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Objective Due to the rapid spread of COVID-19 worldwide and the lack of a diagnostic method, there is 
a need to assess the association between the results of existing methods for rapid diagnosis. Therefore, 
this study aims to assess the relationship between the results of laboratory tests, CT scan, and real-time 
polymerase chain reaction (RT-PCR) in suspected or confirmed COVID-19 patients in Quchan, Iran.
Methods This retrospective study was conducted on 221 suspected or confirmed COVID-19 patients 
referred to a hospital in Quchan, Iran. The required information including the results of five blood tests, 
lung CT scan, and RT-PCR was extracted from the medical records of patients and was analyzed by 
descriptive statistics, chi-square test, and Cramér’s V statistic in SPSS software, version 19.
Results The mean age of the subjects was 60±11.4 years, and 51.58% were female. Positive blood tests, 
lung CT scan and RT-PCR were reported in 37.1%, 66.5%, and 32.1%, respectively. It was reported that 
76% of patients with positive RT-PCR also had a positive lung CT scan. However, it was not statistically 
significant based on the chi-square test results. There was a significant relationship between positive RT-
PCR and positive blood tests (Cramér’s V=0.186) and between positive blood tests and CT scan ( Cramér’s 
V=0.231). There was no significant relationship between the positive results of the three diagnostic 
methods.
Conclusion The sensitivity of lung CT scan to COVID-19 is higher. Due to the negative results of blood tests 
and RT-PCR in the early stage of the disease, lung CT scan for suspected cases and the repetition of blood 
tests and RT-PCR can help make a correct COVID-19 diagnosis.
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T
Extended Abstract

Introduction

he outbreak of a recent viral pneumonia (CO-
VID-19) has caused global concern. This virus 
quickly spread to other parts of the world and 
caused a pandemic [1]. In Iran, the first cases 
of infection with this virus were officially an-

nounced in February 2020, which included 43 cases of 
infection and eight deaths [2]. The diagnosis of this dis-
ease is based on laboratory tests, radiographic findings, 
and clinical manifestations. Considering the existence of 
infected people without clinical symptoms [15]or hav-
ing a negative PCR [16], as well as the flood of official 
and unofficial information, there is a need to rely on 
evidence-based findings to improve the quality of health 
care [17]. In this regard, there is a need to further inves-
tigate and compare existing diagnostic methods such as 
PCR, CT scan, and blood tests and determine the degree 
of alignment between them. Despite the relatively large 
number of studies that have been conducted in the fields 
of clinical, radiographic and laboratory manifestations of 
COVID-19, limited studies have investigated the relation-
ship between the results of throat smear test, laboratory 
tests, and radiological tests in patients. Therefore, in this 
study, we aim to examine the compatibility of the results 
of the three diagnostic methods of laboratory tests, lung 
CT scan, and RT-PCR with each other in suspected and 
confirmed COVID-19 patients,

Methods

This is a retrospective study. The study population con-
sisted of all 400 suspected patients with COVID-19 re-
ferred to Musa bin Jafar Hospital in Quchan, Iran from 
February to April 2020, for whom blood tests, lung CT 
scan, and pharyngeal swab RT-PCR were performed in the 
hospital. Sampling was done by census method. Inclusion 
criteria: Admission to hospital suspected of COVID-19 and 
receiving treatment for COVID-19, performing all three 
paraclinical procedures (blood test, lung CT scan, and pha-
ryngeal RT-PCR) for the patient in the hospital with docu-
mentation. After obtaining persimmons, the information 
including 5 laboratory tests (WBC, lymphocyte count, CRP, 
LDH, and ESR), the written report of lung CT scan by the 
radiologist, and the result of the RT-PCR test of the oro-
pharyngeal swab were extracted from the patient’s medi-
cal records. Of 400 patients, 221 eligible samples were 
included in the study and their data was analyzed using 
descriptive and inferential statistics including chi-square 
test and Cramér’s V statistic in SPSS software, version 19.

Results

The mean age of patients was 60±11.4 years; 48.2% 
were male and 51.58% were female. Based on the re-
sults, most patients with positive RT-PCR also had a 
positive lung CT scan result (76%), but it was not sta-
tistically significant based on the chi-square test results 
(P=0.118). A number of patients with positive RT-PCR 
results also had a positive blood test (47.8%), and it was 
statistically significant (P=0.02). The relationship value 
between these two variables using Cramér’s V statistic 
was 0.186. Most people with a positive blood test re-
sult also had a positive lung CT scan result (71.9%), and 
it was statistically significance (P=0.019; Cramér’s V= 
0.231). No significant correlation was found among the 
positive lung CT scan results, positive blood tests, and 
positive RT-PCR results.

