
• انجام تست، ردیابی افراد در تماس، ایزولاسیون و قرنطینه افراد علامتدار و بدون علامت در افراد مبتلا به کووید-19 از مهمترین موارد مدیریت اپیدمی بیماری کووید-19 حداقل تا 	
زمان واکسیناسیون وسیع جامعه می باشد.

• برای انجام تست در ایران فعلاً سه دسته تست وجود دارد: تست مولکولی PCR، تست سرولوژیک و تست رپید آنتی ژن. 	

• تست مولکولی PCR دارای روائی و پایائی خوبی بوده و به عنوان استاندارد طلائی محسوب می شود، بنابراین از این تست برای تشخیص قطعی بیماری استفاده می گردد. 	

• از تست سرولوژیک برای بررسی سطح آنتی بادی )انواع IgM و IgG( و ردیابی ابتلای قبلی افراد استفاده می شود. کاربرد آن برای بررسی وضعیت سطح ابتلای جامعه به عفونت و 	
انجام مطالعات سرواپیدمیولوژیک به منظور مدلسازی و پیشگوئی شرایط آینده گسترش بیماری در جامعه است. 

• از تست رپید برای تشخیص سریع بیماری استفاده می شود. ارزش تشخیصی این تست در مقایسه با استاندارد طلائی یعنی تست مولکولی PCR، مورد بررسی قرار گرفته است. 	
حساسیت )احتمال مثبت شدن تست رپید در افرادیکه تست PCR آنها مثبت است( این تست 71 درصد )CI 57-82:95%( می باشد. ویژگی این تست )احتمال منفی شدن تست 
رپید در کسانی که تست PCR آنها منفی می باشد( 98 درصد )CI: 97/3-99/4 95%( می باشد. خوشبختانه این تست در داخل کشور تهیه و به صورت انبوه در اختیار وزارت بهداشت 

قرار گرفته است. وزارت بهداشت، حساسیت و ویژگی تست رپید مورد استفاده را 80 و 97 درصد اعلام نموده است )با فرض انجام تست در زمان 7-5 روز پس از علامتدار شدن(. 

• تعرفه انجام تست PCR در بخش دولتی و خصوصی ایران، به ترتیب 2303800 و 5865800 ریال اعلام شده است.	

• برای تست رپید، هنوز تعرفه ای اعلام نشده ولی برآوردها حاکی از آنست که قیمت کیت آن برای هر آزمایش رپید، حدود 800000 ریال می باشد. 	

• وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مواردی را تحت عنوان »سناریوهای پیشنهادی که استفاده از کیت تشخیص سریع در آنها مناسب محسوب می شود« را اعلام نموده است.	
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تلاش های بسیار خوبی جهت ساخت کیت تست رپید در کشور انجام و همچنین برنامه ریزی ها و اقدامات 
خوبی جهت استفاده از آن شده است. تست رپید جهت غربالگری بیماری کووید-19 می بایست بر اساس شیوع 
عفونت، مدت سپری شده از زمان علامتدار شدن در فراد دارای علامت، مدت سپری شدن از زمان تماس با فرد مبتلا 
 PCR استفاده شده و سپس تفسیر گردد. تست تائیدی با ،PCR برای افراد فاقد علامت و در دسترس بودن تست
در مواقع با شیوع بالا، برای افراد علامتدار با نتیجه تست رپید منفی و برای افراد فاقد علامت با نتیجه تست رپید 
مثبت لازم است. انجام تست های رپید با اندیکاسیون صحیح سبب کاهش چشمگیر هزینه ها و سرعت بخشیدن 
به کنترل اپیدمی خواهد شد. بدیهی است کارائی غربالگری با این تست به شدت وابسته به انجام صحیح و به موقع 
آن توسط تیم های مراقبتی می باشد. از دیگر موارد کاربردهای مهم این تست می تواند در زمان شروع اپیدمی 
 PCR و یا کشف اپیدمی در یک خوشه بزرگ باشد که با تعداد زیاد افراد سروکار داشته و عملاً امکان انجام تست
برای همه آنها متصور نیست. انجام تست های رپید بدون اندیکاسیون های فوق، هم سبب تلف نمودن اعتبارات 
اندک در اختیار وزارت بهداشت شده و هم سبب می شود که به علت احتمال منفی کاذب بالای این تست، افراد 
مبتلا به عفونت شناسائی نشوند. این امر سبب می شود که انجام بدون اندیکاسیون و تفسیر نادرست نتایج این 
تست، نه تنها در کنترل عفونت در جامعه کمک نکند، بلکه به دلیل اطمینان کاذب، سبب گسترش بیشتر عفونت 
در جامعه نیز گردد. نکته نهائی اینکه توجه به مراقبت سندرومیک بیماری کووید-19 و شناسائی بیماران در کنار 
این تست رپید بسیار حائز اهمیت بوده و توصیه اکید به کنترل روزانه علائم، قرنطینه خانگی و رعایت نکات 
بهداشتی در افراد علامتدار و یا بدون علامت در تماس نزدیک با فرد علامتدار، علیرغم تست منفی رپید می شود. 

