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Background and Aim: Point of Care Tests (POCTs) are a laboratory diagnostic system that can 
be performed at the patient care location and help diagnose diseases quickly. Due to the increase in 
population, the prevalence of contagious diseases, none access of society members to laboratories, the 
global need for the availability of modern diagnostic and health technologies at the place of patient 
care, the aim of research was to explore new aspects of the application of Point of Care Tests to patients 
as well as the process of developing these technologies in the field of healthcare.
Materials and Methods: A scoping review method were applied by determining the key words through 
medical subject headings and related articles, searching in the databases of Web of Science, Scopus 
and PubMed databases as well as Google Scholar, Google and Magiran and Scientific information 
database. Furthermore to preserve the variety of sources and articles, the criteria for entering the study 
were English-language articles and no time limit was applied.
Results: Most of the 17 related articles were reviews. The most common technologies in POCTs were 
lateral flow assays  (LFA) that applied to diagnosis of Cryptococcus fungal infection, tuberculosis, 
hepatitis, legionella, malaria and covid-19, and nucleic acid amplification tests have helped to detect 
viruses and bacteria using DNA and RNA. From NAAT (Nucleic Acid Amplification Tests) based on 
microsialate, it can be referred to RT-PCR (Reverse transcription- polymerase chain reactio) and LAMP   
oop-Mediated- Isothermal Amplification (LAMP), where in recent years are widely used for detection 
of infectious diseases specially SARS-CoV-19. Additional basic diagnostic tools have focused on Small 
handheld, POCT devices with a monitoring device, cartridge, and other devices; whereas in the new 
generations, special focus were on quality assurance, microfluidics, Nano-biosensors and smart phones.
Conclusion: The analysis of published studies showed that the diagnostic tools of tests on POCTs are 
expanding and have been able to provide better clinical and economic results. In addition to the extensive 
use of two advanced types of lateral flow assays and nucleic acid amplification tests to diagnose 
tests at the patient’s bedside; Microfluidics, Nano biosensors and smart phones have also expanded. 
Quality assurance also requires the determination of accurate quality management procedures, policy 
programming and necessary policy formulation by officials to achieve reliable results for patient care.
Keywords: Point-of-Care Testing, Lateral Flow Assays, Nucleic Acid Amplification Techniques 
(NAATs), Microfluidics, Nano Biosensors, Smartphone
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چکیده
زمینه و هدف: آزمایش‎های بر بالین بیمار )Point of Care Test( یک نوع نظام تشخیصی آزمایشگاهی بوده که در محل مراقبت 
از بیمار قابل انجام است و به تشخیص سریع بیماری‎ ها کمک می‌‎نماید. با توجه به افزایش جمعیت و به دنبال آن شیوع بیماری های 
مسری و عدم دسترسی تمامی افراد جامعه به آزمایشگاه‎ها و نیاز جهانی برای در دسترس بودن فناوری‎ های نوین تشخیصی در 
محل مراقبت از بیمار، پژوهش حاضر جنبه‎های نوین آزمایش‎های بر بالین بیمار و همچنین روند توسعه آن در حوزه سلامت را 

مورد واکاوی قرار داد.
روش‌بررسی: پژوهش حاضر، یک مطالعه ی مرور دامنه ای است که با تعیین واژگان کلیدی از طریق سرعنوان‎ های موضوعی پزشکی 
و مقالات مرتبط، جستجو در پایگاه‎ های اطلاعاتی PubMed ،Web of Science ،Scopus و همچنین موتورهای جستجوی 
Magiran ،Google،Google Scholar و بانک اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی انجام گرفت. به علاوه در راستای حفظ تنوع 

منابع و مقالات معیارهای ورود به مطالعه مقالات انگلیسی زبان بودند و محدودیت زمانی اعمال نشد.
سنجش های جریان جانبی  فناوری  بودند. رایج‎ترین  نوع مروری  از  بیشترین موارد مطالعات  مقاله‌ی مرتبط،   17 از  یافته‎ها: 
گرفته شدند  به کار  کووید-19  و  مالاریا  لژیونلا،  هپاتیت،  بیماری سل،  کریپتوکوک،  قارچی  عفونت  تشخیص  برای  که  بود 
از   نموده‎اند.  کمک   RNA و   DNA از  استفاده  با  باکتری‎ ها  و  ویروس‎ها  تشخیص  در  نوکلئیک  اسید  تکثیر  آزمون‌‎های  و 
 RT-PCR )Reverse transcription- polymerase chain reaction( توان به ‎های مبتنی بر میکروسیالات می NAAT (Nucleic Acid Amplification Tests(

و Loop-Mediated- Isothermal Amplification( LAMP( اشاره کرد که در سال‌‎های اخیر برای شناسایی بیماری های عفونی 
دستی  بردستگاه های کوچک  تشخیصی  اولیه  ابزارهای  دیگر  است.  استفاده شده  به طورگسترده‎ای   SARS-CoV-19 به خصوص
یک بارمصرف، مانیتورینگ، کارتریجی و رومیزی تمرکز داشته اند؛ درصورتی که در نسل‌‎های تشخیصی جدید تمرکز ویژه بر تضمین 

کیفیت، میکروسیال ها، نانوبیوسنسورها و تلفن های هوشمند است.
بیمار در حال گسترش بوده که  بالین  بر  ابزارهای تشخیصی آزمایش های  انجام شده نشان داد که  تحلیل مطالعات  نتیجه‎ گیری: 
و  جانبی  پیشرفته سنجش‎های جریان  نوع  دو  از  زیاد  استفاده  بر  آورد. علاوه  فراهم  را  بهتری  اقتصادی  و  بالینی  نتایج  توانسته 
آزمون‎ های تکثیر اسیدنوکلئیک جهت تشخیص آزمایش‎های بر بالین بیمار؛ میکروسیال ها، نانوبیوسنسورها و تلفن های هوشمند نیز 
گسترش یافته‎اند که جهت تضمین کیفیت نیاز به تعیین رویه‎ های دقیق مدیریت کیفیت، خطی‎ مشی گذاری و تدوین سیاست‌‎های 

لازم توسط مسئولان، در دستیابی به نتایج قابل اطمینان برای مراقبت از بیمار دارند. 
میکروسیال ها،  نوکلئیک،  اسید  تکثیر  آزمون‌‎های  جانبی،  جریان  سنجش‎های  بیمار،  بالین  بر  آزمایش‎های  واژه‎های کلیدی: 

نانوبیوسنسورها، تلفن های هوشمند 
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کاربردهــای نوین آزمایش‎های ��بر بالین بیمار ...

مقدمه
 ،)Point of Care Tests( های بر بالین بیمار‎امروزه استفاده از آزمایش

به عنوان یک بخش مهم از فعالیت‎ آزمایشگاه‎های پزشکی به سرعت در حال رشد 

و توسعه می‎باشند)2و1(. در واقع این نوع از تست‎ ها، آزمایش‎ هایی هستند که 

مهم ترین هدف استفاده از آن ها کاهش رفت و آمد بیمار به آزمایشگاه و همچنین 

کاهش هزینه‌ی آزمایش های تحمیل شده به بیمار می‎باشد و در تشخیص طیف 

وسیعی از بیماری‎ ها نقش حیاتی دارند)3(. علاوه بر آن، این ابزارها مبتنی بر 

پاسخ‌دهی سریع نتایج و ساده سازی روند آزمایش‎ها بوده به گونه‎ای که یکی از 

مهم ترین چالش ها در POCTs آموزش انجام این آزمایش ها به افراد است. در 

کشورهای پیشرفته برای هر POCTs که وارد بازار می‎شود، به فرد انجام‌دهنده ی 

تست ها، آموزش لازم داده شده و کارت کاربر در اختیار آنان قرار می‎گیرد. در 

راستای افزایش جامعه کاربری از کیت‎های آزمایش‌ها در محل مراقبت از بیماران، 

تلاش شده تا ابعاد مختلف فناوری‎ های جدید نظیر مقرون به‌صرفه بودن، سهولت 

دسترسی، سادگی حمل و نقل و هم‎چنین شرایط نگهداری مطلوب به گونه‎ای در 

نظرگرفته شود تا اکثر افراد بیمار بتوانند از آن ها بهره ببرند)5و4(. تحلیل‎ ها نیز 

حاکی از آن است که در سال‎ های اخیر به‌ویژه در دوره اپیدمی کرونا  و ضرورت 

تشخیص‎های فوری در حوزه سلامت، جهت پاسخ گویی به این نیاز با توجه به 

آن که روش های مرسوم آزمایشگاهی)به‌دلیل فرایند زمان‎بر نمونه برداری، آنالیز 

نمونه‎ ها و تفسیر نتایج( پاسخ گو نبود، گسترش یابند)7و6(. پیشینه‌ی مطالعات 

نشان می‌‎دهد که اولین موارد استفاده از آزمایش بر بالین بیمار، تست بارداری 

بر روی نمونه ادرار و انداز‌ه‌گیری میزان گلوکز خون بوده است. به‌علاوه در 

مقیاس بزرگ، از روش‎های ایمنی‌‎سنجی برای شناسایی بیماری‌های عفونی 

استفاده شده بود. در سال Dochez ،1917 وAvery این نوآوری را جهت مطالعه 

کپسول پلی ساکاریدی پنوموکوک بر روی نمونه‎های سرم و ادرار بیماران مبتلا 

به پنومونی به کار بردند و در نتیجه به عنوان یک روش کارآمد شناخته شد)8(. 

