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 دهيچک
 روسيزان بار ويم اي و(Ct Value) آستانه چرخه  ن مقداريمثل ارتباط ب يشگاهيآزما يهاصيتشخدرست از  يداشتن آگاه :هدف و نهيزمشيپ

 SARS-CoV-2  روس يد ويجد يهاهيسوکننده از خطر عفونت  ينيبشيپک عامل ي عنوانبه توانديمSARS-CoV-2 به کار  ١٩-ديوماران مبتلا به کويب يبرا
ماران عمل يب ريمومرگو  ينيامد بالي، پيماريشدت ب از ومارکريک بي عنوانبه توانديم SARS-CoV-2روس يو Ctه که مقدار ين فرضين مطالعه بر اساس ايرود. ا

 کند، انجام شد.

 ين رشت در طشهرستا يدولت يهامارستانيبدر  يمار بستريب ٤٤٣، SARS-COV-2روس يو qRT-PCR ج تستينتا، يلين مطالعه تحليدر ا :روش کارمواد و 
ک يدموگرافا مشخصات ب )Ct< ٢٥(ن ييپا يروسيو با بار و )Ct≥ ٢٥بالا ( يروسيماران با بار ويب Ctت ين وضعيارتباط ب ،سپسو شد  يبررس ١٣٩٩-١٤٠٠سال
 د. ين گردييتع ينيو بال

 ICUکه در  يمارانيدر ب  Ctريمقاد نيچنهم)؛ P=٠٠٥/٠تر بود (نييپا يمعنادار صورتبهص شده، يماران ترخينسبت به ب يتماران فويدر ب  Ctريمقاد :هاافتهي
شده، ليتعد يليج تحلينتا ). بر اساسP=٠٠٢/٠شده بودند ( يبستر کنترل عفونت يهابخشبود که در  يمارانيتر از بنييپا يمعنادار صورتبه ،شده بودند يبستر

 CI: ٣٦/٢ – ٢٨/١١( يمارستانيبدرون ICUدر  ي) و بسترOR=١٦/٥ ,%٩٥ CI: ٣٦/٢ – ٢٨/١١( يمارستانيب) شانس فوت درونCt≥ ٢٥اد (يروس زيداشتن بار و
٨٧/٦ ,%٩٥=ORدهديمش ي) را افزا. 

  ن ياارتباط داشت.  ICUدر بخش  يو بستر ريمومرگبا   SARS-CoV-2يروسيبار و، ١٩-ديشده با کوو يماران بستريدر ب :يريگجهينت بحث و 
-ديکوو يماريد بيشد ياامدهيپ يبرا يشتريکه در معرض خطر ب يمارانيب ييکمک به شناسا يبرا يابزار عنوانبه توانديم Ctکه مقدار  دهديمنشان  هاافتهي

 هستند، استفاده شود.  ١٩

  ١٩-دي، کوو(Ct)ر آستانه چرخه يمقاد ، ينيبال يامدهايپ :هادواژهيکل
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  مقدمه

-ديکوو يماريب جادکنندهيا، عامل SARS-CoV-2روس يو
ن بار در اواخر ياول يد است که برايروس جديک بتاکرونا وي١٩

 تاکنون .)١( ن ظاهر شدي، چHubeiدر ووهان، استان  ٢٠١٩دسامبر
                                                             

 راني، الان، رشتيگ ي، دانشگاه علوم پزشکلانيگ گوارش و کبد يهايماريقات بيمرکز تحق، يپزشک يشناس يمنيا ارشد يکارشناس ١
 راني، الان، رشتيگ ي، دانشگاه علوم پزشکلانيگ گوارش و کبد يهايماريقات بيمرکز تحق، يمولکول يسلول يست شناسيز ارشد يکارشناس ٢
 راني، الان، رشتيگ ي، دانشگاه علوم پزشکلانيگ گوارش و کبد يهايماريقات بيمرکز تحق، يولوژيدميار اپيدانش ٣
 رانيلان، رشت، ايگ ي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکيولوژيدميو اپ يستي،گروه آمار ز يستيآمار ز ارياستاد ٤
 راني، الان، رشتيگ ي، دانشگاه علوم پزشکلانيگ گوارش و کبد يهايماريقات بيمرکز تحق، يپزشک يروس شناسيار ويدانش ٥
 راني، الان، رشتيگ ي، دانشگاه علوم پزشکلانيگ گوارش و کبد يهايماريقات بيمرکز تحق، يولوژيدميار اپيدانش ٦
  (نويسنده مسئول) رانيرشت، ا لان،يگ يدانشگاه علوم پزشک لان،يگوارش و کبد گ يهايماريب قاتيمرکز تحقن، يگوارش و کبد بالغ يهايماريباستاد  ٧

 Covid-19 يماريبه ب ون نفريليم ٧٠٠ش از يدر سراسر جهان ب
جان  يمارين بيبراثر ا ون نفريليم ٦ش از يبکه  اندشدهمبتلا 
دارد،  ياگسترده ينيبال علائم ١٩-ديکوو يماري. ب(WHO) اندباخته

