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Abstract 
 

Background and purpose: Proper diagnosis of patients with COVID-19 is one of the 

challenges in medical centers. RT-PCR is the standard and reference test in diagnosis of patients with 

COVID-19. This study aimed at accelerating the correct diagnosis of COVID-19 and the diagnostic 

power of chest CT scan and RT-PCR. 

Materials and methods: This study was performed in 569 patients with COVID-19 admitted to 

Golestan-Kermanshah Hospital based on diagnostic chest CT scan. The RT-PCR test was considered as 

the standard and reference test in diagnosis of COVID-19. Relevant information was extracted from 

patients' records using a researcher-made checklist. Data analysis was performed in STATA V14. 

Results: The mean age of patients was 52.53±16.88 years. Men included 432 (75.9%) patients. In 

this study, 84% had positive chest CT scan and 84.9% had positive RT-PCR results. Sensitivity, 

specificity, and accuracy of chest CT scan were 88.7%, 64.8%, and 80.1%, respectively. The sensitivity 

of chest CT scan was 89.9% in people under 60 years of age and 82.8% in patients over 60 years old. The 

accuracy of chest CT scan was 84.7% in women and 78.7% in men. 

Conclusion: The accuracy of chest CT scan is high in patients with COVID-19 while it cannot 

definitively detect or rule out COVID-19. Nevertheless, it can be used as a quick tool to classify patients 

into positive and negative groups. 
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 گزارش کوتاه
 

   شیبا آزما سهیاسکن در مقا یت یس یصیقدرت تشخ یبررس
RT-PCR 19 - دیکوو مارانیب صیدر تشخ  

  
       1علیرضا جانبخش

        2فرزانه صابري
          3آرمین نقی پور 
  4زهرا نقیبی فر

  چکیده
 RT-PCRزمایش هاي مراکز درمانی است. آیکی از چالش 19- تشخیص درست بیماران مبتلا به کووید و هدف: سابقه

درست  صیدر تشخ عیتسر هدف با مطالعه نیاباشد. می 19-تست استاندارد و مرجع در تشخیص بیماران مبتلا به کووید
  .رفتیپذ انجام ،RT-PCR شیاسکن با آزمایتیس یصیقدرت تشخ ی، و بررس19-دیمبتلا به کوو مارانیب

 19-دیبه کوو مبتلا ماریب 569بر اسکن،  یت یس یصیشختست ت صحتبراساس  توصیفی، این مطالعه ها:مواد و روش
 19-دیکوو صیتشخ در مرجع و استاندارد شیآزما کی RT-PCR شیآزماکرمانشاه انجام شد. -بستري در بیمارستان گلستان

 جهــت. دیــساخته اســتخراج گرد محقق ستیل چک از استفاده با مارانیب يپرونده از ازیاطلاعات مورد ندر نظر گرفته شد. 
  استفاده شد. 14نسخه  STATAافزار نرمها از داده لیتحل و هیتجز

) درصد 9/75( 432 نیچن هم. بود سال 88/16 اریمع انحراف با سال 53/52 مارانیب یسن نیانگیم مطالعه نیا در ها:یافته
هــا مثبــت آن شیآزما جهینت RT-PCRدرصد با  9/84اسکن و  یتیدرصد افراد با س 84مرد بودند.  ینفر از افراد مورد بررس

 تیحساســدرصد گزارش شــد.  1/80و  8/64، 7/88 بیترت هاسکن ب یتیس یصیتشخ تست دقت و یژگیو ت،یبود. حساس
 نیدرصــد بــود. همچنــ 8/82ســال  60 يدرصد و در افراد بــالا 9/89سال  60تر از اسکن در افراد کم یتیس یصیتشخ تست
  گزارش شد. درصد 7/78و در مردان  درصد 7/84نان اسکن در زیتیس یصیتشخ تست دقت

 صیرا تشــخ 19-دیــکوو یتوانــد بهطــور حتمــینم CT باشد.یبالا م 19-دیمبتلا به کوو مارانیدر ب CTدقت  استنتاج:
ورد مــ یمثبت و منفــ يهاگروه به مارانیب يبنددسته يبرا عیسر ابزار کیتواند به عنوان یم CTحال،  نیرد کند. با ا ایدهد 

  .ردیگ قرار استفاده
  

  یژگیو ت،ی، حساسRT-RT-PCRاسکن،  یتیس روس،ی، کرونا و19-دیکوو واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
بیماري حاد تنفسی است که اپیدمی آن  19-دیکوو