به عبارتی ردیابی آنتی‎ژن، امکان شناسایی سریع عفونت را فراهم نموده، درنتیجه 

منجر به این پدیده شده که در سال های بعد تشخیص بیماری هایی با حساسیت 

بالا از طریق روش های رادیو ایمونواسی )RIA( وایمونواسی مبتنی بر آنزیم 

)ELISA( شتاب بگیرد؛ با وجود این هر دو پلتفرم دارای نواقصی مانند وقت‌گیر 

بودن، پیچیدگی و نیازمندی به افراد متخصص بود به نحوی که این فناوری‌‎ها برای 

استفاده درPOCT مناسب نبودند)6(. از طرفی Mitra و Sharma بیان نموده‌اند 

که اولین کاربرد جدی POCT در دهه 1970 تست بارداری بود. در دوره‎های 

 HIV های مسری مانند سل، هپاتیت و ‎بعد چندین آزمایش برای شناسایی بیماری

در بستر نوارهای دیپ استیک در کشورهای در حال توسعه صورت گرفت. 

 LFIA: Lateral Flow immunoassay چنین بیان داشته‌اند که نوارهای‎هم

مبتنی بر POCT معرفی شدند که کاربرد بسیار آسان  تری نسبت به نسخه های اولیه 

داشتند)5(. چندین گروه مطالعاتی فناوری میکروسیال مبتنی بر POCT را به‌ویژه 

در محیط‎ هایی با منابع مالی محدود ارزیابی نمودند. به‌عنوان نمونه در آفریقای 

جنوبی تکنیک تراشه های میکروفلوئیدیک و کنترل سیال در حجم کوچک مبتنی 

بر POCT توسط Uyoga و همکاران ارزیابی گردید)۹(. گروه‎های تحقیقاتی دیگر 

نیز روند توسعه آزمایشگاهی را روی یک تراشه برای تشخیص مالاریا و هم‎چنین 

از میکروسیال ها در تشخیص سل استفاده نمودند)10و5(. بررسی شواهد نشان 

می‌‎دهد که با تغییر سبک زندگی و آگاهی بیشتر، جوامع از اهمیت کنترل و تشخیص 

سریع بیماری‌‎ها به‌ویژه بیماری‌‎های عفونی مطلع شده‎اند و تقاضای بیشتری جهت 

توسعه‌ی تست‎ های تشخیص سریع بر بالین بیمار ایجاد شده است)11(. هم‎چنین 

یکی از بیماری های عفونی که اخیراًً بر روی POCT آن پیشرفت هایی صورت 

گرفته است، تشخیص سویه‎های استافیلوکک اورئوس های مقاوم به درمان بر بالین 

بیمار هستند که کمک زیادی به درمان به موقع و مؤثر عفونت های ناشی از این 

باکتری خواهد شد)12(. اگرچه رشد این فناوری در مناطق مختلف دنیا یکسان 

نبوده، روند توسعه‌‎ی افزایشی داشته و مورد استقبال واحدهای مراقبت بهداشتی 

و نظام سلامت واقع شد. ابزارهای مبتنی بر POCT به عنوان بخشی از فناوری، 

تأثیر قابل ملاحظه‌‎ای بر تشخیص و پیگیری بیماری‎ های زمینه‌ای از جمله دیابت 

گذاشته‌اند؛ برای مثال از زمانی‌ که POCT نظارت خود را بر روی سطح گلوکز افراد 

دیابتی شروع کرد، به روش‎های POCT بیشتر توجه شد و سبب شد روند درمان 

با سرعت بیشتری آغاز گردد. با وجود این چون این تست ها اغلب توسط افراد 

غیر متخصص انجام می شد، هنوز در مرحله‌ی تحلیلی مستعد خطا بود)14و13(. 

 )RCT( علاوه بر آن یک بررسی سیستماتیک از کارآزمایی های کنترل شده تصادفی

 HbA1c در اندازه‌گیری POCT نتوانست شواهد محکمی جهت اثربخشی روش

پیدا نماید. با این حال، این تحلیل به‌دلیل استفاده از معیارهای مختلف برای سنجش 

پیامد و همچنین اطلاعات محدود در مورد طبقه بندی بیماران در زمان انتخاب 

و اقدامات انجام شده پس از دریافت نتیجه HbA1c با مشکلاتی روبرو بوده و 

از سوی دیگر، مطالعات مشاهده‌ای پیام های مثبت‌تری داشتند. دیگر مطالعات 
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عبدالاحد نبی اللهی و همکار

انجام گرفته در مدت زمان طولانی تر، نشان داد که استفاده از روش POCT برای 

اندازه‌گیری HbA1c با کاهش میانگین مقدار HbA1c در جمعیت زیرنظر، مفید 

است. دیگر شواهد بیانگر آن است که POCT HbA1c کیفیت زندگی بیماران را 

بهبود می بخشد و به افزایش پایبندی آن ها به الزامات تکرار آزمایش HbA1c کمک 

نموده است. نهادهای متولی آموزش سلامت نظیر انجمن دیابت آمریکا)۲۰۱۹( 

 POCT در دستورالعمل های»استانداردهای مراقبت از بیماران دیابتی« استفاده از

HbA1c برای تسهیل تغییرات به موقع در درمان را تأیید نموده‎ است)15-17(. 

