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Abstract 
 
Background: Para-clinical abnormalities are considered as predictors of COVID-19 severity. We aimed at 
evaluate the relationship between laboratory and chest computed tomography (CT) scan findings and 
severity of COVID-19 cases.  
Materials and methods: We performed a retrospective study on confirmed COVID-19 patients in Amir-Al-
Momenin hospital, Tehran, Iran, from February 20, 2020 to April 19, 2020. Para-clinical characteristics of 
the patients including chest CT scan and laboratory findings were recruited from patients’ medical records. 
Then we evaluated the relationship between laboratory and chest CT scan findings and severity of COVID-
19 cases. We performed statistical analysis using descriptive methods and analytical tests by SPSS statistical 
software version-24.  
Results: With lung involvement to more than 50%, the severity of the disease changed severely and critically 
(P=0.008). In addition, WBC and Poly counts, ALP and BUN levels increased with increasing disease 
severity (P> 0.05). Predictive variables explain 32.4% of the changes in the criterion variable. 
Conclusion: Lung involvement more than 75% and poly count variables were positive predictors of disease 
severity. Indeed, each unit increase in lung involvement ploy count, disease severity increases by 27.1% and 
43.8%, respectively. Laboratory and chest CT scan findings can be efficient tools for prognostic stratification 
of COVID-19 patients and management of this infection. 
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  دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

  195تا  185صفحات ، 1401 تابستان، 2، شماره 32 ورهد

  

هاي آزمایشگاهی و شدت و یافته تی اسکن قفسه سینه رابطه بین یافته هاي سی

  : یک مطالعه تک مرکزيCOVID-19بیماري 

، نازي 6امیدعاملی ،5احنیفه زادهزهر، 4، مهنازولی زاده3، آرین شهیدي2، ترمه ترجمان1زنگنه مهرانگیز

 ٧معصومه مسگریان، ١، بهنام فرهودي٣سلجوقی

     
 هاي عفونی، بیمارستان امیرالمومنین(ع)، دانشکده پزشکی، علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران، دپارتمان بیماريدانشیار 1
  میرالمومنین(ع)، دانشکده پزشکی، علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاداسلامی، تهران، ایراناستادیار، مرکزتحقیقاتی پزشکی اجتماعی، بیمارستان ا2
  ، دانشکده پزشکی، علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاداسلامی، تهران، ایران)بیمارستان امیرالمومنین(عدکتراي پزشکی،  3
  دانشکده پزشکی، علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایراناستادیار، دپارتمان بیماریهاي داخلی، بیمارستان امیرالمومنین(ع)،  4
  کارشناس مامایی، بیمارستان امیرالمومنین(ع)، دانشکده پزشکی، علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران 5
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   کیدهچ

شوند. هدف ما ارزیابی نظر گرفته میدر  COVID-19هاي پاراکلینیکی به عنوان پیش بینی کننده شدت ناهنجاري :سابقه و هدف

 . بود COVID-19رابطه بین یافته هاي آزمایشگاهی و توموگرافی کامپیوتري ریه  و شدت بیماري در بیماران 

فروردین  31تا  1398از اول اسفند  تهران در بیمارستان امیرالمومنین COVID-19اي گذشته نگر روي بیماران قطعی مطالعه :روش بررسی

هاي سی تی اسکن ریه و هاي آزمایشگاهی از پرونده پزشکی استخراج شد. رابطه بین یافتهسی تی اسکن ریه و یافته  .را انجام دادیم1399

   .انجام دادیم 24نسخه  SPSSرا ارزیابی کردیم. تحلیل آماري را در نرم افزار آماري  COVID-19هاي آزمایشگاهی و شدت یافته

و  ALPو پلی مورفونوکلئر، میزان  WBC). تعداد P=008/0د (ر، شدت بیماري به طور جدي تغییر ک%50ریه به بیش از  با درگیري ها:یافته

BUN ) 05/0با افزایش شدت بیماري افزایش یافت<P دهنداز تغییرات، در متغیر معیار را توضیح می ٪4/32). متغیرهاي پیشگویی کننده.  

و متغیرهاي شمارش پلی مورفونوکلئر، پیش بینی کننده هاي مثبت بیماري بود. در واقع ، هر واحد  ٪75درگیري ریه بیش از  :گیرينتیجه

هاي سی تی اسکن ریه و نتایج یابد. یافتهافزایش می % 8/43 و ٪1/27افزایش درشدت درگیري ریه و تعداد پلی ، شدت بیماري به ترتیب 

  .استوگنوز بیماري و کمک به مدیریت این بیماري آزمایشگاهی، ابزارهاي مفیدي براي رده بندي پر

 .، پیش آگهی، ارزیابی عاقبت بیمار، توموگرافی ، آزمایشات خون شناسیCOVID-19 واژگان کلیدي:

  

  1مقدمه

) COVID-19( 2019شیوع بیمـاري ویـروس کرونـا در سـال     

امروزه یک تهدید جهانی براي بهداشت عمـومی اسـت کـه بـر     

                                                
 مارسـتان یب ،یعفون يهایماریدپارتمان ب، پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران: آدرس نویسنده مسئول

