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   پروفایل رویکردبا استفاده از  19-یدوکو پایش وضعیت بیماران

  ***آرزو مبهوتدکتر ، **، حمید صفاري*کریم آتشگر دکتر
  
  
  
  
  
  
  
  
      

نابیماري کرو، 19 - یدو، کونمودار کنترل، پروفایل خطی ساده :هاي کلیدي اژهو

  و هدف هزمین
بار در شهر ووهان چین شایع  اولین 19-یدوکوویروس 

مقامات کشور چین اعلام کردند که این  2020و در ژانویه  شد
. باشد می 19 - یدوکویا نا ویروس نوع جدیدي از ویروس کرو

این بیماري در بعضی از مبتلایان موجب عوارض شدیدي 
 1شود هاي کلیوي و مرگ می مانند التهاب شدید ریه، نارسایی

تا  2عد از صورت میانگین ب معمولاً به 19- یدوبیماري کوعلائم 

  :چکیده
 براي ییها روش آوردنبه دست  و شود یم محسوب جهان در مهم مباحث از یکی 19-یدوکو ویروس شیوع: زمینه و هدف

هدف از این مقاله ارائه روشی براي پایش وضعیت بیماران . نماید بشري جامعه به مهمی ربسیا کمک تواند یم آن درمان یا و کنترل
  .باشد می طراحی یک رابطه تابعی، بنام پروفایلبه کمک  19-یدوکوبه ویروس  مبتلا

تابعی رابطه با توجه به وجود  19-یدوودر این مقاله راهکاري براي کنترل و پایش وضعیت بیماران مبتلابه ک: ها مواد و روش
شده با استفاده از   سنجی مدل ارائهاعتبار .استشده اده از رویکرد پروفایل ارائهها و با استف و تعداد لنفوسیت CD4 T هاي بین سلول

  .استپذیرفتهانجامعلمی  منابعدر  19- یدوبه کو اطلاعات بیماران مبتلا

 ها تیو تعداد لنفوس  CD4 Tهاي ولـداد سلـتغییر تع ،19-تلا به کوویداران مبـد درمان بیمون در فراینـکه اکن هرچند :ها یافته
. ر باید در یک رابطه تابعی بررسی شوندـاین دو پارامت دـده یم، ولی این مقاله نشان ردیگ یمرار ـق توجه وردـملف ـاطع مختـمق در
  ن، شرایط قضاوت بهتري را براي پزشکان بررسی رابطه تابعی و پایش پروفایل آ ،دـده یماله نشان ـي این مقها هـافتی

  .آورد یمفراهم 

را در یک  19-شرایط یک بیمار مبتلا به کووید توان یم، که با رویکرد پروفایلی، دهد یمنتایج این مقاله نشان : گیـري نتیجه
ن تحقیق و رویکرد پیشنهادي این مقاله، بعلاوه آنکه از نتایج ای. کرد لیتحل و  هیتجزبهتر  ها و تعداد لنفوسیت  CD4 Tرابطه تابعی بین

  .براي این بیماري نیز بهره گرفت شده  هیتهبراي تحقیق و ارزیابی واکسن و یا داروهاي  توان یم
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دوره بیماري پس از بروز اولین علائم تا  .شود روز آشکار می 5
که این دوره . باشد روز می 14روز با میانگین  41تا  6مرگ بین 

زمانی بستگی به سن بیمار و سیستم دفاعی فرد میزبان 
با توجه به عدم وجود درمان قطعی براي  3و2.باشد ویروس می

براي کاهش اثرات این ویروس حل   این ویروس بهترین راه
  4.دباش میکنترل شیوع بیماري 

 رگذاریتأثپارامترهاي هاي  مشخصهموارد در بسیاري از 
کنترل کمی یا نمودارهاي  يتوان با استفاده از نمودارها را می

کند  رل کمک میـودارهاي کنتـنم. کنترل وصفی پایش کرد
ه ناشی از راتی کـرات ذاتی یا طبیعی را از تغییـکه تغیی

در بسیاري از . عوامل غیرطبیعی است، تشخیص دهند
تواند  نمی هاي سنتیعی چند متغیره، رویکردـهاي واق عرصه
زیرا . را فراهم آورد ندیپایش اثربخش و واقعی از آن فرا  یک

تابعی از یک یا انسانی صه ـواقع یک مشخـدر بسیاري از م
یک مشخصه با  دیگر بین  عبارت  به .چند متغیر دیگر است

در . نظر رابطه رگرسیونی وجود دارد رهاي موردـدیگر متغی
رل یک نقطه باید یک منحنی ـجاي کنت  چنین شرایطی به

توسط رابطه بین متغیر  نظر وردـمات ـمشخص و پایش شود
  ر توضیحی مشخص و ـپاسخ و یک یا چند متغی

  5.گردد می سازيمدل

ي کنترل کیفیت محققان در خصوص استفاده از ابزارها
آماري در حوزه بهداشت و درمان مقالات مختلفی ارائه 

از نمودار  2001در سال  شهانسلیک و همکاران .اند کرده
 6.استفاده نمودندجامعه کنترل براي کنترل سلامت عمومی 

از نمودارهاي کنترل فرآیند  2012در سال  شتارنر و همکاران
رد ریه در آسم آماري براي استفاده در نظارت بر عملک

در مقاله  2012در سال  شولاوسون و همکاران 7استفاده کردند
خود به تشریح استفاده از نمودارهاي کنترل براي شناسایی 

میر بعد از عمل یا عملکرد جدي عوارض  و  بدتر شدن مرگ
و کاپلان  گاپتا 8.دادند رارـبررسی ق بعد از کلکتومی را مورد