Conclusion

Blood tests were positive in 37.1% of participants, 
while positive lung CT scan was reported in 66.5%, and 
positive RT-PCR results in 32.1%. Different results have 
been reported in different studies, but they all have in-
dicated the importance of performing lung CT scan in 
the early stages of the disease despite the initial clini-
cal symptoms. A case study [22] showed that COVID-19 
patients without symptoms in blood tests and with 
negative PCR can have positive findings in lung CT scan, 
which indicates the greater importance of lung CT scan. 

In 27 patients, the results of all three diagnostic tools 
were positive; probably depends on the severity of the 
disease, which was not investigated. Also, 76% of pa-
tients with positive RT-PCR also had positive lung CT 
scan. It was reported as 72% in Xu et al.’s study [15]. 
Given the ease of access and rapid results of CT scan-
ners compared to RT-PCR kits, CT imaging is the main 
COVID-19 screening tool. CT imaging plays an impor-
tant role in the diagnosis of COVID-19, especially in the 
early stages of the disease (low viral load), while the 
swab test (PCR) may be negative. In addition, the differ-
ences in the results obtained from the PCR test of na-
sal, oropharyngeal, and bronchial swabs as well as the 
special standard conditions for storage, transfer, cultiva-
tion, and the interval between sampling and the result 
[26], require a regular process for accurate and timely 
diagnosis.
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هدف شیوع سریع کووید  ـ۱۹ در سراسر دنیا با توجه به فقدان فرایندهای اثبات شده درمانی و تشخیصی، ارتباط میان نتایج روش های 
موجود را جهت تشخیص سریع بیماری در کمترین زمان می طلبد. بنابراین با بررسی نتایج معیارهای آزمایشگاهی، سی تی اسکن و واکنش 

زنجیره ای پلیمراز همپا با هدف تعیین ارتباط نتایج به دست آمده، این روش ها را بررسی کرده ایم.

روش ها این مطالعه گذشته نگر بر روی جامعه بیماران مشکوک مراجعه کننده به بیمارستان انجام شده که متغیرهای نتایج آزمایش واکنش 
زنجیره ای پلیمراز همپا حلق، نتایج سی تی اسکن ریه و تشخیص پزشک متخصص عفونی براساس آزمایشات پنج گانه خون، از پرونده 

۲۲۱ نفر از بیماران واجد شرایط استخراج و با آزمون های کای اسکوئر و آماره وی کرامر در نرم افزار SPSS نسخه ۱۹ تجزیه و تحلیل شد.

یافته ها میانگین سنی افراد 60/4±۱۱ سال بود که 5۱/58 درصد زن بودند. میزان های مثبت آزمایشات خونی، سی تی اسکن و 
واکنش زنجیره ای پلیمراز همپا به ترتیب 37/۱، 66/5 و 3۲/۱ بود. 76 درصد از افراد با واکنش زنجیره ای پلیمراز همپا مثبت، 
سی تی اسکن مثبت نیز داشتند. گرچه با آزمون کای اسکوئر نتیجه معنادار نبود. ارتباط معناداری بین و آزمایشات خون مثبت با 
آماره وی کرامر 0/۱86 و آزمایشات خون و سی تی اسکن مثبت، با همین آماره 0/۲3۱ به دست آمد. ارتباط معناداری بین نتایج 

مثبت هر 3 ابزار تشخیصی دیده نشد.

نتیجه گیری حساسیت اولیه در سی تی اسکن بیشتر بود که با توجه به نتایج منفی آزمایشات خونی و در اوایل بیماری، انجام سی تی اسکن 
در موارد مشکوک و همچنین تکرار آزمایشات خون و RT-PCR می تواند به تشخیص صحیح کمک کند.

