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Abstract 
 

Background and Purpose: Influenza remains a significant global health concern, necessitating 

continuous research to understand its clinical manifestations and prognostic indicators. While the accurate 

diagnosis of pneumonia etiology is based on microbiological tests, clinical and radiological data can help 

narrow the differential diagnosis. This study, conducted at the Razi Educational and Medical Center in 

Ghaemshahr, aimed to comprehensively evaluate the radiological findings among patients diagnosed with 

influenza. Additionally, it sought to explore potential correlations between these radiological manifestations 

and various demographic and clinical characteristics. 

Materials and Methods: Using a prospective cohort design, the study enrolled individuals who were 

admitted to Razi Hospital in Ghaemshahr with symptoms indicative of influenza from 2018 to 2019. Upon 

admission, all patients underwent comprehensive CT scans within 24 hours to assess the extent and nature of 

pulmonary involvement. The data collected from these evaluations were analyzed statistically using SPSS 

software, with a significance level set at P<0.05. 

Results: The cohort consisted of 52 patients diagnosed with influenza, confirmed through both clinical 

assessments and laboratory tests. Among them, 30 were male (57.7%) and 22 were female (42.3%). Notably, 9 

patients (17.3%) required admission to the intensive care unit (ICU) due to the severity of their condition. Of 

these ICU patients, 7 (77.8%) unfortunately succumbed to the influenza infection, highlighting the seriousness 

of this viral illness.  

Regarding the radiological assessments, the study found that while 13 patients (25%) showed normal 

findings on imaging studies, a significant majority of 39 patients (75%) exhibited varying degrees of pulmonary 

abnormalities. These abnormalities were characterized by a range of radiological manifestations, with alveolar 

infiltration, ground-glass opacities, and consolidation being the most common findings. Alveolar infiltration, 

observed in 14 patients (26.9%), emerged as a notable indicator of poorer prognosis among the influenza-

infected cohort. The findings of this study underscore a significant correlation between abnormal lung 

imaging—particularly alveolar infiltration—and an unfavorable prognosis in patients with influenza. These 

radiological patterns serve as valuable prognostic markers, providing critical insights into the clinical course of 

the illness and potentially aiding in the formulation of strategic interventions. 

Conclusion: The study highlights the pivotal role of radiological assessments, particularly the 

identification of alveolar infiltration, in predicting outcomes among individuals with influenza. These findings 

emphasize the importance of using radiological evaluations as essential tools in clinical decision-making, 

enabling timely interventions and improving patient care in influenza management protocols. 
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 چكیده
های مهم بهداشت جهانی است و تحقیقات مستممر بترای ک ت تهتاهرات آنفولانزا همچنان یکی از نگرانی و هدف: سابقه
هتای مبمنتی بتر آزمایش اسماندا ک طلایی علت پنومتونی تشخیص کقیق و .کندآگهی آن  ا تضمین میهای پیششاخص بالینی و

محدوک کرکن تشخیص افمراقتی مفیتد  توانند ک های بالینی و  اکیولوژیکی میکاکه تشخیصی میکروبیولوژیکی است، با این حال،
آموزشتی ک متانی  ازی  هتای  اکیولتوژی ک  بیمتا ان مبتملا بته آنفتولانزا ک  مرکتزباشند. این مطالعه با هدف ا زیابی جامع یافمه

 هتای اکیولوژیکی و ویژگتی شهر انجام شد. علاوه بر این، این تحقیق با هدف تعیین هر گونه همبسمگی بالقوه بین این تهاهراتقائم
 چنین بالینی مخملف انجام شد.جمعیمی و هم

شتهر ک  بتازه بته بیما ستمان  ازی قتائم بیما انی که با علائتم آنفلتوانزا ،کوهو ت آینده نگر ک  این مطالعه ها:مواد و روش
ساعت از و وک به بیما سمان انجام شد.  ۴۲بر سی  اکیولوژی طی بسمری شدند، مو ک ا زیابی قرا  گرفمند.  ۷۹۸۱-۸۹ زمانی سال