ي کنترل ودارهاـاستفاده از نمدر تحقیق خود  2017در سال 
ات مرتبط با مراقبت نوزادان ـموضوع را براي کیفیت آماري
با  2019در سال  شاسلام و همکاران 9،کنند پیشنهاد می
رك وزنی نمایی ـودارهاي کنترل میانگین متحـاستفاده از نم

)EWMA( ون در بیماران ـروشی را براي کنترل قند خ
هاي  براي استفاده عملی در مراقبتاده و ـاستف IIدیابتی نوع 

جافري  10.داشتی جداولی نیز در این خصوص ارائه دادندـبه
آماري براي  رآیندـف نمودارهاي کنترلاز  2020در سال 

  راحی کودکان بهره ـل نتایج در عمل جـتحلی و  تجزیه
 11.برده است

مبتلا درمان قطعی براي بیماران تاکنون با توجه به اینکه 
پایش وضعیت بیماران در نشده است و  ارائه 19- یدبه کوو

جلوگیري از پیشرفت بیماري و شناسایی پارامترهاي مهم 
فرآیند بهبود بیمار را تحت کنترل پزشک  تواند یمبیمار، 

است که تا براي اولین بار با  این مقاله درصددقرار دهد، 
ه استفاده از یک رویکرد نوین بنام پایش پروفایل، پایش رابط

را براي کنترل  ها و تعداد لنفوسیت  CD4 Tتابعی بین
. دهد پیشنهاد 19- یدوکو روسیووضعیت بیماران مبتلا به 

ها و در بررسی اثربخش بودن سرم تواند یماین رویکرد 
اثربخشی استفاده  صورت  به نیز 19- یدودرمان کوداروهاي 

  . شود

  ها مواد و روش
د خون هستند که هاي سفی ها نوعی از گلبول لنفوسیت

ها را به  بر اساس ظاهر آن. نقش دارد انساندر دستگاه ایمنی 
گرانولار و هاي بزرگ  لنفوسیت )1: کنند دودسته تقسیم می

هاي بزرگ همان  اکثر لنفوسیت. هاي کوچک لنفوسیت )2
 Tهاي  هاي کوچک از سلول لنفوسیت. هستند NKهاي  سلول
ن یک فرد طبیعی هزار بد. اند تشکیل گردیده Bهاي  و سلول

دهنده  میلیارد سلول لنفوئیدي دارد و بافت لنفوئیدي تشکیل
معمول  طور  ها به لنفوسیت. درصد از وزن بدن است 2حدود 

 6هاي کوچک  لنفوسیت(میکرون قطر دارند  12تا  8بین 
ها  هسته آن). میکرون 15تا  9هاي بزرگ  میکرون و لنفوسیت

درصد حجم سلول را  90است و فرورفته و شکل،  گرد، بیضی
  12.)هاي بزرگ از سلول غیر  به(دهد  به خود اختصاص می

کننده یکی از  کمک Tکننده یا لنفوسیت  کمک Tسلول 
و نوعی گلبول سفید است که در دستگاه  Tانواع لنفوسیت 

این لنفوسیت نقش مهمی را در کنترل . ایمنی بدن نقش دارد
ه سازگاري آن با محیط ایفا ویژ  و هدایت دستگاه ایمنی به

هاي ایمنی با  ها به فعال شدن سایر سلول این سلول. کند می
ها براي  آن. کنند کمک می Tهاي  آزاد شدن سیتوکین سلول

اند و همچنین در به  هم لازم Bهاي نوع  حرکت تند لنفوسیت
هایی  هاي ضد باکتریایی فاگوسیت حداکثر رساندن فعالیت
کمکی به همراه  Tهاي  سلول. ارندچون ماکروفاژ نقش د

نقش به سزایی در برقراري حفاظت  CD8 Tهاي  لنفوسیت
  14و13.مقابل عفونت با مایکوباکتریوم توبرکلوزیس دارند
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شده   چاپ 2012که در سال  شدر مقاله سکر و همکاران
 CD8 هاي  و سلول CD4 Tهاي  شده که سلول  است، گزارش

Tرا  یروسیمبارزه، نقش اصلی ضدو با ایجاد تعادل در برابر
بیان  2010در سال  شن و همکارانچهمچنین  15.کنند یبازي م

 CD8 Tبدون کاهش  CD4 Tهاي  کردند که افزایش سلول
 نیطه ایمنی و از بـواس سبب افزایش پنمونی بینابینی با

شده به   آلوده يها هاي موش از ریه SARS-CoVرفتن 
SARS-CoV مشاهده نقش حیاتی که این  16؛شود می

را نشان  SARSدر پیشگیري از عفونت  CD4 Tهاي  سلول
نشان  2008در سال  شو همکاران لیاز طرفی . دهد یم

سبب محافظت بیماران از  CD4 Tدادندکه تعداد بالاي 
  17.گردد می SARS-CoVدر عفونت  ARDSتوسعه 

که در بیماران مبتلابه ند نشان داد شژو و همکاران
ها  و تعداد لنفوسیت CD4 Tهاي  بین تعداد سلول 19- یدوکو

  18.ارتباط مستقیم وجود دارد

وجود یک  توانمی شهاي ژو و همکاران با توجه به یافته
و تعداد  CD4 Tهاي  بین تعداد سلول ،رابطه تابعی
  بهرا  CD4 Tتعداد  توانمی بنابراین. فرض کردها  لنفوسیت

عنوان متغیر  ها را به تعنوان متغیر مستقل و تعداد لنفوسی
  18.گرفتدر نظر در یک رابطه تابعی رگرسیونی پاسخ 

