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Abstract 

Background and Aim: The levels of inflammatory biomarkers ESR and CRP are significantly increased in 
the early stages of the Covid-19 and their levels are related to the severity of the disease. The present study was 
conducted to determine the diagnostic value of CRP and ESR in COVID-19. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 287 patients with covid-19 hospitalized in Shahid 
Beheshti Hospital in Kashan, Iran, in 2021. A questionnaire containing demographic data, clinical symptoms, 
laboratory findings and final outcome was completed by reviewing the medical records and HIS system. Patients 
were divided into moderate and severe groups according to the severity of lung involvement in CT scan and 
oxygen saturation (SPO2). The data were entered into SPSS-16 software and the ESR and CRP levels were 
compared between the two groups. Moreover, the sensitivity, specificity, positive and negative predictive values, 
and the cut-off point were determined and the ROC curve was drawn. 

Results: Out of 287 patients, 151 (52.6%) were women and 136 (47.4%) were men, and the mean age of the 
patients was 56.14±18.45 years. Hypertension (35.5%) was the most common underlying disease. Shortness of 
breath (56.8%) and cough (52.3%) were the most common clinical symptoms. In this study, 34.1% of the patients 
had a severe form of the disease. Finally, 18 patients (6.3%) died. ESR test with a cut-off point of 30, sensitivity 
of 81.6%, and specificity of 71.4% and CRP test with a cut-off point of 38, sensitivity of 84.7%, and specificity 
of 82.5% have the necessary accuracy to diagnose the severity of COVID-19. 

Conclusion: According to the current findings, ESR with a cut-off point of 30 and CRP with a cut-off point 
of 38 had the necessary diagnostic accuracy to assess the severity of COVID-19. Therefore, in the initial 
examination of COVID-19 patients, according to the cut-off point of these two important biomarkers, severe cases 
of the disease should be quickly identified and the necessary treatment measures should be started as soon as 
possible to prevent poor outcomes. 
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   دهکیچ
و  یابدمیافزایش  19-به طور قابل توجهی در مراحل اولیه بیماري کووید CRPو  ESR بیومارکرهاي التهابی سطوح ف:هدزمینه و 

 .شدانجام  19-در بیماري کووید ESR و CRPبراي تعیین ارزش تشخیصی  حاضر مطالعه .با شدت بیماري مرتبط است آنح وسط
 .انجام شد 1400بستري در بیمارستان شهید بهشتی کاشان در سال  19-یدوبیمار مبتلا به کو 287 رويمقطعی  این مطالعه ها:روش

 HIS سیستم وهاي پزشکی پیامد نهایی بیمار با مرور پرونده هاي آزمایشگاهی ویافته علائم بالینی و پرسشنامه حاوي اطلاعات دموگرافیک،
 افزارنرم وارد هاداده .شدید تقسیم شدند به دو گروه متوسط و SPO2 اران برحسب شدت درگیري ریه در سی تی اسکن وبیم .تکمیل گردید

SPSS-16 میزان  شد وESR  وCRP نقطه منفی و ارزش اخباري مثبت و ،اختصاصیت ،حساسیت ت وفبین دو گروه موردمقایسه قرار گر 
  .ترسیم شد ROC و منحنی تعیین برش

 فشارخون. بود سال 14/56±45/18و میانگین سنی بیماران  دندبومرد  )%4/47(نفر  136 ) زن و%6/52(نفر  151، بیمار 287از  ها:یافته
 شدید فرم به بیماران %1/34. بودند بالینی علائم ترینشایع %3/52 سرفه و %8/56 نفس تنگی. بوداي ینهزم بیماري شایعترین) %5/35( بالا

 CRPو تست  %4/71، ویژگی %6/81حساسیت  و 30نقطه برش  با ESR تست. کردند فوت) %3/6( بیمار 18 نهایت، در بودند. مبتلا بیماري
 .ندرا دار 19-کوویدلازم براي تشخیص شدت بیماري  دقت %5/82، ویژگی %7/84حساسیت  و 38نقطه برش با 