 )  email: mmesgarian.ac.ir( انیمسگرمعصومه ، یانشکده پزشک(ع)، دنیرالمومنیام

ORCID ID: 0000-0003-1023-9528   

  13/4/1400: تاریخ دریافت مقاله

  19/8/1400: تاریخ پذیرش مقاله

بهداشـتی کشـورها و پزشـکی مـدرن در      هـاي سیستم مراقبت

مسـئول   COVID-19). 4-1گـذارد ( سراسر جهـان تـأثیر مـی   

عوارض و مرگ و میر قابل تـوجهی بـا عـوارض کشـنده اسـت      

) که از یک بیماري تنفسی خفیف تا ذات الریـه و سـندرم   5،6(

اسـفند   9). تـا  3،6،7) وجـود دارد ( ARDSزجر تنفسی حـاد ( 

 2،508،679مورد تأیید شده و  112،902،746، تعداد  1399

در سـطح جهـان اتفـاق افتـاده اسـت       COVID-19 مرگ براثر 
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) در زمان نگارش این مقالـه،  8( WHO). بر اساس داشبورد 8(

 59899مورد آزمایشگاهی تأییـد شـده و    1،615،184ایران با 

مورد مرگ و میـر در رده پـانزدهم قـرار گرفتـه اسـت. غیـر از       

، COVID - 19عنـوان عارضـه اصـلی     عفونت حاد تنفسـی بـه  

تواند اعضاي دیگر را تحت تأثیر قرار دهـد  همچنین ویروس می

هاي شـدید  ). برخی دیگر از عوارض ایجاد شده در طی دوره9(

هـاي قلبـی، کلیـوي و    آسـیب  COVID-19یا کشنده بیمـاري  

 .)10کبدي است (

، همانطور کـه گفتـه شـد،     COVID-19علاوه بر تظاهرتیپیک 

ب کبــدي بــه عنــوان یــک یافتــه مــرتبط در بیمــاران بــا آســی

COVID-19 ) 5،6در مطالعــات قبلــی شــناخته شــده اســت .(

مطالعات متعـدد برخـی از آزمایشـهاي غیرطبیعـی کبـد را در      

به ویـژه در بیمـاران سـخت و     COVID � 19بیماران مبتلا به 

شدید نشان داده است. این نتایج ممکن است چند عاملی باشد 

). در واقـع، ایـن   1،6یامدهاي بالینی جدي همراه باشـد ( و با پ

مطالعات ارتباط بین اختلال عملکرد کبد و دوره هاي بیمـاري  

گزارش کـرده اسـت    COVID-19شدید را در بیماران مبتلا به 

). با این وجود، توصیف آزمایشهاي غیرطبیعی کبد و ارتبـاط  1(

نوز مـبهم بـاقی   آنها با نتایج بالینی ضعیف تر در حال حاضر، ه

). با توجه به نقش حیـاتی کبـد در بـدن انسـان،     6مانده است (

هـاي غیرطبیعـی آن بـا شـدت ایـن      بررسی رابطه بین آزمایش

بیمــاري و مــدیریت صــدمات آن در بــین بیمــاران بــه شــدت  

 )1رسد (ضروري به نظر می

ــاي    ــی از پارامتره ــر ، برخ ــات اخی ــر ، در مطالع ــرف دیگ از ط

ارش شده است که به ویـژه در مـوارد شـدید    هماتولوژي نیز گز

COVID-19     ) ایـن  11،12تغییر قابـل تـوجهی کـرده اسـت .(

پارامترهاي غیر طبیعی خونی ممکن اسـت بـا افـزایش مـوارد     

  .)14، 13بحرانی و مرگبار در میان بیماران آلوده همراه باشد (

) اغلـب در تشـخیص   CTتوموگرافی کامپیوتري قفسـه سـینه (  

که اطلاعـات   COVID-19هاي ذات الریه از جمله انواع بیماري

ارزشمندي را براي تشخیص تغییرات غیر طبیعـی ریـه ماننـد    

فـراهم   COVID-19درجه التهاب ریوي و  پیش آگهی بیماري 

). با استفاده از این 18،19گیرد (کند، مورد استفاده قرار میمی

 توانند شـدت بیمـاري را ارزیـابی   روش تشخیصی، پزشکان می

کرده و بیماران را در تریاژ بیمارستان، در اولویـت قـرار دهنـد    

هـاي غیرطبیعـی   هاي فوق، یافتهبنابراین ، طبق گفته ).2،19(

آزمایشگاهی بـه عنـوان پـیش بینـی کننـده مـرگ و میـر، در        

هـاي  ). شناسایی یافته13شود (بیماران آلوده در نظر گرفته می

توانـد  طبیعـی، مـی   اسکن قفسه سینه غیـر  CTآزمایشگاهی و 

براي غربالگري و تشخیص بیماران با پیشرفت سریع بیماري به 

). پـیش بینـی پیشـرفت    20سمت عوارض جدي مفید باشـد ( 

بیماريِ بیماران، نقش مهمی در طراحی پاسخِ به موقع درمـان  

). بنـابراین ، هـدف مـا    21و کاهش بـار کـاري پزشـکان دارد (   

شـگاهی و سـی تـی اسـکن     بررسی رابطه بین یافته هاي آزمای

ــوارد     ــدت م ــینه و ش ــه س در بیمارســتان  COVID-19قفس

     .بودامیرالمومنین، تهران، ایران 

  