تعداد  در صورت اثبات آماري وجود رابطه تابعی بین
CD4 T توان از یک رابطه تابعی ، میها با تعداد لنفوسیت
 19-یدوبه کو وضعیت بیماران مبتلا، براي پایش شده یطراح

این مقاله بعد از اثبات . نمود ستفادهبا رویکرد پروفایلی ا
از یک پروفایل،  آماري وجود این رابطه تابعی، با استفاده

و تعداد  CD4 Tرابطه تابعی بین تعداد پارامترهاي 
 پروفایلاز  .دهد یمورد پایش قرار مرا ها  لنفوسیت

براي کنترل وضعیت بیماران کرونایی  پیشنهادي این مقاله،
  . توان استفاده نمود می

  2 فاز و 1 فاز
 دو و یک فاز دو شامل آماري کنترل فرایندهاي

 از اطمینان و پارامترها شناسایی هدف یک فاز در باشند می
 مدل از استفاده با دو فاز در. باشد مینظر  مورد مدل صحت
 در تا شود می انجام فرایند کنترل یک، فاز در شده  یطراح
 ،شده یطراح آن مدل که محیطی در غیرطبیعی تغییر صورت

 موجب که عواملی مدل، پارامترهاي در تغییر بالطبع و
  19.گردند شناسایی است، شده تغییرات

  1 فاز T2 روش
 که است نیاز ،پروفایل یک پایش براي ،کنترل یک فاز در

 واقع، در. شوند زده تخمین رگرسیونی مدل پارامترهاي
 مدل صحت و شایستگی از اطمینان و پارامترها این تخمین
 حالت در فرایند که شرایطی در شده  طراحی یونیرگرس
 مطمئن آماري لحاظ از را فرایند کنندگان کنترل ،است پایدار
 کنترل ،دو فاز در را فرایند پروفایل توانند می که سازد می

 با یک، فاز در که پروفایلی دیگر، عبارت به. کنند آماري
 مدلی است، شده  زده تخمین تاریخی هاي داده از استفاده
  20.شود می پایش ،فرایند کنترل دو فاز آن مبناي بر که است

 وجود 1 فاز در ها پروفایل پایش براي مختلفی هاي روش
 کنترل نمودار بر مبتنی هاي روش ها روش این از یکی که دارد
T2 آماره. باشد می T2 و واریانس ماتریس ،میانگین پایه بر 

 آماري فرایند کنترل در گسترده صورت  به نمونه کوواریانس
از توزیع خی دو  T2آماره  21.گرفته است استفاده قرار مورد

هاي بزرگ  براي نمونه کند که توزیع تقریبی  پیروي می
  22.باشد مناسب می

هاي خطی استفاده از  هاي پایش پروفایل یکی از روش
بر استفاده باشد که این روش مبتنی  می ستور و بریلا  روش

شده براي شیب و عرض از مبدأ   از مقادیر تخمین زده
هتلینگ، بردار  Tیعنی با مبنا قرار دادن آماره  23.باشد می

رض از مبدأ و شیب براي تشکیل آماره نهایی ـپارامترهاي ع
رح ـشده در این روش به ش  مراحل ارائه. ودـش استفاده می
 .زیر است

 ها یلرا براي هر یک از پروفاعرض از مبدأ و شیب )  1گام 
  آوریم یبه دست م

  محاسبه میانگین عرض از مبدأ و شیب )  2گام 
   یانسمحاسبه ماتریس واریانس کووار)  3 گام

 j Zمحاسبه ماتریس)  4گام 
Zj=(aj , bj)                                          (1)  

 محاسبه مقدارِ آماره به کمک روش دستور و)  5گام 
  بریل 

T2 =(zj-z)Ts-1(zj-z)                             (2)  
 محاسبه حد بالاي کنترل )  6گام 

                               (3) 
 

UCL=  

                              (4) 
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 2براي فاز  Tروش 
باین در سال لآ ابتدا توسط کنگ و Tاستفاده از روش 

مراحل استفاده از این روش در زیر  24.معرفی شد 2000
  .آورده شده است

 ها یلعرض از مبدأ و شیب را براي هر یک از پروفا) 1گام 
  آوریم یبه دست م

  

  آوریم را به دست می یانسماتریس واریانس کووار) 2 گام
    

     (5)  
  

  j Z محاسبه ماتریس) 3گام 
Zj=(aj , bj)                                         (6)  

  

 محاسبه مقدارِ آماره زیر) 4گام 

       (7) 
 

 محاسبه حد بالاي کنترل ) 5گام 

                                           (8) 

  
رابطه پایش طراحی مدل و براي در این تحقیق، 

ها مقاله ژو و  از داده CD4 Tها و  لنفوسیت وفایلی بینپر
این  25و18.شده است  استفاده شو هی و همکاران شهمکاران

ها مثبت  آن 19-یدوکوبیماران افرادي بودند که نتیجه تست 
ها  اسکن ریه آن تی التهابات در سی همچنینبوده است و 

  مشخصات دموگرافیک و بالینی  .است شده مشاهده
هاي  ، یافته)هاعلائم و نشانه هاي همراه، مله بیماريج از(

اسکن قفسه سینه و درمان از سی تی  یجنتا آزمایشگاهی،
سیستم سوابق الکترونیکی پزشکی بیمارستان رن مین از 
دانشگاه ووهان استخراج و توسط سه محقق مستقل مورد 

  .است گرفته قرار تحلیل و  یهتجز
شامل این بیماران براي  گرفته  آزمایشات انجام

، نوتروفیل، لنفوسیت، پلاکت، )WBC(سفید  يها گلبول
، CD3 Tهاي  ، سلول)CRP(، پروتئین )PCT(پروکلسیتونین 