گزارش‎های سازمان جهانی بهداشت و دیگر مؤسسات مرتبط در این زمینه نیز 

حاکی از آن است که سهم فناوری POCTs در بازارهای جهانی توسعه یافته 

است)4( و انتظار می‎رود این سهم در بازار تا سال 2032 با یک نرخ رشد سالیانه 

در دهه‌ی آینده به حجم بالایی برسد. این امر در بازارهای خارج از ایران منجر به 

تحقیق، توسعه و افزایش سرمایه گذاری از سوی فعالان این بخش شده و همچنین 

حمایت های حاکمیتی از طریق افزایش بودجه به رشد روزافزون فناوری کمک 

نموده است)18(. از آن‌جایی که مهم ترین عواملی که در انجام POCTs نقش دارند، 

کنترل کیفی ابزارهای انجام این آزمایش‌هاست از این رو باید توسط آزمایشگاه 

تشخیص طبی و پرسنل متخصص در امور کنترل کیفی به صورت مستمر انجام 

شود؛ به نحوی که منجر به تصمیم‎گیری‎ های مناسب بالینی و  بهبود سریع بیمار 

گردد. از طرفی نظر به اهمیت و کاربرد گسترده آزمایش‎های بالینی به عنوان»انجام 

آزمایش های پزشکی در محل مراقبت«، پژوهش حاضر در تلاش است تا یک نگرش 

جامعی نسبت به فناوری های آزمایش بالینی فراهم نماید. به‌علاوه علی‌رغم اهمیت 

و کاربرد ابزارهای POCTs هنوز این نوع روش های نوین تشخیصی در کشور 

ما نیاز به بررسی بیشتر دارند. همچنین احتمال دارد که دستورالعمل صادر شده 

برای استفاده از این تست‎ها در مطب پزشکان یا دیگر مراکز مراقبت از بیماران و 

کلینیک ها دارای نقص‎هایی باشد)20و19(. از سوی دیگر پروتکل سازمان جهانی 

بهداشت بیان داشته که تمام دستگاه ها و ابزارهای انجام POCTs می باید زیر نظر 

یک آزمایشگاه تشخیص پزشکی باشند. مقررات تنظیم شده توسط کمیسیون 

مشترک بین‌‎المللی نیز بر این امر تأکید نموده تا تمام POCTs های بیمارستانی، 

باید توسط آزمایشگاه مرکزی نظارت شده به نحوی که جنبه‎ های مختلف پیش 

تحلیل، تحلیل و پس از تحلیل به صورت استاندارد انجام گرفته و توسط مسئول 

مربوط ارزیابی گردد)22و21(. بررسی پیشینه‌ی مطالعات نشان می‌‎دهد که برخی 

متون دستاوردهای حاصل از بیوسنسورهای نقطه مراقبت در پزشکی و میزان 

کاربردهای آن در مراکز غدد)20(، تست های تشخیصی نقطه مراقبت با رویکردی 

به مدیریت داده ها)23( و موارد مشابه را ارزیابی نموده‌اند و پژوهشی که به صورت 

جامع کاربردهای مختلف آزمایش‎های بر بالین بیمار را مورد واکاوی قرار دهد، 

از سوی محقق مشاهده نشد. با توجه به اهمیت کاربردهای متعدد آزمایش های بر 

بالین بیمار در حوزه‌ی سلامت، پژوهش حاضر بر آن شد تا کاربردهای مختلف این 

فناوری را از منظر فنون رایج در حال حاضر، نحوه‌ی توسعه‌ی کنونی، بازار جهانی 

و چشم‌انداز آینده بررسی نماید، تا بتوان در راستای سیاست‎ گذاری و ریل‎ گذاری 

صحیح و مؤثر در نهاد متولی سلامت از آن استفاده کرد.

روش بررسی
پژوهش حاضر یک مطالعه‌ی مروری از نوع دامنه‌ای است. این روش به عنوان 

یک روش تحقیق نظام‎ مند در پی تجمیع و خلاصه نمودن مطالعات قبلی و یک 

زمینه‌ی موضوعی که ممکن است دارای ابهام باشد، با به کارگیری فنون تحلیل و 

تفسیر به تبیین مفهوم، شناخت اجزا و برخی ویژگی‎ ها و کاربردهای مقوله علمی 

می‎ پردازد)24(. برای شناسایی محتوای علمی انتشار یافته در زمینه‌ی آزمایش های 

 ،Web of Science های اطلاعاتی مختلف از جمله‎پایگاه )POCTs( بر بالین بیمار

  Google،Google Scholar چنین موتورهای جستجوی‎و هم PubMed و Scopus

و دیگر منابع مرتبط نظیر Magiran و بانک اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی 

بهره برده‎ شد و از واژگان POCTs, LFIA, NAAT  point of care testing, و 

معادل‎ های فارسی آن ها استفاده شد. به‌علاوه جهت شناسایی واژگان کلیدی به 

سرعنوان‎ های موضوعی پزشکی مراجعه و موارد مشابه در جستجو لحاظ گردید. 

معیارهای ورود به مطالعه، تمامی مطالعات پژوهشی و مروری فارسی و انگلیسی 

بودند که تا 1 سپتامبر 2025 منتشر شده‎اند و به کاربردهای نوین آزمایش‌های 

بالینی تشخیص بیمار و روندهای جدید پرداخته‌اند. معیارهای خروج مطالعه ی 

حاضر، مقالات انتشار یافته به سایر زبان ها بود. ابزار گرداوری داده‎ها، چک لیست 

استخراج اطلاعات بود و بخش‎های مختلفی از جمله: عنوان مطالعه، نویسندگان و 

سال انتشار، نوع مطالعه، کاربردهای مختلف فناوری راهبرد یا استراتژی آینده ذکر 

شده و موارد مربوط از منابع مرتبط استخراج شد.

یافته‎ها

مطابق جدول 1 بر اساس نتایج بررسی، یافته  های پژوهش نشان داد که در 
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کاربردهــای نوین آزمایش‎های ��بر بالین بیمار ...

بین مطالعات منتخب از نظر نوع روش تحقیق، بیشترین میزان مقالات مروری 

بوده‎اند. به‌علاوه فناوری در درمان بیماری های دیابت، انفارکتوس میوکارد، 

نظارت بر سطح گلوکز خون توسط افراد دیابتی و سکته مغزی ایسمیک حاد 

به کار گرفته ‎شده‌اند. 

جدول 1: کاربردهای نوین آزمایشات بر بالین بیمار و راهبردهای آینده

راهبرد یا استراتژی آیندهکاربردهای مختلف فناورینوع مطالعهنویسنده اول/سال نشرموضوع مقاله

آزمایش های بر بالین بیمار 
)2( )POCT(

Luppa و 

همکاران)2011(
مروری

- سنجش‎ های  گلوکز خون  پایه  مقادیر  اندازه‎ گیری 
زمان  کوتاه کردن   - الاستیک  ویسکو  انعقاد  پیچیده 

تصمیم گیری بالینی 

- توسعه‌ی ابزارهای جدید POCT با رویکرد تکنیک های 
تحلیلی اساسی در حال گسترش‌اند.

روندهای  به  آینده  در  آن ها  کاربرد  وابسته بودن   -
مراقبت‎ های بهداشتی و حوزه های کاربردی جدید. 

POCT در کشورهای در حال 

توسعه)5(
 Sharma و Mitra

)2021(
مروری

پیشگیرانه،  اقدامات  بیماری،  درمانی  کمک های 
اقدامات نظارتی

- پذیرش و کاربرد بیشتر فناوری با ادغام تلفن همراه 
نیروی  کمبود  بیماران،  ضعیف  آگاهی  چالش ها:   -
بهداشتی،  مراقبت های  ساخت‎ های  زیر  و  آموزشی 
و  جدید  فناوری  پذیرش  به  پزشکان  عدم تمایل 

محدودیت های فنی خاص مطرح.

حسگرهای زیستی در کاربرد 
)25( POCT

Deng و 

همکاران)2016(
مروری

تشخیص  شاخص  یک   به   POCT شدن  تبدیل 
 )IVD: In Vitro Diagnosis( آزمایشگاهی

تست  فناوری  توسعه ی  در  بالایی  پتانسیل  دارای   -
نقطه ای 

ظهور  و  اینترنت  فناوری  زیستی،  حسگر  توسعه ی  با 
فناوری جدید و یکپارچه POCT پیشرفت قابل توجهی 
دارد)حسگرهای مبتنی بر میکروسیال، مبتنی بر نانومواد، 

مبتنی بر تلفن همراه(.

)POCT( و پزشکی 

آزمایشگاهی مبتنی بر شواهد 
 desab-ecnedivE:MLBE

enicidem yrotarobal

بالینی)14(

Florkowski و 

همکاران)2017(
مروری

فراهم آوری نتیجه سریع، عدم تاخیر در تصمیم گیری 
 )Turnaround Time( بالینی با زمان گردش کار کوتاه تر

و حمایت از تصمیم گیری بالینی

روستایی  افتاده ی  دور  مناطق  مانند  محیط ها  برخی  در 
cl ممکن است در فاصله قابل توجهی قرار داشته باشد 

و در دسترس بودن به موقع تروپونین های قلبی و سایر 
تریاژ کند؛  به مراکز اصلی را  ارجاع  آنالیت ها می‎تواند 
بنابراین از هزینه های غیرضروری گران حمل ونقل بیمار 

جلوگیری می کند.

POCT ابزار ایده‎آل در 

پزشکی آزمایشگاهی 
کودکان)26(

Wilson و 

همکاران)2021(
مروری

بهبود نتایج بالینی، کاهش زمان تشخیص مدت زمان 
اقامت و نیازهای حجم خون در بخش های مراقبت 

ویژه مانند اورژانس اطفال

در   POCT سیستم های  بالینی  اجرای  از  حمایت 
تشخیص  فراهم آوری  کودکان،  بالینی  تصمیم گیری 
گلوکز  مهم  اختلالات  و  باکتریایی  و  ویروسی  عفونت 

و الکترولیت و پیش آگاهی بیماری.