 ارزیابیلازم براي  یتشخیص دقت ،38نقطه برش با  CRPو تست  30با نقطه برش  ESR هاي مطالعه حاضریافتهطبق  گیري:نتیجه
موارد شدید بیماري  مهم باید بیومارکراین دو  باتوجه به نقطه برش 19-کوویدلذا در بررسی اولیه بیماران  .داشتندرا  19-کوویدشدت بیماري 

 .کرد آغاز ناگوارهرچه سریعتر براي پیشگیري از پیامدهاي ا لازم ر اقدامات درمانی شناسایی و اًسریع
 

 19-یدوکو ،نقطه برش ،ESR، CRP یصی،ارزش تشخ :هاکلیدواژه
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 مقدمه
توانند طیف وسیعی از می 19-کوویدبیماران مبتلا به عفونت 

 تظاهرات بالینی از بدون علامت تا بیماري بحرانی را تجربه کنند.
توان بر اساس را می 19-کوویدبه طور کلی، بزرگسالان مبتلا به 

 معیارهاي حال، این با .بندي کرددستهبه پنج گروه شدت بیماري 
بالینی  آزمایشات و بالینی هايدستورالعمل در است ممکن دسته هر

همپوشانی داشته باشند یا متفاوت باشند و وضعیت بالینی بیمار 
-کوویدبتلا به ابندي دسته ممکن است در طول زمان تغییر کند.

 اساس دستورالعمل کشوري به این صورت است: بر 19
 بل شروع علائم که فقط تستمرحله قعفونت بدون علامت:  -
PCR .مثبت است ولی فرد هیچ علامت بالینی ندارد 
خفیف  بیماري خفیف: افرادي که علائم و نشانه هاي مختلف -
را دارند (مانند تب، سرفه، گلودرد، کسالت، سردرد، درد  19-کووید

عضلانی، حالت تهوع، استفراغ، اسهال، از دست دادن چشایی و 
 و 2SPO<%94 .درگیري ندارند نداشته و نفس بویایی) اما تنگی

 علائم حیاتی باثبات است.
علائم مرحله خفیف به همراه علائم تنفسی بیماري متوسط:  -

 بدون تب دارند. /فشار روي سینه با  درد و مثل تنگی نفس،
94%-:902SPO درگیري ریه در سی تی اسکن کمتر از  و است
  .است 50%

تنگی نفس  افراد با علائم بیماري متوسط و بیماري شدید: -
و درگیري ریه در سی تی اسکن  RR≥30، SPO2<90% شدید

 .NIVو نیازمند استفاده از  %50بیشتر از 
علیرغم اکسیژن  بیماري بحرانی: افرادي که نارسایی تنفسی -

اختلالات شوك سپتیک یا هاي بروز نشانه، درمانی غیرتهاجمی
 یک یا چند اختلال عملکرد ح هوشیاري وهمودینامیک و افت سط

  .]1[ ارگان دارند
معمولاً با استفاده از آزمایش واکنش  19-کوویدتشخیص 

شود. با ) از طریق سواب بینی انجام میPCR( اي پلیمراززنجیره
این حال، به دلیل نتایج منفی کاذب در این روش، یافته هاي بالینی، 

ممکن است براي تشخیص آزمایشگاهی و تصویربرداري نیز 
نالیز مختلف فاکتورهاي آمطالعات متا در .]2[ احتمالی استفاده شود

 و) TLC( کاهش در تعداد لنفوسیت آزمایشگاهی متعددي از جمله
 آلانین و آسپارتات نوتروفیل، لوکوسیت و افزایش آلبومین، و پلاکت

 و کراتینین، BUN ،اوره ،)ASTو  ALT(آمینوترانسفراز 
کراتین  و) LDH( لاکتات دهیدروژناز ،)PCT( پروکلسیتونین

، )D-dimer( دایمردي روبین،توتال بیلی ،)CPK( فسفوکیناز
ESR،CRP  ،BNP  6و اینترلوکین )IL6( افزایش ،PT عنوان ه ب
 .]3-7[ گزارش شده است19-کوویددر پروگنوسیتک  فاکتور

شدید عفونت پاسخ التهابی سیستمیک به سندرم حاد تنفسی 
) یکی از پیامدهاي ناشی از فعالیت SARS-CoV-2کروناویروس (