 انجام شد. >۵۰/۵P با ک  نهر گرفمن SPSSافزا  تجزیه و تحلیل آما ی توسط نرم

بیما  باقیمانده زن  ۴۴کاکند، ک  حالی که از گروه  ا تشکیل میک صد  ۱/۰۱ر مرک بوکند که نف ۹۵از بین این افراک،  ها:یافته
بیمتا   ۸گروهتی ممشتکل از  های جتدی، زیتریکی از نگرانی. کاکنداز جمعیت مو ک مطالعه  ا تشکیل میک صد  ۹/۲۴بوکند که 

کاشمند. ممأسفانه، ک  این زیر گتروه، ( ICU) های ویژه( به کلیل شدت وضعیت خوک نیاز به بسمری ک  بخش مراقبتک صد ۹/۷۱)
بتا بر ستی . کنتد( ک  نهایت به عفونت آنفولانزا تسلیم شدند، که بر شدت این بیما ی ویروستی تأکیتد متیک صد ۹/۱۱بیما  ) ۱

 ک  مطالعتات تصتویربرکا یهای طبیعتی  ا ( یافمتهک صد ۴۰بیما  ) ۷۹که های  اکیولوژیک، این مطالعه نشان کاک که ک حالیا زیابی
هتای  یتوی  ا نشتان کاکنتد. ایتن ( ک جتات مخملفتی از ناهنجا یک صتد ۱۰بیمتا  ) ۹۸از قابل ملاحهته ای نشان کاکند، اکثریت 

عنوان ای و اکغتام بتههای شیشتهشتوند کته نفتول آلوئتولی، کتدو تها با طیفی از تهاهرات  اکیولوژیکی مشخص میناهنجا ی
عنوان یتک ( مشتاهده شتد، بتهک صتد ۸/۴۲بیمتا  ) ۷۲ک  طو  خاص، ا تشاح آلوئتولی، کته شوند. بهها ظاهر میترین یافمهشایع

 .های آلوکه به آنفولانزا ظاهر شدآگهی ضعیف ک  میان گروهشاخص آشکا  ک  ا تباط با پیش
 انفیلمراسیونکا ی  یه به خصوص یافمه بر کا ی بین وجوک ناهنجا ی ک  تصویریهای این تحقیق بر ا تباط معنیافمه استنتاج:

گرهای نشتانهیکی بته عنتوان ژکند. ایتن الگوهتای  اکیولتوآگهی نامناسب ک  بیما ان مبملا به آنفلوانزا تاکید میبا پیش  الوئولا 
متداخلات  تتدوین طو  بتالقوه بتهکنند و بههای مهمی  ا ک مو ک مسیر بالینی بیما ی ا ائه میآگهی ا زشمندی هسمند که بینشپیش

ویژه شناسایی ا تشاح آلوئولی، ک  های  اکیولوژیکی، بهکنند. ک  نمیجه، این مطالعه نقش محو ی ا زیابیکمک میاسمراتژیکی 
هتای  اکیولتوژیکی ها بتر ا تبتاط استمفاکه از ا زیابیکنتد. ایتن یافمتهبینی نمایج ک  میان افراک مبملا به آنفولانزا  ا برجسمه میپیش
کننتتد، بنتتابراین متتداخلات بتته موقتتع و افتتزایش مراقبتتت از بیمتتا  ک  گیری بتتالینی تأکیتتد میعنوان ابتتزا  ضتترو ی ک  تصتتمیمبتته

 کنند.های مدیریت آنفولانزا  ا تسهیل میپروتکل
 

 آنفلوانزا، سی تی اسکن، پیامد بالینی، عفونت های کسمگاه تنفسی، تصویربرکا ی تشخیصی واژه های کلیدی:
 

 E-mail: sabzanm@gmail.com      رانیانجمن کا وسازان ا، مازند ان یپزشک علوم کانشگاهی: سا  -یسبزان محبت ف مسئول:مول