راهبردهای مدیریتی اتصال در 
)27( POCT یک سرویس

Erasmus و 

همکاران)2021(
مروری

تشخیص و مدیریت بیماری ها، کاهش خطای تحلیلی 
از طریق آموزش اپراتور، عدم آسیب به بیمار، بهبود 
زمان چرخش با اتصال مطلوب و حمایت از پزشکان 

در تصمیم گیری سریع

و   5G مانند  فناوری هایی  در  اخیر  پیشرفت های 
مراقبت  بر  بیشتر  تمرکز  منجر  احتمالًاً  هوش مصنوعی 
و  بزرگ  داده های  وتحلیل  تجزیه  نتیجه  در  شخص 

توسعه الگوریتم ها گردد.

آزمایشات بر بالین بیمار 
)28( INR POCT

 INR: International(

)Normalized Ratio

Sant-Ana-Dusse و 

مروریهمکاران)2012(

نوع  کاربرد  بین المللی،  نرمال شده  هموستاز، نسبت 
در   INR POCT بیمار  بالین  بر  آزمایش های  نوین 
قبل  ایسمیک،  مغزی  بالینی حاد)سکته  تصمیم گیری 

از عمل و در حین عمل جراحی قلب(

انتظار زیاد پزشکان در گنجاندن INR POCT در طی 
جراحی، آموزش به بیمار، تدوین اصول قانونی در قبال 

مسئولیت پذیری کیفیت آزمایش.

POCT در تشخیص کووید 

19 و سارس)29(
Yin و همکاران)2022(

مروری
و  تجزیه  فرایند،  کنترل  کوتاه،  آزمایش  چرخه‎ های 

تحلیل هم زمان نمونه‎ ها 

میکروسیال  دستگاه های  ترکیب  با  تشخیص  بهبود 
بیماری های  تشخیص  سهولت  و  )کارایی   POCT با 
ویروسی سارس و کووید( از طریق POCT های مبتنی 
بر میکروسیال LFA و NAAT. فراهم‌آوری تشخیص 
سریع و ارزیابی مرحله اپیدمی های ویروسی برای غلبه 

بر شرایط همه گیر و تشخیص سریع ضروری است.

آزمایشات بر بالین بیمار)30(
 Rocafort و Goble

مروری)2015(

مدیریت  بهبود  جهت  منزل  در   POCT از  استفاده 

بهداشتی  مراقبت های  هزینه  بخشی  اثر  و  بیماری 

دیابت–  مدیریت  جهت  موجود  دستگاه های 

فشارخون بالا نارسایی احتقانی قلب و ضدانعقاد

ادغام موفقیت آمیز POCT در خانه های بیماران منوط 

تیم  انجام شده توسط همه اعضای  به تلاش هماهنگ 

مراقبت های بهداشتی الزامی است.
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عبدالاحد نبی اللهی و همکار

جنبه‎ های‎ عمومی تست 
مراقبت)31(

Ferreira

مروریو همکاران)2018(

مراحل  اهمیت  از  سلامت  متخصصان  آگاهی 

 POCT پیشرفت  سمت  به  تمایل  است؛  حیاتی 

نظیر  کیفیت  مدیریت  ابزارهای  پیاده سازی  نیازمند 

شاخص های عملکرد برای اطمینان از نتایج است.

از دلایل اصلی تمرکز موضوع درخواست جهانی برای 

که  به گونه ای  بهداشتی  فناوری های  دردسترس بودن 

کاربرمحور باشند؛ اجرای موفق POCT برکار یک تیم 

چندرشته ای ضروری است.

تست های سرولوژی و 
ایمونولوژی

)32( COVID-19 

مروریOng و همکاران)2021(

نشانه های  برای  سرولوژیکی  تست های  کاربرد 

خاص)تظاهرات تأخیری بیماری آزمایش های سرولوژیکی(؛ 

وجود آنتی بادی علیه SARS-CoV-19 احتمالًاً نشان‌دهنده ی 

عفونت اخیر یا گذشته‌ی کووید 19 باشد.

تست های آنتی بادی با روش ایمونواسی جریان جانبی 

ترکیب  هستند؛  سریع  و  آسان  مزایای  دارای   )LFA(

ممکن  سرولوژی  آزمایش های  با  مولکولی  تشخیص 

است، تشخیص کووید 19 را بهینه کند.

آزمایشات بالین بیمار با تأکید 
بر هوش مصنوعی)33(

Pillay و 

همکاران)2025(
تحلیلی

POCT مبتنی بر هوش مصنوعی به ویژه در محیط های 

و  داده  افزایش  را  دسترسی  آن  در  که  منابع،  کم 

نابرابری های مراقبت های بهداشتی را کاهش می دهد، 

زمینه خلاقیت و تحولات جدید را فراهم می نماید. 

به علاوه تحلیل بلادرنگ آزمایشات و بازخورد فوری 

را تسهیل می کنند.

مزایای  توانسته‌اند  هوش مصنوعی  بر  مبتنی   POCT

قابل توجهی نسبت به روش های سنتی، از جمله دقت بالاتر، 

نتایج سریع تر و بهبود کارایی گردش کاررا فراهم نمایند.

در استفاده از این فناوری چالش هایی مانند حریم خصوصی 

برای  باید  آموزشی  الزامات  و  الگوریتم  شفافیت  داده ها، 

رعایت   POCT در  پتانسیل هوش مصنوعی  کامل  تحقق 

گردد. 

ادغام هوش مصنوعی با 
آزمایش‎های بر بالین بیمار 

)34()POCT(

 Chang و Flynn

)2024(
تحلیلی

طریق  از  می تواند  هوش مصنوعی  تحلیل،  سطح  در 

بر  مبتنی  بیومولکولی  مسیرهای  روشن سازی 

و  جدید  زیستی  نشانگرهای  شناسایی  اومیکس، 

تجزیه و تحلیل ترکیبی چند آنالیتی، آزمایشات بالینی 

بیمار را بهبود بخشد.

به  کمک  و  چندگانه  تحلیل های  انجام  تسهیل 

تشخیص بهتر.

چالش های فنی و اخلاقی در مورد پذیرش گسترده این 

و  الگوریتمی  داده ها، سوگیری  امنیت  مانند  فناوری ها، 

رعایت مقررات مطرح هستند.

ترکیب فناوری یادگیری ماشین 
با آزمایش های بالینی)35(

اکتشافیHan و همکاران)2025(

سنجش های  و  غیرمتمرکز  حسگر  پلتفرم های  در 

عمودی،  جریان  سنجش های  جانبی،  جریان 

حسگرهای  و  نوکلئیک  اسید  تقویت  آزمایش های 

مبتنی بر تصویربرداری کمک کننده اند.

از قبیل موانع نظارتی،  راهبرد رفع چالش های متعددی 

قابلیت اطمینان و نگرانی های مربوط به حریم خصوصی 

در   ML با  یافته  بهبود   POCT پذیرش گسترده  جهت 

محیط های بالینی بیش از پیش باید مورد توجه قرار گیرد

پایش مداوم گلوکز در 
بزرگسالان به صورت 

بلادرنگ)36(

Heinemann و همکاران 

)2018(

کارآزمایی 
تصادفی 
کنترل شده

یک فناوری برجسته که در حال حاضر در روال 

قابل توجهی  به طور  و  شده‌اند  پیاده سازی  بالینی 

 %30 از  بیش  به   POCT بازار  سهم  افزایش  به 

پنج  در  آزمایشگاهی  تشخیص  بازار  کل  از 

گلوکز  مداوم  پایش  کرده‌،  کمک  گذشته  سال 

 )CGM: Continuous Glucose Monitor(

است که اکنون به طور گسترده مورد استفاده قرار می‌گیرد

با توجه به استفاده Real Time CGM و کاهش تعداد موارد 

هیپوگلیسمی را در افراد مبتلا به دیابت نوع 1 که تحت 

درمان با IDM( nilusni fo sesod yliad elpitluM( بودند و 

دارای اختلال در آگاهی از هیپوگلیسمی یا هیپوگلیسمی 

شدید بودند، ظرفیت های و زیرساخت های مرتبط برای 

تقویت و استفاده از این ابزار باید تقویت گردد.