کروناویروس است و اکثر بیماران بستري شده در بیمارستان مبتلا 

نشانگرهاي زیستی التهابی غیرطبیعی و افزایش یافته  19-کوویدبه 
 با سیستمیک، التهاب نشانگر ،CRP سرمی سطح افزایش .دارند

. است مرتبط ویروسی یا باکتریایی هايونتعف در شدید بیماري
 نارسایی حاد کلیه، ترومبوز وریدي، با شدت به سیستمیک، التهاب
 .]8[ است مرتبط 19-کووید در میر و مرگ و بحرانی بیماري

Tan  و همکاران گزارش کردند که سطوحCRP  به طور قابل
سطح  وافزایش یافته  19-کوویدتوجهی در مراحل اولیه بیماري 

 .]9[ مرتبط است یبا شدت بیماري و درجه آسیب بافت آن
یک پروتئین پنتامري است که  )C )CRP پروتئین واکنشی
شود و سطح آن در پاسخ به التهاب افزایش توسط کبد سنتز می

دهنده فاز حاد است که عمدتاً یک پروتئین واکنش. CRP یابدمی
در طول فاز  CRP بر روي ژن مسئول رونویسی IL-6 توسط عمل

داراي خواص . CRP شودحاد یک فرآیند التهابی/عفونی القا می
التهابی و ضدالتهابی است. با اتصال به فسفوکولین، پیش

فسفولیپیدها، هیستون، کروماتین و فیبرونکتین در شناسایی و 
هاي آسیب دیده نقش دارد. پاکسازي پاتوژن هاي خارجی و سلول

CRP لمان کلاسیک را فعال کند و همچنین تواند مسیر کمپمی
تا  نمایدفعال  Fc فاگوسیتیک را از طریق گیرنده هاي هايسلول

هاي دیده یا آپوپتوز و پاتوژنهاي آسیبحذف بقایاي سلولی و سلول
تواند در موارد خاص با فعال . همچنین میکندخارجی را تسریع 

هاي التهابی، آسیب شدن سیستم کمپلمان و در نتیجه سیتوکین
در مقایسه با میزان رسوب گلبول قرمز، که یک  .نمایدبافتی را بدتر 

به ترتیب با  CRP آزمایش غیرمستقیم براي التهاب است، سطوح
یابد. شروع و حذف محرك التهابی به سرعت افزایش و کاهش می

توان در شرایط التهابی مزمن مانند را می CRP افزایش مداوم سطح
یک  Cپروتئین واکنشی . هاي مزمن هم مشاهده کردعفونت

نشانگر تشخیصی پرکاربرد است که در درجه اول براي ارزیابی 
پروتئین کلیدي در پاسخ فاز حاد یک شود. التهاب مداوم استفاده می

رسان ساعت پس از هر رویداد آسیب 10تا  6است، در خون طی 
ساعت است و  19شود، نیمه عمر پلاسمایی آن بافتی ظاهر می

آن در خون با  ظهورشود. اگرچه بدون پاسخ حافظه تولید می
هاي التهابی مداوم همراه است، اما به طور انتخابی در هیچ پاسخ

بافت یا اندامی حتی در بیمارانی که التهاب مداوم و برجسته دارند 
هاي ویروسی از باکتریایی یابد. براي افتراق عفونتتجمع نمی

 CRPهاي ویروسی بدون عارضه، سطح . در عفونتشودیماستفاده 
یابد، در حالی که لیتر افزایش میمیکروگرم در میلی 20حداقل تا 
میکروگرم در  40هاي باکتریایی، سطح آن به بیش از در عفونت

 .]10[ یابدلیتر افزایش میمیلی
هاي آزمایشگاهی مورد استفاده براي ارزیابی در بین تست

 سرعت رسوب گلبولیواکنش فاز حاد منعکس کننده حالت التهابی، 
)ESR(  تحت تأثیر شرایط  را دارد وکمترین اختصاصیت