 رانیا ،یسا  مازند ان، یپزشک علوم کانشگاه ر،یواگ یها یما یب پژوهشکده ،یکیوتیب یآنم مقاومت قاتیتحق مرکز ،یعفون یها یما یب گروه ،ی. ممخصص عفون۷
 رانیا ،یسا  مازند ان، یپزشک علوم کانشگاه ر،یواگ یهایما یب پژوهشکده ،یکیوتیب یآنم مقاومت قاتیتحق مرکز ،یعفون یهایما یماک، گروه ب. اس۴
 رانیا ،یا س مازند ان، یپزشک علوم کانشگاه ر،یواگ یها یما یب پژوهشکده ،یکیوتیب یآنم مقاومت قاتیتحق مرکز ،یعفون یهایما یب گروه ا ،ی. کانش۹
 رانیا ،یسا  مازند ان، یپزشک علوم کانشگاه ،یولوژی اک گروه ا ،ی. کانش۲
 رانیا ،یسا  مازند ان، یپزشک علوم کانشگاه ران،یعضو انجمن کا وسازان ا، ککمرای عمومی کا وسازی. ۰

 : ۷/۱/۷۲۵۹ تا یخ تصویب :                ۷۹/۷۵/۷۲۵۴ تا یخ ا جاع جهت اصلاحات :             ۲/۷۵/۷۲۵۴ تا یخ ک یافت 
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 و همکاران خباز هیعال     
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 گزارش کوتاه

 

 

 مقدمه
بر اساس یتک بر ستی سیستمماتیک ک  کشتو مان، 

هتای ک صتد ک  جمعیت ۰۴تتا  ۹/۷ شیوع آنفلتوانزا بتین

مخملف )همه افتراک، بز گستالان یتا کوککتان( و منتاطق 

  واقع تشخیص عفونت ک .(۷)ممفاوت استمخملف بسیا  

ویتروس  ویروسی براساس مشخصات بتالینی و شناستایی

گیترک امتا تصتویربرکا ی کمتک مهمتی بته صو ت متی

هنگام، ک مان و حمی ایزوله سازی بیما ان  تشخیص زوک

جهتتت جلتتوگیری از گستتمرت عفونتتت بستتیا  مستتری 

کو ک گیری  برکا ی شامل های تصویریافمه (.۴،۹)کندمی

هتتای پراکنتتده، هتتا، کتتدو تطرفتته و یتتک طرفتته  یتته

نتتابینی، لنتتف آکنوپتتاتی هتتای بییتتا نشتتانه کانسالیدیشتتن

 گرانتتدگلاسهتتای الوئتتولا ، ترومبوامبتتولی و کتتدو ت

با توجه به نبتوکن بر ستی جتامع ک  ایتن متو ک ک   باشد.می

عنتتوان ستتانمر عفتتونی استتمان بتته ،شتتهرقتتائمبیما ستتمان  ازی 

هتای  اکیولوژیتک که علاوه بر گتزا ت یافمته مازند ان

هتتای یافمتته ا نیتتز بر ستتی کنتتد، بر ستتی پیامتتد بیمتتا ان 

 اکیولوژیک بیما ان مبملا به عفونت آنفلوانزا و ا تباط آن 

کننتده های کموگرافیک و بالینی بیما ان مراجعتهبا ویژگی

 شهر انجام شد.ک مانی  ازی قائم به مرکز آموزشی
 

 هامواد و روش
نگتر بتوکه استت. این مطالعه از نوع کوهو ت آینتده

به بیما ستمان  ازی قائمشتهر بیما انی که با علائم آنفلوانزا 

منمقل و بسمری شدند، متو ک  ۷۹۸۱-۸۹ ک  بازه زمانی سال

بیما انی کته ابتملا بته آنفلتوانزا بترای  ا زیابی قرا  گرفمند.

ثابتت شتده و ستن    PCRسط معیا های بالینی یتاتوها آن

ستتال کاشتتمند کا ای شتتترایط و وک بتتته مطالعتته  ۷۹بتتالای 

بیما انی که به صو ت لعه شامل . معیا  خروج از مطابوکند

 ایسرپایی تحت ک مان قرا  گرفمند و وجوک بیمتا ی زمینتته

شتامل لوستمی، مصرف کا و با عتوا   سترکوم م تز 

 ، پیوند اعضاء، لوپوس و عدم  ضایت بته شترکتاسمخوان

بر سی آزمایشگاهی برای تشخیص . ، بوکه استک  مطالعه

فتا نک  یتا ( ک  ستوام نازوRT-PCRویروس بتا  وت)

 بر ستی  اکیولتوژی ترشح کسمگاه تنفسی تحمانی انجام شد.