کاربرد نانوذرات در 
آزمایش های ایمونواسی در 
)37()POCT( محل مراقبت

توصیفیHou و همکاران)2023(

برای  کارتریج  بر  مبتنی   POCT دستگاه های  ایجاد 
تشخیص اسیدهای نوکلئیک عوامل عفونی است. این 
کارتریج ها استخراج دقیق DNA/RNA باکتریایی یا 
یا   PCR آن  دنبال  به  را تضمین می کنند و  ویروسی 
مرحله تکثیر ایزوترمال انجام می شود. هم‌زمان، آن‌ها از 
آلودگی متقاطع اسیدهای نوکلئیک جلوگیری می کنند. 
نوکلئیک  اسید  آزمایش  اصطلاح  به  سیستم های  این 
پتانسیل  عفونی،  عوامل  شناسایی  برای   )NAAT(

بین خدمات  تشخیصی  پرکردن شکاف  برای  زیادی 
آزمایشگاهی متمرکز و بخش های اورژانس دارند.

در برنامه ریزی جهت استفاده از این فناوری چالش های 
نظیر جستجوی نشانگرهای جدید بیماری، با توجه به 
نیاز بالینی در شناسایی زودهنگام بیماری های)مزمن( که 
هنوز در مرحله قابل درمان هستند، و استحکام روش ها، 
قابلیت  از تجزیه و تحلیل)با  به ویژه در مرحله ی پیش 
بدون عارضه و قابل ردیابی( باید مورد توجه قرار گیرد
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آزمایشات بر بالین بیمار بر 
تشخیص، درمان و نظارت 

بر عفونت های ویروسی قابل 
پیشگیری با واکسن)38(

 Liu و Lakshmanan

)2025(
تحلیل

 )POC( ابزارهای تشخیص ویروسی در محل مراقبت
مدیریت  و  تشخیص  در  قابل توجهی  پیشرفت های 
HPV ها ایجاد کرده‌اند. از جمله آن ها تشخیص مبتنی 

 CRISPR: Clustered Regularly Interspaced بر
 POC و دستگاه های Short Palindromic Repeats

یکپارچه با گوشی های هوشمند هستند.

تشخیص  جمله  از   ،POC آزمایش  پیشرفت های 
جمله  از  مولکولی،  سنجش های  و  آنتی‌ژن/آنتی بادی 
تأثیر  بر  عین حال  در  و  است  فناوری  مهم  کاربردهای 
آن ها بر تشخیص، درمان و نظارت بر HPV هایی مانند 
آنفولانزا،  ویروسی،  هپاتیت   ،MPOX: monkeypox

و  تب‌زرد(  ویروس  و  زیکا  فلاوی‌ویروس ها)دنگ، 
COVID-19 موثر بوده است. 

نقش آزمایش های POC در نظارت بر عفونت ویروسی 
برای ردیابی پیشرفت بیماری و مدیریت شیوع بیماری 

در راهبردهای آتی باید مورد توجه قرار گیرد.

از دستگاه ها برای POCT استفاده می شوند. همان گونه که در جدول 2 مشاهده می شود، یافته ها نشان داد که تنوع زیادی 

POCT جدول ۲: طبقه بندی انواع ابزارها و دستگاه های آزمایش بالینی

آنالیت هااساس تجزیه و تحلیلنوع فناوری

دستگاه های کوچک دستی یک بار مصرف
شیمی ادرار و خونرفلکتانس

برای عوامل بیماری های عفونی، نشانگرهای قلبی و hCGایمونواسی های جریان جانبی

دستگاه های کوچک دستی یک بار مصرف 

POCT با دستگاه مانیتورینگ

گلوکز)الکتروشیمیایی(رفلکتانس

شیمی خونرفلکتانس

انعقادپراکنش نور

نشانگرهای قلبی، داروها، CRP، تست های آلرژی و باروریجریان جانبی، جریان مستقیم یا ایمونواسی های فاز جامد

HbA1c، آلبومین ادرارایمونوتوربیدومتری

شیمی خوناسپکتروفتومتری

pH، گازهای خون، الکترولیت ها و متابولیت هاالکتروشیمیایی

 PCR گازهای خون، الکترولیت ها، متابولیت ها، عوامل بیماری های عفونیفلورسانس، الکتروشیمی با ،pH

دستگاه های POCT بزرگ تر کارتریجی و 

رومیزی

pH، گازهای خون، الکترولیت ها و متابولیت هاالکتروشیمی

pH، گازهای خون، الکترولیت ها و متابولیت هافلورسانس

هموگلوبین و بیلی‌‎روبیناسپکتروفتومتری با طول موج های چندگانه

نشانگرهای قلبی، داروها و CRPفلورسانس

شمارش کامل سلول های خونی )CBC(امپدانس الکتریکی

)PCR( باکتری ها و ویروس هاواکنش زنجیره ای پلیمراز

      اگرچه اکثریت قریب به اتفاق دستگاه ها از فناوری هایی استفاده می کنند که 

بیش از دو دهه پیش طراحی شده اند، بسیاری از آن ها از همان اصول تحلیلی 

استفاده می کنند که در آنالایزرهای آزمایشگاهی معمولی یافت می شود و باید 

اجزای کلیدی رابط کاربری اپراتور، سیستم های شناسایی بارکد، مکانیسم های 

تحویل نمونه و معرف، سلول واکنش، سنسورها،  سیستم های کنترل و ارتباطات 

و مدیریت و ذخیره سازی داده ها در آن ها تعریف شده باشد)جدول 2(. به علاوه 

بررسی مطالعات نشان داد که ممکن است دستگاه‌های POCT به دو گروه 

دستگاه های دستی کوچک کمی، که اغلب از نوارهای کیفی یا کمی یا فناوری 

مشابه اما با دستگاه خواننده استفاده می‌کنند و دستگاه‌های رومیزی بزرگ تر 

که اغلب انواع دستگاه های مورد استفاده در آزمایشگاه های معمولی هستند، 
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طبقه بندی شوند. در گروه نخست، تست های تک پد یا چند پد که با فتومتری 

بازتابی یا الکتروشیمیایی خوانده می شوند، پدهای پیچیده تر که از بازتاب نور 

برای اندازه‌گیری استفاده می کنند و کاست‌ها یا کارتریج‌های ساخته‌شده که 

روش شناسی هایی مانند ایمونوکروماتوگرافی را در خود جای می‌دهند و به‌عنوان 

ایمونوسنسور استفاده می شوند، قرار داشته و محققان اذعان داشته اند که  تمامی 

این دستگاه ها قابل حمل هستند و به همین دلیل، نحوه‌ی استفاده‌ی عملیاتی آن‌ها، 

اغلب توسط خود بیمار، با دستگاه های رومیزی بزرگ تر متفاوت است)39(. 

در نوع فناوری اول برای دستگاه های کوچک دستی یک بار مصرف، رفلکتانس 

اساس تجزیه و تحلیل است که در گروه آنالیت های شیمی ادرار و خون کاربرد 

دارد و تحلیل های ایمونواسی جریان جانبی نیز برای تشخیص عوامل بیماری‌‎های 

عفونی، مارکرهای قلبی و hCG استفاده شده‎اند. تحلیل در نوع فناوری گروه 

دوم علاوه بر رفلکتانس از پراکنش نور، ایمونوتوربیدومتری، اسپکتروفتومتری، 

الکتروشیمی، فلورسانس و الکتروشیمی با PCR نیز استفاده می‌نمایند؛ در 

صورتی که در گروه سوم دستگاه های POCT بزرگ تر کارتریجی و رومیزی، 

تجزیه و تحلیل بر اساس الکتروشیمی، فلورسانس، اسپکتروفتومتری با طول 

موج های چندگانه، امپدانس الکتریکی و PCR رایج تر است)39(.

همچنین از جمله نوآوری های مهم در زمینه تجزیه و تحلیل، ایجاد 

دستگاه های POCT مبتنی بر کارتریج برای تشخیص اسیدهای نوکلئیک عوامل 

عفونی است. این کارتریج ها استخراج دقیق DNA/RNA باکتریایی یا ویروسی 

را تضمین می کنند و به دنبال آن PCR یا مرحله تکثیر ایزوترمال انجام می شود. 