سرعت  .گیردفیزیولوژیکی و پاتوفیزیولوژیکی متعدد قرار می
یط موجود در خون موجود در مح هاي قرمزنشینی و رسوب گلبولته
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ساعت  متر درحسب میلی آزمایشگاهی در مدت یک ساعت و بر
اختصاصی بیماري خاصی نبوده و  ،آزمایش این شود.سنجیده می

هاي التهابی و مفصلی و عفونتها مقدار آن افزایش در اغلب بیماري
یابد. از این آزمایش هم براي تشخیص و هم براي پایش می
 آرتریت تمپورال وها مثل بیماريبرخی بخشی درمان اثر

گردد و سیر نزولی آن در حین استفاده می میالژیکا روماتیکاپلی
مقدار آن برحسب  .تواند نشانه مؤثر بودن درمان باشددرمان، می

  .]11[ها بیشتر از آقایان است سن مختلف است و در خانم
ویژه در صورت وقوع ه ب 19-کوویدبا توجه به پیامدهاي ناگوار 

گویی کننده پیامدهاي کینی و  اهمیت فاکتورهاي پیشطوفان سیتو
بررسی  سرعت انجام ناگوار بیماري، در دسترس بودن سهولت و

 هدف تعیینبا  حاضر مطالعه ،ESRو  CRPبیومارکرهاي التهابی 
آنها براي  تعیین نقطه برش این دو بیومارکر و ارزش تشخیصی

 . انجام شد 19-متوسط بیماران مبتلا به کووید ازموارد شدید  افتراق
 

 هاروش
بستري  19-کوویدبیمار مبتلا به  287این مطالعه مقطعی روي 

 انجام شد. 1400در بیمارستان شهید بهشتی کاشان در سال 
و با کسب  یماريبر حسب شدت ب 19-کوویدمبتلا به  یمارانب

مطالعه وارد ورود و خروج و به روش انتخاب در دسترس  یارهايمع
مورد بررسی قرار  19-کوویدبیمار مبتلا به  341شدند. پرونده 

 287هاي مربوط به گرفت که پس از پالایش و خطاگیري، داده
 بیمار معتبر بود و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

ساس بر ا 19-ابتلا به کووید یصتشخ شامل ورود هايمعیار
 اسکن و یت یدر س یهر یريدرگ یامثبت   PCRو ینیبال یمعلا

. شدت بود یپرونده توسط متخصص عفون در یینها یصثبت تشخ
 در نظر گرفته شد: یراز موارد ز یکبر اساس وجود هر  یماريب

رفتن حس  ینب از ی،علائم گوارش ،یک: علائم فلولامتوسط
 يفشار رو درد و نفس، یمثل تنگ ی+علائم تنفسییچشا و یاییبو
 یت یدر س یهر یريدرگ ،902SPO:-%94بدون تب،  یابا  ینهس

 ٪.50اسکن کمتر از 
، 2SPO>%90، دقیقه در 30میزان تنفس بالاي : شدید

 یشتراسکن ب یت یدر س یهر یريدرگ ، ICUيبستر یا ینتوباسیونا
 ٪.50از 

پرسشنامه حاوي اطلاعات دموگرافیک، شامل سن، جنس، 
طول مدت  2SPO علائم حیاتی، سوابق، علائم بالینی و ، وشغل

پیامد نهایی  یافته هاي آزمایشگاهی و نیاز به انتوباسیون، بستري و
 .تکمیل گردید HIS سیستم وبیمار با مرور پرونده هاي پزشکی 

سی تی اسکن ریه بیماران توسط متخصص رادیولوژي بررسی شد 
 2SPO ی تی اسکن واران برحسب شدت درگیري ریه در سبیم و

استاندارد طلایی براي  .شدید تقسیم شدند به دو گروه متوسط و

از  یشتراسکن ب یت یدر س یهر یريدرگ ،تشخیص موارد شدید
 .لحاظ شد 2SPO>%90 و 50%

 محاسبات آماري
 يهاداده .شد  SPSS 16افزارها وارد نرماطلاعات پرسشنامه

 یو درصد بررس یاسکوئر و بصورت فراوان يکا یزاساس آنال بر یفیک
نرمال  یعدر صورت داشتن توز T testتوسط  یکم یرهايشد. متغ