دستگاه  يهايماريببه  درصد١٥ف، يموارد خف ٪٨٠ کهيطوربه



 و همکاران طاهره زينلي  ۱۹-) و پيامدهاي باليني در بيماران مبتلا به کوويدCtارتباط بين مقادير آستانه چرخه (
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د يشد يماريبه ب درصد٥و کمتر از  هيالرذاتمانند  يتحتان يتنفس
دچار  که از همان ابتدا يکسان يبرا يني. دوره بالشونديممبتلا 

 يفيخف يماريبل ياواکه  ي، نسبت به افرادشونديمد يشد يماريب
 دهنديمنشان  يديعوارض شد يشتريو با گذشت زمان ب دارند

، ي، چاقي، لنفوپنD-dimerمانند  ي. عوامل متعدد)٣, ٢( مبهم است
 يماري)، در ارتباط با شدت بDMن(يريابت شيبالا و د فشارخون

 يبرا ير گرفته است، و هنوز مطالعات مستمرقرا موردمطالعه
 يماريشدت ب ينيبشيپ يبرا اعتمادقابلعامل  کي ييشناسا

 يعوامل خطرساز برا يبرخ نيچنهم.  وجود دارد ١٩-ديکوو
ستم يت، سيد شامل سن، جنسيشد١٩-ديکوو يماريبشرفت يپ
مطرح  يقلب يينارسا ازجمله يانهيزم يهايماريب ي، و برخيمنيا

 . )٥, ٤( شده است
ل يروس کرونا، به دليدار مانند وRNA يهاروسيو، يطورکلبه 
 يروسيو مرازيپلRNAح يت تصحيرشان و عدم فعاليسم تکثيمکان

باعث  تواننديم هاجهشن يهستند. ا ييار بالايبس يهاجهشمستعد 
د يجد يهاهيسوو تکامل انواع  ييزايماريب، يش قدرت سازگاريافزا

رات مانند سرعت انتشار ييتغ ي، برخوجودنيباا. )٦( روس شونديو
 يمصرف داروهاها، ا عملکرد واکسنيمرتبط،  يماريآن، شدت ب

و  ير اقدامات بهداشت عموميا ساي، يصيتشخ ي، ابزارهامختلف
آغاز ر بگذارد. از يروس تأثيو يهايژگيممکن است بر و ياجتماع

آلفا،  يبحران يهاانتياز وار يانواع مختلف تاکنون ١٩-ديکوو يپاندم
 هاهيسون يشده است، که ا ييشناسا  کرونيامبتا، گاما ، دلتا و 

 اندشدهنه يکه واکس يدر افراد اديزاحتمالبههستند و  ترکنندهنگران
 شونديما عفونت مجدد يجاد عفونت يباعث ا اندشدها قبلاً آلوده ي
 صيتشخعدمد، يشد يماريباعث ب اديزاحتمالبه هاگونهن ي. ا)٧, ٦(

 يروسيضدوا مقاومت در برابر درمان ي يشگاهيآزما يهاتستتوسط 
-SARS يهاهيسوع انواع يسم گسترش سري. درک مکانشونديم

CoV-2 ت ياز اهم يبهداشت عموم يريکارگبهو  يزيربرنامه يبرا
 . )٨( برخوردار است ييبالا

 توانيمرا  SARS-CoV-2د يجد يروس کرونايابتلا به و
 يهاتسته، ير اسکنيتيسر ي: تصاوازجملهمختلف  يهاروشتوسط 

کبد، گاز  ه،ي، انعقاد، کل(CBC)خون (شمارش کامل   يشگاهيآزما
روش  نيترحساس. در حال حاضر، )۱۰, ۹( ص داديخون،) تشخ

 -qRTستم يبا س يروسيم ويص مستقيعفونت با تشخ ييشناسا

PCR از  يبردارنمونه. اگرچه باشديم يتنفس يهانمونهق  ياز طر
ن روش امکان يدشوار است اما ا ينازوفارنکس و استانداردساز

 يهاروش، وجودنيباا. کنديمج را فراهم ينتا يفيک ليوتحلهيتجز
-ديکووبودن افراد مبتلا به  يعفونن يتخم يبرا يابزار عنوانبه يکم
ژنوم  ريو تکث ييشناسا يروش که بر مبنا نيبود.ا خواهد ارزشمند١٩

در  ييبالا اريبس تيحساس ي، داراکنديمعمل  هاسميکروارگانيم

را  هاپاتوژناندک  اريقادر است تعداد بس کهيبطور باشديم صيتشخ
در  دهد. صيتشخ ستند،ين ييشناساقابل گريد يهاروشکه با 

 يرسنت برائومولکول گزارشگر فلو کياز  Real Time PCR کيتکن
 گناليو قدرت س شوديماستفاده  PCR شرفتيمشاهده پ

 يهامولکولبا مقدار  يميارتباط مستق دشدهيتولفلوئورسنت 
که  يمحصولات زانيم Real Time PCR کيدارد. در تکن رشدهيتکث
محصولات  زانيبا م شونديم ديتول PCR شيآزما کي نيح

آغازکننده  دياس کيبا مقدار نوکلئ PCR يهاشيآزما يط دشدهيتول
 دياس کيبردن به مقدار نوکلئ يو امکان پ شوديم سهيمشخص، مقا

  .)١١( شوديمموجود در نمونه، فراهم  هياول
ر يبا تفس يمه کمين صورتبهن هدف حداقل ممکن است يا