اقتصــادي  –درمانی و اجتمــاعی -داشتـاي بهـهشـچال
د ـدهنــان مــیـآمارهاي جهانی نشــ ار آورده است.ـرا به ب

. )1(باشــندمــی 19-دیــکووشور درگیر بیماري ک 191که 
درصــد گــزارش  2/14در ایران  19-شیوع ابتلا به کووید

  .)2(شده است
  
  E-mail: n.zahra1991@yahoo.com                                  مرکز تحقیقات بیماري عفونی  دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه،  :کرمانشاه -زهرا نقیبی فر مسئول:مولف 

  . استاد، مرکز تحقیقات بیماري عفونی، بیمارستان امام رضا (ع)، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران1
  . کارشناس ارشد آمار زیستی، دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی یزد، یزد، ایران2
  آمار زیستی، واحد توسعه تحقیقات بالینی، بیمارستان امام رضا (ع)، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران . کارشناس ارشد3
مام رضا (ع)، تحقیقات بیماري عفونی، . کارشناس ارشد اپیدمیولوژي، مرکز4   دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران بیمارستان ا
 : 25/4/1401 تاریخ تصویب :             15/1/1401 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            24/12/1400 تاریخ دریافت  
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تمایز اولیــه بــین بیمــاران بــا و بــدون از سوي دیگر، 
بیماري به ویژه در بیمارانی که به بخش اورژانس مراجعه 

شــوند کنند و یا بیمارانی که در بیمارستان بستري مــیمی
تــوان از مبــتلا ارد. زیرا با این تمایز مــیاي داهمیت ویژه

هــاي بهداشــتی نمــودن ســایر بیمــاران و پرســنل مراقبــت
 RT-PCRدر حال حاضــر آزمــایش  .)3(پیشگیري نمایند

 19-یک آزمایش استاندارد و مرجع در تشخیص کووید
داراي نرخ منفی کــاذب نســبتاً  RT-PCRاست. آزمایش 

یري و فاصله زمانی گبالایی است که متاثر از روش نمونه
 ســاعت 24از شروع بیماري است و گاها، نتیجه آزمایش تــا 

در  RT-PCRهــاي چنین کمبود کیــتکشد. همطول می
 گیري تعداد آزمایشات روزانه بسیار محدود بــود.ابتداي همه

 19-از سوي دیگر، بخش قابل توجهی از بیماران کووید
هــاي تبدون علامت هستند. لــذا، بــا توجــه بــه محــدودی

ــی ــوق، نم ــتف ــدیریت و سیاس ــراي م ــذاري تــوان ب گ
  .)2(تکیه کرد RT-PCRگیري تنها بر نتیجه آزمایش همه

ــا دقــت و حساســیت کــافی در  انجــام آزمایشــات ب
ــد در کــاهش شــیوع تشــخیص درســت بیمــاران مــی توان

هــاي بیماري، کاهش مدت زمان بستري و کاهش هزینــه
 ی، اکثر بیمــاران مبــتلااز طرف کننده باشد.بیمارستانی کمک

کننــد و تغییــرات الریه مراجعــه مــیبا ذات 19-به کووید
اســکن قابــل تشــخیص  تــیدر ســی 19-مرتبط با کووید

تواند سینه می اسکن قفسه تیباشند، بنابراین انجام سیمی
ــه ــخیص ب ــالگري و تش ــریع در غرب ــایش س ــوان آزم عن

کــه مفید باشد. مطالعات مختلف نشان دادنــد  19-کووید
 19 -تواند در تمایز بین بیمــاران کوویــداسکن میتیسی

منفی مفید باشد و دسترســی بــه ایــن  19-کووید مثبت و
 . بنــابراین مطالعــه)3-5(آزمایش نسبتا آسان و سریع است

اسکن با  تیقدرت تشخیصی سی حاضر به منظور بررسی
ــایش  عنــوان آزمــایش اســتاندارد و (بــه RT-PCRآزم

  انجام پذیرفت. 19-بیماران کوویدمرجع) در تشخیص 
  

  ها مواد و روش
ــه ــن مطالع ــور ای ــه منظ ــیفی، ب ــحت توص ــت  ص   تس

  

روي پرونــده بیمــاران بســتري  ،اســکنتــیتشخیصی سی
کرمانشاه انجام شد. جمعیت  -شده در بیمارستان گلستان
از  ، کــه19-مبــتلا بــه کوویــد مورد مطالعه، کلیه بیمــاران

بیمارســتان گلســتان مراجعــه بــه  1400تاریخ تیر تا اسفند 
آزمایش اســتاندارد و  مورد بررسی قرار گرفتند. ،نمودند