-Mannنرمال نداشتند از  یعکه توز یشد و در صورت یبررس

Whitney یهمبستگ یبررس ي. براگردید استفادهآنها  یزآنال يبرا 
د. استفاده ش یرمناسپ یا یرسونپ یداده ها از تست همبستگ ینب

 یتحساس یینو تع CRPو نقطه برش  یصیارزش تشخ یینتع يبرا
. گردیداستفاده  ROC یمنحن یرسطح ز یلآن از تحل یژگیو و

 .در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  p vlalue  يدار یسطح معن
 ملاحظات اخلاقی

استفاده از روشهاي  ،امانت رعایت صداقت واین تحقیق  در
حسن استفاده از  دقت در ،درست جدید جهت اخذ نتیجه معتبر و

 ایج وتتحلیل ن رعایت صداقت در تجزیه و وسایل و بودجه و
اختیار گذاشتن  در محرمانه نگهداشتن اطلاعات افراد مورد بررسی و

بهبود تحقیقات دیگر مورد استفاد قرار  اي که بتواند درگونهه نتایج ب
دانشکده پزشکی کمیته اخلاق  این مطالعه در توجه شد. ،گیرد

اخلاق  دانشگاه علوم پزشکی کاشان با کد
IR.KAUMS.MEDNT.REC.1401.236  مورد تصویب قرار

 .گرفته است
 

 نتایج
نفر  98در  19-کوویدبیمار مورد مطالعه، شدت بیماري  287از 

نشان  1-هاي جدولدرصد) شدید و بقیه متوسط بود. یافته 1/34(
دهد بین دو گروه بیماران با شدت متوسط و شدید بیماري می

از لحاظ سن، سابقه دیابت، سابقه بیماري کلیوي، وجود  19-کووید
، 2SPO ،WBC ،Neut ،Lymph ،ESRتنگی نفس، تعداد تنفس، 

CRP  پیامد (بستري در وICU نیاز به اینتوباسیون، مدت بستري ،
 )>05/0Pود دارد (تفاوت معناداري وج در بیمارستان و مرگ)

 .)1(جدول 
ESR  4/71، ویژگی %6/81و با حساسیت  30با نقطه برش% 

 ٪7/59 ارزش اخباري مثبت و AUC (822/0و سطح زیر منحنی (
درست  و 86/2درست نمایی مثبت  و %2/88ارزش اخباري منفی  و

-کووید بیماري لازم براي تشخیص شدت دقت 26/0منفی  ینمای
، %7/84و با حساسیت  38با نقطه برش  CRPرا دارد. همچنین  19

ارزش اخباري مثبت  و 887/0و سطح زیر منحنی  %5/82ویژگی 
 85/4درست نمایی مثبت  %2/91 ارزش اخباري منفی و % 6/71
 بیماري لازم براي تشخیص شدتدقت درست نمایی منفی  و

 .)2را دارد (جدول  19-کووید
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  19-کوویدمقایسه مشخصات بیماران موردپژوهش بین دو گروه با شدت متوسط و شدید  .1-جدول
 P value نفر) 98( شدید نفر) 189( متوسط   متغیر

 شناختیجمعیت

 جنس
 543/0* )9/44( 44 )7/48( 92 مرد
 )1/55( 54 )3/51( 97 زن

 000/0** 41/61±95/17 41/53±15/18  سن (سال)

 ملیت
 918/0* )1/6( 6 )2/94( 178 ایرانی
 )9/93( 92 )8/5( 11 اتباع

بیماري 
 ايزمینه

 025/0* )7/35( 35 )3/23( 44 دیابت
 109/0* )8/41( 41 )3/32( 61 فشار خون بالا

 063/0* )2/12( 12 )2/21( 40 عروقی-قلبی
 019/0*** )1/5( 5 )5/0( 1 کلیه
 - 0 0 کبد

 1*** )1( 1 )5/0( 1 درمانیشیمی
 341/0*** )1( 1 0 رادیوتراپی

 علائم بالینی

 000/0* )4/71( 70 )2/49( 93 نفستنگی
 657/0* )1/54( 53 )3/51( 97 سرفه

 257/0* )4/22( 22 )9/16( 32 میالژي
 054/0* )8/39( 39 )6/28( 54 خستگی مزمن

 949/0* )5/23( 23 )8/23( 45 گوارشی
 799/0* )4/21( 21 )8/22( 43 عصبی

 هاي بالینییافته
 340/0** 45/37±75/0 37/37±67/0 درجه حرارت
 003/0** 94/18±31/4 48/17±61/2 تعداد تنفس