، CD19 Tهاي  ، سلولCD8 Tهاي  ، سلولCD4 T هاي سلول
 ،Ig( ،IgM ،IgA ،IgE(ها ایمونوگلوبولین، CD16 Tهاي سلول

شباع و لاکتات اکسی متري ا، C3 ،C4هاي مکمل  پروتئین
در همان بیمارستان بوده، بطوري که تمام این آزمایشات 

سال  70 تا 40 داراي سن بیماراناین  .است هدـام شـانج

 7/52درصد از این بیماران مرد و  3/47که اند، بطوري بوده
هاي کل سلولمیزان  1جدول . اند درصد از بیماران زن بوده

 CD4 Tهاي  سلولمقدار  این بیماران را در مقابللنفوسیت 
 گیرينمونه اولین در 1 بیمار در مثال براي .دهد ینشان م
 بود 200 (cells/�L) حدود وقتی CD4 T هايسلول تعداد
 دوم گیري نمونه در و 109×7/0  (L)هالنفوسیت کل تعداد
 کل تعداد و 400 (cells/�L) حدود CD4 T هايسلول تعداد

 توجه با است ذکر به لازم .است هبود 109×1 (L) هالنفوسیت
 پیوسته بازه یک در CD4 T هايسلول تعداد اینکه به

 این تعداد 2 و 1 فاز به مربوط محاسبات انجام براي، هستند
 شده آورده 1 جدول در آنچه اساس بر بازه 5 بهها  سلول
 200 عدد با 300 تا 100 بازه مثال براي. اند شده  یمتقس است،
  .  استده ش  داده نمایش

و تعداد  CD4 Tهاي  تعداد سلول -1 جدول
  25و18ها لنفوسیت

Cd4 (cells/�L) متغیر 

1000 800 600 400 200   

  بیمار  )L109 (ها تعداد لنفوسیت

0/2 6/1 3/1 0/1 7/0 1 

0/2 7/1 1/1 0/1 5/0 2 

3/2 6/1 2/1 8/0 7/0 3 

3/2 6/1 2/1 7/0 4/0 4 

0/2 7/1 1/1 9/0 7/0 5 

3/2 6/1 4/1 9/0 7/0 6 

0/2 7/1 4/1 0/1 8/0 7 

9/1 8/1 2/1 0/1 7/0 8 

9/1 8/1 3/1 0/1 4/0 9 

0/2 9/1 4/1 0/1 5/0 10 

2/2 9/1 3/1 8/0 6/0 11 

1/2 8/1 1/1 7/0 4/0 12 

1/2 8/1 2/1 1/1 4/0 13 

2/2 7/1 3/1 7/0 6/0 14 
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  1ادامه جدول 

  بیمار  )L109 (ها تعداد لنفوسیت

0/2 5/1 3/1 9/0 7/0 15 

1/2 7/1 4/1 7/0 7/0 16 

0/2 8/1 2/1 0/1 5/0 17 

0/2 5/1 1/1 0/1 5/0 18 

1/2 6/1 4/1 7/0 6/0 19 

2/2 8/1 3/1 8/0 6/0 20 

0/2 7/1 1/1 9/0 5/0 21 

1/2 6/1 2/1 0/1 8/0 22  

3/2 8/1 5/1 9/0 4/0 23  

3/2 9/1 4/1 0/1 5/0 24  

0/2 6/1 1/1 8/0 7/0 25  

1/2 7/1 5/1 7/0 7/0 26  

2/2 6/1 2/1 7/0 5/0 27  

1/2 8/1 4/1 8/0 7/0 28  

1/2 7/1 3/1 7/0 7/0 29  

9/1 8/1 5/1 1/1 7/0 30  

2/2 6/1 1/1 8/0 5/0 31  

0/2 6/1 4/1 9/0 7/0 32  

2/2 6/1 4/1 9/0 4/0 33  

1/2 5/1 5/1 0/1 6/0 34  

3/2 7/1 2/1 1/1 5/0 35  

0/2 7/1 3/1 0/1 6/0 36  

1/2 9/1 4/1 7/0 7/0 37  

1/2 6/1 1/1 1/1 5/0 38  

3/2 8/1 4/1 8/0 4/0 39  

9/1 7/1 2/1 8/0 5/0 40  

  

  ها یافته
بین منظور نشان دادن رابطه خطی   بهدر این تحقیق 

CD4 T شده   استفاده ها یماندهاز محاسبه باقها و لنفوسیت
و با استفاده از  1ي جدول ها دادهابتدا با استفاده از . است

  به مؤلفهروش حداقل مربعات رابطه رگرسیونی بین این دو 
  .آید یم به دستزیر  صورت

y=.1587+.001925x                            (9)  
را براي مدل ها،  تست نرمال بودن باقیمانده 1 تصویر

  .دهد یمبالا نشان  شده  دادهانطباق 
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 ها قیماندهنمودار با -1تصویر 

  به ها باقیمانده ،مشخص است 1تصویر  از که طور همان
 خاصی الگوي از و شده  توزیع میانگین تصادفی اطراف صورت
 از رابطه بودن یـخط رضیهـید فتائ این که کند نمی پیروي
  .است آماري نظر

که در  طور همان، با استفاده از روش استوور و بریل
خارج از  لحاظ از، مشکلی است شده  دادهنشان  2 تصویر

اي استفاده از روش استوور و بر 23.کنترل بودن وجود ندارد
  .زیر است صورت  بهحد بالاي کنترل  بریل

  

