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  شناسي نانوتكنولوژي در ويروس-  فوتو مروري بر كاربردهاي

 

  
  چكيده 

    

بیماریویروس   :اهداف از  باعث بسیاری  که  میکروسکوپی هستند  انسان میها عوامل عفونی زیر  در  شوند  ها 

های ویروسی در اند. تشخیص سریع و دقیق عفونت جمله چندین عفونت کشنده که در گذشته اخیر ظهور کرده از

با است.  حیاتی  بسیار  پاتوژن  ظهور  از  جلوگیری  در  اولیه  روش این مراحل  اکثر  موجود  حال،  تشخیصی  های 

پر حال در زمانحاضر  اززحمت،  هستند.  کمتری  حساسیت  با  و  درمان سوی بر  محدود  دسترسی  های  دیگر، 

ضد ضد  داروهای  با  مرتبط  نامطلوب  اثرات  و  استراتژی ویروسی  توسعه  ضرورت  سنتی  درمانی ویروسی  های 

عفونت  با  مبارزه  برای  را  می جدید  مطرح  ویروسی  سال های  در  برای کند.  نانومواد  از  مختلفی  انواع  اخیر،  های 

های ویروسی مورد بررسی قرار گرفته است. در این مقاله مروری، برخی از رویکردهای  تشخیص و درمان عفونت

عفونت  بالای  کیفیت  با  و  سریع  تشخیص  برای  که  نانو  فناوری  بر  شده مبتنی  ایجاد  ویروسی  نیز های  و  اند، 

 گیرند. هایی مورد بحث قرار میهای درمانی ضدویروسی مرتبط با نانومواد نیز با مثالاستراتژی 

سال   ژهیوبه   یروسیو  یهاعفونت برا  کیعنوان  به  ریاخ  ی هادر  بزرگ  جهان  یخطر  شده   یسلامت  با  ظاهر  اند. 

محدود   حال،ن یا تعداد  ابزارها  یتنها  درمان  یصیتشخ  یاز  ا  یبرا  یروسیوضد   یهاو  با   ی هاعفونت  نیمبارزه 

  ی روس یو  صیتشخ  یهابا روش   سهی قانانو در م   یبر فناور  یمبتن  دی جد  ی کردهایدر دسترس هستند. رو  یروس یو

م  بهتر  توانندیموجود  برا   یبستر  کوتاه  یروس یو  یهاعفونت  صیتشخ  یرا  مدت  حساس  یدر  فراهم    تیبا  بالا 

همچن مسائل  ن،یکنند.  بر  غلبه  به  است  ممکن  حلال  ینانومواد  فراهم   تیمانند  رها  یستیز  یو    ع، ی سر   شی کم، 

 ن، ی مرسوم مرتبط هستند، کمک کند. بنابرا  یروسیوضد   یهامقاومت و اثرات نامطلوب که اغلب با درمان  جادیا

به  یفناور ابزارنانو  ام  دی جد  یعنوان  مد  دوارکنندهیو  عفونت  تی ری در  پزشک  یروس یو  یهامؤثر    نده یآ  یدر 

  . شود یم ظاهر 

  

  
  

  

  های ویروسی ضدویروسی، تشخیص، نانومواد، فوتو، عفونت کلیدواژه: 

  

  

  1مژده بابادي

  * 2يركوندشافشان 

  3مريم سادات قرشي
  
  
  
1Ӧ  ــتر ــزیف یتخصصــ یپژوهشــگر دک ــاده  کی م

 ӟ دپارɱان فیزیـکӟ دانشـکده علـوم پایـهӟچگال
  چمران اهواز دیدانشگاه شه

  
 هیئـت  عضـو  پزشکӟ  فیزیک  تخصصیӦ  ӟ دکتری2

 پژوهشـکده کӟیـنامیفتود یپژوهشـ گروه  علمی

  تهران  یپزشک علوم یدانشگاه جهاد سازمان اراӟی
  
گـروه Ӧدکتری تخصصی فناوری نانوӟ پژوهشگر  3

 سـازمان  اراӟیپژوهشکده    کӟینامیفتود  یپژوهش
  تهران  یپزشک علوم یجهاد دانشگاه

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  افشان شیرکوند :  مسئولنویسنده 

  : پست الکترونیکی  

shirkavand@acecr.ac.ir  
                             :  شماره تماس

02166462915 

  

  

  ޷۰وریωقاغه 
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شناسینانوتکنولوژی در ویروس- مروری بر کاربردهای  فوتو  

  مقـدمه

تنباکو  موزاییکی  ویروس  علم    1کشف  در  تاریخی  عطف  نقطه  یک 

بیماری   روی  بود،  ویروس  کشف  پدر  که  ایوانوفسکی،  است. 

بود که یک علت میکروبی دارد،    اثبات شده 
ً
موزاییک تنباکو که قبلا

به عنوان "میکروب زنده  کار کرد. این بیماری توسط دانشمندان قبلی 

نهایت، گزارش شد محلول در سیالات سرایتی" شناخته می شد. در 

که عامل ایجاد کننده قادر به رشد مستقل نیست و برای تکثیر نیاز به  

سلول  تقسیمحضور  و  زنده  میزبان  دارد های  کشف [1]کننده   .

سال   در  تنباکو  موزاییک  ویروس  ویروس    1892تاریخی  کشف  با 

سال   در  برفکی  انسان    1898تب  در  که  ویروسی  اولین  شد.  دنبال 

سال   در  زرد  تب  ویروس  شد،  گونه [2]بود  1901کشف  های . 

کنند از آن زمان با فراوانی سه  ها را مبتلا میویروسی جدید که انسان 

ها مسئول بیش  . ویروس [3]اندیا چهار مورد در سال شناسایی شده

  . [4]های انسانی هستند از دو سوم عفونت

  ظهور   دلیلبه  عفونی   هایبیماری  برای   سازیایمن  و  درمان   فقدان

  حیاتی  چالش  یک   به  انسانی  زابیماری  های ویروس   جدیدی  انواع

  های عفونت  شیوع  از   برخی   تاریخی،   لحاظاز  است.   شده   تبدیل

  آنها،   میان  در  است.  داده  قرار  تأثیر  تحت  را  انسانی  جمعیت  ویروسی،

حاد  تنفسی  (سندرم  سارس  ابولا،  زیکا،  آبله،  اسپانیایی،  آنفولانزای 

مرس ایمنی 2شدید)،  نقص  ویروس  خاورمیانه)،  تنفسی  (سندرم 

نوع   همه 13انسانی  و  کووید  ،  کنونی؛  هستند.   19گیری  مهم 

همه  بیماری  یک  اسپانیایی"  طی  "آنفولانزای  که  بود  آنفولانزا  گیر 

از    1918-1919های  سال و بیش  یافت  در سراسر جهان گسترش 

کشت    50 را  نفر  های بخش .  Trilla et al. 2008([5](میلیون 

RNA   بافت از  اسپانیایی  آنفولانزای  ویروس  حفظ ژنومی  شده  های 

آنفولانزا جدا شده و سه ژن از  4گلوتینین   -  جمله ژن هماگ قربانیان 

توالیبه  کامل  توالیطور  این  شدند.  که  یابی  کردند  تأیید  ژنی  های 

  Aکننده این آنفولانزای اسپانیایی یک ویروس آنفولانزای  عامل ایجاد

 
1 Tobacco mosaic virus TMV 
2 MERS 
3 HIV-1 
4 (HA) 

است. ویرولانس که توسط ژن هماگلوتینین تعیین    H1 N1از زیرگروه  

آنف می از  اصل  در  که  بود  نوترکیب  ژن  یک  و  لا وشود،  انسانی  نزای 

  . [6]کرد تر میشد و ویروس را بدخیم لانزای خوکی ناشی میوآنف 

قرن  (واریولا)  اینآبله  تا  کرد  ویران  را  بشر  سالها  در    1980که 

. در [8][7]ریشه کن شد. همه طبقات اجتماعی را تحت تأثیر قرار داد

حدود   سالانه  اروپا،  در  هجدهم  جان    400000قرن  آبله  اثر  بر  نفر 

. در [8]دادند و یک سوم از بازماندگان نابینا شدندخود را از دست می

به  بیماری  این  که  انگلستان،  برجسته)  پوستی  (ضایعات  علائم  دلیل 

شود، "هیولا خالدار" نامیده شد. میزان مرگ و  طور ناگهانی ظاهر می به 

% ماندند.    20-60میر  باقی  مخوف  اِسکارهای  با  بازماندگان  و  بود 

. مجاری تنفسی  [8]بیشتر بود  80-98میزان مرگ و میر در نوزادان %

عفونت است.  آبله  ویروس  ورود  معمول  و  درگاه  پوست، ملتحمه  های 

  .  [9]دهدترانس جفتی در موارد نادری رخ می

بیماری همه  اولین  تنفسی شدید)  جهانی  سارس (سندرم حاد  گیر 

مرگ و    6/9مورد ابتلا و %  8098  منجربهدر قرن بیست و یکم بود که  

در   شد  29میر  زنجیره [11][10]کشور  واکنش  آزمایش  نتایج  ای . 

نمونه دستبه   5پلیمراز با  سارس  آمده  که  داد  نشان  خلط  و  خون  های 

که   است  شده  گزارش  است.  کروناویروس  جدید  سویه  یک  از  ناشی 

روزه است و    7تا    2ویروس عامل این بیماری دارای یک دوره نهفتگی  

می که  پرودرما  پروکسی  از  عبارتند  آن  ضعف،  علائم  لرز،  با  تواند 

  . [12]تشنج، میالژی، تنگی نفس، سرفه خشک و سردرد همراه باشد

خاورمیانه تنفسی  کرونا سندرم  بتاکرونا ویروس    6ویروس  که یک 

بود که عامل ایجاد بیماری حاد تنفسی در انسان    Cنوظهور از ماهیت  

است. موارد بیماری مرس در هفت کشور شبه جزیره عربستان در سال  

گزارش شد و اکثر موارد از عربستان سعودی گزارش شده بود.   2012

%  
ً
تقریبا مبتلا  افراد  میر  و  مرگ  ویروس  [13]بود    30-40میزان   .

از7زیکا  که  است  بندپایان)  از  منتقله  (ویروس  آربوویروس  طریق یک 

از یک  1947شود. این ویروس اولین بار در سال ناقلان پشه منتقل می

 در سال  
ً
بعدا و  پشه   1948پستاندار  از  آفریقا  ویروس  در  ها جدا شد. 

 
5 PCR 
6 (MERS-CoV ) 
7 (ZIKV) 
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پشه  نیش  طریق  از  منتقل میزیکا  انسان  به  آلوده،  علائم  های  شود. 

می  بنابراین  و  نیستند  اختصاصی  زیکا  عفونت  اشتباه بالینی  به  تواند 

آربوویروس به  تشخیص  عنوان  چیکونگونیا  یا  دنگی  مانند  دیگر  های 

 گسترده  شیوع   از  قبل  خفیف  علائم  با  تنها  زیکا  ویروس  عفونت  شود.  داده

  از   جدای  بود.  همراه  2013-2014  هایسال  در  نزیپلی  -  فرانسه  در

 جملهاز  شدید  مادرزادی  هایناهنجاری  عصبی،  شدید  عوارض 

  . [14] شد گزارش  نیز زیکا ویروس  عفونت با مرتبط میکروسفالی

کشنده از  یکی  ابولا  ویروس  عفونتشیوع  که  ترین  بود  هایی 

. ویروس ابولا برای [15]گزارش شد  %30-90میزان مرگ و میر آن  

سال   در  بار  در   1976اولین  غیرمرتبط  شیوع  دو  گزارش  از  پس 

 جمهوری زئیر نامیده می 
ً
شد) و جمهوری دموکراتیک کنگو (که قبلا

شدن یک رودخانه  جنوب سودان شناسایی شد. نام "ابولا"پس از بسته 

کوچک در مرکز شیوع کنگو آمده است. علائم بالینی عفونت شامل 

بود . جدیدترین شیوع  [15]تب، استفراغ، اسهال شدید و خونریزی 

، در مارس  
ً
آغاز شد و با سویه جدیدی از   2014ویروس ابولا اخیرا

خطرناک  که  بود،  مرتبط  زئیر  از  گونه  گونه  است.   5ترین  ابولا  گونه 

سودان،   ابولای  ویروس  سابق)،  زئیر  ابولا  (ویروس  ابولا  ویروس 

ویروس ابولا بوندیبوگیو، ویروس ابولا رستون و ویروس ابولا جنگل  

گیری ابولا در پنج کشور گینه، نیجریه، سنگال، لیبریا  . همه[16]تای

است   شده  گزارش  سیرالئون  از[15]و  ابولا  ویروس  انتقال  طریق . 

آسیب پوست  با  مستقیم  توسط  تماس  یا  مخاطی  غشاهای  دیده، 

می اتفاق  سوزن  مانند  ازاشیایی  آلوده  افراد  بدن  مایعات  جمله  افتد. 

از   همچنین  ابولا  است.  عفونی  منی  مایع  و  استفراغ  بزاق،  خون، 

دست مانند  آلوده  حیوانات  با  مستقیم  تماس  لاشه  طریق  به  زدن 

  حیوانات آلوده و مصرف گوشت بوته منتقل شده بود.

نوع   انسانی  ایمنی  نقص  که   1ویروس  است  دیگری  ویروس 

ایمنی  نقص  سندرم  عامل  این  دارد.  انسان  سلامتی  بر  تأثیر مخربی 

گیری ایدز همچنان در بسیاری از  . همه[17]اکتسابی (ایدز) است  

می گسترش  جهان  بیش نقاط  که  است  شده  گزارش   34از  یابد. 

در نفر  آلوده حالمیلیون  انسانی  ایمنی  نقص  ویروس  به  حاضر 

درحالیشده عفونتاند  بیشتر  گونهکه  توسط  نقص ها  ویروس  های 

نوع   انسانی  می  1ایمنی  ویروس  ایجاد  عفونت  از  ناشی  ایدز،  شوند. 