حساسیت تست برای شناسائی افراد مبتلا به عفونت در افراد علامتدار، کاملا بسته به زمان انجام . 1
تست بعد از علامتدار شدن است. اگر این تست تا قبل از روز 5 پس از علامتدار شدن انجام شود 
حساسیت حدود 70 درصدی )یا مطالعه وزارت بهداشت حدود 80 درصدی( خواهد داشت. اما 

پس از آن به شدت افت کرده و به زیر 40-30 درصد خواهد رسید. 

 حساسیت تست برای شناسائی افراد مبتلا به عفونت در افراد فاقد علامت در تماس با افراد مبتلا . 2
به عفونت، کاملا بسته به زمان انجام تست بعد از تماس با ایشان می باشد. اگر این تست تا قبل 
از روز 7-5 پس از تماس انجام شود حساسیت حدود 70 درصدی خواهد داشت. اما پس از آن به 

شدت افت کرده و به زیر 40-30 درصد خواهد رسید.

ارزش اخباری مثبت این تست )مانند هر تست تشخیصی دیگر( به شیوع عفونت در جامعه . 3
هدف و جمعیت مورد بررسی )علامتدار یا فاقد علامت( بستگی دارد. هر چقدر شیوع این 
عفونت بیشتر باشد، ارزش اخباری مثبت آن بیشتر خواهد بود و برعکس )یعنی فقط در موارد با 
شیوع بالا است که می توان احتمال ابتلاء به عفونت واقعی بودن را در افرادیکه تست رپیدشان 
مثبت باشد، تصور نمود(. از طرف دیگر ارزش اخباری منفی با افزایش شیوع کاهش می یابد 
)یعنی اگر شیوع بالا باشد، احتمال مبتلا نبودن به عفونت در کسانیکه تست رپیدشان منفی هم 

است را نمی توان به سادگی رد نمود(. 

به این ترتیب به نظر می رسد برای تصمیم گیری جهت اندیکاسیون گذاری برای انجام این تست . 4
در کشور حداقل 5 فاکتور دخیل می باشد: شیوع بیماری، وضعیت علامتدار بودن، مدت زمان 
طی شده پس از علامتدارشدن در افراد علامتدار، مدت زمان سپری شده پس از تماس با فرد مبتلا 
به عفونت در افراد فاقد علامت و دسترسی و ممکن بودن انجام آزمایش PCR )بسته به امکانات 
و بروز بیماری در منطقه(. بدیهی است اگر لود بروز بیماری در زمانی زیاد باشد و امکانات 
انجام PCR در منطقه ای جوابگو نباشد )جواب آزمایش بیش از 48 ساعت به طول انجامد(، می 
بایست در اندیکاسیون های تست رپید و PCR تجدید نظر نمود. بر عکس اگر لود بروز بیماری 

کم باشد، نظام سلامت منطقه از پس انجام تست PCR بر می آید. 

بر اساس این فاکتورها و لحاظ کردن حالات مختلف شیوع بیماری )نماینده همزمان شیوع بیماری . 5
در جامعه هدف و وضعیت علامتدار بودن افراد در جمعیت مورد بررسی(، حساسیت )نماینده 
همزمان ارزش تشخیصی تست، مدت زمان سپری شدن پس از علامتدارشدن در افراد علامتدار 
و مدت زمان سپری شدن پس از تماس نزدیک با فرد مبتلا به عفونت(، 30 سناریو به شرح ذیل 

طراحی شده است:
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1

15 درصد

809782/4796/49
2709780/4694/82
3609777/9293/22
4509774/6391/66
5409770/1890/16
6439763/8388/7
7

10 درصد

809774/7797/76
8709772/1696/68
9609768/9795/62
10509764/9494/58
11409759/793/57
12309752/6392/58
13

5 درصد

809758/3998/93
14709755/1298/4
15609751/2897/88
16509746/7397/36
17409741/2496/85
18309734/4896/34
19

2 درصد

809735/2499/58
20709732/2699/37
21609728/9999/17
22509725/3898/96
23409721/3998/75
24309716/9598/55
25

1 درصد

809721/2299/79
26709719/0799/69
27609716/8199/59
28509714/4199/48
29409711/8799/38
3030979/1799/28

همانطور که مشاهده می شود:
وقتی شیوع بیماری به کمتر از 10 درصد می رسد، عملاً ارزش اخباری مثبت تست )احتمال ابتلای 
واقعی فرد به عفونت در کسانیکه تست رپیدشان مثبت می شود( به زیر 50 درصد می رسد. به 

عبارت دیگر عملاً کاربردی نخواهد داشت. 