این سیستم های به اصطلاح آزمایش اسید نوکلئیک )NAAT( برای شناسایی 

عوامل عفونی، پتانسیل زیادی برای پر کردن شکاف تشخیصی بین خدمات 

آزمایشگاهی متمرکز و بخش های اورژانس دارند. توصیه شده است تا نظارت 

و مدیریت کنترل در محل شیوع رویدادهای عفونی می تواند تشخیص و درمان 

بیماران آلوده را تسریع شوند. فناوری های نوظهور برای دستگاه های POCT از 

عناصر تشخیص نوآورانه، تولید سیگنال بهبود یافته، کوچک‌سازی و شبکه‌سازی 

نوآورانه و همچنین شیمی سطحی پیچیده استفاده می‌شوند اما محققان اشاره 

نموده اند که با چالش هایی نظیر جستجوی نشانگرهای جدید بیماری، به ویژه در 

مراحل بالینی در شناسایی زودهنگام بیماری های)مزمن( که هنوز در مرحله قابل 

درمان هستند و مبحث استحکام روش ها، در مرحله ی قبل از تجزیه و تحلیل 

باید بدون عارضه و قابل ردیابی مورد توجه قرار گیرند)40(.  

تمامی این دستگاه ها قابل حمل هستند و به‌همین دلیل، نحوه‌ی استفاده‌ی 

عملیاتی آن ها، اغلب توسط خود بیمار، با دستگاه های رومیزی بزرگ تر متفاوت 

است. به عنوان مثال، دستگاه هایی که نیاز به استفاده از نمونه خون کامل مانند 

نوار گلوکز دارند، اغلب نیازمندی به ظروف نمونه، برچسب گذاری یا خطاهای 

حمل و نقل را برطرف می‌کنند. در مقایسه با ابزارهای POCT بزرگ‌تر که 

ممکن است فاصله‌ای از بیمار داشته باشند، گروه نخست، تست‌های نواری مورد 

استفاده برای دستگاه های تک پد یا چند پدی هستند که می توانند تا ۱۰ آنالیت 

مختلف را با استفاده از فناوری بازتابشی اندازه گیری کنند. آن ها از نظر ساختاری 

تا حدودی ساده هستند و از پد مواد متخلخل مانند سلولز تشکیل شده‎اند که با 

معرف آغشته و سپس خشک می‎ شوند. نمونه ها با فرو بردن)معمولًاً درتجزیه و 

تحلیل ادرار( یا لکه‎ گیری)معمولًاً در مورد تجزیه و تحلیل قند خون( به دستگاه 

اضافه می‎ شوند)39(. به علاوه دیگر انواع دستگاه های POCT نظیر پدهای چند 

لایه و ایمونواستریپ ها در زمره‌ی این گروه تقسیم‎بندی شده‌‎اند؛ نمونه‌های 

چند لایه، پدهای پیچیده تر از چند لایه تشکیل شده‎اند که بالایی ترین قسمت 

آن ها حاوی یک غشای نیمه تراوا بوده که از ورود گلبول های قرمز )RBC( به 

ماتریکس جلوگیری می‎ کند. ایمنواستریپ‎ ها نیز حسگرهای بیولوژیکی هستند 

که در آن ها عامل شناسایی آنتی بادی است که به آنالیت متصل می‌شود. تشخیص 

رویداد اتصال یا مبدل سیگنال معمولًاً از طریق یک مکانیسم نوری، بازتابشی، 

اسپکتروفتومتری یا فلورسانس انجام می شود، اگرچه بررسی با چشم غیر مسلح 

نیز استفاده شده است)39(. 

دستگاه های کوچک دستی یک بار مصرف آزمایش بر بالین با قابلیت پیمایش، 

نسل دیگری از ابزارهای تشخیص هستند که برای اندازه گیری گلوکز، ارزیابی 

 )International Normalized Ratio) INR نسبت نرمال‌شده‌ی بین‌المللی

و موارد قابل جابه جایی با استفاده از فناوری کارتریج یکپارچه مورد استفاده 

قرار گرفته‌‎اند. از نظر بالینی، POCT بیشتر برای اندازه‌گیری گلوکز استفاده 

می شود. این دستگاه ها بیوسنسور‎دار بوده و از آن جهت که تمامی آن ها از یک 

آنزیم به عنوان عامل شناسایی استفاده می کنند که گلوکزاکسیداز، هگزوکیناز یا 

گلوکز دهیدروژناز، با تشخیص فتومتری)بازتابشی( یا امروزه به‌طور فزاینده، 

الکتروشیمیایی است)41(. به طور کلی، تمامی نوارهای گلوکز مدرن نوعی از 

فناوری لایه ضخیم هستند که از چندین لایه تشکیل شده است و هر کدام عملکرد 

خاصی دارد. دستگاه های اندازه گیری رایج دیگری که در بین دو گروه بیماران 
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در خانه و متخصصان مراقبت های بهداشتی در کلینیک ها استفاده شده، جهت 

 )Prothrombin Time( PT پایش درمان وارفارین یا کومادین و اندازه گیری

که به صورت INR گزارش می شود، به‌کار رفته‎اند. این دستگاه ها از فناوری 

مشابهی برای آزمایش گلوکز خون استفاده کرده، اما به‌جای آن، زمان انعقاد 

پلاسما را در حضور معرف‌های خاص اندازه‌گیری می‎نمایند. این معرف‌ها شامل 

ترومبوپلاستین و کلسیم هستند که مسیر انعقاد خون را فعال می کنند. زمان انعقاد 

اندازه گیری شده با زمان انعقاد یک نمونه کنترل نرمال مقایسه می شود و نتیجه 

به عنوان INR محاسبه می گردد. INR معمولًاً در محدوده‎ی نرمال 2 تا 3 برای 

بیماران درحال درمان با وارفارین قرار دارد. نمونه بارز این نوع فناوری، آنالایزر 

i-STAT )شرکت Abbott Point of Care، پرینستون، نیوجرسی( است که 

یک دستگاه قابل حمل است و در ابتدا برای اندازه گیری گازهای خون طراحی 

شده بود، اما اکنون منوی گسترده‌ای از جمله الکترولیت‌ها، گلوکز، کراتینین، 

پارامترهای انعقاد و نشانگرهای قلبی را شامل می شود)41و39(.

به‌علاوه طیف دیگری از دستگاه های بزرگ تر مبتنی بر کارتریج و دستگاه‌های 

آزمایش بالینی در محل بستری بیماران نیز وجود دارند که می‎ توان به دستگاه‌های 

مبتنی بر کارتریج، دستگاه های رومیزی کوچک، آنالایزرهای آزمایش مراقبت‌های 

ویژه، آنالایزرهای آزمایش هماتولوژی و ایمونولوژیک و آنالایزرهای تشخیص 

مولکولی اشاره کرد. در واقع تعداد زیادی از دستگاه های POCTs کمی و 

یک بار مصرف وجود دارند که از طراحی کاست یا کارتریج به‌جای نوارهای 

جریان جانبی استفاده می کنند. چندین سیستم مبتنی بر کاست برای اندازه گیری 

هموگلوبین توسعه یافته‌اند. در نمونه هایی از این سیستم ها طیف وسیعی از 

آنالیت‌های شیمیایی عمومی را با حجم نمونه بسیارکم اندازه‌گیری می‌نمایند. 

این دستگاه‎ها از یک روتور یک بار مصرف کوچک استفاده می کنند که حاوی 

تمام معرف ها و رقیق کننده های لازم برای انجام تعدادی آزمایش شیمیایی رایج 

مانند پنل متابولیک جامع است. آنالایزرهای آزمایش مراقبت‌های ویژه نیز 

به عنوان رایج ترین نوع آنالایزرهای رومیزی POCTs با منوی گسترده آنالیت ها 

هستند که می توانند در بسیاری از زمینه های بالینی مورد استفاده قرار گیرند. این 

دستگاه ها از همان نوع حسگرهای فناوری لایه ضخیم یا الکترودهایی که در نوارها 

توضیح داده شد، استفاده می کنند، اما در این مورد، حسگرها برای استفاده‌ی مجدد 

طراحی شده اند)43و42(. آن ها از لایه های ضخیم خمیر و جوهر با استفاده از 

تکنیک‌های چاپ سیلک‎اسکرین ساخته می‌شوند تا حسگرهای منفرد یا چندگانه 

برای متابولیت‌ها، گازهای خون و الکترولیت‌ها تولید شوند. حسگرها با معرف‌ها 

و کالیبراتورها در یک کارتریج یا بسته ی واحد ادغام شده اند که در بدنه ی یک 

آنالایزر مراقبت های ویژه قابل حمل با اندازه کوچک تا متوسط قرار می گیرد. 