کلیدواژه ها: 
آزمایشات خون، 

سی تی اسکن ریه، 
واکنش زنجیره ای 

پلیمراز همپا، کووید 19
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مقدمه

را  )کووید  ـ۱۹( نگرانی جهانی  ویروسی  ذات الریه  شیوع  اخیراً 
برانگیخته است. این ویروس برای اولین بار در دسامبر ۲0۱۹ در 
استان ووهان چین گزارش شد و سپس به سرعت در سایر نواحی 
چین منتشر شده و باعث یک اپیدمی بزرگ با تعداد 808۹4 مورد 
ابتلا شامل 3۲37 مورد مرگ تا هفدهم مارس ۲0۲0 شد ]۱[. در 
ایران به طور رسمی در اواخر بهمن ۱3۹8 اولین موارد ابتلا به این 
ویروس اعلام شد که شامل 43 مورد ابتلا به همراه 8 مورد مرگ 
بود ]۲[. طبق آمار رسمی سایت سازمان بهداشت جهانی تا تاریخ 
6 اکتبر ۲0۲۲، برابر با ۱4 مهرماه ۱40۱، تعداد کل موارد ابتلا در 
دنیا 6۲5۱۲۹7۹4 مورد بوده است که از این تعداد 6556063 
با  جدید  کرونا ویروس   .]3[ داده اند  دست  از  را  خود  جان  مورد 
Sever Acute Respi-  قدرت عفونت زایی بالا که به طور رسمی

 SARSCoV-2 و به اختصاراratory Syndrome Coronavirus2 
ژنی و مطالعات  توالی  بررسی  به واسطه  متعاقباً  نامیده می شود، 
اتیولوژیک به عنوان عامل پاتوژن این شیوع گسترده معرفی شد 
]4، 5[. با توجه به ماهیت عفونت زایی شدید این بیماری و فقدان 
استراتژی های درمانی و دارویی اثبات شده و همچنین عدم کشف 
واکسن مؤثر تاکنون ]6، 7[ تشخیص سریع و قطعی در مراحل 
تشخیص  است.  برخوردار  حیاتی  اهمیت  از  بیماری  بروز  اولیه 
بیماری کووید  ـ۱۹ اساساً بر یافته های آزمایشگاهی و رادیوگرافیک 
استوار است. در کل دنیا رادیولوژیست ها با تشخیص کووید  ـ۱۹ 
نقش کلیدی در پیشبرد تشخیص و افتراق تظاهرات بالینی این 
بیماری از سایر یافته های رادیولوژیک مشابه ]8[ و همچنین ارزیابی 
شدت و پیشرفت بیماری ]۹[ دارند. البته روش تشخیصی اصلی 
که در بیشتر کشورها به عنوان استاندارد طلایی تشخیصی محسوب 
می شود، واکنش زنجیره ای پلیمراز همپا۱ بوده که RNA ویروس را 
شناسایی می کند ]۱0[. تجربه کشورهای درگیر این بیماری حاکی 
از آن است که سی تی اسکن قفسه سینه می تواند با فراهم کردن 
جزئیات ویژه ظریف، نقش حیاتی در غربالگری و تشخیص پنومونی 
بیماران  در  رادیولوژیک  تصاویر  برجسته  مشخصه  باشد.  داشته 
پنومونی در کووید  ـ۱۹ نمای شیشه مات۲ و تراکم ریه3 است که 
می تواند هر ۲ ریه را درگیر کند ]8[. بر اساس تظاهرات بالینی نیز 
شایع ترین علائم بیماری شامل تب، سرفه خشک، خستگی، تنفس 
کوتاه و سطحی، بی اشتهایی و اختلال در حس چشایی و ضایعات 
ریه در سی تی اسکن است. با وجود این در برخی از بیماران علائم 
و مشکلات شدید و حاد مربوط به پنومونی شامل سندرم زجر 
تنفسی حاد4، ادم ریه، آسیب حاد کلیوی و یا نارسایی تعداد زیادی 

از ارگان های بدن مشاهده می شود ]۱۱، ۱۲[.

1. RT-PCR
2. Ground glass opacity
3. Consolidation
4. Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS)

همپا،  پلیمراز  زنجیره ای  واکنش  و  سی تی اسکن  علاوه بر 
آزمایشات خونی نظیر افزایش میزان CRP و LDH و همچنین 
تغییراتی در CBC نظیر لکوپنی یا لنفوسیتوپنی می تواند ما را به 
تشخیص قطعی نزدیک تر کنند ]۱3[، اما با توجه به دوره کمون 
نامشخص و کاملًا متفاوت ]۱4[، وجود افراد مبتلا به ویروس بدون 
علامت بالینی ]۱5[ و یا داشتن PCR منفی ]۱6[، و علاوه بر آن 
باعنایت به وجود سیل زیاد اطلاعات رسمی و غیررسمی مبتنی 
بر پژوهش یا برخلاف آن بر اساس عقیده و نظر اثبات نشده، نیاز 
به توسعه و اتکای بر یافته های مبتنی بر شواهد است تا به ارتقای 
کیفیت مراقبت های بهداشتی و درمانی منجر شود ]۱7[ . بنابراین 
نیاز به بررسی بیشتر و مقایسه روش های موجود و تعیین میزان 
ازجمله سی تی اسکن  رایج تشخیصی  بین روش های  همسویی 