2SPO 29/2±99/94 57/5±04/90 **000/0 

 هاي آزمایشگاهییافته

WBC 56/2±68/5 19/4±74/7 **000/0 
Neut 52/13±79/68 75/12±59/78 **000/0 

Lymph 12/20±46/26 09/8±14/16 **000/0 
ESR 17/18±58/24 60/33±00/60 **000/0 
CRP 77/21±33/21 77/67±50/95 **000/0 

 ICU  0 18 )4/18( ***000/0بستري در 
 000/0*** )4/20( 20 0  نیاز به اینتوباسیون

 000/0*** 21/9±70/5 48/5±99/2  (روز)مدت بستري در بیمارستان 
 000/0*** )4/18( 18 0  مرگ

 میانگین گزارش شده است.±معیارصورت فراوانی (درصد) یا انحرافهاي داخل جدول بهداده -
* Chi-squared test/ ** Independent t-test/ *** Fisher’s exact tests 

 
 19-کوویدجهت تشخیص شدت بیماري  CRPو  ESRنتایج ارزش تشخیصی  .2-جدول
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ESR 17/18±58/24 60/33±00/60 30 6/81 4/71 7/59 2/88 86/2 26/0 027/0±822/0 
)773/0-865/0( 

CRP 77/21±33/21 77/67±50/95 38 7/84 5/82 6/71 2/91 85/4 19/0 022/0±887/0 
)844/0-921/0( 
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جهت  CRPو  ESRمربوط به  ROCمنحنی  .1-نمودار

  19-کوویدتشخیص شدت بیماري 
 

 بحث
مرگ  يدر جهان و آمار بالا 19-کووید يبالا یوعبا توجه به ش

بر و زمان یصیتشخ يهاتست يبالا يهاو از طرفی هزینه یرو م
 يبه خصوص در شهرها هایمارستانآنها در ب بودن استفاده از

 یارهاي، شناخت مع1400در سال پاندمی در زمان   کوچک
 ضروري يامر یماراناین ب يبرایشگویی کننده ی سریع و پیصتشخ

 تعیینهدف پژوهش با این د. لذا یرسناپذیر به نظر میباجتنا و
 یصنقطه برش در تشخ یینو تع CRPو  ESR یصیارزش تشخ

نتایج  ي انجام شد.بستربیماران  19-کوویدو متوسط  یدموارد شد
، ویژگی %7/84و با حساسیت  38با نقطه برش  CRPداد که نشان 

 لازم براي تشخیص شدت دقت 887/0و سطح زیر منحنی  5/82%
 را دارد. 19-کووید بیماري

 هايافتهی یسهمقا يبرا و همکاران Bao که يادر مطالعه
-کووید یدشدیرغ و یدشد یتمبتلا به وضع یمارانب یشگاهیآزما
سطوح  يدارا یدترموارد شد مشخص شد که، ندانجام داد 19

و  یمردايو د ESR و  CRPیل،نوتروف یت،از لکوس يبالاتر
، یت، مونوسینوفیل، ائوزهایتلنفوس ي ازتریینسطوح پا ینهمچن

 هايبررسی از برخیبودند.  ینآلبوم پلاکت و، ینهموگلوب
 کنند، بینیپیش را 19-کووید پیشرفت توانندمی خاص آزمایشگاهی

-CRP، PCT، ALT، AST، LDH، D ها،لنفوسیت ویژه به

dimer، هايسلول CD4 T و  IL6را ارزشمندي هايیافته که 
). نتایج این 12[دهند می ارائه بیماري پیش بینی وخامت براي

براي  CRPدهد مطالعه با مطالعه ما مشابه بوده و نشان می
 در .مند استارزش 19-کوویدبیماري  پیامدهاي بالینیپیشگویی 