. 
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با  .شود ارائه می 1در ادامه محاسبات مرتبط با فاز 
براي هر یک از بیماران با استفاده از  نظر موردمحاسبه آماره 

 ها آمارهکنترل و مقادیر  هر حدودیم و ترسشده   وش ارائهر
  .شود ایجاد می  2تصویر، نموداریک در 

0
2
4
6
8

10
12
14

1 4 7 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40

آماره استور و بریل 

مقدار آماره حد  کنترل 

 

و  ستوراروش  مقدار آماره و حدود کنترل در -2 تصویر
  بریل 

است و مقدار  مدل اصلی تحت کنترل 1در فاز  ینبنابرا
R=95.1 به تب مینی افزار رمن از 3 تصویر بر اساس برازش

 .آوریم میدست 

1000900800700600500400300200100

2.5

2.0

1.5

1.0

0.5

S 0.124410
R-Sq 95.1%
R-Sq(adj) 95.1%

x

y

Fitted Line Plot
y = 0.1587 + 0.001925 x

  

  2 فاز شروع براي ساده خطی پروفایل تخمین -3 تصویر

 بیمار یک اگر که است معنی این به 2 فاز در بیمار کنترل
 طبیعی شرایطعنوان   به ،1 فاز در که پارامترهایی شرایط از

. داد تشخیص بتوان را آن شد، خارج است، شده  یفتعر بیمار

 خوب چقدر مقاله، این پیشنهادي مدل اینکه یبررس براي
 شرایط براي سازي یهشب از استفاده با کند، کار تواند یم
 بطوري( مـکنی یم تولید داده ماریب 100 يابتدا برا اران،ـبیم
 9 شماره ادلهـمع رسیونـرگ ازها  آن تابعی رابطه پروفایل که
 2 فاز صخصو درشده   ارائه مطالب به توجه با .)کند رويـپی
 600 برابر x میانگین اینکه به توجه با و قبل بخش در
  : داریم. باشد می

  
            

 
 

 
 
µ=(.1587, .002) 

ucl= X2
.05 =10.60 

  
 

 بیمار در اول سناریو در: کنید تصور را سناریو چند حال
 و بیمار از گیري نمونه بار 5 از بعد ،نظر مورد يها داده 101

 زیرصورت   به هالنفوسیت و CD4 T مقدار شدن مشخص
  .باشد

 
(200, 0.5 - 400, 1 - 600, 1.3 – 800 ,1.6 - 1000, 2.1) 

  
  صورت  به بیمار این پروفایل صورت آن در

  

         y= .0019x+.1662 
 

 تحت شرایط از بیمار که است معنی این به پروفایل این
به دست  007/1 مقدار آزمون آماره .است نشده خارج ،کنترل
 60/10 عدد از زیرا ،دـباش یم کنترل دودـح داخل که آید می
 بـمناس دـرش مشاهده با نیز پزشک و استتر  وچکـک

CD4 T و ببرد بیمار بهبود به رو وضعیت به پی هالنفوسیت و 
 18.باشد یم شهمکاران و ژو هاي یافته با مطابق مورد این

 تعداد با اسبـمتن 101 بیمار در است انیزم دـبع تـحال
 زیرورت ـص  به الـمث براي ،دـباش نداشته رشد هاتـلنفوسی
  .باشد
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(200, 0.5 - 400, 0.7 – 600 ,0.8 - 800, 1.1 - 1000, 1.3)  
  
 را CD4 T مقدار فقط بخواهد اگر پزشک صورت این در

 يدارا بیمار که برسد نتیجه این به شاید دهد قرارنظر  مد
 هالنفوسیت کل مقدار که ییازآنجا اما ،است مناسبی وضعیت
 و نباشد گونه ینا عمل در است ممکن ،است داشته کاهش
  . استکشف  قابل مدل توسط این

   صورت  به بیمار این پروفایل صورت آن در
y= .0012x+.3862 

 تحت شرایط از بیمار که است معنی این به پروفایل این
 .تاسشده  خارج، کنترل
 آید یبه دست م 67/39 مقدار آزمون آماره ،مورد این در

 و است کنترل از خارج باشد، یم 6/10 از بیشتر چون که
 این. باشد می بیمار وضعیت بیشتر بررسی به نیازدهنده  نشان
 شیافزا که شهمکاران و لیست بر مقاله تاییدي گیري، یجهنت

 شیزاـاف بـسب CD8 T کاهش بدون CD4 T يها سلول
 است ممکن چون ،شودیم یمنیا باواسطه ینینابیب یپنمون

CD4 T يدهایخر فاکتورهاي اما ،باشد کرده دایپ شیافزا 
 به نتوان و باشد افتهی  کاهش CD8 T مانند تیلنفوس گرید
 جهینت 17.است کرده دایپ بهبود ماریب که دیرس جهینت نیا

 لیپروفا زا استفاده نقش نیهمچن مقاله، نیا درشده   گرفته
 را T CD4 با هاتیلنفوس کل ارتباط اززمان   هم استفاده يبرا

 یبررس از استفاده عدم دهد یم نشان و کندیمتر  برجسته
 میتصم به را پزشک است ممکنهم  با دو نیا یتابع رابطه
   .دینما تیهدا اشتباه
 دادـتع فقط ردیبگ میتصم کـپزش که یحالت در

 تعداد است ممکن دهد، قرار یابیزار وردـم را هاتیوسـلنف
CD4 T فرض مثال يبرا ،باشد نداشته رشد بـمناس رخـن با 

   .شود حاصل ریز اعداد ارـمیب از يرـیگونهـنم با که دـیکن
  

(200, 0.5 - 400, 0.8 - 600, 1.4 - 800, 1.4 – 1000, 1.4) 
  