واکنش زنجیره ای پلیمراز همپا و آزمایش خون است.

علی رغم مطالعات نسبتاً زیادی که در زمینه تظاهرات بالینی، 
شده  انجام  تاکنون  بیماری  این  آزمایشگاهی  و  رادیوگرافیک 
است، مطالعات بسیار محدودی ارتباط بین تست اسمیر حلق، 
آزمایشگاهی و رادیولوژیک بیماران را مورد بررسی قرار داده اند. 
بنابراین با توجه به اهمیت فوق حیاتی تشخیص سریع و قطعی 
این بیماری در درمان و میزان بقای بیماران، در این مطالعه بر 
آن شدیم تا با بررسی معیارهای آزمایشگاهی، سی تی اسکن ریه 
و واکنش زنجیره ای پلیمراز همپای بیماران مشکوک و قطعی 
کووید  ـ۱۹ در شهرستان قوچان، میزان تطابق نتایج روش های 

روتین سه گانه با یکدیگر را در تشخیص بیماری بررسی کنیم. 

مواد و روش ها

پژوهش حاضر با کد اخلاق IR.MUMS.REC.1399.203 یک 
مطالعه گذشته نگر است که به منظور تعیین معیارهای آزمایشگاهی 
و سی تی اسکن ریه با واکنش زنجیره ای پلیمراز همپا در بیماران 
مشکوک و قطعی کووید  ـ۱۹ در شهرستان قوچان انجام شد. به 
ملاحظات اخلاقی از جمله حفظ محرمانگی افراد و گزارش دهی 
نتایج پژوهش به صورت کلی توجه شد. جامعه پژوهش کلیه 400 
بیمار مشکوک به کووید  ـ۱۹ مراجعه کننده به بیمارستان موسی 
بن جعفر )ع( از اول اسفند ۱3۹8 لغایت آخر اردیبهشت ۱3۹۹ 
بود که برایشان آزمایش خون و یا سی تی اسکن ریه و بررسی 
واکنش زنجیره ای پلیمراز همپای حلق در بیمارستان انجام شد و 
سوابق و مستندات آن موجود است. روش نمونه گیری، به صورت 
گرفت.  خروج صورت  و  ورود  معیارهای  بر اساس  و  سرشماری 
معیارهای ورود به مطالعه: ۱. ورود و بستری در بیمارستان با 
احتمال یا داشتن علائم کرونا و شروع پروسه درمان کووید  ـ۱۹ 
توسط متخصص داخلی یا عفونی؛ ۲. انجام هر 3 اقدام پاراکلینیکی 
)آزمایش خون و سی تی اسکن ریه و واکنش زنجیره ای پلیمراز 
همپای حلق( برای بیمار در بیمارستان و وجود سوابق و مستندات 

در بایگانی بیمارستان.
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علوم پزشکی  دانشگاه  از  اخلاق  کد  و  تاییدیه  اخذ  از  پس 
مشهد و اخذ اجازه کتبی از مدیریت شبکه بهداشت و درمان 
قوچان، با مراجعه به بایگانی اسناد بیمارستان، آزمایشگاه و واحد 
سی تی اسکن بیمارستان، اطلاعات مورد نیاز و از قبل مشخص شده 
  (WBC – LYMPHOCIT – آزمایشگاهی  آیتم   5 شامل  که 
(CRP – LDH – ESR، ریپورت مکتوب سی تی اسکن ریه توسط 
رادیولوژیست و نتیجه تست واکنش زنجیره ای پلیمراز همپای 

حلق موجود در پرونده بیمار بود، ثبت شد. 