  مواد و روشها

 بیماران و طراحی مطالعه

کـه بـا آزمـایش     COVID-19مطالعه گذشته نگر بر روي بیمـاران  

CoV-2 RNA (RT-PCR)     ،در بیمارسـتان امیرالمـومنین، تهـران

ده شدند ، انجام گرفـت. ایـن بیمـاران از ابتـداي     ایران تشخیص دا

پذیرفتـه شـدند. درایـن     1399تـا پایـان فـروردین     1398اسفند 

مطالعه به روش سرشماري، تمام بیماران با تشخیص قطعی کووید 

که کرایتریاي خروج از مطالعه را نداشـتند وارد مطالعـه شـدند.    19

ران بـا نقـص   معیارهاي خروج از مطالعه بـه شـرح زیـر بـود: بیمـا     

درپرونده پزشکی، کودکـان و زنـان بـاردار. از اسـکوربندي شـدت      

  براي ارزیابی شدت بیماري استفاده شد. 19بیماري کووید

  ≥ 90  (Spo2) ≥ 93متوسط: اشباع اکسیژن 

     Spo2 >90یا  RR(< 30شدید: میزان تنفس (

  یا مرگ   ICU یا پذیرش در Spo2 / Fio2 ≤ 315بحرانی: 

ن، براي ارزیابی درگیري ریوي از اسـکوربندي سـی   علاوه بر ای

 5تـا   0لـوب ریـه از    5) نیز استفاده شد. هر CTSSتی اسکن (

  امتیاز گرفتند:

) 3   ،٪5- 25) درگیـري  2،  ٪5<) درگیري 1  ،) عدم درگیري0 

) درگیـري  5و  ٪50 - ٪75درگیـري در   ) 4  ،٪26- 49درگیـري  

  )22،23(  ٪75دربیشتراز 

و  25نرمـال، بـین    9/24و  5/18، بـین  5/18ز کمتـر ا  BMIعدد 

چـاقی پـایین در نظـر     30اضـافه وزن و بیشـتر یـا مسـاوي      9/29

  گرفته شد.

  هاجمع آوري داده

مشخصات اپیدمیولوژیک و جمعیـت شـناختی ، سـابقه پزشـکی،     

، علائـم بـالینی،   Spo2  ،RR  ،Spo2 / Fio2مشخصات بالینی مانند 

ت پـاراکلینیکی و عاقبـت بیمـار از    تغییر در روند بیماري، مشخصا

جمله مرگ یا بهبود از سوابق پزشـکی بیمـاران اسـتخراج شـدند.     

قابل ذکر است که اطلاعات ناقص بعداً با تماس تلفنی جمـع آوري  

شـد. البتـه، در مطالعـه حاضـر، فقـط خصوصـیات پـارا کلینیکـی         

و ارتبــاط آن بــا شــدت بیمــاري  COVID-19بیمــاران مبــتلا بــه 
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ــابی  ــاري    شــد.ارزی ــر وابســته، شــدت بیم ــه، متغی ــن مطالع دری

  درنظرگرفته شد.

میزان اشباع اکسیژن و علائم حیاتی بیماران نیز هنگـام پـذیرش و   

در حین بستري اندازه گیري شد. یافته هاي آزمایشگاهی در زمـان  

سپس هر سه روز در بیمارسـتان انجـام گرفـت. از نظـر      پذیرش، و

هـاي خـون از هـر یـک از شـرکت      نهیافته هاي آزمایشگاهی ، نمو

کنندگان و شمارش معمول سـلول هـاي خـونی و آزمـایش هـاي      

هاي سـفید  بیوشیمیایی سرم براي کبد، کلیه، قلب از جمله گلبول

)WBCها (پلـی)، پلاکـت،   ها ، نوتروفیل) ، تعداد لنفوسیتCRP  ،

AST  ،ALT  ،میزان اوره ،ALP  وLDH    در سطح پلاسـما انـدازه

اسـکن قفسـه سـینه از همـه مـوارد       CTعلاوه بر این،   .گیري شد

به دست آمـد. یـک رادیولوژیسـت خبـره      COVID-19تایید شده 

هاي سی تی اسکن قفسه سـینه بیمـاران را از نظـر شـدت و     یافته

  الگوي درگیري لوب ها بررسی و تجزیه و تحلیل کرد.

 ملاحظات اخلاقی

 ـ ی اعلامیـه هلسـینکی   پروتکلِ مطالعه مطابق با رهنمودهاي اخلاق

در این مطالعه، رضـایت بیمـاران یـا همراهـان      بود. 1975در سال 

هـاي رایگـان را   آنها، محرمانه بودن اطلاعات شخصی و اندازه گیري

مطالعـه بـا کـد     به عنوان اصول اخـلاق پزشـکی در نظـر گـرفتیم.    

