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* نویسنده مسئول:
دکتر عمران اسماعیل زاده

نشانی: تهران، دانشگاه علوم پزشکی آجا، دانشکده پزشکی، گروه ژنتیک و فناوری های نوین. 
تلفن: 43822368 )21( 98+

em.esmaeilzadeh@ajaums.ac.ir :پست الکترونیکی

زمینه و هدف از اواخر سال 2019 ميلادی، با ظهور نوع جديدی از ويروس کرونا به عنوان عامل ايجادکننده يک بيماری تنفسی جديد 
تحت عنوان کوويد 19، نگرانی های زيادی در مورد گسترش اين بيماری و راه های مقابله با آن ايجاد شد. با توجه به قدرت انتقال سريع اين 
ويروس، شناسايی افراد آلوده در مراحل ابتدايی به منظور قرنطينه سازی بسيار حياتی است. هدف از اين مطالعه، بررسی قابليت اطمينان 

سی تی اسکن در تشخيص کوويد 19 است. 

مواد و روش ها در اين مطالعه تعداد 212 بيمار بستری شده در بيمارستان با تشخيص نهايی کوويد 19 بررسی شدند. اطلاعات 
جمعيت شناختی، سابقه پزشکی، علائم و نشانه ها و سی تی اسکن قفسه سينه جمع آوری و تحليل و درنهايت قدرت سی تی اسکن در 

تشخيص اين بيماری در مقايسه با تست مولکولی RT-PCR بررسی شد.

.)IR.AJAUMS.REC.1399.091 :ملاحظات اخلاقی اين مطالعه توسط کميته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی آجا تأييد شده است )کد
یافته ها با توجه به نتايج به دست آمده، حساسيت سی تی اسکن در تشخيص بيماری کوويد 19 نسبتاً بالا است، اگر چه ميزان 
بالای نتايج مثبت کاذب حاصل از اين تکنيک و تصميم گيری بر اساس آن می تواند منجر به افزايش بار مالی بر سيستم بهداشت 

و درمان شود.

نتیجه گیری سی تی اسکن يک تکنيک نسبتاً حساس برای تشخيص کوويد 19 است، اگر چه با توجه به ميزان بالای نتايج مثبت کاذب، 
بايد در تصميم گيری بر اساس آن احتياط شود.

کلیدواژه ها:
CO-  ویروس کرونا،

VID-19، سی تی اسکن، 
RT-PCR

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 08 خرداد 1399

تاریخ پذیرش: 04 شهریور 1399
تاریخ انتشار: 11 آذر 1399

مقدمه

از  کوويد 19  نام  به  جديدی  بيماری  سال 2019،  اواخر  از 
شهر ووهان چين آغاز شد و به سرعت در سراسر چين و ساير 
کشورهای جهان گسترش يافت. عامل ايجاد اين بيماری يک 
کروناويروس جديد به نام کروناويروس عامل سندرم حاد تنفسی1 

است که باعث ايجاد پنومونی شديد می شود ]1[.

در زمان نوشتن اين مقاله بيش از 15 ميليون نفر در جهان به 

1. Sever Acute Respiratory Syndrome = SARS-Cov-2

اين بيماری مبتلا شده و متأسفانه بيش از 500 هزار نفر از آنان 
جان باخته اند. آنزيم مبدل آنژيوتانسين II 2 گيرنده سطحی برای 
 Spike ويروس سارس بوده که به طور مستقيم با گليکوپروتئين

سطح سلول ويروس در تعامل است ]3 ،2[.

 ACE2 يک مطالعه جديد نشان می دهد که ميزان تمايل اتصال
به دُمين متصل شونده به گيرنده3 در SARS-CoV-2حدود 10 تا 
20 برابر بيشتر از RBD مربوط به SARS-CoV است ]4[. گزارش 

 2. Angiotensin Converting Enzyme 2= ACE2
3. Receptor Binding Domain
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2. مرکز تعیین هویت مولکولی DNA، دانشگاه علوم پزشکی آجا، تهران، ایران.
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مقاله پژوهشی

بررسی تطابق بین نتیجه سی تی اسکن قفسه سینه با تست تشخیص مولکولی در بیماران مبتلا 
به کووید 19
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جمله  از  بدن  مختلف  سيستم های  در   ACE2 که  است  شده 
سيستم قلبی عروقی، کليه ها، ريه ها و مغز به طور گسترده ای بيان 
می شود ]6 ،5[، که می تواند در مورد برخی از بيماران کوويد 19 
که در اثر نارسايی چندين ارگان فوت می کنند، توضيحی ارائه 

دهد ]8 ،7[.