، 19-مرجع براي تشخیص نهایی بیماران مبتلا به کوویــد
 RT-PCRتــر از دو بــار آزمــایش مثبت بودن دومین یا بیش

معیار ورود به مطالعه بیماران بســتري در بیمارســتان،  بود.
اســکن و حــداقل دو یتــسیسال و انجام  18سن حداقل 

معیــار خــروج بیمــاران از مطالعــه  ، وRT-PCRآزمــایش 
اســکن در فاصــله  تــیو ســی RT-PCRانجــام آزمــایش 

  .بودساعت  48تر از زمانی بیش
 کــه و همکــاران Gietemaنتــایج مطالعــه بر اســاس 

، درصد گزارش نمودنــد 2/89اسکن را تیحساسیت سی
تغییر حساسیت  ي حاضر، با هدفحجم نمونه در مطالعه

، تــوان آزمــون 2/14 درصــد، شــیوع بیمــاري 97به  2/89
 نفــر لازم اســت 108حــداقل  05/0و خطا نوع اول  80/0

  ).2،3(به دست آمد 1که بر اساس فرمول شماره 
  

 :  1فرمول شماره 

  
کــه  لیست محقق ساخته بــود آوري چکابزار جمع

دموگرافیــک (ســن، جــنس، وضــعیت  شــامل اطلاعــات
اي، نــوع تاهل، وضعیت تحصــیل، شــغل، بیمــاري زمینــه

گروه خونی)، علائم بالینی بیماري (ضعف و بی حــالی، 
تب و لرز، دردهاي عضلانی و سرفه و تنگی نفس)، نوع 
بخش بستري افراد (داخلی، مراقبــت ویــژه و جراحــی)، 

ت) و وضعیت خروج افراد از بیمارستان (ترخیص یــا فــو
 RT-PCRاسکن و نتیجه آزمایش  تیهمچنین نتیجه سی

که بــا مراجعــه بــه پرونــده بیمــاران تکمیــل شــد. پــس از 
آوري اطلاعات آمار توصیفی مربوط به متغیر ســن، جمع

میانگین و انحراف معیار و براي متغیرهاي کیفی فراوانی، 
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  و همکاران جانبخش رضایعل     

  121       1401، مرداد  211و دوم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                     دوره سی               

 گزارش کوتاه
 

اسکن از نظــر تیدرصد گزارش شد. دقت تشخیصی سی
، ارزش اخباري مثبت و منفی و دقــت حساسیت، ویژگی

ــرار  ــابی ق ــورد ارزی ــاطع م ــدول متق ــا اســتفاده از ج آن ب
اسکن منفی و جواب آزمایش تیگرفت. اگر جواب سی

مثبت باشــد نتیجــه در جــدول تــوافقی  RT-PCRبار دوم 
وتحلیــل منفی کاذب در نظــر گرفتــه شــد. تمــام تجزیــه 

 STATAافــزار ها به روش توصیفی با استفاده از نرمداده
  انجام گرفت. 14ي  نسخه

  

  ها و بحثیافته
 19-بیمار مبتلا به کووید 569 روي بر ،مطالعه حاضر

 اســکنتــیسیو  RT-PCRتست  ،زمان که دو تست هم
انجــام شــد. آزمــایش اســتاندارد و مرجــع بــراي  داشتند،

، آزمــایش 19-تشخیص نهایی بیمــاران مبــتلا بــه کوویــد
RT-PCR ــ ــایج نش ــود. نت ــد 84( 478 ان دادب ــر درص ) نف

) نفــر درصــد 9/84( 483اســکن مثبــت و تــیســی داراي
طــور کلــی نشــان مثبت داشتند. نتایج بــه RT-PCRنتیجه 

ــیت، ــی داد کــه حساس ــت  ویژگ ــی و دق ــت تشخیص تس
 بــود درصــد 1/80و  8/64، 7/88ترتیــب ه اسکن بتیسی

. حساســــیت تســــت تشخیصــــی )1(جــــدول شــــماره 
و  درصــد 9/89ســال  60تــر از کماسکن در افراد تیسی

بــود. همچنــین دقــت  درصد 8/82سال  60در افراد بالاي 
و در  درصــد 7/84اسکن در زنان تیتست تشخیصی سی

ــردان  ــد 7/78م ــماره بود درص ــدول ش ــایج در .)1(ج  نت
اي که در نیوزلند انجام شد نشان داد که حساسیت مطالعه