انجـام   IR.IAU.PS.REC.1399.036اخلاق صادرشده به شناسـه   

 شد.

  يتحلیل آمار

 24نسـخه   SPSSهاي جمع آوري شده به نـرم افـزار آمـاري    داده

وارد شــد. مــا تجزیــه و تحلیــل آمــاري را بــا اســتفاده از روشــهاي 

مسـتقل، آزمـون    ANOVAتوصیفی و آزمونهاي تحلیلی از جملـه  

مجذور کاي، رگرسیون لجستیک چنـد متغیـره و آزمـون تعقیبـی     

  .  توکی انجام دادیم

  

  هایافته

 197، در مجموع  1399تا پایان فروردین  1398اسفنداز ابتداي 

 89) مرد و 8/54( 108شامل  COVID-19بیمار تایید شده با 

 سال 3/60±6/18معیار ) زن با میانگین سنی و انحراف 2/45(

مورد مرگ رخ داد.  39بودند. متأسفانه در طول دوره مطالعه 

سال سن  75درصد) در شرایط بحرانی،  5/65بیشتر بیماران (

داشتند. از نظر جنسیت، اختلاف معنی داري در امتیازدهی شدت 

). از P=827/0بین زن و مرد وجود نداشت ( COVID-19بیماري 

نظر علائم حیاتی، نتایج آزمون تعقیبی توکی نشان داد که از بین 

، بین شرایط متوسط O2علائم حیاتی، تفاوت در میزان اشباع 

، فراوانی 1 جدول ).P >001/0است ( شدید و بحرانی قابل توجه

دهد. ما و درصد وسعت درگیري ریه در سی تی اسکن رانشان می

  ها دسترسی داشتیم.از سی تی اسکن %59به حدود 

    

 فراوانی و درصد وسعت درگیري درسی تی اسکن ریه .1جدول 

  درصد  فراوانی  وسعت درگیري(درصد) 

5 ≤  18  5/15  

25 -5 34  3/29  

50 -25  32  6/27  

75 -50  21  1/18  

75 ≥  2  7/1  

0  9  8/7  

  

 و شدت بیماري 19وسعت درگیري ریه درسی تی اسکن درکوویدارتباط بین . 2جدول

 P-value شدت بیماري 

 شدت

  سیتی اسکن

 متوسط

  تعداد(%)

 شدید

  تعداد(%)

 بحرانی

 تعداد(%)

%5< )3/20(12  )8/15(3 )7/9(3 008/ 

25-5 )2/32(19  )3/26(5 )26/3(10 

50-25 )8/28(17 )1/21(4 )28/9(11 

75-50 )1/5(3 )6/31(6 )31/6(12 

%75> 0 0 )5/3(2 

 0 1)3/5( 9)6/13( بدون درگیري

 38)100( 19)100( 59)100( درکل
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هاي سی تی اسکن ریه بیمارانِ رابطه بین یافته 2درجدول

و شدت بیماري را نشان  COVID-19تشخیص داده شده با 

دهد. نتایج آزمایش نشان داد که بین درگیري ریه و می

داري وجود دارد، به طوري که با شدت بیماري رابطه معنی

، شدت بیماري به شدت و به ٪50به بیش از  درگیري ریه

 ).P=008/0( کندمیطور جدي تغییر 

نشان داده شده است،  4 و 3 هايطورکه در جدول همان

 BUNو  ALP)، سطح  Polyو پلی موفونوکلئر( WBCتعداد 

). اما P>05/0یابد (با افزایش شدت بیماري افزایش می

تر بود یینپایین، پا BMIشدت بیماري در بیماران با 

)0001/0P< علاوه بر این، آزمون تعقیبی توکی نشان داد .(

در بیماران در  BUNو  Poly ،ALPو تعداد  WBCکه سطح 

وضعیت بحرانی در مقایسه با بیماران متوسط و شدید بطور 

  قابل توجهی پایین بود.