 محقق شود. qRT- PCR با روش (Ct value)ن آستانه چرخهزايم
است که در  qRT- PCRکل از ين سياول کنندهمنعکس Ct زانيم

 . شوديمظاهر  qRT- PCRدر طول  صيتشخقابلگنال يک سيآن 
برابر باشد و  طياگر تمام شرا PCRروشن است که در 

 هياول دياس کينوکلئ زانيوجود نداشته باشد هر چه م يامهارکننده
 زين هاآن صيمحصول و سرعت تشخ زانيباشد م شتريالگو ب عنوانبه

باشد  شتريب هيالگو اول زانيم هرچقدر جهي. پس در نتابدييم شيافزا
  .)١٢, ١١( کمتر خواهد شد CTو  ديرس خواهدزودتر به حد آستانه 

 يروسيو روس و شدت عفونتيزان بار ويبا م Ctزان يمن يبنابرا 
بار زان يم دهندهنشان Ctن ييمقدار پا يعنيرابطه معکوس دارد، 

دانشمندان  يهاهيتوص. طبق )١٣( باشديمزبان يروس در ميو يبالا
 هاآن ينيکه علائم بال<Ct ٣٠ ريبا مقاد ١٩-ديکوو مارانيب يآلمان

نه يشتر شروع شده بود، لزوماً مجبور به قرنطيا بيروز ١٠  پس از
 .)١٤( نبودند

و مشخصات  Ctارتباط  يبررس يبرا يمطالعات محدود
 SARS-CoV-2 يهاهيسون يماران  در بيب ينيک و باليدموگراف

در . )١٧-١٥( باشديممتفاوت  هاآن يهاافتهيوجود دارد که 
انجام شد،  يبا پنومون  Ctزانيم تباطرا يبررس باهدفکه  يامطالعه

و  تيبا سن، جنس يروسيزان بار وين ميبکه  ه شدج نشان دادينتا
 . )١٨(رد وجود ندا يارتباط ريمومرگ

-ديکوومجدد  يهاعفونتکه در  انددادهاز مطالعات نشان  يبرخ
 Ctزان ينه شده ميدر افراد واکس نيچنهمد و يجد يهاهيسوبا  ١٩

 يترنييپا Ctزان يکه م يو افراد است بالاتر و خطر عفونت کمتر
با  .)٢٢-١٩, ١٣( باشنديم يشتريدر معرض خطر مرگ ب ،دارند

  عنوانبه  Ctزان يج مطالعات مختلف در مورد مينکه نتايتوجه به ا
رت دارند، يمغا ريمومرگو  ينيامد بالي، پيماريشدت بومارکر يب کي
انجام شود.  يشتريب يهايبررسومارکر ين بياز است تا در مورد اين

ن يارتباط ب يبررس باهدف) يگروههم(يليتحلن مطالعه يا نيبنابرا



 ۱۴۰۲ مهر، ۷، شماره ۳۷دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي
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در ١٩-ديماران مبتلا به کوويدر ب ينيبال يامدهايو پ Ct زانيم
 . شد شهر رشت انجام يدولت يهامارستانيب

  کار روشمواد و 
از  يتصادف صورتبه ) ،يگروههم(يلين مطالعه تحليدر ا

مار يب ٤٤٣، SARS-CoV-2 روسيو يصيج تست تشخينتا يهاداده
 استفاده شد. ١٣٩٩-١٤٠٠سال  يدر ط ١٩-ديکوو به مبتلا يبستر
 انجام ماريب ينيب اياز حلق و ل ياستر سوآپ  استفاده ازبا  يريگنمونه

 ٣تا  ٢ يحاو يهافالکون، بلافاصله سواپ را داخل لوله شوديم
و بعد از  شوديم قرار داده (VTM)روس يط انتقال ويمح تريليليم

ره سرما با کلمن به محل يت زنجيفالکون با رعا يهالولهبستن درب 
 نازوفارنکس يهانمونه نيسپس ا ،شوديمشگاه انتقال داده يآزما

قرار  يموردبررس SARS-CoV-2 روسيعدم وجود و ايازنظر وجود 
مراحل  يط نازوفارنکس يهانمونهاز  روسي. ابتدا ژنوم وگرفتند

(شرکت  روسيک ويد نوکلئياس استخراج تيکاستفاده از با مختلف 
 ي. برااستخراج شد ران)،يبه ژن، ساخت کشور ا يفناورستيزستا يو

ت يکاز ، يدر مرحله قبل شدهاستخراجکل  RNAاز   cDNAسنتز 
شتاز طب زمان، ساخت يپ انيبندانش(شرکت  ١٩-ديص کوويتشخ

 يهاژنان يو ب يروسير ژنوم ويتکثاستفاده شد.   ران)يکشور ا
با برند   Real Time PCR MIC  با استفاده از دستگاه يروسيو

Bio Molecular Systems با روش ا ي، ساخت کشور استرالTag 

Man Real Time PCR  انجام شد. بعد از اتمام خوانش دستگاه
Real Time PCR ر يمقادز يآنالCt روسيو يهاژن يبرا SARS-

CoV-2 ا يج مثبت يانجام شد. نتا شناسروسيوتوسط متخصص
 SPSSماران در يب Ctماران همراه با مقدار يبودن تست ب يمنف

version 21   ت، يک يفن يابيگزارش ارز بر اساسد. يگردثبت
ت يو حساسـ باشديم ٤٠ تا ١١کل ي) از سـsر (يتکث يمحدوده منحن