با توجه به توانايی اين ويروس در انتقال سريع بين افراد و عدم 
وجود درمان اختصاصی برای اين بيماری، شناسايی افراد مبتلا در 
مراحل اوليه به منظور قرنطينه کردن آن ها بسيار حياتی است. 
تست مولکولی4 به عنوان آزمايش تأييد کننده اين بيماری معرفی 
شده است. اخيراً گزارشاتی مبنی بر وجود نتايج منفی کاذب در 

تست مولکولی اوليه بيماران مبتلا منتشر شده است ]10 ،9[.

در  کاذب  منفی  نتايج  باعث  می تواند  که  دلايلی  از  برخی 
انتقال  آزمايش RT-PCR شود، شامل اشکال در نمونه گيری و 
نمونه ها، بازدهی کيت های مورد استفاده و نيز کيفيت انجام تست 
توسط اپراتور است. از طرف ديگر، سی تی اسکن به عنوان يک 
ابزار تصويربرداری روتين برای تشخيص پنومونی ريه کاربرد دارد 
که با توجه به برخی از يافته های رايج در ريه افراد آلوده شده 
با کروناويروس ]12 ،11[ استفاده از آن می تواند نتايج سريعی 
حاصل کند. هدف از اين مطالعه بررسی ميزان تطابق يافته های 
مربوط به تست مولکولی و سی تی اسکن در بيماران بستری شده 

مشکوک به کوويد 19 است.

مواد و روش ها

از  از نوع گذشته نگر بوده و در آن 212 پرونده  اين مطالعه 
تا 15  اسفند  اول  تاريخ  از  به کوويد 19 که  بيماران مشکوک 
شده  بستری  تهران  شهر  بيمارستان های  از  يکی  در  فروردين 
وجود  مطالعه،  اين  به  بيماران  ورود  معيار  شد.  بررسی  بودند، 

4. Reverse Transcription-Polymerase Chain Reaction (RT-PCR)

پزشکی  پرونده  در  هم زمان   RT-PCR و  اسکن  سی تی  نتايج 
يافته های  نشانه ها،  و  علائم  جمعيت شناختی،  اطلاعات  بود. 
سی تی اسکن قفسه سينه و RT-PCR از پرونده پزشکی بيماران 
استخراج شد. آناليز های آماری با استفاده از نرم افزار SPSS انجام 
از 0/05 در نظر گرفته  شد و سطح معناداری ميزان P کمتر 
شد. با استفاده از نتايج تست RT-PCR به عنوان رفرنس، ميزان 
حساسيت )تعداد موارد مثبت حقيقی تقسيم بر مجموع موارد 
منفی کاذب و مثبت حقيقی( و اختصاصيت )تعداد موارد منفی 
حقيقی تقسيم بر مجموع موارد منفی حقيقی و مثبت کاذب( 

سی تی اسکن محاسبه شد.

یافته ها

اطلاعات جمعيت شناختی مربوط به بيماران در جدول شماره 
1 و نتايج حاصل از تست RT-PCR و سی تی اسکن در جدول 
بيماران  به  مربوط  پرونده  از 212  است.  شده  آورده   2 شماره 
بستری شده با تشخيص کوويد 19، بيشترين ميزان علائم اوليه 
در بيماران مراجعه کننده شامل تنگی نفس )78/3  درصد(، سرفه 
)71/6  درصد(، تب )67/4  درصد( و ضعف و بی حالی )32  درصد( 
RT- بود )شکل 1(. به طور کلی، 147)69  درصد( بيمار دارای

PCR مثبت و 189 )89  درصد( بيمار نتيجه سی تی اسکن مثبت 
داشتند. ميزان حساسيت کلی سی تی اسکن برای تشخيص کوويد 
19 برابر با 91/83  درصد محاسبه شد. همچنين ميزان دقت کلی 

سی تی اسکن برابر با 70/75  درصد بود )جدول شماره 2(.

