیپ  مارانیب  یهارا با استفاده از داده  ینیبشیپ  یهاتمیالگور
ها را بهتر کنند تا پاسخ به درمان  ی زرسانروبه   ،یزمان واقع  یهاداده

پزشکان    توانندیم  هاستمیس  نیا  نیهمچن  کنند.  ینیبشیپ به 
که ممکن است    یمهم  یستی ز  یاز نشانگرها  یتراطلاعات جامع 

 . (55) فراهم کنند پاسخ به درمان مؤثر باشند ینیبشیدر پ

 از خون کامل  دقیق صیتشخ
محدود تعداد  حال،  به  فن  یتا  بالین  هایورااز  بر  مراقبت  ی 

 ماً ی مستق   ی ست ی ز   ی حساس نشانگرها   ص ی خود را در ارائه تشخ   یی توانا 
اند. استفاده از خون کامل  پلاسما نشان داده  یاز خون کامل به جا

  توان یها مبرخوردار است که از جمله آن   ییایپلاسما از مزا  یبه جا
ا ن  نیبه  به پلاسما  پردازش خون  اشاره کرد که   کیبه    ازینکته 

  ی کاربرد دستگاه را برا  تواند یمرحله م   نیدارد و ا  یدستگاه جداساز
که کار    یدر حال  ن،یهمچن  کاهش دهد.تشخیص در محل    شیآزما

درصد خون    50در    نیپروتئ  یستیز  یچندگانه نشانگرها  صیبا تشخ
غلظت در  اما    نیتونی  پروکلس  یهاکامل  است،  شده  انجام  بالا 

را در خون    یستیز  یکه بتوانند نشانگرها  یترحساس  یهاپلتفرم
  است ازیکنند، مورد ن ییشناسا ینیمرتبط بال یهاکامل در محدوده

  ی ستیز  ینشانگرها  صیدر تشخ  تیبهبود دقت و حساس  یبرا  .(56)
 ییاست که قادر به شناسا  ییهابه توسعه پلتفرم   ازیدر خون کامل، ن

شرا  یستیز  ینشانگرها غلظت  ط یدر  ا  یهاو  باشند.    نیمختلف 
مختلف را داشته    یستیز  ینشانگرها  کیتفک  تیقابل  دیها باپلتفرم

را   یماریمختلف ب  طیو شرا  ینیبال  طیبا مح  قیتطب  تیباشند و قابل
و   یهوش مصنوع یهاتمیتوسعه الگور ن، یبر ا  علاوه  داشته باشند.

توسعه س   تواندیم  قیعم  یریادگی کمک    یصیتشخ  یها ستمیبه 
کرده و    یآورجمع   مارانیب  یهارا از داده  یشتریکند تا اطلاعات ب

 .(57)دهند  صیرا تشخ یستیز ینشانگرها یبا دقت بالاتر

 ت بدون کش یباکتر صیتشخ

تشخ  یابیدست اول  ق یدق  صیبه  کشت  چالش  هیبدون   ی خون 
 ی عنی که از کشت خون مثبت )  یپلکس  یمالت  شیاست. آزما  یعلم

بهره م از مراحل کشت خون(  پانل    فعلاً  برد،یپس  از  استفاده  با 
Biofire FilmArray  کشت خون که توسط سازمان    ییشناسا

آمر دارو  و  م  د ییتأ  کا یغذا  انجام  است،  اشودیشده  قادر   نی.  پانل 
 صیتشخ  یهاک یو تکن  مرازی پل  یاره یاست با استفاده از واکنش زنج

 . ( 58)   دهد   ص ی هدف پاتوژن را تشخ   40از    ش ی به طور همزمان ب   ی نور 
بدون کشت در   یباکتر  صیکه تشخ  یدر حال  ب،یترت  نیهمبه  

خون کامل   یها( و در نمونه ییایمیادرار )خوانش الکتروش  یهانمونه 
نور آنی)خوانش  است،  شده  گزارش  تنها  (  زمان  هر  در    ک یها 