   صورت  به بیمار این پروفایل صورت آن در

  

 Y = .0012x + .3862 
 تحت شرایط از بیمار که است معنی این به پروفایل این
 آزمون آماره مقدار حالت این در .استشده   خارج کنترل

 ممکن ولی است کنترل از خارج که آید یبه دست م 67/56

 مناسبی وضعیت داراي بیمار که کند تصور پزشک است
 تعداد چون اما ،اندداشته رشد هالنفوسیت میزان چون ،است

CD4 T نگرفته قرار یبررس مورد هالنفوسیت کل تعداد با 
 هاي یافته که باشد نشده بهبود دچار بیمارواقعاً  عمل در است
 مدل و کند می بیان را موضوع این صحتش همکاران و هی
 نشان بودن کنترل از خارج با را موضوع همین نیزشده   ارائه
   25.دهد می

 40که براي  2 جدول(نیاز  انجام سایر محاسبات مورد با
و ترسیم نمودار کنترل، ) است شده  انجامبیمار محاسبات 

شده در بیمار  یجاداشود که با توجه به تغییرات  مشاهده می
با . باشد نمودار کنترل قادر به شناسایی این تغییرات می 101

ها با تعداد  توجه به اینکه ارتباط بین تعداد لنفوسیت
باشد و این خط با  خطی می صورت  به CD4 Tهاي  سلول

تغییر در  هرگونه ،است شده  زدهتقریب  3تصویر توجه به 
براي  .شود این خط موجب شناسایی در نمودار کنترل می

 ،این خط مبدأیب و عرض از ش درمثال با ایجاد تغییرات 
توسط نمودار  101در مورد بیمار  تغییرات ایجاد شده

قاط خارج از کنترل به کمکی که این ن. شده است  ییشناسا
با توجه به اینکه بین تعداد  لاًواکند این است که  پزشک می

ها ارتباط مستقیم وجود  یتلنفوسو کل  CD4 Tهاي  سلول
یی کارساز نخواهد بود و به کمک تنها  به ها آنپایش  .دارد

 یاًثان. را کنترل نمود هم باتوان ارتباط این دو  این روش می
دهنده این  این خط نشان مبدأعرض از  ب وـیش درر ـتغیی

ها  و لنفوسیت CD4 Tهاي  زایش تعداد سلولـاست که اف
که این توسط نمودار کشف  اند نداشتهوبی ـرشد مطل

ده پیشرفت بیماري و نیازمندي ـدهن گردد و نشان یم
تواند کنترل  بنابراین پزشک می .دـباش هاي ویژه می مراقبت

رفت بیماري و سیستم ایمنی ت پیشـمناسبی را روي وضعی
ات این موضوع با ایجاد تغییرات ـبراي اثب. بیمار داشته باشد

 مشخصبراي پزشک مربوطه  دارـهشاد ـایج ،101در نمونه 
داست ـپی رـتصویکه از  طور همان .)4تصویر ( است شده 

باشند که  یماین موضوع  دهـدهن نشانرل ـنقاط خارج از کنت
تفاوت  نظر وردـمبا پروفایل  دهـش  دادهق ـپروفایل تطبی
داد کل ـبا تع CD4 Tول ـیعنی رابطه سل ،زیادي دارد
یافته  بهبوددر بیماران  ها ولـسلبا رفتار این  ،هالنفوسیت

  . کند یمتفاوت 
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  بیمار مبتلا به کرونا 40براي  2ـ محاسبات مرتبط با فاز 2جدول 

  حدود کنترل  مقدار آماره  a b  Zj  بیمار

1 1505/0  0018/0  0085/0-  0002/0-  9438/2  5970/10  

2 3128/0  0019/0  1538/0  0001/0-  5477/1  5970/10  

3 3121/0  0019/0  1531/0  0001/0-  7353/1  5970/10  

4 2611/0  0019/0  1021/0  0001/0-  9077/0  5970/10  

5 1252/0  0021/0  0338/0-  0001/0  1761/0  5970/10  

6 1785/0  0019/0  0195/0  0001/0-  2995/0  5970/10  

7 2125/0  0020/0  0535/0  0000/0  1303/1  5970/10  

8 2343/0  0019/0  0753/0  0001/0-  3302/0  5970/10  

9 0765/0  0021/0  0825/0-  0001/0  3953/0  5970/10  

10 1656/0  0020/0  0066/0  0000/0  0887/0  5970/10  

11 1893/0  0018/0  0303/0  0002/0-  0901/1  5970/10  

12 1356/0  0023/0  0234/0-  0003/0  3405/5  5970/10  

13 1864/0  0023/0  0274/0  0003/0  3843/7  5970/10  

14 3513/0  0016/0  1923/0  0004/0-  4004/2  5970/10  

15 1764/0  0019/0  0174/0  0001/0-  3114/0  5970/10  

16 3346/0  0016/0  1756/0  0004/0-  4866/3  5970/10  

17 2664/0  0021/0  1074/0  0001/0  1565/4  5970/10  

18 2169/0  0017/0  0579/0  0003/0-  0510/3  5970/10  

19 2639/0  0017/0  1349/0  0003/0-  2511/2  5970/10  

20 3130/0  0016/0  1540/0  0004/0-  7122/3  5970/10  

21 0537/0  0020/0  1053/0-  0000/0  2406/1  5970/10  
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      2ادامه جدول    