 یندر ووهان چ 2020و همکاران در سال  Zhang دیگر يامطالعه
انجام  یدمورد شد 58از جمله  19-یدومبتلا به کو یمارب 140 يرو

به  یتبا گروه بهبود/تثب یسهدر مقا هیشرفتوه پدر گر  CRP،دادند
 یشنشان داد که افزا نتایج .بود یافته یشافزا یطور قابل توجه

 CRP و ینتون یسطح پروکلس یشهمراه با افزا دي دایمر سطح
و  یدموارد شد ینتواند به پزشکان کمک کند تا به طور مؤثر بیم

و  Wang مطالعهدر  .]13[ قائل شوند یزتما 19-کووید یدشدیرغ
-کوویدبالغ مبتلا به  بیماران از )16/209( ٪7/7 حدودنیز همکاران 

 پیشرفت شدید حالت بهبیمارستان  به پذیرش از پس غیرشدید 19
 بسیار سطوح غیرشدید، این بیماران بیماران با مقایسه در. کردند

 که داد نشان رگرسیون تحلیل و تجزیه داشتند و CRP از بالاتري
CRP ناحیه با ،19-کوویدبیماري  تشدید با توجهی قابل طور به 

 لیتر در گرم میلی 9/26 مطلوب آستانه مقدار و 844/0 منحنی زیر
 بینیپیش براي ارزشمند نشانگر یک تواندمی CRP است و مرتبط
 مطلوب آستانه با 19-کووید به مبتلا بالغ بیماران تشدید احتمال

حدادزواره مطالعه صادقی . در]14[ باشد لیتر در گرممیلی 9/26
 قابل طور به شدید موارد درCRP  سطح افزایش با بیماران نسبت

 منحنی تحلیل و تجزیه .بود غیرشدید بیماران از بیشتر توجهی
ROC که داد نشان  CRPدر مستقل عامل یک عنوان به تواندمی 
 با بیماران همچنین،. شود استفاده 19-کوویدشدت  بینیپیش

CRP >64.75 دچار که داشت بیشتري احتمال لیتر در گرممیلی 
 منحنی زیر سطح  Chenمطالعه. در ]15[ شوند شدید عوارض
ROC 898/0 بالاتر سطح .بود CRP پنومونی  دهنده نشان پلاسما 
 و بود بستري بیماران ترطولانی مدت طول و 19-کووید شدید
 مثبت ارتباط 19-کووید پنومونی شدت با پلاسماCRP  سطح
 پنومونی به مبتلا بیماران تشخیص به توانست هااین یافته .داشت

. سطح ]16[کند  کمک خفیف بیماران از 19-کووید شدید تا متوسط
 ذکر شده استتقریباً مشابه مطالعات  حاضرمطالعه  زیر منحنی در

باشد که علت تفاوت کمی متفاوت می ولی مقدار آستانه مطلوب و
هاي تواند به علت تفاوت در تکنیکنتایج مطالعات می اندك در

گیري باشد که بر نتیجه آزمایشگاهی  یا  تفاوت در زمان نمونه
 است.بوده آزمایشات تاثیرگذار 

العه طتر و در منقطه برش پایینو همکاران  Wang در مطالعه
باشد که می حاضرنقطه برش بالاتر از مطالعه حدادزواره صادقی
 دلیل آن تفاوت نوع مطالعه و بیماران مورد بررسی وشاید 
و همکاران  Tanدر مطالعه  .]14،15[هاي آزمایشگاهی باشد تکنیک

تی اسکن و اسکور سطح هر دو بیومارکر با درگیري ریه در سی
اساس یک متاآنالیز انجام شده  بر .]9[ تی ارتباط مستقیم داشتسی

 دادند، دست از را خود جان پیگیري طول در که 19-کووید بیماران
 ، CRPخون، سفید هايگلبول تعداد از بالاتري سطوح

 داشتند بازماندگان به نسبت 6 اینترلوکین و ESR تونین،پروکلسی
 بالاتر سطوح با خفیف بیماري یک به نسبت شدید 19-کووید. ]6[