هاي ما براي پیش بینی شدت بیماري بر اساس یافته

مدل رگرسیون لجستیک چند از یک  BMIآزمایشگاهی و 

 6 و 5 هايطور که در جدول متغیره استفاده کردیم. همان

دهد نشان داده شده است، خلاصه مدل رگرسیون نشان می

از تغییرات متغیرِ معیار را  ٪4/32که متغیرهاي پیش بینی 

و متغیرهاي  ٪75دهند. درگیري ریه بیش از توضیح می

  و شدت بیماري 19بیماران کووید BMIهاي آزمایشگاهی و ارتباط بین یافته .3جدول

 P-value  شدت بیماري 

 متوسط BMIیافته  هاي ازمایشگاهی و 

انحراف معیار 

 میانگین±

 شدید

ف معیار انحرا

 میانگین±

 بحرانی

انحراف معیار 

  میانگین±

 تعداد کل

انحراف معیار 

  میانگین±

WBC 9/6 ±3/3 0/8±7/3 4/10±6/5 1/8±4/4 001/0< 

Polymorphoneuclear 9/2±7/4 1/5±9/1 5/7±7/3 6/5±3/3 001/0< 

Lymphocyte 5/1±9/0 0/2±7/1 6/1 ±2/1 6/1±2/1 144/0 

Hg 2/14±2/12 6/12±1/2 8/11±3/2 2/13(2/9 300/0 

MCV 6/82±2/8 5/81±2/4 7/85±0/8 9/82±4/7 245/0 

PLT 0/195±8/83 5/178±1/71 1/202±4/111 6/194±1/91 538/0 

ESR 2/40±1/26 4/42±2/34 5/43±1/30 5/41±4/28 861/0 

CRP 3/1±4/0 2/1±4/0 1/1±3/0 2/1±4/0 301/0 

ALT 3/42±5/91 3/26±2/14 4/44±4/90 3/40±6/83 653/0 

AST 7/53±8/142 2/33±9/14 2/69±4/98 9/54±9/118 479/0 

ALP 5/198±4/114 2/152(3/57 9/254±9/130 3/209±1/118 003/0 

BUN 6/23±9/14 9/32±20 1/44±9/38 4/31±1/27 001/0< 

Cr 7/2±6/10 5/1±5/1 0/4±4/14 9/2±1/11 600/0 

Na 5/136±3/4 9/135±3/3 6/135±2/19 1/136±4/11 909/0 

K 3/5±7/3 0/4±5/0 5/4±9/0 9/5±1/3 699/0 

P 8/3±6/2 5/3±7/0  7/4±2 0/4±3/2 162/0 

Ca 3/10±6/11 5/8±5/0 6/10±6/12 1/10±11 790/0 

Vit D3 7/27±7/15 3/30±9/12 1/37±7/26 2/30±3/18 350/0 

CPK 7/248±5/461 0/145±166 9/350±7/607 8/257±1/473 263/0 

LDH 1/432±1/162 7/532±180 8/509±3/272 2/468±4/202 069/0 

PT 7/13±8/4 2/13±0/1 6/13±9/1 5/13±3/3 889/0 

PTT 6/42±8/18 1/47±2/24 2/42±5/21 1/43±8/20 691/0 

BillT 4/1±4/0 5/1±4/0 3/1±5/0 4/1±4/0 430/0 

Biil D 34/0±26/0 29/0±15/0 31/0±22/0 32/0±23/0 827/0 

INR 3/3±1/9 1/1±2/0 4/1±9/1 1/2±8/5 291/0 

VBG.PH 3/8±2/4 4/7±3/0 3/7±1/0 6/7±5/2 364/0 

VBG.Pco2 0/34±5/9 7/54±9/10 0/46±4/19 4/42±1/17 014/0 

VBG.HCO3 0/23±2/7 8/26±3/8 1/26±1/12 0/25±2/10 542/0 

BMI 5/27±8/3 7/28±7/5 9/24±2/5 9/26±7/4 001/0< 
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هاي مثبت نی کنندهشمارش پلی مورفونوکلئر پیش بی

بیماري بود. در واقع، هر واحد افزایش در  درگیري ریه و 

و  ٪1/27تعداد پلی مورفونوکلئر، شدت بیماري به ترتیب 

  . یابدافزایش می % 8/43

  

  بحث

این مطالعه با هدف بررسی رابطه بین یافته هاي سی تی 

اسکن قفسه سینه ویافته هاي آزمایشگاهی و شدت موارد 

COVID-19  انجام شد. نتایج ما نشان داد که بین درگیري ریه

داري وجود دارد. علاوه بر این، و شدت بیماري رابطه معنی

درگیري ریه پیش بینی کننده مثبت بیماري بود. ذات الریه 

COVID-19 پذیرش در ٪25-20، مسئول حدودICU  مرتبط

). یک بررسی سیستماتیک و متاآنالیز از 24است ( ARDSبا 

-COVIDبیماران  ٪92اي نشان داد که مطالعه مشاهده 30

). مطالعات قبلی حاکی از آن 25مثبت داشتند ( CTیافته  19

، پیش هاي سی تی اسکن غیرطبیعی قفسه سینهبود که یافته

). از این نظر، 26بینی کننده پاسخ و پیش آگهی ضعیف است (

 متوسطCTSS شتر بود در بیمارانی که فوت کرده بودند، بی

)27،28.( 

  و شدت بیماري 19بیمارانِ کووید BMIهاي آزمایشگاهی و ون تعقیبی توکی براي ارتباط بین یافتهآزم .4جدول