نوع   انسانی  ایمنی  سال  1نقص  در  بار  اولین  برای  از   1981،  پس 

مجموعه  مردان  گزارش  از  گروهی  بین  در  مشترک  علائم  از  ای 

شدهمجنس شناسایی  آمریکا  متحده  ایالات  در  اصلی   .[18]گرا  راه 

علائم عفونت   .[19]انتقال از طریق تماس جنسی و انتقال خون است

نقص ایمنی انسانی نوع   تا    1حاد ویروس   در عرض چند روز 
ً
معمولا

می ظاهر  اولیه  مواجهه  از  پس  هفته  تب،  چند  مانند  علائمی  و  شود 

لنفادنوپاتی،  فارنژیت،  سردرد،  ماکولوپاپولار،  بثورات  خستگی، 

اوربیتال، کاهش وزن،   -  میالژی، آرترالژی، مننژیت آسپتیک، درد رترو

های دهان و تناسلی ناراحتی گوارشی، تعریق شبانه، افسردگی، و زخم 

  . [20]در بین بیماران شایع است

بیماری مداوم  شیوع  سلامت جهانی،  برای  تهدید  های جدیدترین 

ویروس   کرونا  "بیماری   
ً
اخیرا که  است  )"  19-(کووید  2019تنفسی 

دسامبر  نام  در  بیماری  این  است.  شده  و    2019گذاری  شد  شناسایی 

می ایجاد  کرونا  ویروس  از  جدیدی  سویه  نظر  توسط  از  که  شود 

(سارس)  تنفسی  حاد  سندرم  کننده  ایجاد  ویروس  به  شبیه  ساختاری 

به[21]است تنفسی  ایست  علت  .  حاد  تنفسی  دیسترس  سندرم  دلیل 

  . [22]باشدمی 19-اصلی مرگ و میر ناشی از کووید

 بندی ویروس ساختار و طبقه -1

فناوری  توالی توسعه  توالیهای  ژن،  ژنوم یابی  سریع  ویروسی یابی  های 

می ممکن  در را  و  جنبه سازد  تکامل  نتیجه  به  مربوط  اساسی  های 

میویروس  توضیح  را  میها  اجازه  همچنین  تعیین  دهد.  تا  دهد 

.  [23]ژنی و اپیدمیولوژی مولکولی ویروسی را بیان کندهای آنتیکننده

از  همیشه  ویروسی  منشاء  تعیین  و  ژنتیکی  توالی  تعیین  بنابراین، 

ویروس  در  مهم  استموضوعات  بوده  حال، همیندر  .[24]شناسی 

ویروس  سیستماتیک  در  کشف  جدید  دستخوش هاسالهای  اخیر  ی 

است   شده  استراتژی[25]نوزایی  شروع  با  بهبود.  برای های  یافته 

غربالشبیه و  کتابخانه سازی  بودن  cDNAهای  سازی  دسترس  در   ،

یابی و تقویت محور جدید، شناسایی نه تنها  های مبتنی بر توالیتکنیک 

جداویروس  ویروس های  بلکه  کشتشده،  تسهیل های  را  نشده 

  . [26]اندکرده
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شناسینانوتکنولوژی در ویروس- مروری بر کاربردهای  فوتو  

  3110ها (بیش از  تنوع ژنتیکی و اندازه جمعیت متراکم ویروس 

ارگانیسم  بر  عظیمی  گزینشی  فشار  بیوسفر)  در  سلولی  ویریون  های 

انقلاب  ها عامل تعیین. ویروس [14][28][27]کندایجاد می کننده 

باکتری  مولکولی  ژنتیک  زیستدر  و  درک  ها  سمت  به  فاژ  شناسی 

مانند همانندسازی، ترانس کریپتاز، و  بیولوژیکی مرکزی  فرآیندهای 

های کوچک، ها، انگل . ویروس [26][30][29][27]ترجمه هستند

ژنوم   حاوی  که  هستند  سلولی  درون  و   DNAیا    RNAاجباری 

کدگذاری محافظ  پروتئینی  پوشش  توسط  که  ویروس  هستند  با  شده 

شده ویروس [31]اندپوشانده  تولیدمثل  پیچیده  .  مسیرهای  به  ها 

سلول بیوسنتزی  و  پروکاریوتی  متابولیک  یا  یوکاریوتی  میزبان  های 

وارد  ویروس)  (ذره  ویریون  اصلی  وظیفه  دارد.  بستگی  کردن  خاصی 

) خود  ژنوم  RNAیا    DNAژنوم  بیان  و  خاص  میزبان  سلول  به   (

ژنوم   ترجمه).  و  (رونویسی  است  میزبان  سلول  توسط  ویروسی 

پروتئین  با  اغلب  پروتئینی ویریون،  کپسید  یک  درون  مرتبط،  های 

بسته نوکلئوپروتئینمتقارن  است.  شده  ژنوم  بندی  با  همراه  ها 

ها دارای دهند. برخی از ویروس ویروسی، نوکلئوکپسید را تشکیل می

درحالی هستند  به پوشش  دیگر  برخی  ویروس که  بدون  صورت  های 

 .[32]ندماناقی میب 1پوشش

اساس شکل و اندازه، ترکیب شیمیایی، نحوه تکثیر  ها برویروس 

گروه  به  ژنومی  ساختار  میو  تقسیم  نوکلئوکپسیدهای هایی  شوند. 

ویروس  از  بسیاری  در  رشتهحلزونی  فراوان  های  پلئومورفیک  و  ای 

پروتئین از  مارپیچ  (آرایه  پروتومرها  از  آنها  کپسید)  هستند.  های 

شده از تشکیل  شده  ساخته  مارپیچ  رشته  یک  اطراف  در  که  اند 

گرفتهاسید قرار  مشخصه  نوکلئیک  ایکوسادرال  نوکلئوکپسیدهای  اند. 

ویروس  از  آرایش  بسیاری  و  کپسومرها  تعداد  هستند.  "کروی"  های 

طبقه و  شناسایی  در  ویروسی  آنها  ژنوم  است.  مفید  ویروس  بندی 

می   RNAیا    DNAتواند  می ژنومی  آرایش  و  دایره باشد  یا  تواند  ای 

 . [31]ایای یا دو رشته صورت: تک رشته خطی باشد، به 

تکثیر  نحوه  و  ژنومی  ساختار  فیزیکی،  خصوصیات  از  جدای 

به می طبقهتواند  برای  معیاری  ویروس عنوان  ترکیب بندی  یعنی  ها، 

 
1. Naked Virus 

استفاده شود. علاوه  نوکلئیک،  اسید  و پیکربندی  این، حس برشیمیایی 

بندی ویروس در نظر  در طبقه  RNAای  مثبت یا منفی ژنومی تک رشته

هایی در سطوح مختلف سلسله ها به گروه . ویروس [33]شودگرفته می

گونه  و  جنس  زیرخانواده،  خانواده،  ترتیب،  مانند  تقسیم  مراتبی  ها 

ویروس مجزا   30000شود که امروزه بیش از  شوند. تخمین زده میمی

و    164گونه،    3600شده که در بیش از  شناسایی خانواده،    71جنس 

  . [31]بندی شده استگروه 

طبقه  طرح  است: دو  گذاشته  تأثیر  ویروس  تجسم  نحوه  بر  بندی 

بالتیمور تعداد  ویروس   [34]طرح  (نوع،  ژنوم  ماهیت  اساس  بر  را  ها 

رشته رشته تک  ژنوم  برای  و  طبقهها  گروه  هفت  به  حس)  بندی ای، 

گروه می (شکل  کند.  ویروس 1ها  رشته  DNAهای  )   DNAای،  دو 

ای مثبت (حس)، و تک رشته   RNAای،  دو رشته   RNAای،  تک رشته 

RNA   ضدرشتهتک) منفی  علاوه ای  هستند.  دسته بر حس)  دو  این، 

ویروس  دارد.  وجود  دیگر  رشته  RNAهای  ویروس  ترانس  تک  با  ای 

ویروس  و  معکوس  رشته   DNAهای  کریپتاز  کریپتاز دو  ترانس  با  ای 

 . [33]معکوس 
  

  
  

 [31]ها براساس ژنومبندی ویروس طبقه -1شکل 

ایجاد   2ها بندی ویروس المللی ردهبندی دوم توسط کمیته بین طبقه

بین شده  شناخته  معیار  ردهیک  برای  ویروس المللی  مدنظر بندی  را  ها 

می نام قرار  و  گونهدهد  برای  را  به هایی  ویروس  برقراری های  منظور 

ویروس  جامعه  با  میارتباط  تعریف  طبقهشناسی  سطوح  بندی  کند. 

 توافق شده شامل ترتیب، خانواده، جنس و گونه است. 

 
2. ICTV 
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 ویروسی  هایبی˴ری  تشخیص در استفاده مورد هایتکنیک  -2

دهه بیماریدر  تشخیص  گذشته،  توسط های   
ً
عمدتا عفونی  های 

نمونه  به کشت  بیولوژیکی  بهدستهای  مبتلا  افراد  از  دست آمده 

روش می اگرچه  اعتماد آمد.  قابل  تشخیص  مؤثر،  کشت  های 

اند،  های مختلف باکتریایی، ویروسی و قارچی را تسهیل کردهپاتوژن 

بیماری برخی  برای  تکنیک اما  عفونی،  در های  مرسوم  کشت  های 

مانده  ناکام  ایجاد،  عامل  به تشخیص  درحالی اند.  مثال،  با  عنوان  که 

های مختلف  های اپیدمیولوژیک مشخص شد که هپاتیت از راه روش 

می نمونه منتقل  کشت  عامل  شود،  نتوانست  مبتلا  افراد  های 

طور مشابه، استفاده  به  .[37][36][35]کننده آن را کشف کند  ایجاد

تکنیک  عوامل از  از  ناشی  گاستروانتریت  برای  کشت  بر  مبتنی  های 

بی خردسال  کودکان  و  نوزادان  در  غیرباکتریایی  بود عفونی    ثمر 

 قبل از تشخیص، این، روش بر . علاوه [39][38]
ً
های کشت معمولا

مورد   در  دارند.  نیاز  انکوباسیون  از  توجهی  قابل  زمانی  دوره  یک  به 

بر تشخیص  ویروسی،  عوامل  از  عامل بسیاری  کشت  اساس 

توان آن را به سرعت در درمان یک  حال، نمی کننده است، با اینایجاد

  . [40]بیماری حاد مورد استفاده قرار داد

های تشــخیص عوامــل عفــونی دلیل این معایب، توسعه روش به

 الکترونی  میکروسکوپ  شرایط،  برخی  در  است.  ضروری  کشت  بدون

. دو عامــل [41]ایمنی روشی برای تشخیص عوامل ویروسی اســت

ــاد ــت ایج ــی هپاتی ــان یعن ــت در انس ــده هپاتی ــل  Bو  Aکنن و عوام

عنوان مثــال، روتــاویروس و نــوراک ویــروس کننده اســهال، بــهایجاد

بودند کــه بــرای اولــین بــار بــا اســتفاده از میکروســکوپ الکترونــی 

کننــده شناسایی و برای توصیف اپیدمیولوژی اصلی این عوامل ایجاد

. اگرچه میکروسکوپ الکترونــی نقــش [43][38][42]استفاده شد

کنــد، نیــاز بــه فنــاوری پیچیــده بــه ها ایفا میمهمی در درک ویروس 

کننده برای کاربرد عمومی ایــن تکنیــک تبــدیل شــده عاملی محدوده

های بهتر برای تشخیص است. بنابراین، نیاز فوری برای توسعه روش 

های متعــددی های غیرقابل کشت وجود دارد. هرچند تکنیک ژنآنتی

روشــی اســت کــه بــرای تشــخیص   1اند، رادیوایمونواسیتوسعه یافته

 
1. RIA 

 رادیوایمونواسی،  مزایای  دارد.  ایگسترده  استفاده  B  و  A  هپاتیت  ژنآنتی

آزمــایش تعــداد زیــادی  برای  آن  از  توانمی  و  است  بالا  وضوح  و  عینیت

ها که بــه دیگر، رادیوایمونواسیسوینمونه در یک زمان استفاده کرد. از

دهنــده ایمنــی متصــل بــه انتشار تشعشعات گاما توســط یــک واکــنش

هــای ایزوتوپ وابسته هســتند، دارای معایــب متعــددی ماننــد ایزوتوپ

رادیواکتیو که دارای نرخ واپاشی ذاتی هستند و به این معنــی اســت کــه 

دار رادیویی در طول زمان فعالیت خود را از دست های برچسبمعرف 

گــذاری مجــدد، آزمــایش مجــدد و دهند. بنابراین، تکرار برچســبمی

ها ایــن، رادیوایمونواســیبراستانداردسازی مجدد ضروری است. علاوه 

 قیمتگران تجهیزات  و  دهندمی  قرار  بسیار  تابش  خطر  معرض   در  را  کاربر

ــرای ــدازه ب ــی گیریان ــدود هایرادیوایمونواس ــدهمح ــع، کنن ــه تشعش  ب

 .[44]اساسی نیاز دارد  هایآزمایشگاه

سیستم توسعه  به  زیادی  علاقه  دارد  بنابراین،  وجود  سنجشی  های 

را حفظ کرده و از مشکلات ذاتی آن اجتناب   که مزایای رادیوایمونواسی

آنزیممی ایمونواسی  آنزیم   /  کند.  با  مرتبط  ایمونوسوربنت  سنجش 

ترین روش برای دستیابی به این هدف است. در الایزا از (الایزا) نزدیک 

به  میآنزیمی  استفاده  بولین  ایمونوگلو نشانگر  جایگزین عنوان  که  شود 

می رادیوایمونواسی  در  رادیواکتیو  از ایزوتوپ  کمی  بسیار  مقدار  شود. 