  بیمار  حدود کنترل  مقدار آماره  a b  Zj  بیمار

22  2420/0  0018/0  0830/0  0002/0-  5527/1  5970/10  

23  2012/0  0017/0  0422/0  0003/0-  1077/6  5970/10  

24  2256/0  0019/0  0675/0  0001/0-  4013/0  5970/10  

25  0256/0  0020/0  1334/0-  0000/0  6743/3  5970/10  

26  1036/0  0019/0  0554/0-  0001/0-  6270/3  5970/10  

27  0026/0  0020/0  1564/0-  0000/0  2316/6  5970/10  

28  2578/0  0017/0  0988/0  0003/0-  5115/1  5970/10  

29  1967/0  0018/0  0377/0  0002/0-  8797/0  5970/10  

30  1862/0  0018/0  0272/0  0002/0-  4405/2  5970/10  

31  1875/0  0021/0  0285/0  0001/0  9450/0  5970/10  

32  3233/0  0017/0  1643/0  0003/0-  5293/0  5970/10  

33  2599/0  0021/0  1009/0  0001/0  2962/6  5970/10  

34  1687/0  0018/0  0097/0  0002/0-  2130/4  5970/10  

35  1517/0  0021/0  0073/0-  0001/0  9570/0  5970/10  

36  1763/0  0017/0  0173/0  0003/0-  2377/5  5970/10  

37  3149/0  0020/0  1559/0  0000/0  7346/3  5970/10  

38  0940/0  0019/0  0650/0-  0001/0-  3432/2  5970/10  

39  1387/0  0022/0  0203/0-  0002/0  8837/1  5970/10  

40  2261/0  0019/0  0671/0  0001/0-  3240/0  5970/10  
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  مبدأي مختلف در شیب و عرض از ها فتیشتحلیل حساسیت به ازاي  -3جدول 

  )ARL( کنترلطول دنباله تا نمایش خارج از   ) *�( مبدأمقدار شیفت در عرض از   ) *�( شیفت در شیب مقدار  ردیف

1 0005/0  0  8  

2 001/0  0  4  

3 0015/0  0  3  

4 002/0  0  2  

5 003/0  0  2  

6 004/0  0  1  

7 005/0  0  1  

8 0  5/0  6  

9 0  1  3  

10 0  5/1  2  

11 0  2  2  

12 0  5/2  1  

13 0  3  1  

14 001/0  5/0  3  

15 001/0  1  2  

16 001/0  2  1  

17 0005/0  5/0  4  

18 0005/0  1  2  

19 0005/0  2  2  

20 002/0  1  2  

21 002/0  2  1  

22  0025/0  1  1  

23  0025/0  5/0  2  

24  002/0  5/1  1  

25  003/0  5/0  1  



60  1399، سال 4، شماره 28نشریه جراحی ایران، دوره 

  مبدأاز  در مقادیر شیب و عرض شده  انجامکنترل به تغییرات  نمودارتحلیل حساسیت  -4تصویر 
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و در مقادیر عرض از مبدأ  شده یجادا تغییر واقع در
به  CD4 Tهاي  موجب شده است که مقدار سلولشیب 

ها تغییر پیدا کند و این کاهش با  نسبت تعداد کل لنفوسیت
هاي محققین در این حوزه مانند سکر و  توجه به یافته

لی ، 2010در سال  شو همکاران چن، 2012در سال  شهمکاران
 2020در سال  شو ژو و همکاران 2008در سال  شو همکاران
شده   شدن حال بیمار گردد که نمودار ارائه تر یمموجب وخ

 19- 17و15).4تصویر ( نمایش داده است یدرست  این موضوع را به
ل حساسیت به ازاي تغییرات مختلف ـنیز تحلی 3دول ـدر ج

ژو  به تحقیقهمچنین با توجه ام شده است ـانج لدر پروفای
ها  دور شدن نمودار خطی رابطه تعداد لنفوسیت شو همکاران

دهنده خارج از  نشان ،لآ به رابطه خطی ایده CD4 Tو 
رل بودن وضعیت بیمار و وخیم شدن حال بیمار ـکنت
. شده است  نشان داده 4 تصویرورد در ـکه این م 18باشد می
ت و ـواقع با کنترل رابطه رگرسیونی بین لنفوسی در

ود ـتوان اظهار داشت که فرایند بهب می CD4 Tهاي  سلول
  بیمار تحت کنترل است یا نه ؟

  گیري و نتیجه بحث
بررسی و تحت کنترل گرفتن پارامترهاي سلامتی بیمار، 

به هرچند که بسیار مهم است، ولی در بسیاري از مواقع، 
یل وجود رابطه تابعی بین پارامترهاي سلامتی، تشخص دل

افتد که رابطه تابعی بین  یمزشک زمانی اتفاق درست پ
تحلیل  و  یهتجز. و ارزیابی قرار گیرد توجه موردپارامترها 
کننده رابطه تابعی بین پارامترهاي سلامتی  یانبمدلی که 

تر از شرایطی است که یک پارامتر سلامتی،  یچیدهپاست، 
اگر یک پزشک بتواند این رابطه . شود یمیی بررسی تنها به

تابعی را پایش و شرایط موجود بیمار را بر آن اساس تحلیل 
نماید، فرآیند درمان از نتایج بسیار بهتري برخوردار خواهد 

پایش رابطه تابعی رگرسیونی، در ادبیات کنترل کیفیت . شد
  . شود یمآماري، بنام پایش پروفایل شناخته 

اي ه سلولبا این رویکرد نوین، این مقاله رابطه تابعی بین 
CD4 T طراحی و  19-ویدرا براي بیماران کو ها و لنفوسیت

برقراري رابطه تابعی در این مقاله . استهپیشنهاد نمود
و  CD4 Tهاي  سلول(از پارامترهاي خون رگرسیونی، 
استفاده  19- ویدکوبراي پایش وضعیت بیماران ) ها لنفوسیت