 Detection of( صيتشخقابل يحداقـل تعـداد کپـ يعني ،تسـت

Limitباشـديمـ تريليليمدر  يکپـ ۲۰۰ـن تـست ي) در ا .
ک شامل سن و جنس، يت دموگرافيپرسشنامه مربوط به وضع

 يماري)، سابقه بBMI( يشامل شاخص توده بدن ينيمشخصات بال
ر يو بخش غ ICU(بخش  ي، بخش بستريبستر زمانمدتمزمن، 

ICUپرونده  ياز روص) ي(فوت، ترخ ١٩-ديکوو يماريامد بي) و پ
ماران و يب Ct زانيمن يد. سپس ارتباط بيل گرديتکمماران يب

ن مطالعه،از يدر اشد.  يبررس ينيک و باليمشخصات دموگراف
 عنوانبهدر دسترس با توجه  ينيو بال يفرد يرهايمتغ يهاداده

ن مطالعه يار ورود در اياستفاده شد. مع يآمار يهاليپژوهش در تحل
 يهايماريبر يکه مبتلا به سا يو افراد باشديمد يکوو يماريبه ب ابتلا

و  يدرمانيميش، يعمل جراح يماريدوران ب در اي بودند و يروسيو
 را بر اساس مارانيما بداشتند از مطالعه حذف شدند.  يپرتودرمان

 ريز صورتبه Ct ريمقاد برحسب يمطالعات گزارش شده قبل
 ريبالا، و مقاد يروسيو بارکي عنوانبه Ct≥ ٢٥: ميکرد يبنددسته

٢٥>Ct ٢٣, ١٤( کم يروسيو بارکي عنوانبه(.  
  
  :يرل آمايتحل
 دامنه"( صورتبه يکم يرهايمتغ ريدمقا هشوپژ نيدر ا 

) صددر"( صورتبه يفيک يرهايمتغ ريدمقا و" انهيم) يچارکانيم
 دنبو لنرما يهافرضشيپ يسربر يابر. شد داده ننشا" يناوافر

 فرنويسما -روفکولموگ نموآز از موردمطالعه يکم يرهايمتغ
تلا ان مبرمايب نيب Ct (Ct Value)زان يم سهيمقا جهت. شد دهستفاا

ر)،  و فوت يو خ ي(بل ICUدر  يبر اساس بستر ١٩-ديبه کوو
. دش دهستفاا يتنيو -منن مور) از آزيو خ ي(بل يمارستانيبدرون
 سطحآوردن  به دست يابر) ROC( هرنديگ دعملکر مشخصه يمنحن

 رمتراپا صيتشخ رتقد يابيارز يابر يرايمع که) AUC( يمنحن ريز
Ct   در يبستر و يمارستانيبدرون فوت ينيبشيپدر ICU  در

 شرب نقطه نييتع جهت. شد رسم ،ستا ١٩-ديکوو به مبتلا رانمايب
 تيحساس و يژگيو عمجمو که شد دهستفاا دنوي J شاخص از نهيبه
 يهاشاخص ،شدهنييتع شبر نقطه يابر. کنديم نهيشيب را

 ارتباط يجهت بررس نيچنهم. شد محاسبه يژگيو و تيحساس
 يهالياز تحل ICUدر  يو بستر يمارستانيببا فوت درون  Ct زانيم

(مدل  يريک ساده) و چند متغيون لجستي(مدل رگرس يريمتغتک
ل ين دو تحليج ايک چندگانه) استفاده شد. نتايون لجستيرگرس

شده لي) و نسبت شانس تعدORنسبت شانس خام ( صورتبه
)aORدرصد ( ٩٥نان ي) همراه با فواصل اطمCI ه شد. ئ) ارا%٩٥

 MedCalc افزارنرمو  ١٦ نسخه SPSS افزارنرمده از ستفاا با هاداده
 سطح و گرفت هداخو ارقر ليتحلوهيتجزرد مو ٣/٥/١٩ نسخه

 .شد گرفته نظر در ٠٥/٠ يداريمعن
 

 هاافتهي
نشان  ١جدولماران در يب ينيو بال يت شناختيجمعمشخصات 

سال با دامنه  ٧/٥٦± ٨/١٥ماران ين سن بيانگيداده شده است. م
نفر  ٢٧٣، موردمطالعهمار يب ٤٤٣سال بود. از  ١٣-٩٥ يسن

مار يب ٩٩) مرد، درصد٩/٥٤مار (يب ٢٤٣سال،  ٦٥ ي) بالادرصد٦/٦١(
 يماري) مبتلا به بدرصد١/٣٨نفر ( ١٦٩) چاق بودند. درصد٣/٢٢(

 ١٦٧و  يماريک بي) مبتلا به درصد٢/٢٤نفر ( ١٠٧نبودند،  يانهيزم
) درصد٧/٢٨مار (يب ١٢٧بودند.  يماري) مبتلا به دو بدرصد٧/٣٧نفر (

ابت ي) مبتلا به ددرصد٧/٢٣نفر ( ١٠٥خون،  يمبتلا به پرفشار
مار يب ٢٢) فوت کردند و درصد٢/٧مار (يب ٣٢، درمجموعبودند. 