وقتی شیوع عفونت بیشتر از 10 درصد باشد و این تست به موقع انجام شود و حساسیت آن بالای 
60-50 درصد باشد، می توان ارزش اخباری مثبت این تست را قابل اعتنا دانست. 

بر این اساس اندیکاسیون های ذیل جهت انجام تست رپید در موارد غربالگری مطرح می گردد:

در شرایط شیوع بالا )بیشتر از 10 درصد(، در افراد دارای علامت، مدت زمان شروع علائم کمتر  الف 
از 5 روز، دسترسی سخت به تست PCR )مناطق محروم و یا لود بروز بیماری بالاست(: اگر 
نتیجه تست رپید مثبت باشد، کاملاً قابل اتکا می باشد. اگر نتیجه تست رپید منفی باشد، می 
بایست دو روز دیگر تکرار شود. اگر باز هم منفی بود، برای انجام تست PCR ارجاع یا اقدام 

نمود. 
تذکر: در صورت دسترسی به تست PCR، این تست بر تست رپید ارجح است.   

در شرایط شیوع بالا، در افراد دارای علامت، مدت زمان شروع بیشتر از 5 روز باشد: تست  ب 
رپید ارزش تشخیصی نداشته و می بایست از تست PCR استفاده نمود.

در شرایط شیوع بالا، در افراد فاقد علامت، مدت زمان سپری شده از تماس با فرد علامتدار  ج 
کمتر از 7 روز، دسترسی سخت به تست PCR )مناطق محروم و یا لود بروز بیماری بالاست(: 
اگر نتیجه تست رپید مثبت باشد، فرد را تحت نظر گرفته، قرنطینه شده و در صورت شروع علائم 
با تست PCR تشخیص قطعی داده خواهد شد. اگر نتیجه تست رپید منفی باشد، می بایست 
قرنطینه شده و دو روز دیگر تست رپید تکرار شود. اگر نتیجه تست رپید دوم مثبت بود با تست 
PCR تشخیص قطعی داده خواهد شد و اگر باز هم منفی بود، دوره قرنطینه 14 روزه را کامل 

خواهد کرد و در صورت علامتدار شدن برای انجام تست PCR ارجاع یا اقدام می گردد. 

در شرایط شیوع بالا، در افراد فاقد علامت، مدت زمان سپری شده از تماس با فرد علامتدار  د 
بیشتر از 7 روز: تست رپید ارزش تشخیصی مناسبی نداشته و می بایست تست PCR انجام 

شود. در صورت دسترسی سخت به تست PCR، به مدت 14 روز قرنطینه می گردد. 

 PCR در شرایط شیوع پائین: تست رپید ارزش تشخیصی نداشته و می بایست از تست ه 
استفاده نمود.

• در پاسخ به طغیان بیماری )فاقد دستیابی به PCR(، غربالگری و ارزیابی مداخلات انجام شده در مناطقی 	
که طغیان بیماری با روش PCR تائید شده باشد.

• پایش سیر بروز در جوامع و خصوصاً کارکنان )با شرط دارا بودن ارزش اخباری مثبت و منفی مطلوب در 	
مواقعی که شیوع بیماری بالا باشد(.

• ردیابی تماس های افراد مبتلا )توصیه به انجام تکرار تست رپید و همچنین تست PCR در مواقع منفی 	
بودن تست رپید نوبت اول(. 

همانطور که ملاحظه می شود تکلیف مراکز به خوبی مشخص نشده است. اینکه برای چه کسانی )اندیکاسیون( 
باید این نوع تست را انجام دهند، بخوبی معلوم نیست. آیا این معیارهای کلی بسته به نظر افراد و مسئولین 
نمی تواند تغییر نماید؟ آیا بر اساس این توصیه های کلی و انجام تست های رپید متعاقب آن، مراکز می توانند 
استنتاج صحیحی از انجام این کار و صرف هزینه های صرف شده برای آن داشته باشند؟ اگر این نحوه انجام کار، 
منجر به این شود که فرد مبتلا به عفونت شناسائی نشود )منفی کاذب(، نتیجه اش چه می شود؟ در سناریوها و 
حالات مختلف، ارزش اخباری مثبت )احتمال ابتلای واقعی به عفونت در صورتی که تست رپیدش مثبت است( 
و ارزش اخباری منفی )احتمال عدم ابتلای به عفونت در صورتی که تست رپیدش منفی است(، چقدر است؟ 
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