بحث

طبق مطالعات اخير، افراد مختلف در هر سنی مستعد ابتلا 
به کوويد 19 هستند و شدت ابتلا به بيماری با توجه به سن و 
بيماری زمينه ای تغيير می کند ]14 ،13 ،9[. با توجه به نتايج 
مطالعه حاضر، از 212 بيمار مورد مطالعه، 26 نفر )12  درصد( 
سن 40 يا کمتر از 40 سال داشتند، 89 نفر )42  درصد( بين 

تصویر 1. بیشترین میزان علائم اولیه در بیماران

مهرداد نصرالله زاده ثابت و همکاران. بررسی نتیجه سی تی اسکن قفسه سینه با تست تشخیص مولکولی در بیماران کووید 19
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سنين 40 تا 60 و 97 نفر )46  درصد( دارای سن 60 و يا بالاتر 
از آن بودند. ميزان مرگ ومير در بين گروه های مختلف به ترتيب 
برابر با 7/6 ، 12/3  و 18/5  درصد بود )جدول شماره 3(. افزايش 
ميزان مرگ و مير مشاهده شده در افراد دارای سنين بالاتر، مطابق 

با مطالعات گذشته است ]15 ،9[. 

البته بايد توجه داشت که ميزان مرگ و مير گزارش شده در 
بيمارستان محاسبه  بيماران بستری در  بر اساس  اين مطالعه، 
شده و نمی تواند بيانگر ميزان دقيق مرگ و مير ناشی از بيماری 
افراد  بين  انتقال  برای  بالايی  بيماری کوويد 19 سرعت  باشد. 

دارد و شناسايی آن در مراحل اوليه به منظور کنترل، قرنطينه و 
جلوگيری از انتقال گسترده آن ضروری است.

در حال حاضر آزمايش RT-PCR به عنوان تست تأييد کننده 
برای کوويد 19 استفاده می شود. در اين مطالعه با قرار دادن نتايج 
آزمون RT-PCR به عنوان مرجع، ميزان حساسيت و دقت سی تی 
اسکن برای تشخيص اين بيماری سنجيده شد. در مطالعه حاضر 
از تأييد توسط RT-PCR، دارای نتايج مثبت  185 بيمار، قبل 
بودند که 135 نفر از آن ها با تست RT-PCR تأييد شدند. البته 
RT- يکی از محدوديت های موجود در اين مطالعه، عدم وجود

جدول 2. اطلاعات مربوط به نتایج حاصل از سی تی اسکن و تست مولکولی

P تعداد )درصد(  متغیر

>0/001 189 )89(
 23 )11(

مثبت
منفی سی تی اسکن

>0/001 147 )69(
 65 )31(

مثبت
منفی RT-PCR

مهرداد نصرالله زاده ثابت و همکاران. بررسی نتیجه سی تی اسکن قفسه سینه با تست تشخیص مولکولی در بیماران کووید 19

جدول 1. اطلاعات جمعیت شناختی مربوط به بیماران

P تعداد )درصد(  متغیر

>0/001
6

89 )42(
97 )46(

≤ 40
60-41
< 60

سن

>0/001 120 )57(
 92 )43(

مرد
زن جنسیت

 57 درصد بیماران جنسیت مذکر و 43 درصد مؤنث بودند؛ حدود 46 درصد بیماران سن بالای 60 سال داشتند.

89 درصد بیماران دارای نتیجه سی تی اسکن مثبت و 69 درصد دارای نتیجه  RT-PCRمثبت بودند.