بیما سمان انجام شتد.  ک ساعت از و وک بیما سمان  ۴۲طی 

هتای کیفتتی از بترای مقایتسه و تجزیته و تحلیل برای کاکه

اسمفاکه شتتد.  ۵۰/۵کا ی آزمون کقیق فیشر با ستتطح معنی

 ۴۹نسخه  SPSS افزا آو ی شده توسط نرمهای جمعکاکه

ایتتن مطالعتته بتتا کتتد  .متتو ک تجزیتته وتحلیتتل قتترا  گرفتتت

IR.MAZUMS..REC1398.1059   ک  کمیمتتته اختتتلا

 ید.گرکتصویب 
 

 و بحث هاافتهی
بیما  مبتملا بته آنفلتوانزا متو ک  ۰۴ک  مطالعه حاضر 

 ۴۴( وک صتد ۱/۰۱بیمتا  مترک ) ۹۵بر سی قرا  گرفمنتد. 

گین ستنی بیمتتا ان میتان ( بیمتا  زن بوکنتد.ک صتد ۹/۲۴)

ترین فراوانی سنی بیمتا ان سال بوک. بیش ۹۹/۷۲±۴۹/۰۴

 سال بوک. ۲۹الی  ۰۲ک  محدوکه 

ترین تب و لرز ک  تمام بیما ان وجوک کاشت و شایع

هتای علامت بوک. سترفه، میتالژی و گلتو ک ک ک  جایگتاه

بیما  مو ک بر ستی  ۰۴ز بعدی علایم شایع قرا  کاشمند. ا

 ( نیاز به بسمری ک  بخش مراقبت ویتژهک صد ۹/۷۱بیما  ) ۸

( فتوت کرکنتد. ک صد ۹/۱۱)ها نفر آن ۱پیدا کرکند که 

 ۴۰بیمتا  ) ۷۹هتای تصتویربرکا ی، ک  مبحث ناهنجا ی

 ۱۰) بیمتا  کیگتر ۹۸( کا ای نمایج نرمال بوکنتد و ک صد

( کا ای ک جاتی از ناهنجا ی بوکند. انفیلمراستیون ک صد

 گرانتدگلاس(، نمتای ک صتد ۸/۴۲)نفر  ۷۲آلوئولا  ک  

ک   کانسالیدیشتن(، کتدو ت ک صتد ۸/۴۲)بیما   ۷۲ک  

تر ضایعات بته ( مشاهده شد. بیشک صد ۴/۴۷یما  )ب ۷۷

(. ضتایعات منمشتر ک صد ۷۰/۲۲بوکند ) patchyصو ت 

 ، لوم میانیک صد ۵۱/۴۹و ضایعات لوم تحمانی هر کدام 

 وک اخمصاص ا به خ ک صد ۰/۴و لوم فوقانی هم  ک صد ۰

تر بیما ان ک  گتروه نیازمنتد بستمری ک  بیش کاکه بوکند.

ICU  و فوت کا ای تهاهرات انفیلمراسیون الوئتولا  و بته

نرمتال ک   CTبوکنتد. بیمتا ان بتا  کانسالیدیشنکنبال آن 

هتا کا ای گروه پروگنوز بد قرا  نداشمند ولتی ایتن یافمته

و همکتتا ان ک  مطالعتته صتتالح کا ی آمتتا ی نبتتوک. معنتی
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ک  کلیه بیمتا ان انجتام شتد از  قفسه سینه )تبریز( گرافی

 ۹۰( بتدون ناهنجتا ی، ک صتد ۹/۴۵)مو ک  ۷۷این میان 

متتو ک  ۱( بتتا ناهنجتتا ی کو طرفتته، و ک صتتد ۲۲متتو ک )

( با ناهنجا ی یتک طرفته مشتاهده شتدند. ک صد ۴/۷۹)

متو ک  ۹۹( بدون ناهنجتا ی، ک صد ۹۴مو ک ) CT ۷۱ک 

 ۲/۰)با ناهنجا ی کو طرفته، و سته متو ک  (ک صد ۴/۲۴)