  شدند. يبستر ICU) در درصد٠/٥(
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٤٠٠  

  ۱۹-ديماران مبتلا به کوويب ينيو بال يمشخصات فرد ):١(جدول 
  ي(درصد) فراوان  ريمتغ

    سن (سال)
     ۶۵ ≤  )۴/۳۸ (۱۷۰  
     ۶۵ >  )۶/۶۱ (۲۷۳  
  ۷/۵۶±  ۸/۱۵  نيانگيم± ار يانحراف مع     

    جنس
  ۲۴۳) ۹/۵۴(  مرد     
  ۲۰۰) ۱/۴۵(  زن     

    )2kg/m( يشاخص توده بدن
     ۲۵ ≤  )۳/۳۲ (۱۴۳  
     ۲۵-۳۰  )۴/۴۵ (۲۰۱  
     ۳۰ >  )۳/۲۲ (۹۹  
  ۵/۲۷±  ۸/۴  نيانگيم± ار يانحراف مع     

  ۱۲۷) ۷/۲۸(  خون يپرفشار
  ۱۰۵) ۷/۲۳(  ابتيد

    همراه يهايماريتعداد ب
     ۰  )۱/۳۸ (۱۶۹  
     ۱  )۲/۲۴ (۱۰۷  
     ۲ ≥  )۷/۳۷ (۱۶۷  
 

و  يمارستانيبفوت درون برحسبماران يب Ct ريمقادسه يمقا
 :ICUدر  يبستر

 که فوت يمارانيدر ب] انهي) ميچارکاني(دامنه مCt [ر يمقاد
 يمارانيتر از بنييدار پايمعن يصورتبه ]۲۵) ۲۴ – ۲۸( [کرده بودند
 نيچنهم)؛ P=۰۰۵/۰( ]۲۹) ۲۵ – ۳۲( [ص شده بودنديبود که ترخ

 ICUکه در  يمارانيدر ب]انهي) ميچارکاني(دامنه م[ Ct ريمقاد
دار يمعن صورتبه ]۰/۲۴) ۷/۲۰ – ۲/۲۶( [شده بودند يبستر

 – ۰/۳۲( [شده بودند  يبود که در بخش بستر يمارانيتر از بنييپا
۰/۲۵ (۰/۲۹[ )۰۰۲/۰=P ( نمودار)١ ،a۱ وb١.(  

اد يروس زيماران با بار ويدر ب يمارستانيبزان فوت درونيم
 درصد٧/١٤روس کم بود (يماران با بار ويدار بالاتر از بيمعن صورتبه

 ICUدر  يزان بستريم نيچنهم)؛ P>٠٠١/٠، درصد٧/٣نسبت به 
ماران با يدار بالاتر از بيمعن صورتبهاد يروس زيماران با بار ويدر ب
) P>٠٠١/٠، درصد٠/٢نسبت به  درصد٢/١١روس کم بود (يبار و

  ).b۳و  a٣، ١(نمودار 
 يهاليارائه شده است، در تحل ٢طور که در جدول همان 

شانس فوت   Ctمقدارش در يک واحد افزاي يره، به ازايمتغتک
) و OR=٨٩/٠، %٩٥ CI: ٨٣/٠ – ٩٦/٠( درصد٧ يمارستانيبدرون

، %٩٥ CI:٨٣/٠ – ٩٦/٠( درصد١١ ICUدر  يشانس بستر
٨٩/٠=OR يهاليدر تحل يباً مشابهيج تقريافت. نتاي) کاهش 

  ).٢افت شد (جدول يز يره نيچندمتغ

  
  ۱۹-ديماران مبتلا به کوويدر ب ICUدر  يو بستر يمارستانيببا فوت درون Ct Valueارتباط  ):٢(جدول 

  )aشدهتحليل چندمتغيره (تعديل  )نشده ليتعدمتغيره (تحليل تک  
OR (95% CI)  P OR (95% CI)  P  

         يمارستانيبفوت درون
   Ct Value  )٠١٣/٠  ٩٢/٠) ٨٦/٠ – ٩٨/٠(  ٠٢٧/٠  ٩٣/٠) ٨٧/٠ – ٩٩/٠  
         Ct Valueسطح    
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٤٠١  

  )aشدهتحليل چندمتغيره (تعديل  )نشده ليتعدمتغيره (تحليل تک  
OR (95% CI)  P OR (95% CI)  P  

    ١    ١  )Ct<  ٢٥روس کم (يبار و       
  >٠٠١/٠  ١٦/٥) ٣٦/٢ – ٢٨/١١(  >٠٠١/٠  ٥٢/٤) ١٢/٢ – ٦٧/٩(  )Ct ≥ ٢٥اد (يروس زيبار و      
         ICUدر  يبستر

   Ct Value  )٠٠٢/٠  ٨٨/٠) ٨٢/٠ – ٩٦/٠(  ٠٠٤/٠  ٨٩/٠) ٨٣/٠ – ٩٦/٠  
          Ct Valueسطح    
    ١    ١  )Ct<  ٢٥روس کم (يبار و       