به این منظور پژوهشگر با سابقه )کارشناس پرستاری(، به صورت 
شبانه روزی و در تمام روزهای هفته به بیمارستان موسی بن جعفر 
مراجعه کننده  بیماران  تمام  پرونده  و  کرد  مراجعه  قوچان  )ع( 
)دارای پرونده ( را که تشخیص اولیه آن ها کووید  ـ۱۹ بود )روش 
سرشماری ( را مورد مطالعه قرار داد و اطلاعات خواسته شده را 
خارج کرد. از حدود 400 نفر اولیه، کسانی که فاقد معیارهای 
ورود بودند از لیست خارج، و نهایتاً ۲۲۱ نفر وارد مطالعه شدند 

و اطلاعات آن ها برای تجزیه وتحلیل تحویل کارشناس آمار شد.

طراحی شده  ساده  فرم  از  بود  عبارت  داده ها  گردآوری  ابزار 
جهت ورود داده های ثبتی پرونده بیماران )بستری در بیمارستان 
موسی بن جعفر )ع( قوچان به عنوان تنها مرکز پذیرش بیماران 
نتیجه  جنس،  سن،  شامل  قوچان(،  شهرستان  در  کووید  ـ۱۹ 
آزمایشات پنج گانه خون که در مرحله بعد بر اساس استانداردهای 
موجود و توسط متخصص عفونی )فوکال پوینت کرونا( به صورت 
منفی، مثبت یا مشکوک گزارش می  شد؛ گزارش سی تی اسکن ریه 
توسط رادیولوژیست به صورت مثبت، منفی یا مشکوک و جواب 
آزمایش واکنش زنجیره ای پلیمراز همپا به صورت مثبت یا منفی. 

از جمله  استنباطی،  و  آمار توصیفی  از  استفاده  با  نهایتاً داده ها 
آزمون کای اسکوئر و آماره وی کرامر در نرم افزار SPSS نسخه ۱۹ 

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

یافته ها

میانگین سنی افراد ۱۱/4±60 سال بود. 48/۲ درصد مرد و 
5۱/58 درصد از بیماران زن بودند. متغیرهای مورد مطالعه ما، 
نتایج  حلق،  همپای  پلیمراز  زنجیره ای  واکنش  آزمایش  نتایج 
سی تی اسکن ریه و تشخیص پزشک متخصص عفونی براساس 
نتایج آزمایشات پنج گانه خون است. جدول شماره ۱ فراوانی و 

درصد نتایج 3 متغیر ذکر شده را نشان می دهد.

جدول شماره ۲ که شامل جداول توافقی بین سی تی اسکن 
واکنش  ـ  خون  آزمایش  همپا،  پلیمراز  زنجیره ای  واکنش  ـ 
پلیمراز همپا و آزمایش خون ـ سی تی اسکن است،  زنجیره ای 
و  سی تی اسکن  از  رادیولوژیست  گزارش  بین  همسویی  میزان 
نتایج واکنش زنجیره ای پلیمراز همپا، ارتباط بین آزمایش خون 
و نتایج واکنش زنجیره ای پلیمراز همپا و ارتباط بین آزمایش 
خون و نتایج سی تی اسکن را نشان می دهد. براساس نتایج جدول 
به نظر می رسد بیشتر افراد با واکنش زنجیره ای پلیمراز همپای 
درصد(.   76( داشته اند  هم  مثبت  سی تی اسکن  نتیجه  مثبت، 
گرچه معنادار بودن این مسئله، با استفاده از آزمون کای اسکوئر و 
نتایج آن )P=0/۱۱8(، رد شد. همچنین به نظر می رسد تعدادی از 
افراد که نتیجه واکنش زنجیره ای پلیمراز همپای مثبت داشته اند، 
دارای آزمایش خون مثبت بوده اند )47/8 درصد( که معنادار بودن 
این مسئله نیز با استفاده از آزمون کای اسکوئر )P=0/0۲(، تأیید 
با آماره وی کرامر 0/۱86 به  شد و میزان رابطه این ۲ متغیر 

جدول1 . فراوانی و درصد نتایج آزمایش خون، سی تی اسکن و واکنش زنجیره ای پلیمراز همپا

تعداد )درصد(نتیجه نهایینوع اقدام / آزمایش

آزمایش خون

 )37/1( 82مثبت

)27/6( 61منفی

)35/3( 78مشکوک

)100( 221کل

سی تی اسکن

)66/5( 147مثبت

)19/5( 43منفی

)14( 31مشکوک

)100( 221کل

واکنش زنجیره ای پلیمراز

)32/1( 71مثبت

)67/9( 150منفی

)100( 221کل
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دست آمد. علاوه براین یافته ها نشان می دهند بیشتر افراد با نتیجه 
آزمایش خون مثبت، نتیجه سی تی اسکن مثبت هم داشته اند 
)7۱/۹ درصد(. معنادار بودن این مسئله نیز با استفاده از آزمون 
کای اسکوئر )P=0/0۱۹(، تأیید شده و میزان رابطه این ۲ متغیر 

در 3 سطح، با آماره وی کرامر 0/۲3۱ به دست آمد.