نشاندار میایمونوگلوبولین  آنزیم  با  واکنش شده  زیرلایه  یک  با  تواند 

تجهیزات  بنابراین،  کند.  ایجاد  آشکار  رنگی  واکنش  یک  و  دهد  نشان 

گران آنزیم تشخیصی  ترکیب  نیست.  نیاز  مورد  را  آنتی   -   قیمت  بادی 

ترکیبمی آن  و  آماده کرد  قبل  از  با زمان ذخیره توان  سازی طولانی، ها 

زدن مجدد ثابت و  دادن فعالیت ناچیز دارند که نیاز به برچسب دستاز

 . [46][45][38]کند ها را برطرف میآزمایش مجدد معرف 

 یــک   تشــخیص  برای  کند.می  گیریاندازه  را  بادیآنتی  یا  ژنآنتی  الایزا

ــونی، عامـــل ــادیآنتی گذاریبرچســـب عفـ   بـ
ً
ــولا ــت معمـ  از ترراحـ

ژن است، زیرا دومی ممکن است به شکل خالص آنتی  گذاریبرچسب

 بــرای تشــخیص آنتــی
ً
ژن در در دسترس نباشد. ساندویچ الایزا معمولا

منظور شناسایی آنتی ژن مورد نظر، از شود. بهمایعات بدنی استفاده می

بادی تسخیر شود. آنتییک آنتی بادی خاص برای جذب آن استفاده می

شــود بعــد از یــک دوره نهفتگــی شده به یــک فــاز جامــد پوشــانده می
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شناسینانوتکنولوژی در ویروس- مروری بر کاربردهای  فوتو  

های غیرمتصل شسته شده و نمونه آزمایش اضــافه بادیمناسب، آنتی

باسیون، نمونه اضــافی شستشــو داده میمی شــود و شود. پس از انکو

شــود. بادی نشاندار شده با آنزیم به آن اضــافه میمقدار کمی از آنتی

بادی جذب واقع در فاز شود که به آنتیهایی متصل میژناین به آنتی

دنبال مرحله شستشو، زیرلایه خاص به آنزیم جامد متصل هستند. به

کند شود. آنزیم، زیرلایه را به شکل قابل مشاهده تبدیل میاضافه می

گیری شــود. ایــن رویکــرد توان به روش اسپکتروفتومتری اندازهیا می

. اِشــکال [47][45]بادی استدارای مزیت استفاده از تنها یک آنتی

هــای سیستم الایزا این است کــه بــرای افــزایش حساســیت، بــه دوره

 .[40]تری نیاز دارد نهفتگی طولانی

آزمایش از   
ً
مانند معمولا ویروس  تشخیص  برای  مرسوم  های 

آنتی  جذب  آنزیم  به  متصل  ایمونوسوربنت  (الایزا)،  سنجش  ژن 

  2سنجش فلورسنت ایمنی  و  1های پراکسیداز ایمنی سنجش تک لایه

می روش استفاده  این  اما  وقتشود،  پرزحمت،  اغلب  و ها  گیر 

دارند کمتری  زنجیره .  [50][49][48]حساسیت  واکنش   
ً
ای  اخیرا

تر برای تشخیص  تر و خاص تر، سریععنوان واکنش حساس پلیمراز به 

است شده  شناسایی  بالینی هنگامی.  [52][51]ویروس  علائم  که 

بیماری عوامل  مناسب  تمایز  دارد،  وجود  تشخیص  مشابهی  برای  زا 

برای سنجش  دقیق بیماری ضروری است. تقویت جداگانه هر هدف

طور اختصاصی مورد نیاز است و بنابراین  ای پلیمراز به واکنش زنجیره 

سنجش است.  پرهزینه  و  فشرده  واکنش  منبع  پلکس  مولتی  های 

بهزنجیره  پلیمراز  به ای  بالینی  تشخیص  در  شده  گرفته  قابل  کار  طور 

می را  ویروس  چندین  زیرا  هستند،  سودمند  یک توجهی  در  توان 

به واکنش  مقرون مخلوط  را  تشخیص  و  کرد  تقویت  همزمان  طور 

میبه  سنجش[53]سازد صرفه   
ً
معمولا واکنش .  پلکس  مولتی  های 

ای پلیمراز هیبریداسیون پروب را پس از اتمام واکنش واکنش  زنجیره 

میزنجیره  متمایز  پلیمراز  سنجشای  از  استفاده  واکنش کند.  های 

توالی  زنجیره  اختصاصی  شناسایی  برای  حقیقی  زمان  پلیمراز  ای 

پروب از  استفاده  با  بهبود  هدف  را  سنجش  ویژگی  فلورسانس،  های 

 
1  IPMA 
2. IFA 

میمی کاهش  را  عملی  زمان  و  بهبخشد  واکنش دهد.  روش  علاوه، 

مولتی زنجیره  تشخیص  و  تقویت  عملکرد  حقیقی  زمان  پلیمراز  ای 

امکان واحد  لوله  یک  داخل  در  را  میپلکس  از  پذیر  برخی  در  کند. 

زنجیره سیستم واکنش  حداکثر  های  منتخب،  حقیقی  زمان  پلیمراز  ای 

هستند تشخیص  قابل  تک  لوله  یک  در  تقویت  محصول  .  [54]چهار 

که واکنش علی کردند  بیان  و همکاران  پورحسین  کاربرد گسترده،  رغم 

ای پلیمراز زمان حقیقی، که ای پلیمراز معمولی و واکنش زنجیره زنجیره 

قیمت، استفاده از سموم  به تازگی توسعه یافته، نیاز به یک دستگاه گران 

سرطان مواد  برای  و  ماهر  پرسنل  و  فلورسانس،  آشکارسازهای  زا، 

 . [55]عملیات دارند

تکثیر  برای  را  روشی  همکاران  و  نوتامی  دیگری،  مطالعه  در 

هم  تقویت  نام  به  نوکلئیک  حلقه اسیدهای  واسطه  به  معرفی   3دمایی 

دو   و  داخلی  پرایمر  دو  بیرونی،  پرایمر  دو  شامل  پرایمر  چهار  کردند. 

در   را  ناحیه  هشت  تا  شش  حدود  دیگر،  حلقه  هدف    DNAپرایمر 

در .  [57][56]کنددهند که آزمایش را بسیار حساس می تشخیص می

هم  تقویت  روش  اخیر،  دهه  به دو  حلقه  واسطه  به  یک  دمایی  عنوان 

که می رایج شده است  به صرفه  مقرون  و  کارآمد، سریع  تواند  رویکرد 

های ویروسی مختلف و تشخیص عوامل ایجاد  برای شناسایی عفونت

 . [55]کننده استفاده شود

تکلیف و همکاران نشان داد که تنوع سویه ناشناخته در  های رایافته

زنجیره  باقی واکنش  نشده  شناسایی  پلیمراز  برای  ای  است.  مانده 

سویه ویروس  بین  در  بالایی  توالی  تنوع  دارای  که  هستند، هایی  ها 

های جدید منتشر  طراحی پرایمر و پروب نیاز به بررسی مداوم در توالی 

به کمی  بسیار  تطابق  عدم  دارد.  یک شده  در  عانل  دو  یا  یک  عنوان 

می کاهش  را  تقویت  راندمان  درحالیپرایمر،  پروب دهد،  یک  که 

می  کاهش  را  فلورسانس  سیگنال  قدرت  حذف  فلورسنت،  یا  دهد 

پروبمی از  برخی  سویه  کند.  توالی  تنوع  در  تطابق  عدم  برابر  در  ها 

آسیب بسیار  یک ویروسی  دارد  امکان  همیشه  بنابراین،  هستند.  پذیر 

 نتیجه منفی کاذب تنوع سویه را تحت فشار قرار دهد.

 
3. LAMP 
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پروتکلبرعلاوه  ذخیره این،  آن  های  در  که  ضعیف  معرف  سازی 

انجماد معرف  معرض  قرار می  -  های مربوطه در  گیرند، ذوب مکرر 

می  به  کاهش  را  سنجش  حساسیت  و  آنزیم  قدرت  و سرعت  دهند 

میمنجر کاذب  منفی  نتیجه  علاوه به  دلیل به  RNAاین،  برشوند. 

همه  تجزیه  RNaseجانبه  حضور  سرعت  به  و  است  شکننده  ها 

نمونه شود. درمی باید با روش نتیجه،  های جایگزین  های بالینی مهم 

  . [58]تجزیه و تحلیل شوند

انگلویژگی و  ساده  بیولوژی  کوچک،  اندازه  مانند  های هایی 

به  اجباری  سلولی  چالشدرون  ویروس  عنوان  تشخیص  در  هایی 

می گزینهظاهر  بودن  دسترس  در  محدودیت  به  توجه  با  های  شوند. 

عفونت موقع  به  و  سریع  تشخیص  ضروری  درمانی،  ویروسی  های 

این  با  روش است،  اکثر  در حال،  موجود  زمان حال های  بر، حاضر 

توان از مواد نیازمند کار یدی و اغلب گران هستند. در این راستا می

و  نانو برای افزایش سرعت، محدودیت تشخیص، دقت،  در مقیاس 

هزینه  رساندن  حداقل  به  روش همچنین  از  موجود،  های های 

  . [59]تشخیص ویروس استفاده کرد

 ویروسی های درمان ضداستراتژی  -3

واکسن  ضدتوسعه  نشان  های  را  تاریخی  عطف  نقطه  دو  ویروسی، 

دهد. بزرگترین پیشرفت، کشف واکسن آبله با استفاده از ویروس  می

آبله گاوی توسط ادوارد جنر بود، و دیگری تضعیف ویروس عفونی با  

که منجر میزبان جدید  به  سریال  لویی  عبور  هاری  واکسن  کشف  به 

 . [60]پاستور شد

ایمن یا  واکسیناسیون  بیماریموفقیت  برابر  در  های سازی 

ویروسی بستگی به القای یک پاسخ ایمنی کافی و مناسب نسبت به  

بر ژنآنتی واکسن  کارایی  دارد.  محافظ  ویروسی  مقدار های  حسب 

تولید  بادیآنتی برای  نیاز  مورد  زمان  آنها،  قدرت  و  شده  القا  های 

آنتیآنتی پتانسیل یادآوری، و ظرفیت  تأثیرگذاری بادیبادی،  ها برای 

 . [60]شودبر مراحل کلیدی در پاتوژنز ویروس، ارزیابی می 

بیماری ویروس  یک  شناسایی  از  از  پس  مختلفی  انواع  زا، 

میواکسن را  ویروسی، ها  ناقل  ویروس،  شامل  که  کرد  ایجاد  توان 

پروتئین نوکلئیک،  واکسن  /  اسید  یا  مبتنیپپتید  است.  های  سلول  بر 

ویروس واکسن به   
ً
معمولا ویروس  بر  مبتنی  نشأت های  از  های  گرفته 

های ژنومی  توانند از توالی ها می که سایر دستهبیمار نیاز دارند، درحالی

  . [61]ویروسی استفاده کنندویروسی برای تسریع توسعه واکسن ضد

های های ویروسی با واکسن سازی افراد در برابر پاتوژن اگرچه ایمن

ویروس  اکثر  برای  اما  است،  روش  مؤثرترین  چنین  پیشگیرانه  ها 

ضد واکسن داروهای  بنابراین،  نیستند.  دسترس  در  که هایی  ویروسی 

توانند از تکثیر ویروس درون میزبان مبتلا جلوگیری کنند، در مبارزه می

عفونت با  با  تداخل  بدون  باید  داروها  این  هستند.  مهم  ویروسی  های 

فرآیندهای سلولی، اثر مهاری قوی و خاصی را بر روی تکثیر ویروس  

کنند  تکثیر [62]القا  از  توالی  خاص  مهار  استفنسون  و  زامینیک   .

الیگونوکلئوتیدهای   توسط  بیان  آنتی  DNAویروس  را  سنس 

این[63]کردند با  درمان .  ضدحال،  آنتیهای  بر  مبتنی  سنس ویروسی 

آنها در  به  ناپایداری  با سمیت الیگونوکلئوتیدها،  دلیل مشکلات مرتبط 

مشکل  تحویل  و  سلول سرم  به  منحل ساز   
ً
تقریبا مناسب،  هدف  های 

ضدشده ترکیبات  از  جدیدی  نسل  بنابراین،  بر اند.  مبتنی  ویروسی 

اند اما گسترش یافته  RNAsو    DNAها،  نوکلئیک مانند ریبوزیماسید

می  را  اشکالات  این  کنند.  غلبه  قبلی  مشکلات  بر  با  نتوانستند  توان 

نوکلئیک اصلاح  اسیدهای  از  به استفاده  شیمیایی  از شده  استفاده  جای 

  . [62]برطرف کرد  DNA/RNAالیگونوکلئوتیدهای طبیعی 

ضد   37تعداد   بر داروی  مجوز  دارای  آرمنتاریوم ویروسی  اساس 

برای شیمی دارد درمانی عفونتفعلی،  ویروسی وجود   19.  [64]های 

به عفونتترکیب  درمان  برای  رسمی  ایمنی طور  نقص  ویروس  های 

) از  عبارتند  آنها  است.  شده  تأیید  مهارکنندهiانسانی  ترانس  )  های 

نوکلئوزیدی  معکوس  مهارکننده1کریپتاز  (ب)  کریپتاز ،  ترانس  های 

نوکلئوتیدی  معکوس  مهارکننده  (iii)،2معکوس  کریپتاز  ترانس  های 

و  مهارکننده  )iv(،  3غیرنوکلئوزیدی  پروتئاز،  های مهارکننده  )v(های 

  لامیوودین،   ،B  هپاتیت  مزمن  هایعفونت  مدیریت  برای  ویروسی.  ورود

 والاسیکلوویر،  آسیکلوویر،  اند.شده  تأیید   دیپیوکسیل  و  آدفوویر

بریودین تری  ایدوکسوریدین،  فامسیکلوویر،  پنسیکلوویر، و  فلوریدین، 

 
1 NRTIs 
2 NtRTI 
3 NNRTIs 
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شناسینانوتکنولوژی در ویروس- مروری بر کاربردهای  فوتو  

سیمپلکس هرپس  ویروس  درمان  عفونت  1برای  ویروس  و  های 

  گانسیکلوویر،  که  است   شده  ثابت  شود. می  استفاده  زوستر  -  واریسلا

درمان   در  سیدوفوویر  و  ورسن  فومی  والگانسیکلوویر،  فوسکارنت، 

های سیتومگالوویروس در بیماران دچار نقص ایمنی (بیماران  عفونت

رتینیت   به  مبتلا  ریمانتادین، CMVایدز  و  آمانتادین  مؤثر هستند.   (

های نورآمینید مانند زانامیویر و اوسلتامیویر برای درمان و  مهارکننده

از عفونت در    آنفولانزاهای  پیشگیری  ریباویرین  در دسترس هستند. 