( بتتا ناهنجتتا ی یتتک طرفتته گتتزا ت شتتدند. ک  ک صتتد

تر از ضتایعات گزا ت حاضر نیز ضایعات کو طرفه بیش

بیمتتا   ۲۴هتای شتتاخص شتامل یتک طرفتته بوکنتد. یافمتته

متتو ک بتتا  ۴۹، گرانتتدگلاس( بتتا کتتدو ت ک صتتد ۴/۱۸)

افیتوژن متو ک بتا پلتو ال  ۷۹و  (ک صد ۲/۲۹) کانسالیدیشن

مطالعته ها با بر سی ( بوکند. شیوع این یافمهک صد ۰/۴۲)

ممفاوت است. قابل لکر است این بر ستی نیتز بته  حاضر

آگهی یا مرگ نپرکاخت و صرفا گزا شی از عوامل پیش

 (.۲)های تصویربرکا ی بوکه استیافمه

 بیما  کا ای عفونتت ۴۲ ، سممی و همکا انک  مطالعه 

H1N1 گرکیتدبر ستی  ،اسکن بوکند تیکه کا ای سی .

 لوبتا  کانسالیدیشتن(، ک صتد ۲/۹۲) Patchy انفیلمراسیون

( بتا ک صتد ۸/۴۲بینتابینی ) انفیلمراسیون( و ک صد ۹/۹۵)

 های غالب ک  بیما ان( یافمهک صد ۰/۹۹برونکوگرام هوا )

بیما  مو ک بر سی تنها یک بیما  کا ای نمای  ۴۲از  .بوک

هتای تصتویر ( کته یافمته صدک ۹/۹بوکند ) گراندگلاس

برکا ی این بر ستی ک  تشتابه بتا بر ستی حاضتر نیستمند 

ای و چنتتین هتتیا آنتتالیزی ک  متتو ک وضتتعیت زمینتتههتتم

و  Agarwal  بر سی ک. (۰)آگهی بیما ان گزا ت نشدپیش

ترین الگوی ناهنجا ی، بیما ی آلوئولا  شایع، همکا ان

 بتته صتتو ت کو طرفتته گتتزا ت شتتد کتته تمرکتتز آن ک 

های پایینی و میانی  یه بوکه است که ایتن یافمته ک  لوم

ک  بر سی مشابهی توسط  .(۲)استحاضر  اسما با مطالعه 

Schoen  بیما  مبملا به  ۷۲۵و همکا ان برH1N1 وجوک ،

، کی  پنه، کیابت، فشا  خون سیسممیک، ک ک قفسه سینه

بدتر  ینیبال یامدهایبا پ CRPو سطح  ک جه حرا ت بدن

 Ground، وجتوک نمتای CTک  یافمه هتای بوکند.  همراه

glass  وConsolidation  نیز بین کو گروه پیامد خوم و

هیا یتک از  .(۱)بد کا ای تفاوت معنی کا  آما ی بوکند

بسمری نشدند. از  ICUک   گراندگلاسبیما ان ک  گروه 

بسمری شدند. از  ICUنفر ک   ۹، کانسالیدیشنبیما  با  ۷۷

بیمتا  بستمری  ۲، انفیلمراستیون الوئتولا یافمته بیما  با  ۷۲

شدند و هیا فرکی از گروه سی تی نرمال نیاز به بستمری 

ک  بختتش مراقبتتت ویتتژه پیتتدا نکتترک. مشتتاهدات کا ای 

، هتیا ICUک  تشتابه بتا پیامتد  کا ی آما ی بوکند.معنی

فتوت نکرکنتد. از  گراندگلاسیک از بیما ان ک  گروه 

بیما   ۷۲نفر فوت کرکند. از  ۴، نکانسالیدیشبیما  با  ۷۷

بیما  فوت کرکند و هتیا  ۰با یافمه انفیلمراسیون الوئولا  

نرمتال فتوت نکرکنتد. مشتاهدات تتیفرکی از گروه سی

 .کا ی آما ی بوکندکا ای معنی

 
 ICUو فوت ک   یبسمر امدیو پ CT جهینم نیا تباط ب :1جدول شماره 

 