نتایج منفی و مثبت هر 3 تست  در نهایت جدول شماره 3 
در  معناداری  ارتباط  می دهد.  نشان  هم  کنار  در  را  تشخیصی 
کسانی که سی تی اسکن، آزمایشات خونی و واکنش زنجیره ای 

پلیمراز همپای مثبت )هر 3 آیتم مثبت( دارند دیده نشد.

بحث و نتیجه گیری

نتایج  از  استفاده  و  روابط  بررسی  هدف  با  پژوهش  این 
سی تی اسکن ریه و آزمایش خون در تأیید یا عدم تأیید نتایج 
خونی  آزمایشات  شد.  انجام  همپا  پلیمراز  زنجیره ای  واکنش 
از موارد مثبت شد. سی تی اسکن نیز در 66/5  در37/۱ درصد 
درصد نتایج مثبت نشان داد و نتیجه واکنش زنجیره ای پلیمراز 
بیشتر  از آنجا که  بیماران مثبت شد.  نیز در 3۲/۱ درصد  همپا 
بیماران آلوده به کووید  ـ۱۹ دچار ذات الریه و الگوهای مشخص 

در  رادیولوژی  معاینات  هستند،  سی تی اسکن  تصویربرداری 
تشخیص زودرس و ارزیابی دوره بیماری بسیار مهم و حیاتی 
است. تا به امروز، یافته های سی تی اسکن به عنوان شواهد اصلی 
برای تشخیص بالینی کووید  ـ۱۹ در هوبی چین و اکثر کشورهای 

جهان توصیه شده است ]۱8[.

متغیر های سی تی اسکن و آزمایش خون دارای 3 سطح مثبت، 
زنجیره ای  واکنش  آزمایش  نتایج  و  هستند  مشکوک  و  منفی 
پلیمراز همپا دارای ۲ سطح مثبت و منفی است. طبق نتایج 
پژوهش حاضر، میزان حساسیت اولیه سی تی اسکن برابر 66/5 
درصد، آزمایشات خونی 37/۱ درصد و واکنش زنجیره ای پلیمراز 
همکاران  و  نصرالله زاده  که  بود  درصد   3۲/۱ میزان  به  همپا 
)۱3۹۹( در پژوهش خود میزان 6۹ درصد و 8۹ درصد را به 
ترتیب برای موارد واکنش زنجیره ای پلیمراز همپا و سی تی اسکن 
مثبت ذکر کردند ]۱۹[. مطالعه فانگ نیز در ابتدای بیماری میزان 
واکنش زنجیره ای پلیمراز مثبت را 7۱ درصد نسبت به ۹8 درصد 
نتایج مثبت سی تی اسکن، ذکر کرد ]۲0[. همچنین این نسبت 
در پژوهش 88 تائو آی درصد به 5۹ درصد بیان شد ]۲۱[. این 
یافته ها می توانند به اهمیت انجام سی تی اسکن در اوایل بیماری با 

جدول2. جدول توافقی بین توموگرافی کامپیوتری با وضوح بالا ـ واکنش زنجیره ای پلیمراز، آزمایش خون  ـواکنش زنجیره ای پلیمراز و توموگرافی کامپیوتری با 
وضوح بالا  ـآزمایش خون

توموگرافی کامپیوتری با وضوح بالا

کلمشکوکمنفیمثبتوضعیتنوع اقدام / آزمایش

واکنش زنجیره ای پلیمراز

5410771مثبت

933324150منفی

1474331221کل

نتایج آزمایش خون

کلمشکوکمنفیمثبتوضعیتنوع اقدام / آزمایش

واکنش زنجیره ای پلیمراز

34122571مثبت

484953150منفی

826178221کل

توموگرافی کامپیوتری با وضوح بالا

کلمشکوکمنفیمثبتوضعیتنوع اقدام / آزمایش

نتایج آزمایش خون

59131082مثبت

30191261منفی

5811978مشکوک

1474331221کل
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وجود علائم اولیه بالینی اشاره کنند. گر چه تفاوت در درصدهای 
ذکرشده می تواند به دلیل تفاوت های تشخیصی، خطاهای انسانی 
و همچنین تفاوت در انواع تست های واکنش زنجیره ای پلیمراز 

همپا باشد. 