همتغیر وابست  Mean شدت بیماري 
Difference 

Std. Error P-value 95% Confidence Interval 

Lower  Upper  

WBC 16496/1 متوسط-  87312/0  378/0  2278/3-  8979/0  

54320/3- * 79692/0  001/0<  1800/5-  9064/1-  

16496/1 شدید  87312/0  378/0  8979/ -  2278//3  

37824/2- * 95516/0  036/0  6349/4-  1216/-  

54320/3 بحرانی * 69279/0  001/0<  9064/1  1800/5  

37824/2 * 95516/  036/  1216/  6349/4  

Poly. count متوسط - 35798/  69310/  863/  0000/2-  2840/1  

23427/2- * 58340/  001/0<  1054/4-  3413/1-  

.35798 شدید  69310/  863/  2840/1-  0000/2  

36544/2- * 75393/  006/  1516/4-  5793/ -  

72342/2 بحرانی * 58340/  001/0<  3413/1  1055/4  

36544/2 * 75390/  006/  5793/  1516/4  

ALP 32941/46 متوسط  89862/28  248/  2104/22-  8692/114  

42181/56- * 46322/22  035/  6985/109-  1451/3-  

-32941/46 شدید  89862/28  248/  8692/114-  2104/22  

75122/102- * 98583/30  003/  2413/176-  2611/29-  

42181/56 بحرانی * 46322/22  035/  1451/3  6985/109  

75122/102 * 98583/30  003/  2611/29  2413/176  

BUN 36342/9 متوسط-  64520/5  224/  7058/22-  9789/3  

51248/20- * 26269/4  001/0<  5873/30-  4377/10-  

36342/9 شدید  64520/5  224/  9789/3-  7058/22  

14906/11-  05597/6  159/  4622/25-  1641/3  

26269/4 * 51248/20 بحرانی  001/0<  4377/10  5873/30  

14906/11  05597/6  159/  1641/3-  4622/52  

BMI 20047/1 متوسط  96437/  428/  4793/3-  0784/1  

61997/2 * 77121/  002/  7976/  4424/4  

20047/1 شدید  96437/  428/  0784/1-  4793/3  

82044/3 * 05499/1  001/  3274/1  3134/6  

/77121 * -61997/2 بحرانی  002/  4424/4-  7976/-  

82044/3- * 05499/1  001/  3134/6-  3274/1-  

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
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طبق مطالعات اخیر، سی تی اسکن قفسه سینه نقشی اساسی 