  >٠٠١/٠  ٨٧/٦) ٥٨/٢ – ٣٢/١٨(  >٠٠١/٠  ١٧/٦) ٣٦/٢ – ١٤/١٦(  )Ct ≥ ٢٥اد (يروس زيبار و      
 OR نسبت شانس؛ :CIناني: فاصله اطم  
a هايماري، تعداد بيسن، جنس، شاخص توده بدن يشده براليتعد 

؛ ارزش يتنيو-) با استفاده از آزمون منICU (b1در  ي) و بسترa1( يمارستانيبفوت درون برحسب  Ct ريمقاد سهيمقا): ١( نمودار
زان فوت يسه مي؛ مقاROC ير منحني) با استفاده از سطح زICU (b2در  ي) و بسترa2( يمارستانيبدر فوت درون  Ct مقدار يکنندگينيبشيپ

 دويبا استفاده از آزمون کا اديوزکمروس يماران با بار ويبن ي) بICU (b1در  يزان بستري) و مa1( يمارستانيبدرون
AUCير منحني: سطح ز  
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٤٠٢  

 
 يمارستانيب، شانس فوت درون Ctريمقاد يبنددسته برحسب

روس کم يماران با بار ويبرابر ب ٥٢/٤اد يروس زيماران با بار ويدر ب
 يشانس بستر نيچنهم)؛ OR=٥٢/٤، %٩٥ CI:١٢/٢ – ٦٧/٩بود (
ماران با بار يبرابر ب ١٧/٦اد يروس زيماران با بار ويدر ب ICUدر 

ج ي). نتاOR=١٧/٦درصد،  ٩٥ CI: ٣٦/٢ – ١٤/١٦روس کم بود  (يو
 ).٢افت شد (جدول يز يره نيمتغ چند يهاليدر تحل يباً مشابهيتقر

  
 در فوت درون  Ct ريمقاد يکنندگينيبشيقدرت پ

 :ICUدر  يو بستر يمارستانيب
 Ct مقدار صيتشخ ييانگر توانايکه ب ROC ير منحنيسطح ز

 : ٦٠٢/٠-٦٩٣/٠( ٦٤٨/٠برابر با  ،است يمارستانيبدر فوت درون
 يدارا ٢٥آمد. نقطه برش  به دست) درصد٩٥نان يفاصله اطم

ک فوت يدر تفک درصد٣/٧٠ يژگيو و درصد٦/٦٥ت يحساس
 ROC ير منحنيبه دست آمد. سطح زص يو ترخ يمارستانيبدرون

 CI : ٦٥٥/٠-٧٤٣/٠( ٧٠٠/٠برابر با  ICUدر  يامد بستريپ يبرا
، نقطه برش برابر يمارستانيبآمد. مشابه با فوت درون به دست) %٩٥
 يژگيو و درصد٧/٧٢ت يحساس يآمد که دارا به دست ٢٥با 
و بخش بود  ICUشده در يماران بستريک بيدر تفک درصد٨/٦٩

 .)b۱و  a٢و ، ١(نمودار 
 
  يريگجهينتو  بحث
از به ين  ١٩-ديماران مبتلا به کوويت کارآمد بيريمد يبرا
باشند و هم  يريگاندازهقابل يراحتبهاست که  يصيتشخ يمارکرها

 صيماران کمک کنند. تشخين بيت ايوضع ينيبشيپبتوانند به 
استاندارد ک ي qRT- PCR روشبا  يروسيک ويد نوکلئياس وجود

ک، ين تکنياست. با استفاده از ا ١٩-ديص کوويتشخ يبرا ييطلا
به  يماريب صيو بلافاصله پس از تشخ يراحتبهرا   Ctمقدار توانيم

 ييمطالعات گذشته با توانا بر اساس Ct. پارامتر )٢٥, ٢٤( دست آورد
مرتبط  يتنفس يهاروس در نمونهيو يطولان يانتشار و ماندگار

نوع ماران مبتلا به ي، نشان داده شده است که بنيچنهم. باشديم
 يبالاتر يروسيا بار وي ترنييپا Ct يتوجهقابل طوربه يماريبد يشد

، وجودنيباا. )٢٦, ١٧( ف دارنديخف يماريماران با بينسبت به ب
ن يب يا ارتباطيآ تا مشخص کنند که اندکردهتلاش  يمطالعات کم

ماران وجود يت بيوضع ينيبشيپشرفت و يپنحوه در  يروسيبار و
 .)١٥( ريا خيدارد 
که در زمان  ١٩-ديماران مبتلا به کووين مطالعه، بيج ايطبق نتا 

سه ي) بودند، در مقاCt≥ ٢٥بالا ( يروسيبار و يدارا يو بستررش يپذ
ش از چهار برابر دچار ي)  بCt< ٢٥ن (ييپا يروسيماران با بار ويبا ب

ر مطالعات يبا سا هاافتهين يمارستان شدند. ايدر ب ريمومرگ

و همکارانش نشان  يج مطالعه اشرفيدارد. نتا يهمخوان منتشرشده
داخل  ريمومرگ ،بالا يروسيبا بار و يويماران کليداد که ب

 يروسيماران با بار ويبرابر) نسبت به ب ١٤/١٠( يبالاتر يمارستانيب
و همکاران، وجود بار  Magleby. در مطالعه )٢٧( ن داشتندييپا
و با خطر  ريمومرگشد، با يم يريگاندازه Ct بابالا که  يروسيو
 نيچنهم هاآنمرتبط بود.  يماران در طول بسترينتوبه شدن بيا