 نشانگرها این ردیابی بنابراین است، همراه التهابی نشانگرهاي
 پیشرفت بینیپیش حتی یا زودهنگام شناسایی به است ممکن
 کند. کمک بیماري

و با  30با نقطه برش  ESRداد که نشان نتایج مطالعه حاضر 
) AUCو سطح زیر منحنی ( %4/71، ویژگی %6/81حساسیت 

را دارد.  19-کووید بیماري لازم براي تشخیص شدت دقت 822/0
که توسط پاسخ فاز حاد التهابی  ESRمیزان پدیده فیزیکی شیمیایی 
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اساس  بیشتر است. بر 19-کووید موارد شدید  شود درتحریک می
 مقادیر در داريمعنی آماري تفاوت ،تلفیقی تحلیل و تجزیه نتایج
ESR در  ).17[ دارد وجود 19-ید وغیرشدید کو بین موارد شدید و

و همکاران،  قهرمانی و همکاران، Zeng مطالعات متاآنالیز مختلف
Elshazli  وو همکارانIzcovich  ذکر شده که  و همکاران

تواند براي ارزیابی ایمنولوژیک متعدد می فاکتورهاي هماتولوژیک و
این  ،مفید باشند 19-کووید اناداره موثر بیمار ریسک پیشرفت و

نشان  را 19-کووید شدت با التهابی نشانگرهاي مطالعات ارتباط
 پزشکان به است ممکن التهابی نشانگرهاي گیرياندازه. اندهداد

 تنظیم و 19-کوویدآگهی پیش شدت بیماري و ارزیابی براي
 19-کووید به مبتلا درمان بیماران براي مدیریتی هاياستراتژي

 .]3-6[کنند  کمک
نشان داد که موارد ، هرچند با حجم نمونه کم حاضرمطالعه 

بیومارکرها نسبت به موارد  با افزایش مشخص 19-یدوشدید کو
کننده پاسخ التهابی شدیدتر و ت که منعکساس غیرشدید همراه

عنوان ه توان باز این بیومارکرها می و حاد است تولید پروتئینهاي فاز
ه ب و 19-یدویک عامل پیشگویی کننده براي پیشرفت بیماري کو

 .کارگیري سریعتر اقدامات پیشگیري استفاده کرد
 نگر بودن مطالعه وهاي این مطالعه گذشتهدودیتاز جمله مح

ها یا عدم امکان عدم ثبت دقیق اطلاعات برخی بیماران در پرونده
علت انجام سی تی اسکن  همشاهده  سی تی اسکن برخی بیماران ب

تصویربرداري خصوصی شهر قبل از بستري و  مراکز در
براي  2SPO تی اسکن با میزانهمخوانی میزان درگیري سیعدم

متوسط بود که این مساله منجر به حذف این  تفکیک موارد شدید و
 جایگزین سازي موارد دیگر شد. مطالعه و بیماران از

 
 گیرينتیجه

، ویژگی %6/81حساسیت  و 30نقطه برش  با ESR تست
، ویژگی %84,7حساسیت  و 38نقطه برش با  CRPو تست  4/71%

. داردرا 19-لازم براي تشخیص شدت بیماري کووید دقت 82,5%
این دو  ممکن است بتوان از 19-کوویدلذا در بررسی اولیه بیماران 

اقدامات  و اتخاذموارد شدید بیماري شناسایی  برايمهم  بیومارکر
 .کرد استفاده درمانی لازم

 
نویسندگان از پرسنل واحد فناوري  تشکر و قدردانی:

ارستان بهشتی و واحد توسعه تحقیقات بالینی اطلاعات سلامت بیم
این مطالعه  .نمایندمیقدردانی  بیمارستان شهید بهشتی تشکر و

کمیته  ماحصل پایان نامه دکتراي عمومی رشته پزشکی بوده و در
اخلاق  اخلاق دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی کاشان با کد

IR.KAUMS.MEDNT.REC.1401.236  است شدهتصویب. 
 

همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله  نقش نویسندگان:
یا بازنگري آن سهیم بودند و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، 

 .پذیرندمسئولیت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را می
 

 تضادگونه  هیچتصریح می کنند که ویسندگان ن تضاد منافع:
.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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