عفونت تنفسیمدیریت  سنسیشیال  ویروس  می  2های  شود استفاده 

عنوان درمان  شده به پگیله   αکه ترکیب ریباویرین با اینترفرون  درحالی

 . [64]پذیرفته شده است C 3های ویروس هپاتیت عفونت

ضد ترکیبی  فعال درمان  بسیار  کاهش    4رتروویروسی  مسئول 

بوده است و    1996تدریجی موارد مرگ و میر ناشی از ایدز از سال  

از  به  را  انسانی  ایمنی  نقص  ویروس  بالینی  نمایه  توجهی  قابل  طور 

داده  تغییر  سرپایی  مزمن  بیماری  یک  به  حاد  کشنده  بیماری  یک 

ضد ترکیبی  درمان  استحکام  است.  شامل  فعال  بسیار  رتروویروسی 

معکوس   کریپتاز  ترانس  مهارکننده  یک  و  نوکلئوزیدی  دوگانه 

یا  غیر یافته   PI/rنوکلئوزیدی  افزایش  پروتئاز  مهارکننده  (ریتوناویر؛ 

سه ترکیبات  است.  معکوس  دارویی)  کریپتاز  ترانس  مهارکننده  گانه 

  2NRTIs/NNRTIو  2NRTIs/PI/rتر از ترکیبات  نوکلئوزیدی کم

  .  [65]مؤثر هستند 

استراتژی بالینی  اشکال کاربرد  چندین  با  امروزی  درمانی  های 

به  است.  (جاییهمراه  ویروسی  مخازن  ایجاد  مثال،  تکثیر عنوان  که 

می انجام  ویروسی  روش مدام  برای  و  در  شود  دارورسانی  های 

توان در سیستم عصبی مرکزی با وجود درمان  دسترسی نیست) را می 

طور مشابه،  . به[66]علیه رتروویروسی مشاهده کرد   کننده برسرکوب

تداخل   از  استفاده  به  مربوط  عدم    ) RNA  )RNAiمسائل  مانند 

دلیل اندازه و بار آنیونی آن  در عبور از غشای سلولی به   RNAتوانایی  

دارد  وجود  سمیت  همچنین  این [67]و  به  توجه  با  موارد،   . 

 
1. HSV 
2. RSV 
3. HCV 
4. HAART 

هستند، سیستم غشاها  این  از  عبور  به  قادر  که  جدیدی  حامل  های 

  .[68]ویروسی خواهند بودای در درمان ضدابزارهای امیدوارکننده

ضد ترکیبی  درمان  که  کردند  بیان  همکاران  و  رتروویروسی  لوئیس 

مهارکننده بر  مبتنی  که  فعال  کریپتاز بسیار  ترانس  نوکلئوزیدی  های 

درمان است،  سال معکوس  در  را  ایدز  داده  های  شکل  تغییر  اخیر  های 

فعال میاست. درمان ترکیبی ضد بسیار  با موفقیت  رتروویروسی  تواند 

توجهی   قابل  سمیت  اما  کند،  دراز مدت سرکوب  در  را  ویروس  تکثیر 

طور جدی بر اثربخشی درمان تأثیر بگذارد. سمیت تواند به دارد که می

مهارکننده با  مرتبط  معکوس میتوکندریایی  کریپتاز  ترانس  های 

عمده سمیت  جدی  نوکلئوزیدی  جانبی  عوارض  باعث  که  دارند  ای 

می کبدی  نارسایی  و  لاکتیک  اسیدوز  بامانند  درک  اینشود.  حال، 

مکانیسم  از  تلاش ناکافی  میتوکندری،  سمیت  زیربنایی  برای  های  ها 

های عوارض جانبی بهتر را کشف داروهای ضد ویروسی جدید با نمایه 

  . [69]مختل کرده است

داروهای   از  استفاده  با  سیمپلکس  هرپس  ویروس  عفونت 

آسیکلوویرضد مانند  می5ویروسی  تاونوت  درمان  و  مورفین  شود. 

و  ایمنی  نقص  دچار  بیماران  بین  در  را  آسیکلوویر  برابر  در  مقاومت 

بر کردند.  گزارش  آلوژنیک  استخوان  مغز  پیوند  این بیماران  اساس 

جهشیافته مقاومت  ها،  مسئول  ویروسی  ژنوم  با  مرتبط  خاصی  های 

سویه از  برخی  بنابراین  و  هستند  آسیکلوویر  ویروس ویروس  های 

در هستند.  مقاوم  آسیکلوویر  ویروس  به  سیمپلکس  این هرپس  نتیجه، 

ضدبه  داروهای  اشکال  یک  عفونتعنوان  مدیریت  در  های ویروسی 

  . [70]شود ویروسی ظاهر می

فوق  اشکالات  به  توجه  استراتژیبا  از  ناشی  درمان الذکر  های 

با   مبارزه  برای  جدید  درمانی  رویکردهای  کشف  ضرورت  فعلی، 

در  عفونت نانو  فناوری  از  استفاده  بنابراین،  دارد.  وجود  ویروسی  های 

های  تواند جایگزینی نوآورانه برای رفع شکستویروسی میدرمان ضد

  های مرسوم باشد. تکنیک 

  

 
5. ACV 
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  ها با استفاده از نانوموادتشخیص ویروس  -

در   بالا  تکرارپذیری  و  بالا  حساسیت  با  سنتی  روش  چندین  اگرچه 

پاتوژن میشناسایی  استفاده  به  ها  نیاز  مانند  معایب  از  برخی  شود، 

دیده، هزینه بالا و زمان  قیمت، افراد آموزش ابزار پیچیده و بسیار گران 

زا های جدید را در تشخیص عوامل بیماری تر، توسعه تکنیک طولانی 

های آشکارسازی مدرن حساس،  نتیجه، تکنیک کند. درضروری می

یافته  توسعه  نانومواد  از  استفاده  با  اقتصادی  و  نانومواد  سریع  از  اند. 

ویژگیبه  منحصردلیل  مغناطیسی، بههای  خواص  مانند  فردشان 

تکنیک  آن  در  کاتالیزوری،  و  میالکتریکی  استفاده  .  [71]شودها 

گیرنده  شامل  تشخیص   
ً
مبدلمعمولا و  زیستی  می های  شود.  ها 

پروتئین،   آنزیم،  یک  مانند  بیولوژیکی  مولکول  یک  زیستی  گیرنده 

یک آنتی یا  سلول  بافت،  مانند  بیولوژیکی  سیستم  یک  یا  بادی 

می  که  است  کامل  به ارگانیسم  متصل  تواند  پاتوژن  به  خاص  طور 

این از  تثبیت شود.  مناسب  پشتیبان  محیط  یک  روی   
ً
معمولا رو 

به تغییر  کنش خاص بین گیرنده زیستی و پاتوژن منجر شود و برهم می

فیزیکی خواص  می  -  در  مبدل شیمیایی  توسط  تغییر  این  شود. 

اندازه  و  لیپوزوم گیری میشناسایی  نانولوله شود. دندریمرها،  های  ها، 

و نانوذرات نمونه  ند. انتقال را  های زیستی هستهایی از گیرندهکربنی 

حالت می با  مانند  توان  (به  )i(هایی  تشخیص  نوری  مثال  عنوان 

مولکولی مبتنی نور  فلورسانس،  شکست،  1بر  ضریب  تشخیص   ،

مبتنی زیستی  سطحی)،  حسگر  پلاسمون  تشدید  مغناطیسی   )ii(بر 

تکنیک   مبتنیμNMR(مانند  مغناطیسی  میدان  حسگرهای  بر ، 

تداخل زیستی دستگاه  حسگرهای  ابررسانایی،  کوانتومی  سنج 

مغناطیسی)،  مبتنی مقاومت  (به  )iii(بر  مثال الکتروشیمیایی  عنوان 

حسگرهای  آمپرومتریک،  حسگرهای  آندی،  نواری  ولتامتری 

هدایت حسگرهای  طیفپتانسیومتریک،  امپدانس  سنجی،  سنجی 

) یا  تودهivالکتروشیمیایی)،  (موج  میکروگراویمتری  کوارتز )  یا  ای 

دستگاه سطحی،  سطحی، کریستال  کوستیک  آ موجی  های 

با مگنتوالاستیک).  این   توجه   حسگرهای  ویژه،  حساسیت  به 

است  تشخیص ممکن  نانو  بر  مبتنی  کنند،  های  ایفا  را  مهمی  نقش 

 
1. Beacons   

زمانی به  باشدویژه  پایینی  سطح  در  عفونی  آنالیت  غلظت    . [71]که 

شود  ها استفاده میبرخی از مواردی که از نانومواد در تشخیص ویروس 

  اند. در زیر خلاصه شده

  (AuNPs) نانوذرات طلا. 1

بولین  جذب  الایزای  هایکیت  حاضرحال در  بسیار  2Mایمونوگلو

  مثبت   سوی  با  ایرشتهتک   RNA  ژنوم   سریع  تشخیص  برای  حساس

 توانایی   حال،اینبا  هستند.  دسترس   در  3ژاپنی  آنسفالیت  ویروس   حاوی

  با  اصلی  هاینگرانی  از  یکی  دنگی  و  ژاپنی  آنسفالیت  بین  تمایز  در  کم

بولین  جذب  با  الایزا  کیت  برمبتنی  هایسنجش  به  توجه  M  ایمونوگلو

  ترانس  پلیمراز  ای زنجیره   واکنش  مانند  هاییتکنیک   نتیجه،در  است. 

  ای زنجیره   واکنش  برمبتنی  هایسنجش  و  4مرسوم  معکوس  کرایپتاز

  ژنوم   تشخیص  برای  حقیقی  زمان  معکوس   کرایپتاز  ترانس  پلیمراز

  اثر   همکاران  و  هوانگ   اند.شده  استفاده  ژاپنی   آنسفالیت  ویروس 

  معکوس  کرایپتاز  ترانس  پلیمراز  ایزنجیره   واکنش  روی  بر  طلا  نانوذرات

  زمان  معکوس  کرایپتاز  ترانس  پلیمراز  ایزنجیره   واکنش   کمی  سنجش  و

 جالب  . ندکرد   ارزیابی  را  ژاپنی   آنسفالیت  ویروس  تشخیص   در  حقیقی

  در   پلیمراز  ای زنجیره   واکنش  محصول  تقویت  بازده  که   است  توجه

  ای زنجیره   واکنش  زمان  کهدرحالی  بدیامی  افزایش  طلا  نانوذرات  حضور

 bp  شده  تقویت  (قطعه  انتظار  مورد   محصول  کند. می  کوتاه  را  پلیمراز

  دوش می  تولید  طلا  نانوذرات  غیاب  در  تقویت  چرخه  35  از  پس  )306

 در   طلا  نانوذرات  حضور  در  چرخه  25  از   پس  قطعه  این  کهدرحالی

  حال،   این  با  شد.   شناسایی  نانومولار  2/3  و  نانومولار  6/1  غلظت

  واکنش   های مهارکننده  حضور  و  طلا  نانوذره  با  هموگلوبین  کنشهمبر

  کاهش   بهمنجر  G  5  ایمونوگلوبین  و  لاکتوفرین  مانند   پلیمراز  ای زنجیره 

  در   حقیقی   زمان  کرایپتاز  ترانس  پلیمراز  ایزنجیره   واکنش  عملکرد 

  بر مبتنی  تشخیص  هایسنجش  با  مقایسه  در   خون  برمبتنی  هایسنجش

 عنوانبه   طلا  نانوذره  نانومولار  6/1  بنابراین  د.وش می  کشت  محیط

  ای زنجیره   واکنش  برمبتنی  یتشخیص  سنجش  یک   در  بهینه  غلظت

  شد  شناسایی   حقیقی  زمان  خون  معکوس   کرایپتاز  ترانس  پلیمراز

 
2. IgM 
3. JEV 
4. RT-PCR 
5. IgG 
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)Huang et al. 2008([72].  ایزنجیره   واکنش  راندمان  افزایش  

 ترانس  پلیمراز  ایزنجیره   واکنش  و  معکوس   کرایپتاز  ترانس  پلیمراز

 به   توانمی   را  طلا  نانوذره  حضور  در  حقیقی  زمان  معکوس   کرایپتاز

 مرتبط  طلا  نانوذرات  بالای  حرارتی  هدایت  و  حرارتی  راندمان

  تعادل  ایجاد  توانایی  طلا  نانوذرات  آب،   در   شدن معلق  از   پس  دانست.

- 200  مانند  کوتاهی  بسیار  زمان  مدت  در  را  مایع  محیط  با  حرارتی

 با   طلا  نانوذره  انتخابی  کنشبرهم  این،برعلاوه   دارند.  پیکوثانیه  10

DNA   و  الگو  بین  1نادرست  شدگیجفت  است  ممکن  ایرشته  تک 

  ایزنجیره   واکنش  محصول  مقدار  و  ویژگی  و  دهد  کاهش  را  پرایمرها

  نتیجه   این  به  همکاران  و  هوانگ   بنابراین،  دهد.  افزایش  را  پلیمراز

  بر   مبتنی  معکوس  کرایپتاز  ترانس  پلیمراز  ایزنجیره   واکنش  که  رسیدند

  کرایپتاز  ترانس  پلیمراز  ایزنجیره   واکنش   کمی  سنجش  و  طلا  نانو

  ساده،   اولیه  تشخیصی  ابزارهای  عنوانبه  حقیقی  زمان  معکوس 

  ژاپنی   آنسفالیت  ویروس   سازیکمی  و  تشخیص  برای  سریع  و  حساس

  . [72]هستند بالینی هاینمونه  و بافت کشت هاینمونه  در

از   همکاران  و  طلا  شاوکی  تشخیص  اصلاح نانوذره  برای  نشده 

مثبت    های با سوی رشتهتک   RNAکه یک ویروس    C  ویروس هپاتیت

های ایمنی مرتبط با آنزیم طور معمول از روش استفاده کرد. به  ،است

آنتی  سنجشو   شناسایی  برای  نوترکیب  ایمنی  های بادیبلات 

ای  واکنش زنجیره که  شود درحالیاستفاده می  C  ویروس هپاتیتضد

کرایپتارپلیمراز   کیفی    مرسوم   معکوس   ترانس  تشخیص   RNAدر 

ترانس ای پلیمراز  واکنش زنجیره   شود.استفاده می  Cویروس هپاتیت  

حقیقی  معکوس   کرایپتاز بر    /   و  زمان  مبتنی  سنجش   DNAیا 

میشاخه  استفاده  کمی  تشخیص  در  و دار  ویژگی  اگرچه  شود. 