شناسا را  بعد  .کنندی م  ییپاتوژن  تشخ  ی ابیدست  یمرحله    ص یبه 
مراقبت بر  در    یپلکس بدون کشت باکتر  یو مالت  ییایمیالکتروش

  س یسپس  ی دگیچیپ  لیپلکس به دل  یمالت  ص یتشخ  را یاست، ز  بالین
باکترت.  اس  یضرور تا  2Tی  پانل  دارو   دئیمورد  و  غذا  سازمان 
تشخآمریکا از    5ساعته    5-3  یپلکس  یمالت  صی،  ترین ج یراعدد 
سپس  یباکتر ،  اورئوس   لوکوکوسیاستاف،  اشریشیاکلی   سیعامل 

آئروژینوزا،  پنومونیه  کلبسیلا فاسیوم  و  سودوموناس  را   انتروکوک 
 تیرا در حساس سیدرصد از موارد سپس 4/61که  نشان داده است 

2-11  CFU/ml    از استفاده  با  کامل  نمونه خون    دیاس  تکثیراز 
حال،   نیبا ا.  (59)  دهندمی  لی تشک  یسیو رزونانس مغناط  کینوکلئ
  Bacteria2Tکه پانل    یو در حال ستیدر محل ممکن ن  صیتشخ

  5از    ی ( ناشBSIsخون )  انیهای جربه سرعت و با دقت عفونت 
  40مطالعه نشان داد که    کی دهد.می   ص یدر پانل را تشخ  یباکتر

  ی با کشت خون منف  ماریب  58146ه  شد  شیآزما  یهادرصد از نمونه 
نتا مع  Bacteria2T  جیو  های عفونت  یاحتمال  یارهایمثبت( 

ها به عنوان موارد  و نمونه   کنندیرا برآورده نم  خون موجود  انیجر
  نه یزم نیدر ا یگام بعد ن،یبنابرا  شدند. فیتعر یمثبت کاذب فرض

قابل  یسازکوچک افزودن  روش   یسازچندگانه  یهاتیو    ی هابه 
 .(60) شده است بدون کشت گزارش  یباکتر صیتشخ

 اد یپردازش حجم ز
باکتربا   به غلظت کم  باعث سپسکه می  ییایتوجه    سیتواند 

خون    یادیبه مقدار ز  ازیبدون کشت ن  نانیقابل اطم  صیشود، تشخ
ن که  س  ازیدارد  می   تشخیصیهای  ستمیبه  که  مقاددارد    ریتوانند 

در حال حاضر،   کمتر پردازش کنند.  ایلیتر را در چند ساعت  میلی
که ارزش  کندیخون را پردازش م تریلیلی م 2T ،3-4 یپنل باکتر

ز خون  آزما  ادیحجم  در  برا  ی هاشیرا  کشت  بدون    ی حساس 
بزرگسالان محدود  رایز  .دهدینشان م  یباکتر  ت یحجم خون در 

 ده یکش  کبارهیلیتر به  میلی  5- 4که    یی)از آنجا  ستین  یقابل توجه 
تشخمی با  صیشود(،  از    دیحساس  استفاده  های  هایآزمایشبا 

 . (61) داشته باشد تیحجم کم اولو
 

 گیرینتیجه
اول  سیسپس  صیتشخ مراحل  بس  ه یدر  و    یاتیح  اریآن  است 
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ب  تواندیم مؤثر  درمان  بالا  سیسپس  مارانیبه  شانس    ی برا  ییبا 
برافرد    یبهبود کند.  به   نیا  یکمک  و  توسعه    ی ر یکارگمنظور، 

مهم است که    اریساده و حساس بس  یستیسنجش ز  یهاپروتکل 
کم    اری بس  یهالظترا در غ  سی سپس  یستیز  یقادر باشند نشانگرها

ما همچن  ییشناسا  زیستی  عاتیدر  و  ب  نیکنند   ی زایماریعوامل 
تشخ  ییایباکتر  یفعل  تیوضع،  مقالهاین    در   دهند.  صیرا 