شتر از يداشتند، ب يبالاتر يروسيکه بار و يمارانيافتند که بيدر
وکارد، يداشتند، دچار انفارکتوس م يکمتر يروسيکه بار و يافراد
 .)١٥( ه شدنديب حاد کليقلب و آس ياحتقان يينارسا

 -ديماران  مبتلا به کوويدر بر ياز مطالعات اخ يکيدر  نيچنهم
نتوبه شدن در طول يمرگ و ا  بابالا  يروسين بار ويب يارتباط١٩

 ريمومرگو همکاران، Westblade. )٢٨( دا کردنديپ يبسترمدت 
ک يت انکولوژيبالا در جمع يروسيماران با بار ويرا در ب يالاترب

ماران ياز ب يو همکاران در تعداد محدود Yu X. )۲۹( گزارش کردند
بالا در خلط بودند،  يروسيبار و يکه دارا يگزارش کردند که افراد

 يماريببه داشتند،  يکمتر يروسيکه بار و ييهاآننسبت به 
ن يب يگريدر مطالعه د راًياخ. در مقابل، )٣٠(مبتلا بودند  يدتريشد

ماران، که عمدتاً با ياز ب يدر گروه ينيامد باليه و پياول يروسيبار و
افت ي ينشدند، ارتباط يمارستان بستريف بودند و در بيخف يماريب

جه ين نتيبه ا ،و همکاران Karahasan Yagci نيچنهم. )١٦( نشد
مارستان يشدن در ب يدر بستر يعامل مهم يروسيدند که بار ويرس
ج ممکن است به تفاوت ين نتاي. تفاوت در ا)۳۱( ستين ريمومرگو 

نسبت داده شود. در مطالعه  مطالعهمورد يهاتيجمعدر 
Karahasan Yagci و هم  يماران بستري، هم ب)٣١( و همکاران

، اما مطالعه حاضر صرفاً ه بودندقرار گرفت يموردبررس ييماران سرپايب
مطالعه حاضر  يهاافتهي کرده است. يشده را بررس يماران بستريب

 ٢٥ماران با  يدر ب ICUشدن در بخش  يدهد که بسترينشان م
≤Ct  در بخش  يماران بستريشتر از بيبرابر ب ٧تا  ٥به مقدارICU 

 يويماران کليب ن نسبت دري) بود، اCt< ٢٥کم ( يروسيبا بار و
 برابر بود ٧/٥و همکارانش  يدر مطالعه اشرف ICUدر بخش  يبستر

 Ct مقدار، شو همکاران Rajyalakshmiمطالعه  بر اساس. )٢٧(
 يو طولان ICUشدن در بخش  يش بستريماران با افزاين در بييپا

 شو همکاران Atique. در مقابل، )٣٢( همراه بود يشدن مدت بستر
مختلف  يهان گروهيب يماريرا در شدت ب يداريمعن يتفاوت آمار

Ct ش ج ممکن است به روي. تفاوت در نتا)٣٣( مشاهده نکردند
و  Atiqueداشته باشد. در مطالعه  يبستگ Ct يبندميتقس

 به سه گروه Ctبرحسب  يماري، سطوح شدت ب)٣٣( شهمکاران
مقدار ( ديشد ) و٣٠تا  ٢١(مقدار  متوسط )،٢٠تا  ٩(مقدار  فيخف
 برحسبمطالعه حاضر در  کهيدرحال، شده استم ي) تقس٤٠تا  ٣١
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٤٠٣  

 ريبالا، و مقاد يروسيو بارکي عنوانبه Ct≥ ٢٥ دودسته Ct ريمقاد
٢٥ >Ct را انتخاب کرده است.کم  يروسيو بارکي عنوانبه  

ک ي عنوانبه توانديم Ctکه  دهديممطالعه حاضر نشان 
استفاده   ICUدر بخش  يو بستر ريمومرگ يبراشاخص مستقل 

. )٣٤( کنديم دييتأرا  يگزارش شده قبل يهادادهن امر يشود، ا
که  اندپرداختهمستقل  يمارکرها ييز به شناساين يگريد يمطالعات

-ديکوو يماريامد بيپ ينيبشيپنده به پزشکان در يممکن است در آ
ت يدر مورد قابل يل مهميبه دلا محققاند، اما هنوز نکمک کن ١٩
خود  ليوتحلهيتجز، اکثر مطالعات، اولاًنان آن محتاط هستند. ياطم

درک شده  يخوببه. انددادهمار انجام يجه از بيک نتيرا بر اساس 
ت نمونه و مجموعه يفيتوسط ک ياديزان زيش به مياست که آزما

ق يممکن است از طر امرن ي. اشوديممرتبط با آن محدود 
 ک ابزاري عنوانبه Ctبهبود استحکام  يمار برايچند ب يريگنمونه
را در  يج مخالفياز مطالعات نتا يبرطرف شود. دوما، برخ يصيتشخ

اند که ممکن است گزارش کرده يماريامد بيو پ يروسيرابطه با بار و
ممکن  Ct پارامترو  يروسيبار و مقدارن داشته باشد که يدلالت بر ا