می را  بالا  روش حساسیت  این  با  ویژگیتوان  کرد،  مشاهده  هایی ها 

و   زمان  تخصصی،   شدتمانند  تجهیزات  به  نیاز  و  بالا  هزینه  کار، 

یافته کند. روش توسعهای تشخیص مرسوم فوق را محدود میهروش 

نانوذرات  سنجی مبتنی بر  توسط شاوکی و همکاران، یک روش رنگ 

نشده  تکثیر   Cویروس هپاتیت    RNAبود که تشخیص مستقیم    طلا

نمونهاستخراج از  امکانشده  را  بالینی   پهای 
ً
معمولا کرد.  ذیر 

طلا بهبه   نانوذرات  خاصی  پدیده  رنگ دلیل  پلاسمون،  رزونانس  نام 

 
1. Mispairing 

، رنگ آبی  نانوذرات طلادهند. پس از تجمع  قرمز شدیدی را نشان می 

های سرم  شده از نمونهاستخراج  RNA. در این آزمایش،  شودمیظاهر  

مزمن با بافر هیبریداسیون    C  داوطلبان سالم و بیماران ویروس هپاتیت

که   خاص  پرایمر  یک  هپاتیت    RNAو  قرار   Cویروس  هدف  را 

مخلوط شد. مخلوط واکنش دناتوره شد، آنیل شد و پس از آن   ،دهدمی

مدت   افزودن    10به  از  قبل  طلا دقیقه  خنک   تا   نانوذرات  اتاق  دمای 

نمونه  در  آبی  به  قرمز  از  رنگ  تغییر  یک  هپاتیتشد.  ویروس   C  های 

که نمونه های ویروس مثبت در عرض یک دقیقه مشاهده شد درحالی

). در غیاب 2منفی رنگ قرمز اصلی را حفظ کردند (شکل    C  هپاتیت

هپاتیت تا  C  ویروس  آزادند  پرایمرها  طلا،  کنند،   نانوذرات  تثبیت  را 

ذب می شوند و از تجمع جلوگیری  نانوذرات طلا جروی  بر  رو،  ایناز

ماند. مشخص شد که این  باقی می  ،نتیجه رنگ قرمز اصلیکنند. درمی

زمان   با  به چرخش  سنجش  مقرون  و  است  کوتاه  حساس  بسیار  صرفه 

[73] .  

نوع   انسانی  ایمنی  نقص  تک   1ویروس  ویروس  با  رشتهیک  ای، 

سندرم    گسترش پوششی است که مسئول    RNA  ویروس   مثبت و  هسوی 

نقص ایمنی اکتسابی (ایدز) است. تشخیص ایدز با تشخیص ویروس  

) و آنتی بادی p24ژن کپسید (، آنتیRNA  1نقص ایمنی انسانی نوع  

آید. تانگ و هیولت امکان  دست میضد ویروس نقص ایمنی انسانی به 

از   زیستی   سنجشاستفاده  بارکد  بر    2تقویت  طلامبتنی  را    نانوذرات 

آنتی انسانی    ژنبرای افزایش حساسیت تشخیص  ویروس نقص ایمنی 

بررسی کردند. جالب توجه است، سنجش ویروس نقص   p24  1نوع  

نوع   انسانی  تشخیص    1p24ایمنی  حد  زیستی  بارکد  تقویت 

برابر افزایش داده است. مزیت   150تا    100را    الایزا  سنجی سنتیرنگ 

 کوتاه   سنجشدیگر این  
ً
تر مورد تقویت بارکد زیستی، مدت زمان نسبتا

معمولی بود. سنجش الایزا  دست آوردن نتایج در مقایسه با  نیاز برای به 

تقویت بارکد زیستی را  سنجش  با انگیزه این مشاهدات، محققان روش  

بر   مبتنی  ایمونواسی  کردند   Eu)+ (3یوروپیوم    نانوذرهبا روش  اصلاح 

نانوذرات   آن  در  طلاجایگزین    Eu+که  تقویت    نانوذرات  سنجش  در 

به افزایش بیشتر حساسیت و کاهش بارکد زیستی شده بودند. این منجر

 .[74]زمان انکوباسیون شده است 

 
2. BCA 
3 ENIA 
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  برای  1سیالیک   اسید  با   شدهتثبیت  طلا   نانوذرات  از  همکاران   و   لی

 ، است منفی سویه با RNA ویروس  یک  که  آنفولانزا ویروس  تشخیص

   ویروسی  هماگلوتینین  پروتئین  کرد.  استفاده
ً
 هایگروه   به   معمولا

  شود. می   متصل   ریه   اپیتلیال  هایسلول   سطح  در   موجود   سیالیک اسید

  طلا   نانوذرات  سطح  روی  سیالیک   اسید  هایمولکول   روش،  این  در

 بهمنجر  که  دارند  کنشبرهم   هماگلوتینین  با  سیالیک اسید  با  شدهتثبیت

 سیالیک اسید  با  شدهتثبیت   طلا  نانوذرات  محلول  در  سنجیرنگ   تغییر

  سطح   روی  سیالیک اسید  با   شدهتثبیت  طلا   نانوذرات  تجمع  شود.می

  در  نانومتر  600-610  موج  طول  در  جذب  افزایش  بهمنجر  ویروس 

 . [75] است شده داده نشان 3 شکل در که شد جذبی  طیف

از  به  همکاران،  و  لیو  مشابه،  طلاطور  برای  عامل   نانوذرات  دار 

آنفولانزای   و انتخابی ویروس  استفاده کردند. در    Aتشخیص سریع 

آنتی رویکرد،  خاص  بادیاین  ضدهماگلوتینین  مونوکلونال  های 

) بmAbآنفولانزا  طلا   ا)  پروب  ترکیب  نانوذرات  تا  های  شدند 

mAb-AuNP   مکان دارای  ویروس  این  کنند.  شناسایی تولید  های 

پروب برای  بر روی سطح خود است   mAb-AuNPهای  متعددی 

پروب  تجمع  باعث  منجرمی  mAb-AuNPهای  که  این  به  شود. 

شدن پلاسمون  شود که به جفت قرمز در طیف جذب می   شیفتیک  

به  مجاور نسبت داده مینانوذرات طلا  بین   شود. تغییر رنگ از قرمز 

 . [76]  بنفش با چشم غیرمسلح مشاهده شد

 2موضعی   یرزونانس پلاسمون سطح  شیفتباسو و همکاران از  

ویروس   که یک  دنگی  ویروس  برای تشخیص سریع  تک   RNAکه 

است رشته مثبت  سطح    ،ای  اصلاح  اینجا،  در  کردند.  استفاده 

طلا تولید    نانوذرات  برای  ابتدا  آنتی  هاییترکیبدر  نانوذره  بادی  از 

دنگی    طلا  سروتیپ  چهار  هر  تشخیص  امر  این  شد.  انجام 

)DENV-1  ،-2  ،-3  ،-4گزینش و  ویژگی  با  را  بالا  )  پذیری 

کرد امکان علاوه 4(شکل    پذیر  به بر).  جدید  رویکرد  این  طور  این، 

حدود   در  را  آزمایش  زمان  مدت  توجهی  برای    1تا  3قابل  روز 

  . [77]دقیقه کاهش داده است  5تشخیص معمولی به کمتر از 

 
ً
یک  اخیرا همکاران،  و  کیو  زیستی،  دوکاره    حسگر  پلاسمونیک 

جدید   ویروس  تشخیص  کردند.   SARS-CoV-2برای    معرفی 

 
1 SA-AuNP 
2 LSPR 

ویروس    SARS-CoV-2  ویروس  با  تک رشته   RNAجدید یک  ای 

کووید  مثبت است که مسئول شیوع بیماری کروناویروس جدید (  هسوی 

و انتقال   3است. حسگر زیستی با ترکیب اثر فتوترمال پلاسمونیک   )19

سطح حسگر   پلاسمون  تراشه موضعی    یرزونانس  شد.  ایجاد 

دو  توزیع  با  شده دارعامل  یطلا  4نانوجزیره بعدی  پلاسمونیک 

)AuNIs های  ) با گیرندهDNA    مکمل برای تشخیص توالیSARS-

CoV-2  .شد محلی   AuNIsتراشه    کاربردی  گرمای  تولید  به  قادر 

پلاسمونیک  روشن  فتوترمال  از  تشدید پس  فرکانس  در  شدن 

پلاسمونیک و انتقال هیبریداسیون درجا برای تشخیص بسیار حساس و  

  .[78]دقیق ویروس بود

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

با استفاده از   Cویروس هپاتیت  RNAسنجی رنگسنجش   روش -2شکل 
 نانوذره طلادقیقه پس از افزودن  1ها اصلاح نشده (عکس  نانوذرات طلا

  C ،(bویروس هپاتیت  RNA های منفی) ˹ونه aاند). گرفته شده
   C [73] ویروس هپاتیت RNAهای مثبت ˹ونه

 

 
3 PPT 
4 Nanoisland 
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   [75]تحت شرایط مختلف نانوذره طلاطیف جذبی محلول  -3 کلش

  

  DENV تجمیعی  تغییرات غلظت -4شکل 
(a  تجمیعی˹ونه DENV  با تیترTCID50/mL 107  0.0رقیق شده به  

  50/1  ،قرمز)  (خط    PBSمیکرولیتر    10/1  ،سیاه)  (خط    PBSمیکرولیتر  
 150/1  ،آبی)  (خط    PBSمیکرولیتر    100/1  ،سبز)  (خط    PBSمیکرولیتر  
 (خط بنفش).  PBSمیکرولیتر    200/1(خط صورتی) و    PBSمیکرولیتر  

برایشکل    درج شکل  کالیبراسیون  طیف    DENV  (b تجمیعی  منحنی 
است.    مرئی-فرابنفشجذب   منفی  طلاکنترل  سیاه)،   نانوذرات  (خط 
MUA    ،(قرمز آنتی   EDC-NHS(خط  سبز)،  آبی)،  (خط  (خط  بادی 
ZIKV  (خط نارنجی) وYFV (خط صورتی)[77].  

 )AgNPsنانوذرات نقره ( . 2

م استفاده  نیز  ویروس  تشخیص  در  نقره  نانوذرات  به یاز  عنوان شود. 

گرافن   کوانتومی  نقاط  نقره مثال،  (  -   نانوذرات  ) GQD-SHتیول 

بارگبه  برای  زیرلایه  یک  آنتیذعنوان  آنتیاری  شناسایی  برای  ژن  بادی 

هپاتیت ویروس  قرار    C  هسته  استفاده  رویکرد،  گیردمی مورد  این  در   .

گروه  روی  نقره  گرافناز    SHهای  نانوذرات  کوانتومی  طریق از  نقاط 

پیوند   ضدبی   Ag-Sتشکیل  شدند.  هپاتیتحرکت   C  ویروس 

  کنش برهمای از طریق  بادی) بر روی سطح الکترود کربن شیشه (آنتی

عاملی   گروه  هپاتیت  -2NHبین  ویروس  نقره و    C  ضد    نانوذرات 

عنوان یک پروب برای تشخیص ولتامتری بارگذاری شد. ریبوفلاوین به 

استفاده شد. تشخیص    C  پالس افتراقی آنتی ژن هسته ویروس هپاتیت

آنتی بین  آنتیبادیخاص  و  منجرژنها  سیگنال ها  کاهش  به 

های ژنثر برای تشخیص آنتی ؤالکتروشیمیایی شد. این روش ابزاری م

 .[79]با کارایی و حساسیت بالا بود  C هسته ویروس هپاتیت

برای   حساس  بسیار  رسانای  برچسب  نانو    ایمونواسییک 

نوع ساندویچ توسط استفاده از هویانگ    الکتروشیمیایی  و همکاران با 

نقره  (  -  نانوذرات  ویروس  AgNPs-Gگرافن  تشخیص  برای   (

پرندگانآنفولانزا با    H7  (AIV H7)  ی  سنجش  شد.  داده  توسعه 

پلیبادیآنتی سطح  H7 (PAbs)کلونال  های  به   AgNPs-G  که 

(PAb-AgNPs-G)  بودند شده  این    ،متصل  شد.  حسگر انجام 

به    زیستی نسبت  و    AIV H7الکتروشیمیایی  اختصاصی  بسیار 

 . [80]کردحساس بود و امکان تشخیص سریع ویروس را فراهم می 

سنجی  عنوان یک معرف رنگ تینگام و همکاران از نانوذرات نقره به 

نوکلئیک  اساس تجمع نانوذرات ناشی از اسیدبر  DNAبرای تشخیص  

بار مثبت در acpcPNAپیرولیدینیل پپتید ( با  استفاده کردند. لیزین   (

نقره    acpcPNAپروب    Cپایانه   نانوذرات  سیترات  آنیون  باعث تجمع 

 DNAحال، در حضور  اینمکمل شد. با  DNAدر غیاب  تثبیت شده  

دوبلکس تشکیل شده است.    acpcPNA-آنیونی  DNAمکمل، یک  

در نتیجه، پراکندگی نانوذرات نقره باعث تغییر رنگ قابل مشاهده شده 

است. این روش برای تشخیص کروناویروس سندرم تنفسی خاورمیانه  

)MERS-CoV که یک ویروس (RNA  ای  مثبت و تک رشته  هبا سوی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

m
l.i

r 
on

 2
02

6-
01

-2
9 

] 

                            12 / 27

http://icml.ir/article-1-628-fa.html


 

 

55 |    السادات قرشیمژده بابادی | افشان شیرکوند | مریم

  
  

 DNAکه یک ویروس    1است و همچنین ویروس پاپیلومای انسانی 

ای است، استفاده شد. نتایج این مطالعه کاربرد آن را  ای دو رشته دایره 

سریع، به  ساده،  تشخیص  برای  جایگزین  تشخیصی  ابزار  یک  عنوان 

  . [81]حساس و انتخابی عوامل عفونی پیشنهاد کرد 

  ) CuNPsنانوذرات مس ( .3

و   مائو  دارند.  ویروس  تشخیص  در  مهمی  نقش  نیز  مس  نانوذرات 

رنگ  روش  یک  نانوخوشه همکاران  از  استفاده  با  مس سنجی  های 

هپاتیت   ویروس  شناسایی  ویروس    B2برای  یک  دو   DNAکه 

 . [82]ندای است، معرفی کرد رشته

تنفسی سنسیشیال  ویروس    ویروس  با  رشتهتک   RNAیک  ای 

منفی است که علائم سرماخوردگی را در بزرگسالان و کودکان    سویه

و همکاران  ایجاد می والدز    ی رزونانس پلاسمون سطح  شیفتکند. 