و  CD4 Tهاي  و با توجه به وجود ارتباط بین سلول هشد
هاي  از پایش پروفایل ،شها در مقاله ژو و همکاران لنفوسیت
  18.ه استشد استفاده مهم براي این هدف ساده خطی

ي مختلف یک بیمار ها حالتاله با بررسی ـاین مق
تغییر تعداد نشان داد که در شرایطی ممکن است  19- ویدکو

 آنکه حال، موجب تصمیم خاصی در پزشک شود ها یتلنفوس
پزشک را به تصمیم  CD4 Tها با  یتلنفوسیل بررسی پروفا

  .کند یمدیگري هدایت 
تواند موجب تحولی  یمتوسعه این رویکرد پروفایلی، 
یژه رفتار و  به. شود 19- یدومهم در فرآیند درمان بیماران کو

ی شناسایی شود خوب  بهتواند  یممتفاوت این ویروس، زمانی 
، با زمان هم صورت بهیرگذار بر سلامتی، تأثمختلف  اثراتکه 

پزشک  توجه مورد ،ها آنیرگذاري تأثتوجه به پارامترهاي 
لذا نویسندگان این مقاله با در اختیار داشتن . قرار گیرد

تري را براي  یچیدهپهاي  یلپروفاتوانند  یماطلاعات بیشتر 
  .کنترل فرآیند درمان پیشنهاد دهند

 یل گران بودن بسیاري ازبه دلاست که  ذکر  قابل
 توجهي سلامتی، با ترها هاپارها براي سنجش میزان  یشآزما
رد پیشنهادي این مقاله، پارامترها را ـکه رویک  ینابه 
توان کند، می یمیرگذار بر هم بررسی تأثدل ـیک م صورت به

هادي این مقاله در بررسی داروها و سرم ها ـاز رویکرد پیشن
ود که ضریب ش یمعه این رویکرد موجب ـتوس. استفاده کرد

اطمینان از اثربخش بودن داروهاي پیشنهادي فرایند درمان، 
  . افزایش یابد
نشان داد  2020در سال  شوي و همکاران تحلیل و  یهتجز

، کاهش اکسیژن خون، IL-6و  CRP ،LDHکه افزایش سطح 
از  CD8 Tو  CD4 Tهاي  ها و تعداد سلول کاهش لنفوسیت

به  بیماران مبتلا .شدید است يها عوامل خطر ابتلا به عفونت
 هاي هاي چندگانه، هیپوکسی، کاهش تعداد سلول بیماري

CD4 T  وCD8 T  و افزایش سطحCRP  وIL-6،  همه با
شدت بیماري ارتباط دارند، که باید در هنگام تشخیص و 

هاي  کاهش سریع لنفوسیت. ارزیابی شود يجد طور  درمان به
T جمله  التهابی، ازتوجه سطح عوامل  و افزایش قابلCRP  و

IL-6تواند هشدارهاي بالینی در مورد عفونت شدید  ، می
  . باشد
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کنترل تغییرات تعداد  شبا توجه تحقیق وي و همکاران
 ردنقش اساسی در کنترل شدت بیماري دا CD4 Tهاي  سلول

تواند راهکاري براي کنترل تعداد  می حاضر تحقیقلذا و 
آن به کمک  یر تابعیپایش تأث از طریق CD4 Tيها سلول

 26.باشدپروفایل 

به پزشکان  پیشنهادي این مقالهروش ترتیب،   ینا  به
وضعیت سیستم ایمنی بیمار و به دنبال  تا کمک خواهد کرد

آن وضعیت بیمار را کنترل کنند و با توجه به اینکه 
پارامترهاي خون بیمار از همان روزهاي ابتدایی بیماري 

این روش  باشند یغییرات در بدن افراد مدهنده ت نشان
   .استفاده واقع شود تواند از روز اول بیماري مورد می

شده در خصوص کنترل   یکی از موارد کاربرد روش ارائه
احتمالی براي بیماران  يها داروها و مخصوصاً واکسن یرتأث

  .باشد می 19- یدوکوبه ویروس  مبتلا
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Abstract: 

 
Monitoring the Condition of COVID-19 Patients using  

Profile Approach 

Atashgar A. PhD*, Saffari H. **, Mabhoot A. Pharm. D. *** 

(Received: 9 Aug 2020 Accepted: 9 Jan 2021) 

 
Introduction & Objective: The prevalence of Covid-19 virus is referred to as one of the most 

important issues in the world. Providing an effective solution to control or treat these patients type can be 
of great help to human society. The purpose of this paper is to provide a method for monitoring effectively 
the condition of patients with Covid-19 virus approaching a functional relationship called profile. 

Materials & Methods: In this paper, for controlling and monitoring the condition of patients with 
Covid-19 a solution is proposed. The existence of relationship between CD4 T cells and lymphocyte count 
provided the opportunity of designing a profile to monitor the condition of the patient. The information of 
the patients published in scientific sources is used to analyze the validation of the proposed model. 

Results: Although in the process of treatment of patients with Covid-19, the number of CD4 T cells 
and the number of lymphocytes are considered separately, this paper proposes that these two parameters 
should be considered in a functional relationship at the same time. The findings of this paper show that 
considering the proposed functional relationship provides a more effectiveness condition for a physician’s 
judgment. 

Conclusions: The results of this research show that the profile approach provides an effective 
condition to analyze the status of a patient with Covid-19 considering a functional relationship between 
CD4 T and lymphocyte count. In addition, the results of this research are capable of leading one to use the 
proposed approach for evaluating vaccines and drugs prepared for this disease type. 
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