هر بسته حاوی معرف های کافی برای اندازه گیری تعداد مشخصی از نمونه در 

مدت زمان معینی است که پس از آن تعویضشان ساده است. دستگاه های کوچک 

رومیزی در حال حاضر برای انجام آزمایش های هماتولوژی و ایمونولوژیک در 

محل مراقبت دردسترس هستند. باز هم، آن ها اغلب نسخه های کوچک شده ی 

ابزارهای آزمایشگاهی هستند، اما این ابزارهای اصلاح شده همچنین از نظر 

پیچیدگی کاهش یافته‌‎اند؛ بنابراین خطر سوء عملکرد توسط پرسنل بدون آموزش 

فنی را نیز کاهش می دهند. طیف وسیعی از ابزارهای بررسی هماتولوژی شامل 

مواردی است که فقط هموگلوبین و تعداد گلبول‌های سفید را انداز‌ه‌گیری می‌‎کنند. 

مفهوم آزمایش روی تراشه )Limiting  Oxygen Concentration  )LOC  نیز 

به دستگاه هایی برای اندازه گیری هدفمند اسیدهای نوکلئیک در محل مراقبت، 

به‌ویژه برای شناسایی عوامل عفونی بیان شده است. دستگاه های LOC از صنعت 

میکروالکترونیک از طریق تکنیک های مینیاتوری سازی و ریزساخت سازی رشد 

کرده اند)44(. این نوع فناوری ویژگی هایی مانند میکروفیلترها، میکروکانال ها، 

میکروآرایه‌ها، میکروپمپ‌ها، میکروشیرها و تراشه‌های بیوالکترونیکی را در 

خود جای داده‌اند و تجزیه و تحلیل را در مقیاس های میکروسکوپی)یعنی 

۱ تا ۵۰۰ میلی متر( انجام می دهند)45(. فناوری های جدید و نوظهور آزمایش 

در محل مراقبت در واقع نسل نوینی هستند که در این مدت زمان، با توجه 

به زمینه های جدیدی از فناوری ظهور یافته و پتانسیل قابل‌توجهی را برای 

توسعه ی نسل جدیدی از آزمایش های POCTs نشان داده اند. این فناوری های 

نوظهور شامل موارد مختلفی از جمله این موارد هستند)39(: 1( میکروسیال ها: 

این فناوری ها بر استفاده از سیالات در مقیاس میکرو و نانومتر برای انجام 

آزمایش های تشخیصی متمرکز هستند. دستگاه های میکروسیال به دلیل اندازه ی 

کوچک، قابلیت حمل و مصرف کم نمونه، برای استفاده در محل مراقبت بسیار 

مناسب هستند. 2( نانوبیوسنسورها: این حسگرها از نانومواد برای تشخیص 

مولکول های زیستی خاص استفاده می کنند. نانوبیوسنسورها به دلیل حساسیت 

بالا و قابلیت تشخیص طیف وسیعی از نشانگرهای زیستی، پتانسیل قابل‌توجهی 

برای توسعه ی ابزارهای تشخیصی جدید در محل مراقبت دارند. 3( تلفن های 

هوشمند: نفوذ گسترده ی تلفن های هوشمند منجر به توسعه ی برنامه هایی شده 
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عبدالاحد نبی اللهی و همکار

است که می توانند سیگنال های نوری تولید شده در آزمایش های تشخیصی را 

پردازش و تفسیر کنند و در نتیجه تلفن‌های هوشمند را به ابزارهای تشخیصی 

بالقوه تبدیل کنند)39(.

بحث
گسترش ابزارهای تشخیصی در بالین بیمار بدون شک اهمیت زیادی در 

حوزه ی سلامت و پیشگیری از هزینه‎های جانبی برای افراد دارد. محققان بر این 

باورند که پیشرفت های فناوری POCTs این امکان را در اختیار ارایه دهندگان 

خدمات بهداشتی و بیماران قرار داده تا در خصوص محل انجام آزمایش 

تصمیم‌گیری نمایند. در واقع این محیط‎ها می تواند در زمان مراقبت‌‎های 

اولیه)خانه، داروخانه، مراکز بهداشتی و..( یا در محیط مراقبت دوم یا سوم نظیر 

بخش اورژانس، واحد پذیرش یا بخش مراقبت ویژه صورت گیرد)43(. به‌علاوه 

این فناوری در جهت توسعه‌ی ایمنی غذایی و تشخیص بیماری به‌ویژه در مناطق 

با منابع محدود، حیاتی است. با وجود این چالش‌‎های گسترده‎ای در زمینه‌ی 

ساخت و کاربرد این فناوری‎ های مقرون به صرفه وجود دارد. پژوهش حاضر بر 

آن شد تا با به کارگیری مطالعه ی مروری، چالش ها و راهبردهای مطرح شده در 

این زمینه را واکاوی نماید)45و44(. نتایج پژوهش حاکی از آن است که ابزارهای 

 POCTs و اندازه‌گیری قندخون و تست بارداری بیشتر از بقیه محصولات LFA

در ایران گسترده شده است. به طورکلی بیان شده که اگرچه برخی شرکت‎ها در 

ایران پروانه ساخت دستگاه قندخون را دریافت کرده اند، فناوری ساخت تمام 

اجزای این دستگاه ها در ایران توسعه نیافته و همچنان اکثر مواد اولیه از خارج 

از کشور تأمین می شود. به علاوه کیت های IVD مولکولی در ایران به حدکافی 

توسعه نیافته است و از بازار حدوداًً 320 میلیون دلاری کیت های IVD در ایران 

حدود 280 میلیون دلار به واردات تعلق می گیرد و چیزی در حدود 40 میلیون 

دلار آن به تولیدات داخل اختصاص دارد که نشان دهنده‎ ی پتانسیل بزرگی در 

خصوص توسعه‌ی این محصولات در کشور است)26(. تست های تشخیص 

سریع برای موارد محدودی پروانه ساخت و بهره‎برداری دریافت کرده‎اند. قابل 

ذکر است که علاوه برتست‌‎های تشخیصی از نوع سنجش‎های ایمنی توسعه 

 HIV ,HBV ,CMV های تشخیصی مربوط به بیماری های عفونی مثل ‎تست

موردنیاز است)20(. 

در دیگر مطالعات، ذکر شده است که تشخیص عفونت ادراری بر بالین 

بیمار به ویژه در بیمارانی که به دلیل آسیب نخاعی و استفاده از سوند مکرراًً مبتلا 

می شوند، از اهمیت بالایی برخوردار است)46(. با توجه به نقش مؤثری که 

آزمایش های بر بالین بیمار در حوزه ی سلامت دارند و از طرفی پرتکرار بودن 

این آزمایش‌ها، اندازه‌گیری HbA1C نیز از نظر مانیتورینگ دیابت به‌همراه 

آزمون کارایی )Proficiency Testing( می‎توانند گزینه‌های مناسبی برای 

توسعه‌ی POCTs در کشور باشند)21(. تحلیل نظرسنجی ها در زمینه‌ی تست‌های 

تشخیص در بالین بیمار نشان داده است که جامعه‌ی ایالات متحد آمریکا به‌شدت 

از توسعه‌ی این فناوری در سطح فردی حمایت نموده و در حوزه‎هایی نظیر 

مراقبت خانگی بیماران، مدیریت بیماری و پایبندی به درمان های پزشکی مؤثر 

واقع شده است و سطح نگرانی ها در این جامعه بیشتر به نداشتن پوشش بیمه‌ای در 

 POCT این فناوری قرار داشته است)47(. به‌علاوه دو تکنولوژی موفق و رایج در

وPOCT های مبتنی بر میکروسیال LFA و NAAT بودند. درواقع ایده‌ی اصلی 

تست های LFA در دهه 1956 توسط Plotz و Singer شکل گرفت. این دو 

شخص تکنولوژی LFA را توسعه دادند که به مرور زمان دستخوش تغییرات 

زیادی شد. در نهایت به عنوان یکی از موفق‎ترین فناوری های موجود در حوزه ی 

POCT شناخته شد)5(. همچنین Sharma و Mitra و محققان دیگری چون 

Kozel و Burnham-Marusich بیان داشتند که LFA یک روش مبتنی بر 

ایمونوکروماتوگرافی است که نقش قابل‌توجهی در تشخیص بیماری‌‎هایی از 

جمله سل، هپاتیت HIV ،SARS-CoV-19 و یا مالاریا دارد)6و5(. محققان 

دیگر نیز تأکید کرده‌اند که این تست با جفت‌کردن آنتی‌ژن‌‎های خاص این 

عوامل عفونی به نانوذرات طلای کلوئیدی می‌‎تواند به‌سرعت و بدون نیاز به 

پیچیدگی‎ های فنی مرسوم آزمایشگاهی وجود عوامل عفونی را در نمونه‎های 

بیمار تشخیص دهد. برای مثال در بیماری  SARS-CoV-19 با استفاده از چند 

قطره خون به‌عنوان نمونه بیمار می‎تواند وجود این بیماری را تشخیص دهد. 