ــد 2/89 ــد 2/68و ویژگــی  درص ــود درص  .)3(ه اســتب
روي  بــر زاده و همکاران اي که نصرااللهمطالعه ها دریافته

نشــان  ،انجــام دادنــد 19 - بیماران بستري مبتلا به کوویــد
 83/91اســکن  تــیدادکه حساســیت تســت تشخیصــی ســی

اي . مطالعــه)6(اســت درصــد 07/23و ویژگی آن  درصد
بیمار مبتلا در چــین انجــام شــد نتــایج  1014دیگر که بر 
میزان حساسیت و ویژگی تســت تشخیصــی  نشان داد که

 25و  97ترتیب به 19-اسکن براي بیماري کووید تیسی
تــر از مطالعــه کم ،. ویژگی در این مطالعه)7(استدرصد 

حاضر بود که ممکن است اختلاف در ویژگــی ناشــی از 
  اسکن باشد. تیو انجام سی RT-PCRگیري زمان نمونه

ســال  53/52اران میانگین سنی بیم در مطالعه حاضر،
 نفــر مــرد 432. ه اســتســال بــود 88/16با انحراف معیار 

 7/36( اينفر داراي بیماري زمینــه 196)، و درصد 9/75(
ترتیب ه ترین گروه خونی بیماران بداشتند. بیش ،)درصد

 3/24( نفــر 157)، Aگــروه خــونی ( درصــد) 5/41( نفر 267
ه ) گــرودرصــد 7/22نفــر ( B ،146) گروه خــونی درصد
بودند.  ABو مابقی بیماران داراي گروه خونی  Oخونی 

) درصــد 8/15نفر ( 90چنین در بین افراد مورد مطالعه هم
 Aکه افراد داراي گروه خــونی  نشان دادها یافتهفوت شدند. 

بودنــد کــه بــا  19-تر در معرض خطر ابتلا به کوویدبیش
بــتلا بیمــاران م. میان )8(بود همسو  Hoilandعه نتایج مطال
) دچــار تــب و لــرز، درصــد 4/34نفر (196، 19-به کووید

) درصد 8/72( نفر 414، ) درد عضلاتدرصد 2/30نفر ( 172
) ضــعف و درصــد 2/21( نفــر 121و تنگی نفــس و  سرفه

  حالی داشتند که از علائم شایع در بین افراد مبتلا بود.بی
و همکــاران نشــان داد تــب و لــرز و  Larsenمطالعه 

تــري نســبت بــه ســایر گی نفس از شــیوع بــیشسرفه و تن
ه داشــت 19 - علائــم بــالینی در بیمــاران مبــتلا بــه کوویــد

 Pingzheng. مطالعه انجام شده در چــین توســط )7(است
 درصــد، 2/73، خســتگی درصد 3/81نشان داد که تب با 

ترین علائم بــالینی شایع درصد 6/62سرفه و تنگی نفس 
  .)9(ه استدبو 19-بیماران مبتلا به کووید

  
  19 – اسکن در شناسایی مبتلا به کووید تی عملکرد تست تشخیصی سی :1شماره  جدول

  ویژگی هاي تست  نتایج  سطح  متغیر
  دقت  ارزش اخباري منفی  ارزش اخباري مثبت  ویژگی  حساسیت  منفی کاذب  منفی حقیقی  مثبت کاذب  مثبت حقیقی

  1/80  8/62  8/87  8/64  7/88  54  59  32  424    کل

  6/80  4/69  8/87  1/10  9/89  42  34  15  302  60 ≤  سن
<60  120  17  25  12  8/82  2/17  9/90  5/59  7/78  

  7/78  3/65  5/87  3/64  0/87  47  45  25  315  مرد  جنسیت
  7/84  0/50  6/88  7/66  0/94  7  14  7  109  زن
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اسکن تیکه تست سی مطالعه حاضر نشان دادنتایج 
اســکن  تیما سیدارد. ادقت، حساسیت و ویژگی بالایی 

ص دهــد ـرا تشخیــ 19-ی کوویــدـطور حتمد بهـتواننمی
توانــد بــه عنــوان اسکن میتییا رد کند. با این حال، سی
هــاي بندي بیمــاران بــه گــروه یک ابزار سریع براي دسته

چنــین بــا  گیــرد. هــمقــرار ورد اســتفاده ـی مـمثبت و منف
 و RT-PCR آزمــایش اذب درـمثبت کــدار ـوجه به مقـت

بــودن آن، نیــاز اســت کــه از ایــن آزمــایش در حســاس 
گیــري بــا احتیــاط تصــمیم 19-تشخیص بیماري کوویــد

  شود.
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