 نيچنهمداشته باشد.  يمرحله عفونت بستگ و زمانمدت است به
مارستان متمرکز يدر ب يماران بستريب يمطالعات عمدتاً بر رو

 يکه دارا يو کسان يربستريماران غياز ب يتراند و گروه بزرگشده
مورد   يکاف اندازهبهاز عفونت هستند،  يترفيخفاشکال 

ن مطالعه بر يدر ا. )٣٦, ٣٥, ٤( اندنگرفتهقرار  ليوتحلهيتجز
 يهايماريتمرکز شده است و اثرات ب يشناسروسيو يهاجنبه

نمونه، و استفاده از  يآوررش و جمعيخ پذي، تارينيهمراه، علائم بال
در مراقبت از  يل ناهمگونيها را به دلکيوتيبيا آنتيها روسيويآنت

 يتر براک گروه بزرگياز به يمارستان، و نيدر ب يماران بستريب
علائم قبل از  زمانمدتها، لحاظ نشده است. رگروهيز ليوتحلهيتجز
خ شروع ي، تاروجودنيباا. باشد يمر مهيش ممکن است متغيآزما

مارستان ين بيدر ا ياران پزشکيمداوم توسط دست طوربهعلائم 
که  انددادهنشان  ي، مطالعات قبلدرهرصورتگزارش نشده است. 

ل دارند پس از يتما يروسيحاد و يهار عفونتيماران مبتلا به سايب
ن، ي. بنابراکننديممارستان مراجعه يبه ب يروسياوج مورد انتظار بار و

 يهاافتهي ينيبال ين مطالعه، کاربردهايدوارکننده ايج اميبا نتا يحت

 از دارد.ين Ctر يتفس يين ارزش نهاييتع يشتر برايب يحاضر به بررس
ماران يمختلف ب يهاش و گروهيت نمونه آزمايفينکه کيبا توجه به ا

 يامدهايپ ينيبشيپدر  Ctمارکر ويب يتحت مطالعه بر اثربخش
از  يبيکه ترک يشتريگذارد، مطالعات بير ميتأث ١٩-ديکوو يماريب

 Ct با مقدار ينيبالشات و علائم ير آزمايسا قيدق ليوتحلهيتجز
و عوارض آن  يماريشدت ب ينيبشيپن و ييدر تع تواننديم

 باشند. کنندهکمک
 

 يريگجهينت
 يسترزان مرگ و  بيبالا م يروسيبا بار و ١٩-ديماران کوويدر ب

زودهنگام شدت  ينيبشيپجه، يبالاتر بود. در نت  ICUدر بخش 
 يهشگايآزما يمارکرهاويبق يماران از طريدر ب ١٩-ديکوو يماريب

و عوارض  ريمومرگاز  يريجلوگ يت درمان برايريممکن است به مد
ک ي عنوانبه Ct پارامتر گر کمک کند. در مطالعه حاضر، ارزشيد

 ICUدر بخش  ير و بستريومدار از مرگيکننده معنينيبشيعامل پ
  مطرح شد.  ١٩-ديماران کوويدر ب

  
 يتشکر و قدردان

ه زاد يدانند که از خانم مهسا صفيسندگان بر خود لازم مينو
، نمودند ين پژوهش ما را همراهيدر ا هاپرسشنامهل يکه در تکم

 ند.ينما يتشکر و قدردان
 
 :يت ماليحما
 لانيگ يپزشک علوم دانشگاه يلما تيحما تحت لعهمطا نيا

 .تسا هشد منجاا
 :تعارض منافع

وجود  يگونه تعارض منافعچيکنند که هياعلام مسندگان ينو
 ندارد.

 :يملاحظات اخلاق
لان يگ يته اخلاق دانشگاه علوم پزشکين مطالعه توسط کميا
 .) IR.GUMS.REC.1401.406ب شد (کد اخلاق:يتصو
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Abstract  
Background & Aim: The precise knowledge of laboratory diagnostics such as the association between 
the cycle threshold (Ct) or the SARS-CoV-2 virus load can be used as a predictor of the infection risk 
with new strains of the SARS-CoV-2 virus for patients with Covid-19. This study was conducted based 
on the hypothesis that the Ct value of SARS-CoV-2 can also serve as a biomarker of disease severity, 
clinical outcome, and patient mortality. 
Materials & Methods: In this cross-sectional study, the SARS-COV-2 qRT- PCR results of 443 
hospitalized patients during 2019-1400 were examined, then the association between Ct with high viral 
load (Ct≤25) and lower viral load Ct >25 was determined.  
Results: Ct values in dead patients were significantly lower than discharged patients (P=0.005); Also, 
Ct values in the patients hospitalized in ICU were significantly lower than the patients hospitalized in 
Infection Control Units of the hospitals (P=0.002). Based on the adjusted analytical results, a high viral 
load (Ct≤25) increase chance of in-hospital death (OR=5.16, 95% CI: 2.36-11.28) and hospitalization 
in ICU (OR=6.87, 95% CI: 2.36-11.28). 
Conclusion: In hospitalized patients with Covid-19, SARS-CoV-2 viral load was associated with 
mortality and hospitalization in the ICU. These findings show that the Ct value can be used as a tool to 
help identify patients who are at higher risk for severe outcomes of Covid-19 disease. 
Keywords: Clinical Outcomes, Covid-19, Cycle threshold (Ct) 
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