همچنین در مطالعه ذکر شده، در 75 درصد بیماران با واکنش 
زنجیره ای پلیمراز منفی، نتایج سی تی اسکن مثبت بود ]۲۱[ که 
در پژوهش ما نیز با توجه به اینکه از ۱50 نفر با واکنش زنجیره ای 
پلیمراز منفی، ۹3 نفر علائم مثبتی در سی تی اسکن خود داشتند، 
این میزان 6۲ درصد گزارش شد. برخی مطالعات موردی نیز 
]۲۲[ نشان می دهند بیماران در بدو ورود می توانند بدون علائم در 
آزمایشات خونی و با واکنش زنجیره ای پلیمراز منفی، یافته های 
مثبتی از سی تی اسکن به نفع کووید  ـ۱۹ داشته باشند که تأکیدی 

مجدد بر اهمیت بیشتر نتایج سی تی اسکن است.

از تمام ۲۲۱ نفر فقط در ۲7 نفر ) ۱۲ درصد( نتیجه هر 3 
ابزار تشخیصی مثبت بوده است که احتمالا این مسئله وابسته 
به شدت بیماری نیز خواهد بود که مورد بررسی قرار نگرفت. 
همچنین در این مطالعه 76 درصد از بیماران با واکنش زنجیره ای 
پلیمراز مثبت، علائم مثبتی نیز در سی تی اسکن خود داشتند 
که این میزان در مطالعه شو و همکاران 7۲ درصد گزارش شد 
نیز  درصد   ۱00 میزان  این  مطالعات  برخی  در  اگرچه   .]۱5[
گزارش شده است ]۱۱، ۲3[. علائم سی تی اسکن در کودکان نیز 
مشابه بزرگسالان می تواند وجود داشته باشد، به طوری که با وجود 
واکنش زنجیره ای پلیمراز، لکوپنی و لنفوسیتوپنی مثبت تنها در 

یک سوم کودکان، سی تی اسکن مثبت بود ]۲4[.

واکنش  با  افراد  از  درصد  مطالعه حاضر 47/8  در  همچنین 
زنجیره ای پلیمراز مثبت، داده هایی به نفع بیماری در آزمایشات 
خونی خود داشتند که این میزان به طور میانگین در مطالعات 
دیگر 56 درصد ]۲3[ و 63 درصد ]۱۱[ گزارش شده است. در 
مطالعه گوان ]8[ نیز این میزان 83/۲ درصد عنوان شده که البته 
تنها مربوط به لنفوسیتوپنی است. اگر چه یافته هایی نیز مبنی 
عدم تغییر لنفوسیت ها در روزهای اولیه بیماری وجود دارد ]۲5[.

در ۱4 نفر )6 درصد( از نمونه های مورد پژوهش، هر 3 تست منفی 
بوده که می تواند به دلایل خطای تشخیص پزشکی یا بیماری های 
با علائم ظاهری مشابه باشد. اگر چه با توجه به نوع مطالعه حاضر 
)گذشته نگر(، عدم امکان بررسی سریال هر کدام از این تست های 
تشخیصی در این مطالعه می تواند جزء محدودیت های آن به شمار 
آید. در نهایت حدود ۱4 درصد علیرغم داشتن آزمایش خون و 
سی تی اسکن ریه مثبت، واکنش زنجیره ای پلیمراز منفی داشتند 
که می تواند به اهمیت زمان مناسب انجام تست واکنش زنجیره ای 

پلیمراز و حذف علل منفی شدن کاذب اشاره کند. 