CT 
ICU 

 کل
 سطح 

 معنی کا ی

 سطح  کل فوت

 یبل ریخ یبل ریخ معنی کا ی

  ۷۲ ۰ ۸  ۷۲ ۲ ۹ آلوئولا  ونیلمراسیانف

Consolidation ۹ ۹ ۷۷ ۵۵۴/۵ ۸ ۴ ۷۷  

  ۷۲ ۵ ۷۲  ۷۲ ۵ ۷۲ گراند گلاس

  ۷۹ ۵ ۷۹  ۷۹ ۵ ۷۹ نرمال

         

Abnormal ۸ ۹۵ ۹۸ ۵۸۷/۵ ۱ ۹۴ ۹۸ ۷۱/۵ 

  ۷۹ ۷۹ ۵  ۷۹ ۷۹ ۵ نرمال

 
اهده شد که وجوک ابنرمالیمی  یته ک  این بر سی مش

چنتتین ضتتایعات بتتا پیامتتد بیمتتا  ا تبتتاط کا ک. هتتم CTک 

تتری بترای پروگنتوز بتد آلوئولا  و منمشر  یسک بتیش

بیما  به همراه کا ند. اهمیت این مطالعه ک  ا ائه این پیام 

تتر از شترایط بیمتتا  استت کته پزشتک بتا آگتاهی بتیش

تتری از نیمتو  کقیتقچنین بر ستی و موهم .تصمیم بگیرک

بیما  انجتام گیترک و ک  ایزولته کترکن یتا تصتمیم بترای 

 ترخیص موثر باشد.

 

 یسپاسگزار
 وسیله از معاونت محمرم تحقیقات علتوم پزشتکیبدین

 .شوکمازند ان جهت حمایت مالی سپاسگزا ی می
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 و همکاران خباز هیعال     

 333      3043 مهر،  732، شماره چهارمدوره سي و                              دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                     مجله              

 گزارش کوتاه

 

 

References 

1. MohammadEbrahimi S, Kiani B, Rahmatinejad 

Z, Baral S, Hashtarkhani S, Dehghan-Tezerjani 

M, et al. Geospatial epidemiology of 

hospitalized patients with a positive influenza 

assay: A nationwide study in Iran, 2016–

2018. PLOS ONE 2022; 17(12): e0278900. 

PMID: 36512615. 

2. Goya C, Yavuz A, Hamidi C, et al. The  

role of initial radiologic and clinical 

manifestations in predicting the prognosis for 

pneumonia caused by H1N1 influenza virus. 

J Thorac Dis 2014; 6(6): 752-759. PMID: 

24976999. 

3. Bakhshayeshkaram M, Saidi B, Tabarsi P, et 

al. Imaging Findings in Patients With H1N1 

Influenza A Infection. Iranian journal of 

radiology. Iran J Radiol 2011; 8(4): 230-234. 

PMID: 23329946. 

4. Saleh P, Taghizadeh S, Piri R, Mohammadi 

S, Naghavi-Behzad M, Mirza-Aghazadeh-

Attari M. Radiological Findings in Patients 

with H1N1: A Report from the Referral 

Center of Northwest of Iran. Shiraz E-Med J 

2020; 21(8): e97028. 

5. Rostami M, Javadi AA, Khorvash F, 

Mostafavizadeh K, Adibi A, Babak A, et al. 

Thoracic computerized tomographic (CT) 

findings in 2009 influenza A (H1N1) virus 

infection in Isfahan, Iran. J Res Med Sci 

2011; 16(5): 591-597. PMID: 22091280. 

6. Agarwal PP, Cinti S, Kazerooni EA. Chest 

radiographic and CT findings in novel swine-

origin influenza A (H1N1) virus (S-OIV) 

infection. AJR Am J Roentgenol 2009; 193(6): 

1488-1493. PMID: 19933638. 

7. Schoen K, Horvat N, Guerreiro NFC, de 

Castro I, de Giassi KS. Spectrum of clinical 

and radiographic findings in patients with 

diagnosis of H1N1 and correlation with 

clinical severity. BMC Infect Dis 2019; 

19(1): 964. PMID: 31718571. 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

26
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-20363-en.html
http://www.tcpdf.org