یک روش تشخیص ویروس سنسیشیال تنفسی با    عنوانبه موضعی را  

بادی پلی کلونال ضد ویروس سنسیشیال تنفسی که به  استفاده از آنتی

ارزیابی کرد   ترکیبنانوذرات فلزی   نقره و طلا  ندشده است،  . مس، 

عامل 5-4ل  (شک مس  نانوذرات  که  داد  نشان  نتایج  برای  ).  دار 

و   نقره  نانوذرات  با  مقایسه  در  تنفسی  سنسیشیال  ویروس  تشخیص 

این، این مطالعه نشان  برتر هستند. علاوه طلا کارآمدتر و اختصاصی 

سطح پلاسمون  رزونانس  که  جایگزین    یداد  روش  یک  موضعی 

دستگاه توسعه  برای  سریع  و  ارزان  برای  ساده،  جدید  تشخیص  های 

  .[83]ویروس سنسیشیال تنفسی است 

 ) CNTهای کربنی (نانولوله .4

م استفاده  نیز  ویروس  تشخیص  در  نقره  نانوذرات  بهیاز  عنوان شود. 

گرافن   کوانتومی  نقاط  نقره مثال،  (  -  نانوذرات  ) GQD-SHتیول 

بارگبه  برای  آنتیذعنوان یک زیرلایه  آنتیاری  برای شناسایی  ژن  بادی 

. در این رویکرد،  گیرد میمورد استفاده قرار    C  هسته ویروس هپاتیت

نقره روی گروه  کوانتومی گرافناز    SHهای  نانوذرات  از طریق    نقاط 

پیوند   هپاتیتبی   Ag-Sتشکیل  ویروس  ضد  شدند.    C  حرکت 

 
1. HPV 
2. HBV 

شیشه(آنتی کربن  الکترود  سطح  روی  بر  ازبادی)    کنش برهم طریق  ای 

عاملی   گروه  هپاتیت  -2NHبین  ویروس  نقره و    C  ضد    نانوذرات 

عنوان یک پروب برای تشخیص ولتامتری بارگذاری شد. ریبوفلاوین به 

آنتی افتراقی  استفاده شد. تشخیص    C  ژن هسته ویروس هپاتیتپالس 

  الکتروشیمیایی  سیگنال  کاهش  بهمنجر  هاژنآنتی  و  هابادیآنتی  بین  خاص

م ابزاری  روش  این  آنتیؤشد.  تشخیص  برای  ویروس  ژنثر  های هسته 

 . [79]با کارایی و حساسیت بالا بود C هپاتیت

  ایمونواسی   برای  حساس  بسیار   رسانای  برچسب  نانو  یک

از  هویانگ    نوع ساندویچ توسط  الکتروشیمیایی استفاده  با  و همکاران 

نقره  (  -  نانوذرات  ویروس  AgNPs-Gگرافن  تشخیص  برای   (

پرندگانوآنف  با    H7  (AIV H7)  لانزای  سنجش  شد.  داده  توسعه 

پلیبادیآنتی سطح  H7 (PAbs)کلونال  های  به   AgNPs-G  که 

(PAb-AgNPs-G)  بودند شده  این    ،متصل  شد.  حسگر انجام 

به    زیستی نسبت  و    AIV H7الکتروشیمیایی  اختصاصی  بسیار 

 . [80]کرد حساس بود و امکان تشخیص سریع ویروس را فراهم می 

سنجی  عنوان یک معرف رنگ تینگام و همکاران از نانوذرات نقره به 

نوکلئیک  بر اساس تجمع نانوذرات ناشی از اسید  DNAبرای تشخیص  

بار مثبت در acpcPNAپیرولیدینیل پپتید ( با  استفاده کردند. لیزین   (

نقره    acpcPNAپروب    Cپایانه   نانوذرات  سیترات  آنیون  باعث تجمع 

با  DNAدر غیاب  شده  تثبیت   DNAحال، در حضور  اینمکمل شد. 

دوبلکس تشکیل شده است.    acpcPNA-آنیونی  DNAمکمل، یک  

در نتیجه، پراکندگی نانوذرات نقره باعث تغییر رنگ قابل مشاهده شده 

است. این روش برای تشخیص کروناویروس سندرم تنفسی خاورمیانه  

)MERS-CoV  که یک ویروس (RNA   ای رشتهمثبت و تک   ه با سوی

انسانی پاپیلومای  ویروس  همچنین  و  ویروس    3است  یک    DNAکه 

نتایج این مطالعه کاربرد آن را  ای دو رشته دایره  ای است، استفاده شد. 

سریع، به  ساده،  تشخیص  برای  جایگزین  تشخیصی  ابزار  یک  عنوان 

 . [81]حساس و انتخابی عوامل عفونی پیشنهاد کرد 

  ) SWCNTs(  جدارهتک   کربنی  هاینانولوله   الکتریکی  خواص 

 برای   الکتریکی  ایمنی  روش   یک   ایجاد  برای  همکاران  و  لی  توسط

 
3. HPV 
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 قرار  استفاده  مورد H1N1  (SIV)  خوکی  لانزایوآنف   ویروس   تشخیص

  سطح   روی  بر  خوکی  یآنفولانزا  ویروس ضد  بادیآنتی  گرفت.

 حرکتبی   لیزین   -  ال  پلی  از  استفاده  با   جدارهتک   کربنی  هاینانولوله 

  حسگر   سطح  روی  بر   خوکی  یآنفولانزا  ویروس   ایمونوبیدینگ   شد.

  شد.   جدارهتک   کربنی  هاینانولوله  نازک  لایه   مقاومت  در  تغییر  منجربه

  ویروس  از  بیشتری  مقدار  خوکی،  یآنفولانزا  ویروس   غلظت  افزایش  با

 هاینانولوله   فیلم  مقاومت  و  شد جذب  سطح  روی  آن  خوکی  یآنفولانزا

  ارزان   استراتژی  یک   عنوانبه   تکنیک   این  یافت.  افزایش  جدارهتک   کربنی

 . [84]شد شناسایی مراقبت نقطه  تشخیص برای  حساس فوق  و

داد  نشان  همکاران  و  چاپ  نددیاس  الکترودهای  با  که  شده 

توان برای غربالگری اولیه  ) را می CNTSPEصفحه نانولوله کربنی (

برای  الکترود  یک  کرد.  استفاده  دنگی  ویروس  به  مبتلا  بیماران 

غیرساختاری انتخابی  داده   1  نوع   تشخیص  توسعه  مطالعه  این  در 

نانولوله  ابتدا،  کربنی  شد.  جوهر  در  و  شدند  کربوکسیله  کربنی  های 

شده روی صفحه ایجاد شود. پراکنده شدند تا یک الکترود کار چاپ

یک فیلم نازک از اتیلن دیامین بر روی الکترود قرار داده شد تا تثبیت  

ضدبادیآنتی پاسخ  1  نوع   غیرساختاریهای  کند.  تسهیل  های را 

به  عمل  الکتروشیمیایی  پراکسیداز  2O2Hدلیل  با    با  ترکیب 

ارزان   1  نوع   غیرساختاریضد روش  این  شد.  عملیایجاد  و  از تر  تر 

RTPCR    بود، بنابراین برای استفاده در یک وضعیت اپیدمی    الایزاو

 . [85]نویدبخش است

سطح  روی  بر  الکتروشیمیایی  حسگر  یک  دیگری،  مطالعه  در 

شیشه کربن  اصلاحالکترود  نانولوله ای  چندشده  کربنی  جداره های 

)MWCNTs  تشخیص برای  انسانی  )  ایمنی  نقص  ساخته  ویروس 

شد. این روش یک روش سریع، حساس و بسیار ساده برای شناسایی 

های کربنی است. این حسگر بر روی نانولوله   p-24ژن  مستقیم آنتی

شیشه  کربن  الکترود  یک  سطح  روی  بر  جداره  شده چند  ساخته  ای 

کریل آمید، کربن شیشهاست. یک الکترود ای به ترتیب با استفاده از آ

N  ،N'-methylenebisacrylamide به عنوان ، آمونیوم پرسولفات 

مونومر عملکردی، عامل اتصال عرضی و آغازگر اصلاح شد. نتایج 

به  زیستی  حسگر  که  است  داده  خاصنشان  نقص    ،طور  ویروس 

انسانی   می  p-24ایمنی  شناسایی  خطی  را  تشخیص  محدوده  و  کند 

  . [86]دهد را نشان می  ترو پایدار تولیدپذیرتر، ترتر، تکرارپذیرگسترده

  ) CuNPsنانوذرات مس (. 5

و   مائو  دارند.  ویروس  تشخیص  در  مهمی  نقش  نیز  مس  نانوذرات 

نانوخوشه همکاران یک روش رنگ  با استفاده از  برای سنجی  های مس 

هپاتیت   ویروس  ویروس    B  1شناسایی  یک  رشته  DNAکه  ای  دو 

 . [82] نداست، معرفی کرد 

تنفسی سنسیشیال  ویروس    ویروس  با رشتهتک   RNAیک  ای 

کودکان    سویه و  بزرگسالان  در  را  سرماخوردگی  که علائم  است  منفی 

می همکاران  ایجاد  و  والدز  سطح  شیفتکند.  پلاسمون    ی رزونانس 

به را  با موضعی  تنفسی  سنسیشیال  ویروس  تشخیص  روش  یک  عنوان 

آنتی از  ضداستفاده  کلونال  پلی  به  بادی  که  تنفسی  سنسیشیال  ویروس 

فلزی   کرد   ترکیبنانوذرات  ارزیابی  است،  طلا  ندشده  و  نقره  مس،   .

عامل 5ل  (شک نانوذرات مس  که  داد  نشان  نتایج  تشخیص  ).  برای  دار 

با نانوذرات نقره و طلا کارآمدتر  ویروس سنسیشیال تنفسی در مقایسه 

این، این مطالعه نشان داد که رزونانس  برتر هستند. علاوه و اختصاصی

سطح سریع    یپلاسمون  و  ارزان  ساده،  جایگزین  روش  یک  موضعی 

دستگاه  توسعه  سنسیشیال  برای  ویروس  برای  جدید  تشخیص  های 

  . [83]تنفسی است 

 
1 HBV 
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  تیترهای  در  را  موضعی  سطحی  پلاسمون  رزونانس  شیفت  ˹ودار  -5  شکل

  120  و   )b  دقیقه   a ،  60)  دقیقه   30  در  تنفسی  سنسیشیال   ویروس  مختلف

  غیر  و   (قرمز)   عملکردی  بادیآنتی  دارای  نقره   نانوذرات  برای   ) c  دقیقه

  p <0.05  داریمعنی  دهنده   نشان  ستاره   ˹اد   .دهدمی  نشان  (آبی)  عملکردی

  . [83]است

 ) QDنقاط کوانتومی (. 6

همزمان   تحریک  و  اندازه  تنظیم  قابل  فلورسنت   تک توانایی 

به  طول  را  کوانتومی  نقاط  تشخیص بستری  موج،  در  امیدوارکننده 

سیستم   یک  همکاران  و  دنگ  است.  کرده  تبدیل  نوری  رمزگذاری 

کوانتومی نقاط  زیستی  حسگرهای   ترکیببا    (CdTe QD)  حسگر 

کوانتومیزیستی   و    نقاط  زیستیسبز  کوانتومی  حسگرهای   نقاط 

نارنجی برای تشخیص همزمان و مستقل ویروس آنفولانزای پرندگان  

H9    ویروس برهمبر  MHV 68و  آنتیاساس  ژن آنتی  -  بادیکنش 

کردند.   به های  CdTe QDتهیه  نارنجی  و  پروبسبز  های عنوان 

به   به نظارت بر  ثر شناسایی شدهؤم  pHفلورسنت حساس  قادر  اند که 

سنتز   از  ناشی  پروتون  ویروس    ATPشار  بارگذاری  از  پس  هستند. 

H9  موج طول  در  فلورسنت  شدت  سریع  افزایش  در   535،  نانومتر 

زیستی رنگ    حسگرهای  کوانتومیسبز  آنتی  نقاط  با  ویروس که  بادی 

H9  شدهبرچسب فعالیت گذاری  افزایش  به  این  شد.  مشاهده  اند، 

طور  ژن نسبت داده شد. به آنتی  -  بادیتوسط واکنش آنتی  ATPسنتتاز  

نانومتر    585  موجطول  طور قابل توجهی درمشابه، شدت فلورسنت به 

که   شد  MHV 68زمانی  به   ، بارگذاری  این  است.  یافته  دلیل افزایش 

سنتتاز   فعالیت  زیستیدر    ATPافزایش  نقاط  نارنجی    حسگرهای 

علاوه   کوانتومی است.  داده  این  بررخ  دوی  هر  بارگذاری  با  این، 

درویروس  فلورسنت  شدت  دو  هر  در  سریع  تغییر  یک  هم،  با   ها 

نانومتر مشاهده شد. جالب توجه است که   585و    535  هایموجطول 

از   بخش  زیستیهر  کوانتومی  حسگرهای  بدون  به   نقاط  مستقل  طور 

 . [87]کردند تداخل با یکدیگر در سنجش فلورسانس کار می

در یک مطالعه بسیار جدید، یک حسگر ایمنی با استفاده از نقاط 

(شده  ترکیب  کوانتومی تشخیص QDs/SAاسترپتاویدین  برای   (

غیرساختاری  این    11  نوع   پروتئین  شد.  معرفی  دنگی  ویروس 

ویروس   غیرساختاری،های  پروتئین تکثیر  سلول مسئول  های جدید در 

توسعه تازه  ایمنی  حسگر  و  هستند  مقدار میزبان  حتی  بود  قادر  یافته 

آنتی از  غیرساختاریکمی  پروتئین  دهد.  1  نوع   ژن  تشخیص  نقاط    را 

آنتیشده  ترکیب  کوانتومی به  ابتدا  پروتئین  استرپتاویدین  بادی 

آنتی  1  نوع   غیرساختاری شناسایی  برای  سپس  و  شده  ژن  بیوتینیله 

غیرساختاری به   1  نوع   پروتئین  گرفت.  قرار  استفاده  میمورد  رسد  نظر 

تشخیص   برای  راحت  و  ساده  سریع،  حساس،  بسیار  روشی  این  که 

) باشد  عفونت  اولیه  مراحل  در   Tran and Parkویروس 

2021([88] . 