جدول 3. اطلاعات آماری مربوط به بیماران

درصدنتایج )تعداد(
 )%95 CI(

TP1TN2FP3FN4اختصاصیتحساسیت PPV* NPV* دقت

13515501291/83آمار کلی
)93/1-87/3(

23/07
)24/4-15/9(

71/42
)74/4-68/4(

61/11
)67/1-53/5(

70/75
)71/9-63/8(

جنسیت
78928593/97مرد

)95/5-89/2(
24/32

)25/3-17/6(
73/58

)75/5-69/9(
64/28

)65/6-52/7(
72/50

)76/7-67/6(

57622790/47زن
)92/5-84/4(

20/68
)26/9-17/6(

72/15
)73/8-70/5( 

46/15
)57/7-42/3( 

68/47
)70/12–59/9(

سن

≤401247380/00
)88/1-76/2(

36/36
)51/7-23/4(

63/15
)67/12–55/5(

57/14
)78/2-47/5(

61/53
)72/9-58/6(

60-4159620493/65
)96/9-88/2(

23/07
)30/4-12/9(

74/68
)75/9-69/1(

60/00
)68/7-49/1( 

65/65
)73/1-61/8( 

<6064523592/75
)96/5-86/8(

17/85
)27/5-13/8(

73/56
)78/8-64/9( 

50/00
)59/5-41/3( 

71/13
)77/43-61/54(

)PPV= درصدی از بیماران که نتیجه تست آن ها مثبت بوده است، NPV= درصد افراد سالمی که دارای نتیجه تست منفی بوده اند(.

*PPV:Positive Predictive Value, NPV:Negative Predictive Value
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PCR ثانويه برای افراد دارای علامت است که قادر است حساسيت 
تست اوليه را به خوبی نشان دهد.

نتايج مثبت  نتايج به دست آمده، در صورتی که  به  با توجه   
سی تی اسکن را مربوط به بيماری کوويد 19 در نظر بگيريم، 
ميزان حساسيت کلی سی تی اسکن در تشخيص اين بيماری 
برابر با 91/83  درصد و ميزان اختصاصيت برابر با 23/07  درصد 
محاسبه شد. در مطالعه ای که توسط ای آی تی و همکاران روی 
اختصاصيت  و  حساسيت  ميزان  پذيرفت،  انجام  بيمار   1014
سی تی اسکن در تشخيص کوويد 19 به ترتيب 97  و 25 درصد 

بود ]10[ که نتايج حاصل از مطالعه ما با آن منطبق است. 

نتايج اين مطالعه نشان دهنده بازدهی نسبتاً بالای تست سی تی 
اسکن در شناسايی موارد مثبت بيماری بوده که به عنوان يک 
تست ساده و سريع در دسترس است. اگرچه به منظور دست يابی 
به نتايج دقيق تر، نمونه های بيشتری برای مطالعه مورد نياز است. 

از طرف ديگر، بايد به اين نکته توجه داشت که ميزان بالای 
نتايج مثبت کاذب حاصل از سی تی اسکن و تصميم گيری های 
بعدی بر اساس آن، می تواند منجر به افزايش بار اقتصادی روی 
سيستم بهداشت و درمان شود. همچنين علائم مشاهده شده در 
تست سی تی اسکن لزوماً در همه افراد، مربوط به بيماری کوويد 
19 نيست. بنابراين، پيشنهاد می شود که بيماران دارای نتايج 
RT- سی تی اسکن مثبت و دارای علائم بيماری که از نظر تست

PCR منفی هستند، به دليل احتمال وجود نتايج منفی کاذب، 
مجدداً توسط تست RT-PCR مورد تأييد قرار گيرند. 

نتیجه گیری

با توجه به نتايج اين مطالعه، سی تی اسکن يک تکنيک نسبتاً 
حساس برای تشخيص کوويد 19 است. اگرچه با توجه به ميزان 
آن  اساس  بر  تصميم گيری  در  بايد  کاذب،  مثبت  نتايج  بالای 

احتياط شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

اين مطالعه توسط کميته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی آجا تأييد 
.)IR.AJAUMS.REC.1399.091 :شد )کد

حامي مالي

ــت  ــا حماي ــکی آج ــگاه علوم پزش ــط دانش ــه توس ــن مطالع اي
ــی شــد. مال

مشارکت نویسندگان

اسماعيل زاده  عمران  تحليل:  و  روش شناسی  مفهوم سازی، 

نگارش  منابع،  بررسی،  و  تحقيق  ثابت؛  نصرالله زاده  مهرداد  و 
پيش نويس، ويراستاری و نهايی سازی: محمد خانعلی پور، محمد 
فؤاد حيدری، سعادت الله غفاری، ميلاد جعفری آشيانی و سجاد 

بيگلری.

تعارض منافع

منافعی  تعارض  هيچ گونه  مقاله  اين  نويسندگان  اظهار  بنابر 
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