الکتروش  یکیالکتر تشخیص در محل    یهادستگاه   ی برا  ییایمیو 
و جذاب    دیجد  یهاکیشده است. تکن  ی بررس  س یسپس  صیتشخ
الکتروش  یکیالکتر موجود در    یهاشده و چالش  فیتوص  ییایمیو 

سپس  یومارکرهایب  ییشناسا گرفته    سی مختلف  قرار  بحث  مورد 
ا  یبرا  ی قاتیتحق  یهانه یزم  ن،یاست. همچن بر  ها چالش  نیغلبه 

 یافزارهادر استفاده از قدرت نرم   ندهیآ  ت یموفق  شده است.  شنهادیپ
  یقو  یبه توسعه حسگرها  ین یماش  یریادگی  یهاهوشمند و روش 

مختلف   یهادر تخصص   ییهاحلراه  افتنیو کوچک وابسته است.  
فناور  یبرا  یعلم دادن   یستیز  یهاحسگر  یتوسعه  مشارکت  و 

حل   یبرا  گریکدیبا    یهمکار  یبرا  یمحققان و کارشناسان مهندس
 اریبس  یستیافزار حسگر زمربوط به توسعه سخت  دهیچیپ  یهاچالش

است. و  ییایمیالکتروش  یهاپلتفرم  مهم  خاصیهای ژگیکه  را   یی 
م ابزارها   دهندی نشان  الزامات  با  برا  یلیتحل  یکه  بالا  دقت    یبا 

مدنظر  ویژه  مورد    کیمطابقت دارد، به عنوان    یمولکول  صیتشخ
  ی ها توسعه دستگاه   ، یی ا ی م ی الکتروش   ی ست ی ز   ی . حسگرها رند ی گ ی قرار م 
کاربر  ،یانتخاب با  مقرون   یحساس،  و  همچن  صرفهه بآسان    ن یو 

کوچک  برا  یسازامکان  دستگاه  یرا   ن یبال  بر مراقبت    یهاارائه 
توسعه   ،یفناور  ن یا  ندهیآ  دیکل   نی. بنابراکنندیم  لیتسه   ییچندتا

بر    علاوه  و چندگانه است.   یاتورینیم  نیبال  برمراقبت    یهادستگاه

ا  ییایمیالکتروش  یاصل  یهاپلتفرم  ن،یا برآورده    نیکه  را  تقاضا 
 ی الکترودها   و   ک ی د یی کروفلو ی م   ی ها عمدتاً بر اساس دستگاه   کنند، ی م 

  ی ستیسنجش ز  یهابه دستگاه  های تکنولوژ  نینازک هستند. ا  هیلا
م  ی امکانات دق  دهندیارائه  طور  به  قادرند   یومارکرهایب  ق یکه 
  ینیبشیبه بهبود درمان و پ  تی دهند و در نها  صیرا تشخ  سیسپس

 .کمک کنند یماریب

 
 جوامع نظامي  یبرا  یکاربرد  نيینکات بال

در شرایط جنگی  تشخیص و مدیریت سریع بیماری سپسیس   •

تواند میای برخوردار است، چرا که این بیماری  از اهمیت ویژه

و تهدیدی جدی    فتهگسترش یاوضعیت    این  به سرعت در

  های های اخیر در فناوری . پیشرفت باشد برای سلامت سربازان  

زیست  مانند  امکان  تشخیصی،  الکتروشیمیایی،  حسگرهای 

های سپسیس را فراهم کرده و  شناسایی سریع و دقیق نشانه 

مرگ کاهش  و  درمانی  نتایج  بهبود  میبه  .  کند ومیر کمک 

پوشیدنهمچنین   قابل  فیزیولوژیکی  وضعیت  بر     نظارت 

(WPSM)  امکان از پزشکی دقیق مدرن است که  بخشی 

بینی سلامت و عملکرد فرد را از وضعیت فیزیولوژیکی پیش

دارای  RT-PSM هاییستم. سکندفراهم می قعی  زمان وا

 . کاربردهای نظامی مفیدی هستند
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