و ارزیابی شدت  COVID-19در تشخیص زودهنگام ذات الریه 

تواند اطلاعات ). علاوه بر این، می29،  24درگیري ریوي دارد (

پیش گوییِ مرتبط با پیشرفت بسوي مرحله شدید را فراهم 

ابزاري مفید براي شناسایی ). همچنین به عنوان 27کند (

بیمارانی که به جاي درمان روتین به درمان هاي تهاجمی نیاز 

). تا کنون، میزان درگیري و 25شود (دارند ، در نظر گرفته می

ترین معیارهاي به عنوان مهم CTهاي پیشرفت سریع یافته

  .)26شناخته شده است ( COVID - 19بالینی شدت 

 شهمکاراننتایج این مطالعه، رئوفی و  در این راستا، مطابق با

یک مطالعه مقطعی براي ارزیابی ارتباط بین یافته هاي سی 

انجام  COVID-19تی اسکن قفسه سینه و مرگ و میر موارد 

پایین مرگ و میر  CTSSاند. آنها دریافتند که بیماران با داده

و مرحله بیماري و مرگ و  CTSSکمتري دارند. در واقع ، بین 

براي  CTSS). در واقع، 22داري وجود داشت (میر رابطه معنی

ارزیابی شدت درگیري ریوي و شدت بیماري استفاده شد 

یک  ش). در مطالعه اخیر دیگري، سلحشور و همکاران22(

سیستم نمره دهی جدید براي ارزیابی درگیري ریوي بر اساس 

هاي سی تی اسکن قفسه سینه طراحی کردند. آنها یافته

هاي کمتري بر اساس یافته PIیافتند که بیمارانی که اسکور در

یا  ICUسی تی اسکن قفسه سینه دارند، احتمالاً پذیرش در

تواند کنند. در واقع، این امتیازات میمرگ را تجربه می

  .)2( را پیش بینی کند COVID-19پیشرفت بالینی بیماران 

با افزایش  ALPهاي ما ذکر شد، سطح طور که در یافتههمان

در  ALPیابد. علاوه بر این، میزان شدت بیماري افزایش می

به بیماران بسیار شدید در مقایسه با بیماران با بیماري متوسط 

دهد که طور قابل توجهی بالاتر بود. بررسی مقالات نشان می

 COVID-19از بیماران  ٪36هاي غیرطبیعی کبد در آزمایش

. این در حالی است که میزان هنگام بستري گزارش شده است

ALP  و کمتر شایع بیماران، متوسط  ٪5-2افزایش یافته در

). اگرچه، یک مطالعه کوهورت گذشته 32گزارش شده است (

در هنگام  ALPنگر گزارش کرده است که افزایش سطح 

به ترتیب  COVID-19بستري و اوج بستري در بیماران با 

فزایش مارکرهاي آزمایش ). ا6بوده است ( ٪7/22و  5/13٪

ممکن است به دلیل التهاب سیستم  COVID-19کبد در 

ایمنی، منجر به پیشرفت بیماري و منجر به آسیب کبدي شود 

هاي باعث آسیب سلول SARS-CoV-2). عفونت 1،33(

شود می ALPو  GGTمجراي صفراوي و سطح غیر طبیعی 

یش ممکن است به دلیل افزا ALP). افزایش سطح 30،34(

در یک  شو همکاران Kumar-M). 32( ها باشدنوتروفیل

که به طور کلی، افزایش آنزیم کبدي در  ندمتاآنالیز تایید کرد

). با این وجود، 5است (، خفیف تا متوسط COVID-19بیماران 

 BMIو یافته هاي پاراکلینیک و  19ارتباط بین شدت بیماري کووید .5جدول

Model Unstandardized Coefficients Standardized 
Coefficients 

t P-value 

B Std. Error Beta   
(Constant) 199/1 812/0  476/1 .147/0 

 987/0 -016/0 - 002/0 346/0 -006/0 %5>=ت سیتی اسکنشد

 or >5% to <25% 323/0 290/0 174/0 - 114/1 - 271/0 ==شدت سیتی اسکن 

 or >50% to < 75% 253/0 354/0 111/0 716/0 478/0 ==شدت سیتی اسکن 

 or > 75% 267/1 572/0 271/0 216/2 032/0 ==شدت سیتی اسکن 

CT scan Severity=normal 098/1 - 582/0 235/0 - 887/1 - 066/0 

WBC 024/0 037/0 119/0 666/0 509/0 

Poly. count 127/0 054/0 435/0 351/2 023/0 

ALP 001/0 - 001/0 207/0 - 454/1 - 153/0 

BUN 006/0 004/0 205/0 637/1 109/0 

BMI 002/0 - 025/0 012/0 - 097/0 - 923/0 

a. شدت بیماري :متغیر وابسته  

  

 19شدت بیماري کوویدخلاصه مدل رگرسیون براي پیش بینی  .6جدول

Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate 

1 674/0a 454/0 324/0 73948/0 

a. Predictors: (Constant), BMI شدت سیتی اسکن   == or >5% to <25%,  شدت سیتی اسکن== or > 75%,  شدت سیتی اسکن=normal, BUN, 

Poly.count, کن شدت سیتی اس =<5%, ALKP,  شدت سیتی اسکن== or >50% to < 75%, WBC 



  کرونا يماریو شدت ب یشگاهیآزما يها افتهی نیطه براب                 آزاداسلامی                              دانشگاهپزشکی علوم / مجله 192