با توجه به سهولت دسترسی و نتایج سریع اسکنرهای سی تی در 
مقایسه با کیت های واکنش زنجیره ای پلیمراز همپا ، تصویربرداری 
ابزارهای غربالگری کووید  ـ۱۹ قرار دارد.  سی تی در خط مقدم 
تشخیص  در  مهمی  نقش  سی تی  از  استفاده  با  تصویربرداری 
کووید  ـ۱۹ خصوصاً در مراحل اولیه بیماری )بار ویروسی کم ( دارد، 

جدول3. ارتباط بین نتایج هر3 تست تشخیصی سی تی اسکن، نتایج آزمایش خون و واکنش زنجیره ای پلیمراز

نتیجه واکنش زنجیره ای پلیمراز  
نتایج آزمایش خون

کل
مشکوکمنفیمثبت

مثبت
سی تی اسکن

2742354مثبت

55010منفی
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این در حالی است که آزمایش سواب، ممکن است منفی باشد. 
از نمونه های  علاوه بر این تفاوت های زیاد در نتایج به دست آمده 
واکنش زنجیره ای پلیمراز بینی، حلق، برونش و غیره و همچنین 
شرایط استاندارد ویژه برای نگهداری، انتقال،کشت و فاصله میان 
نمونه گیری تا نتیجه ]۲6[ نیاز به فرایند منظمی جهت تشخیص 

صحیح و به موقع دارد.

با توجه به نوع مطالعه حاضر که به صورت گذشته نگر انجام شد، 
امکان بررسی و ثبت سایر علائم بیماران و همچنین انجام سریالی 
آزمایش واکنش زنجیره ای پلیمراز همپا و سی تی اسکن ریه جهت 
تعیین دقیق تر حساسیت این فرایندهای تشخیصی وجود نداشت 
پیشنهاد  می رود.  شمار  به  پژوهش  این  محدودیت های  از  که 
امکان تکرار در  می شود جهت دسترسی به اطلاعات بیشتر و 
انجام آزمایشات خونی و دیگر فرایندهای تشخیصی، این پژوهش 

به صورت جاری و آینده نگر انجام شود.

شناسایی قطعی بیماران مبتلا به کووید  ـ۱۹ با توجه به شیوع  
سریع این ویروس می تواند به درمان سریع تر مبتلایان کمک کند. 
با توجه به اینکه جواب آزمایشات خون و واکنش زنجیره ای پلیمراز 
به دلیل بار کم ویروس در ابتدای بیماری، ممکن است منفی 
بوده و در صورت وجود علائم مثبت در سایر اقدامات تشخیصی 
نیاز به تکرار داشته باشند، پیشنهاد می شود همکاران محترم از 
روی شدت علائم بیماری علاوه بر اخذ و ارسال بلافاصله تست 
واکنش زنجیره ای پلیمراز و آزمایشات خون به دلیل فاصله زمانی 
نظیر سی تی اسکن  تشخیصی  اقدامات  سایر  نتیجه،  تا حصول 
واکنش  نتایج مثبت تست  گاه  قرار دهند.  کار  روند  را در  ریه 
از  زنجیره ای پلیمراز به عنوان تشخیص قطعی کووید  ـ۱۹، بعد 
فوت بیماران و خاکسپاری آن ها به دست همکاران می رسد که 
نه تنها در تصمیم گیری نهایی کارایی نداشته، بلکه حتی در رعایت 

پروتکل های دفن بهداشتی جسد نیز کاربرد نخواهد داشت. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 IR.MUMS. شماره  به  اخلاقی  تأییدیه  دارای  مطالعه  این 
REC.1399.203از دانشگاه علوم پزشکی مشهد است.

حامی مالی

این مقاله منتج از طرح تحقیقاتی مصوب شماره ۹۹0۲55 با 
حمایت مالی معاونت تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی مشهد انجام 

شده است.

مشارکت نویسندگان

تدوین پروپوزال و ثبت طرح پژوهشی: امین ایراندوست و بهاره 
پایور؛ تجزیه وتحلیل: وحید حاج علی؛ نمونه گیری و مطالعه علمی 

پرونده ها: امین ایراندوست و محبوبه به نژاد؛ تدوین و سابمیت 
مقاله: حمید بزازکاهانی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این پژوهش تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

در پایان از مساعدت دانشگاه علوم پزشکی مشهد به خصوص 
معاونت پژوهشی)کد طرح ۹۹0۲۲5( به خاطر تأمین بودجه طرح 
تحقیقاتی، ریاست، مدیریت محترم، سرپرستاران و کلیه پرسنل 
بخش های درمانی و اداری بیمارستان موسی بن جعفر)ع( قوچان 

کمال تشکر را داریم. 
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