برای   نانوذرات  از  پشتیبانی  با  آپتامر  پروب  یک  همکاران  و  رو 

هپاتیت   ویروس  کرد   Cتشخیص  کمک    .ندمعرفی  پروب به 

هپاتیت    NS3تصویربرداری   نانوذرات    Cویروس  از  نقاط  متشکل 

 
1. NS1 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ic

m
l.i

r 
on

 2
02

6-
01

-2
9 

] 

                            15 / 27

http://icml.ir/article-1-628-fa.html


   

  

  ) 3-4|   فصلنامه لیزر در پزشکی / دوره بیستم / ش˴ره ( 58

  
  

 

شناسینانوتکنولوژی در ویروس- مروری بر کاربردهای  فوتو  

اولیگونوکلئوتید    کوانتومی یک  و  کربوکسیل  گروه  یک    RNAبا 

کشف شد. این    پروبعنوان یک  به   end-amine-'5ا  اصلاح شده ب

کوانتومیبر  مبتنی  RNAآپتامر   را   نقاط  بالاتری  ویژگی  و  گزینش 

به  و  داد  یک  نشان  شد    بسترعنوان  ظاهر  تشخیص  در  امیدوارکننده 

[89] .  

  سایر نانومواد  .7

ژن برای تشخیص آنتی   فلوئوروایمونواسییانگ و همکاران یک روش  

هپاتیت تشخیص    B  (HBsAg)  سطحی  حد    بر نانوگرم    1/0با 

برچسب میلی سیستم  یک  از  روش  این  کردند.  معرفی  گذاری لیتر 

استفاده کرد و خواص    1مبتنی بر نانوذرات سیلیس هیبریدی فلوروفور 

  گذاری برچسب  جدید  سیستم   این   حساسیت  داد.  نشان  را   عالی  نوری

روش  با  مقایسه  در  فلوروفور  هیبریدی  سیلیس  نانوذرات  بر  مبتنی 

برچسب  ایمنی با  که  شد، مربوطه  انجام  فلوروفور  مستقیم  گذاری 

 .Yang et al. 2004([90]توجهی افزایش یافت (طور قابل به 

برای   همکاران  و  پانگ  توسط  فلورسنت  آپتاسنسور  سیستم  یک 

توسعه داده شد. در   H5N1تشخیص پروتئین هماگلوتینین ویروس  

ضد   آپتامرهای  روش،  نانوذرات    rHAاین  سطح  روی  بر 

2Ag@SiO  مولکول از  و  به تثبیت شدند  تیازول  نارنجی  عنوان های 

برچسب  به  نیاز  عدم  شد.  استفاده  فلورسنت  گذاری  برچسب 

آپتامر و نویز بسیار کم پس  با فلوروفورها به  بعضی  زمینه  کووالانسی 

بو روش  این  مزایای  یک  [91]داز  ترتیب،  به همین  زیستی.   حسگر 

تقویت بر  الکتروشیمیایی  مبتنی  به   -1شده  ماده  نفتول  یک  عنوان 

کامپوزیت و  اکسیدالکترواکتیو  عنوان به   2Pt/CeO  /گرافنهای 

کننده کاتالیزوری برای تشخیص حساس آنفولانزا ساخته شد  تقویت

مبتنی[92] زیستی  حسگر  دیگری،  مطالعه  در  نانوالیاف  .  بر 

3O2Mn   الکتروریسینیمه دنگی رسانا  ویروس  شناسایی  برای  شده 

این   شد.  و    بسترساخته  فلزی  اکسید  نانوالیاف  ذاتی  مزایای 

های انتقال الکتروشیمیایی را با هم ترکیب کرده بود که امکان تکنیک 

 
1. FHS 

فراهم   زپتومولار  محدوده  در  را  دنگی  اجماع  پرایمر  تشخیص 

  . [93]کردمی

 

  فعالیت ضدویروسی نانوذرات  -

ویروس   کنشبرهم  و  مختلف  نانومواد  تلاش بین  موضوع  های  ها 

استراتژی یافتن  برای  زیادی  بیماریتحقیقاتی  برای  درمانی  های های 

ویروس  از  ناشی  بهعفونی  است.  همکاران، ها  و  گایکواد  مثال،  عنوان 

بیوژنیک را در برابر ویروس هرپس   نقره یروسی نانوذرات  وضدفعالیت  

نوع   پارا  2و    1سیمپلکس  ویروس  نوع  آنفولانزاو  انسانی  ارزیابی    3ی 

برهم که  داد  نشان  مطالعه  این  و  کردند.  نقره  نانوذرات  بین  کنش 

بستگی    نقره های آزمایش شده به اندازه و پتانسیل زتا نانوذرات  ویروس 

علاوه  نانوذرات  بردارد.  فعالیت  تهیه    نقره این،  برای  که  منبعی  به 

م استفاده  نقره  فعالیت ضد  ،شودینانوذرات  دارد.  بستگی  ویروسی نیز 

نانوذرات   و   های فوزاریوم شده توسط گونهتولید  نقره در  اکسی اسپوروم 

نانوذرات   با  مقایسه  در  قارچی  سنتز  نقره کرولاریا  منابع  سایر  از  شده 

توجهیبه  قابل  کوچک از  ،طور  اندازه  می نظر  زده  حدس  بودند.  شد تر 

اندازه کوچک  با  نانوذرات  به ویروس هستندتر  که  اتصال  به  در    قادر  و 

برهم  باعث  نتیجه  و  کنند  مسدود  را  میزبان  سلول  و  ویروس  کنش 

شوند ویروس  تکثیر  نانوذرات  [94]تضعیف  دیگری،  مطالعه  در    نقره . 

را در مراحل اولیه تکثیر    1ویروس نقص ایمنی انسانی نوع  فعالیت ضد

مسدود  با  به ویروس  ویروس،  ورود  -gp120  کنشبرهمویژه  کردن 

CD4    
ً
معمولا داد.  سطح   gp120نشان  معرض  در  (گلیکوپروتئین 

) به گیرنده سلولی اولیه  ویروس نقص ایمنی انسانی قرار گرفتپوشش  

CD4  می متصل  میزبان  سلول  سطح  کند.  در  آغاز  را  عفونت  تا  شود 

نانوذر که  داد  نشان  مطالعه  به  می  نقره   ه این  شود    gp120تواند  متصل 

به   وابسته  ویریون  اتصال  از  عفونتCD4بنابراین  و  همجوشی  زایی ، 

می به[95]کند  جلوگیری  و همکاران  .  شیانگ  مشابه،    کنش برهم طور 

را ارزیابی کردند که در   A  H1 N1  با ویروس آنفولانزای  نقره نانوذرات  

سلول آنها  به  MDCKهای  آن  نتایج  شد.  استفاده  عفونت  مدل  عنوان 

توانند آپوپتوز ناشی از ویروس آنفولانزای می نقره نشان داد که نانوذرات 

A H1 N1 های را در سلولMDCK  [96]کاهش دهند .  
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  نیز   B  هپاتیت  ویروس   برابر  در  نقره   هنانوذر  ویروسیضد  فعالیت

  یک  عنوانبه  HepAD38  سلولی  رده  از  همکاران  و  لو  شد.  تعیین

 inشرایط  در  B  هپاتیت  ویروس ضد  فعالیت  مطالعه  برای  عفونت  مدل

vitro هپاتیت   ویروس   تشکیل  در  کاهش  کردند.  استفاده  نقره   نانوذرات  

B  DNA   هایسلول  ،سلولی  خارج  HepAD38  نقره   ه نانوذر حضور  در  

   ذرات   قطر   میانگین   با 
ً
 اگرچه  شد.  مشاهده   نانومتر  50  و   نانومتر  10  تقریبا

  کووالانسی   بسته  ایدایره   DNA  مقدار  روی  بر  کمی  تأثیر  نانوذرات  این

  داخل   B  RNA  هپاتیت  ویروس   تشکیل  داشتند،  B  هپاتیت  ویروس 

  در  .Lu et al. 2008([97](   شد  مهار  نقره   هنانوذر  توسط  سلولی

با    نقره نانوذرات    که   دریافتند  همکاران  و  پینتو  بارام  دیگری،   مطالعه که 

شده پوشانده  سولفونات  میمرکاپتواتان  ویروس  اند،  ورود  توانند 

سیمپلکس هپارین    1  نوع   هرپس  سولفات  به  اتصال  با  را  سلول  به 

کنند مسدود  سلول  علاوه [98]سطح  نشان  بر.  همکاران  و  هو  این، 

نانوذرات   که  غلظت    نقره دادند  میلی بمیکروگرم    100در  لیتر  ر 

به نتوانمی سیمپلکسد  هرپس  ویروس  تکثیر  از  کامل    2  نوع   طور 

شکل کند.  غشای  جلوگیری  و  نقره  نانوذرات  بین  پیوند  گیری 

سیمپلکس هرپس  ویروس  اساسی   2  نوع   گلیکوپروتئین  مکانیسم 

منجر این  است.  ضدویروسی  فعالیت  مهار  برای  بین    کنشبرهم به 

گلیکوپروتئین ویروس و گیرنده شد، بنابراین از درونی شدن ویروس  

 ).Hu et al. 2014جلوگیری کرد (

 
ً
ضد   اخیرا اثر  همکاران  و  نانوذرات  ارمیا  برابر   نقره ویروسی    در 

SARSCoV-2    با نقره  نانوذرات  میان  در  کردند.  بررسی  را 

قطر حدود  اندازه با  نانوذرات  نانومتر در محدوده    10های مختلف، 

خارج سلولی مؤثر   SARS-CoV-2در مهار    ppm  10-1غلظت  

با  در غلظتاینبودند.  نقره  نانوذرات  بالاتر،    ppm  20های  حال،  و 

اثرات سیتوتوکسیک از خود نشان دادند. از مشاهدات سنجش ورود  

شبه ویروس مبتنی بر لوسیفراز، این فرضیه وجود داشت که نانوذرات  

برهم   نقره  با  ویروس  ورود  مرحله  مهار  به  یکپارچگی قادر  زدن 

  .  [99]ویروس هستند 

ضدویروسی   فعالیت  مورد  در  متعددی  تحقیقاتی  مطالعات 

دارد.    طلا نانوذرات   فعالیت    گانسانو    ویچایاکوماروجود 

پلی   نانوذرات طلاضدویروسی   با  برابر  تثبیت شده  در  اتیلن گلیکول 

نوع   ایمنی  نقص  این   1ویروس  که  شد  مشخص  کردند.  گزارش  را 

کنند از ورود ویروس جلوگیری می  gp120با اتصال به    نانوذرات طلا

اتصال   از  نتیجه  در  می  CD4و  به[100]کنندجلوگیری  مشابه،  .  طور 

ضد  طلاویروسی  فعالیت  ویروس   نانوذرات  برابر  در  غیرعملکردی 

نیز گزارش شده است. پارادوسکا و همکاران    1  نوع   هرپس سیمپلکس

که   دادند  طلانشان  (تغییرات   نانوذرات  سیتوپاتیک  اثر  به کاهش  قادر 

سلول در  ویروس ساختاری  ویروسی)  تهاجم  از  ناشی  میزبان  های 

به روشی وابسته به دوز و   Veroهای در سلول 1 نوع  هرپس سیمپلکس

 . [101]زمان هستند

  نانوذرات طلا ویلانووا و همکاران، فعالیت ضدویروسی    -  ملندز

تهیه  این  بیوژنیک  کردند.  گزارش  را  سیر  عصاره  از  طلا شده    نانوذرات 

ر بمیکروگرم    8.829با    Veroهای  تکثیر ویروس سرخک را در سلول

مهار کردند. فرض بر این بود که بار سطحی مثبت    50ECاز    لیترمیلی

طلا اتصال    نانوذرات  ویروسی  غشاهای  منفی  بار  طلا و  و    نانوذرات 

می تسهیل  را  ویروسی  شروع پوشش  و  سلولی  جذب  از  بنابراین  کند، 

  [102]کند عفونت در سلول میزبان جلوگیری می

حفاظت  بسیار  سطحی  پروتئین  یک  در  هماگلوتینین  شده 

با    آنفولانزاهای مختلف ویروس  سویه است که واسطه اتصال ویروس 

ثر ؤویروسی منتیجه، یک هدف ضدهای سلول میزبان است. درگیرنده

گرفته  در طلا  شودمینظر  متخلخل  نانوذرات  همکاران  و  کیم   .