 COVID-19افزایش سطح آنزیم کبديِ بیشتر، در بیماران با 

با افزایش  COVID-19). بیماران 35افتد (شدید اتفاق می

 ).32در معرض خطر افزایش مرگ بودند ( ALPسطح 

با افزایش شدت بیماري افزایش  BUNدر این مطالعه، سطح 

در بیماران بحرانی در  BUNیابد. علاوه بر این ، سطح می

به طور قابل توجهی بالاتر مقایسه با بیماران با بیماري متوسط 

است که درصد بیماران با  مطالعه نشان داده 24بود. متاآنالیز 

- ). مطالعات نشان می17بود ( BUN  ،13.7٪افزایش سطح 

و گیرنده آن در کلیه  SARS-CoV-2دهد که تعامل بین 

شود سیستم منجر به فعال شدن غیرطبیعی رنین می

که با  BUNآلدوسترون و در نهایت افزایش سطح - آنژیوتانسین

). 15راه است (هم COVID-19نتایج نامطلوب در بیماران 

). 15با شرایط التهابیِ بیمار همراه است ( BUNسطح بالاي 

با  BUNیک متاآنالیز اخیر نشان داد که سطح بالاتري از 

تأیید  COVID-19عفونت شدید و مرگ و میر در بیماران 

، در یک متاآنالیز ش). قهرمانی و همکاران9شده ارتباط دارد (

در گروه شدید  BUNح همچنین افزایش قابل توجهی در سط

). علاوه بر این، 36( نددر مقایسه با گروه غیر شدید نشان داد

-COVIDبیمار با  710در یک مطالعه گروهی متوالی شامل 

19  ،BUN  بالا و سطح کراتینین به عنوان پیش بینی کننده

 ش). لیو و همکاران13مرگ در بیمارستان در نظر گرفته شد (

که  ندنگر چند مرکزي نشان داد در مطالعه کوهورت گذشته

با مرگ در طی بستري در بیمارستان  BUNافزایش سطح پایه 

در طول بستري  BUNهمراه است. بنابراین، نظارت بر سطح 

 ).15شدن نقش مهمی در کاهش خطر عوارض جانبی دارد (

و پلی مورفونوکلئر  WBCمطالعه ما نشان داد که تعداد 

)Poly میزان ،(WBC  وPoly یز در بیماران با شدت شدید در ن

به طور قابل توجهی بالاتر مقایسه با بیماران با بیماري متوسط 

است. علاوه بر این، متغیر شمارش پلی مورفونوکلئر پیش بینی 

هاي مثبت بیماري بود. از برخی پارامترهاي آزمایشگاهی کننده

توان براي ارزیابی و طبقه بندي خطر در مدیریت عفونت می

COVID-19 ) گیري مداوم ). غربالگري و اندازه37استفاده کرد

 WBCبرخی از نشانگرهاي خون و ایمنی از جمله شمارش 

زیرا تغییرات در این نشانگرها ممکن است با شدت  ،مهم است

). نتایج 37همراه باشد ( COVID-19و مرگ و میر عفونت 

بیماري  بالاتر با WBCشماري نشان داد که تعداد مطالعات بی

و همکاران  Tjendra). 4همراه است ( COVID-19شدیدتر 

بالاتر در بین موارد شدید و  WBCگزارش داد که تعداد 

). 38بحرانی در مقایسه با موارد غیر شدید مشاهده شده است (

یک متاآنالیز جامع در  شو همکاران Elshazliعلاوه بر این ، 

 ICUاحتمال پذیرشِ  بالاتر، WBCبیماران با در که  نددریافت

در متاآنالیز  ش). علاوه بر این، جی و همکاران37بیشتر بود (

که  ندبیمار نشان داد 8719مطالعه شامل  56خود شامل 

بیماران به شدت بیمار و بیمارانی که در طی پیگیري فوت 

). 4را نشان دادند ( WBCکردند، سطح بالایی از شمارش 

زمینه گزارش شده است. هاي متناقضی نیز در این یافته

، در یک متاآنالیز گزارش کردند که هیچ شقهرمانی و همکاران

بین گروه شدید و  WBCتغییر قابل توجهی در تعداد 

 ).36غیرشدید وجود ندارد (

مثبت  COVID-19برخی از مطالعات قبلی ارتباط بین بیماران 

توان گفت که ). می12،39کم را نشان می داد ( WBCو تعداد 

در مرحله اولیه بیماري،  WBCلیرغم شمارش نرمال یا کم ع

هایی که بیشتر ممکن است در سایر عفونت WBCتعداد 

). با این حال، 40کنند نقش داشته باشد (بیماري را تشدید می

نظارت بر سطح مارکرهاي التهابی نقش اصلی را در شناسایی 

ایشگاهی از ). برخی از نتایج آزم4پیشرفت بیماريِ شدید دارد (

، تروپونین 6جمله دي دایمر، فیبرینوژن، فریتین، اینترلوکین 

هاي دسترسی به دلیل بعضا محدودیته تري گلیسرید ب و

هاي ها و همچنین طراحی مطالعه براي تستانجام تست

  محققان انجام نشد. موردنظرِ

پایین تر بود.  BMIدر این مطالعه، شدت بیماري در بیماران با 

و بر این، در مقایسه با بیمار مبتلا به بیماري متوسط علاوه 

در بیمارانِ دروضعیت بحرانی، به طور قابل  BMIشدید ، 

توجهی پایین بود. مطالعات قبلی یافته هاي مبهم را از نظر 

-COVIDو دوره بیماري شدید در بیماران  BMIارتباط بین 

اري بین دکرد. برخی مطالعات ارتباط معنیپیشنهاد می 19

BMI ) مطالعات دیگر 41پایین و مرگ را گزارش کردند ،(

بالا  BMIکه  ندنشان دادش کوئیسترا و همکارانمطالعه مانند 

به وضعیت تنفسی نامطلوب یا عواقب نامطلوب در بیماران 

)، در حالی که دیگران، 7ارتباط ندارد (  COVID-19مبتلا به 

بالاتر و نتایج بالینی / مرگ  BMIمشابه مطالعه ما، ارتباط بین 

در این راستا،  .)42- 45( ندو میر در بیماران را نشان داد

بیمار نشان داد  109881شواهد حاصل از یک متاآنالیز شامل 

برابر خطر مهم  35/2با خطر  BMI ≥ 30 kg / m2که 

COVID-19  برابر خطر مرگ و میر در بیمارستان  68/2و

COVID-19 ) .یک مطالعه  شنیابرا و همکاران )44همراه است

که اگرچه چندین  ندو دریافت ندکوهورت گذشته نگر انجام داد

بالاتر باعث افزایش شدت  BMIمطالعه نشان داده است که 

COVID-19 شود، در بیماران جوانتر میBMI  پیش بینی

اي مستقل براي مرگ در هنگام بستري شدن در کننده
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). با این حال، نقش اساسی 45بیماران بزرگسال مسن نیست (

در حال حاضر نامشخص  COVID-19چاقی در شدت بیماري 

است، اما عملکرد ریويِ محدود شده و نقش بافت چربی به 

عنوان مخزن ویروس از دلایل احتمالی پیامدهاي نامطلوب در 

  .)7،44بیماران چاق با بیماري شدید است ( 

و  COVID-19اي تواند فاکتور مستقل خطر برمطالعه ما می

    با این حال، مطالعه ما  مرگ و میر را تعیین کند.

ها از یک مرکز نمونه هایی، از جمله تعداد کممحدودیت

. حجم نمونه بیشتر بیماران بستري در ،  داشتبیمارستان

شود. علاوه بر این، این مراکز بیمارستانیِ بیشتر توصیه می

اخوانی یا از دست مطالعه، گذشته نگر بود و احتمال خطاي فر

ها نیز دادن اطلاعات وجود داشت. در این مطالعه، علیت پدیده

  اثبات نشده است.

هاي دهد که یافتههاي این مطالعه نشان میدرنتیجه یافته

تواند ابزاري آزمایشگاهی و سی تی اسکن قفسه سینه می

 COVID-19کارآمد براي طبقه بندي پیش آگهی بیماران 

   هایی نتیجه بیمار با استفاده از چنین یافتهباشد. ارزیابی 

   .شود COVID-19تواند منجر به مدیریت موثرتر عفونت می
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