 SARS-CoV-19 های مربوط به بیماری ‎بادی‎اگر نمونه خون بیمار حاوی آنتی

باشد، این آنتی‎بادی‎ ها به آنتی‎ژن‎ های ویروس  SARS-CoV-19 متصل شده 

و در نهایت یک نوار قابل مشاهده به عنوان نتیجه تست رویت می‎ شود)48-50(. 

شواهد تحقیقات Columbia University نیز مدت زمان این تست‎ ها را چیزی 

در حدود 15 تا 30 دقیقه بیان کرده‌اند)51(. با این وجود Yang و همکاران 

ذکر نموده اند که این فناوری از محدودیت‎ هایی نیز برخوردار است که به دلیل 

سادگی بیش از حدآن هاست؛ زیرا برخی بیماری ها نیاز به سازوکار پیچیده تری 
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کاربردهــای نوین آزمایش‎های ��بر بالین بیمار ...

برای تشخیص دارند)52(.

 یکی دیگر از فناوری های رایج حوزه‌ی POCTs تست‌های تکثیری 

اسید نوکلئیک می باشد. این شیوه به‌دلیل حساسیت بسیار بالای آن عملکرد 

 PCR بهتری در تشخیص عوامل عفونی دارد. در واقع این نوع فناوری یک دستگاه

پرتابل که بر مبنای امواج مادون قرمز کار می کرد، توسط محققانی از دانشگاه 

کلمبیا ساخته شد و در دوران پاندمی کرونا نیز استفاده گردید. نتایج آزمایش ها 

در کمتر از 23 دقیقه قابل خوانش بود)47(. روش PCR )واکنش زنجیره‎ای 

پلیمرازی(DNA یا RNA پاتوژن، ویروس و یا باکتری همانندسازی می‎ شود 

که چندین نسخه از آن ها به‌وجود می‎ آید که در نهایت این امر منجر به تشخیص 

از طریق سیگنال می شود. این فناوری برخلاف LFIA در زمانی که آنتی‎بادی ها 

هنوز به صورت انبوه تولید نشده‌‎اند، می‎ تواند با استفاده از اسید نوکلئیک‌ عامل 

عفونی منجربه تشخیص سریع‎تر بیماری شود. اگرچه در این روش خطاهایی 

RT- نیز وجود دارد. به عنوان نمونه در صورت طراحی نادرست برای پرایمر در

PCR می‎تواند منجر به نتایج مثبت یا منفی کاذب شود. ازاین رو میکروسیالات با 

کنترل دقیق‌تر مایعات و مقیاس نزدیک آن‌‎ها به سلول‌‎های بدن تست‌‎ها را با دقت 

وسرعت بالاتری انجام می‎دهند)13و6و5(. همچنین این فناوری با کوچک‌سازی 

ابزارها و دستگاه های POCT منجر می‌‎شود که سیستم های پیچیده‌تری در 

فضای بسیار کوچک طراحی و پیاده‎سازی شوند. از NAAT های مبتنی بر 

میکروسیالات می‎توان به RT-PCR و LAMP اشاره کرد که در سال‎ های اخیر 

برای شناسایی بیماری های عفونی به خصوص SARS-CoV-19 به طورگسترده‎ای 

استفاده شده است)52و50و49(. در مطالعات دیگر نیز راهبردهای نوآورانه 

آزمایشگاهی را برای تکمیل تقاضای خدمات درمانی از راه دور اشاره کردند که 

 ،)STI: Sexually transmitted infections( بر توسعه عفونت های مقاربتی

بیماری مزمن کلیه )CKD: Chronic Kidney Disease(  و غربالگری سرطان دهانه 

رحم که در دسترس هستند، تمرکز گسترده‌ای دارند و تأکید شده است تا جامعه 

آزمایشگاهی بر استراتژی های جمع‌آوری از راه دور برای مسیرهای آزمایش اضافی 

توسعه دهند تا ماهیت در حال تکامل پزشکی مجازی تسریع گردد)39(. همچنین 

تشخیص، درمان و نظارت به موقع بر عفونت های ویروسی برای مراقبت از بیمار 

و سلامت عمومی، بزارهای تشخیص ویروسی در محل مراقبت پیشرفت‌های 

قابل توجهی در تشخیص و مدیریت HPVها ایجاد شده است. این فناوری های 

پیشرفته با بهره‌گیری از نانوذرات در آزمایش های ایمونواسی، نتایج سریع و 

دقیقی را ممکن ساخته و با تسهیل تصمیمات درمانی به موقع، مراقبت از بیمار 

را بهبود بخشیده‎اند)37(. دیگر محققان تأکید داشته‌اند که ترکیب این ابزارهای با 

فناوری های نوین مثل یادگیری ماشین و هوش مصنوعی نتایج تشخیصی مطلوبی 

را ارایه می‌دهند. به عنوان نمونه در پلتفرم‌های حسگر غیرمتمرکز و سنجش های 

جریان جانبی، سنجش های جریان عمودی، آزمایش‌های تقویت اسید نوکلئیک و 

حسگرهای مبتنی بر تصویربرداری کمک فراوانی ارایه کرده‌اند اما موانع نظارتی، 

قابلیت اطمینان و نگرانی های مربوط به حریم خصوصی جهت پذیرش گسترده 

POCT باید مورد توجه قرار گیرند)35(.

نتیجه‎ گیری
در مجموع می‎توان بیان داشت؛ اگرچه این دو فناوری به صورت گسترده 

رواج یافته‎اند، اما دچار محدودیت‌هایی در تشخیص برخی از بیماری‌ها به‌علت 

نقص در طراحی پرایمر می‎ باشند. باتوجه به ظهور دیگر فناوری‌های مرتبط 

مثل میکروسیالات، توصیه شده است تا در طراحی این روش‌ها از فناوری 

میکروسیالات نیز استفاده شود. البته پیشرفت فناوری میکروسیال چشم‌‎انداز 

خوبی را در حوزه‌ی تست‎ های نقطه مراقبت نوید می‌‎دهند. همچنین ترکیب 

موفقیت‌آمیز POCT در خانه های بیماران نیازمند ایجاد هماهنگی نهادهای 

ذی‌ربط از جمله اعضای تیم مراقبت های بهداشتی و سایر نهادهای متولی است. 

با توجه به توسعه‌ی فناوری، به کارگیری هم‌زمان این فناوری با تلفن همراه نیز 

زمینه‌ی پذیرش و کاربرد بیشتر فناوری را فراهم خواهد کرد. به‌علاوه ابزارهای 

فنی لازم تشخیصی خارج از آزمایشگاه وجود دارد و شواهد نشان داده که 

POCTs توانسته نتایج بالینی و اقتصادی بهتری را فراهم می آورد. از طرفی، 

تمایل فزاینده‌ای از سوی بیماران و سیاست گذاران برای توسعه‌ی مراقبت های 

بیشتر در نزدیکی محل زندگی و تشویق به مشارکت بیشتر بیماران در ارایه 

مراقبت وجود دارد. با این حال، همچنان نیاز به تولید دستگاه‌هایی است که 

کاربرپسند بوده و سطح خطا را کاهش دهند. تحلیل نتایج نشان داد که از نظر 

مشکلات و چالش‎های موجود برخی عوامل نظیر ضعف آگاهی بیماران، کمبود 

نیروی کار آموزش‌دیده، نبود زیرساخت های مراقبت‎ های بهداشتی، عدم تمایل 

پزشکان به پذیرش فناوری جدید و محدودیت های فنی خاص مطرح هستند. 

دراین‌راستا توصیه می شود که مدیران و سیاست گذاران در این زمینه بسترهای 

مناسب را فراهم نمایند. همچنین کاربردهای POCTs نیاز به رویه های دقیق 
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