)PoGNPs  (  دیرا پیوندهای  شکافتن  در  برای  موجود  سولفید 

هماگلوتینین ساختند. فعالیت ضد ویروسی نانوذرات متخلخل طلا به  

در  غشاء،  همجوشی  با  مرتبط  ویروسی  پیوست  کردن  نتیجه  مسدود 

سولفید در هماگلوتینین نسبت داده شد. کاربرد  شکست پیوندهای دی

ویروس  سایر  برابر  در  طلا  متخلخل  نانوذرات  با بالقوه  پوششی  های 

(به پروتئین سطح  روی  توجهی  قابل  مثال  های  نقص عنوان  ویروس 

 .[103]، ویروس کرونا) نیز در این مطالعه برجسته شد ایمنی انسانی

اکسید (نانوذرات  ضدCO-NPsمس  فعالیت  نیز  را )  ویروسی 

برابر  در  مس  اکسید  نانوذرات  کارایی  همکاران  و  هانگ  دادند.  نشان 

  HCVcc/Huh7.5.1را در سیستم کشت سلولی    Cویروس هپاتیت  

ویروس    را عفونت  مهار  به  قادر  مس  اکسید  نانوذرات  دادند.  نشان 

(  Cهپاتیت   سلولی  ذراتHCVccکشت  شبه  ورود  همچنین  و   (  

هپاتیت   نتیجه   C  (HCVpp)ویروس  بنابراین  که بودند.  شد  گیری 

ویروس عنوان یک عامل ضدمس برای عمل به توانایی نانوذرات اکسید
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ویریون   کنشبرهم دلیل  به   Cهپاتیت   سطح  با  اکسید مس  نانوذرات 

این   مکانمی  کنشبرهماست.  روی اتصالهای  تواند  کننده 

را مسدود کند و هم اتصال   Cگلیکوپروتئین پوششی ویروس هپاتیت 

کند   مهار  را  ویروس  ورود  هم  همکاران  [104]و  و  تاکدا   
ً
اخیرا  .

) یدید  مس  نانوذرات  غیرفعالCuIاثربخشی  در  ویروس  )  کردن 

2-CoV-SARS    مس  دوپ شده با    1فابریک را فاش کردند. فیلم و

کشی شدن سریع ویروس را نشان داد. فعالیت ویروس غیرفعال  یدید

پروتئین  تخریب  به به  ژنوم  و  ویروسی  بههای  عملکرد ویژه  دلیل 

اختصاص داده شد.   نشأت گرفته از مس یدیدهای اکسیژن فعال  گونه

یافته و  این  فیلم  بالقوه  کاربرد  یدیددوپ  فابریک ها  مس  با  را    شده 

ضد  به  مواد  ماسک   SARS-CoV-2عنوان  جراحیبرای    /   های 

با  لباس محیطی  سطوح  از  محافظت  برای  همچنین  و  محافظ  های 

 .[105]لمس بالا نشان داد 

 نانومواد  از استفاده با ویروسی هایعفونت از پیشگیری / درمان  -

  بهبود   برای  قدرتمند  ابزاری  توانمی   را  نانو  فناوری  رویکردهای

  داروهای  کردنمحصور  گرفت.  نظر  در  ویروسیضد   داروهای  فعالیت

   نانوذرات  با  ویروسیضد
ً
  ش ایره  سینتیک   مانند  هاییویژگی  با  معمولا

  و   شدهاصلاح  فارماکوکینتیک  یافته،بهبود  زیستی   فراهمی   شده، کنترل

  های ویژگی  این،برعلاوه   است.  مرتبط  جانبی  اثرات  کاهش

نانوحامل  هدففیزیکوشیمیایی  امکان  است  ممکن  گیری  ها 

ویروس   کنشبرهم های خاص و  مکان کند    یبا ساختارهای  را فراهم 

به[106] ضد.  داروی  مثال،  برای عنوان  که  آسیکلوویر  ویروسی 

عفونت سیمپلکسهای  درمان  هرپس  آبلهویروس  زونا  ،  و  مرغان 

عمر کوتاه و جذب ناقص دارد. بنابراین، کامل  شود، نیمهاستفاده می

لاکتیک را با استفاده از پلی  آسیکلوویرو همکاران، نانوذرات مخفی  

پلی افزایش    85/15 (PLGA)گلیکولیک  -کو-لاکتیک اسید،  برای 

دادند.  نیمه  توسعه  وریدی  داخل  تجویز  از  پس  دارو  پلاسمایی  عمر 

را   دارو  ماندگاری  زمان  میانگین  رویکرد  داد  29این  افزایش   .برابر 

نانوذرات  همین به  باترکیب  PLGAترتیب،  گالاکتوز    شده 

 . [107]نیز معرفی شدند  آسیکلوویرشده با بارگذاری

 
1. fabric 

به  طلا  گستردهنانوذرات  به طور  بیودارویی  ای  مواد  حامل  عنوان 

  رهایش اند. لی و همکاران یک سیستم  مختلف مورد مطالعه قرار گرفته

اینترفرون از  اثر خاص  ترکیبی    α  (IFNα)  طولانی  مواد  از  استفاده  با 

اسید  هنانوذر و  (طلا  کمپلکس HAهیالورونیک  این  کردند.  معرفی   ( 

هیالورنیک  طلا   -  اسید  سیستمیک    α  اینترفرون  /   نانوذره  درمان  در 

و   چوطور مشابه، به. [108]کار گرفته شدبه  Cعفونت ویروس هپاتیت 

نانومیله  مهندسیهمکاران  طلای  به   سطحشده  های  کمکی را  عنوان 

معرفی کردند.  ویروس نقص ایمنی انسانی  برای درمان    DNAواکسن  

نانومیله  با  این  همراه  را  هومورال  و  سلولی  ایمنی  طلا،   افزایشهای 

تقویت   ،ژندهنده آنتیهای ارائه کردن سلولطریق فعالاز  Tهای  سلول

 . [49][50] کرد 

نانو در فرآیند    فناوری  برای    توسعههمچنین  تحویل    بهبودواکسن 

بهآنتی ایمنی  کارآمد  القای  و  سیستمژن  است.  شده  گرفته  های  کار 

مانند  ویروس  ذرات  پلیمری،  نانوذرات  مانند  مختلفی  نانوذرات 

)VLPs لیپوزوم شده)،  استفاده  اهداف  این  برای  کیتوزان  و  اند  ها 

به [109] نانوذرات  آنتی.  ارائه  در  خود  توانایی  از  دلیل  بسیاری  و  ژن 

تحریک مولکول  بههای  ایمنی  یک  کننده  بسیار  بستر  عنوان  واکسن 

هستند.  امیدوار ظهور  حال  در  عفونی  بیماری  چندین  برای  کننده 

توان کپسوله، جذب و روی ماتریس نانوذرات پخش کرد.  ژن را می آنتی

رهژنآنتی به ایهای  و  واکسن  آهسته  سلولش  ارائه کارگیری  دهنده  های 

تحریک آنتی ایمنی  فعالیت  مسئول   
ً
معمولا واکسن ژن  نانو  ها  کننده 

(شکل   در6هستند  در  ).  اخیرسال  نتیجه  گروه های  تحقیقاتی  ،  های 

نانوواکسن  توسعه  برای  چیکونگونیا،  بسیاری  ویروس  برابر  در  ها 

دنگی، نیل    ویروس  ویروس  و  ژاپنی  آنسفالیت  ویروس  زیکا،  ویروس 

  . [111][110]تلاش کردند غربی 

نانوذرات   از  همکاران  و  کپسوله  PLGAداکل  سازی  برای 

شده ) غیرفعالSwIVی خوکی (آنفولانزاویروس    H1N2های  ژنآنتی

)KAgسلول القایی  بلوغ  و  ارائه )  آنتیهای  شرایطدهنده  در    ژن 

in vitro  خوک کردند.  آماده استفاده  این  با  بار  دو  که  سازی  هایی 

غیر حیوانات  با  مقایسه  در  شدند،  با  واکسینهواکسینه  بار  یک  که  شده 

یک سویه ویروس آنفولانزای هترولوگ بدخیم به چالش کشیده شدند، 

حد توجهی    تا  خفیفبه  قابل  مطالعه  دچار  تری  بیماری  در  شدند. 

سنسیشیال  ویروس  از  تریمریک  فیوژن  پروتئین  از  استفاده  با  دیگری 
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عنوان یک مدل ایمنی، فرانسیکا و همکاران نشان دادند که  به   تنفسی

) نانوذرات  حرارت  به  پاسخگو  تحویل  TRPپلیمرهای  امکان   (

گونیست  ) را برای افزایش  Toll  )TLRaهای گیرنده مانند  همزمان آ

 .[112]کنندایمنی محافظتی فراهم می

مبتنــی بــر   19-شــده علیــه کوویــدهای تولیــدبرخی از واکســن

ــانو ــاوری ن ــتند. فن ــرای هس ــال، ب ــن مث  (BNT162b2) هایواکس

Pfizer/BioNTech  بر  مبتنی  mRNA مــدرنا و (mRNA-1273) 

. ایــن [113]شــوند  های نانوذرات لیپیدی تحویــل داده میفرمول  در

شده در برابر ریبونوکلئازها کپسوله  mRNAنانوذرات به محافظت از  

ایــن، نــانوذرات، بــرکننــد. عــلاوه نتیجه بهبود پایداری کمک میو در

ــه دســـت mRNAتحویـــل  ــاننخورده را بـ ــهیل  مکـ هـــدف تسـ

ــدمی ــین. [114]کننـ ــن ذرات همچنـ ــاران واکسـ ــگ و همکـ ، گنـ

های مبتنی ) را معرفی کردند که اثربخشی واکسنVLPویروس (شبه

کنــد. های مبتنی بر پــروتئین را ترکیــب میبر ویروس و ایمنی واکسن

 واکسن ذرات شبه ویروس مجموعه
ً
های کروی فوق مولکولی معمولا

کپسید ویروســی امــا عــاری از مــواد ژنتیکــی هســتند. در   از پروتئین

ــود  ــتی ب ــازین داربس ــنتاز لوم ــانوذره س ــروتئین ن ــاختار پ ــا، س اینج

 SARS-CoV-2  نسخه از دامنــه اتصــال گیرنــده  120که  حالیدر

ایمونوژن سطحی بــود. جالــب توجــه اســت کــه ایــن واکســن ذرات 

و انواع  SARS-CoV-2 ،SARS-CoV 1ویروس مهار قوی شبه

  .[115]ها را نشان داد آن

عفونت درمان  در  نانومواد  امیدوارکننده  اگرچه  ویروسی  های 

سازگاری را با استفاده از  است، اما بسیاری از مطالعات فقط زیست

برهم   in vitroهای  آزمایش به  توجه  با  کردند.  های کنشبررسی 

های ویژه با مولکول های بیولوژیکی، به پیچیده بین نانومواد و سیستم

آنزیم پروتئینکوچک،  سایر  و  سلولها  و  رفتار ها  ارزیابی  برای  ها، 

آزمایش فیزیولوژیکی،  شرایط  در  مواد  درستی  به   in vivoهای  این 

  اند.طراحی شده

 گیری نتیجه  -

بهعفونت ویروسی  سالهای  در  بهویژه  اخیر  خطر های  یک  عنوان 

شده ظاهر  جهانی  سلامت  برای  بابزرگ  تعداد ایناند.  تنها  حال، 

درمان و  تشخیصی  ابزارهای  از  ضدمحدودی  برای های  ویروسی 

عفونت این  با  رویکردهای  مبارزه  هستند.  دسترس  در  ویروسی  های 

مبتنی با روش جدید  مقایسه  نانو در  فناوری  ویروسی  بر  های تشخیص 

های ویروسی در توانند بستر بهتری را برای تشخیص عفونتموجود می 

نانومواد ممکن   با حساسیت بالا فراهم کنند. همچنین،  مدت کوتاهی 

به غلبه بر مسائلی مانند حلالیت و فراهمی زیستی کم،   رهایش  است 

درمانسریع  با  اغلب  که  نامطلوب  اثرات  و  مقاومت  ایجاد  ضد ،  های 

بنابراین،   کند.  کمک  هستند،  مرتبط  مرسوم  نانو ویروسی    فناوری 

عفونتبه  مؤثر  مدیریت  در  امیدوارکننده  و  جدید  ابزاری  های عنوان 

  شود. ویروسی در پزشکی آینده ظاهر می
  

  
  

ایمنی در دستگاه تنفسی فوقانی    -6شکل   ) ˹ای  aبررسی اج˴لی پاسخ 
داخل   واکسیناسیون  برای  استفاده  مورد  مختلف  نانوذرات  از  ش˴تیک 

بافتمکانیسم  b)  بینی. (های  بینی  با  مرتبط  لنفوئیدی  )  NALTsهای 
) نانوذرات از لایه مخاطی  1های ایمنی در دستگاه تنفسی فوقانی. (پاسخ

) تران  Mهای های ریز چین (سلولهای اپیتلیال بینی توسط سلولبه بافت
می بهسیتوز  یا  از شوند  غیرفعال  سلول طور  اتصالات  اپیتلیال  طریق  های 
های دندریتیک) ها (سلولDC) سایر نانوذرات توسط  2شوند. (منتشر می

از آنها  گسترش  سایر  از  توسط  و  اپیتلیال  اتصالات  مانند  APCطریق  ها 
می   Bهای  سلول درونی  و  (جذب  سلول3شوند.  نانوذرات )  با  که  هایی 

های  کنند تا سلول ترین غدد لنفاوی مهاجرت می اند به نزدیک مواجه شده 
فعال  Tکمکی   از  پس  کنند.  فعال  را  سلول ساده  کمکی  شدن،    Tهای 

می   Bهای  سلول فعال  آنتی را  ه˴ن  با  که  ارائه کنند  توسط  ژن  شده 
مواجه شده  (ناحیه  فعال  Bهای  اند. سلول نانوذرات  لنفاوی  غدد  در  شده 
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می Bسلول   تکثیر  بالغ)  از  پس  و  خون  شوند  گردش  وارد  شدن، 
می  سلول سیستمیک  برسند.  التهاب  محل  به  تا   IgA + Bهای  شوند 

سلول به به  موضعی  آنتی صورت  کننده  ترشح  پلاس˴یی  برای های  بادی 
دایمرهای   می   IgAتولید  (ɱایز  دایمرهای  4یابند.   (IgA    طریق از 

پلیمری  می   Ig  (pIgR)  گیرنده  ترشح  ایمنی  در سطح مخاط  پاسخ  شوند. 
NALT  سلول ایجاد  طولانی   Tو    Bهای  باعث  می حافظه  که مدت  شود 

 . [111]توانند پاسخ یادآوری سریع را تحریک کنندمی
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